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［摘 要］ 目的：调查和评价南京市秦淮区助餐点空巢人群膳食营养状况，为提高养老助餐服务水平、指导该人群科学饮食提

供依据。方法：2019年 7—9月，从南京市秦淮区助餐点随机选择 60周岁以上空巢人群作为调查对象，采用面对面访谈的方

式获取83名调查对象的有效信息，主要包括性别、年龄、身高、体重等一般信息和通过辅以食物图谱的24 h膳食回顾法获取

的 3 d膳食信息。结果：该群体超重和肥胖率分别为30.2%和8.4%；该群体各类食物（谷薯类、蔬菜类、水果类、畜禽肉类、水产

品、蛋类、奶类及其制品、大豆及坚果类等）的摄入达到推荐量的比例较低，膳食结构不合理。各年龄段合计59.0%的人群膳食

能量摄入量低于平均需要量；且宏量营养素的供能比不合理：脂肪的供能比过高，而碳水化合物的供能比过低。该群体的膳食

B族维生素、维生素C、钙等主要微量营养素摄入过低，缺乏较为严重。结论：南京市秦淮区助餐点空巢人群超重和肥胖较为常

见，膳食结构不合理，主要微量营养素摄入过低；养老助餐机构应根据其特点来提高餐饮服务质量，并对空巢人群加强膳食营

养教育。
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在中国，受独生子女政策影响，伴随着人口老

龄化的发展和中国传统家庭结构的逐渐瓦解，空巢

人群在迅猛增加［1］。由于缺乏子女照料，加上我国

社会支持系统的薄弱，这一特殊群体的生活状况不

佳。其中，肥胖、高血压、糖尿病等慢性病是危害他

们生命健康的主要问题［2-3］。多项研究证实，膳食不

合理是导致多种慢性病的危险因素，而改善膳食营

养状况可对慢性病的防治起到积极作用［4-5］。因此，

保证空巢人群合理膳食，将对提高该群体的生活质

量、降低社会负担有重要意义。

秦淮区是南京市中心城区，空巢人群密度大，

存在日常用餐困难的问题。社区是空巢人群生活

和活动的主要场所。新形势下，该区已有社区居家

养老服务中心和社会组织进驻社区开展助餐服

务。但是，该项服务是否使这一特殊群体的膳食营

养状况得以改善，目前并未见相关研究报道。因

此，本研究对南京市秦淮区助餐点部分空巢人群膳

食摄入情况进行调查，以了解其膳食营养状况，发

现其膳食中的不合理因素，从而为提高养老助餐服

务水平、指导和帮助该特殊群体建立科学合理的膳

食结构提供依据。

1 对象和方法

1.1 对象

目前居民助餐中心已经覆盖秦淮区12个街道，

大部分社区也开设了助餐点。根据地理位置和经

济状况随机选择了6个助餐点。2019年7—9月，每

个助餐点随机抽取15名研究对象。纳入标准：60周
岁以上；无医院诊断的严重疾病（如恶性肿瘤、严重

心脑血管疾病、终末期肾病、瘫痪、严重痴呆等）；无

抽烟、酗酒等不良嗜好；无食物过敏史；无不良饮食

习惯。本次调查共纳入90名研究对象，收集到有效

资料83份，有效率为92.22%。

1.2 方法

使用自制的调查问卷，通过面对面访谈的方式

获取该人群的资料信息。问卷分为一般情况和膳

食调查两部分：一般情况包括性别、年龄、身高、体

重等；通过 24 h膳食回顾法来获取该人群的 3 d膳

食信息。

为了提高膳食调查的准确度，所有调查者在调
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图1 《回顾性膳食调查辅助参照食物图谱》示例

