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摘要： 随着我国经济的快速发展，人们生活方式、膳食模式和疾病谱发生了巨大变化，营养不平衡和慢性非传染性疾病已

成为我国主要的公共卫生问题。其中，不同职业与营养相关性疾病一直是营养学界关注的问题之一。通过对不同职业人群营

养知识、态度、行为的调查，了解各职业人群营养知识、态度、行为及其影响因素，及时采取有效措施如营养干预、健康教育

等，提高各职业人群营养素养，改善其营养状况，对于营养相关疾病的防制有一定作用。作者主要介绍了近年来关于不同职

业人群营养状况研究及营养知识态度行为调查分析，为职业人群营养相关疾病的防制提供参考依据。
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Abstract: With the rapid development of the economy in our country，the life styles，dietary patterns and disease spectrum have
changed vastly，while the nutritional imbalance and chronic non-communicable diseases have become major public health
problems in China． Among them，the relationship between occupation and nutrition-related diseases has always been one of the
severe problems in nutrition science． Through the nutrition knowledge-attitude-behavior（KAP）survey among different occupational
populations，to understand the nutrition KAP of different occupational populations and its influencing factors，carry out the
effective measures such as nutrition intervention and health education，enhance the nutritive condition of different occupational
groups，and improve their nutritional quality have some effect to prevent the nutrition-related diseases． The authors mainly
introduce the researches on nutritional conditions and investigation on nutrition KAP of different occupational populations in the
recent years，and provide the reference for prevention and control of nutrition-related diseases among occupational populations．
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知识、态度、行为（KAP）调查是当前人群膳食营养

状况调查的主要方法，其被广泛用于不同研究领域，形

成现在众所周知的知 - 信 - 行教育模式，是改变健康

相关行为模式之一，现已广泛应用于营养学领域中[1]。
目前已有大量关于膳食营养 KAP 的调查文献，调查人

群涵盖社会上很多行业和各种年龄段的人群，但更多

的是孕妇、老人、学生等特殊人群，关于各种职业人群

的营养 KAP 调查研究则相对较少。由于成年人基本上

会从事某一职业，据统计，目前我国各类职业人群总数

约为 3 亿，职业与营养相关性疾病的关系已引起营养

学界的广泛关注。这是因为，随着社会的不断发展和进

步，社会分工越来越细，每一种职业（社会分工）因其工

作内容、工作环境的不同，都有其各自的特点；而随着

现代社会生活节奏的加快, 在某些职业中，以前不多见

的营养过剩引起的相关疾病也逐渐增多，并日益成为

现代重大公共卫生问题之一；而另一些职业，尤其是一

些制造业企业，仍存在较为严重的营养不良现象。为

此，可通过对不同职业人群营养 KAP 的调查，了解各

职业人群营养 KAP 及其影响因素，及时采取有效措施

如营养干预、健康教育等，提高各职业人群营养素养，

改善其营养状况。我们查阅了近年来关于不同职业人

群营养状况研究及营养知识态度行为调查分析的相关

文献和资料，就其研究现状及对营养相关疾病防制的

作用方面进行阐述。
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1 不同职业人群的营养 KAP 调查

