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基于 KAP 理论的彝族聚居地居民膳食营养状况横断面研究
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【摘 要】：目的：基于知信行（KAP）理论调查彝族聚居地居民膳食营养知识、态度及行为现状，分析三者间的相关性。方法：

采用方便抽样法选取 2024年 5月至 2025年 1月云南省保山市隆阳区瓦马彝族白族乡 150名居民，运用膳食营养 KAP问卷进行调

查，分析营养知识、膳食态度及饮食行为得分及其相关性。结果：居民营养知识得分（68.52±15.36）分，膳食态度得分（36.28

±6.85）分，饮食行为得分（21.45±4.62）分；营养知识与膳食态度（r=0.625）、饮食行为（r=0.582）均呈正相关（P<0.05）。

结论：彝族聚居地居民膳食营养 KAP水平有待提升，知识、态度、行为三者密切关联，应加强针对性营养健康教育。
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膳食营养状况直接关系居民健康水平与生活质量，合理的

膳食结构是预防慢性非传染性疾病的重要基础。彝族作为我国

西南地区主要少数民族之一，其聚居地多位于山区，受地理环

境、经济条件及传统饮食习惯等多重因素影响，居民膳食模式

呈现鲜明的区域性特征[1]。目前针对少数民族膳食营养的研究

多集中于宏观层面的膳食结构分析，而基于知信行（Knowledge，

Attitude，Practice，KAP）理论系统探究营养知识、态度与行为

关联性的研究相对匮乏，难以为精准营养干预提供理论依据[2]。

本研究以云南省保山市隆阳区瓦马彝族白族乡居民为研

究对象，运用 KAP 理论框架开展膳食营养状况横断面调查，

旨在全面了解该地区居民营养知识掌握程度、膳食态度倾向及

饮食行为特征，分析三者间的内在关联，为推进健康乡村建设、

践行《国民营养计划（2017—2030年）》提供数据支撑。

1 资料与方法

1.1一般资料

采用方便抽样法，选取 2024年 5月至 2025年 1月云南省

保山市隆阳区瓦马彝族白族乡小水井村及山心村常住居民 150

名为研究对象。本研究经保山中医药高等专科学校伦理委员会

审批通过（伦理批号：BSZYYETC-2024-015），所有参与者均

签署知情同意书。研究对象一般资料见表 1。

表 1 研究对象一般资料（n=150）

项目 分类 例数 构成比(%)

性别
男 75 50.00

女 75 50.00

年龄(岁)

18~35 32 21.33

36~50 58 38.67

51~70 60 40.00

受教育程度

小学及以下 52 34.67

初中 56 37.33

高中及以上 42 28.00

职业
务农 102 68.00

非务农 48 32.00

家庭人均月收入(元)

<2000 48 32.00

2000~3500 68 45.33

>3500 34 22.67

1.2纳入与排除标准

纳入标准：年龄 18~70周岁；在调查地区连续居住满 3年

及以上；具备基本读写能力或可在调查员协助下完成问卷填

写；自愿参与本研究并签署知情同意书；近 1个月内饮食习惯

相对稳定。
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排除标准：患有严重消化系统疾病影响正常进食者；处于

