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摘要：　 目的　 评价零食健康教育对二年级小学生及家长零食营养知识的影响效果，为改善他们的零食行为提供依据。
　 方法　 ２０１７ 年 ８ 月，采取随机分层抽样方法，从深圳市宝安区 １３０ 所小学中按街道随机分层抽取 １２ 所，从被选取学校

的二年级中随机抽取 １ 个班级，共 ６０２ 名学生和 ６０２ 名家长为研究对象，在 ２０１７ 年 ９ 月－２０１８ 年 ７ 月开展零食健康教育，
干预前后对二年级小学生和家长分别开展零食相关知识、行为和习惯等方面的问卷调查。 采用 ＳＰＳＳ １３􀆰 ０ 软件进行统计

分析。 　 结果　 本次共对 ６０２ 名二年级小学生和家长进行了零食营养知识方面的健康教育干预。 经干预，学生营养知识

的知晓率较干预前均有所提高，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），其中每天吃零食的次数不要超过 ３ 次知晓率由 ２４􀆰 ０３％提

高到 ６３􀆰 １１％，白开水是最好的饮料知晓率由 ８４􀆰 ２０％提高到 ９４􀆰 ８２％，食用高蛋白食物可促进大脑发育的知晓率由

６８􀆰 ９１％提高到 ９３􀆰 ３２％；在零食行为方面，经常食用糖果（２４􀆰 ７１％ ｖｓ􀆰 １５􀆰 ８６％）及巧克力、食用饼干和薯片（２５􀆰 ７１％ ｖｓ􀆰
１６􀆰 ０３％）、炸薯条、烤火腿肠等油炸、烧烤食品报告率（１７􀆰 １４％ ｖｓ􀆰 ９􀆰 ６８％）均下降（Ｐ＜０􀆰 ０５）；在食用零食习惯方面，每次

买零食时看生产日期和营养标签（５３􀆰 ９５％ ｖｓ􀆰 ６５􀆰 ２８％）、每天吃早餐（７０􀆰 ２５％ ｖｓ􀆰 ８６􀆰 ９８％）、每天喝牛奶（３６􀆰 １３％ ｖｓ􀆰
５５􀆰 ５９％）的比例均有所提高，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；在家长营养知识方面，白开水是最好的饮料（８９􀆰 ７４％ ｖｓ􀆰
９５􀆰 ９３％）、纯牛奶可经常食用（４６􀆰 ９６％ ｖｓ􀆰 ６８􀆰 ２５％）、对早餐的重要性（７７􀆰 ２２％ ｖｓ􀆰 ８５􀆰 ４０％）、碘缺乏的认识（９３􀆰 ５７％ ｖｓ􀆰
９６􀆰 ４３％）、维生素 Ｃ 缺乏的认识（５０􀆰 ９６％ ｖｓ􀆰 ５６􀆰 ９３％）都有了明显的提高，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；在购买零食的习

惯方面，家长每次买零食时阅读营养标签比例（２５􀆰 ５７％ ｖｓ􀆰 ３２􀆰 ０９％）有明显提高，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论

　 零食健康教育对提高二年级小学生及家长对零食的认识和态度、改善零食行为具有积极意义。
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　 　 近年来，中国二年级小学生零食消费呈现出明显

的上升趋势。 有调查发现，零食相关知识知晓率偏低，
其中对“购买食物知晓食品营养标签，能量占营养素

参考值超过 ２０％ 算过高”的知晓率最低（８􀆰 ０％） ［１］，
在选择购买零食时，主要根据口味来选择零食，喜欢食

用糖果、膨化食品、冰激凌、饮料等高热量、高糖、高盐

的不健康零食，经常食用此类不健康零食会增加儿童

肥胖及代谢异常的风险。 儿童青少年生正处于生长发

育的关键时期，更是智力发展和行为方式形成的重要

阶段，对二年级小学生零食消费行为进行合理指导十

分必要，应给予足够的重视。 同时家长对零食的态度

对二年级小学生起着至关重要的作用。 为引导二年级

小学生合理选择零食，本研究通过对宝安区二年级小

学生及家长零食健康教育干预效果分析，为探索有效

改善小学生零食行为提供依据。
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１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 ２０１７ 年 ８ 月，采用分层随机抽样法，在宝