1.1 不同职业人群膳食摄入情况 高围溦等[2]利用 2002

年“第四次全国居民营养与健康状况调查”上海抽样调

查资料, 对上海市居民中不同职业人群的膳食摄入状

况进行了统计分析，结果显示：①食物摄入量：各职业

人群的日均畜禽肉类、鱼虾类、蛋类等摄入量基本达到

推荐量，在校学生谷类摄入略低于推荐值；除离退休人

员之外的其他各职业人群的蔬菜类摄入低于推荐值；

各职业人群的干豆类及其制品摄入普遍大大低于推荐

值；奶类及奶制品方面，除了在校学生、专业技术人员

和离退休人员外，其他各人群都低于推荐值；各职业人

群植物油摄入量普遍超过推荐值，达到推荐值的

1.7~2.4 倍；食盐摄入也普遍超过 WHO 推荐的 6 g。
②能量摄入量：在校学生人群能量摄入偏低；生产运输

设备操作人员及有关人员、商业服务业人员等人群总

能量摄入低于推荐值。③营养素摄入量：各职业人群日

均膳食中提供的蛋白质基本达到推荐值，而碳水化合

物摄入基本都未能达到最低推荐值，脂肪摄入都超过

最大推荐值，特别是国家机关、党群组织、企事业单位

负责人等，其膳食提供脂肪超过最大推荐值 41.18%。而
膳食纤维摄入量各职业人群普遍低于推荐值。钙摄入

普遍低于适宜摄入量（AI 值）；镁摄入绝大多数低于 AI

值，尤以在校学生、专业技术人员、生产运输设备操作

人员等较明显；磷摄入普遍略高于 AI 值；锌、铁、硒、
锰、铜等微量元素摄入基本满足各职业人群需求；除离

退休人员摄入维生素 A、C 基本满足需求外，在各人群

中绝大多数存在维生素 A、维生素 B1、维生素 B2、维生

素 C 等摄入不足现象，而维生素 E、烟酸等基本达到推

荐摄入量或适宜摄入量。
金瑛等[3]利用 2002 年中国居民营养与健康状况调

查数据，计算膳食多样化总评分（DDS）以及不同食物种

类组内 DDS，分析与 17 种营养素摄入充足比（NAR）和

平均充足比（MAR）的关系，结果表明，城市居民膳食多

样化程度高于农村，我国城乡居民膳食中最易缺少的

食物品种是乳制品；膳食多样化与营养素摄入的充足

状态显著相关。
1.2 不同职业人群营养相关疾病 我国居民 2002 年

营养与健康状况调查结果表明，人群贫血患病率为

15.2%,超重率为 17.6%，肥胖率为 5.6%;18 岁以上人群

高血压患病率为 18.8%,糖尿病患病率为 2.6%；高胆固

醇血症、高甘油三酯血症、低高密度脂蛋白胆固醇血症

患病率依次为 2.9%、11.9%、7.4%[4]。诸芸等[7]对无锡市

35 岁以上社区居民进行营养及健康状况调查，结果显

示, 无锡市 35 岁以上人群营养不良者比例为 1.6%，超

重率为 39.8%，肥胖率为 14.8%，血脂异常患病率高达

44.6%，空腹血糖受损者比例占 7.7%，高血压患病率为

46.2%；宋晓瑜[6]对重庆市公职人员营养相关疾病患病

情况进行调查，结果显示,该公职人员人群总超重率和

肥胖率分别为 35.1％、8.2％，其中男性与女性的超重率

分别为 42.0％、26.2％，肥胖患病率分别为 10.4％、
5.2％，男性超重和肥胖的总患病率显著高于女性。女性

人群超重和肥胖患病率随年龄增长而增加，该公职人

员人群总超重率、肥胖率和血脂异常率均高于全国成

人平均水平，总超重率和肥胖率与全国城市成年人水

平相近。俞莉等[7]对苏州市区 587 名技工营养健康状况

进行调查，结果表明,苏州市区技工中营养缺乏、贫血主

要出现在年轻人尤其是女性，肥胖、血压及血糖偏高以

男性及中老年人较明显。
1.3 不同职业人群营养 KAP 状况 关于营养膳食

KAP 的调查分析在大学生、运动员、孕妇等人群中的研

究报道较多，而对于各种职业人群的营养 KAP 的研究

则相对较少。国内关于工人营养的 KAP 调查结果表

明，工人营养知识水平不高，同时存在某些不良的摄食

行为，如三餐不定、挑食、经常食用不健康食品等，而且

经常不吃早餐和早餐质量普遍较差[8-9]；但调查结果显

示，工人们大多数对自身的膳食营养状况较为关注，在

获取营养知识方面均有较为积极的意向，有拓展营养

知识面、接受营养教育并提高营养知识水平和改变自

身不良摄食行为的良好意愿。
1.3.1 教师 卓杰先[10]对广西柳州师专和南宁师专在

校教师 110 人进行营养 KAP 及健康现况调查[13]，结果

显示,受调查教师营养知识及格率为 43.6％，且性别、年
龄、学校、学历之间存在显著差异；营养态度及格率为

90.9％；营养习惯和行为及格率为 64.6％；KAP 总体分

低于及格水平；BMI 在标准范围的占 59.1％，体重不

足、超重、肥胖占 40.9％；KAP 之间呈明显正相关关系。
梁惠琦等 [11] 对柳州市小学教师营养 KAP 调查结果显

示，小学教师的营养知识的知晓率均低于 50%；能说出

人体所需要的 6 大营养素的仅为 8.72%，愿意根据膳食

指南来调整饮食结构的占 92.76%，每天吃早餐的为

88.28%，每天喝奶或奶制品仅为 45.17%。
1.3.2 医护人员胡雯等[13]对成都市某医院医护人员的

营养KAP 进行调查，结果表明：营养 KAP 评分中 A 的

及格率最高，由于有基础医学知识的缘故，大多数医护

人员态度普遍较好，绝大多数人明白早餐对健康的重

要性，也愿意参加营养讲座。但医护人员营养行为普遍

较差。此外，应该把年青、文化程度低、非一线医生的医
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务人员，如检验人员、护士等作为营养教育的重点。多

