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前 言 

落实第二届国际营养大会《行动框架》
2014 年，世卫组织和粮农组织联合举办了第二届国际营养大会，作为 1992 年首届营养大会的一项

后续行动。过去二十多年，情况已发生了巨大改变。我们之所以召开此次会议，是因为我们认识到，

当前需要解决的不仅是饥饿问题，还有儿童发育迟缓、各种形式的微量元素缺乏症以及同一人群中

与以上现象并存的超重和肥胖人数增加等问题。对营养的认识与政治重视也已出现变化，营养已成

为发展议程中的首要问题之一，并已取得实实在在的进展。

由联大于 2016 年 4 月 1 日正式宣布的联合国“营养行动十年”呼吁各国政府及利益相关方在 2016

年至 2025 年的十年间，为落实第二届国际营养大会各项承诺提供积极的支持。第二届国际营养大

会的一个侧重点就是粮食系统在抗击各种形式营养不良方面发挥的核心作用。大会提出的愿景包括

通过有助于促进健康膳食的可持续生产、贸易和销售体系来保障所与人都能消费多样化、富含营养、

安全的食品。各国政府已在《营养问题罗马宣言》中做出承诺，表示要就此采取行动。第二届国际

营养大会《行动框架》提出的建议之一是审查本国政策与投资活动，将营养目标纳入各项计划和政策，

以确保打造对营养敏感的农业和粮食系统，促进健康膳食。这在实践中意味着什么？各国政府是否

具备所需工具来审查某项政策对营养的敏感度？

本文将进一步推进此项讨论，首先从政策讨论中可用的一项著名工具“影响评估”入手，系统化分

析如何利用此项工具来分析健康的粮食系统所能产生的成果。本文认为，政府要想对健康的粮食系

统相关政策进行影响评估，首先必须确定政策会产生哪些主要影响。具体而言，本文确定了对粮食

系统产生的两类关键影响，即膳食质量和食物环境。

食物环境是粮食系统产生的一项关键结果。食物环境决定着人们所消费的内容，和收入一道决定着

食物获取。食物供应得不到保障，人们就无法购买到足量、安全和富含营养的食物来满足自身的膳

食需求。此外，如果健康膳食价格平抑、方便、质量可靠，那么健康膳食就能成为主流，而不只是

少数人能够享有的特权。这就是一个健康的食物环境。各国政府如想今后在预防从营养不足到肥胖

等各种形式的营养不良方面取得进展，就应加大对此项概念的关注。

本文得出结论认为，为了评估政策对食物环境和膳食的影响，我们需要对食物数据开展一次新的“数

据革命”。首届国际营养大会的召开恰逢有关营养状况和微量元素缺乏症的发生率、根源和后果等数

据快速增长之时。目前，我们同样需要大幅推进数据和信息工作，以便更好地了解食物环境和膳食
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质量：存在哪些不足，不足以何种方式存在，会给健康带来何种后果，继而在此基础上采取合理行动。

我们希望随着对营养问题的政治关注度不断提升，我们能够借助更完善的数据，对支持健康的食物

环境和健康膳食的相关政策开展影响评估。

希望本文能促使各方进一步了解不同部门政策如何影响营养，并最终对政策一致性起到促进作用。

Anna Lartey

粮农组织

营养及粮食系统司

司长

Francesco Branca

世卫组织

营养促进健康和发展司

司长
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内容提要

第二届国际营养大会突出强调了粮食系统的作用，包括人类食物的生产、加工、运输、销售和制备方式，

认为粮食系统对于战胜包括超重和肥胖在内的各种形式营养不良至关重要。

为此，在第二届国际营养大会《罗马宣言》中，各成员国承诺 ：

 • 要保障可持续粮食系统，就应制定从生产到消费的和相关部门之间的一致公共政策，加强可持续

粮食系统，从而能够全年提供食品，满足人们营养需要，促进安全和多样化健康膳食（第 15c 项

承诺）；

 • 在相关的国家策略、政策、行动计划和方案中提高营养问题的地位，并相应协调各类国家资源

（第 15d 项承诺）。

第二届国际营养大会《行动框架》 就打造有助于健康膳食的可持续粮食系统提出了行动建议，包括审

查国家政策和投资活动，将营养目标纳入粮食和农业政策、计划设计和实施过程（建议 8）。

这些承诺均与可持续发展目标有着密切关联，尤其是可持续发展目标 2 ：消除饥饿，实现粮食安全，

改善营养和促进可持续农业 ；可持续发展目标 2.1 ：到 2030 年时，消除饥饿，让所有人，特别是穷

人和境况脆弱者，包括婴儿，全年都有安全、营养丰富和足够的食物 ；可持续发展目标 2.2 ：消除一

切形式的营养不良。

2016 年 4 月 1 日，联大正式宣布启动联合国“营养行动十年”，呼吁各国及利益相关方在 2016 年至

2025 年的十年间，为落实第二届国际营养大会各项承诺提供积极支持。为落实这些承诺，应就各项

政策对膳食和营养食品的获取可能产生的影响进行评估。为此，要求 ：

1. 有能力衡量和监测相关食物环境和膳食结果。

2. 建立相关系统，对各部门政策可能对以上结果产生的影响进行预先审查。

目前面临以下挑战 ：

1. 现有的指标和监测系统不足，难以全面评估食物环境和膳食是否“健康”（术语定义见下文）以及

连贯一致的粮食系统政策所产生的预期结果。

2. 多数国家不具备相关系统来确保此类结果能成为政策讨论中的日常内容。

本文探讨在评估有助于人们全年获取粮食来满足营养需求的相关政策时所面临的机遇和挑战。文中

将提出各项方案，探讨如何建立一个系统来审查政策可能对食物环境和膳食结果产生的影响，而这

又取决于衡量这些结果的能力。
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术 语
粮食系统会对人们能够买得到、买得起、方便和喜好的食物类别产生影响，即对食物环境产生影响。

食物环境与收入、知识、时间和喜好等一些个人因素结合在一起，将对膳食消费产生影响。膳食

则影响着营养状况和非传染性疾病相关风险。

粮食系统 ：粮食系统包括与食物的生产、加工、销售、制备和消费相关的所有因素（环境、人、

投入物、流程、基础设施、机构等）和活动以及这些活动的产出，包括社会经济和环境成果。（高

专组 2014，第 29 页）。

食物环境 ：食物环境指人们能够买到、买得起、方便、喜好的食物类别。食物市场环境限制并引

导消费者购买何种食物 ；野生和养殖食物环境也能保证食物的可供性和方便程度（Herforth 和

Ahmed 2015）。

健康的食物环境 ：指在某个环境中符合国家膳食指南的食品、饮料和餐食能实现全面供应、价格

平抑、较为方便、全面推广（改编自 Swinburn 等 2013）。

《行动框架》中提出的第二届国际营养大会成果包括以下与健康的食物环境相关的建议 ：

 • 促进新鲜食物的获取，使价格更容易被人所接受。

 • 增加产量，减少浪费，改进水果蔬菜的销售，减少用于果汁加工的数量。

 • 增加不饱和脂肪的生产和使用，用于取代反式脂肪和饱和脂肪。

 • 确保所有人都能获得安全的饮用水。

 • 在公共机构和私营餐饮网点中提供健康食品。

 • 将销售与公共信息相配套，停止销售不健康食品。

粮食安全 ：指从物质和经济上有能力获取充足、安全、富含营养的食物，满足其积极而健康生活

的膳食需求和食物偏好（粮农组织 1996）。它取决于食物环境和个人因素。

膳食 ：指一个人日常习惯食用的各类食物和饮料。

健康的膳食 ：健康的膳食有助于防止各种形式的营养不良以及包括糖尿病、心脏病、中风、癌症

等在内的非传染性疾病。对成人而言，健康的膳食包含下列各项（世卫组织 2015c）：

 • 水果、蔬菜、豆类、坚果、全粒谷物（如未经加工的玉米、小米、燕麦、小麦、糙米）。

 • 每天至少 400 克（五份）水果和蔬菜。

 • 游离糖在能量摄入总量中占比低于 10%。
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 • 脂肪在能量摄入总量中占比低于 30%。最好用不饱和脂肪（如鱼类、鳄梨、坚果、葵花籽油、

双低菜籽油和橄榄油）代替饱和脂肪（如肥肉、黄油、棕榈油和椰子油、奶油、奶酪、酥油和

猪油）。工业反式脂肪（存在于加工食品、快餐、零食、油炸食品、冷冻披萨、馅饼、饼干、人

造黄油和涂抹食品中）不属于健康膳食。

 • 每天盐分摄入量低于 5 克（相当于约一茶勺），并食用加碘盐。

确立政策影响评估流程（事先）
 • 新政策或新计划在考虑过程中，有时需要通过社会影响、健康影响和环境影响评估。政策很少能

够公平地符合所有各方的利益，通常某几项价值会比其他几项价值更受重视。但政策对公共健康

和营养的影响却在政策讨论过程中遭到忽略。

 • 影响评估是一项潜在工具，可用于加强对营养问题的敏感度。影响评估指利用相关方法来预测某

项政策或项目对所有受影响人群和分组人群可能产生的影响。对粮食系统政策开展事先影响评估

可有助于促进健康的食物环境和健康膳食。

就政策对食物环境和膳食的影响开展评估时，可采用三种方法 ：

(1) 专门评估那些主要设计初衷为改善营养的相关政策可能对食物环境和膳食造成的影响。其中一个

实例是就拟议中的加糖饮料税可能对食物环境和膳食产生的影响开展评估。

(2) 对粮食和农业部门的政策组合进行评估，以确定现行政策组合对食物环境和膳食产生的累积影响，

并探讨在哪些地方可能有机会通过新政策或修订现行政策实现进一步改善。主要政策领域包括影响

农业生产、市场及贸易、食品加工和消费者需求、消费者购买力的政策。

(3) 将食物环境和膳食影响纳入对新政策更广义的健康或社会影响评估中，侧重于对上文提及的粮食

系统政策各相关领域的影响。

影响评估面临的挑战包括 ：（1）应增强营养和整体政策影响评估领域的能力和政治重视 ；（2）缺少

有关其它地方类似政策的有比较价值的实证记录 ；（3）缺乏有助于了解食物环境和膳食质量的指标

和数据。

开发食物环境和膳食质量衡量指标
有必要具备一整套食物环境指标，帮助人们了解食物环境的现状，即人们能最容易买得到、买得起、

最方便、最喜好 / 供应最充足的食品类别。监测此类指标将有助于确定哪些政策领域可能对食物环

境的整体健康产生积极或消极的影响。
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 • 目前，食物环境通常体现为淀粉类主粮的膳食能量供给量和价格、以一个不能全面反映膳食需求

的食品篮为基础得出的食品总体价格以及热量供给量。

 • 对现有指标的最重要补充是多样化食物类别（如水果、蔬菜）的可供量和经济可承受性以及能反

映健康膳食需求的食品篮价格。这些补充指标有助于反映非主粮的能量供给，确保非主粮产品能

为健康膳食做出贡献。

 • 很多国家的现有食品价格监测系统都能提供有关多样化、富含营养的食品篮的有用信息。这将有

助于对食物环境进行衡量。

衡量膳食质量的指标能反映膳食充足度（摄入足量的特定食物和必需营养素）和适度（避免过度摄

入特定食物或营养素）。相比指标包括 ：

 • 最低膳食多样化程度反映的是微量元素充足度。对 6-23 月龄儿童而言，该项指标通过定期调查

（如人口和健康调查）收集数据。对妇女而言，该项指标（MDD-W）通常尚未开始收集数据，但

可考虑将其纳入定期膳食或健康调查。

 • 一些指标虽然已经通过全球性框架得以确定，但目前不一定在收集相关数据，这些指标包括 ：水

果蔬菜、盐的消费量、游离糖和反式脂肪所提供的膳食能量。

 • 过度加工食品消费量也是一项重要内容，但目前尚未确定相关指标，需进一步开展工作。

 • 应该改善监测系统，在世卫组织建议框架中对特定食物消费的充足度或适度进行衡量。上文列出

的部分所需指标可从各国最近开展的代表性膳食调查中获得。
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建 议
为将第二届国际营养大会的承诺和建议付诸实践，应对食物环境和膳食进行监测，并对给这些成果