查之前均由本课题组进行统一的专业技术培训；并

在调查过程中采用课题组研制的《回顾性膳食调查

辅助参照食物图谱》（图 1）［6］，帮助研究对象和调查

者更好地依据记忆中的食物视觉信息来估计各种

食物的摄取量。

膳食资料按照谷薯类、蔬菜类、水果类、畜禽

肉类、水产品、蛋类、奶类及其制品、大豆及坚果

类等进行食物分类，计算每人每天所摄取的食物

种类和摄取量，与《中国居民膳食宝塔（2016）》［7］

比较评价其膳食结构；利用杨月欣等［8］编写的《中

国食物成分表》计算出每人每天所摄取的能量和

主要营养素含量，根据《中国居民膳食营养素参

考摄入量（2013）》［9］评价其能量和营养素的摄入

情况。

1.3 统计学方法

所有收集的数据经审核无误之后，用EpiData3.1
建立数据库进行双轨录入，保证录入的准确性。

采用 SPSS19.0软件进行统计分析，对计量资料进

行正态性检验，正态分布数据以均数±标准差

（x ± s）表示，偏态分布数据以中位数（四分位数）

［M（P25，P75）］表示；计数资料以例数（百分率）

［n（%）］表示。

2 结 果

2.1 空巢人群一般情况

本 次 调 查 涉 及 男 性 30 例（36.1%），年 龄

（71.6±7.0）岁；女性 53 例（63.9%），年龄（71.7±
8.1）岁，合计年龄（71.7±7.6）岁。男性身高为

（170.1 ± 4.9）cm，体 重 为（70.5 ± 9.5）kg，BMI 为

（24.3 ± 2.6）kg/m2，超 重 和 肥 胖 分 别 占 43.3% 和

10.0%；女性身高为（159.9±4.7）cm，体重为（59.6±
6.9）kg，BMI 为（23.6±2.5）kg/m2，超重和肥胖分别

占 22.6%和 7.5%；男女性超重和肥胖合计率分别

为 30.2%和 8.4%，具体见表 1。
2.2 空巢人群膳食结构情况

本次调查涉及的该人群各类食物摄入量分别

为：谷薯类142.5（110.2，179.4）g/d、薯类0（0，30）g/d、

蔬菜类 305.9（189.3，385.2）g/d、水果类 121.9（0，
222.6）g/d、畜禽肉类 128.3（66.7，169.0）g/d、水产类

33.4（0，60.0）g/d、蛋类 64.9（50.0，87.9）g/d、奶类及

其制品 125.3（0，195.3）g/d、大豆及坚果类 6.0（0，
12.9）g/d。将该群体各类食物摄入与《中国居民平

衡膳食宝塔（2016）》对比，结果发现，该群体中各

类食物的摄入达到推荐量的比例较低。具体来

讲，谷薯类为 6例（7.2%），薯类为 8例（9.6%），蔬

菜类为 31例（37.3%），水果类为 17例（20.5%），畜

禽肉类为 17例（20.5%），水产类为 23例（27.7%），

蛋类为 9例（10.8%），奶类及其制品为 1例（1.2%），

大豆及坚果类为 4例（4.8%）。该群体各类食物摄

入低于与超过推荐量的比例详见表2。

表1 空巢人群一般情况调查

指标

年龄（岁，x ± s）

身高（cm，x ± s）

体重（kg，x ± s）

BMI（kg/m2，x ± s）

消瘦［n（%）］

正常［n（%）］

超重［n（%）］

肥胖［n（%）］

男（n=30）
071.6 ± 7.0
170.1 ± 4.9
070.5 ± 9.5
024.3 ± 2.6

0（0）
14（46.7）
13（43.3）
3（10.0）

女（n=53）
071.7 ± 8.1
159.9 ± 4.7
059.6 ± 6.9
023.6 ± 2.5

0（0）
37（69.8）
12（22.6）
4（7.5）

合计（n=83）
071.7 ± 7.6
163.0 ± 7.2
063.5 ± 9.5
023.8 ± 2.5

0（0）
51（61.4）
25（30.2）
7（8.4）
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表2 空巢人群各种食物摄入与中国居民平衡膳食宝塔（2016）对比 （n=83）

谷薯类

薯类

蔬菜类

水果类

畜禽肉类

水产品

蛋类

奶类及其制品

大豆及坚果类

142.5（110.2，179.4）
142.0（0，30）
305.9（189.3，385.2）
121.9（0，222.6）
128.3（66.7，169.0）
133.4（0，60.0）
164.9（50.0，87.9）
125.3（0，195.3）
116.0（0，12.9）

