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【摘要】 　 目的　 了解“农村义务教育学生营养改善计划”(以下简称“营养改善计划”)试点地区学校食堂食物供应中能量

与宏量营养素供应变化趋势ꎬ为推进中西部贫困农村学校合理供餐、促进儿童健康成长提供基础数据ꎮ 方法　 从 ２０１２—
２０１７ 年ꎬ对中西部 ２２ 省 ６９９ 个国家试点县ꎬ按照不同的供餐模式抽取 １０％的学校进行监测ꎬ计算学校每人每天能量和碳

水化合物供应量、蛋白质和脂肪供能比ꎬ并与«学生营养餐指南»(ＷＳ / Ｔ ５５４—２０１７)进行比较ꎮ 结果　 “营养改善计划”地

区试点学校供餐的能量和蛋白质每日供应量呈上升趋势ꎬ能量从 ２０１２ 年的 １ ５６６.５ ｋｃａｌ(１ ｋｃａｌ ＝ ４.１８ ｋＪ)增加到 ２０１７ 年的

１ ９２７.４ ｋｃａｌꎬ蛋白质从 ４９.０ ｇ 增加到 ６１.０ ｇꎻ脂肪供能比从 ３１.９％上升为 ３４.９％ꎬ碳水化合物供能比逐步下降(Ｆ 值分别为

８３.３８ꎬ１２８.３６ꎬ２０.２７ꎬ１７.２８ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ ２０１７ 年能量供应量达标率为 １７.５％ꎬ蛋白质供应量达标率为 ２６.８％ꎮ 结论 　
“营养改善计划”地区能量和宏量营养素供应仍不合理ꎮ 应采取措施进一步加强中西部贫困农村食堂食物供应的膳食指

导ꎬ为改善贫困农村儿童的营养健康状况提供良好保障ꎮ
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　 　 学校供餐一直被作为国家社会保障制度的重要
组成部分[１] ꎮ 大量证据显示ꎬ学校供餐可以改善儿童
的营养状况和学习能力ꎻ在相对贫困地区ꎬ可提高学
生入学率并降低缺勤率ꎬ增加儿童受教育机会[１－２] ꎮ
学校供餐的质量取决于是否能为儿童发育和学习提
供充足的能量和营养素[３] ꎬ满足学龄儿童生长发育的
基本需要ꎻ若长期供应不足可能会增加儿童发生生长
迟缓和发育不良的风险ꎮ 为了改善贫困农村儿童的

营养健康状况ꎬ我国于 ２０１１ 年开始实施“农村义务教
育学生营养改善计划” (以下简称“营养改善计划”)ꎬ
为中西部贫困农村义务教育阶段学生提供营养膳食
补助ꎮ 为进一步了解“营养改善计划”学校食堂的食
物供应情况ꎬ本研究对 ２０１２—２０１７ 年的能量和宏量营
养素供应量进行分析和比较ꎬ为进一步指导贫困农村
中小学合理供餐提供参考ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 自 ２０１２ 年起ꎬ由中国疾病预防控制中心
营养与健康所(以下简称“营养所”)组织全国实施“营
养改善计划”的试点地区开展营养与健康监测评估ꎮ
从中西部 ２２ 个省 ６９９ 个国家试点县ꎬ按照不同供餐模
式[学校食堂供餐、企业(单位)供餐和家庭(个人)托
餐]ꎬ每县分别抽取约 １０％的试点学校开展监测[４] ꎮ
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２０１２—２０１７ 年ꎬ 分别有 ５ ０７４ꎬ ４ ８８０ꎬ ５ ６０６ꎬ ７ ４３３ꎬ
４ ９２６ꎬ４ ９６４ 所学校纳入分析ꎬ其中中部地区 １ ３５５ꎬ
１ ２６６ꎬ１ ６１２ꎬ１ ８８９ꎬ１ ２９７ꎬ１ ２６６ 所学校ꎬ小学 ３ ９５５ꎬ
３８１３ꎬ４ ４２８ꎬ５ ７４３ꎬ３ ７６４ꎬ３ ７７９ 所ꎮ ２０１７ 年中部地区
学校数占所有学校数的 ２５.５％ꎬ西部占 ７４.５％ꎻ小学占
７６.１％ꎬ初中占 ２３.９％ꎮ 各年度中西部学校分布及学
校阶段分布基本保持稳定ꎮ
１.２　 方法　 上述监测地区ꎬ有食堂的学校或没有食堂
但由企业提供正餐的学校填报统一编制的«供餐单位
供餐表»ꎬ包括食物购买记录表和就餐情况表[５] ꎮ 食
物购买记录表是在学校“台账记录制度”的基础上填
写学校食堂 ２ 个月内食物的使用情况ꎬ包括食物名称、
结存量、入库量、剩余量、废弃量以及用途说明[５] ꎮ 计
算出学校 ２ 个月内各类食物的实际供应总量(实际供
应量＝ ２ 个月前结存量＋入库量－本月底剩余量－废弃
量)ꎬ再根据«中国食物成分表 ２００９» [６] 计算每所学校
每年累积供应的营养素总量ꎮ