带来最大影响的粮食系统相关政策进行影响评估。完成这些步骤的行动建议如下 ：

1. 如上所述，制定可行、有效指标来反映健康的食物环境和膳食所产生的预期效果，并对指标进行

监测。

2. 粮农组织和世卫组织应实行各自全球数据库和旗舰出版物之间的对接，将食物环境和膳食、农业

和粮食系统政策等相关信息纳入其中，以促进对第二届国际营养大会《行动框架》提出的 60 项

建议进行跟踪，确保各国能方便获取信息。

3. 强化开展有关食物环境和膳食相关影响评估的能力，可将其纳入健康影响评估或社会影响评估中

开展，也可单独开展。在宣传一般性健康影响评估的过程中，如世卫组织的“将健康纳入所有政

策”倡议，都应将食物环境和膳食相关内容纳入所宣传的健康影响评估。

4. 继续在各国开展营养方面的能力建设和加大政治重视，包括重视向健康的粮食系统、健康的食物

环境以及健康膳食的转变，使食物环境和膳食影响评估工作能成为各国家和公民的意愿，并在政

策过程中得到采纳。

无论一国的粮食系统属于那种类型、收入水平如何、面临哪些营养不良问题，都有必要改善指标，

启动可行的政治进程，通过营养视角来审查自身政策。为此开展全球和国家能力建设是一项长期任务，

需要远见和持续承诺，这样做所带来的益处从目前开展的人口和健康调查被广泛采用和产生影响中

就可见一斑，而相关机制则需要几十年才能得以建立和实施。

在 2016 至 2025 年的联合国“营养行动十年”框架下，监测食物环境和膳食以及在此基础上建立粮

食系统政策影响评估系统，将有助于帮助各国落实第二届国际营养大会做出的承诺，即 ：提高营养

问题在相关政策中的受关注度，为全年提供粮食满足人们的营养需求制定政策，推动安全、多样化

的健康膳食。
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1 原由和目的

第二届国际营养大会做出的承诺（2014 年）和“可持续发展目标”（2015 年）中都对营养问题给予

了前所未有的支持。本文旨在支持各国履行承诺，确保各项政策既能为健康的粮食系统提供支持，

保障所有人都能获得充足、富含营养的食物，同时又能为健康膳食提供支持。

第二届国际营养大会突出强调粮食系统的作用，包括食物的生产、加工、运输、销售和烹制方式，

认为它对于战胜包括超重和肥胖在内的各种形式营养不良至关重要。各成员国在会上指出“认识到

为向所有人提供充足、安全、多样化、富营养食品以促进健康膳食，现行粮食系统正面临越来越多

挑战，尤其是以下情况造成的制约 ：资源短缺、环境退化、生产和消费模式不可持续、粮食损失和

浪费以及分配不平衡。”（第二届国际营养大会《罗马宣言》第 10 段）。

在第二届国际营养大会《罗马宣言》中，各成员国承诺 ：

 • 要保障可持续粮食系统，就应制定从生产到消费的和相关部门之间的一致公共政策，加强可持续

粮食系统，从而能够全年提供食品，满足人们营养需要，促进安全和多样化健康膳食（第 15c 项

承诺）；

 • 在相关的国家策略、政策、行动计划和方案中提高营养问题的地位，并相应协调各类国家资源

（第 15 ｄ项承诺）。

第二届国际营养大会《行动框架》中提出了一整套政策与计划方案，其中包括 ：

 • 就打造有助于健康膳食的可持续粮食系统提出的行动建议，包括审查国家政策和投资活动，将营

养目标纳入粮食和农业政策、计划设计和实施过程，加强营养敏感型农业，确保粮食安全，实现

健康膳食（建议 8）。

 • 就打造有利环境促进有效行动提出的行动建议，包括提高粮食和营养相关多部门信息系统的可用

性、质量、数量、覆盖范围和管理，以改进政策制定和问责（建议 5）。

与第二届国际营养大会做出的承诺类似的是，可持续发展目标也突出强调可持续粮食系统在支持良

好营养状况方面的重要性。联合国秘书长在其《农业发展、粮食安全和营养报告》中指出，要实现

可持续目标 2 和其他目标下相互关联的具体目标，就必须努力打造具有抵御能力、多样化、高产同

时又能保证环境、社会、经济可持续性的农业和粮食系统 1 。

1 秘书长关于农业发展、粮食安全和营养的报告。A/70/333。第16段。
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 • 可持续发展目标 2.1 ：到 2030 年时，消除饥饿，让所有人，特别是贫困人口和境况脆弱者，包括

婴儿，全年都有安全、营养丰富和足够的食物 ；

 • 可持续发展目标 2.2 ：到 2030 年时，消除一切形式的营养不良，包括到 2025 年实现国际社会商

定的解决 5 岁以下儿童发育迟缓和消瘦问题的目标，满足女童、孕妇、哺乳期妇女和老年人的营

养需求。

过去几年已涌现出一些全球性和区域性网络，各国借助这些网络承诺要制定注重营养的政策与计划 2，

尤其在农业领域。3 这些网络包括“加强营养运动”和“非洲农业发展综合计划”项下的“营养能力

开发倡议”。4 

最近发表了大量技术论文和民间 / 大众材料，内容涉及政策对人们购买充足、低价、方便食物的影响

以及这些食物对人们的膳食和营养的影响（如 Gomez 等 2013、Pinstrup-Andersen 2013、Alston

等 2008、全球专家组 2014、农业和贸易政策研究所（IATP）2006、Pollan 2006)。除此之外，还涌

现出粮食主权运动，呼吁人们自主决定生产和消费何种食物。这些都与有关食物权和具备环境、社

会可持续性的农业生态生产等相关讨论有着密切相关（粮农组织 2014、Stedile 和 Carvalho 2011、

Patel 2009、农民之路 2007、Akram-Lodhi 2015、Chappell 2015）。

所有这些全球、区域和国家层面的承诺以及大众文化和基层宣传等，都向我们展示了一个将公共卫生、

营养影响和 / 或食物权作为日常内容明确纳入政策制定和讨论过程的愿景。这一愿景与现实之间仍

存在巨大差距。新政策或新计划在考虑过程中，有时需要通过社会影响、健康影响和环境影响评估。

一旦某项社会价值，如经济增长，与另一项社会价值，如环境保护，相互之间发生冲突，相关的讨

论过程就可能变得十分艰难、耗时（如印度尼西亚的油棕种植园和巴西的养牛场）。政策很少能够公

平地符合所有各方的利益，通常某几项价值会比其他几项价值更受重视。但政策对公共健康和营养

的影响却在政策讨论过程中遭到忽略。

如果政府能对新老政策对食物环境和膳食的影响进行日常性评估，情况又会怎样？应该如何做，由

谁来做？哪些政策应得到重视？是否有可能利用我们目前现有的工具开展此项工作？还缺什么，需

要什么？

本文目的在于为评估有助于人们全年获取粮食来满足营养需求的相关政策探寻机遇和挑战，希望各

国政府，无论是高、中、低收入国家，无论其粮食系统和营养形势如何，都将对食物环境和膳食的

影响评估纳入政策讨论。5

2 专注于解决导致营养不良的直接原因（养分摄入不足和/或疾病）的营养相关活动以及解决导致营养不良的深层次原因（粮食获取不足、医疗服
务、卫生设施和个人卫生不足、照料措施不足）的营养敏感型发展活动。

3 认识到营养问题的重要性后，已将最多的资金用于营养敏感型农业。捐助国和各国政府在2013年八国集团会议上承诺要为营养敏感型投资提供
192亿美元的资金，其中大多数将通过农业来实施，而对营养的直接投资仅为42亿美元（英国政府 2013）。

4 “非洲农业发展综合计划”项下的“营养能力开发倡议”建议在国家粮食安全投资计划中纳入一项目标，即“使新鲜、健康、营养食物供应更
充足，价格更实惠，消费量更大”（Dufour 等，2013, 第65页）。

5 尽管本文侧重于政府部门政策，但这一进程也可适用于对粮食系统产生影响的政府合作伙伴，如捐助者和私营部门行动方。
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本文结构如下 ：第一节讨论健康的粮食系统、健康的食物环境和健康膳食各项术语的含义以及其相

互之间的关系。第二节介绍对这些结果影响最大的相关政策，并提出对此类政策进行影响评估的相

关方案。由于对食物环境和膳食的衡量和监测能力对于政策的设计和评估至关重要，第三节侧重讨

论这一重要领域。本文最后的第四节将提出相关建议，说明要对促进健康的食物环境和健康膳食的

相关政策进行影响评估，还需满足哪些条件。

本文的范围涉及营养问题中的食物和膳食方面。它涵盖对食物获取和消费影响最大的相关政策，如

农业政策。虽然在农业和粮食系统相关政策的制定过程中，很多时候并未将营养作为一项首要重点，

而是侧重于经济增长，但本文目的在于就未来道路展开讨论，确保对食物和膳食的影响能得以纳入

政策讨论过程，即便不是政策的首要重点。

其它与食物无关的政策也会对营养产生影响，比如那些影响妇女权利、婴幼儿照料措施的推动因素

或阻碍因素、疾病风险和医疗服务的获取（如育婴假政策、水及卫生设施政策、公共资金资助的医

疗设施）。这些都是会对营养状况产生影响的重要非食物因素，但这并非本文将要涉及的内容，因为

本文不涉及政策对营养状况所有影响因素和母乳喂养成效产生的影响。

此外，还有一些与营养状况相关的全球目标 ：

 • 世界卫生大会已通过六项全球目标，期望到 2025 年实现改善母亲和婴幼儿健康状况的目标，包括

减少 5 岁以下儿童中的发育迟缓和消瘦现象、育龄妇女贫血现象、低出生体重现象，保证儿童肥

胖率不上升，提高纯母乳喂养比例。6

 •《非传染性疾病防控全球行动计划（2013-2020 年）》中包含了阻止糖尿病和肥胖现象的增长，减

少盐摄入量的具体目标（世卫组织 2013）。7

实现这些目标不仅要求改善粮食系统，还希望让多数粮食系统都能从食物环境和膳食的改善中获得

积极影响。多样化、安全、富含营养的膳食是实现积极营养成果的必要前提，这些成果包括营养不

足比例下降，超重和肥胖比例下降，与膳食有关的非传染性疾病减少。

6 具体目标为：(1) 将全球5岁以下儿童发育迟缓人数减少40%；(2) 将育龄妇女贫血人数减少50%；(3) 将低出生体重人数减少30%；(4) 儿童超重
现象不增加；(5) 将出生后前六个月中纯母乳喂养率至少提高至50%；(6) 将儿童消瘦比例降低并维持在低于5%的水平（世卫组织 2014a）。

7 具体目标为：(1)将盐摄入量减少30%；(2) 阻止青少年和成人肥胖发生率上升。
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2 术语 ：健康的粮食系统、健康的
食物环境和健康膳食

很多政策都会对粮食系统产生影响，这些都会对人们能够买得到、买得起、方便和喜好的食物类别

产生影响，这就是食物环境。食物环境与收入、知识、时间和喜好等一些个人因素结合在一起，将

对膳食消费产生影响。8 膳食则影响着营养状况和非传染性疾病相关风险。

图 1.
有关粮食系统如何影响食物环境、因素和营养结果的框架

+

+

8 社会生态框架将影响食物和饮料摄入的个人因素放在环境背景中，而环境又同时受到农业、工业等不同部门的影响。

粮食系统

食物环境

膳 食

营养状况

非传染性疾病
风险  

（糖尿病、心脏病、

中风、癌症）

“粮食系统包括与食物的生产、加工、销售、制备和消费相关的所有因
素（环境、人、投入物、流程、基础设施、机构等）和活动以及这些活
动的产出，包括社会经济和环境成果。”( 高专组 2014, 第 29 页 )

食物环境指人们能够
买得到、买得起、方
便、喜好的食物类别。
粮食市场环境限制并
引导消费者购买何种
食物 ；

野生和养殖食物环
境也能保证食物的
可供性和方便程度

（Herforth 和 Ahmed 
2015）

膳食指一个人 
日常习惯食用的
各类食物和饮料

（有关健康的膳
食结构的 更多
细节参见插文 3
和 4）。

个人因素（如钱、
时间、赋权、喜好）

影响食欲、吸收、代谢和能量均衡的因素

( 如 ：传染性疾病、肠道健康、身体活动 )

其它风险因素

粮食安全指从物质和经济上有能力获取充足、
安全、富含营养的食物，满足膳食需求和食物
偏好（粮农组织 1996）。它取决于食物环境和
个人因素。
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营养不良以多种形式存在于所有国家，包括营养不足（儿童发育迟缓、消瘦、低体重；孕产妇低体重；

饥饿）、微量元素型营养不良（缺乏人体必需的维生素及矿物质）以及超重、肥胖和与膳食相关的非

传染性疾病。营养不良的这些形式可在同一国家、同一社区甚至同一家庭内部同时并存。营养不足

问题在一些国家和地区已有所减轻，但在很多国家依然难以消除，而超重、肥胖和非传染性疾病则

在所有区域几乎均呈加剧趋势。

膳食质量差是导致各种形式营养不良的常见原因。膳食相关风险是全球导致死亡和减少伤残调整生

命年（DALYs）的首要因素（全球疾病负担研究风险因素小组 2015）。难以获取多样化、富含营养

的食物是导致膳食质量差的主要原因，而获取又很大程度上受到食物环境的影响。健康的粮食系统

将有助于打造健康的食物环境和健康膳食。这些概念将在插文 1 至插文 4 中做进一步界定。

插文 1.
健康的粮食系统
第二届国际营养大会《行动框架》包含针对“有助于健康膳食的可持续粮食系统”提出的一整套

建议（见附件 2）。本文将其简称为健康的粮食系统，有助于通过具有环境可持续性的生产、贸易

和销售，促进人们消费多样化、富含营养、安全的食物。
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插文 2.
健康的食物环境
食物环境指人们能够买得到、买得起、方便和喜好的食物。食物市场环境限制并引导消费者购买

