
HLPE 
报 告 12

粮食安全和营养问题高级别专家组报告之十二

粮食安全和营养高级别专家组 2018 年 3 月 报告 

营养和粮食系统



2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

高专组报告系列 

#1 《价格波动与粮食安全》（2011） 

#2 《土地权属与国际农业投资》（2011） 

#3 《粮食安全与气候变化》（2012） 

#4 《社会保护促进粮食安全》（2012） 

#5 《生物燃料与粮食安全》（2013） 

#6 《投资小农农业，促进粮食安全》（2013） 

#7 《发展可持续渔业和水产养殖业，促进粮食安全和营养》（2014） 

#8 《可持续粮食系统背景下粮食损失与浪费》（2014） 

#9 《水资源与粮食安全和营养》（2015） 

#10 《可持续农业发展促进粮食安全和营养：畜牧业起何作用？》（2016） 

#11 《发展可持续林业，保障粮食安全和营养》（2017） 

#12 《营养和粮食系统》（2017） 

 

 

所有高专组报告均可通过以下网址查阅：www.fao.org/cfs/cfs-hlpe 

  

http://www.fao.org/cfs/cfs-hlpe


3 

高专组指导委员会成员（2017 年 9 月） 

Patrick Caron（主席） 

Carol Kalafatic（副主席） 

Amadou Allahoury 

Louise Fresco 

Eileen Kennedy 

Muhammad Azeem Khan 

Bernardo Kliksberg 

梅方权 

Sophia Murphy 

Mohammad Saeid Noori Naeini 

Michel Pimbert 

Juan Ángel Rivera Dommarco 

Magdalena Sepúlveda 

Martin Yemefack 

Rami Zurayk 

高专组项目组成员 

Jessica Fanzo（组长） 

Mandana Arabi 

Barbara Burlingame  

Lawrence Haddad  

Simon Kimenju  

Gregory Miller  

聂凤英 

Elisabetta Recine  

Lluís Serra-Majem  

Dipa Sinha 

高专组协调员 

Nathanaël Pingault 

 

粮食安全和营养问题高级别专家组报告已由高专组指导委员会批准通过。  

本报告提出的观点不一定代表世界粮食安全委员会、其成员、与会代表或其秘书处的官方态度。

提及具体的公司或厂商产品，无论是否获得专利，并不意味着这些公司或产品得到高专组认可或推荐，

并不意味着优于未提及的其他类似公司或产品。 

本报告向公众发布，欢迎复制和传播。非商业用途将根据申请予以免费授权。为转售或其他商业

用途（包括教育目的）的复制行为可能需要付费。复制或传播本报告的申请，应发送电子邮件至：

copyright@fao.org，同时抄送cfs-hlpe@fao.org。 

 

本报告检索信息： 

高专组。2017。营养和粮食系统。世界粮食安全委员会粮食安全和营养问题高级别专家组报告，

罗马。 

 

  

mailto:copyright@fao.org
mailto:cfs-hlpe@fao.org


4 

目录 

前言 ........................................................................................................................................... 9 

概要与建议 ............................................................................................................................. 13 

引 言 ........................................................................................................................................ 25 

1 奠基：方法和概念框架 ................................................................................................... 29 

1.1 概念框架定义和概述 ............................................................................................... 29 

1.2 粮食系统的构成要素 ............................................................................................... 30 

1.2.1 食物供应链 ............................................................................................................... 31 

1.2.2 食物环境 ................................................................................................................... 35 

1.2.3 消费者行为 ............................................................................................................... 40 

1.3 膳食 ........................................................................................................................ 41 

1.3.1 健康与可持续膳食 .................................................................................................... 41 

1.3.2 膳食的营养、健康、环境、经济和社会成效 ........................................................... 43 

1.4 粮食系统分类法 ...................................................................................................... 45 

1.4.1 传统型粮食系统 ........................................................................................................ 48 

1.4.2 混合型粮食系统 ........................................................................................................ 49 

1.4.3 现代型粮食系统 ........................................................................................................ 50 

1.5 结 论 ....................................................................................................................... 51 

2 营养不良造成的多重负担 ............................................................................................... 53 

2.1 营养不良造成的多重负担 ........................................................................................ 53 

2.1.1 营养不良：现状和趋势 ............................................................................................ 54 

2.1.2 营养不良：区域分布 ................................................................................................ 57 

2.1.3 对营养不良的脆弱性 ................................................................................................ 60 

2.2 营养不良的后果 ...................................................................................................... 61 

2.2.1 健康后果 ................................................................................................................... 61 

2.2.2 经济和社会后果 ........................................................................................................ 65 

2.3 各类粮食系统营养成效 ........................................................................................... 66 

2.4 结 论 ....................................................................................................................... 67 

3 膳食结构转型 ................................................................................................................... 69 

3.1 膳食变化 ................................................................................................................ 69 

3.1.1 当前食物消费趋势与膳食结构 ................................................................................. 69 

3.1.2 膳食结构转变：营养转型 ......................................................................................... 72 

3.1.3 未来膳食趋势和可持续性预测 ................................................................................. 75 

3.2 弱势人群膳食 ......................................................................................................... 77 

3.3 膳食的地域影响 ...................................................................................................... 80 

3.4 收入对膳食的作用 .................................................................................................. 82 



5 

3.5 结 论 ....................................................................................................................... 83 

4 粮食系统变革驱动因素 ................................................................................................... 85 

4.1 生物物理和环境驱动因素 ........................................................................................ 85 

4.1.1 自然资源和生态系统服务 ......................................................................................... 85 

4.1.2 气候变化 ................................................................................................................... 88 

4.2 创新、技术和基础设施驱动因素 ............................................................................. 90 

4.2.1 创新和技术 ............................................................................................................... 90 

4.2.2 基础设施 ................................................................................................................... 91 

4.3 政治和经济驱动因素 ............................................................................................... 91 

4.3.1 领导力 ....................................................................................................................... 92 

4.3.2 全球化和贸易 ............................................................................................................ 92 

4.3.3 粮食、农业与营养政策 ............................................................................................ 93 

4.3.4 粮食价格和波动性 .................................................................................................... 95 

4.3.5 土地权属 ................................................................................................................... 96 

4.3.6 冲突和人道主义危机 ................................................................................................ 97 

4.4 社会文化驱动因素 ................................................................................................ 100 

4.4.1 文化、习俗和社会传统 .......................................................................................... 100 

4.4.2 妇女赋权 ................................................................................................................. 101 

4.5 人口驱动因素 ....................................................................................................... 102 

4.5.1 人口增长和年龄结构变化 ....................................................................................... 103 

4.5.2 城镇化 ..................................................................................................................... 103 

4.5.3 迁徙和被迫离开家园 .............................................................................................. 104 

4.6 结 论 ..................................................................................................................... 104 

5 粮食系统、膳食和营养的正确方向 ............................................................................. 105 

5.1 食物供应链重点行动 ............................................................................................. 105 

5.1.1 生产系统 ................................................................................................................. 105 

5.1.2 储存和运输 ............................................................................................................. 112 

5.1.3 加工和包装 ............................................................................................................. 113 

5.1.4 零售和市场 ............................................................................................................. 115 

5.1.5 关于食物供应链的证据缺口 ................................................................................... 117 

5.1.6 食物供应链上的关键干预点 ................................................................................... 117 

5.2 食物环境重点行动 ................................................................................................ 118 

5.2.1 可供性和物理可获取性（距离远近） .................................................................... 118 

5.2.2 经济获取条件（可承受能力） ............................................................................... 120 

5.2.3 促销、广告和信息 .................................................................................................. 122 

5.2.4 食品质量和安全 ...................................................................................................... 125 

5.2.5 食物环境证据缺口 .................................................................................................. 126 

5.2.6 食物环境干预措施的关键要点 ............................................................................... 127 

5.3 引导消费者选择更健康膳食的优先重点 ................................................................ 129 

5.3.1 营养教育 ................................................................................................................. 129 



6 

5.3.2 食物可接受性 .......................................................................................................... 132 

5.3.3 社会规范与传统 ...................................................................................................... 133 

5.3.4 消费者行为方面的数据缺口 ................................................................................... 134 

5.3.5 引导消费者行为的干预要点 ................................................................................... 134 

5.4 各类型粮食系统中投资与干预的优先重点 ............................................................. 136 

5.4.1 传统粮食系统 .......................................................................................................... 137 

5.4.2 混合粮食系统 .......................................................................................................... 137 

5.4.3 现代粮食系统 .......................................................................................................... 137 

5.5 结 论 ..................................................................................................................... 138 

6 将实证转化为行动 ......................................................................................................... 139 

6.1 行动积极性 ........................................................................................................... 139 

6.2 限制行动的障碍 .................................................................................................... 140 

6.2.1 充足食物权未获认可 .............................................................................................. 140 

6.2.2 粮食系统的权力失衡 .............................................................................................. 141 

6.2.3 利益冲突 ................................................................................................................. 142 

6.3 改善营养和粮食系统的有利条件 ........................................................................... 143 

6.3.1 建立一个支持性的政治环境 ................................................................................... 143 

6.3.2 营养和粮食系统投资 .............................................................................................. 145 

6.3.3 发展营养和粮食系统的人员能力 ........................................................................... 146 

6.3.4 支持运动、联盟和网络 .......................................................................................... 147 

6.3.5 建立新伙伴关系 ...................................................................................................... 148 

6.4 结论与关键信息 .................................................................................................... 149 

结论 ....................................................................................................................................... 151 

致谢 ....................................................................................................................................... 152 

参考书目 ............................................................................................................................... 153 

附录 ....................................................................................................................................... 180 

高专组项目周期.............................................................................................................. 180 

 

 

  



7 

插图目录 

图 1 粮食系统膳食和营养概念框架 ................................................................................................ 33 

图 2 各国食品支出占家庭预算比重（2015 年） .......................................................................... 38 

图 3 食物供应链和食物环境 ......................................................................................................... 46 

图 4 评估儿童营养不良的常用指标 .............................................................................................. 54 

图 5 非洲、亚洲、大洋洲、拉丁美洲及加勒比、北美洲五岁以下儿童发育迟缓和超重人数 

（百万） ................................................................................................................................ 55 

图 6 全生命周期及跨代际营养不足负担 ...................................................................................... 61 

图 7 不同粮食系统类型的健康和营养成效发生率 ....................................................................... 66 

图 8 2013 年各区域关键食物摄入和膳食构成 .............................................................................. 70 

图 9 1990–2013 年各区域关键食物和膳食成分摄入变化情况（百分比） .................................. 71 

图 10 营养转型 ................................................................................................................................ 74 

图 11 2013 年食物和其他膳食成分消费情况（按国民收入分组） ................................................ 83 

图 12 拥有《基于食物的膳食准则》的国家（深色）分布图 ........................................................ 94 

图 13 冲突对于减少营养不足的影响 .............................................................................................. 99 

图 14 营养价值链上的出口和入口 .................................................................................................118 

图 15 完善粮食系统促进改善膳食和营养 .....................................................................................135 

图 16 不同类型粮食系统中的投资优先重点 ..................................................................................136 

图 17 高专组项目周期 ....................................................................................................................182 

定义目录 

定义 1 食物环境 ................................................................................................................................ 35 

定义 2 可持续膳食 ............................................................................................................................ 43 

表格目录 

表 1 食品饮料加工程度分类 ......................................................................................................... 34 

表 2 粮食价值链 ............................................................................................................................ 45 

表 3 粮食系统类型及其食物供应链和食物环境 ........................................................................... 47 

表 4 缺维生素 A（2005 年）、缺碘（2013 年）、锌摄入不足（2005 年）和缺铁性贫血 

（2011 年）发生率 ................................................................................................................ 56 

表 5 对税收与补贴的实证总结 .....................................................................................................122 

表 6 不同粮食系统中用于改善食物环境的干预措施关键要点概述 ............................................128 

 

  



8 

插文目录 

插文 1 肯尼亚农村的传统型食物环境 .............................................................................................. 48 

插文 2 混合型粮食系统中街头食品的兴起 ...................................................................................... 49 

插文 3 印度城市食物环境转型 ......................................................................................................... 50 

插文 4 衡量营养不良：一些常用指标 .............................................................................................. 53 

插文 5 解决中等收入和高收入国家肥胖问题：没有灵丹妙药 ........................................................ 58 

插文 6 印度马哈拉施特拉邦显著降低发育迟缓案例分析 ................................................................ 62 

插文 7 哥斯达黎加食品铁强化（小麦粉、玉米粉、牛奶） ............................................................ 64 

插文 8 通过膳食多样化解决微量元素缺乏问题 ............................................................................... 64 

插文 9 《国际母乳代用品销售守则》 .............................................................................................. 78 

插文 10 辅食添加指标 ........................................................................................................................ 79 

插文 11 地中海饮食：可持续膳食典范 .............................................................................................. 81 

插文 12 气候变化背景下未来粮食生产的全球和区域健康影响 ........................................................ 89 

插文 13 粮食补贴对营养成效的影响：美国和埃及案例 .................................................................... 95 

插文 14 中国的全球重要农业文化遗产系统 .....................................................................................107 

插文 15 加勒比地区的“从农场到学校”计划 .................................................................................109 

插文 16 “就地取材”：推动密克罗尼西亚联邦营养的生物多样性 ...............................................111 

插文 17 几内亚减少黄曲霉毒素的产后措施 .....................................................................................113 

插文 18 埃塞俄比亚政府、非政府组织和生产者合作社合作提高碘盐覆盖率  .................................114 

插文 19 增加纽约低收入社区的果蔬供应 .........................................................................................119 

插文 20 利用贸易相关政策在萨摩亚与斐济减少富含脂肪肉类的供应 ............................................120 

插文 21 墨西哥对含糖饮料与非必要高能量食品的征税情况 ...........................................................121 

插文 22 智利国内的市场营销、标签使用与学校环境监管：解决肥胖问题与 

改善粮食系统的综合性政策 .................................................................................................125 

插文 23 北卡累利阿项目：基于媒体和教育以降低冠心病风险的社区干预措施  .............................130 

插文 24 粮食安全和营养治理促进结果改善：巴西的情况 ...............................................................145 

插文 25 “加强营养运动” ................................................................................................................148 

 

  



9 

前言 

粮食安全和营养问题高级别专家组（高专组）是世界粮食安全委员会（粮安委）

负责整合科学与政策的机构。粮安委是全球层面最具包容性，且以实证为依据的国际

和政府间粮食安全和营养问题平台。 

高专组报告作为共同、全面和以实证为基础的出发点，在粮安委内部促进政府

间与国际性利益相关方的政策趋同。高专组在现有研究和知识的基础上开展调研，

努力阐明不一致的信息和知识，厘清其背景和原因，查明新出现的问题。为此，

高专组组织指导委员会和项目小组成员之间的科学对话，让专家和知识界之间参与

公开电子磋商，并让报告接受外部同行审查。这种对话建立在各种学科、背景和

知识体系之上。 

*** 

当前，全球有三分之一的人营养不良，如果不采取任何措施，到 2030 年，将有

一半的人可能营养不良。借助《2030 年可持续发展议程》、2014 年《营养问题罗马

宣言》及随后的“联合国营养行动十年（2016-2025）”围绕营养问题所掀起的国际

政治势头，粮安委第四十二届全会于 2015 年 10 月请高专组编写一份关于营养和粮食

系统的报告，并于 2017 年 10 月提交粮安委第四十四届会议。 

尽管饥饿仍然是一个重要问题，但全世界，包括中低收入国家，超重和肥胖现象

正在迅速增加。因此，所有国家均受到各种形式营养不良（营养不足、微量营养素

缺乏症、超重和肥胖）的影响，无论是低收入、中等收入还是高收入国家。这些不同

形式的营养不良可以共同存在于同一个国家或社区内，有时在同一个家庭或个人身

上出现，甚至可能存在矛盾的关联：因此必须同时应对这些不同形式的营养不良。  

由此来看，饥饿和营养不良将不能只通过经济增长来“自我修正”，尽管这是

以往许多人的看法，这些问题也不会自发地解决。相反，营养必须作为明确目标纳入

国家政策、计划与预算，无论是低收入国家还是高收入国家都是如此。应在全球到

地方等不同层面设计并实施跨部门营养战略。 

人人都享有充足食物权。然而，逐步实现这一权利需要依靠更具可持续性的粮食

系统，促进健康和可持续的食物选择，确保所有人，包括具有特定营养素需要的弱势

群体（如幼儿、青春期少女、孕产妇、老年人和病人），或是对自身膳食掌控力不足

的边缘化人群（如穷人，以及一些土著居民）都享有粮食安全和营养。  

  



10 

当前的粮食系统对于人类和地球健康具有显著影响，会左右生产者决定和消费者

的食物选择。然而，本报告显示人们关于生产和消费的决定与选择（无论是个人或是

集体的决定与选择）也可影响粮食系统并改善其提供健康和可持续膳食饮食的能力。

由此来看，本报告具有双重目的。 

首先，本报告分析了粮食系统对人们膳食结构和营养状况的影响。高专组提出的

概念框架确认了粮食系统内三项彼此关联的要素，即粮食供应链、食物环境和消费者

行为，强调食物环境（即消费者与粮食系统发生接触的物质、经济、政治和社会文化

环境）在推动健康和消费者可持续食物选择方面的重要作用。 

第二，本报告呼吁进行深入转型。为此，报告提出了有效的政策与计划，能够

塑造粮食系统，促进改善粮食安全和营养。有效实现充足食物权绝对需要改善食物

环境。我希望在此强调两项具体的行动优先重点领域：（i）完善对健康和可持续膳食

的物质与经济获取条件；（ii）加强面向消费者信息与教育，推动更为健康的食物

选择。 

本报告借鉴了以往的高专组报告，其中多数与粮食系统的各个方面高度相关，

包括关于可持续农业、畜牧业、渔业和水产养殖业，以及粮食损失和浪费的报告。

鉴于多样性的突出重要地位，简要的案例研究显示了不同粮食系统和环境下广泛存在

的不同实践经验。 

报告提供了一整套面向国家和其他利益相关方且注重行动的建议，为粮安委参与

推动营养问题并促进落实“联合国营养行动十年”提供信息。报告强调需要具备针对

具体情况的解决方案，也凸显出在各层面开展一致行动的需要。我希望本报告的结论

与建议不仅将促进粮安委内部工作的政策趋同，还将激励多方利益相关者推动实现

更具可持续性的粮食系统，促进粮食安全与营养。 

营养不良带来多项严重负担，加剧了道德、政治与经济方面的关切。面对这一

挑战，不能再拖延行动，所有利益相关方都需要做出适当、可行和勇敢的决定。本

报告所列出的短期行动成本可能很高，但是不作为的代价可能更高，且会对子孙后代

造成可怕的遗留问题。 

*** 

代表高专组指导委员会，我谨向参与撰写本报告的所有专家，尤其是高专组

项目组组长 Jessica Fanzao（美国）和下列项目组成员对本项目的投入表示感谢：

Mandana Arabi（伊朗）、Barbara Burlingame（新西兰）、Lawrence Haddad（英国）、
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Simon Kimenju（肯尼亚）、Gregory Miller（美国）、聂凤英（中国）、Elisabetta Recine

（巴西）、Lluís Serra-Majem（西班牙）与 Dipa Sinha（西班牙）。 

我也就高专组秘书处对高专组工作提供的宝贵支持表示赞赏与感谢。  

本报告在很大程度上得益于外部同行评审以及来自大量专家和机构就报告范围

和初稿内容所提出的意见与建议。 

最后，我要向支持高专组以完全独立方式开展工作的各资源伙伴表示谢意。  

 

 

高专组指导委员会主席 

Patrick Caron 

 

 

 

 

2017年9月25日 
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概要与建议 

2015年10月，世界粮食安全委员会（粮安委）第四十二届会议要求高级别专家组

（高专组）就“营养和粮食系统”编写一份报告，提交 2017 年 10 月举行的粮安委

第四十四届会议。此主题与各项可持续发展目标、2014 年《营养问题罗马宣言》的

实施、随后的“营养问题行动十年”以及充足食物权的实现均有着密切关联。 

本报告目的有二：（i）分析粮食系统如何影响人们的膳食结构和营养成效；

（ii）明确哪些政策和计划能有效塑造粮食系统，促进营养改善，保障粮食能以可

持续方式进行生产、销售及消费，以保护所有人的充足食物权。本报告采用简短案

例分析的方式，反映不同背景下多种多样的实践经验。报告还面向各国和各利益相

关方提出一整套以行动为导向的建议，以便为粮安委参与促进营养和粮安委推动联

合国“营养问题行动十年”（2016-2025 年）提供信息。 

概要 

奠基：方法和概念框架 

1. 本报告旨在分析粮食系统如何影响膳食与营养。与以往研究相比，它有三项重

要的新内容。第一，强调膳食作为粮食系统与其所产生的健康和营养成效之间

的核心联系所发挥的作用。第二，突出食物环境在促进消费者做出健康、可持

续食物选择方面所发挥的核心作用。第三，考虑到农业和粮食系统对可持续性

三个方面（经济、社会和环境）的影响。 

2. 粮食系统包括与粮食生产、加工、运输、烹饪和消费相关的所有因素（环境、

人员、投入物、流程、基础设施、机构等）和活动，还包括这些活动带来的产

出，包括社会经济及环境结果。它将粮食系统中三个组成成分作为营养的入口

和出口，即：食物供应链；食物环境；消费者行为。 

3. 食物供应链涵盖从食物生产到食物消费的所有活动，包括生产、储存、运输、

加工、包装、零售和营销。供应链中任何一个环节众多行为方做出的决定都会

对其它环节产生影响，影响可供和可获食物的类型以及食物的生产及消费方式。 

4. 食物环境指消费者参与粮食系统，在其中购买、烹煮、食用食物时所处的物理、

经济、政治、社会文化背景。食物环境包括：“食物入口”，即获得食物的物理

空间；便于消费者进入这些空间的人造环境；决定个人选择食物的因素（包括

收入、受教育情况、价值观、技能等）；以上互动关系背后的政治、社会、文化

规范。食物环境中影响食物选择、食物可接受度和膳食结构的关键因素有：食物

的物理、经济获取（距离远近和经济可承受度）；食物的推广、广告和信息；

食物的质量和安全。 
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5. 消费者行为反映消费者在家庭或个人层面就购买、储存、烹饪和食用何种食物

