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应用调整的膳食平衡指数评价厦门市区成年居民膳食质量
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摘要:目的 利用调整的中国膳食平衡指数( DBI-07) 综合评价厦门市城区 18 ～
65 岁居民膳食质量，为开展营养干预提供依据。方法 采用多阶段分层整群抽样方
法于 2010 年 10—12 月对厦门市区 6 个社区居委会成年居民进行调查，采用连续 3
天 24 h回顾法对其中的 520 人进行了膳食调查，采用 DBI-07 的评分方法评价厦门城
区成年居民膳食质量水平。结果 被调查的厦门市城区成年居民的膳食质量处于中
度失衡状态，摄入不足和摄入过量并存;女性的摄入不足程度高于男性;各年龄段中，

40 ～ 50 岁人群摄入不足程度最高，摄入过量程度最低。结论 被调查的厦门市城区
成年居民水果、奶类及豆类摄入不足，肉类、食用油及盐类摄入过量;成年居民的主要
膳食模式为 A模式，且 A模式反映了膳食中摄入不足与摄入过量的问题均较少，为
最优模式。
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随着中国居民膳食结构和饮食习惯的改变，

慢性疾病的危害日益严重，通过评价膳食质量进

行针对性干预是提高膳食质量、预防慢性疾病的
预防策略之一。传统的膳食评价采用单一营养素
或食物组指标，不能很好地解释膳食复杂性，很难

从整体评价膳食质量［1］。中国膳食平衡指数-07

( diet balance index-07，DBI-07 ) 是在 2005 年 DBI
的基础上［2］，依据《中国居民膳食指南( 2007) 》和
平衡膳食宝塔的核心条目构成指标，结合中国居

民膳食特点及问题特征制定的评分体系，综合考

虑了膳食摄入不足及过剩的问题并进行程度量

化，可以更好地描述人群膳食总体状况，适用于评

价成年人的膳食［3］。本研究采用调整的 DBI-07
方法评价厦门市城区 18 ～ 65 岁居民的膳食质量。

1 调查对象与方法
1. 1 调查对象
按照 2010 年中国居民营养与健康状况调查
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的抽样方法，采用多阶段分层整群抽样随机从厦

门市城区中抽取鹭江街道厦禾社区、筼筜街道四
里社区、莲前街道莲怡社区和莲翔社区、嘉莲街道
莲西社区和鼓浪屿街道龙头社区共 6 个社区居委
会，每个居委会随机抽取 75 户选取 18 ～ 65 岁人
群，共 520 位居民进行调查。
1. 2 膳食调查方法
采用连续 3 天 24 h膳食回顾法进行调查，计

算每人每日各种食物的摄入量，然后计算每人每

天能量、蛋白质、脂肪、碳水化合物及维生素 A 等
营养素的摄入量。
1. 3 DBI指标计算

DBI-07 的构成指标为谷类、蔬菜、水果、奶
类、大豆类、动物性食物、酒精、食物种类及饮水
量，由于此次膳食调查中没有对酒精、饮水量摄入
情况进行调查，因此缺失酒精和饮水量的 DBI 分
值; 对 DBI的评价指标中的表示摄入过量的正端
分( DBI-HBS) 、表示摄入不足负端分( DBI-LBS) 、
反映平衡程度的膳食质量距( DBI-DQD) 以及 9

种膳食模式进行了相应调整。
DBI的指标分值及含义见表 1，如图 1 所示，

本次调查将 DBI-LBS 分为 3 个等级，≤24 分，25
～ 36 分，＞ 36 分; DBI-HBS 分为 3 个等级，≤11
分，12 ～ 16 分，＞ 16 分，一共排列出 A、B、C、D、E、
F、G、H、I 9 种膳食模式，每种模式对应一种膳食
状况。模式 A 反映了膳食中摄入不足与摄入过
量的问题均较少，为最优模式; 模式 B 反映膳食
中摄入过量问题较少，但存在一定程度的摄入不

足; 模式 C反映膳食中的主要问题是严重的摄入
不足; 模式 D 反映膳食中摄入不足的问题较少，
但存在着一定程度的摄入过量; 模式 E 反映膳食
中存在中等程度的摄入不足和摄入过量。模式 F
反映膳食中存在着一定程度的摄入过量，同时存

