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摘 要：目的　通过对 2020 年北京市 3 岁以上居民食用植物油消费情况的调查，了解北京市居民不同种类植物

油的消费状况及其影响因素，为科学食用植物油和推广健康生活方式提供科学依据。方法　本研究采用国家食品

安全风险评估中心 2020 年开展的北京市居民含反式脂肪酸食物消费状况调查项目中的植物油消费数据，纳入

2 289 名北京 3 岁以上常住居民作为研究对象。采用连续 3 d 24 h 膳食回顾法，结合家庭称重法、食物频率法进行

膳食调查，并通过非参数检验、χ2 检验方法分析调查对象各种植物油消费情况。结果　北京居民植物油平均消费

量为 32. 7 g/d，43. 3%（991/2 289）的北京居民仅植物油消费量就超过《中国居民膳食指南（2022）》推荐的食用油摄

入量（25~30 g/d），其中花生油、葵花籽油、玉米油的平均消费量分别为 24. 8、1. 7、1. 8 g/d。非参数检验结果显示，不

同性别、年龄、文化程度、家庭月收入的居民对各种植物油的消费量影响不显著。北京市居民中花生油消费率最

高，为 68. 9%（1 576/2 289），其次为葵花籽油和玉米油，分别为 6. 1%（140/2 289）和 5. 7%（130/2 289）。结论　北京

市居民植物油平均消费量高于膳食推荐量，植物油消费品种集中，需要进一步引导居民科学食用植物油，推广健康

的生活方式。
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Abstract： Objective　 This study aimed to provide evidence for the consumption of vegetable oil to promote a healthy 
lifestyle.  The consumption status of different types of vegetable oil and the influencing factors were investigated through a 
survey of edible vegetable oil consumption among residents over 3 years old in Beijing， China， in 2020. Methods　Using 
the data from the Trans-Fatty Acid Food Consumption Survey of the China National Center for Food Safety Risk Assessment 
in 2020， 2 289 Beijing permanent residents aged over 3 years old were selected.  Dietary data were collected by 3-day 24 h 
recalls combined with food frequency and weighting methods.  Non-parametric tests and χ2 tests were used to analyze the 
consumption and influence factors of vegetable oil consumption. Results　 The median vegetable oil consumption for 
consumers was 32. 7 g/d.  Overall， 43. 3% of the residents’ vegetable oil intake exceeded the recommended edible oil 
intake standards （25-30 g） according to the Dietary Guidelines for Chinese （2022）， including 24. 8， 1. 7， and 1. 8 g/d for 
peanut， sunflower， and corn oils， respectively.  Non-parametric tests showed that there were no significant influencing 
factors for the consumption of various vegetable oils among residents based on sex， age， educational level， and monthly 
household incomes.  The consumption rate of peanut oil among residents in Beijing was the highest （68. 9%）， followed by 
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that of sunflower seed oil and corn oil （6. 1% and 5. 7%， respectively）. Conclusion　The average vegetable oil consumption 
by Beijing residents exceeds the recommended dietary consumption， and there is a high degree of concentration in the type of 
vegetable oil consumed.  Therefore， relevant scientific nutrition guidance should be established to promote a healthy 
lifestyle.
Key words： Vegetable oil； consumption status； consumption frequency； consumption quantity； Beijing residents