何种食物 ；野生和养殖食物环境也能保证食物的可供性（Herforth 和 Ahmed 2015）。

 • 可供性 ：对个人而言食物是否物质上实际存在。

 • 经济可承受性 ：某种食物与其他食物的成本和 / 或与某个消费者收入相比之下的价格。

 • 方便程度 ：获得、制备和消费某种食物的时间成本。

 • 受欢迎程度 ：影响消费者对某种食物的喜好程度的外部因素，包括某种食物的新鲜度 / 完好性、

呈现方式和销售方式。这一定义中不包括个人的内在口味 / 喜好，因为它虽然会影响消费，但

仅为个人因素而非环境因素。

健康的食物环境指在某个环境中符合国家膳食指南的食品、饮料和餐食能实现全面供应、价格平抑、

较为方便、全面推广（改编自 Swinburn 等 2013）。

第二届国际营养大会《行动框架》中提出了包括以下与健康的食物环境相关的建议 ：

 • 促进新鲜食物的获取，使价格更容易被人所接受。

 • 增加产量，减少浪费，改进水果蔬菜的销售，减少用于果汁加工的数量。

 • 增加不饱和脂肪的生产和使用，用于取代反式脂肪和饱和脂肪。

 • 确保所有人都能获得安全的饮用水。

 • 在公共机构和私营餐饮网点中提供健康食品。

 • 将销售与公共信息相配套，停止销售不健康食品。

 • 探索监管性和自愿性手段。

 • 制定食品标准或基于营养的标准。

 • 鼓励为母乳喂养建立相关设施。
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插文 3.
健康膳食
健康膳食有助于预防各种形式的营养不良以及包括糖尿病、心脏病、中风、癌症等在内的非传染

性疾病。对成人而言，健康膳食包含下列各项 ：

 • 水果、蔬菜、豆类、坚果、全粒谷物 ( 如未经加工的玉米、小米、燕麦、小麦、糙米 )。

 • 每天至少 400 克（五份）水果和蔬菜。土豆、甜薯、木薯和其他淀粉类块根不属于水果或蔬菜。

 • 一个正常体重的人每天约 2000 卡路里的能量摄入总量中，游离糖分占比低于 10%，相当于 50

克（或茶勺的约 12 平勺），最理想的比例是低于 5%。大部分游离糖分由生产厂家、厨师或消

费者添加到食品或饮料中，也可能天然存在于蜂蜜、糖浆、果汁和浓缩果汁中。

 • 脂肪在能量摄入总量中占比低于 30%。最好用不饱和脂肪（如鱼类、鳄梨、坚果、葵花籽油、

双低菜籽油和橄榄油）代替饱和脂肪（如肥肉、黄油、棕榈油和椰子油、奶油、奶酪、酥油和

猪油）。工业反式脂肪（存在于加工食品、快餐、零食、油炸食品、冷冻披萨、馅饼、饼干、人

造黄油和涂抹食品中）不属于健康膳食。

 • 每天盐分摄入量低于 5 克（相当于约一茶勺），并食用加碘盐。

资料来源 ：世卫组织健康膳食建议，2015 年 9 月。 

注 ：请参见原出处。

第二届国际营养大会《罗马宣言》指出，“改善营养要提供健康、均衡和多样化饮食，包括在适当情况下提供传统膳食，
满足所有年龄组以及所有拥有特殊营养需求群体的营养要求，避免过度摄入饱和脂肪、糖和盐 / 钠，同时要从根本上去

除反式脂肪”（第 14j 段）。
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插文 4.
婴幼儿的健康食物环境和膳食
虽然本文侧重于讨论粮食系统如何为两岁以上的人口提供健康膳食，但打造一个能保障婴幼儿最

佳喂养和照料措施的健康的食物环境也同样重要。世卫组织的健康膳食建议（2015）指出，对婴

幼儿而言，健康的食物环境和膳食包含以下各项 ：

 • 出生后前六个月纯母乳喂养，并坚持母乳喂养至两岁以上 ；

 • 从六个月龄起，在母乳喂养基础上添加充足、安全、富含营养的多种辅食。辅食中不应添加盐

和糖。

专门针对这一年龄组的健康膳食政策包括一系列涉及照料措施和知识的非食物相关政策（见上文）。

粮食系统相关政策有助于确保人们能够方便买到、买得起多样化、安全、营养的食物（对较大儿

童和成人而言），此外还要遵循《国际母乳代用品销售守则》（WHA34.22 号决议 ；第二届国际营

养大会《行动框架》建议 29）。

第二届国际营养大会《罗马宣言》指出 ：制定政策 […] 确保从生命初期到成年，包括孕前和孕期

内的整个生命阶段，尤其是第一个一千日的健康膳食，包括有特殊营养需求的人群的健康膳食，

倡导、保护并支持纯母乳喂养时间从出生后的前 6 个月延长至两岁及以后，以及适当的辅助喂养、

家庭健康饮食、学童健康校餐以及其他专门饮食（第 15g 项承诺）。
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3 政策影响评估的作用

第二届国际营养大会做出的承诺包括加强各项部门政策中对营养问题的重视，并“审查国家政策和

投资活动 [......]，以加强营养敏感型农业，确保粮食安全，实现健康膳食。”

影响评估是一项潜在工具，可用于落实以上各项

承诺，加强对营养问题的敏感度。影响评估指利

用相关方法来评估或预测某项政策或项目对所有

受影响人群和分组人群可能产生的影响。预期影

响指政策或项目实施后的未来状况与不实施政策

或项目的未来状况之间的对比（美国国家海洋和

大气管理局 1994）。影响评估能帮助人们了解某

项拟议政策的相关备选方案和影响，并提出最理

想的方案，并在必要时提出减缓行动建议（美国

国家海洋和大气管理局 1994）。

下文列出了前三个步骤的反复循环过程（图 2），

其预期结果是改善食物环境和膳食，从而改善营

养状况，降低非传染性疾病的发生率。这一过程

类似于联合国儿童基金会的 3A 循环（联合国儿基会 1990），即评估营养现状，分析原因（可能如何

受潜在行动的影响），采取行动，随后再次循环回到评估。

哪些政策应该接受审查，如何审查？当“行动可能产生较大的预期经济、环境或社会影响时”，无论

影响涉及整个社会还是某个特殊社会群体或地理区域，都需要开展影响评估（欧盟委员会完善监管

工具盒第 5 号工具）。如果政策选择余地很小或根本没有选择余地，或影响很小，或无法明确确定影响，

那么就无需开展影响评估。

各国政府可选择在某项政策对粮食系统产生巨大影响时开展影响评估。多数情况下，在制定新政策

和修订老政策及实施措施时需要开展影响评估。本章将讨论对促进健康的食物环境和健康膳食最有

利的政策范例。9

9 在本系列文件中，联合国营养问题常设委员会的第2号讨论文件（营养问题常设委员会 2015：《投资打造健康的粮食系统：对旨在改善营养的
粮食系统投资相关实证的框架分析与回顾》。作者Rachel Nugent等）就在不同类型粮食系统中改善营养进一步提出了政策备选方案。

图 2.
食物环境与膳食政策影响评估

食物环境和

膳食现状分析

实施政策，
以便为健康
的食物环境
和健康膳食

提供支持

评估政策，

以便估计可能

产生的影响
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3.1. 影响食物环境和膳食的政策类别

四大类政策对食物环境和膳食的影响最为直接 ：（1）农业生产 ；（2）市场和贸易系统 ；（3）食品加

工和需求 ；（4）消费者购买力（图 3，农业和粮食系统促进营养全球专家组 2014）。

图 3.
粮食系统政策如何与食物环境和膳食质量产生联系

《通过农业和粮食系统改善营养的关键建议》（Ag2Nut 2013，粮农组织 2015）指出，粮食和农业政

策在下列情况下将对营养产生更有利的影响 ：

 • 通过环境可持续的生产、贸易和销售，提高各方增加多样化、营养、安全食品的可供性、获取和

消费的积极性（同时减少消极因素）。应重视蔬菜、豆类、小型家畜和鱼类等相对供应不足、价格

较高但营养价值高且未被充分作为食物和收入来源的产品。

 • 包含能有效保护和赋权于贫困人口和女性的措施。能在面临冲击或收入较低的时段中帮助人们获

得营养食品的安全网 ；土地权属权利 ；平等获取生产性资源的机会 ；弱势生产者的市场准入（包

括获得信息和基础设施）。认识到大部分贫困人口为女性，应保障女性公平获取以上各项。

下文列出的健康的食物环境和健康膳食的政策范例均遵循此类原则。

资料来源 ：农业和粮食系统促进营养全球专家组（2014）。

食物环境
膳食质量

 多样化 - 充足度 - 安全性

食品加工和消费者需求 
食品加工、零售和需求
政策备选方案包括 : 
• 标签规定 
• 广告规定 
• 食品强化政策

市场和贸易系统
食品交换和流动 
政策备选方案包括 : 
• 贸易政策 
• 基础设施 
• 投资 
• 涉农企业政策

农业生产
供自身消费和出售的生产 
政策备选方案包括 : 
• 农业科研政策 
• 投入物补贴、推广投资 
• 土地和水资源的获取

消费者购买力
农业或非农业收入 
政策备选方案包括 : 
• 就业保障计划 
• 现金转移 
• 学校供膳 
• 消费者补贴
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农业生产

此类政策包含农业科研政策、投入物补贴、专项补贴、推广投资以及土地和水资源获取政策（全球

专家组 2014，NOURISHING 框架）。很多时候，现状是政策在或明或暗地（通过专门针对特定作物

提供投入物）支持主粮，从而可能挤占实现粮食生产和消费多样化的机会（Pingali 2015）。但仍存

在提高生产多样化、营养食物积极性的机会。

 • 第二届国际营养大会《行动框架》建议增加水果蔬菜的产量，改善其销售。专项补贴可考虑包含

鼓励人们生产高营养食品的积极性，包括提供生产者扶持措施（包括地方 / 区域粮食系统中的中小

型生产者），同时支持为易变质食品建设市场基础设施和供应链。如果投入物补贴或其他扶持措施

能一视同仁对待所有作物，就能促进水果、蔬菜和其它产量不足作物的市场准入（世界银行 

2014、Pingali 2015）。

 • 农业科研领域中有助于营养的政策备选方案实例包括 ：加大对主粮生物强化相关研发工作的投资，

以提高微量元素含量 ；增加对本地“被忽略”作物相关研发工作的投资。

 • 为避免相对低价的糖类和油类对膳食构成产生危害，可减少对糖料和不健康油料作物（如棕榈油）

生产的政策激励。在减少对不健康油料作物和不可持续生产措施的激励措施的同时，应加大对健

康、可持续油料作物生产的激励。第二届国际营养大会《行动框架》建议提高不饱和脂肪的产量

和可获得性，减少反式脂肪和饱和脂肪的生产。

市场和贸易系统

此类政策包括贸易政策、基础设施、投资、涉农企业政策、公共采购和健康零售扶持政策（全球专

家组 2014 ；INFORMAS ；NOURISHING 框架）。其中一些可设计成专门瞄准城乡贫困人口，如针对

服务欠缺地区的基础设施投资或健康零售扶持，或针对小规模生产者的涉农企业扶持。

 • 基础设施投资可包括对服务欠缺地区水质改善或灌溉和道路设施的投资，健康零售扶持政策可包

括在服务欠缺地区开设商铺，此外还有对食品网点的规划限制以及通过法规和激励机制减少商店

内的不健康食品、增加健康食品。目前正在努力界定哪些属于健康食品、哪些属于不健康食品

（Ni Mhurchu 2013）。

 • 涉农企业相关政策可包括针对小规模生产者、小规模食品加工厂家和从事本地食品加工的中小型

企业的激励机制，以提高他们的竞争力。

 • 涉农企业相关政策有助于通过维护和强化妇女对收入、自然资源和农业投入物的获取和掌控权，

促进性别平等和妇女赋权。

 • 公共采购是将新鲜食品与机构需求联系起来的一种手段，能为学校、工作单位和医疗机构等公共

机构提供健康食品并设立相关标准。
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目前，贸易自由化已对很多国家的粮食系统产生了影响，促使深加工食品的供应量增加，购买更方便，

