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[摘　要]目的　分析学龄前儿童饮食行为特征的潜在类别,探讨不同饮食行为特征的影响因素,以期为儿童饮食行为干预提

供参考.方法　于２０２１年３月至８月在西安市和济南市共选取５所幼儿园的６８９名学龄前儿童及其照护人为研究对象.使用

该课题组前期开发的«学龄前儿童饮食行为量表»与一般资料调查表,对其主要照护人进行调查.运用潜在剖面分析提取学龄前

儿童饮食行为特征类别,并将学龄前儿童饮食行为总体特征分为３个类别,第１类儿童有２９９人,第２类儿童有３３２人,第３类儿

童有５８人;采用单因素分析及有序多分类 Logistic回归分析,探索不同饮食行为特征的影响因素.结果　在３个类别学龄前儿

童饮食行为总体特征中,第１类(相对健康饮食行为组)占４３．４％,该类儿童的挑食、食物响应、不良饮食习惯、过饱响应、外因性进

食、情绪性进食及主动进食能力７个维度得分均为最低;第２类(饮食行为易受环境因素影响组)占４８．２％,该类儿童的７个维度

得分均处于中间位置,且外因性进食维度得分接近该维度得分的最高值;第３类(不良饮食行为组)占８．４％,该类儿童７个维度得

分均为最高.不同饮食行为特征组学龄前儿童的挑食、食物响应、不良饮食习惯、过饱响应、外因性进食、情绪性进食、主动进食能

力得分比较,差异均具有统计学意义(F 值分别为２５７．２６３、１９６．４７８、４２５．０３２、２５３．８６７、１１４．７８３、３０７．６６６、２４１．８０５,P＜０．０５).不同

饮食行为特征组的儿童年龄(H＝６９．５８５)、儿童BMI(H＝１８．４２９)、照护人年龄(H＝２３．８１８)、照护人 BMI(H＝１７．２９４)、家庭月

总收入(H＝６６．５９４)、与儿童亲属关系(χ２＝１０．４０７)的分布比较,差异均具有统计学意义(P＜０．０１).有序多分类 Logistic回归分

析显示,儿童年龄在４~岁(OR＝４．２９７,９５％CI:２．６２７~７．０２８)和５~６岁(OR＝５．６００,９５％CI:３．５２０~８．９１０)、照护人 BMI超重

(OR＝１．７５４,９５％CI:１．１８４~２．６００)、家庭月收入≥５０００元(OR＝０．３２３,９５％CI:０．２２９~０．４５７)均是学龄前儿童饮食行为特征的

主要影响因素(P＜０．０５).结论　学龄前儿童的饮食行为存在明显的异质性,年龄较大、照护人超重且家庭月总收入较低的儿童

是不良饮食行为的重点人群.
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[Abstract]ObjectiveToanalyzethelatentcategoriesofdietarybehaviorcharacteristicsinpreschoolchildrenandexplorethe

influencingfactorsofdifferentdietarybehaviorcharacteristics,providingareferencefordietarybehaviorinterventioninchildren．

MethodsAtotalof６８９preschoolchildrenandtheircaregiversfromfivekindergartensinXi′anCityandJinanCitywereselectedas

studyparticipantsfrom MarchtoAugust２０２１．ThecaregiversweresurveyedusingthePreschoolChildren􀆳sEatingBehavior
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Questionnairedevelopedbytheresearchteamandageneralinformationquestionnaire．Latentprofileanalysiswasusedtoidentify

thedietarybehaviorcharacteristiccategoriesofpreschoolchildren．Theoveralldietarybehaviorcharacteristicsofpreschoolchildren

weredividedintothreecategories:thefirstgroupincluded２９９children,thesecondgroupincluded３３２children,andthethirdgroup

included５８children．Univariateanalysisandordinalmultinomiallogisticregressionanalysiswereusedtoexploretheinfluencing

factorsofdifferentdietarybehaviorcharacteristics．ResultsAmongthethreecategoriesofoveralldietarybehaviorcharacteristicsof

preschoolchildren,thefirstcategory(relativelyhealthydietarybehaviorgroup)accountedfor４３．４％,withthelowestscoresin

sevendimensions:pickyeating,foodresponse,pooreatinghabits,oversaturationresponse,exogenouseating,emotionaleatingand

activeeatingability．Thesecondcategory(dietarybehaviorsusceptibletoenvironmentalfactorsgroup)accountedfor４８．２％,with

scoresinthemiddlerangeacrossthesevendimensions,andarelativelyhighscoreintheexogenouseatingdimension(３．１３±０．４５)．

