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应用膳食平衡指数评价成都某农村地区老年居民膳食质量
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【摘　 要】 　 目的　 应用中国膳食平衡指数( DBI-16)评价成都市某农村地区老年居民膳食质量。 方法 　 随机抽取成都市

某农村地区参与 2021 年度社区体检的老年人,对其进行膳食调查并运用 DBI-16 对其膳食质量进行评价。 采用 SPSS
 

22. 0 软

件进行数据分析。 根据数据类型,组间比较分别采用 t 检验、 χ2 检验及方差分析。 结果　 共纳入 1 275 例老年人。 被调查老

年人中,1 214 例(95. 22%)存在推荐“常吃”、“多吃”或“适量”进食食物的摄入不足,中、高度摄入不足有 465 例(36. 47%);
1 049 例(82. 27%)存在推荐“少吃”、“不吃”或“适量”进食食物的摄入过量,中、高度摄入过量有 202 例(15. 84%);处于膳食

失衡状态的老年人数高达 1 272 例(99. 69%),中、高度失衡老年人有 725 例(56. 86%)。 对各个食物组摄入情况进行分析,发
现该地区老年人存在主食摄入不均衡、蔬菜水果、奶类豆类食物摄入量较少,动物性食物摄入量过多,食物多样性程度低,同
时纯能量食物(酒和糖)摄入超过推荐量等问题。 结论　 该地区老年人群中膳食失衡比例高,建议增加新鲜蔬菜水果、奶类

豆类等食物的摄入量,增加食物多样性,减少纯能量食物如酒的摄入量,将动物性食物的摄入量控制在适宜范围。 应对该人

群进行针对性的健康教育,以提高该地区老年人膳食质量。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

evaluate
 

the
 

diet
 

quality
 

of
 

the
 

elderly
 

in
 

rural
 

area
 

of
 

Chengdu
 

using
 

Chinese
 

Diet
 

Balance
 

Index
 

(DBI-16).
 

Methods　 The
 

elderly
 

were
 

randomly
 

selected
 

for
 

diet
 

survey
 

and
 

the
 

diet
 

quality
 

was
 

evaluated
 

using
 

DBI-16.
 

SPSS
 

statistics
 

22. 0
 

was
 

used
 

for
 

statistical
 

analysis.
 

Data
 

comparison
 

between
 

two
 

groups
 

was
 

perfomed
 

using
 

t
 

test, χ2
 

test
 

or
 

Fisher
 

exact
 

test
 

depending
 

on
 

data
 

type.
Results　 This

 

study
 

included
 

1
 

275
 

elderly
 

patients
 

totally.
 

Among
 

them,
 

1
 

214(95. 22%) had
 

under-intake
 

of
 

food
 

recommended
 

to
 

be
 

“eaten
 

often,”
 

“eaten
 

more”
 

or
 

“eaten
 

in
 

moderation,”
 

with
 

465
 

(36. 47%)
 

having
 

medium
 

or
 

high
 

level
 

of
 

insufficiency;
 

1
 

049
 

(82. 27%)
 

had
 

over-intake
 

of
 

food
 

recommended
 

to
 

be
 

“eaten
 

less”
 

“eaten
 

none”
 

or
 

“eaten
 

in
 

moderation”,
 

with
 

202
 

(15. 84%)
 

having
 

medium
 

or
 

high
 

level
 

of
 

over-intake.
 

As
 

many
 

as
 

1
 

272
 

(99. 69%)
 

elderly
 

people
 

experienced
 

dietary
 

imbalance,
 

with
 

725
 

(56. 86%)
 

being
 

of
 

medium
 

and
 

high
 

imbalance.
 

The
 

analysis
 

of
 

the
 

food
 

intake
 

of
 

each
 

group
 

found
 

that
 

the
 

elderly
 

in
 

this
 

region
 

had
 

dietary
 

problems
 

such
 

as
 

imbalanced
 

intake
 

of
 

staple
 

food,
 

low
 

intake
 

of
 

vegetables,
 

fruits
 

and
 

milk
 

legumes,
 

too
 

much
 

intake
 

of
 

animal
 

foods,
 

low
 

food
 

diversity,
 

and
 

too
 

much
 

intake
 

of
 

pure
 

energy
 

foods
 

(alcohol
 

and
 

sugar) .
 