以及家庭内部如何分配食物做出的选择（包括性别差异、儿童喂养）。消费者

行为受到口味、方便性、文化及其它个人喜好因素的影响。消费者行为还受到

当前食物环境的影响。消费者行为的集体改变有助于打造更加可持续的粮食系

统，从而加强粮食安全、营养和健康。 

6. 粮食系统中这三个组成部分在影响着消费者选择可持续膳食的能力，这种可持

续膳食的特征为：有助于保护和尊重生物多样性和生态系统；具有文化可接受

性；具有经济公平性和可承受性；从营养上看充足、安全和健康，同时能够优

化配置自然资源和人力资源。 

7. 多种多样的粮食系统和食物环境可能在地方、国家、区域和全球层面同时并存。

本报告提出的分类法按照食物供应链和食物环境两个要素对粮食系统进行评价。

本分类法共确定三大类粮食系统：（1）传统型粮食系统；（2）混合型粮食系统；

（3）现代型粮食系统。 

8. 在传统型粮食系统中，消费者依赖于自己采集或生产或通过非正式市场购买加工

程度极低的应季食物供自己食用。食物供应链往往较短，且局限于本地，因而

动物源性食品或某些水果蔬菜等易腐败食品的获取较为有限，或受季节限制。

食物环境通常仅为自身生产以及可能距离较远的每日或每周一次的非正式市场。 

9. 在混合型粮食系统中，粮食生产者依赖于正式和非正式市场出售自身作物产品。

加工程度较高的包装食品从物质和经济上更易获取，而高营养食品的价格相对

较高。日常生活中可从广告牌和印刷品上看到频繁的品牌宣传和广告活动，市

场中有时会提供食品标签。即便在已公布食物相关膳食准则的情况下，大多数

消费者仍难以或无法获取此类信息。已制定食品安全和质量标准，但生产者并

不一定遵守。 

10. 现代型粮食系统的特征是，全年供应多样化食品，并通过加工和包装延长食品

保存期。此类系统既包括高收入地区便利的正式市场，也包括低收入地区的食

物沙漠1和食物沼泽2。与动物源性食品和易腐败食品相比，主粮价格较低，但

特色食品（如有机食品、本地食品）的价格则相对较高。消费者很容易从食品

标签、货架、菜谱和食品上获取详细信息。食品安全得到监测和执行，储存和

运输基础设施（包括冷链）通常较为普遍、可靠。 

  

                                                      

1 指居民因实际可抵达距离内“食物入口”缺失或密度较低导致难以或无法获取食物的地方。 

2 指“不健康”食品泛滥而“健康”食品获取较难的地方。 
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营养不良造成的多重负担 

11. 全球范围内，每三人中就有一人营养不良。如果当前趋势延续下去，那么到

2030 年，每两人中就有一人营养不良，与到 2030 年消除一切形式营养不良的

目标完全背道而驰。营养不良有着不同形式：营养不足（低体重、发育迟缓、

消瘦）；微量元素缺乏；超重和肥胖。各种形式的营养不良无论在发达国家还

是发展中国家均有发生，也可能在同一国家、同一社区、同一家庭和同一人身

上同时并存。 

12. 营养不足：从全球看，尽管过去几十年已取得进展，但仍有近 8 亿人食物不足，

1.55 亿 5 岁以下儿童发育迟缓，3 5200 万消瘦。4 5 岁以下儿童死亡案例中约有

45%因营养不足所致，多数发生在低收入和中等收入国家。当前的危机，即四个

国家（尼日利亚、索马里、南苏丹、也门）面临饥荒，也可能导致进展受阻。 

13. 微量元素缺乏指维生素和矿物质摄入不足。其中与公共健康关系最密切的是维

生素 A、铁和碘。维生素 A 缺乏症是导致儿童可预防性失明的主要原因，并会

增加患病和因感染死亡的风险。缺铁性贫血困扰着全球很多妇女，会导致认知

能力和劳动生产率低下。孕期缺碘会影响婴儿智力健康，甚至危及生命。其它

严重缺乏症包括维生素 D、B12、叶酸、钙和锌。 

14. 超重和肥胖正在快速加剧，并影响所有国家。全球肥胖人数自 1980年以来已增加

一倍以上。2014 年，成人超重人数竟达 19 亿，其中 6 亿为肥胖。2014 年，估计

有 4100 万 5 岁以下儿童超重，其中四分之一生活在非洲，近半数生活在亚洲。

超重和肥胖人数的增加与饮食相关非传染性疾病的增加有着关系，如癌症、心

血管疾病和糖尿病。目前，全球范围内因超重和肥胖造成的死亡案例已超过低

体重造成的死亡案例。 

15. 营养不良会影响人的整个生命周期，其影响还会延续数代人。有些人群尤其容

易出现营养不良，包括处于生命周期中关键阶段具有特殊营养需求的人群（如

婴幼儿、少女、孕妇及哺乳期妇女、老人以及患病或免疫力受损的人群）或无

法选择自身膳食构成的边缘化人群（如城乡贫困人口和部分土著人民）。生命

最初 1000天营养不良会提高患病率和死亡率，并限制儿童的智力发育和身体发

育，导致无法充分发挥遗传潜力，对其一生造成严重后果。 

16. 传统型粮食系统目前的营养不足发生率最高，包括发育迟缓、消瘦和 5 岁以下

儿童死亡率，同时其微量元素缺乏发生率也最高，但成人超重和肥胖率相对较

低。混合型粮食系统中营养不良的所有形式均同时并存，因此必须通过优化政

                                                      

3 意味着年龄别身高较低，是反映长期营养不足的一项指标。 

4 意味着年龄别体重较低，是反映急性营养不足的一项指标。 
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策及计划来解决营养不良造成的多重负担。最后，现代型粮食系统中营养不足

和微量元素缺乏发生率往往较低，但超重和肥胖发生率较高。 

膳食结构转型 

17. 全球膳食结构近几十年来一直呈快速变化趋势。在全球化、城镇化和收入增长

背景下，人们正面对新的食物环境、更多的食物选择以及多样化的膳食结构，

其发展方向好坏并存。 

18. 在一些低收入国家，大量贫困人口的膳食结构以谷物或块根类为主，微量元素

含量较低，原因是此类食物容易获取且价格低廉。虽然豆类、应季水果、叶类

蔬菜和林产食物能填补一部分营养缺口，但其它新鲜水果蔬菜以及动物源性食

品往往维持高价，难以获取。随着家庭收入不断增加，健康食品和不健康食品

的消费量通常也会随之增加。高收入家庭往往对主粮谷物的依赖性较低，对动

物源性食品、水果和蔬菜的依赖性较高。但他们同时也往往食用更多富含糖、

盐、饱和脂肪和反式脂肪酸的食品，如深加工包装食品、加糖饮料、红肉和加

工肉制品。食用零食和外出就餐的机会也往往会增加，在家做饭的机会则不断

减少。 

19. 营养转型指生活方式和膳食结构在城镇化、全球化和经济增长的推动下出现变

化以及由此对营养和健康造成的影响。随着各国不断实现城镇化和走向富裕，

肥胖问题通常会随之加剧。但这些全球趋势都无法掩盖全球膳食多样化的事实，

我们仍可以看到在食物生产形式和生态系统、社会经济条件、文化和信仰上呈

现出明显的多样化。对粮食系统的研究必须考虑到与几千年来形成的传统知识

相关的当地背景，这有助于给予我们新的启示，找到通向更加可持续的粮食系

统的新途径。 

20. 发展中国家的动物源性食品消费量预计将大幅增加，对营养带来多重影响：虽

然低收入国家可能仍在苦苦努力将动物源性食品的消费量提升至一定水平，以

扭转微量元素缺乏的状况，但中等收入国家和高收入国家则面临动物源性食品

消费过量对健康造成负面影响的风险。要扭转此类趋势依然是一项挑战，包括

动物源性食品供应对可持续性的影响，因其对健康、营养状况以及环境都会产

生复杂影响。在一个相互联动、全球化的粮食系统中，实现人类健康和地球健

康之间的平衡也是严峻的政策挑战，而某类膳食结构，如地中海式膳食结构，

就能提供有用的启示，帮助应对这一问题。 

21. 食品安全依然是严峻问题。食品供应安全性低以及水质差会在城市贫民窟和农

村地区引发腹泻和其他传染性疾病。5 岁以下儿童面临的风险最大，在食源性

疾病病例中占比 40%。很多低收入国家缺乏基础设施，包括冷链设施，会使易
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腐败食品变得不安全，加大病原体通过食物供应链传播的风险。要想推动所需

投资并制定和实施食品法规和标准，强有力的机构是关键前提。 

粮食系统变革的驱动因素 

22. 报告确定了五大类影响营养和膳食结构的粮食系统变革驱动因素：生物物理和

环境驱动因素；创新、技术和基础设施驱动因素；政治和经济驱动因素；社会

文化驱动因素；人口驱动因素。 

23. 生物物理和环境驱动因素。粮食生产严重依赖于生物多样性和生态系统，不仅

包括农业，还包括森林、水生生态系统和多样景观。农业系统和粮食供应正日益

趋向同质化，对少数“全球性”作物具有依赖性，包括主要谷物和油料作物。

同时，农作活动也在不断趋向集约化单一种植，短期内可能有利于提高谷物单

产，但实际上却限制了高质量膳食所必需的生物多样性。气候变化和波动以及

更严重、更频繁的洪灾和旱灾将对生态系统、社区和家庭的健康、生产率以及

抵御能力产生影响，尤其是最弱势人群。粮食系统需要适应气候变化，同时也

能为减缓气候变化做出巨大贡献。 

24. 创新、技术和基础设施驱动因素。在过去几十年，创新已成为粮食系统转型的

主要引擎，并将成为气候变化和自然资源短缺背景下应对快速增长人口需求的

关键因素。要想打造更加可持续的粮食系统来促进粮食安全和营养，不仅要求

有新的科研和新的技术，还要求更好地推动现有技术的获取和利用，从而针对

当地生态系统因地制宜设计解决方案，更好的适应当地的社会经济和社会文化

条件。需要在高营养食用作物（如水果、蔬菜、豆类以及被忽视的孤生作物）

的研发方面加大投资，避免只注重主粮作物。同时还必须考虑到技术可能给粮

食安全、健康、生计以及环境带来的限制和潜在风险。要改善基础设施，尤其

是粮食运输基础设施，使人们能够公平使用。 

25. 政治和经济驱动因素。从全球到地方层面的领导力和包容性治理机制对以下几项

工作而言十分关键：投资于可持续粮食系统；为加强粮食系统、改善膳食结构、

加强粮食安全和营养而制定政策和计划；解决权力不平衡问题。强有力的政治

意愿是问责和履行承诺的保证。政治和经济取得因素还包括：全球化、外商投

资和贸易；粮食政策，包括与粮食相关的膳食准则和税收及补贴；食品价格和

价格波动性；土地权属；冲突和人道主义危机。在冲突和长期危机背景下，迫

切需要采取营养敏感型干预措施，将人道主义应对措施与有助于提高粮食系统

抵御能力、改善粮食安全和营养的较长期战略相互结合起来。 

26. 社会文化驱动因素。个人的膳食选择，虽然很大程度上属个人事务，但也能反

映出文化、习惯和社会传统。食物是文化的重要组成部分，尤其对土著人民而
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言。我们食用的食物种类以及烹饪和食用这些食物的方式、与谁一起、在哪里

等等都能反映传统和文化认同。粮食系统和食物环境一直在塑造文化和传统，

而反之亦然。性别关系和规范是影响食物环境和膳食结构的最重要的驱动因素。

妇女会影响家庭膳食结构，而作为主要的照料者，她们会对儿童的营养状况产

生影响。因此，通过帮助妇女和女童获得教育、信息和资源及服务，是实现粮

食安全和营养的关键因素。 

27. 人口驱动因素。过去几十年，人口增长和年龄分布变化、城镇化、迁徙和被迫

离开家园等都给粮食系统和膳食结构带来了巨大变化，并将在未来继续保持这

一趋势。人口增长往往集中在最贫困国家，这将使这些国家的政府在抗击饥饿

与营养不良方面面临更大难度。城镇化预期将给粮食系统带来更大压力，因为

这会增加人们对更加多样化食物的需求。城市的需求将对农村生产者生产何种

食物以及如何加工、运输和销售这些食物产生越来越大的决定性影响。粮食不

安全可能同时成为人们迁徙和被迫离开家园的原因和结果。人们开始愈发担忧

因冲突而被迫迁徙以及因无法拥有健康膳食和社会服务而面临更大营养不良风

险的大批儿童。 

粮食系统、膳食和营养的正确方向 

28. 目前，很多为减轻营养不良多重负担而制定的有前景的计划和政策正在试点、

试验和推广。粮食系统中整个供应链、食物环境内部和与消费者行为相关的可

供干预的切入点很多。干预活动也可针对直接或间接影响粮食系统的各种驱动

因素。 

29. 食物供应链会给营养提供入口和出口，影响食物产品的营养价值，从而对膳食

和营养产生积极和消极影响。供应链是农业为改善营养做贡献的杠杆点，尤其

是通过注重富含微量元素食物的传统生产系统实现改善营养之目的。供应链会

影响食物的加工、运输和销售方式，而这些活动都会影响特定食物环境中食物

的营养价值。供应链各环节行为方对营养的认识还会促使他们最大限度增加进

入供应链的营养。 

30. 食物环境的改善使消费者能购买和食用更有营养、更健康的食物。虽然大量研究

关注高收入国家的食物环境，尤其是城市食物环境，但有关低收入和中等收入

国家的研究却相对较少。限制人们获取营养、健康食物的因素包括经济困难、

知识缺乏和由此造成的需求不足。虽然如此，世界各地已实施了注重食物环境

的政策和计划，其中包括针对以下目的的各项措施：改善食物沙漠中对营养、

健康食物的获取；在公共机构中提供健康膳食选择；通过法规及标准、税收、

补贴、贸易政策、标签和广告等手段推广健康膳食。 
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31. 监管、信息和教育能引导消费者做出更健康、更可持续的食物选择。大众媒体

宣传、社会和行为变革宣传、社会保护计划和膳食准则等都有助于提高认识，

影响消费者行为。实证表明，仅靠信息和教育不一定能带来明显改变，宣传活

动必须包含可实施的具体措施，这样才能改变习惯，使措施更加有效。宣传传

统食物和烹饪法，为消费者，尤其是女性赋权，推广健康膳食结构，都有助于

人们做出更好的膳食选择。 

32. 每类粮食系统，无论是传统型、混合型或现代型，都面临各自不同的挑战，但

都有潜力开辟特定的途径，朝着实现可持续性和更健康膳食而努力，为当前和

未来加强粮食安全和营养。“现代型”粮食系统不应是终极目标。传统型粮食

系统以及相关的知识体系具备与生俱来的价值，能为政策制定者提供启示。这

三类粮食系统都需要适应性改进，以便促进更健康的膳食，为所有人加强粮食

安全和营养。 

33. 在传统型粮食系统中，政策和计划应注重健康食物的可供性和可获取性。其中

可能涉及到保护农民的战略，尤其是小农，因为他们往往是食物净购买者，特

别容易受外来冲击的影响。对有助于更加安全地储存和更加简便地运输食物的

基础设施和储存设施的投资，食品强化和加工等相关技术的采纳，也有助于人

们满足自身膳食需求。干预措施还能为健康膳食的经济可承受度提供支持，包

括富含蛋白质和富含微量元素的食物。 

34. 在混合型粮食系统中，旨在加强食品安全、改善基础设施的政策和计划十分重

要，尤其在非正式部门。此外，这些粮食系统还可以通过引入价格激励手段

（如税收和补贴）、销售限制、标签改良、高营养食品相关促销和奖励以及分区

划片激励手段得到改善，帮助低收入地区的人们从零售商那里买到高营养食品。 

35. 在现代型粮食系统中，政策制定者应注重鼓励提高多样化健康食品的可供性和

可获取性，尤其是对边缘化人群和最弱势人群而言。他们的目标应该是限制深

加工、低营养食品的消费，具体针对生产这些食品的企业（如通过销售限制、

含量限制和对反式脂肪酸和添加糖分的标签要求）以及消费者（如通过补贴和

税收；营养教育）。此类政策能减缓现代型粮食系统通常会造成的负面健康

后果。 

将实证转化为行动 

36. 行动的意愿很强烈，但要制定和实施有效的政策和计划却面临多重障碍。要行

动，就必须承认食物权，并优先将这种注重权利的观念应用到最弱势人群身上。

虽然各国政府最近做出的承诺以及各项可持续发展目标本身都强调注重权利，

但很多国家仍未能承认这一权利。权力争斗会带来挑战，因为跨国食品公司会
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利用自身的经济实力阻挠改善粮食系统和膳食结构的政治行动。在政策或个人

或机构的做法与健康和营养目标相矛盾时，利益冲突也会干扰目标的实现。突

出案例包括不健康食物环境中的食品和饮料销售、向儿童推销高脂肪、高糖、

高盐食品、企业科研资金的偏向性。 

37. 有利环境指政府具备改善营养和满足边缘化、最弱势人群需求的政治意愿和必要

的协调、问责和有效的应对措施。营养不良的多部门属性要求在个人、机构和

制度层面开展合作和协调。纵向协调（不同部委之间以及从国家到地方层面）

和横向协调（不同部门和多利益相关方之间）都十分必要。有效实施还要求在

信任、包容、透明和验证的基础上明确界定所有利益相关方的作用和职责。有效

应对还取决于监督和监测。 

38. 成功取决于加大对营养的资金投资以及对人力资源、社会运动、联盟和网络的

投资。改善粮食安全和营养要求开展大规模投资，但这会带来巨大的长期收益，

因为这能减少低收入和中等收入国家的健康成本，刺激其经济增长。 

39. 营养界必须抓住时机，使联合国“营养问题行动十年”发挥应有作用，注重行

动，产生影响。为此，全球各方应将各项可持续目标相互联系起来，并同时应

对所有形式的营养不良。这将要求与粮食系统和粮食安全目标相关的每个人都

能行动起来。食物供应链和食物环境中的各方，无论规模大小，都应得到重视和

支持，以便实现向营养敏感型农业和粮食系统的转变。解决方案应加以调整，

以适应不断变化的消费者需求、喜好和口味。 
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建议 

以下建议以本报告的主要发现为基础，有助于推动充足食物权和营养权的逐步

实现。粮食系统决定着人们的膳食结构、其健康和营养状况以及整体福祉。粮食的

生产、销售和消费方式还影响着地球的完整性和各国的稳定性。 

总体建议 

1. 将营养问题更好地纳入国家政策、计划和预算 

国家应与受影响的各方合作： 

a) 认识到粮食系统的多样性（传统型、混合型、现代型），并因地制宜设计政策

和计划，为多样化的粮食系统和膳食结构同时并存提供支持。 

b) 将注重营养的粮食系统方法纳入国家的发展、卫生和经济计划。 

c) 在国家和地方层面推动包容性对话，并制定营养战略，侧重于改善食物环境。 

d) 加强政策的连贯一致性，通过加强农业、环境、能源、水、卫生设施和个人卫

生、医疗、教育、财政政策、经济和社会发展等各部门之间的协调，实现改善

膳食结构和营养的目标。 

e) 加大国民预算中用于营养的支出，并最大限度寻求协同合作，进一步提高农业

和粮食系统相关支出所产生的营养成效。 

f) 通过普及健康计划和其它相关活动，在全社会提高对粮食和营养的认识。 

g) 通过投资打造一支营养工作者队伍以及培养年轻一代的粮食系统营养专业人员，

努力提高相关能力。 

2. 加强全球合作，消除饥饿和营养不良 

国家和政府间组织应： 

a) 提高官方发展援助中用于支持可持续粮食系统、应对所有形式营养不良以及预

防饮食相关非传染性疾病的比例。 

b) 通过加强地方粮食系统和较长期发展支持以及投资打造有助于提高社区抵御能

力的人道主义援助，避免出现灾难性、代价巨大的饥荒。 

3. 应对贸易和投资协议对食物环境和膳食的影响 

国家和政府间组织应： 

a) 通过事前评估，确保多边、双边贸易和投资协议不会对食物环境和膳食造成负

面影响。 

b) 确保多边、双边贸易和投资协议与营养政策保持一致，并有助于向更可持续的

粮食系统转型。 
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4. 应对特定人群的营养脆弱性 

国家和政府间组织应： 

a) 采取具体措施，确保弱势、边缘化人群（包括幼儿、少女、孕妇及哺乳期妇女、

老人、患病或免疫力受损人群、农村贫困人口和土著人民）能获得或实现充足、

多样化、高营养、文化上可接受的膳食。 

5. 通过强化妇女权利和赋权改善营养成效 

国家和政府间组织应： 

a) 确保法律和政策能赋予男性和女性在资源获取方面平等的机会，包括土地、资金

和技术资源、水和能源。 

b) 承认并重视无报酬的照料工作对人类健康以及粮食安全和营养的重要性。鼓励

家庭层面烹制高营养食物，并认识到此项工作所需要的时间。鼓励家庭内部对

无报酬的照料工作进行重新分配。 

c) 加大农村妇女在粮食安全和营养相关决策方面的参与度和代表性，确保认真考

虑她们的观点。 

d) 为母乳喂养打造有利环境，确保母乳喂养的决定不会导致女性失去经济保障或

任何其它权利。 

6. 认识并应对利益冲突 

国家、政府间组织和其它利益相关方应： 

a) 发现和认识到不同利益相关方之间的利益冲突和不平衡的权力关系，并确立参

与式机制，以便在政策制定和实施过程中应对此类问题。 

b) 采用 SMART 指标（即具体、可衡量、可实现、可操作、有时限的指标）和通

过协调、开放的监测制度得以落实的承诺，保证透明度和问责，以预防和应对

利益冲突。 

c) 通过有效实施和监测相关规则，确保营养科学不受不合理干扰和腐败的影响，

包括保护科研人员不受报复和威胁。 

7. 强化粮食系统和营养相关数据的收集和知识共享 

国家、政府间组织、私营部门、学术机构和民间社会组织应： 

a) 采用跨学科方法，推动就粮食系统和食物需求开展注重营养、与政策相关的研

究活动，以便了解与食物环境和食物选择相关的驱动因素和决定因素以及与此

类决策相关的实证空白。 

b) 提高多部门信息系统的可用性（必要时可对外开放）和质量，利用膳食、食物

构成和营养相关数据改善政策制定和问责，包括通过推广统一的数据收集方法

来实现这一目标。 
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c) 投资打造参与式系统，便于食物供应链中各利益相关方开展知识共享和交流最

