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基于不同人群膳食营养状况分析结核患者营养不良的影响因素
郝金奇１，２，高鹏飞２，余艳琴２，张　 兰２，祁佳芙２，郝明媛３，王爱欣４，冯福民１

摘要　 目的　 基于不同人群了解结核病患者的膳食营养状

况和饮食结构，分析结核患者营养状况的影响因素，为改善

其临床营养相关问题提供理论依据。 方法　 随机抽取结核

病患者、非结核病患者、健康者进行问卷调查，采用 ＳＰＳＳ
２０. ０ 软件进行描述分析。 用率和构成比进行统计学描述，
定性资料采用相对数描述，不同健康状况组间比较总体率和

构成比用 χ２ 检验，检验水准 α ＝ ０. ０５；把单因素差异有统计

学意义的自变量进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 结果　 结核

患者、非结核患者、健康者的营养状况 （ χ２ ＝ ６２. １８４，Ｐ ＜
０. ０５）和膳食摄入多样化评分（χ２ ＝ ６４. ０４９，Ｐ ＜ ０. ０５）均存

在差异。 单因素分析结果显示，结核患者营养状况体质指数

（ＢＭＩ）在性别、吸烟、以肉为主、以蔬菜为主、均有，适中、膳
食多样化评分（ＤＤＳ）分级的构成比差异有统计学意义（Ｐ ＜
０. ０５），健康者营养状况 ＢＭＩ 在性别、年龄、民族、婚姻状况、
职业、文化程度、吸烟、饮白酒、饮啤酒、以肉食为主、均有，适
中的构成比差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５），将单因素分析差

异有统计学意义的变量分别引入二者的多因素有序 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析模型，结果显示，文化程度、以蔬菜为主、均有，适
中、ＤＤＳ 分值为 ４ ～ ６ 分是结核患者营养状况 ＢＭＩ 的独立影

响因素（Ｐ ＜ ０. ０５），婚姻状况是非结核患者营养状况 ＢＭＩ 的
独立影响因素（Ｐ ＜ ０. ０５），而性别、职业是健康者营养状况

ＢＭＩ 的独立影响因素（Ｐ ＜ ０. ０５）。 结论 　 三类人群的膳食

营养状况有所不同，需有针对性地开展健康教育，尤其是对

２０２４ － ０２ － ０６ 接收

基金项目：国家自然科学基金（编号：８２２６０６５７）；内蒙古自治区自然

科学基金（编号：２０２３ＭＳ０８００５）；内蒙古自治区卫生健康

科技计划项目（编号：２０２２０１３７５）
作者单位：１ 华北理工大学公共卫生学院，唐山　 ０６３２１０

２ 内蒙古科技大学包头医学院公共卫生学院，包头 　
０１４０４０
呼伦贝尔市第二人民医院３ 检验科、４ 结核三科，呼伦贝尔

　 １６２６５０
作者简介：郝金奇，男，博士研究生；

冯福民，男，博士，教授，博士生导师，责任作者，Ｅ⁃ｍａｉｌ：ｆｍ
＿ｆｅｎｇ＠ ｓｉｎａ． ｃｏｍ

于结核患者，需要重视膳食摄入不均的问题，引导当地结核

患者培养良好的饮食行为习惯。
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　 　 肺结核（ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ，ＰＴＢ）是危害人

类生命安全的慢性传染性疾病，也是世界上十大致

死病因之一［１ － ２］，中国是肺结核高负担国家且肺结

核发生率呈现上升的趋势［３］。 ２０１９ 年，内蒙古自治

区报告发病率为 ４９. ８６ 例 ／ １０ 万例［４］，实现了《内蒙

古结核病防治“十三五”规划》的目标，但当前结核

病疫情形势依然严峻。
内蒙古自治区地处狭长地带，跨经度大，在气

候、文化习俗、人口结构以及不同地区的蒙古族和汉

族的融合程度等方面都有很大差异，该地区的饮食

文化具有强烈的区域特征［５］。 结核病是一种与营

养不良密切相关的慢性传染病，发病后机体消耗过

多，容易造成营养不良，某些生活方式的改变也会降

低身体的免疫力，延缓疾病的痊愈［６］。 结核病的发

病、发展、治疗和预后都与人体的饮食和生活方式密

切相关，全面了解结核病患者的日常饮食和生活方

式对提升结核病治疗的整体效果至关重要。

１　 材料与方法

１． １　 病例资料　 数据资料来源于随机抽取内蒙古

地区结核病患者、非结核患者、健康人群开展现场问

卷调查，由经过统一培训的调查组人员对问卷进行

现场发放、收回和核查，及时发现问题并填补问卷中

的漏缺项，复核无误后进行双录入。
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采用随机抽样的方法，抽取结核病患者、非结核