同时高脂肪、高糖、高盐食品的消费量也在增加，导致肥胖成为普遍现象。然而，我们仍有机会充

分利用贸易政策实现积极的营养成效。10 本系列中的第 1 号讨论文件（营养问题常设委员会 2015：《加

强贸易政策和营养行动之间的一致性》，作者 Corinna Hawkes）就为决策者就加强一致性提出了可

供考虑的行动建议。

食品加工和消费者需求

食品加工政策会影响供应给消费者的食品的成分、货架稳定性、质量和吸引力。此类政策可包括 ：

法规及自愿性文书

 • 禁止使用反式脂肪，降低加工食品的热量，对包装食品的规格大小做出规定，将标签贴在包装正

面。

 • 强化政策会在食品加工过程中影响食品的养分含量（如在小麦面粉加工过程中添加铁和叶酸、加

碘盐）。

销售包括影响消费者需求的推销、赞助和广告行为（世卫组织 2010）。

 • 2010 年，世卫组织成员国通过了有关向儿童销售食品和非酒精饮料的一整套建议（第 WHA63.14

号决议），呼吁在国家和国际层面采取行动，降低因向儿童推销饱和脂肪、反式脂肪酸、游离糖和

盐含量较高食品而造成的影响（世卫组织 2010）。第二届国际营养大会《行动框架》建议停止销

售不健康食品，并让销售活动与公共信息相配套。

 • 2016 年，世卫组织成员国通过了第 WHA69.9 号决议，内容涉及停止不合理推销婴幼儿食品，并

“诚挚欢迎”世卫组织秘书处提出的指导意见，呼吁各成员国和世卫组织采取一系列落实措施。

 •“NOURISHING 框架”和“食品与肥胖 / 非传染性疾病研究、监测和行动国际网络（INFORMAS）”

致力于探索消费者需求方面的政策备选方案（Hawkes 等 2013 ；Swinburn 等 2013b）。其中包

括 ：限制在各种类型媒体中向儿童推销不健康食品 ；对赞助行为的限制 ；广告限制 ；其他消费者

保护政策。

可利用下列政策工具促进营养和消费者教育 / 赋权 ：

 • 大众媒体和有针对性的宣传、膳食指南的制定与宣传、工作场所健康计划和营养教育计划。

 • 标签相关规定 11 要求在包装上标注营养信息，有些地方要求在菜单上标注营养信息，对包装上对健

康效果的宣传做出相关规定。

10 第二届国际营养大会《行动框架》中包含两条有关国际贸易和投资的建议，分别为：：鼓励各国政府、联合国各机构、方案和基金、世界贸易
组织以及其他国际组织把握通过贸易和投资政策实现全球粮食和营养目标的机会（建议17）；通过适当的贸易协定和政策，提高粮食供应的可
供量和可获得性， 同时努力确保此类协定和政策不会对其他国家的充足食物权造成负面影响（建议18）。

11 食品法典。
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消费者购买力

社会安全网能提高消费者购买力，尤其在面临冲击时，因而与人们购买和消费的食品类别有着关联。

安全网相关工具包括就业保障计划、现金转移、学校供膳计划和消费者补贴（全球专家组 2014）。

此类社会保护计划往往在设计时注重惠及贫困人口。它们可以设计成单纯地提高消费者的收入，或

设计成为人们直接提供富含营养的食品（粮农组织 2015d）。

 • 粮食补助和生产资料补助，无论是否配套营养教育，都属于有助于改善膳食的社会保护工具（粮

农组织 2015d）。

 • 食品价格政策可包括补贴、限价或征税。价格方面的激励机制包括对特定食品给予价格优惠或征

税（如水果蔬菜、加糖饮料、脂肪）。匈牙利已针对一系列高脂肪、高糖、高盐食品通过了一项

“脂肪税”，以应对肥胖现象普遍的问题（Holt 2011 ；世卫组织 2015d）。墨西哥最近已在全国范

围内对加糖饮料征税（见插文 5）。

 • 政府和企业政策有助于对安全、富含营养的食品进行回收和重新分配供人消费。这包括按照安全、

质量、监管框架来直接或通过食品银行、慈善超市等中介机构储存、加工和销售食品。

3.2. 开展影响评估的各种潜在方案

对政策开展影响评估的目的是希望各部门统一一致开展工作，实现健康的食物环境和健康膳食。本

节将讨论以下问题 ：这一流程如何比较不同政策方案，并评估政策可能对食物环境和膳食产生的影

响？

方案 1 ：评估按照设计初衷有助于营养的单项粮食系统政策对食物环境和
膳食的影响

那些主要针对解决营养问题而设计的政策，如上文介绍的那些政策，是首先应该就其对食物环境和

膳食的影响接受评估的。在实践中，此类政策已经在必要性评估过程中经历了某种类型的影响评估。

例如，一些国家已对食物销售政策开展了影响评估。斐济目前正在就一项限制向儿童推销食品的法

规草案开展法规影响评估。马来西亚正在计划就有关销售限制的当前政策（行业承诺）开展一次法

规影响评估。萨摩亚正在食品价格政策领域开展影响评估，并已开发出一项营养评测模型来评估财

政政策的潜在影响（即应对哪些食品征税、哪些免税）。墨西哥最近已在膳食和健康影响评估的基础

上在全国范围内开始对加糖饮料征税（见插文 5）。



对促进健康食物环境及健康膳食的政策影响评估

23 

插文 5.
墨西哥的加糖饮料税 ：通过影响评估为食品价格政策提供
依据的实例
墨西哥政府于 2014 年 1 月 1 日开始对加糖饮料征税，对每升非酒精、非乳制品加糖饮料征收 1

比索的消费税（10%）。在就此项政策开展讨论的过程中，曾就政策可能产生的影响搜集了重要证据，

而这正是影响评估过程中常用的方法。

首先，已具备基准数据。墨西哥的人均软饮料消费水平最高，为每年人均 43 加仑（而美国为 30 加仑，

位列第二）（Brownell 等 2011）。墨西哥学童（5 至 11 岁）2006 年能量摄入总量中有 20.7% 来

自饮料，其中一半（10.3%）来自加糖饮料（不包括奶类和果汁）（Barquera 等 2010）。墨西哥成

人超重率为 64%，肥胖率为 28%（世卫组织 2015d），II 型糖尿病发生率为 11%。

第二，研究表明，政策可能对目标成果产生影响。大量研究证明加糖饮料的消费与肥胖和 II 型糖

尿病之间存在关联（Escobar 等 2013 ；Malik 等 2006 ；Vartanian 等 2007）。流行病学建模研究

表明，对加糖饮料征税能缓解肥胖和糖尿病风险（Basu 等 2014）。

第三，政策的影响得到研究和讨论。批评者认为该项税收为累退税 ：因为贫困人口购买和消费更

多软饮料，该项税收对他们的影响最大。而支持者认为，这取得了有益的瞄准效果，因为（墨西

哥和其他考虑对碳酸饮料征税的国家中的）贫困人口也面临着巨大的肥胖和糖尿病风险，同时又

最缺乏支付治疗此类疾病所需费用的能力，因此从防病角度看获益最多（Powell 等 2009）。

该项税收专门针对食物环境（经济可承受性），在实施的第一年里就对膳食消费产生了巨大影响。

“2014 年，征税饮料的购买量平均下降 6%（-12 毫升 / 人 / 日），截止到 2014 年 12 月下降幅度

达到 12%。三个社会经济组别均减少了征税饮料的购买量，但社会经济地位较低的组别减幅最大，

2014 年平均减幅为 9%，到 2014 年 12 月与征税前相比减幅达到 17%”（Colchero 等 2016）。

方案 2 ：对政策组合的评估

政策组合评估包括对现行政策组合对食物环境和膳食产生的累积影响开展评估，并探讨在哪些地方

可能有机会通过新政策或修订现行政策实现进一步改善。例如，联合国“同一个健康成本核算工具”

（世卫组织 2014b）就是一个用于对医疗制度中所有主要内容开展规划、成本核算、影响分析、预算

编制和资金筹措的模型。12

通过评估政策组合对食物环境和膳食的影响，可以发现粮食扶持政策（包括生产、加工、运输、再加工、

12 该项工具参见：www.who.int/choice/onehealthtool/en/，更多详情参见：www.who.int/nutrition/publications/onehealth_tool/en/
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销售、烹制和消费）与人口和人口分组在粮食获取和膳食方面存在的已知问题有着何种关联。评估

将突出政策在多大程度上有利于那些与膳食推荐量相比消费不足或消费过度的食品，有利于那些经

过过度加工的食品（营养含量低、热量高），有利于那些环境影响较大或较小的食品。13

针对上文介绍的四个与粮食系统相关的政策领域都可以开展一次评估。其中讨论最多的是农业生产

领域。以往人们曾建议要对农业政策开展全局性评估（Pinstrup-Andersen 2013 ；世界银行 2014）。

农业政策组合如果不够均衡，向某些食物倾斜，就会对食物环境产生影响（包括生产何种作物、其

价格和销售方式），同时也会对膳食产生影响。此外，农业政策向主粮作物倾斜已被认定是导致农民

未能按照需求信号生产更加多样化食物的原因之一（Pingali 2015）。

在美国，能量摄入总量中平均有 57% 来自有补贴的商品，对于一些人群（年幼、贫困、受教育程度低）

而言，这一比例仍在提高（Siegel 等 2015）。另一些研究表明，所消费食物的类别比膳食推荐建议

能更好地反映出美国所生产的食物类别（Krebs-Smithdeng 2010）。对政策组合的评估可能让我们

看到类似于美国负责任医疗医师委员会提出的“反常的金字塔”的情况（2007）（见附件 1）。该机

构将美国的农业补贴按不同食物类别列出，与美国国民膳食指南中推荐的食物类别进行比较。还有

人指出，美国农业政策扶持的食物类别和美国农业部推荐人们食用的食物类别之间缺乏关联（Muller

等 2009）。此类分析提供了丰富的信息，有助于我们了解政策组合会如何因为政策措施之间缺乏一

致性或相互矛盾而影响食物获取和膳食消费。

另一个例子发生在斯洛文尼亚（世卫组织《全球营养政策回顾》第 54 页 ；Lock 等 2003）。政府对

粮食和农业政策开展了一次“健康影响评估”，并利用评估结果为“国家粮食和营养政策”的制定提

出了建议。在这种情况下，影响评估并未改变现行政策，而是为其他新政策提供了依据，而这些新

政策可能会缓解现行政策组合产生的负面影响或存在的问题。14

方案 3 ：将对食物环境和膳食的影响纳入健康影响评估和 / 或社会影响评
估方法中

将对食物环境和膳食的影响评估纳入政策设计和讨论中的一种潜在方案就是将其纳入要开展的现有

影响评估中。其中与营养影响评估最相关的三类影响评估为“健康影响评估”、“社会影响评估”和“环

境影响评估”。

设计影响评估时，最好能抓住政策对不同人群产生的差别化影响，评估政策的公平性，并确定其对

特定群体的风险和惠益。影响评估应回答以下问题 ：哪些人群可能受到正面影响？哪些受到负面影

13 与可能导致肥胖和非传染性疾病的膳食构成相比，推荐的膳食构成通常对环境影响较小。
14 更多详情参见“农业和粮食政策对健康的影响评估：斯洛文尼亚的经验教训”www.who. int/hia/examples/agriculture/whohia008/en/。
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响？是否赋予了不同人口分组以不同的权重，如儿童和育龄妇女？ 15,16 合理的做法可能是将对食物环

境和膳食的影响纳入更广义的影响评估，因为广义的影响评估已经积累了大量经验和方法。

健康影响评估指“一种程序、方法和工具的组合，可通过它判断某项政策、计划或项目可能对某个

人群的健康产生的影响以及此类影响在人群中的分布情况”（欧洲健康政策中心 1999）。其定义为 ：

“评估和改善项目及政策在非健康领域产生的健康后果的一种结构性方法。它是一个多学科流程，将

一系列定性和定量实证汇集到决策框架中”（Lock 2000）。

健康影响评估是将对食物环境和膳食的影响评估纳入政策设计过程的一个理想选择，因为它本身就

可以涵盖生活方式和膳食。健康影响评估能涵盖多种健康指标，包括营养食物的获取和风险行为（西

澳政府 2011）。由于膳食与非传染性疾病风险密切关联，因此完全有理由将膳食相关内容纳入健康

影响评估。实际上，要想在健康影响评估中不涉及膳食都是一件难事，因为从全球范围看，膳食是

导致伤残调整生命年减少的最主要原因，导致死亡的风险更多的是膳食风险，而非其他健康风险（全

球疾病负担 2015）。食物环境也是膳食风险的一项决定因素，因此完全有理由被纳入健康影响评估。

社会影响评估往往是环境影响评估的一部分，虽然它也可以单独进行。社会影响指“任何公共或私

营部门采取的会改变人们的生活、工作、娱乐、相互交往、为满足需求而成立组织以及作为社会成

员正常行事的方式的各类行动对不同人群产生的后果”（美国国家海洋和大气管理局 1994）。将食物

环境影响评估纳入社会影响评估将是合理的选择，因为人们买得到、买得起、方便、作为商品销售

的食物类别会影响人们的生活方式和满足自身需求的方式。食物是一个社会话题，这一点已由多个

粮食主权和粮食正义运动充分强调。膳食质量也可以纳入社会影响评估，因为食物摄入量与社会规

范以及收入和赋权等其他权利都有着关联。

健康影响评估和社会影响评估是某些组织的常规政策考虑因素，因此完全有理由将对食物环境和膳

食的影响评估纳入其中之一或同时纳入两者。但在多数国家，健康影响评估和社会影响评估不一定

按惯例在日常政策讨论过程中开展。因此，要想将食物环境和膳食影响评估纳入政策过程，还需要

加大努力首先将健康影响评估和社会影响评估纳入所有政策制定过程的主流。世卫组织的“将健康

纳入所有政策”倡议就在为此努力，提出将健康影响评估作为一项工具来增强健康政策的整体一致

性（世卫组织 2015）。

15 美国国际开发署的IYCN项目开发出了一项营养影响评估工具，侧重避免项目对营养产生破坏（2011）。该项工具除了应对其他平等相关问题
外，还专门针对对婴幼儿喂养的危害。