项对医务人员营养 KAP 调查研究结果显示，医务人员

营养知识较为欠缺，亟须搭建营养教育平台，多途径、
多渠道地提高医务人员营养健康教育能力[13-15]。
1.3.3 制造业工人 顾梅蓉等对上海市浦东区某造船

企业员工进行营养 KAP 现状的调查[16]，结果显示，该企

业员工营养知识相对贫乏，较多存在不良的营养行为，

总分不高，分析原因有以下几方面：①该企业员工膳食

结构与平衡膳食宝塔有一定差距，蔬菜水果和奶类远

低于推荐标准，畜禽肉类和高油高盐食物摄入过多，膳

食结构不尽合理。②该企业员工营养知识正确率较低，

在营养知识水平方面认识不足。③在营养态度方面，

90.0% 以上的调查者均表现积极。说明该企业员工还未

形成真正健康的生活及行为方式，并未有意识地以有

益健康的标准进行自我管理。

2 职业人群的营养干预及其效果

近年来，国内外较多的地方均有开展工作场所健

康促进（WHP）的记录，并积累了较多的经验，研究的结

果也越发引起社会的重视[17]。其中，作为一种重要干预

方式，营养健康教育多年来在人群的 WHP 中始终发挥

着较大的作用[18-19]。将二者结合起来，在工作场所开展

营养健康教育，通过各种健康营养知识的宣贯普及，指

导人群培养合理膳食营养习惯，降低可能对职业人群

身体健康造成伤害的风险，能够在提高职业人群的健

康水平和生命质量方面发挥重要作用。
2.1 营养干预的原则与主要步骤

2.1.1 基本原则 考虑本次干预中营养问题的重要

性，依据重要性的程度明确具体干预措施, 并得到所有

参与部门的认可；选择标准中最重要的是改善营养不

良状况，需重点考虑；明确标准，再根据标准选择具体

干预措施，干预措施最重要的参考标准是所采取的措

施在改善营养问题中所能起到的最佳作用；考虑具体

干预措施的社会参与度、投入产出比、可操作性等方面

问题。
2.1.2 营养干预步骤 在正式开展营养干预前，需要

预先开展预调查，通过问卷调查的形式了解被干预区

域和人群存在的主要营养健康问题，然后，针对发现的

营养问题或疾病进行具体的分析研究，明确其影响因

素，确定其主要和次要的营养健康问题；确立干预项目

最终的研究目标和方向，确定干预人群与营养干预的

方法，建立营养干预计划，对具体干预措施进行低、中、
高的先后排序，确定最有意义的干预措施；并且在具体

营养干预措施实施时，必须充分综合考虑当地的社会

现状，有效地利用当地资源，采取科学合理的干预方

法，有计划分步骤地进行干预，以达到预期干预效果。
在营养干预项目进行期间，应对干预的活动与具体措

施进行监测与评估，及时了解营养干预效果，以便及时

调整营养干预策略，确保最终达到干预项目既定目标。
2.2 营养教育 营养教育作为一种方便、经济的干预

措施，正被各国政府和营养学专家广泛应用于改善居

民营养状况以及提高身体素质等方面。
作为医疗机构中一个重要组成部分，护理人员在

健康教育方面是一个特殊的群体，她们与患者面对面

频繁接触，是健康教育的有力传播者。其营养知识的掌

握程度不仅对自身身体健康状况有重要影响，她们的

膳食营养态度还会直接影响到所护理的对象，并为护

理对象提供帮助。黄秀琴等[20]针对某市基层医院护理人

员开展了全年膳食营养状况调查，并进行了干预：通过

培训，要求护理人员深入学习健康营养知识，学会具体

的例如科学安排一日三餐、合理搭配膳食营养等方面

