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苏州市姑苏区居民膳食质量评价及均衡性 

影响因素分析 

王翠翠 1#, 郑艳敏 2#, 张  亚 1, 郭  丽 3, 王  波 2*, 左  辉 1* 

(1. 苏州大学医学部公共卫生学院, 苏州  215123; 2. 苏州市疾病预防控制中心, 苏州  215004;  

3. 苏州大学医院, 苏州  215006) 

摘  要: 目的  了解苏州市姑苏区 18 岁及以上居民的整体膳食质量和膳食均衡性的影响因素。方法  选用

2018—2019 年苏州市姑苏区居民食物消费和健康状况调查中 18 岁及以上具有完整食物频率(food frequency 

questionnaire, FFQ)调查资料的 1071 例居民, 用修订版膳食平衡指数(dietary balance index, DBI-16)评估其膳食

质量; 用多重线性回归分析反映膳食均衡性的膳食质量距(dietary quality distance, DQD)的影响因素。结果  姑

苏区居民主要的膳食问题是蔬菜摄入不足的人群比例为 75.4%, 水果和奶类不足的比例为 90.8%和 90.1%, 肉

类、食用油和盐摄入过量的比例分别为 63.9%、42.6%、50.3%; 性别和文化程度均与 DQD 存在显著相关(P < 

0.001), 而生活行为特征与 DQD 无关联。结论  姑苏区居民整体膳食处于低度摄入不足和膳食不均衡, 少数

人存在低/中度摄入过量的问题; 女性和文化程度高的人群趋向于膳食更加均衡, 政府部门需继续加强营养健

康宣教, 提高人群健康饮食意识。 

关键词: 膳食质量指数; 膳食均衡性; 食物频率表 

Evaluation of the overall dietary quality and factors associated with its 
balance among residents in Gusu district, Suzhou 

WANG Cui-Cui1#, ZHENG Yan-Min2#, ZHANG Ya1, GUO Li3, WANG Bo2*, ZUO Hui1* 

(1. School of Public Health, Medical College of Soochow University, Suzhou 215123, China; 2. Suzhou Center for Disease 
Control and Prevention, Suzhou 215004, China; 3. Soochow University Hospital, Soochow University,  

Suzhou 215006, China) 

ABSTRACT: Objective  To understand the overall dietary quality and influencing factors associated with the 

dietary balance among residents aged ≥18 years in Gusu district, Suzhou. Methods  A total of 1071 participants 

aged 18 and over with complete food frequency questionnaire (FFQ) data from the food consumption and health 
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survey in Gusu district, Suzhou in 2018—2019 were enrolled in the study. The overall dietary quality of the 

participants was evaluated by the revised dietary balance index (DBI-16). The influencing factors of dietary 

quality distance (DQD), which reflected the balance of diet was analyzed by multiple linear regression. Results  

The main dietary problems of residents in Gusu district were that 75.4% of the population had insufficient 

vegetable intake, 90.8% and 90.1% had insufficient fruit and milk intake, and 63.9%, 42.6% and 50.3% had 

excessive meat, edible oil and salt intake, respectively. Gender and education level were significantly correlated 

with DQD (P<0.001), but life behavior characteristics were not correlated with DQD. Conclusion  The overall 

diet of residents in Gusu district is in the low degree of insufficient intake and unbalanced diet, and a few people 

have the problem of low/moderate excessive intake. Women and people with higher education tend to have a more 

balanced diet. Government departments need to continue to strengthen nutrition and health education to improve 

people's awareness of healthy diet. 

KEY WORDS: dietary quality index; dietary balance; food frequency questionnaire 
 
 
 

