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摘 　 要:目的 　 分析广东省城市居民的脂肪及脂肪酸的摄入水平与食物来源。 方法 　 2017—2018 年选取广东省

5 个城市,采用多阶段分层整群抽样方法抽取 3 岁及以上居民,运用非连续 3
 

d
 

24
 

h 回顾调查法收集调查对象膳食

摄入信息。 结果 　 广东省城市居民平均每日能量摄入量为 1671. 9
 

kcal,脂肪摄入为 69. 2
 

g,脂肪供能比为 39. 4%;
大城市居民脂肪供能比高于中小城市(39. 9%

 

vs
 

39. 0%,P<0. 05)。 1. 6%的居民脂肪供能比低于 20%,14. 8% 的居

民脂肪供能比达到 20% ~ 30%,83. 6%的居民脂肪供能比超过 30%。 脂肪摄入主要来源于动物性食物(52. 8%)和

植物油(30. 9%)。 中小城市总体脂肪来源于植物油比例高于大城市(32. 7%
 

vs
 

27. 7%,P< 0. 05)。 广东省城市居

民总体饱和脂肪酸、单不饱和脂肪酸与多不饱和脂肪酸摄入量分别为 19. 3,
 

27. 3 和 13. 1
 

g / d,比值为 1 ∶ 1. 4 ∶ 0. 7。
总体城市居民饱和脂肪酸供能比为 10. 6%,超过中国居民膳食参考摄入量。 结论 　 广东省城市居民总体脂肪和饱和

脂肪酸供能比高于中国居民膳食营养素参考摄入量,脂肪供能比呈上升趋势,不同城市中脂肪的食物来源比例存在

差异,畜肉及其制品的脂肪食物来源比例较高,应重点降低畜肉等动物性食品消费,减少脂肪和饱和脂肪酸摄入。

关键词:脂肪;脂肪酸;广东

中图分类号:R155　 　 文献标识码:A　 　 文章编号:1004- 8456(2022)01- 0116- 06
DOI:10. 13590 / j. cjfh. 2022. 01. 022

Analysis
 

of
 

fat
 

and
 

fatty
 

acid
 

intake
 

of
 

urban
 

residents
 

over
 

3
 

years
 

old
 

in
 

Guangdong
 

Province
CHEN

 

Debin1 ,
 

CHEN
 

Shaowei2 ,
 

HUANG
 

Rui2 ,
 

WANG
 

Ping2 ,
 

CHEN
 

Zihui2 ,
 

ZHANG
 

Yonghui1,3

(1. School
 

of
 

Public
 

Health,
 

Southern
 

Medical
 

University,
 

Guangdong
 

Guangzhou
 

510515,
 

China;
 

2. Guangdong
 

Provincial
 

Center
 

for
 

Disease
 

Control
 

and
 

Prevention / Guangdong
 

Institute
 

of
 

Public
 

Health,
 

Guangdong
 

Guangzhou
 

511430,
 

China;
  

3. Guangdong
 

Provincial
 

Center
 

for
 

Disease
 

Control
 

and
 

Prevention,
 

Guangdong
 

Guangzhou
 

511430,
 

China)

Abstract:
  

Objective　 To
 

analyze
 

the
 

intake
 

and
 

source
 

of
 

fat
 

and
 

fatty
 

acids
 

of
 

urban
 

residents
 

in
 

Guangdong
 

Province.
 

Methods　 Residents
 

aged
 

3
 

years
 

and
 

above
 

were
 

selected
 

by
 

multi-stage
 

stratified
 

cluster
 

sampling
 

method
  

in
 

5
 

cities
 

in
 

Guangdong
 

Province
 

from
 

2017
 

to
 

2018,
 

and
 

non-continuous
 

3
 

d-24
 

h
 

retrospective
 

survey
 

was
 

conducted
 

to
 

collect
 

the
 

dietary
 

intake
 

information
 

of
 

the
 

respondents.
 

Results 　 The
 

average
 

daily
 

energy
 

intake
 

and
 

fat
 

intake
 

of
 

urban
 

residents
 

in
 

Guangdong
 

Province
 

were
 

1671. 9
 

kcal
 

and
 

69. 2
 

g,
 

and
 

the
 

energy
 

proportion
 

contributed
 

from
 

fat
 

was
 

39. 4%.
 

The
 

energy
 

proportion
 

contributed
 

from
 

fat
 

of
 

urban
 

residents
 

in
 

big
 

cities
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

small
 

and
 

medium-sized
 

cities
 

(39. 9%
 

vs
 

39. 0%,
 

P
 

<
 

0. 05) .
 

