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阶段转变理论模型在农民人群中
营养干预行为中的应用

李静 潘怡 杨溢 王卓 李威
天津市疾病预防控制中心，天津 300011

摘要: 目的 探讨阶段转变理论模型在农民人群中开展“多吃蔬菜水果、少吃盐”的营养干预行为研究
上的应用，评估其行为阶段转变的效果。方法 选取干预与对照农民各 500 余人，对调查对象统一进行基线
调查和干预一年后的评估调查; 根据基线调查数据，按阶段转变理论模型对其多吃蔬菜水果行为的接受程度

划分为五个阶段，对干预组农民及不同阶段人群开展营养干预活动，试验后应用此模型评估两组行为阶段的

改变。结果 应用阶段转变理论模型分析，干预后，干预组农民的多吃蔬菜水果的健康行为阶段前移，其准
备期、行动期、维持期阶段人群比例分别增加了 15. 1%、20. 7% 和 16. 1% ; 农民的营养知识知晓率，每天蔬
菜、水果的摄入量，叶酸、尿钾水平随着行为阶段的上升逐渐增加，而食盐摄入量，舒张压、同型半胱氨酸、尿
钠水平随着行为阶段的上升而逐渐降低( P ＜ 0. 05 ) 。结论 应用阶段转变理论模型对农民进行营养干预，

农民多吃蔬菜水果行为发生了由无打算阶段转变为行动、维持阶段的变化，取得了行为阶段前移或上升的直
观干预效果; 处在行动、维持高阶段的人群确实要比低阶段的人群具有较高的营养知识水平、积极的健康信
念和态度、健康的膳食行为、较低的慢性疾病危险因素水平，体现了该模型分析人们知-信-行在不同阶段转
变的可应用性。
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Abstract: Objective To explore the applying stages of change model on nutrition intervention on“eating more
vegetables and fruits，eating less salt” in farmers，and evaluate the change of behavioral stages． Methods The
questionnaires were used to do baseline and evaluation survey on 500 farmers in trial group and control group
respectively． Applying stages of change model to divide farmers into five stages according to their behavior of eating
more vegetables and fruits． The intervention ways were used in trial group，especially in five stages farmers． After one
year，the changes of behavioral stages in two groups were evaluated． Results There wer e statistical significance on
proportion of behavioral stages between before intervention and after intervention in trial group ( P ＜ 0. 05 ) : the
upgrade of behavior stages has been gained，the proportion of preparation，action，maintenance increased by 15. 1%，
20. 7% and 16. 1% for eating more vegetables and fruits． With the rise of behavioral stage，the awareness rates of
healthy knowledge，the average daily intake of vegetables and fruits，folic acid and urine potassium levels have
rised，and the average daily intake of salts，diastolic pressure，homocysteine and urine sodium levels have reduced
increasingly( P ＜ 0. 05 ) ． Conclusion After intervention，through applying SOC model to analyse and show that the
proportion of behavioral stages about eating more vegetables and fruits on farmers have changed from
precontemplation to action and maintenance，the upgrade of behavior stages has been gained; The higher stages
farmers have higher levels of heathy knowledge，more positive healthy belief and attitude，lower risk factors of
chronic diseases than the lower stages farmers，the stages of change model has the practicability on behavior change．
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随着经济发展，农民生活水平的提高，膳食营养相关的健

康问题也相随而至。农民是我国最大的群体，占我国人口的
80%，提高他们的健康水平对整体提高全国居民的健康水平
具有重要意义。而建立适合农民的营养干预方式、能够体现
知、信、行连续干预效果的评估手段、探索科学高效的适合农
村人口的营养干预模式变得极为重要。因此，笔者于 2007 年
11 月—2009 年 1 月开展了应用阶段转变 ( stage of change，
SOC) 理论模型进行农民多吃蔬菜水果、少吃盐的营养干预研
究。