Thethirdcategory (unhealthydietarybehaviorgroup)accountedfor８．４％,withthehighestscoresinallsevendimensions．

Significantdifferenceswereobservedinthescoresforpickyeating,foodresponse,pooreatinghabits,oversaturationresponse,

exogenouseating,emotionaleatingandactiveeatingabilityamongthedifferentdietarybehaviorgroups(F＝２５７．２６３,１９６．４７８,

４２５．０３２,２５３．８６７,１１４．７８３,３０７．６６６and２４１．８０５,respectively,P＜０．０５)．Differencesinthedistributionofchildren􀆳sage(H ＝

６９．５８５),children􀆳sBMI(H＝１８．４２９),caregivers􀆳age(H＝２３．８１８),caregivers􀆳BMI(H＝１７．２９４),totalmonthlyfamilyincome
(H＝６６．５９４),andcaregiverＧchildrelationship (χ２＝１０．４０７)werealsostatisticallysignificant(P＜０．０１)．Ordinalmultinomial

logisticregressionanalysisshowedthatchildren􀆳sagebetween４Ｇ５years(OR＝４．２９７,９５％CI:２．６２７Ｇ７．０２８)and５Ｇ６years(OR＝

５．６００,９５％CI:３．５２０Ｇ８．９１０),caregiversbeingoverweight(OR＝１．７５４,９５％CI:１．１８４Ｇ２．６００),andatotalmonthlyfamilyincome

of≥５０００yuan(OR＝０．３２３,９５％CI:０．２２９Ｇ０．４５７)werethe maininfluencingfactorsofdietarybehaviorcharacteristicsin

preschoolchildren(P＜０．０５)．ConclusionDietarybehaviorinpreschoolchildrenshowssignificantheterogeneity．Childrenwhoare

older,haveoverweightcaregivers,andcomefromfamilieswithlowermonthlyincomesarekeypopulationsforunhealthydietary

behaviorinterventions．
[Keywords]preschoolchildren;dietarybehavior;latentprofileanalysis;influencingfactor

　　饮食行为是指个体在选择、获取、食用食物及对

食物进行认知和评价等一系列活动中所表现出的行

为模式与习惯[１].学龄前期是儿童形成与培养饮食

行为的重要时间节点[２].全球约有２２００万学龄前

儿童存在不良饮食行为的情况[３].不良的饮食行为

不仅会导致儿童生长发育迟缓、营养不良及神经运

动障碍等问题,而且与成年后的糖尿病、高血压、冠

心病等代谢性疾病密切相关[４].饮食行为表现形式

多样,且其影响因素复杂[５].目前的研究大多是针

对单个饮食行为及其影响因素,缺少对饮食行为综

合表现特征及其影响因素的研究,限制了个体化干

预策略的制定.

潜在剖面分析(latentprofileanalysis,LPA)是

以个体为中心,依据被试者在量表维度上的得分,通

过拟合不同分类的剖面模型来识别群体中包含的子

群体,并采用严格的拟合指标评估模型,保证组间异

质性的最大化和组内异质性的最小化,有助于清晰

地发现群体内个体间的差异[６].本研究通过 LPA
探索学龄前儿童饮食行为的综合特征,并分析其影

响因素,为干预学龄前儿童饮食行为提供依据.

１研究对象与方法

１．１研究对象

采用便利抽样法,于２０２１年３月至８月,在西安

市和济南市共选取５所幼儿园的６８９名学龄前儿童

及其主要照护人为研究对象.

纳入标准:①３~６岁儿童的主要照护人(主要照

护人指的是负责孩子的日常饮食起居,对孩子的生

活最为熟悉且不以照顾孩子为营利手段的照护人,

可以是父母、祖父母、外祖父母或其他亲人等);②照

护人同意参加此次调查,自愿签署知情同意书.排

除标准:①近２个月来患有慢性胃炎、便秘、其他慢

性病的患儿的主要照护人;②不愿参加调查或存在

交流障碍的照护人.本研究为横断面调查,有关影

响因素研究的样本量至少是自变量个数的５~１０
倍,并考虑到 ２０％ 的失访率,确定样本量不少于

４５６例.

