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摘要:目的 　 了解中国 18 ~ 64 岁成年居民营养健康知识水平的地域分布特点。
方法 　 2021 年利用多阶段整群随机抽样法抽取全国 302 个调查点共 102 398 名 18 ~
64 岁常住居民进行问卷调查,最终纳入 98 567 人。 均值和率的计算都经过复杂抽样

加权处理。 结果 　 营养健康知识得分东部(65. 5 ± 12. 0)高于中部(62. 4 ± 11. 9)和西

部(61. 4±12. 9),北方(63. 9±11. 8)高于南方(63. 1±12. 8);七大地理分区中,得分最

高的为华北地区(65. 8 ± 11. 4),最低为西南地区(61. 0 ± 13. 3)。 营养健康知识知晓

率东部(22. 4%)高于中部(14. 7%)和西部(14. 9%);七大地理分区中知晓率最高为

华东地区(23. 2%),其次为华北地区( 22. 5%),最低为西北地区( 13. 2%)。 不同地

域居民在膳食推荐、食物特点、营养与疾病、食物选择、食品安全等维度的营养健康知

识知晓率也存在差异,西北地区在食物特点及营养与疾病维度知晓率最低,华南地区

在膳食推荐和食物选择维度知晓率最低,西南地区在食品安全维度知晓率最低,以上

差异均有统计学意义(P< 0. 001)。 结论 　 2021 年中国成年居民营养健康知识水平

存在较大地域差异。
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ABSTRACT:OBJECTIVE 　 To
 

explore
 

the
 

geographical
 

distribution
 

of
 

nutrition
 

and
 

health
 

knowledge
 

among
 

18 - 64
 

years
 

old
 

adults
 

in
 

China. METHODS 　 A
 

total
 

of
 

102 398
 

residents
 

aged
 

18 - 64
 

from
 

302
 

survey
 

sites
 

were
 

selected
 

by
 

multi-stage
 

cluster
 

random
 

sampling
 

method,
 

a
 

total
 

of
 

98 567
 

respondents
 

were
 

included
 

in
 

the
 

study.
 

Both
 

mean
 

and
 

rate
 

were
 

calculated
 

by
 

complex
 

sampling
 

weighting. RESULTS　 The
 

nutrition
 

and
 

health
 

knowledge
 

score
 

in
 

eastern
 

region
 

(65. 5±12. 0)
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

central
 

(62. 4 ± 11. 9)
 

and
 

western
 

( 61. 4 ± 12. 9) ,
 

and
 

the
 

score
 

in
 

northern
 

region
 

( 63. 9 ±
11. 8)

 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

southern
 

(63. 1±12. 8) .
 

In
 

the
 

seven
 

geographical
 

regions,
 

the
 

highest
 

score
 

was
 

in
 

north
 

( 65. 8 ± 11. 4 ) ,
 

and
 

the
 

lowest
 

score
 

was
 

in
 

northwest
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(61. 6±12. 2) .
 

The
 

awareness
 

rate
 

of
 

nutrition
 

and
 

health
 

in
 

eastern
 

region
 

(22. 4%)
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

central
 

( 14. 7%)
 

and
 

western
 

( 14. 9%) ,
 

the
 

highest
 

awareness
 

rate
 

among
 

the
 

seven
 

geographic
 

regions
 

was
 

in
 

east
 

( 23. 2%) ,
 

followed
 

by
 

north
 

( 22. 5%)
 

and
 

the
 

lowest
 

was
 

in
 

northwest
 

( 13. 2%) .
 

There
 

were
 

also
 

differences
 

in
 

nutritional
 

health
 

knowledge
 

levels
 

of
 

residents
 

in
 

different
 

regions
 

in
 

the
 

five
 

dimensions
 

( P <
0. 001) .

 

Northwest
 

China
 

had
 

the
 

lowest
 

awareness
 

of
 

food
 

characteristics
 

and
 

nutrition
 

and
 

disease
 

dimensions,
 

South
 

China
 

had
 

the
 

lowest
 

awareness
 

of
 

dietary
 

recommendations
 

and
 

food
 

choices
 

dimensions,
 

and
 

Southwest
 

China
 

had
 

the
 

lowest
 

awareness
 

of
 

food
 

safety
 

dimensions. CONCLUSION 　 The
 

level
 

of
 

nutrition
 

and
 

health
 

knowledge
 

of
 

Chinese
 

adults
 

have
 

large
 

geographical
 

differences.
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　 　 营养健康知识对于食物选择、食物摄入、健康

