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摘要:目的 　 分析
 

1982—2015
 

年新疆 18 ~ 64 岁成年居民膳食结构及能量、营养

素摄入的变化特征。 方法 　 研究对象来源于五次全国性营养调查和监测(1982
 

年、
1992 年、2002 年、2010—2012 年、2015 年),选取新疆 18 ~ 64 岁数据完整的成年居民

为研究对象,剔除孕妇、乳母及能量异常( < 500 kcal / d 或> 5000 kcal / d)者,各年份分

别纳入 2660 人、1672 人、789 人、391 人、1384 人。 膳食调查采用称重法、记账法、3
天 24 小时膳食回顾法及调味品称重法(不同年份方法略有差异),结合食物成分表

将食物消费量转换为每日能量及各类营养素摄入量。 依据《中国居民膳食营养素参

考摄入量(2023 版)》中宏量营养素可接受范围( acceptable
 

macronutrient
 

distribution
 

range,AMDR:蛋白质 10% ~ 15%、脂肪 20% ~ 30%、碳水化合物 50% ~ 65%)评估宏量

营养素摄入适宜性。 采用 SAS 软件进行统计分析,分类变量以频数(百分比)描述,
能量及营养素摄入量以均值 ±标准差描述;不同年份人群特征差异采用卡方检验,
2015 年宏 量 营 养 素 摄 入 量 与 膳 食 营 养 素 参 考 摄 入 量 的 趋 势 分 析 采 用 非 参 数

Jonckheere-Terpstra 检验,能量和营养素摄入量随时间的变化趋势采用线性回归分

析,以 α = 0. 05 为差异具有统计学意义。 结果 　 1982—2015 年新疆成年居民膳食结

构经历了从高碳水化合物、低脂肪向高脂肪、适量蛋白质的转型,能量摄入呈现先升

后降趋势,蛋白质供能比在 AMDR 范围内的人群比例总体上呈上升趋势,从 1982 年

的 38. 6%升至 2015 年的 66. 2%,蛋白质供能比高于 15%的比例逐年增加,说明蛋白

质营养状况在改善。 脂肪供能比超过 30%的人群比例从 26. 3%升至 43. 9%,碳水化

合物供能比低于 50%的人群比例升至 22. 5%。 能量和营养素的摄入情况中,城乡和

性别间存在 显 著 差 异,城 市 居 民 能 量 摄 入 下 降 幅 度 更 大 ( 从 2561. 6 kcal / d 降 至

2067. 2 kcal / d),女性平均每日能量摄入下降幅度更大(从 2405. 3 kcal 降至 2059. 8
kcal);农村居民脂肪摄入在 2002 年后加速上升(从 68. 2 g 升至 77. 5 g),钙等微量营

养素摄入普遍呈下降趋势。 结论 　 新疆 18 ~ 64 岁成年居民膳食营养状况有所改善,
但仍存在营养失衡问题,需结合地域特点制定针对性营养干预策略。
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ABSTRACT:OBJECTIVE 　 To
 

analyze
 

changes
 

in
 

dietary
 

structure
 

and
 

energy
 

and
 

nutrient
 

intakes
 

among
 

adult
 

residents
 

aged
 

18 - 64
 

years
 

in
 

the
 

Xinjiang
 

Uygur
 

Autonomous
 

Region
 

from
 

1982
 

to
 

2015. METHODS　 Study
 

participants
 

were
 

drawn
 

from
 

five
 

national
 

nutrition
 

surveys
 

and
 

surveillance
 

programs
 

( 1982,
 

1992,
 

2002,
 

2010 -
2012,

 

and
 

2015) .
 

Adult
 

residents
 

aged
 

18- 64
 

years
 

in
 

the
 

Xinjiang
 

Uygur
 

Autonomous
 

Region
 

with
 

complete
 

data
 

were
 

included;
 

pregnant
 

women,
 

lactating
 

women,
 

and
 

individuals
 

with
 

abnormal
 

energy
 

intake
 

( <500
 

kcal / d
 

or
 

>5000
 

kcal / d)
 

were
 

excluded.
 