佳做法，同时尊重土著人民的知识和文化产权。 

d) 利用通常被认为非营养专业人士的知识、经验和见解，这些人士包括社区领袖、

厨师、超市采购员、对社交媒体产生影响的人、青年领袖、青年企业家、市长、

当地人民。 

与食物供应链、食物环境和消费者行为相关的建议 

8. 加大机遇，在整条食物供应链改善膳食和营养成效 

国家、政府间组织、私营部门和民间社会组织应： 

a) 支持有助于生产高营养、适应地方条件的食物并能提高膳食质量和多样化的相

关举措，包括通过以下措施： 

 维护和支持“全球重要农业文化遗产系统”； 

 奖励生产高营养食物，保护地方农业生物多样性； 

 奖励采用农业生态方法和其它类型的环保农作方法； 

 在整条食物供应链推广高营养食物和可持续膳食。 

b) 在整个食物供应链中保护和提高营养价值，包括通过以下措施： 

 通过合理的基础设施、市场和技术，包括电子商务，加强农村、城郊和城市

供需之间的联系，为消费者提供更多样化的高营养食品，支持地方经济； 

 开发和推广有助于保护或提高营养价值的政策、做法和技术； 

 推广相关做法和技术来提高食品安全，减少食物营养损失和浪费，特别关

注黄曲霉毒素。 

c) 确保为消费者提供健康食物，包括通过以下措施： 

 为零售商和食品网点所有者，包括街头食品摊贩，提供资金奖励，鼓励出

售低钠、富含健康油脂、水果和蔬菜的安全食品； 

 通过建立监督体系来保护消费者健康，减少食品和水中的化学和微生物

污染； 

 通过整条食物供应链中的相关机构和政策，通过创新和技术、标签和标准、

监测和监督等，加强食品安全治理和监管。 

9. 改善食物环境质量 

a) 粮安委应考虑寻求机会制定自愿准则，以改善食物环境，促进健康膳食。 

国家、政府间组织、私营部门和民间社会组织应： 

b) 在公共场所（学校、医院等）和家庭菜园和学校菜园等地方，让高营养食品更

容易获得，更方便，提高膳食多样化和膳食质量。 



24 

c) 制定和实施政策和法规来改善推广高营养食物所需的现有环境，包括分区划片

规则和税收规则，最大限度减少食物沙漠和食物沼泽的存在。 

d) 对食品包装上的保健声明进行监管，采用正面标签的做法，易于理解。 

e) 强化国家食品安全标准和质量保证，建立更好的全球监测体系，提供实时信息。 

f) 逐步取消不健康食品的广告和推广活动，尤其是面向儿童和青少年的广告和

推广。 

g) 制定政策和措施来落实《国际母乳代用品销售守则》。 

10. 开发对高营养食品的消费者需求 

在私营部门和民间社会组织的支持下，国家、政府间组织应： 

a) 制定全球和国家健康、可持续膳食准则，并确定方法，让准则得以落实，对消

费者友好。 

b) 实施经济、社会政策，扩大对高营养食物的需求，降低对低营养食物的需求，

例如，在实证基础上针对营养价值不同的食物制定相关税收政策。 

c) 确保学校供膳和现金补助等社会保护计划能起到改善营养成效的作用。 

d) 推广食品文化，包括普及烹饪技术，宣传食物作为提高营养认识的载体在文化

遗产中的重要性。 

  



25 

引 言 

人人拥有充足食物权。要在全世界逐步实现这一权利，必须建立完善、可持续的

粮食系统，保障当代和未来所有人的粮食安全与营养，足质足量提供健康、安全、

经济可承受且文化可接受的食物。 

然而，各种形式的营养不良（营养不足、微量元素缺乏、超重和肥胖）仍然影

响着世界上每一个国家，极大地阻碍了全球粮食安全和充足营养以及可持续发展的

实现。当前亟需采取大胆的政策和措施，加大投资力度，立即行动。目前仍有有约

8 亿人生活在饥饿当中，20 多亿人缺乏重要维生素或矿物质，约 19 亿成人超重或肥

胖。尽管过去几十年来饥饿有所下降，但超重和肥胖在全球范围内包括在低收入和

中等收入国家快速上升，不容忽视。 

所有形式的营养不良都是饮食不当、知识和资源不足以及环境不健康的结果，

而所有这些因素都有更深层次的原因。粮食系统影响着生产出来的所有类型的食物，

以及这些食物从农场到餐桌的整个过程。若粮食系统无法在尽可能减少环境影响的

同时带来更好的营养，其代价是高昂的。营养不良对人类健康、经济、社会和环境

造成极为严重的后果。所有五岁以下儿童的死亡中，约 45%与营养不足有关。营养

不良的经济成本高昂，且营养不良带来的负担会在代际间传递，因为营养不良的母亲

更有可能生出营养不良的孩子，而儿童期营养不良的人成年后营养不良的可能性也

更大。今天以大规模生产、过度消费和浪费为特征的全球粮食系统是不可持续的，

它造成严重的环境退化和污染，对自然系统带来巨大破坏。我们迫切需要采用全新

的综合性共同管理方式来管理地球上的自然资源。 

如果当前的趋势继续下去，当前对世界自然资源和粮食系统集体管理不善带来

的成本会继续上升，而受影响最大的是低收入和中等收入国家。届时这些国家旧的

营养不良形式还没有消失，又要与新的营养不良形式作斗争。这种双重负担已经出

现：在可获得数据的国家中，44%同时存在严重的营养不足和超重（或肥胖）（国

际粮食政策研究所，2016 年）。本报告表明，政策制定者和其他利益相关方可以做

出选择，改变这种情况。这些选择可以加快营养不足的降低速度，放缓超重和肥胖

的增长速度，甚至可以逐渐扭转这两股趋势。 

随着收入增长、粮食产业整合以及城市化和全球化的推进，食物供应链延长，

食物环境变得愈加复杂。这一趋势为食物营养价值的提升和降低都带来了诸多机会。

同样，随着购买力提高、市场集中度增加、金融管制放开，粮食产业在应对过程当

中也为食物营养价值的上升或下降创造了大量机会。 

采取行动改变系统从来不是易事。既得利益、技术障碍和人力与资金限制都需要

一一克服。需要长期的努力和关注。公共和私营部门的决策者具有采取行动的责任和
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义务，也应感到自己拥有这样的权力。当前的政治势头正有利于那些矢志重塑粮食

系统、改善营养状况的决策者。未来十五年世界最重要的可持续发展问责工具“可

持续发展目标”对粮食安全、营养、气候、可持续消费和人类尊严着以浓墨重彩。  

对现有粮食系统进行表面的修修补补已经远远不够。我们需要今天各类复杂的

粮食系统发生颠覆性的变革。要实现可持续，与粮食系统有关的政策选择必须注重

环境后果，以及营养和健康后果。不同食物的生长、收获、加工、储存、运输、贸

易、经营和零售需要不同的投入品（例如能源、水资源、肥料、基础设施等）。不

同粮食系统的温室气体排放水平也不同。决策者需要利用一切现有的证据，了解和

考虑其粮食系统决策对营养、健康、社会、经济和环境带来的后果。本报告提出的

行动看似短期成本很高，但不作为的代价更高，且遗毒子孙后代。 

鉴此，联合国于 2016 年 4 月启动的“营养问题行动十年”将粮食系统作为重中

之重。各类机构发表大量报告，强调注重营养、环境友好的粮食系统的重要性。

2016 年 12 月，粮农组织和世界卫生组织联合举办专题讨论会，突出强调了利用粮

食系统改善粮食安全与营养状况的紧迫性。讨论会认为，此前大部分报告未能提出

政策制定者可以实施哪些具体的粮食系统行动以及实施行动能带来怎样的结果。会

议制定了工作计划，明确了未来十年可实现哪些切实的成效。这份工作计划为粮食

安全与营养工作者采取不同层面的行动提供了一份时间表。 

2015 年 10 月，世界粮食安全委员会（粮安委）第四十二届会议要求粮食安全

与营养问题高级别专家组（高专组）就“营养和粮食系统”编写一份报告，提交

2017 年 10 月举行的粮安委第四十四届会议。这份报告参考了高专组此前的报告。

这些报告很多都与粮食系统的各个方面有着密切联系（包括可持续农业和畜牧业、

渔业和水产养殖业、可持续林业以及粮食损失和浪费等报告）。这份报告旨在帮助

粮安委成员和参加者采取大胆果断的行动，让世界粮食系统以可持续的方式更好地

推动营养发展。 

具体而言，报告抓住充足食物权、第二届国际营养大会（2014 年）、联合国

“营养问题行动十年”、可持续发展目标和其他试图通过可持续发展来改善营养状

况的政治议程形成的政治势头，为粮安委 2017 年以后在营养问题上的政策统一工作

提供依据。最重要的是，报告将就具体营养不良背景下应采取何种政策和计划行动

及其涉及的环境协同性和权衡取舍提供指导。 

本报告目的有二：（i）分析粮食系统如何影响人们的膳食结构和营养状况；

（ii）明确哪些政策和计划能有效塑造粮食系统，促进营养改善，确保粮食的生产、

运输和消费具有可持续性，从而保障所有人的充足食物权。 

报告指出了粮食系统的三个核心组成部分：食物供应链、食物环境和消费者行

为，并对其进行分析。虽然粮食系统非常关键，但单靠粮食系统还不足以完全解决
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营养不良的多重负担。为了给全球人口带来最大的效益，必须协调不同部门之间的

政策和计划，包括农业、食品工业、贸易、环境、能源、卫生、水与卫生、教育、

社会福利、性别平等和妇女权能等等。 

报告开篇介绍了报告采用的总体方法、粮食系统的概念框架以及这些内容如何

塑造膳食和营养。第 2 章简要介绍了营养不良的多重负担以及对健康和社会经济带

来的后果。第 3 章分析了当前膳食正在发生的变化以及未来膳食可能呈现的面貌。

第 4 章分析了粮食系统变革的驱动因素。第 5 章从现有的与粮食系统、膳食和营养

相关的政策和计划中提炼出证据和好的做法。最后一章谋划未来方向，将实证转化

为行动。报告采用简短的案例分析展示了不同背景下多种多样的实践经验。报告还

向各国和各利益相关方提出一系列以行动为导向的建议，以便为粮安委参与促进营

养和粮安委推动联合国“营养问题行动十年”（2016-2025 年）提供信息。 
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1 奠基：方法和概念框架 

人人有权获得充足的食物，不仅满足生存的最低要求，并且满足健康和福祉所

需的营养需要（联合国大会，2012 年）。本报告采用的概念框架和总体方法遵循一

个总体目标，即推动这一权利逐步实现。 

本报告对营养和膳食的关注呼应了国际上一些全球目标设置议程对行动的呼吁，

包括联合国“零饥饿挑战”、联合国“营养问题行动十年”和可持续发展目标。调

整粮食系统的方向，更好地支持营养发展，对于实现目标二（零饥饿）和目标三

（良好健康与福祉）以及其他可持续发展目标至关重要。 

近期许多报告强调必须对农业和粮食系统采取综合办法，进行深刻转型，才能

解决营养不良的多重负担，推动实现 2030 年议程（Whitmee 等，2015 年；高专组，

2016年；可持续粮食系统国际专家组，2016年；农业和粮食系统促进营养全球小组，

2016 年 a；Haddad 等，2016 年）。粮农组织 2017 年的报告《粮食和农业的未来》

指出了未来十年影响粮食和农业的重要趋势和挑战。报告中，粮农组织总干事 

若泽·格拉济阿诺·达席尔瓦写到，要激发切实的共同行动，“必须对全球范围内

的农业和粮食系统进行深刻变革”（粮农组织，2017 年 a）。 

农业和粮食系统面临的最主要挑战是在气候变化和自然资源压力增大的背景下

以可持续的方式满足增长中的人口不断提高和变化的膳食需求，特别关注弱势群体

的权利和需求（高专组，2016年、2017年）。零敲碎打是不够的：世界粮食系统需

要全面改革。 

鉴此，本报告希望就粮食系统对粮食安全、膳食和营养的重要性建立共识。此

第 1 章介绍报告采用的概念框架，描述粮食系统和食物环境的构成要素，定义何为

健康膳食，介绍粮食系统的主要成效，提出报告采用的粮食系统分类法。  

1.1 概念框架定义和概述 

高专组关于粮食损失和浪费的报告对粮食系统的定义为：“粮食系统包括与粮食

的生产、加工、运输、烹饪、消费相关的所有因素（环境、人员、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影响”（高

专组，2014 年 a）。 

一直以来，高专组不仅将粮食安全与营养视为一种成果，还将其作为可持续性

的促进条件。根据高专组的定义，可持续粮食系统系指“在为子孙后代提供粮食安

全和营养的经济、社会、环境基础不遭受损害条件下为所有人提供粮食安全和营养

的粮食系统”。将粮食安全和营养作为评估粮食系统可持续性的重中之重，有助于
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打破营养不良和疾病的代际恶性循环，帮助政策制定者将实证转化为行动。实现粮食

安全和营养永远不应被视为可以取舍的变量（高专组，2014年a）。因此，本报告将

分析现有粮食系统如何影响消费者的选择和膳食，进而影响营养和健康；以及消费

者良好的食物选择如何回过头来塑造可持续的粮食系统。 

图 1 及以下各节展示了本报告采用的概念框架和粮食系统构成要素的详细内容。

粮食系统、其驱动因素、行为方和要素并非孤立存在，而是相互作用，并与其他系

统（如卫生、能源和交通系统）相互影响。这些系统相互关联，并在发展、重组和

更新的循环中不断调整（Gunderson 和 Holling，2001 年）。该框架不仅列出了粮食

系统构成要素本身，还指出了这些相互影响，因为正是这些相互影响决定了粮食系

统与其最终成效之间的复杂关联（Neff 等，2011 年）。 

该框架以此前的报告（农业和粮食系统促进营养全球小组，2016 年 a；Ingram，

2011 年；Lawrence 等，2015 年；Pinstrup-Andersen 和 Watson，2011 年；Sobal 等

，1998 年 a）为基础，但是做了三个重要补充： 

 强调了食物环境在促进消费者做出营养、健康和可持续的食物选择中发挥的核

心作用（见 1.2 节）； 

 强调膳食是粮食系统与其营养和健康成效之间的关键环节（见 1.3 节）； 

 考虑了农业和粮食系统对可持续性三个方面（经济、社会和环境）的影响（见

1.3 节）。 

1.2 粮食系统的构成要素 

图 1 展示了本报告采用的概念框架，提出了粮食系统变革的五类驱动因素：生

物物理和环境；创新、技术和基础设施；政治和经济；社会文化；以及人口

（Ingram，2011 年）。 

生物物理和环境驱动因素包括自然资源和生态系统服务，以及气候变化。政治和

经济驱动因素包括领导力、全球化、外国投资和贸易、粮食政策、土地权属、粮食

价格和波动性、冲突和人道主义危机。社会文化驱动因素包括文化、宗教、习俗、

社会传统和妇女权能。最后，人口驱动因素包括人口增长、年龄结构变化、城市化、

迁徙和被迫离开家园。这些驱动因素的相对影响力取决于所研究粮食系统的类型、

相关行为方的类型、以及决定采取的行动和政策的类型（Nesheim 等，2015 年）。

这些驱动因素将在第 4 章中做详细介绍。 

本节重点讨论概念框架提出的粮食系统三大构成要素：食物供应链、食物环境

和消费者行为。这些要素受驱动因素影响的同时塑造着膳食，决定了粮食系统在营

养、健康、经济和社会上的最终成效。 
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1.2.1 食物供应链 

食物供应链包括粮食从生产到消费再到废弃物处理过程中的活动和行为方

（Hawkes 和 Ruel，2012 年）。食物供应链的各个环节包括：生产；储存和运输；

加工和包装；零售和市场（图 1）。 

食物供应链的每个环节都涉及许多从大到小、或公或私的行为方，受着前述驱

动因素的影响（Porter 和 Millar，1985 年）。 

供应链上一个环节的一群行为方做出的决定对其他行为方产生影响（高专组，

2014 年 a）。这些决定影响着整条供应链上粮食的生产和加工方式（Downs 和

Fanzo，2016 年），影响着粮食安全和营养的四个方面（可供性；物理和经济可获

取性；利用；稳定性），以及生产和加工出来的粮食的营养价值。 

食物供应链可以通过生物强化、食物强化或改善易腐败食物（如水果和蔬菜）

的储存条件等增加主要养分和微量元素的获取，也可在食物烹饪过程中降低与膳食

相关非传染性疾病有关的物质（如反式脂肪、高含量的钠）水平，从而提高食物的

营养价值。然而，食物的营养价值也可在食物供应链中降低（如粮食浪费和污染）。

本节从营养和膳食的角度简要介绍食物供应链的各个环节。 

生产系统 

农业和粮食生产系统既影响着粮食的可供性和经济可承受性（粮农组织，2016年

a），也影响着膳食质量和多样性（国际复兴开发银行/世界银行，2007年a；高专组，

2016年、2017年）。虽然随着食物沿供应链流动，营养可以进入食物供应，但可获

得的食物的类型和品种以及生产和采集方式对于膳食有着显著影响，尤其是对自产

自食的人来说更是如此。 

历史上，针对粮食生产系统的农业投资及相关研发往往重主粮和油料而轻“孤生

作物”，即其他在营养和经济上具有潜在重要性的作物，特别是对小农具有重要性的

作物（包括高粱和小米等谷物；地瓜等根茎作物；豇豆、菜豆、鹰嘴豆、木豆和花生；

以及传统绿叶菜）（高专组，2016 年）。结果，尽管至少有 7000 种可食用植物曾

一度被作为重要食物来源使用和种植（Kahane 等，2013 年），如今，六种作物占

据了世界种植业的主导地位：玉米、水稻、小麦、甘蔗、甜菜和油棕，各国食物供

应结构日益趋同（Khoury 等，2014 年）。在这些作物中，玉米、小麦和水稻占全球

粮食供应（包括食用、饲用和其他用途）的一半以上（以千卡/人/天计）（粮农组

织统计数据库，2017年）。5与此同时，越来越多的国家一方面远远超过人均能量推

荐摄入量，一方面食物供应中的微量元素供应却在下降（Beal 等，2017 年）。 

                                                      

5 2017 年 7 月 22 日访问：http://www.fao.org/faostat/en/ 

http://www.fao.org/faostat/en/
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高专组关于可持续农业（2016 年）和林业（2017 年）的报告呼吁在各层面建立

更加多元和综合的生产体系，包括农场、社区、景观甚至更宏观的层面，以加强粮食

系统面对外部冲击（包括气候波动、自然灾害或经济冲击）的抵御能力，以及通过

多元的食物供应促进膳食质量的提高和多样化（粮农组织，2016 年 a；Herrero 等，

2017 年；Jones 等，2016 年）。 

储存和运输 

粮食生产者没有立即消费的粮食必须进行储存，用于之后消费或运输。在食物

供应链的这个环节，食品安全和食品质量的损失与浪费对膳食质量有着巨大影响

（高专组，2014 年 a）。6易腐败食物在储存和运输过程中很容易受到污染或出现食

品质量的的损失和浪费，对膳食和健康造成负面影响。水果、蔬菜和动物源性食品

（如肉蛋奶、鱼和贝类）营养密度高，7但除非在很短时间内在距离产地很近的地方

消费，否则需要通过冷链储存和运输。这些设施不一定每个地方都有，特别是一些

低收入和中等收入国家道路基础设施落后的农村地区更是缺乏。 

低收入和中等收入国家面临的一个关键食品安全挑战是黄曲霉素。这个问题在

高收入国家也存在，只是程度较轻。许多主粮如果未经妥善干燥和储存，都有可能

受到黄曲霉素污染，而这可能带来严重的健康后果，如肝癌，也有可能与儿童发育

迟缓存在关联（Gong 等，2002 年；国际粮食政策研究所，2012 年）。 

 

                                                      

6 “食品质量损失和浪费指粮食链从收获到消费的所有环节上与产品退化有关的食品质量特性（营养、外观等）

下降”（高专组，2014 年 a）。 

7 “高营养密度”在 1.3.1 节中有解释。 
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图 1 粮食系统膳食和营养概念框架 
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加工和包装 