0  引  言 

健康是人类全面发展和经济社会进步的基础, 大量

研究表明膳食质量与慢性非传染性疾病密切相关。在加拿

大, 低质量饮食是造成居民慢性疾病和死亡的第二大原因, 

仅次于吸烟[1]。在 1990—2016 年美国健康调查中, 不良饮

食被认为是导致死亡的主要原因, 也是造成伤残调整寿命

年损失的第三大原因[2], 同样在我国不健康的饮食也已经

被列为导致死亡和健康并发症的主要因素[3]。膳食质量的

适度改善可以有效地降低死亡风险, 相反, 饮食质量的恶

化可能会增加死亡风险[4]。 

世界各个国家和地区都存在各自的膳食问题。近年来, 

美国居民虽然在宏量营养素组成和膳食质量上有所改善, 

但低质量碳水化合物(主要是添加糖)和饱和脂肪酸的摄入

量仍居高不下[5]。中国作为经济迅速发展的发展中国家, 

最明显的膳食改变是从主食和蔬菜为主的传统饮食向高脂

肪饮食转变, 这种饮食结构的改变必然会导致膳食不均衡

问题[6]。因此, 评估饮食质量工具的出现就显得尤为重要, 

国内外纷纷建立了适合自己国家的膳食评价工具。 美国

建立了健康饮食指数(healthy eating index, HEI)[7], 澳大利

亚使用在线健康饮食测验(healthy eating quiz, HEQ)来快速

评 价 膳 食 [8], 地 中 海 沿 岸 建 立 了 地 中 海 膳 食 评 分

(mediterranean diet score, MDS)[9], 当然, 中国也建立了适

合中国人群的评价指数—膳食平衡指数 (dietary balance 

index, DBI)[10]。DBI 自建立以来, 逐渐被广泛应用于各省

市区膳食质量的评价。苏州市姑苏区作为有代表性的东方

经济发达地区, 针对姑苏区居民膳食质量评价的研究相对

甚少, 鉴于此, 本研究使用 DBI 对姑苏区居民的整体膳食

质量进行评价, 并使用 DBI 的其中一个指标, 膳食质量距

(dietary quality distance, DQD)探索膳食均衡性的影响因素, 

以期了解姑苏区的膳食质量, 并对膳食质量的改善提供指

导依据。  

1  材料与方法 

1.1  资料来源  

资料获取来自于“2018—2019 年姑苏区居民食物消费

与健康状况调查”数据库, 住户人群采用多阶段分层与人

口成比例的整群随机抽样方法。调查对象为抽中的家庭中

所有成员。研究对象的纳入标准为年龄≥18 岁且膳食调查

信息完整的人群(孕妇、乳母除外), 总人数为 1071 人, 其

中男性 497 人, 女性 574 人。 

1.2  方  法 

1.2.1  调查方法  

以调查表的形式收集调查对象的基本情况, 采用面

对面询问的方法收集调查对象的人口学特征(年龄、性别、

文化程度和婚姻状况等)和生活行为特征(抽烟、饮酒和体

力活动等); 使用食物频率表(food frequency questionnaire, 

FFQ)进行膳食调查, FFQ包括 11 大类 74 种类食物, 调查员

面对面询问被调查者每种食物是否吃, 食用频率: 次/天、

次/周、次/月、次/年(4 选 1)以及食用量(g)。 

1.2.2  膳食评价方法  

根据每人每天每种食物的摄入量, 按照不同性别、年

龄和体力活动人群的能量推荐摄入量, 用 DBI-16 的评分

方法对 12 项食物指标和 1 项食物多样性指标, 进行评分。

分值为 0, 表示摄入适宜; 分值为正, 表示摄入过量; 分值

为负, 表示摄入不足。各项指标得分相加所得之和的总分

(total score, TS), 表示膳食质量的平均水平; 指标中正分

之和的正端分(high bound score, HBS), 表示摄入过量的程

度; 指标中负分之和的负端分(low bound score, LBS), 表

示摄入不足的程度; 各项指标分值绝对值之和的质量距

(DQD), 表示膳食均衡性的程度[11]。 
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1.3  统计方法  

所有的数据都用 SAS 9.4 进行处理。两样本的总体比

较用 t 检验, 多组间样本的总体比较用方差分析(analysis of 

variance, ANOVA), 在单因素下, 以 DQD 作为应变量, 以单

个的人口学特征或行为特征作为自变量, 在多因素下, 以

DQD 作为应变量, 以人口学特征和行为特征多个变量作为自

变量, 通过使用多重线性回归(multiple linear regression, MLR)

来分析 DQD 的影响因素。检验水准 α=0.05。 

2  结果与分析 

2.1  DBI-16 各指标的人群分布  

DBI-16 的各指标得分为 0 表示达到推荐摄入量的标

准。21.7%的参与者谷类的摄入量达到了推荐摄入量, 此外, 

肉类、油脂和盐摄入过量的比例分别为 63.9%、42.6%、

50.3%, 蔬菜、水果、奶类、豆类和鱼类产品摄入不足的比

例均超过总人群的一半。奶类、水果和蔬菜存在较严重的

摄入不足, 奶类和水果摄入量不足所占的人群比例均超过

90%, 分别为 90.1%和 90.8%。蔬菜在人群中摄入不足的比

例也相对较高, 达到 75.4%; 在人群中蛋类摄入不足和摄

入过量的问题均存在 , 人群所占比例分别为 45.5%和

23.3%。酒精饮料的摄入比较适当, 得分为 0 的人群所占比

例为 98.4%。膳食种类得分为 0 的人群比例为 7.8%, 每天

食物种类达到 10~12 种的人群比例为 38.9% (得分为-2~0) 