Conclusion　 The
 

elderly
 

in
 

this
 

region
 

showed
 

a
 

high
 

proportion
 

of
 

dietary
 

imbalances.
 

It
 

is
 

recommended
 

to
 

increase
 

the
 

intake
 

of
 

fresh
 

vegetables
 

and
 

fruits,
 

dairy
 

and
 

soy
 

products,
 

increase
 

food
 

diversity,
 

reduce
 

the
 

intake
 

of
 

pure
 

energy
 

foods,
 

and
 

to
 

keep
 

the
 

intake
 

of
 

animal
 

foods
 

in
 

an
 

appropriate
 

range.
 

The
 

targeted
 

health
 

education
 

should
 

be
 

conducted
 

for
 

this
 

population
 

to
 

improve
 

the
 

diet
 

quality.
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　 　 随着我国人口老龄化趋势的发展,老年人口基

数增加,老年人群中慢性非传染性疾病、肿瘤及肌少

症等发生人数也在逐年增加。 与城市人群相比,农
村地区老年人可获得的健康资源较少,健康状况较

差,受到关注度也更低。 调查显示,我国老年人群的

健康状况存在较大的城乡差异和地区差异,四川地

区老年人健康状况在全国范围内属于中等水平,其
中农村老年人健康状况低于城市老年人[1] 。 研究

发现,膳食因素与人群健康之间存在密切关系。 据

估计,不健康膳食与全球五分之一的死亡人数(相当

于 1100 万人)有关,是导致全球死亡人数最多的风险

因素。 在中国,与膳食相关的癌症死亡率和伤残调整

生命年率分别为 42 / 10 万例和 889 / 10 万例[2] ,膳食

风险因素在我国死亡人数的风险因素归因中位居

前列[3] 。 中国膳食平衡指数(Diet
 

Balance
 

Index-16,
DBI-16) [4]是根据《中国居民膳食指南》及平衡膳食

宝塔,结合中国人群的膳食营养特点,建立的膳食评

价方法。 本研究使用 DBI-16 评估成都市某农村地

区老年人的膳食质量,为了解该地区老年人的膳食

情况、提高膳食质量、进行膳食及生活习惯干预和慢

性病的一级预防提供科学依据。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 在成都市周边某农村地区随机抽取 2021 年

3 月至 5 月于社区卫生服务中心参与体检的老年

人。 纳入标准: ( 1) 年龄 ≥ 60 岁; ( 2) 认知功能

较好,能顺利配合完成调查。 排除标准:(1)有严重

精神疾病;(2)认知功能较差,无法完成问卷调查;
(3)有严重疾病、无法进食普通食物,通过管饲、胃
肠道造瘘或全肠外营养等方式维持全天能量和营养

素摄入;(4)拒绝签署知情同意书。 所有被调查者

均签署书面知情同意书,自愿参加本项研究。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 问卷调查　 由接受过统一培训和考核的调

