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【摘要】 　 目的　 了解中学生营养不足和抑郁症状共存现状及其相关因素ꎬ为探索中学生营养不足和抑郁症状“共存－
共因－共防”提供参考ꎮ 方法　 ２０２３ 年 ９ 月ꎬ采用分层随机整群抽样方法在内蒙古地区 １２ 个盟市(１０３ 个旗县)抽取 ８８ ５９４
名初中、普通高中、职业高中学生进行体格检查以获取营养不足数据ꎬ采用抑郁量表( ＣＥＳ－Ｄ)对其进行抑郁症状评估ꎮ 采

用 χ２ 检验和多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归法分析中学生营养不足和抑郁症状及其共存的相关因素ꎮ 结果　 ２０２３ 年内蒙古地区中学生

营养不足和抑郁症状及其共存的检出率分别为 ４.６０％ꎬ２１.８５％和 ０.９０％ꎮ 不同性别、监测点(除营养不足外)、学段中学生

营养不足、抑郁症状及共存检出率差异均有统计学意义( χ２ ＝ ４.９５ ~ ８１７.３９ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显

示ꎬ高中、每天喝含糖饮料≥１ 次、有网络成瘾的学生营养不足及抑郁症状共存发生风险较高[ ＯＲ 值(９５％ＣＩ)分别为 １.３８
(１.０４~ １.８３)ꎬ１.４６(１.２０~ １.７８)ꎬ２.２８(１.９０~ ２.７４)]ꎻ女性、每天吃新鲜水果≥１ 次、每周中高强度运动≥１ ｈ / ｄ 天数≥５ ｄ、
未在非治疗时用止咳药水、未在非医嘱时用过镇静催眠类药品、不饮酒的中学生营养不足及抑郁症状共存发生风险较低

[ＯＲ 值(９５％ＣＩ)分别为 ０.８４(０.７３~ ０.９８)ꎬ０.７７(０.６６ ~ ０.８９)ꎬ０.８２(０.６８ ~ ０.９８)ꎬ０.６６(０.５３ ~ ０.８０)ꎬ０.５７(０.４１ ~ ０.７８)ꎬ０.６３
(０.５３~ ０.７２)](Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 内蒙古中学生营养不足和抑郁症状及其共存的发生情况不容忽视ꎬ学校、政府和社

会应采取针对性措施ꎬ通过综合干预实施多病共防策略ꎮ
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　 　 随着社会经济高速发展ꎬ我国儿童青少年的营养

健康状况有了极大改善ꎬ但各种健康问题仍较为突

出ꎬ一方面ꎬ营养不足状况依然存在[１] ꎬ营养不足会导

致儿童青少年生长发育迟缓ꎬ影响其智力发育ꎬ妨碍

健康成长[２] ꎻ另一方面ꎬ儿童青少年心理问题频发ꎬ尤
其是抑郁症状发生率呈逐年上升趋势[３] ꎬ已经成为影

响儿童青少年身心健康的主要因素之一ꎮ
有研究发现ꎬ存在不良饮食习惯、吸烟、网络成瘾

等不健康生活行为方式的青少年更可能出现抑郁症

状[４] ꎮ 同时ꎬ坚持健康的生活方式可降低营养不足、
抑郁症状的发生风险[５] ꎮ ２０２４ 年ꎬ国家疾病预防控制

局发布«学生常见病多病共防技术指南» [６] ꎬ首次明确

了学生常见病“多病共防”的概念ꎬ指出当多种疾病或

健康问题存在共同的风险因素时ꎬ应采取综合干预措

施ꎮ 为此ꎬ本研究对 ２０２３ 年内蒙古自治区学生常见病

及危险因素监测数据进行分析ꎬ调查学生营养不足与

抑郁症状共存的相关因素ꎬ为制订相应防治措施提供

理论依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０２３ 年 ９ 月ꎬ采用分层随机整群抽样方法

选取内蒙古 １２ 个盟市(１０３ 个旗县)中学生为研究对

象ꎮ 采用随机数字表法在各市区选取初中 ２ 所ꎬ普通

高中(简称普高)２ 所ꎬ职业高中(简称职高)１ 所ꎻ每个

县选取 ２ 所初中和 １ 所普通高中ꎮ 各年级选取不少于

２ 个班ꎬ班级作为整体纳入调查ꎬ每年级不少于 ８０ 人ꎬ
如有空缺ꎬ 则由周边同类学校补足ꎮ 研究共纳入

８８ ５９４名ꎬ其中男生 ４３ ５４４ 名ꎬ女生 ４５ ０５０ 名ꎮ 调查

学生签署知情同意书ꎬ并获内蒙古自治区综合疾病预

防控制中心医学伦理委员会批准(批号:２０２３０９２７１)ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 一般人口学特征　 调查问卷来源于«全国学生

