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摘 要：目的　探索我国城市居民在外就餐频率与口味偏好之间的关系。方法　采用方便抽样的方法，选择有完整

在外就餐频率及口味偏好调查数据的四个城区中 1 957 名 18～65 岁成年居民作为研究对象，分析在外就餐和口味偏

好现状，利用多因素 Logistics 回归模型分析在外就餐频率与口味偏好的关联性。结果　研究对象每周在外就餐频率

为<1 次、1～3 次、4～6 次、≥7 次的人群比例分别为 35. 8%（701/1 957）、33. 5%（655/1 957）、18. 3%（358/1 957）、12. 4%
（243/1 957）。男性和女性口味偏好上存在差异，男性口味偏咸率、口味偏油率明显高于女性，女性口味偏甜率高于男

性。在控制相关混杂因素的基础上，与在外就餐频率<1 次/周的城市女性居民相比，在外就餐 1～3 次/周的城市女性

居民口味偏咸的风险增加 59%（OR=1. 59）；在外就餐 1～3 次/周、4～6 次/周、≥7 次/周的城市女性居民口味偏甜的风

险均增加范围为 51%-77%（OR=1. 51，OR=1. 71，OR=1. 77）；在外就餐 1～3 次/周、≥7 次/周的城市女性居民口味偏辣

的风险分别增加 54%（OR=1. 54）和 78%（OR=1. 78）。与每周在外就餐频率<1 次的城市男性居民相比，每周在外就餐

4~6 次的城市男性居民偏油口味和偏辣口味的风险分别增加 61%（OR=1. 61）和 85%（OR=1. 85）。结论　城市居民在

外就餐频率可能与口味偏好存在一定关联。应当加强在外就餐人群的营养宣传教育，引导其养成健康的饮食习惯。
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Abstract： Objective　 This study aimed to investigate the association between eating out frequency and taste 
preferences among urban Chinese adults. Methods　 A convenient sampling method was employed to select 1 957 adult 
residents aged 18 to 65 from four urban areas with complete survey data on eating out frequency and taste preferences.  The 
study analyzed the current patterns of eating out and taste preferences and used a multifactor logistic regression model to 
assess the correlation between eating out frequency and taste preferences. Results　 The study found that 35. 8% of 
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participants ate out less than once a week， 33. 5% ate out 1-3 times a week， 18. 3% ate out 4-6 times a week， and 12. 4% 
ate out seven or more times a week.  Gender differences were observed in taste preferences， with men having significantly 
higher rates of salty and oily taste preferences compared to women， while women had a higher preference rate of sweet 
taste.  After controlling for relevant confounding factors， urban female residents who ate out 1-3 times a week had a 59% 
increased risk of salty taste preference （OR = 1. 59） compared to those who ate out less than once a week.  Similarly， 
urban female residents who ate out 1-3 times a week， 4-6 times a week， and seven or more times a week had an increased 
risk of sweet taste preference by 51% （OR = 1. 51）， 71% （OR = 1. 71）， and 77% （OR = 1. 77）， respectively.  Moreover， 
urban female residents who ate out 1-3 times a week and seven or more times a week had an increased risk of spicy taste 
preference by 54% （OR = 1. 54） and 78% （OR = 1. 78）， respectively.  Compared with urban male residents who ate out 
less than one time a week， urban male residents who ate out 4-6 times a week have an increased risk of oily and spicy 
tastes by 61% （OR=1. 61） and 85% （OR=1. 85）， respectively.  Conclusion　 The study suggests that the frequency of 
eating out among urban residents may be associated with their taste preferences.  Therefore， there is a need to enhance 
nutrition education and awareness to encourage the development of healthier eating habits.
Key words： Urban residents； eating out； taste preferences

