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摘要:目的 建立中国精简膳食质量评分 ( China Prime Diet Quality Score，
CPDQS) ，评价中国成年居民膳食质量及其与相关健康结局的关系。方法 CPDQS
由 22个指标构成，包括深绿色蔬菜、深红色 /橙色蔬菜、其他蔬菜、深黄色水果、柑橘
类水果、其他水果、全谷物 /杂豆、红薯类、其他薯类、大豆类、坚果类、禽肉、鱼虾类、奶
类、蛋类、畜肉、油炸食品、精制谷物、含糖饮料、盐、食用油和酒类。依据平衡膳食宝
塔中能量需要量在 2000 kcal水平的各类食物推荐量，基础分值为 0～4 分，22 个指标
总分范围为 0～100 分。应用 CPDQS 对 2010—2012 年中国居民营养与健康状况监
测中 20～80岁具有完整 3天 24小时膳食回顾法调查资料进行分析，对 CPDQS 指标
的效标效度进行评价。结果 中国 20 岁以上居民的 CPDQS 平均得分为 ( 44. 28±
0. 08) 分，城市优于农村，分值中位数分别为 48 和 39，女性略优于男性，中位数分别
为 44和 43。CPDQS与营养素摄入量呈显著相关，其中与碳水化合物相关系数为
－0. 18，与平均充足概率相关系数为 0. 35。随着 CPDQS得分增加，其罹患超重肥胖、
腹型肥胖、高血压、低高密度脂蛋白血症、代谢综合征的风险降低。调整年龄、性别、
能量摄入、收入、文化程度、职业、地区、是否吸烟后，最高分位组与最低分位组相比，
OＲ值分别为 0. 73 ( 95%CI 0. 63 ～ 0. 84) 、0. 72 ( 95%CI 0. 63 ～ 0. 83) 、0. 67 ( 95%CI
0. 57～0. 78) 、0. 85( 95%CI 0. 73～0. 99) 和 0. 72( 95%CI 0. 61～0. 85) 。结论 CPDQS
是对膳食质量进行综合评价的一个精简指标，不同地区、不同健康状况人群的
CPDQS得分存在一定差异，分值越高膳食质量越优，CPDQS 可以作为膳食质量评价
的有效工具。
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China prime diet quality score
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ABSTＲACT: OBJECTIVE To Develop the China Prime Diet Quality Score
( CPDQS ) and evaluate the relationship between dietary quality and health-related
outcomes in Chinese adults． METHODS CPDQS was conducted by 22 components，
including dark green vegetables，dark red /orange vegetables，other vegetables，dark
yellow fruits，citrus fruits，other fruits，whole grains / legumes， sweet potato， other
potatoes，soybean，nuts，poultry，fish and shrimp，milk，eggs，red meat，fried food，
refined grains， sugar sweetered beverages， salt， cooking oil， and alcohol． CPDQS
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components were selected based on Chinese Dietary Guidelines，and the values of each
CPDQS components were set according to the dietary recommendations of foods and
nutrients． According to the recommended amount of all kinds of foods under energy
requirements of 2000 kcal in the Balanced Diet Pagoda，the basic score for each kind of
food was 0－4，and the total score of the 22 components ranges from 0 to 100． Dietary
quality of Chinese residents was evaluated according to CPDQS by analyzing data of adults
aged 20－80 from Chinese Nutrition and Health Surveillance in 2010－2012． ＲESULTS
Mean of CPDQS for Chinese residents aged 20 and above was 40. 28±0. 08． CPDQS was
higher in urban areas than in rural areas with median 48 and 39 respectively． CPDQS of
female was slightly higher than that of male with median 44 and 43 respectively． CPDQS
showed significantly correlation with all kinds of nutrients，in which correlation coefficient
with carbohydrate and MPA was －0. 18 and 0. 35． With the increase of CPDQS score，the
risk of overweight and obesity， abdominal obesity， hypertension， low high-density
lipoprotein cholesterol-emia and metabolic syndrome decreased． After multi-factor
adjustment，OＲs of the highest quantile-group were 0. 73 ( 95%CI 0. 63－ 0. 84 ) ，0. 72
( 95%CI 0. 63－0. 83) ，0. 67( 95%CI 0. 57－0. 78) ，0. 85( 95%CI 0. 73－0. 99) and 0. 72
( 95% CI 0. 61 － 0. 85 ) ， respectively compared with the lowest quantile-group．
CONCLUSION CPDQS is a simplified index for comprehensive evaluation of dietary
quality and it can reflect differences in diet quality among people in different regions and
different health conditions． CPDQS could be used as an effective tool for evaluation of
dietary quality．