The
 

numbers
 

of
 

participants
 

included
 

for
 

each
 

year
 

were
 

2660,
 

1672,
 

789,
 

391,
 

and
 

1384,
 

respectively.
 

Dietary
 

assessment
 

method
  

included
 

the
 

weighed
 

food
 

record
 

method,
 

household
 

food
 

inventory
 

method,
 

3-day
 

24 - hour
 

dietary
 

recall
 

method,
 

and
 

condiment
 

weighing
 

method
  

( with
 

slight
 

method
 

ological
 

differences
 

across
 

years) .
 

Food
 

consumption
 

data
 

were
 

converted
 

into
 

energy
 

and
 

nutrient
 

intakes
 

per
 

day
 

using
 

food
 

composition
 

tables.
 

The
 

adequacy
 

of
 

macronutrient
 

intake
 

was
 

evaluated
 

according
 

to
 

the
 

acceptable
 

macronutrient
 

distribution
 

ranges
 

( AMDRs:
 

protein
 

10% - 15%,
 

fat
 

20% - 30%,
 

carbohydrate
 

50% - 65%)
 

specified
 

in
 

the
 

Chinese
 

Dietary
 

Reference
 

Intakes
 

( 2023
 

edition) .
 

Statistical
 

analyses
 

were
 

conducted
 

using
 

SAS
 

software.
 

Categorical
 

variables
 

were
 

described
 

as
 

frequencies
 

( percentages ) ,
 

and
 

energy
 

and
 

nutrient
 

intakes
 

were
 

described
 

as
 

mean ± standard
 

deviation.
 

Differences
 

in
 

population
 

characteristics
 

across
 

years
 

were
 

assessed
 

using
 

the
 

chi-square
 

test.
 

Trend
 

analyses
 

of
 

macronutrient
 

intakes
 

relative
 

to
 

DRIs
 

in
 

2015
 

were
 

performed
 

using
 

the
 

nonparametric
 

Jonckheere-Terpstra
 

test.
 

Temporal
 

trends
 

in
 

energy
 

and
 

nutrient
 

intakes
 

were
 

analyzed
 

using
 

linear
 

regression.
 

An
 

α
 

value
 

of
 

0. 05
 

was
 

considered
 

statistically
 

significant. RESULTS 　 This
 

study
 

showed
 

that
 

from
 

1982
 

to
 

2015,
 

the
 

dietary
 

structure
 

of
 

adult
 

residents
 

in
 

the
 

Xinjiang
 

Uygur
 

Autonomous
 

Region
 

underwent
 

a
 

transition
 

from
 

a
 

high-carbohydrate,
 

low-fat
 

pattern
 

to
 

a
 

high-fat,
 

moderate-protein
 

pattern.
 

Energy
 

intake
 

exhibited
 

a
 

trend
 

of
 

initial
 

increase
 

followed
 

by
 

decrease.
 

Overall,
 

the
 

proportion
 

of
 

the
 

population
 

with
 

protein
 

energy
 

contribution
 

within
 

the
 

AMDR
 

increased,
 

rising
 

from
 

38. 6%
 

in
 

1982
 

to
 

66. 2%
 

in
 

2015,
 

while
 

the
 

proportion
 

with
 

protein
 

energy
 

contribution
 

exceeding
 

15%
 

increased
 

year
 

by
 

year,
 

indicating
 

improvement
 

in
 

protein
 

nutritional
 

status.
 

The
 

proportion
 

of
 

individuals
 

with
 

fat
 

energy
 

contribution
 

exceeding
 

30%
 

increased
 

from
 

26. 3%
 

to
 

43. 9%,
 

and
 

the
 

proportion
 

with
 

carbohydrate
 

energy
 

contribution
 

below
 

50%
 

rose
 

to
 

22. 5%.
 

Significant
 

differences
 

in
 

energy
 

and
 

nutrient
 

intakes
 

were
 

observed
 

between
 

urban
 

and
 

rural
 

residents
 

and
 

between
 

sexes.
 

