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２０２０ 年长沙市岳麓区居民膳食结构
和营养素摄入状况分析
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摘要：　 目的　 了解长沙市岳麓区居民膳食结构和营养素摄入现况，为针对性开展营养健康教育提供参考依据。 　 方法

调查长沙市岳麓区 ３ 岁及以上居民 ２０２０ 年食物消费状况，采用 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验分析各年龄组居民平均每标准人日

膳食和营养素摄入量差异，并与 ２０１０—２０１３ 年中国居民营养与健康状况、中国居民膳食指南和膳食营养素参考摄入量进

行比较。 　 结果　 共计 ３９２ 人纳入数据分析，其中男性 １９２ 人、女性 ２００ 人，平均年龄（３７􀆰 ３９±１９􀆰 ９３）岁。 ２０２０ 年岳麓区

居民平均每标准人日谷类（３４１􀆰 ９ ｇ）、大豆（３３􀆰 ６ ｇ）、蛋类（３９􀆰 ９ ｇ）和鱼虾蟹贝类（４７􀆰 ３ ｇ）摄入量基本达到膳食宝塔推荐

量；但薯类（１９􀆰 ５ ｇ）、水果（３４􀆰 ９ ｇ）、乳及乳制品（５８􀆰 ９ ｇ）的摄入严重不足，畜禽肉类（１５９􀆰 ７ ｇ）、食用油（４４􀆰 ５ ｇ）和盐

（６．４ ｇ）的摄入量超标。 平均每标准人日营养素摄入量中，蛋白质、Ｂ 族维生素、维生素 Ｅ、钠、磷、铁的摄入量达到了推荐

摄入量（ＲＮＩ）要求，碳水化合物和脂肪供能比分别为 ４１􀆰 ３％和 ４５􀆰 ０％，比 ２０１２ 年全国平均水平下降了 １３􀆰 ７％和上升

１２􀆰 １％。 不同年龄组中，１８～６４ 岁人群各种营养素摄入达标比较低，其能量摄入仅 １ ８２１􀆰 ０ ｋｃａｌ。 　 结论　 ２０２０ 年长沙市

岳麓区居民大豆、坚果、动物性食物和盐摄入状况有所改善，但整体膳食结构不合理和各年龄组营养素摄入分布不均的问

题仍然存在，应继续加强“减油减盐”宣教，引导居民增加薯类、蔬果和奶类的摄入量。
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　 　 随着餐饮服务业和外卖行业的快速发展，我国居

民在膳食结构上发生很大的变迁，而膳食结构的变化

与区域性慢性疾病的发生、发展存在关联［１－３］。 不合

理的膳食可能引起营养缺乏和营养过剩问题，增加肥

胖、糖尿病、心脑血管疾病等慢性病的发生风险［４－５］。
而食物消费量数据可以反映调查对象在一段时间内消

费的食品种类、数量和食用油、调味品摄入状况。 因

此，本研究利用“２０２０ 年中国居民食物消费状况调查”
数据，分析长沙市岳麓区居民膳食中各类营养素的摄

入现状及其在食物中所占的比例，通过对比 ２０１０—
２０１３ 年中国居民营养与健康状况调查结果，了解各年

龄段居民膳食结构和营养状况的变化，为针对性开展

膳食干预和营养健康指导提供科学依据。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 研究对象　 本次调查于 ２０２０ 年 １１—１２ 月进行，
按照《中国居民食物消费状况调查（２０２０ 年）》统一工

作方案的要求，采用人口成比例抽样方法（ＰＰＳ）等距

抽取长沙市岳麓区 ３ 个街道，每个街道抽取 ４ 个居委

会，每个居委会随机抽取 １０ 户家庭；在取得调查户中

所有家庭成员知情同意的情况下，对 ３ 岁及以上住户

人群进行调查。 本研究选择具有完整家庭和个人基本

信息、非连续 ３ ｄ ２４ ｈ 膳食调查数据、家庭食用油和调

味品消费状况等资料的调查对象，剔除身高、体重信息

不全者，或相邻 ２ 次 ２４ ｈ 回顾调查时间间隔未达 ３ 个

整天的对象。
１􀆰 ２　 研究内容及方法　 调查内容包括居民基本情况、
过去 ２４ ｈ 内在家和在外就餐的各类食物消费状况、调
查期间家庭油、盐、糖或其他调味品的消费总量和家庭

