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1991—2015年我国九省（自治区）老年人
膳食微量营养素摄入的变化趋势
王柳森，张兵，王惠君，杜文雯，张继国，王志宏

中国疾病预防控制中心营养与健康所，北京  100050

摘要 ：

[ 背景 ]　人口老龄化所带来的健康问题是社会普遍关注的。平衡膳食及合理营养是预防老年
慢性病，提高老年生活质量的重要途径，其中微量营养素的摄入与老年人的健康息息相关。

[ 目的 ]　分析我国九省（自治区）60 岁及以上老年人微量营养素摄入的长期变化趋势，为老
年人膳食提供建议和慢性病的预防及政策制定提供科学依据。

[ 方法 ]　研究利用 “ 中国健康与营养调查 ”1991—2015 年间的九轮膳食随访数据。该调查采用
多阶段分层整群随机抽样，以城市居委会、县城居委会、村和郊区村作为基本调查点，每个
调查点随机抽取 20 户，户内所有家庭成员均作为调查对象。采用连续 “3 天 24 小时膳食回顾
法 ” 和家庭称重记账法（食用油和调味品）收集膳食资料，借助食物成分表将食物消费量转
换成能量及微量营养素摄入量。本研究选择调查中九省（自治区）60 岁及以上老年人作为研
究对象，删除人口学信息缺失和膳食数据缺失及能量摄入异常的观测对象，共选取19 116 个观
测对象进行研究。

[ 结果 ]　2015 年我国九省（自治区）老年人视黄醇和硫胺素、核黄素、维生素 C、维生素 E 的
年龄标化后平均摄入水平分别为 637.65 μg/d（以视黄醇活性当量计）和 0.78、0.70、74.53、
29.08 mg/d。1991—2015 年，硫胺素摄入量呈现下降趋势，但幅度不大。高收入水平老年人
核黄素及维生素 C （均 P < 0.001）的摄入量较高。维生素 E 的摄入量自 1997 年起有所提升，但
在 2015 年又恢复到 2006 年的水平。2015 年钙、磷、钠、钾的平均摄入水平分别为 339.06、
832.29、4 741.00、1 423.45 mg/d。高收入人群的铁、锌、铜、硒摄入量高于低、中收入人群（均
P < 0.001）；城市人群的硒摄入量高于农村 （P < 0.001）；1991—2015 年，钠、磷、镁、锰、锌、
铜的摄入量呈下降趋势。视黄醇、硫胺素、核黄素、维生素 C 及钙摄入量小于平均需要量的
老年人比例为 59.04%~98.21%，视黄醇、硫胺素、维生素 C 摄入不足的人口比例呈增长趋势，
钙摄入不足人口比例最低也有 94.61%。

[ 结论 ]　我国九省（自治区）老年人水溶性维生素和钙质的缺乏较为严重，可能是由于蔬果类
和奶及奶制品摄入不足造成。建议老年人食物应多样，多吃奶制品、水产品以及豆制品这类
富含钙的食物，视个人情况也可食用营养补充剂弥补微量营养素的摄入不足。
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Abstract: 

[Background] The health problems of an aging population have raised social concerns. A 
balanced diet and reasonable nutrient intakes are critical to the improvement of senior lives, 
especially micronutrient intakes.

[Objective] This study aims to analyze the secular trends of micronutrient intakes of the residents 
aged 60 years and older in nine provinces (autonomous regions) of China, and provide scientific data 
for dietary recommendations and formulation of policies to prevent chronic diseases for the elderly.

[Methods] The longitudinal data of nine follow-up visits of China Health and Nutrition Surveys 
from 1991 to 2015 were used. By multi-stage stratified cluster random sampling method, urban 
communities, county towns, suburban villages, and rural villages were primary sampling units; in 
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each unit, 20 households were randomly selected and all household members were interviewed. Dietary intakes were collected by 3-day 
24-hour dietary recall, and edible oil and condiment intakes were collected by weighing method. Food consumption was converted into 
energy and various micronutrient intakes by an established food composition table. In this study, the participants aged 60 years or above 
in nine provinces (autonomous regions) were selected as the study subjects. After excluding those with missing demographic and dietary 
data or with abnormal energy intakes, a total of 19 116 subjects were included in the study.

