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膳食质量与小学生超重肥胖的关系研究
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摘要：目的 探讨膳食质量与小学生超重肥胖的关系，为儿童肥胖防控提供依据。方法 于2022年9月，采用随机整

群抽样方法抽取浙江省宁波市6所小学的三年级学生为研究对象，通过问卷调查和体格检查收集性别、年龄、身高和体

重等资料；计算体质指数（BMI），根据性别、年龄BMI界值判定超重、肥胖。采用中文版膳食质量问卷调查过去24 h
内健康促进类食物和限制类食物摄入情况，评估膳食质量。采用多因素 logistic回归模型分析膳食质量与小学生超重、

肥胖的关系。结果 调查1 375名小学生，其中男生722人，占52.51%；女生653人，占47.49%。年龄为（8.47±0.30）
岁。超重165人，超重率为12.00%；肥胖171人，肥胖率为12.44%。健康促进类食物得分为（4.29±2.27）分，限制类

食物得分M（QR） 2.00（3.00）分，膳食质量总分为（10.84±2.42）分。多因素 logistic回归分析结果显示，限制类食物

得分与小学生超重呈正相关（OR=1.073，95%CI：1.002~1.148），膳食质量总分与小学生超重呈负相关（OR=0.911，
95%CI：0.851~0.976）；未见健康促进类食物得分与小学生超重、肥胖的统计学关联（均P>0.05）；未见限制类食物得

分、膳食质量总分与小学生肥胖的统计学关联（均P>0.05）。结论 限制类食物摄入较多的小学生超重风险较高，膳食

质量较好的小学生超重风险较低。

关键词：膳食质量；超重；肥胖；小学生

中图分类号：R179 文献标识码：A 文章编号：2096-5087（2025） 11-1099-04

Association between dietary quality and overweight / obesity among
primary school students

HE Yiyang1, WANG Bilian2, ZHANG Pingping2, LI Li1
1.The First Affiliated Hospital of Ningbo University, Ningbo, Zhejiang 315010, China;

2.Ningbo Art Experimental School, Ningbo, Zhejiang 315000, China

Abstract: Objective To investigate the association between dietary quality and overweight / obesity among primary
school students, so as to provide a basis for the prevention and control of childhood obesity. Methods In September
2022, third-grade students from six primary schools in Ningbo City, Zhejiang Province were selected by a random clus⁃
ter sampling method. Data on gender, age, height, and weight were collected through questionnaire surveys and physical
examinations. Body mass index (BMI) was calculated, and overweight and obesity were determined using gender- and
age-specific BMI cut-off points. The Chinese dietary quality questionnaires was administered to assess the intake of
health-promoting and restricted foods over the past 24 hours, thereby evaluating overall dietary quality. A multivariate
logistic regression model was used to analyze the association between dietary quality and overweight / obesity among pri⁃
mary school students. Results A total of 1 375 primary school students were included, comprising 722 (52.51%) boys
and 653 (47.49%) girls, with a mean age of (8.47±0.30) years. Among them, 165 (12.00%) were overweight and 171
(12.44%) were obese. The score for health-promoting foods was (4.29±2.27) points. The median score of restricted foods
was 2.00 (interquartile range, 3.00) points. The total dietary quality score was (10.84±2.42) points. Multivariable logistic
regression analysis indicated that the restricted food score was positively associated with overweight (OR=1.073, 95%CI:
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1.002–1.148), while the total dietary quality score was negatively associated with overweight (OR=0.911, 95%CI: 0.851–
0.976). However, no statistically significant associations were observed between the health-promoting food score and over⁃
weight or obesity (both P>0.05), nor between the restricted food score or total dietary quality score and obesity (both P>

0.05). Conclusion A higher intake of restricted foods was associated with an increased risk of overweight, while a bet⁃
ter dietary quality was associated with a decreased risk of overweight among primary school students.
Keywords: dietary quality; overweight; obesity; primary school student

