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摘要：随着我国青少年饮食结构的西化转变，中小学生血脂异常检出率逐年上升，

且呈低龄化、隐匿化趋势，成为儿童青少年心血管疾病的主要潜在风险因素。不

良膳食模式是引起中小学生血脂代谢紊乱的可控关键因素，膳食模式异常比体

重、运动量等指标更能反映脂质代谢失衡的趋势。本文对近年相关研究进行梳理，

总结中小学生常见不良膳食模式类型，分析各类模式与血脂异常的关联机制，探

究膳食指标对儿童青少年血脂异常的早期预警价值，为中小学生血脂异常早期筛

查、风险干预和校园膳食健康管理提供科学参考。
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根据《中国居民营养与慢性病状况报告》相关数据显示，我国 6-17 岁儿童

青少年代谢异常问题日益严重，血脂异常已经成为继超重肥胖后高发的慢性代谢

问题
[1]
。中小学生处在脂质代谢发育的重要窗口期，长期不良饮食行为不会立刻

产生明显的临床症状，但是会持续对血管内皮功能造成损伤，从而增加成年后冠

心病、高血脂等心血管疾病发病的风险。

目前国内儿童血脂筛查大多只关注体格指标，忽略了膳食行为这个前置风险

因素。多数研究认为，血脂代谢紊乱是由长期膳食失衡引起的，不良膳食模式出

现的时间比血脂指标异常要早得多，具有良好的早期预警作用
[2]
。本文根据近年

的实证研究，对中小学生不良膳食模式和血脂异常的关系进行分析，挖掘膳食指

标的早期预警价值，为构建青少年代谢疾病前置干预体系提供依据。

一、中小学生常见不良膳食模式类型及现状

根据学龄儿童的饮食行为特点以及近年流行病学调查结果，目前中小学生不

良膳食模式主要分为四类，各类模式都存在叠加发生的特点，符合校园和家庭饮

食实际场景。

1.1 西式高糖高脂膳食模式

该模式是目前中小学生最主流的不良膳食模式，主要表现为经常吃油炸食

品、膨化零食、含糖奶茶、甜点等高油、高糖、高精制碳水食物。随着校外餐饮

的普及，中小学生外卖、快餐的消费频率明显增加，这类食物饱和脂肪、反式脂

肪、添加糖含量超标，长期摄入会直接扰乱体内脂质合成和代谢平衡，是青少年

血脂异常的首要饮食诱因。

1.2 膳食营养素配比失衡模式

主要表现为膳食纤维、优质蛋白摄入不足，脂肪、精制碳水摄入过多。大部

分中小学生存在挑食偏食现象，果蔬、杂粮、鱼类摄入量少，日常饮食以精米白

面、肉类为主。膳食纤维缺乏会降低脂质代谢效率，减少胆固醇排泄，间接造成

血液脂质堆积，引起血脂指标异常。

1.3 饮食作息不规律模式

熬夜加餐、不吃早餐、晚餐过量是中小学生典型的不良饮食作息。晨起空腹



时脂质代谢效率高，长期不吃早餐会打乱昼夜代谢节律，造成脂质代谢紊乱；夜

间过量进食会加重肝脏代谢负担，导致脂肪异常堆积，诱发血脂升高。

1.4 过度零食替代正餐模式

部分学生长期用零食、饮料代替正餐，加工食品营养价值低，含有大量的添

加剂、隐形油脂和糖分，长期替代正餐会造成营养失衡，持续干扰脂质代谢，造

成慢性代谢损伤。

二、不良膳食模式与中小学生血脂异常的关联机制

近年多项队列研究显示，不良膳食模式不单影响血脂指标，还会通过多种代

谢途径引起脂质紊乱，而且存在累积效应
[3]
。西式高糖高脂膳食模式中，过量的

饱和脂肪会增加血液总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇水平，多余的糖分在肝脏里

变成甘油三酯，造成血脂指标双向异常。膳食纤维摄入不足会降低肠道胆固醇吸

附能力，减少脂质排出，加重血脂堆积。

饮食作息紊乱主要是通过扰乱代谢节律影响血脂稳定，长期三餐不规律会损

伤机体胰岛素敏感性，间接诱发脂质代谢失衡，造成高密度脂蛋白胆固醇降低，

形成血脂异常的隐匿性病变。膳食模式异常比肥胖等表征指标更能提前 1 到 2

年预测血脂代谢紊乱的趋势，具有很强的前置预警作用
[4]
。

三、不良膳食模式对血脂异常的早期预警价值

3.1 预警时效性更强

中小学生血脂异常早期没有明显的临床症状，常规体检血脂指标异常多在中

后期出现。不良膳食行为是持续存在的前置危险因素，在体格指标、血脂指标还

没有出现异常的时候，膳食失衡问题已经持续损伤代谢功能，可以作为血脂异常

的早期预警信号，实现疾病的前置筛查。

3.2 预警特异性更高

超重肥胖是血脂异常的重要诱因，但是体型正常的中小学生，由于长期不良

膳食也会出现隐匿性血脂异常
[5]
。膳食模式比单一体重指标更能反映脂质代谢的

饮食诱因，克服体型筛查的局限性，提高青少年血脂异常早期风险识别的准确性。

3.3 干预指导性更明确

不良膳食模式不但是预警指标，更是可以干预的危险因素。通过筛查学生的

饮食行为，可以准确找到血脂异常的诱因，针对性地开展饮食干预，比药物干预、

运动干预更符合中小学生校园生活场景，可行性更高，是青少年血脂异常一级预

防的核心抓手。

四、结论与展望

中小学生各类不良膳食模式与血脂异常密切相关，西式高脂高糖饮食、营养

素配比失衡、饮食作息紊乱等问题，是导致学龄期儿童脂质代谢紊乱的主要因素。

与传统的筛查指标相比，不良膳食模式具有时效性、特异性优势，可以作为中小

学生血脂异常的优质早期预警指标，有效识别隐匿性的代谢风险。

目前我国青少年血脂健康管理主要集中在后期筛查，前置膳食干预体系还没

有建立起来。未来应该把膳食行为监测纳入到中小学生常规健康体检体系中，建

立“膳食风险预警-早期干预-动态监测”的闭环管理模式，融合校园营养配餐、

家庭饮食指导，纠正学生不良的膳食习惯，从源头降低青少年血脂异常和远期心

血管疾病发病风险，助力儿童青少年身心健康发展。
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