1. 6%
 

of
 

the
 

residents’
 

energy
 

proportion
 

contributed
 

from
 

fat
 

was
 

lower
 

than
 

20%,
 

14. 8%
 

of
 

the
 

residents􀆳
 

proportion
 

met
 

the
 

standard,
 

and
 

83. 6%
 

of
 

the
 

residents’
 

proportion
 

was
 

20%-30%.
 

Fat
 

intake
 

mainly
 

came
 

from
 

animal
 

food
 

(52. 8%)
 

and
 

vegetable
 

oil
 

(30. 9%) .
 

The
 

proportion
 

of
 

total
 

fat
 

from
 

vegetable
 

oil
 

in
 

small
 

and
 

medium-sized
 

cities
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

large
 

cities
 

(32. 7%
 

vs
 

27. 7%,
 

P<0. 05) .
 

There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

proportion
 

of
 

fat
 

from
 

animal
 

food
 

between
 

the
 

two
 

regions.
 

The
 

total
 

intakes
 

of
 

saturated
 

fatty
 

acids,
 

monounsaturated
 

fatty
 

acids
 

and
 

polyunsaturated
 

fatty
 

acids
 

in
 

Guangdong
 

Province
 

were
 

19. 3,
 

27. 3
 

and
 

13. 1
 

g / d,
 

respectively,
 

with
 

a
 

ratio
 

of
 

1 ∶ 1. 4 ∶ 0. 7.
 

The
 

energy
 

proportion
 

contributed
 

from
 

saturated
 

fatty
 

acids
 

exceeded
 

the
 

dietary
 

reference
 

intake
 

of
 

Chinese
 

residents.
 

Conclusion　 The
 

energy
 

proportion
 

contributed
 

from
 

fat
 

and
 

saturated
 

fatty
 

acid
 

of
 

urban
 

residents
 

in
 

Guangdong
 

Province
 

were
 

higher
 

than
 

Chinese
 

Dietary
 

Reference
 

Intakes,
 

and
 

the
 

energy
 

proportion
 

contributed
 

from
 

fat
 

and
 

saturated
 

fatty
 

acid
 

were
 

on
 

the
 

rise.
 

The
 

proportion
 

of
 

food
 

sources
 

of
 

fat
 

in
 

different
 

cities
 

was
 

different,
 

and
 

the
 

proportion
 

of
 

food
 

sources
 

of
 

fat
 

in
 

animal
 

meat
 

and
 

its
 

products
 

was
 

higher.
 

Therefore,
 

it
 

is
 

necessary
 

to
 

focus
 

on
 

reducing
 

the
 

consumption
 

of
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animal
 

food
 

such
 

as
 

animal
 

meat
 

and
 

reducing
 

the
 

intake
 

of
 

fat
 

and
 

saturated
 

fatty
 

acid.
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　 　 脂肪作为人体三大供能营养素之一,在维持人

