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前 言

随着社会经济的飞速发展，我国儿童青少年的膳食营养摄入和健

康状况都有了很大的改善，膳食营养质量明显改善，营养不良显著降

低。但与此同时，由于膳食模式和生活方式的改变，导致了慢性病低

龄化。

儿童青少年时期是身心健康发展的关键时期，儿童青少年的健康

不仅关系个人健康成长和幸福生活，而且关系到整个民族健康素质，

关系我国人才培养的质量。健康的行为可以促进儿童青少年体格和智

力的正常发育，不健康的行为不仅会对他们的健康产生现时的影响，

还会带来远期的危害。一个人的行为是在儿童青少年时期发展和形成

的，一旦形成往往会持续一生，对一生的健康带来影响。饮食行为是

诸多行为的一种，不仅会直接影响到儿童青少年膳食营养的摄入，还

会影响他们在校的学习表现和体能。因此，从小建立健康的饮食行为

和生活方式，对其个人的健康，乃至国民素质的提高都有着非常重要

的意义。

为掌握我省在校学生营养与健康状况和慢性病低龄化的相关危

险因素，分析目前学生营养健康方面存在的问题，研究提出改善儿童

青少年营养健康状况的策略，指导学校进一步改善学生营养，促进儿

童青少年健康成长，2019 年江西省卫生健康委联合省教育厅在全省

开展了在校学生营养与健康状况调查。 本报告根据调查结果撰写而

成。报告分为四个部分，重点描述我省在校学生的形态发育、营养状

况、膳食行为和体力活动等，分析存在问题及提出了相应的建议。
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本报告结果来自全省重点监测点数据，全省设 22 个重点监测，

共监测 56所中小学，形态发育有效样本 14917，血样有效样本 14535。

下面从形态发育（身高、体重）、营养不良、超重肥胖、维生素 D 不

足与缺乏、高血压、低蛋白血症、血糖、血脂和慢性病相关危险因素

九个方面，描述我省在校学生营养与健康状况、饮食行为和体力活动

等。

一 学生营养健康状况监测结果

（一）形态发育

1、身高

在校 6～18 岁学生身高均值为 146.0cm（男生 147.8cm、女生

144.2cm），城区男、女生分别为 150.2cm、146.5cm，郊县男、女生

分别为 145.9cm、143.3cm，城区和郊县学生的身高差异明显。各年

龄组男、女生平均身高大致呈现略低于 2014 年全国汉族学生的平均

水平，明显低于 2014 年北京等发达城市学生身高平均水平，如 16岁

和 17 岁城男组身高均值分别低于北京市 4.4cm 和 5.0cm；16 岁和 17

岁城女组身高均值分别低于北京市 4.3cm 和 4.0cm。
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2、体重

在校 6～18 岁学生体重均值为 40.4kg（男生 42.1kg、女生

38.7kg），城区男、女生分别为 45.1kg、40.4kg，郊县男、女生分

别为 41.0kg、37.6kg，城区和郊县学生的体重差异明显。各年龄组

男、女生平均体重与 2014 年全国汉族学生平均水平相近。低于 2014

年北京等发达城市学生体重平均值，如 16岁和 17 岁城男组体重均值

分别低于北京市 4.3kg 和 9.3kg；16 岁和 17 岁城女组体重均值分别
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低于北京市 4.9kg 和 4.5kg。

（二）营养不良
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在校 6～18 岁学生营养不良率为 11.1%（男生 12.7%、女生 9.4%）、