烹调用餐人次数登记情况。 采用 ２４ ｈ 膳食回顾询问

法和食物称重法，以面对面询问的方式，开展两个工作

日和一个休息日的非连续 ３ ｄ 个人食物消费状况调

查。 利用《中国食物成分表（第六版）》中每 １００ ｇ 植

物性或动物性食物的营养素含量与《中国食物成分表

（第二版）》中每 １００ ｇ 加工食品的营养素含量计算每

标准人日营养素摄入量。 以中国居民膳食指南（２０１６版）［４］、

中国居民膳食营养素参考摄入量（２０１３ 版） ［６］ 作为评

价标准，对比 ２０１０—２０１３ 年中国居民营养与健康状况

调查结果 （简称 “２０１２ 年全国调查结果”） ［７］，分析

２０２０ 年岳麓区居民膳食结构和各种营养素的摄入

水平。
１􀆰 ３　 主要统计指标　 计算调查对象各类食物消费量

公式如下：① 每标准人日各类食物摄入量 ＝ （每人每

类食物摄入总量÷调查天数÷标准人系数）， 标准人系

数是根据不同年龄、性别、生理状况和劳动强度的人群

的能量需要量与 １８ 岁从事轻体力活动的男性（标准

人）的能量需要量（２ ２５０ ｋｃａｌ）折算出的系数；② 每标

准人日调味品 ／食用油摄入量＝家庭调味品 ／食用油总

食用量×（调查对象标准人日数÷家庭总标准人日数）；
③ 每标准人日营养素摄入量 ＝每标准人日各类食物

摄入量×可食部分比例×食物中营养素含量。
１􀆰 ４　 质量控制　 所有参与调查的 １２２ 户家庭符合长

沙市岳麓区的地理位置和人口分布情况，调查对象均

为常住人口，无因疾病改变饮食习惯或无法完成问卷

调查者，具有一定代表性。 调查问卷及方法严格按照

统一工作方案的要求，由通过培训、考核合格的调查员

担任现场调查工作，省级质控员定期进行现场督导；每
份问卷完成后均有 ２ 名调查员核对信息，由质控员随

机抽查问卷质量，发现缺漏、重复、逻辑性或常识性错

误等条目，及时联系调查对象并重新询问后，予以

修正。
１􀆰 ５　 统计学分析　 利用 ＳＡＳ ９􀆰 ４ 软件对问卷数据进

行描述性分析和食物营养成分计算，人口学特征分布

用构成比（％）表示，膳食和营养素摄入量用 􀭰ｘ 描述；利
用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件对符合正态性分布和方差齐性的膳

食调查数据进行单因素方差分析，对不符合正态分布

或方差不齐的膳食调查数据进行 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检

验，检验水准为 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 长沙岳麓区实际调查 １２２ 户家庭，共
３９３ 人，纳入研究 ３９２ 人。 其中，男女比例为 １ ∶ １􀆰 ０４；
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最小年龄 ３ 岁，最大年龄 ９４ 岁，平均年龄 （ ３７􀆰 ３９ ±
１９􀆰 ９３）岁，男性 ＢＭＩ 平均值为（２２􀆰 １１ ± ３􀆰 ９７），女性

ＢＭＩ 平均值为（２１􀆰 ２５±３􀆰 ３６），见表 １。
２􀆰 ２　 居民食物摄入状况比较　 不同年龄组居民各类

食物摄入量比较结果显示：按《中国食物成分表》中食

物编码进行分类，３～１７ 岁组在谷类、坚果种子类、蔬菜

类、鱼虾蟹贝类的摄入量最低，≥６５ 岁组在薯类、乳及

乳制品的摄入量最低，其余 ７ 类膳食均在 １８ ～ ６４ 岁组

呈现 摄 入 较 低 的 趋 势， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（Ｐ＜０．０５）。 与 ２０１２ 年全国调查结果相比［７］，除薯类、
杂豆、蔬菜类、菌藻类和水果的摄入量较低外，谷类、大
豆和动物性食物等 ８ 种膳食的摄入量均有增加。 与膳