KEY WOＲDS: diet assessment， diet index， healthy diet， diet quality，
balanced diet

膳食质量是对个体营养状况的一个综合评价
指标，其常用的评价方法是膳食评价指数［1］。用
于评价中国成年人的膳食评价指数包括中国健康
膳食指数( China health diet index，CHDI) ［2］、膳食
平衡指数( diet balance index，DBI_16) ［3］、中国健
康饮食指数( China health eating index，CHEI) ［4］和
中国膳食指南指数 ( China diet guide index，
CDGI) ［5］。CHDI、DBI_16和 CHEI 均是依据《中国
居民膳食指南( 2016) 》，采用评分法对难以精确量
化的膳食习惯进行计算和评估。CHDI 由 13 个指
标构成，包括 9类食物( 即精制谷物、全谷物和杂豆
薯类、蔬菜总量、深色蔬菜、水果、奶类、大豆类、肉
蛋类和鱼虾类) 摄入量、食物种类、饱和脂肪酸供能
比、纯能量食物供能比和钠摄入量;根据不同的能
量摄入水平分别进行评分。DBI_16由 8个指标构
成，分别为谷类食物、蔬菜水果、奶类及大豆类、动
物性食物、纯能量食物、调味品、食物种类和水的摄
入量得分;分值计算包括总分、正端分、负端分和膳
食质量距。CHEI 从两个角度评估饮食质量:充足
性( 谷物总量、全谷物和混合豆类、薯类、蔬菜总量、
深色蔬菜、水果、乳制品、大豆、鱼类和海鲜、家禽、
鸡蛋、种子和坚果) 和限制( 红肉、食用油、钠、添加

糖和酒类) ; 选择了被证明与某些健康结局相关的
食物组进入 CHEI的指标体系中，共 17个指标; 采
用标准份( standard portion，SP) 的概念来定义各指
标评分的标准，总分为 100分。

膳食评价指数不仅可用于对膳食质量进行评
价，还可用于分析膳食与疾病状况及健康相关结
局之间的关系［6-10］。目前已建立的中国膳食质量
评价的指数在评价中国人群膳食质量及其与某些
慢性疾病的关系中被证明是有效的方法［5，11-13］。
由于指数构成指标的选择特点及分值计算方法，
使得这些指数更适用于专业人员使用，有些指标
的计算需要借助食物成分表获得能量及营养素摄
入量。本研究以中国居民膳食指南及平衡膳食宝
塔推荐量为依据，建立以食物组为基础，采用简单
直观的评分方法，构建中国精简膳食质量评分
( China Prime Diet Quality Score，CPDQS) ，并利用
CPDQS分析和评价我国成年居民的膳食质量状
况及与健康状况的关联性。

1 对象与方法
1. 1 CPDQS构成指标

CPDQS依据中国营养学会制定的《中国居民
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膳食指南( 2016) 》中的核心条目选择构成指标，
以膳食指南和平衡膳食宝塔［14］中各类食物的推
荐量为依据对各指标的取值进行定义。