Urban
 

residents
 

experienced
 

a
 

greater
 

decline
 

in
 

energy
 

intake
 

( from
 

2561. 6 kcal / d
 

to
 

2067. 2 kcal / d) ,
 

and
 

women
 

showed
 

a
 

larger
 

reduction
 

in
 

mean
 

daily
 

energy
 

intake
 

( from
 

2405. 3 kcal / d
 

to
 

2059. 8 kcal / d) .
 

Among
 

rural
 

residents,
 

fat
 

intake
 

accelerated
 

after
 

2002
 

( from
 

68. 2 g
 

to
 

77. 5 g) ,
 

while
 

intakes
 

of
 

micronutrients
 

such
 

as
 

calcium
 

generally
 

showed
 

a
 

declining
 

trend. CONCLUSION 　 The
 

dietary
 

nutritional
 

status
 

of
 

adult
 

residents
 

aged
 

18-64
 

years
 

in
 

the
 

Xinjiang
 

Uygur
 

Autonomous
 

Region
 

has
 

improved;
 

however,
 

nutritional
 

imbalance
 

persists.
 

Targeted
 

nutritional
 

intervention
 

strategies
 

should
 

be
 

developed
 

in
 

conjunction
 

with
 

regional
 

characteristics.
KEY

 

WORDS:adult
 

residents,energy,nutrients,trend
 

of
 

change
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　 　 随着社会经济发展和生活方式变迁,居民膳

食结构与营养状况发生显著改变。 新疆作为多民

族聚居区,其独特的饮食文化和地域经济差异使

得居民营养摄入呈现复杂态势。 既往全国性营养

调查显示,1982—2015
 

年间我国居民膳食模式从

“高碳 水 化 合 物、 低 脂 肪 向 高 脂 肪、 高 蛋 白 转

型 [ 1] ,但针对新疆长时间序列的系统性研究仍较

为缺乏。
新疆成年居民的传统饮食以馕、抓饭等主食

为主,搭配牛羊肉和乳制品,这种饮食结构在经济

发展过程中面临西式饮食渗透、城镇化进程加快

等挑战 [ 2] 。 已有研究表明,新疆部分地区存在蛋

白质 摄 入 不 足 与 脂 肪 供 能 比 超 标 的 双 重 问

题 [ 3-4] ,但缺乏多时间点、大样本的分析。
本研究基于

 