在着较高程度的摄入不足问题; 模式 G 反映了膳
食中的主要问题是摄入过量; 模式 H 反映了膳食
中存在较为严重的摄入过量问题的同时，存在着

一定程度的摄入不足; 模式 I 反映膳食中摄入不
足和摄入过量的问题均很严重［1］。

表 1 DBI指标分值及其含义
正端分( DBI-HBS) 负端分( DBI-LBS) 膳食质量距( DBI-DQD)
分值 含义 分值 含义 分值 含义

0 无摄入过量 0 无摄入不足 0 摄入不足和摄入过量均不存在

1 ～ 5 较适宜 1 ～ 12 较适宜 1 ～ 13 较适宜

6 ～ 11 低度摄入过量 13 ～ 24 低度摄入不足 14 ～ 27 低度膳食失衡

12 ～ 16 中度摄入过量 25 ～ 36 中度摄入不足 28 ～ 40 中度膳食失衡

＞ 16 高度摄入过量 ＞ 36 高度摄入不足 ＞ 40 高度膳食失衡

图 1 DBI模式
1. 4 统计学方法
使用 Epidata 3. 0 录入数据，SPSS 13. 0 统计

软件进行统计描述，各组间比较采用方差分析和 t
检验。

2 结果
2. 1 DBI分值的人群分布特点(表 2)
2. 1. 1 性别与 DBI 男性的负端分低于女性
( P = 0. 02) ，男性的总分高于女性( P = 0. 02 ) ，正
端分、膳食质量距、总分( DBI-TS) 男女之间差异
无统计学意义; 男女总体的膳食质量均处于中度

失衡状态，且总体水平趋向于摄入不足。
2. 1. 2 年龄与 DBI 30 岁以下人群摄入不足程
度最低，40 ～ 50 岁人群摄入不足程度最高，摄入
过量程度最低。不同年龄组人群总体膳食质量均
处于中度失衡状态，且均趋向于摄入不足。
表 2 被调查人群 DBI分值的一般情况

指标 n DBI-LBS DBI-HBS DBI-DQD DBI-TS
性别

男 249 21. 0 8. 0 30. 0 － 17. 0
女 271 23. 0 6. 0 29. 0 － 21. 0

年龄 /岁
＜ 30 122 21. 5 6. 0 30. 0 － 22. 0
30 ～ 120 22. 0 7. 0 28. 0 － 17. 0
40 ～ 72 24. 0 5. 0 30. 0 － 18. 5
50 ～ 206 22. 0 6. 0 29. 0 － 20. 0

2. 2 DBI-07 单项指标各分段的人群构成分布
由表 3 可见，66. 1%的被调查人群谷类摄入

量处于适宜范围( － 4 ～ 5 分) ; 有 72. 1%蔬菜摄
入量接近或达到推荐量; 而水果、奶类及豆类的摄
入不足情况较为严重，35. 8%和 76. 7%不吃水果
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和奶类，豆类仅有 15%的人接近或达到推荐量;
82%被调人群的肉类食物摄入达到或超过推荐

量; 食用油和盐则分别有 58. 7%、44. 0%的人摄
入过量; 56. 5%的人在 3 天中吃 8 ～ 12 组食物。

表 3 DBI-07 组成指标分值分布 %
分值 谷薯类 蔬菜 水果 奶类 豆类 肉类 鱼虾类 蛋 食用油 盐 食物种类

－ 12 ～ － 11 0. 6 0. 4
－ 10 ～ － 9 2. 1 3. 3
－ 8 ～ － 7 4. 0 8. 8
－ 6 ～ － 5 8. 1 1. 0 35. 8 76. 7 27. 9 33. 1
－ 4 ～ － 3 17. 1 26. 9 44. 8 10. 8 57. 1 2. 0 42. 3 22. 3 43. 8
－ 2 ～ － 1 16. 3 45. 8 16. 3 7. 7 8. 5 16. 0 25. 8 28. 7 12. 5
0 ～ 1 16. 5 26. 3 3. 1 4. 8 6. 5 35. 8 31. 9 26. 9 41. 3 56. 0 0. 2
2 ～ 3 8. 7 21. 0 14. 8 37. 9 34. 0
4 ～ 5 7. 5 25. 2 7. 3 20. 8 10. 0
6 ～ 7 5. 6
8 ～ 9 4. 4
10 ～ 11 1. 2
12 7. 9