食宝塔推荐量相比［４］，居民谷类、大豆、蛋类和鱼虾蟹

贝类摄入量基本达到推荐量，畜禽肉类远超推荐量上

限的 ２ 倍以上；其余各类食物均未达到推荐量要求，其
中薯类、水果、乳及乳制品远不及推荐量下限的 １ ／ ２，
见表 ２。

表 １　 ３９２ 名长沙市岳麓区居民人口学特征

分组
男性

人数（例） 占比（％）
女性

人数（例） 占比（％）
年龄组（岁）
　 ３～ １７ ３９ ９􀆰 ９５ ３８ ９􀆰 ６９
　 １８～６４ １３３ ３３􀆰 ９３ １４５ ３６􀆰 ９９
　 ≥６５ ２０ ５􀆰 １０ １７ ４􀆰 ３４
文化程度

　 初中及以下 ６５ １６􀆰 ５８ ７５ １９􀆰 １３
　 高中 ／ 中专 ４０ １０􀆰 ２０ ４７ １１􀆰 ９９
　 大专及以上 ８７ ２２􀆰 １９ ７８ １９􀆰 ９０
职业

　 在校学生 ３３ ８􀆰 ４２ ３４ ８􀆰 ６７
　 家务、待业、离退休人员 ４７ １１􀆰 ９９ ６９ １７􀆰 ６０
　 机关 ／ 企事业单位、商业人员 ８７ ２２􀆰 １９ ７８ １９􀆰 ９０
　 农林牧渔 ／ 生产运输设备人员 ５ １􀆰 ２８ ４ １􀆰 ０２
　 其他 ２０ ５􀆰 １０ １５ ３􀆰 ８３
家庭年人均收入（万元）
　 ＜２ ２３ ５􀆰 ８７ １９ ４􀆰 ８５
　 ２～ ３􀆰 ９ ５１ １３􀆰 ０１ ６０ １５􀆰 ３１
　 ≥４ ７７ １９􀆰 ６４ ７６ １９􀆰 ３９
　 拒绝回答 ４１ １０􀆰 ４６ ４５ １１􀆰 ４８
合计 １９２ ４８􀆰 ９８ ２００ ５１􀆰 ０２