[Results] In 2015, the average age-standardized intakes of retinol, thiamine, riboflavin, vitamin C, and vitamin E were 637.65 μg/d (in 
retinol activity equivalent) and 0.78, 0.70, 74.53, and 29.08 mg/d, respectively. Thiamine intake decreased slightly from 1991 to 2015. 
The intakes of riboflavin and vitamin C (Ps < 0.001) were higher in the high-income elderly. Vitamin E intake increased since 1997, but 
recovered to 2006 level in 2015. The intakes of calcium, phosphorus, sodium, and potassium in 2015 were 339.06, 832.29, 4 741.00, and 
1 423.45 mg/d, respectively. The intakes of iron, zinc, copper, and selenium (Ps < 0.001) in the high-income group were higher than those 
in the low- and middle-income groups, and the intake of selenium in urban areas was higher than that in rural areas (Ps < 0.001); the intakes 
of phosphorus, magnesium, zinc, and copper decreased over the years. The proportions of the elderly whose intakes of retinol, thiamine, 
riboflavin, vitamin C, and calcium were less than the corresponding estimated average requirements ranged from 59.04% to 98.21% of 
total subjects. The participants with insufficient intakes of retinol, thiamine, and vitamin C were on the rise, and those with insufficient 
calcium intake accounted for at least 94.61% of total subjects.

[Conclusion] The elderly in nine provinces (autonomous regions) of China are deficient in water-soluble vitamins and calcium, which may 
be caused by insufficient intakes of vegetables and milk and dairy products. Suggestions for the elderly include: diverse foods, foods rich 
in calcium such as dairy products, aquatic products, and soy products, and micronutrient supplements as appropriate.

Keywords: the elderly; micronutrient; nutrition survey; diet; secular trend

伴随着社会的快速发展，我国也逐渐走向了人口
老龄化，截至 2017 年末，我国 65 周岁及以上老年人
口达 1.58 亿［1］。社会老龄化带来的不仅是劳动力的减
少，同时相关疾病的经济负担也是较为严重的问题。
研究显示老年人人均医疗消费近乎是 14~65 岁人口
的 3 倍，是 0~14 岁人口的 4 倍，健康老龄化是我国医
疗卫生事业亟待解决的问题［2］。平衡膳食及合理营养
是预防老年慢性病，提高老年生活质量的重要途径。
以往研究发现，我国部分地区老年人膳食的维生素摄
入水平较低，钙的摄入量较低［3-5］。了解现阶段全国老
年人的微量营养素摄入水平，对于有针对性地给予膳
食指导以及预防相关疾病有重要的意义。

本研究拟利用 “ 中国健康与营养调查 ” 数据，分
析 1991—2015 年我国九省（区）60 岁及以上老年人微
量营养素摄入状况及变化趋势，为老年膳食提供建议
和慢性病的预防及政策制定提供依据。

1   材料与方法
1.1   资料来源

本研究数据来自 “ 中国健康与营养调查 ” 纵向
追踪研究，具体抽样方法、调查方案和内容参见文
献［6-9］。因该项目 1989 年只调查了 18~45 岁人群，
而本项目为研究一定人群食物摄入的长期变化趋
势，因此选择参加过 1991—2015 年间 9 轮研究的九
省（自治区）60 岁以上老年人群进行分析。该项目通
过中国疾病预防控制中心营养与健康所伦理审查委

员会审查，所有调查对象在调查之前均签署了知情
同意书。
1.2   研究对象

本研究选择每一轮调查中 60 岁及以上老年人作
为研究对象。删除人口学信息缺失（年龄、性别、收
入、城乡）和膳食数据缺失及能量摄入异常（男性 ：
能量摄入高于 25 080 kJ 或低于 3 344 kJ ；女性 ：能量
摄入高于 16 720 kJ 或低于 2 508 kJ）［10］的观测数据后，
60 岁及以上老年人数分别为 1991 年 1 338 人、1993 年
1 381 人、1997 年 1 624 人、2000 年 1 854 人、2004 年
2 110 人、2006 年 2 307 人、2009 年 2 599 人、2011 年
2 775 人、2015 年 3 128 人，共 1 9116 人。
1.3   营养素摄入量评价方法

采用连续 “3 天 24 小时膳食回顾法 ” 收集个人每
日食物摄入状况信息，采用家庭称重记账法收集 3 d
的食用油和调味品消费量，将家庭食用油和调味品消
费量按家庭中个人能量消费比例分配到个人。借助食
物成分表中的食物营养素数据，将收集到的食物消费
量转换成能量及各类营养素摄入量。
1.4   统计学分析

