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大学生钙及维生素 Ｄ营养 ＫＡＰ调查

王　靓▲　刘　倩　汪求真△

（青岛大学公共卫生学院，青岛２６６０７１）

　　摘　要　目的　了解大学生对钙及维生素 Ｄ营养的知识、态度、行为（ＫＡＰ），为开展钙及维生素 Ｄ的健康
教育提供依据。方法　随机抽取青岛市某高校２０１６级在校大学生６８０人作现况调查。自行设计“大学生钙及
维生素Ｄ营养知信行”调查问卷评估其知信行情况，得分超过总分的６０％视为及格。采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析其影
响因素，检验水准α＝０．０５。结果　大学生钙及维生素 Ｄ知信行总及格率为５５．３％，对钙及维生素 Ｄ知识、态
度、行为及格率分别为３９．６％、７７．２％、３５．３％。父亲文化水平降低是大学生知识不及格的危险因素，男生的态
度不及格风险及女生的行为不及格风险均增加。母亲是高中或中专文化水平的大学生知信行不及格风险增加。

结论　男生、女生钙及维生素Ｄ的态度和行为表现有差异。家长的文化水平对大学生钙及维生素 Ｄ营养的知
信行有重要影响。
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　　调查显示，中国内地居民钙平均摄入量仅为
３９１ｍｇ／ｄ，低于钙平均需要量（ＥＡＲ）的比例高达

９６．６％，且总体呈下降趋势。钙缺乏可引起骨质疏
松、高血压、动脉粥样硬化、糖尿病、神经变性性疾

病、结肠直肠癌以及退化性关节病。维生素 Ｄ除
了影响钙代谢外，其缺乏还可引发如心血管疾病，

肥胖，糖尿病，自身免疫性疾病，抑郁症和某些癌
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症。全球约５０％的人口存在维生素 Ｄ缺乏的风
险，国内一些调查结果还表明，维生素 Ｄ缺乏症在
年轻人中普遍存在。

目前国内缺少对大学生钙及维生素 Ｄ知信行
（ＫＡＰ）研究，本文旨在调查青岛市在校大学生钙
和维生素Ｄ营养知识行为态度现状及影响因素，
为开展营养知识教育积累数据，进一步提高在校大

学生的营养与健康水平提供理论依据。

１　对象与方法

１．１　调查对象
根据 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归样本量的要求，预估样本量

不能少于可能纳入变量的１０倍。在该调研中，研
究变量涉及性别、家庭背景因素等，再依据整群抽

样应加上估计样本量的２０％，故样本量不应小于
６００例。故选取青岛市某高校２０１６级在校大学生
６８０人为调查对象。
１．２　调查方法

自行设计《大学生钙及维生素 Ｄ营养知信行》
调查问卷，包括大学生对钙及维生素 Ｄ知识、态
度、行为（ＫＡＰ）３个部分，结果采用赋值法完成统
计。多选题答对记１分，多选不扣分，少选、漏选均
０分。知识共１５个条目，满分为 １５分；态度共 ８
个条目，回答“是”记１分，回答“否”记０分，满分
为８分；行为共６个条目，回答积极行为者得１分，
回答消极行为者得０分，满分为６分。知信行总得
分为知识、态度与行为的得分之和，总分为２９分。
每部分得分≥该部分总分的６０％视为及格。得分
率≥６０％视为及格。用分层整群随机抽样方法进
行抽样调查。现场调查期间，每天按５％的比例抽
取调查对象复测，误差容许范围≤１０％。
１．３　统计学方法

原始数据使用 ＳＰＳＳ２０．０软件录入、建立数据
库并进行相关分析。采用单因素、多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析影响因素。Ｐ＜０．０５为有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况
回收问卷 ６８０份，有效问卷 ６７６份，有效率