城区男、女生分别为 9.7%、8.5%，郊县男、女生分别为 14.5%、10.0%。

营养不良率高于 2014 年全国汉族学生的 10.0%。

1、消瘦

在校 6～18 岁学生消瘦率为 10.6%（轻度消瘦率为 6.2%、中重度

消瘦率为 4.4%），高于《中国居民营养与慢性病状况调查报告（2015）》

中 6～17岁儿少消瘦率 9.0%。

1.1 轻度消瘦率

男、女生轻度消瘦率分别为 7.1%、5.2%，城区男、女生分别为

5.7%、5.2%，郊县男、女生分别为 7.9%、5.2%,男生高于女生。

1.2 中重度消瘦率

男、女生中重度消瘦率分别为 5.0%、3.8%，城区男、女生分别

为 3.7%、2.9%，郊县男、女生分别为 5.8%、4.4%，男生高于女生。

在 2014 年全国学生体质与健康调研结果中，基本没有中重度营养不

良状况。
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2、生长迟滞

在校 6～18 岁学生生长迟滞率为 0.6%（男生 0.7%、女生 0.5%），

城区男、女生分别为 0.4%、0.4%，郊县男、女生分别为 0.9%、0.6%。

低于《中国居民营养与慢性病状况调查报告（2015）》中 6～17岁儿

少生长迟滞 3.2%。

（三）超重和肥胖

1、超重

在校 6～18 岁学生超重率为 11.2%（男生 14.0%、女生 8.4%），

城区男、女生分别为 16.3%、10.1%，郊县男、女生分别为 12.7%、7.4%。

高于《中国居民营养与慢性病状况调查报告（2015）》中 6～17岁儿

少超重率 9.6%。

2、肥胖

在校 6～18 岁学生肥胖率为 8.2%（男生 9.8%,女生 6.5%,），城

区男、女生分别为 12.5%、8.8%，郊县男、女生分别为 8.3%、5.2%。

高于《中国居民营养与慢性病状况调查报告（2015）》中 6～17岁儿
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少肥胖率 6.4%。

（四）维生素 D

在校 6～18 岁学生维生素 D 不足率为 38.7%（男生 33.3%，女生

44.3%），城区男、女生分别为 37.8%、49.2%，郊县男、女生分别为

30.6%、41.4%。维生素 D 缺乏率为 5.6%（男生 3.9%、女生 7.2%），

城区男、女生分别为 5.4%、8.7%，郊县男、女生分别为 3.1%、6.4%。

城区男、女生维生素 D 不足率和缺乏率均高于郊县。
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（五）高血压

在校 7～17 岁学生高血压患病率为 14.7%（男生 15.3%、女生

13.9%），城区男、女生分别为 16.5%、14.6%，郊县男、女生分别为

13.8%、13.0%%；小学、初中、高中男生分别为 10.6%、18.0%、20.9%，

小学、初中、高中女生分别为 9.8%、17.2%、17.7%，呈现随着学段

升高而升高趋势。
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（六）低血红蛋白

在校 6～17 岁学生低血红蛋白检出率为 8.5%（男生 6.3%、女生

10.8%），城区男、女生分别为 5.5%、11.7%，郊县男、女生分别为

6.8%、10.3%；小学、初中、高中男生分别为 8.1%、4.8%、3.1%，呈

现随着年级升高而下降趋势；小学、初中、高中女生分别为 8.6%、

12.8%、14.7%，呈现随着年级升高而上升的趋势。

（七）血糖

在校 6～17 岁学生血糖异常率为 4.8%（男生 6.0%、女生 3.5%），

城区男、女生分别为 6.6%、3.1%，郊县男、女生分别为 5.6%、3.8%；

小学、初中、高中男生分别为 6.5%、6.2%、4.3%，小学、初中、高

中女生分别为 3.5%、4.4%、2.6%。
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（八）血脂

在校6～17岁学生血脂异常率为14.0%（男生13.4%、女生14.7%），

城区男女生分别为 13.4%、14.7%，郊县男、女生分别为 13.4%、14.1%；

小学、初中、高中男生分别为 12.3%、13.4%、16.6%；小学、初中、

高中女生分别为 13.9%、15.7%、15.4%。低于 2012 年中国 7省份 6～

17 岁儿童青少年血脂异常总患病率的 28.5%。
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二 慢性病相关危险因素