应用 SAS 9.2 软件进行数据的清理和分析。不同
年份微量营养素摄入量比较采用协方差分析，结合
差异性比较结果和均数变化判断增减趋势 ；2015 年
不同人群各营养素摄入量与平均需要量（estimated 

average requirement，EAR）的 比 较 采 用 χ2 检 验 ；各
年 份 小 于 EAR 人 群 比 例 的 变 化 趋 势 采 用 Cochran-
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Armitage 趋势检验。检验水准 α=0.05。

2   结果
2.1   基本信息

1991—2015 年，纳入本研究的 60 岁及以上老年
人人数不断增加，性别基本均衡。其性别、年龄、收入

（以收入水平的 1/3 为界，分为低、中、高 3 层）及城乡
分布详见表 1。
2.2   微量营养素摄入情况与变化趋势
2.2.1   维生素   2015 年我国九省（自治区）老年人视
黄醇的平均摄入量为 637.65 μg/d（以视黄醇活性当
量计，后同），不同年份无明显的变化趋势 ；城市老
年人高于农村老年人（P < 0.001）。2015 年老年人硫胺
素的平均摄入量为 0.78 mg/d，随年份呈现下降趋势，
但幅度不大。2015 年老年人核黄素的平均摄入量为
0.70 mg/d，1991—2015 年无明显变化趋势 ；高收入
水平者摄入量较中、低水平者高，城市老年人摄入量
高于农村（P < 0.001）。2015 年老年人尼克酸的平均摄
入量为 12.54 mg/d，1991—2015 年呈下降趋势 ；并呈
年龄、收入水平、城乡间的差异。2015 年老年人维生
素 C 的平均摄入量为 74.53 mg/d，1991—2009 年无明
显变化，2011 年后有所下降 ；高收入水平者的摄入量
较高（P < 0.001）。2015 年老年人维生素 E 的摄入量为
29.08 mg/d，自 1997 年起逐步上升，至 2011 年达最高，
但在 2015 年又降低到 2006 年的水平。见表 2、3。
2.2.2   矿物质   2015 年我国九省（自治区）老年人
钾、钠、钙、磷、镁的平均摄入量分别为 1 423.45、

4 741.00、339.06、832.29、252.57 mg/d，其 中 钾、钙、磷
在不同年龄、收入水平、城乡人群中摄入量存在差异 ；
1991—2015 年间钠、磷、镁的摄入量逐年呈波动式下
降。2015 年老年人铁、锰、锌、铜、硒等微量元素的摄
入 量 分 别 为 19.94、5.06、9.12、1.55 mg/d 和 38.99 μg/d，
高 收 入 人 群 的 铁（P < 0.001）、锌（P < 0.001）、铜（P < 

0.001）、硒（P < 0.001）摄入量高于低、中收入人群，
城市老年人的硒摄入量高于农村老年人（P < 0.001）；
1991—2015 年间，锰、锌、铜三种元素的摄入量均呈
下降趋势。见表 2、3。
2.3   微量营养素摄入缺乏状况
2.3.1   变化趋势   2015 年我国九省（自治区）视黄醇、
硫胺素、核黄素、维生素 C 及钙摄入量小于 EAR 的老
年人比例为 66.88%~97.22%，其中核黄素和钙摄入量
小于 EAR 的老年人比例超过了 90%。1991—2015 年，
老年人视黄醇、硫胺素、维生素 C 摄入不足的人口比
例呈增长趋势（P < 0.001），钙摄入不足风险人口比例
处于持续高位，最低也有 94.61%。见表 4。
2.3.2   人群分布   视黄醇摄入量低于 EAR 的老年人比
例男性高于女性（P < 0.001），≥ 70 岁组高于 60~69 岁
组（P=0.025），农村高于城市（P < 0.001），低收入水平
者高于中、高收入水平者（P < 0.001）。男性老年人硫
胺素摄入量小于 EAR 的比例高于女性，≥ 70 岁组也较
高（P < 0.001）。各组老年人群均存在非常高（>96%）
的钙缺乏风险，除收入水平外，余均无差异（P > 0.05）；
存在铁缺乏风险的老年人比例呈随着收入水平的增
高而降低的趋势（ P < 0.001）。见表 5。