1 对象与方法
1. 1 对象
在天津选取两个地理位置相距 60km，经济、文化背景和

人口构成相近的农村社区，津南区和武清区以家庭为单位分

别选取 18 ～ 65 岁的农民作为干预组和对照组，共 1106 人。

其中干预社区为 549 人，对照社区为 557 人。一年后评估调
查人数，干预组为 543 人，对照组为 514 人，失访率小于 10%。
1. 2 方法
1. 2. 1 抽样方法 采用多阶段抽样方法，先以村为单位进行
整群抽样，再以户为单位随机抽样，最后选取户中 18 ～ 65 岁
的农民。
1. 2. 2 调查方法 采用面对面问卷调查询问的方式，对调查
对象统一进行基线调查和干预一年后的评估调查; 问卷内容

设计参考 2002 年中国居民营养与健康状况调查中的部分内
容［1］; 问卷调查由经过统一培训合格的专业人员按规定和要

求进行。
1. 2. 3 基线调查及评估调查内容 ( 1 ) 一般情况调查、膳食
与体育锻炼等知识、态度和行为。膳食调查采用 3 日称重、24

小时膳食回顾法、食物频率询问法。 ( 2 ) 体格检查与生化检
测: 所有调查对象要求在空腹状态下，均由经过统一培训合格

的专业人员进行身高、体重、腰围、臀围、血压的测量，血压采
用高血压防治指南中推荐的诊所血压的测量方法进行测量，

相隔 1 ～ 2min 重复测量，取 2 次读数的平均值记录［2］。从干
预和对照组随机各抽出 250 人进行血糖、甘油三酯、总胆固
醇、高密度脂蛋白、叶酸的检测; 采集 24h 尿样检测尿钾、尿钠
等指标; 并对老年人加做同型半胱氨酸检测。
1. 2. 4 研究对象的 5 阶段划分 收集基线问卷调查信息与
体格检查及生化检测结果，将两组研究对象的信息输入数据

库，根据其对多吃蔬菜、水果行为的接受程度，按照 SOC 模型
将两组研究对象分别分成无打算阶段、打算阶段、准备阶段、
行动阶段、维持阶段。
1. 3 干预方法和内容
1. 3. 1 干预方法 对干预组农民开展“多吃蔬菜和水果，少
吃盐”为主题和内容的营养干预活动; 并且对干预社区 5 个
阶段的农民人群进行有针对性的健康宣传和干预; 对照组不

采取任何干预措施。
1. 3. 2 干预内容 于 2008 年 1 ～ 12 月针对干预组农民陆续
开展营养干预活动: ( 1 ) 举办了慢性非传染病防治健康知识
大型广场宣传启动仪式; ( 2 ) 举办了“饮食与健康”主题的知
识讲座，利用社区广播和有线电视播放相关内容; ( 3 ) 聘请知
名厨师进行健康菜肴制作现场演示培训; ( 4 ) 开展多吃蔬菜，

包素陷饺子竞赛活动; ( 5 ) 入户发放健康宣教资料、低钠盐和

盐勺，特别针对 5 阶段人群分别发放“多吃蔬菜、水果，”主题
不同程度和内容的宣传折页，有针对性的进行健康知识的指

导; ( 6 ) 定期张贴多吃蔬菜、水果、少吃盐的健康宣传海报。
1. 4 质量控制
由统一经过培训的专业人员作为调查员开展问卷调查和

体格检测，由三级甲等医院医生进行血样和尿样采集并检测;

定期由专人对社区工作人员入户发放的宣传材料及健康食品

的情况进行电话或入户随访，询问农民接收宣传物品情况; 每

次发放的宣传物品均要求村民亲笔签字，以便进行电话随访。

为保证发放质量，从发放的宣传材料及健康食品中定期随机

抽取 50%的数量进行电话复核，复核率 80%以上。
1. 5 统计学分析
采用 SPSS11. 5 统计软件进行数据分析，采用 t 检验和 χ2

检验。

2 结果
2. 1 一般情况
干预前干预组 549 人，其中男性 269 人，女性 280 人，平

均年龄( 45. 59 ± 13. 24 ) 岁; 对照组 557 人，其中男性 267 人，

女性 290 人，平均年龄( 45. 90 ± 12. 42 ) 岁，两组年龄、性别间
比较差别无统计学意义，具有可比性。
2. 2 干预前后农民不同阶段人群行为改变率
干预组农民对多吃蔬菜水果的行为阶段分布构成上干预