体日常生理机能中发挥了重要的作用。 随着社会

经济的发展和城市居民食物选择的多样化,城市居

民膳食模式正在发生转变。 广东省居民的脂肪供

能比总体呈现上升趋势 [ 1] ,2010 年广东省居民膳食

营养调 查 显 示, 广 东 省 居 民 的 脂 肪 摄 入 量 已 达

80. 5
 

g / d[ 2] 。 居民的膳食模式正向高脂肪、高蛋白

质的西方膳食模式转变。 膳食脂肪摄入过多会增

加血中甘油三酯 ( Triglyceride, TG ) 、 胆固醇 ( Total
 

cholesterol,
 

TC ) 以及低密度脂蛋白 ( Low
 

denstiny
 

lipoprotein,
 

LDL-C)的浓度,增加心脑血管疾病等多

种慢性病发生的危险;但是膳食脂肪摄入过低也会

引发必需脂肪酸摄入不足、脂溶性维生素吸收利用

障碍等问题 [ 3] 。 除了脂肪,不同类型的脂肪酸对心

脑血管病和血糖血脂异常等代谢疾病也具有不同

的效应 [ 4-6] 。 本研究通过对广东省城市居民进行膳

食营养调查,以分析城市居民的脂肪及饱和脂肪酸

摄入水平和食物来源,为今后的膳食脂肪及脂肪酸

与健康效应研究提供依据。

1　 材料与方法

1. 1　 研究对象

本次研究对象为调查点内常住人口(居住至少

6 个月以上)中 3 岁及以上健康人群,排除因患严重

疾病导致饮食习惯发生改变 ( 如进食障碍、食管癌

等消化道疾病)以及未完成完整 3
 

d 膳食营养调查

的人群。
1. 2　 抽样方法

采用多阶段分层整群抽样方法,2017 年选取广

州荔湾区、深圳宝安区和茂名茂南区作为调查点,
每个调查点抽取 4 个街道,每个街道抽取 4 个居委

会,每个居委会抽取 12 户,每个区(县) 应满足至少

190 户和 500 名调查对象的最低要求;2018 年选取

肇庆端州区和江门新会区作为调查点,每个调查点

抽取 3 个街道,每个街道抽取 4 个居委会,每个居委

会抽取 10 户,每个调查点应满足至少 120 户和 360
人的最低要求。 以上所有抽中的居民在签署“知情

同意书”后成为调查对象,考虑到广东省地区的经

济发展水平差异,以广州荔湾区和深圳宝安区作为

大城市地区,其他调查点作为中小城市地区。
1. 3　 调查方法

采用非连续 3
 

d
 

24
 

h 回顾法记录调查对象膳食

消费信息以及称质量法记录调查户家庭烹调油消

费信息,同时记录居民家庭成员基本信息。
 

1. 4　 脂肪和脂肪酸的摄入计算与评价依据

利用非连续的 3
 

d
 

24
 

h 膳食回顾调查结果,根
据《中国食物成分表》 ( 2004 年、2009 年版和标准

版) [ 7-9] 中各类食物脂肪和脂肪酸含量数据,计算个

人膳食脂肪和脂肪酸的摄入量。 脂肪和脂肪酸摄

入评价依据采用供能比,参考 《 中国居民膳食营养

素参考摄入量( 2013 版) 》 ,脂肪供能比 20% ~ 30%
为标准,饱和脂肪酸供能比以 17 岁及以下人群 <
8%,18 岁及以上人群 < 10% 作为标准 [ 10] 。 脂肪食

物来源分为食用植物油、动物类食物、植物类食物

以及其他类食物,动物类食物包括畜类、禽类、蛋

类、海鲜类食物。
1. 5　 统计学分析

使用 SAS
 

9. 4 软件对资料描述性分析,以性别、
收入和受教育程度等进行分组,非正态分布数据采

用中位数和第一、第三四分位数表示,不同组间的

分布差异采用 χ2 检验;脂肪及脂肪酸摄入水平和脂

肪供能比按照性别和城市进行分组,非正态分布数

据两组间比较采用 Wilcoxon 检验,P < 0. 05 为差异

有统计学意义。
 

2　 结果

2. 1　 调查对象基本信息

本次研究共纳入研究对象 2
 

506 人,男性 1
 

236 人

(49. 3%),女性 1
 

270 人(50. 7%)。 大城市和中小城

市的样本人群在性别、年龄的分布差异无统计学意义

(P>0. 05)。 但两地区在文化程度和人均年收入方面

的分布差异具有统计学意义(P<0. 05),见表 1。
2. 2　 不同分组的食物、能量、脂肪摄入量和脂肪供

能比

广东省城市居民日均植物油摄入量达 20. 3
 

g,
中小城市的植物油摄入量高于大城市 ( 22. 1

 

g
 

vs
 

17. 6
 

g,P<0. 05) ,脂肪来源丰富的畜类和禽类食物

中,中小 城 市 居 民 的 摄 入 量 均 高 于 大 城 市 居 民

( 116. 0
 

g
 

vs
 

103. 3
 

g,66. 7
 

g
 

vs
 

50. 0
 

g,P<0. 05) 。 不

同食物的摄入量比较见表 2。
广东省城市居民能量摄入量为 1671. 9

 

kcal / d,
脂肪摄入量 69. 2

 

g / d,脂肪供能比 39. 4%。 大城市

与中小城市居民能量摄入量、脂肪摄入量、脂肪供

能比差异无统计学意义;男性能量和脂肪量均高于

女性(1
 

757. 8
 

kcal / d
 

vs
 

1
 

578. 7
 

kcal / d,73. 2
 

g / d
 

vs
 

66. 1
 

g / d,P < 0. 05) ,但男性脂肪供能比低于女性
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　 　 　 　 表 1　 不同城市居民的社会学基本特征

Table
 

1　 Demographic
 

characteristics
 

of
 

the
 

residents
 

categorized
 

by
 

different
 

cities

分组
大城市 中小城市 合计

人数( n) 占比( % ) 人数( n) 占比( % ) 人数( n) 占比( % )
χ2 值 P 值

性别 0. 02 0. 89
　 男 569

 

49. 2 667 49. 4 1
 

236 49. 3
　 女 588 50. 8 682 50. 6 1

 

270 50. 7
年龄 4. 36 0. 49

　 3 ~ 74 6. 4 94 7. 0 168 6. 7
　 7 ~ 87 7. 5 112 8. 2 199 7. 9
　 13 ~ 51 4. 4 66 4. 9 117 4. 7
　 18 ~ 483 41. 7 544 40. 3 1