表 1   1991—2015 年我国九省（自治区）60 岁及以上老年人的人口学特征［人数（构成比，%）］
Table 1   Demographic characteristics of the residents aged 60 years and above in nine provinces (autonomous regions) of China from 

1991 to 2015 

年份
Year

性别
Gender

年龄（岁）
Age（Years）

收入水平 *

Household income
城乡

Urban or rural 总计
Total男

Male
女

Female
60~69 ≥ 70

低
Low

中
Middle

高
High

农村
Rural

城市
Urban

1991 632（47.23） 706（52.77） 857（64.05） 481（35.95） 446（1 206.6） 446（2 791.3） 446（5 014.2） 698（52.17） 640（47.83） 1 338（100.0）

1993 648（46.92） 733（53.08） 897（64.95） 484（35.05） 460（1 187.7） 461（2 815.8） 460（5 912.5） 749（54.24） 632（45.76） 1 381（100.0）

1997 751（46.24） 873（53.76） 1 021（62.87） 603（37.13） 539（1 338.2） 544（3 144.8） 541（6 388.2） 904（55.67） 720（44.33） 1 624（100.0）

2000 856（46.17） 998（53.83） 1 139（61.43） 715（38.57） 617（1 260.0） 619（4 296.8） 618（9 416.7） 1 027（55.39） 827（44.61） 1 854（100.0）

2004 1 001（47.44） 1 109（52.56） 1 214（57.54） 896（42.46） 703 （1 835.9） 703（5 550.0） 704（13 331.5） 1 244（58.96） 866（41.04） 2 110（100.0）

2006 1 085（47.03） 1 222（52.97） 1 322（57.30） 985（42.70） 769 （1 890.2） 769（5 627.0） 769（14 964.3） 1 419（61.51） 888（38.49） 2 307（100.0）

2009 1 228（47.25） 1 371（52.75） 1 493（57.45） 1 106（42.55） 866 （3 083.3） 867（9 230.8） 866（21 274.8） 1 670（64.26） 929（35.74） 2 599（100.0）

2011  1 314（47.35） 1 461（52.65） 1 614（58.16） 1 161（41.84） 925（31 95.7） 926（11 053.2） 924（25 946.1） 1 812（65.30） 963（34.70） 2 775（100.0）

2015 1 499（47.92） 1 629（52.08） 1 857（59.37） 1 271（40.63） 1 042（3 334.5） 1 043（14 275.4） 1 043（33 056.6） 2 113（67.55） 1 015（32.45） 3 128（100.0）

［注］* ：收入水平括号中内容为中位数收入。
［Note］*: Median household income in brackets.
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表 2   1991—2015 年我国九省（自治区）60 岁及以上老年人平均每日微量营养素摄入情况（x±s）
Table 2   The average daily micronutrient intake of the residents aged 60 years and above in nine provinces (autonomous regions) of China 

from 1991 to 2015

年份 
Year

视黄醇（μg）*     
Retinol 

硫胺素（mg）
Thiamine 

核黄素（mg）
Riboflavin 

尼克酸（mg）
Niacin 

维生素 C（mg）
Vitamin C 

维生素 E（mg）
Vitamin E 

钾（mg）                        
Potassium  

钠（mg）                     
Sodium 

1991 544.22±22.53a 1.09±0.03a 0.67±0.06a 14.54±0.16a 79.00±2.09abc 21.58±0.61a 1 555.71±20.89ab 6 523.15±157.71ab

1993 547.01±22.18a 1.03±0.03ab 0.68±0.06a 13.99±0.16ab 79.35±2.05abc 20.64±0.60a 1 505.72±20.56ab 5 818.04±155.21ac

1997 576.66±20.45ab 0.97±0.03ac 0.69±0.06a 13.65±0.14bc 78.00±1.89abc 27.11±0.55b 1 560.92±18.95ab 6 250.67±143.11ab

2000 577.00±19.14ab 0.93±0.02bc 0.70±0.05a 13.05±0.14cde 80.58±1.77ac 28.05±0.52bc 1 488.19±17.74ac 6 516.27±133.94b

2004 584.05±17.94ab 0.95±0.02bc 0.76±0.05a 13.31±0.13cd 83.57±1.66a 28.67±0.48bc 1 571.57±16.63b 5 305.01±125.55cd

2006 551.96±17.15a 0.98±0.02abc 0.85±0.05a 12.78±0.12de 80.42±1.59a 29.71±0.46cd 1 576.22±15.90b 5 012.61±120.07de