（一）膳食行为

1、过去一个月有 32.6%的学生 1～10 天不吃早餐，3.0%的学生

11～20 天不吃早餐；16.4%的学生在餐馆、摊点、快餐点吃早餐；11.2%

的学生吃饭时间不按时吃正餐；39.2%的学生吃 1～3次汉堡、薯条、

炸鸡、披萨等食物；40.8%的学生吃 1～3次油条、油饼、炸糕等油炸

食物。

2、10.0%的学生吃饭吃到很饱才停下来，79.1%的学生基本吃饱

就不吃了。

3、过去一周早餐食用谷类及薯类 基本不吃、每周 1～3天吃、

每周 4～6 次吃、每天都吃占比分别为 24.6%、23.4%、12.9%、39.0%。

过去一周早餐食用禽畜肉蛋 基本不吃、每周 1～3天吃、每周 4～6

次吃、每天都吃占比分别为 19.7%、32.1%、20.5%、27.7%；过去一

周早餐食用蔬菜水果 基本不吃、每周 1～3 天吃、每周 4～6 次吃、

每天都吃的学生占分别为 21.2%、25.1%、18.9%、34.8%；过去一周

早餐食用奶类及豆类 基本不吃、每周 1～3 天吃、每周 4～6 次吃、

每天都吃的学生占比分别为 18.5%、29.1%、19.1%、33.3%。

4、过去一周吃零食 不吃、每周不到 3 次、每周不到 4～6 次、

每天 1 次、每天 2次、每天 3 次以上的学生占比分别为 6.7%、30.6%、

25.7%、17.6%、11.6%、7.7%。

（二）食物类型、频率

1、最近一周食用米饭、面条 没吃、＜1～3 次/周、4～5 次/周、
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6～8次/周、≥9次/周的学生占比分别为 2.6%、13.9%、8.6%、11.5%、

63.4%； 最近一周食用饼（煎饼、油饼、烧饼等） 没吃、＜1～3 次

/周、4～5次/周、6～8 次/周、≥9次/周的学生占比分别为 57.2%、

34.7%、5.6%、1.5%、1.0%；最近一周食用粥类（大米粥、小米粥、

八宝粥等）没吃、＜1～3 次/周、4～5次/周、6～8次/周、≥9 次/

周的学生占比分别为 41.9%、37.8%、10.8%、5.2%、4.4%。

2、最近一周食用燕麦片 没吃、＜1～3次/周、4～5 次/周、6～

8次/周、≥9 次/周的学生占比分别为 83.0%、12.2%、2.9%、1.0%、

0.9%；最近一周食用玉米、红薯、山药没吃、＜1～3 次/周、4～5

次/周、6～8 次/周、≥9 次/周的学生占比分别为 45.7%、44.6%、6.4%、

1.8%、1.5%。

3、最近一周食用牛、羊、猪肉 没吃、＜1～3次/周、4～5次/

周、6～8 次/周、≥9次/周的学生占比分别为 18.9%、39.0%、21.0%、

10.6%、10.5%；最近一周食用动物内脏（肝、肠、鸭血等） 没吃、

＜1～3次/周、4～5 次/周、6～8 次/周、≥9次/周的学生占比分别

为 75.9%、20.1%、2.8%、0.8%、0.5%；最近一周食用鸡、鸭、鹅肉 没

吃、＜1～3次/周、4～5次/周、6～8次/周、≥9 次/周的学生占比

分别为 27.0%、53.7%、13.2%、3.9%、2.2%；最近一周食用鱼、虾没

吃、＜1～3次/周、4～5次/周、6～8次/周、≥9 次/周的学生占比

分别为 30.6%、51.7%、12.4%、3.4%、1.9%；最近一周食用鲜蛋（鸡

蛋、鹌鹑蛋） 没吃、＜1～3次/周、4～5次/周、6～8次/周、≥9

次/周的学生占比分别为 21.1%、41.4%、19.2%、11.1%、7.2%。
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4、最近一周食用黄色或红色蔬菜（胡萝卜、西红柿、辣椒等）没