食品加工和包装能够防止食品质量的损失和浪费，延长保存期，提高营养的生

物利用率，改善食品的感官特性和功能性，破坏食源性微生物和毒素，提高食品安

全性，因此有利于粮食安全和营养（van Boekel等，2010年；Weaver等，2014年；

Augustin 等，2016 年）。

食品加工的一般方式包括碾磨、冷却或冷冻、熏制、加热、罐装、发酵和挤压

蒸煮（Augustin 等，2016 年）。表 1 列出了加工食品的不同类别并举例。食品的加

工程度可能影响营养进入或退出供应链的程度（van Boekel 等，2010 年）。深加工

食品（也叫“过度加工食品”）中饱和脂肪、糖和钠的含量通常高于加工程度较低

的食品（Poti 等，2015 年；Monteiro 等，2013 年）。 

食品加工能改变食品的营养成分和生物利用率（Augustin 等，2016 年），改善

食品的适口性和方便性（Mozaffarian，2016 年）。但是，加工过程可能会降低食品

的营养价值，例如会去除食品中的纤维和关键营养，需要后期再添加回食品当中

（Mozaffarian，2016 年），或增加由于健康原因通常应该有所限制的成分，包括过

多的钠和糖，以及反式脂肪等不健康的脂肪（Weaver 等，2014 年；Augustin 等，

2016 年）。 

表 1 食品饮料加工程度分类 

类 别 定 义 示 例 

未加工/ 

最低程度加工 
单一食品，没有改变或改变极为微小 

生鲜或冷冻农产品，奶，蛋，鲜肉，

鲜鱼。 

基础加工 
单一食品，加工成单独的食品成分，或因

保存方式而有所改变 

糖，油，面粉，面条，白米，不加糖

水果罐头，不加盐蔬菜罐头。 

中度加工 单一食品，添加了风味添加剂 
加盐坚果，糖浆水果罐头，加盐蔬菜

罐头，不加糖的全麦面包或麦片。 

深加工 多种原料，工业化配方混合物 

预制混合菜，细粮面包，即食麦片，

咸味零食，饼干，糖果，加糖饮料，

番茄酱，人造黄油，蛋黄酱。 

来源：整理自 Poti 等（2015 年）；Moubarac 等（2014 年）。 

 

零售和市场 

一旦食品经过加工，就进入正式或非正式8市场，这些市场可能离社区或家庭很

近，也可能很远（Argenti 等，2003 年）。这些市场以及销售食品的零售业塑造了

食物环境，消费者正是在这样的环境中做出购买决策。高专组关于可持续农业的报告

                                                      

8 非正式市场具有如下特性：资本投资极低；生产和消费相互关联；没有银行账户，不缴纳所有或部分税收；

家庭和微型企业主导，购买力不定且有限；学徒帮工或家庭成员等几乎免费的劳动力发挥重要作用，他们

只需要餐食而不领取报酬或报酬极低；由于与农村的联系，通常能够以更低的价格提供原材料。  
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（2016 年）介绍了过去几十年来在全球化、贸易自由化、城市化、收入增长和生活

方式变化的推动下农业和粮食系统出现的根本转型。这些转型再加上养活巨大城市和

满足不断增长和变化的城市膳食需求带来的要求，将塑造未来几十年的农业和食物

供应链，尤其是运输、零售和市场的组织形式（粮农组织，2017年 a；国际粮食政策

研究所，2017 年）。 

正规超市和快餐连锁的快速扩张影响着消费者行为和食物消费结构（Reardon等，

2003 年；Timmer，2009 年）。有证据表明，所谓“超市革命”（Reardon 和

Timmer，2007 年、2008 年）一方面以低于传统零售业的价格给消费者提供种类更加

丰富的产品，一方面也带来了整个食物供应链组织形式的快速变革。尤其是小农，

需要达到连锁超市、其集中采购系统和大型加工企业对数量、成本、安全性、质量

和一致性的要求和标准，面临很大挑战。 

“超市革命”也影响着食物供应链内部的权力关系（Reardon和Timmer，2008年；

Lang 和 Barling，2012 年）。权力和决策正在从农民和生产者手中向经销商和零售商

转移，从政府手中向私营部门和跨国企业转移。因此，现在的食物供应链和粮食系

统需要复杂的多层面治理机制，需要公共部门、私营部门和民间社会各类行为方的

共同参与（Lang 等，2009 年；Biénabe 等，2017 年）。 

1.2.2 食物环境 

食物环境意指形成日常提示、塑造人们的膳食喜好和选择以及营养状况的自然、

经济、政治和社会文化环境、机会和条件（Swinburn 等，2014 年；农业和粮食系统

促进营养全球小组，2017 年）。食物环境是人们在更广泛的粮食系统中协调食物获取

的界面。对于许多社区而言，食物环境由自产食物和从当地市场购买的食物构成。

对于另一些社区来说，食物环境则随着当地、区域和国际市场之间日益密切的联系

而更具全球性（Hawkes，2006 年）。本报告采用的食物环境定义如下： 

定义 1 食物环境 

食物环境意指消费者与粮食系统接触，做出食物获取、制备和消费决策的自然、经济、政治和社会

文化背景。 

 

食物环境包括： 

 “食物入口”，即购买或获取食物的物理空间；9 

                                                      

9 包括自动售货机、小亭子、小杂货店、街角小店、农贸市场和超市、餐馆用餐、自产自食、城市园林、粮食
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 建筑环境10中便于消费者进入这些空间的特性和基础设施； 

 决定消费者食物选择的个人因素（包括收入、受教育情况、价值观、技能等）； 

 以上互动关系背后的政治、社会和文化规范。  

食物环境中，影响消费者食物决策、食物接受性11和膳食的关键要素是：食物的

物理和经济可获取性（距离远近和经济可承受性）；食品推广、广告和信息；食品

质量与安全（Caspi 等，2012 年；Swinburn 等，2014 年；Hawkes 等，2015 年）。 

食物环境正在改变人们获取、制备和消费食物的方式（Herforth 和 Ahmed，

2015 年；Mozaffarian，2016 年）。半个世纪以前，大部分用于家庭消费的食物由

居住在农村的小农种植，同时也采购自小型当地市场。如今消费者购买的食物中有

更大一部分则经过了长途跋涉。超市在许多不同地区站稳脚跟，亚洲和拉美市场正

在呈几何级数增长（Minten 和 Reardon，2008 年）。 

健康的食物环境让消费者可以做出营养的食物选择，有利于改善膳食，降低营养

不良负担。但同时，世界许多地方的食物环境被认为是“不健康”的，通过误导性的

营销和广告、不健康食品的植入式广告、定价策略和包装向消费者推广不健康的膳食

选择。有人认为，传统的健康食物环境正在向着虽然便捷却普遍充斥着高能量、低

营养食物的环境转变，让人很难做出健康的选择。这一变化被认为是肥胖和非传染性

疾病发病率上升的原因之一（Baker 和 Friel，2014 年；Malik 等，2013 年；Moodie

等，2013 年；泛美卫生组织/世卫组织，2015 年；Monteiro 和 Cannon，2012 年）。 

可供性和物理可获取性（距离远近） 

食物可供性，即国家或国际层面充足的食物供应，本身并不能保障社区或家庭

层面的粮食安全和营养。缺乏食物可获取性（包括物理和经济可获取性两层含义），

会增加食物不足的风险以及肥胖和膳食相关非传染性疾病的风险，具体何种后果

取决于实际情况（Duran 等，2015 年；Feng 等，2010 年；Holsten，2009 年；Glanz

等，2005 年）。 

食物的物理可获取性首先依赖于建筑环境（是否存在食物入口和获得这些食物

入口的良好基础设施）。内陆国家或小岛屿国家的地理或技术条件（自然或人工物

理环境）以及一些中低收入国家必要基础设施的缺乏，会限制食物特别是易腐败食

物的获取和运输。但是，即使在高收入国家，一些地区也可算得上是食物沙漠12或

食物沼泽13。一些高收入国家的证据表明，超市数量很少的食物沙漠和难以获得新鲜

农产品和最低限度加工食品的食物沼泽通常出现在低收入、得不到充分服务的地区

                                                      

银行、正式和非正式市场、学校、医院和公共食堂等（Herforth 和 Ahmed，2015 年）。 

10 为人类活动提供场地的人造环境和基础设施，供人日常居住和工作。  

11 接受性意指人们对当地食物环境各种属性的态度以及特定的产品供应能否满足人们的个人标准（Caspi 等，

2012 年）。 

12 指居民因实际可抵达距离内“食物入口”缺失或密度较低导致难以或无法获取食物的地方。 

13 指“不健康”食品泛滥而“健康”食品难以获取的地方。对“健康”和“不健康”食品的讨论见 1.3.1 节。 
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（Walker 等，2010 年；Rose 等，2010 年）。 

但是，即便同样的建筑环境，不同消费者的获取水平也是不同的，取决于影响

消费者与该建筑环境相互作用的因素，例如： 

 移动性：与食物入口的距离和可选择的交通方式（无论是私人交通还是公共

交通）； 

 健康和残疾状况； 

 购买高营养食品的购买力； 

 可用于烹饪的时间、必要的厨房设施和设备； 

 制备和利用环境中可获得食物的知识和技能。 

某种特定食物供应的匮乏会影响膳食选择（Herforth 和 Ahmed，2015 年）。食物

可供性和食物消费之间的关系是双向的，相互影响（Herforth和 Ahmed，2015年）。

一些研究分析了食物可供性在塑造膳食摄入中发挥的作用，发现健康食品的供应和

消费之间呈现稳定的正相关关系（Caspi 等，2012 年）。 

经济可获取性（可承受性） 

食物的经济可获取性（食物可承受性）反映了食物与家庭收入和购买力相比较的

相对成本（Powel 等，2013 年）。在中低收入国家，食物在家庭预算中所占的比重

通常较高。在喀麦隆和肯尼亚，人们把近一半的预算用于食物，在尼日利亚，这个

比重甚至还要更高（见图 2）。 

虽然高收入国家的相对食物支出总体而言低得多，但国家内部存在很大差别，

低收入家庭往往将较大比重的收入用于食物。虽然美国一般家庭用于食物的开支只

占家庭预算的 6.4%，14 但对最贫困的 20%人口来说，这一比重为 35%。15 对于低收

入、中等收入和高收入国家的最弱势群体，负担起诸如动物源性食品、水果和蔬菜

等高营养食品是一个严峻的挑战。例如，在加拿大，低收入家庭购买的奶、蔬菜和

水果就少于高收入家庭（Kirkpatrick 和 Tarasuk，2007 年）。 

 

  

                                                      

14 见：美国农业部经济研究局《食品支出系列 2016 年》2015 年部分国家在家食品和烟酒消费支出占居民消费

支出的比重”（见 https://www.ers.usda.gov/data-products/food-expenditures.aspx） 

15 见 ： https://www.ers.usda.gov/data-products/chart-gallery/gallery/chart-detail/?chartId=79643 （ 访 问 时 间

2017 年 9 月） 

https://www.ers.usda.gov/data-products/food-expenditures.aspx
https://www.ers.usda.gov/data-products/chart-gallery/gallery/chart-detail/?chartId=79643
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图 2 各国食品支出占家庭预算比重（2015 年） 

  

来源：美国农业部经济研究局《食品支出系列 2016 年》2015 年部分国家在家食品和烟酒消费支出占居民

消费支出的比重”，见 https://www.ers.usda.gov/data-products/food-expenditures.aspx 

 

食品价格、食品税收和补贴影响着食品的经济可承受性，对消费结构产生影响。

当然，确保健康食品低价、不健康食品高价是激励消费者优先购买某些食品的一种

方式。但是，世界上大部分地方并非如此。 

粮食价格水平和波动性都影响着家庭购买力、福利和粮食安全与营养。上文所述

将较大一部分收入用于食品的贫困家庭受影响尤为严重。价格上升会降低消费者福

利，价格下跌则影响生产者。此外，粮价波动造成整个粮食系统的不确定性，挫伤投资

积极性，长期来看对粮食安全和营养不利（高专组，2011年a）。Devereux（2009年）分

析了加纳、纳米比亚、马拉维和埃塞俄比亚粮食价格季节性波动产生的影响，指出

这种波动对营养成效有着不利影响。在马拉维，玉米价格与儿童营养不良之间的因

果关联产生了严重的后果：从 2004 年 10 月到 2005 年 1 月，玉米价格翻了一番，急

性严重营养不良的就诊人数上升了七倍，而玉米价格开始下降时，则回落到基线水

平（Devereux，2009 年）。 

尽管全球化为世界各地较为富裕的市场带来了更多选择，让人们可以一年四季

获得许多新鲜食品，但研究也显示，全球化和贸易自由化与中低收入国家城市和部

分农村地区营养价值极低甚至毫无营养价值的高能量加工食品的获取存在关联

（de Soysa 和 de Soysa，2017 年）。不仅如此，在许多中低收入国家，由于极端贫

水平很高，购买力低下，导致高营养食物的经济可获得性很低。由于贫困、农业生

产和粮食安全与营养之间的关系错综复杂，这种困难甚至可能对经济作物种植蓬勃

兴起的农村地区最弱势人群产生看似矛盾的影响。马里的棉花带锡卡索地区就是这

种情况。那里出现了各项社会指标的整体恶化，尤其是粮食安全的恶化（Dury 和

Bocoum，2012 年）。 

推广、广告和信息 

零售网点和市场通过广告、品牌宣传和社会营销等各种途径向消费者推广食品。

简单的标识、植入式广告、广告牌、广播电视广告等都起到影响食品接受性、消费

者喜好、购买行为和消费结构的作用，这种作用既有消极的，也有积极的（医学研
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究所，2006 年；Hawkes 等，2009 年；Cairns 等，2013 年；Kelly 等，2013 年；泛

美卫生组织，2011 年）。 

Cairns 等人（2013 年）对 2003 年至 2012 年这段时期进行了系统性回顾，得到的

结论是，食品推广（包括广播电视、印刷和数字广告；包装、标签和促销台；品牌

宣传和赞助；周边产品，以及授权或品牌人物的使用）对儿童的喜好、营养知识、

消费结构有着直接影响，并最终影响到儿童的膳食和健康，并且同一时期内营销做

法几乎没有进步。另一份研究调查了 13 个国家，包括部分南美和亚洲国家。这份研

究发现，所有国家的儿童都能接触到使用儿童诱导技巧推广高糖、富含高不健康脂

肪等“不健康”食品的广告（Kelly 等，2010 年）。 

食品零售网点和菜单上的食品标签与食品包装标示内容是另一种向消费者提供

信息的方式。营养成分表不仅塑造消费者的喜好，还通过鼓励产品改变配方，影响

着行业行为（Cowburn 和 Stockley，2005 年；Campos 等，2011 年；医学研究所，

2006 年；2011 年；Cairns 等，2013 年）。标签放在包装正面、易于理解，菜单上

标注营养信息（如食品的卡路里和钠含量），有助于消费者更好地对购买和食用的

食物做出知情决策。 

除了营养和食品安全标签以外，国家基于食物的膳食准则是消费者的另一重要

资源。这些准则利用健康膳食食物与营养构成的最新证据提出符合国情的建议。虽

然国家基于食物的膳食准则未必能直接引发膳食结构的改变，但能影响消费者喜好，

且能为食物供应链上的各行为方及政策制定者提供信息（粮农组织，2016年 a；Kelly 

等，2013 年；泛美卫生组织，2011 年）。 

食品质量与安全 

食品质量描述的是影响食品价值及使其为消费者所接受或喜爱的属性（粮农组织/

世卫组织，2003 年），包括大小、形状、颜色、质地、风味、食品构成（配料和营

养成分）以及食品的生产和加工方式（如“有机”、“散养”、“无抗生素”）

（Floros 等，2010 年；Grunert，2005 年）。这其中既包括腐坏、受污物污染、变

色、难闻气味等负面属性，也包括产地、颜色、风味、质地以及食品加工方式等正

面属性（Giusti 等，2008 年）。 

食品安全描述的是食品对人类健康的影响，涉及“所有可能令食品损害消费者

健康的慢性或急性危害”（粮农组织／世卫组织，2003 年）。食品安全还涉及如何

防止因食品在生产、加工、储存、运输和销售过程中以及在家庭中受病原体或化学

物质污染而带来的食源性疾病。食品安全还包含为保护消费者免受不安全食品危害

而制定的标准和监管措施。食品安全与粮食安全和营养密不可分，不安全食品造成

疾病（如腹泻）和营养不良的恶性循环，对弱势人群（包括儿童、老人和病人）影

响尤为严重（世卫组织，2015 年 a）。 

在世界上很多地方，当食品通过食物供应链时，食品安全可能受到影响。农药

残留和某些农业生产方式会增加内分泌干扰的风险，使得患上某些癌症的风险成倍
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增加（Aktar 等，2009 年；Mnif 等，2011 年）。慢行健康影响往往来自长期摄入中

低水平的真菌毒素（包括黄曲霉素），这是各种各样的霉菌产生的病原体，主要见

于收获后储存期。例如，黄曲霉素就与发育迟缓有关（Smith 等，2015 年）。 

在许多中低收入国家，冷链储存和运输的缺乏会降低新鲜食品的食用安全性，

增加病原体传播及随之而来的食源性疾病的风险。大量居住在农村或城市的贫困人

口无法获得安全的食物和水，并因此患上腹泻等造成营养不良的疾病。畜牧业过度

使用抗生素的问题也日益显现，许多人担心，食品供应中的抗生素耐药性和超级细

菌会置人类于严重的风险之中（高专组，2016 年）。 

食品质量与安全可通过消费者喜好或食品可承受性影响消费结构。特别是食品

安全恐慌和危机可对消费者的购买产生巨大影响（粮农组织，2016 年 a）。然而，

质量和安全之间的区别对公共政策和贸易有着重要意义。这种区别也影响着食品监管

体系的性质和内容（Aung 和 Chang，2014 年；粮农组织／世卫组织，2003 年）。 

1.2.3 消费者行为 

消费者行为反映消费者在家庭或个人层面就购买、储存、制备、烹饪和食用何种

食物以及家庭内部如何分配食物做出的所有选择和决策（包括性别差异、儿童喂养）。 

消费者行为受到个人喜好的明显影响，取决于口味、方便性、价值观、传统、

文化和观念等等各类人际和个人因素（Glanz 等，1998 年；Sobal 和 Bisogni，2009

年）。但是，行为在很大程度上由现有食物环境塑造，包括上节所述决定消费者食

物选择的个人和集体因素（包括食物价格、收入、知识和技能、时间和设备以及社

会和文化规范）。 

因此，不同地区、国家和文化之间筛选、购买、烹饪和食用食物的方式各不相

同，不同社区、家庭和个人之间也不同。对许多人来说，即使可获得的食物本身富

含营养，也没有足够的烹饪技巧获取最佳营养成效。在这种情况下，只需极少烹饪

时间甚至完全不需烹饪的方便食品可能是更好的选择，尽管其营养性可能远低于家

里做的饭菜。成本也是一个关键考虑，一些消费者可能会单纯由于预算原因而选择

成本较低的食品。而其他一些消费者在做出食物选择时则能更积极地考虑健康、动

物福利和环境因素。 

消费者行为的集体改变可以开启通往可持续粮食系统的道路。要改变消费者行

为，可以针对“选择架构”即食物环境采取措施（Hollands 等，2013 年），也可采

取“能动性”措施，16如激励措施、教育项目或基于食物的膳食准则，向消费者提

供更多信息。实践表明，利用能动性措施推广健康饮食，能减少中低收入国家在膳

食中存在的社会不平等（Mayén 等，2016 年）。 

                                                      

16 在社会学中，“能动性”一词指的是个人或社区独立作出自身选择的能力。它与“结构”相对，后者指影

响或限制此类个人选择和机会的社会结构模式。  
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一个人一生中的动态进程和影响会塑造其食物选择。这些进程由人生事件和经历

铸就，决定了人们如何与其食物环境相互作用，指导着人的饮食行为。消费者不断

权衡食物选择的价值，将食物分类，并就反复碰到的食物决策形成惯例。个人食物

环境及其影响是食物行为的最直接原因，而人生经历及其影响也塑造着食物行为，

只是没有那么直接。人的食物选择确定了他的身份以及营养和健康状况，而人生经

历及影响又反过来受到食物行为的影响（Sobal 和 Bisogni，2009 年）。 

消费者获得健康饮食面临许多障碍，他们与食物相互作用的方式不仅受其自身

观念和决定的影响，也受其生活中的人、所在社区和环境以及文化的影响。 

1.3 膳食 

膳食由一个人消费的食品个体构成，膳食结构则是膳食中不同食品和饮料的数

量、比重和组合以及日常消费这些食品和饮料的频率（Hu，2002 年）。膳食结构

与粮食系统相互作用，它不仅是现有粮食系统的产物，也是未来粮食系统变革的驱

动因素。本节讨论健康与可持续膳食以及“健康”和“不健康”食品的概念，并简

要介绍膳食的健康、环境、经济和社会文化成效。 

1.3.1 健康与可持续膳食 

膳食应满足能量需求，提供富含营养、食用安全的多样化食物。这样的膳食应

该可承受、可获取，并在文化上可接受。并不存在一个通用的“理想”膳食，膳食

往往适应于当地背景和文化。但是，一些基本原则可用来界定何为“健康”膳食。

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”（粮农组织／世卫组织，2014 年）。 

世卫组织指出，“多样化、平衡和健康饮食的确切构成因个人需求（例如年龄、

性别、生活方式以及身体活动程度等）、文化背景、本地可获得的食物以及饮食习

俗而异”（世卫组织，2015 年 b）。健康膳食通常具有以下特征： 

 数量：健康膳食含有足够的食物能量，用以维持生命，支持身体活动，达到和

维持健康的体重；充足的主要养分和微量元素，满足个人营养和健康需求。健

康膳食限制过度消费，尤其是高能量、高饱和脂肪和反式脂肪、添加糖和盐但

营养价值低的食物。 

 多样化：健康膳食包括来自基本食物类别的各种高营养密度食物，包括蔬菜、

水果、全谷类、乳制品及动物源性和植物源性蛋白类食品。这些类别内各食品

尤其是主粮的具体类型和数量因地理位置和文化背景而异。 

 质量：健康膳食包括必须的主要养分和微量元素。食品不应含有未标明添加剂

或反式脂肪等不健康添加剂。食品还可经过加工去除“抗营养物质”，即食品
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中干扰关键养分吸收的成分（如抑制铁锌吸收的植酸或草酸）（De Pee 和