安区按照街道划分，抽取深圳市宝安区 １２ 所小学，从
被抽中学校二年级中随机选取 １ 个班级，共 １２ 个班

级，每个班级的所有学生作为调查对象，共选择 ６０２ 名

学生及其家长作为研究对象。 ２０１７ 年 ９ 月，发放儿童

基线调查问卷和家长基线调查问卷，分别发放 ６０２ 份

问卷， 回收问卷中学生有效问卷 ５９５ 份， 有效率

９８􀆰 ８４％；家长有效问卷 ５７５ 份，有效率 ９５􀆰 ５１％。 学生

中男生 ３２８ 人，占 ５５􀆰 １３％，女生 ２６７ 人，占 ４４􀆰 ８７％，
年龄 ７ ～ １０ 岁，平均年龄（８􀆰 ２３±０􀆰 ４７）岁；。 父亲 １４７
人，占 ２５􀆰 ５６％；母亲 ４２８ 人，占 ７４􀆰 ４４％，平均年龄

（３６􀆰 ９４±２􀆰 １８）岁。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 干预方法　 在 ２０１７ 年 ９ 月－２０１８ 年 ７ 月开展

零食健康教育，对研究对象开展为期 ６ 个月的零食营

养教育，主要干预内容包括：（１）宣传资料，向学生、教
师和家长人手一册发放健康营养读本、宣传小册子、儿
童营养知识宣传品等。 （２）展板巡展，在各学校开展
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儿童营养知识展板巡展活动，每所学校至少摆放 １ 月

以上；（３）以班为单位，观看健康教育动画片，观看 ２
次以上，每次不少于 ３０ ｍｉｎ；（４）健康教育课，以班级

为单位，开展儿童营养健康教育课 １ 次以上，每次时间

不少于 ３０ ｍｉｎ；（５）主题班会，组织各班级开展 １ 次儿

童营养知识分享班会。
１􀆰 ２􀆰 ２　 调查问卷　 参阅相关书籍和文献自行设计调

查问卷。 对二年级小学生的零食知识、零食考虑因素、
零食行为和习惯等方面进行调查。 同时对家长零食知

识、购买零食考虑因素、零食行为及习惯等方面进行

调查。
１􀆰 ２􀆰 ３　 质量控制　 本研究通过区卫生和教育行政部

门联合发文，制定实施方案，统一制作宣传资料和物

品，对参与人员进行技术指导和业务管理；调查前对调

查员进行统一培训，考核合格后参与调查，确保调查员

熟练掌握调查内容。 问卷收回后，现场对问卷所有项

目进行检查，防止错填、漏填的发生；收集、整理和总结

项目有关资料，对项目开展单位进行督导和考核。
１􀆰 ２􀆰 ４　 统计方法　 采用 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３􀆰 １ 软件进行数据

录入，用 ＳＰＳＳ １３􀆰 ０ 软件进行统计分析、计数资料采用
χ２检验，检验水准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况 　 ２０１７ 年 ９ 月，发放儿童基线调查问

卷和家长基线调查问卷，分别发放 ６０２ 份问卷，效果评

估问卷 ６０４ 份， 干预前儿童其中学生有效问卷 ５９５

份，有效率 ９８􀆰 ８４％；家长有效问卷 ５７５ 份，有效率

９５􀆰 ５１％。 干预后儿童有效问卷 ５９９ 份，有效率 ９９％；
家长有效问卷 ５８９ 份，有效率 ９７􀆰 ５２％。 学生中干预前

男生 ３２８ 人，占 ５５􀆰 １３％，女生 ２６７ 人，占 ４４􀆰 ８７％，年
龄 ７ ～ １０ 岁，平均年龄（８􀆰 ２３±０􀆰 ４７）岁；干预后男生

３２８ 人，占 ５４􀆰 ７６％，女生 ２７１ 人，占 ４５􀆰 ２４％，年龄 ７ ～
１０ 岁，平均年龄（９􀆰 ０３±０􀆰 ４９）岁。 干预前父亲 １４７ 人，
占 ２５􀆰 ５６％； 母 亲 ４２８ 人， 占 ７４􀆰 ４４％， 平 均 年 龄

（３６􀆰 ９４±２􀆰 １８）岁。 干预后父亲 １６９ 人，占 ２８􀆰 ６９％；母
亲 ４２０ 人，占 ７１􀆰 ３１％，平均年龄（３７􀆰 ２０±２􀆰 ２１）岁。
２􀆰 ２　 二年级小学生零食营养情况