16 在国家层面，食品强化评估可以提供一个模式，因为强化计划提出后都需要就其对不同人群的潜在好处和坏处进行分析。如，对小麦面粉进行
叶酸强化时就考虑到是否会导致某些人群（儿童）摄入过多，而另一些人群（孕妇）摄入过少，同时还发现对后者产生的好处大于对前者产生
的较小风险。



讨论文件

26 

3.3. 衡量和监测食物环境和膳食

虽然影响评估可能有助于改善政策设计和对食物环境和膳食的影响，但在开展食物环境和膳食影响

评估之前首先要迎接几项挑战。影响评估离不开现状相关数据、有关类似政策及行动的影响的相关

实证、合理引导的参与式流程以及政策制定者的主导和采纳。目前这些条件中没有一条能明确满足。

本节将就这些挑战展开讨论，指出需要开展哪些行动使食物环境和膳食影响评估成为可能，同时明

确未来步骤。

政治上的重视和能力
2016 年 4 月 1 日，联大正式宣布启动联合国“营养行动十年”（2016-2025 年）（第 70/259 号联大决议）。

“营养行动十年”的目的是在国家、区域和全球层面开展更多活动，以落实第二届国际营养大会在《行

动框架中》做出的承诺和提出的建议，从而实现现有全球目标，即到 2025 年改善孕产妇和婴幼儿营

养状况，减少非传染性疾病风险，到 2030 年实现《2030 年可持续发展议程》中提出的相关目标。

“营养行动十年”、第二届国际营养大会成果和《2030 年可持续发展议程》都为开展高级别倡导活动

和采取具体行动提供了机遇，增加部门政策对营养问题的敏感度，尤其是农业和粮食系统政策，同

时提高对政策进行影响评估的能力。要想将食物环境和膳食影响评估纳入政策过程，就必须打造一

个有利的政治环境。第二届国际营养大会《行动框架》中前七项建议涉及“为有效行动创造有利环境”

（见附件 2）。附件 2 和附件 3 将介绍为促进营养创造有利政治环境而采取的战略的相关范例。

除营养方面的能力外，要想做好影响评估通常还需要大量时间和较强的能力。要将食物环境和膳食

影响评估纳入现有的健康影响评估和社会影响评估，就必须努力应对目前面临的挑战。例如，“很

多健康影响评估结果最终并未提交给政策制定者，或与政策缺乏关联，或因未能及时完成而失去作

用”（Kemm 2003）。方案 3（将食物环境和膳食影响评估纳入健康影响评估或社会影响评估）要想

成功，首先要满足以下条件 ：第一，健康影响评估和社会影响评估是政策过程中的标准组成部分。

第二，健康影响评估和社会影响评估能出色完成，并有能力完成高质量、有充分依据支撑的食物环

境和膳食影响评估。第三，政策制定者能真正有能力和意愿在讨论过程中利用评估结果。根据健康

影响评估相关文献，目前以上条件均尚未得到满足（Kemm 2003 ；Banken 2003 ；Parry 和 Wright 

2003）。

这就引出了一个问题，即将由谁负责开展政策组合评估，评估结论应如何处理？影响评估通常由政

策制定者自行完成，或由外部 / 独立技术顾问完成，两种做法均有各自的利弊。最终的目标是使影

响评估制度化，成为政策过程中的常规项目，但这可能会造成“走过场”和官僚作风的风险（Banken 

2003）。为保证结论的公正性，必须秉持不偏不倚的观点，从这一点看最好选择由外部人员来完成影

响评估。但同时也要保证影响评估能符合政策制定者的具体需求和时间要求，从这一点看最好由政
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策制定者“主导”完成影响评估（Kemm 2003）。

在影响评估中，必须就相关问题、现有的政策备选方案以及这些政策方案可能产生的积极或消极影

响征求各利益相关方的意见（欧盟委员会完善监管工具盒第 10 号工具）。原则上，影响评估流程应

该为参与式和开放式，所有相关方 / 受影响方均能发表意见，它还应该是全面、透明、不偏不倚、基

于实证的并纳入规划和政策周期（欧盟委员会完善监管工具盒第 1 号工具）。影响评估的参与式和包

容特性应有助于确保围绕相关问题聆听所有不同价值观点，重视民主，在本文中，相关问题就是食

物（世卫组织健康影响评估）。负责开展影响评估的人员的技能对于确保参与十分重要，而这一点由

于及时性与全面性二者之间的取舍等多种原因往往不容易得到保证（Parry 和 Wright 2003）。

必须将此类活动与正在进行的国家进程联系起来，如斯洛文尼亚的做法（世卫组织《全球营养政策

回顾》第 54 页 ；Lock 等 2003）。对《粮食安全战略计划》或整体《国家发展战略》进行审查有助

于寻求机会，将影响评估的分析结果纳入国家政策。在一些低收入国家，在政府中指定专人负责“加

强营养运动”可以成为第一步，在已将营养问题提升至总理级别的另一些国家，如乌干达，可开展

一次多部门政策审查。
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比较实证

为预测某项政策可能产生的影响，开展影响评估的人员往往会采用比较法来观测其他地方实施类似

政策时所发生的事情。“如果我们想要了解某个拟议项目在 B 地可能产生的效果，最好的做法是对 A

地已经完成的一个类似项目进行评估。”（美国国家海洋和大气管理局 1994）。

因此，在数据库中找到旨在对营养产生积极影响的粮食系统政策作为现成的比较对象可能有助于开

展影响评估。首先，2012 年建立的“落实营养行动全球数据库 (GINA)”17 就是一个有关营养政策和

干预措施的信息源。18 其前身是首届国际营养大会后建立的世卫组织“国际营养政策和计划全球数

据库”，用于监测各国在落实首届国际营养大会承诺过程中取得的进展。“落实营养行动全球数据库”

中包含来自与健康无关的部门的政策，任何人都可以以“wiki”格式提交信息。

数据库中最好不仅包含国家营养政策，还包含图 3 所列各领域中的具体粮食系统政策。例如，

Hodge 等（2015）列出了东非三个国家中最有可能对农业和营养之间的联系产生影响的相关政策，

其中很多并非营养政策（见附件 4）。粮农组织也正在从粮食和农业视角出发，探讨如何才能最有效

地对营养敏感型政策进行绘图和监测（粮农组织 2015b，第 38 页）。粮农组织的 FAO-Lex19 数据库

就汇总了各国有关粮食、农业和可再生能源的相关法律、条例和政策，其中包括约 700 份政策文件，

包括有关粮食安全和营养的文件。粮农组织的“粮食和农业决策分析工具”（FAPDA）20 是一个网络

工具，对 80 多个国家就消费者导向型、生产者导向型和贸易导向型政策中的政策决定开展监测。此

类工作可与世卫组织现有数据库 ( 如“落实营养行动全球数据库”) 联系和统一起来，以便涵盖第二

届国际营养大会《行动框架》中提出的 60 项建议，保障各国能较方便地检索到信息。

指标和数据

要预测政策影响，就必须衡量评估方感兴趣的影响。遗憾的是，目前可用于衡量食物环境和膳食质

量的指标和数据严重缺乏，导致各国很难评估政策对本国食物环境和膳食质量的影响。但虽然如此，

各国仍可以利用全国性膳食调查来开展某种影响评估，借此搜集感兴趣的具体信息（如墨西哥的加

糖饮料消费情况）。然而，由于现有指标和数据严重不足，因此无法就膳食质量和食物环境开展全面

评估。一般而言，有关营养状况和健康结果的数据相对容易找到，而有关膳食和食物环境的基准信

息则可能相对较少或完全缺失。这些数据空白将在下一章做详细讨论。

17 参见：www.who.int/nutrition/gina/en/
18 世卫组织非传染性疾病进展监测（世卫组织  2015e）和 NOURISHING框架（www.wcrf.org/int/policy/nourishing-framework）也提供了相关

信息。
19 参见：http://faolex.fao.org/faolex/index.htm
20 参见：www.fao.org/in-action/fapda/tool/index.html#main.html
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4 衡量和监测食物环境和膳食

各国在相关数据缺失的情况下应如何监测政策对食物环境和膳食产生的影响？一旦此类数据缺

失，就很难就政策备选方案展开讨论，也很难估计“营养敏感型”政策对粮食和膳食产生的影响。

Gillespie 等（2015）指出，各方一致认为，在国家层面制定更注重营养的政策和行动过程中，面临

的一个共同障碍就是在制定政策和采取合理行动时缺乏所需数据。

1992 年召开的首届国际营养大会提出了监测数据的必要性，而 20 世纪 90 年代中期出现了所谓的

首个营养“数据革命”，随着人口和健康调查的启动，各国的人体测量数据开始出现，新术语“隐性

饥饿”突出强调微量元素缺乏及其后果，而有关婴儿喂养的数据也开始受到跟踪（Herforth 2015）。

与 1992 年相比，我们目前已积累了更多有关营养不良发生率及其后果的相关信息。

二十多年前的数据革命中并不包括有关食物环境或膳食的指标或信息系统，但目前人们已开始呼吁

填补此项数据空白 ：

 • 农业和粮食系统促进营养全球专家组和世界银行的分析结果明确表明，应改善食物环境和膳食质

量相关指标和数据，以便为 2015 年后制定有效的粮食系统政策（世界银行 2014 ；全球专家组 

2015）。

 • 营养界呼吁，可持续发展目标 2 的监测指标中应包含一项有关膳食多样化等食物营养价值的相关

指标（营养问题常设委员会 2015 ；1000 天伙伴关系等 2015 ；BMGF 2014）。

 •《2030 年议程》全面呼吁改善用于监测可持续目标及其具体目标的相关数据，并已将其纳入可持

续发展目标 17 ：“到 2020 年时，加强向发展中国家，包括最不发达国家和小岛屿发展中国家提供

的能力建设支持，大幅度增加现有的按以下各项分列的及时和可靠的高质量数据 ：收入、性别、

年龄、种族、族裔、移徙情况、残疾情况、地理位置和涉及各国国情的其他特征（具体目标

17.18）”。

 •《通过农业和粮食系统改善营养的关键建议》（Ag2Nut 2013，粮农组织 2015）指出，“如果能对

膳食消费和安全、多样化和营养食品的获得情况进行监测，粮食和农业政策就能对营养产生更积

极的影响。”21

21 该项原则是在与几十个发展伙伴方进行磋商后制定的，并出现在《通过农业和粮食系统改善营养的关键建议》中（粮农组织  2015；Ag2Nut 
实践社区 2013；Herforth和 Dufour 2013）。同样的原则也出现在由欧盟、粮农组织、世界银行和农业和农村合作技术中心在第二届国际营养
大会上提交的《农业和营养：共同的未来。农业和营养联合行动框架》中(2014)。
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下文将讨论监测膳食消费和食物环境时需要哪些条件，以便帮助各国利用相关信息设计政策与计划

