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云南省景洪市基诺族居民食物消费状况调查分析
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摘 要：目的　分析云南省基诺族居民膳食结构和食物消费状况。方法　采用分层整群抽样的方法，2020 年在云

南省基诺族集聚地景洪市抽取 12 个居（村）民委员会 392 名 20~80 岁基诺族居民，采用膳食调查和问卷调查的方

法获得基诺族居民膳食结构，采用 t 检验和非参数 Wilcoxon 秩和检验分析膳食摄入和营养状况。结果　2020 年云

南省景洪市 20～80 岁基诺族居民平均每标准人日各类食物摄入量为：谷薯类食物 297. 1 g（其中米类及其制品

264. 5 g，面类及其制品 13. 0 g，其他谷类 0. 4 g，薯类 19. 2 g），蔬菜类食物 228. 3 g（其中深色蔬菜 49. 7 g，浅色蔬菜

178. 6 g），水果 59. 3 g，动物性食物 137. 2 g，水产品 29. 0 g，奶类及其制品 7. 0 g，豆类及其制品 27. 5 g，坚果 5. 0 g，
烹调油 42. 0 g，食盐 8. 4 g。水果、动物性食物、豆类及其制品、水产品、坚果、烹调油等食物摄入量均分别高于 2010—

2013 年云南省居民平均摄入量，而谷薯类食物、蔬菜、蛋类、奶类及其制品和食盐均显著低于 2010—2013 年云南省

居民平均摄入量（P<0. 05）。结论　云南省景洪市基诺族居民膳食结构不尽合理，应广泛开展营养宣教和干预工

作，促进居民形成健康的食物消费行为，提高其营养与健康水平。
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Abstract： Objective　To analyze the dietary structure and food consumption status of Jinuo ethnic minority residents in 
Yunnan Province. Methods　 Three hundred and ninty two Jinuo ethnic minority residents aged from 20 to 80 were 
selected from 12 inhabited neighborhood of Jinghong distrisct in Yunnan Province by stratified cluster sampling method.  
Their dietary structure were investigated by dietary survey and questionnaire.  T-test and the nonparametric Wilcoxon rank 
sum test were utilized to analyze their dietary intake and nutritional status. Results　 The average intake per standard 
person day was calculated.  The amount of cereal and potato intake was 297. 1 g （rice and its products 264. 5 g， flour and 
their products 13. 0 g， other cereals 0. 4 g， potato 19. 2 g）.  The intake of vegetable was 228. 3 g （dark vegetable 49. 7 g， 
light vegetable 178. 6 g）.  The intakes of fruit， animalistic food， aquatic products， milk and its products， beans and its 
products， nuts， cooking oil and salt were 59. 3， 137. 2， 29. 0， 7. 0， 27. 5， 5. 0， 42. 0， 8. 4 g， respectively.  The intakes 
of fruit， animal food， beans and its products， aquatic products， nuts and cooking oil were higher than the average dietary 
intake for Chinese residents in Yunnan Province from 2010 to 2013， while the intakes of cereal and potato food， 
vegetable， fruit， eggs， milk and its products and salt were lower（P<0. 05）. Conclusion　 It showed that the intake of 
nutrients in Jinuo ethnic minority residents aged from 20 to 80 years were insufficient in Jinghong district， Yunnan 
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Province.  Nutrition education and intervention need to be enhanced to promote better food consumption behavior to 
improve the nutrition status and health.
Key words： Dietary structure； food consumption； dietary survey； Jinuo ethnic minority