２􀆰 ２􀆰 １　 二年级小学生零食营养相关知识知晓率　 二

年级小学生零食营养知识的知晓情况有较大幅度改

善，所有的营养知识的知晓率较干预前均有所提高，差
异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 其中“白开水是最好的饮

料”、“油炸烧烤类食品属于限量食用零食”、“可乐汽

水等碳酸饮料属于限量食用零食”和“食用高蛋白食

物可促进大脑的发育”知晓率达到 ９０％以上，每天吃

零食不超过 ３ 次的知晓率从 ２４􀆰 ０３％上升到 ６３􀆰 １１％；
纯牛奶及酸奶属于可经常食用零食的知晓率从

４１􀆰 ６８％上升到 ８４􀆰 ９７％；巧克力属于适当饮食零食的

知晓率从 １８􀆰 ３２％上升到 ４６􀆰 ７４％；不吃早餐时血液里

会缺少葡萄糖，影响大脑功能的知晓率从 ５􀆰 ３８％上升

到 ７３􀆰 ４６％；奶类及奶制品是富含钙的零食的知晓率

从 １９􀆰 ３３％上升到 ７７􀆰 ４６％。 见表 １。

表 １　 深圳市宝安区二年级小学生零食营养相关知识知晓率干预前后比较

零食营养知识

干预前（ｎ＝５９５）

知晓人数 知晓率（％）

干预后（ｎ＝５９９）

知晓人数 知晓率（％）
χ２ 值 Ｐ 值

每天吃零食的次数不要超过 ３ 次 １４３ ２４􀆰 ０３　 ３７８ ６３􀆰 １１ １８５􀆰 ２８ ＜０􀆰 ００１

白开水是最好的饮料 ５０１ ８４􀆰 ２０ ５６８ ９４􀆰 ８２ ３５􀆰 ９４ ＜０􀆰 ００１

油炸烧烤类食品属于限量食用零食 ５３８ ９０􀆰 ４２ ５８１ ９６􀆰 ９９ ２１􀆰 ９２ ＜０􀆰 ００１

纯牛奶及酸奶属于可经常食用零食 ２４８ ４１􀆰 ６８ ５０９ ８４􀆰 ９７ ２４１􀆰 １２ ＜０􀆰 ００１

巧克力属于适当食用零食 １０９ １８􀆰 ３２ ２８０ ４６􀆰 ７４ １０９􀆰 ８０ ＜０􀆰 ００１

可乐汽水等碳酸饮料属于限量食用零食 ５０８ ８５􀆰 ３８ ５７４ ９５􀆰 ８３ ３８􀆰 ３３ ＜０􀆰 ００１

不吃早餐时血液里会缺少葡萄糖，影响大脑功能 ３２ ５􀆰 ３８ ４４０ ７３􀆰 ４６ ５７８􀆰 ７３ ＜０􀆰 ００１

食用高蛋白食物可促进大脑的发育 ４１０ ６８􀆰 ９１ ５５９ ９３􀆰 ３２ １１６􀆰 ３４ ＜０􀆰 ００１

奶类及奶制品是富含钙的零食 １１５ １９􀆰 ３３ ４６４ ７７􀆰 ４６ ４０３􀆰 ８９ ＜０􀆰 ００１

２􀆰 ２􀆰 ２　 二年级小学生零食行为　 干预前二年级小学

生经常食用零食的前三位分别为水果、面包蛋糕和果

冻。 营养健康教育干预后，除果冻、面包类和果脯、话
梅、蜜饯食用情况差异无统计学意义外，糖果及巧克力

（２４􀆰 ７１％ ｖｓ􀆰 １５􀆰 ８６％）、 饼 干 和 薯 片 （ ２５􀆰 ７１％ ｖｓ􀆰
１６􀆰 ０３％）、 炸 薯 条、 烤 火 腿 肠 等 油 炸、 烧 烤 食 品

（１７􀆰 １４％ ｖｓ􀆰 ９􀆰 ６８％）的报告率均显著下降，水果类报

告率显著上升（６２􀆰 ３５％ ｖｓ􀆰 ７７􀆰 ４６％），差异均有统计
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学意义（Ｐ＜０􀆰 ００１）。 见表 ２。
表 ２　 深圳市宝安区二年级小学生经常食用零食种类

