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杭州市成年居民营养健康知识调查

方柯红，朱冰，黄利明，张旭慧，刘辉

杭州市疾病预防控制中心健康危险因素监测所，浙江 杭州 310021

摘要：目的 了解杭州市成年居民营养健康知识知晓水平，为促进人群营养健康提供依据。方法 于2021年6—7月，

采用多阶段分层随机抽样方法抽取杭州市13个县（市、区） 18~64岁常住居民为调查对象，采用《中国成年居民营养

健康知识问卷》收集一般人口学信息和营养健康知识知晓情况，分析不同人口学特征居民的营养健康知识知晓率。

结果 发放问卷5 106份，回收有效问卷4 920份，回收有效率为96.36%。调查男性2 575人，占52.34%；女性2 345人，

占47.66%。年龄为（39.89±12.85）岁。营养健康知识得分M（QR）为67.50（16.50）分，知晓率为24.49%；膳食推荐、

食物特点、营养与疾病、食物选择和食品安全5个维度的知晓率分别为15.89%、16.77%、54.17%、26.36%和60.69%。

男性营养健康知识知晓率为21.01%，低于女性的28.32%（P<0.05）。农村居民营养健康知识知晓率为27.34%，高于城

市居民的22.94%（P<0.05）。不同年龄、职业、文化程度居民营养健康知识知晓率差异均有统计学意义（P<0.05）。结

论 杭州市成年居民营养健康知识知晓率与年龄、性别、地区、职业和文化程度有关，应针对不同人群特点加强营养

健康教育。
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Investigation on nutrition and health knowledge among adult residents in
Hangzhou City

FANG Kehong, ZHU Bing, HUANG Liming, ZHANG Xuhui, LIU Hui
Health Risk Factors Monitoring Institute, Hangzhou Center for Disease Control and Prevention, Hangzhou, Zhejiang

310021, China

Abstract: Objective To investigate the awareness of nutrition and health knowledge among adult residents in Hang⁃
zhou City, so as to provide insights into improving human nutrition and health. Methods The permanent residents at
ages of 18 to 64 years were sampled using a multi-stage stratified random sampling method from 13 counties (districts)
of Hangzhou City from June to July, 2021. Participants' demographics and awareness of nutrition and health knowledge
were collected using the Questionnaire on Nutrition and Health Knowledge among Chinese Adult Residents, and the
awareness of nutrition and health knowledge was analyzed among participants with different demographic features. Re⁃
sults A total of 5 106 questionnaires were allocated, and 4 920 valid questionnaires were recovered, with an effective
recovery rate of 96.36%. The respondents included 2 575 men (52.34%) and 2 345 women (47.66%), and had a mean
age of (39.89±12.85) years. The median score of nutrition and health knowledge was 67.50 (interquartile range, 16.50)
points, and the awareness of nutrition and health knowledge was 24.49%, while the awareness of dietary recommenda⁃
tion, food characteristics, nutrition and disease, food choice and food safety was 15.89%, 16.77%, 54.17%, 26.36% and
60.69%, respectively. The awareness of nutrition and health knowledge was significantly lower among men than among
women (21.01% vs. 28.32%, P<0.05), and among urban residents than among rural residents (22.94% vs. 27.34%, P<

0.05). There were significant differences in the awareness of nutrition and health knowledge among residents in terms of
age, occupation and educational level (P<0.05). Conclusions Age, gender, region, occupation and educational level
may affect the awareness of nutrition and health knowledge among adult residents in Hangzhou City. Health education
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about nutrition and health knowledge requires to be reinforced with adaptations to characteristics of residents.
Keywords: nutrition and health knowledge; awareness rate; influencing factor; adult