患者、健康人群进行问卷调查。 其中结核患者是根

据《中国结核病防治工作技术指南》 ［７］，已经在医院

明确诊断的患者，非结核患者是在医院明确排除结

核病的就诊患者，健康人群是院内排除结核或其他

需要治疗处理的健康体检人群。
１． ２　 研究内容　 问卷调查包括调查对象基本情况

（性别、年龄、民族、身高、体质量、婚姻状况、文化程

度等）和饮食及生活习惯等情况（吸烟、饮酒、睡眠

时间、膳食情况）。 利用 χ２ 检验，通过比较不同健康

状况人群之间的营养状况体质指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎ⁃
ｄｅｘ，ＢＭＩ）以及饮食摄入情况，了解结核患者的营养

现状，按照不同 ＢＭＩ 分组特征分析肺结核患者个体

特征及不同饮食情况和生活习惯的关系，观察各特

征构成比是否有统计学意义和现实意义。
１． ３　 相关概念　 ① ＢＭＩ 标准计算方式为 ＢＭＩ ＝ 体

质量（ｋｇ） ／身高（ｍ２）。 可以通过公式根据体质量和

身高来计算人体的胖瘦程度，评估是否处于健康状

态，营养状况评定标准参照美国肠外肠内营养学会

（ＡＳＰＥＮ）临床指南：ＢＭＩ ＜ １８. ５ ｋｇ ／ ｍ２ 低体质量，
ＢＭＩ≥１８. ５ ｋｇ ／ ｍ２ 且 ＢＭＩ ＜ ２４. ０ ｋｇ ／ ｍ２ 为正常；ＢＭＩ
≥２４. ０ ｋｇ ／ ｍ２ 为超重［８］。 ② 膳食多样化评分

（ＤＤＳ）（ ｄｉｅｔａｒｙ ｄｉｖｅｒｓｉｔｙ ｓｃｏｒｅ，ＤＤＳ），食物多样性评

价采用膳食多样化评分（９ 分类法）。 根据调查问卷

累计每位调查对象 １ 周内 ９ 类食物消费的种类，计
算 ＤＤＳ［９］。
１． ４　 统计学处理　 对调查对象进行一般状况和饮

食、吸烟、饮酒等生活习惯进行问卷调查。 利用 Ｅｘ⁃
ｃｅｌ ２０１９ 对调查表资料建立数据库并进行整理，统
计分析采用 ＳＰＳＳ ２０. ０ 软件进行描述性分析。 符合

正态分布的计量资料（年龄、ＢＭＩ 等）用 �ｘ ± ｓ 表示，
计数资料（性别、民族、婚姻状况等）描述采用频数

和构成比。 采用 χ２ 检验，根据健康状况分组进行

ＢＭＩ 和膳食情况比较，以 Ｐ ＜ ０. ０５ 为差异有统计学

意义。 ＢＭＩ 对研究对象分组，两组计数资料组间比

较采用 χ２ 检验，按照 α ＝ ０. ０５ 的检验水准，把差异

有统计学意义的自变量进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析，确定独立影响因素。

２　 结果

２． １　 基本情况　 该研究共收集 ３４５ 例结核病患者、
１０８ 例非结核患者、１２０ 例健康者，平均年龄分别为

（５１. １ ± １７. ３）岁、（５８. ５ ± １５. ９）岁、（３５. ６ ± １２. ８）
岁。 性别、年龄、民族、文化程度、婚姻状况、职业及

吸烟、饮酒、睡眠等生活行为习惯的基本情况如下

（表 １）。

表 １　 被调查对象的基本情况［ｎ（％ ）］

基本情况 结核患者 非结核患者 健康者

性别

　 男 ２３０（６６． ７） ６１（５６． ５） ５４（４５． ０）
　 女 １１５（３３． ３） ４７（４３． ５） ６６（５５． ０）
年龄（岁）
　 ≤２４ ３２（９． ３） ２（１． ９） ３５（２９． ２）
　 ２５ ～ ８３（２４． １） ２５（２３． １） ５５（４５． ８）
　 ４５ ～ １６０（４６． ４） ３８（３５． ２） ２８（２３． ３）
　 ６５ 以上 ７０（２０． ３） ４３（３９． ８） ２（１． ７）
民族

　 汉族 ２４９（７２． ２） ９７（８９． ８） ９８（８１． ７）
　 其他族 ９６（２７． ８） １１（１０． ２） ２２（１８． ３）
文化程度

　 高中 ／ 中专及以下 ２３６（６８． ４） ８８（８１． ５） ４３（３５． ８）
　 大专 ／ 本科以上 １０９（３１． ６） ２０（１８． ５） ７７（６４． ２）
婚姻状况

　 单身 ５１（１４． ８） １４（１３． ０） ５３（４４． ２）
　 非单身 ２９４（８５． ２） ９４（８７． ０） ６７（５５． ８）
职业

　 工人和农民 １２８（３７． １） ４０（３７． ０） ２１（１７． ５）
　 学生 ２０（５． ８） ０（０） ３０（２５． ０）
　 事业单位人员 ２１（６． １） １６（１４． ８） ２８（２３． ３）
　 商业服务业人员 ４２（１２． ２） ２０（１８． ５） １８（１５． ０）
　 无业 １２９（３７． ４） １３（１２． ０） ５（４． ２）
　 其他 ５（１． ４） １９（１７． ６） １８（１５． ０）
吸烟

