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膳食、营养与人们生活息息相关，合理的营养供给是健康的基础和保障。近

20 年来，我国经济社会正处于快速发展和转轨时期，我国城乡居民的膳食状况明

显得到改善，但由于膳食结构不合理，体力活动减少，生活压力过大，导致如肥胖、

高血压、糖尿病、高血脂等慢性非传染性疾病的患病率呈逐年上升趋势，营养过剩

及相关慢性病已成为我国城乡居民健康最大的威胁。每年因患与营养相关的慢性疾

病而死亡的人群占 70% 以上，对劳动生产力、家庭造成了巨大的危害，并消耗大

量国家和个人的财富。与营养相关的慢性疾病是导致看病难、看病贵的主要原因之

一，也是我国亟待解决的重大公共卫生问题。

我国于 1959 年、1982 年、1992 年和 2002 年先后共开展了四次全国营养调

查工作，于 2010~2012 年开展了第五次调查工作，以后将每十年开展一次的营养

调查工作缩短至每五年完成一个周期的调查工作。调查结果与数据信息对于了解我

国城乡居民膳食结构和营养水平及其相关的慢性疾病的流行病学特点及变化规律，

评价城乡居民营养与健康水平，制定相关政策和疾病防治措施发挥了积极的作用。

广西于 1959 年、1982 年、1992 年、2002 年先后共开展了四次营养调查，本

书利用2010~2012年第五次全国营养监测广西调查数据描述分析了广西 5市（县）

居民的膳食结构、营养状况、生活方式以及部分慢性非传染性疾病患病状况，为广

西政府部门制定相关营养政策提供参考依据。

编者　　

2015 年 9月

前  言
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第一部分

绪论

第一部分

绪论

一、调查背景

国民营养与健康状况是反映一个国家或地区经济与社会发展、卫生保健水平和人口素质的重要

标志，也是公共卫生及疾病预防工作不可缺少的基础信息。我国于1959年、1982年、1992年、2002

年开展了四次全国营养调查工作。由于每隔十年开展一次的全国营养调查所提供的信息，难以及时

反映居民的营养与健康问题，更难以及时采取有效措施遏制慢性疾病快速上升的势头，卫生部决定

以后将十年一次的营养监测改为每隔五年进行一个周期的全国营养监测。

广西正处于膳食结构与疾病发生转变的阶段。一方面，经济发展为消除营养缺乏提供了经济基

础；另一方面，也带来了人们生活方式、膳食模式及疾病的转变。本报告记录了2010~2012年全国

营养监测广西壮族自治区监测点6岁及以上居民的食物与营养摄入、体质与健康状况、行为与生活

方式及营养性疾病流行情况的分析结果。

二、调查目的

开展覆盖全国居民营养与健康的监测工作，定期收集居民的营养与健康状况信息，分析和发现

存在的营养与健康问题及相关危险因素，建立国民营养与健康状况监测体系和信息数据库，为政府

部门制定营养与健康相关政策提供基础信息。

（1）了解我国城乡居民食物和营养素摄入状况。

（2）了解我国城乡居民体质与营养状况。

（3）了解我国城乡居民营养素缺乏状况。

（4）了解我国城乡居民超重肥胖、高血压、糖尿病、血脂异常等营养相关慢性疾病的患病状

况。

（5）分析我国城乡居民生活方式及其与营养相关疾病的关系。
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三、调查方法与内容