表 ２　 ３９２ 名调查对象各类食物摄入量比较（ｇ ／每标准人日）

食物分组

年龄组

３～１７ 岁 １８～６４ 岁 ≥６５ 岁 Ｈｃ Ｐ 值

２０２０ 年

岳麓区平均

２０１２ 年

中国平均

膳食宝塔

推荐量ａ

谷类

杂豆

３２２􀆰 １

　 ２􀆰 ７

３３４􀆰 ５

　 ２􀆰 ３

４３８􀆰 ５

　 ４􀆰 ０

２３􀆰 ２０

　 ２􀆰 ８３

＜０􀆰 ００１

　 ０􀆰 ２４３

３４１􀆰 ９

　 ２􀆰 ５

３３５􀆰 ４

　 ３􀆰 ３
２００～３００

薯类 　 ２４􀆰 ８ 　 １９􀆰 １ 　 １２􀆰 ３ 　 ８􀆰 １４ 　 ０􀆰 ０１７ 　 １９􀆰 ５ 　 ３５􀆰 ７ 　 ５０～１００

大豆及制品 ４３􀆰 ０ ３０􀆰 ０ ４１􀆰 ６ ８􀆰 ２７ ０􀆰 ０１６ ３３􀆰 ６ １０􀆰 ８ １５～２５

坚果种子类 ２􀆰 ８ ５􀆰 ４ ７􀆰 ４ ９􀆰 ５９ ０􀆰 ００８ ５􀆰 １ ３􀆰 ７ １０

蔬菜类

菌藻类

　 １９９􀆰 ０

　 １６􀆰 ５

　 ２３９􀆰 ４

　 ８􀆰 ６

　 ３５９􀆰 １

　 １３􀆰 ６

　 ２９􀆰 ８３

１４􀆰 １５

　 ＜０􀆰 ００１

　 ０􀆰 ００１

　 ２４２􀆰 ８

　 １０􀆰 ６
　 ２７１􀆰 ９ 　 ３００～５００

水果类 　 ４２􀆰 ２ 　 ３０􀆰 ７ 　 ５１􀆰 ９ 　 ８􀆰 ９０ 　 ０􀆰 ０１２ 　 ３４􀆰 ９ 　 ４１􀆰 ０ 　 ２００～３５０

畜肉类

禽肉类

　 １３２．８

　 ３１􀆰 １

　 １２７􀆰 ７

　 ２３􀆰 ３

　 １７９􀆰 ７

　 ３６􀆰 ５

　 １１􀆰 ９４

　 ０􀆰 ３２

　 ０􀆰 ００３

　 ０􀆰 ５７５

　 １３３􀆰 ６

　 ２６􀆰 １
　 ８９􀆰 ７ 　 　 ４０～７５

鱼虾蟹贝类 　 ４２􀆰 ９ 　 ４６􀆰 ２ 　 ６４􀆰 ７ 　 ０􀆰 ６６ 　 ０􀆰 ４１８ 　 ４７􀆰 ３ 　 ２３􀆰 ７ 　 　 ４０～７５

蛋及蛋制品 ４６􀆰 ４ ３７􀆰 ６ ４３􀆰 ９ ８􀆰 ５１ ０􀆰 ０１４ ３９􀆰 ９ ２４􀆰 ３ ４０～５０

乳及乳制品 １３９􀆰 ２ ４１􀆰 １ ２６􀆰 ０ ７３􀆰 ９６ ＜０􀆰 ００１ ５８􀆰 ９ ２４􀆰 ９ ３００

　 　 注：ａ 膳食宝塔推荐量为能量摄入在 １ ６００～２ ４００ ｋｃａｌ 的成人每人每天各类食物摄入量的平均范围。

图 １　 ３９２ 名调查对象平均每标准人日食用油

和调味品摄入量比较

２􀆰 ３　 食用油和调味品摄入状况比较 　 经 Ｋｒｕｓｋａｌ －
Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验结果显示，３ 个年龄组中，１８ ～ ６４ 岁人群

食用油的摄入量最高（Ｈｃ＝ ７．６１，Ｐ ＝ ０．０２２），≥６５ 岁人

群食盐的摄入量最高（Ｈｃ＝ １７．５３，Ｐ＜０．００１），不同年龄

组糖、酱油、醋的摄入量差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
与 ２０１２ 年全国调查结果相比［７］，居民平均每标准人日

盐（６．４ ｇ）、酱油（７．１ ｇ）、醋（１．２ ｇ）的摄入量减少，食
用油（４４．５ ｇ）的摄入量增加；其中，油和盐的平均摄入

水平远超过膳食宝塔推荐范围，但糖的平均摄入水平

（２．１ ｇ）控制在 ２５ ｇ ／ ｄ 以下［４］，见图 １。
２􀆰 ４　 居民膳食营养素摄入状况　 经 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ
检验结果显示，３ ～ １７ 岁人群维生素 Ｃ 的摄入量较其

他年龄组低，能量、蛋白质、碳水化合物、维生素 Ａ、
３ 种Ｂ 族维生素和 ７ 种矿物质在 １８～６４ 岁组中的摄入

量最低，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 与 ２０１２ 年

全国调查结果相比［７］，居民平均每标准人日蛋白质、
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脂肪、维生素 Ａ、维生素 Ｃ、硫胺素、核黄素、烟酸、钙、
钾和铁的摄入量均有所增加。 与膳食营养素的推荐摄