　 是 １０９（３１． ６） ４５（４１． ７） ２４（２０． ０）
　 否 ２３６（６８． ４） ６３（５８． ３） ９６（８０． ０）
饮白酒

　 是 １３５（３９． １） ５０（４６． ３） ５７（４７． ５）
　 否 ２１０（６０． ９） ５８（５３． ７） ６３（５２． ５）
饮啤酒

　 是 １７２（４９． ９） ５６（５１． ９） ７７（６４． ２）
　 否 １７３（５０． １） ５２（４８． １） ４３（３５． ８）
睡眠时间（ｈ）
　 ＜ ６ ４３（１２． ５） ３５（３２． ４） １９（１５． ８）
　 ≥６ ３０２（８７． ５） ７３（６７． ６） １０１（８４． ２）
合计 ３４５（１００． ０） １０８（１００． ０） １２０（１００． ０）

２． ２　 营养状况分析　 结核患者营养状况平均 ＢＭＩ
为（２１. ７ ± ３. ７）ｋｇ ／ ｍ２，ＢＭＩ ＜ １８. ５ ｋｇ ／ ｍ２ 的有 ５５ 例

（１７. ９％ ）， ＢＭＩ 为 正 常 的 占 比 最 多， 有 １９０ 例

（６１. ７％ ），ＢＭＩ≥２４. ０ ｋｇ ／ ｍ２ 的有 ６３ 例（２０. ５％ ）；
非结核患者平均 ＢＭＩ 为（２４. ５ ± ３. ４） ｋｇ ／ ｍ２，ＢＭＩ ＜
１８. ５ ｋｇ ／ ｍ２ 的较少，仅 ６ 例（５. ６％ ），ＢＭＩ 为正常的

有 ４２ 例（３８. ９％ ），ＢＭＩ≥２４. ０ ｋｇ ／ ｍ２ 有 ６０ 例，占比

最多，为 ５５. ６％ ；健康者平均 ＢＭＩ 为（２３. ０ ± ３. ９）
ｋｇ ／ ｍ２，ＢＭＩ ＜ １８. ５ ｋｇ ／ ｍ２、ＢＭＩ 为正常、ＢＭＩ≥２４. ０
ｋｇ ／ ｍ２ 的 分 别 有 １７ （ １４. ２％ ）、 ５７ （ ４７. ５％ ）、 ４６
（３８. ３％ ）。 三类人群的三种营养状况构成见表 ２
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（χ２ ＝ ６２. １８４， Ｐ ＜ ０. ０５ ）， 结核患者 ＢＭＩ ＜ １８. ５
ｋｇ ／ ｍ２ 的比例高于非结核患者和健康者 （ Ｐ ＜
０. ０５）。

表 ２　 三类人群的营养状况［ｎ（％ ）］

变量 结核患者 非结核患者 健康者 χ２ Ｐ 值

ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ６２． １８４ ＜ ０． ００１
　 ＜ １８． ５ ５５（１５． ９） ６（５． ６） １７（１４． ２）
　 １８． ５ ～ ２４． ０ ２２７（６５． ８） ４２（３８． ９） ５７（４７． ５）
　 ≥２４． ０ ６３（１８． ３） ６０（５５． ６） ４６（３８． ３）

２． ３　 饮食情况分析

２． ３． １　 三类人群的摄入食物情况　 根据膳食宝塔

将日常摄入的食物分为 ９ 大类：谷薯类包括 １ ～ ４，６
题、蔬菜类包括 １７ 题、水果类包括 １８ 题、禽畜肉类

包括 ７ ～ ９ 题、鱼虾类包括 １１ 题、蛋类包括 １５ 题、奶
类及其制品包括 １２ ～ １４ 题、豆类及其制品包括 １６
题、油脂类包括 １０ 题。 所调查的三类人群以谷薯类

为主要饮食，蔬菜类、水果类、禽畜肉类、蛋类为辅，
并且调查对象所处地理位置为内蒙古地区，有传统

饮食及饮食特色，乳类及乳制品摄入也较多（表 ３）。
比较不同人群的主要食物摄入情况，结核患者以肉

为主、以蔬菜为主、以米面食为主的比例较高（均 Ｐ
＜ ０. ０５），而非结核患者和健康者超半数达到了“均
有，适中”，相对于结核患者饮食较为均衡 （ Ｐ ＜
０. ０５）。 见表 ４。
２． ３． ２　 膳食多样化评分　 一类食物中的任意一种