常见病和健康影响因素监测与干预工作方案» [７] ꎬ内
容包括一般人口学特征ꎬ如性别、监测点、学段ꎬ饮食

与健康相关行为、危险行为ꎮ 问卷的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数

为 ０.９０ꎬ内容效度系数为 ０.８６ꎮ
１.２.２　 体格检查　 依据«全国学生常见病和健康影响

因素监测与干预工作方案» [７] ꎬ利用机械式身高仪测

量身高ꎬ结果精确到 ０.１ ｃｍꎻ体重测量采用电子体重

计ꎬ结果精确到 ０.１ ｋｇꎮ 根据身高、体重计算体质量指

数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ) ＝ 体重( ｋｇ) / [身高( ｍ)] ２ꎮ
营养状况的判定参照国家卫生健康委员会发布的标

准«学龄儿童青少年营养不良筛查» ( ＷＳ / Ｔ ４５６—
２０１４) [８] ꎬ生长迟缓反映长期性营养不足ꎬ消瘦反映即

时性营养不足ꎬ将生长迟缓、轻度消瘦和中重度消瘦

合称为营养不足[９] ꎮ
１.２.３　 抑郁症状　 采用流调中心抑郁量表(Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ
Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃ Ｓｔｕｄｉｅｓ ＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎꎬＣＥＳ－Ｄ) [１０] 进行症状

评估ꎬ该量表共有 ２０ 个项目ꎬ按照所测内容ꎬ将其划分

为 １６ 项积极情绪和 ４ 项消极情绪ꎬ采取 ４ 级评分(０ ＝
“几乎没有”至 ３ 分 ＝ “大部分时间”)ꎬ总分 ０ ~ ６０ 分ꎬ
总分≥１６ 分为有抑郁症状ꎮ 该量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系

数为 ０.８７ꎮ
１.２.４　 网络成瘾　 用 Ｙｏｕｎｇ[１１] 编制的网络成瘾量表

评估学生网络成瘾情况ꎬ网络成瘾相关症状包含:经
常上网ꎬ即使不上网ꎬ脑中也会一直浮现与网络有关

的事情ꎻ一旦不能上网ꎬ就感到不舒服或不愿意干别

的事ꎬ上网则缓解ꎻ为得到满足感增加上网时间ꎻ因为

上网而对其他娱乐活动(爱好、会见朋友) 失去了兴

趣ꎻ多次想停止上网ꎬ但总不能控制自己ꎻ因为上网而

不能完成作业或逃学ꎻ向家长或老师、同学隐瞒自己

上网的事实ꎻ明知负面后果(睡眠不足、上课迟到、与
父母争执)仍继续上网ꎻ为了逃避现实、摆脱自己的困

境或郁闷、无助、焦虑情绪才上网 ９ 项内容ꎮ 平均每天

以非学习为目的上网时间≥４ ｈ 并出现网络成瘾相关

症状中≥４ 项症状判定为网络成瘾ꎮ
１.３　 质量控制　 由经过统一训练的调查员开展问卷

调查和体检ꎬ每日按照 ５％的比例随机抽样复测现场

调查资料ꎬ对存在的问题进行检查并及时纠正ꎮ 在问

卷调查完成后ꎬ采用双录入方式输入数据ꎬ并将漏填

率>５％的调查表和前后存在明显逻辑错误的调查表

进行剔除ꎬ确保数据的完整性和真实性ꎮ
１.４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 统计软件对调查结

果进行统计分析ꎬ计数资料以频数和率描述ꎬ以 χ２ 检

验进行单因素分析ꎬ以多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析进行多

因素分析ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 中学生营养不足、抑郁症状及共存检出率　 ２０２３
年内蒙古地区中学生营养不足、抑郁症状及其共存的