随着中国居民膳食方式的变化，膳食不均衡、膳

食结构不合理［1-2］等现象表现突出。受经济发展水

平、饮食习惯等因素影响，不同区域居民饮食对营

养和健康的影响存在显著的差异［3］。居民膳食消费

结构不断变化，不合理饮食结构导致的营养健康问

题十分突出［4-6］。调查发现，云南省 60 岁以上基诺族

老人高血压患病率高达 39. 1%［7］，基诺族血压的升

高与其传统的生活方式以食盐较多和成年男女有

嗜烟酒等不良生活习惯有关［7］。基诺族饮食是以大

米为主食，喜食酸辣口味的食物，爱饮酒、饮茶［8］，但

是，近年来基诺族的饮食结构也发生了明显变化。

基诺族是我国人口较少的少数民族，主要分布在云

南省景洪市［9］，景洪市的基诺族是 1979 年确认的最

后一个单一民族，世代生活在闭塞的热带山区高原，

由原始社会末期直接跨入现代社会，经济文化发展

水平较低［7］，目前尚无基诺族人群食物消费状况调

查的资料。为了解少数民族居民膳食结构和食物

消费状况，探讨少数民族营养改善相关措施，本研

究开展云南省景洪市基诺族居民食物消费状况

调查。

1　资料与方法

1. 1　数据来源

数据资料来源于“中国营养学会-营养科普与传

播研究基金资助项目”（CNS--SCP2020-161）-云南少

数民族地区居民食物消费与营养相关慢性病关系

调查数据。

1. 2　调查对象

采用横断面调查的方法，在我国少数民族较集

中的省份之一云南选择 1 个有代表性的少数民族

基诺族，参照 2010—2012 年中国居民营养与健康

状况监测总体方案［10］，确定云南省景洪市为样本

点。以人口特征、社会经济、地理分布等作为样本

代表性抽样依据，采用分层整群抽样的方法，按照

经济发展水平的好、中、差 3 层在景洪市抽取基诺

乡、勐旺乡和嘎洒镇 3 个乡镇。再采用随机抽样方

法，在每个乡镇随机抽取 4 个村（居）委会。最后在

每个样本村（居）委会采用简单随机抽样的方法随

机抽取 20 户常住户籍居民的家庭。在知情同意情

况下，对抽中的调查户中所有 20 岁及以上基诺族

族居民进行询问调查、膳食调查。本项目的立项与

实施经过云南省疾病预防控制中心医学伦理委员

会审查（伦审批 2020-12 号）。

样本量确定采用公式：

N = Z 2
1 - a/2 × σ2

µ × δ2

参数为 μ=376. 8，σ=195. 1（2010 年中国居民营

养与健康状况监测结果云南省昆明市盘龙区居民

每标准人日米类及其制品平均摄入量［11］），δ=10%，

（相对误差控制在 10% 以内），取 95%CI，即 Z1-α/2=
1. 96；计算得到样本量 N≈103 名。对于整群抽样，通

常需要考虑设计效率问题，本研究设计效率 deff 值

取 3. 0；计算得到最小样本量为 309 人，本研究实际

调查且经过数据清洗用于分析的样本量为 392 人。

1. 3　调查内容与方法

采用问卷调查的方法于 2020 年 11~12 月完成

调查。参考《2010—2012 中国居民营养与健康状况

监测工作手册》［10］，依据《基诺族居民营养与健康调

查立工作手册》［12］相关要求统一设计调查表，由经过

统一培训考核合格的调查员开展入户询问调查，调

查中由专人负责质量控制，调查后由专人负责调查

表的回收和审核。

调查的内容主要包括每户家庭人口数、家庭年人

均收入、家庭成员姓名、性别、民族、年龄、文化程度、

职业等。以所抽取到的住户为单位，对家庭所有 20
岁及以上健康人员（患有精神性疾病等疾病人员除

外）采用食物频率法［11］（Food frequency questionnaire）
进行面访，让被调查者回忆调查前 12 个月的进食

情况，记录在家和在外进食的所有食物。参考我国

食物成分表，本研究共调查 15 类食物。

1. 4　质量控制

为保证现场调查工作的质量，本研究开展预调

查，制定和修订调查方案，对调查人员开展培训，统

一方法，成立现场调查质量控制工作组（由营养学、

流行病学、卫生管理等专业人员组成）。现场质量

控制负责对本项调查工作的全面质量控制，包括人

员培训、现场动员、协调组织与管理、问卷收集与核

查等。

1. 5　结果评价

将调查结果分别与 2013 年云南省居民膳食调

查结果［13］和《中国居民膳食指南（2016）》［14-15］推荐摄

入量进行比较。

1. 6　统计学分析

采用 EpiData 3. 1 建立数据库，采用 SPSS 20. 0
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统计软件数据处理。连续资料进行正态性检验，以