本研究获得了空军军医大学医学伦理委员会批

准(第２０２０１１Ｇ０４号).所有照护人均提供了书面的

知情同意书.
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１．２研究方法

１．２．１一般资料

本次调查问卷由本课题组自行设计,包括学龄

前儿童及其主要照护人的一般人口学特征[性别、年

龄及体质量指数(bodymassindex,BMI)]、家庭情

况(主要照护人的受教育程度、家庭月总收入、与儿

童亲属关系、居住地).

１．２．２调查工具

学龄前儿童饮食行为量表(ChinesePreschoolers􀆳

EatingBehavioursQuestionnaire,CPEBQ)由本课题

组研制,国内多位学者进行了使用[７].CPEBQ 量表

包括７个维度３８个条目,分别是挑食、食物响应、不

良饮食习惯、过饱响应、外因性进食、情绪性进食及

主动进食能力.按照 Likert五级评分体系进行评

分,其中,总是＝５分,多数＝４分,有时＝３分,极少＝

２分,从来没有＝１分;各维度得分为所属条目得分

的均值,得分越高,表明该儿童更倾向于具有该类饮

食行为.该量表的总 Cronbach􀆳sα 系数为０．９３,重

测信度为０．７２.

１．２．３观察指标

儿童及照护人身高、体重由调查员按照人体测

量标准方法,采用调查前校准过的身高体重测量计

进行测 量 并 填 写.根 据 公 式 BMI＝ 体 重/身 高２

(kg/m２),分别计算儿童及主要照护人的 BMI.儿

童[８]及照护人[９]体重状态的分类标准见表１.

表１　儿童及照护人的BMI分类标准

Table１　BMIclassificationcriteriaofchildrenandcaregivers

体重状态 儿童 照护人

消瘦 BMI＜性别、年龄别BMI第１５百分位数(P１５)(BMI＜P１５) BMI＜１８．５kg/m２

正常 BMI介于性别、年龄别BMI第１５百分位数(P１５)和第８５百分位数(P８５)之间(P１５≤BMI＜P８５) １８．５kg/m２≤BMI＜２４．０kg/m２

超重 BMI介于性别、年龄别BMI第８５百分位数(P８５)和第９５百分位数(P９５)之间(P８５≤BMI＜P９５) ２４．０kg/m２≤BMI＜２８．０kg/m２

肥胖 BMI≥性别、年龄别BMI第９５百分位数(P９５)(BMI≥P９５) BMI≥２８．０kg/m２

１．３资料的收集和质量控制

由经过统一训练的课题组成员担任调查员,使

用统一的指导语向主要照护人说明调查的目的、内

容、填写问卷的具体要求,讲解填写的注意事项,指

导主要照护人自主填写,以期获得如实回答.对于

无法独立完成问卷填写的照护人,以问答的方式协

助其填写问卷.问卷统一发放并当场回收,研究者

现场检查是否有遗漏或不合理项,及时请调查对象

进行补充.问卷填写结束后,通过双人双录入的方

式录入数据.

１．４统计学方法

采用 EpiData３．０ 进行数据录入,应用 SPSS

２６．０和 Mplus８．３统计学软件进行数据的处理及分

析.符合正态分布的计量资料用均数 ± 标准差

(x－±s)表示;计数资料用例数(n)和百分比(％)表

示;无序分类变量间的比较采用χ２检验或 Fisher􀆳s
确切概率法,有序分类变量间的比较采用 KruskalＧ

WalllisH 检验,检验水准α＝０．０１,以P＜０．０１为差

异具有统计学意义.

以挑食、食物响应、不良饮食习惯、过饱响应、外

因性进食、情绪性进食及主动进食能力７个维度作

为外显指标进行LPA,提取学龄前儿童饮食行为特

征,采用以下方法评价模型拟合效果:①艾凯克信息

准则(AkaikeInformationCriterion,AIC)、贝叶斯

信息准则(BayesianInformationCriterion,BIC)、校

正的贝叶斯信息准则(adjustedBayesianInformaＧ

tionCriterion,aBIC)为拟合指标,值越小表示模型

拟合效果越好;②熵值Entropy为分类指标,Entropy
取值在０~１之间,值越大表明分类越精确,一般表

达到０．８以上的模型可以接受;③罗Ｇ梦戴尔鲁本校

正似然比检验(LoＧMendellＧRubinlikelihoodratio

test,LMR)和基于 Bootstrap的似然比检验(BootＧ

strappedlikelihoodratiotest,BLRT)为似然比检验

指标,若P＜０．０５,表明n个类别模型优于(n－１)个

类别模型.以学龄前儿童饮食行为 LPA 分组结果

作为因变量,采用有序多分类 Logistic回归,探索学

龄前儿童不同饮食行为特征的影响因素,以P＜０．０５
为差异具有统计学意义.
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２结果