检出率分别为 ４.６０％ꎬ２１.８５％ꎬ０.９０％ꎮ 不同性别、监
测点(除营养不足外)、学段中学生营养不足、抑郁症

状及共存检出率差异均有统计学意义 ( Ｐ 值均 <
０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
２.２　 中学生营养不足、抑郁症状及其共存的单因素分

析　 内蒙古中学生营养不足、抑郁症状及其共存ꎬ与
每天喝含糖饮料频次、吃新鲜水果 / 蔬菜频次、每周中

高强度运动≥１ ｈ / ｄ 天数、每周体育课节数、是否饮

酒、每天睡眠及用电脑时长相关均有统计学意义( Ｐ
值均<０.０５)ꎻ抑郁症状及营养不足、抑郁症状共存还
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受吃油炸食物频次、每周吃早餐频次、吸烟、使用可吸

入性溶剂、非治疗时用止咳药水、非医嘱用镇静催眠

类药品、网络成瘾、曾经受到严重伤害等因素影响( Ｐ
值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 １　 内蒙古不同人口学特征中学生营养不足、抑郁症状及共存检出率比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎꎬ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ ａｍｏｎｇ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｉｎ Ｉｎｎｅｒ Ｍｏｎｇｏｌｉａ

人口学指标 选项 人数
营养不足

检出人数 χ２ 值 Ｐ 值

抑郁症状

检出人数 χ２ 值 Ｐ 值

营养不足－抑郁症状共存

检出人数 χ２ 值 Ｐ 值
性别 男 ４３ ５４４ ２ ５４１(５.８４) ２９８.０５ <０.０１ ８ ３２９(１９.１３) ３７１.１０ <０.０１ ４４８(１.０３) １５.４５ <０.０１

女 ４５ ０５０ １ ５３４(３.４１) １１ ０２７(２４.４８) ３５１(０.７８)
监测点 城区 ２７ ８２４ １ ３３３(４.７９) ３.３８ ０.０７ ６ ３１０(２２.６６) １６.３８ <０.０１ ２８０(１.０１) ４.９５ <０.０１

旗县 ６０ ７７０ ２ ７４２(４.５１) １３ ０４６(２１.４７) ５１９(０.８５)
学段 初中 ５３ ４３１ ２ ３４１(４.３８) ４２.４９ <０.０１ ９ ９５５(１８.６３) ８１７.３９ <０.０１ ３７８(０.７１) ６２.５４ <０.０１

普高 ３０ ５０５ １ ４３４(４.７０) ８ １９０(２６.８５) ３５１(１.１５)
职高 ４ ６５８ ３００(６.４４) １ ２１１(２６.００) ７０(１.５０)

合计 ８８ ５９４ ４ ０７５(４.６０) １９ ３５６(２１.８５) ７９９(０.９０)

　 　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

表 ２　 内蒙古中学生营养不足、抑郁症状及共存的单因素分析

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎꎬ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｙｍｐｔｏｍｓꎬ ａｎｄ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ ａｍｏｎｇ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｉｎｎｅｒ Ｍｏｎｇｏｌｉａ

影响因素 选项 人数
营养不足

检出人数 χ２ 值 Ｐ 值

抑郁症状

检出人数 χ２ 值 Ｐ 值

营养不足－抑郁症状共存

检出人数 χ２ 值 Ｐ 值
饮食与健康相关行为
　 每天喝含糖饮料频次 <１ ８１ １００ ３ ６８０(４.５４) ８.４１ <０.０１ １６ ８５４(２０.７８) ６３８.３５ <０.０１ ６６９(０.８２) ６３.５４ <０.０１

≥１ ７ ４９４ ３９５(５.２７) ２ ５０２(３３.３９) １３０(１.７３)
　 每天吃新鲜水果频次 <１ ３４ １３２ １ ６７３(４.９０) １１.５３ <０.０１ ９ ２１５(２７.００) ８６２.５０ <０.０１ ４０５(１.１９) ５０.３６ <０.０１

≥１ ５４ ４６２ ２ ４０２(４.４１) １０ １４１(１８.６２) ３９４(０.７２)
　 每天吃新鲜蔬菜频次 <１ １９ ０７４ ９４３(４.９４) ６.５７ ０.０１ ５ １１０(２６.７９) ３４７.７５ <０.０１ ２３０(１.２１) ２５.１３ <０.０１