低于推荐量

［n（%）］

77（92.8）
70（84.3）
40（48.2）
59（71.1）
8（9.6）

48（57.8）
16（19.3）
76（91.6）
75（90.4）

达到推荐量

［n（%）］

16（7.2）
18（9.6）
31（37.3）
17（20.5）
17（20.5）
23（27.7）
19（10.8）
11（1.2）
14（4.8）

超过推荐量

［n（%）］

00（0）
05（6.1）
12（14.5）
07（8.4）
58（69.9）
12（14.5）
58（69.9）
06（7.2）
04（4.8）

推荐摄入量

（g/d）
250~400
050~100
300~500
200~350
40~75
40~75
40~50
300

25~35

种类 摄入量［g/d，M（P25，P75）］

2.3 空巢人群膳食能量摄入情况

鉴于能量需要量随年龄的增加而逐渐减少，本

调查根据年龄将该人群分为 60~<65岁、65~<80岁

和≥80岁 3个年龄段，按性别分别进行统计分析。

结果表明 60~<65岁年龄段男性膳食能量摄入量为

（1 828.9±628.7）kcal/d，女性为（1 501.7±277.0）kcal/d；
65~<80岁年龄段男性膳食能量摄入量为（1 504.0±

314.6）kcal/d，女性为（1 587.5±355.7）kcal/d；≥80岁

年龄段男性膳食能量摄入量为（1 444.4±275.0）kcal/d，
女性为（1 457.5±285.1）kcal/d；与中国居民膳食能量

需要量（estimated energy requirement，EER）相比，合

计 59.0%的人群膳食能量摄入量低于EER，以上不

同年龄段男女性膳食能量摄入量低于EER的比例

具体见表3。
表3 空巢人群膳食能量摄入与中国居民膳食能量需要量对比

60~<65岁
65~<80岁
≥80岁

人群 例数 例数

2
24
4

1 828.9 ± 628.7
1 504.0 ± 314.6
1 444.4 ± 275.0

8
33
12

1 501.7 ± 277.0
1 587.5 ± 355.7
1 457.5 ± 285.1

2 100
2 050
1 900

7（70.0）
33（57.9）
9（56.3）

1 750
1 700
1 500

男（n=30） 女（n=53）
膳食能量摄入量

（kcal/d，x ± s）

膳食能量摄入量

（kcal/d，x ± s）

低于EER
［n（%）］

EER（kcal/d）
男 女

2.4 空巢人群宏量营养素摄入情况和供能比分析

根据调查人群的膳食摄入情况，计算碳水化合

物、脂肪和蛋白质的摄入量及碳水化合物、脂肪的供

能比，并与《中国居民膳食营养素参考摄入量（2013）》
中对应营养素的平均需要量（estimated average
requirement，EAR）、推荐摄入量（recommended nutri⁃
ent intake，RNI）或膳食宏量营养素可接受范围