２．１学龄前儿童及其主要照护人的一般特征

此次调查共发放问卷７００份,收回有效问卷６８９
份,有效回收率为９８．４％.学龄前儿童的平均年龄

为(４．９±１．０)岁;其中男孩３７１例(５３．８％);正常

BMI者４８９例(７１．０％).主要照护人年龄以３０~４０
岁为主,有 ４２９ 例 (６２．３％);正常 BMI者 ５１４ 例

(７４．６％);大专及以上学历３３６例(４８．８％);家庭月

总收入为５０００元以上有３９１例(５６．７％);主要照护

人为父母有５２４例(７６．１％);居住地为城市的家庭

有３６３例(５２．７％).

２．２学龄前儿童饮食行为的LPA

２．２．１潜在剖面结果指标分析

利用CPEBQ量表７个维度３８个条目的调查数

据进行LPA,以此建立１~５个类别潜在剖面模型.

表２可以看出,从１个类别模型增加到５个类别模

型,其AIC、BIC、aBIC值均有所减少,其中,３个类别

模型优于２个类别模型,５个类别模型优于４个类别

模型,但在４个类别模型检验时,LMR 值不显著

(P＞０．０５),说明４个类别模型并不优于３个类别模

型;从Entropy指数来看,所有类别模型的 Entropy
值均＞０．８.综合 LMR、BLRT值与 Entropy指数,

保留３个类别模型.

表２　学龄前儿童饮食行为LPA模型拟合指标

Table２　FitindicesoftheLPA modelfordietarybehaviorsinpreschoolchildren

模型 AIC BIC aBIC
P

LMR BLRT
Entropy 类别概率

１ ９１９４．９３４ ９５２８．４２７ ９２１．９７５

２ ８２７１．６３２ ８３７１．４０７ ８３０１．４０７ ＜０．００１∗ ＜０．００１∗ ０．８９２ ０．４７０/０．５３０

３ ８０７８．２４１ ８２１４．２９９ ８１１９．０４４ ０．００２∗ ＜０．００１∗ ０．８３５ ０．４３４/０．４８２/０．０８４

４ ７９３３．００８ ８１０５．３４７ ７９８４．６９１ ０．０８０ ＜０．００１∗ ０．８４２ ０．１０９/０．０７６/０．３８６/０．４３０

５ ７８６９．７８０ ８０７８．４０１ ７９３２．３４３ ０．２３３ ＜０．００１∗ ０．８０４ ０．４０５/０．１０３/０．０４２/０．０６５/０．３８５

　　注:∗P＜０．０５,n个类别的模型显著优于(n－１)个类别的模型.

２．２．２潜在剖面命名及特征

经LPA结果显示,学龄前儿童饮食行为的总体

特征可分为３个类别,第１类儿童有２９９人,占４３．４％,

该类儿童的挑食、食物响应、不良饮食习惯、过饱响

应、外因性进食、情绪性进食及主动进食能力７个维

度得分均为最低,表明该类儿童的饮食行为受个体

与环境因素的影响均较小,因此命名为相对健康饮

食行为组;第２类儿童有３３２人,占４８．２％,该类儿

童的７个维度得分均处于中间位置,且外因性进食

维度的得分相对于其他维度得分而言,接近该维度

得分的最高值,表明该类儿童的饮食行为受环境因

素影响较大,因此命名为饮食行为易受环境因素影

响组;第３类儿童有５８人,占８．４％,该类儿童７个

维度得分均为最高,表明该类儿童的饮食行为受个

体与环境因素双重影响,因此命名为不良饮食行为

组,见图１.