1.调查对象

调查对象为从全国150个监测点（包括大城市、中小城市、农村和贫困农村）中抽取样本住户

的常住居民，包括居住并生活在一起半年以上的家庭成员和亲戚、保姆等非家庭成员。为确保孕妇

和儿童青少年的调查人数，以满足各年龄组样本量的要求，在监测点地区补充上述人群的调查人

数。每个监测点所调查的孕妇不足30人时，应从所在区/县的妇幼保健医院补足；6~17岁每个年龄

组青少年不足20人或总数不足240人时，应从附近中小学校补充。

2.抽样设计

中国居民营养与健康状况监测采用分层多阶段与人口构成比例整群随机抽样（PPS）的方法

估计样本总体，由国家统计局、中国疾病预防控制中心信息中心协助完成样本市（县、区）和村

（居）委会的抽样工作。抽取的样本具有大城市、中小城市、农村和贫困农村四层代表性和全国代

表性。每个监测点（区、县）抽取6个村（居）委会，每个村（居）委会抽取75户家庭（其中30户

作为3天膳食回顾调查人群，20户作为即食食品调查人群，25户作为食物频率调查人群），共计调

查约450户，人数在1 000人以上。广西监测点为南宁市（大城市）、北海市海城区（中小城市）、

宾阳县（农村）、兴安县（农村）、凌云县（贫困农村）。见表1-1。

调查点 代码 城区（乡镇） 编码 村（居）委会

4501021 北宁社区居委会

4501022 高峰社区居委会

4501023 华东社区居委会

南宁市 450102 兴宁区 4501024 明秀水电社区居委会

4501025 四塘社区居委会

4501026 里罗煤矿社区居委会

4505021 新安街社区居委会

4505032 黄海路社区居委会

4505043 海角大道社区居委会

北海市 450502 北海市海城区 4505054 昆明路社区居委会

4505065 湖海路社区居委会

4505076 高农村委会

百色市凌云县 451027 泗城镇
4510271 金保村委会

4510272 白马村委会

表1-1　2010～2012年广西“中国居民营养与健康监测”抽样村（居）委会名单

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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3.调查内容及方法