2009 612.45±16.16ab 0.89±0.02bc 0.73±0.05a 12.99±0.11de 79.93±1.50a 31.21±0.44d 1 582.74±14.98b 4 947.01±113.12de

2011 562.39±15.64a 0.80±0.02d 0.70±0.04a 12.51±0.11e 71.51±1.45bd 34.75±0.42e 1 523.21±14.50ab 4 908.89±109.48de

2015 637.65±14.73b 0.78±0.02d 0.70±0.04a 12.54±0.10e 74.53±1.36cd 29.08±0.40bc 1 423.45±13.66c 4 741.00±103.12e

年份 
Year

钙（mg）                 
Calcium 

磷（mg）                  
Phosphorus

镁（mg）              
Magnesium 

铁（mg）
 Iron

锰（mg）
Manganese 

锌（mg）
Zinc 

铜（mg）
Copper 

硒（μg）            
Selenium 

1991 337.13±7.18ab 1 053.97±9.27e 289.14±3.43ab 20.35±0.29ab 7.53±0.14e 10.43±0.10ab 2.13±0.03d 32.46±0.61a

1993 332.84±7.06ac 1 005.55±9.13f 279.49±3.38a 18.84±0.29c 6.87±0.14a 10.05±0.10a 1.95±0.02ab 32.05±0.60a

1997 379.74±6.51de 940.52±8.42ab 302.58±3.12b 22.22±0.26d 6.41±0.13ab 10.54±0.09b 2.00±0.02a 37.98±0.55bc

2000 382.54±6.09de 897.55±7.88c 280.14±2.92a 21.37±0.25ad 5.96±0.12bc 10.15±0.09ab 1.84±0.02c 36.21±0.52b

2004 403.35±5.71d 952.03±7.38a 299.99±2.73b 21.20±0.23ad 6.37±0.11ab 10.51±0.08b 1.96±0.02a 38.70±0.49c

2006 383.17±5.46de 925.66±7.06abc 284.01±2.61a 20.55±0.22ae 5.83±0.10c 10.17±0.08ab 1.86±0.02bc 40.27±0.46c

2009 386.70±5.15d 911.17±6.65bc 281.47±2.46a 20.54±0.21ae 5.70±0.10c 10.07±0.07a 1.83±0.02c 39.75±0.44c

2011 363.60±4.98be 858.71±6.44d 265.68±2.38c 19.25±0.20bc 5.57±0.10c 9.49±0.07c 1.64±0.02e 39.38±0.42c

2015 339.06±4.69c 832.29±6.06d 252.57±2.24d 19.94±0.19bce 5.06±0.09d 9.12±0.07d 1.55±0.02f 38.99±0.40c

［注］协方差分析结果（年龄调整后）；具有不同字母的数据差异有统计学意义。* ：以视黄醇活性当量计。
［Note］Results from covariance analysis with adjustment for age; Superscript letters denote statistically significant differences between two groups. *: In 

retinol activity equivalent.

表 3   2015 年我国九省（自治区）60 岁及以上不同特征老年人平均每日微量营养素摄入情况（x±s）
Table 3   The average daily micronutrient intake of the residents aged 60 years and above grouped by demographic characteristics in nine 

provinces (autonomous regions) of China in 2015

类别
Characteristics

视黄醇（μg）* 
Retinol 

硫胺素（mg）
Thiamine 

核黄素（mg）
Riboflavin 

尼克酸（mg）
Niacin 

维生素 C（mg）
Vitamin C 

维生素E（mg）
Vitamin E 

钾（mg）                        
Potassium  

钠（mg）                     
Sodium 

性别（Gender）
男（Male） 585.29±1 141.97a 0.78±0.38a 0.68±0.33a 12.43±5.67a 76.84±138.28a 29.27±25.64a 1 421.39±694.18a 4 631.28±9 387.14a

女（Female） 684.20±1 451.41a 0.77±0.36a 0.70±0.40a 12.57±5.67a 72.01±95.14a 28.75±23.31a 1 417.89±676.00a 4 821.44±9 077.56a

年龄（岁）（Age ，years）
60~69 658.17±1 380.37a 0.81±0.39a 0.71±0.35a 13.11±5.74a 76.56±122.82a 30.88±24.99a 1 471.59±677.08a 4 630.47±4 545.14a