饮食行为的形成都具有积极作用,能够帮助人们

识别食品标签的营养信息,正确选择食物;促进健

康饮食行为的形成,改善不良饮食习惯 [ 1-3] 。 我

国既往营养知识相关调查多为区域性 [ 4-5] ,无法

掌握居民营养健康知识水平的地域分布情况,无
法聚焦营养宣教的重点地区。 本研究基于 2021
年中国 18 ~ 64 岁成年居民营养健康知识知晓率

调查这一有全国代表性的数据,描述中国成年居

民营养健康知识水平的地域分布情况,揭示其分

布特点,为公平和有效地分配营养教育资源,精准

化落实国家策略和政策要求提供数据支持。

1　 对象与方法

1. 1　 调查对象
 

　 　 数据来自 2021 年中国 18 ~ 64 岁成年居民营

养健康知识知晓率调查,该调查在 31 个省(自治

区、直辖市) 和新疆生产建设兵团遵循复杂抽样

设计的原理,采用多阶段整群随机抽样方法,按照

城乡、性别、年龄进行分层,抽取了 302 个调查点

共 102 398 名 18 ~ 64 岁的常住居民。 在剔除数据

缺失及逻辑异常的数据后,最终纳入 98 567 人作

为研究对象。
本研究符合原国家卫生计生委(现国家卫生

健康委)制定的涉及人的生物医学研究伦理标准

及世界医学协会最新修订的《赫尔辛基宣言》 ,所
有调查对象均充分知晓调查内容和意义后自愿

参与。
1. 2　 调查方法

　 　 通过问卷调查的形式了解调查对象的营养健

康知识水平。 采用中国疾病预防控制中心营养与

健康所编制的《中国 18 ~ 64 岁成年居民营养健康

知识问卷》 。 该问卷经过预调查和专家认证,信

效度较好。 由经过培训的调查员入户进行面对面

调查。
东、中、西部地区划分依据《中国卫生健康统

计年鉴 ( 2021) 》 [ 6] ,以秦岭-淮河一线为界将 31
个省(自治区、直辖市) 划分为南方和北方,参照

中国地理区划划分七大地理分区 [ 7] ,分别为华

东、华中、华南、华北、西北、西南、东北地区。
1. 3　 评价指标及定义

　 　 评价群体营养健康知识水平的指标为营养

健康知识知晓率,指具备基本营养健康知识( 问

卷总得分达到 75 分及以上) 的调查对象在总调

查人群中的比例。 某维度得分高于该维度满分

的 75%以上即可认为具备该维度营养健康知

识,某维度营养健康知识知晓率即为具备某维

度营养健康知识的调查对象在总调查对象中的

比例。
1. 4　 质量控制

　 　 制定统一的调查方案和工作手册,并开展全

国、省级、市级培训,由培训合格的调查员采用统

一的问卷入户进行面对面询问。 在数据处理分析

阶段,数据录入采用双录入双校对的形式,对数据

进行逻辑检验,对异常值及缺失值进行返回核实,
若仍不符合要求则予以剔除。
1. 5　 统计学分析

　 　 应用 SAS
 

9. 4 软件进行数据的清理与分析。
营养健康知识得分情况采用均数和标准差来描

述,组间均数的差异性分析采用 t 检验及方差分

析,均数的多重比较采用 SNK 法;组间知晓率差

异性 分 析 采 用 χ2 检 验, 率 的 两 两 比 较 采 用

Bonferroni 法。 检验水准为 α = 0. 05,P<0. 05 认为

差异具有统计学意义。 均值和率的计算都经过复

杂抽样加权处理。
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2　 结果

2. 1　 一般情况

　 　 共 98 567 名调查对象纳入本研究,其中城市

居民占 41. 4%,农村居民占 57. 3%;东、中、西部

人数比例分别为 37. 2%、27. 6%和 35. 2%;北方和

南方居民比例分别为 45. 3%和 54. 7%;华东地区

人数在七大地理分区中占比最高,为 25. 9%,东

北地区占比最低,为 9. 1%。

2. 2 　 不同地域调查对象的营养健康知识得分

情况

　 　 由表 1 可见,东部地区居民营养健康知识得

分高于中部和西部地区。 北方略高于南方。 从七

大地理分区看,华北地区得分最高,西南地区得分

最低。 同一地域内,城市居民得分均高于农村地

区。 以上差异均有统计学意义(P<0. 001) 。

表 1　 2021 年中国不同地域成年居民营养健康知识得分(n = 98567,􀭵x±s)
地域 调查人数 全国 城市 农村

 

P 值 ( 2)

东、中、西部地区

　 东部 36631 65. 5±12. 0 66. 9±11. 6 62. 9±12. 2 <0. 001
　 中部 27248 62. 4±11. 9 63. 9±11. 7 60. 8±12. 0 <0. 001
　 西部 34688 61. 4±12. 9 64. 1±11. 9 59. 0±13. 2 <0. 001
　 P 值 <0. 001 <0. 001 <0. 001
南北方