妊娠期或哺乳期女性；近 3个月内接受过系统营养指导或干预

者；存在认知功能障碍无法配合调查者；调查期间外出务工超

过 1个月者。

1.3方法

由经过统一培训的调查员入户开展面对面问卷调查。调查

工具为自行设计的《彝族聚居地居民膳食营养 KAP调查问卷》

[4]，该问卷参照《中国居民膳食指南（2022）》及相关文献编

制，经专家论证及预调查后修订完善，信度 Cronbach'sα系数为

0.856，效度 KMO值为 0.782。问卷包括四个部分：基本信息

采集（性别、年龄、民族、职业、受教育程度、家庭收入等）；

营养知识测评（涵盖食物分类、营养素功能、膳食搭配原则等

20个条目，每条目 5分，满分 100分）；膳食态度评估（包括

健康饮食重视程度、营养改善意愿、传统饮食认同等 10个条

目，采用 Likert 5级评分法，总分 10~50分）；饮食行为调查

（包括三餐规律性、食物多样性、烹饪方式偏好等 15个条目，

每条目 0~2分，满分 30分）。同期采集研究对象空腹唾液样

本及口腔牙菌斑样本各 2mL，使用一次性唾液采集管及无菌牙

菌斑采集拭子，样本于 4℃冷链运输至实验室，用于后续口腔

微生态与膳食结构关联性的拓展研究。调查过程严格遵循质量

控制规范，问卷当场回收并核查完整性。

1.4观察指标

（1）营养知识得分：采用自编《膳食营养知识测评量表》

于问卷调查当日评估，涵盖食物营养成分认知（6题，30分）、

膳食搭配原则（6题，30分）、营养素缺乏症识别（4题，20

分）及健康饮食误区辨析（4题，20分）四个维度，共 20个

条目，满分 100分。得分≥80分为优秀，60~79分为良好，<60

分为较差。

（2）膳食态度得分：采用《膳食态度评估问卷》[5]于知识

测评后评估，包含健康饮食重视度（3题）、营养改善意愿（3

题）、传统饮食认同度（2题）及饮食习惯可塑性（2 题）四

个维度，共 10个条目，采用 Likert 5级评分法（1 分=非常不

同意，5分=非常同意），总分 10~50分。得分≥35分为态度

积极，<35分为态度消极。

（3）饮食行为得分：采用《饮食行为习惯调查表》[6]于态

度评估后评估，涵盖进餐规律性（3题）、食物种类多样性（4

题）、烹饪方式合理性（3题）、饮水习惯（2题）及零食摄

入控制（3题）五个维度，共 15个条目，每条目 0~2分，满分

30分。得分≥20分为行为规范，<20分为行为欠规范。

1.5统计学方法

采用 SPSS 26.0 统计软件进行数据分析。计量资料经

Shapiro-Wilk检验符合正态分布，以均数±标准差（x̄±s）表

示；计数资料以例数（%）表示；采用 Pearson 相关分析探究

营养知识、膳食态度与饮食行为得分间的相关性。以 P<0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1居民营养知识得分情况