CPDQS由 22 个指标构成，以文献数据分析
中食物与慢性非传染性疾病风险的关系及各营养
素的主要贡献食物为依据，将 22类食物分成健康
和限量两大类。健康类食物指标包括深绿色蔬
菜、深红色 /橙色蔬菜、其他蔬菜、深黄色水果、柑
橘类水果、其他水果、全谷物 /杂豆( 膳食纤维 /碳
水化合物≥0. 1 的谷类食物，如粗加工米面、燕
麦、玉米、小米、荞麦等) 、红薯、其他薯类、大豆、
坚果、禽肉、鱼虾类、奶类和蛋类;限量类的食物指
标包括畜肉、油炸食品、精制谷物 ( 膳食纤维 /碳
水化合物＜0. 1，如精白米、精白面等) 、含糖饮料、
盐、食用油和酒类。对上述两大类食物构建膳食
评价指标。

1. 2 CPDQS指标的取值及赋分
依据平衡膳食宝塔中能量需要量在2000 kcal

水平的各类食物推荐量，以每日推荐量的最高值
定义为每一份的量。健康食物以达到每日推荐量
的 60%为满分，基础分值( base score，BS) 定义如
下: 0份( 0 分) 、＞0 ～ ＜0. 2 份 ( 1 分) 、0. 2 ～ ＜0. 4
份( 2分) 、0. 4～ ＜0. 6份( 3 分) 、≥0. 6 份( 4 分) ;
多数食物的 CPDQS指标分值等于基础分值;其中
对健康具有更为重要影响的深绿色蔬菜、全谷物 /
杂豆、大豆类、鱼虾类指标分值等于 2倍的基础分
值; 红薯类和其他薯类两个指标分值均为 0. 5 倍
的基础分值。限量类食物以不高于每日推荐量为
满分，基础分值按照≤1 份 ( 4 分) 、＞1～ 2 份 ( 3
分) 、＞2～ 3 份 ( 2 分) 、＞3 ～ 4 份 ( 1 分) 、＞4 份 ( 0
分) 。22个指标总分取值范围为0～ 100 分，详见
表 1。

表 1 中国精简膳食质量评分( CPDQS) 分值定义标准

指标 g /份( 1) 基础分值( BS)
0分 1分 2分 3分 4分

CPDQS赋分 值域

深绿色蔬菜 100 0 ( 0，20) ［20，40) ［40，60) ≥60 2BS 0，2，4，6，8

深红色 /橙色蔬菜 100 0 ( 0，20) ［20，40) ［40，60) ≥60 BS 0，1，2，3，4

其他蔬菜 200 0 ( 0，40) ［40，80) ［80，120) ≥120 BS 0，1，2，3，4

深黄色水果 100 0 ( 0，20) ［20，40) ［40，60) ≥ 60 BS 0，1，2，3，4

柑橘类水果 100 0 ( 0，20) ［20，40) ［40，60) ≥60 BS 0，1，2，3，4
其他水果 100 0 ( 0，20) ［20，40) ［40，60) ≥60 BS 0，1，2，3，4

全谷物 /杂豆 50 0 ( 0，10) ［10，20) ［20，30) ≥30 2BS 0，2，4，6，8

红薯类 100 0 ( 0，20) ［20，40) ［40，60) ≥60 0. 5BS 0，0. 5，1，1. 5，2

其他薯类 100 0 ( 0，20) ［20，40) ［40，60) ≥60 0. 5BS 0，0. 5，1，1. 5，2

大豆类( 2) 20 0 ( 0，4) ［4，8) ［8，12) ≥12 2BS 0，2，4，6，8

坚果类 20 0 ( 0，4) ［4，8) ［8，12) ≥12 BS 0，1，2，3，4

禽肉 50 0 ( 0，10) ［10，20) ［20，30) ≥30 BS 0，1，2，3，4

鱼虾类 50 0 ( 0，10) ［10，20) ［20，30) ≥30 2BS 0，2，4，6，8

奶类( 3) 300 0 ( 0，60) ［60，120) ［120，180) ≥180 BS 0，1，2，3，4

蛋类 50 0 ( 0，10) ［10，20) ［20，30) ≥30 BS 0，1，2，3，4
畜肉 50 ＞200 ( 150，200］ ( 100，150］ ( 50，100］ ≤50 BS 0，1，2，3，4

