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基于健康教育的营养计划干预在小学生 

营养饮食中的应用 

王  玮 1, 2, 王  枫 1* 

(1. 第四军医大学军事预防医学系营养与食品卫生学教研室, 西安  710032; 2. 渭南职业技术学院, 渭南  714026) 

摘  要: 目的   探讨基于健康教育的营养计划干预对小学生营养饮食行为和生长发育的影响。方法   2015

年 9月抽取某小学 3、4、5年级中的各 1个班级共 126名小学生, 设为干预组, 另选取同校同级但不同班的 3

个班级的 122名小学生, 设为对照组。干预组学生开展基于健康教育的营养计划干预, 干预时间为 12个月, 而

对照组学生则不加以干预。结果  干预后, 干预组学生膳食指南知识、平衡膳食与膳食宝塔知识、合理营养

相关知识得分均明显高于对照组学生(P＜0.05); 干预组学生饮食行为优良率、合格率明显高于对照组(P＜

0.05); 干预组学生超重肥胖率明显低于对照组学生(P＜0.05), 但组间贫血率比较, 差异无统计意义(P＞0.05)。

结论   基于健康教育的营养计划干预可提高小学生对营养知识的知晓程度, 改变其不良饮食行为, 有利于生

长发育。 
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Effects of nutritional plan intervention based on health education on 
nutritional dietary behavior of primary school students 
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ABSTRACT: Objective  To investigate the effects of nutritional plan intervention based on health education on 

nutritional dietary behavior and growth of primary school students. Methods  In September 2015, 126 cases of 

primary school students from the third grade, fourth grade and fifth grade of one primary school were selected as 

interventional group, and 122 cases of students at the same grade but different classes of the same school were 

selected as control group. Students in interventional group received nutritional plan intervention based on health 

education for 12 months, and students in control group were not intervened. Results  After intervention, the scores 

of dietary guidelines knowledge, balanced diet and dietary pagoda knowledge and reasonable nutrition knowledge of 

interventional group were significantly higher than those of control group (P<0.05). The excellent rate and pass rate 

of interventional group were significantly higher than those of control group (P<0.05). The rate of overweight and 

obesity of interventional group was significantly lower than that of control group (P<0.05), and the rate of anemia 

had no statistically significant difference between the 2 groups (P>0.05). Conclusion  Nutritional plan intervention 

based on health education can improve the awareness of nutritional knowledge of primary school students, and 
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change their bad diet behavior, which is helpful for growth and development. 

KEY WORDS: primary school students; nutrition; education; dietary behavior; growth and development 
 
 