吃、＜1～3次/周、4～5次/周、6～8次/周、≥9 次/周的学生占比

分别为 8.6%、38.5%、26.3%、13.1%、13.6%；最近一周食用绿色蔬

菜（青菜、菠菜、生菜、芹菜等） 没吃、＜1～3次/周、4～5 次/

周、6～8次/周、≥9次/周的学生占比分别为 5.5%、27.6%、25.9%、

18.4%、22.5%。

5、最近一周食用苹果、橘子、橙子、香蕉等 没吃、＜1～3次/

周、4～5 次/周、6～8 次/周、≥9次/周的学生占比分别为 10.0%、

35.9%、25.2%、14.0%、14.9%。

6、最近一周食用奶粉、鲜奶（盒装奶、袋装奶）没吃、＜1～3

次/周、4～5次/周、6～8 次/周、≥9 次/周的学生占比分别为 34.2%、

27.0%、15.1%、11.8%、11.9%； 最近一周食用酸奶 没吃、＜1～3

次/周、4～5次/周、6～8 次/周、≥9 次/周的学生占比分别为 40.3%、

33.7%、12.7%、7.1%、6.1%。

7、最近一周食用含糖饮料（含有葡萄糖、果糖、蔗糖、乳糖或

麦芽糖等）没吃、＜1～3 次/周、4～5次/周、6～8次/周、≥9 次/

周的学生占比分别为 50.2%、38.1%、7.4%、2.5%、1.8%；最近一周

食用蔬菜汁、水果汁（橘子汁、番茄汁等）没吃、＜1～3 次/周、4～

5次/周、6～8次/周、≥9 次/周的学生占比分别为 77.2%、15.9%、

4.0%、1.5%、1.4%。

（三）营养与健康知识

1、营养与健康知识不及格、及格、优秀的学生占比分别为 10.6%、
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44.8%、44.6%；只有 36.8%的学生知晓膳食指南。

2、获取营养与健康知识主要途径依次排序分别是父母或家人、

学校授课、同学或朋友、电视广播、网络、报刊杂志、宣传材料、专

家讲座。

（四）体力活动

1、每周上 3 天体育课小学、初中、高中的占比分别为 23.9%、

16.9%、1.3%；每次体育课中进行锻炼或做运动的时间≥30分钟小学、

初中、高中的占比分别为 20.8%、25.7%、18.1%。

2、最近 7 天里有 5天以上参与的体力活动达到≥1h（60 分钟）

小学、初中、高中的占比分别为 4.8%、6.8%、8.0%；最近 7 天里有

0天以上参与的体力活动达到≥1h（60 分钟）小学、初中、高中的

占比分别为 38.9%、39.6%、52.2%。

3、上学日（除上课外），每天用于课外写作业、看书的时间：

小学、初中、高中在 2～4 h 的占比分别为 14.2%、24.6%、24.1%，

在 4～6 h 的占比分别为 4.3%、6.8%、10.7%

4、周末，每天用于课外写作业、看书的时间：小学、初中、高

中 2～4h 的占比分别为 14.8%、20.0%、21.2%，在 4～6h 的占比分别

为 8.1%、13.6%、12.8%。

5、当天上学骑自行车、电动车、步行、私家车、公共交通工具

的占比分别为 11.2%、15.7%、33.9%、11.9%、8.0%。
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三 结论

我省在校学生形态发育、营养不良、高血压患病率、低血红蛋白

检出率、血糖异常率处于全国平均水平，血脂异常率低于全国水平。

维生素 D 不足率较高，尤其是城区的学生高于郊县学生，提示城区学

生户外活动时间不足。调查中应引起重视的是一方面我省在校学生仍

存在中重度消瘦，男、女生中重度消瘦率分别为 5.0%、3.8%，2014

年的全国学生体质与健康调研中，基本没有中重度营养不良状况；而

另一方面在校学生的超重肥胖率较高，城区学生超重肥胖率为28.8%，

达到了欧美发达国家的水平。国内外研究表明，肥胖是儿童高血压、

糖尿病、高血脂等慢性病的一个重要危险因素。随着儿童青少年超重

与肥胖发生率的逐年迅速上升，这些营养相关慢性病也日益流行。并

且，慢性病低龄化问题日渐凸显，诸如高血压、糖尿病等慢性病正逐

渐威胁儿童青少年的健康。更为严重的是，在超重肥胖群体中，已显

现出多种危险因素（如高血压、糖尿病、血脂紊乱）聚集于同一个体

的现象。

调查发现我省在校学生膳食结构不合理、不健康的膳食行为和生

活行为方式问题较凸显，这同样是造成儿童青少年慢性病低龄化和流

行的重要原因。因此如不加以干预，我省在校学生的慢性病新发病率

将快速上升，患病率将迅猛增长，发病年龄更趋低龄化。

众多专家研究结果支持的观点是：以膳食结构调整、建立健康行

为和生活方式为主的综合干预措施，是防控儿童青少年超重与肥胖以

及一系列慢性病的一种最为科学有效、经济简便的手段。
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四 建议