调查内容包括询问调查、医学体检、实验室检测和膳食调查四个部分。

（1）询问调查：家庭询问调查问卷包括家庭基本情况登记、个人健康情况问卷、身体活动调

查问卷。每个调查县（区）完成一份社区基本信息调查表，收集内容包括本县（区）所辖区内人

口、经济、社会及医疗卫生保健等方面的基本信息。

（2）医学体检：对调查人员6岁及以上家庭成员进行身高、体重、腰围和血压测量。

（3）实验室检测：采集所有参加体检对象的血液样品，6岁及以上人群测定血红蛋白、空腹

血糖、糖耐量、血脂、血清维生素A、血浆维生素D、微量元素、C反应蛋白。所有18岁及以上调

查对象（孕妇和已确诊糖尿病患者除外）进行糖耐量检测（测量早晨空腹口服75克葡萄糖后2小

时的血糖值）。

（4）膳食调查：每个监测点的每个居委会抽取的75户家庭分为A、B、C三组，A组30户进行

连续3天膳食调查（调查被调查者连续3天进食情况，包括主食、副食、零食、水果、酒、饮料、水

等）和家庭调味品称重调查；B组25户进行食物频率法问卷调查；C组20户进行即食食品问卷调查。

膳食调查由经过培训的调查员进行入户访问调查。

调查点 代码 城区（乡镇） 编码 村（居）委会

加尤镇
4510273 央里村委会

4510274 东哈村委会

朝里瑶族乡
4510275 六作村委会

4510276 百朝村委会

宾州镇
4501261 永武社区居委会

4501262 国太村委会

大桥镇
4501263 兴宁村委会

南宁市宾阳县 450126 4501264 五七村委会

陈平乡
4501265 五星村委会

4501266 名山村委会

兴安镇
4503251 城中社区居委会

4503252 塘市村委会

漠川乡
4503253 榜上村委会

桂林市兴安县 450325
4501254 长洲村委会

崔家乡
4501255 长冲村委会

4501256 粉山村委会

续表
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四、数据处理及统计

1.数据处理

数据录入采用统一编制的“中国居民营养与健康状况监测系统平台”，上报数据为Access软件

格式，统一转化为SPSS格式进行清理。清理数据的原则遵循变量间逻辑关系无误，对异常值和极值

剔除和核查验证，最终建立标准数据库。

2.数据统计

采用SPSS 19.0进行统计描述和分析，图表设计由Excel软件完成。

五、质量控制的组织与实施

由中国疾病预防控制中心营养与食品安全所组成国家质量控制组，负责确定调查的质量控制方

法，组织各省（自治区、直辖市）调查工作队培训、现场技术督导。各省（自治区、直辖市）成立

本省质量控制组，按规定设立省级质控队伍，负责配合国家质量控制专家团队完成本省调查全过程

的质量控制。各调查点也均设立专门人员负责质量控制工作。

为保证调查质量，实行五个统一：统一调查表格和手册；统一提供条形码标记识别调查对象；

统一提供符合计量标准的体重秤、身高计及腰围尺；统一购置经国家质量认证的采血器材和实验试

剂；统一提供影响测定精密度的关键实验器具。

项目组制订统一的培训计划并印发培训手册，在各调查点开展培训班。所有现场调查员和实验

室人员必须参加统一培训，并要求通过统一的考核及考试。

1.询问调查的质量控制方法

国家级质量控制组负责实施督导，对每个省级的询问调查表至少抽查5%，检查问卷填写情

况，发现问题及时解决。省级质量控制组对本次调查点的6个村（居）委会各抽取10%的询问调查

表进行审核，检查询问表的填写情况，发现问题予以解决。县区级质量控制员每天检查所有调查表

格是否有漏项、错项，并在审核员处签字，发现有漏项、错项要及时纠正。

调查员要认真阅读调查问卷，掌握调查内容。在完成调查后必须对自己所填写的调查表进行一

次全面检查，查看有无漏项、书写错误、逻辑错误，发现问题及时纠正。这项检查应在结束该家庭

调查前进行。主要检查内容如下：

（1）封面是否填写完整，访问记录是否按要求填写，特别是对一户调查全部结束后填报的项

目是否有遗漏。

（2）在个人调查表中（个人健康状况、膳食调查表）是否准确地填写了家庭情况及个人编

码。
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（3）是否存在前后内容不一致的答案，是否有违反逻辑的错误存在。

（4）不允许调查员在发现明显是因为自己的疏忽而导致出现错误时，没有重新询问被调查对

象之前就擅自更正。

2.膳食调查的质量控制方法

国家级质量控制组负责实施督导，对每个省（自治区、直辖市）的询问调查表至少抽查5%，

检查问卷填写情况，发现问题及时解决。省级质量控制组对本次调查点的6个村（居）委会各抽取

10%的询问调查表进行审核，检查询问表的填写情况，发现问题予以解决。县级质量控制员每天检

查所有调查表格，是否有漏项、错项，并在审核员处签字，发现有漏项、错项要及时纠正。

调查员要认真阅读调查问卷，掌握领会调查内容。在完成调查后必须对自己填写的调查表进行

一次全面检查，查看有无漏项、书写错误、逻辑错误等。检查应在结束该家庭调查前进行。主要检

查内容如下：

（1）封面是否填写完全，访问记录是否按要求填写，特别是对每一户调查全部结束后填报的

项目是否有遗漏。

（2）在个人调查表中（个人健康状况、膳食表）是否准确地粘贴了家庭及个人编码条。

（3）是否存在摄入量前后内容不一致的答案，是否有违反逻辑的错误存在。

（4）食物编码是否填写齐全、准确。

（5）不允许调查员在发现明显是因为自己的疏忽而导致出现错误时，在没有重新询问被调查

对象之前就擅自更正。

3.身高、体重、腰围测量的质量控制

（1）身高、体重、腰围测量按照统一的方法进行，所有测量员都要参加统一的培训及考试，

持合格证者方可上岗。由国家项目组统一提供体重仪器型号标准，所有体重仪器在使用前均须通过

计量部门认证。

（2）省（自治区、直辖市）质量控制工作组应对县级监测点每个测量员的测量数据进行复

核。每个测量员每项指标（身高、体重、腰围）的复核人数为10人，复核结果记录在医学体检质量

控制检查结果记录表上。结果评价：10个人的身高读数至少有6个读数的差值在±1厘米为合格；10

个体重读数至少有6个读数的差值在±0.2千克为合格；10个腰围读数至少有6个读数的差值在±2厘

米为合格。质控员应与不合格测量员进行讨论，必要时进行再培训，以保证测量质量。

（3）县级质量控制组工作人员每天应检查测量员的工作过程。

（4）每一测量项目要配备2名工作人员，便于纠正姿势、核对读数、防止差错。

（5）县级质量控制组在调查开始前和调查中应校准体重计。

（6）县级质量控制组每天应审核调查表，对于填写不合理的数据要及时追查原因并进行

纠正。

（7）省级质量控制组应在县级监测点的6个居委会各抽取10%的医学体检表进行审核，对于填
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写不合理的数据要及时追查原因并予以纠正。