改革开放以来，我国经济飞速发展，在加快城

市化进程和促进餐饮业蓬勃发展的同时也带来了

人群膳食结构的显著改变。随着居民生活节奏的

不断加快，选择在外就餐逐渐成为居民重要的饮食

行为之一［1］。在外就餐在增加居民生活便利的同

时，也存在一些健康影响。餐馆、小吃摊等场所提

供的食物往往具有高热量、高脂肪、高钠和高添加

糖等特点［2］，长期在外就餐可能导致居民体质指数

和腰围增加［3-4］，增加人群相关慢性疾病的患病风

险［5-6］。此外，研究证明，口味偏好与多种慢性病也

有显著的关联性，如脑溢血的死亡风险随口味咸度

的增加呈上升趋势，胰腺癌风险与口味偏甜呈正相

关［7］。以往研究多聚焦于在外就餐或口味偏好与人

群慢性疾病关系方面的内容，尚缺乏在外就餐与口

味偏好之间关联性研究。本研究拟探讨人群在外

就餐频率与其口味偏好是否存在关联，将为今后开

展合理膳食指导提供科学依据。

1　资料与方法

1. 1　资料来源

本研究数据来源于中国疾病预防控制中心营

养与健康所开展的“城市化对食物环境及居民餐饮

食物消费行为的影响研究”项目。本项目根据 2020
年我国各城市不同的城市化率水平，选择了深圳、

武汉、宜昌和恩施四个城市，并在所选的每个城市

的中心城区中随机选择一个社区作为调查点。采

用方便抽样的方法，从每个社区中招募至少 350 名

18～65 岁的常住居民（居住半年以上）作为调查对

象。本研究共招募到调查对象 1 981 人，根据个体

所在地进行城市化水平匹配，匹配完毕并删除异常

值后，最终纳入分析的样本量为 1 957 人。本研究

通过了中国疾病预防控制中心营养与健康所伦理

审查委员会的审查（No. 2022-033），研究对象在调查

开始前均知情同意。

1. 2　调查方法

通过电子问卷的形式，收集研究对象的基本情

况信息（年龄、性别、教育程度、家庭收入、吸烟、饮

酒、体质量状况、锻炼频率、睡眠时长和频率时间）、

过去 1 周在外就餐频次和日常口味偏好等信息。调

查前对调查员均实施了严格的项目培训，统一了电

子问卷的询问及填写方法。此外，调查过程中实行

了严格的质量控制，调查中由专人负责质量监控，回

收问卷时进行抽查，确保数据真实性和准确性。

1. 3　研究指标及分组

在外就餐体现为餐饮食物消费频率。餐饮食

物消费是指食用在各种规模、类型的餐馆（包括室

内餐馆、固定/流动食品摊、大排档等）供应的食物，

包括堂食和外卖，不包括学校、单位食堂。

本研究将调查对象在外就餐频次分成<1 次/周、

1~3 次/周、4~6 次/周和≥7 次/周 4 组。口味偏好的

类型是由被调查者自评得出，通过询问被调查者日常

饮食中口味偏好是否偏咸/偏甜/偏油/偏辣四种类

型，每名调查对象可选择无口味偏好、一种或多种口

味偏好。体质指数（BMI）=体质量（kg）/身高（m2），

将 BMI<18. 5 kg/m2 判定为消瘦；18. 5 kg/m2≤BMI<
24 kg/m2 判定为正常；24 kg/m2≤BMI<28 kg/m2 判定

为超重；BMI≥28 kg/m2 判定为肥胖［8］。将城市化率

≥80% 判定为高城市化水平；60%≤城市化率<80%
判定为中等城市化水平；40%≤城市化率<60% 判定

为低城市化水平［9］。其他指标还包括年龄（18~35
岁、36~50 岁和 51~65 岁）、性别（男性、女性）、教育

程度（初中及以下、高中及中专和大专及以上）、家庭

月收入（<8 000 元、8 000～20 000 元和≥20 000 元）、

锻炼频率（<1 次/周、1~5 次/周和>5 次/周）、睡眠时
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长（每日睡眠时长，包括午休）、屏幕时间（每日静坐

在电子屏幕前的时间）、吸烟、饮酒。

1. 4　统计学分析

利用统计软件 R 4. 2. 1 进行数据清理和分析。

本研究中分类变量采用例数和百分比进行描述，连

续型变量采用平均数±标准差描述；在城市居民不同

外出就餐频率间进行基本特征的比较，连续型变量

采用非参数 Kruskal-Wallis 秩和检验，分类变量采用

χ 2 检验。不同在外就餐频率的城市居民口味偏好率

之间的比较采用 χ 2 检验。在外就餐频率与口味偏

好的关联性采用多因素 Logistic 回归分析，分析在外

就餐频率对四种口味偏好的影响情况，检验水准 α=
0. 05，以双侧 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　城市居民在外就餐基本情况