Bloem，2009 年）。 

 安全性：健康膳食中的食品和饮料具有食用安全性。 

世卫组织（2015 年 b）和其他作者（Korat 等，2014 年；Malik 等，2013 年；

Mozaffarian等，2016年），建议采用以下原则来详细描述（成年人的）“健康”膳

食，防止所有形式的营养不良以及非传染性疾病： 

 增加水果、蔬菜、豆类（如小扁豆和豆子）、坚果和全谷类（如未加工玉米、

小米、燕麦、糙米）。 

 适量食用动物源性食品（奶、肉、蛋、鱼和贝类等），对加工肉类进行限制。 

 减少摄入由制造商、厨师或消费者添加到食品或饮料当中的精制糖以及蜂蜜、

糖浆、水果饮料和浓缩果汁中天然存在的高浓度糖。 

 用不饱和脂肪或植物油（存在于诸如鱼、牛油果、坚果、葵花籽、双低油菜和

橄榄油当中）替代饱和脂肪（存在于诸如肥肉、黄油、棕榈油和椰子油、奶油、

酥油和猪油当中）。工业反式脂肪或部分氢化油（存在于加工食品、快餐、零

食、油炸食品、烘培产品、人造黄油和涂抹调味品当中）不属于健康膳食。  

该指导意见与“美国高血压防治计划饮食”（DASH）17非常相似。DASH 的实

验发现，食用富含水果、蔬菜和低脂乳制品的低脂饮食能降低血压正常者和高血压

患者的血压（Appel 等，1997 年）。最近一项元分析发现，显著降低血压的健康饮

食结构含有蔬菜、水果、全谷类、豆类、种籽、坚果、鱼和低脂乳制品（Ndanuko

等，2016 年），与 DASH 饮食类似。 

根据食物的营养构成将其分为“健康”食物和“不健康”食物的观点

（Lobstein 和 Davies，2008 年）目前仍有争议，对于将食物贴上这样的标签目前仍

未形成普遍共识。18 有人认为，食物本身并无“健康”或“不健康”之分，只要适

量食用，所有食物都可成为健康膳食的组成部分。人们越来越倾向于抛弃关注特定

养分或特定食物的方式，转向更加注重整体的方式，分析整个膳食结构

（Mozaffarian 和 Ludwig，2010 年）。但是，膳食是由食物构成的，我们有理由好

好分析食物的主要养分和微量元素含量以及纤维、植物营养素、抗氧化物和其他成

分，从而深入了解为何某些食物被认为是较为健康的，某些是不那么健康的。  

“高营养食品的概念不是基于任何统一的标准。很多情况下，健康食品的界定

依据是不含有存在问题的成分，如脂肪、糖和钠，而不是含有任何有益营养成分”

（Drewnowski，2005 年）。理解健康食品的一种方式是分析食品的营养密度，即

相对而言营养含量高、热量低的食品（Drewnowski 和 Fulgoni，2014 年）。高营养

                                                      

17 见：http://dashdiet.org/default.asp（2017 年 7 月访问） 

18 例如，美国食药监局就启动了一项公共进程，重新界定食品标签上关于“健康”营养物质含量的声明。

https://www.fda.gov/food/guidanceregulation/guidancedocumentsregulatoryinformation/labelingnutrition/ucm520695.htm 

http://dashdiet.org/default.asp
https://www.fda.gov/food/guidanceregulation/guidancedocumentsregulatoryinformation/labelingnutrition/ucm520695.htm
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密度食品即将营养（如维生素和矿物质）含量较卡路里含量有所提高的食品。例如，

如果两种食品卡路里含量相同，高营养密度食品会提供更高水平的维生素 A、铁或

钙。营养密度考虑微量元素的含量，而不仅仅考虑来自主要养分的能量，以实现最

佳健康成效。营养密度能区分高能量、低营养或高营养（即较为健康的选择），但

未必能帮助消费者选择成本较低或愉悦程度较高的食品（Mobley 等，2009 年；

Drewnowski，2005 年）。 

近年来，人们开始界定既健康又可持续的膳食。但对于如何实现所有人的可持续

膳食，我们的理解上还有许多空白（Johnston 等，2014 年；Jones 和 Ejeta，2016 年）。

Berry 等人（2015 年）认为，若不把可持续性作为一个明确的方面纳入粮食安全，

那今天的政策和计划可能恰恰会成为未来粮食不安全加剧的成因。 

按照高专组对可持续粮食系统的定义（高专组，2014 年 a），此前高专组报告

（包括 2016 年和 2017 年高专组报告）也不断表明，粮食安全和营养与人类健康应

被视为可持续性的重要成效和促进条件。长期而言，没有可持续性就没有粮食安全

或健康，没有粮食安全和健康也没有可持续性。因此，本报告采用 2010 年 11 月粮

农组织和国际生物多样性中心在罗马联合举办的“生物多样性与可持续膳食：团结

起来，战胜饥饿”国际科学研讨会通过的可持续膳食定义。 

定义 2 可持续膳食 

“可持续膳食指对环境影响小、有利于粮食和营养安全、有利于当代及子孙后

代健康生活的膳食。可持续膳食有助于保护和尊重生物多样性和生态系统，具有文

化可接受性，可获取性，经济公平性和可承受性；营养充足、安全和健康；同时能

够优化配置自然资源和人力资源”（粮农组织，2012 年 a）。 

这一会议通过的定义承认粮食生产和消费与粮食安全和营养及健康之间的相互

关联。它符合“同一个健康”理念，强调人类健康与生态系统健康不可分割（粮农

组织/动卫组织/世卫组织/联合国系统流感协调项目/儿基会/世界银行，2008 年；粮

农组织，2012 年 a）。 

1.3.2 膳食的营养、健康、环境、经济和社会成效 

粮食系统通过膳食产生各种各样的成效。这些成效不光与营养和健康有关，还

与可持续性的所有方面有关，并反过来成为粮食系统的驱动因素。 

营养和健康成效 

健康的膳食对于预防各种形式的营养不良（营养不足、微量元素缺乏、超重和

肥胖）非常关键。营养不良的这些多重负担（见第 2 章）引发低体重、发育迟缓等

健康问题，以及糖尿病、冠心病、癌症和中风等饮食相关非传染性疾病（世界癌症

研究基金会/美国癌症研究所，2007 年；Hawkesworth 等，2010 年）。 
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环境成效 

某些膳食需求影响水资源和土地的使用、生物多样性和气候变化（Senker，

2011 年）。例如，高专组（2016 年）关于可持续农业和畜牧业的报告指出，为满足

日益增长的动物源性食品需求，畜牧业生产对环境产生显著影响，这种影响既有积

极的，也有消极的。当前的主流粮食生产和消费方式对自然资源带来前所未有的压

力，改变着全球人类居住之地的生态系统，并回过头来对人类膳食产生深刻影响

（MA，2003 年；Tilman 和 Clark，2014 年；Lang 和 Rayner，2012 年）。 

经济成效 

农业和粮食生产为亿万人尤其是农村地区的小农和贫困人口提供收入和就业

（高专组，2013 年）。据估算，仅农业就为全球 13 亿人口提供就业，这些人 97%

居住在发展中国家（国际复兴开发银行/世界银行，2007 年 a）。然而，不健康的膳

食和营养不良阻碍经济增长，使贫困长期存在，主要通过三个途径：不良身体状况

造成的直接生产力损失；认知能力不佳和学校教育不足造成的间接损失；医疗成本

增加带来的损失。消费结构也可通过诸如减少食物损失和浪费等对经济产生积极影

响（高专组，2014 年 a）。 

社会公平成效 

全球粮食生产跟上了不断增长的人口产生的需求（Dyson，1996 年），但粮食

分配仍然存在不公（Sen，1981 年；Ehlrich 和 Harte，2015 年）。公平的粮食分配

能改善最弱势人群的健康，从而改善社会公平，这可能对贫困人口、妇女、儿童和

小农等最弱势群体产生积极影响。 

膳食变化的权衡取舍与意外影响 

虽然膳食的一个变化有可能带来多个成效，但这些成效未必全都有益。营养措

施可能带来意外的环境、经济和社会后果。例如： 

 鱼是欧米茄-3 脂肪酸、碘、维生素 A 和维生素 D 的重要来源，膳食准则建议增

加鱼的消费，但这么做有可能进一步消耗海洋资源； 

 红肉（牛肉）的铁含量很高，但现实表明，在某些条件下，增加红肉消费对环境

有着显著影响，包括水资源和土地利用以及温室气体排放（高专组，2016年）； 

 在某些情况下，满足棕榈油需求的增长会造成毁林和生物多样性损失（高专组，

2017 年）。 

因此，尽管粮食系统错综复杂，但我们还是必须要考虑膳食变化可能带来的合

力、取舍和消极影响（Ingram，2011 年）。 
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1.4 粮食系统分类法 

不同的粮食系统构成一个连续的系谱，任何将粮食系统分成独立类型的做法都

不应掩盖每个类型内部巨大的差异。粮食系统可从不同范围（从全球到地方）加以

考虑，甚至从家庭视角进行考虑。任何国家都同时存在多种粮食系统。 

尽管存在上述问题，但分类法仍然有用，因为分类法展现了粮食系统的复杂性，

让研究者和政策制定者在针对某个具体背景设计政策措施时可以考虑系统的多样性

（Ericksen 等，2010 年）。 

已经存在多种分类法，涵盖粮食系统的不同要素。例如，高专组（2016 年）关

于可持续农业和畜牧业的报告提出的分类法侧重农作系统，包含四种畜牧生产体系

类型（小规模混合系统、放牧系统、商业化放牧系统和集约化畜牧系统）以及两种

作物生产系统类型（作物和饲料生产系统，以作物为主的小规模系统）。  

《全球营养报告》（国际粮食政策研究所，2015 年 a）将粮食系统分为五类：

农村、新兴、转型、混合和工业化。《全球营养报告》认为，从农村粮食系统向工

业化粮食系统的转型与城市化、农业生产力提高、膳食多样性增加、对主粮依赖性

减小和家庭相对食物支出降低有关。《全球营养报告》超越生产系统，涵盖整个食

物供应链外加食物环境的某些方面。 

Gómez 和 Ricketts（2013 年）描述了四种类型的粮食价值链（传统型、现代型、

现代到传统型和传统到现代型）（表 2）。价值链与供应链一样，都涉及一系列活

动，这些活动将产品或服务从构思通过不同的生产阶段（涉及物理转化与各种生产

服务的结合）交付给最终消费者，并于使用后进行最终处理（Kaplinsky和 Morris，

2001 年）。本报告以这些分类法做为基础，对粮食系统进行分类。 

本报告采用的分类法既涵盖食物供应链，也涵盖食物环境，目的是明确每一种

粮食系统的优缺点和面临的挑战与机遇，并设计针对不同背景的路径和建议。  

 

表 2 粮食价值链 

类 型 描 述 

传统型 
传统商贩主要从小农手中收购，出售给消费者和农贸市场（大部分

为当地市场）的传统零售商 

现代型 
本国和跨国食品制造企业主要从商业化农场收购，通过现代超市进

行销售 

现代到传统型 
本国和跨国食品制造企业通过传统商贩和零售商（如“夫妻店”）

网络进行销售 

传统到现代型 超市和食品制造企业从小农和商贩处采购粮食 

来源：Gómez 和 Ricketts（2013 年）。 
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本报告将粮食系统分为三大类：（i）传统型粮食系统；（ii）混合型粮食系统；

（iii）现代型粮食系统。“粮食系统之轮”（图 3）呈现了前文所界定的食物供应

链和食物环境的不同要素，可就这些内容采取行动，提高健康和营养成效以及这些

不同类型粮食系统的可持续性。第 5 章关于路径和解决方案的讨论将按照粮食系统

之轮的结构展开。 

食物供应链和食物环境各自的四个要素也在三类粮食系统中加以进一步探讨

（表 3）。必须指出的是，尽管这些类型代表的是人们与之相互作用的粮食系统，

但在这些粮食系统内部，食物的分配方式、不同人群的需求以及季节性等也存在不

同。这些属性贯穿所有粮食系统，将粮食系统与营养和健康成效联系起来。下面对

每类粮食系统作了介绍。 

图 3 食物供应链和食物环境 

 

来源：以 Ranganathan 等人（2016 年）的轮概念为基础。 
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表 3 粮食系统类型及其食物供应链和食物环境 

食物供应链 传统型粮食系统 混合型粮食系统 现代型粮食系统 

生产 

（可供性） 

食物主要由当地小农生产，

供应的大部分为本地应季 

食物。 

从事粮食生产的既有当有 

小农，也有较远的大型 

农场。可获得较多非应季 

食物。 

食物种类丰富，从小规模 

到工业化生产都有。生产 

全球化，因此食物来自世界

各地，可随时供应。 

储存和运输 

缺少良好的道路，食物运输

困难缓慢，造成食物浪费。

储存设施差，缺少冷藏条

件，各种食物尤其是易腐败

食物的储存困难，造成食品

安全问题和食物浪费。 

基础设施有所改善，道路和

储存设施较好，冷藏条件 

改善；但是并非所有人都能

公平地获得这些条件， 

尤其是对农村贫困人口而言

更加困难。 

现代化道路、储存设施和 

冷藏条件，食物的远距离 

运输便利，可长时间安全 

储存。 

加工和包装 

有基本加工，如水果干燥、

磨粉或乳制品加工。极少或

很少包装。 

深加工包装食品出现并且 

更易获取。这些条件延长了

食品的保存期。 

可轻松获取大量加工包装 

食品，这些食品通常价格 

低廉，食用方便，但有时

“不健康”。 

零售和市场 

食品多样化程度低，零售 

网点密度小，严重依赖 

非正式亭子和农贸市场。 

非正式和正式小杂货店、 

街角小店和市场的多样化 

程度较高。更易获得家庭 

之外食用的餐食，包括街头

食品和快餐。 

“食物入口”的多样化程度

高，密度大，包括其他系统

中的所有选择以及大型超市

和超大型超市、休闲快餐厅

和正式餐厅。 

食物环境 传统型粮食系统 混合型粮食系统 现代型粮食系统 

可供性和物理 

可获取性 

（距离远近） 

当地非正式市场密度较高，

但前往正式市场的距离远，

且道路状况差或没有道路，

使得路途困难而遥远。 

非正式市场密度仍然较高，

但也有较多正式市场。出现

了较好的道路和交通工具，

消费者更易获取不同食品。

但低收入消费者可用的交通

方式往往较少。 

依赖于位置邻近、容易到达

的正式市场。低收入地区 

常常成为食物沙漠或食物 

沼泽。 

经济可获取性

（可承受性） 

食物占家庭预算比重很大。

动物源性食品通常较为 

昂贵，相比而言主粮价格则

低得多。 

食物对家庭预算的要求适

度。主粮价格低廉，而动物

源性食品和易腐败食品则价

格高昂。许多深加工食品和

方便食品价格低廉。 

食物对家庭预算的要求 

较低。主粮价格低于动物 

源性食品和易腐败食品， 

但价格差异不如其他系统 

突出。选择更多，特色产品

（如有机产品、当地产品）

通常价格较高。 

推广、广告 

和信息 

除一些跨国企业的行为以外

极少做推广。小亭子和 

建筑上的海报、标语，一些

广告牌。标签和准则等信息

极少。信息主要通过公共 

卫生营养教育来传播。 

品牌宣传和广告更加普遍，

包括广告牌、印刷品、 

广播、电视和网络。提供 

一些信息，食品和商店 

货架上有标签。有膳食 

准则，但有些地方难以获取

或无法获取。 

通过多种媒体渠道进行大量

食品推广。针对特定群体

（如儿童）进行营销。 

标签、商店货架和菜单上 

有大量信息。公共卫生宣传

提供大量信息。 

食品质量 

与安全 

食品质量和安全标准监管 

水平低。缺少或没有冷藏 

条件。对配料的质量要求

低。 

存在食品质量和安全监管，

但往往没有得到落实。对食

品安全的落实往往只限于有

品牌的加工包装食品。具备

冷藏条件，但可靠性差。食

品列出配料，但不太强调

“天然”或“有机”。 

食品安全标准得到严格落实

和监测。冷藏条件普遍、 

可靠。配料列出并且 

标准化。要求食物和动物 

以特定方式种养，坚持 

可持续性，采用动物福利 

生产方式。 
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1.4.1 传统型粮食系统 

在传统型粮食系统中，人们一般居住于农村地区。尽管如此，膳食多样性可能

很低，部分原因是人们主要依赖于当地种植、捕捞、放牧、捕猎或采集的食物，且

通常缺少前往远距离市场的良好基础设施。人们往往生产大部分自己所需食物，并

从当地每日集市、每周集市和小亭子采购食品。这些集市主要出售新鲜食品，但也

可能出售一些包装食品。小亭子出售食用油、糖等日常食品以及方便面、零食等包

装食品和方便食品。可获取的食物通常经济上可承受，但动物源性食品通常比主粮

的可承受性低。食品通常没有质量安全监管。食品推广或信息也非常少。  

许多人的膳食主要由玉米、大米和小麦等主粮构成，不含充足的蛋白质和微量

元素。因此发育迟缓率可能很高，同时微量元素缺乏症高发。这些营养成效影响着

人们的免疫系统，使人更易患上腹泻和上呼吸道感染等传染性疾病。患病率和死亡

率过高，尤其是五岁以下儿童更高。插文 1 介绍了肯尼亚农村的食物环境。 

 

插文 1 肯尼亚农村的传统型食物环境 

普通肯尼亚农村人口的食物主要依靠自己生产（Oduol，1986 年）。虽然许多
地方种植主要粮食作物玉米，但可供消费的食物在很大程度上取决于农业潜力，生
产力较高的地区粮食生产多样性也较高，因此消费多样性也更高。有些食物如新鲜
蔬菜只是季节性生产（Alinovi 等，2010 年）。 

肯尼亚农村地区的人也依赖于食物购买。例如，从邻居处购买牛奶、鸡蛋和
蔬菜的行为很常见。此外，每个村至少有一个小亭子。这些小亭子的货物主要有
糖、食用油（主要为脂肪）和面粉等日用杂货。与附近的商业中心或市中心相比，
这些物品单价略高。但由于销售单位非常小，因此一般对低收入消费者而言仍可承
受。这些小亭子还备有面包、饼干等烘培食品和曲奇，但当地烘培的产品也很常
见，如 mandazi（油炸甜面饼）和 ngumu（脆甜面饼），在附近的商业中心烘培，
几乎没有质量控制。碳酸饮料和人造黄油等国际品牌在这些小亭子里也很常见
（Dorosh 和 Babu，2017 年；Eriksen 等，2005 年）。 

一般来讲这些村庄小亭子的选择非常少，但通常不是很远的地方会有一个商
业中心。这些中心有几家商店和小亭子，与村庄小亭子相比，食物和品牌的种类都
丰富得多。例如，除了碳酸饮料之外，这些店还有更多的甜味饮料种类。这些店还
提供较大的包装，单价相对较低。它们扩大了农村消费者的选择，但与城市相比仍
然有限。这些店是传统的零售网点，没有自助服务。 

除了商店以外，商业中心还有一些小型农贸市场或生鲜亭，销售水果蔬菜，
同时也销售诸如豆子等其他商品。在这些中心可获取的种类丰富程度主要取决于距
离大型市场所在的主要城镇或生产区的远近以及道路条件。这些商业中心也举办每
周集市，有些是流动集市，不同的日子在不同的商业中心举办。这些集市提供更多
选择，尤其是新鲜果蔬，尽管品种取决于该区域生产的多样性和距离主要市镇的远
近（Rischke 等，2015 年）。 

此外，商业中心还有肉铺和餐馆，包括小型快餐店。尽管肉铺主要销售反刍
动物的肉类，但餐馆除了做饭以外也销售薯条、香肠等快餐，包括油炸甜面饼和薄
煎饼等多种多样的油炸食品。肉类的质量通常在屠宰场经过检验，但许多其他商品
未经监管。这些商业中心可能也有一些街边小吃摊，出售炸鱼、香肠或烤玉米等食
品。食品推广很少见，食品信息仅限于标注保质期和列出配料，主要见于主要品
牌。尽管在大部分这些农村地区营养不足仍然是个重要问题，但糖尿病和高血压等
非传染性疾病也越来越常见（Chege 等，2015 年）。 
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1.4.2 混合型粮食系统 

混合型粮食系统中居住在城市周边和城市地区的人口比例较高，收入高于传统

型粮食系统的人。 

这类系统的食物环境提供丰富的“食物入口”。人们仍然能去当地农贸市场，

但也能去超市。超市全年销售种类繁多的加工包装食品或新鲜食品。但低收入地区

的可获取性可能较低，且新鲜农产品和动物源性食品的价格往往高于包装食品。人

们可以去小杂货店或街角小店，这些店与传统型粮食系统的小亭子类似。  

人们也更易获得在家庭以外消费的预制食品。城市化伴随着街头食品的兴起

（见插文 2），成为混合型系统中另一食物选择。不同食物来源的食品质量和安全

千差万别。但是逐渐出现的监管带来了食品质量安全的日益标准化。食品推广更加

常见，尤其是在超市和快餐店。包装食品供应的增加和食品监管的加强也增加了食

品标签和其他食品信息来源。 

在这类系统中，人们通常可获取多样化食品，带来充足的卡路里和蛋白质摄入。

因此，五岁以下儿童消瘦和发育迟缓的情况都很少见。营养状况的改善加上供水、

卫生、清洁和其他医疗服务的进步降低了传染性疾病的患病率和死亡率。随着加工

食品的供应和普及，饱和脂肪、反式脂肪和糖的摄入增加。作为蛋白质来源，动物

源性食品的消费也有所增加，但同时增加的还有饱和脂肪。这类系统发生的一些膳

食变化导致超重和肥胖的发生率上升，提高了心血管疾病和糖尿病等非传染性疾病

的发生率和患病率。在平均寿命因传染性疾病减少而延长的同时，由于非传染性疾

病的增加，患病率提高。插文 3 介绍了印度日益城市化的食物环境。 

 