油炸食品 50 ＞200 ( 150，200］ ( 100，150］ ( 50，100］ ≤50 BS 0，1，2，3，4

精制谷物 150 ＞600，0 ( 450，600］ ( 300，450］ ( 150，300］ ( 0，150］ BS 0，1，2，3，4

含糖饮料 100 ＞400 ( 300，400］ ( 200，350］ ( 100，200］ ≤100 BS 0，1，2，3，4

食用油 25 ＞100 ( 75，100］ ( 50，75］ ( 25，50］ ≤25 BS 0，1，2，3，4
盐 5 ＞20 ( 15，20］ ( 10，15］ ( 5，10］ ≤5 BS 0，1，2，3，4

酒类( 4) 15 ＞60 ( 45，60］ ( 30，45］ ( 15，30］ ≤15 BS 0，1，2，3，4

注: ( 1) 各类食物按照可食部分生重量计; ( 2) 大豆类及其制品按照干豆重量计( 豆制品按照蛋白质含量折算为干
豆) ; ( 3) 奶类按照鲜奶的重量计，其他奶制品按照蛋白质含量折算为鲜奶量; ( 4) 饮酒量按照酒精含量计，按照酒品中酒
精含量进行折算。

1. 3 CPDQS指标评价
应用 CPDQS对 2010—2012年中国居民营养

与健康状况监测中 20 ～ 80 岁成人的膳食状况进
行评价，并对 CPDQS 指标的效标效度进行评价，

选取具有完整的 3 天 24 小时膳食回顾法调查资
料的人群共 35146 人( 男性 14978 人，女性 20168
人) 。该调查通过中国疾病预防控制中心营养与
食品所伦理审查委员会批准( No．2013-018) ，并已
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取得所有调查对象的知情同意。
计算个体平均每日各类食物的摄入量，根据

CPDQS评分方法计算出每个人的 CPDQS 指标分
值;并按食物成分表计算能量、蛋白质、碳水化合
物、膳食纤维、维生素 A 视黄醇当量、维生素 B1、
维生素 B2、维生素 C、钙、铁、锌等营养素的摄入
量;根据蛋白质、膳食纤维、维生素 A 视黄醇当
量、维生素 B1、维生素 B2、维生素 C、钙、铁、锌 9
类营养素的充足概率的均值计算平均充足概率
( MPA) ［15］，以反映营养素总体摄入水平。

以 CPDQS得分与营养素的正态标准化后的
秩相关性、及其对健康相关指标的影响作为外部
效标进行效度评价。本研究纳入分析的健康相关
指标为超重肥胖、腹型肥胖、高血压、低高密度脂
蛋白血症和代谢综合征，各指标定义如下:

( 1) 超重肥胖:根据《中国成人超重与肥胖症
预防与控制指南》的判定标准［16］，24≤BMI＜ 28
为超重，BMI≥28为肥胖;腰围男性≥85 cm，女性
≥80 cm为腹型肥胖。

( 2) 原发性高血压:根据《中国高血压防治指
南 2010》的判定标准［17］，收缩压≥140 mmHg 和
( 或) 舒张压≥90 mmHg，或经县级以上医院诊断
为高血压病患者。

( 3) 低高密度脂蛋白血症:根据《中国成人血
脂异常防治指南》的判定标准［18］，HDL-C＜1. 04
mmol /L;

( 4) 代谢综合征:根据《中国 2 型糖尿病防治
指南( 2013年版) 》中 18 岁以上成人代谢综合征
诊断标准［19］，满足以下 5 项组成成分中的 3 项或
者全部: ①男性腰围≥90 cm，女性腰围≥85 cm;

②甘油三酯≥1. 7 mmol /L; ③高密度脂蛋白胆固
醇＜1. 04 mmol /L;④收缩压≥130 mm Hg或舒张
压≥85 mm Hg 或已被诊断为高血压而接受治
疗;⑤空腹血糖≥6. 1 mmol /L 或口服葡萄糖耐
量试验≥ 7. 8 mmol /L 或已被诊断为 2 型糖
尿病。
1. 4 统计学分析