1  引  言 

小学生处于生长发育的旺盛时期, 也是饮食行为建

立发展的关键时期, 但由于目前学校对小学生的营养教育

的重视不够, 学生缺少合理的营养饮食指导, 导致膳食营

养不平衡, 对小学生生长发育造成较大的影响[1,2]。本研究

采取整群抽样的方法, 抽取 3~5 年级 126 名学生, 实施为

期 12 个月的基于健康宣教的营养计划干预, 观察干预前

后小学生营养知识知晓程度、饮食行为和生长发育的变化

情况, 并与未加以干预的同级不同班的 122名学生作比较, 

以观察基于健康教育的营养干预对小学生营养饮食行为和

生长发育的影响。 

2  资料与方法 

2.1  一般资料 

于 2015年 9月, 采取整群抽样的方式在某校小学 3、

4、5年级中各随机抽取 2个班级共 248名小学生, 所有学

生一年内均无退学、转校等情况。各个年级中其中一个班

级作为干预组 , 另一个班级则为对照组 , 其中干预组共

126名学生, 对照组共 122名学生, 2组学生性别构成比、

年龄等一般资料比较, 差异均无统计学意义(P＞0.05), 组

间具有可比性, 见表 1。 

2.2  方  法 

对照组学生不加以干预, 干预组学生则接受基于健

康教育的营养干预, 干预时间为 12个月。 

2.2.1  建立营养干预小组 

由 1名高级营养师、1名综合实践活动课老师和 3个

班级的班主任组成营养干预小组, 由小组成员共同讨论制

定适合小学生的营养教学内容和营养计划。小组由综合实

践活动课老师担任组长, 其主要职责为负责整个营养计划

实施情况的监督和指导, 高级营养师负责提供营养饮食的

专业指导, 班主任则负责组织开展家长会等各项活动。 

2.2.2  营养计划的开展 

(1)开设营养健康课: 由综合实践活动课老师在课堂

上讲解营养相关知识, 包括营养基础知识、合理饮食、平

衡膳食宝塔等知识, 以及不良饮食行为的危害。课堂上通

过提问、讲故事、播放与食品有关的短片以及小组讨论等

方式激发学生对营养饮食知识的学习兴趣, 于学期末通过

开展小组知识竞赛活动的形式加深学生对营养饮食相关知

识的认知, 协助学生建立良好的饮食行为习惯。营养课每

周 1节, 每节 40 min。 

(2)编排设计营养知识宣传黑板报: 在综合实践活动

课老师的指导下, 班级内各小组轮流负责出营养知识宣传

黑板报, 不仅使班级内学生们广泛参与黑板报设计编排, 

避免少数人包办的情况, 还使学生们在出黑板报的过程中

积累营养饮食相关知识, 大大提高了营养饮食意识。营养

知识宣传板报每月编排 1次。 

(3)家长会宣传: 由班主任组织开展家长会, 在家长

会上强调营养饮食的重要性, 通过指出当前大多家长对学

生饮食的误区, 向其传授肥胖的危害、合理配餐、合理烹调、

如何有效运动等方面的健康知识和技能, 同时发放营养教

育宣传资料, 提高家长对学生营养饮食的重视和对营养相

关知识的了解。家长会每个学期开展 1次, 每次约 60 min。 

2.3  观察指标 

(1)干预前后采用营养干预小组制定的《小学生营养知

识调查问卷》, 分别评价 2组学生营养知识的知晓程度, 问

卷内容包括膳食指南、平衡膳食与膳食宝塔、合理营养等

3个方面, 共 25个题目, 答对得 4分, 总分为 100分, 分数

越高表明对营养知识的知晓程度越高。 
 
 

表 1  干预组和对照组学生一般资料的比较 
Table 1  Comparison on general information between interventional group and control group 

一般资料  干预组(n=126) 对照组(n=122) χ2值 P值 

性别 男 59(46.83%) 58(47.54%) 0.013 0.952 

 女 67(53.17%) 64(52.46%)   

年龄(岁) 8 35(27.78%) 33(27.05%) 0.069 0.903 

 9 39(30.95%) 38(31.15%)   

 10 40(31.75%) 38(31.15%)   

 11 12(9.52%) 13(10.66%)   
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(2)干预前后采用营养干预小组制定的《小学生营养饮