食用植物油是以食用植物油料或植物原油为

原料制成的食用油脂，它在日常烹饪过程中可以

很好地改善食物的性状、质地、风味，是人们日常

生活中不可或缺的组成部分。食用植物油按品种

可以分为大豆油、花生油、橄榄油、葵花籽油、玉米

油、菜籽油、棕榈油、椰子油、亚麻籽油和其他食用

植物油。行业数据显示，我国大豆油、菜籽油和棕

榈油是消费量前三的植物油，而花生油因其含有

独特的花生风味，也受到我国人民的喜爱［1-2］。食

用植物油营养成分丰富，富含脂肪酸、微量元素、

脂溶性维生素等。油脂的主要成分是具有甲基端

（—CH3）和羧基端（—COOH）的碳氢链的脂肪酸，

可分为饱和脂肪酸、单不饱和脂肪酸和不饱和脂

肪酸。部分不饱和脂肪酸对人体来说必不可少，

但自身又无法合成，因此被称为必需脂肪酸，包括

亚油酸和 α-亚麻酸［3］。基于植物油中脂肪酸组成

及含量，通常可以将植物油分为如下几类：含饱和

脂肪酸较高类植物油（椰子油、棕榈油）、含单不饱

和脂肪酸较高类植物油（茶籽油、橄榄油、菜籽油、

花生油）、含 ω -3 多不饱和脂肪酸较高类植物油

（亚麻籽油、紫苏油、核桃油）、含 ω -6 多不饱和脂

肪酸较高类植物油（花生油、大豆油、玉米油、葵花

籽油、稻米油、红花油）。

植物油作为一种高能量高营养食物合理的脂

肪酸摄入能够满足人体能量的需求，保证机体细胞

的正常功能［4-5］，但过量摄入会造成能量和脂代谢失

衡［6］。自 1985 年以来，我国居民目前植物油消费情

况正在快速变迁，人均年消费量持续增加，变化趋

势大致经历了严重不足、不足、适宜、过量四个阶

段。《中国居民膳食指南（2022）》指出要培养清淡的

饮食习惯，减少油炸食物的食用，成年人一天的烹

调油摄入量最好控制在 25~30 g［7］。《中国居民营养

与慢性病状况报告（2020 年）》数据显示，中国居民

平均每标准人日烹调油摄入量为 43. 2 g，其中城市

为 42. 0 g，农村为 44. 1 g［8］。

粮油行业的汇总数据显示，2017 年我国食用植

物油的人均消费量达到 70. 75 g/d，豆油、菜籽油和

棕榈油消费占比分别为 46%、23% 和 14%［9］；近年

我国人均植物油消费量约 30 kg/年，其中绝大部分

（70% 以上）被作为家庭烹调用油和餐饮业烹调用

油，人均烹调油消费量超过 20 kg/年或 55 g/d，仅吃

植物油的量就远超膳食指南推荐的 25~30 g/d。油

脂摄入过多，植物油消费种类高度集中［9］，亟须全面

评估居民植物油消费情况，分析居民膳食脂肪消费

量及脂肪酸模式，从脂肪摄入角度改善居民健康水

平。因此，本研究以北京地区 3 岁及以上居民作为

调查对象，评估居民植物油消费人群的消费模式，

并进一步探讨不同性别、年龄、民族、文化程度等不

同人群之间的消费行为特点，为进一步推动居民合

理膳食、科学减油提供数据支持。

1　材料与方法

1. 1　调查对象

本研究数据采用了国家食品安全风险评估中

心 2020 年开展的人群含反式脂肪酸（Trans fatty 
acids，TFA）食物消费状况调查项目中的植物油消费

数据。

纳入标准：北京市市民，年龄≥3 岁，本人（或监

护人）知情同意，自愿参加。

排除标准：完成调查时漏填错填，拒绝回馈结

果。本研究纳入北京市 3 岁及以上植物油消费居

民 2 289 人。

1. 2　调查方法

1. 2. 1　样本选择

本调查于 2020 年采取多阶段分层整群随机抽

样方法，以住户为基本单位，对住户家庭 3 岁及以

上成员进行了调查。基于 2012 年中国居民 TFA 摄

入水平及其健康风险评估中大城市的 3 岁及以上

居民各年龄组人群 TFA 平均摄入量（
-X±SD）为样本

的计算标识，分别计算各年龄组中人群的最小调

查样本量。根据北京市所辖城区的划分，随机抽

取北京市内 4 个城区；然后在抽到的每个城区中

采用系统抽样法随机抽取 6 个居委会；最后在每个

被抽到的居委会中采用随机抽样方法抽取 40 户

家庭。

为了准确记录植物油消费量，利用连续 3 d 
24 h 膳食回顾法、家庭称重法和食物频率法进行

调查。

1. 2. 2　3 d 24 h 膳食回顾法

由经过培训的调查员入户，面对面对每位家庭
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成员询问过去 24 h 内的食物摄入情况，记录所有消