 

027 41. 0
　 45 ~ 272 23. 5 342 25. 4 614 24. 5
　 60 ~ 190 16. 4 191 14. 2 381 15. 2
文化程度 29. 56 <0. 01
　 小学及以下 272 23. 5 333 24. 5 605 24. 1
　 初中 221 19. 1 342 25. 4 563 22. 5
　 高中、中专 257 22. 2 324 24. 0 581 23. 2
　 大专及以上 407 35. 2 350 26. 1 757 30. 2
人均年收入 70. 22 <0. 01
　 <5

 

000 65 5. 6 86 6. 4 151 6. 0
　 5

 

000 ~ 326 28. 2 505 37. 4 831 33. 2
　 30

 

000 ~ 211 18. 2 261 19. 3 472 18. 8
　 >60

 

000 ~ 332 28. 7 207 15. 3 539 21. 5
拒绝回答 223 19. 3 290 21. 5 513 20. 5

表 2　 广东城市居民分性别-城市的不同种类食物的摄入量
 

[ M( P 25 ,P 75 ) ]
Table

 

2　 Intakes
 

of
 

different
 

kinds
 

of
 

food
 

in
 

Guangdong
 

urban
 

residents
 

by
 

sex-city
 

groups
  

[ M( P 25 ,P 75 ) ]

食物分类 合计
城市

大城市 中小城市
Z 值 P 值

植物油 20. 3 ( 11. 1,33. 6) 17. 6 ( 9. 0,33. 2) 22. 1 ( 13. 4,33. 8) -6. 23 <0. 01
动物性食物 273. 5 ( 183. 3,383. 3) 260. 7 ( 173. 7,383. 1) 283. 3 ( 192. 5,383. 3) -2. 02 0. 04
畜肉类 109. 4 ( 66. 7,166. 7) 103. 3 ( 60. 0,156. 6) 116. 0 ( 70. 0,173. 3) -3. 49 <0. 01
禽肉类 60. 0 ( 33. 33,98. 8) 50. 0 ( 29. 8,86. 7) 66. 7 ( 33. 3,100. 0) -4. 70 <0. 01
乳类 83. 3 ( 66. 7,166. 7) 83. 3 ( 66. 7,166. 7) 83. 3 ( 53. 3,166. 7) -0. 49

 

0. 62
蛋类 28. 3 ( 16. 7,43. 7) 33. 3 ( 17. 9,48. 0) 23. 3 ( 16. 7,37. 2) -6. 75 0. 31
海鲜类 66. 7 ( 33. 3,110. 0) 56. 7 ( 31. 5,98. 3) 69. 3 ( 36. 7,120. 0) -5. 38 <0. 01
植物性食物 653. 3 ( 478. 3,863. 3) 603. 6 ( 455. 1,780. 0) 706. 3 ( 507. 7,916. 6) -8. 55 <0. 01
其他食物 916. 7 ( 166. 7,1426. 7) 515. 0 ( 120. 0,1

 

066. 7) 1
 

133. 3 ( 395. 0,1
 

566. 7) -11. 96 <0. 01

食物分类 合计
性别

男性 女性
Z 值 P 值

植物油 20. 3 ( 11. 1,33. 6) 20. 8 ( 11. 5,33. 9) 19. 9 ( 10. 8,33. 2) 1. 19 0. 12
动物性食物 273. 5 ( 183. 3,383. 3) 287. 9 ( 192. 1,406. 3) 260. 7 ( 176. 4,361. 1) 4. 76 <0. 01
畜肉类 109. 4 ( 66. 7,166. 7) 117. 7 ( 73. 3,180. 0) 100. 0 ( 60. 0,150. 6) 5. 96 <0. 01
禽肉类 60. 0 ( 33. 33,98. 8) 64. 0 ( 33. 3,100. 0) 53. 3 ( 30. 0,93. 3) 3. 14 <0. 01
乳类 83. 3 ( 66. 7,166. 7) 83. 3 ( 66. 7,166. 7) 83. 3 ( 66. 7,166. 7) 1. 34 0. 09
蛋类 28. 3 ( 16. 7,43. 7) 29. 3 ( 16. 7,44. 0) 26. 7 ( 16. 7,43. 3) 0. 87 0. 19
海鲜类 66. 7 ( 33. 3,110. 0) 66. 6 ( 33. 3,116. 7) 60. 0 ( 33. 3,105. 3) 1. 82 0. 03
植物性食物 653. 3 ( 478. 3,863. 3) 683. 5 ( 496. 7,907. 4) 623. 0 ( 464. 4,810. 2) 5. 42 <0. 01
其他食物 916. 7 ( 166. 7,1426. 7) 866. 7 ( 123. 3,1