就餐情况表填写学校食堂在 ２ 个月内食物的供应
餐数ꎬ包括各个年级早、中、晚餐的天数和就餐人数ꎬ
计算出就餐人日数(人日数＝ 早餐系数×早餐人数×早
餐天数＋午餐系数×午餐人数×午餐天数＋晚餐系数晚
餐人数×晚餐天数)ꎬ并以 ９ ~ １１ 岁学生(小学四至六
年级学生)为基础折算参考人日数(参考人日数 ＝ 人
日数×参考折算系数)ꎬ再计算出每所学校每年累积参
考人日数ꎮ

将学校营养素累积供应量除以同时期累积参考
人日数ꎬ得到该校每人每日各营养素实际供应量[５] ꎮ
以«学生餐营养指南» ( ＷＳ / Ｔ ５５４—２０１７) [７] (以下简
称«指南»)中 ９ ~ １１ 岁学生的全天各类营养素供应量
标准作为参考值ꎬ将营养素实际供应量的中位数与参
考值进行比较ꎬ了解学校的学生餐营养素供应情况ꎮ
能量供应达标率指能量供应量达到«指南»推荐量的
９０％ ~ １１０％的学校所占比例ꎻ蛋白质供应达标率指蛋
白质供应量达到«指南»推荐量 ８０％ ~ １２０％的学校所
占比例ꎮ 每年调查时ꎬ营养所对各个试点省进行统一
培训ꎬ再由各试点省对试点县进行二级培训ꎬ各个调
查学校的数据上报员经培训合格后ꎬ进行正式填报ꎮ
１.３　 统计学分析　 数据通过“营养改善计划”直报系
统上报ꎬ使用 ＳＡＳ ９.３ 进行清理和分析ꎮ 本研究中的
能量和蛋白质供应量、碳水化合物和脂肪的供能比采
用中位数进行统计描述ꎬ并使用方差分析进行统计学
检验ꎮ 能量和蛋白质供应量占推荐量的百分比采用
例数和构成比进行描述ꎬ用 Ｋｒｕｓｋａｌ￣ｗａｌｌｉｓ 秩和检验进
行比较ꎮ 不同年度、不同组别之间的交互作用比较采
用广义线性模型ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 ２０１２—２０１７ 年学校供餐能量和三大营养素供能

比变化　 ２０１２—２０１７ 年“营养改善计划”试点学校每
天提供的能量整体呈上升趋势(Ｆ ＝ ８３.３８ꎬＰ<０.０５)ꎬ

从 ２０１２ 年的 １ ５６６. ５ ｋｃａｌ ( １ ｋｃａｌ ＝ ４. １８ ｋＪ) 增加到
２０１７ 年的 １ ９２７.４ ｋｃａｌꎮ 中部地区和西部地区能量供
应差异有统计学意义(Ｆ ＝ １１２.５３ꎬＰ<０.０５)ꎬ两地区各
年度差异有统计学意义(Ｆ ＝ ９.１７ꎬＰ<０.０５)ꎮ 小学能
量供应量整体高于初中(Ｆ ＝ ４０４.２１ꎬＰ<０.０５)ꎬ从 ２０１２
到 ２０１７ 年呈现相同的趋势( Ｆ ＝ ０. ５２ꎬＰ ＝ ０. ７６)ꎮ 见
表 １ꎮ