并开展政策影响评估。目前正在审核现有的膳食质量和食物环境指标，其中包括数据来源（国家和

地方层面）。如现有数据和指标不足，应就潜在指标展开讨论，以便提供更完整的信息，填补当前数

据空白。

4.1. 膳食质量

国际社会已认识到，除了从热量供给的角度评估膳食数量，同时还要评估膳食质量。衡量标准十分

重要，它有助于各方了解存在哪些膳食方面的问题，问题出现在哪些地理位置、哪些季节、哪些人

群中。

膳食质量一直被描述成至少由两项基本内容组成，一是充足度（摄入足量的特定食物和必需营养素）

和适度（避免过度摄入特定食物或营养素）（Guenther 等 2013）。多样化有时被视为其中的另一项

内容，能保障充足度，并与良好的健康状况相关联。衡量膳食质量时应涵盖以上各项内容。然而，

光靠一项指标是无法做到这一点的，应该采用一项指数或一整套指标。

世卫组织的“健康膳食建议”（前文插文 1）在强有力的实证基础上提出了适用于全球范围的膳食建议，

其中包括与膳食质量相关的建议 ：

 • 多样化程度 ：世卫组织推荐了多样化的食物，包括健康膳食中的多种植物源性食品。

 • 充足度 ：世卫组织提出了每日水果蔬菜最低摄入量，同时还在其他地方提出了热量、水以及维生

素与矿物质的推荐摄入量。“健康膳食建议”建议从碘盐中摄入碘。

 • 适度 ：世卫组织提出了钠和添加糖分的最高摄入量，并指出工业反式脂肪不属于健康膳食。

现有的全球膳食指南为我们提供了合理的出发点，便于在此基础上确定一整套膳食质量指标。下文

将讨论现有指标在多大程度上能反映充足度、适度和多样化程度，至少围绕已经被世卫组织纳入健

康膳食的那些食物和食物成分。

现有指标

 • 达到最低膳食多样化程度 22 的幼儿比例（%）（世卫组织等 2008）：该项指标衡量 6-24 月龄幼儿膳

食中微量元素充足度和照料措施，通过“人口和健康调查”以及联合国儿童基金会的“多指标集

群调查”（MICS）收集信息，此类调查均为定期开展的全国性家庭调查。

 • 食用碘盐的家庭比例（%）：此项指标为碘充足度代用指标，每年在联合国儿童基金会的《世界儿

童状况报告》中公布。

22 另一种可选用的指标是最低充足膳食。但这主要涉及照料措施，包括母乳喂养。最低膳食多样化程度能通过幼儿食品反映膳食多样化程度，但
不包括母乳。
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哪些指标可以衡量 ：一些指标虽然已提出，但却未就此收集数据或公布各
国相关数据。

 • 达到最低膳食多样化程度的妇女比例（%）：这是一项经过验证的用于衡量育龄妇女微量元素充足

度的指标（欧盟等 2014）。该项指标目前在部分国家里通过一些项目收集，但不一定在多个国家 /

全球范围内系统化收集。目前此项指标尚未被纳入“人口和健康调查”或“多指标集群调查”，虽

然这些调查将是就此项指标收集数据的理想数据来源。

 • 习惯性食用充足水果蔬菜的人口比例（%）这一指标可利用“STEPS”工具进行评估 23。世卫组织的

STEPS 监测法是一种简单、标准的方法，可用于收集、分析和分发世卫组织成员国中有关非传染

性疾病风险因素的信息（包含世卫组织《2013-2020 年非传染性疾病防控全球行动计划》中列出

的风险因素）。此项工具并不收集有关水果蔬菜量化摄入情况的相关数据，而是采用由人们自行报

告习惯性摄入量的办法。

 • 通过 STEPS 调查得到的数据（如成人的水果蔬菜和盐摄入量）由国家所有，不一定会与他国共

享。有可比性的国家估计数将公布在“全球卫生观察站”中。24

 • 此项指标也可通过“全球学校学生健康调查”来收集有关在校生的数据，调查中有一项问题涉及

水果蔬菜的习惯摄入情况。25

 • 日均钠摄入量小于 2 克（5 克盐）的人口比例（%），26 即不超过世卫组织推荐的盐摄入量高限的人

口比例 ( 世卫组织 2012)。此项指标已被纳入《非传染性疾病防控全球监测框架》，但目前并未收

集 / 汇总不同国家的相关数据。世卫组织的“STEPS 调查”收集了部分人口自行报告的盐习惯性消

费信息，但并不包括摄入量化数据。通过随机尿分析的盐模块目前正在被纳入“STEPS 调查”。

 • 但 STEPS 调查数据不一定齐备。

 • 游离糖在膳食能量摄入量中所占比例 <10% 和 <5% 的人口比例（%）: <10% 说明不超过世卫组

织对游离糖摄入量的推荐高限，如 <5% 则更有益于健康（世卫组织 2015b）。目前未收集 / 汇总

各国数据。需要开展全面膳食摄入量调查。

 • 食用反式脂肪的人口比例。这将反映世卫组织提出的不食用任何反式脂肪的膳食建议。此项指标

可能最好放在食物环境中衡量，添加的盐和糖也是一样，因为人们不会刻意食用反式脂肪，这是

被添加到食品中的一种成分，而不是人们主动做出的膳食选择。

哪些指标理想情况下应该衡量但目前却有待开展进一步工作

 • 依据膳食指南得出的膳食质量总体得分，即人的膳食结构在多大程度上与膳食指南相符合，表示

23 参见：www.who.int/chp/steps/en/
24 参见：www.who.int/gho/ncd/risk_factors/en/
25 参见：www.who.int/chp/gshs/en/
26 在外出就餐现象不断增加的人群中，城市化将加剧衡量难的问题。
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为单纯的一个评分或代表健康膳食的一整套明确界定的指标。例如，“健康饮食指数”就是用来衡

量膳食结构与美国膳食指南之间的比较结果（Guenther 等 2013）。很多国家没有膳食指南，可考

虑制定此类膳食指南作为健康膳食的一项参照标准。

 • 就膳食质量制定出能跨文化、具有全球可比性的有效指标将是十分有用的。推动此项工作的一个

方法是就健康膳食的基本组成成分制定全球性准则。世卫组织的“健康膳食说明”可作为对健康

膳食组成成分的不完全描述，可用于与实际膳食构成进行比较。然而，目前的全球膳食准则并不

全面，因此很难提出代表膳食质量的一项全球适用的明确指标或评分。

 • 第二届国际营养大会《行动框架》建议 ：“制定、采用并酌情调整健康膳食国际准则”（建议

13）。世卫组织营养指导专家咨询组（NUGAG）的膳食与健康分组目前正在就膳食结构制定相

关建议。

 • 垃圾食品 / 过度加工食品在食物摄入总量中所占比例（%）：此项指标将作为一项代用指标，用于

反映与慢性疾病风险相关的膳食结构。以往研究表明，从养分看，过度加工食品在膳食能量摄入

量中所占比例较高会导致膳食质量下降（Monteiro 2013）。人们采用的术语和分类系统多种多样，

例如过度加工食品（Monteiro 等 2016）、营养价值极低的食品、加工食品（粮农组织 2015c）。如

果能够就此类食品的定义达成国际共识，就有助于就此收集数据和验证指标。

在衡量膳食质量方面取得进展

整体而言，虽然膳食对营养状况及健康状况的重要性已经得到广泛认识，但仍缺乏对膳食质量的定

期监测、全球范围内具有可比性的数据以及相关指标。

最近已制定并验证了几项膳食质量指标，如反映微量元素充足度的膳食多样化评分。这些数据已在

多数国家针对婴幼儿进行监测跟踪，但尚未扩大至成人。27 妇女最低膳食多样化程度指标是一项经

过验证的针对妇女微量元素充足度的指标，应在各国开展测量。

应开展更多研究来制定代用指标，以便更全面地从充足度和适度两个方面衡量膳食质量（Herforth

等 2014）。例如，已就过度加工食品在膳食中所占比例提出了相关指标（Vandevijvere 等 2013）。

在制定这些指标时，应时刻考虑到收集系统（是否需要开展膳食调查 ? 调查深度如何？）的可行性

和用户（对政策制定者而言，哪些反映膳食质量的指标是有意义的？）。通过落实第二届国际营养大

会建议来制定、采纳、调整有关健康膳食的国际准则将有助于制定全球可比的膳食质量指标。

如上所述，实现这一目标时，面临的首要挑战是目前几乎没有收集任何有关个人食品消费的数据，

而且收集此类数据的能力也十分有限。膳食调查往往间隔较长时间 (5-10 年 )，其中一个原因是调查

27 很多国家已在“人口和健康调查”中对处于最低可接受膳食水平的6至23月龄儿童的比例进行测量（世卫组织 2015-指标PR1）。
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成本较高。可用于监测人口膳食质量的现有数据包括食物摄入量调查以及家庭预算和开支调查，而

从数据质量、精确度和可行性看，这些调查各有利弊（Vandevijvere 等 2013）。在制定指标的基础上，

还应制定出数据收集方法，以便对全球范围内的膳食状况进行监测（Vandevijvere 等 2013）。必须

指出的是，目前粮农组织 / 世卫组织的“全球食品消费数据工具（GIFT）”28 项目正在尝试对现有的公

开膳食摄入数据进行汇总。这一项目或类似的膳食摄入数据库可能成为计算以上提及的各项指标的

一个数据源。然而，很多国家并不具备公开的膳食数据，数据收集间隔过长的问题也依然存在。两

种潜在解决方案是 ：（1）提高全面膳食调查的频率和可靠性 ；（2）将简单的膳食指标纳入“人口和

健康调查”以及“多指标集群调查”（目前这些调查中不包括膳食模块，而且这些调查与膳食调查相

比频率较高）。

表 1.
有关膳食质量的现有和潜在指标

指 标 所反映的 
膳食质量相关内容

目前是否公布？ 现有或潜在数据来源

% 达到最低膳食多样化
程度的幼儿比例

多样化、充足度 是 41 个国家开展人口和健康调
查

% 达到最低膳食多样化
程度的育龄妇女比例

多样化、充足度 否 人口和健康调查

% 食用充足水果蔬菜（世
卫组织推荐量）的儿童
比例

充足度 有一些 ；如果对现有调查
进行调整的话

全球学校学生健康调查

% 食用充足水果蔬菜（世
卫组织推荐量）的成人
比例

充足度 有一些 ；如果所有国家坚
持报告数据的话

世卫组织 STEPS 工具

% 日 均 钠 摄 入 量 小 于 2
克（5 克盐）的人口比例

适度 有一些 ；如果所有国家坚
持报告数据的话

世卫组织 STEPS 工具

% 糖在膳食能量摄入量
中 所 占 比 例 <10% 和
<5% 的人口比例

适度 否 膳食调查

% 食用反式脂肪的人口
比例

适度 否 最 好 从 食 品 供 给 入 手 测 量，
而不是从膳食摄入量入手测
量。

% 垃 圾 食 品 / 过 度 加 工
食品在食物摄入总量中
所占比例

适度 否 ；指标正在制定中

整体膳食质量 充足度、适度 否 ；指标尚未制定 膳食调查 ；其它可能的机制

28 相关信息参见：www.fao.org/nutrition/assessment/food-consumption-database/en/
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4.2. 食物环境

粮食系统政策影响营养的主要方式之一就是改善食物环境，如提高多样化、富含营养食物的全年供

应量和经济可承受性，并限制不健康食品的经济可承受性、方便程度和销售。

值得注意的是，“食物环境”的构建情况并未在全球范围内得到明确跟踪。这一概念更多地被用在高

收入国家容易导致肥胖的背景下。但实际上由于当前的世界已很难被划分为贫困、粮食不安全国家

和富裕、消费过度国家这两类，因此它实际上已成为一个适用于全球的有用概念。各种形式的营养

不良（营养不足与肥胖及膳食相关非传染性疾病）在多数国家中同时并存，包括中、低收入国家，

往往在同一社区，甚至同一家庭和同一个人身上并存。

目前没有专门针对食物环境的单项指标。因此，我们只能审查反映食物环境各组成内容的相关指标。

现有指标

目前，全球范围内得到监测的与食物环境相关的主要指标涉及能量供给和经济可承受性 ：

 • 膳食能量供给量（DES）：人均日千卡热量可供量。依据粮农组织的食物平衡表计算得出，自 20 世

纪 70 年代起由粮农组织开展监测，并公布在《世界粮食不安全状况》系列报告中。

 • 食物不足发生率 ：能量摄入不足的人口比例，以膳食能量供给量（DES）为基础并根据收入不平等

情况加以调整。依据粮农组织的食物平衡表计算得出，自 20 世纪 80 年代起由粮农组织开展监测，

并公布在《世界粮食不安全状况》系列报告中。

 • 这些指标对于估计饥饿状况和粮食总可供量很重要，但还需要配套其他涉及粮食营养质量的指

标。

最近已就反映高营养食品可供量的几项指标汇总了各国相关信息 ：29

 • 水果蔬菜可供量（克 / 人 / 日）：依据粮农组织的食物平衡表计算得出，并公布在《2015 年世界营

养报告》中。

 • 这是有关健康的食物环境的一项重要指标，因为它反映了水果蔬菜可供量是否足以满足人口需求

（世卫组织和粮农组织 2003 ；Lock 等 2004）。最近的分析表明，水果蔬菜可供量在多数国家低

于膳食推荐量（Siegel 等 2014; Keats 和 Wiggins 2014）这是需要跟踪的一个重要的食物类别，

因为水果蔬菜给健康带来的好处不是其他食物可以替代的。研究表明，食用水果蔬菜带来的保护

性健康益处不仅仅在于其所含的微量元素，还可能在于其所含的其他成分，如纤维和植物营养

素，或其带来的饱腹感和对消化 / 吸收的好处。

29 已依据粮农组织食物平衡表计算出了动物蛋白（克/人/日）所占比例（%），并公布在粮农组织的《世界粮食不安全状况》系列报告和《全球
营养报告》中。此项指标仍存在问题，因为尚未确定动物蛋白的最佳消费量，因此无法确定可供量的增加到底是好是坏。动物蛋白可存在于一
些有助于幼儿健康的食物（奶类）中，对所有人群的长期健康有益的食物（鱼、蛋、酸奶）中，或对长期健康有害的食物（加工红肉产品）
中。还有人对环境影响表示担心，如温室气体的产生。如果不考虑含有动物蛋白的食物种类和不考虑不同人群的经济承受能力，那么动物蛋白
供给量与健康食物环境之间的联系就几乎不存在。
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 • 非主粮能量摄入比例（%）：依据粮农组织的食物平衡表计算得出，并公布在《2013 年世界粮食不

