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随着经济的发展及人民生活水平的不断提高,人
们对身体状态的要求也不断增长,越来越多的人开始

关注自身的身体营养问题[1]。 我国社会医学的奠基人

梁浩材先生就曾提出“社会的发展以人为本,而人的

发展以健康为本”, 这就体现了健康在社会和人的发

展中的重要地位。 大学生是我国民族发展的希望,国
家栋梁,大学生的身体健康状况与我国的发展息息相

关[2]。 学校是大学生生活的主要场所,因此,学校在提

高学生学业水平的基础上,还要增强大学生的体质健

康。据 2010年的调查结果显示,大学生的耐力素质处

于下滑趋势[3]。营养不良是学生中常见的一种疾病,营
养不良不仅会阻碍学生身体的生长发育,还会对学生

的学习成绩带来一定的影响。 许多研究结果显示,当
前大学生的膳食营养主要存在饮食结构的不科学、缺
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[摘要] 目的 探讨北京市石景山区某大学学生营养不良的相关影响因素。 方法 2014年 2月~2015年 6月收集北

京市石景山区某大学学生 300名为研究对象,其中,男 30名,女 270名,年龄 18~22岁。 对所选学生进行调查问

卷及体格检查,依据学生的营养状况分为营养不良组与正常组,然后对两组研究对象的营养状况及其影响因素

进行统计学分析。 结果 300名学生中有 81名为营养不良,占 27.0%；Logistic 回归分析发现,女性(P=0.005)、生
活费不足(P=0.034)、基础代谢率低(P=0.009)、体脂质量低(P=0.012)、四肢脂肪量低(P=0.024)、躯干脂肪量低(P=
0.015)、食欲不好(P=0.031)、运动量缺乏(P=0.035)、喜吃甜食(P=0.042)及偏食(P=0.006)等情况均是大学生营养

不良的独立危险因素。 结论 北京市石景山区某大学学生中营养不良的检出率比较高,性别、生活费、基础代谢

率、体脂质量、四肢脂肪量、躯干脂肪量、食欲、每天的运动情况、喜甜食及偏食均影响大学生的营养状况,对营养

不良大学生应通过改善不良生活方式进行综合性干预。
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[Abstract] Objective To explore the influence factors of students malnutrition from a university in Shijingshan District
of Beijing. Methods 300 cases students from a university in Shijingshan District of Beijing were collected from Febru-
ary 2014 to June 2015 as the research objects. There were 30 cases of male students, and 270 cases of female students,
aged from 18 to 22. Questionnaire and physical examination were done. Based on the nutritional status, all the students
were divided into the malnutuitin group and normal group. Then the nutritional status of the two groups students and
the influence factors were analyzed by statistics. Results 81 cases had malnutrition among 300 students, the proportion
was 27.0%. Logistic regression analysis found that female (P=0.005), living expenses insufficient (P=0.034), low basal
metabolic rate (P=0.009), low body fat mass (P=0.012), low limbs fat (P=0.024), low trunk fat (P=0.015), bad appetite
(P=0.031), lack of physical activity (P=0.035), like to eat sweet food (P=0.042) and dietary bias (P=0.006) were the in-
dependent risk factors of malnutrition in college students. Conclusion The detection rate of malnutrition is high in stu-
dents from a university in Shijingshan District of Beijing. Gender, cost for living, basal metabolic rate, quality of body
fat, limbs fat mass, trunk fat, appetite, every day's exercise, like sweets food and dietary bias all influence the nutri-
tional status of the college students. Comprehensive intervention should be taken for malnourished college students by
improving their lifestyle.
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乏相关的影响营养知识及饮食结构不合理等问题[4-5]。
针对上述问题本研究以 300名北京市石景山区某大