图１　学龄前儿童CPEBQ量表维度得分及

不同饮食行为特征

Fig．１　CPEBQscaledimensionscoresanddifferentdietary

behaviorcharacteristicsinpreschoolchildren

２．２．３不同类别学龄前儿童饮食行为维度得分

比较

通过对三组饮食行为特征在各维度上的得分比

较可知,不同饮食行为特征学龄前儿童的挑食、食物

响应、不良饮食习惯、过饱响应、外因性进食、情绪性

２１

　　　　　　　在线投稿网址 http://mchchina􀆰xjtu􀆰edu􀆰cn　



进食、主动进食能力得分差异均具有统计学意义

(P＜０．０５);不良饮食行为组的所有维度得分均高于

饮食行为易受环境因素影响组(t值分别为１２．６０９、

１２．２０４、１８．５７２、１３．２４６、３．１９３、１５．７０７、１４．１９５)和相

对健康 饮 食 行 为 组 (t 值 分 别 为 １１．７２８、９．４１５、

１２．０５１、１１．０２０、１０．５６５、１０．９１８、９．７９０),饮食行为易

受环境因素影响组的所有维度得分均高于相对健康

饮食行为组(t值分别为８．９３７、５．３４７、９．３５４、７．８９０、

９．１６９、６．４６６、４．０１３),经比较差异均有统计学意义

(P＜０．０５),见表３.

表３　不同饮食行为特征组学龄前儿童饮食行为各维度得分的比较(分,x－±s)

Table３　Comparisonofdietarybehaviorscoresacrossdifferentdietarybehavior

characteristicgroupsinpreschoolchildren(score,x－±s)

维度 不良饮食行为组 饮食行为易受环境因素影响组 相对健康饮食行为组 F P

挑食 ２．９１±０．３７ ２．４６±０．４５ １．７９±０．４０ ２５７．２６３ ＜０．００１

食物响应 ２．７９±０．５２ ２．２３±０．５６ １．８２±０．７１ １９６．４７８ ＜０．００１

不良饮食习惯 ２．９７±０．３９ ２．１２±０．４６ １．４２±０．３４ ４２５．０３２ ＜０．００１

过饱响应 ３．０４±０．４０ ２．５４±０．４５ ２．０１±０．４３ ２５３．８６７ ＜０．００１

外因性进食 ３．１３±０．４５ ３．００±０．６０ ２．０６±０．５５ １１４．７８３ ＜０．００１

情绪性进食 ２．６１±０．６３ １．７０±０．５６ １．１９±０．４０ ３０７．６６６ ＜０．００１

主动进食能力 ４．３６±０．６２７ ４．０３±０．６１ ３．３３±０．４ ２４１．８０５ ＜０．００１

　　２．３不同饮食行为特征组学龄前儿童饮食行为

的单因素分析

三组饮食行为的儿童年龄、儿童BMI、照护人年

龄、照护人BMI、家庭月总收入、与儿童亲属关系的

分布比 较,差 异 均 具 有 统 计 学 意 义 (P ＜０．０１),

见表４.

表４　不同饮食行为特征组学龄前儿童饮食行为LPA分布的比较[n(％)]

Table４　ComparisonofLPAdistributionofdietarybehaviorsamongdifferentdietary

behaviorcharacteristicgroupsinpreschoolchildren[n(％)]

项目
例数

(n＝６８９)
相对健康饮食

行为组(n＝２９９)
饮食行为易受环境

因素影响组(n＝３３２)
不良饮食

行为组(n＝５８) χ２/H P

儿童性别 ７．４８９ ０．０２４

　男 ３７１(５３．８) １７７(５９．２) １６１(４８．５) ３３(５６．９)

　女 ３１８(４６．２) １２２(４０．８) １７１(５１．５) ２５(４３．１)

儿童年龄(岁) ６９．５８５ ＜０．００１∗

　３~ １４１(２０．５) １０４(３４．８) ３３(９．９) ４(６．９)

　４~ １９６(２８．４) ７９(２６．４) ９９(２９．８) １８(３１．０)

　５~６ ３５２(５１．１) １１６(３８．８) ２００(６０．２) ３６(６２．１)

儿童BMI １８．４２９ ０．００５∗

　消瘦 ９９(１４．４) ４６(１５．４) ４５(１３．６) ８(１３．８)

　正常 ４８９(７１．０) １９６(６５．６) ２５１(７５．６) ４２(７２．４)

　超重 ６７(９．７) ３６(１２．０) ２９(８．７) ２(３．４)

　肥胖 ３４(４．９) ２１(７．０) ７(２．１) ６(１０．３)