食行为调查问卷》, 分别评价 2组学生营养饮食行为情况, 

该问卷内容包括饮食习惯、不良饮食行为和饮食态度等 3

个方面, 共 19个题目, 每个题目设为从未、偶尔、常常、

总是等 4个选项, 分别记为 1、2、3、4分, 反向题采用反

向记分。总分为 19~76分, 以 66~76分为优秀, 56~65分为

良好, 46~55分为合格, 19~45分为不合格。 

(3)干预前后由某校医务室分别测量 2组学生身高、体

重, 计算体质量指数(body mass index, BMI), 并依据 GB/T 

26343-2010《学生健康检查技术规范》[3]中的相关界限值

进行超重、肥胖判断, 统计超重肥胖率。同时测定血红蛋

白, 依据 GB/T 26343-2010 中的相关界限值, 诊断为有无

贫血, 统计贫血率。 

2.4  质量控制 

(1)采取整群抽样的方式抽取研究对象, 且 2组学生基

线资料一致, 减少性别、年龄等混杂因素的影响。 

(2)相关调查问卷评定的一致性检测 Kappa 值均达

0.82以上。 

(3)相关调查问卷均由学生在综合实践活动课老师的

指导下自行填写, 当场收回。 

(4)所有资料和数据均及时检查和整理, 录入前进行

核对、补漏, 录入员采用双轨录入法录入数据资料。 

2.5  统计学数据处理 

所有数据均经 SPSS17.0 统计学软件进行分析, 计量 

资料采用 x ± s的形式表示, 组间计量资料比较应用 t检验, 

计数资料采用百分比或率的形式表示, 组间计数资料采用

χ2检验, 以 P＜0.05为差异有统计学意义。 

3  结果与分析 

3.1  2 组学生对营养知识知晓情况的观察 

干预前, 2 组学生膳食指南知识、平衡膳食与膳食宝

塔知识、合理营养相关知识得分比较, 差异均无统计学意

义(P＞0.05); 干预后, 干预组学生在上述 3 个方面得分均

明显高于对照组学生, 差异具有统计学意义(P＜0.05)。见

表 2。 

3.2  2 组学生营养饮食行为的观察 

干预前调查结果(表 3)显示, 2组学生饮食行为优良率

和合格率差异均无统计学意义(P＞0.05); 干预后调查结果

(表 3)显示, 干预组学生饮食行为优良率和合格率均明显

高于对照组学生, 差异均具有统计学意义(P＜0.05)。 

3.3  2 组学生生长发育情况的观察 

干预前调查结果(表 4)显示, 2组学生超重肥胖率和贫

血率差异均无统计学意义(P＞0.05); 干预后调查结果(表 4)

显示, 干预组学生超重肥胖率明显低于对照组学生, 差异

具有统计学意义(P＜0.05), 但组间贫血率比较, 差异无统

计意义(P＞0.05)。 

 

表 2  干预组和对照组学生干预前后《小学生营养知识调查问卷》得分的比较 
Table 2  Comparison on the scores of "Nutritional Knowledge Questionnaire of Primary School Students" between interventional 

group and control group before and after intervention 

组别 例数 
膳食指南得分 平衡膳食与膳食宝塔得分 合理营养得分 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

干预组 126 65.83±9.56 85.28±8.44*# 67.90±8.62 86.59±7.95*# 68.12±8.95 86.45±7.60*# 

对照组 122 67.01±9.85 71.63±9.88* 68.41±8.69 74.58±8.72* 68.77±8.98 73.03±9.13* 

t值  0.957 11.711 0.464 11.341 0.571 12.597 

P值  0.096 0.001 0.406 0.001 0.295 0.001 

注: 与干预前比较, *P＜0.05; 与对照组比较, #P＜0.05。 
 

表 3  干预组和对照组学生干预前后营养饮食行为比较 
Table 3  Comparison on nutritional dietary behavior between interventional group and control group before and after intervention 

组别 例数 
优良率(%) 合格率(%) 

干预前 干预后 干预前 干预后 

干预组 126 10(7.94%) 23(18.25%)*# 65(51.59%) 88(69.84%)*# 

对照组 122 9(7.38%) 11(9.02%) 61(50.00%) 67(54.92%) 

χ2值  0.027 4.471 0.063 5.890 

P值  0.942 0.037 0.908 0.019 

注: 与干预前比较, *P＜0.05; 与对照组比较, #P＜0.05。 
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表 4  干预组和对照组学生干预前后超重肥胖率和贫血率比较 
Table 4  Comparison on the rate of obesity and anemia between interventional group and control group before and after intervention 

组别 例数 
超重肥胖率 贫血率 

干预前 干预后 干预前 干预后 

干预组 126 24(19.05%) 11(8.73%)*# 10(7.94%) 7(5.56%) 

对照组 122 25(20.49%) 21(17.21%) 9(7.38%) 8(6.56%) 

t/χ2值  0.082 3.969 0.027 0.110 

P值  0.881 0.045 0.0943 0.850 

注: 与干预前比较, *P＜0.05; 与对照组比较, #P＜0.05。 

 
 