(表 1)。 

2.2  姑苏区膳食质量状况  

本次调查中, 大约 20%的人群处于中高度摄入不足的

水平, 人群 LBS 的平均分为 17.8±8.4; 相比于摄入不足, 摄

入过量的比例较低, 3.9%的人群处于中度摄入过量的水平, 

人群 HBS 的平均分为 7.2±5.4。65.1%的人群处于低度的膳

食不均衡, 14.4%的人群处于中/高度膳食不均衡(表 2)。 

 
 

表 1  DBI-16 各项指标分值段的人群分布(%) 
Table 1  Population distribution of each index segment of DBI-16 (%) 

分值 谷类 蔬菜 水果 奶类 豆类 肉类 水产 蛋类 烹调油 酒精 糖 盐 食物种类

-12~(-11) 0.7            0.3 

-10~(-9) 0.2            1.4 

-8~(-7) 1.7            5.8 

-6~(-5) 8.0 1.9 17.2 37.3 10.5        18.4 

-4~(-3) 13.4 37.1 54.1 33.0 31.0 3.7 24.5 13.7     35.2 

-2~(-1) 15.6 36.4 19.5 19.8 18.4 18.7 35.5 31.8     31.1 

0 21.7 24.6 9.2 9.9 40.1 13.7 40.0 31.2 57.4 98.4 99.1 49.7 7.8 

1~2 11.9     22.7  17.5 19.1 1.5 0.1 30.5  

3~4 10.6     41.2  5.8 8.4 0.1 0.4 12.2  

5~6 4.6        15.1 0 0.4 7.6  

7~8 2.5             

9~10 0.6             

11~12 8.5             

 
 

表 2  姑苏区居民膳食状况分布 
Table 2  Distribution of dietary status of residents in Gusu district 

名称 指标 范围 x s  
膳食质量分布/% 

均衡 较适宜 低度 中度 高度 

摄入不足 负端分 0~60 17.8 ± 8.4 0.3 27.5 52.2 18.1 1.9 

摄入过量 正端分 0~44 7.2 ± 5.4 7.0 64.1 25.0 3.9 0 

膳食失衡 质量距 0~84 25.1 ± 8.6 0 20.5 65.1 14.1 0.3 
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2.3  人口学和生活行为特征与 DBI 