我国 7~18 岁儿童青少年超重肥胖率已超过

20%，且仍在快速上升［1］。超重肥胖不仅增加儿童期

代谢异常和心理问题，还显著增加成年后心血管疾

病、2 型糖尿病等慢性病风险［2］。肥胖与遗传、生

活方式和环境等复杂因素有关，其中饮食行为是关

键且可干预的因素［3］。在饮食研究中，膳食质量综

合评估正逐渐取代单一食物或营养素的分析［4］。全

球膳食推荐 （global dietary recommendations，GDR）
得分是基于世界卫生组织（WHO）饮食指南开发的

指标，能够全面反映儿童饮食的健康性，已被证实适

用于中国儿童，并与肥胖等健康结局相关［5］。本研

究采用 GDR 得分对小学生开展系统性评估，分析膳

食质量与小学生超重肥胖的关系，为儿童肥胖防控提

供依据。

1 对象与方法

1.1 对象

本研究基于“宁波市儿童青少年肥胖干预效果优

化研究”项目［6］基线资料。于 2022 年 9 月，采用

随机整群抽样方法，在宁波市 3 个中心城区各随机

抽取 2 所小学，每所小学以班级为抽样单位，纳入

三年级全部学生为研究对象，年龄 8~10 岁，剔除信

息缺失者。该项目通过宁波大学附属第一医院伦理委

员会审查（2021-R168），学生及其监护人均签署知

情同意书。

1.2 方法

1.2.1 问卷调查和体格检查

采用统一设计的调查问卷收集性别、年龄、母

亲文化程度和中高等强度身体活动时间等资料。中

高等强度身体活动指能明显增加心率和呼吸、产生

出汗感的运动，包括快走、跳绳、球类和跑步等，

推荐 6～17 岁儿童青少年进行至少 1 h/d 中高等强

度活动［7］。

由经过培训的专业人员入校体格检查，严格按照

标准操作方法完成。使用机械立柱式身高计 SH-
8053（江苏苏宏医疗器械有限公司）测量身高，精确

至 0.1 cm；使用 Inbody 770 身体成分分析仪（韩国

InBody Co., Ltd. 公司）测量体重，精确至 0.1 kg。计

算体质指数（BMI），参考 WS/T 586—2018《学龄儿

童青少年超重与肥胖筛查》［8］，根据性别、年龄 BMI
界值判定超重和肥胖。

1.2.2 膳食质量评估

由经过统一培训的调查人员采用简明、便于理解

的语言指导小学生完成中文版膳食质量问卷 （Diet
Quality Questionnaire，DQQ）［9］，调查过去 24 h 内食

物摄入情况。中文版 DQQ 已在中国儿童青少年中

验证其信效度［10］。根据中文版 DQQ 分组体系，将

食物划分为 17 组，其中健康促进类食物 9 组，包

括全谷物、豆类、富含维生素 A 的橙色蔬菜、深绿

色叶菜类蔬菜、其他蔬菜、富含维生素 A 的水果、

柑橘类水果、其他水果和坚果类；限制类食物 8
组，包括烘焙或谷物类甜食、其他甜食、加工肉制

品、未加工红肉、预包装高盐加工零食、快餐及方

便面、油炸食品和含糖饮料。以上食物回答“是”