安全状况》和《全球营养报告》中。

 • 此项指标可称为高营养食物可供量的一项代用指标，但光靠此项并不能反映健康的食物环境，因

为它无法区分健康的高营养食物和不健康的高营养食物的可供量。此项指标可作为衡量食物供应

多样化和 / 或微量元素含量的一项代用指标。

目前采用的食物经济可承受性指标主要反映的是淀粉类主粮（主要为玉米、大米和小麦）的价格以

及以淀粉类主粮价格或反映一国典型消费情况的食品篮为基础得出的整体“食品价格”或食品价格

波动情况（而不是以营养需求或膳食推荐量为基础）。现有信息包括 ：

 • 主粮价格 ：

 • 由粮农组织定期收集（往往为每周或每月）并公布（全球信息及早期预警系统的食品价格监测与

分析工具）30 和世界粮食计划署的“脆弱性分析和绘图”（VAM）以及侧重于低收入国家的其他

国家层面跟踪系统。

 • 其他食品价格 ：

 • 食品的消费者价格指数公布在几处，包括世界粮食计划署“脆弱性分析和绘图”（VAM）的“市

场监测”季刊。它以一组各国普遍食用的食物为依据，与膳食需求没有明确关联。

 • 目前共有三家机构在运行部分内容重叠的全球食品价格数据库，分别为 ：粮农组织、世界粮食计

划署和美国国际开发署（FSIN 2015）。它们所跟踪的食品价格中不包括与膳食指南相比较经常缺

少的食品，如水果、蔬菜、多数豆类或鱼类。（例如，粮农组织的食品价格指数中包括五类商品

组的价格平均值，这五类分别为 ：谷物、植物油、糖类、奶类和肉类）。

 • 各国政府可能也在收集多种食品价格，但这些并未向全球报告，也没有进行全球性跟踪。

哪些指标可以衡量 ：一些指标虽然已提出，但却未就此收集数据或公布各
国相关数据

现有的全球数据仅涉及主粮和总食品篮的可供量和价格，并未特别关注它们在多大程度上能满足膳

食需求。为衡量食物环境是否符合和支持世卫组织的健康膳食建议，仍需要下列指标 ：31

 • 可测量糖的可供量（克 / 人 / 日，依据粮农组织食物平衡表），将其作为一项代用指标来测量食物

环境中过度添加的糖分，糖的可供量已被证实与糖尿病的发生率有着正关联（Basu 等 2013）。

30 参见：www.fao.org/giews/pricetool/
31 已就水果蔬菜在食品总支出中所占比例（%）提出建议（《2015年全球营养报告》），作为衡量水果蔬菜经济可承受性的一项指标。但此项指

标作为食物环境相关指标并不理想，因为它无法将食品价格与膳食行为区分开来，它只能同时反映出两者，因此无法单独反映出特定食物环境
或膳食的情况。它是同时涉及价格和消费习惯的一项函数。
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 • 对垃圾食品 / 过度加工食品相关指标进行监测十分有用。32,33 粮农组织已就通过食品消费调查收集

有关食品加工相关信息的行为公布了相关准则（粮农组织 2015c）。

 • 饮用水可供量可作为一项食物环境指标，因为它是健康膳食中不可缺少的一部分。此项指标已得

到跟踪，34 但并未作为粮食安全或食物环境评估的组成部分。

 • 生产层面的多样化指标可能十分有用，尤其在农村。社区层面生产的功能多样化指标（Remans 等 

2011）从其提供的营养素看是一项作物多样化汇总指标，可作为某些地方有关多样化食物获取的

代用指标。可采用有关生产哪些作物的农业调查数据来计算功能多样化，将数据汇总到社区或地

区层面。衡量市场的功能多样化也是可行的。

哪些指标理想情况下应该衡量但目前却有待开展进一步工作

有关食物环境中经济可承受性、方便和受欢迎程度等方面的现有信息十分贫乏。为衡量经济可承受性，

需要能够反映营养膳食和多样化食品类别相关成本的指标，而有关主粮和其他大宗商品的现有数据

则未能反映此项内容。所需指标包括 ：

 • 从当地市场条件看，健康膳食的最低成本与当地人口收入水平相比较情况。目前国家层面缺乏此

类指标，可依据儿童救助会的膳食成本工具来确定地方层面的数值（Chastre 等 2009）。

 • 按营养标准推荐的健康膳食的价格指数。相当于常见食品的消费者价格指数，此项消费者价格指

数可用于推荐膳食（富含营养食品的消费者价格指数）。

 • 对膳食指南中所有食物类别的价格跟踪。

方便程度反映的是获取、烹制和食用食物所花费的时间和精力。反映方便程度的最简单代用指标可

能是离出售健康食物的市场的距离，但还需要其他指标来反映烹制食物所需的时间。世卫组织的

“学校政策框架”提出了几项基于学校的指标，也可反映儿童食物的可供量和方便程度（世卫组织 

2008b）。

受欢迎程度包括食物质量和销售以及与食物相关的社会规范。有关受欢迎程度的的其他可用指标是

儿童通过各大媒体接受食品推销的相关指标（Swinburn 等 2013a ；Kelly 等 2013）。

最后，食品供应安全性也是一项需要跟踪的重要指标。

在衡量食物环境方面取得进展

到目前为止，全球范围内反映健康的食物环境的现有指标还远远不足。下表（表 2）汇总列出了要想

32 Monteiro等 (2016) 将“过度加工”食品定义为“采用对食品原材料成分进行提取、精制和改良等方法获得的工业生产原料制造的食品”。
33 《2015年全球营养报告》提出了“包装食品零售（人均量）”一词，但这种提法存在问题，因为健康的食品（如多种水果和蔬菜）也往往被

包装，但该项指标原本预期用于反映货架稳定性较好的不健康加工食品。
34 世卫组织/联合国儿童基金会联合监测计划为便于监测，已对饮用水和卫生设施做出了标准分类。更多详情参见： www.wssinfo.org/



对促进健康食物环境及健康膳食的政策影响评估

37 

更好地了解食物环境所需的几项指标，即买得到、买得起、方便、受欢迎的食物和膳食类型。

这些指标多数目前并未开始收集或公布数据，无论是在全球范围还是单个国家内。有时还需要制定

新的指标。多数情况下，数据系统需要得到加强，以便收集所需数据。这是可能做到的。例如，虽

然目前公布的有关多样化食物价格的数据相对不足，但数据收集系统本身是充足的。又例如，定期

汇总和公布地方层面主粮市场价格数据时所采用的技术（如通过世界粮食计划署的“脆弱性分析和

绘图”(VAM)）也可扩大用于更多食品（Herforth 2015）。

表 2 列出的指标可能最主要的作用是有助于从特定地点实际买得到、买得起、方便、有售食品的类

型来了解食物环境。应注意，这些指标中的任何一项都无法单独反映食物环境。只有将各项指标放

在一起，才能确定政策在哪些领域会对食物环境的整体健康程度产生积极或消极的影响。

此处应赞赏“食品与肥胖 / 非传染性疾病研究、监测和行动支持国际网络 (INFORMAS)”为打造健康

的食物环境在监测、监督和支持公共和私营部门的行动方面所做的努力。INFORMAS 目前正在扩大

范围制定多项其他指标。35

表 2.
有关食物环境的现有和潜在指标
表中不同颜色代表食物环境中不同指标的所属类别。

指标 层面 所反映的食物环境
相关内容

与 膳 食 充 足 度
或适度相关联

目 前 是 否 公
布？

现 有 或 潜 在 数
据来源

% 非主食能量摄
入比例

国家 / 区 可 供 量 ( 代 用 指
标 )

41 个 国 家 开 展
人 口 和 健 康 调
查

是 ：《世界粮食
不 安 全 状 况 》
和《 全 球 营 养
报告》

粮 农 组 织 食 物
平衡表

% 能获得饮用水
的人口比例

可供量 充足度 ( 水 ) 是 ：世卫组织 /
联 合 国 儿 基 会
对 供 水 和 卫 生
设 施 的 联 合 监
测计划

世卫组织 / 联合
国 儿 基 会 对 供
水 和 卫 生 设 施
的 联 合 监 测 计
划

水果蔬菜可供量
（克 / 人 / 日）

国家 / 区 可供量 充足度 是 ：《全球营养
报告》

粮 农 组 织 统 计
数 据 库， 食 物
平衡表

糖可供量 
（克 / 人 / 日）

国家 / 区 可供量 适度 否 粮 农 组 织 食 物
平衡表

35 更多信息参见：www.informas.org。
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指标 层面 所反映的食物环境
相关内容

与 膳 食 充 足 度
或适度相关联

目 前 是 否 公
布？

现 有 或 潜 在 数
据来源

限制反式脂肪的
法规

国家 可供量 适度 有 一 些 ；反 式
脂 肪 和 饱 和 脂
肪两项汇总

通 过 全 球 国 家
能 力 调 查 进 行
的 非 传 染 性 疾
病进展监测 

推荐的营养膳食
的价格指数

国家 / 区 经济可承受性 充足度 否 在 多 数 国 家，
国 家 统 计 局 的
食 品 价 格 数 据
收 集 系 统 可 作
为数据来源

多种食物类别平
均消费者价格

国家 / 区 经济可承受性 充 足 度 和 适 度
( 相对价格 )

否 国 家 统 计 局 或
其 他 食 品 价 格
数 据 收 集 系 统
可 作 为 数 据 来
源

离出售水果蔬菜
市场的平均距离

国家 / 区 方便程度（代用指
标）

充足度 否 地 理 信 息 系 统
和 / 或家庭调查
可 作 为 数 据 来
源

离出售过度加工
/ 垃 圾 食 品 市 场
的平均距离

国家 / 区 方便程度（代用指
标）

适度 否 地 理 信 息 系 统
和 / 或家庭调查
可 作 为 数 据 来
源

儿童通过各大媒
体接受食品推销
情况

国家 受欢迎程度 适度 有一些 36 通 过 全 球 国 家
能 力 调 查 进 行
的 非 传 染 性 疾
病进展监测 

注 ：为将健康的粮食系统这一概念扩大用于婴儿喂养和照料措施，另一项可用指标为 ：各国已通过
立法 / 规定，要求全面落实《国际母乳代用品销售守则》以及世界卫生大会随后通过的相关决议（世
卫组织 2015 - 指标 PE2）。

4.3.  对食物环境和膳食质量指标开展全球跟踪的可能性

与食物环境和膳食相关指标需要制定一样，相关的监测系统也需要确立。参与此项政策影响评估中

关键步骤的行为方包括 ：国家统计局、农业部（食品价格信息、作物生产信息）、卫生部（膳食质量

36 2014年进行的“非传染性疾病国家能力调查”就各国在落实世卫组织有关面向儿童的推销活动的建议方面提出了一项指标（世卫组织 2010）。 
数据由各国自行报告。《全球营养报告》将其描述为：“193个国家中的24%表示，自己已落实了世卫组织有关面向儿童的推销活动的建议。
但评估一国是否已落实建议的标准却不明确。例如，落实的意思可以是已就推销相关内容制定了一项自愿性协议，就此事项为何重要提出了一
项政策声明、全面行动计划，或采取具体落实行动来实现建议中提出的目标：减少面向儿童的推销，并削弱推销力度。世界癌症研究基金的国
际数据库NOURISHING框架就包含了有关落实的经验证信息，据该数据库报告，仅有16个国家已限制面向儿童的推销活动，以实现以上目标，
仅占193个国家的8%。因此仍需做出更多努力来明确如何监测世卫组织的整套建议。

http://www.who.int/chp/ncd_capacity/en/
http://www.who.int/chp/ncd_capacity/en/
http://www.who.int/nmh/publications/ncd-progress-monitor-2015/en/
http://www.who.int/nmh/publications/ncd-progress-monitor-2015/en/
http://www.who.int/chp/ncd_capacity/en/
http://www.who.int/chp/ncd_capacity/en/
http://www.who.int/nmh/publications/ncd-progress-monitor-2015/en/
http://www.who.int/nmh/publications/ncd-progress-monitor-2015/en/
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信息）、收集或分析食品和膳食数据并管理全球数据库的国际组织（如粮农组织、世卫组织、世界粮