的知识点。使得护理人员饮食习惯发生较大的变化，能

直接将健康教育知识融入实际护理工作中，让患者得到

直接、专业的健康指导，由于医患特殊角色的缘故，此时

的营养知识更容易为患者所接受，可操作性极强。
对海上采油平台人员的健康状况及其影响因素进

行研究分析发现，近年来，海上采油平台人员的营养相

关慢性病患病率呈逐年上升趋势[21-22]。相关研究结论表

明，可以通过建立员工健康教育档案，掌握员工身高、
体重、腰围等基础指标，并定期跟踪复查，及时给予指

导，可在一定程度上降低营养相关慢性病对员工的影

响；由专业的健康教育工作人员、膳食营养师及单位后

勤管理人员等组成综合的营养健康指导团队，科学安

排饮食，提倡健康饮食习惯，引导员工逐步纠正不良膳

食习惯，最终达到提高员工的 KAP 水平和逐步降低营

养相关慢病的发病率的目的。
2.3 工作场所健康计划 美国心脏协会 ( American

heart association，AHA) 曾于 2009 年发表了一篇关于工

作场所预防心血管病健康计划的文章[23]，强调工作场所

健康计划对预防心血管病和脑卒中主要危险因素是行

之有效的措施。随着城市化进程的加快，城市人口日益

庞大，其中职业人群总数也在不断增加。这为在工作场

所采取心血管疾病的干预措施提供了大量的受众，此

干预计划一旦顺利实施，受益的不仅是接受干预的具

体人员，还将对其家庭成员也产生影响，家庭成员将从

被干预对象的健康生活方式中获益。合理健康饮食和

改变不良生活习惯是 AHA 预防和治疗心血管病的重

要举措。通过倡导健康饮食和改变不良生活习惯可减
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少主要心血管病危险因素（如高血压、高血脂、高血糖、
超重和肥胖等），从而显著降低发生脑卒中和心血管疾

病的风险。工作场所所在单位可充分发挥其信息集中

发布的宣传优势，通过内部网站、电子邮件、新闻通讯、
餐厅公告等多种渠道为员工提供科学的营养健康知

识，倡导健康生活理念。此外，还可在电梯出入口、自动

售货机、员工食堂等位置设置健康教育公示栏，条件允

许的还可以请专业人员不定期开展专题讲座，提升员

工的营养知识水平。

3 小 结

合理营养是保证劳动人民健康的基础，也是正常

作业的前提条件。近年来，在政府各级部门、营养学专

家的共同努力及广大人民群众的密切配合下，职业人

群营养健康问题日益受到人们重视，我国各行各业劳

动者的营养状况不断得以改善，但总体营养状况仍然

有待提高，尤为值得关注的是职业人群营养水平总体

不高，且存在较大的不平衡性。一方面,是部分经济较好

的地区有些工种的职业人员由于营养过剩和体力活动

不足引起营养相关慢性病，对机体健康造成不良影响;

另一方面,在有些落后贫困地区，部分职业人群出现营

养不足和部分营养素缺乏的现状尚未得到根本解决，

这是目前政府和健康教育工作者在日常健康教育工作

中所面临的双重挑战。
对改善人群营养状况而言，营养教育是一个非常

重要、低成本、可推广性强的一种干预方法，也是指导

人们科学合理地平衡膳食及建立健康生活方式的重要

手段[8]，而营养 KAP 调查研究及分析在健康教育中具

有十分重要的意义。
作者声明 本文无实际或潜在的利益冲突
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