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某部入伍学生新兵营养知识知晓率调查及结果分析
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 调查某部在训学生新兵的营养知识知晓情况，探讨其中可能的影响因素，为改进和完善新兵营养健康教

育工作提供科学依据。 　 方法　 选取某部在训学生新兵 ２８２ 人为调查对象，采用设计问卷现场调查。 　 结果　 调查对象均为

男性，平均年龄为 １８􀆰 ９ 岁。 教育程度初中 ３９ 人（１３􀆰 ８％），高中 １２４ 人（４４􀆰 ０％），专科 １０８ 人（３８􀆰 ３％），本科 １１ 人（３􀆰 ９％）。
从总知晓率看，对“如果维生素 Ａ 缺乏，应该多吃胡萝卜”，“偶尔吃饭之前不洗手”，“平时注意额外补充某种或某些营养素，
如维生素等”，“去超市选购零食或其他食物，关心生产日期和保质期”，“食物中长期缺乏蛋白质会导致什么后果”这些问题

的知晓率较低，低于 ６０％。 分析结果显示，不同年龄、教育程度、生长环境对这类问题的知晓率有统计学差异（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
结论　 应该根据不同年龄、教育程度和生长环境对新兵进行针对性地营养健康教育，以帮助他们提高自身身体素质和培养良

好的生活习惯，为适应高强度的军事训练和提高官兵整体健康素养奠定基础。
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　 　 新入伍学生面临从大学校门到部队营门的转

变。 在校期间，他们面临严重的学业负担。 在日常

生活中，不吃早饭、暴饮暴食、食用高热量高脂肪快

餐、饮食搭配不合理等问题在一些学生身上屡见不

鲜。 进入军营后，劳动强度会增加，如果这些不良

行为继续保持，会影响他们的身体健康，导致身体

素质不能部队训练、生活和作战的需要。 为了解新

入伍学生的营养健康知识知晓程度以及存在的健

康问题，以有针对性制定健康教育方案，我们对在

某部集训的 ２８２ 名新入伍学生进行了一项问卷

调查。
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１　 资料与方法

１􀆰 １　 调查对象　 调查对象为某部在读或应届毕业

的学生入伍新兵，共 ２８２ 名，均为男性。
１􀆰 ２　 调查方法　 采用问卷调查法。 调查问卷设计

通过阅读参考国内外有关营养健康知识、行为习惯

的文献［１］，并请教专家审定。 调查时由卫生相关工

作人员现场讲解，要求学生实名填写问卷，问卷完

成后统一收回。 调查表内容包括被调查对象的年

龄、教育程度、生长环境、生活习惯，以及对营养健

康知识的知晓情况。 对营养健康知识的知晓情况

包括以下 １４ 个问题：
Ａ、如果维生素 Ａ 缺乏，应该多吃胡萝卜；Ｂ、剧

烈体能训练之后最喜欢喝一大杯冰饮料或冲凉水

澡；Ｃ、如果早晨不需要训练，自己宁愿多睡会觉，不
吃早饭；Ｄ、平时吃饭总选择自己喜欢吃的几样食

物；Ｅ、剧烈体能训练后，由于食堂饭菜不合自己口

味，不愿意多吃；Ｆ、偶尔吃饭之前不洗手；Ｇ、知道自

来水如何消毒；Ｈ、平时注意额外补充某种或某些营

养素，如维生素等；Ｉ、在体能活动之前，对热身活动

不很在意，随便应付；Ｊ、平时口渴的时候喜欢痛快畅

饮，往往是一次喝个够；Ｋ、请列举维生素 Ａ 缺乏的

两种表现。 如果为了补充维生素 Ａ 而吃胡萝卜，你
打算如何吃（写出认为科学的一种方法）；Ｌ、去超市

选购零食或其他食物，关心生产日期和保质期；Ｍ、
夏天补充水分应该怎么做；Ｎ、食物中长期缺乏蛋白

质会导致什么后果。
　 　 知晓率 ＝回答该问题正确的人数 ／ 回答该问题

的总人数×１００％。
１􀆰 ３ 　 统计学分析 　 调查结果采用 Ｅｘｃｅｌ ２００７ 录

入，用 ＳＰＳＳ２１􀆰 ０ 进行数据统计分析，计数资料采

用卡方检验分析。 以 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差异有统计学

意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 一般情况　 共回收问卷 ２８２ 份。 均为男性，来
自安徽、福建、广东、江苏、四川和湖南省等地，年龄

１６～２５ 岁，平均年龄为 １８􀆰 ９ 岁，身体健康状况良好。
其中≤１８ 岁有 １２７ 人（占 ４５􀆰 ４％），１９ ～ ２２ 岁有 １４４
人（占 ５１􀆰 ４％），２３～２５ 岁有 ９ 人（占 ３􀆰 ２％），有 ２ 人