查员,对被调查者进行面对面的一般情况和膳食调

查。 一般情况包括年龄及性别等。 膳食调查是采用

食物频率问卷( food
 

frequency
 

questionnaire,FFQ)对

被调查者过去 1 年的膳食摄入情况进行询问,获得

过去 1 年内谷物、蔬菜、水果、奶类及奶制品、肉类、
豆类及豆制品、酒、添加糖、盐、饮用水的摄入频率和

每次平均摄入量,以及平均每日摄入食物种类。 在

膳食调查过程中,使用统一的食物模型和量具进行

演示,作为定量的参考标准。

1. 2. 2　 膳食质量评价 　 (1) DBI-16 评分。 根据食

物频率问卷的调查结果,将膳食数据转换为平均每

日摄入量。 按照 DBI-16 的评分方法[4] ,将膳食分为

8 个组,分别为谷类食物(C1)、蔬菜水果(C2)、奶类

及大豆类 ( C3)、 动物性食物 ( C4)、 纯能量食物

(C5)、调味品(C6)、食物多样性(C7)和饮水(C8)。
对于膳食指南中强调“多吃” 或“常吃” 的食物组,
重点评价摄入不足的程度,若摄入不足则得分为负

数;对于指南中强调“少吃”或“不吃”的食物组,重
点评价摄入过量的程度,若摄入过量则得分为正数;
对于指南中强调“适量”的食物组,在评价时既要反

应摄入不足又要反应摄入过量的情况,因此评分时

有正数也有负数。 分别计算各组的评分,以分值在

-2 ~ 2 分范围内为达到或接近推荐摄入量;<-2 分

为低于推荐摄入量,存在摄入不足;≥2 分为超过推

荐摄入量,存在摄入过量。 并计算每个被调查者的

膳食质量总分( total
 

score,TS)、正端分( high
 

bound
 

score,HBS)、负端分( low
 

bound
 

score,LBS) 和膳食

质量距( diet
 

quality
 

distance,DQD)分值。 (2)膳食

评价标准。 按照分值取值范围的百分比进行评价:
0 分为好,<20%总分值为较适宜,20% ~ 40%总分值

为低度,40% ~ 60%总分值为中度,> 60%总分值为

高度。 HBS 反映膳食中摄入过量的程度,分值范围

为 0 ~ 44 分,得分为 0 分表示无摄入过量,1 ~ 9 分为

较适宜,10 ~ 18 分为低度摄入过量,19 ~ 27 分为中

度摄入过量,>27 分为高度摄入过量。 LBS 反映膳

食中摄入不足的程度,分值范围为 0 ~ 72 分,分值

0 分表示无摄入不足,1 ~ 14 分表示较适宜,15 ~ 28 分

为低度摄入不足,29 ~ 43 分为中度摄入不足,>43 分

为高度摄入不足。 DQD 综合反映特定膳食中存在的

问题,分值范围为 0 ~ 96 分,分值为 0 分表示膳食中

即不存在摄入不足问题,又不存在摄入过量问题;
1 ~ 19 分为膳食较适宜;20 ~ 38 分为低度膳食失衡;
39 ~ 57 分为中度膳食失衡;>57 分为高度膳食失衡。
TS 反映总体膳食的平均水平,若为负值,表示在平

均水平更趋向于摄入不足,若为正值则表示在平均

水平更趋向于摄入过量。
1. 3　 统计学处理

　 　 用 SPSS
 

22. 0 进行数据统计分析。 正态分布的

定量资料用均数±标准差( 􀭰x±s)表示,2 组间比较采

用 t 检验,多组间比较采用单因素方差分析。 计数

资料用例数(百分率)表示。 P<0. 05 为差异有统计

学意义。
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2　 结　 果

2. 1　 纳入被调查者的一般情况

　 　 本研究共纳入被调查者 1 275 例,其中男性

510 例(40. 0%), 女性 765 例 ( 60. 0%)。 被调查

者年 龄 60 ~ 94 ( 70. 9 ± 5. 35 ) 岁, 其 中 男 性

(71. 2±5. 41)岁,女性(70. 7±5. 32)岁;60~69 岁年龄组

624 例(48. 9%),70~80 岁年龄组 557 例(43. 7%),≥
80 岁年龄组 94 例(7. 4%)。
2. 2　 该地区老年人平均摄入量

　 　 所 有 被 调 查 者 平 均 每 日 能 量 摄 入 量 为

(1 607. 55±741. 68)kcal,平均每日蛋白质摄入量为

(58. 04±29. 20)g,脂肪摄入量为(68. 90±28. 40) g,
碳水化合物摄入量为(154. 65±84. 71) g。 同一年龄

段中男性的平均摄入量高于女性,差异有统计学意

义(P<0. 05)。 随年龄增加,老年人平均每日摄入量

逐渐下降,但差异无统计学意义(表 1)。
2. 3　 DBI 分值的人群分布特点

　 　 该地区老年人中女性被调查者的 TS 和 HBS

均低于男性, LBS 高于男性, 差异有统计学意义

(P<0. 05)。 不同年龄段老年人 DBI 分值比较显示,
70~79 岁组老年人 TS 显著低于 60~69 岁组;70~79 岁

组和≥80 岁组老年人 LBS 均显著低于 60 ~ 69 岁组;
与 70 ~ 79 岁组老年人相比,60 ~ 69 岁组和≥80 岁组

老年人 HBS 均较高;≥80 岁组老年人的 DQD 得分

显著高于 60 ~ 69 岁和 70 ~ 79 岁组老年人,差异均有

统计学意义(均 P<0. 05;表 2)。
2. 4　 被调查者膳食质量情况

　 　 被调查老年人 LBS 的均值为( 26. 06 ± 6. 98)
 