或两种食物，都是计 １ 分，对两种食物，都是计 ２ 分，
最多为 ９ 分，对同一类食物，不会进行重复计分，不
会对食物的消费频率和数量进行计算。 根据饮食结

构的多样性，将 ＤＤＳ 分为 １ ～ ３ 分为不足，４ ～ ６ 分为

中等，７ ～ ９ 分为充足。 所调查的人群中，结核患者

ＤＤＳ 平均分值为（６. ０ ± ２. ５）、非结核患者 ＤＤＳ 平均

分值为（７. ５ ± １. ６）、健康者 ＤＤＳ 平均分值为（８. ２ ±
１. １）。 结核患者 ＤＤＳ 分值有少部分集中在较低分

值，健康者则没有出现低 ＤＤＳ 分值，非结核患者和

健康者 ＤＤＳ 分值主要集中在较高分值（表 ５）。 所

调查的结核病患者中食物多样性为不足、适中、充足

者分别占 ２. ３％ 、４４. ４％ 、５３. ４％ ，非结核病患者中

食物多样性为不足、适中、充足者分别占 ２. ８％ 、
１９. ４％ 、７７. ８％ ，健康者中食物多样性为不足、适中、
充足者分别占 ０％ 、９. ２％ 、９０. ８％ ，构成差异有统计

学意义（χ２ ＝ ６４. ０４９，Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ６。
２． ３． ３　 营养状况 ＢＭＩ 的单因素分析　 分别比较分

析结核患者、非结核患者、健康者基本特征、饮食

表 ３　 三类人群的摄入食物情况［ｎ（％ ）］

食物分类 结核患者 非结核患者 健康者

谷薯类

　 是 ３０８（８９． ３） １０８（１００． ０） １２０（１００． ０）
　 否 ３７（１０． ７） ０（０） ０（０）
蔬菜类

　 是 ２８７（８３． ２） １０２（９４． ４） １１６（９６． ７）
　 否 ５８（１６． ８） ６（５． ６） ４（３． ３）
水果类

　 是 ２８４（８２． ３） ９１（８４． ３） １１１（２． ７）
　 否 ６１（１７． ７） １７（１５． ７） ９（７． ５）
禽畜肉类

　 是 ２９６（８５． ８） １０５（９７． ２） １１９（９９． ２）
　 否 ４９（１４． ２） ３（２． ８） １（０． ８）
鱼虾类

　 是 １１２（３２． ５） ６１（５６． ５） ９９（８２． ５）
　 否 ２３３（６７． ５） ４７（４３． ５） ２１（１７． ５）
蛋类

　 是 ２５６（７４． ２） ９５（８８． ０） １１８（９８． ３）
　 否 ８９（２５． ８） １３（１２． ０） ２（１． ７）
奶类及其制品

　 是 ２５０（７２． ５） ９０（８３． ３） １０７（８９． ２）
　 否 ９５（２７． ５） １８（１６． ７） １３（１０． ８）
豆类及其制品

　 是 １８８（５４． ５） ９７（８９． ８） １０５（８７． ５）
　 否 １５７（４５． ５） １１（１０． ２） １５（１２． ５）
油脂类

　 是 ９８（２８． ４） ６１（５６． ５） ８９（７４． ２）
　 否 ２４７（７１． ６） ４７（４３． ５） ３１（２５． ８）

表 ４　 不同人群主要食物种类情况分析［ｎ（％ ）］

食物种类 结核患者 非结核患者 健康者 χ２ Ｐ 值

以肉为主 ９２（２６． ７） １２（１１． １） １６（１３． ３） １７． ３２９ ＜ ０． ００１
以蔬菜为主 ５４（１５． ７） ８（７． ４） ４（３． ３） １５． ４６４ ＜ ０． ００１
以奶食为主 ８（２． ３） ２（１． ９） ０（０） － ０． ２６５ａ

以米面食为主 ８７（２５． ２） ２１（１９． ４） １５（１２． ５） ８． ８６４ ０． ０１２
均有，适中 １１２（３２． ５） ６５（６０． ２） ８５（７０． ８） ６４． ０３１ ＜ ０． ００１

　 　 ａ：Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法

表 ５　 三类人群的 ＤＤＳ 分值情况［ｎ（％ ）］

ＤＤＳ（分） 结核患者 非结核患者 健康者

１ ２（０． ６） １（０． ９） ０（０）
２ １（０． ３） １（０． ９） ０（０）
３ ４（１． ２） １（０． ９） ０（０）
４ １５（４． ３） ２（１． ９） １（０． ８）
５ ３９（１１． ３） ３（２． ８） １（０． ８）
６ ８４（２４． ３） １６（１４． ８） ９（７． ５）
７ ８１（２３． ５） ２１（１９． ４） １９（１５． ８）
８ ２８（８． １） ２９（２６． ９） ２２（１８． ３）
９ ５７（１６． ５） ３４（３１． ５） ６８（５６． ７）

表 ６　 膳食多样化评分［ｎ（％ ）］

ＤＤＳ（分） 结核患者 非结核患者 健康者 χ２ Ｐ 值

１ ～ ３ ７（２． ３） ３（２． ８） ０（０） ６４． ０４９ ＜ ０． ００１
４ ～ ６ １３８（４４． ４） ２１（１９． ４） １１（９． ２）
７ ～ ９ １６６（５３． ４） ８４（７７． ８） １０９（９０． ８）
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习惯与营养状况 ＢＭＩ 的关系。 结核患者的单因素