照护人年龄(岁) ２３．８１８ ０．００１∗

　２０~ ７８(１１．３) ２５(８．４) ４４(１３．３) ９(１５．５)

　３０~ ４２９(６２．３) １８５(６１．９) ２１１(６３．６) ３３(５６．９)

　４０~ ４９(７．１) １５(５．０) ２４(７．２) １０(１７．２)

　＞５０ １３３(１９．３) ７４(２４．７) ５３(１６．０) ６(１０．３)

(转下表)
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(续上表)

项目
例数

(n＝６８９)
相对健康饮食

行为组(n＝２９９)
饮食行为易受环境

因素影响组(n＝３３２)
不良饮食

行为组(n＝５８) χ２/H P

照护人BMI １７．２９４ ０．００２∗

　消瘦 ３９(５．７) １６(５．３) １９(５．７) ４(６．９)

　正常 ５１４(７４．６) ２４５(８１．９) ２３０(６９．３) ３９(６７．２)

　超重 １３６(１９．７) ３８(１２．７) ８３(２５．０) １５(２５．９)

照护人受教育程度 １１．９７８ ０．０１８

　初中及以下 １８０(２６．１) ６５(２１．７) ９０(２７．１) ２５(４３．１)

　高中/中专 １７３(２５．１) ８０(２６．８) ８３(２５．０) １０(１７．２)

　大专及以上 ３３６(４８．８) １５４(５１．５) １５９(４７．９) ２３(４０．０)

家庭月总收入(元) ６６．５９４ ＜０．００１∗

　＜５０００ ２９７(４３．２) ８０(２６．８) １７４(５２．４) ４３(７４．１)

　≥５０００ ３９１(５６．８) ２１８(７２．９) １５８(４７．６) １５(２５．９)

与儿童亲属关系 １０．４０７ ０．００５∗

　父母亲 ５２４(７６．１) ２１０(７０．２) ２６５(７９．８) ４９(８４．５)

　祖父母及其他 １６５(２３．９) ８９(２９．８) ６７(２０．２) ９(１５．５)

居住地 ７．７９９ ０．０２０

　城市 ３６３(５２．７) １６８(５６．２) １７４(５２．４) ２１(３６．２)

　乡村 ３２６(４７．３) １３１(４３．８) １５８(４７．６) ３７(６３．８)

　　注:∗P＜０．０１为差异具有统计学意义.

２．４学龄前儿童饮食行为特征影响因素分析

以学龄前儿童饮食行为的３个类别特征为因变

量,以相对健康饮食行为组作为参照组,将单因素分

析中差异具有统计学意义的指标作为自变量,自变

量赋值见表５;进行有序多分类 Logistic回归分析

(平行线检验＝１７．０６４,P＝０．１４７＞０．０５),结果显

示,儿童年龄在４~岁(OR＝４．２９７,９５％CI:２．６２７~

７．０２８)和 ５~６ 岁(OR＝５．６００,９５％CI:３．５２０~

８．９１０)、照护人 BMI为超重(OR＝１．７５４,９５％CI:

１．１８４~２．６００)、家庭月总收入 ≥５０００ 元(OR＝

０．３２３,９５％CI:０．２２９~０．４５７)均是学龄前儿童饮食

行为特征的主要影响因素(P＜０．０５),见表６.

表５　自变量赋值方式

Table５　Independentvariableassignmentmethod

自变量 赋值方式

儿童年龄(岁) ５~６(Z１＝１,Z２＝０);４~(Z１＝０,Z２＝１);３~(Z１＝０,Z０＝０)(对照)

儿童BMI 超重(Z１＝１,Z２＝０,Z３＝０);肥胖(Z１＝０,Z２＝１,Z３＝０);消瘦(Z１＝０,Z２＝０,Z３＝１);正常(Z１＝０,Z２＝０,Z３＝０)(对照)

照护人年龄(岁) ２０~(Z１＝０,Z２＝０,Z３＝０)(对照);３０~(Z１＝０,Z２＝０,Z３＝１);４０~(Z１＝０,Z２＝１,Z３＝０);＞５０(Z１＝１,Z２＝０,Z３＝０)

照护人BMI 超重(Z１＝１,Z２＝０);消瘦(Z１＝０,Z２＝１);正常(Z１＝０,Z２＝０)(对照)

家庭月总收入(元) ＜５０００元＝０(对照);≥５０００元＝１

与儿童亲属关系 父母亲＝０(对照);祖父母及其他＝１
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表６　学龄前儿童饮食行为特征影响因素多分类Logistic分析