150名居民营养知识总分为（68.52±15.36）分，其中优秀

32例（21.33%），良好 62例（41.33%），较差 56例（37.33%）。

各维度得分见表 2。

表 2 居民营养知识各维度得分情况（n=150，x̄±s，分）

维度 满分 得分 得分率(%) 95%CI

食物营养成分认知 30 20.56±5.82 68.53 19.62~21.50

膳食搭配原则 30 19.28±6.15 64.27 18.29~20.27

营养素缺乏症识别 20 14.12±3.56 70.60 13.55~14.69

健康饮食误区辨析 20 14.56±3.28 72.80 14.03~15.09

总分 100 68.52±15.36 68.52 66.04~71.00

2.2居民膳食态度得分情况

150名居民膳食态度总分为（36.28±6.85）分，其中态度

积极 98例（65.33%），态度消极 52例（34.67%）。各维度得

分见表 3。

表 3 居民膳食态度各维度得分情况（n=150，x̄±s，分）

维度 满分 得分 得分率(%) 95%CI

健康饮食重视度 15 11.02±2.36 73.47 10.64~11.40

营养改善意愿 15 10.68±2.52 71.20 10.27~11.09

传统饮食认同度 10 7.35±1.45 73.50 7.12~7.58

饮食习惯可塑性 10 7.23±1.62 72.30 6.97~7.49

总分 50 36.28±6.85 72.56 35.18~37.38

2.3居民饮食行为得分及 KAP各维度相关性分析

150名居民饮食行为总分为（21.45±4.62）分，其中行为

规范 86例（57.33%），行为欠规范 64例（42.67%）。Pearson

相关分析显示，营养知识得分与膳食态度得分呈正相关

（r=0.625，P<0.001），营养知识得分与饮食行为得分呈正相

关（r=0.582，P<0.001），膳食态度得分与饮食行为得分呈正

相关（r=0.568，P<0.001）。见表 4。

表 4 居民 KAP各维度得分相关性分析（n=150）

项目 营养知识得分 膳食态度得分 饮食行为得分

营养知识得分 1 — —

膳食态度得分 0.625 1 —

饮食行为得分 0.582 0.568 1

t值 — 9.726 8.685

P值 — <0.001 <0.001
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3 讨论

膳食营养状况与居民健康密切相关，科学合理的膳食结构

是维护机体健康、预防疾病的重要保障。KAP 理论作为健康教

育领域的经典理论框架，强调知识是态度形成的基础，态度是

行为转变的动力，三者相互影响、逐级递进，为系统分析膳食

营养问题提供了科学的理论视角[7]。彝族聚居地区受自然地理

条件及传统文化影响，居民膳食习惯具有独特性，运用 KAP

理论开展调查研究有助于全面把握该人群膳食营养现状及其

影响因素。

本调查发现该地区居民营养认知整体达到良好层次，但仍

有超过三分之一的受访者知识储备不足。深入剖析各知识维度

可见，居民对常见饮食误区的辨别能力相对较强，这可能与近

年来健康科普信息通过移动互联网渠道向农村地区渗透有关，

使居民对诸如隔夜菜致癌、味精有害等流传甚广的错误观念有

了一定的纠偏认识。然而，膳食搭配原则的掌握程度明显偏低，

反映出居民虽能识别单一的饮食误区，却难以将零散知识整合

为系统的膳食规划能力[8]。究其根源，彝族聚居地的营养教育

资源配置相对薄弱，村级卫生服务机构侧重于疾病诊疗而非健

康促进，加之居民日常膳食安排多沿袭长辈传授的经验做法，

缺乏主动学习营养知识的动机和途径，导致知识结构呈现碎片

化特征。

态度层面的调查揭示了一个值得关注的现象：尽管多数居

民对科学膳食持认可立场并表达了改善饮食的主观愿望，但传

统饮食文化的深层认同仍发挥着显著影响。彝族饮食以荞麦、

燕麦等杂粮为主食，辅以腌制肉类和酸辣调味，这种膳食传统

承载着民族身份认同和情感记忆，在推行营养干预时若简单否

定传统可能引发抵触情绪。因此，营养健康教育应采取文化适

应性策略，在保留传统饮食精华的基础上进行科学化改良，例

如保留杂粮主食的合理成分同时减少腌制食品摄入、调整烹饪

用油种类和用量等，使营养改善与文化传承相得益彰[9]。饮食

习惯可塑性维度得分处于中等水平，提示部分居民存在行为惰

性，即便认识到当前饮食方式的不足也难以付诸改变，这种知

行脱节现象需要通过持续性、渐进式的干预来逐步突破。

行为维度的评估结果印证了知识和态度向实际行动转化

的复杂性，近半数居民的日常饮食行为未能达到规范标准。相

关性检验显示知识、态度、行为三者之间均呈现中等强度的正

向关联，这一发现与 KAP 理论的基本假设相吻合，表明提升

认知水平确实有助于催化态度转变并最终驱动行为改善。值得

注意的是，知识与行为的相关强度略低于知识与态度的关联程

度，暗示从积极态度到规范行为之间还存在其他调节因素的介

入，如家庭经济条件对食物获取的限制、当地农产品种类的季

节性波动、以及共同进餐时来自家庭成员的社会压力等[10]。本

研究同步开展的唾液及牙菌斑样本采集工作为后续深化研究

奠定了生物学基础，口腔微生态群落结构与宿主膳食模式之间

存在双向互作关系，通过分析菌群组成特征可从微观层面客观

反映居民长期饮食习惯，弥补问卷调查依赖主观报告的局限

性。

综上所述，彝族聚居地居民膳食营养 KAP 水平整体处于

中等偏上，但仍存在提升空间，尤其是膳食搭配知识相对薄弱、

部分居民饮食行为欠规范。营养知识、态度、行为三者间存在

显著正相关，提示提升营养知识水平是改善膳食态度和饮食行

为的关键切入点。建议结合乡村振兴战略，针对彝族聚居地实

际特点，开展形式多样、贴近生活的营养健康教育活动，在尊

重民族饮食文化的基础上引导居民建立科学膳食理念，切实改

善膳食营养状况，助力健康乡村建设。
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