耗的食物量。在调查过程中详细记录每餐所有食

物种类、重量、食物制作方法、可食部、进餐人员、每

人摄入比例、进餐地点等信息，调查持续 3 d，其中

包括两个工作日和一个周末。

1. 2. 3　3 天家庭称重调查

开始调查前称量家庭结存的所有种类植物油，

并详细记录每日购入植物油和每日废弃植物油的重

量，在调查周期结束后称量剩余的植物油，根据调查

结果转化为个体的植物油摄入量，计算公式如下：

个人植物油消费量=
(调查前家庭结存植物油量 + 每日购入植物油量 ) - (调查结束后剩余植物油量 + 每日废弃植物油量 )

3 d × 每日进餐人数

1. 2. 4　食物频率法

由经过培训的调查员入户，询问每位家庭成员

在调查之日的前 3 个月内各种植物油所食用的次

数与平均食用量。

1. 3　统计学分析

采用 SPSS 26. 0 软件进行统计分析，计数资料

描述采用均值（Mean）、最大值（Max）中位数（P50）、

第 95 百分位数（P95），消费量分析比较采用 Kruskal-
Wallis 非参数检验，消费率的比较采用 χ2 检验，利

用 χ2 检验进行不同特征居民食用油消费量与推

荐摄入量的比较。以 P<0. 05 为差异具有统计学

意义。

2　结果

2. 1　调查对象基本情况

本研究共纳入北京市 3 岁及以上长期居住居

民 2 289 人，其年龄、民族、文化程度和家庭月收入

情况见表 1。2 289 名调查对象中，男性 1 132 人，

女性 1 168 人，性别比 1∶1. 03，性别比例适宜，男性

的平均年龄为 38. 3 岁，女性为 40. 3 岁。调查样本

中以汉族居民居多，占比 96. 9%（2 219/2 289）。受

教育程度方面，占比较高的是高中、中专/大专及

职 大 学 历（34. 2%，783/2 289）与 大 学 本 科 学 历

（32. 1%，734/2 289），硕士及以上学历占比较少，仅

1. 2%（28/2 289）。家庭月收入方面，各消费者家庭

月收入普遍在 2 万以下，以 3 000~9 999 元（43. 2%，

989/2 289）和 10 000~19 999 元（34. 0%，779/2 289）
居多。

2. 2　北京植物油消费率情况

本研究中北京市植物油消费人群为 2 289 人，

植物油消费率为 100%。北京地区消费率较高的油

分别是花生油、葵花籽油和玉米油，消费率分别

为 68. 9%（1576/2 289）、6. 1%（140/2 289）、5. 7%
（130/2 289）。家庭月收入与植物油消费率的差异

有统计学意义，表现为家庭月收入在 3 000 以下的

居民菜籽油（17. 5%，11/63）、芝麻油（15. 9%，10/
63）的消费率相比其他收入居民较高，而对花生油

消费率影响较低（46. 0%，29/63），差异有统计学意

义（P<0. 05）。性别、年龄、文化程度和民族对植物

油消费率的影响不大，结果见表 2。
2. 3　北京市不同特征居民植物油消费量情况

本研究中北京市人群植物油平均消费量为

32. 7 g/d，呈非正态分布，中位数为 25. 6 g/d。非参

数检验结果显示，居民年龄、民族、文化程度和家

庭收入显著影响植物油的消费量（P<0. 05），如儿

童青少年及青年（3~17 岁，18~44 岁）植物油消费

量显著高于中年人（45~59 岁）和老年人（≥60 岁），

少数民族居民比汉族居民植物油消费量高；但是

植物油消费量在不同性别上的差异无统计意义

（P>0. 05）。

2. 4　北京市居民各类植物油消费量分析

由表 4 可以看出，北京居民全人群花生油的消

费量最高，平均为 24. 8 g/d，其次为玉米油（1. 8 g/d）、

葵花籽油（1. 7 g/d）；各类植物油的消费人群中，花

生油消费人群的平均消费量最高（36. 0 g/d），其次

是大豆油（34. 5 g/d）、菜籽油（34. 0 g/d）、调和油

表  1　调查对象基本情况（n=2 289）