分析结果见表 ７，结果显示，结核患者营养状况 ＢＭＩ
在性别、吸烟、以肉为主、以蔬菜为主、均有，适中、
ＤＤＳ 分级 ６ 个变量上构成比差异有统计学意义（Ｐ
＜ ０. ０５），在年龄、民族、文化程度、婚姻状况、职业

及饮酒、睡眠、以奶食为主、以米面食为主方面构成

差异无统计学意义（均为 Ｐ ＞ ０. ０５）。 非结核患者的

营养状况 ＢＭＩ 在各个分组变量上构成差异均无统

计学意义。 健康者营养状况 ＢＭＩ 在性别、年龄、民
族、婚姻状况、职业、文化程度、吸烟、饮白酒、饮啤

表 ７　 调查人群的营养状况的单因素分析［ｎ（％ ）］

影响因素 ＢＭＩ 营养不良 ＢＭＩ 正常 ＢＭＩ 营养过度 Ｈ ／ Ｚ 值 Ｐ 值

性别 ２． ３８４ ０． ０１７
　 男 ４３（１２． ５） １８７（５４． ２） １１５（３３． ３）
　 女 ３５（１５． ３） １４０（６１． １） ５４（２３． ６）
年龄（岁） ５． ７８１ ０． １２３
　 ≤２４ １３（１８． ６） ４４（６２． ９） １３（１８． ６）
　 ２５ ～ ２４（１４． ７） ８９（５４． ６） ５０（３０． ７）
　 ４５ ～ ２６（１１． ５） １２７（５６． ２） ７３（３２． ３）
　 ≥６５ １５（１３． ０） ６７（５８． ３） ３３（２８． ７）
民族 １． ５７８ ０． １１４
　 汉族 ６０（１３． ５） ２４５（５５． １） １４０（３１． ５）
　 其他族 １８（１４． ０） ８２（６３． ６） ２９（２２． ５）
婚姻情况 ３． ０２５ ０． ００２
　 单身 ２４（２０． ２） ７１（５９． ７） ２４（２０． ２）
　 非单身 ５４（１１． ９） ２５６（５６． ３） １４５（３１． ９）
职业 １４． １２０ ０． ０１５
　 工人和农民 ２３（１２． ２） １０４（５５． ０） ６２（３２． ８）
　 学生 ８（１５． ７） ３６（７０． ６） ７（１３． ７）
　 事业单位人员 ９（１３． ８） ３４（５２． ３） ２２（３３． ８）
　 商业服务业人员 ７（８． ８） ４４（５５． ０） ２９（３６． ３）
　 无业 ２６（１７． ７） ８８（５９． ９） ３３（２２． ４）
　 其他 ５（１１． ９） ２１（５０． ０） １６（３８． １）
文化程度 ０． ６８２ ０． ４９５
　 高中 ／中专及以下 ４９（１３． ４） ２０６（５６． １） １１２（３０． ５）
　 大专 ／本科以上 ２９（１４． ０） １２１（５８． ５） ５７（２７． ５）
睡眠时间（ｈ） ０． ８６１ ０． ３８９
　 ＜ ６ １３（１３． ４） ５１（５２． ６） ３３（３４． ０）
　 ≥６ ６５（１３． ６） ２７６（５７． ９） １３６（２８． ５）
吸烟 １７（９． ６） ９８（５５． １） ６３（３５． ４） ２． ５０４ ０． ０１２
饮白酒 ２７（１１． ２） １３１（５４． １） ８４（３４． ７） ２． ５０１ ０． ０１２
饮啤酒 ３７（１２． １） １７０（５５． ７） ９８（３２． １） １． ６６８ ０． ０９５
以肉为主 １１（９． ２） ６２（５１． ７） ４７（３９． ２） ２． ７６９ ０． ００６
以蔬菜为主 １３（１９． ７） ４２（６３． ６） １１（１６． ７） ２． ５８６ ０． ０１０
以奶食为主 １（１０． ０） ６（６０． ０） ３（３０． ０） ０． １７６ ０． ８６０
以米面食为主 １２（９． ８） ７０（５６． ９） ４１（３３． ３） １． ４８１ ０． １３９
均有，适中 ４１（１５． ６） １５２（５７． ８） ７０（２６． ６） １． ６５６ ０． ０９８
ＤＤＳ 分级（分） ０． ０２６ ０． ９８７
　 １ ～ ３ １（１０． ０） ６（６０． ０） ３（３０． ０）
　 ４ ～ ６ １３（７． ６） １１２（６５． ９） ４５（２６． ６）
　 ７ ～ ９ ５５（１５． ３） １９０（５２． ８） １１５（３１． ９）

酒、以肉食为主、均有，适中 １１ 个变量上构成比差异

有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５），在睡眠时间、以蔬菜为

主、以奶食为主、以米面食为主、ＤＤＳ 分级构成差异

无统计学意义（均 Ｐ ＞ ０. ０５）。
２． ３． ４ 　 患者营养状况影响因素的多因素有序 Ｌｏ⁃
ｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 根据调查问卷结果，将 ＢＭＩ 分为三