报告率干预前后比较

经常吃的零食

干预前（ｎ＝ ５９５）

报告人数 报告率（％）

干预后（ｎ＝ ５９９）

报告人数 报告率（％）
χ２ 值 Ｐ 值

糖果及巧克力 １４７ ２４􀆰 ７１　 ９５ １５􀆰 ８６ １４􀆰 ４５ ＜０􀆰 ００１

饼干和薯片 １５３ ２５􀆰 ７１ ９６ １６􀆰 ０３ １６􀆰 ９７ ＜０􀆰 ００１

面包蛋糕类 ３００ ５０􀆰 ４２ ３２７ ５４􀆰 ５９ ２􀆰 ０８ ０􀆰 １４９

果冻 １６４ ２７􀆰 ５６ １４９ ２４􀆰 ８７ １􀆰 １２ ０􀆰 ２９１

果脯、话梅、蜜饯 ４３ ７􀆰 ２３ ３６ ６􀆰 ０１ ０􀆰 ７１５ ０􀆰 ３９８

炸薯条、烤火腿肠等油炸、烧烤食品 １０２ １７􀆰 １４ ５８ ９􀆰 ６８ １４􀆰 ３２ ＜０􀆰 ００１

水果类 ３７１ ６２􀆰 ３５ ４６４ ７７􀆰 ４６ ３２􀆰 ４１ ＜０􀆰 ００１

２􀆰 ２􀆰 ３　 二年级小学生零食习惯　 二年级小学生食用

零食的习惯有了明显的改善。 每天吃零食的次数超过

３ 次、看电视或无聊时吃零食和在小商店及路边摊点

购买零食的比例均有所下降。 每次买零食时看生产日

期和营养标签、每天吃早餐次、每天喝牛奶（专指纯牛

奶、酸奶）和水果的比例均有所提高，差异有统计学意

义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 其中每天吃早餐、每天喝牛奶（专指纯

牛奶、酸奶）和水果增加的幅度超过了 １５％。 但是每

次吃零食前洗手、每次吃零食后刷牙或漱口干预前后

的报告率差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 ３。
表 ３　 深圳市宝安区二年级小学生零食行为

习惯干预前后报告率比较

行为习惯

干预前（ｎ＝ ５９５）

报告人数 报告率（％）

干预后（ｎ＝ ５９９）

报告人数 报告率（％）
χ２ 值 Ｐ 值

平均每天吃零食超过 ３ 次 ４２ ７􀆰 ０６　 ２３ ３􀆰 ８４ ６􀆰 ０１ ０􀆰 ０１

看电视或无聊时吃零食 ３１９ ５３􀆰 ６１ ２５７ ４２􀆰 ９０ １３􀆰 ７１ ＜０􀆰 ００１

每次吃零食前洗手 ３６３ ６１􀆰 ０１ ３６９ ６１􀆰 ６０ ０􀆰 ０４ ０􀆰 ８３３

每次吃零食后刷牙或者漱口 ２２８ ３８􀆰 ３２ ２５４ ４２􀆰 ４０ ２􀆰 ０７ ０􀆰 １５０

在小商店及路边摊点购买零食 １０２ １７􀆰 １４ ６７ １１􀆰 １９ ８􀆰 ７２ ０􀆰 ００３

每次买零食时看生产日期 ３７６ ６３􀆰 １９ ４２５ ７０􀆰 ９５ ８􀆰 １４ ０􀆰 ００４

每次买零食时看营养标签 ３２１ ５３􀆰 ９５ ３９１ ６５􀆰 ２８ １５􀆰 ９１ ＜０􀆰 ００１

每天吃早餐 ４１８ ７０􀆰 ２５ ５２１ ８６􀆰 ９８ ４９􀆰 ７２ ＜０􀆰 ００１

每天喝牛奶（专指纯牛奶、纯酸奶） ２１５ ３６􀆰 １３ ３３３ ５５􀆰 ５９ ４５􀆰 ５１ ＜０􀆰 ００１

２􀆰 ３　 家长零食营养情况

２􀆰 ３􀆰 １　 家长零食营养相关知识知晓率　 家长零食营

养知识的知晓情况有了一定程度的提高，其中白开水

是最好的饮料、纯牛奶可经常食用、对早餐的重要性、
碘缺乏、维生素 Ｃ 缺乏的认识都有了明显的提高，差
异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 但是可乐汽水等碳酸饮