Table 1　The basic situation of the respondents（n=2 289）

变量

性别

男性

女性

年龄/岁
3~18
18~44
45~59
≥60

民族

汉族

少数民族

文化程度

小学及以下

初中

高中、中专/大专及职大

大学本科

硕士及以上

平均月收入

3 000 及以下

3 000~9 999
10 000~19 999
20 000 以上

不回答

样本数/人

1 113
1 176

586
805
341
557

2 219
70

454
290
783
734

28

63
989
779
200
258

百分比/%

48.6
51.4

25.6
35.2
14.9
24.3

96.9
3.1

19.8
12.7
34.2
32.1

1.2

2.8
43.2
34.0

8.7
11.3
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（33. 9 g/d）、玉米油（31. 1 g/d）。椰子油、棕榈油等

高饱和脂肪酸植物油消费均值为 0，橄榄油等单不

饱和脂肪酸植物油全人群平均消费量为 0. 8 g/d，但
消费人群平均消费量为 23. 3 g/d；亚麻籽油、核桃

油、紫苏油等亚麻酸类植物油的人群平均消费量为

0 g/d，消费人群平均消费量为 6. 1 g/d。尽管除花

生油外，各类植物油的消费量平均水平较低，但依旧

存在最大值过高的情况（菜籽油 Max=147. 1，P95=
101. 4；大豆油 Max=137. 2，P95=117. 8）。

2. 5　北京市不同特征居民植物油消费量与推荐摄

入量的比较

以《中国居民膳食指南（2022）》推荐的食用油

摄入量 25~30 g 为标准，由表 5 可见，北京市 43. 3%
的居民食用油消费量超过推荐摄入量，56. 7% 的居

民食用油消费量未超过推荐量。少数民族的植物

油消费量超过推荐量的比例（65. 7%）高于汉族居民

的比例（42. 6%）。不同文化程度、家庭月收入的居

民食用油消费量之间存在差异，差异有统计学意义

（P<0. 05）。

表  2　北京地区不同社会人口学特征居民植物油消费率情况[n(%)]
Table 2　Vegetable oil consumption rate of residents with different socio-demographic characteristics in Beijing[n（%）]

分组

总计

性别

男

女

P
年龄

3~18
19~44
45~59
≥60
P

民族

汉族

少数民族

P
文化程度

小学及以下

初中

高中、中/大专

及职大

大学本科

硕士及以上

P
家庭月收入

3 000 及以下

3 000~8 000
10 000~19 999
20 000 以上

不回答

P

花生油

1 576(68.9)

776(69.8)
800(68.0)
0.372

391(66.8)
555(69.1)
248(71.9)
382(68.7)
0.454

1 523(68.7)
53(74.6)
0.347

299(66.0)
186(64.4)
548(69.7)
522(71.2)

21(75.0)
0.130

29(46.0)
648(65.9)
554(70.9)
158(77.8)
187(72.5)
0.000

葵花籽油

140(6.1)

66(5.9)
74(6.3)
0.792

35(6.0)
46(5.7)
18(5.2)
41(7.4)
0.523

136(6.1)
4(5.6)

0.863

29(6.4)
24(8.3)
52(6.6)
34(4.6)

1(3.6)
0.205

0(0.0)
56(5.7)
45(5.8)
18(8.9)
21(8.1)
0.059

玉米油

130(5.7)

62(5.6)
68(5.8)
0.906

37(6.3)
39(4.9)
23(6.7)
31(5.6)
0.550

127(5.7)
3(4.2)