1982—2015
 

年多项全国性营养

调查数据,通过分析新疆成年居民能量及宏量、微
量营养素摄入的动态变化,探讨膳食营养素摄入

情况差异的原因,为制定符合区域特点的营养政

策和干预措施提供科学依据。

1　 对象与方法

1. 1　 调查对象

　 　 数据来源于 “ 1982 年全国营养调查” “ 1992
年全国营养调查” “ 2002 年中国居民营养与健康

状况调查” “ 2010—2012 年中国居民营养与健康

状况监测”和“ 2015 年中国成人慢性病与营养监

测” [ 5-6] 。 本研究选 取 调 查 中 数 据 完 整 的 新 疆

18 ~ 64 岁成年居民为研究对象,剔除孕妇和乳

母、能量异常( <500 kcal / d,>5000 kcal / d)的调查

对象。 各调查年份分别纳入 2660 人、 1672 人、
789 人、391 人和 1384 人。
1. 2　 调查方法

　 　 1982 年膳食调查采用食物称重法结合记账

法,调查 5 天食物消费量。 1992 年膳食调查采用

称重法和 3 天 24 小时回顾法。 2002 年、2010—

2012 年和 2015 年膳食调查采用 3 天 24 小时膳食

回顾法和调味品称重法。 利用食物成分表 [ 7-8] 中

的食物营养素数据将食物消费量转换成每日能量

及各类营养素摄入量进行分析。
宏量营养素评价依据《中国居民膳食营养素

参考摄入量 ( 2023 版) 》 [ 9] ,用蛋白质、脂肪和碳

水化合物的宏量营养素可接受范围 ( acceptable
 

macronutrient
 

distribution
 

range, AMDR) 分析研究

对象宏量营养素摄入水平,评估是宏量营养素达

到适宜摄入量范围的人群比例(处于 AMDR 范围

内) 。 根据中国居民膳食指南推荐每天膳食蛋白

质、脂肪和碳水化合物 AMDR 分别为 10% ~ 15%、
20% ~ 30%和 50% ~ 65%。
1. 3　 统计学分析

　 　 运用 SAS 软件开展数据清洗与统计学分析

工作。 对于分类变量,以频数及百分比进行描述;
针对能量与营养素摄入量,采用均值和标准差进

行描述;宏量营养素供能比分组在与膳食营养素

参考摄入量 ( dietary
 

reference
 

intakes,DRIs) 比较

时,以构成比进行描述。 不同年份人群特征差异

比较采用卡方检验,在 2015 年不同人群宏量营养

素摄入量与 DRIs 的差异性比较中,鉴于数据不满

足正态分布假设, 故而采用非参数 Jonckheere-
Terpstra 检验开展组间趋势分析,检验蛋白质供能

比、脂肪供能比、碳水化合物供能比三个核心结局

指标间的时间趋势关联。 借助线性回归分析不同

分组情况下能量和营养素摄入量随时间的变化趋

向,并将年龄、性别、城乡等因素纳入模型,以进行

混杂因素调整。 以 α = 0. 05 作为差异具有统计学

意义的判定标准。

2　 结果

2. 1　 样本情况

　 　 1982 年到 2015 年调查数据显示 ( 表 1 ) ,
2010—2012 年起,新疆 50 ~ 64 岁成年居民占比显

表 1　 1982—2015 年新疆 18 ~ 64 岁成年居民基本特征[n( r / %)]

特征
1982 年

(N = 2660)
1992 年

(N = 1672)
2002 年

(N = 789)
2010—2012 年

(N = 391)
2015 年

(N = 1384)
χ2 值 P 值

年龄 514. 515
 

<0. 01
　 18 ~ 35 岁 1547(58. 2) 879(52. 6) 404(51. 2) 119(30. 4) 337(24. 4)
　 36 ~ 49 岁 653(24. 6) 407(24. 3) 235(29. 8) 125(32. 0) 548(39. 5)
　 50 ~ 64 岁 460(17. 2) 386(23. 1) 150(19. 0) 147(37. 6) 499(36. 1)
性别 3. 144

 

0. 53
　 男 1348(50. 7) 831(49. 7) 390(49. 4) 182(46. 5) 674(48. 7)
　 女 1312(49. 3) 841(50. 3) 399(50. 6) 209(53. 5) 710(51. 3)
城乡 1326. 691

 

<0. 01
　 城市 212(8. 0) 571(34. 2) 0 232(59. 3) 621(44. 9)
　 农村 2448(92. 0) 1101(65. 8) 789(100) 159(40. 7) 763(55. 1)
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著增加。 2002 年起,调查对象中女性比例高于男

性。 1992 年 起, 城 市 居 民 比 例 高 于 农 村 居 民

(2002 年无城市调查点) 。
2. 2　 宏量营养素供能比变化趋势及与 DRIs 的
比较

　 　 1982—2015 年,新疆 18 ~ 64 岁成年居民蛋白

质供能比在 AMDR 范围内的人群比例总体上呈

上升趋势 ( 表 2) ,从 1982 年的 38. 6% 升至 2015
年的 66. 2%,蛋白质供能比高于

 