4  讨  论 

4.1  基于健康教育的营养计划干预可改善小学生营

养饮食行为 

目前, 我国大部分儿童存在不良饮食行为, 如偏食、

挑食、厌食和喜欢吃油炸食品、饮料、膨化食品等零食, 易

引起肥胖、营养素缺乏等营养性疾病[4,5]。研究表明[6-8], 提

高教育对象的营养知识水平可为他们选择科学合理的饮食

行为, 培养健康的生活方式提供指导。本研究结果显示, 

小学生膳食指南知识、平衡膳食与膳食宝塔知识、合理营

养相关知识在干预前均不高于 70 分, 可见小学生普遍对

营养饮食的知晓程度不高, 其营养知识水平有待提高, 这

与一些文献[9,10]报道结果基本相符。因此, 对小学生开展有

效的营养教育方式具有重要的必要性和迫切性。学校是学

生的主要生活和学习的场所, 提高学生的健康知识水平, 

培养健康的生活方式和行为对学生的健康成长具有至关重

要的作用。长期以来, 由于缺乏师资、缺乏教材等因素, 导

致很多学校营养健康教育难以实施[11]。本研究通过为期 12

个月的基于健康教育的小学生营养干预, 聘请高级营养师

开展营养指导, 开设营养健康课, 以及黑板报、家长会宣

传、发放宣传资料、知识竞赛等多种方式, 有效提高了学

生营养知识的知晓程度, 促进了饮食行为的改善。本研究

结果显示, 通过干预, 学生的膳食指南知识、平衡膳食与

膳食宝塔知识、合理营养相关知识得分得到明显升高, 学

生的饮食行为优良率、合格率也均有较大的提高, 表明对

小学生开展基于健康教育的营养计划干预是可行的。 

4.2  基于健康教育的营养计划干预有利于小学生生

长发育 

目前, 我国儿童存在的营养问题主要分为 2 类, 一类

为部分营养素缺乏, 即虽然每日摄入的能量满足了身体的

需要, 但由于不均衡饮食导致钙、铁、维生素等营养素的

缺乏, 导致生长发育迟缓、缺铁性贫血等; 另一类是能量

过剩, 即脂肪摄入过多, 能量摄入超过机体的消耗, 体内

脂肪过度积聚, 导致超重、肥胖等健康问题[12,13]。营养素

缺乏和能量过剩不仅会对儿童的健康产生现时影响, 还会

产生广泛、持久而深远的负面影响[14]。本研究结果显示, 干

预前 3~5 年级小学生超重肥胖率为 19.76%(49/248), 高于

王晓蕾等[15]2011 年对我国九省 7~18 岁儿童青少年超重/

肥胖率报道的 14.6%, 这可能与近年来人民生活水平迅速

提高有关。研究[16,17]表明, 营养健康态度、饮食行为、膳

食结构等均与超重肥胖的发生存在一定的关联。本研究通

过开展基于健康教育的营养计划干预, 向学生和家长强调

肥胖的危害性, 提高家长对儿童肥胖知识的了解和对儿童

体重的关注度; 同时通过传授合理配餐、合理烹调、如何

有效运动等方面的健康知识和技能, 与家长共同协助学生

建立正确的饮食行为, 进而达到预防超重肥胖的目的。研

究结果显示, 干预后学生超重肥胖率明显降低, 表明开展

基于健康教育的营养干预可降低小学生超重肥胖率, 有利

于学生的生长发育。贫血也是儿童膳食结构不合理、不良

饮食行为所致的营养问题, 易对儿童生长发育、免疫功能

等造成影响[18-19]。本研究结果显示, 干预后对贫血发生率

的影响不明显, 可能与本研究纳入研究对象相对较少, 贫

血患病人数较少有关。 

综上所述, 基于健康教育的营养计划干预可提高小

学生对营养知识的知晓程度, 改变其不良饮食行为, 有利

于生长发育。 
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