年龄未知（在进行数据统计时删去未知数据）。
按教育程度分析，初中 ３９ 人（占 １３􀆰 ８％），高中

（包括职高）１２４ 人（占 ４４􀆰 ０％），专科（包括中专和

大专）１０８ 人（占 ３８􀆰 ３％），大学 １１ 人（占 ３􀆰 ９％）。

根据不同生长环境分析， 农村 １３１ 人 （ 占

４６􀆰 ５％），城市 １２６ 人（占 ４４􀆰 ７％），未知 ２５ 人（统计

时删去未知数据）。
根据不同饮食嗜好分析结果见表 １。 每人可填

写自己的多种嗜好。 未知 １ 人（在进行数据统计时

删去未知数据）。

表 １　 学生新兵饮食嗜好情况（ｎ＝ ２８１）

种类 嗜好情况［ｎ（％）］

果汁 １４７（５２􀆰 ３）

碳酸饮料 ６４（２２􀆰 ８）

咖啡 ３４（１２􀆰 １）

吸烟 ７４（２６􀆰 ３）

喝酒 ２１（７􀆰 ５）

其他 ４０（１４􀆰 ２）

２􀆰 ２　 学生新兵健康知识知晓率情况分析

２􀆰 ２􀆰 １　 总体知晓率 　 调查结果显示对于“如果维

生素 Ａ 缺乏，应该多吃胡萝卜”（占 ６０􀆰 ０％）、“偶尔

吃饭之前不洗手”（占 ５８􀆰 ６％）、“平时注意额外补充

某种或某些营养素，如维生素等” （占 ５６􀆰 １％）、“去
超市选购零食或其他食物，关心生产日期和保质

期”（占 ４０􀆰 ７％）和“食物中长期缺乏蛋白质会导致

什么后果” （占 ４３􀆰 ６％） 等问题的知晓率不高，在
４０％～６０％。
２􀆰 ２􀆰 ２　 年龄对健康知识知晓率的影响　 不同年龄

段对“剧烈体能训练之后最喜欢喝一大杯冰饮料或

冲凉水澡”（Ｂ：Ｐ＜０􀆰 ０５）、“平时口渴的时候喜欢痛

快畅饮，往往是一次喝个够” （Ｊ：Ｐ＜０􀆰 ０１）、“夏天补

充水分应该怎么做？”（Ｎ：Ｐ＜０􀆰 ０５）的知晓率有统计

学差异。 高年龄段的知晓率较≤１８ 岁的高，且随年

龄的增加知晓率递增。 见表 ２。
２􀆰 ２􀆰 ３　 教育程度对健康知识知晓率的影响　 不同

教育程度对于“去超市选购零食或其他食物，关心

生产日期和保质期”的知晓率差异有统计学意义

（Ｌ：Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ３。
２􀆰 ２􀆰 ４　 生长环境对健康知识知晓率的影响　 在城

市长大的学生中，对于“剧烈体能训练后，由于食堂

饭菜不合自己口味，不愿意多吃”（Ｅ：Ｐ＜０􀆰 ０１），“去
超市选购零食或其他食物，关心生产日期和保质

期”（Ｌ：Ｐ＜０􀆰 ０１）的知晓率比农村低。 对于“食物中

长期缺乏蛋白质会导致什么后果”（Ｎ：Ｐ＜０􀆰 ０５），城
市的知晓率高于农村。 见表 ４。
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表 ２　 不同年龄学生新兵健康知识的知晓率［ｎ（％）］

年龄（岁） 人数 Ａ Ｂ∗ Ｃ Ｄ Ｅ Ｆ Ｇ Ｈ Ｉ Ｊ∗∗ Ｋ Ｌ Ｍ∗ Ｎ

≤１８ １２７（４５􀆰 ４） ７７（６０􀆰 ６） ８８（６９􀆰 ３） １１１（８７􀆰 ４） ９４（７４􀆰 ０） １１２（８８􀆰 ２） ７１（５５􀆰 ９） ７５（５９􀆰 １） ６７（５２􀆰 ８） １１８（９２􀆰 ９） ７２（５６􀆰 ７） ８９（７０􀆰 １） ５３（４１􀆰 ７） １０３（８１􀆰 １） ５６（４４􀆰 １）

１９～２２ １４４（５１􀆰 ４） ８６（５９􀆰 ７） １１４（７９􀆰 ２） １１５（７９􀆰 ９） ９９（６８􀆰 ８） １２４（８６􀆰 １） ８６（５９􀆰 ７） ９６（６６􀆰 ７） ８４（５８􀆰 ３） １３４（９３􀆰 １） １０５（７２􀆰 ９） ９６（６６􀆰 ７） ５５（３８􀆰 ２） １３０（９０􀆰 ３） ６０（４１􀆰 ７）