分,1
 

214 例 ( 95. 22%) 老人存在推荐 “ 常吃”、
“多吃”或“适量”进食食物的摄入不足,其中中、高
度摄入不足占 465 例 ( 36. 47%)。 HBS 的均值为

(13. 87±4. 89)分,存在推荐“少吃”、“不吃”或“适量”
进食食物的摄入过量的老年人有 1 049 例(82. 27%),
其中中、高度摄入过量占 202 例(15. 84%)。 DQD 的

均值为(39. 93±7. 53)分,处于膳食失衡状态的老年人

数高达 1 272 例(99. 69%),其中中、高度失衡老年人

725 例(56. 86%;表 3)。

表 1　 不同年龄、性别老年人平均每日摄入量

Table
 

1　 Daily
 

intake
 

of
 

the
 

elderly
 

by
 

age
 

and
 

gender ( 􀭰x±s)

Age(years) Gender Energy(kCal) Protein(g) Fat(g) Carbohydrate(g)

60-69 Male　 2 109. 49±822. 83 71. 42±30. 17 83. 00±34. 98 175. 20±66. 52
Female 1 366. 05±543. 62∗ 52. 67±27. 50∗ 61. 30±20. 37∗ 146. 39±72. 61∗

70-79 Male　 1 894. 08±742. 60 64. 86±27. 86 78. 99±33. 60 165. 38±53. 83
Female 1 364. 38±682. 91∗ 51. 53±29. 69∗ 61. 16±22. 09∗ 146. 92±123. 32∗

≥80 Male　 1 769. 92±629. 82 60. 28±20. 31 73. 34±22. 51 156. 51±70. 12
Female 1 259. 20±371. 21∗ 46. 05±16. 68∗ 61. 45±21. 70∗ 122. 94±43. 75∗

Compared
 

with
 

male,∗P<0. 05.

表 2　 不同性别及年龄老年人的 DBI 得分情况

Table
 

2　 DBI
 

score
 

of
 

the
 

elderly
 

by
 

age
 

and
 

gender (points,
 

􀭰x±s)

Item TS LBS HBS DQD

Gender
　 Male -10. 78±9. 40 25. 52±6. 75 14. 74±4. 93 40. 27±7. 18
　 Female -13. 12±9. 31∗ 26. 41±7. 10∗ 13. 29±4. 78∗ 39. 71±7. 75
Age
　 60-69

 

years -11. 22±9. 14 25. 41±6. 66 14. 18±4. 96 39. 60±7. 36
　 70-79

 

years -13. 12±9. 70△ 26. 53±7. 29△ 13. 41±4. 83△ 39. 95±7. 68
　 ≥80

 

years -13. 04±8. 90 27. 57±6. 77△ 14. 53±4. 63# 42. 10±7. 44△#

DBI:
 

Diet
 

Balance
 

Index;
 

TS:
 

total
 

score;
 

LBS:
 

low
 

bound
 

score;
 

HBS:
 

high
 

bound
 

score;
 

DQD:
 

diet
 

quality
 

distance.
 

Compared
 

with
 

male,
 ∗P<0. 05;

 

compared
 

with
 

70-79
 

years
 

age
 

group,
 #P<0. 05;

 

compared
 

with
 

60-69
 

years
 

age
 

group,
 △P<0. 05.

表 3　 被调查老年人膳食质量情况

Table
 

3　 Diet
 

quality
 

of
 

the
 

surveyed
 

elderly

DBI Average(points,
 

􀭰x±s)
Diet

 

quality[n(%)]

Balance Moderate
 

balance Mild
 

unbalance Moderate
 

unbalance Severe
 

unbalance

LBS 26. 06±6. 98 0(0. 00) 61(4. 78) 749(58. 75) 459(36. 00) 6(0. 47)
HBS 13. 87±4. 89 0(0. 00) 226(17. 73) 847(66. 43) 183(14. 35) 19(1. 49)
DQD 39. 93±7. 53 0(0. 00) 4(0. 31) 547(42. 90) 712(55. 84) 13(1. 02)

DBI:
 

Diet
 

Balance
 

Index;
 

LBS:
 

low
 

bound
 

score;
 

HBS:
 

high
 

bound
 

score;
 