个等级（ＢＭＩ 营养不良、ＢＭＩ 正常、ＢＭＩ 营养过度）
作为因变量，性别、年龄、民族、婚姻状况、职业、文化

程度、睡眠时间、吸烟、饮白酒、以肉为主、以蔬菜为

主、以奶食为主、以面食为主、均有，适中、ＤＤＳ 分级

共 １５ 项因素作为自变量。 具体赋值见表 ８。 按照 Ｐ
＜ ０. ０５ 将单因素分析差异有统计学意义的变量引

入多因素有序 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析模型，结果显示，文
化程度、以蔬菜为主、均有，适中、ＤＤＳ 分值为 ４ ～ ６
分是结核患者营养状况 ＢＭＩ 的独立影响因素（Ｐ ＜
０. ０５），婚姻状况是非结核患者营养状况 ＢＭＩ 的独

立影响因素（Ｐ ＜ ０. ０５），而性别、职业是健康者营养

状况 ＢＭＩ 的独立影响因素（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ９。

表 ８　 赋值表

变量 定义 变量　 　 定义

ＢＭＩ ０ ＝ ＢＭＩ 营养不良，１
＝ ＢＭＩ 正常，２ ＝ ＢＭＩ
营养过度

文化程度 ０ ＝高中 ／中专及以下，
１ ＝大专 ／本科以上

性别 ０ ＝男，１ ＝女 睡眠时间 ０ ＝ ６ ｈ 以下，１ ＝ ６ ｈ
以上

民族 ０ ＝汉族，１ ＝其他族 婚姻情况 ０ ＝单身，１ ＝非单身

年龄 ０ ＝ ２５ 岁以下，１ ＝ ２５ ～
４５ 岁，２ ＝ ４５ ～ ６５ 岁，
３ ＝ ６５ 岁以上

职业 ０ ＝工人和农民，１ ＝ 学
生，２ ＝事业单位人员，
３ ＝ 商业服务业人员，
４ ＝无业，５ ＝其他

吸烟 ０ ＝是，１ ＝否 以肉为主 ０ ＝是，１ ＝否

饮白酒 ０ ＝是，１ ＝否 以蔬菜为主 ０ ＝是，１ ＝否

饮啤酒 ０ ＝是，１ ＝否 以奶食为主 ０ ＝是，１ ＝否

ＤＤＳ 分级 ０ ＝ １ ～ ３ 分，１ ＝ ４ ～
６ 分，２ ＝ ７ ～ ９ 分

以米面食为主 ０ ＝是，１ ＝否

３　 讨论

ＢＭＩ 是一项综合评估营养状态的指标，可用于

反映人体长期处于能量消耗状态的状态。 肺结核病

常被视为一种慢性消耗性疾病，且 ＢＭＩ 作为营养状

况的替代指标，对结核病的发病和预后具有很强的

预测作用［１０］。 该研究结果显示结核患者、非结核患

者、健康者三类人群的三种营养状况构成差异有统

计学意义，且结核患者 ＢＭＩ ＜ １８. ５ ｋｇ ／ ｍ２ 的比例高

于非结核患者和健康者，与以往研究［１０］ 结果一致，
也表明ＢＭＩ是预防结核发生需要考虑的一个重要
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表 ９　 三类人群营养状况影响因素的多因素有序 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

变量
结核患者

估计 Ｗａｌｄ 显著性

非结核患者

估计 Ｗａｌｄ 显著性

健康者

估计 Ｗａｌｄ 显著性

性别（男性） － ０． ２６６ ０． ８２６ ０． ３６３ １． ０１９ ２． ４４９ ０． １１８ １． ２０９ ５． ７３３ ０． ０１７
年龄（岁）
　 ≤２４ － ０． ０４２ ０． ００２ ０． ９６０ ２１． ３３８ － １． ３７６ ０． ６１５ ０． ４３３
　 ２５ ～ ４５ ０． ０３１ ０． ００６ ０． ９４０ － ０． ２２７ ０． １２４ ０． ７２４ － １． ０６８ ０． ４１２ ０． ５２１
　 ４５ ～ ６５ ０． １６１ ０． ２２２ ０． ６３７ ０． １５９ ０． ０８９ ０． ７６５ ０． ２７６ ０． ０２９ ０． ８６５
民族（汉族） － ０． ０９６ ０． １１１ ０． ７３９ － ０． ４４９ ０． ２８５ ０． ５９３ ０． ５５４ ０． ９５２ ０． ３２９
婚姻状况（单身） － ０． １８５ ０． １０７ ０． ７４３ － １． ４７３ ３． ６８４ ０． ０５５ － １． ０４８ ２． １０３ ０． １４７
文化程度（高中 ／ 中专及以下） － ０． ５７０ ３． ３８７ ０． ０６６ ０． ０７７ ０． ０１４ ０． ９０６ － １． ０６２ ２． ２０８ ０． １３７
职业