９９．４１％。调查对象平均年龄为（１９．３４±０．７３）
岁，具体人口学特征见表１。

表１　大学生一般人口学特征 （ｎ＝６７６）

变量 组别 频数 构成比／％

性别

男 ３２８ ４８．５

女 ３４８ ５１．５

ＢＭＩ

０～ １３１ １９．４

１８．５～ ４５７ ６７．６

２４～ ８８ １３．０

户口

省内 ５１０ ７５．４

省外 １６６ ２４．６

父亲文化程度

小学及以下 ４７ ７．０

初中 ２７４ ４０．５

高中或中专 １９２ ２８．４

大专及以上 １６３ ２４．１

母亲文化程度

小学及以下 １０８ １６．０

初中 ２６３ ３８．９

高中或中专 １８３ ２７．１

大专及以上 １２２ １８．０

骨折

是 ８４ １２．４

否 ５９２ ８７．６

２．２　大学生钙及维生素Ｄ知识的调查结果
见表２。

表２　大学生钙及维生素Ｄ知识

各条目正确率情况（ｎ＝６７６）

编号 　　　题 目 知晓人数 知晓率／％

１ 人体内含量最多的无机元素是什么 ３２３ ４７．８

２ 维生素Ｄ是一种什么性质的维生素 ５２１ ７７．１

３ 钙的良好食物来源是什么 ２３６ ３４．９

４ 低纬度地区人体维生素Ｄ最主要来源 ２７６ ４０．８

５ 维生素Ｄ的食物来源主要是什么 ５１ ７．５

６ 钙的生理功能有哪些 ３２ ４．７

７ 以下哪些是缺钙的主要症状 ４８０ ７１

８ 下列哪个是补钙过量的表现 ３３ ４．９

９ 维生素Ｄ的生理功能有哪些 １１９ １７．６

１０ 缺乏维生素Ｄ的表现 ９６ １４．２

１１ 哪个途径促进人体对维生素Ｄ的吸收 ２４８ ３６．７

１２ 奶类的生理功能 ７９ １１．７

１３ 最常见的奶类杀菌消毒方法 ２８０ ４１．４

１４ 大学生每日饮用牛奶的适宜量是多少 ３９２ ５８

１５ 以下哪些人群需要补充钙和维生素Ｄ ５１９ ７６．８

·２５·
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所有大学生关于钙及维生素 Ｄ知识得分及格
率为３９．６％。单因素分析结果表明大学生对钙及维
生素Ｄ知识的掌握度在户口及父母亲文化程度方
面差异显著（Ｐ＜０．０５）。多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ结果表明，
以大专及以上文化程度作参考，父亲文化程度越

低，大学生知识掌握情况越容易不及格。见表４。
２．３　大学生对钙及维生素 Ｄ态度得分情况及影
响因素分析

所有大学生钙及维生素 Ｄ态度得分及格率
７７．２％。见图１。

图１　大学生对钙及维生素Ｄ的态度情况

单因素分析结果表明大学生对钙及维生素 Ｄ
的态度在性别及母亲文化程度方面存在显著差异

（Ｐ＜０．０５）。多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ结果显示，相比女性、
未发生骨折、父亲文化程度是大专及以上的大学

生，男性、发生过骨折、父亲小学及以下文化、父亲

初中文化均是大学生态度不及格的危险因素。见

表４。
２．４　大学生钙及维生素 Ｄ行为得分情况及影响
因素分析

大学生关于钙及维生素 Ｄ行为及格率
３５３％，各行为构成比如表３所示。单因素分析结
果显示行为及格情况在男女生间存在差异（Ｐ＜
０００１）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ结果表明，相比女性，男性

是行为不及格的保护因素。见表４。
２．５　大学生钙及维生素 Ｄ营养知信行得分情况
及影响因素分析

大学生关于钙及维生素 Ｄ营养知信行得分及
格率为５５．３％。单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析中，信行总得
分及格情况在研究因素中的知差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。在多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析中，骨折是知
信行不及格的保护因素，相比母亲是大专及以上文

化，母亲是高中或中专文化的大学生是其行为不及

格的危险因素。见表４。

表３大学生钙及维生素Ｄ营养行为情况

　　问题 　答案 构成比／％
夏秋两季每天阳光照射时间 ０～ ６．４

１５～ ３４．９
３０～ ２７．２
４５～ ３１．５

在夏秋两季采取防晒措施 总是 １３．６
经常 ２０．４
有时候 ２８．６
很少 ３７．４

平时是否会有意识食用补钙食品 经常吃 １５．１
偶尔吃 ４９．３
很少吃 ３１
从来不吃 ４．６

平常会吃维生素Ｄ的补充剂 经常吃 ２．２
偶尔吃 １３．１
很少吃 ３６．５
从来不吃 ４８．２

您每周户外运动的频率 ０～ ２．５
１～ ４７．７
３～ ３３．１
５～ １６．６

每天户外运动的时间 ０～ ８．３
１５～ ３４
３０～ ３２．６
４５～ ２５

表４　大学生钙及维生素Ｄ知信行多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析结果

知信行 变量 β Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

知识 性别 男性 ０．２１８ １．５２０ ０．２１８ １．２４３ ０．８８０～１．７５６

父亲文化程度 １０．８４６ ０．０１３

小学及以下 ０．９３１ ６．２２３ ０．０１３ ２．５３６ １．２２１～５．２７０

初中 ０．６４７ ８．２７８ ０．００４ １．９１０ １．２２９～２．９６８

高中或中专 ０．４８０ ４．０４６ ０．０４４ １．６１６ １．０１２～２．５７９

母亲文化程度 ０．６８１ ０．８７８

小学及以下 ０．１１１ ０．０７３ ０．７８７ １．１１８ ０．４４９～２．５０５

初中 ０．２５０ ０．５１８ ０．４７２ １．２８４ ０．６５０～２．５３６

高中或中专 ０．１５５ ０．２４１ ０．６２４ １．１６７ ０．６２９～２．１６６
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态度 性别 男性 １．２８０ ３１．９０８ ＜０．００１ ３．５９８ ２．３０７～５．６１０
父亲文化程度 ４．９９９ ０．０３２