（acceptable macronutrient distribution ranges，AMDR）
进行对比分析。结果见表4和表5。男女性碳水化合

物平均摄入量分别为（165.6±39.8）g/d 和（164.0±

40.1）g/d，大多数人群碳水化合物的摄入水平达到

EAR水平（男性占86.7%，女性占88.7%）。男女性脂肪

平均摄入量分别为（67.6±20.4）g/d和（68.9±23.1）g/d。
进一步对碳水化合物和脂肪的供能比与AMDR相比

较，结果发现，其供能比不合理。具体来讲，绝大多数人

群的碳水化合物供能比低于AMDR（男性占86.7%，女

性占 88.7%），而脂肪供能比高于 AMDR（男性占

93.3%，女性占90.6%）。男女性蛋白质平均摄入量分别

为（68.8±17.2）g/d和（67.2±17.6）g/d，男、女性分别有

53.3%和73.6%的人群蛋白质摄入量达到了RNI水平。

表4 老年人碳水化合物和脂肪摄入情况和供能比分析

碳水化合物

脂肪

男（n=30）
女（n=53）
男（n=30）
女（n=53）

165.6 ± 39.8
164.0 ± 40.1
067.6 ± 20.4
068.9 ± 23.1

0（0）
1（1.9）

28（93.3）
48（90.6）

4（13.3）
6（11.3）
2（6.7）
5（9.4）

43.1 ± 7.6
42.9 ± 8.0
39.1 ± 6.6
39.7 ± 7.7

26（86.7）
46（86.8）
0（0）
0（0）

摄入量 供能比 低于AMDR 达到AMDR 超过AMDR
（g/d，x ± s） （%） ［n（%）］ ［n（%）］ ［n（%）］

营养素 性别
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表5 空巢人群膳食营养素摄入情况与中国居民膳食营养素参考摄入量对比

碳水化合物（g/d）

蛋白质（g/d）

维生素A（μg RAE/d）

维生素B1（mg/d）

维生素B2（mg/d）

维生素C（mg/d）
维生素E（mg α⁃TE/d）
钙（mg/d）
铁（mg/d）
锌（mg/d）

男（n=30）
女（n=53）
男（n=30）
女（n=53）
男（n=30）
女（n=53）
男（n=30）
女（n=53）
男（n=30）
女（n=53）
总体（n=83）
总体（n=83）
总体（n=83）
总体（n=83）
男（n=30）
女（n=53）

165.6 ± 39.8
164.0 ± 40.1
068.8 ± 17.2
067.2 ± 17.6

724.9（469.0，1 132.6）
701.1（526.3，963.6）
0.70（0.52，0.91）
0.69（0.54，0.83）
1.17（0.80，1.51）
1.08（0.85，1.26）

111.0（76.4，153.0）
23.7（21.2，26.8）

544.7（434.1，676.1）
20.8（16.5，26.0）
10.0（8.2，11.6）
9.7（7.9，11.2）

04（13.3）
06（11.3）
09（30.0）
07（13.2）
08（26.7）
12（22.6）
28（93.4）
50（94.3）
17（56.7）
20（37.7）
27（32.5）

—

72（86.7）
00（0）
16（53.3）
4（7.5）

低于EAR
［n（%）］

营养素 人数 膳食摄入量* EAR RNI/AI
—

—

05（16.7）
07（13.2）
08（26.7）
14（26.4）
01（3.3）
02（3.8）
03（10.0）
15（28.3）
08（9.7）

—

08（9.6）
02（2.4）
09（30.0）
08（15.1）

—

—

16（53.3）
39（73.6）
14（46.6）
27（51.0）
01（3.3）
01（1.9）
10（33.3）
18（34.0）
48（57.8）
83（100.0）
03（3.6）
81（97.6）
05（16.7）
41（77.4）

120
120
060
050
560
480
01.2
01.0
01.2
01.0
085
—

800
009
10.4
06.1

—

—

065
055
800
700
1.4
1.2
1.4
1.2
100
014
1 000
012
12.5
07.5

EAR~RNI/AI
［n（%）］

超过RNI/AI
［n（%）］

*：正态分布数据用均数±标准差（x ± s）表示，偏态分布数据用中位数（四分位数）［M（P25，P75）］表示。

2.5 空巢人群主要微量营养素的摄入情况

根据调查人群的膳食摄入情况，计算主要微量

营养素（维生素A、维生素B1、维生素B2、维生素C、
维生素E、钙、铁、锌）的摄入量（具体摄入水平见表

5），并与《中国居民膳食营养素参考摄入量（2013）》
中对应营养素的EAR、RNI或适宜摄入量（adequate
intake，AI）进行对比分析。结果发现：①该人群中