《健康中国行动（2019—2030 年）》提出，居民

营养健康知识知晓率 2022 年要比 2019 年提高 10%，

2030 年要比 2022 年提高 10%，普及营养健康知识

是健康中国行动的主要任务之一［1］。我国居民营养

与健康状况监测结果显示，营养健康知识水平较低，

仅 20.3% 的居民知晓营养健康知识，且不同人群的

知晓率差异较大［2-3］。丰富的营养健康知识将有助于

指导食物的合理选择及搭配，改善不良饮食习惯，达

到促进健康的作用［4-5］。于 2021 年 6—7 月调查杭州

市成年居民营养健康知识水平，并分析其影响因素，

为促进人群营养健康提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象

估算样本量为 5 050 人。采用多阶段分层随机抽

样方法，从杭州市 13 个县（市、区）各随机抽取 3
个街道（乡镇），从抽中的街道（乡镇）各随机抽取

2 个居委会（行政村），从抽中的居委会（行政村）

各随机抽取 65 个家庭户，抽中家庭户各选取 1 名

18~64 岁居民为调查对象。调查对象均知情同意。

1.2 方法

1.2.1 问卷调查

由经过统一培训的调查人员进行面对面问卷调

查。采用中国疾病预防控制中心营养与健康所编制的

《中国成年居民营养健康知识问卷》，主要内容：（1）
一般人口学信息，包括性别、出生日期、文化程度、

职业和地区等。（2）营养健康知识，分为膳食推荐

（4 题，共计 30 分）、食物特点（5 题，共计 21 分）、

营养与疾病（5 题，共计 22 分）、食物选择（5 题，

共计 19 分）和食品安全（1 题，计 8 分） 5 个维度，

总分为 100 分，得分越高表示营养健康知识水平越

高［6-7］。总分≥75 分为营养健康知识知晓；膳食推荐

得分≥22.50 分、食物特点得分≥15.75 分、营养与疾

病得分≥16.50 分、食物选择得分≥14.25 分、食品安

全得分≥6 分为该维度知晓。知晓率（%）=（知晓人

数/答题总人数）×100%。

1.2.2 质量控制

调查前由杭州市疾病预防控制中心对调查人员进

行培训，培训合格后参与调查工作。各调查点双录入

数据后，对数据进行审核和整理，对于审核过程中发

现的问题问卷及时返回至调查点进行核实，若核实后

的问卷仍存在问题，则在分析时剔除该问卷。

1.3 统计分析

采用 EpiData 3.1 软件建立数据库，采用 SAS
9.4 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；定性资料采用相

对数描述，组间比较采用 χ2检验。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 调查对象人口学特征

发放问卷 5 106 份，回收有效问卷 4 920 份，回

收有效率为 96.36%。年龄为（39.89±12.85）岁。男

性 2 575 人 ， 占 52.34%； 女 性 2 345 人 ， 占

47.66%。城市 3 186 人，占 64.76%；农村 1 734 人，

占 35.24%。从事医务工作 367 人，占 7.46%；餐饮

食品服务业 448 人，占 9.11%；其他健康相关产业

112 人 ， 占 2.28%； 教 育 相 关 工 作 277 人 ， 占

5.63%；其他职业 3 716 人，占 75.53%。小学及以下

文化程度 397 人，占 8.07%；中学/中专/技校文化程

度 2 282 人，占 46.38%；大专及以上文化程度

2 241 人，占 45.55%。

2.2 营养健康知识知晓率

营养健康知识总分 M （QR） 为 67.50 （16.50）
分；营养健康知识知晓 1 205 人，知晓率为 24.49%。

不同年龄居民营养健康知识知晓率差异有统计学意义

（P<0.05），其中 55～64 岁居民知晓率较低。男性营

养健康知识知晓率低于女性（P<0.05）。农村居民营

养健康知识知晓率低于城市居民（P<0.05）。不同职

业居民营养健康知识知晓率差异有统计学意义（P<

0.05），其中医务工作者知晓率较高，而餐饮食品服

务业人员知晓率较低。不同文化程度居民营养健康知

识知晓率差异有统计学意义（P<0.05），其中大专及

以上文化程度居民知晓率较高。见表 1。
2.3 各维度营养健康知识知晓率

营养健康知识中的膳食推荐、食物特点、营养与

疾病、食物选择和食品安全维度得分 M（QR）分别

为 18.50 （6.00）、 12.00 （4.50）、 17.00 （5.00）、

12.00 （5.50） 和 8.00 （2.00） 分；分别知晓 782、
825、2 665、1 297、2 986 人，知晓率为 15.89%、

16.77%、54.17%、26.36% 和 60.69%。不同年龄居民

营养健康知识各维度知晓率差异均有统计学意义
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（P<0.05），55～64 岁居民知晓率均较低。除食物选

择知晓率差异无统计学意义外，男性其他维度知晓

率均低于女性 （P<0.05）。除膳食推荐知晓率差异

无统计学意义外，城乡居民其他维度知晓率差异均

有统计学意义 （P<0.05），其中城市居民食品安全

知晓率高于农村居民，农村居民食物特点、营养与

疾病和食物选择知晓率高于城市居民。除食物选择

知晓率差异无统计学意义外，不同职业居民其他维

度知晓率差异均有统计学意义 （P<0.05），其中医

务工作者知晓率均较高，而餐饮食品服务业人员知

晓率均较低。不同文化程度居民营养健康知识各维

度知晓率差异均有统计学意义 （P<0.05），大专及

以上文化程度居民知晓率均较高。见表 1。

表 1 杭州市成年居民营养健康知识知晓率［n（%）］

Table 1 Awareness of nutrition and health knowledge among adult residents in Hangzhou City [n (%)]