料属于限量食用零食、奶类及奶制品是富含钙、蔬菜水

果富含膳食纤维、贫血和缺铁有关等方面差异无统计

学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 ４。
表 ４　 深圳市宝安区二年级家长零食营养

相关知识知晓率干预前后比较

营养知识

干预前（ｎ＝ ５７５）

知晓人数 知晓率（％）

干预后（ｎ＝ ５８９）

知晓人数 知晓率（％）
χ２ 值 Ｐ 值

白开水是最好的饮料 ５１６ ８９􀆰 ７４　 ５６５ ９５􀆰 ９３ １６􀆰 ８１ ＜０􀆰 ００１

纯牛奶及酸奶属于可经常食用零食 ２７０ ４６􀆰 ９６ ４０２ ６８􀆰 ２５ ５４􀆰 ０７ ＜０􀆰 ００１

巧克力属于适当食用零食 １３２ ２２􀆰 ９６ １７６ ２９􀆰 ８８ ７􀆰 １７ ０􀆰 ００７

可乐汽水等碳酸饮料属于限量食
用零食

５３８ ９３􀆰 ５７ ５６２ ９５􀆰 ４２ １􀆰 ９２ ０􀆰 １６６

奶类及奶制品是富含钙 ４９５ ８６􀆰 ０９ ５２３ ８８􀆰 ７９ １􀆰 ９４ ０􀆰 １６３

蔬菜水果富含膳食纤维 ３０５ ５３􀆰 ０４ ３２１ ５４􀆰 ５０ ０􀆰 ２５ ０􀆰 ６１８

不吃早餐时血液里会缺少葡萄
糖，影响大脑功能

４４４ ７７􀆰 ２２ ５０３ ８５􀆰 ４０ １２􀆰 ８４ ＜０􀆰 ００１

碘缺乏会导致儿童、青少年生长
发育和智力受影响

５３８ ９３􀆰 ５７ ５６８ ９６􀆰 ４３ ５􀆰 ０６ ０􀆰 ０２４

经常牙龈出血、流鼻血可能与缺
乏维生素 Ｃ 有关

２９３ ５０􀆰 ９６ ３５３ ５９􀆰 ９３ ９􀆰 ４９ ０􀆰 ００２

贫血与缺铁有关 ４５７ ７９􀆰 ４８ ４９０ ８３􀆰 １９ ２􀆰 ６５ ０􀆰 １０４

２􀆰 ３􀆰 ２　 家长买零食时阅读营养标签行为习惯　 家长

每次买零食时阅读营养标签比例由干预前的 ２５％提

高到了 ３２％，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），但是每次

买零食时看生产日期、在小商店、农贸市场及路边摊点

购买零食的报告率差异无统计学意义。 见表 ５。
表 ５　 深圳市宝安区二年级家长购买

零食习惯报告率干预前后比较

行为习惯
干预前（ｎ＝ ５７５）

报告人数 报告率（％）

干预后（ｎ＝ ５８９）

报告人数 报告率（％）
χ２ 值 Ｐ 值

每次买零食时看生产日期 ４７６ ８２􀆰 ７８　 ４７７ ８０􀆰 ９８ ０􀆰 ６３ ０􀆰 ４２６

每次买零食时看营养标签 １４７ ２５􀆰 ５７ １８９ ３２􀆰 ０９ ６􀆰 ０３ ０􀆰 ０１４

在小商店、农贸市场及路边摊点
购买零食

１２７ ２２􀆰 ０９ １５７ ２６􀆰 ６６ ３􀆰 ２９ ０􀆰 ０７０

２􀆰 ３􀆰 ３　 家长对子女营养关注情况　 干预后家长对子

女营养关注情况有所变化，但还有待加强。 引导孩子

进食的家长比例有了显著增加，差异有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 经常引导的报告率从 ２２􀆰 ９６％ 上升到

２８􀆰 ６９％，但是还不够理想；在是否会主动获取小孩食

品营养方面的知识、是否愿意参与这方面的宣传教育

活动方面，家长的干预前后变化不大；愿意从哪些渠道

获得小孩食品营养方面的知识方面，家长在干预前后

有一定变化，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），其中愿意

通过宣传栏 ／宣传册获得小孩营养知识的比例从

３７􀆰 ７４％上升到 ４９􀆰 ９２％。 见表 ６。

０３７ 实用预防医学 ２０１９ 年 ６ 月 第 ２６ 卷 第 ６ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊｕｎ． ２０１９， Ｖｏｌ． ２６， Ｎｏ．６