食计划署、联合国儿基会）、定期调查（如人口和健康调查）以及收集此类数据的民间社会组织和私

营部门。

除了有必要改善有关膳食和食物环境的数据外，还有必要建立全球范围内报告和跟踪此类数据的系

统。报告可采用的几种方案包括 ：

 • 将食物环境和膳食指标纳入每年公布的各类报告中，如《全球营养报告》37 和粮农组织的《世界粮

食不安全状况》。后者已确定要扩大，以便将营养问题作为常规内容纳入未来报告中，并就可持续

负责目标 2 进行报告。这些报告的全新结构和高层次会带来机遇，有利于就加强食物环境和膳食

相关指标的数据收集和汇总开展宣传。

 • 将这些指标纳入高层次监测框架中，如 ：

 • 世卫组织的《2025 年产妇和婴幼儿营养全球监测框架》中提出了所有国家都需要报告的一整套

核心指标，此外还包含各国可根据本国需求自行选择的一整套指标。目前，该框架中仅包括一项

膳食指标，即 6 至 23 月龄儿童最低可接受膳食，主要用于反映与母乳喂养和辅食添加相关的育

儿措施（世卫组织等 2008）。它还包括一项与食物环境有关的示意性指标（非核心），即“已立

法保护儿童不受不健康食品及饮料推销影响的国家数量”。这是该框架提出的 36 项建议中唯

一一项缺少数据来源的指标。38

 • 世卫组织的《非传染性疾病防控全球监测框架》（WHA66.10 号决议）及其监测框架中提出了有

关水果蔬菜、盐和饱和脂肪摄入量的膳食指标，同时提出了限制面向儿童进行推销的政策和限制

饱和脂肪和消除反式脂肪的政策。

 •“加强营养运动”参与国自身开展的监测工作。例如，各国正在建设“国家营养信息平台”来监

测营养成效及相关活动，食物环境和膳食将是其中的重要内容。

37 《2015年全球营养报告》提出了反映健康、可持续粮食系统的一整套指标，但这些都依赖于现有数据，而正如文中所述，它们能够反映的实
际问题却十分有限。

38 框架承认“虽然此套指标中包含了一些有关膳食和食品的指标（如最低可接受膳食、食品强化和微量元素粉），但它们并未考虑到其它与食品
相关的指标，如可持续消费和农产品供应/消费情况…需要进一步开展工作对指标进行评价，以更好跟踪监测全球营养目标的实现情况，同时
就新旧指标开展研究。”
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5 结论和行动建议

健康的粮食系统这一愿景是第二届国际营养大会成果及承诺以及《2030 年可持续发展议程》中不可

或缺的内容，应在 2016 至 2025 年联合国“营养行动十年”中得以推动。为将这一愿景转化为现实，

应对食物环境和膳食进行监测，并对给这些成果带来最大影响的粮食系统相关政策进行影响评估。

完成这些步骤的行动建议如下 ：

1.  制定可行、有效指标来反映健康的食物环境和膳食所产生的预期效果，并对指标进行监测。

 • 利用 / 统一各国的现有指标 ：

 • 扩大“妇女最低膳食多样化程度”指标的监测范围，将其作为反映各国膳食质量 / 微量元素充

足度的一项指标。

 • 继续监测人均水果蔬菜可供量，确定可供量是否足以支持世卫组织建议的日摄入量。

 • 制定目前缺少的指标，因为信息缺少会阻碍人们充分了解食物环境和膳食结果，这些指标包括 ：

 • 有关多种食物类别可供量和经济可承受性指标以及健康膳食相关食品篮的价格指标。39 这些附

加指标应对源自非主食的热量供应指标形成补充，以确保可用的非主食能够提供健康的膳食。

 • 整体膳食质量相关指标，尤其包含世卫组织以下现有建议 ：水果蔬菜、盐、游离糖和反式脂肪

消费。

 • 有关过度加工食品消费的指标，虽然此类指标很重要，但却尚未明确界定，需要进一步开展工

作。

 • 建立信息系统来收集和公布相关结果数据。尽量利用现有监测信息系统。

 • 制定全球基于食品的膳食指南，为提出适合不同文化背景的膳食质量指标提供支持。

2.  粮农组织和世卫组织应实行各自全球数据库和旗舰出版物之间的对接，将食物环境和膳食、农业

和粮食系统政策等相关信息纳入其中，以促进对第二届国际营养大会《行动框架》提出的 60 项建

议进行跟踪，确保各国能方便获取信息。

3.  强化开展有关食物环境和膳食相关影响评估的能力，可将其纳入健康影响评估或社会影响评估中

39 目前，非洲营养膳食的经济可承受性指标项目（IANDA）正在努力制定和验证此类指标，更多信息参见：http://immana.lcirah.ac.uk/
node/367。
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开展，也可单独开展。整个流程应遵循影响评估相关原则，即参与式、包容性、及时性和满足政

策制定者的信息需求。在宣传一般性健康影响评估的过程中，如世卫组织的“将健康纳入所有政

策”倡议，都应将食物环境和膳食相关内容纳入所宣传的健康影响评估。

4.  继续在各国开展营养方面的能力建设和加大政治重视，包括重视向健康的粮食系统、健康的食物

环境以及健康膳食的转变，使食物环境和膳食影响评估工作能成为各国家和公民的意愿，并在政

策过程中得到采纳。

无论高收入国家或是低收入国家都有必要改善指标，启动可行的政治进程，通过营养视角来审查自

身政策。为此开展全球和国家能力建设是一项长期任务，需要远见和持续承诺，这样做所带来的益

处从目前开展的人口和健康调查被广泛采用和产生影响中就可见一斑，而相关机制则需要几十年才

能得以建立和实施。

监测食物环境和膳食以及在此基础上建立粮食系统政策影响评估系统，将有助于帮助各国落实第二

届国际营养大会作出的承诺，即 ：提高营养问题在相关政策中的受关注度，为全年提供粮食满足人

们的营养需求制定政策，推动安全、多样化的健康膳食。
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附件 1

政策组合分析范例
图 4.
为何沙拉要比“巨无霸”汉堡价格贵？

资料来源 ：www.pcrm.org/sites/default/files/pdfs/health/perverse%20pyramid.pdf

另见 ：是“受损的制度 ：更加健康的饮食对家庭而言是有代价的。”作者 Karen Auge,《丹佛邮报》，2010 年 9 月 5 日。 www.

denverpost.com/news/ci_15996357

肉类、奶类 : $   51,832,388,116 73,80% ( 直接补贴和对饲料的间接补贴 )

供人食用的谷物 ： $   9,288,990,323 13,23% ( 玉米、小麦、高粱、燕麦、大米、大麦 )

糖、淀粉、油、酒 ： $   7,507,636,820 10,69% ( 玉 米、 糖、 块 根、 双 低 油 菜 籽、

80% 榨油用葵花籽 )

坚果和豆类 ： $   1,339,263,892 1,91% ( 大豆、花生、20% 籽用葵花籽 )

苹果 ： $   261,540,987 0,37%

农产品补贴总额 ： $ 70,229,820,137 100,00%

联邦食品生产补贴，1995-2005 年 *

蔬菜、水果 ：0.37%

糖、油、淀粉、
酒 ：10.69%

*  这一计算方法仅适用于国内食品消费，因此不包括出口和用于生产乙醇的玉米，也不包括未明确
列在《农业法案》项下的联邦补贴。因此，救灾补贴、环保补贴和粮食援助采购等都不属于该项。

坚果和豆类 ：1.91% 糖、油、盐

( 少量 )

蛋白质 : 包括肉类、
奶类、坚果和豆类 
(6 份 )

蔬菜、水果

（19 份）

谷物（11 份）肉类、奶类 ：
73.80%

谷物 ：13.23%

联邦营养建议
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附件 2

第二届国际营养大会 
就为有效行动创造有利环境而提出的行动建议
第二届国际营养大会《行动框架》节选 ：

为有效行动创造有利环境的行动建议 ：

 • 建议 1 ：通过政治对话和宣传活动，在国家一级加强旨在改善营养的政治承诺和社会参

与。

 • 建议 2 ：制定或酌情修订国家营养计划并估算实施成本，协调各部委和机构制定的对营

养产生影响的政策，加强营养领域的法律框架和战略能力。

 • 建议 3 ：加强并酌情建立国家层面的跨政府部门、跨行业部门、涵盖多方利益相关者的

粮食安全和营养机制，以监督营养领域各项政策、战略、计划及其他投资的落实情况。

可能需要在不同层面建立此类平台，并建立健全保障机制，防止滥用职权，防范利益冲

突。

 • 建议 4 ：增加对营养领域的可持续负责任投资，特别是在国家层面运用国内资金 ；通过

创新融资手段来找到更多资源 ；促进发展伙伴增加对营养领域的官方发展援助，并酌情

推动私人投资。

 • 建议 5 ：提高粮食和营养相关多部门信息系统的可用性、质量、数量、覆盖范围和管理，

以改进政策制定和问责。

 • 建议 6 ：促进开展国家间协作，如南北合作、南南合作、三方合作等，在营养、粮食、

技术、研究、政策和计划领域开展信息交流。

 • 建议 7 ：联合国系统各机构、方案和基金在其职能范围内加强营养治理并协调政策、战

略和计划。
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附件 3

《全球营养报告》 
就为营养创造有利政治环境提出的行动建议
图 5. 
为促进营养创造有利政治环境所需行动

1. 治理和政治经济因素

3. 框架和实证

为行动创造有利环境

营养行动

已改善的
营养状况

2. 能力和资源

 • 跨政府治理结构

 • 跨部门、多利益相关方行动平台

 • 统一一致的法律和政策，将营养作为一项国
家优先重点和一项人权

 • 所有公民、民间组织、社会运动和受影响 人
群的参与

 • 鼓励私营部门适度参与并管理好私营部门 相
关风险

• 问责机制

• 现有行动实证

• 能有力支撑变革的理论

• 对非营养部门行动的营养评估

• 用于监测营养的数据和指标信息系统

促进行动的政治承
诺和政策空间

需求和行动压力

各部门参与 
制定行动

为预防或应对造成

营养不良的直接根
源的有针对性行动

为充分利用其它部门

政策与计划解决造成

营养不良的隐性根源

的行动

落实行动的能力

• 营养领域领袖人物及捍卫者

• 有充分能力的一线工作者

• 地区和社区层面实施方的协同

• 政府制定政策的能力

• 民间社会的倡导能力

• 对营养的资金承诺

资料来源 ：《2015 年全球营养报告》，第 40 页。
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附件 4

对食物环境和膳食具有重要意义的政策范例
表 3. 

“东非利用农业促营养 (LANEA)”研究项目参与国中可能会对农业和
营养之间的关系产生影响的政策与框架

政 策 增长和转型 
计划 II（GTP II）

2030 年愿景 2040 年愿景（2010）

国家营养计划 
（NNP）

粮食和营养安全政策 国家发展计划 
（2010）

国家营养战略 粮食和营养安全战略 国家农业政策 
（2011）

农业部门政策和投资框架 国家营养行动计划 农业部门发展战略和 
投资计划（2010）

生产性安全网计划 
（PSNP）

农业部门发展战略 
（2010-2020）

乌干达粮食和营养政策 
（2003）

乌干达粮食和营养战略 
（2010）

乌干达营养行动计划 
（2011）

网 络 营养发展伙伴论坛 营养技术论坛 
（国家层面）

多部门技术协调委员会 
（政府部委）

营养技术工作组 营养问题机构间 
协调委员会

乌干达加强营养运动 
民间社会组织联盟（UCCO- 
SUN）

农业工作队 加强营养运动（SUN） 
协调组

联合国营养问题技术 
工作组

非洲农业发展综合计划
（CAADP）

农业部门协调组 
（当前作用不明确）

乌干达私营部门基金会 
（PSFU）

农业增长计划 
国家指导委员会

资料来源 ：Hodge 等 2015。
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MICS UNICEF 联合国儿童基金会的多指标集群调查

NBS 国家统计局

NCDs 非传染性疾病

R&D 研究与开发（研发）

SIA 社会影响评估

SDGs 可持续发展目标

SOFI 《世界粮食不安全状况》报告

UN 联合国
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UNSCN 联合国系统营养问题常设委员会

VAM 脆弱性分析和绘图

WFP 世界粮食计划署

WHA 世界卫生大会

WHO 世界卫生组织
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联合国系统营养问题常设
委员会愿景
在这一代实现让世界免于饥饿和各种形式营养不良的目标
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