2010—2012年中国居民营养与健康状况监
测数据采用统一编制的“中国居民营养与健康状
况监测系统平台”进行数据录入，计算均进行复
杂抽样加权处理，使用 2009年国家统计局公布的
人口数据，权重包括抽样权重和事后分层权重，用
SAS 9. 4软件进行数据清理和分析。CPDQS 均值
使用 SVＲVEYMEANS 过程实现，CPDQS 分布使
用 SVＲVEYFＲEQ过程实现。采用 Wilcoxon 秩和
检验比较不同特征居民 CPDQS，CPDQS与营养素
摄入量的相关性采用秩相关分析。CPDQS 对健
康相关结局指标的影响按照 CPDQS 分值进行五
分位分组，采用 SVＲVEYLOGISTIC 过程进行回归
分析。

2 结果
2. 1 不同特征居民 CPDQS分布

图 1显示我国 20 ～ 80 岁居民 CPDQS 各指标
人群摄入水平的分布。CPDQS 总分中位数为 44
分( 表 2) ，城市居民总体膳食质量优于农村居民
( Z= －79. 2910，P＜0. 001) ，CPDQS 中位数分别为
48分和 39分，女性的总体膳食质量略优于男性
( Z= －10. 0294，P＜0. 001) ，CPDQS 中位数分别为
44分和 43分。

图 1 中国 20～ 80岁居民中国精简膳食质量评分( CPDQS)各指标基础分值分布
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表 2 中国 20～ 80岁不同特征居民中国精简膳食质量评分( CPDQS)总分的百分位分布
特征 人数 均值 SE 最小值 P20 P40 P50 P60 P80 最大值
全国 35146 44. 28 0. 08 16 36 41 44 46. 5 53 88
城市 17988 47. 52 0. 11 18 40 46 48 51 57 88
农村 17158 40. 99 0. 10 16 33 37 39 42 47 73
男性 14978 43. 81 0. 12 18 35 40. 5 43 46 52 88
女性 20168 44. 76 0. 11 16 36 42 44 47 53. 5 88

2. 2 CPDQS与营养素摄入量的相关性
CPDQS分值与营养素摄入量的相关性分析

结果显示，CPDQS分值与能量和主要营养素摄入
量均呈显著相关，与能量和碳水化合物呈负相关，
与其他营养素相关系数范围在 0. 06 ～ 0. 56;
CPDQS与平均营养素充足率( MPA) 呈正相关，相
关系数 0. 35。详见表 3。

表 3 中国精简膳食质量评分( CPDQS) 与
营养素摄入量的相关性分析

指标 相关系数 P值
能量 －0. 046 ＜0. 001

蛋白质 0. 366 ＜0. 001

碳水化合物 －0. 181 ＜0. 001

膳食纤维 0. 200 ＜0. 001
维生素 A视黄醇当量 0. 556 ＜0. 001
维生素 B1 0. 058 ＜0. 001
维生素 B2 0. 458 ＜0. 001

维生素 C 0. 305 ＜0. 001
钙 0. 556 ＜0. 001

铁 0. 182 ＜0. 001

锌 0. 248 ＜0. 001

平均营养素充足率 0. 348 ＜0. 001

2. 3 CPDQS对健康相关结局指标的影响
将 CPDQS按照五分位得分纳入模型进行回

归分析，由结果可见，在调整了年龄、性别、能量摄
入、收入、文化程度、职业、地区和是否吸烟后，
CPDQS得分越高其罹患肥胖、高血压、低高密度
脂蛋白血症、代谢综合征的风险越低，CPDQS 第
五分位组与第一分位相比，其罹患超重肥胖、腹型
肥胖、高血压、低高密度脂蛋白血症和代谢综合征
的风险下降，OＲ ( 95%CI ) 分别为 0. 73 ( 0. 63 ～
0. 84) 、0. 72 ( 0. 63 ～ 0. 83 ) 、0. 67 ( 0. 57 ～ 0. 78 ) 、
0. 85( 0. 73 ～ 0. 99 ) 和 0. 72 ( 0. 61 ～ 0. 85 ) 。详见
表 4。