　 工人和农民 － １． ５２５ ０． ６８２ ０． ４０９ － ０． １９３ ０． ０９０ ０． ７６４ １． ６５９ ３． ８７３ ０． ０４９
　 学生 － １． ７２３ ０． ７６５ ０． ３８２ — — — ０． ６４６ ０． ８２８ ０． ３６３
　 事业单位人员 － １． ４０７ ０． ５３１ ０． ４６６ － ０． ５６７ ０． ５０８ ０． ４７６ － ０． ０８８ ０． ０１５ ０． ９０１
　 商业服务业人员 － １． ７８８ ０． ８９４ ０． ３４４ ０． １４８ ０． ０３８ ０． ８４５ ０． ９９２ １． ８４２ ０． １７５
　 无业 － １． ７４７ ０． ８８８ ０． ３４６ ０． １５７ ０． ０３６ ０． ８５０ － ０． ０２４ ＜ ０． ００１ ０． ９８２
吸烟 ０． ５２１ ２． １９０ ０． １３９ － ０． ４８４ ０． ５１１ ０． ４７４ － ０． ３２３ ０． ２６７ ０． ６０５
饮白酒 ０． ２８９ ０． ４６４ ０． ４９６ － ０． ９９６ ２． ２０４ ０． １３８ － ０． ４０４ ０． ４９２ ０． ４８３
饮啤酒 － ０． １３４ ０． １２４ ０． ７２５ － ０． ２５６ ０． ２２０ ０． ６３９ ０． ６５２ １． ５４２ ０． ２１４
以肉食为主 ０． ４８３ １． ７９６ ０． １８０ ０． ８９４ ０． ９７１ ０． ３２４ ０． ４９５ ０． ３０３ ０． ５８２
以蔬菜为主 － ０． ６７５ ２． ８４２ ０． ０９２ － １． １１５ １． ６２９ ０． ２０２ １． ９５８ １． ６５５ ０． １９８
均有，适中 － ０． ６１７ ３． ２１０ ０． ０７３ － ０． ６９２ １． ４９１ ０． ２２２ － ０． ５２９ ０． ６６０ ０． ４１６
ＤＤＳ（分）
　 １ ～ ３ － ０． ２３７ ０． ０６１ ０． ８０５ ２０． ２３５ — — —
　 ４ ～ ６ ０． ６５９ ６． ５５４ ０． ０１０ ０． ４１９ ０． ５２７ ０． ４６８ － ０． ４５９ ０． ４２１ ０． ５１６

因素。 有必要对农村地区的居民进行广泛的宣传和

指导，举办一系列与肺结核相关的讲座，倡导健康的

生活饮食方式，以提高健康意识。 研究［１１ － １２］ 表明，
结核患者治疗过程中，ＢＭＩ 偏低会增加耐多药以及

抗结核药物性肝损伤的风险。 根据该调查结果，３３４
例肺结核患者中有 １７. ９％ 为 ＢＭＩ 营养不良。 早期

改善这些结核患者营养状况，有利于改善结核患者

的治疗效果及预后。
根据该研究结果，与非结核患者和健康者相比，

结核患者饮食偏好于以肉为主、以奶食为主、以米面

食为主三种情况（均 Ｐ ＜ ０. ０５）。 此外，膳食多样化

评分在三类人群中的构成情况存在差异 （ χ２ ＝
６４. ０４９，Ｐ ＜ ０. ０５），且结核患者的膳食多样化评分

集中分段低于非结核患者和健康者。 种类多样、数
量合理的食物被认为是平衡营养的基础，缺少某类

含特定营养素时个体也会出现相应的营养素缺乏，
导致营养不良。 根据既往饮食调查，内蒙古东部居

民的饮食偏好偏向于肉类，蒙古族在牧区以肉类和

乳制品为主要食物来源，辅以粮食生产，在农区则以

牲畜为主食，副食品丰富，在都市中，蒙古族的饮食

习惯和食物选择与汉族相似［１３］。 因此，在进行健康

教育的时候应当因地制宜，考虑不同地域的人群有

不同的饮食偏好，有针对性地引导科学膳食。

根据结核患者的营养状况影响因素分析结果，
文化程度、以蔬菜为主、均有，适中、ＤＤＳ 分值为 ４ ～
６ 分是结核患者营养状况 ＢＭＩ 的独立影响因素（Ｐ
＜ ０. ０５），提示饮食不均衡可能是导致临床结核患