入量（ＲＮＩ）相比［６］，除维生素 Ａ、维生素 Ｃ、钙、钾、镁、
锌、硒的摄入量仍未达到 ＲＮＩ 外，其余 ８ 种营养素均

超过了 ＲＮＩ 水平；其中≥６５ 岁人群钠的摄入量约是

ＲＮＩ 的 ３􀆰 ３ 倍，见表 ３。
表 ３　 ３９２ 名调查对象各类营养素摄入量比较（每标准人日）

营养素
年龄组（岁）

３～１７ １８～６４ ≥６５

２０２０ 年

岳麓区平均

２０１２ 年

中国平均

占 ＲＮＩ

的％

能量（ｋｃａｌ） ａ １ ９１５􀆰 ７ １ ８２１􀆰 ０ ２ １２４􀆰 ６ １ ８６８􀆰 ３ ２ １６２􀆰 ３ ８３􀆰 ０３
蛋白质（ｇ） ａ ７４􀆰 ８ ６４􀆰 ６ ８５􀆰 ８ ６８􀆰 ６ ６４􀆰 ２ １０５􀆰 ５４
脂肪（ｇ） ９２􀆰 ５ ９２􀆰 ８ １００􀆰 ２ ９３􀆰 ４ ７９􀆰 ７ —
碳水化合物（ｇ） ａ ２０３􀆰 ４ １８５􀆰 ８ ２２２􀆰 ８ １９２􀆰 ７ ２９９􀆰 ２ —
维生素 Ａ（μｇＲＡＥ） ａ ４７３􀆰 １ ４２１􀆰 ２ ６５３􀆰 ７ ４５３􀆰 ３ ４４１􀆰 ９ ５６􀆰 ６６
硫胺素（ｍｇ） ａ ５􀆰 ４ ０􀆰 ７ １􀆰 ０ １􀆰 ７ ０􀆰 ９ １２０􀆰 ００
核黄素（ｍｇ） ａ ６􀆰 １ ０􀆰 ７ ０􀆰 ９ １􀆰 ８ ０􀆰 ８ １２７􀆰 １４
烟酸（ｍｇ） ａ ５２􀆰 ７ １５􀆰 ４ ２０􀆰 ７ ２３􀆰 ２ １４􀆰 ３ １５４􀆰 ８７
维生素 Ｃ（ｍｇ） ａ ６３􀆰 ２ ８９􀆰 ０ １０４􀆰 ７ ８５􀆰 ４ ８０􀆰 １ ８５􀆰 ３８
维生素 Ｅ（ｍｇ） ２２􀆰 ３ ２６􀆰 ２ ２５􀆰 ３ ２５􀆰 ４ ３５􀆰 ７ １８１􀆰 ２９
钠（ｍｇ） ３ ３３８􀆰 ２ ３ ９６５􀆰 ２ ４ ９３２􀆰 ６ ３ ９３３􀆰 ３ ５ ６６７􀆰 １ ２６２􀆰 ２２
钙（ｍｇ） ａ ５２８􀆰 １ ３７５􀆰 ５ ４６４􀆰 ２ ４１３􀆰 ９ ３６４􀆰 ３ ５１􀆰 ７３
磷（ｍｇ） ａ １ ０７４􀆰 ６ ８６８􀆰 ６ １ １１５􀆰 ７ ９３２􀆰 ４ ９５０􀆰 ６ １２９􀆰 ５０
钾（ｍｇ） ａ １ ８８３􀆰 ５ １ ７８３􀆰 ０ ２ １４９􀆰 ４ １ ８３７􀆰 ３ １ ６１０􀆰 ４ ９１􀆰 ８７
镁（ｍｇ） ａ ２４４􀆰 ６ ２２８􀆰 １ ３１３􀆰 ６ ２３９􀆰 ４ ２８３􀆰 ４ ７２􀆰 ５５
铁（ｍｇ） ａ ２９􀆰 １ １９􀆰 １ ２３􀆰 ８ ２１􀆰 ５ ２１􀆰 ４ １７９􀆰 ０８
锌（ｍｇ） ａ １０􀆰 ７ ９􀆰 ８ １２􀆰 ５ １０􀆰 ２ １０􀆰 ７ ８１􀆰 ９２
硒（μｇ） ａ ３９􀆰 ０ ３６􀆰 ４ ４８􀆰 ３ ３８􀆰 ０ ４４􀆰 ４ ６３􀆰 ３７