表 １　 营养改善计划地区 ２０１２—２０１７ 年学校供餐每天

能量供应量 / (Ｍꎬｋｃａｌ)
Ｔａｂｌｅ １　 Ｅｎｅｇｙ ｓｕｐｐｌｙ ｆｏｒ ｐｉｌｏｔ ｓｃｈｏｏｌｓ ｄｕｒｉｎｇ ２０１２－２０１７

/ (Ｍꎬｋｃａｌ)

年份
地区

中部 西部

学段

小学 初中
合计

２０１２ １ ５０４.０ １ ５８３.９ １ ６３９.６ １ ２７０.５ １ ５６６.５
２０１３ １ ９１２.０ １ ６６７.５ １ ７７７.４ １ ５２６.２ １ ７２３.５
２０１４ １ ９６３.７ １ ７４３.７ １ ８６４.２ １ ６０６.６ １ ８０８.１
２０１５ ２ ０１１.９ １ ７４１.７ １ ８７０.５ １ ５７８.３ １ ８０９.９
２０１６ ２ ０２４.０ １ ８３５.７ １ ９６７.５ １ ６４０.７ １ ８８３.８
２０１７ ２ ０７１.３ １ ８８７.２ ２ ０００.４ １ ７２７.９ １ ９２７.４

　 注:１ ｋｃａｌ ＝ ４.１８ ｋＪꎮ

　 　 学校供餐的每日蛋白质供应量自 ２０１２—２０１７ 年
整体呈上升趋势(Ｆ ＝ １２８.３６ꎬＰ< ０.０５)ꎬ从 ２０１２ 年的
４９.０ ｇ 增加到 ２０１７ 年的 ６１.０ ｇꎮ 中部地区高于西部
(Ｆ ＝ １０９.２４ꎬＰ<０.０５)ꎬ两地区各年度差异有统计学意
义(Ｆ ＝ ６.３１ꎬＰ<０.０５)ꎮ 小学蛋白质供应整体高于初
中(Ｆ ＝ ５６１.６１ꎬＰ<０.０５)ꎬ从 ２０１２ 到 ２０１７ 呈现相同的
趋势(Ｆ ＝ ０.５３ꎬＰ ＝ ０.７５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 营养改善计划地区 ２０１２—２０１７ 年学校供餐每日蛋白质

供应量 / (Ｍꎬｇ)
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｐｒｏｔｅｉｎ ｓｕｐｐｌｙ ｆｏｒ ｐｉｌｏｔ ｓｃｈｏｏｌｓ ｄｕｒｉｎｇ ２０１２－２０１７

/ (Ｍꎬｇ)

年份
地区

中部 西部

学段

小学 初中
合计

２０１２ ４７.７ ４９.４ ５１.７ ３８.７ ４９.０
２０１３ ５６.６ ５２.５ ５５.４ ４６.２ ５３.７
２０１４ ５９.４ ５４.１ ５７.０ ４８.６ ５５.３
２０１５ ６０.７ ５５.０ ５８.５ ４８.７ ５６.６
２０１６ ６１.６ ６０.０ ６２.２ ５１.６ ６０.５
２０１７ ６５.９ ５９.５ ６３.９ ５３.３ ６１.０

　 　 学校供餐的碳水化合物每日供能比呈缓慢波动
下降趋势(Ｆ ＝ １７.２８ꎬＰ<０.０５)ꎬ从 ２０１２ 年的 ５６.０％下
降到 ２０１７ 年的 ５３.０％ꎮ 中部地区碳水化合物供能比
高于西部地区(Ｆ ＝ ６２７.３５ꎬＰ<０.０５)ꎬ两地区各年度差
异有统计学意义(Ｆ ＝ ８.４７ꎬＰ<０.０５)ꎮ 初中的碳水化
合物供能比整体高于小学(Ｆ ＝ ６７.９２ꎬＰ<０.０５)ꎬ中小
学各年度差异有统计学意义(Ｆ ＝ ２.７０ꎬＰ<０.０５)ꎮ 见
表 ３ꎮ