（8）在现场开展体格测量工作中，对每名调查员的测量质量进行判定，分析和找出问题的原

因，从而提高测定的准确性和精确性。省级质量控制组应对县级调查员进行体格测量标准化，而且

必须在全部调查开始前进行，以保证现场调查的工作质量。身高、体重、腰围、血压的标准化可同

时一次完成，也可分开进行。

4.血压测量的质量控制

（1）测量员。

①所有参加血压测量的调查人员必须经过培训和考核，并获得血压测量合格证书。

②考核内容：笔试（合格），双头听诊器核对（达标），观看录像测试（合格）。

（2）血压计。

每个血压计均须统一编号，建立档案。开始调查前，每个血压计要进行校准，血压测量人员定

期检查和填写血压计的性能状况。样本市质量控制组应了解血压计使用和维修情况，定期校正血压

计。省（自治区、直辖市）质量控制组检查各监测点血压计保养检查和维护记录。

（3）双头听诊器现场检查血压测量结果。

①省（自治区、直辖市）质量控制组对其各监测点的血压测量人员进行检查，抽查时用双头听

诊器同时测量3位受试者的血压，并将双方测得的血压读数记录在血压测量质量控制检查结果记录

（Y型管听诊器测试）表中。

②评价方法：6个收缩压读数和6个舒张压读数中均至少有4个读数的差值在±5 mmHg之间为合

格。不合格者应与血压测量员讨论，必要时进行再培训。

（4）数字倾向性检测。

省（自治区、直辖市）质量控制组应在每个监测点工作的初期，即第一个乡镇或街道，从该

乡镇或街道的血压记录中抽取50份表格，检查尾数是否为偶数，以及各尾数是否约占20%， 并用卡

方检验确定与预期分布有无明显的差异。评价方法：尾数偏好记分（digital pregerence score，DPS）= 

100（x2/dF·n）1/2

n=血压测量观察值的数目　　x2=卡方值　　dF = 4

DPS < 10           　优

10 < DPS < 20      　中

DPS >20            　差

（5）血压测量员系统测量误差检测。

省（自治区、直辖市）质量控制组在每个监测点抽取输入计算机的50份记录，计算不同测压员

所测得血压平均值与标准差，分析其偏向性。如个别血压测量员血压测量有偏向性，要个别讨论，

必要时再培训。

（6）同一人两次血压测量值的同一性检测。

同一人两次血压测量值一般来说应有一定差异，只有少数人两次血压测量值一样（两次血压测
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量差值小于2 mmHg），因此用PIR评估血压测量质量。省（自治区、直辖市）质量控制组将每个监

测点抽取的20份记录计算PIR。评价方法：

PIR < 33%            优

33% < PIR < 50%      中

PIR > 50%            差

5.血压测量的质量控制

国家实验室向各监测点实验室发出考核样品，测定3次以上，求出均值并上报国家实验室。国

家实验室采用偏离指数法（DI）进行评分。规定的偏离尺度为靶值的5%，即当偏离靶值5%时，

DI=1.0，考核标准：

DI≤0.5    优秀      0.5<DI≤1.0  良好

1.0<DI≤1.6  及格      DI>1.6    不及格
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一、监测人口规模

2010~2012年营养与健康状况监测在广西壮族自治区选取5个调查点，其中2个城市调查点分别

为南宁市和北海市，3个农村调查点分别是宾阳县、兴安县和凌云县。抽样2 263户，其中城市908

户，农村1 355户。户籍人口7 828人，其中城市人口2 484，农村人口5 344。实际在家居住人数6 205

人，占户籍人口的79.3%。合计参加3天24小时膳食调查2 470人，参加食物频率调查820人。特殊人

群孕妇补充138人，其中城市57人，农村81人。6~17岁的儿童青少年补充730人，其中城市458人，农

村272人。见表2-1。

第二部分

调查样本人口基本情况

表2-1　2010～2012年广西居民营养与健康状况监测人口规模

监测人口情况　 城市 农村 合计

人数合计 2 999 5 697 8 696

抽样人群

监测点数 2 3 5

调查户数 908 1 355 2 263

户籍人口 2 484 5 344 7 828

在家居住人数 2 260 3 945 6 205

24小时膳食调查人数 864 1 606 2 470

食物频率调查人数 328 492 820

补充人群

孕妇人数 57 81 138

6～17岁儿童青少年人数 458 272 730

参加体格检查总人数为5 529人，其中18岁及以上成人（不包括孕妇）有4 086人，参加血

压、空腹血糖、糖耐量和血红蛋白测定的比例分别为80.0%、75.6%、67.0%和75.6%。6~17岁儿
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