前后比较，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05 ) 。干预后准备期、行
动期、维持期阶段人群比例分别增加了 15. 1%、20. 7% 和
16. 1% ; 干预之前，多数农民处在无打算和打算阶段，而准备、

行动及维持阶段的人群比例较少，而干预后，无打算、打算阶
段的农民人群比例明显减少，仅占 10. 1%和 9. 9%，而准备阶
段、行动阶段、维持阶段的农民人群比例明显增多，分别上升
到 26. 9%、30. 2%、22. 8%，且行为阶段的比例最高( 表 1 ) 。

表 1 干预前后农民多吃蔬菜水果行为不同阶段人群分布比例
Table 1 Distribution of five Stages of change on eating more

vegetable and fruit in two groups %

组别 n 无打算 打算 准备 行动 维持

对照组( 1 ) 干预前 557 41. 7 28. 5 12. 6 8. 8 8. 4

干预后 514 42. 0 29. 0 12. 3 8. 6 8. 2

干预组( 2 ) 干预前 549 42. 4 29. 5 11. 8 9. 5 6. 7

干预后 543 10. 1 9. 9 26. 9 30. 2 22. 8

注: ( 1 ) 与干预组干预后比较，P ＜ 0. 05 ; ( 2 ) 干预组干预前后不同
阶段人群行为阶段的分布比较，经 χ2 检验，均 P ＜ 0. 05

干预结束时，干预组不同阶段的农民健康意识和行为比

较干预前的结果发生了改变: 处于根本就未考虑要多吃蔬菜

水果行为的无打算阶段的人群明显下降( 32. 3% ) ; 仅接受多
吃蔬菜水果的意识，但并未开始行动的打算阶段的人群也呈

下降趋势( 19. 6% ) ; 而准备、行动和维持行动的人数则大幅
度增加( 分别为 15. 1%、20. 7%、16. 1% ) 。
2. 3 农民不同阶段人群营养知识水平的连续变化
农民不同阶段人群的营养知识知晓率不同( P ＜ 0. 05 ) ，

且呈升高趋势，即从无打算一直到行动，再到维持阶段，知道

中国居民膳食指南、平衡膳食宝塔、每人每天应该吃 500 ～
900g 蔬菜水果、多吃水果蔬菜对身体健康有益、每人每天应
摄入食盐 6g 以下、每人每天摄入的油脂应不超过 25 ～ 30g、饮
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食与慢性非传染病有密切关系、高血压与食盐摄入过多有关、