15%的比例逐年

增加,说明蛋白质营养状况在改善。 脂肪供能比

≥30% 的 人 群 比 例 呈 上 升 趋 势, 从 1982 年 的

26. 3%升至 2015 年的 43. 9%。 碳水化合物供能

比< 50% 的人群比例呈上升趋势, 从 1982 年的

10. 6%升至 2015 年的 22. 5%。
表 2　 1982—2015 年新疆成年居民宏量营养素供能比 %

宏量营养素供能比 1982 年 1992 年 2002 年 2010—2012 年 2015 年 Z 值 ( 1) P 值

蛋白质供能比 31. 901 <0. 01
　 <10% 56. 6 10. 9 9. 6 11. 0 18. 3
　 10 ~ 15% 38. 6 78. 7 80. 6 63. 2 66. 2
　 >15% 4. 8 10. 5 9. 8 25. 8 15. 5
脂肪供能比 13. 557 <0. 01
　 <20% 44. 7 44. 7 32. 5 26. 1 26. 8
　 20% ~ 30% 29. 0 27. 9 34. 4 34. 0 29. 3
　 >30% 26. 3 27. 5 33. 2 39. 9 43. 9
碳水化合物供能比 -19. 247 <0. 01
　 <50% 10. 6 11. 3 12. 3 20. 0 22. 5
　 50% ~ 65% 28. 6 35. 4 47. 0 47. 3 46. 0
　 >65% 60. 8 53. 3 40. 7 32. 7 31. 5
　 　 注:(1) Jonckheere-Terpstra 检验统计量

2. 3　 能量及营养素摄入状况及变化趋势

2. 3. 1　 不同性别间每日能量及营养素摄入差异

及变化趋势 　 表 3 为不同性别新疆 18 ~ 64 岁成

年居民的能量及营养素摄入状况及变化趋势,从
能量来看,1982—2015 年新疆 18 ~ 64 岁成年居民

的平均每日能量摄入量无论男性还是女性均呈下

降趋势(P< 0. 05) 。 从三大宏量营养素和膳食纤

维来看,1982—2015 年新疆 18 ~ 64 岁成年居民平

均每日蛋白质摄入量呈上升趋势(P< 0. 05) ,18 ~
64 岁男性居民平均每日脂肪摄入量呈上升趋势

(P<0. 05) ,18 ~ 64 岁成年居民平均每日碳水化合

物摄入量呈下降趋势(P<0. 05) ,平均每日膳食纤

表 3　 不同性别每日能量和营养素摄入量的时间变化趋势

能量和营养素
男 女

1982 年 1992 年 2002 年 2010—2012 年 2015 年 1982 年 1992 年 2002 年 2010—2012 年 2015 年

能量 / kcala 2799. 8 3074. 2 3031. 0 2313. 2 2473. 4 2405. 3 2523. 3 2719. 0 2013. 3 2059. 8
能量 / kJa 11714. 5 12862. 4 12681. 6 9678. 2 10348. 6 10063. 8 10557. 5 11376. 3 8423. 6 8618. 1
蛋白质 / gb 69. 8 94. 5 93. 8 81. 9 75. 1 59. 7 76. 1 85. 0 68. 9 63. 6
脂肪 / gm 73. 8 75. 7 88. 3 71. 3 85. 1 65. 0 67. 2 81. 1 63. 9 67. 5
碳水化合物 / ga 460. 1 503. 1 464. 3 343. 4 356. 3 391. 9 403. 6 412. 6 297. 8 305. 6
膳食纤维(总) / gb 6. 5 18. 6 16. 8 14. 9 13. 0 5. 7 15. 4 15. 1 13. 5 11. 8
维生素 B1 / mgb 1. 1 1. 6 1. 7 1. 3 1. 1 0. 9 1. 3 1. 5 1. 1 1. 0
维生素 B2 / mga 0. 9 0. 9 1. 0 0. 8 0. 8 0. 7 0. 8 0. 9 0. 7 0. 7
烟酸 / mgb 12. 8 19. 0 18. 4 18. 0 15. 8 10. 7 15. 8 16. 4 15. 1 13. 7
维生素 C / mga 89. 7 117. 3 65. 1 73. 7 60. 9 78. 1 107. 5 60. 7 70. 6 62. 7
维生素 E / mgb 26. 9 56. 1 73. 1 42. 9 89. 2 23. 9 47. 9 64. 8 37. 5 62. 6
钾 / mga 1970. 8 2300. 5 2121. 3 1828. 3 1675. 6 1700. 6 1932. 6 1920. 3 1651. 8 1498. 1
钠 / mga 9432. 1 6265. 8 11161. 1 6694. 5 5222. 4 7675. 8 5336. 3 9801. 7 5705. 5 5156. 8
钙 / mga 450. 5 455. 0 472. 3 336. 6 306. 2 380. 0 379. 2 445. 0 310. 8 280. 7
镁 / mga 372. 7 442. 6 408. 0 315. 6 312. 1 324. 7 361. 6 363. 1 279. 0 271. 2
铁 / mga 26. 5 30. 9 28. 5 24. 2 23. 0 23. 2 25. 0 25. 6 21. 6 19. 8
锌 / mgb 11. 5 14. 6 15. 7 14. 1 12. 2 9. 9 11. 9 14. 3 11. 8 10. 4
硒 / μga 66. 9 68. 7 63. 9 59. 4 51. 9 55. 9 55. 0 58. 9 49. 4 44. 3
　 　 注:a 趋势检验 P<0. 05,男性和女性组中均呈下降趋势;b 趋势检验 P<0. 05,男性和女性组中均呈上升趋势;m 男性
组中趋势检验 P<0. 05,呈上升趋势
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维摄入量呈上升趋势(P<0. 05) 。 从维生素来看,
1982—2015 年新疆 18 ~ 64 岁成年居民的维生素