２３～２５ ９（３􀆰 ２） ５（５５􀆰 ６） ９（１００􀆰 ０） ９（１００􀆰 ０） ７（７７􀆰 ８） ８（８８􀆰 ９） ７（７７􀆰 ８） ７（７７􀆰 ８） ６（６６􀆰 ７） ９（１００􀆰 ０） ８（８８􀆰 ９） ８（８８􀆰 ９） ６（６６􀆰 ７） ９（１００􀆰 ０） ６（６６􀆰 ７）

合计 ２８０（１００􀆰 ０） １６８（６０􀆰 ０） ２１１（７５􀆰 ４） ２３５（８３􀆰 ９） ２００（７１􀆰 ４） ２４４（８７􀆰 １） １６４（５８􀆰 ６） １７８（６３􀆰 ６） １５７（５６􀆰 １） ２６１（９３􀆰 ２） １８５（６６􀆰 １） １９３（６８􀆰 ９） １１４（４０􀆰 ７） ２４２（８６􀆰 ４）１２２（４３􀆰 ６）

不同年龄之间比较，∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

表 ３　 不同教育程度学生新兵健康知识的知晓率［ｎ（％）］

教育程度 人数 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ Ｆ Ｇ Ｈ Ｉ Ｊ Ｋ Ｌ∗ Ｍ Ｎ

初中 ３９（１３􀆰 ８） ２６（６６􀆰 ７） ２５（６４􀆰 １） ３２（８２􀆰 １） ２８（７１􀆰 ８） ３５（８９􀆰 ７） ２０（５１􀆰 ３） ２４（６１􀆰 ５） ２０（５１􀆰 ３） ３６（９２􀆰 ３） ２０（５１􀆰 ３） ２５（６４􀆰 １） １１（２８􀆰 ２） ３５（８９􀆰 ７） １３（３３􀆰 ３）

高中 １２４（４４􀆰 ０） ７５（６０􀆰 ５） ９５（７６􀆰 ６） １０５（８４􀆰 ７） ８８（７１􀆰 ０） １０８（８７􀆰 １） ６８（５４􀆰 ８） ８１（６５􀆰 ３） ７３（５８􀆰 ９） １１６（９３􀆰 ５） ８４（６７􀆰 ７） ８３（６６􀆰 ９） ５９（４７􀆰 ６） １０１（８１􀆰 ５） ３９（３１􀆰 ５）

专科 １０８（３８􀆰 ３） ６２（５７􀆰 ４） ８６（７９􀆰 ６） ９２（８５􀆰 ２） ７９（７３􀆰 １） ９５（８８􀆰 ０） ７１（６５􀆰 ７） ６７（６２􀆰 ０） ５８（５３􀆰 ７） １０１（９３􀆰 ５） ７６（７０􀆰 ４） ７６（７０􀆰 ４） ４７（４３􀆰 ５） ９２（８５􀆰 ２） ４６（４２􀆰 ６）

本科 １１（３􀆰 ９） ６（５４􀆰 ５） １１（１００􀆰 ０） ９（８１􀆰 ８） ８（７２􀆰 ７） ９（８１􀆰 ８） ７（６３􀆰 ６） ８（７２􀆰 ７） ９（８１􀆰 ８） １１（１００􀆰 ０） ８（７２􀆰 ７） １０（９０􀆰 ９） ６（５４􀆰 ５） １０（９０􀆰 ９） ７（６３􀆰 ６）

合计 ２８２（１００􀆰 ０） １６９（５９􀆰 ９） ２１７（７７􀆰 ０） ２３８（８４􀆰 ４） ２０３（７２􀆰 ０） ２４７（８７􀆰 ６） １６６（５８􀆰 ９） １８０（６３􀆰 ８） １６０（５６􀆰 ７） ２６４（９３􀆰 ６） １８８（６６􀆰 ７） １９４（６８􀆰 ８） １２３（４３􀆰 ６） ２３８（８４􀆰 ４） １０５（３７􀆰 ２）

不同教育程度之间比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

表 ４　 不同生长环境对学生新兵健康知识的知晓率［ｎ（％）］

生长环境 人数 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ∗∗ Ｆ Ｇ Ｈ Ｉ Ｊ Ｋ Ｌ∗∗ Ｍ Ｎ∗

农村 １３１（５１􀆰 ０） ８１（６１􀆰 ８） １０１（７７􀆰 １） １１３（８６􀆰 ３） ９８（７４􀆰 ８） １２２（９３􀆰 １） ７７（５８􀆰 ８） ８４（６４􀆰 １） ７０（５３􀆰 ４） １２２（９３􀆰 １） ８６（６５􀆰 ６） ８４（６４􀆰 １） ６４（４８􀆰 ９） １０９（８３􀆰 ２） ４４（３３􀆰 ６）