0.782

27(6.0)
16(5.5)
37(4.7)
50(6.8)

0(0.0)
0.294

2(3.2)
73(7.4)
29(3.7)

4(2.0)
22(8.5)
0.000

大豆油

100(4.4)

48(4.3)
52(4.4)
0.987

29(5.0)
37(4.6)
15(4.3)
19(3.4)
0.615

98(4.4)
2(2.8)

0.723

24(5.3)
17(5.9)
35(4.5)
23(3.1)

1(3.6)
0.264

5(7.9)
52(5.3)
34(4.4)

6(3.0)
3(1.2)

0.024

菜籽油

98(4.3)

47(4.2)
51(4.3)

0.982

28(4.8)
34(4.2)

9(2.6)
27(4.9)

0.366

94(4.2)
4(5.6)
0.784

25(5.5)
16(5.5)
27(3.4)
30(4.1)

0(0.0)
0.240

11(17.5)
39(4.0)
41(5.2)

6(3.0)
1(0.4)
0.000

芝麻油

84(3.7)

38(3.4)
46(3.9)

0.608

23(3.9)
28(3.5)
11(3.2)
22(4.0)

0.909

82(3.7)
2(2.8)
0.946

15(3.3)
17(5.9)
32(4.1)
19(2.6)

1(3.6)
0.139

10(15.9)
55(5.6)
16(2.0)

3(1.5)
0(0.0)
0.000

橄榄油

78(3.4)

36(3.2)
42(3.6)

0.748

20(3.4)
34(4.2)

7(2.0)
17(3.1)

0.276

78(3.5)
0(0.0)
0.202

17(3.8)
7(2.4)

22(2.8)
28(3.8)

4(14.3)
0.015

3(4.8)
21(2.1)
31(4.0)

5(2.5)
18(7.0)

0.002

调和油

43(1.9)

19(1.7)
24(2.0)
0.669

12(2.1)
17(2.1)

8(2.3)
6(1.1)
0.452

41(1.8)
2(2.8)
0.883

10(2.2)
5(1.7)

15(1.9)
13(1.8)

0(0.0)
0.927

0(0.0)
18(1.8)
22(2.8)

3(1.5)
0(0.0)
0.039

亚麻酸类植物油

12(0.5)

5(0.4)
7(0.6)
0.849

3(0.5)
5(0.6)
1(0.3)
3(0.5)
0.915

12(0.5)
0(0.0)
1.000

2(0.4)
0(0.0)
8(1.0)
2(0.3)
0(0.0)
0.179

3(4.8)
9(0.9)
0(0.0)
0(0.0)
0(0.0)
0.000

椰子油

3(0.1)

2(0.2)
1(0.1)
0.961

1(0.2)
2(0.2)
0(0.0)
0(0.0)
0.550

3(0.1)
0(0.0)
1.000

1(0.2)
0(0.0)
1(0.1)
1(0.1)
0(0.0)
0.952

0(0.0)
0(0.0)
3(0.4)
0(0.0)
0(0.0)
0.215

其他植物油

25(1.1)

13(1.2)
12(1.0)
0.886

6(1.0)
6(0.7)
5(1.4)
8(1.4)
0.586

24(1.1)
1(1.4)
1.000

4(0.9)
1(0.3)
9(1.1)

11(1.5)
0(0.0)
0.536

0(0.0)
13(1.3)

6(0.8)
0(0.0)
6(2.3)
0.099

表  3　北京市植物油消费量情况（n=2 289）
Table 3　Consumption of vegetable oil in Beijing（n=2 289）

变量

总计

性别

年龄/岁

民族

文化程度

家庭月收入/元

属性

男

女

3~17
18~44
45~59

≥60
汉族

少数民族

小学及以下

初中

高中、中专/大专及职大

大学本科

硕士及以上

3 000 及以下

3 000~8 000
10 000~19 999

20 000 以上

不回答

均值

32.7
33.5
31.9
35.0
34.9
30.3
28.4
32.4
40.2
34.7
30.2
29.9
35.7
20.7
31.1
35.6
33.8
27.6
22.4