3 讨论
3. 1 中国膳食质量评分的建立

CPDQS依据文献数据分析中食物与慢性非
传染性疾病风险的关系及各营养素的主要贡献食
物，选择了深绿色蔬菜、深红色 /橙色蔬菜、其他蔬
菜、深黄色水果、柑橘类水果、其他水果、全谷物 /
杂豆、红薯、其他薯类、大豆、坚果、禽肉、鱼虾类、
奶类、蛋类、红肉、油炸食品、精制谷物、含糖饮

表 4 中国精简膳食质量评分( CPDQS) 与健康相关结局指标的相对危险度( 1)［OＲ( 95%CI) ］

健康相关结局
Q1

31( 16～35)
Q2

39( 36～41)
Q3

44( 42～46)
Q4

50( 47～53)
Q5

60( 54～88)
P值

超重肥胖 1. 00( ref) 1. 09( 0. 97～1. 22) 0. 95( 0. 84～1. 08) 0. 93( 0. 82～1. 06) 0. 73( 0. 63～0. 84) ＜0. 001
腹型肥胖 1. 00( ref) 1. 02( 0. 91～1. 14) 0. 95( 0. 84～1. 08) 0. 91( 0. 80～1. 03) 0. 72( 0. 63～0. 83) ＜0. 001
高血压 1. 00( ref) 0. 88( 0. 78～1. 00) 0. 84( 0. 73～0. 96) 0. 85( 0. 74～0. 98) 0. 67( 0. 57～0. 78) ＜0. 001
低高密度脂蛋白血症 1. 00( ref) 0. 97( 0. 86～1. 09) 1. 00( 0. 88～1. 14) 0. 91( 0. 80～1. 04) 0. 85( 0. 73～0. 99) 0. 023
代谢综合征 1. 00( ref) 0. 94( 0. 82～1. 08) 0. 96( 0. 83～1. 12) 0. 87( 0. 75～1. 00) 0. 72( 0. 61～0. 85) ＜0. 001

注: ( 1) 调整年龄、性别、能量摄入量、收入、文化程度、职业、城乡和是否吸烟

料、盐、食用油和酒类 22个指标，根据每类食物平
均每日摄入量多少进行赋分，对健康具有更为重
要影响的全谷物 /杂豆、深绿色蔬菜、大豆类、鱼虾
类赋 2 倍的分值，红薯类和其他薯类根茎类赋
0. 5倍的分值，总分取值范围为 0～100分，分值越
高表明膳食质量越好。

与 CHDI［2］相比，CPDQS 增加并细化了食物
类别，所用指标均为食物组，减少了饱和脂肪酸供
能比、纯能量食物供能比和钠的摄入量指标，使得
计算和评估过程相对更为简单，使用更便捷的食

物调查问卷也可满足评价需求。与 DBI_16［3］相
比，CPDQS 包含的食物类别更为全面，计算结果
更为直观，相较于总分、正端分、负端分和膳食质
量距的计算，CPDQS的计算和评估更为精简和直
观，即计算所得总分值越高表明膳食质量越好。
因此，在未来对我国居民膳食质量进行综合评价
时，可考虑选用相对更为精简的 CPDQS指标。
3. 2 CPDQS指标应用外部效能评价

我国 20～80岁居民 CPDQS 指标得分的总体
中位数仅为 44分，城市居民膳食质量虽总体优于
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农村居民，但其 CPDQS得分中位数也仅为 48 分，
可见我国居民的总体膳食质量有待进一步提高。
CPDQS与营养素摄入量的相关性分析结果显示，
CPDQS得分与平均每日能量摄入量存在负相关，
但相关系数较小，表明 CPDQS指标对不同能量摄
入水平的人群膳食质量评估均适用，即对于成人
不论其能量摄入高低，CPDQS 指标结果相对较为
稳定。CPDQS得分值越高，其营养素平均充足概
率越高。