B2 、维生素 C 的平均每日摄入量呈下降趋势(P<
0. 05) ,维生素 B1 、烟酸和维生素 E 的平均每日摄

入量呈上升趋势(P<0. 05) 。 从矿物质元素来看,
1982—2015 年新疆 18 ~ 64 岁成年居民的钾、钠、
钙、镁、铁和硒的平均每日摄入量呈下降趋势(P<
0. 05) ,而锌的平均每日摄入量呈上升趋势 ( P <
0. 05) 。
2. 3. 2　 不同城乡每日能量及营养素摄入差异及

变化趋势 　 表 4 为不同城乡新疆 18 ~ 64 岁成年

居民的能量及营养素摄入状况及变化趋势,从能

量来看, 1982—2015 年新疆城市和农村地区的

18 ~ 64 岁成年居民平均每日能量摄入量均呈下

降趋势(P< 0. 05) 。 从三大宏量营养素和膳食纤

维来看,新疆城市和农村地区 18 ~ 64 岁成年居民

的蛋白质和膳食纤维的平均每日摄入量呈上升趋

势,城市居民平均每日脂肪摄入量呈下降趋势,农
村居民呈上升趋势,城市和农村地区居民的平均

每日碳水化合物摄入量均呈下降趋势 ( 均 P<
0. 05) 。 从维生素来看,新疆城市和农村地区的

18 ~ 64 岁成年居民的维生素 C 平均每日摄入量

呈下降趋势(均 P<0. 05) ,城市居民维生素 B1 和

维生素 E 的平均每日摄入量呈下降趋势,农村居

民呈上升趋势(P<0. 05) ,农村居民平均每日维生

素 B2 摄入量呈下降趋势(P< 0. 05) ,农村居民平

均每日烟酸摄入量呈上升趋势(P< 0. 05) 。 从矿

物质元素来看,1982—2015 年新疆城市和农村地

区的 18 ~ 64 岁成年居民的钾、钠、镁、铁和硒的平

均每日摄入量呈下降趋势(P<0. 05) ,农村居民平

均每日钙摄入量呈下降趋势(P< 0. 05) 。 城市居

民锰和磷的平均每日摄入量呈下降趋势,农村呈

上升趋势(P< 0. 05) 。 农村居民平均每日锌摄入

量呈上升趋势(P<0. 05) 。
表 4　 不同城乡每日能量和营养素摄入量的时间变化趋势

能量和营养素
城市 农村

1982 年 1992 年 2010—2012 年 2015 年 1982 年 1992 年 2002 年 2010—2012 年 2015 年

能量 / kcala 2561. 6 2511. 9 2354. 6 2067. 2 2609. 0 2945. 0 2873. 2 1858. 6 2419. 1

能量 / kJa 10717. 8 10509. 7 9851. 5 8649. 3 10916. 2 12322. 0 12021. 5 7776. 2 10121. 3