学的学生为研究对象,探讨大学生营养不良的相关影

响因素。
1 资料与方法

1.1 一般资料

2014年 2月~2015年 6月完全随机抽取北京市

石景山区某大学的学生作为研究对象,最终获得完整

体检资料的学生共 300名,其中男 30名,女 270名,
年龄 18~22岁,平均(20.3±1.2)岁。 排除标准：①具有

消化系统严重疾病的学生；②具有血液、代谢等重要

系统疾病的学生；③患有恶性肿瘤的学生。
1.2 方法

所有研究对象均完成各种调查和检测,且均由同

一团队执行。 ①现场调查：由校医对大学生进行包括

身高、体重等指标的体格检查。 在体格检查前学生均

进行排尿、排便,避免剧烈运动及大量饮水、饮食,学
生均只穿贴身的衣服。使用国产的立柱式身高计测量

学生身高,结果精确到 0.1 cm；使用电子称测量学生

的体重,结果精确到 0.05 kg。 身高计与电子称使用前

均进行矫正。 ②调查问卷：调查问卷依据已发表的文

献[2]由笔者自行编制,内容包括大学生的父母情况、
患病情况、饮食行为、营养知识的掌握情况及大学生

的饮食习惯。③实验室检查：指尖抽血,使用由上海寿

海惠民科学仪器公司提供型号为 Hb-1002的血红蛋

白仪采用高铁氰化法检查血红蛋白水平；采用由北京

泰林东方商贸有限公司提供的日立型号为 7180的全

自动生化分析仪检测白蛋白水平。 本研究中采用

WHO推荐的身高标准体重法及 Broca 改良公式[6]来
评定大学生的营养状况,将同等身高标准体重值规定

为 100%,在标准体重的 80%~110%的大学生为营养状

况良好,低于标准体重 80%的大学生为营养不良。 依

据学生的营养状况分为营养不良组与正常组。本研究

中贫血指的是男学生血红蛋白<120 g/L； 女性学生血

红蛋白<110 g/L。
1.3 统计学方法

采用 SPSS 16.0统计学软件进行数据分析, 计量

资料数据用均数±标准差(x±s)表示,两组间比较采用

t检验；计数资料用率表示,组间比较采用 χ2检验；对
可能导致大学生营养不良的影响因素进行 Logistic 回
归分析；以 P < 0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组学生基本临床资料比较

300名大学生中有 81名为营养不良, 所占比例

为 27.0%。 营养不良组男学生比例、基础代谢率、体脂

百分比、体脂质量、四肢脂肪量及躯干脂肪量均小于

正常组学生,营养不良组生活费低于 500元的学生比

例明显高于正常组,差异均有统计学意义(均 P < 0.05)。
见表 1。
2.2 大学生营养状况影响因素的单因素分析

对可能影响大学生营养状况的因素进行单因素

分析发现,营养不良组食欲好、每天运动的学生比例

均明显低于正常组(P < 0.05)；而营养不良组喜甜食

及偏食学生比例明显高于正常组(P < 0.05)。 见表 2。

正常组(n = 219)
营养不良组(n = 81)
t/χ2值
P值

114/105
42/39
0.374
0.645

96/123
54/27
6.324
0.016

55.12±2.34
47.89±1.71
4.857
0.028

89/130
49/32
5.471
0.024

20.11±1.02
6.93±0.81
5.158
0.023

11.98±1.01
2.07±0.19
6.384
0.012

4.59±0.98
1.50±0.87
7.428
0.008

3.31±0.81
0.59±0.08
10.654
0.004

49.31±2.34
48.81±1.38
0.654
0.514

22(10.1)
12(14.8)
3.214
0.089

组别
年龄(例,

≥20岁/<20岁)
性别(例,
女/男)

基础代谢率

[kJ/(m2•h),x±s]
生活费(例,

<500元/≥500元)
体脂百分比

(%,x±s)
体脂质量

(kg,x±s)
四肢脂肪量

(kg,x±s)
躯干脂肪量

(kg,x±s)
白蛋白

(g/L,x±s)
贫血

[n(%)]

表 1 两组学生基本临床资料比较

2.3 大学生营养状况影响因素的多因素 Logistic 分析

将单因素分析差异有统计学意义的变量引入多

因素 Logistic 回归分析模型,结果显示,性别、生活费、
基础代谢率、体脂质量、四肢脂肪量、躯干脂肪量、食
欲、每天的运动情况、喜甜食及偏食情况与大学生营

养状况独立相关(P < 0.05)。 见表 3。
3 讨论

营养是人体健康及生命得以维持的物质基础[7],
而一个国家国民的健康及营养状况不仅能准确地反

映该国家的经济发展水平,还是国家社会进步与否的

一个重要标志[8]。 随着我国经济的不断发展及人们生

活水平的不断提高,我国人民的生活习惯及膳食结构

均发生了极大变化,但由于人们所处环境、职业、经济

条件、生活饮食习惯及性别的不同,一部分人还存在

营养不良情况[9]。 大学生作为社会主义建设事业的接

班人,关乎着民族的希望与国家的未来,大学生的体

质健康水平与整个中华民族的繁荣昌盛密切相关。由
于大学生正处在生长发育的重要阶段,同时也是青少

年培养身体锻炼良好习惯的黄金阶段,他们担负着学

习与就业的巨大压力,其营养状况倍受国家和社会的
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幼儿期的喂养方式

母乳

非母乳

添加辅食

<6个月

≥6个月

三餐

规律

不规律

早餐

规律

不规律

吃饭速度

快

其他

食欲

好

其他

睡前饮食

有

无

吃零食习惯

有

无

每日吃甜食

是

否

偏食

有

无

每日吃水果

是

否

每日吃蔬菜

是

否

每日喝牛奶

是

否

膳食指南的认知

好

差

营养知识的认知

好

差

每天都有运动

是

否

睡眠类型

早睡早起

晚睡早起

一般睡眠

171(78.1)
48(21.9)

99(45.2)
120(54.8)

194(88.6)
25(11.4)

186(84.9)
33(15.1)

40(18.3)
179(81.7)

88(40.2)
131(59.8)

65(29.7)
154(70.3)

54(24.7)
165(75.3)

29(13.2)
190(86.8)

113(51.6)
106(48.4)