≥ 70 605.57±1 207.64b 0.72±0.34b 0.68±0.39b 11.61±5.45b 71.07±110.03b 26.25±23.40b 1 343.56±688.84b 4 876.17±13 392.70b

收入水平（Household income）
低（Low） 710.69±1 749.45a 0.77±0.40a 0.63±0.35a 11.76±5.64a 67.74±66.68a 28.57±29.22a 1 323.21±700.44a 5 066.38±14 739.72a

中（Middle） 625.61±1 168.86b 0.75±0.34a 0.66±0.30a 12.60±5.60b 71.89±105.26ab 28.55±21.96b 1 384.04±618.26b 4 482.17±4 221.14b

高（High） 574.16±860.25b 0.81±0.37a 0.79±0.42b 13.14±5.69c 83.34±161.23b 29.87±21.41b 1 551.36±711.65c 4 642.70±4 516.64b

城乡（Urban and rural）
农村（Rural） 621.83±1 337.22a 0.77±0.38a 0.66±0.33a 12.34±5.56a 72.85±99.71a 29.64±26.63a 1 389.25±690.79a 4 910.33±10 909.32a

城市（Urban） 667.96±1 261.10b 0.78±0.34a 0.76±0.43b 12.84±5.89b 77.39±148.58a 27.66±19.08a 1 482.68±667.68b 4 355.55±3 796.21a

类别
Characteristics

钙（mg）                 
Calcium 

磷（mg）                  
Phosphorus

镁（mg）              
Magnesium 

铁（mg）
 Iron

锰（mg）
Manganese 

锌（mg）
Zinc 

铜（mg）
Copper 

硒（μg）            
Selenium 

性别（Gender）
男（Male） 337.25±225.68a 832.12±332.07a 252.84±120.00a 19.88±13.48a 5.04±2.55a 9.12±3.69a 1.56±0.85a 38.52±24.11a

女（Female） 339.57±227.17a 828.17±309.21a 250.91±114.61a 19.89±11.21a 5.05±4.06a 9.07±3.46a 1.54±0.86a 39.25±22.65a

年龄（岁）（Age ，years）
60~69 346.88±239.02a 862.29±323.17a 261.90±116.09a 20.76±11.58a 5.25±2.72a 9.53±3.63a 1.62±0.88a 40.32±24.10a

≥ 70 326.15±206.12b 782.97±310.28b 237.13±117.32b 18.61±13.30b 4.73±4.22b 8.46±3.39b 1.44±0.80b 36.83±22.09b

收入水平（Household income）
低（Low） 315.97±259.83a 801.71±341.93a 248.31±128.26a 19.07±13.47a 5.06±2.55a 8.78±3.64a 1.49±0.83a 36.03±23.82a

中（Middle） 325.54±181.13b 813.75±299.52a 245.28±104.35a 19.51±10.24b 4.90±2.77a 9.00±3.41a 1.50±0.79a 37.71±20.48a

高（High） 373.83±227.31c 874.70±313.59b 261.91±117.24b 21.08±13.02c 5.16±4.57a 9.51±3.62b 1.66±0.93b 42.96±25.00b

城乡（Urban or rural）
农村（Rural） 326.93±234.22a 821.33±323.05a 253.58±119.27a 19.90±12.95a 5.14±2.77a 9.03±3.53a 1.55±0.84a 37.81±23.94a

城市（Urban） 362.44±207.34b 848.25±313.95b 248.19±112.77a 19.85±11.01a 4.84±4.47a 9.22±3.66a 1.55±0.88a 41.18±21.94b

［注］具有不同字母的差异有统计学意义。* ：以视黄醇活性当量计。
［Note］Superscript letters denote statistically significant differences between two groups. *: In retinol activity equivalent.
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表 4   1991—2015 年我国九省（自治区）60 岁及以上老年人微量营养素摄入低于 EAR 比例 （%） 
Table 4   The proportion of the residents aged 60 years and over below EARs in nine provinces (autonomous regions) in China

from 1991 to 2015

微量营养素（Micronutrient） 1991 1993 1997 2000 2004 2006 2009 2011 2015 Z P

  视黄醇（Retinol） 60.91 64.81 61.64 62.73 60.76 62.94 60.52 66.56 66.88 3.781 <0.001

  硫胺素（Thiamine） 59.04 62.93 66.87 71.84 71.04 74.56 75.18 84.65 83.09 23.385 <0.001