插文 2 混合型粮食系统中街头食品的兴起 

街头食品包括各种各样即食食品和饮料，于公共场所尤其是街边售卖，有时也

在这些地方烹饪。像快餐一样，街头食品的最终烹饪发生在消费者点餐时，食物可

在购买之处食用，也可带走。与餐厅用餐相比，街头食品和快餐价格低廉，成为替

代在家做饭的一个诱人选择。这些食品对营养做出了重要贡献。但是，由于这些食

品的储存和烹饪条件可能不卫生，因此存在着传播食源性疾病的风险。 

在低收入和中等收入国家，成年人每天从街头食品中摄取的能量占总能量摄入

的 13%至 50%，占蛋白质需求的比例可高达 50%（Steyn 等，2014 年）。对于儿

童，街头食品占每日能量需求的 13%至 40%。人们发现，许多街头食品含有大量饱

和脂肪、反式脂肪、糖和盐。不过，街头食品也可以很多样化，在南非，水果是人

们经常消费的街头食品（Mchiza 等，2014 年）。 

在加纳，大部分街头食品摊贩出售饭菜，主要是富含蛋白质和碳水化合物的食

物（粮农组织，2016 年 b）。他们也出售含有蔬菜的食物，不过含量相对较少。只

有八分之一的小贩出售水果。超过四分之一的小贩出售自制零食，八分之一出售预

包装食品和零食。四分之一小贩出售饮料，有的是工业化生产，有的是天然饮料。

小贩出售的物品也取决于销售地点。例如，与其它地点相比，学校周边销售水果的

较少，销售预包装工业化食品的较多。 
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插文 3 印度城市食物环境转型 

印度城市中心食物环境的特点是选择不断增加，包括更易获得加工、包装和即

食类高能量食品。食物主要通过非正式食品部门购买，例如“夫妻店”（如街角小

店）、街边摊和小亭子、农贸市场和非连锁快餐店，包括街头小贩（Downs 等，

2014 年；欧睿国际，2016 年 a）。与超市和连锁快餐店相比，这些销售网点数量更

多，更加便捷，价格更可承受，因而更受消费者欢迎（欧睿国际，2016 年 a）。但

它们出售的食物质量参差不齐，大部分没有品牌，也没有标签（Downs 等，2014

年）。虽然非正式食品部门仍然占据主导地位，但朝着现代零售的转变正在发生。 

从 2006 年到 2011 年，连锁快餐店的数量增加了 20%，而独立餐馆只增加了

7.2%。同一时期，印度的超市数量增加了 54%，而独立杂货店则下降了 4%（欧睿

国际，2012 年）。在向现代零售转型的同时，印度包装食品的销售也大幅增长

（欧睿国际，2016 年 b），包括“对你更好”的包装食品，定位于可支配收入较高

的富裕消费者（欧睿国际，2016 年 c）。 

尽管现代零售部门销售的食品普遍质量较高，但在印度，食品安全仍是问题。

为解决这个问题，印度食品安全和标准局最近敦促州政府和中央政府制定严格的准

则，监测产品的食品安全，以及确保食品制造企业去除虚假声明，并在包装上充分

披露食品的配料（欧睿国际，2016 年 b）。因此，印度正在推动改善包装食品的配

料以及提供给消费者的信息，以便消费者对食品做出更好的知情选择。 

 

1.4.3 现代型粮食系统 

在现代型粮食系统中，有更大比例的人口居住在城市，拥有较高收入和数不清

的食物选择。消费者的居住地通常远离食物生产地。通过技术进步和基础设施改善

（包括运输和交易），消费者全年都可获得种类丰富的食物。各个市场通常相互离

得很近，消费者可以选择在何处购买食物。超市和农贸市场提供的选择更多，质量

更高，有更多特色产品。有很多在家庭之外食用的调理食品可供选择，如休闲快餐

厅、正式餐厅和流动美食餐车。这些地方通常使用优质原料。 

像混合型粮食系统一样，现代型粮食系统的食品价格多样，新鲜农产品和动物

源性食品比大部分包装食品更贵。不过，这些商品与主粮相比的相对价格低于传统

型粮食系统。本地生产的有机农产品通常较贵。还有比这更贵的选择，包括特色包

装食品和高档餐厅。有力的监管和执行手段使食品质量和安全得到严格控制。虽然

食品推广和食品标签更加普遍，但侧重点通常在于健康或环境，如强调非转基因、

本地或有机。 

现代型粮食系统中食物的丰盛尤其是深加工食品的丰盛与超重、肥胖和非传染

性疾病风险的上升有关。但是，收入的增加和教育水平的提高很有可能让人们更加

了解饮食、营养与健康之间的关系。现代型粮食系统中的人也往往更易获得优质的

医疗服务，包括非传染性疾病的预防和控制。因此，尽管存在这些疾病，但患病率

降低，甚至寿命也更长。 
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1.5 结 论 

更好地了解粮食系统尤其是食物供应链、食物环境和消费者行为之间的相互作

用，对于理解膳食为何变化、如何变化以及如何影响世界各地人们的营养状况非常

关键。只有理解了这些，才能找到干预方式，采用基于权利的方法，改善所有人尤

其是最弱势人群的粮食安全和营养。 

概念框架和粮食系统分类法展现了当前世界粮食系统面临的问题和挑战的复杂

性和多样性。此处提出的粮食系统之轮和分类法试图在设计相关途径时考虑这一复

杂性，从而提高粮食系统可持续性，加强粮食安全和营养与健康。在本章提出的定义

和概念框架的基础上，下一章将对当前情况进行剖析，描述营养不良的多重负担。  
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2 营养不良造成的多重负担 

今天，全球每三人中就有一人营养不良（国际粮食政策研究所，2015 年 a）。

如果当前趋势延续下去，那么到 2030 年，每两人中就有一人营养不良，与到 2030

年消除饥饿和一切形式营养不良的目标完全背道而驰（农业和粮食系统促营养全球

小组，2016 年 a）。粮食系统和膳食是决定人口营养状况的主要因素，因此，想要

成功解决营养不良造成的负担，粮食系统和膳食发挥着重要作用。 

营养不良是指膳食摄入相对于个体的膳食需求而言不足。营养不良有多种表现

形式：营养不足（膳食能量缺乏）；微量元素缺乏；超重和肥胖（膳食能量过剩）。

“膳食能量”是指来自蛋白质、碳水化合物和脂肪（主要养分）的热量。“微量元

素”指维生素和矿物质。主要养分和微量元素都在人体的生长发育中发挥重要作用，

二者都有可能受到粮食系统变化和消费者喜好演变的影响。 

各种形式的营养不良无论在发达国家还是发展中国家均有发生，对各国政府提

出巨大挑战。不同形式的营养不良可能在同一国家、同一社区或同一家庭甚至同一

人身上同时存在。随着营养不良在全球范围内日益普遍，我们必须采取综合性办法，

瞄准整个粮食系统内问题的根本原因，解决多重负担。 

本章简要介绍了当前营养不良的多重负担，解释哪些人群特别容易受到影响，

并详细介绍营养不良造成的健康、社会和经济后果。本章还包含几个案例分析，展

示如何解决营养不良负担的后果以及不同的粮食系统类型与这些负担之间一般是什

么关系。 

2.1 营养不良造成的多重负担 

插文4和图4为背景信息，介绍如何衡量不同形式的营养不良以及一些常用指标。 

 

插文 4 衡量营养不良：一些常用指标 

经常用于衡量儿童和成人营养不良的方法有人体测量以及血液和尿液分析。儿童

的营养不良人体测量指标经常用于更好地了解整个人口的健康和营养状况（世卫组

织，2010 年 a）。儿童最常用的近似性人体测量指标有低体重、发育迟缓、消瘦和超

重（图 4）。19低体重是一个综合性指标，代表消瘦、发育迟缓或二者同时存在（世

卫组织，2010 年 a），其指征是儿童体重低于其年龄正常体重两个标准差（与世卫组

织“儿童生长标准”相比较）。 

 发育迟缓是长期营养不足的指标。该指标反映自出生以来及出生以前膳食能量

缺乏、微量元素缺乏和感染产生的长期累积效应。其指征是儿童身高低于其年

龄正常身高两个标准差。 

                                                      

19 这些指标可用于评估可持续发展目标二下具体目标 2.2 的落实进展：“到 2030 年，消除一切形式的营养不

良，包括到 2025 年实现 5 岁以下儿童发育迟缓和消瘦问题相关国际目标。” 
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 消瘦是急性营养不足的指标。该指标反映由于热量不足（膳食能量缺乏）或疾

病而出现的近期体重严重减少的情况。其指征是儿童体重低于其身高正常体重

两个标准差（如消瘦症）、上臂中部臂围小于 115 毫米或双足凹陷性水肿（如

恶性营养不良病）。 

 最后，超重反映的是膳食能量过剩。其指征是儿童体重高于其身高正常体重两

个标准差。 

体重指数（BMI）（世卫组织，2010 年 a）的计算方法是体重除以身高的平方

（kg/m2），经常用作衡量人口层面成人营养状况的简易指标，但很难反映去脂肪体

重的差异和不同年龄与性别间的身体成分差异（世卫组织，1995 年）。 

 BMI 小于 17.0 为中度和重度消瘦。 

 BMI 小于 18.5 为低体重。 

 BMI 从 18.5 到 24.9 为正常体重。 

 BMI 大于等于 25.0 为超重。 

 BMI 大于等于 30.0 为肥胖。 

最后，临床指标及血液和尿液的生物学指标（新技术正在不断出现）是微量元素

缺乏的最佳判断依据。例如，贫血（指血液中血红蛋白浓度小于每毫升 110 毫克）通常

用作缺铁的指标（世卫组织，2010 年 a），虽然缺铁并非世界各地贫血的唯一成因。

血清锌含量是缺锌的重要生物指标，但很难进行可靠的测量（de Benoist等，2007年）。

除了血液和尿液的生化指标以外，临床指标也可用作某些具有特定身体表现形式的微量

元素缺乏症的代替性指标，如夜盲症说明缺乏维生素 A，甲状腺肿大说明缺碘。 

图 4 评估儿童营养不良的常用指标 
 

    

正常体重 发育迟缓 消 瘦 超 重 

 低体重  

来源：根据联合国儿童基金会（2016 年 a）编辑整理。 

 

2.1.1 营养不良：现状和趋势 

营养不足、超重和肥胖与非传染性疾病 

从全球看，尽管过去几十年已取得进展，但仍有约 8 亿人营养不足（粮农组织/

农发基金/粮食署，2015 年；粮农组织/农发基金/儿基会/粮食署/世卫组织，2017 年）。

目前有四个国家（尼日利亚、索马里、南苏丹、也门）面临饥荒的风险或正在遭受

饥荒，这一危机有可能影响到全球数字，抵消抗击饥饿事业取得的部分进展。  
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总体而言，儿童营养不足呈下降趋势（Black 等，2013 年 a），而儿童超重和

肥胖则呈上升趋势（图 5）。 

五岁以下儿童的死亡中约有 45%因营养不足所致，多数发生在中低收入国家

（世卫组织，2017 年 a）。五岁以下儿童发育迟缓和长期营养不良是一个严重的问

题。2016 年，全球有 1.55 亿五岁以下儿童（22.9%）发育迟缓，其中 8700 万居住

在亚洲，5900 万居住在非洲。全球来看，近 5200 万五岁以下儿童（7.7%）存在消

瘦或中度急性营养不良的问题，其中 3600 万居住在亚洲，1400 居住在非洲；其中

有 1700 万严重消瘦。最后，2016 年有将近 4100 万五岁以下儿童（6%）超重或肥

胖，而 2000 年这个数字是 3000 万。如今超重和肥胖主要影响发展中国家的幼儿，

亚洲有 2000 万名超重儿童，非洲有 1000 万名，拉丁美洲和加勒比有 400 万名（儿

基会/世卫组织/世界银行，2017 年）。 

图 5 非洲、亚洲、大洋洲、拉丁美洲及加勒比、北美洲五岁以下儿童发育迟

缓和超重人数（百万） 

  

注：近东数据不详。澳大利亚、新西兰和欧洲数据可忽略不计。亚洲不包括日本；大洋洲不包括

澳大利亚和新西兰；北美洲区域平均数仅基于美国数据。  

来源：数据和区域划分来自儿基会/世界银行/世卫组织，2017 年。数据集可见：

http://www.who.int/nutgrowthdb/estimates2016/en/  
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超重和肥胖呈快速上升趋势，现已影响所有国家：全球肥胖数量自 1980年起翻

了一番还多。据估计，约有 19 亿至 21 亿成人超重或肥胖，其中超过 6 亿肥胖，而

低体重成人尚有 4.62 亿（世卫组织，2016 年 a；世卫组织，2017 年 a；Ng 等，2014

年）。虽然对于五岁以下儿童，营养不足仍是主要的营养不良形式，但对于成人，

超重和肥胖已经成为主要负担。世卫组织估计，如今超重和肥胖造成的死亡已经超

过低体重（世卫组织，2016 年 a）。 

微量元素缺乏 

微量元素缺乏在全球非常普遍（Black等，2013年a），缺铁、缺碘、缺维生素A、缺

叶酸、缺维生素 D 和缺锌等有可能对健康造成极为严重的后果。由于当地膳食不全

面、卫生状况差、公共卫生体系不健全等深层次原因，存在严重的多种微量元素缺

乏，这一问题不容低估，但目前还有没系统性的方法来衡量这一问题的严重程度和普

遍程度。由于缺少及时经常的数据收集，缺少分列数据，经济合算、资源要求少的

新方法和新生物指标的开发进展缓慢，因此明确营养缺乏状况的知识基础有限

（Von Grebmer 等 2014 年）。 

但据估计，全球有 20多亿人口受到微量元素缺乏的影响（世卫组织，2015年 c；

Bailey 等，2015 年）。人体需要的微量元素种类很多，对于有些微量元素缺乏的了

解还不多，但最常见的是缺铁（Bailey 等，2015 年）。缺维生素 A、缺碘和缺锌也

很常见，在幼儿和孕妇中尤其普遍（Bailey 等，2015 年）（表 4）。公共卫生领域

最为关切的微量元素缺乏问题还有缺维生素 D、叶酸、维生素 B12 和缺钙。 

表 4 缺维生素 A（2005 年）、缺碘（2013 年）、锌摄入不足（2005 年）和

缺铁性贫血（2011 年）发生率 

 缺维生素 A 

缺碘 

（尿碘浓度 

<100 微摩/升） 

缺锌 

（国家平均数 

加权平均） 

缺铁性贫血 

（血红蛋白 

<110 克/升） 
 五岁以下儿童 孕妇 

 
夜盲症 

血清视黄醇 

<0.70 微摩/升 
夜盲症 

血清视黄醇 

<0.70 微摩/升 

五岁以下 

儿童 
孕妇 

全球 0.9% 33.3% 7.8% 15.3% 28.5% 17.3% 18.1% 19.2% 

非洲 2.1% 41.6% 9.5% 14.3% 40.0% 23.9% 20.2% 20.3% 

美洲及 

加勒比 
0.6% 15.6% 4.4% 2.0% 13.7% 9.6% 12.7% 15.2% 

亚洲 0.5% 33.5% 7.8% 18.4% 31.6% 19.4% 19.0% 19.8% 

欧洲 0.7% 14.9% 2.9% 2.2% 44.2% 7.6% 12.1% 16.2% 

大洋洲 0.5% 12.6% 9.2% 1.4% 17.3% 5.7% 15.4% 17.2% 

数据为百分比（置信区间 95%）。 

来源：Black 等（2013 年 a）。 

 



57 

2.1.2 营养不良：区域分布 

虽然营养不良在每个国家都普遍存在，但对不同区域和国家，营养不足、超重

和肥胖以及微量元素缺乏的相对重要性有所不同。 

营养不足 

亚洲和非洲面临的儿童发育迟缓和消瘦负担最大。2016 年，亚洲和非洲分别占

五岁以下儿童中所有发育迟缓人数的 56%和 38%，消瘦的 69%和 27%。 

从 2000 年到 2016 年，拉丁美洲及加勒比、亚洲和非洲分别将五岁以下儿童发

育迟缓率降低了 40%、37%和 18%。从绝对值看，在这个过程中，亚洲和拉丁美洲

及加勒比的五岁以下儿童发育迟缓人数都有所减少（分别减少了 35%和 44%），而

同期非洲五岁以下儿童发育迟缓人数增加了 17%。大洋洲是 2000 至 2016 年间唯一

一个五岁以下儿童发育迟缓率提高的区域。这些区域性趋势掩盖了区域内部的重大

差异。例如，研究时期内，南亚将发育迟缓率降低了 31%，而东亚（不包括日本）

的发育迟缓率下降了 71%（儿基会/世卫组织/世界银行，2017 年）。 

南亚五岁以下儿童的消瘦率远远超过世界其他区域，占全球消瘦负担的一半以

上（儿基会/世卫组织/世界银行，2017 年）。消瘦依然是一个严峻的问题。消瘦带

来很高的儿童死亡风险，且并不总是在发生饥荒和人道主义危机时才出现。消瘦也

可能在饥饿季节出现在农村小农家庭。尽管十九世纪和二十世纪那种毁灭性的饥荒

如今已经比较少见，但不幸的是，在发生内战、冲突和自然灾害时，饥荒依然会出

现，非洲之角和尼日利亚北部就是这种情况。并且预计气候变化可能会使得饥荒的

发生更加频繁（de Waal，2002 年；von Grebmer 等，2015 年）。 

超重和肥胖 

50%以上的世界肥胖人口居住在十个国家（按肥胖人口数量由高到低排序）：

美国、中国、印度、俄罗斯、巴西、墨西哥、埃及、德国、巴基斯坦和印度尼西亚。

美国、英国和澳大利亚是高收入国家中男性和女性肥胖人口增长最多的国家。从区

域来看，中东和北非、中美洲及太平洋和加勒比岛国的超重和肥胖率已经达到极高

水平（超过 44%）。巴林、埃及、沙特阿拉伯、阿曼和科威特是全球肥胖人口增长

最多的国家，女性肥胖率已经超过 50%。撒哈拉以南非洲肥胖率最高的是南非女性

（42%）（Ng 等，2014 年）。 

到目前为止，还没有哪个国家的肥胖蔓延趋势得到逆转（Roberto 等，2015

年）。高收入国家仍然在与高水平的超重和肥胖率艰苦斗争。北美和大洋洲的肥胖率

（分别为 31.1%和 25.3%）高于西欧和亚太（分别为 20.0%和 5.4%）（Stevens 等，

2012 年）。在美国，超过三分之二的成人超重或肥胖（Ogden 等，2014 年）。在英

国，最新数据显示 67%的男性和 57%的女性以及超过四分之一的儿童（男童为 26%，
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女童为 29%）超重或肥胖（Ng 等，2014 年）。这些趋势仍然高于亚洲和非洲的许

多低收入国家，后者的平均 BMI 指数还不到 21.5kg/m2（Finucane 等，2011 年）。 

超重和肥胖对低收入和中等收入国家的影响越来越大，不仅在城市如此，在城

郊和农村地区也是如此（Prentice，2016 年）。在许多中低收入国家以及美国和英

国等高收入国家，儿童肥胖率过高，并且还在继续上升（Kelly等，2013年；Ells等，

2015 年）（见插文 5）。据估计，2013 年高收入国家儿童和青少年中超重或肥胖的

比例为男童 23.8%，女童 22.6%。低收入和中等收入国家的这一比例据估计为男童

12.9%，女童 13.4%（Ng 等，2014 年），其中亚洲和非洲分别占全球所有五岁以下

超重儿童的 49%和 24%（儿基会/世卫组织/世界银行，2017 年）。 

 