　 　 注：ａ 表示经 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验，不同年龄段营养素摄入量差异

有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。

２􀆰 ５　 能量及三大营养素食物来源　 与 ２０１２ 年全国调

查结果相比［７］，岳麓区居民碳水化合物供能比下降了

１３􀆰 ７％，脂肪、蛋白质供能比分别上升 １２􀆰 １％、２􀆰 ６％；
由谷类食物提供的能量、蛋白质和碳水化合物的比例

下降，畜禽肉类提供的能量、蛋白质和脂肪的比例明显

升高；在脂肪食物来源中，食用油和畜禽肉类的占比较

高（７９􀆰 ２％），比 ２０１２ 年升高了 ３􀆰 ９％；蛋白质的食物来

源由 ２０１２ 年谷类提供为主，转变成畜禽肉类提供为

主，见表 ４。
表 ４　 居民能量及宏量营养素来源分布（％）

膳食结构 ２０２０ 年岳麓区调查 全国 ２０１２ 年调查

能量营养素来源

　 碳水化合物 ４１􀆰 ３ ５５􀆰 ０
　 脂肪 ４５􀆰 ０ ３２􀆰 ９
　 蛋白质 １４􀆰 ７ １２􀆰 １
能量食物来源

　 谷类 ３０􀆰 ３ ５２􀆰 ８
　 食用油 ２１􀆰 ３ １７􀆰 １
　 畜禽肉类 ２０􀆰 ０ １１􀆰 ５
　 其他食物 ２８􀆰 ４ １８􀆰 ６
碳水化合物食物来源

　 谷类 ６５􀆰 １ ８０􀆰 ８
　 蔬菜和菌藻类 ８􀆰 ２ ５􀆰 ０
　 其他食物 ２６􀆰 ７ １４􀆰 ２
蛋白质食物来源

　 畜禽肉类 ３６􀆰 ９ １９􀆰 ５

　 　 续表 ４

膳食结构 ２０２０ 年岳麓区调查 全国 ２０１２ 年调查

　 谷类 １８􀆰 ８ ４６􀆰 ６
　 鱼虾蟹贝类 ９􀆰 ２ ５􀆰 ３
　 豆类 ７􀆰 ８ ６􀆰 ０
　 蛋类 ６􀆰 ８ ５􀆰 ３
　 蔬菜和菌藻类 ６􀆰 ７ ７􀆰 ２
　 其他食物 １３􀆰 ８ １０􀆰 １
脂肪食物来源

　 食用油 ４７􀆰 ４ ５０􀆰 １
　 畜禽肉类 ３１􀆰 ８ ２５􀆰 ２
其他食物 ２０􀆰 ８ ２４􀆰 ７

３　 讨　 论

调查结果显示，长沙市岳麓区居民整体膳食与营

养状况有所改善。 与 ２０１２ 年全国调查结果相比［７］，居
民平均每标准人日大豆、坚果、动物性食物、乳制品摄

入量增加，家庭盐、酱油摄入量减少，其中谷类、大豆、
蛋类和鱼虾蟹贝类的摄入基本达到了中国居民膳食宝

塔推荐量；此外，不同年龄段居民蛋白质、钙、钾的摄入

量均有所增加，钠的摄入量减少；３ ～ １７ 岁人群平均每

标准人日硫胺素、核黄素、烟酸和维生素 Ｃ 摄入明显

增多，均达到 ＲＮＩ 水平。
从食物摄入状况看，各年龄组居民膳食结构符合

“食物多样、谷类为主”的基本原则，但仍存在饮食不

均衡问题。 主要表现在：①畜禽肉类、食用油和盐的摄

入量远超过膳食宝塔推荐量范围，与 ２０１２ 年江苏、四
川省的调查结论一致［８－９］，这可能与湖南省的“重辣重

油”饮食和倾向于选择腌肉、腊肉、熏肉和酱肉等更利

于储存的肉制品有关；②薯类食物、蔬菜、水果、坚果和

乳制品的摄入严重不足，且谷薯类和蔬菜水果类摄入

量相比 ２０１２ 年全国平均水平有不同程度的减少，这可

能增大居民心血管疾病、肺癌、消化道癌症和乳腺癌的

患病风险［１０－１２］。
从营养素摄入量和膳食供能比看，该地区居民还

存在营养不良问题：①居民维生素 Ａ、钙的摄入量仅占

ＲＮＩ 的 ５６􀆰 ６６％和 ５１􀆰 ７３％，容易引发维生素 Ａ 缺乏

病、骨骼发育不良和骨质疏松等疾病［４］；②钠的摄入

随着年龄的增加呈现一个上升的趋势，６５ 岁及以上老

年人钠的摄入量约为 ＲＮＩ 的 ３􀆰 ３ 倍；③碳水化合物供

能比下降了 １３􀆰 ７％，脂肪供能比上升 １２􀆰 １％，并超出

宏量营养素可接受范围（ＡＭＤＲ）上限的 １５􀆰 ０％，成为

能量摄入来源的主要营养素，增大了肥胖、高血压、冠
心病、脑卒中和胃癌等慢性疾病的发生风险［４－５，１３］；④
１８～６４ 岁人群各类营养素摄入不足风险较高，平均每

标准人日能量摄入量仅 １ ８２１􀆰 ０ ｋｃａｌ，蛋白质摄入也未

达到《中国食物与营养发展纲要（２０１４—２０２０ 年）》中营

８７２ 实用预防医学 ２０２３ 年 ３ 月 第 ３０ 卷 第 ３ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｍａｒ． ２０２３， Ｖｏｌ． ３０， Ｎｏ．３
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梅毒患者血清 ＩＬ－１β、ＩＬ－８ 表达水平
与血清反应素滴度的相关性分析