城市 １２６（４９􀆰 ０） ７５（５９􀆰 ９） ９１（７２􀆰 ２） １００（７９􀆰 ４） ８６（６８􀆰 ３） １０３（８１􀆰 ７） ７１（５６􀆰 ３） ８０（６３􀆰 ５） ７３（５７􀆰 ９） １１７（９２􀆰 ９） ８３（６５􀆰 ９） ９４（７４􀆰 ６） ４０（３１􀆰 ７） １１２（８８􀆰 ９） ６１（４８􀆰 ４）

合计 ２５７（１００􀆰 ０） １５６（６０􀆰 ７） １９２（７４􀆰 ７） ２１３（８２􀆰 ９） １８４（７１􀆰 ６） ２２５（８７􀆰 ５） １４８（５７􀆰 ６） １６４（６３􀆰 ８） １４３（５５􀆰 ６） ２３９（９３􀆰 ０） １６９（６５􀆰 ８） １７８（６９􀆰 ３） １０４（４０􀆰 ５） ２２１（８６􀆰 ０）１０５（４０􀆰 ９）

不同生长环境之间比较，∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

３　 讨　 论

本次调查的目的是了解学生新兵的营养健康

知识知晓情况，探讨可能的影响因素，为针对性地

提出健康宣传教育措施提供依据。 结果显示，对
“平时注意额外补充某种或某些营养素，如维生素

等”（Ｈ：５６􀆰 １％），“去超市选购零食或其他食物，关
心生产日期和保质期”（Ｌ：４０􀆰 ７％），“食物中长期缺

乏蛋白质会导致什么后果”（Ｎ：４３􀆰 ６％）等饮食问题

的知晓率不高，在 ４０％ ～ ６０％，且这些问题不受年

龄、教育程度及生活环境的影响。 对“剧烈体能训

练之后最喜欢喝一大杯冰饮料或冲凉水澡” （Ｐ ＜
０􀆰 ０５），“平时口渴的时候喜欢痛快畅饮，往往是一

次喝个够” （Ｐ＜０􀆰 ０１）， “夏天补充水分应该怎么

做？”（Ｐ＜０􀆰 ０５）等饮水问题的知晓率有差异，且随

着年龄增加对问题的知晓率增加。 对“剧烈体能训

练后，由于食堂饭菜不合自己口味，不愿意多吃”
（Ｐ＜０􀆰 ０１）、“去超市选购零食或其他食物，关心生

产日期和保质期”（Ｐ＜０􀆰 ０１）和“食物中长期缺乏蛋

白质会导致什么后果” （Ｐ＜０􀆰 ０５）等问题的知晓率

受被调查者生活环境的影响。 受被调查者教育程

度对“去超市选购零食或其他食物，关心生产日期

和保质期”（Ｐ＜０􀆰 ０５）等问题的知晓率有显著影响。
对“如果早晨不需要训练，自己宁愿多睡会觉，不吃

早饭”（Ｐ＞０􀆰 ０５）；“平时吃饭总选择自己喜欢吃的

几样食物”（Ｐ＞０􀆰 ０５）；“偶尔吃饭之前不洗手”（Ｐ＞
０􀆰 ０５）等问题反映出的普遍不良营养卫生及饮食卫

生习惯与其他研究相一致［２⁃３］。
针对本次调查结果，我们提出以下健康宣教措

施以期提高被调查群体的营养健康知识：对于该群

体存在的共性问题，我们将采取知识讲座的形式，
进行集体知识辅导，普及相关营养知识。 如对维持

人体健康至关重要，不可或缺的各类营养素的基本

知识，各国已经相继制定出各类营养素参考摄入量

或者适宜摄入量，维持身体健康［４⁃６］，我们将根据对

被调查对象的具体情况结合我国相关的参考量加

强宣教。 对于不同个人存在的特殊问题，我们将采

取个别辅导以促进该个体认识自己的不良生活习

惯，积极改进。 例如对个别具有酗酒、吸烟不良嗜

好或特别嗜好喝高糖饮料、咖啡成瘾的个体，我们

结合相关的调查研究结果对其进行宣教，告知他们

喝糖份较多的饮料容易导致肥胖［７］；咖啡与心血管
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疾病风险相关［８］；饮酒过度也会增加心血管疾病风

险［９⁃１１］；吸烟会产生许多有害物质，吸烟与肺癌风险

相关［１２］等，以使他们警觉而改变不良生活习惯。 此

外，我们可以针对不同年龄，让新兵们自己动手制

作营养知识卡片，一边查找营养健康知识一边学

习，或者组织开展营养知识辩论赛，播放营养知识

宣传视频，建立相关的微信公共号，定期发放各类

健康教育知识，把营养宣传工作做得更有趣，更贴

近生活。
我们希望通过这些措施能培养这些新入伍学

生的良好生活习惯，提高身体素质，满足部队生活

对军人强健体质的要求。
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