≥１ ６９ ５２０ ３ １３２(４.５１) １４ ２４６(２０.４９) ５６９(０.８２)
　 每天吃油炸食物频次 <１ ８４ １０９ ３ ８４４(４.５７) ３.２７ ０.０７ １７ ７１０(２１.０６) ６１０.３１ <０.０１ ７１８(０.８５) ４３.２１ <０.０１

≥１ ４ ４８５ ２３１(５.１５) １ ６４６(３６.７０) ８１(１.８１)
　 每周内吃早餐频次 天天吃 ５９ ３９６ ２ ７６６(４.６６) １.３５ ０.２５ １０ ３１８(１７.３７) ２ １１５.０６ <０.０１ ４１５(０.７０) ８３.２４ <０.０１

不吃或有时吃 ２９ １９８ １ ３０９(４.４８) ９ ０３８(３０.９５) ３８４(１.３２)
　 每周中高强度运动≥１ ｈ / ｄ <５ ６９ ７８４ ３ ２９１(４.７２) １０.１４ <０.０１ １５ ４０５(２２.０８) ９.９４ <０.０１ ６５３(０.９４) ４.２２ ０.０４
　 　 天数 ≥５ １８ ８１０ ７８４(４.１７) ３ ９５１(２１.００) １４６(０.７８)
　 每周体育课节数 <３ ４３ ８１５ ２ ０８６(４.７６) ５.１４ ０.０２ １１ ２５１(２５.６８) ７４４.９０ <０.０１ ４８７(１.１１) ４２.６２ <０.０１

≥３ ４４ ７７９ １ ９８９(４.４４) ８ １０５(１８.１０) ３１２(０.７２)
　 每天睡眠时长 / ｈ <８ ７７ ４０７ ３ ５１９(４.５５) ４.００ ０.０５ １７ ６２３(２２.７７) ３０３.０１ <０.０１ ７２２(０.９３) ６.５３ ０.０１

≥８ １１ １８７ ５５６(４.９７) １ ７３３(１５.４９) ７７(０.６９)
　 每天用电脑时长 / ｈ <１ ７４ ０５５ ３ ３５５(４.５３) ４.９３ ０.０３ １５ １３６(２０.４４) ５２４.７７ <０.０１ ５９１(０.８０) ５４.４１ <０.０１

≥１ １４ ５３９ ７２０(４.９５) ４ ２２０(２９.０３) ２０８(１.４３)
危险行为
　 吸烟 是 ８ ７０５ ３９１(４.４９) ０.２６ ０.６１ ３ ７７４(４３.３５) ２ ６１４.９９ <０.０１ １５６(１.７９) ８５.６０ <０.０１

否 ７９ ８８９ ３ ６８４(４.６１) １５ ５８２(１９.５０) ６４３(０.８０)
　 饮酒 是 １８ ５４４ ７８９(４.２５) ６.３６ ０.０１ ７ ５０３(４０.４６) ４ ７５８.３９ <０.０１ ３０３(１.６３) １４０.６４ <０.０１

否 ７０ ０５０ ３ ２８６(４.６９) １１ ８５３(１６.９２) ４９６(０.７１)
　 使用可吸入性溶剂 是 １ ３６８ ７６(５.５６) ２.８９ ０.０９ ６１５(４４.９６) ４３４.５３ <０.０１ ３７(２.７０) ５０.５３ <０.０１

否 ８７ ２２６ ３ ９９９(４.５４) １８ ７４１(２１.４９) ７６２(０.８７)
　 非治疗时用止咳药水 是 ７ ３３６ ３５９(４.８９) １.５８ ０.２１ ２ ６８９(３６.６５) １ ０２７.０１ <０.０１ １２５(１.７０) ５７.５７ <０.０１
　 否 ８１ ２５８ ３ ７１６(４.５７) １６ ６６７(２０.５１) ６７４(０.８３)
　 非医嘱用过镇静催眠类 是 １ ５８１ ７７(４.８７) ０.２７ ０.６０ ９５６(６０.４７) １ ４０６.１３ <０.０１ ４７(２.９７) ７７.２５ <０.０１
　 　 药品 否 ８７ ０１３ ３ ９９８(４.５９) １８ ４００(２１.１５) ７５２(０.８６)
　 网络成瘾 无 ８２ ０１７ ３ ８００(４.６３) ２.８３ ０.０９ １５ ６８１(１９.１２) ４ ８１７.９７ <０.０１ ６３３(０.７７) ２０９.１５ <０.０１