Table６　Multivariatelogisticregressionanalysisofinfluencingfactorsof

dietarybehaviorcharacteristicsinpreschoolchildren

变量 B S．E． Waldχ２ P OR ９５％CI

常数项１ ０．３０１ ０．３１１ ０．９３８ ０．３３３ １．３５２ ０．７３５~２．４８６

常数项２ ３．３８１ ０．３３７ １００．６１２ ＜０．００１ ２９．３９６ １５．１８４~５６．９１０

儿童年龄(岁)a

　４~ １．４５８ ０．２５１ ３３．７４０ ＜０．００１∗ ４．２９７ ２．６２７~７．０２８

　５~６ １．７２３ ０．２３７ ５２．８７６ ＜０．００１∗ ５．６００ ３．５２０~８．９１０

儿童BMIb

　消瘦 －０．１９１ ０．２３５ ０．６６５ ０．４１５ ０．８２６ ０．５２１~１．３０８

　超重 －０．５２４ ０．２７９ ３．５４２ ０．０６０ ０．５９２ ０．３４３~１．０２２

　肥胖 －０．４２０ ０．３７５ １．２５５ ０．２６３ ０．６５７ ０．３１５~１．３７０

照护人年龄(岁)c

　３０~ ０．０３６ ０．２６４ ０．０１９ ０．８９０ １．０３７ ０．６１８~１．７４０

　４０~ ０．７３３ ０．３９３ ３．４７８ ０．０６２ ２．０８２ ０．９６３~４．４９９

　＞５０ －０．１９６ ０．４４９ ０．１９１ ０．６６２ ０．８２２ ０．３４１~１．９８１

照护人BMId

　消瘦 ０．２７８ ０．３４０ ０．６６７ ０．４１４ １．３２０ ０．６７８~２．５７０

　超重 ０．５６２ ０．２０１ ７．８４５ ０．００５∗ １．７５４ １．１８４~２．６００

家庭月总收入(元)e

　≥５０００ －１．１２９ ０．１７６ ４０．９９５ ＜０．００１∗ ０．３２３ ０．２２９~０．４５７

与儿童亲属关系f

　祖父母及其他 －０．４７４ ０．３５６ １．７７０ ０．１８３ ０．６２３ ０．３１０~１．２５１

　　注:常数项１为相对健康饮食行为组与不良饮食行为组比较,常数项２为饮食行为易受环境因素影响组与不良饮食行为组比较;a以儿童年龄

３~岁为对照,b以儿童BMI正常为对照,c以照护人年龄２０~岁为对照,d以照护人BMI正常为对照,e以家庭月总收入＜５０００元为对照,f以与儿童

亲属关系是父母亲为对照;∗P＜０．０５为差异具有统计学意义.

３讨论

３．１学龄前儿童饮食行为特征分析

本研究运用 LPA 方法实现对学龄前儿童饮食

行为的精准分类,全面精确地测量学龄前儿童在日

常饮食中所展现出的各种行为特征,包括但不限于

对不同食物的喜好程度、每日进餐的时间规律,以及

在不同就餐环境下的表现等.通过对这些特征的综

合分析,将具有相似饮食行为特征的学龄前儿童准

确地划分至同一组,发现学龄前儿童的饮食行为可

分为不良饮食行为组、饮食行为易受环境因素影响

组及相对健康饮食行为组.

不良饮食行为组占比最少(８．４％),但其CPEBQ
各维度的得分均为最高,其中不良饮食习惯和情绪

性进食的得分均显著高于其余两组,与蒋艺等[１０]的

研究结果一致.值得注意的是,本研究中该类别

５~６岁儿童的占比最高(６２．１％),高于整体水平

(５１．１％).有研究表明,随着年龄的增加,孩子的主

动进食能力会逐渐增强[１１].学龄前儿童的自我意

识不断发展,这种自我意识的增强体现在饮食行为

上就是对自身生理需求的主动表达,即主动进食能

力的不断提升.因此,学龄前儿童主动进食能力的

提升趋势可能是其成长发育的必然方向.