表 ６　 深圳市宝安区二年级家长对子女

营养关注情况干预前后比较

项目

干预前（ｎ＝ ５７５）

报告人数 报告率（％）

干预后（ｎ＝ ５８９）

报告人数 报告率（％）
χ２ 值 Ｐ 值

是否会引导小孩进食零食

　 　 经常 １３２ ２２􀆰 ９６　 １６９ ２８􀆰 ６９ ７􀆰 ３１ ０􀆰 ０２６

　 　 偶尔 ２４２ ４２􀆰 ０９ ２５１ ４２􀆰 ６１

　 　 不会 ２０１ ３４􀆰 ９６ １６９ ２８􀆰 ６９

是否会主动获取有关小孩食品营
养方面的知识

　 　 经常 ２５９ ４５􀆰 ０４ ２６８ ４５􀆰 ５０ １􀆰 ０８ ０􀆰 ５８４

　 　 偶尔 ３００ ５２􀆰 １７ ３１０ ５２􀆰 ６３

　 　 不会 １６ ２􀆰 ７８ １１ １􀆰 ８７

是否愿意参与这方面的宣传教育
活动

　 　 非常愿意 １１６ ２０􀆰 １７ １３５ ２２􀆰 ９２ ６􀆰 ９７ ０􀆰 ０７３

　 　 愿意 ３６９ ６４􀆰 １７ ３９０ ６６􀆰 ２１

　 　 不愿意 １６ ２􀆰 ７８ １５ ２􀆰 ５５

　 　 无所谓 ７４ １２􀆰 ８７ ４９ ８􀆰 ３２

愿意从哪些渠道获得小孩食品营
养方面的知识

　 　 宣传栏 ／ 宣传册 ２１７ ３７􀆰 ７４ ２９４ ４９􀆰 ９２ １３􀆰 ６９ ０􀆰 ０１８

　 　 讲座 １９８ ３４􀆰 ４３ ２５６ ４３􀆰 ４６

　 　 电视 ／ 网络 ３９２ ６８􀆰 １７ ４０３ ６８􀆰 ４２

　 　 报纸 ／ 杂志 １６０ ２７􀆰 ８３ １５８ ２６􀆰 ８３

　 　 书籍 ３９３ ６８􀆰 ３５ ３７８ ６４􀆰 １８

　 　 本次活动的开展 ５４ ９􀆰 ３９ ５７ ９􀆰 ６８

３　 讨　 论

儿童青少年普遍吃零食， 并且零食能够提供一定

能量和营养素供其生长发育所需［ ２］。 儿童青少年的

饮食已成为世界性关注的问题， 一些高脂、高盐的零

食被越来越多的食用［３］。 国内外多项观察性研究表

明，不常吃早餐［４－６］、不常与父母共同进餐［７］、常吃油

炸食品［８］、含糖饮料［９］和零食［１０－１１］等各种不良饮食行

为均可增加儿童青少年发生超重肥胖或其他方面［１２］

的危险。
宝安区通过家－校－卫联动学生健康教育模式，通

过各种健康教育和健康促进方式，对老师、学生及家长

进行形式多样的宣传方式，取得了较好的效果。
在零食营养知识方面，经过营养健康教育项目的

实施儿童及家长的零食营养健康知识知晓率均有较大

程度的提高，特别是儿童营养健康知识有了明显的改

善，总体零食营养健康知识知晓率提高了 ３２􀆰 １２％，所
有的营养项目的知晓率提高差异均有统计学意义，表
明对二年级小学生及家长采取联合教育的方式很有必

要，可以提高整个家庭的零食营养知识。
在行为方面，经过营养健康教育干预后，儿童的零

食习惯更为合理。 儿童水果、坚果、白开水、纯牛奶和

酸奶健康零食的食用率上升，糖果及巧克力、饼干 ／薯
片、炸薯条、烤火腿肠等油炸、烧烤食品等不健康食品

食用率均下降。 儿童每天吃零食的次数超过 ３ 次、看
电视或无聊时吃零食和在小商店及路边摊点购买零食

的不良习惯得到一定程度的纠正，超过六成的儿童学

会了购买零食时看生产日期和营养标签，养成了儿童

每天吃早餐、喝牛奶和水果的良好习惯。 儿童的零食

主要由家长购买，因此家长的零食营养知识和行为对

儿童的影响非常大。
家长对儿童的关注情况。 家长对子女营养情况重

视程度和主动性有待加强，需要通过更多的方式来调

动家长的积极性，可以结合书籍、电视或网络等家长更

喜欢的渠道向家长传播儿童零食营养知识，提示对家

长的健康教育是长期工程，需要采取多种手段，提高家

长的零食营养知识。
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