1、各部门联动起来，加强投入，创建社会支持环境和物质支持

环境，减少“致肥环境”。

2、在贫困地区，继续贯彻落实学生营养相关政策，改善学生营

养不良现状。

3、科学实施与规范管理校园餐，积极推广《学生餐营养指南》。

目前，各级政府对校园餐的监管，都将食品安全放到第一位，而往往

忽视营养安全问题，营养安全对健康的危害是隐性的、慢性的、潜移

默化的远期危害，造成的不良影响与危害，已成为影响孩子健康和民

族强盛息息相关的重大问题。调查显示大多数企业供餐考虑到家长、

社会舆论的质疑和满足学生口味，多数食谱能量和蛋白质、脂肪的供

给量占推荐量 150%左右，甚至有的达到 200%，而维生素和矿物质供

给量还不到推荐量的 60%，甚至更低。可见，校园餐中营养供给过剩

或失衡问题同样是影响学生慢性病的一个重要因素。

4、学龄期是饮食行为和生活方式形成的关键时期，应积极推进

健康教育和健康促进，将食育教育纳入学校健康教育课中，引导学生

建立科学合理膳食的饮食行为。

5、加强学生体检、监测的常规化，筛查超重肥胖和营养不良学

生，开展针对性干预。

6、6～17 岁中小学生一日三餐和营养素供给量、食物的种类和

数量以及配餐原则应按照 WS/T554-2017《学生餐营养指南》。

（1）早餐、中餐、晚餐的食物重量宜按 25%～30%、35%～40%、30%～
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35%进行分配。

（2）不同年龄段学生全天能量和营养素供给量见表 1

表 1 平均每人每天能量和主要营养成分供给量

能量及营养素（单位） 6岁～8岁 9岁～11岁 12岁～14岁 15岁～17岁

能量(kcal) 1650 2000 2300 2600

蛋白质（g） 40.0 50.0 62.5 67.5

脂肪供能比（%E） 占总能量的20%～30%

碳水化合物供能比（%E） 占总能量的50%～65%

维生素A（μgRAE） 450 550 675 725

维生素B1（mg） 0.9 1.1 1.3 1.5

维生素B2（mg） 0.9 1.1 1.3 1.5

维生素C（mg） 60 75 95 100

锌（mg） 6.5 8.0 9.7 10.0

铁（mg） 12 14 18 18

钙（mg） 750 850 950 800

注：能量供给量应达到标准值的90%～110%，蛋白质、矿物质、维生素应至少达到标准值的80%。

（3）每人全天的食物种类及数量

一日三餐应提供谷薯类、新鲜蔬菜水果、鱼禽肉蛋类、奶类及大

豆类等四类食物中的三类及以上，尤其是早餐。不同年龄段学生各类

食物的供给量见表 2

表 2 每人每天食物种类及数量

食物类别 6岁～8 岁 9 岁～11岁 12 岁～14 岁 15 岁～17 岁

谷薯杂豆类 谷薯杂豆类 250～300 300～350 350～400 350～400

蔬菜水果类
蔬菜类 300～350 350～400 400～450 450～500

水果类 150～200 200～250 250～300 300～350

水产禽畜蛋类

禽畜肉类 30～40 40～50 50～60 60～70

水产类 30～40 40～50 50～60 50～60

蛋类 50 50 75 75

奶、大豆及

坚果类

奶类 200 200 250 250

大豆、坚果类 30 35 40 50

植物油 25 25 30 30

盐 5 5 5 6

注1：均为原料可食部分生重。

注2：奶制品如奶酪等以鲜奶计。

注3：大豆制品如豆腐等以干黄豆计。

注4：盐包括食盐、酱油、鸡精、味精、酱类、咸菜等各种食品所提供的盐。
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7、日常饮食按照这十条原则来合理安排：