平均数±标准差（
-X±SD）描述，两组比较时，如果两组

均满足正态性且两组间方差齐性，采用 t 检验进行

组间比较，否则采用非参数 Wilcoxon 秩和检验。P<
0. 05 为差异有统计学意义。摄入量均值的计算利

用国家统计局公布的 2010 年云南省景洪市基诺族

人口数［8］进行复杂抽样加权处理。

2　结果

2. 1　基本情况

392 名 20~80 岁基诺族居民参与调查并纳入分

析（表 1），其中男性 135 人，女性 257 人；平均年龄

53. 6 岁，其中 50~59 岁最多，占 34. 7%，其次为 40~
49 岁占 17. 6%，70 岁及以上占 15. 3%，30~39 岁占

14. 3%，60~69 岁占 14. 3%，20~29 岁最少占 3. 8%：

职业以农民居多，占 97. 2%。

2. 2　食物及营养素摄入状况

15 类食物中（表 2），烹调油、食盐消费率均为

100. 0%，其他 13 类中谷类食物中米类及其制品消

费频率最高，平均为 100. 0%；其次为动物性食品

（99. 7%）、浅色蔬菜（99. 5%）、深色蔬菜（98. 0%）、水

果（97. 7%）、水产品（96. 2%）、豆类及其制品（91. 1%）、

蛋类（89. 0%）、薯类（85. 2%）、坚果（80. 1%）、面类

及其制品（79. 1%）、奶类及制品消（61. 5%）、其他谷

类（5. 1%）。

各类食物平均每标准人日食物摄入量依次为：

谷薯类食物 297. 1 g（其中米类及其制品 264. 5 g，面
类及其制品 13. 0 g，其他谷类 0. 4 g，薯类 19. 2 g），蔬

菜类食物 228. 3 g（其中深色蔬菜 49. 7 g， 浅色蔬菜

178. 6 g），水果 59. 3 g；动物性食物 137. 2 g，水产品

29. 0 g，蛋类 13. 0 g，奶类及其制品 7. 0 g，豆类及其

制品 27. 5 g，坚果 5. 0 g，烹调油 42. 0 g，食盐 8. 4 g。
见表 2。

水果、动物性食物、豆类及其制品、水产品、坚

果、烹调油等食物摄入量均高于 2010—2013 年云南

省居民平均摄入量，而谷薯类食物、蔬菜、蛋类、奶

类及其制品和食盐均低于 2010—2013 年云南省居

民平均摄入量（P<0. 05）。见表 3。

3　讨论

近年来，我国居民的营养与健康状况虽然得到

明显改善，但是区域发展不平衡、不健康的生活方

式、不良饮食习惯、膳食结构不均衡、营养不足与过

剩等问题依然存在［16］。研究表明 2002—2012 年云

南省居民膳食结构不合理和营养失衡等现象依然

存在［13］。膳食营养对健康的影响是长期的［17］，不合

理膳食结构是导致慢性疾病发生的重要原因［18］。

由于受地理位置、气候环境、经济状况、教育程度、文

表 2　2020 年云南省景洪市 392 名基诺族居民各类食物消费

频率合计及摄入量

Table 2　Food consumption frequency and food intake of 392 
Jinuo ethnic minority residents in Jinghong district in Yunnan 

Province in 2020

米类及其制品

面类及其制品

其他谷类

薯类

深色蔬菜

浅色蔬菜

水果

动物性食物

水产品

蛋类

奶类及其制品

豆类及其制品

坚果

烹调油

食盐

消费频率合计/%
100.0

79.1
5.1

85.2
98.0
99.5
97.7
99.7
96.2
89.0
61.5
91.1
80.1

100.0
100.0

摄入量/（g/每标准人日）

264.5±112.9
13.0±1.6

0.4±0.1
19.2±1.1
49.7±2.1

178.6±107.6
59.3±4.7

137.2±85.0
29.0±2.5
13.0±1.3

7.0±3.1
27.5±1.9

5.0±1.0
42.0±17.1

8.4±3.1

表 1　云南省景洪市 392 名基诺族居民基本情况

Table 1　Basic information of 392 Jinuo ethnic minority 
residents in Jinghong district in Yunnan Province

变量

性别

　男

　女

年龄/岁

　20～29
　30～39
　40～49
　50～59
　60～69
　70～
文化程度

　文盲

　小学

　初中

　高中/中专

　大专及以上者

职业

　农民

　个体商业

　政府部门/事业单位工作人员

　在校学生

　无业人员

婚姻状况

　未婚

　有配偶

　离异

　丧偶

家庭上一年人均收入

　<5 000 元

　5 000～9 999 元

　10 000～14 999 元

　15 000～19 999 元

　≥20 000 元

人数/n

135
257

15
56
69

136
56
60
66

163
138

25
3

381
4
3
2
2

26
55

204
107
108
159

82
19
24

构成比/%
34.4
65.6

3.8
14.3
17.6
34.7
14.3
15.3
16.1
41.6
35.2

6.4
0.8

97.2
1.0
0.8
0.5
0.5
6.6

14.0
52.0
27.3
27.6
40.6
20.9

4.8
6.1
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化信仰等因素影响，我国不同地区甚至同一地区居