　 北方 44691 63. 9±11. 8 65. 4±11. 4 62. 0±12. 0 <0. 001
　 南方 53876 63. 1±12. 8 65. 6±12. 1 60. 2±12. 9 <0. 001
　 P 值 <0. 001 <0. 001 <0. 001
地理分区

　 华北 13173 65. 8±11. 4 67. 4±10. 7 62. 6±12. 1 <0. 001
　 东北 8966 63. 7±11. 7 64. 4±11. 5 62. 3±12. 0 <0. 001
　 华东 25656 65. 5±12. 3 67. 3±11. 9 63. 1±12. 3 <0. 001
　 华中 12079 62. 1±11. 8 63. 6±11. 8 60. 6±11. 6 <0. 001
　 华南 9784 62. 1±12. 3 63. 7±12. 0 60. 3±12. 5 <0. 001
　 西南 15783 61. 0±13. 3 64. 2±12. 2 58. 4±13. 7 <0. 001
　 西北 ( 1) 13126 61. 6±12. 2 63. 5±11. 5 58. 6±12. 5 <0. 001
　 P 值 <0. 001 <0. 001 <0. 001
　 　 注:(1)西北地区城乡缺失 1343 人(新疆生产建设兵团未分城乡) ;(2)城乡比较

2. 3　 不同地域调查对象的营养健康知识知晓率

情况

　 　 由表 2 可见,东部地区居民营养健康知识知

晓率显著高于西部和中部地区,南方略高于北方,
在七大地理分区中,知晓率从华北地区到东北地

区到西北地区逐渐降低,知晓率最高为华东地区,
最低为西北地区。 任一地域的城市居民营养健康

知识知晓率均明显高于农村。 以上差异均有统计

学意义(P<0. 001) 。
2. 4　 不同地域调查对象各维度营养健康知识知

晓率情况

　 　 由表 3 可见,在膳食推荐、食物特点、营养与

疾病、食物选择、食品安全五个维度中,不同地域

居民的营养健康知识水平也存在明显差异。 东部

地区各维度营养健康知识知晓率均高于西部和中

部地区,南方居民食物特点维度的知晓率高于北

方,其余四个维度知晓率均为北方高于南方。 华

北和华东地区在各维度的知晓率位居前两位,而
西北地区在食物特点及营养与疾病维度知晓率最

　 　 　 　表 2　 2021 年中国不同地域成年居民的

营养健康知识知晓率 %

地域 全国 城市 农村
 

P 值 ( 2)

东、中、西部地区

　 东部 22. 4 26. 3 15. 4 <0. 001
　 中部 14. 7 18. 3 11. 3 <0. 001
　 西部 14. 9 19. 3 10. 9 <0. 001
　 P 值 <0. 001 <0. 001 <0. 001
南北方

　 南方 18. 3 23. 7 11. 9 <0. 001
　 北方 18. 0 21. 3 13. 8 <0. 001
　 P 值 <0. 001 <0. 001 <0. 001
地理分区

　 华北 22. 5 26. 0 15. 4 <0. 001
　 东北 17. 0 18. 2 14. 6 <0. 001
　 华东 23. 2 28. 7 16. 1 <0. 001
　 华中 14. 2 17. 9 10. 6 <0. 001
　 华南 13. 3 16. 6 9. 8 <0. 001
　 西南 15. 1 20. 8 10. 5 <0. 001
　 西北 ( 1) 13. 2 16. 0 9. 4 <0. 001
　 P 值 <0. 001 <0. 001 <0. 001

　 　 注:(1)西北地区城乡缺失 1343 人(新疆生产建设兵

团未分城乡) ;(2)城乡比较
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低,华南地区在膳食推荐和食物选择维度知晓率

最低,西南地区在食品安全维度知晓率最低。 此

外,同一地域居民不同维度营养健康知识水平也

存在较大差异,食品安全维度的知识掌握情况最

好,其次为营养与疾病维度,而膳食推荐维度知识

掌握最薄弱。 以上差异均有统计学意义 ( P <
0. 001) 。

表 3　 2021 年中国不同地域成年居民各维度营养健康知识知晓率 %
地域 膳食推荐 食物特点 营养与疾病 食物选择 食品安全 P 值

东、中、西部地区

　 东部 16. 3 20. 1 52. 7 23. 3 76. 3 <0. 001
　 中部 12. 9 14. 1 45. 7 19. 5 67. 2 <0. 001
　 西部 13. 8 15. 2 43. 2 17. 1 63. 3 <0. 001
　 P

 

值 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001
南北方

　 南方 14. 1 18. 3 47. 9 18. 5 69. 5 <0. 001
　 北方 15. 3 15. 4 48. 3 23. 0 71. 0 <0. 001
　 P