利用 CPDQS指标分析其与肥胖、高血压、低
高密度脂蛋白血症、代谢综合征的患病关系，结果
显示，随着 CPDQS 指标得分增加，其罹患超重肥
胖、腹型肥胖、高血压、低高密度脂蛋白血症和代

谢综合征的风险分别降低 27%、28%、33%、15%
和 28%。与采用健康饮食指数( HEI) 分析欧美人
群膳食与健康相关结局的结果一致，如膳食质量
差的人发生超重肥胖的风险增加 80%［20］;膳食质
量好的人较膳食质量差的人发生 II 型糖尿病的
风险降低 17%［6］;膳食质量好的乳腺癌生存者较
膳食质量差的生存者全因死亡率风险降低
26%［21］;膳食质量好的老年人心血管疾病的死亡
风险较膳食质量差的老年人降低 22%［22］，因此，
可认为本研究得到的 CPDQS 具有较好的外部效
度，可作为研究成年人膳食与健康状况的简易膳
食评价工具，本研究也提供与 CPDQS评分相配套
的问卷( 表 5) ，可用于快速膳食评价的数据采集。

表 5 中国精简膳食质量评分推荐问卷(样表)

食物
平均每日摄入量 / ( g /d)

0分 1分 2分 3分 4分 得分
深红色 /橙色蔬菜 0 √ 1～19 20～39 40～59 ≥60 0
其他蔬菜 0 1～39 40～79 80～119 ≥120 √ 4
深黄色水果 0 √ 1～19 20～39 40～59 ≥60 0
柑橘类水果 0 1～19 20～39 40～59 √ ≥60 3
其他水果 0 1～19 20～39 40～59 ≥60 √ 4
坚果 0 1～3 √ 4～7 8～11 ≥12 1
禽肉 0 1～9 10～19 20～29 ≥30 √ 4
奶类 0 √ 1～59 60～119 120～179 ≥180 0
蛋类 0 √ 1～9 10～19 20～29 ≥30 0

食物
平均每日摄入量 / ( g /d)

0分 2分 4分 6分 8分 得分
深绿色蔬菜 0 1～19 20～39 40～59 √ ≥60 6
大豆类 0 √ 1～3 4～7 8～11 ≥12 0
水产品 0 1～9 10～19 20～29 √ ≥30 6
全谷物 /杂豆 0 √ 1～9 10～19 20～29 ≥30 0

食物
平均每日摄入量 / ( g /d)

0分 0．5分 1分 1．5分 2分 得分
红薯类 0 1～19 20～39 40～59 ≥60 √ 2
其他薯类 0 √ 1～19 20～39 40～59 ≥60 0

食物
平均每日摄入量 / ( g /d)

4分 3分 2分 1分 0分 得分
畜肉 ≤50 51～100 101～150 √ 151～200 ＞200 2
油炸食品 ≤50 √ 51～100 101～150 151～200 ＞200 4
精制谷物 1～150 √ 151～300 301～450 451～600 ＞600，0 4
含糖饮料 ≤100 √ 101～200 201～300 301～400 ＞400 4
食用油 ≤25 26～50 √ 51～75 76～100 ＞100 3
盐 ≤5 6～10 √ 11～15 16～20 ＞20 3
酒类 ≤15 √ 16～30 31～45 46～60 ＞60 4
合计 54

注: ( 1) 各类食物摄入量单位为 g /d，按照可食部分生重量计; ( 2) 确定实际摄入量对应的范围选择，按照各类食物的
分值定义取值; ( 3) 大豆类及其制品按照干豆重量计( 豆制品按照蛋白质含量折算为干豆) ; ( 4) 奶类按照鲜奶重量计，其
他奶制品按照蛋白质含量折算为鲜奶量; ( 5) 饮酒量按照酒精含量计，按照酒品中酒精含量进行折算
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