  核黄素（Riboflavin） 91.48 91.67 91.13 89.16 87.25 88.64 88.80 90.74 90.35 -1.557 0.119 

  维生素 C（Vitamin C） 65.17 62.20 68.90 66.88 62.27 66.88 65.26 71.57 73.08 7.175 <0.001

  钙（Calcium） 98.21 97.90 96.55 95.09 94.64 94.71 94.61 96.54 97.22 -1.932 0.053 

  铁（Iron） 4.41 6.30 3.14 2.54 3.18 3.38 3.04 4.79 4.80 0.370 0.711 

表 5   2015 年我国九省（自治区）60 岁及以上不同特征老年人微量营养素摄入低于 EAR 的比例（%）
Table 5   The proportion of the residents aged 60 years and over grouped by selected demographic characteristics below EARs

in nine provinces (autonomous regions) in China in 2015

微量营养素
Micronutrient

性别
Gender

年龄（岁）
Age（Years）

收入水平
Household income

城乡
Urban and rural

男
Male

女
Female

χ2 P 60~69 ≥ 70 χ2 P
低

Low
中

Middle
高

High
χ2 P

农村
Rural

城市
Urban

χ2 P

视黄醇（Retinol） 70.45 63.60 16.535 <0.001 65.32 69.16 5.017 0.025 72.84 64.43 63.37 25.326 <0.001 69.81 60.79 25.171 <0.001

硫胺素（Thiamine） 88.19 78.39 53.361 <0.001 80.88 86.31 15.815 <0.001 82.34 84.56 82.36 2.425 0.298 83.06 83.15 0.004 0.947

核黄素（Riboflavin） 93.93 87.05 42.388 <0.001 90.63 89.93 0.425 0.515 93.76 91.47 85.81 40.043 <0.001 92.29 86.31 28.114 <0.001

维生素 C（Vitamin C） 72.98 73.17 0.015 0.904 71.46 75.45 6.116 0.013 74.38 75.36 69.51 10.398 0.006 73.07 73.10 0.000 0.985

钙（Calcium） 97.40 97.05 0.343 0.558 96.98 97.56 0.928 0.336 97.31 98.08 96.26 6.451 0.040 97.59 96.45 3.256 0.071

铁（Iron） 3.87 5.65 5.408 0.020 3.39 6.85 19.7 <0.001 7.01 4.03 3.36 17.236 <0.001 5.16 4.04 1.881 0.170

3   讨论
我国九省（自治区）老年人的各类维生素及钙的

摄入量均较低，出现维生素缺乏和钙缺乏的风险较
高。在摄入量均有不足的前提下，相对于农村或中、
低收入人群，城市或高收入老年人的核黄素、钾及硒
的摄入量较高，视黄醇及核黄素小于 EAR 的比例则较
低。各类维生素的摄入不足是我国九省（自治区）老
年人营养状况的关键问题，并且随着时间推移，该问
题更显严重。于冬梅等［11］的研究显示，相较 2002 年，
除核黄素、硫胺素、维生素 E、维生素 C、硒和铜外，
2002—2010 年我国居民主要微量营养素摄入量均有
所下降 ；钙、维生素 B1（硫胺素）、维生素 B2（核黄
素）、维生素 A（视黄醇）均存在较高的摄入不足风险。
由于本研究采用的是多年研究，并对各年份微量营养
素摄入量均进行了比较，在摄入不足的风险研究上，
我国九省（自治区）老年人同全国居民存在共同的微
量营养素缺乏问题。

我国九省（自治区）老年人视黄醇、硫胺素、核黄
素、维生素 C 摄入量小于 EAR 的人群比例均超过 50%，
表明有一半以上的老年人可能存在维生素缺乏的问
题。发达国家同样存在这样的问题，美国 71 岁以上的
男性老年人中，视黄醇摄入水平低于 EAR 的约有 50%，
维生素 E 低于 EAR 比例大于 75%，维生素 C 则达到了

40% ；有较多女性的叶酸和维生素 K 同样存在摄入不
足问题［12］。老年人日常膳食及烹调习惯较难改变，限
于其食量和消化能力，易出现膳食营养素摄入不足。不
恰当的食物处理以及烹饪方式，例如先切后洗及长时
间浸泡、高温、油炸等都会导致维生素的流失，可考虑
通过食品强化或营养补充剂来提高该人群营养状况［13］。