本研究共纳入 18~65 岁城市居民 1 957 人，其

中 701 人每周在外就餐频率<1 次，占 35. 8%（701/
1 957）；655 人每周在外就餐频率为 1~3 次，占比

33. 5%（655/1 957）；358 人每周在外就餐频率为 4~
6 次，占比 18. 3%（358/1 957）；243 人每周在外就餐

频率≥7 次，占比 12. 4%（243/1 957）。对不同外出

就餐频率组间进行 χ 2 检验，在性别、年龄、教育程

度、家庭月收入、城市化水平、吸烟、饮酒、锻炼频

率、总睡眠时长和屏幕静坐时长上的差异有统计学

意义（P<0. 05），在体质指数上的差异无统计学意义

（P>0. 05），见表 1。

2. 2　城市居民在外口味偏好的基本情况

城市男性居民偏咸、偏甜、偏油、偏辣口味者的

人 群 比 例 分 别 为 39. 91%（781/1 957）、16. 20%
（317/1 957）、36. 13%（707/1 957）和 45. 22%（885/
1 957），见表 2。城市女性居民偏咸、偏甜、偏油、偏

辣口味者的人群比例分别为 28. 31%（554/1 957）、

21. 41%（419/1 957）、23. 61%（462/1 957）和 40. 42%
（791/1 957）。男性和女性口味偏好上存在差异，男

性口味偏咸率、口味偏油率明显高于女性，女性口

味偏甜率高于男性。同时，与过去一周没有在外就

餐的男性城市居民相比，过去一周在外就餐的男性

城市居民口味偏辣率更高，差异具有统计学意义

表  1　城市居民在外就餐频率基本情况

Table 1　Basic information of urban residents’ eating out frequency
资料

总计人数

性别

男

女

年龄/岁

18~35
36~50
51~65

教育程度

初中及以下

高中及中专

大专及以上

家庭月收入/元

<8 000
8 000~20 000
≥20 000

地区城市化水平

低

中

高

吸烟/%
饮酒/%
体质指数

消瘦

正常

超重

肥胖

锻炼频率

<1 次/周

1～5 次/周

>5 次/周

睡眠时长/(h/d)
屏幕时间/(h/d)

城市居民在外就餐频率/[n(%)]
<1 次/周

701(35.8)
239(32.5)
462(37.8)
171(24.1)
318(37.5)
212(53.0)

91(56.9)
207(51.4)
403(28.9)
415(40.9)
237(31.6)

49(25.4)
208(30.5)
301(37.5)
192(40.6)

30.5
31.3

40（33.3）
411（37.4）
185（32.7）

65（37.8）
293(37.0)
285(30.9)
123(50.4)

9.07（2.14）
4.03(2.93)

1~3 次/周

655(33.5)
241(32.8)
414(33.9)
268(37.7)
288(34.0)

99(24.8)
47(29.4)
91(22.6)

517(37.1)
291(28.7)
290(38.7)

74(38.3)
214(31.4)
277(34.5)
164(34.7)

32.5
34.5

33（27.5）
380（34.5）
195（34.5）

47（27.3）
247(31.2)
353(38.3)

55(22.5)
8.75(1.80)
4.92(2.98)

4~6 次/周

358(18.3)
139(18.9)
219(17.9)
150(21.1)
155(18.3)

53(13.3)
11(6.9)
65(16.1)

282(20.2)
182(17.9)
135(18.0)

41(21.2)
139(20.4)
143(17.8)

76(16.1)
19.8
20.5

32（26.7）
187（17.0）
105（18.6）

34（19.8）
139(17.6)
182(19.8)

37(15.2)
8.64(1.69)
5.24(3.10)

≥7 次/周

243(12.4)
116(15.8)
127(10.4)
121(17.0)

86(10.2)
36(9.0)
11(6.9)
40(9.9)

192(13.8)
127(12.5)

87(11.6)
29(15.0)

120(17.6)
82(10.2)
41(8.7)

17.2
13.7

15（12.5）
122（11.1）

80（14.2）
26（15.1）

113(14.3)
101(11.0)

29(11.9)
8.75(2.00)
5.42(3.12)

P

0.002

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
<0.001

0.063

<0.001

<0.001
<0.001
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（P<0. 01）。与过去一周没有在外就餐的女性城市