蛋白质 / gb 54. 2 79. 2 83. 9 64. 6 65. 7 88. 4 89. 4 62. 0 73. 0

脂肪 / guv 83. 2 81. 5 74. 7 74. 3 68. 2 66. 2 84. 7 56. 5 77. 5

碳水化合物 / ga 393. 5 365. 1 345. 6 291. 1 429. 4 498. 7 438. 1 280. 2 362. 2

膳食纤维(总) / gb 7. 0 12. 9 17. 2 12. 5 6. 0 19. 1 16. 0 9. 7 12. 3
维生素 B1 / mguv 0. 8 1. 1 1. 2 0. 9 1. 0 1. 6 1. 6 1. 1 1. 2
维生素 B2 / mgw 0. 7 0. 9 0. 9 0. 8 0. 8 0. 8 0. 9 0. 5 0. 7

烟酸 / mgv 11. 1 17. 5 18. 6 13. 5 11. 9 17. 3 17. 4 13. 2 15. 7

维生素 C / mga 85. 8 99. 6 82. 2 73. 2 83. 8 118. 9 62. 9 57. 3 52. 6

维生素 E / mguv 32. 6 51. 5 34. 2 37. 7 24. 8 52. 2 68. 9 48. 4 106. 4

钾 / mga 1643. 2 1944. 2 2069. 1 1618. 9 1854. 3 2204. 3 2019. 7 1245. 1 1556. 5

钠 / mga 8276. 4 5087. 0 4964. 8 5498. 5 8590. 9 6167. 2 10473. 6 7918. 4 4936. 6

钙 / mgw 310. 4 375. 6 415. 5 322. 3 424. 9 438. 3 458. 5 187. 5 269. 3

镁 / mga 265. 2 336. 5 339. 3 282. 4 356. 3 435. 8 385. 3 232. 9 298. 2

铁 / mga 20. 2 24. 6 26. 7 20. 7 25. 3 29. 7 27. 0 17. 0 21. 9

锌 / mgv 9. 5 12. 5 14. 6 10. 4 10. 8 13. 7 15. 0 10. 4 12. 0

硒 / μga 50. 3 65. 0 62. 8 49. 9 62. 4 60. 2 61. 4 41. 3 46. 5

　 　 注:a 趋势检验 P<0. 05,城市和农村组中均呈下降趋势;b 趋势检验 P< 0. 05,城市和农村组中均呈上升趋势;u 城市
组中趋势检验 P<0. 05,呈下降趋势;v 农村中趋势检验 P<0. 05,呈上升趋势;w 农村中趋势检验 P<0. 05,呈下降趋势

3　 讨论

1982—2015 年新疆成年居民膳食结构从高

碳水化合物、低脂肪向高脂肪、适量蛋白质转型,
能量摄入呈下降趋势,微量营养素普遍不足且存

在显著城乡与性别差异,蛋白质摄入虽改善但仍

有部分人群未达标,脂肪供能比超标、钠摄入偏高

问题突出;这一趋势与全国动物性食物消费增长

背景一致,也凸显了地域饮食偏好、城镇化等区域

特性;据此建议推广传统乳制品以改善蛋白质和

钙缺乏,分区域开展减油减盐干预,强化微量营养

素相关食材供应与科普,并针对特殊人群实施精

准营养保障,结合民族饮食文化制定特色膳食

指南。
1982—2015 年,新疆成年居民蛋白质供能比
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低于 15%的人群比例从 56. 6%显著降至 18. 3%,
反映出膳食结 构 中 蛋 白 质 的 可 及 性 提 升。 但