结合本研究结果可以看出，除视黄醇外，收入水
平较高的老年人维生素的摄入状况较好，说明经济因
素可能在一定程度上影响了微量营养素的摄入。虽然
近年我国居民的生活水平大有提升，但其膳食模式也
在发生转变，富含多种矿物质和维生素的蔬果摄入量
不断下降，而富含脂溶性维生素的动物性食物则在不
断增加，同时营养素的摄入水平也和食品及其原料加
工技术有关，因此导致九省（自治区）老年人膳食营
养素下降的原因还需要进一步的研究。鉴于国外关于
食物强化的项目取得明显的营养改善效果［14-16］，国内
对于营养强化也有较为明确的标准，可能针对特定营
养素的食物强化更适合我国老年人的实际状况。对于
维生素类补充剂，建议选择水溶性维生素补充剂，其
一是针对老年人蔬果摄入少导致的水溶性维生素摄
入不足，其二是水溶性维生素不会在身体内蓄积，不
易产生因食用过量而导致的毒性反应。

我国九省（自治区）老年人的钙摄入量严重不足，
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从摄入量与 EAR 比较中可以看出，钙摄入不足是老年
人普遍存在的问题，并且在近 20 年内没有明显改善。
一项对全球 73 个国家钙摄入量的研究表明，大部分
国家居民钙摄入量都较低，其中中国排名倒数第六
位，钙摄入不足是亟待解决的问题［17］。增加老年人钙
的摄入量不仅能够防止骨质疏松，并且相对较高的钙
摄入量有利于降低心血管疾病发病率［18-20］，目前我
国九省老年人仍需要提高钙的摄入量。值得注意的
是，目前的研究表明维生素 D 与钙补充剂并不能预防
心血管疾病，但对于提高骨量和降低骨折风险有一定
作用［18，21- 22］，因此建议老年人从膳食中获取钙，进行
适量户外运动增加日照，如出现明显的钙质流失和缺
乏症状可通过维生素 D 及钙补充剂增加摄入。

本研究具有一定的特色。在国内较少有针对老年
人微量营养素摄入多年趋势的报道，并且采用多年之
间的两两比较方法，能够更加清晰地了解微量营养素
在长时间内的变化情况。除此之外，本研究是一个连
续多年的调查项目，能够较好地反映出随着社会变革
老年人营养素摄入水平的转变，更加立体地突出关键
问题。作为一个九省的调查项目，其涵盖了我国东中
西、南中北一些具有代表性的城市，在一定程度上体
现出我国老年膳食微量营养素存在的突出问题，可以
为政策和措施制定提供较为准确的科学证据。

本研究同样存在一定的局限性。首先作为九省研
究，其老年人的样本量相对较少，可能在代表老年人
膳食微量营养素的摄入水平时有所欠缺，考虑在未来
的调查中适当增加老年人的纳入。其次，本研究一般
在夏、秋两季开展，而膳食调查结果可能会受到季节
的影响［23］，但本研究采用连续 “3 天 24 小时膳食回顾
法 ”，分别选择 2 个工作日和 1 个休息日，以尽可能多
地收集食物，体现选择的变化，并且连续多年的调查
有助于研究结果的稳定。另外，本研究作为描述性研
究，所能提供的病因学信息较少，计划在进一步的研
究中将微量营养素的摄入情况与疾病建立联系，提供
一些老年疾病预防的针对性建议。

我国九省（自治区）老年人的水溶性维生素及钙
质的缺乏较为严重，可能是由于蔬果类和奶及奶制品
食物摄入较少造成，建议多吃奶制品、水产品以及豆
制品这类富含钙的食物，选择富含维生素 C 的水果及
新鲜蔬菜，尤其是深色蔬菜，增加 B 族维生素的摄入，
适量摄入全谷物，提倡食物多样，从而保证各类微量
营养素和矿物质的摄入，视个人情况也可食用营养补

充剂弥补营养素的摄入不足。营养工作者应加强对于
老年人健康膳食的宣传教育，并给予具有针对性的健
康指导意见。相关福利部门可采取关怀政策或是经济
补贴促进老年人选择更加健康的膳食，并保证其食物
的购买力和可及性，从而降低低收入老年人微量营养
素缺乏的风险。

（志谢 ：感谢 “ 中国健康与营养调查 ” 和 “ 中国居
民营养状况变迁的队列研究 ” 项目组所有参与的工作
人员和调查对象对于我们工作的支持与配合）
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