民膳食模式存在差异［19］。基诺族饮酒比例较高［20］，

少年期即开始饮酒，饮酒既是基诺族高血压患病的

重要影响因素［7］，又是基诺族糖尿病及糖尿病前期

的危险因素［9］。相关研究表明，基诺族糖尿病前期

标化率（19. 6%）远高于全国人群（15. 5%）［21］。基诺

族高血压患者不饮酒患者血压控制的可能性约是

饮酒者的 3. 685 1 倍（OR=3. 685 1，95%CI：2. 171 8~
6. 253 0）［7］。基诺族是“直过民族”，是特指一部分

保持原始公社残余的少数民族，在新中国成立之

后，跨越几个社会历史发展阶段，直接过渡到社会

主义的各少数民族［22-23］。应广泛开展“直过民族”营

养知识科普教育，改变“直过民族”居民营养与健康

观念，分析少数民族地区存在的营养问题，探索行

之有效的干预措施，推进吃动平衡、少数民族等重

点人群营养改善专项行动落实［16］。

本研究结果显示，基诺族居民谷薯类食物摄入

达到我国居民推荐摄入量［15］，低于云南省居民平均

摄入量［13］。蔬菜类食物摄入不足，低于我国居民推

荐摄入量［15］，也低于云南省居民平均摄入量［13］。水

果类食物摄入不足，低于我国居民推荐摄入量［15］，略

高于云南省居民平均摄入量［13］。蛋类食物摄入不

足，分别低于我国居民推荐摄入量［15］和云南省居民

平均摄入量［13］。水产品食物摄入不足，低于我国居

民推荐摄入量［15］，但略高于云南省居民平均摄入

量［13］。奶类及其制品食物摄入不足，分别低于我国

居民推荐摄入量［15］和云南省居民平均摄入量［13］。大

豆及坚果类食物摄入不足，达到我国居民推荐摄入

量［15］，其中豆类及其制品和坚果分别高于云南省居

民平均摄入量［13］。烹调油摄入偏高，略高于我国居

民推荐摄入量［15］，也略高于云南省居民平均摄入

量［13］。食盐摄入过量，略高于我国居民推荐摄入

量［15］，但略低于云南省居民平均摄入量［13］。研究表

明［24］，云南省城乡居民膳食结构不合理，肉类、油脂

和食盐摄入过多，而蔬菜、水果、豆类及其制品和奶

类及其制品摄入不足。本研究与相关研究结果［24］相

一致。提示基诺族居民食物摄入不平衡、膳食结构

不尽合理，这可能与基诺族居民的饮食习惯有关［11］。

研究发现，基诺族居民高血压患病率较高［7］，其可能

与基诺族居民食盐摄入过量有关，研究表明，膳食结

构、饮食习惯、饮酒情况、生活环境、不良的行为和生

活方式等因素与高血压、糖尿病、肥胖等慢性病发生

有关［25］。近年来，随着区域性慢性病与膳食结构之

间的关联性得到证实，合理的膳食结构和科学的生

活方式也越来越受到重视［26-28］。如何解决国民营养

问题，实现营养均衡，成为我国当前亟待解决的问
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题。合理的膳食结构能预防慢性病［29］。

本研究存在不足之处：（1）将本研究的研究结

果与 2010—2013 年云南省居民营养与健康状况调

查结果进行比较，结果会有较大差异，存在结果比

较的局限性，其原因可能来源于两个调查存在人群

的差异和调查方法的差异；（2）因各年龄组的样本

例数相对较少，可能导致样本量存在一定不足，各

个年龄组间数据的比较可能没有意义，本研究未对

各年龄组间的差异进行比较，存在调查分析的局限

性；（3）本研究膳食调查采用食物频率法获得调查

对象调查前 12 个月的食物膳食摄入信息，信息可

能存在回忆性偏倚，不能忽视。
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