DQD:
 

diet
 

quality
 

distance.
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2. 5　 各食物组摄入情况分析

　 　 男性中,谷类食物(C1)摄入量接近或达到推荐

摄入量的人数为 221 例(43. 33%),摄入不足的为

169 例(33. 14%),摄入过量的为 120 例(23. 53%)。
蔬菜水果类食物(C2)摄入量接近或达到推荐摄入量

的仅有 14 例(2. 75%),奶类和豆类食物(C3)摄入量

接近或达到推荐摄入量的仅有 13 例(2. 55%)。 动物

性食物摄入量未达到推荐量的男性有 1 例(0. 20%),
453 例(88. 82%)动物性食物摄入量超过推荐摄入

量。 纯能量食物( C5)摄入量超过推荐摄入量的有

308 例(60. 39%),调味品( C6) 的摄入量超过推荐

摄入量的有 473 例(92. 75%)。 461 例(90. 39%)老

年男性食物多样性(C7)程度均不足,222 例(43. 53%)
饮水量(C8)未达到推荐量(表 4)。

女性中,谷类食物(C1)摄入量接近或达到推荐

摄入量的人数为 360 例(47. 06%),摄入不足的有

231 例(30. 2%),摄入过量的有 174 例(22. 75%)。
蔬菜水果类食物( C2)摄入量接近或达到推荐摄入

量的人数为 101 例(13. 2%),奶类豆类食物(C3)摄入

接近或达到推荐摄入量仅有 20 例(2. 61%)。 动物性

食物(C4)摄入量未达到推荐量的有 2 例(0. 26%),
678 例(88. 63%)老年女性动物性食物摄入量超过

了推荐摄入量。 纯能量食物 ( C5) 摄入量超过推

荐摄入量的有 294 例 ( 38. 43%),调味品 ( C6) 摄

入量 超 过 推 荐 摄 入 量 的 有 680 例 ( 88. 89%)。
728 例(95. 16%)老年女性食物多样性(C7)程度均

不足,515 例(67. 32%) 饮水量( C8) 未达到推荐摄

入量(表 5)。

表 4　 男性各类食物摄入得分分布情况

Table
 

4　 Number
 

and
 

percentage
 

of
 

male
 

participants
 

in
 

different
 

DBI
 

components
 

score
 

ranges [n(%)]

Components C1-cereal C2-vegetable
 

and
 

fruit

C3-milk
 

and
 

dairy
 

products,
 

soybean
 

and
 

soybean
 

products

C4-animal
 

food
C5-empty

 

energy
 

food C6-condiments C7-diet
 

variety
C8-drinking

 

water

-12--11 0(0. 00) 4(0. 78) 85(16. 67) 0(0. 00) 0(0. 00) 0(0. 00) 0(0. 00) 1(0. 20)
-10--9 2(0. 39) 98(19. 22) 159(31. 18) 0(0. 00) 0(0. 00) 0(0. 00) 3(0. 59) 22(4. 31)
-8--7 20(3. 92) 207(40. 59) 109(21. 37) 0(0. 00) 0(0. 00) 0(0. 00) 48(9. 41) 79(15. 49)
-6--5 62(12. 16) 139(27. 25) 105(20. 59) 0(0. 00) 0(0. 00) 0(0. 00) 200(39. 22) 67(13. 14)
-4--3 85(16. 67) 48(9. 41) 39(7. 65) 1(0. 20) 0(0. 00) 0(0. 00) 210(41. 18) 53(10. 39)
-2--1 94(18. 43) 11(2. 16) 13(2. 55) 14(2. 75) 0(0. 00) 0(0. 00) 47(9. 22) 69(13. 53)
0-1 127(24. 90) 3(0. 59) 0(0. 00) 42(8. 24) 202(39. 61) 37(7. 25) 2(0. 39) 219(42. 94)
2-3 42(8. 24) 0(0. 00) 0(0. 00) 67(13. 14) 172(33. 73) 292(57. 25) 0(0. 00) 0(0. 00)
4-5 22(4. 31) 0(0. 00) 0(0. 00) 162(31. 76) 22(4. 31) 53(10. 39) 0(0. 00) 0(0. 00)
6-7 16(3. 14) 0(0. 00) 0(0. 00) 133(26. 08) 79(15. 49) 101(19. 80) 0(0. 00) 0(0. 00)
8-9 15(2. 94) 0(0. 00) 0(0. 00) 58(11. 37) 35(6. 86) 25(4. 90) 0(0. 00) 0(0. 00)
≥10 25(4. 90) 0(0. 00) 0(0. 00) 33(6. 47) 0(0. 00) 2(0. 39) 0(0. 00) 0(0. 00)

DBI:
 

Diet
 

Balance
 

Index.