饮食行为易受环境因素影响组是学龄前儿童饮

食行为的主要类别(４８．２％),该类别的各个维度得

分均居中,且环境对于该类儿童的饮食行为影响更

为明显,这与Lopez等[１２]的研究结果相近.出现该

结果的原因可能是本研究调查的主要照护人受教育
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程度为大专及以上占比最高(４８．８％).学龄前儿童

的饮食行为易受到家庭环境的影响,且影响程度会

随着照护人学历的升高而更加显著[５].不同受教育

程度的家长,在营养基础知识认知、对营养相关内容

的学习意愿及饮食行为方面存在差异.有研究显

示,文化程度较高的家长营养素养也较高,往往能够

正确引导孩子养成健康的饮食行为[１３].因此,家庭

照护人需要不断学习科学的喂养方式和行为,了解

学龄前儿童正常发育所需的营养知识,培养儿童健

康的饮食行为.

相对健康饮食行为组占比为４３．４％,该类别的

CPEBQ各维度得分均为最低,且情绪性进食维度得

分最低,与陈建等[１４]的研究结果不同.原因可能在

于本研究选取的研究对象是西安市与济南市的公立

幼儿园,园内工作人员在营养相关知识储备和日常

照顾儿童方面的能力较强,对学龄前儿童的日常饮

食照顾已经形成了一套较为完善的操作程序和流

程,能够及时感知和安抚儿童的情绪变化,避免因情

绪波动而影响儿童进食[１５].因此,应定期对幼教人

员开展有关幼儿营养与饮食行为的培训,提高其营

养知识水平,促进其营养实践行为.

３．２学龄前儿童饮食行为特征影响因素分析

本研究显示,儿童年龄在４~岁和５~６岁、照护

人BMI为超重、家庭月总收入为≥５０００元均是学

龄前儿童饮食行为特征的主要影响因素.

３．２．１儿童年龄因素

本研究显示,３个类别学龄前儿童的年龄比较,

差异具有统计学意义(P＜０．０１);其中３~岁儿童在

相对健康饮食行为组的占比明显高于饮食行为易受

环境因素影响组和不良饮食行为组,这表明年龄越

小的儿童,其饮食行为受环境及个体因素的影响程

度越低,其与Lipsky等[１６]的研究结果相似.原因可

能在于年龄较小的儿童对于家长及幼儿园老师的信

任感更强,自我意识也相对较弱.

３．２．２照护人BMI因素

本研究显示,照护人BMI是学龄前儿童饮食行

为特征的重要影响因素,且照护者BMI为正常在相

对健康饮食行为组的占比高于其他两组,与郑慧敏

等[１７]的研究结果类似.家庭成员的饮食行为问题

在学龄前儿童饮食过程中扮演着重要的角色[１８Ｇ１９].

BMI正常的照护人营养知识丰富,更关注饮食的均

衡,自身的饮食习惯保持较好,在照护儿童的过程

中,培养孩子良好的饮食行为是更容易的.因此在

学龄前儿童饮食行为干预过程中,照护人应注意识

别幼儿饮食行为受影响的主要来源及程度,采取科

学、合理及可持续的方法应对出现的饮食行为问题.

３．２．３家庭月总收入因素

本研究显示,家庭月总收入是学龄前儿童饮食

行为特征的影响因素之一,家庭月总收入＜５０００元

在饮食行为易受环境因素影响组的占比高于相对健

康饮食行为组,与张建化[２０]的研究结果一致.原因

可能是在家庭收入不理想时,家庭照护人无法为孩

子提供营养更丰富的食物,且由于孩子在进食时会

考虑自身家庭的经济水平,所以其饮食行为受外界

环境影响的可能性更大,比如可能更喜欢吃油炸食

品或出现节食现象[２１].

３．３小结

本研究识别出学龄前儿童饮食行为的３个潜在

特征,发现儿童年龄、照护人年龄、照护人BMI、家庭

月总收入可以预测学龄前儿童饮食行为的特征.照

护人应重点关注不良饮食行为及饮食行为易受环境

因素影响的儿童,并根据不同饮食行为特征及影响

因素,尽早进行儿童饮食行为针对性干预.

本研究也存在一些局限,首先纳入的研究对象

来自西安市和济南市５所公立幼儿园,存在一定的

地域局限性;其次,本研究结果来源于横断面调查,

不能追踪饮食行为潜在剖面的稳定性及发展和变

化.下一步应扩大样本收集范围,同时采用纵向研

究,以进一步验证和完善研究结果,提供学龄前儿童

饮食管理的基础.
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