邓毅１，雷鸣１，吴雪峰１，赵飞骏２

１．常德市第一人民医院，湖南　 常德　 ４１５００３；　 ２．南华大学病原生物学研究所 ／
特殊病原体防控湖南省重点实验室，湖南　 衡阳　 ４２１００１

摘要：　 目的　 探讨不同临床分期梅毒患者血清白介素－１β（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１β，ＩＬ－１β）和白介素－８（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－８，ＩＬ－８）表达

水平与梅毒血清反应素滴度的相关性。 　 方法　 收集 ４０ 例健康体检者血清、１２０ 例梅毒患者血清（分为一期梅毒组、二期

梅毒组和隐性梅毒组），采用酶联免疫吸附试验检测各组血清中 ＩＬ－１β、ＩＬ－８ 水平，比较各组间 ＩＬ－１β 和 ＩＬ－８ 表达水平的

差异，采用梅毒甲苯胺红不加热血清试验（ ｔｏｌｕｉｄｉｎｅ ｒｅｄ ｕｎｈｅａｔｅｄ ｓｅｒｕｍ ｔｅｓｔ，ＴＲＵＳＴ）检测梅毒患者血清反应素滴度，根据

ＴＲＵＳＴ 滴度将梅毒患者分为高滴度组和低滴度组，比较各组间 ＩＬ－１β 和 ＩＬ－８ 表达水平的差异。 　 结果 　 各组血清

ＩＬ－１β、ＩＬ－８ 表达水平差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），其中二期梅毒组血清 ＩＬ－１β［１５􀆰 １０（１０􀆰 ６３，１９􀆰 １６）］ ｐｇ ／ ｍｌ 和 ＩＬ－８
［１０８􀆰 ６７（６９􀆰 ９６，１３９．７９）］ｐｇ ／ ｍｌ 明显高于一期梅毒组、隐性梅毒组和正常组；高滴度组 ＩＬ－８［８６．０３（６２．２５，１４４．９４）］ｐｇ ／ ｍｌ
明显高于低滴度组 ［５７． ２１ （ ５２． １６，８６． １３）］ ｐｇ ／ ｍｌ，差异有统计学意义 （Ｐ ＜ ０． ０５），但高滴度组 ＩＬ － １β ［ １１． １２ （ ７． １８，
１５．９６）］ｐｇ ／ ｍｌ与低滴度组［８􀆰 ４３（６􀆰 ９３，１４􀆰 ０５）］ｐｇ ／ ｍｌ 比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；二期梅毒患者血清 ＩＬ－８ 水平与

反应素滴度呈正相关（ ｒ＝ ０􀆰 ６２５，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 梅毒患者血清 ＩＬ－１β 和 ＩＬ－８ 在一期梅毒、二期梅毒和隐性患者中均

呈高水平表达，且 ＩＬ－１β 和血清 ＩＬ－８ 表达水平变化与梅毒的病程进展有一定的相关性。

基金项目：国家自然科学基金资助项目（８１９７１９８０）；湖南省出生缺陷协同防治重大专项子课题（２０１９ＳＫ１０１０）
作者简介：邓毅（１９８０－），女，硕士研究生，副主任技师，研究方向：临床检验诊断学。
通信作者：赵飞骏，Ｅ－ｍａｉｌ： ｎｈｄｘｚｈｆｊ＠ １６３􀆰 ｃｏｍ。

养素摄入量目标的要求［１４］。
岳麓区整体膳食结构特点不同于上海、北京、河北

等地区，但都存在蔬果、奶类摄入不足和油、盐摄入过

量风险［１５－１７］。 建议加大膳食指南和平衡膳食宝塔的

宣传力度，引导该地区居民增加新鲜蔬果和奶类的摄

入量，倡导推广使用控油壶、限盐勺。 结合居民膳食与

营养素摄入现状，针对性开展营养健康餐厅和营养健

康食堂的建设，向在外就餐人员提供合理膳食和传递

正确的营养知识、行为习惯，加快形成有利于健康的生

活方式。
由于本次调查只涉及 ３ 岁及以上的常住人口，流

动人口的食物消费状况还未可知，因此 ３９２ 名调查对

象的消费量数据并不能代表岳麓区全人群各类食物和

营养素摄入状况，研究存在一定的局限性。
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