2.3.1  人口学特征与 DBI  

如表 3, 在性别与 DBI 之间关系中, 男性的 LBS 和

DQD 分值均高于女性且存在差异(P<0.05), LBS、HBS 和

DQD 的分值在年龄和婚姻状况之间均无统计学差异

(P>0.05), 但文化程度高的 DQD 分值低, 且存在显著差异

(P<0.05)。 

2.3.2  生活行为特征与 DBI 

LBS 和 DQD 的分值在是否抽烟和饮酒中均有显著性

差异(P<0.05), 即抽烟和饮酒的人倾向于有更高的 LBS 和

DQD 得分, 而 HBS 无差异。此外, 无/轻体力活动人群的

LBS 分值相对越高, 而中/重体力活动人群的 HBS 分值较

高(P<0.05) (表 3)。 

2.4  线性回归分析 DQD 的影响因素 

单因素线性回归分析结果显示, 性别、文化程度、抽

烟和饮酒均与 DQD 有关。多因素线性回归分析结果表明, 

性别是 DQD的影响因素, 女性相比于男性, DQD的分值较

低 (β=-3.77, P<0.05); 文化程度与 DQD 之间呈负相关 , 

DQD 的得分随着文化程度的升高而降低, 且均具有显著

的统计学差异(P<0.05) (表 4)。 

 
表 3  不同人群 DBI-16 的得分 

Table 3  Scores of DBI-16 by different populations 

特征 
负端分  正端分  质量距  

x ± s P x ± s P x ± s P 

人口学       

性别       

男 19.8 ± 8.4  7.3 ± 5.5  27.1 ± 8.5  

女 16.2 ± 8.0 <0.001 7.1 ± 5.3 0.65 23.3 ± 8.2 <0.001 

年龄/岁       

18~34 18.1 ± 8.8  7.0 ± 5.1  25.0 ± 9.2  

35~44 17.1 ± 7.9  7.1 ± 5.5  24.2 ± 8.1  

45~59 18.7 ± 8.4  7.3 ± 5.4  26.0 ± 8.2  

60~ 17.5 ± 8.3 0.158 7.6 ± 5.6 0.413 25.1 ± 8.4 0.134 

教育/年       

0~6 19.6 ± 8.8  7.7 ± 5.7  27.3 ± 8.4  

7~13 17.4 ± 8.0  7.2 ± 5.3  24.7 ± 8.4  

14~ 17.8 ± 8.7 0.025 7.0 ± 5.4 0.486 24.9 ± 8.8 0.004 

婚姻       

已婚 18.0 ± 8.4  7.2 ± 5.4  25.2 ± 8.6  

其他 17.0 ± 8.2 0.222 7.2 ± 5.8 0.906 24.1 ± 8.8 0.201 

生活行为       

目前吸烟       

否 17.5 ± 8.2  7.1 ± 5.2  24.5 ± 8.6  

是 19.7 ± 8.1 0.001 7.8 ± 6.0 0.103 27.5 ± 8.1 <0.001 

饮酒       

否 17.3 ± 8.4  7.2 ± 5.4  24.5 ± 8.5  

是 19.3 ± 8.2 0.001 7.3 ± 5.5 0.744 26.7 ± 8.5 0.001 

身体活动       

无/轻 18.7 ± 8.5  6.7 ± 5.4  25. 3± 8.8  

中/重 17.1 ± 8.3 0.001 7.7 ± 5.4 0.002 24.8 ± 8.4 0.335 
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表 4  线性回归分析质量距的影响因素 
Table 4  Influencing factors of mass distance in linear  

regression analysis 

特征 
单因素 多因素 

β P β P 

人口学     

性别     

男 1  1  

女 ‒3.76 <0.001 ‒3.77 <0.001 

年龄 (岁) 0.02 0.393 ‒0.01 0.484 

教育(年)     

0~6 1  1  

7~13 ‒2.61 0.001 ‒3.32 <0.001 

14~ ‒2.39 0.006 ‒3.37 0.001 

婚姻     

已婚 1  1  

其他 ‒1.10 0.201 ‒1.01 0.243 

生活行为     

目前吸烟     

否 1  1  

是 3.01 <0.001 0.59 0.445 

饮酒     

否 1  1  

是 2.12 0.001 0.12 0.859 

身体活动     

无/轻 1  1  

中/重 ‒0.51 0.335 ‒0.40 0.441 

 

3  结论与讨论 

本研究发现, 姑苏区居民整体膳食处于低度的摄入

不足和膳食不均衡, 仅少数人存在低/中度的摄入过量问

题。另外, 虽然在膳食多样性上仅有 7.8%的人群达到推荐

标准, 但每天食物种类达到 10~12 种的人群比例为 38.9%, 

这些相比于 2009 年江苏省的调查结果有所改善[12]。姑苏

区居民整体膳食质量的提高以及食物多样性的改善, 最可

能的原因是苏州处于长三角经济较发达地区, 物资交通相

对丰富, 使得姑苏区居民更易获得较多的食物。 

但是, 姑苏区居民膳食结构仍存在缺陷, 蔬菜、水果、

奶类和豆类摄入不足。尽管近年来全球膳食质量得到改善, 

蔬菜和水果的消费量也有所增加, 但中国居民 2011年的水

果和蔬菜消费量相比于 2004 年有所降低[13]; 2010—2012

年江苏省调查结果发现, 蔬菜摄入相对适宜, 但水果、奶

类和豆类摄入仍不足[14], 本研究结果与之相似(尤其是水

果和奶类摄入严重不足)。姑苏区居民中肉类消费过量, 与

我国 1982—2012 年的调查结果一致[15]; 油脂和盐的摄入

过量, 与 2015 年我国 15 省烹调油和盐的消费量调查结果

相似[16]。姑苏区居民存在以上食物摄入不足和过量的问题, 

可能的主要原因是, 姑苏区居民健康膳食知识相对匮乏, 

对膳食与健康的关系认识不足, 从而导致居民膳食结构不

均衡。因此, 政府相关部门仍有必要加强营养宣教活动, 

以改善居民膳食结构。 

此外, 本研究还发现, 影响居民膳食均衡性的主要因

素为性别和受教育程度, 女性相比于男性更趋向于膳食均

衡, 可能的原因是男性在外就餐的次数超过女性, 且女性

对营养认知的知晓率高于男性[17]。另外, 受教育程度高的

人群膳食更均衡, 这与先前的研究一致[18]。文化程度高的

人群经济收入相对较高, 有能力选择食物的种类更多, 且

有更多的机会获取与健康营养相关的知识并更倾向于去执

行[19]。另外研究并未发现生活行为特征对 DQD 的影响, 关

于生活行为特征和膳食质量之间的关系一直存在不确定 

性[20], 因此还需进一步探究。 

综上所述, 苏州市姑苏区居民膳食状况整体处于低

度的摄入不足和低度膳食不均衡, 少数人存在低/中度摄

入过量的问题。需对男性和文化程度低的人群给予更多的

营养知识宣教, 以提高居民的营养健康意识, 从而提高居

民健康水平。 
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