吃低钠盐对健康有益的营养知识的人逐渐增多，处于行动、维
持阶段的农民对这些营养知识的知晓率要高于无打算及打算

阶段( 表 2 ) 。

表 2 农民不同阶段人群营养知识知晓率变化
Table 2 Distribution of nutrition knowledge awareness

in five stages farmers %

营养知识
无

打算
打算 准备 行动 维持 秩和值 P

知道中国居民膳食

指南
3. 6 5. 5 6. 8 32. 4 51. 7 13. 820 0. 000

知道平衡膳食宝塔 2. 5 4. 4 7. 2 40. 4 45. 5 15. 362 0. 000

知道每人每天应该吃
500 ～900g蔬菜水果

1. 6 3. 0 5. 7 28. 9 60. 8 13. 528 0. 000

知道多吃水果蔬菜

对身体健康有益
7. 1 8. 8 9. 4 25. 2 49. 5 23. 152 0. 000

知道每人每天应摄

入食盐 6g 以下
4. 0 6. 3 8. 8 30. 3 50. 6 19. 287 0. 000

知道每人每天摄入的

油脂应不超过25 ～30g
4. 9 6. 4 8. 5 39. 4 40. 8 14. 933 0. 000

认为饮食与慢性非

传染病有密切关系
6. 1 7. 4 9. 9 36. 2 40. 4 22. 472 0. 000

知道高血压与食盐

摄入过多有关
6. 7 8. 4 10. 3 26. 2 48. 4 21. 794 0. 000

知道吃低钠盐对健

康有益
6. 5 8. 6 10. 1 34. 2 40. 6 22. 891 0. 000

2. 4 农民不同阶段人群膳食行为的比较
农民不同阶段人群每天摄入蔬菜、水果量，每天摄入食盐

量上不同( P ＜ 0. 05 ) 。农民每天蔬菜、水果的摄入量随着阶
段的上升逐渐增加，行动、维持阶段高于行动之前的几个阶
段; 每天食盐摄入量随着阶段的上升而逐渐下降，行动、维持
阶段低于行动之前的几个阶段( 表 3 ) 。

表 3 农民不同阶段人群相关膳食行为的比较
Table 3 Comparison of diet structure in five stages farmers(珔x ± s)

阶段
蔬菜类
( g / d)

水果类
( g / d)

食盐
( g / d)

无打算 211. 33 ± 97. 57 137. 97 ± 88. 08 8. 92 ± 3. 00

打算 245. 94 ± 119. 53 154. 79 ± 127. 59 8. 23 ± 2. 60

准备 253. 04 ± 96. 95 161. 17 ± 116. 96 7. 92 ± 2. 63

行动 270. 46 ± 122. 10 164. 87 ± 95. 15 7. 60 ± 2. 33

维持 275. 42 ± 114. 89 221. 91 ± 148. 58 7. 00 ± 2. 44

方差值 3. 095 11. 707 2. 307
P 0. 016 0. 000 0. 033

2. 5 农民不同阶段人群健康及生化指标的比较
农民不同阶段人群某些健康及生化指标水平不同( P ＜

0. 05 ) 。农民的舒张压、同型半胱氨酸、尿钠慢性疾病的危险
因素水平随着行为阶段的上升而逐渐降低; 而叶酸、尿钾水平
随着行为阶段的上升逐渐升高( 表 4 ) 。

表 4 农民不同阶段人群健康及生化指标的比较
Table 4 Comparison of health and biochemical index in five stages farmers(珔x ± s)

阶段
舒张压
( mmHg)

叶酸
( ng /ml)

同型半胱氨酸
( μmol / L)

尿钾
( mmol / L)

尿钠
( mmol / L)

无打算 85. 04 ± 12. 95 4. 94 ± 1. 83 15. 66 ± 1. 49 33. 45 ± 27. 15 167. 97 ± 26. 64

打算 79. 11 ± 8. 48 5. 18 ± 1. 77 15. 54 ± 1. 50 43. 53 ± 27. 72 160. 23 ± 30. 89

准备 78. 92 ± 8. 90 5. 27 ± 2. 05 14. 35 ± 1. 88 45. 87 ± 27. 97 158. 85 ± 34. 30

行动 78. 39 ± 8. 28 6. 27 ± 2. 16 13. 26 ± 2. 37 49. 70 ± 29. 12 157. 57 ± 35. 86

维持 78. 29 ± 9. 46 9. 49 ± 2. 06 12. 98 ± 2. 38 51. 60 ± 30. 74 155. 51 ± 33. 75

方差值 5. 874 4. 276 2. 993 2. 878 2. 390
P 0. 000 0. 000 0. 027 0. 035 0. 046

3 讨论
阶段转变模型是将人们从认知到行为转变的整个过程，

划分为无打算阶段、打算阶段、准备阶段、行动阶段、维持阶
段［3-4］。在健康行为干预中应用 SOC 模型，将干预对象划分
为上述不同的 5 个阶段，对处于不同阶段的人群采取针对性
干预措施，可以避免传统干预模式中存在的忽视差异、一概而
论的缺陷，从而做到因材施教，达到事半功倍的效果。并且通
过应用 SOC 模型 5 阶段的划分分析研究对象行为阶段的变
化，可以总结人们知、信、行连续变化的规律及其影响因素，从
而达到在健康行为干预中指导人们完成知-信-行改变的目
的。国外已有将 SOC 模型应用在行为干预研究中［5-11］，取得
由无打算阶段转变为行动维持阶段的前移或上升的良好效