表 5　 女性各类食物摄入得分分布情况

Table
 

5　 Number
 

and
 

percentage
 

of
 

female
 

participants
 

in
 

different
 

DBI
 

components
 

score
 

ranges　 [n(%)]

Components C1-cereal C2-vegetable
 

and
 

fruit

C3-milk
 

and
 

dairy
 

products,
 

soybean
 

and
 

soybean
 

products
C4-animal

 

food C5-empty
 

energy
 

food C6-condiments C7-diet
 

variety
C8-drinking

 

water

-12--11 0(0. 00) 1(0. 13) 146(19. 08) 0(0. 00) 0(0. 00) 0(0. 00) 0(0. 00) 3(0. 39)
-10--9 2(0. 26) 41(5. 36) 256(33. 46) 0(0. 00) 0(0. 00) 0(0. 00) 6(0. 78) 114(14. 90)
-8--7 26(3. 40) 171(22. 35) 171(22. 35) 0(0. 00) 0(0. 00) 0(0. 00) 112(14. 64) 212(27. 71)
-6--5 80(10. 46) 276(36. 08) 128(16. 73) 0(0. 00) 0(0. 00) 0(0. 00) 364(47. 58) 106(13. 86)
-4--3 123(16. 08) 175(22. 88) 44(5. 75) 2(0. 26) 0(0. 00) 0(0. 00) 246(32. 16) 80(10. 46)
-2--1 138(18. 04) 88(11. 50) 19(2. 48) 19(2. 48) 0(0. 00) 0(0. 00) 36(4. 71) 99(12. 94)
0-1 222(29. 02) 13(1. 70) 1(0. 13) 66(8. 63) 471(61. 57) 85(11. 11) 1(0. 13) 151(19. 74)
2-3 49(6. 41) 0(0. 00) 0(0. 00) 130(16. 99) 276(36. 08) 327(42. 75) 0(0. 00) 0(0. 00)
4-5 43(5. 62) 0(0. 00) 0(0. 00) 209(27. 32) 5(0. 65) 156(20. 39) 0(0. 00) 0(0. 00)
6-7 22(2. 88) 0(0. 00) 0(0. 00) 161(21. 05) 6(0. 78) 158(20. 65) 0(0. 00) 0(0. 00)
8-9 19(2. 48) 0(0. 00) 0(0. 00) 140(18. 30) 7(0. 92) 35(4. 58) 0(0. 00) 0(0. 00)
≥10 41(5. 36) 0(0. 00) 0(0. 00) 38(4. 97) 0(0. 00) 4(0. 52) 0(0. 00) 0(0. 00)

DBI:
 