居民相比，过去一周在外就餐的女性城市居民口味

偏咸率、口味偏甜率、口味偏油率和口味偏辣率更

高，差异具有统计学意义（P<0. 01）。

2. 3　男性在外就餐频率与口味偏好的关系

与每周在外就餐频率<1 次调查对象相比，每周

在外就餐 4~6 次的城市男性居民的偏油口味的风

险增加 61%（OR=1. 61，95%CI：1. 00~2. 59）；每周在

外就餐 4~6 次的城市男性居民偏辣口味的风险增

加 85%（OR=1. 85，95%CI：1. 17~2. 93），提示在外就

餐频率的增加可能与男性产生偏油和偏辣的口味

偏好存在关联，见表 3。

2. 4　女性在外就餐频率与口味的偏好关系

与每周在外就餐频率<1 次的调查对象相比，女

性每周在外就餐 1~3 次是偏咸口味的危险因素

（OR=1. 59，95%CI：1. 16~2. 18）；与每周在外就餐频

率<1 次调查对象相比，女性每周在外就餐 1~3 次

（OR=1. 51，95%CI：1. 05~2. 17）、4~6 次（OR=1. 71，
95%CI：1. 13~2. 58）、≥7 次（OR=1. 77，95%CI：1. 08~
2. 87）均为偏甜口味的危险因素。同时，与每周在

外就餐频率<1 次调查对象相比，女性每周在外就餐

1~3 次（OR=1. 54，95%CI ：1. 14~2. 10）和≥7 次（OR=
1. 78，95%CI：1. 15~2. 77）均为偏辣口味的危险因

素，提示经常在外就餐可能会与女性口味偏甜、偏

咸、偏辣存在关联，具体见表 4。

3　结论与讨论

改革开放以来，我国餐饮业迅速发展，居民在

外就餐率也逐年升高。本研究中城市居民过去一

周在外就餐 ≥1 次者的人群比例为 64. 2%（1 256/
1 957），与 2015—2017 城市居民在外就餐率（46. 3%）

相比高出 18 个百分点［10］。18~35 岁、男性、家庭月

收入≥20 000 元、大专及以上教育水平人群的在外

就餐率较高，在外就餐率与文化程度成正比这一结

果与我国以往相关研究结果保持一致［10］。有研究

发现，收入水平越高，居民越倾向于外出就餐，可能

是因为高收入居民有更多可支配收入［11］。

在外就餐频率与口味偏好关系的 Logistic 回归

分析结果显示，长期在外就餐可能与城市居民的口

味偏好存在关联。城市居民的口味偏好存在一定

差异，男性口味偏咸率、口味偏油率明显高于女性，

女性口味偏甜率高于男性。提示性别差异可能与

口味偏好不同有一定关联。同时 ，本研究通过

Logistics 回归分析发现，吸烟与口味偏油有关，与不

吸烟者相比，吸烟是口味偏油的危险因素（OR=
1. 61，95%CI：1. 24~2. 09），这提示口味偏好的影响

表  2　不同在外就餐频率的城市居民口味偏好率的比较

Table 2　Comparison of taste preference rate of urban residents 
with different frequency of eating out

口味偏好率/%
男

偏咸

偏甜

偏油

偏辣

女

偏咸

偏甜

偏油

偏辣

总计/%

39.91
16.20
36.13
45.22

28.31
21.41
23.61
40.42

过去一周是否在外就餐/%
否(<1 次/周)

37.70
15.50
31.00
38.10

23.40
15.60
19.50
29.90

是(≥1 次/周)

40.90
16.50
38.50
48.60

31.30
25.00
26.20
46.80

χ2

0.59
0.06
3.66
6.78

8.53
14.57

6.78
33.66

P

0.44
0.80
0.06

<0.01

<0.01
<0.01
<0.01
<0.01

表  3　男性在外就餐频率与口味偏好的 Logistic 回归分析

Table 3　Logistic regression analysis of eating out frequency and taste preference among males
口味偏好

偏咸

模型 1
模型 2
模型 3

偏甜

模型 1
模型 2
模型 3

偏油

模型 1
模型 2
模型 3

偏辣

模型 1
模型 2
模型 3

在外就餐频率

<1 次/周

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

1～3 次/周

1.10(0.76~1.58)
1.10(0.74~1.62)
1.09(0.74~1.61)
1.02(0.62~1.68)
0.90(0.53~1.52)
0.88(0.52~1.50)
1.33(0.91~1.94)
1.45(0.96~2.19)
1.46(0.97~2.22)
1.41(0.98~2.03)
1.30(0.88~1.92)
1.33(0.90~1.97)