2. 3 被调查人群的膳食质量状况
由表 4 可见，被调查人群中负端分的中位数

为 22. 0，有 59. 6%的人处于低度摄入不足水平，
32. 1%处于中度摄入不足水平。正端分的中位数
为 6. 0，有 37. 8%的人处于低度摄入过量水平。
膳食质量距的中位数为 29. 0，有 56. 1%的人处于
中度膳食失衡状态。

表 4 被调查人群的膳食质量状况

指标 分值
膳食质量人群分布 /%

较适宜 低度 中度 高度

DBI-LBS 22. 0 5. 6 59. 6 32. 1 2. 7
DBI-HBS 6. 0 41. 9 37. 8 13. 8 6. 5
DBI-DQD 29. 0 0 38. 7 56. 1 5. 2

2. 4 不同膳食模式居民的食物摄入情况
46. 3% 的被调查人群属于膳食模式 A，

30. 6%属于膳食模式 B，其次为膳食模式 D 有
12. 7%，模式 H 的人数比例最低，为 0. 4%，该人
群模式中没有膳食模式 F和膳食模式 I。
从表 5 可见，膳食模式 B、C 中主要膳食问题

是摄入不足，随着摄入不足程度增加，各类食物摄

入量均下降; 膳食模式 D、G中主要膳食问题是摄
入过量，随着摄入过量程度的增加，各类食物摄入

量均增加; 膳食模式 E、H 中主要问题是膳食失
衡，随着失衡程度的增加，各类食物摄入量趋向于

极端。除 C 模式以外的所有膳食模式中食用油
和盐的平均摄入量都高于膳食宝塔推荐的摄入量

( 25 ～ 30 g) 和 6 g，且水果、豆类、奶类的平均摄入
量均低于膳食宝塔推荐的摄入量 ( 300、40 和
300 g) 。

表 5 不同膳食模式居民各类食物平均摄入量 g /d
模式 n r /% 谷类 蔬菜 水果 豆类 奶类 肉类 鱼类 蛋类 油 盐

A 241 46. 3 283. 3 231. 0 94. 0 8. 4 0 97. 1 60. 5 29. 3 31. 2 5. 9
B 159 30. 6 216. 8 181. 9 38. 5 5. 0 102. 9 98. 2 41. 0 21. 1 30. 4 5. 1
C 14 2. 7 85. 0 39. 2 27. 5 0 12. 8 42. 7 12. 0 5. 1 14. 3 2. 6
D 66 12. 7 466. 7 260. 0 96. 8 7. 7 0 127. 6 59. 5 37. 4 38. 0 7. 4
E 6 1. 2 650. 1 356. 5 0 8. 0 0 75. 7 59. 3 0 248. 9 22. 9
G 32 6. 2 682. 3 342. 0 162. 8 15. 6 81. 5 229. 1 79. 4 52. 0 71. 8 8. 2
H 2 0. 4 736. 3 171. 4 0 3. 9 276. 8 147. 4 103. 8 0 30. 6 6. 2

由表 6 可见，所有膳食模式中，钙的摄入量均
小于膳食推荐摄入量 800 mg; 钠的摄入量均高于
膳食推荐摄入量 2200 mg。

3 讨论
DBI-07 综合了《中国居民膳食指南( 2007 ) 》

和膳食宝塔的特点，可以方便快速地对人群进行

综合评价。厦门城区 18 ～ 65 岁居民膳食质量用
调整后的 DBI-07 评价显示，被调查的城区居民的
膳食质量处于中度失衡状态( DBI-DQD = 29. 0) ，
同时也存在低度摄入不足( DBI-LBS = 22. 0) 和低
度摄入过量( DBI-HBS = 6. 0 ) 的问题; 且 30 ～ 40
岁人群的膳食摄入过量、不足的程度均较高，与天
津城区的结果［4］一致，应对该年龄段人群进行重
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点干预。
表 6 不同膳食模式居民营养素平均摄入量