学校供餐的每日脂肪供能比呈现缓慢上升趋势
(Ｆ ＝ ２０.２７ꎬＰ<０.０５)ꎬ从 ２０１２ 年的 ３１.９％上升到 ２０１７
年的 ３４.９％ꎮ 西部地区脂肪供能比高于中部地区(Ｆ ＝
６３５.８６ꎬＰ<０.０５)ꎬ两地区各年度差异有统计学意义(Ｆ
＝ １０.２０ꎬＰ<０.０５)ꎮ 小学脂肪供能比整体高于初中(Ｆ
＝ ３９.４６ꎬＰ<０.０５)ꎬ从 ２０１２ 到 ２０１７ 呈现相同的趋势(Ｆ
＝ １.８３ꎬＰ ＝ ０.１０)ꎮ 见表 ４ꎮ
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表 ３　 营养改善计划地区 ２０１２—２０１７ 年学校供餐每日碳水

化合物供能比 / ％
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｅｎｅｇｙ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｕｐｐｌｙ ｏｆ ｐｉｌｏｔ

ｓｃｈｏｏｌｓ ｄｕｒｉｎｇ ２０１２－２０１７ / ％

年份
地区

中部 西部

学段

小学 初中
合计

２０１２ ６０.１ ５４.５ ５５.４ ５８.６ ５６.０
２０１３ ５９.４ ５５.０ ５５.８ ５７.４ ５６.３
２０１４ ５７.９ ５４.７ ５５.１ ５７.３ ５５.６
２０１５ ５７.５ ５３.３ ５４.０ ５５.６ ５４.３
２０１６ ５８.２ ５３.０ ５４.３ ５５.０ ５４.４
２０１７ ５６.０ ５１.８ ５２.７ ５４.１ ５３.０

表 ４　 营养改善计划地区 ２０１２—２０１７ 年学校供餐每日脂肪

供能比 / ％
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｅｎｅｇｙ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｆａｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｕｐｐｌｙ ｏｆ ｐｉｌｏｔ ｓｃｈｏｏｌｓ

ｄｕｒｉｎｇ ２０１２－２０１７ / ％

年份
地区

中部 西部

学段

小学 初中
合计

２０１２ ２８.２ ３３.７ ３２.４ ３０.１ ３１.９
２０１３ ２８.８ ３３.２ ３２.１ ３０.９ ３１.９
２０１４ ３０.５ ３３.１ ３２.６ ３１.０ ３２.３
２０１５ ３０.８ ３４.９ ３４.１ ３３.０ ３３.８
２０１６ ３０.３ ３４.７ ３３.５ ３２.５ ３３.２
２０１７ ３１.８ ３６.２ ３５.２ ３４.０ ３４.９