有 ６ ５７７ ２７５(４.１８) ３ ６７５(５５.８８) １６６(２.５２)
　 曾经受到严重伤害 有 ５ ９３８ ２７２(４.５８) ０.０１ ０.９４ ２ ３８５(４０.１７) １ ２５０.６２ <０.０１ ９７(１.６３) ３８.１３ <０.０１

无 ８２ ６５６ ３ ８０３(４.６０) １６ ９７１(２０.５３) ７０２(０.８５)

　 　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

２.３　 中学生营养不足、抑郁症状及其共存的多元线性

逐步回归分析　 分别以营养不足、抑郁症状及其共存

(均以“否”为参照)为因变量ꎬ以单因素分析结果中有

统计学意义的因素为自变量进行多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析ꎬ结果显示ꎬ女性、每周中高强度运动≥１ ｈ / ｄ 天数

≥５ ｄ 的中学生发生营养不足风险较低(ＯＲ 值分别为

０.５５ꎬ０.８３ꎬ９５％ＣＩ 分别为 ０.５２ ~ ０.５９ꎬ０.７７ ~ ０.９０)ꎻ高

中、不饮酒的学生营养不足发生风险较高(ＯＲ 值分别

为 １.５８ꎬ１.２０ꎬ９５％ＣＩ 分别为 １.３８ ~ １.８２ꎬ１.１０ ~ １.３１)
(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 女性、每天喝含糖饮料≥１ 次、有网

络成瘾的中学生抑郁症状发生风险较高( ＯＲ 值分别

为 １.７７ꎬ１.３７ꎬ３.７９ꎬ９５％ ＣＩ 分别为 １.７１ ~ １.８３ꎬ１.２９ ~
１.４５ꎬ３.５８ ~ ４.００)ꎻ初中、每天吃新鲜水果≥１ 次、每天

睡眠时长≥８ ｈ、每周体育课≥３ 节、不饮酒、未在非治
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疗时用止咳药水和未在非医嘱时用过镇静催眠类药

品的中学生抑郁症状发生风险均较低( ＯＲ 值分别为

０.８２ꎬ０.７３ꎬ０.７３ꎬ０.８２ꎬ０.４１ꎬ０.６０ꎬ０.３２ꎬ９５％ ＣＩ 分别为

０.７６ ~ ０.８９ꎬ０.７０ ~ ０.７５ꎬ０.６９ ~ ０.７７ꎬ０.８０ ~ ０.８６ꎬ０.３９ ~
０.４２ꎬ０.５７ ~ ０.６３ꎬ０.２９ ~ ０.３６) ( Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 高中、
每天喝含糖饮料≥１ 次、有网络成瘾的学生营养不足

及抑郁症状共存发生风险较高ꎻ女性、每天吃新鲜水

果≥１ 次、每周中高强度运动≥１ ｈ / ｄ 天数≥５ ｄ、未在

非治疗时用止咳药水、未在非医嘱时用过镇静催眠类

药品、不饮酒的中学生营养不足及抑郁症状共存发生

风险较低(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 内蒙古中学生营养不足及抑郁症状共存的多元

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ ＝ ８８ ５９４)
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ

ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ ｏｆ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ
ｉｎ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｉｎｎｅｒ Ｍｏｎｇｏｌｉａ(ｎ ＝ ８８ ５９４)