插文 5 解决中等收入和高收入国家肥胖问题：没有灵丹妙药 

最近有两份报告总结了 114 个研究的结果，这些研究涉及欧洲、美国、加拿大、

新西兰、澳大利亚、日本和马来西亚等中等收入和高收入国家的超过 1.3 万名儿童和

青年。这两份报告显示，通过将膳食、运动和行为改变等措施相结合，6 至 11 岁儿童

和 12 至 17 岁青少年的体重有可能降低，但研究存在局限性，结果也存在差异。在儿

童中，这些措施有可能对降低儿童体重和体重指数 Z 值（体脂率代替性指标，基于体

重与身高、性别和年龄的关系）发挥些许短期影响（Mead 等，2017 年）。在青少年

中，中等质量的证据显示，这些措施相结合，能将青少年体重平均降低 3.7 公斤（Al-

Khudairy 等，2017 年）。 

中国北京城区的一些儿童及其父母参与了一项为期三年的关于营养教育和体育活

动的研究。与此同时，研究人员跟踪了一个对照组的儿童，这些儿童参加正常的健康

和体育课程，未接受额外干预措施（n = 2425）。经过三年的干预，受干预学校的超

重和肥胖率显著低于对照学校（超重：9.8%对 14.4%，P < 0.01；肥胖：7.9%对

13.3%，P < 0.01）。干预后，受干预学校的超重和肥胖率分别降低了 26.3%和

32.5%。而对照学校的超重和肥胖率则出现上升。干预后，受干预学校和对照学校的

体重指数也有显著差异（18.2 +/- 2.6 对 20.3 +/- 3.4，P < 0.01）。试验结束时，对照

学校中非肥胖儿童成为肥胖儿童的数量（7.0%）多于受干预学校(2.4%）（P < 0.01）

（Jiang 等，2007 年）。 

在中等收入和高收入国家，非营利组织和政府各级公共卫生机构正在努力减少成

人和儿童的超重和肥胖。一项新的财政政策是对加糖饮料收税，意在推动减少肥胖；

但是，目前还没有证据证明这项政策对于除了碳酸饮料购买之外的影响。监管机构也

已开始在整个食品行业实施食品包装健康声明和营养标签的标准化。减少儿童肥胖的

项目一般设置学校和家庭课程，以食物选择和体育运动为主要内容。 

造成肥胖的食品和营养问题非常复杂，要解决这一问题，公开讨论和公私合作必

不可少。食品生产者、监管机构和政策制定者之间必须进一步协调，这样才能保证营

养措施的跨部门性，有效提高儿童的营养知识，同时鼓励健康的食物选择和充分的体

育运动。 
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微量元素缺乏 

东南亚和西非、中部非洲及东非许多国家的微量元素缺乏问题仍然很严重

（Andersson 等，2012 年；Stevens 等，2013 年，2015 年；Kumssa 等，2015 年）。

虽然微量元素缺乏问题主要影响低收入和中等收入国家（Bailey 等，2015 年），但

高收入国家的贫困地区也依然存在微量元素缺乏问题，而铁、锌和维生素 D 的缺乏

则在所有社会经济阶层都很普遍（世卫组织，2009 年 a；Low 等，2009 年）。 

非洲和东南亚分别有 67.6%和 65.5%的学前儿童以及 57.1%和 48.2%的孕妇存

在贫血（De Benoist 等，2008 年）。表 4 显示，非洲和亚洲也存在维生素 A 缺乏的

问题（世卫组织，2009 年 a）。据估计，52%的欧洲人口碘营养状况不佳，同样存

在此问题的还有 5 亿东南亚人口。全球约有 30%学龄儿童碘摄入量不足（Bailey 等，

2015 年）。育龄妇女、孕妇和幼童叶酸缺乏的测量存在困难（Bailey 等，2015 年）。

但证据显示，孕前摄入叶酸可以预防脊柱裂等神经管缺陷（De-Regil 等，2015 年），

全球多个国家通过在面粉中强化叶酸大幅降低了神经管缺陷等先天性畸形

（Castillo-Lancellotti 等，2013 年）。 

由于生物标记检验的缺陷，对缺锌的评估也存在困难。因此，人们通常用儿童

发育迟缓的普及率和食物供应中锌的含量来估计缺锌状况。据估计，全球 17.3%的

人口锌摄入不足，其中这一比例最高的是非洲（23.9%）和亚洲（19.4%）（Bailey

等，2015 年）。值得一提的是，一个人的微量元素缺乏往往是多重的，这使得全球

隐形饥饿的估计困难重重。 

国家内部差异 

同一个国家不同社会经济群体和不同受教育水平群体间的营养不良分布情况也

存在显著差异。 

妇女和儿童往往是受影响最大的群体。例如，当一个国家发展速度加快或国民

生产总值提高时，肥胖就会转移到经济弱势群体。这些趋势在妇女身上尤为明显

（Dinsa 等，2012 年；Monteiro 等，2004 年）。尽管全球肥胖率呈上升趋势，但在

低收入和中等收入国家主要是富裕人群的问题（Dinsa 等，2012 年），而在高收入

国家则是所有社会经济阶层的问题。 

营养不良状况在社会经济阶层间的不公平分布也发生在营养不足上，Black 等

（2013 年 a）通过孟加拉国、巴西和尼日利亚的数据显示，尽管发育迟缓水平随时

间推移在下降，但低收入家庭和农村地区的营养不良流行率仍然较高。他们还特别

指出，从 1996 年到 2006 年，巴西低收入和高收入家庭之间、农村和城市之间发育

迟缓流行率的不公平性大幅减少，表明政策和计划需要适应具体人群的不同需要。  
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2.1.3 对营养不良的脆弱性 

最容易出现营养不良的人有营养需求提高的人群（处于生命周期中某些阶段）

和无法选择自身膳食构成的人群，包括婴幼儿、少女、孕妇及哺乳期妇女、老人、

患病或免疫力受损的人群以及城乡贫困人口（Black 等，2008 年）。因冲突、干旱、

洪水等自然灾害及饥荒或土地权属问题等迁徙或离开家园的群体也存在巨大风险，

极易出现营养不良。 

土著人民通常最易出现各种形式的营养不良，原因包括：边缘化；极端贫困；

对于传统占有或使用的土地、领地和资源的权利被侵犯；环境和生态系统退化；传

统食物来源减少。例如，在拉丁美洲，土著儿童的死亡率比非土著人民高出 70%，

营养不良高出一倍（联合国经社部，2009 年）。最新证据显示，拉丁美洲土著人民的

婴儿死亡率、孕产妇死亡率、低出生体重、儿童营养不良、儿童肥胖和成人肥胖、

教育程度低和经济状况差的比例均高于非土著人民（Anderson 等，2017 年）。 

儿童从孕育到出生后头两年的“最初 1000天”是最关键的时期，影响到长期营

养和健康状况（世界银行，2006 年；Black 等，2013 年 a）。“成人疾病的胎儿起

源”理论认为，早期的暴露对成人健康状况有着深远影响，进一步强调了注重在生

命早期预防营养不良的必要性（Barker 等，2002 年；Calkins 和 Devaskar，2011

年）。通过推广纯母乳喂养和产妇营养等“双效行动”，或许可以同时解决多种形

式的营养不良问题，从而遏制“最初 1000 天”的营养不良以及由此对成人健康和营

养状况产生的后果（世卫组织，2017 年 b）。 

营养不良的影响并不局限于最初 1000 天，而是影响到整个生命周期，还能跨越

代际（图 6）。特别是孕妇的营养状况会影响孩子的出生情况和出生时的营养状况，

以及这些孩子婴儿期的后续健康和营养状况，这种影响有可能延续至成年。所有妇女

在孕期和哺乳期的营养需求都会上升。如果此时妇女无法摄入额外的食物满足上升

的需求，可以依靠身体的养分储备，但这并不是理想情况（Black 等，2008 年）。 

虽然图 6 着重讨论营养不足，但超重和肥胖也可能给后代带来健康风险。孕妇

肥胖和超重都有可能增加母亲、胎儿和儿童出现不良健康后果的风险（Gaillard 等，

2013 年）。母亲超重（和母亲的膳食）也可能增加儿童出现肥胖或患上糖尿病的风

险（Hanson 和 Gluckman，2015 年；Lelijveld 等，2016 年）。还有证据表明儿童超

重会增加缺乏微量元素的风险（Nead 等，2004 年；Zimmermann 等，2008 年；

Cepeda-Lopez 等，2011 年；Tzioumis 和 Adair，2014 年）。 
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图 6 全生命周期及跨代际营养不足负担 

 

来源：根据行政协调委员会营养问题分委会（2000 年），参见：

https://www.unscn.org/web/archives_resources/files/rwns4.pdf  

 

2.2 营养不良的后果 

2.2.1 健康后果 

大量证据清晰表明了所有形式的营养不良与疾病形成的关系（如 Magni 等，

2017 年；Sotos-Prieto 等，2017 年）。 

营养不足 

短期来看，营养不足增加了患病和死亡的风险（Hoddinott 等，2012 年）。低

体重新生儿在出生后早期阶段的死亡风险更高，感染传染性疾病的频率更高，对传

染性疾病抵抗力更低，并且日后也更容易患上非传染性疾病（Godfrey 和 Barker，

2001 年）。 

消瘦（即急性营养不足）带来的患病和死亡风险最高。尽管消瘦儿童数量已经

减少，但消瘦儿童因患上常见儿童疾病而死亡的风险更高（Black 等，2013 年）。 

发育迟缓（即慢性营养不足）使得身体发育和认知发展双双延迟。生命最初两

年的营养状况不佳会产生严重后果，一直影响到成年时期（Victora 等，2008 年；

Martorell 等，2010 年；Adair 等，2013 年），使得儿童无法充分实现潜能。此外，
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发育迟缓者成年后出现不良妊娠结果和认知功能受损的风险更高。插文 6 讲述了印

度一个成功解决发育迟缓严重负担的故事。 

人体早期发育和日后非传染性疾病的风险存在关联。人们发现，低出生体重和

发育迟缓使得未来发生超重和相关非传染性疾病风险的可能性升高（Barker 等，

2002年；Sawaya等，2003年；Victora等，2008年；Uauy等，2011年；Norris等，

2012 年；Prentice 等，2013 年）。 

 

插文 6 印度马哈拉施特拉邦显著降低发育迟缓案例分析 

马哈拉施特拉邦人口 1.12 亿，位居印度人口第三，孟买也在该邦。它还是印度

最富裕、最发达的邦之一。马哈拉施特拉邦因其儿童发育迟缓率稳步下降而闻名。整

个印度的发育迟缓率稳定地维持在很高水平，但在马哈拉施特拉邦，从 2005 年到

2013 年，两岁以下儿童发育迟缓率从 39%降到了 24%，五岁以下儿童发育迟缓率从

45%降到了 30%。Haddad 等（2014 年）认为，从马哈拉施特拉邦发育迟缓率的显著

下降可以得出四个主要结论： 

首先，该邦为降低发育迟缓率创造了一个有利的环境。该邦经济增长稳定；减贫

速度高于印度平均水平。2009 至 2011 年间，该邦用于营养计划的预算增加了 0.5%。

与印度其他邦相比，马哈拉施特拉邦妇女的地位较高，妇女识字率也较高，孕产妇死

亡率和贫血率较低。该州通过国家农村健康工程和儿童发展综合性服务等各类计划对

儿童医疗卫生和营养进行投资。邦政府还宣布十分重视通过营养工程改善营养状况。

因此，Haddad 等（2014 年）发现，即使是营养决定因素上一个很小的积极变化也能

对发育迟缓率带来显著改变。 

第二，Haddad 等人指出，即使安全饮用水和环境卫生、农业增长和医疗卫生等

营养不良等重要的根本性决定因素没有取得进展或进展很小，发育迟缓率也可以下

降。第三，Haddad 等人指出，用了近十年时间，上述社会和卫生干预政策的效果才

在整个马哈拉施特拉邦充分显现。2012 年明显较低的发育迟缓率体现的是自二十一

世纪初以来广泛的行为方和利益相关方的大量努力。最后，邦领导和个人领导传达出

了将减少发育迟缓作为政治重点的讯号。 

马哈拉施特拉邦的经验表明，有利的社会经济环境能推动政府和民间社会联合起

来采取跨部门措施，快速、成功、显著地减少营养不足。 

来源：人口所（2012 年）；印度卫生部（2014 年）；Haddad（2014 年）；

Haddad 等（2014 年）。 

 

超重和肥胖 

2010 年，全球每年约 340 万例死亡和 3.8%疾病负担（以伤残调整生命年20计）

来自超重（Lim 等，2012 年；Ng 等，2014 年）。一项研究评估了 25 年间 195 个国

                                                      

20 某疾病或健康状况的伤残调整生命年是人口中因过早死亡而损失的年份与存在某种健康状况或其后果的人

因 伤 残 而 损 失 的 年 份 之 和 。 一 个 残 疾 调 整 生 命 年 可 被 视 为 失 去“健 康”生 命 的 一 年 。 见 ：

http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/metrics_daly/en/（访问时间 2017 年 9 月） 

http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/metrics_daly/en/
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家超重和肥胖带来的健康后果（GBD，2017 年），发现在 2015 年，全球 BMI 过高

造成的死亡估计约有 400 万人（占所有死亡的 7.1%），合 1.2 亿伤残调整生命年

（成年总伤残调整生命年的 4.9%）。 

超重和肥胖是非传染性疾病的重要风险因子，这些疾病主要有癌症、心血管疾

病、慢性呼吸道疾病和糖尿病（世卫组织，2011 年；Lozano 等，2012 年）。非传

染性疾病目前是世界范围内死亡和残疾的最常见原因，占全球死亡率的 60%，即每

三例死亡中就有一例出于这个原因（Islam 等，2014 年）。 

近年，与非传染性疾病相关的死亡显著上升。自 2000年起，世界所有区域的非

传染性疾病相关死亡人数均出现增长（Ezzati和 Riboli，2013年）。在 2012年 3800

万因非传染性疾病死亡的案例中，1600 万为过早死亡且基本可以避免，占总数的

42%，而 2000 年这个数字为 1460 万（世卫组织，2014 年 a）。中低收入国家占所

有非传染性疾病相关死亡的 75%，过早死亡的 82%（世卫组织，2014 年 a）。过早

死亡在全球尤其是中低收入国家是一个重要问题。中低收入国家死亡人数较高还与

卫生系统不够完善有关。中低收入国家因非传染性疾病死亡的人群年龄较低：在这

些国家，30%的非传染性疾病相关死亡发生在 60 岁前，而在高收入国家，这一比例

只有 13%（Harikrishnan 等，2014 年；世卫组织，2010 年 b）。 

仅心血管疾病一项就是过早死亡的重要原因，也是罹患所有非传染性疾病的主要

驱动因素，而这一负担最重的是中低收入国家（Zoghbi 等，2014 年）。糖尿病发病率

紧跟着导致肥胖和超重的转型，而肥胖和超重又是非传染性疾病的先声（Atun 等， 

2017 年）。从 1980 年到 2014 年，全球患糖尿病的成人数量从 1.08 亿（发病率为

4.7%）上升到了 4.22 亿（8.5%），发病率上升了 80.9%（非传染性疾病危险因素协

作组织，2016 年）。特别值得注意的是，这段时期内，南非的糖尿病发病率上升了

109.8%，整个非洲上升了 129%（非传染性疾病危险因素协作组织，2016 年）。全

印度 15 个邦的糖尿病发生率为 7.5%，各邦之间差异很大，通常城市中心和社会经

济地位较低的群体发病率较高（Anjana 等，2017 年）。 

微量元素缺乏 

即使是轻度至中度微量元素缺乏都有可能影响人体健康、福祉和发育。  

五岁以下儿童、育龄妇女和孕妇面临的风险尤其大。缺铁性贫血常常引起多种

慢性疾病，特别是慢性肾脏疾病、慢性心力衰竭、癌症和炎症性肠病（Lopez 等，

2016 年）插文 7 为哥斯达黎加的案例研究，讲述该国如何通过对主要食物进行铁强

化解决贫血问题。 
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插文 7 哥斯达黎加食品铁强化（小麦粉、玉米粉、牛奶） 

哥斯达黎加是率先对多种食品和调味品进行大规模强化的国家之一。虽然 1958 年

就第一次出现了铁强化小麦粉，但该国下大力气进行铁强化还是始于二十世纪九十年

代。1999 年，玉米粉开始添加甘氨酸亚铁，取代效果甚微的强化剂还原铁，2001 年

液态奶和奶粉开始添加甘氨酸亚铁，2002 年小麦粉开始添加富马酸亚铁。为了研究

强化计划的影响，一项全国性调查分析了强制强化前（1996 年）和强化后（2008 至

2009 年）妇女（15 至 45 岁）和儿童（1 至 7 岁）的贫血率，对计划启动前的 910 名

妇女和 965 名儿童以及计划启动后的 863 名妇女和 403 名儿童进行了研究。这段时期，

儿童的贫血率从 19.3%下降到了 4%，全国贫血率从 18.4%下降到了 10.2%。此外，

儿童缺铁率从 26.9%下降到了 6.8%，缺铁性贫血则从 6.2%下降到了无法检测的水平。 

来源：Martorell 等（2015 年）。 

缺乏维生素 A 是造成儿童可预防性失明的主要原因。维生素 A 缺乏造成严重的

视觉受损甚至失明，损害免疫系统，显著提高因患腹泻病和麻疹等小儿传染病而出

现重病甚至死亡的风险（营养问题常设委员会，2004 年）。孕妇的维生素 A 缺乏特

别容易出现在孕晚期，此时胎儿和母亲的需求最高（Ladipo，2000 年）。由于孕妇

缺乏维生素 A，这段时期的夜盲症发病率很高。维生素 A 的缺乏还增加了孕产妇的

死亡风险。 

碘缺乏病可开始于出生之前，它损害儿童的精神健康甚至危及其生存。孕期严重

缺碘可致死胎、自然流产以及呆小病等先天性畸形（Bailey 等，2015 年）。缺碘病

导致心智发育不全，造成在家、在学校和在工作中智力低下（de Benoist，2008 年）。 

锌是保证正常妊娠和儿童成长的重要元素，包括影响对疾病的抵抗力和大脑发

育（Brown 等，2004 年）。缺锌导致生长迟缓，免疫力低下，认知障碍等多种问题

（Bailey 等，2015 年）。插文 8 列举了一系列通过食品相关策略提高膳食多样性从

而解决微量元素缺乏问题的案例。 

插文 8 通过膳食多样化解决微量元素缺乏问题 

除了对面粉、油和盐进行强化，对主要粮食作物进行生物强化以及在婴儿食品中

添加微量元素粉，还有一种以食物为基础的方式正在兴起，有望解决微量元素缺乏问

题，那就是提高膳食多样性。海伦凯勒国际基金会以妇女为目标受众，把家庭食物生

产计划与行为改变宣传相结合，逐渐积累了证据，证明其对妇女儿童微量元素和人体

测量指标产生了影响。在孟加拉国和菲律宾，伴随着动物源性食品尤其是鸡蛋消费的

增长，儿童贫血率出现下降（Talukder 等，2010 年）。在布基纳法索，随着富含维生

素 A 的水果和蔬菜以及其他果蔬生产的扩大，膳食多样性的提高，幼童中的贫血（以

及消瘦和腹泻）出现了下降（Olney 等，2015 年）。在孟加拉国，有一种小鱼叫翻车

鱼，生长在水塘和稻田中，营养非常丰富。翻车鱼消费的增长使得维生素 A 状况不佳

的儿童的铁营养状况出现了改善（Andersen 等，2016 年）。 
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2.2.2 经济和社会后果 

营养不良的经济代价很高。儿童慢性营养不良的影响一直延续到成年时期，造成

身材矮小、学习成绩差、经济生产力降低、收入减少（Hoddinott 等，2012 年）。

发育迟缓者生产效率低，对经济的贡献较小（Alderman 等，2006 年）。慢性营养

不良带来的疾病也造成大笔医疗开支（Hoddinott 等，2013 年）。 

营养不良带来各种各样的直接和间接成本（农业和粮食系统促营养全球小组，

2016 年 b）。据估计，全球每年营养不足和微量元素缺乏产生的成本为全球 GDP 的

2%到 3%（世界银行，2006 年；粮农组织，2013 年 a）。如果考虑肥胖引起的膳食

相关非传染性疾病，营养不良的成本可高达全球GDP的 5%（粮农组织，2013年 a）。

在低收入国家，因营养不足损失的生产力的成本估计占 GDP 的 3%到 16%

（Hoddinott，2016 年）。撒哈拉以南非洲多国数据显示，成人潜在身高每损失 1%，

收入就减少 2.4%（Hoddinott，2016 年）另一项研究（Steckel 和 Horton，2011 年）

估计，低收入国家个人身高的损失每年造成的经济损失可达 GDP 的 12%。 

高收入国家处于社会经济不利地位的儿童与中低收入国家社会经济地位较高的

儿童超重的风险最高（Knai 等，2012 年；Lobstein 等，2004 年；Wang 和 Lim，

2012 年）。不过，如果考虑人口统计因素（年龄、性别、民族或种族）、城镇化和

医疗卫生体系等其他因素，这种关系也有所不同。 

微量元素缺乏的经济后果也与此类似。例如，除了碘缺乏病以外，缺铁和贫血

也会降低个人及整个人口的工作能力（Horton 和 Ross，2003 年；de Benoist，2008

年），造成严重的经济后果，阻碍国家发展，在中低收入国家尤其如此。 

营养不良也影响医疗成本，造成卫生体系不堪负重。各国的证据显示，肥胖者

的健康开支比非肥胖者高，且缺勤更佳频繁（Dee 等，2014 年）。从个体看，肥胖

者的医疗开支比正常体重者高出约 30%，从整个国家看，肥胖可能占总医疗开支的

3%（Withrow 和 Alter，2011 年）。 

全球来看，据估计，从 2011 到 2025 年，非传染性疾病带来的经济负担将达 7 万

亿美元，其中心血管疾病占大头（Zoghbi 等，2014 年）。2015 年，仅撒哈拉以南

非洲的糖尿病总开支就达 194.5 亿美元，占累计 GDP 的 1.2%（Atun 等，2017 年）。 

营养不良还带来社会、文化和心理后果。例如，在一些高收入国家，体重过高

引发一系列与低自尊、身体形象和社交有关的障碍。低体重也是如此（Bliss 等，

2016 年）。证据还表明这会造成社会和职场歧视、社会排斥甚至收入降低。Cawley

（2004 年）发现高体重与低工资之间存在关联，即使在高收入环境中也是如此。需

要指出的是，并非所有国家都是如此：超重有时也是地位和权力的象征。  
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2.3 各类粮食系统营养成效 

尽管人们认识到一个国家内可以有多种粮食系统并存，但将具体粮食系统类型

与营养不良负担联系起来可以让我们对各类负担在系统中如何呈现有一个大致了解。

图 7 利用国家水平的数据（各国按其主要粮食系统类型分类）展现健康和营养成效

（五岁以下儿童死亡、发育迟缓、消瘦和超重；成人超重和肥胖；育龄妇女贫血；

总体维生素 A 缺乏）与不同粮食系统类型的联系。不过，必须指出的是，各种形式

营养不良的成因千变万化，因此国家政策的设计和调整必须符合当地情况。  

传统型粮食系统营养不足发生率最高，包括发育迟缓、消瘦和五岁以下儿童死

亡率，同时其微量元素缺乏率也最高。虽然传统型粮食系统的成人超重和肥胖率相

对较低，但成人超重率仍然高达 28%左右。 

图 7 不同粮食系统类型的健康和营养成效发生率 

 
 