模式 n r /% 能量
/

kcal
蛋白质 /

g
碳水化合物 /

g
脂肪 /
g
维生素 A/

μg
维生素 C /

mg
钙 /
mg
钠 /
mg
铁 /
mg
锌 /
mg

A 241 46. 3 1721. 7 67. 2 196. 3 73. 9 500. 1 74. 1 402. 5 3977. 0 19. 8 10. 2
B 159 30. 6 1487. 6 54. 4 166. 0 68. 9 469. 3 62. 9 393. 7 3532. 6 16. 0 8. 3
C 14 2. 7 543. 9 21. 3 60. 7 27. 8 163. 2 18. 4 122. 1 2277. 5 5. 7 3. 1
D 66 12. 7 2239. 1 86. 6 264. 5 88. 9 595. 9 86. 6 524. 1 4517. 1 24. 3 13. 4
E 6 1. 2 4238. 4 87. 0 374. 6 268. 7 823. 3 105. 0 570. 9 14592. 8 30. 0 12. 7
G 32 6. 2 3251. 1 115. 5 371. 7 148. 3 1088. 6 138. 6 618. 9 5666. 2 34. 0 18. 7
H 2 0. 4 2175. 1 88. 6 295. 8 72. 5 176. 1 51. 0 600. 9 4253. 8 27. 2 15. 9

膳食结构方面主要呈现食物的摄入分布不均

衡，被调查人群水果、奶类及豆类达到推荐摄入量
者仅占 3. 1%、4. 8%和 6. 5%，有 76. 7%的人几乎
不摄入奶类，这或与厦门市奶产品价格昂贵有关;

46. 2%的人畜禽肉类食物摄入过量，42. 3%的人
鱼虾类食物摄入明显不足，而《中国居民膳食指
南( 2007 ) 》中强调“常吃适量的鱼、禽、蛋和瘦
肉”，因此建议居民减少畜禽肉类的摄入，增加鱼
虾类的摄入。据调查显示厦门城区 18 岁以上居
民高血压的患病率达到 12. 7%，有研究表明高血
压与盐的摄入过量有关［5］，而有 44. 0%的例盐类
摄入过量，因此需要对居民进行“低盐少油”的宣
教。厦门城区居民膳食种类摄入情况良好，有
56. 5%的人 3 d 内吃 8 ～ 12 组食物，与江苏地
区［6］及天津城区［4］的调查结果相近。
从膳食模式方面看，厦门城区成年居民膳食模

式以 A、B、D三种模式为主。膳食模式 A属较优模
式，但奶类摄入明显不足，且蔬菜、豆类摄入偏低，
而食用油、盐类摄入偏高，约有 46. 3%的人处于膳
食模式 A，所占比例最大。其次有 30. 6%的人处于
膳食模式 B，除奶类食物摄入高于模式 A外，其他
食物或营养素均低于模式 A，也反映出膳食模式 B
存在一定的摄入不足。有 12. 7%的人处于膳食模
式 D，此模式表现出摄入过量，除豆类、鱼虾食物摄
入低于膳食模式 A 外，其他食物和营养素均高于
膳食模式 A。所有膳食模式中，钙的摄入均低于推
荐摄入量，而钠均摄入过量，与江苏地区［6］、天津城
区［4］结果类似，这与厦门地区居民奶类摄入不足，

盐类摄入过量有关。

由此可见，厦门城区 18 ～ 65 岁居民的膳食质
量仍有待改善，需要增加蔬菜、水果、豆类、奶类及
鱼虾类食物的摄入，减少油、盐的摄入，增加食物
的多样性。政府应加大奶制品的供应，降低奶制
品的市场价格，大力普及补钙和饮用奶类食物的

相关知识; 且利用好沿海城市的资源，鼓励居民增

加水产品的摄入，减少畜肉类食物的摄入。此外，
需要对城区居民进行“低盐少油”膳食的宣教和
干预，如发放控盐勺等措施，来控制居民油、盐的
摄入。
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