 

值 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001
地理分区

　 华北 17. 5 19. 1 51. 0 26. 6 76. 7 <0. 001
　 东北 14. 2 17. 6 49. 5 20. 3 70. 6 <0. 001
　 华东 17. 1 19. 9 52. 7 23. 3 75. 8 <0. 001
　 华中 11. 9 12. 4 45. 3 19. 9 66. 8 <0. 001
　 华南 11. 1 18. 6 45. 7 12. 6 68. 9 <0. 001
　 西南 12. 5 16. 6 44. 8 15. 4 61. 5 <0. 001
　 西北 15. 5 11. 4 40. 1 19. 9 63. 9 <0. 001
　 P

 

值 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001

3　 讨论

我国不同地域居民的营养健康知识水平存在

较大差异,呈现出复杂的地域分布特点。 尽管整

体来看,南方居民营养健康知识水平略高于北方,
但北方城市居民却高于南方,北方农村居民低于

南方;此外,东部地区居民营养健康知识水平虽高

于中部和西部地区,但东北、华南地区居民营养健

康知识水平并未位居前列。 居民营养健康知识水

平较高的省份主要集中在华北、华东地区,西北地

区省份的居民知晓率最低。 既往研究也显示,地
区是 影 响 居 民 健 康 素 养 水 平 的 一 个 重 要 因

素 [ 8-9] ,经济发达地区的省份与欠发达地区省份

在营养相关慢性病防控、健康教育及政府投入方

面均有着明显的区域差异;从个体角度来看,文化

程度、个人经济收入状况与营养知识水平密切相

关 [ 2,10-12] ,经济发达地区的居民往往有着较高的

经济收 入 及 文 化 程 度, 并 且 健 康 素 养 水 平 较

高 [ 8] ,从而可能会更重视维护自身健康,对于营

养与健康的关注度会更高。
本研究数据显示,城乡居民的营养健康知识

水平呈现出了明显差距,无论是全国还是各地理

分区,城市居民营养健康知识水平相比于农村居

民都高出近 10%,在华东地区,这一数字甚至可

以接近 13%,这与既往研究结果基本一致 [ 13] 。 出

现这一结果可能有以下几方面原因:首先,营养宣

教资源在城乡间的配置不均衡,这主要体现为人

力资源与物力资源的双重失衡:在农村地区,乡村

医生是实施健康教育等基本公共卫生服务的重要

力量 [ 14] ,村医良好的营养知识水平不仅有益于自

身健康,还是其他农村居民健康的重要保障。 而

实际调查则显示,乡村医生健康素养水平和营养

健康知识知晓水平相对较低 [ 15-17] ,因此,应加大

村医继续教育与营养健康教育培训力度,将营养

相关知识融入村医培训中。 其次,农村地区缺乏

常态化营养宣教,居民获取营养健康知识的可及

性较差 [ 18] 。 此外,如前所述,营养健康知识水平

也受限于个人文化程度,文化程度高者,健康素养

和科学素质较高,对于知识的理解和运用能力也

就越强 [ 9,18] ,反之,则缺乏对于营养健康知识的认

识和理解。 2021 年相关数据显示,我国农村居民

健康素养水平为 20. 02% [ 19] ,具备科学素质的比

例是 6. 45% [ 20]
 

,与城市居民相比有较大的差距。
这也提示,各地有关部门开展营养宣教的主阵地

不应该仅局限于城市主城区等人口较多、交通便

捷的地方,更应该走进乡、镇、农村,推动营养健康

宣教活动常态化,充分考虑农村居民的认知特点

开展营养宣教,使营养知识得到更全面的推广,惠
及更多农民。
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笼统的地域划分可能会削弱不同地区间的差

异,完全按大规模区域分类来分配健康教育资源

的策略也可能造成效率低下以及资源浪费。 我国

既往所开展的营养知识相关调查大都为区域性研

究,仅能反映某一地区的居民营养知识水平,不能

全面掌握全国的分布情况;并且评价工具不一,在
内容、维度、评价标准上存在差异,缺乏可比性。
本研究使用了具有全国代表性的调查数据来展示

中国居民营养健康知识水平,细致、多层次的地理

分布,多层次的地理视角能够为有针对性的开展

营养教育工作提供更科学的依据。
综上,我国成年居民营养健康知识水平在地

域间的不平衡问题突出,城乡差距明显。 提升居

民营养健康知识水平任重道远,应在全面实施营

养教育知识普及的基础上,重点关注西北等欠发

达地区以及农村地区,因地制宜,精准化开展营养

教育工作。 不断缩小地域差距,从而不断提升我

国居民营养健康知识水平。
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