Max
159.4
159.4
159.4
159.4
159.4
118.5
159.4
159.4
104.2
159.4
159.4
150.6
159.4

63.2
102.2
159.4
157.5
156.2
104.2

百分位数

P50
25.6
26.2
25.0
28.5
25.0
25.0
25.0
25.2
39.8
27.9
24.7
23.8
27.7
20.1
20.0
27.6
29.7
20.2
16.7

P90
72.7
76.5
68.4
81.8
86.5
64.3
56.0
72.7
74.7
82.4
59.6
61.5
83.3
46.5
89.7
82.8
61.7
60.0
46.4

P95
97.2

101.4
93.8

103.7
107.8

77.8
63.5
97.2

104.2
104.2

85.2
86.7

108.3
56.6

100.0
107.8

93.8
75.0
68.2

P

0.668

0.041

0.000

0.003

0.000
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3　讨论

食用植物油是一种非常重要的营养来源，为人

体提供所需的脂肪和能量，也是必需脂肪酸如亚油

酸、亚麻酸的主要来源，同样过量食用也会导致各

种代谢性疾病、心脑血管的损害等等。全国数据显

示，2002 年和 2012 年我国居民食用油平均消费量

分别为 41. 6、42. 1 g/d 其中植物油分别有 32. 9 和

37. 3 g［10-11］；最新数据显示我国居民食用油平均消

费量为 43. 2 g，且农村高于城市［12］。本研究结果显

示北京市居民的植物油消费量平均水平为 32. 7 g/d，

与 2002 年的水平较为接近，和 2012 年相比，植物

油的平均消费量有所下降。由此可见，随着《国民

营养计划》“减油”行动以及健康中国“合理膳食行

动”等营养政策的贯彻落实，北京市居民对植物油

的摄入呈现下降的趋势。

相关研究报告证明，饱和脂肪酸摄入是使血清

总胆固醇含量升高的重要诱因，机制可能是通过抑

制低密度脂蛋白受体的活性而抑制低密度胆固醇

的清除［13-14］。WHO（2019）、美国（2020—2025）以及

我国最新膳食指南均限制饱和脂肪供能比在 10%

表  4　北京市不同种类植物油的消费量情况（n=2 289）
Table 4　Consumption of different kinds of vegetable oil in Beijing（n=2 289）

分组

花生油

玉米油

葵花籽油

大豆油

菜籽油

橄榄油

调和油

其他植物油

芝麻油

亚麻酸类植物油

（亚麻籽油、核桃油、紫苏油）

椰子油

全人群消费量 a/(g/d)
均值

24.8
1.8
1.7
1.5
1.4
0.8
0.6
0.3
0.2
0.0
0.0

Max
159.4
101.7
115.0
137.2
147.1

87.8
62.6
92.4
97.2
16.5

1.8

P50
16.9

0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

P95
88.9

8.4
6.2
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

消费人群消费量 b/（g/d）
均值

36.0
31.1
28.5
34.5
34.0
23.3
33.9
29.7

6.5
6.1
1.76

Max
159.4
101.7
115.0
137.2
147.1

87.8
62.6
92.4
97.2
16.5
—

P50
28.4
26.9
20.0
23.8
28.7

7.7
33.3

8.3
2.8
3.68
—

P95
106.0

72.7
106.9
117.8
101.4

83.6
62.6
92.4
12.9
—

—

注：a：全人群消费量是本次调查中某一植物油在所有调查对象中的消费量；b：消费人群消费量指某一植物油在该植物油消费群体中的消费量

表  5　北京市植物油消费量情况（n=2 289）
Table 5　Consumption of vegetable oil in Beijing（n=2 289）

变量

总计

性别

男

女

年龄/岁
3~18
18~44
45~59
≥60

民族

汉族

少数民族

文化程度

小学及以下

初中

高中、中专/大专及职大

大学本科

硕士及以上

家庭月收入

3 000 及以下

3 000~8 000
10 000~19 999
20 000 以上

不回答

食用油比例/[n(%)]
<25 g

1 128(49.3)