4～6 次/周

1.50(0.98~2.99)
1.37(0.87~2.14)
1.37(0.87~2.14)
1.14(0.64~1.99)
1.01(0.55~1.82)
0.99(0.54~1.81)
1.55(1.00~2.40)*

1.61(1.00~2.59)*

1.61(1.00~2.59)*

2.02(1.32~3.10)*

1.77(1.13~2.79)*

1.85(1.17~2.93)*

≥7 次/周

0.91(0.57~1.43)
0.82(0.50~1.33)
0.82(0.50~1.34)
1.14(0.62~2.05)
0.95(0.50~1.79)
0.97(0.51~1.83)
1.36(0.85~2.17)
1.37(0.83~2.27)
1.36(0.82~2.24)
1.32(0.84~2.07)
1.12(0.69~1.80)
1.03(0.63~1.67)

注：*表示 P<0.05；表中数值为 OR(95%CI)；模型 1 为粗模型；模型 2 在模型 1 的基础上调整了年龄、教育程度、家庭收入、吸烟、饮酒、总睡眠时

长、屏幕静坐时长、锻炼频率、体质量状况；模型 3 是在模型 2 的基础上调整了地区城市化水平
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因素较为复杂，遗传、就餐环境、地区风俗、社会文

化、饮食习惯等都有可能影响人们对食物和口味的

选择。国外一些研究结果显示，口味偏好在一定程

度上可以驱动人们对饮食模式的选择，从而影响日

常的膳食结构［12］。

在外就餐与在家就餐的膳食营养结构存在一

定的差异。在外就餐可能摄入更多的盐、添加糖、

脂肪等［1］，而且我国大部分餐饮店的厨师制作菜肴

时，对食材和调料的用量并没有一个准确估计［13］，

烹调方法也更加复杂，相对于家庭烹饪可能更加注

重口味。因此随着在外就餐频率的增加，人群膳食

结构可能摄入更多的盐、添加糖、脂肪等，从而造成

口味偏好的改变。对于我国人群而言，钠的摄入主

要来源于烹调过程中添加的调味品［14］，长期口味偏

咸会造成钠摄入过量，增加高血压的患病风险。已

有研究证明，口味偏好与多种慢性病有关，如随口

味咸度的增加，出血性卒中的死亡风险呈上升趋

势［7］。日常就餐口味偏甜可能会导致摄入的游离糖

增多，《中国居民膳食指南（2022）》提出控制添加糖

的摄入，每天不超过 50 g，最好控制在 25 g 以下［15］。

过量摄入游离糖与肥胖、2 型糖尿病、龋齿等慢性疾

病相关［16］。长期口味偏油可能导致脂肪摄入过多，

膳食脂肪摄入量与腰围、体质量的增加以及相关的

慢性疾病有关［17］，高脂饮食也会促进肥胖、炎症等，

进而导致代谢紊乱［18］。《中国居民膳食指南（2022）》
建议养成控油的习惯，每人每天摄入的烹调用油控

制应在 30 g 以内［15］。口味偏辣主要原因是日常摄

入辣椒过多，有研究显示，随着辣椒摄入增加，全因

死亡、癌症的死亡风险均有升高趋势［19］。与不摄入

辣椒的人群相比，经常食用辣椒的人群患胃癌和胆

囊癌的风险更高［20］。因此，日常生活应注意辣椒的

适量摄入，避免过量摄入对人体健康造成的不良

影响。

本文对在外就餐频率和口味偏好之间的关系

进行了初步探讨，尚存在不足之处。本研究采用了

横断面研究，无法得出因果关系；模型中可能会有

未考虑到的重要变量，导致系数估计产生一定误

差；个人的口味偏好并不是单一的，尚无明确的标

准进行划分，部分调查对象口味偏好可能有两种及

以上，文章缺乏对此类调查对象的分析。不同在外

就餐频率可能与城市居民口味偏好存在关联，应当

加强在外就餐营养宣传教育，引导公民养成健康饮

食习惯。同时应改善餐饮营养环境，倡导餐饮店提

供营养均衡合理的健康餐食。
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