45(20.5)
174(79.5)

93(42.5)
126(57.5)

69(31.5)
150(68.5)

150(68.5)
69(31.5)

13(31.5)
206(31.5)

38(17.4)
181(82.6)

62(28.3)
5(2.3)
152(69.4)

54(66.7)
27(33.3)

45(55.6)
36(44.4)

74(91.4)
7(8.6)

69(85.2)
12(14.8)

7(8.6)
74(91.4)

14(17.3)
67(82.7)

36(44.4)
45(55.6)

26(32.1)
55(67.9)

34(42.0)
47(58.0)

63(77.8)
18(22.2)

12(14.8)
69(85.2)

33(40.7)
48(59.3)

30(37.0)
51(63.0)

48(59.3)
33(40.7)

5(6.2)
76(93.8)

5(6.2)
76(93.8)

25(30.8)
2(2.5)
54(66.7)

0.912

0.881

0.955

0.962

1.091

1.255

1.295

0.894

0.527

0.811

0.759

0.598

0.895

0.515

0.814

0.514

0.854

2.687

2.125

1.804

0.008

2.417

9.583

2.347

1.512

5.248

5.612

1.624

1.122

0.567

2.104

0.058

4.824

0.215

0.101

0.153

0.217

0.895

0.114

0.002

0.122

0.221

0.033

0.018

0.231

0.389

0.443

0.154

0.821

0.038

0.682

项目
正常组

(n = 219)
营养不良组

(n = 81) OR值 χ2值 P值
性别

生活费

基础代谢率

体脂质量

四肢脂肪量

躯干脂肪量

食欲

每天的运动情况

喜甜食

偏食

1.982
1.655
1.584
1.154
1.861
1.614
1.824
1.241
-1.284
1.768

0.985
0.825
0.841
0.715
0.547
0.577
0.625
0.925
0.685
0.854

4.215
2.684
3.654
3.014
2.914
5.684
2.725
2.645
2.675
4.102

6.389
4.842
5.624
4.014
3.247
5.284
5.021
4.125
0.185
5.358

0.005
0.034
0.009
0.012
0.024
0.015
0.031
0.035
0.042
0.006

项目 B S.E. Waldχ2 Exp(B) P值
表 2 大学生营养状况影响因素的单因素分析[n(%)] 表 3 大学生营养状况影响因素的多因素 Logistic分析

关注[10]。 现今社会对大学生综合素质的要求不断提

高, 而大学生的综合素质主要表现在智力、 健康、道
德、心理及角色 5个层面上[11]。 有研究结果显示,改革

开放以来虽然大学生的膳食结构及体质状态有了大

幅度提高,但由于存在不吃早餐、乱吃零食、营养知识

缺乏及饮酒、吸烟、节食等不良生活习惯多导致其营

养状况不容乐观 [12-13]。 本研究以 300 名某大学学生

为研究对象,探讨其营养不良的相关影响因素。
本研究结果显示,300 名大学生中有 81 名为营

养不良,发生率为 27.0%。这一结果与孙玫等[14]的研究

结果相符合,而明显低于郭爱伟等[15]的研究结果。 本

研究结果显示女大学生发生营养不良的比例明显高

于男性,基础代谢率、学生的生活费、体脂质量、四肢

脂肪量及躯干脂肪量在大学生营养不良中起着一定

的作用,分析其原因可能是与当前社会盛行的以瘦为

美有明显关系。 现在大众的审美观以骨感为美,因此

一些女大学生为了有一副姣好的身材而进行节食,特
别是早餐不规律[16]。 有研究显示,北京海淀区某 4所
大学中约有 33.0%的女学生为了保持身材而进行节

食,而营养不良及各种疾病就是过度节食所带来的直

接后果[17-19]。 安维维等[20]研究发现,体重正常或过轻的

大学生中仍有 24.1%的学生自我评价体重偏重,而女

性学生占多数。 另一方面大学生还处于没有收入、靠
家庭养活的阶段, 而大学生除了衣食住行的开支外,
还有通信、礼品、化妆品、外出旅游及同学聚餐等必要

的支出,由此可见大学生的收入虽然不高,但其支出

项目却很多,因此许多低生活费的大学生在饮食消费

上只能处于底层。 本研究结果显示,女性、生活费不

足、基础代谢率低、体脂质量低、四肢脂肪量低、躯干

脂肪量低、食欲不好、运动量缺乏、喜吃甜食及偏食是

大学生发生营养不良的独立危险因素。 另外,本研究

中营养不良组与正常组大学生血红蛋白及白蛋白的

水平间有一定差异, 这就提示在注意学生体重的同
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时,还要注意学生的总体健康水平[21-22]。
综上所述,大学生中营养不良的比例较高,而女

性、生活费不足、基础代谢率低、体脂质量低、四肢脂

肪量低、躯干脂肪量低、食欲不好、运动量缺乏、喜吃

甜食及偏食情况均是大学生营养不良的独立影响因

素,针对上述因素应对大学生的饮食情况进行综合性

干预。
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