535(48.1)
593(50.4)

267(45.6)
406(50.4)
171(50.1)
284(51.0)

1 108(49.9)
20(28.6)

209(46.0)
153(52.8)
410(52.4)
335(45.6)

21(75.0)

36(57.1)
453(45.8)
339(43.5)
118(59.0)
182(70.5)

25~30 g
170(7.4)

82(7.4)
88(7.5)

41(7.0)
57(7.1)
30(8.8)
42(7.5)

166(7.5)
4(5.7)

36(7.9)
21(7.2)
49(6.3)
62(8.4)

2(7.1)

0(0.0)
82(8.3)
55(7.1)
21(10.5)
12(4.7)

>30 g
991(43.3)

496(44.6)
495(42.1)

278(47.4)
342(42.5)
140(41.1)
231(41.5)

945(42.6)
46(65.7)

209(46.0)
116(40.0)
324(41.4)
337(45.9)

5(17.9)

27(42.9)
454(45.9)
385(49.4)

61(30.5)
64(24.8)

χ2值

1.46

6.66

14.95

19.09

83.2

P

0.481

0.353

0.001

0.014

0.000
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以下［15-16］。本次调查结果显示，植物油中高饱和脂

肪酸的植物油，如棕榈油、椰子油的摄入量较低，提

示经植物油摄入饱和脂肪的风险较小。

《中国居民膳食指南（2022）》推荐食用油摄入量

为 25~30 g。本次调查显示，北京市居民全人群的植

物油平均消费量为 32. 7 g/d，且有 43. 3% 的北京居

民超过推荐量，植物油消费量的 P95 为 97. 2 g/d，说
明植物油的消费仍处于较高水平。值得注意的是，对

于少数民族来说有 65. 7% 的居民植物油消费量超

过推荐量，我国是一个统一的多民族国家，不同民

族由于风俗习惯不同，对食用油的消费倾向可能有

所差异，例如少数民族会倾向于油炸果（回民）、炸

灌肠（满族）等油量大的食物，每日摄取的油脂及能

量可能超标，因此建议控制植物油的消费量。

虽然花生油是一个营养较为均衡的植物油

种［17］，其中脂肪酸组成中单不饱和脂肪酸（油酸）含

量约为 20%，而 ω-6 多不饱和脂肪酸（亚油酸）约占

一半［18］，但本次调查发现北京居民植物油消费品种

过于集中于花生油，且消费量较高。结果显示花生

油（消费率 68. 9%，平均消费量 24. 8 g/d），葵花籽

油（消费率 6. 1%，平均消费量 1. 4 g/d），玉米油（消

费率 5. 7%，平均消费量 1. 8 g/d）等亚油酸组成较

高的植物油是北京地区居民消费率及人均消费量

最高的植物油种，仅这类植物油的消费量就超过

25 g/d。而以橄榄油（消费率 3. 4%，平均消费量

0. 0 g/d）为代表的高油酸类植物油以及以亚麻籽油

等为代表的亚麻酸类 ω -3 多不饱和脂肪酸植物油

摄入量极低，提示北京居民经植物油摄入的脂肪酸

中 ω -6/ω -3 比例较高，长期过多的 ω -6 多不饱和脂

肪酸的植物油摄入可能会对人体健康带来影响，应

进行进一步的居民摄入量和健康效应监测。性别、

年龄、文化程度、家庭月收入等对植物油消费率的

影响因素不大。

本次调查存在一定的局限性，由于在外就餐和

预包装食品消费量的逐渐增加，仅仅采用家庭称重

记账法，不能纳入从其他餐饮服务如外卖、外出食

用火锅、麻辣烫等食物的消费情况，可能会存在消

费量低估的问题，应予以重视。

综上，本次调查为全面了解北京市居民的植物

油消费情况提供数据支持，政府、行业和营养专家

应结合居民消费实际情况，对植物油消费方式，包

括植物油种类选择、食用量、烹饪方式进行科学指

导与宣传，进一步落实科学“减油”。
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于实际工作的研究结论 ;既涉足实验室 ,又深入监督管理现场 ;全方位报道国内外食品安全的政策、理论、实
践、动态。
1 投稿的基本要求