者较低 ＢＭＩ 的原因，与张 超 等［１４］ 研究一致。 治疗

过程中进行的宏量营养补充的临床试验认为，在 ２
个月内体质量增加 ２ ～ ３ ｋｇ，可能导致身体功能、痰
样转阴和治疗完成情况的改善［１５］。 由于宏量营养

补充可能具有适度的益处且未与不良事件相关，
ＢＭＩ 低于 １８. ５ ｋｇ ／ ｍ２ 的患者应尽可能提供均衡的

宏量营养补充。 因此，在遵循膳食建议的前提下，对
饮食进行调整，重点加强文化程度较低人群的健康

宣教，以引导当地结核患者培养良好的饮食行为习

惯，科学饮食。 相较于结核患者，健康者和非结核患

者普遍具有均衡的饮食习惯。 单身是非结核患者营

养状况 ＢＭＩ 的独立影响因素，可能与已婚居民对

《中国居民膳食指南》 ［１６］ 的实践情况明显优于未婚

和丧偶居民有关，这一点在非结核患者群体中表现

得较为明显，在临床中应当针对未婚、丧偶或分居患

者，开展膳食营养指导和健康教育。 性别、文化程度

是健康者营养状况 ＢＭＩ 的独立影响因素（Ｐ ＜ ０. ０５），
表明在健康人群中，营养状况 ＢＭＩ 仍受性别、文化程

度差异的影响，在健康人群中仍然有必要开展相关健
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康教育活动，改善健康人群 ＢＭＩ，从而预防结核发生。
该研究存在一定局限性，首先，该研究样本呈区

域性，结果并不一定能充分代表所有地区，后期可进

一步行扩大样本量、前瞻性、多中心对照研究，明确

结核病患者在营养素摄入上更多的不足，并探究营

养干预对患者营养状况及疾病预后的作用。 其次，
该研究数据收集受限，对结核与营养状况 ＢＭＩ 之

间、以及结核患者 ＢＭＩ 与结核患者膳食种类和数量

未能进行深入探讨，有待后续大样该研究对营养摄

入情况进一步量化。
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ｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓ ＢＭＩ ｓｈｏｗｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｇｅｎｄｅｒ， ｓｍｏｋｉｎｇ， ｍｅａｔ⁃ｂａｓｅｄ ｄｉｅｔ， ｖｅｇｅｔａｂｌｅ⁃ｂａｓｅｄ
ｄｉｅｔ， ｍｏｄｅｒａｔｅ ｄｉｅｔ ｄｉｖｅｒｓｉｔｙ ｓｃｏｒｅ， ａｎｄ ６ ｏｔｈｅｒ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｆｏｒ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ （Ｐ ＜ ０. ０５）， ａｎｄ ｉｎ ｇｅｎｄｅｒ，
ａｇｅ， ｅｔｈｎｉｃｉｔｙ， ｍａｒｉｔａｌ ｓｔａｔｕｓ， ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎ， ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｌｅｖｅｌ， ｓｍｏｋｉｎｇ， ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｗｈｉｔｅ ｗｉｎｅ， ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｂｅｅｒ， ｍｅａｔ⁃
ｂａｓｅｄ ｄｉｅｔ， ｍｏｄｅｒａｔｅ ｄｉｅｔ， ａｎｄ １１ ｏｔｈｅｒ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｆｏｒ ｈｅａｌｔｈｙ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ （Ｐ ＜ ０. ０５）． Ｔｈｅ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｗｉｔｈ ｓｔａｔｉｓｔｉ⁃
ｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｏｒｄｉｎａｌ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙ⁃
ｓｉｓ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｂｏｔｈ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈｙ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ． Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ， ｖｅｇ⁃
ｅｔａｂｌｅ ｉｎｔａｋｅ， ｍｏｄｅｒａｔｅ ｆｏｏｄ ｄｉｖｅｒｓｉｔｙ ｓｃｏｒｅ （ＤＤＳ） ｏｆ ４ － ６ ｗｅｒｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｔａ⁃
ｔｕｓ ＢＭＩ ａｍｏｎｇ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ （Ｐ ＜ ０. ０５）； ｍａｒｉｔａｌ ｓｔａｔｕｓ ｗａｓ ａｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒ ｏｆ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ
ｓｔａｔｕｓ ＢＭＩ ａｍｏｎｇ ｎｏｎ⁃ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ （Ｐ ＜ ０. ０５）； ｗｈｉｌｅ ｇｅｎｄｅｒ ａｎｄ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ
ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓ ＢＭＩ ａｍｏｎｇ ｈｅａｌｔｈｙ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ （Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｄｉｅｔａｒｙ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓ
ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐｓ ｖａｒｉｅｄ． Ｔａｒｇｅｔｅｄ ｈｅａｌｔｈ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ， ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｆｏｒ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ
ｐａｔｉｅｎｔｓ， ｔｏ ａｄｄｒｅｓｓ ｔｈｅ ｉｓｓｕｅ ｏｆ ｕｎｅｖｅｎ ｄｉｅｔａｒｙ ｉｎｔａｋｅ ａｎｄ ｐｒｏｍｏｔｅ ｇｏｏｄ ｄｉｅｔａｒｙ ｈａｂｉｔｓ ａｍｏｎｇ ｌｏｃａｌ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ　 ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ； ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓ； ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ； ｄｉｅｔａｒｙ ｄｉｖｅｒｓｉｔｙ ｓｃｏｒｅ； ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｆａｃｔｏｒ
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