２.２　 ２０１２—２０１７ 年学生能量和蛋白质供应量达标率

变化　 ２０１２—２０１７ 年ꎬ“营养改善计划”试点学校每日
能量供应量达标率从 ２０１２ 年的 １５.０％上升到 ２０１６ 年

的 １８.８％ꎬ又下降到 ２０１７ 年的 １７.５％ ( χ２ ＝ ６８.９２ꎬＰ<
０.０５)ꎮ 中部地区和西部地区能量供应量达标率差异

无统计学意义(χ２ ＝ ０.７０ꎬＰ ＝ ０.４０)ꎬ但各年度差异有统

计学意义(χ２ ＝ １８.６０ꎬＰ<０.０５)ꎮ 初中和小学的能量供

应量达标率差异有统计学意义(χ２ ＝ ５.３３ꎬＰ<０.０５)ꎬ但
各年度的变化呈现相同趋势(χ２ ＝ ８.１７ꎬＰ ＝ ０.１５)ꎮ

蛋白质供应量达标率自 ２０１２—２０１７ 年呈先上升

后下降的趋势ꎬ从 ２０１２ 年的 ２８.４％上升到 ２０１４ 点的

３０. ９％ꎬ 下降到 ２０１７ 年的 ２６. ８％ ( χ２ ＝ ２４３. ５２ꎬ Ｐ <
０.０５)ꎮ 其中中部地区和西部地区蛋白质供应量达标

率差异无统计学意义(χ２ ＝ ０.２０ꎬＰ ＝ ０.６５)ꎬ但各年度变

化趋势差异有统计学意义(χ２ ＝ ３４.６８ꎬＰ<０.０５)ꎮ 初中

和小学的能量供应量达标率差异有统计学意义( χ２ ＝
８.５１ꎬＰ<０.０５)ꎬ各年度变化趋势差异有统计学意义(χ２

＝ ２４.４９ꎬＰ<０.０５)ꎮ 见表 ５ꎬ６ꎮ

表 ５　 营养改善计划地区 ２０１２—２０１７ 年学校供餐每日能量

供应量达标率

Ｔａｂｌｅ ５　 Ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｓｃｈｏｏｌｓ ｍｅｔ ｔｈｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ
ｅｎｅｇｙ ｄｕｒｉｎｇ ２０１２－２０１７

年份
地区

中部 西部

学段

小学 初中
合计

２０１２ １８０(１３.３) ５７９(１５.６) ６２８(１５.９) １３１(１１.７) ７５９(１５.０)
２０１３ ２０４(１６.１) ５４９(１５.２) ６０１(１５.８) １５２(１４.３) ７５３(１５.４)
２０１４ ２４８(１５.４) ６６０(１６.５) ７３５(１６.６) １７３(１４.７) ９０８(１６.２)
２０１５ ３４４(１８.２) ９３２(１６.８) １ ００７(１７.５) ２６９(１５.９) １ ２７６(１７.２)
２０１６ ２７４(２１.１) ６５４(１８.０) ７３５(１９.５) １９３(１６.６) ９２８(１８.８)
２０１７ ２０９(１６.５) ６５７(１７.８) ６６０(１７.５) ２０６(１７.４) ８６６(１７.５)

　 注:()内数字为达标率 / ％ꎮ

表 ６　 营养改善计划地区 ２０１２—２０１７ 年学校供餐每日蛋白质

供应量达标率

Ｔａｂｌｅ ６　 Ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｓｃｈｏｏｌｓ ｍｅｔ ｔｈｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ
ｐｒｏｔｅｉｎ ｄｕｒｉｎｇ ２０１２－２０１７

年份
地区

中部 西部

学段

小学 初中
合计

２０１２ ３６６(２７.０) １０７４(２８.９) １ １６７(２９.５) ２７３(２４.４) １ ４４０(２８.４)
２０１３ ３５４(２８.０) １ １２０(３１.０) １ １７９(３０.９) ２９５(２７.７) １ ４７４(３０.２)
２０１４ ４０６(２５.２) １ ３２４(３３.２) １ ３７８(３１.１) ３５２(２９.９) １ ７３０(３０.９)
２０１５ ４７３(２５.０) １ ６５５(２９.９) １ ６３９(２８.５) ４８９(２８.９) ２ １２８(２８.６)
２０１６ ３２４(２５.０) １ ０３７(２８.６) １ ０２９(２７.３) ３３２(２８.６) １ ３６１(２７.６)
２０１７ ２６４(２０.９) １ ０６５(２８.８) ９ ６４(２５.５) ３６５(３０.８) １ ３２９(２６.８)

　 注:()内数字为达标率 / ％ꎮ

３　 讨论

本研究观察到“营养改善计划”试点地区学校供
餐的能量与宏量营养素供应量从 ２０１２ 到 ２０１７ 年整体
呈上升趋势ꎬ且高于全国平均水平ꎬ但与«指南»的推
荐量还有一定差距ꎮ «中国居民营养与健康状况监测
报告(２０１０—２０１３)»显示ꎬ２０１２ 年我国农村地区 ６ ~ １７
岁儿童膳食每日能量摄入量为平均每人每天 １ ８７６.３
ｋｃａｌꎬ蛋白质摄入量平均每人每天为 ５２.９ ｇ[８] ꎮ 本研究
中“营养改善计划”试点地区 ２０１７ 年学生膳食每日能
量供应量为 １ ９２７.４ ｋｃａｌꎬ蛋白质供应量为 ６１.０ ｇꎬ均高
于全国平均水平[８] ꎬ且 ２０１２—２０１７ 年持续上升ꎮ 虽然
全国营养健康监测数据为人群实际摄入量ꎬ与本研究
中调查方法不同ꎬ但仍反映了“学生营养改善计划”实
施以来学校食物供应结构的变化和趋势ꎮ 同时ꎬ试点
地区仍有接近一半的学校能量供应达不到«指南»的
标准ꎬ蛋白质供应量也仅有 １ / ３ 的学校处在合理供应
范围内ꎬ且脂肪供能比偏高ꎮ 反映了试点地区的营养
素供应仍不合理ꎬ三大营养素的供能比有待优化ꎮ 建
议学校食堂供餐参考«指南»ꎬ在提高能量供应量的同
时ꎬ充分利用食物互换原则ꎬ增加薯类、粗杂粮作为主
食ꎬ保证三大营养素的供能比在适宜范围内ꎬ并降低
脂肪供应的占比[９] ꎮ