 

359. 2) 966. 7 ( 183. 3,1
 

483. 3) 2. 68 <0. 01
注:植物性食物的脂肪及脂肪酸含量较低,未进行摄入量信息进一步划分。

(39. 2%
 

vs
 

39. 8%,P< 0. 05) ,不同性别年龄分组的

能量、脂肪摄入和脂肪供能比见表 3。
　 　 广东省 1. 6% 的居民脂肪供能比低于 20%,
14. 8%的居民供能比达到 20% ~ 30%,83. 6%的居民

脂肪供能比超过 30%。 大城市和中小城市居民的

脂肪供能比大于 30%的比例均超过 80%。 在 18 岁

以上的不同年龄组居民中,脂肪供能比超过 30%的

比例均接近 80%。 60 岁以上居民脂肪供能比达到

20% ~ 30%的比例高于其他年龄组,见表 4。
2. 3　 脂肪摄入食物来源分析

本次调查中,总体人群脂肪摄入来源比例贡献

较大的为植物油和动物性食物。 不同地区比较发

现,中小城市的植物油脂肪供能比例超过大城市

(32. 7%
 

vs
 

27. 7%,P<0. 05) 。 但是脂肪来源丰富的
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　 　 　 　 表 3　 广东城市居民分性别-城市-年龄组的能量、脂肪摄入量和脂肪供能比
 

[ M( P 25 ,P 75 ) ]
Table

 

3　 Energy,
 

fat
 

intake
 

and
 

energy
 

proportion
 

contributed
 

from
 

fat
 

in
 

Guangdong
 

urban
 

residents
 

by
 

sex-city-age
 

groups
 

[ M( P 25 ,P 75 ) ]
类别 分

 

组 人
 

数 能量( kcal / d)
 

脂肪( g / d)
  

脂肪供能比( % )

城市

年龄

性别

合计

大城市 1
 

157 1
 

654. 6 ( 1
 

358. 6,5
 

050. 5) 69. 9 ( 51. 2,91. 7) 39. 9 ( 32. 2,47. 1)
中小城市 1

 

349 1
 

684. 0 ( 1
 

345. 1,207
 

108) 68. 9 ( 50. 4,91. 9) 39. 0 ( 33. 0,46. 1)
3 ~ 6 岁 168 1

 

271. 0 ( 937. 9,1
 

516. 7) 50. 1 ( 35. 2,69. 6) 38. 9 ( 33. 4,47. 9)
7 ~ 12 岁 199 1

 

495. 9 ( 1
 

237. 8,1
 

854. 2) 67. 9 ( 50. 1,85. 3) 41. 0 ( 34. 6,48. 5)
13 ~ 17 岁 117 1

 

729. 7 ( 1
 

407. 3,2
 

079. 7) 70. 0 ( 52. 5,89. 2) 38. 4 ( 33. 8,45. 2)
18 ~ 44 岁 1

 

027 1
 

791. 9 ( 1
 

430. 9,2
 

198. 5) 73. 4 ( 54. 9,98. 6) 39. 5 ( 32. 7,46. 9)
45 ~ 59 岁 614 1

 

707. 7 ( 1
 

399. 7,2
 

098. 6) 71. 7 ( 52. 3,92. 5) 38. 7 ( 32. 9,45. 3)
≥60 岁 381 1

 

561. 9 ( 1
 

283. 5,1
 

947. 7) 64. 1 ( 46. 9,87. 8) 39. 8 ( 31. 2,46. 2)
男 1

 

236 1
 

757. 8 ( 1
 

428. 2,2
 

182. 3) 73. 2 ( 53. 1,95. 7) 39. 2 ( 32. 3,46. 0)
女 1

 

270 1
 

578. 7 ( 1
 

274. 4,1
 

967. 8) 66. 1 ( 48. 6,88. 2) 39. 8 ( 33. 3,47. 3)
2

 

506 1
 

671. 9 ( 1
 

352. 3,2
 

063. 3) 69. 2 ( 50. 7,91. 9) 39. 4 ( 32. 8,46. 6)

表 4　 广东城市居民分性别-城市-年龄组的脂肪供能比分布情况

Table
 

4　 Distribution
 

of
 

energy
 

proportion
 

contributed
 

from
 

fat
 

in
 

Guangdong
 

urban
 

residents
 

by
 

sex-city-age
 

groups

类
  

别 分组 人
 

数
<20% 20% ~ 30% >30%

人数( n) 占比( % ) 人数( n) 占比( % ) 人数( n) 占比( % )