项目

年龄/岁
18～
25～
35～
45～
55～64

χ2值

P值

性别

男

女

χ2值

P值

地区

城市

农村

χ2值

P值

职业

医务工作

餐饮食品服务业

其他健康相关产业

教育相关工作

其他

χ2值

P值

文化程度

小学及以下

中学/中专/技校

大专及以上

χ2值

P值

营养健康

157（22.92）
331（25.86）
312（30.38）
269（23.83）
136（17.02）

45.845
<0.001

541（21.01）
664（28.32）

35.423
<0.001

731（22.94）
474（27.34）

11.710
0.001

180（49.05）
70（15.63）
25（22.32）
81（29.24）

849（22.85）
147.796
<0.001

40（10.08）
413（18.10）
752（33.56）

194.627
<0.001

营养健康各维度

膳食推荐

107（15.62）
219（17.11）
194（18.89）
187（16.56）
75 （9.39）

34.036
<0.001

363（14.10）
419（17.87）

13.054
<0.001

523（16.42）
259（14.94）

1.837
0.175

107（29.16）
47（10.49）
11 （9.82）
50（18.05）

567（15.26）
63.240
<0.001

34 （8.56）
275（12.05）
473（21.11）

86.719
<0.001

食物特点

105（15.33）
205（16.02）
212（20.64）
203（17.98）
100（12.52）

24.125
<0.001

378（14.68）
447（19.06）

16.888
<0.001

491（15.41）
334（19.26）

11.929
<0.001

118（32.15）
47（10.49）
22（19.64）
60（21.66）

578（15.55）
84.222
<0.001

42（10.58）
308（13.50）
475（21.20）

59.871
<0.001

营养与疾病

370（54.01）
778（60.78）
607（59.10）
568（50.31）
342（42.80）

80.969
<0.001

1 292（50.17）
1 373（58.55）

34.678
<0.001

1 651（51.82）
1 014（58.48）

20.044
<0.001

276（75.20）
173（38.62）
55（49.11）

172（62.09）
1 989（53.53）

117.845
<0.001

141（35.52）
1 058（46.36）
1 466（65.42）

225.856
<0.001

食物选择

171（24.96）
342（26.72）
301（29.31）
306（27.10）
177（22.15）

12.980
0.011

653（25.36）
644（27.46）

2.797
0.094

740（23.23）
557（32.12）

45.773
<0.001

114（31.06）
102（22.77）
23（20.54）
71（25.63）

987（26.56）
9.269
0.055

55（13.85）
554（24.28）
688（30.70）

58.837
<0.001

食品安全

425（62.04）
813（63.52）
668（65.04）
663（58.72）
417（52.19）

38.994
<0.001

1 474（57.24）
1 512（64.48）

26.928
<0.001

1 967（61.74）
1 019（58.77）

4.160
0.041

258（70.30）
247（55.13）
61（54.46）

177（63.90）
2 243（60.36）

23.187
<0.001

171（43.07）
1 250（54.78）
1 565（69.83）

163.652
<0.001
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3 讨 论

本次调查显示，杭州市成年居民营养健康知识知

晓率为 24.49%，高于我国 9 省（21.1%）［2］、同期华

东 地 区 （23.2%）［8］ 和 武 汉 市 的 调 查 结 果

（20.4%）［6］，低于北京、上海和重庆 3 个直辖市的调

查结果［2］。各维度营养健康知识中，食品安全、营

养与疾病的知晓率较高，分别为 60.69% 和 54.17%，

膳食推荐（15.89%）、食物特点（16.77%）和食物选

择（26.36%）的知晓率偏低，与全国成年居民营养

健康知识各维度知晓率调查结果［3］基本一致。提示

卫生工作者应重点关注营养健康知识短板，加强相关

知识的健康教育，全面提高居民营养健康知识，指导

居民合理膳食、促进健康。

调查发现，年龄、性别、地区、职业和文化程度

可影响居民营养健康知识知晓率。18 岁～组、25 岁～

组、35 岁~组居民营养健康知识知晓率逐渐升高，45
岁～组开始降低，可能与不同年龄居民的文化程度有

关，本研究中 35 岁~组居民大专及以上文化程度占

52.19%，高于 45 岁~组 （22.67%） 和 55～64 岁组

（9.51%）居民。与男性相比，女性营养健康知识知

晓率更高，可能是因为我国大部分家庭由女性承担主

要照顾责任，更关注健康问题，会比男性更主动了解

营养健康相关知识［6-7］。本研究发现城市居民知晓率

低于农村居民，与其他研究结果［9-10］不同，可能是近

年来信息化快速发展发挥了作用，为居民获取相关知

识提供了便捷［11］，丁彩翠等［12］研究发现城乡居民获

取营养健康知识的主要渠道均为微信、微博、抖音等

平台；也与近年来我国高度重视农村地区的营养健康

知识宣传有关。医务工作者的营养健康知识知晓率高

于其他职业人群，与该群体文化程度普遍较高，获得

营养健康相关知识及辨别真伪的能力强，且在日常工

作中可经常接触相关知识有关［13］。文化程度是居民营

养健康知识知晓率的重要影响因素［14-15］。文化程度高

的人群营养健康知识知晓率高，有研究表明文化程度

高的个体获取相关知识的途径更广泛，并且理解和应

用知识的能力更强［16］。

综上所述，杭州市成年居民营养健康知识总体知

晓水平低，受年龄、性别、地区、职业和文化程度的

影响。今后在开展营养健康教育工作时应关注较低年

龄和较高年龄组、男性和文化程度低的人群，针对不

同人群特点精准开展多种形式的营养健康教育，提高

相关知识水平，改善其营养健康状况。同时，应重视

膳食推荐、食物特点和食物选择相关知识的宣传和普

及，全面提升营养健康知识水平。
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