文稿应具有创新性、科学性、实用性 ,文字精练 ,数据准确 ,逻辑性强。 文章一般不超过 5000 字 ,如遇特殊
情况请与编辑部联系。 投稿时邮寄单位推荐信 ,介绍该文的作者、单位 ,文章的真实性 ,是否一稿两投 ,是否属
于机密 ,是否受各类基金资助。如为基金资助项目 ,应附带资助的合同文本封面和课题参加者名单页复印件
或获奖证书复印件。
2 文稿中应注意的问题

投稿前最好先阅读本刊 ,以便对本刊有基本的了解。 尤其要注意以下问题。
2. 1 作者和单位的中英文名字、所在地、邮编分别列于中英文题目之下 ,单位的英文名称应是系统内认可
的、符合规范的。
2. 2 个人署名作者在 2 人 (含 2 人)以上以及集体作者 ,应指定一位通信作者 ( corresponding author)。 第一
作者及通信作者应有简短的中文自传 :姓名、性别、学位、职称、主攻研究方向 ,放在文稿第一页的左下方。 副
高职称以上的作者应有亲笔签名。
2. 3 受资助的情况(资助单位、项目名称、合同号)用中英文分别列于文稿左下方。
2. 4 所有稿件都应有中英文摘要。 一般科技论文的摘要包括 :目的、方法、结果、结论。 作者应能使读者通
过阅读摘要就能掌握该文的主要内容或数据。 为便于国际读者检索并了解文章的基本信息 ,英文摘要应比
中文摘要更详细。
2. 5 每篇文章应标注中英文关键词各 3 ~ 8 个。
2. 6 缩略语、简称、代号除了相邻专业的读者清楚的以外 ,在首次出现处必须写出全称并注明以下所用的简
称。 如新术语尚无合适的中文术语译名可使用原文或译名后加括号注明原文。
2. 7 用于表示科学计量和具有统计意义的数字要使用阿拉伯数字。
2. 8 研究对象为人时 ,须注明试验组、对照组受试者的来源、选择标准及一般情况等。 研究对象为试验动
物时需注明动物的名称、种系、等级、数量、来源、性别、年龄、体重、饲养条件和健康状况等。动物试验和人
体试验均需伦理审查文件。
2. 9 药品、试剂使用化学名 ,并注明主要试剂的剂量、单位、纯度、批号、生产单位和日期。
2. 10 主要仪器、设备应注明名称、型号、生产单位、精密度或误差范围。
2. 11 图、文字和表格的内容不要重复 ,图、表应有自明性 ,即不看正文就能理解图意、表意。
2. 12 所引的参考文献仅限于作者亲自阅读过的。 未公开发表或在非正式出版物上发表的著作如确有必
要引用 ,可用圆括号插入正文或在当页地脚加注释说明。 原文作者若不超过 3 人应将作者姓名依次列出 ,中
间用“ ,”隔开 , 3 位以上作者则列出前 3 位 ,逗号后加“等”。 参考文献格式如下 :
期刊文章 :[序号] 主要责任者 (外文人名首字母缩写 ,缩写名后不加缩写点). 文献题名 [ 文献类型标志]. 刊名 ,
年 ,卷( 期): 起页-止页 .
举例 [ 1 ] 汪国华 ,马进 ,季适东 ,等 . 急性出血坏死性胰腺炎的手术治疗[J]. 中级医刊 ,1995,30(8):22-25.

[ 2 ] BERRY R J,LI Z,ERICKSON J D,et al. Preventing neural tube defects with folic acid in China[ J] . N 
Engl J Med,1999, 314: 1485-1490.
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