城市

年龄

性别

合计

大城市 1
 

157 26 2. 3 179 15. 5 952 82. 2
中小城市 1

 

349 14 1. 0 192 14. 2 1
 

143 84. 7
3 ~ 6 岁 168 2 1. 2 21 12. 5 145 86. 3

7 ~ 12 岁 199 1 0. 5 17 8. 5 181 91. 0
13 ~ 17 岁 117 6 5. 1 12 10. 3 99 84. 6
18 ~ 44 岁 1

 

027 14 1. 4 157 15. 3 856 83. 3
45 ~ 59 岁 614 10 1. 6 96 15. 6 508 82. 7
≥60 岁 381 7 1. 8 68 17. 8 306 80. 3

男 1
 

236 23 1. 9 189 15. 3 1
 

024 82. 8
女 1

 

270 17 1. 3 182 14. 3 1
 

071 84. 3
2

 

506 40 1. 6 371 14. 8 2
 

095 83. 6

畜肉类食物,两地区的来源比例无明显差异( 34. 2%
 

vs
 

33. 8%,P>0. 05) 。 其他种类的食物中,大城市与

中小城市的脂肪来源比例均存在差异。 不同性别

中,男性居民畜类以及乳类的脂肪来源比例高于女

性居民,见表 5。
2. 4　 居民脂肪酸摄入量分析

调查 人 群 饱 和 脂 肪 酸 ( Saturated
 

fatty
 

acid,
 

SFA) 、单不饱和脂肪酸( Monounsaturated
 

fatty
 

acid,
 

MUFA) 、多不饱和脂肪酸( Polyunsaturated
 

fatty
 

acid,
 

PUFA) 的摄入量分别为 19. 3、 27. 3 和 13. 1
 

g / d。
SFA ∶MUFA ∶ PUFA 值为1 ∶1. 4 ∶0. 7。 大城市居民的

MUFA 和 PUFA 摄入量低于中小型城市;男性 SFA、
MUFA 和 PUFA 摄入量均高于女性(P<0. 01) ,见表

6。 总体人群 SFA 供能比为 10. 6%,不同年龄段居

民 SFA 供能比均超过 8% 和 10%,但不同年龄段中

男女 之 间 的 SFA 供 能 比 差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0. 01) ,见表 7。

3　 讨论

随着经济发展和饮食文化的变迁,我国居民的

膳食结构正在向西方高脂肪、高能量膳食模式转

变 [ 11] 。 本次调查显示,广东省城市居民总体能量和

脂肪摄入量与 2010 年广东省居民营养调查数据结

果相比降低且低于全国其他地区;广东省城市居民

能量摄入呈现下降趋势,但脂肪供能比呈现上升趋

势,与广东和全国其他地区调查结论类似 [ 12,13] 。 总

体居民脂肪供能比达到 39. 4%,高于 2010 年广东省

居民膳食营养调查和全国平均数据。 与同是经济

发达地区相比,居民脂肪供能比超过 30%的人群比

例高于上海 ( 73. 2%) [ 14] 。 不同年龄组方面,60 岁

以上老年人群中,脂肪供能比超过 30%的人群比例

超过全国其他地区( 61. 7%) [ 15] 。 老年人作为高血

压、糖尿病等慢性病的高危人群,合理的膳食脂肪

供能比能够帮助降低和改善中老年人慢性疾病的

发生和发展 [ 16] ,应该重点强调控制脂肪摄入。 同

时,超重和肥胖也是高血压、糖尿病等慢性病的危

险因素。 减少脂肪的摄入,维持脂肪供能比的正常

水平对于控制体质量,降低超重和肥胖的发生率有

重要作用 [ 17] 。 有研究表明,降低膳食中的脂肪供能

比有助于降低体质量,脂肪供能比每减少 1%,体质

量相应减少 0. 2
 

kg[ 18] ,应降低居民膳食中脂肪供能

比,防止超重和肥胖的发生。
广东省不同城市的脂肪摄入量的差异无统计

学意义,提示脂肪摄入过量问题已经不仅仅发生于
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　 　 　 表 5　 广东城市居民分性别-城市脂肪的食物来源占比( % ) [ M( P 25 ,P 75 ) ]
Table

 

5　 Proportion
 

of
 

food
 

sources
 

of
 

fat
 

in
 

Guangdong
 

urban
 

residents
 

by
 

sex-city
 

groups( % )
 

[ M( P 25 ,
 

P 75 ) ]