2015 年数据显示仍有 18. 3% 人群未达蛋白质

AMDR 范围( 10% ~ 15%) ,可能与新疆地域饮食

偏好或经济差异有关 [ 4] 。 这一趋势与全国营养

调查中动物性食物消费增长的大背景一致 [ 2] 。
刘建波等 [ 2,10-11] 研究发现,新疆的中青年人以肉

食型模式为主,该膳食模式由动物性食物提供的

蛋白质摄入量相对较高,而蔬菜奶类及豆制品的

摄入量较低,表现出新疆居民的膳食结构不合理

问题突出,因此,需要关注新疆地区居民的蛋白质

摄入均衡性。
脂肪供能比≥30%的人群比例从 26. 3%升至

43. 9%,已超出 AMDR 推荐上限 ( 20% ~ 30%) 。
这一变化与新疆居民食用油消费量增加及肉类摄

入上升直接相关 [ 3] 。 值得注意的是,城市居民脂

肪供能比增速高于农村,可能与西式饮食渗透

(如油炸快餐食品消费) 有关,而农村地区 2010
年后脂肪摄入加速增长,反映城镇化进程中膳食

模式的趋同 [ 10] 。
碳水化合物供能比< 50%的人群从 10. 6%升

至 22. 5%,伴随全谷物、薯类摄入增加的积极一

面,但也可能存在精制谷物替代不足的问题 [ 2] 。
新疆传统饮食中的馕、抓饭等主食碳水化合物含

量高,其供能比下降或与现代饮食中精制糖 ( 如

甜茶、点心) 摄入增加有关,需警惕“ 低碳水化合

物-高糖”的膳食陷阱。
从性别来看,新疆 18 ~ 64 岁男性居民平均每

日能量摄入从 2799. 8 kcal 降至 2473. 4 kcal,女性

从 2405. 3 kcal 降至 2059. 8 kcal,整体呈下降趋势

但男性仍显著高于女性,符合基础代谢率的性别

差异。 蛋白质摄入男性从 69. 8 g / d 升至 75. 1
g / d,女性从 59. 7 g / d 升至 63. 6 g / d,反映动物性

食物消费的性别平等化趋势。 但维生素 C 摄入

下降需关注女性特殊生理阶段( 如孕产期) 的营

养补充需求。
从城乡来看,新疆 18 ~ 64 岁城市居民能量摄

入下 降 幅 度 ( 从 2561. 6 kcal / d 降 至 2067. 2
kcal / d)大于农村(从 2609. 0 kcal / d 降至 2419. 1
kcal / d) ,可能与城市居民体力活动减少相关 [ 12] 。
新疆 18 ~ 64 岁农村居民脂肪摄入在 2002 年后加

速上升(从 68. 2 g / d 升至 77. 5 g / d) ,可能与外出

务工人员带回的高油饮食模式有关 [ 13] 。 城乡膳

食纤维摄入同步上升,城市从 7. 0 g / d 升至 12. 5
g / d,农村从 6. 0 g / d 升至 12. 3 g / d,反映果蔬消费

的普及,但农村地区钙摄入从 424. 9 mg / d 降至

269. 3 mg / d,凸显乳制品消费不足的问题 [ 4] 。
从维生素摄入来看,新疆 18 ~ 64 岁居民维生

素 E 摄入显著上升(男性从 26. 9 mg / d 升至 89. 2
mg / d) ,得益于植物油消费增加 [ 14] 。 从矿物质摄

入来看, 钙摄入男性从 450. 5 mg / d 降至 306. 2
mg / d,女性从 380. 0 mg / d 降至 280. 7 mg / d,远低

于 RNI(800 mg / d) ,与乳制品消费占比不足密切

相关 [ 4,15-16] 。 钠 摄 入 虽 呈 下 降 趋 势 ( 男 性 从

9432. 1 mg / d 降至 5222. 4 mg / d) ,但仍远超 WHO
推荐的 5000 mg / d,高盐饮食(如腌菜、酱料)仍是

高血压高发的重要诱因 [ 17] 。
本研究表明,1982—2015

 

年新疆成年居民膳

食结构经历了从高碳水化合物、低脂肪向高脂肪、
适量蛋白质的转型,能量摄入呈现先升后降趋势,
微量营养素摄入普遍下降,城乡与性别间存在显

著营养差异。
本研究受限于不同年份调查方法差异,可能

导致能量摄入数据的纵向可比性偏差。 此外,本
研究还存在样本覆盖不均衡( 偏远地区、小众民

族样本不足) 、膳食评估依赖回顾性调查可能存

在回忆偏差、未充分控制身体活动水平、疾病状态

等混杂因素对营养摄入与健康关联影响的局限。
未来应开展多中心、大样本前瞻性研究,扩大

样本覆盖范围至偏远地区及全民族;细分维吾尔、
汉、哈萨克等各民族饮食文化特征,开展民族特异

性膳食摄入与慢性病风险的关联研究,制定分民

族精准膳食指南。
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