Diet
 

Balance
 

Index.
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3　 讨　 论

　 　 本研究对成都某地区农村老年人的膳食质量进行

评价,结果发现该地区老年人群膳食失衡情况较为严

重,中度和高度失衡的老年人 725 例(56. 86%)。 其中

摄入过量和摄入缺乏的问题同时存在。 存在中度和

高度摄入不足的老年人分别占 459 例(36. 00%) 和

6 例(0. 47%),存在中度和高度摄入过量的老年人分别

为 183 例(14. 35%)和 19 例(1. 49%),存在膳食中度

和高度失衡的老年人分别为 712 例 ( 55. 84%) 和

13 例(1. 02%)。 其中女性的总体膳食不均衡程度高于

男性,摄入不足问题较男性显著,但摄入过量问题低于

男性。 80 岁以上老年人的总体膳食不均衡程度更高,
70 岁以上老年人膳食摄入不足情况更为显著。 对各个

食物组摄入得分情况进行分析,发现该地区老年人存在

主食摄入不均衡、蔬菜水果、奶类豆类食物摄入量较少,
动物性食物摄入量过多,食物多样性程度低,同时纯能

量食物(酒和糖)摄入超过推荐量等问题。
数据显示,近年来虽然我国老年人膳食和营养状

况已得到了明显改善,但老年人群现存的营养与健康问

题也不容乐观。 我国部分老年人存在能量或蛋白质摄

入不足,按照膳食营养素参考摄入量的标准,75. 8%的

老年人能量摄入不足,41. 5%的老年人碳水化合物摄入

不足,76. 6%的老年人蛋白质摄入不足,64. 5%的老年人

脂肪摄入过多。 高龄老年人尤其是农村地区的高龄老

人的能量、碳水化合物、蛋白质和脂肪平均摄入量均为

最低[5] 。 老年人中维生素 B1、维生素 B2、叶酸和钙摄入

不足的比例均高于 80%,80 岁以上高龄老年人低体脂

量率为 8. 3%,贫血率达到 10%,农村老年人营养不足

问题更为突出。 同时,老年人膳食不平衡的问题也同

时存在,老年人蔬菜水果、奶类和大豆类食物及动物

性食物的摄入不足的情况十分普遍,且食物种类摄入

不丰富,其中以奶类和大豆类食物摄入不足的情况最

为严重[6] 。
有研究对浙江省老年人的膳食情况进行抽样调

查,结果显示该地区老年人畜禽肉类、盐、油的摄入

量高于推荐摄入量;奶类摄入量不及推荐摄入量的

1 / 10;水果类摄入量不及推荐摄入量下限的 1 / 4;蛋
类摄入量是推荐摄入量下限 1 / 2;蔬菜摄入量约为推

荐摄入量下限的 3 / 4。 其中,农村地区老年人只有大

豆及坚果摄入量(28. 35 g)在推荐摄入量范围内;蛋
白质的食物来源以谷物为主,占 36. 81%,其次为动

物性食物,占比 32. 54%[7] 。 另有一项研究对我国

15 省(自治区)老年人的肉类消费现状进行了调查,

结果显示我国老年人平均每日肉类摄入量为 78. 7 g,
有 42. 1%的老年人畜禽肉摄入量超过《中国居民膳

食指南(2016)》推荐值[8] 。
还有一些研究针对农村地区老年人的膳食质量

进行了评价,发现农村地区老年人普遍存在新鲜蔬

菜水果、豆类及其制品、奶类及其制品的摄入不足,
同时酒和调味品的摄入量平均水平超过了推荐的限

量[9] 。 数据显示,一些地区农村居民蔬菜、水果和奶

豆类及动物性食物摄入量达到推荐摄入量的比例分

别为 0. 3%、1. 2%和 5. 3%;大于 50%的调查对象食

物多样性得分为-6 ~ -4 分,该地区农村居民的整体

营养状况仍然以摄入不足为主要问题,同时也存在

部分食物的摄入过量,总体膳食存在一定程度的失

衡[10] 。 可见新鲜蔬菜水果、奶类和豆制品摄入不

足、酒和调味品摄入过量、食物多样性差是农村地区

老年人当中普遍存在的膳食问题。
本研究发现,成都市某农村地区老年人膳食中

存在主食摄入不均衡、蔬菜水果、奶类豆类食物摄入

量较少,食物多样性程度低,同时纯能量食物(酒和

糖)摄入超过推荐量等问题,以及动物性食物摄入量

过多的问题,与其他研究结果相似[8] ,可能与社会发

展、人群经济和消费水平普遍提高等因素有关。
膳食营养与老年人的健康密切相关。 合理的膳

食结构有利于促进老年人的健康,反之不合理的膳食

结构可能进一步加重老年人的身体功能衰退,降低生

命质量。 膳食结构不合理,与老年人认知功能障碍、
骨质疏松、肌少症、心血管疾病、代谢性疾病的发生均

有一定的关系[11-13] ,通过改善膳食质量,可有助于改

善上述不良结局[14-16] 。 因此,关注老年人膳食情况,
提高老年人膳食质量,调整和改善不合理的膳食结构

或模式,对改善老年人营养和健康状况、预防和控制

营养相关的慢性非传染性疾病具有重要意义。
综上,我们发现成都市农村地区老年人膳食结

构不均衡,新鲜蔬菜水果、奶类豆类等食物摄入不

足,食物多样性低。 同时部分老年人还存在纯能量

食物如酒等摄入过量、动物性食物摄入过量等问题。
究其原因可能与农村地区老年人认知程度较低、健
康相关知识可及性低等原因有关。 因此我们认为,
可对该地区农村老年人进行针对性的营养相关社区

干预,提高老年人营养健康知识水平,从而改善老年

人膳食均衡程度和营养状况,提高老年人膳食质量,
改善健康状况,减少和延缓营养相关慢性非传染性

疾病的发生发展,从而在相关疾病的防治工作发挥

重要的作用。
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