（1）食物多样，谷类为主，粗细搭配。建议平均每天至少摄入 12种

以上食物，每周 25种以上；（2）每天吃多种蔬菜，保证适量水果；

（3）每天吃奶、大豆或其制品；（4）每天吃适量鱼、蛋、禽、肉；

（5）每天足量饮水，提倡喝白开水；（6）三餐定时定量，保证吃好

早餐；（7）正确选择零食，适时适量，不喝含糖饮料；（8）控油少

盐，清淡饮食；（9）保证每天至少活动 60分钟，增加户外活动时间；

（10）不偏食节食，不暴饮暴食，保持适宜体重增长。

8、在学校开展切实可行的健康活动推广

如在学校推广开展健康快乐行，“52110”活动，让学生通过记

每周行为日记来逐步建立学生们健康的饮食行为和生活行为。

什么是“52110”？

“52110”是针对中小学生提出的，期望达到的每日行为目标。具

体行为是：每天吃 5 个拳头大小的蔬菜和水果，每天看电视、使用电

脑、玩电子游戏的时间少于 2小时，每天进行 1 小时以上中等或高等

强度运动，每天吃肉不超过 1 个手掌大小，不喝（0次）含糖饮料。

1、“5”

“52110”中的 “5”是指我们每天吃 5个拳头大小的蔬菜和水果。

由于蔬菜和水果中所含的营养素并不完全相同，所以水果和蔬菜不可

以相互替代。我们每天应该吃 2～3 个拳头大小的蔬菜（煮熟和或切

碎的生菜叶），相当于 300～500g。同时，每天还应该吃 2～3 个拳
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头大小的新鲜水果，相当于 200～400g.

2、“2”

“52110”中的“2”是指每天看电视、玩电脑的时间应少于 2 小

时。

3、“1”

“52110”中的“1”是指每天应该进行 1 小时以上中等或高等强度运

动。我们鼓励大家多进行体育锻炼，不仅可以达到运动目标，还可以

减少静态活动时间。

4、“1”

“52110”中的另一个“1”是指每天吃肉不超过 1 份。这里的 1份

肉为 80～110g，相当于 1个手掌（不包括手指）的大小及厚度。肉

类包括鸡肉、鸭肉和鱼肉。如果平时运动量较大(每天运动 1 小时或

以上)，可适量多吃，但每天不要超过 2 份。

5、“0”

“52110”中的“0”是指不喝含糖饮料。

案例

牛牛和四月是好朋友，但他们的生活方式却截然相反。牛牛喜欢

运动、阳光开朗，班里很多同学都喜欢他，四月不爱运动，经常看电

视、玩电脑，每天都为发胖的身体感到苦恼。是什么造成了牛牛和四

月这么大的差异呢？我们从他们的“52110”每周行日记里找找原因

吧。

从牛牛的每周行为日记（表 1）可以看出，他喜欢运动，爱吃蔬
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菜和水果，吃肉适量，能够控制自己的屏幕时间，几乎不喝含糖饮料。

这是一种非常健康的生活方式。

表 1 牛牛每周行为日记

行为目标 周一 周二 周三 周四 周五 周六 周日

每天吃 5 个拳头

大小的蔬菜和水

果

每天看电视和玩

电脑和时间少于

2 小时

每天进行 1 小时

以上中等或高等

强度运动

每天吃肉不超过

1 个手掌大小

不喝（0）次）含

糖饮料

从四月的每周行为日记（表 2）可以看出，四月喜欢吃垃圾食

品，休息时间总是在看电视、玩电脑，很少运动。他总是不开心，也

为自己发胖的身体感到苦恼。

表 2 四月每周行为日记

行为目标 周一 周二 周三 周四 周五 周六 周日

每天吃 5 个拳头大小的

蔬菜和水果

每天看电视和玩电脑和

时间少于 2 小时

每天进行 1 小时以上中

等或高等强度运动

每天吃肉不超过 1 个手

掌大小
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不喝（0）次）含糖饮料

从牛牛和四月的一周行为日记可以看出，牛牛的生活方式比四月

更健康。健康的生活方式是健康成长的重要保证。因此建议在学校推

广“52110”一周行为日记表活动，学生每天都应尽量做到表中所列

的每一条行为目标。学生可以每天监督自己，每达到一个目标就在当

天相应的空格内给自己画一个小太阳。一周下来，得到的小太阳越多

说明做得越好。
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