自变量 参照 β 值 标准误 ＯＲ 值(９５％ＣＩ)
性别 男 －０.１７ ０.２４ ０.８４(０.７３~ ０.９８) ∗

学段 初中 ０.３２ ０.１５ １.３８(１.０４~ １.８３) ∗

每天吃新鲜水果频次 <１ －０.２７ ０.０８ ０.７７(０.６６~ ０.８９) ∗∗

每天喝含糖饮料频次 <１ ０.３８ ０.１０ １.４６(１.２０~ １.７８) ∗∗

每周中高强度运动≥１ ｈ / ｄ 天数 <５ －０.２０ ０.０９ ０.８２(０.６８~ ０.９８) ∗

非治疗时用过止咳药水 是 －０.０４ ０.１０ ０.６６(０.５３~ ０.８０) ∗∗

饮酒 是 －０.４７ ０.０９ ０.６３(０.５３~ ０.７２) ∗∗

非医嘱用过镇静催眠类药品 是 －０.５７ ０.１６ ０.５７(０.４１~ ０.７８) ∗∗

网络成瘾 无 ０.８３ ０.０９ ２.２８(１.９０~ ２.７４) ∗∗

　 　 注:∗ Ｐ<０.０５ꎬ∗∗ Ｐ<０.０１ꎮ

３　 讨论

本研究结果显示ꎬ２０２３ 年内蒙古地区中学生营养

不足的检出率为 ４.６０％ꎬ低于贵州省 ２０２１ 年营养不足

检出率(９.３％) [１２] ꎻ抑郁症状检出率为 ２１.８５％ꎬ略高

于荆州市中学生抑郁检出率(２１.４％) [１３] ꎻ营养不足与

抑郁共存的检出率为 ０.９０％ꎮ
性别在营养不足、抑郁症状及其共存中扮演着重

要角色ꎬ女生营养不足发生风险低于男生ꎬ可能是因

为男生在生长发育期所需能量比女生多ꎬ对营养的需

求更高ꎬ从而导致男生易发生营养不足[１４] ꎬ学校和家

长应对男性群体加强营养干预ꎬ调整日常膳食结构ꎮ
但女生的抑郁症状发生风险高于男生ꎬ与既往研究结

果相同[１５] ꎬ可能是因为女性情感细腻ꎬ依赖性强ꎬ对人

际关系比较敏感ꎬ也更易受情感波动的影响ꎬ易出现

各种心理问题ꎮ
高中生营养不足、抑郁症状及其共存发生率高于

初中生ꎬ与成都市 ２０２１—２０２３ 年学生常见病检出结果

相同[１６] ꎬ可能是由于高中学生学习负担和精神压力增

大ꎬ选择食物的自主权更大ꎬ易出现营养不均衡的现

象ꎮ 政府和相关卫生部门应根据不同学段学生制定

适度的营养改善和监测计划ꎮ 经常运动可以减轻压

力、放松心情ꎬ中高强度运动可以增加中学生的基础

代谢率[１７] ꎬ加快能耗ꎬ可以让身体吸收更多的养分ꎬ增
强食欲ꎮ 所以ꎬ每周超过 ５ ｄ 中高强度运动≥１ ｈ / ｄ 的

中学生饮食习惯更好ꎬ有助于保持身体的能量平衡ꎬ
减少营养不足的发生ꎮ 每周体育课节数≥３ 节的学生

发生抑郁症状的可能性更低ꎬ与江苏省研究结果一

致[１８] ꎬ提示良好的运动对于抑郁症状的发生有抑制

作用[１９] ꎮ
饮酒中学生发生营养不足的概率更低ꎬ与李蕊[２０]

研究结果相同ꎬ但有关其发生机制的研究尚不足ꎬ可
能与饮酒时会摄入大量饭菜有关ꎻ饮酒能够增加抑郁

症状的风险ꎬ与既往研究结果一致[２１] ꎮ 饮酒危害身体

健康已成社会共识ꎬ能够增加心理行为问题的发生风

险ꎬ如不加以控制日后可发展成物质滥用行为ꎮ 青春

期开始饮酒ꎬ会对大脑的健康发展构成威胁并增加成

年后出现精神问题的风险[２２] ꎮ 非医嘱使用镇静催眠

类药品会加重抑郁症状及营养不足－抑郁症状共存发

生风险ꎮ 网络成瘾也会使抑郁症状和营养不足、抑郁

症状共存的发生风险增加ꎬ与其他研究成果一致[２３] ꎬ
过度的上网占用了社会生活ꎬ导致中学生缺少正常的

同伴交往ꎮ
本研究存在一定的局限性:目前的调查问卷并不

能完全揭示膳食行为对营养缺乏的作用ꎬ需要进一步

研究和完善ꎻ此外ꎬ由于采用问卷调查的方式进行数

据采集ꎬ难免会有记忆偏差或者隐瞒事实ꎬ从而在某

种程度上影响了研究结果的真实度ꎮ
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