食物分类 合计
城市类型

大城市 中小城市
Z 值 P 值

植物油 30. 9 ( 18. 7,45. 6) 27. 7 ( 15. 4,42. 4) 32. 7 ( 22. 2,47. 5) -7. 52 <0. 01
动物性食物 52. 8 ( 39. 6,65. 2) 53. 3 ( 38. 6,65. 9) 52. 2 ( 40. 2,64. 5)

 

1. 22 0. 22
畜肉类 34. 1 ( 21. 5,46. 8) 33. 8 ( 19. 5,47. 7) 34. 2 ( 22. 9,45. 9)

 

0. 57 0. 57
禽肉类 6. 0 ( 0. 0,13. 8) 5. 3 ( 0. 0,13. 7) 6. 8 ( 1. 4,13. 9) -2. 79 <0. 01
乳类 0. 0 ( 0. 0,1. 4) 0. 0 ( 0. 0,2. 5) 0. 0 ( 0. 0,0. 0)

 

8. 40 <0. 01
蛋类 2. 4 ( 0. 0,4. 7) 3. 1 ( 1. 0,5. 7) 1. 9 ( 0. 0,4. 0)

 

9. 52 <0. 01
海鲜类 2. 3 ( 0. 6,4. 8) 2. 2 ( 0. 4,4. 1) 2. 6 ( 0. 7,5. 4) -5. 21 <0. 01
植物性食物 9. 3 ( 5. 7,14. 9) 10. 6 ( 6. 6,16. 6) 8. 0 ( 5. 2,13. 4)

 

8. 40 <0. 01
其他 0. 0 ( 0. 0,0. 0) 0. 0 ( 0. 0,1. 8) 0. 0 ( 0. 0,0. 2)

 

3. 82 <0. 01

食物分类 合计
性别

男性 女性
Z 值 P 值

植物油 30. 9 ( 18. 7,45. 6) 30. 5 ( 18. 1,44. 3) 31. 4 ( 19. 5,46. 8) -1. 72 0. 08
动物性食物 52. 8 ( 39. 6,65. 2) 53. 9 ( 40. 6,65. 9) 51. 3 ( 38. 1,64. 5)

 

2. 84 <0. 01
畜肉类 34. 1 ( 21. 5,46. 8) 35. 3 ( 23. 0,47. 5) 33. 1 ( 19. 4,45. 7)

 

2. 91 <0. 01
禽肉类 6. 0 ( 0. 0,13. 8) 6. 5 ( 0. 1,14. 5) 5. 5 ( 0. 0,13. 3)

 

1. 68 0. 09
乳类 0. 0 ( 0. 0,1. 4) 0. 0 ( 0. 0,0. 9) 0. 0 ( 0. 0,1. 6) -2. 37 0. 01
蛋类 2. 4 ( 0. 0,4. 7) 2. 3 ( 0. 0,4. 7) 2. 4 ( 0. 0,4. 8) -1. 24 0. 21
海鲜类 2. 3 ( 0. 6,4. 8) 2. 3 ( 0. 5,4. 8) 2. 4 ( 0. 6,4. 8) -0. 40 0. 69
植物性食物 9. 3 ( 5. 7,14. 9) 9. 1 ( 5. 6,14. 7) 9. 4 ( 5. 8,15. 3) -0. 89 0. 37
其他 0. 0 ( 0. 0,0. 0) 0. 0 ( 0. 0,0. 3) 0. 0 ( 0. 0,0. 6) -1. 01 0. 31

表 6　 广东城市居民分性别-城市的脂肪酸摄入量[ M( P 25 ,P 75 ) ]
Table

 

6　 Fatty
 

acids
 

intake
 

of
 

Guangdong
 

urban
 

residents
 

by
 

sex-city
 

groups
 

[ M( P 25 ,P 75 ) ]

脂肪酸 合计
城市类型

大城市 中小城市
Z 值 P 值

SFA 19. 3 ( 14. 0,26. 0) 19. 1 ( 13. 8,26. 4) 19. 4 ( 14. 2,25. 7) -0. 21 0. 84
MUFA 27. 3 ( 19. 5,36. 6) 26. 7 ( 19. 0,36. 4) 27. 6 ( 19. 9,36. 8) 2. 02 0. 04
PUFA 13. 1 ( 9. 3,18. 7) 12. 4 ( 8. 2,18. 2) 13. 6 ( 10. 0,19. 2) 4. 82 <0. 01

脂肪酸 合计
性别

男性 女性
Z 值 P 值

SFA 19. 3 ( 14. 0,26. 0) 20. 1 ( 14. 8,27. 2) 18. 4 ( 13. 24. 5) 5. 11 <0. 01
MUFA 27. 3 ( 19. 5,36. 6) 28. 6 ( 20. 6,38. 2) 25. 8 ( 18. 7,34. 6) 4. 99 <0. 01
PUFA 13. 1 ( 9. 3,18. 7) 13. 4 ( 9. 6,19. 3) 12. 7 ( 8. 8,18. 4) 2. 66 <0. 01