小学及以下 －１．３００ ５．９２４ ０．０１５ ０．２７３ ０．０９６～０．７７６
初中 －０．５６４ ４．２４２ ０．０３９ ０．５６９ ０．３３３～０．９７３
高中或中专 －０．３２８ １．６０３ ０．２０６ ０．７２０ ０．４３３～１．１９７

母亲文化程度 ３．４８２ ０．３２３
小学及以下 －０．６９０ ２．０６３ ０．１５１ ０．５０１ ０．１９５～１．２８６
初中 －０．３２４ ０．７０１ ０．４０２ ０．７２３ ０．３３８～１．５４５
高中或中专 ０．０１６ ０．００２ ０．９６２ １．０１６ ０．５２１～１．９８４

骨折 是 ０．９４７ ５．８６６ ０．０１５ ２．５７８ １．１９８～５．５４６
行为 性别 男性 －１．７４５ ８３．０８８ ＜０．００１ ０．１７５ ０．１２０～０．２５４

父亲文化程度 ３．８０７ ０．２８３
小学及以下 －０．４０８ ０．７３０ ０．３９３ ０．６６５ ０．２６１～１．６９５
初中 ０．２９４ ０．７５３ ０．３８６ １．３４１ ０．６９１～２．６０３
高中或中专 ０．１５６ ０．２５５ ０．６１３ １．１６８ ０．６３９～２．１２６

母亲文化程度 ７．１４３ ０．０６７
小学及以下 ０．７０８ ２．６４８ ０．１０４ ２．０３０ ０．８６５～４．７６１
初中 －０．０３４ ０．００９ ０．９２５ ０．９６７ ０．４７８～１．９５５
小学及以下 ０．２８０ ０．７３０ ０．３９３ １．３２３ ０．６９６～２．５１６

知信行 性别 男性 ０．０６９ ０．１５３ ０．６９６ １．０７２ ０．７５８～１．５１６
父亲文化程度 ３．６４９ ０．３０２

小学及以下 ０．８４０ ３．２７７ ０．０１２ ２．３１５ ０．９３３～５．７４６
初中 ０．５０８ ２．４６９ ０．１１６ １．６６１ ０．８８２～３．１２９
高中或中专 ０．３７３ １．５５９ ０．２０６ １．４５１ ０．８１５～２．５８６

母亲文化程度 ４．６６５ ０．１９８
小学及以下 ０．３２６ ０．５９５ ０．４４０ １．３８５ ０．６０６～３．１６５
初中 ０．４４６ １．５５２ ０．２１３ １．５６２ ０．７７５～３．１４８
高中或中专 ０．８１０ ５．４０３ ０．０２ ２．２４８ １．１３５～４．４４９

３　讨论

钙及维生素Ｄ缺乏会增加慢性病的发生。而
大学生正处于生活方式发展的关键时期，对钙及维

生素Ｄ知信行有良好的把握可以促进大学生健康
发展，预防慢性病。知信行（ＫＡＰ）模式在健康教
育中起着关键作用，大学生具备良好的知信行是预

防钙及维生素Ｄ缺乏的前提。
本文结果显示，大学生对钙及维生素 Ｄ的认

知普遍缺乏，只有７．５％的学生知道维生素Ｄ的食
物来源是什么、４．７％的学生知道钙的生理功能及
补钙过量的表现。而超过８０％的大学生认为钙及
维生素Ｄ很重要、大学应该开设膳食营养课程、愿
意改变饮食以增加钙及维生素 Ｄ摄入，这说明大
学生对钙及维生素 Ｄ的接受态度是积极的，也给
我们开展相关宣传教育提供了依据。但只有不到

４０％的大学生愿意参加钙及维生素 Ｄ讲座，这表
明大学生对钙及维生素 Ｄ态度和行为差异很
大［１］，女生态度积极但行为较差［２］，男生则相反，

这主要是因为大多数女生缺乏锻炼身体的习惯而

且使用高 ＳＰＦ（防晒因子）的防晒霜［３］，而人体内

８０％的维生素 Ｄ是通过紫外线合成的［４］，这提示

我们应该多向女大学生宣传关于接受日晒的好处

以及日晒合理时间［５］。发生过骨折的学生更容易

对钙及维生素 Ｄ产生消极的态度，这提醒我们在
以后的宣教上要对发生过骨折的学生更加重

视［６７］，从思想上培养他们对钙及维生素 Ｄ的认
识，避免骨折的再次发生［８］。６５％的大学生更愿
意从日常饮食中获取钙及维生素Ｄ，这表明通过饮
食来增加自身对钙及维生素 Ｄ的营养需求对学生
而言是可行的［９］。学校餐厅应该加强营养相关的