大部分的膳食维生素A摄入量达到EAR水平（男性

占 73.3%，女性占 77.4%），大约一半人群达到了维

生素A的RNI水平（男性占 46.6%，女性占 51.0%）；

②几乎全部人群均存在膳食维生素B1摄入不足的

风险，93.4%的男性和94.3%的女性维生素B1摄入量

均低于EAR水平；③44.6%的人群膳食维生素B2摄

入量低于EAR水平（男性占56.7%，女性占37.7%），

大约 1/3的人群达到了维生素B2的RNI水平（男性

占 33.3%，女性占 34.0%）；④该人群膳食维生素 C
摄入量达到了 EAR 和 RNI 水平的人数分别占

67.5%和57.8%；⑤本调查涉及的人群膳食维生素E
摄入量均达到了维生素 E的AI水平，提示其摄入

较为充足；⑥绝大多数人群存在膳食钙摄入不足的

风险，膳食钙摄入量达到 RNI 水平的人群仅占

3.6%，86.7%的人群膳食钙摄入水平低于钙的EAR
水平；⑦97.6%的人群膳食铁摄入量达到了铁的

RNI水平，提示其摄入较为充足；⑧该群体膳食锌

的摄入水平存在明显的性别差异，男性中 53.3%的

人膳食锌摄入水平低于EAR水平，只有 16.7%的人

膳食锌摄入水平达到了锌的RNI水平；而女性中膳

食锌摄入水平低于 EAR的仅占 7.5%，达到RNI的
人占77.4%。

3 讨 论

肥胖既是一种疾病，也是其他许多慢性病的危

险因素之一［10］。近年来，我国成人超重和肥胖率呈

明显上升趋势［11］。在本次调查的空巢人群中，男性

和女性的超重比例分别为43.5%和22.6%；肥胖比例

分别为10.0%和7.5%。超重和肥胖的发生和发展与

老年人不良的生活方式（特别是膳食营养状况）密

切相关。随着生活水平的提高，我国居民的膳食结

构发生了很大的变化，从原来的谷物、蔬菜为主转

向高脂肪、高蛋白质、低膳食纤维的饮食结构。国

内较多研究者对老年人的膳食营养状况进行了调

查，结果均显示老年人的饮食习惯不科学，膳食结

构不合理，微量营养素缺乏问题仍然存在［12-15］。虽

然本次调查的空巢人群有助餐点提供全天的部分

膳食，但其膳食情况与其他地区的结果较为一致。

具体来讲，该群体的食物摄入种类较为丰富，但膳

食结构不尽合理。与江苏地区报道的动物性食物

的摄入量已超过推荐量相一致［16］，本调查表明将近

70%的空巢人群畜禽肉类和蛋类的摄入量高于《中

国居民膳食平衡宝塔（2016）》推荐的范围。动物性
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食物摄入过多导致了该群体脂肪的摄入量相对过

多，其供能比超出了AMDR。本调查还发现，绝大多

数的空巢人群水果类和奶类摄入不足，这与该群体

存在 B族维生素、维生素 C和钙摄入不足密切相

关。水果的主要营养贡献在于给该人群提供丰富的

维生素、矿物质、膳食纤维和植物化学物，这些营养

物质对于维持该人群健康至关重要［17］。奶及其制

品中钙含量丰富且吸收率高，是钙的最佳来源［17］。

大龄人群尤其是女性，随着年龄增长激素水平的改

变出现骨质疏松的概率会比年轻人高很多［7，18］。因

此，养老助餐服务机构应该加强对空巢人群在水

果、奶类营养知识方面的宣传，为其膳食营养状况

的改善提供建议；同时，结合空巢人群无子女照顾、

行动不便等实际情况，除了给其提供合理搭配的三

餐外，可适当增加水果和奶类的供应，以满足其营

养需求。

膳食营养的好坏直接影响到空巢人群的身体

健康、抗病能力和寿命的长短。本研究发现南京市

秦淮区助餐点空巢人群超重和肥胖的患病率高，其

膳食结构不合理，脂肪摄入过多，B族维生素、维生

素C、钙等主要微量营养素严重缺乏。建议该群体

和相应的养老助餐服务机构根据老年人健康状况，

加强营养知识的学习，调整老年人膳食结构，防止

营养过剩和不足，从而保持身体健康，防治营养相

关性疾病，并延缓衰老的进程。
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