表 7　 广东城市居民不同年龄组中饱和脂肪酸供能比[ M( P 25 ,P 75 ) ]
Table

 

7　 Energy
 

proportion
 

contributed
 

from
 

SFA
 

in
 

different
 

age
 

groups
 

of
 

Guangdong
 

urban
 

residents
  

[ M( P 25 ,P 75 ) ]
年龄分组 总体人群 男性 女性

 

Z 值
 

P 值

3 ~ 6 岁 11. 5 ( 9. 1,13. 4) 11. 3 ( 8. 9,13. 6) 11. 5 ( 9. 5,13. 0) 0. 12 0. 90
7 ~ 12 岁 11. 2 ( 9. 7,13. 4) 11. 0 ( 9. 4,13. 0) 11. 5 ( 9. 9,13. 4) 1. 58 0. 11
13 ~ 17 岁 10. 6 ( 8. 5,12. 2) 10. 8 ( 8. 8,12. 1) 9. 9 ( 8. 0,12. 4) -0. 74 0. 46
18 ~ 44 岁 10. 7 ( 8. 7,12. 4) 10. 5 ( 8. 6,12. 2) 10. 8 ( 8. 9,12. 6) -1. 82 0. 07
45 ~ 59 岁 10. 2 ( 8. 4,12. 1) 10. 4 ( 8. 6,11. 9) 10. 2 ( 8. 4,12. 2) 0. 34 0. 74
≥60 岁 10. 4 ( 8. 5,12. 3) 10. 4 ( 8. 2,12. 2) 10. 4 ( 8. 6,12. 4) -0. 69 0. 49
合计 10. 6 ( 8. 6,12. 5) 10. 6 ( 8. 6,12. 3) 10. 6 ( 8. 7,12. 6) -1. 39 0. 08

大城市地区。 居民脂肪摄入主要来源于动物性食

物,动物性食物来源比例高于上海市地区(40. 4%),
但植物油的比例低于上海市地区( 43. 9%) [ 14] 。 但

不同城市之间的脂肪摄入来源食物比例结构存在

差异,中小城市的脂肪来源除了动物性食物之外,
植物油的脂肪来源比例相对较高。 不同城市和不同

性别分组中,动物性食物的脂肪来源比例都较高。 在

对居民进行营养宣传教育中,除了减少动物性食物的

摄入仍然是控制脂肪摄入过高的关键之外,对于中小

城市还应该重点强调控制植物油的摄入。

脂肪酸摄入方面,广东省城市居民总体 SFA ∶
MUFA ∶PUFA 达到1 ∶1. 4 ∶0. 7,MUFA 摄入比例高于

全国其他地区 [ 19] ,但 PUFA 摄入量( 13. 1
 

g / d)低于

上海( 25. 7
 

g / d) [ 14] 和杭州 [ 19] ( 24. 5
 

g / d) 以及全国

平均水平( 15. 6
 

g / d) [ 20] 。 中国营养学会推荐的不

同脂肪酸 S
 

FA ∶MUFA ∶PUFA 的比例为1 ∶1 ∶1[ 10] ,提
示广东省城市居民的 SFA 和 MUFA 摄入相对较高

而 PUFA 摄入相对较低。 PUFA 主要来源于植物油

和深海鱼油等食物 [ 21] ,有研究表明, PUFA 的摄入

对于降低血脂异常等代谢综合征具有积极作用 [ 22] ,
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应强调脂肪酸摄入平衡,保持脂肪酸摄入比例合理

范围。 SFA 供能比在不同居民组中均超过 10%,同
时,居民中畜类食品的摄入量高于 《 中国居民膳食

指南 2016》的推荐上限值(75
 

g / d) [ 23] 。 在控制 SFA
的摄入时,应该继续降低畜肉类食物等高 SFA 含量

食物的消费以达到标准。
本研究存在一定的局限性。 首先,所选取地区

主要位于广东珠江三角洲区域,调查人群的脂肪、
脂肪酸摄入和脂肪供能比可能不能完全代表广东

所有城市居民的消费情况;其次,3
 

d
 

24
 

h 膳食回顾

法所获得的食物消费记录可能存在一定的回忆偏

倚;最后,《中国食物成分表》 (标准版) 第三册关于

速食、小吃等其他加工类食物的脂类数据尚未发

布,本次研究沿用 2004 年和 2009 年版《中国食物成

分表》数据进行计算,加工类食品的脂类含量数据

相较以往可能存在变化。
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