本研究还发现ꎬ不同地区、不同学龄阶段的学校
供应情况存在一定差距ꎮ 西部地区每日能量和蛋白
质供应仍落后于中部ꎬ但是脂肪供能比高于中部ꎮ 与
我国经济水平发展不平衡有关ꎬ也可能与不同地区居
民的饮食习惯和营养素养有关[１０－１１] ꎮ 小学供应情况
整体好于初中ꎬ但是初中生正面临青春期ꎬ生长发育
迅速ꎬ对营养的需求远高于其他年龄段学生[１２] ꎮ 因此
建议试点地区的学校ꎬ特别是西部地区和初中要进一
步加强学校膳食指导和营养宣传教育ꎬ提高学校食堂
的配餐能力ꎬ从而达到合理膳食、提高学生营养健康
状况的目的ꎮ

已有研究证实ꎬ学校供餐的实施可以有效改善农
村贫困地区学龄儿童的膳食营养状况ꎬ提高学生出勤
率ꎬ并影响学生的体格发育和智力水平[２] ꎮ 国际上已
有多个国家正在实施学校供餐计划并出台了相应的
学校供餐营养标准[１３－１５] ꎮ 一项美国农业部对美国
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１９８０—２０１０ 年学校供餐计划的评估发现ꎬ参与“学校
午餐计划”的学生比没有参加的学生摄入更多能量和
营养素ꎬ但脂肪的摄入量和供能比显著超出推荐摄入
量(ＲＤＡ) [１３] ꎮ 美国陆续出台了一系列学校供餐标准
并得到有力的政策推动ꎬ包括增加蔬菜、水果、全谷食
物、脱脂或低脂奶制品的可及性ꎬ降低食盐和饱和脂
肪的供应等措施ꎬ学校供餐营养素达标率得到显著提
升ꎬ儿童脂肪摄入也逐步下降 [１３ꎬ１６] ꎮ 提示标准的合
理应用将对学校供餐的效果起到重要作用ꎮ 本研究
中学校能量供应达标率约为 １５％ ~ ２０％ꎬ蛋白质供应
达标率在 ２６％ ~ ３１％之间ꎬ有很大的提升空间ꎮ 因此
建议要从政策层面出发ꎬ加强对«指南» 的贯彻和执
行ꎬ包括定期对学校供餐相关工作人员开展培训ꎬ鼓
励学校配备专职或兼职营养师ꎬ同时普及“学生电子
营养师”等配餐软件的使用ꎬ提高学校的营养配餐能
力[１７] ꎮ

“营养改善计划”试点学校的能量及宏量营养素
供应状况已逐步改善ꎬ但与«指南»每日推荐供应量相
比仍存在差距ꎮ 应进一步加强对中西部贫困农村的
膳食指导ꎬ特别是对«指南»的宣贯和培训ꎬ同时坚持
对试点地区开展监测ꎬ及时掌握供餐学校的供餐信
息ꎬ为改善贫困农村儿童的营养健康状况提供良好保
障ꎮ 本研究还存在一些不足ꎬ问卷填报质量较低造成
样本量的损失ꎻ仅针对学校整体供应情况进行评价ꎬ
缺乏个体摄入相关数据ꎻ仅覆盖农村地区学校ꎬ缺乏
城市相关供餐数据ꎮ 下一步将加强问卷质量控制ꎬ开
展小范围膳食调查ꎬ并将城市地区学校纳入监测范
围ꎬ进一步观察“营养改善计划”的进展和效果ꎮ
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