果，尤其是美国等发达国家［12］。本研究通过一年的营养干
预，多吃蔬菜水果的农民不同阶段的人群比例发生了改变，准

备、行动、维持阶段人群比例分别明显增加，而无打算、打算阶
段的农民比例明显减少。由此可见农民对多吃蔬菜水果的行

为表现发生了由无打算阶段转变为准备、行动、维持阶段的变
化，并取得了行为阶段前移或上升的直观干预效果，与国外研

究结果基本一致［13］，由此证明营养干预措施对促进农民的多

吃蔬菜水果的健康行为向更高阶段发展起到了积极推动作

用。
农民对营养知识知晓情况、膳食行为、慢性疾病危险因素

水平在不同行为阶段表现不同。随着行为阶段的上升，农民
对营养知识的知晓率，蔬菜、水果的摄入量，叶酸、尿钾水平逐
渐增加，而食盐摄入量，舒张压、同型半胱氨酸、尿钠慢性疾病
的危险因素水平逐渐降低。说明处在行动、维持高阶段的人
群确实要比低阶段的人群具有较高的营养知识水平、积极的
健康信念和态度、健康的膳食行为、较低的慢性疾病危险因素
水平，与国外研究结果一致［14-15］。这些结果再次验证了 SOC
模型分析人们知-信-行在不同阶段转变的可应用性。
建议: ( 1 ) 针对不同认知程度的人群采取不同的有针对

性的营养干预，可以达到因材施教，节约卫生资源，事半功倍

的效果; ( 2 ) 注重人群营养干预形式要多样、新颖、贴近老百
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姓，增强百姓主动接受和吸收营养知识的意识，保证干预效

果; ( 3 ) 应用适宜的方法来评估营养干预效果，可以直观体现
人们完成知-信-行的连续转变; ( 4 ) 了解不同人群对干预方式
的喜好程度、对干预内容的难易接受程度、健康教育的覆盖范
围，才能探索出科学高效的的营养干预模式。
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本知识，而且受教育程度与经济水平存在一定的关联，可能其

他的如城乡区域、社会心理等一些因素与孕妇的膳食质量也
有关。

传统的评价孕妇膳食是采用单一的营养素或食物组指

标，只能反映膳食某一方面的状况和问题，不能对膳食的总体

情况做评价。在 DBI-07 的基础上经过调整的孕妇 DBI 评价
系统，相比于传统的评价方法，能快速评价群体和个体的膳食

营养状况，既能反映摄入不足，又能反映摄入过量，更能量化

膳食摄入不足和过量的程度; 而且以食物为主的孕妇 DBI 评
价系统避免了以营养素为主的传统方法的繁琐计算。然而，

孕妇 DBI 评价系统需要熟悉营养学和统计知识的熟练人员
进行，不便于孕妇自我膳食评价和营养改善。

本研究中也存在一些不足之处。膳食调查的方法采用的
是食物频率法，而食物频率法准确性较差，而且油、盐均采用
的是定性食物频率法，可能较定量法不能更好的的反映出孕

妇的摄入情况，可以采取膳食回顾和食物记录相结合的方法

获取研究对象的膳食情况，定性资料争取定量资料。本研究

是采用抽样调查的方法选取合肥市某医院具有代表性的孕中

晚期孕妇，医院的代表性和样本量均有限，是否能够推广到整

个合肥市孕妇还有待扩大样本量进一步研究。

本研究针对孕妇人群的营养需要及膳食结构特点，初步

调整的 DBI 评价系统评价孕妇的膳食质量问题具有良好的
成效，能够发现该样本人群膳食中存在的问题，对于指导孕期

膳食有一定的作用，这种调整的 DBI 评价系统可能还无法涵
盖合肥地区所有的孕妇，但是它对孕妇膳食平衡指数的使用

起到了指引作用，还需要更多的研究不断的对其应用加以

完善。
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