知识及钙及维生素 Ｄ食品的供应［１０］，大学也应该

多开设关于钙及维生素 Ｄ营养相关的课程，提高
大学生对其的认识［１１］。

单因素、多因素分析显示家长的文化程度是影

响大学生对钙及维生素 Ｄ营养知信行的主要因
素。父母平时对孩子的教育是伴随孩子一生

的［１２］，如果父母文化程度高，对孩子灌输的钙及维

生素Ｄ有关营养知识就会多一些，而父母在日常
饮食也会有多关注营养搭配的习惯，从而使得受教

·４５·
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育良好的大学生即使在脱离了父母的大学环境中

也会保持关注自身营养摄入的思想和习惯［１３］。父

亲文化程度越高，大学生知识越容易及格而态度则

刚好相反。可能原因是大学生对钙及维生素 Ｄ知
识了解越多，反而不再对钙及维生素 Ｄ感兴趣，这
也反映出大学生并未真正意识到钙及维生素 Ｄ的
重要［１４］。母亲文化程度对大学生总体知信行影响

较大，有关报道也称大学生营养知识与父母亲文化

水平有很大的相关性，这表明了向在校大学生的父

母推广钙及维生素Ｄ的知识对提高大学生对钙及
维生素Ｄ营养的知信行情况尤其重要［１５］。

本文自行设计针对大学生的钙及维生素 Ｄ相
关知信行调查问卷，问卷涉及问题全面新颖，针对

性强。本文结果显示，大学生钙及维生素 Ｄ知信
行情况并不理想，男生、女生在钙及维生素 Ｄ的态
度和行为表现有差异。家长的文化水平对大学生

钙及维生素 Ｄ的知信行方面有重要影响，提示我
们，应尽快在大学生及其父母以及高校餐厅配餐人

员群体中开展钙及维生素 Ｄ相关营养知识教育，
以引导大学生养成正确的饮食习惯，鼓励大学生多

进行户外运动，以进一步提高大学生的健康水平。
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Ｄｉｓ，２０１１，１４（３）：ｅ２２ｅ２９．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊ．１７５６
１８５Ｘ．２０１１．０１６２４．ｘ．

［１２］ＰｏｎＬＷ，ＮｏｏｒＡｉｎｉＭＹ，ＯｎｇＦＢ，ｅｔａｌ．Ｄｉｅｔ，ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ
ｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｎｄｈｅａｌｔｈｓｔａｔｕｓｏｆｕｒｂａｎｍｉｄｄｌｅａｇｅｄＭａｌ
ａｙｓｉａｎｗｏｍｅｎ［Ｊ］．ＡｓｉａＰａｃＪＣｌｉｎＮｕｔｒ，２００６，１５（３）：
３８８３９９．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ａｐｐｅｔ．２００５．１０．００３．

［１３］ＷａｃｋｅｒＭ，ＨｏｌｉｃｋＭ．ＶｉｔａｍｉｎＤｅｆｆｅｃｔｓｏｎｓｋｅｌｅｔａｌａｎｄ
ｅｘｔｒａｓｋｅｌｅｔａｌｈｅａｌｔｈａｎｄｔｈｅｎｅｅｄｆｏｒｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ
［Ｊ］．Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ，２０１３，５（１）：１１１１４８．ＤＯＩ：１０．３３９０／
ｎｕ５０１０１１１．

［１４］ＷｈｉｔｉｎｇＳＪ，ＬａｎｇｌｏｉｓＫＡ，ＶａｔａｎｐａｒａｓｔＨ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｖｉｔａ
ｍｉｎＤｓｔａｔｕｓｏｆｃａｎａｄｉａｎｓｒｅｌａｔｉｖｅｔｏｔｈｅ２０１１ｄｉｅｔａｒｙ
ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔａｋｅｓ：ａｎｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄａｄｕｌｔｓ
ｗｉｔｈａｎｄｗｉｔｈｏｕｔｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｕｓｅ［Ｊ］．ＡｍＪＣｌｉｎＮｕｔｒ，
２０１１，９４（１）：１２８１３５．ＤＯＩ：１０．３９４５／ａｊｃｎ．１１１．
０１３２６８．

［１５］眭文洁，陈小康，李惠玲，等．老年骨质疏松症椎体骨
折患者钙营养知识及态度调查［Ｊ］．护理学杂志，
２０１４，２９（２４）：３１３２．ＤＯＩ：１０．３８７０／ｈｌｘｚｚ．２０１４．２４．
０３１．

（收稿日期　２０１８１２１１）
（本文编辑：石俊强）
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