计 1 分（加工肉制品计 2 分），回答“否”计 0 分。

计算 GDR 得分，包括：（1） 健康促进类食物得分

（0～9 分），得分越高表示健康食物摄入越多；（2）
限制类食物得分（0～9 分），得分越高表示不健康

食物摄入越多；（3）膳食质量总分（0～18 分） =健
康促进类食物得分-限制类食物得分+9，得分越高表

示整体膳食质量越好。

1.3 质量控制

调查前，所有参与的调查人员和测量人员进行统

一培训和考核，确保熟悉问卷内容、调查方法及体格

检查规范。现场调查过程中，由专人进行督导，保证

问卷填写完整、逻辑合理。体格检查严格按照操作方

案执行，每个指标均经过测量人员现场复核。问卷数

据由 2 名工作人员分别独立录入，并采用双录入比

对的方式校对错误，确保数据准确性和完整性。

1.4 统计分析

采用 R 4.5.1 软件统计分析。定量资料服从正态

分布的采用均数±标准差（x±s）描述，不服从正态

分布的采用中位数和四分位数间距 ［M（QR）］ 描

述。采用多因素 logistic 回归模型分析膳食质量与小

学生超重、肥胖的关系。以 P<0.05 为差异有统计学

意义。
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2 结 果

2.1 基本情况

调查 1 375 名小学生，其中男生 722 人，占

52.51%；女生 653 人，占 47.49%。年龄为 （8.47±
0.30） 岁。母亲文化程度为高中以上 959 人，占

69.75%。中高等强度身体活动时间≥1 h/d 705 人，

占 51.27%。BMI 为（16.56±2.67）kg/m2，超重 165 人，

超重率为 12.00%；肥胖 171 人，肥胖率为 12.44%。

2.2 膳食质量分析

9 组健康促进类食物摄入比例为 22.32%～

72.07%，摄入其他水果比例较高，991 人占 72.07%；

其次为摄入其他蔬菜和摄入深绿色叶菜类蔬菜，分别

为 925 和 854 人，占 67.27% 和 62.11%；摄入坚果

类比例较低，307 人占 22.33%。8 组限制类食物摄

入比例为 16.22%～39.78%，摄入未加工红肉比例较

高，547 人占 39.78%；其次为摄入其他甜食和摄入

烘焙或谷物类甜食，分别为 475 和 448 人，占

34.55% 和 32.58%；摄入含糖饮料比例较低，223 人

占 16.22%。健康促进类食物得分为（4.29±2.27）分，

限制类食物得分 M（QR）为 2.00（3.00）分，膳食质

量总分为（10.84±2.42）分。

2.3 膳食质量与超重、肥胖关系的多因素 logistic 回

归分析

分别以超重、肥胖为因变量（0=否，1=是），以

健康促进类食物得分、限制类食物得分和膳食质量总

分为自变量，进行多因素 logistic 回归分析。结果显

示，校正性别、年龄、母亲文化程度和中高等强度

身体活动时间后，限制类食物得分与超重风险呈正

相关（P＜0.05），每增加 1 分，小学生超重风险增

加 7.3%；膳食质量总分与超重风险呈负相关（P＜

0.05），每增加 1 分，小学生超重风险降低 8.9%。

未见健康促进类食物得分与小学生超重、肥胖的统

计学关联（均 P>0.05）；未见限制类食物得分、膳

食质量总分与小学生肥胖的统计学关联 （均 P>

0.05）。见表 1。

表 1 膳食质量与超重、肥胖关系的多因素 logistic 回归分析

Table 1 Multivariable logistic regression analysis of the association between dietary quality and overweight / obesity
因变量

超重

肥胖

自变量

健康促进类食物得分

限制类食物得分

膳食质量总分

健康促进类食物得分

限制类食物得分

膳食质量总分

β

-0.028
0.071

-0.093
-0.016
0.001

-0.014

xs

0.038
0.035
0.035
0.037
0.036
0.035

Wald χ2值

0.552
4.146
7.030
0.177
0.001
0.173

P值

0.457
0.042
0.008
0.674
0.986
0.678

OR值

0.972
1.073
0.911
0.985
1.001
0.986

95%CI
0.903~1.047
1.002~1.148
0.851~0.976
0.915~1.058
0.931~1.073
0.920~1.055

3 讨 论

本研究基于“宁波市儿童青少年肥胖干预效果优

化研究”项目 1 375 名小学生的基线资料，采用

GDR 得分指标评估膳食质量与小学生超重、肥胖的

关系。结果显示，小学生超重率为 12.00%，肥胖率

为 12.44%，膳食质量总分为（10.84±2.42）分，健康

促进类食物得分为（4.29±2.27）分，限制类食物得

分 M（QR）为 2.00 （3.00）分。多因素 logistic 回归

分析发现，膳食质量总分较高的小学生超重风险降

低，限制类食物得分较高则与超重风险增加相关，而

健康促进类食物得分与超重、肥胖的关系均无统计学

意义。提示儿童膳食结构的整体质量，尤其是不健康

食物的摄入情况与 BMI 密切相关。

GDR 得分指标从不同维度反映膳食质量：健康促

进类食物得分体现蔬菜、水果、全谷物、豆类、坚果

和乳制品等健康食物的摄入情况，限制类食物得分反

映含糖饮料、油炸食品、甜食和加工肉制品等不健康

食物的摄入情况，膳食质量总分综合上述两方面，可

全面评估整体膳食结构的合理性［9］。本研究结果提示

控制不健康食物的摄入对维持健康 BMI 具有更直接和

明显的作用。相比之下，若仅增加健康食物摄入而不

同时减少不健康食物摄入，可能难以发挥保护作用［11］。

膳食质量与小学生超重的关系可能涉及多重机

制。一方面，限制类食物通常能量密度高、饱腹感

低［12］，易引起能量摄入过剩，从而增加 BMI。另一

方面，高糖高脂饮食可影响胰岛素敏感性和脂肪代

谢，而富含膳食纤维、维生素和优质蛋白的健康膳食

模式有助于改善代谢平衡、减少脂肪堆积［13-14］。因

此，在儿童超重防控中，需强调减少不健康食物摄入

和提升整体膳食质量。

尽管本研究中膳食质量与小学生超重呈负相关，
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但未见其与肥胖的统计学关联，可能与肥胖的长期累

积特性有关［15］。采用 24 h 膳食回顾法仅能反映近期

摄入情况，难以全面评估长期膳食摄入模式；部分肥

胖小学生及其家庭可能已采取限糖、限脂等饮食控制

措施，可能存在反向因果偏倚；此外，模型中未纳入

父母 BMI、家庭饮食环境、睡眠和遗传等潜在混杂因

素，膳食质量与肥胖的关系仍需通过纵向研究验证。

本研究未发现健康促进类食物得分与超重、肥胖

的关系，与 WANG 等［5］研究结果类似。可能原因包

括：健康食物和不健康食物摄入并存，使单一健康食

物的正向效应被抵消；中文版 DQQ 采用二元记录方

式，无法反映食物摄入量差异，部分小学生虽摄入健

康食物，但数量不足，难以体现对 BMI 的影响；此

外，健康饮食的保护作用通常需要长期积累，而非短

期暴露［16］。因此，针对儿童肥胖防控干预，建议注

重实现能量摄入与消耗的平衡，适当增加健康食物摄

入频率、满足推荐摄入量，同时减少摄入高能量密度

食物，养成健康的膳食习惯。
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