注：WRA=育龄妇女。落入同一置信区间的值用同样的字母表示（例如，不同粮食系统的同一指标

都以“a”标注，说明这两个粮食系统在该指标上的差异不具有统计学意义；例见“五岁以下儿童

超重率”）。 

方法：各国按以下指标分为中位数以上和中位数以下：食物供应中的膳食能量（千卡 /人/天，粮农

组织食物平衡表），城镇化（百分比，联合国经社部），食物的经济可承受性（指数值，全球粮食

安全指数），以及是否有基于食物的膳食准则（是或否，粮农组织）。只考虑拥有这四个指标数据

的国家（n=108）。四个指标全部高于中位数的国家列为以现代型粮食系统为主；四个指标全部低

于中位数的国家列为以传统型粮食系统为主；有的指标高于中位数有的指标低于中位数的国家列为

以混合型粮食系统为主。为了确定不同粮食系统类型与营养成效之间的关联，利用以下国家级营养

数据来对各粮食系统类型进行评价：五岁以下死亡率、五岁以下发育迟缓率、五岁以下消瘦率、五

岁以下超重率、成人超重率、成人肥胖率、育龄妇女贫血率以及总体维生素 A 缺乏率。 
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混合粮食系统的所有营养不良负担——营养不足、超重和肥胖以及微量元素缺乏

——都处于中度水平。这对各国提出了挑战，必须通过优化政策和计划来解决营养

不良造成的多重负担。 

现代型粮食系统中营养不足和微量元素缺乏发生率往往较低，但超重和肥胖发生

率较高，在成人中尤为明显。这类系统的微量元素缺乏水平较低，但仍然有近 20%

的人口存在贫血问题。 

2.4 结 论 

只有当有效的粮食系统满足世界上每个人的膳食需求，包括最边缘和最弱势群

体的膳食需求时，良好的健康和营养才有可能实现。无论发达国家还是发展中国家

都面临着所有形式营养不良的挑战。部分人群特别容易受到营养不良的影响，包括

孕妇及哺乳期妇女、少女、婴幼儿、老人、患病或免疫力受损人群、城乡贫困人口

和土著人民。 

虽然世界许多区域的营养不足出现下降，但超重和肥胖以及与之伴随的非传染

性疾病却在全球呈上升趋势。这个问题原来主要存在于高收入国家，而现在中低收

入国家的超重和肥胖率也在急剧上升。像营养不足一样，超重和肥胖也对国家财政

形成巨大负担，既有直接成本，也有间接成本。下一章将讨论当前的膳食结构转型

和未来趋势。 
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3 膳食结构转型 

造成营养不良及其健康后果的一个主要原因是膳食。如今，不健康的膳食21已

经超过吸烟和高血压等，成为全球死亡和伤残调整生命年损失的最大风险因素

（Forouzanfar 等，2015 年）。 

引发膳食变化的影响因素很多，既有来自粮食系统供应侧的，也有来自粮食系

统需求侧的。本章以粮食系统为背景，对当前和未来膳食结构、趋势和转型做了一

个全面介绍，重点放在膳食更易受此类转型影响的特殊群体，此外还讨论了塑造膳

食决策的影响因素。 

3.1 膳食变化 

全球膳食结构呈快速变化趋势，影响着世界各地的人口。这些变化中有些对膳

食有积极影响，有利于健康，有些则产生消极影响，在低收入、中等收入和高收入

国家都是如此。 

3.1.1 当前食物消费趋势与膳食结构 

粮农组织的食物平衡表经常用于确定膳食结构类型（例如 Keats 和 Wiggins，

2014）。但是，食物平衡表衡量的是食物供应，而不是食物摄入。粮农组织和世卫

组织正在建立全球个人食物摄入数据库（GIFT）22。一旦建成，该数据库有望成为

一个宝贵的全球性膳食数据资源。该项目将以现有类似举措为基础，以便分享经验，

避免重复。美国波士顿塔夫茨大学弗里德曼营养科学与政策学院下设的全球营养与

政策联合会建立的全球膳食数据库（GDD）23就是其中之一。全球膳食数据库将测

量实际膳食结构的家庭调查汇总到一起。作为一个集合了国家一级膳食摄入数据的

数据库，全球膳食数据库正在发展壮大，与粮农组织食物平衡表一道，提供了更加

详实的关于膳食结构及其变化过程的资料。 

为了分析各区域的膳食结构，农业和粮食系统促营养全球小组（GloPan）以全

球膳食数据库 2013年的结果为基础，将不同的食物分为两类：“健康食物”，即应

                                                      

21 不健康膳食通常缺少水果、蔬菜、全谷物、坚果和种籽、奶、纤维、钙、富含欧米加-3脂肪酸的水产品和鱼、

多不饱和脂肪酸，含有过多红肉、加工肉类（熏制、腌制、用盐或化学物质保存）、加糖饮料、反式脂肪和钠

（Forouzanfar等，2015年）。深加工食品通常高盐、高反式脂肪、添加大量糖（Baker 和 Friel，2014年；

Monteiro 等，2013 年）。 

22 http://www.fao.org/fileadmin/user_upload/nutrition/docs/assessment/FAO-WHO_GIFT_project_brief_-

_February_2017.pdf 

23 http://www.globaldietarydatabase.org/  

http://www.fao.org/fileadmin/user_upload/nutrition/docs/assessment/FAO-WHO_GIFT_project_brief_-_February_2017.pdf
http://www.fao.org/fileadmin/user_upload/nutrition/docs/assessment/FAO-WHO_GIFT_project_brief_-_February_2017.pdf
http://www.globaldietarydatabase.org/
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当在常规膳食中摄入的食物（A 组）；以及“不健康食物”，即应当予以节制或限

制的食物（B 组）。24这一分析揭示了区域之间巨大的消费差异（图 8）。25 

在 A 组中，水果的消费是收入较高的区域高于低收入区域，而蔬菜的消费则是

收入较高区域低于低收入区域。水产品的消费全球都比较低，最高的是东南亚。奶

制品消费属北美和欧盟十五国最高。26 

B 组中，红肉的消费在东亚、拉丁美洲、北美和欧盟十五国相当。反式脂肪摄

入属南亚最高，而加糖饮料的消费则属拉丁美洲和北美最高。 

图 8 2013 年各区域关键食物摄入和膳食构成 

A 组 

 

B 组 

 
 

来源：农业和粮食系统促营养全球小组（2016 年 a），Masters（2016 年）根据全球膳食数据库

数据和区域分类进行整理。 

                                                      

24 见第 1.3.1 节对“健康”和“不健康”食物的讨论。 

25 全球膳食数据库对区域和次区域的界定可能与粮农组织的区域划分有所不同，本节采用全球膳食数据库的

划分。 

26 “欧盟十五国”指截至 2003 年 12 月 31 日的 15 个欧盟成员国。 
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图 9 比较了 1990 年和 2013 年的数据，展示了这段时期各食物类别以及多不饱

和脂肪、钠等膳食成分的人均消费变化情况。 

从 1990 年和 2013 年，A 组中大部分食物类别和膳食成分的消费在所有区域都

出现了增长。然而，不同食物组别之间存在一些重要差异。水果消费中所有区域都

出现了上升，而蔬菜消费仅在七个区域中的四个区域出现上升。全谷物的摄入仅在

东南亚出现大幅增长，而水产品的消费则在七个区域中的三个区域出现了下降。  

图 9 1990–2013 年各区域关键食物和膳食成分摄入变化情况（百分比） 

A 组 

 

B 组 

 

 

来源：农业和粮食系统促营养全球小组（2016 年 a），Masters（2016 年）根据全球膳食数据库

数据和区域分类进行整理。 
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这段时期内 B 组的变化差异更大。所有区域的反式脂肪摄入都有所下降。十五

年前，在欧盟的支持下，一项研究系统性地分析了 14 个欧洲国家食物供应中的反式

脂肪含量（van Poppel，1998 年）。该研究引发了食品行业对一些产品配方的自愿

调整以及技术改进。与此同时，美国的食药监局正在着手禁止美国食物供应中的反

式脂肪。红肉消费几乎在所有地区都出现下降，只有东亚出现了近 40%的上升。27

加工肉类的消费也在所有区域出现上升，而加糖饮料的消费在一半以上的区域出现

增长，其中增长最大的是北美。盐/钠的消费在所有区域都变化甚微。 

Imamura 等（2015 年）也按年龄和性别分析了 187 个国家 1990 至 2010 年的膳

食结构。该研究利用了广泛的数据源，包括粮农组织食物平衡表以及具有国家代表

性的膳食研究和大规模地方性膳食研究。他们给三个膳食结构的质量打分：第一个

基于十种“健康”食物的消费（水果、蔬菜、豆子和豆荚、坚果和种子、全谷物、

奶类、总多不饱和脂肪酸、鱼、植物欧米加-3 和膳食纤维）；第二个基于七种“不

健康”食物的消费（未加工红肉、加工肉类、加糖饮料、饱和脂肪、反式脂肪、膳食

胆固醇和钠）；第三个综合了以上 17 种食物。他们指出，在全球层面，从 1990 年

到 2010 年，“健康”和“不健康”食物的消费都出现了增长，而在大部分区域，后

者的增长速度大于前者。 

食品质量与安全也是人们日益关心的问题。有意思的事，动物源性食品、水果

和蔬菜在富含营养的同时，也是引起食源性疾病最多的食物，因此，如果不解决食

品安全问题，推荐利用这些食物增加营养会导致健康状况的整体恶化（Grace，

2017 年）。据世卫组织统计，2010 年，约有 6 亿人因食用受细菌、病毒、寄生虫、

毒素或化学物质污染的食物而罹患疾病。三十二种全球性食源性疾病占到至少 3300万

伤残调整生命年，引发 42 万例死亡。仅腹泻病一项就影响到 5.5 亿人，占 1800 万

伤残调整生命年，引发 23万例死亡。全球食源性疾病负担的 40%由五岁以下儿童承

担（世卫组织，2015 年 b）。 

3.1.2 膳食结构转变：营养转型 

“营养转型”指随着人群的人口转型28、城镇化和经济发展而出现的膳食结构

变化，详见图 10。在出现生活方式变化的人群中，这样的转变会影响流行病学模式

（Popkin，2006 年 a；Drewnowski 和 Popkin，1997 年）。 

在包括狩猎采集系统和自给自足农村社区在内的传统型粮食体系中（Frassetto

等，2009 年），人们主要食用当地食物，极少食用或不食用加工食物。他们容易出

现传染性疾病多发、消瘦或发育迟缓率高、母婴死亡率高以及其他导致预期寿命缩

短的因素。即使随着农业的出现，饥荒逐渐退去，但人们仍会经历“饥饿季”。 

                                                      

27 南亚、东南亚和撒哈拉以南非洲出现的下降可能出于红肉被其他类型的新鲜肉类替代，但利用当前数据不

足以评估这一可能性。 

28 人口转型指随着国家或区域从前工业化发展为工业化经济体系而出现的高出生率、高死亡率向低出生率、

低死亡率的过渡。 
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随着城镇化、全球化和贸易自由化，粮食系统之间的相互联系加强，食物供应

链变得更长也更加复杂（见第 4 章）。这些粮食系统为许多消费者带来了全年获取

新的更加多样食物的可能性，使他们免于季节性短缺，丰富了食物选择，从而改变

了膳食喜好。然而，由于性别、种族或社会经济地位的原因，或由于他们对土地、

领土和自然资源（包括种子）的权利未获认可，一些边缘和弱势人群的食物选择仍

然有限。一些居住于偏远农村、城市贫民窟或封闭地区（如山区、林区、内陆国或

小岛屿）的社区可能由于食物供应链不完善，无法提供水果、蔬菜和动物源性食品

等富含营养的易腐食物，从而难以获得丰富优质的膳食。农村社区和许多土著人民

自己生产自身消费的食物，但即使是自给自足型农业社区也生产用于销售的食物。

因此，食物生产与收入等多种因素相关。对于一些社区而言，当地传统食物（如当

地绿叶菜、农林混作食物、豆荚和豆子、传统谷物和根茎作物）仍是膳食的重要组

成部分，但可能不足以满足营养缺口。 

在混合型和现代型粮食系统中，在城镇化和收入增长的巨大影响下，生活方式

发生变化。29城镇化也会引起人口和技术变化，如更多女性进入劳动力，新的基础

设施带来新的机遇等等（Seto和 Ramankutty，2016年）。城镇化和与之相伴随的收

入与生活方式变化一道，影响着食物喜好。预期人们对食物尤其是动物源性食品的

需求将出现上升（Ranganathan 等，2016 年；高专组，2016 年）。城市食品消费者

对加工食品、方便食品、街头食品和快餐的需求也出现了上升（可持续粮食系统国

际专家组，2017 年），不但吃得更多，运动得也更少（Kearney，2010 年），这对

肥胖和非传染性疾病有着重要影响。 

从中国到巴西，许多国家都出现了这样的现象：当收入上升时，膳食结构出现

变化，包含更多的动物源性食品。只有印度是例外。在印度，收入的上升不一定引起

肉类蛋白需求的上升，主要原因是文化（Timmer 等，1983 年；Peter，1981 年；Gaiha

和 Young，1989 年；Tilman 和 Clark，2014 年）。在人均收入已经较高的发达国家，

对动物源性食品的需求与较不富裕的国家相比更高（Tilman 和 Clark，2014 年）。 

与这些膳食结构和运动习惯的变化同时出现的还有营养不足率与传染性疾病发

病率的降低，但超重率和肥胖率上升，非传染性疾病的问题也逐渐出现。在流行病

学转型30中介绍了向肥胖和非传染性疾病的转变，这部分是由于膳食结构和能量支

出的变化（Popkin，2006 年 a）。同时人们开始食用加工食品和深加工食品，这些

食品保质期更长，经济上更可承受，更加方便，容易烹饪，但可能会对健康产生不

利影响（泛美卫生组织/世卫组织，2015 年；Moreira 等，2015 年；Monteiro 等，

2017 年；Moubarac 等，2017 年）。 

膳食的变化由经济发展、食物可供量以及食物价格驱动。例如，随着植物油和

                                                      

29 迁徙到城郊地区和城市中心的人对于体力劳工的依赖逐渐降低，更容易久坐不动。 

30 流行病学转型是一个发展阶段，在这个阶段，先由疾病防控方面的医疗创新和传染病向非传染性疾病的转

变引起人口增长速度加快，随后因出生率的下降而使人口增长再次放缓。 
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脂肪的价格下降，供应扩大，低收入国家中这些油脂的消费出现了上升

（Drewnowski 和 Popkin，1997 年）。膳食结构的变化还体现在膳食中糖的水平上

升（Drewnowski 和 Popkin，1997 年），以及添加了其他让食物更加可口及延长保

质期的成分。随着经济结构的变化，人们久坐时间更长，能量支出发生变化，进一

步推动了流行病学转型（Popkin，2006 年 a）。 

在转型的最后阶段，行为的改变开始逆转此前模式的负面趋势，不过这一现象

目前即使在高收入国家也还很少见。在这个阶段，人们更加关心健康，有意识地减

少加工食品的消费，加强运动，使得人们在衰老的过程中保持健康。这些变化的原

因可能是教育的加强，或者是因自身或周围的人受饮食相关非传染性疾病困扰而不

得不做出改变。驱动这些变化的因素很多（包括城镇化、经济增长、技术变化与文

化等）（Popkin 等，2012 年）。此外，在膳食中占有很大比重的主粮谷物的消费也

在变化，在中国是从水稻转向小麦，在西非是从小米转向水稻。西方文化中，对藜

麦和苔麸等外来谷物的需求正在上升（Teuber 等，2016 年；Drew 等，2017 年；

Mathew 和 Singh，2016 年）。 

营养转型对整体膳食质量的影响有好有坏。通常，粮食系统较为传统、乡村型的

国家发育迟缓率、体重不足率和微量元素缺乏率较高，但超重率、肥胖率和非传染

性疾病发生率较低（国际粮食政策研究所，2015 年 a）。而粮食系统较为工业化、

现代的国家则营养不足率较低，超重率、肥胖率和非传染性疾病发生率较高。  

但这样的模式并不意味着各国在转型时结局已经注定。有许多方式可以绕开这

些模式中不健康的方面。对于低收入和中等收入国家来说，不再重蹈高收入国家的

覆辙是有可能的。但是，要想避免粮食系统变化、城镇化及其健康后果给高收入国

家带来的不良影响，需要各方齐心，共同努力。 

图 10 营养转型 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

来源：根据 Drewnowski 和 Popkin（1997 年）改编。 
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3.1.3 未来膳食趋势和可持续性预测 

如果当前的食物消费趋势继续下去，接来下二十年，粮食系统将无法支撑足够

优质的膳食，减少全球范围的饥饿和肥胖率：在亚洲，营养不足（以总热量可供量

计算）只会出现有限的下降，而非洲的热量不足状况直到 2030 年都不会有所缓解

（农业和粮食系统促营养全球小组，2016 年 a）。随着人们越来越认识到这些全球

挑战，认识到系统性风险的显现，越来越多的利益相关方开始对全球粮食系统进行

分析和展望。31 

全球粮食系统生产的食物数量是足够的，但几乎每个国家都存在营养不良

（Popkin 等，2012 年）。Esnouf 等（2013 年）呼吁对粮食系统进行转型和突破，

以限制其对营养、健康和生态系统的不利影响，并使其更具可持续性。粮农组织及

农业和粮食系统促营养全球小组构建的预测模型显示，要想按照世卫组织的建议改

善膳食状况，必须根据具体国情进行政策调整，以在 2050 年前减缓饥饿和肥胖的增长

（农业和粮食系统促营养全球小组，2016 年 a）。 

据预测，随着时间推移，人们的收入将不断提高，城镇化不断推进，而此二者

对全球膳食的影响也将不断加强。根据预测，到 2030 年，全球将有约 30 亿人迈入

中产阶级，到 2050年，全球三分之二以上的人口将居住在城市。这些发展将带来对

能量以及动物源性食品、食用油和加工食品等特定食品需求和消费的上升，同时上

升的还有对食物外卖的需求，以及在外用餐的需求（Ranganathan 等，2016 年）。 

水果、蔬菜和豆类的生产与流通可能将面临障碍（农业和粮食系统促营养全球

小组，2016 年 a）。要想扭转预测中蔬菜和豆类生产降低的趋势，必须给农民提供

相当大的激励以及采取其他相应政策（Brown-Paul，2014 年）。 

中度加工和深加工食品的销售增长最大的是低收入和中等收入国家，在高收入

国家的销售据估计将保持稳定（国际粮食政策研究所，2014 年）。据预测，加工食

品销售的增长大部分将发生在东亚，包括中国和印度等人口众多的中等收入国家

（农业和粮食系统促营养全球小组，2016 年 a）。 

考虑到动物源性食品对健康和营养状况的影响非常复杂，很难为动物源性食品的

消费确定一个最佳的水平。所有动物源性食品都含有一系列生物可高效利用的独特

营养成分，部分动物源性食品更是能贡献大量的关键营养元素，如乳制品中的钙，
                                                      

31 近期有一项展望工作名为“MOND’alim 2030”。在这个项目中，法国农业部指出了当前粮食系统全球化

的六个特点：（i）摄食行为全球化并同时多样化；（ii）对国际贸易依赖性增强，但未形成全球市场；（

iii）农业产业整合与转型，同时其他模式出现全球化；（iv）全世界共同认识到全球挑战的存在和系统性风

险的显现；（v）利益相关者增多，相互交织，互动频繁；（vi）危机具有多边性质，治理呈现混合型、碎

片 化 特 征 （ 见 http://agriculture.gouv.fr/mondalim-2030-un-regard-prospectif-sur-la-mondialisation-des-

systemes-alimentaires-analyse-ndeg-100）。 
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肉类的锌和铁，以及多脂鱼类的欧米加-3 脂肪酸。动物源性食品含量低的膳食往往

造成缺铁、缺锌以及缺维生素 A和 B12（Allen，2012年）。除了维生素 B12以外，

动物源性食品中含有的关键微量元素中植物中也存在，但其密度和生物可利用性都

不及动物源性食品，这就使得动物源性食品成为重要的营养来源。在针对动物源性

食品的消费制定建议时，必须考虑弱势人群的特定需求。动物源性食品中的营养对

于婴幼儿、孕妇和哺乳期妇女以及营养不良人群尤为重要。无论是低收入国家还是

高收入国家儿童的健康和发育都与动物源性食品的消费有关（Gibson，2011 年；

Allen，2012 年）。奶类消费与预防发育迟缓尤为相关，而肉类消费据信能促进认

知发展（Darapheak 等，2013 年；Rawlins 等，2014 年；Hoddinott 等，2015 年）。 

尽管许多国家（尤其是亚洲国家）正在从以植物为主的膳食向更多的动物源性

食品转变，但最贫困人群对动物源性食品的获取仍然有限。这样的局限影响到健康，

因为动物源性食品的营养密度更高（Dewey 和 Adu-Afarwuah，2008 年）。 

低收入国家的消费者通常难以获得动物源性食品，而高收入国家则消费过多的

肉类等动物源性食品（农业和粮食系统促营养全球小组，2016 年 a）。根据预测，

发展中国家肉类、鱼和乳制品及其他动物源性食品的消费将出现显著增长，其产生的

营养结果有好有坏：一方面低收入国家可能为了将动物源性食品的消费提高到逆转

微量元素缺乏状况必须的水平而苦苦努力，另一方面，中等收入和高收入国家则面临

着过度消费动物源性食品从而对健康和营养状况造成不利影响的风险（Alexandratos

和 Bruinsma，2012 年；高专组，2016 年）。如何逆转这样的趋势，包括如何保证

动物源性食品供应的可持续性，仍旧是一个重要关切（高专组，2016 年）。 

近期一系列文献回顾总结了膳食结构对环境的影响（ Joyce 等，2014 年；

Auestad 和 Fulgoni，2015 年；Hallström 等，2015 年；Nelson 等，2016 年），其中

三个在探索环境成效的同时还充分探索了健康成效（Aleksandrowicz 等，2016 年；

Payne 等，2016 年；Perignon 等，2016 年）。这些文献回顾发现，以植物性替代品

取代动物源性食品的膳食对环境带来的效益最大。Aleksandrowicz 等（2016 年）的

综述从 63 项研究中提取出 210 个情境，发现纯素食能减少温室气体排放和土地的使

用，而蛋奶素能最大程度减少水的使用。用鱼、禽肉和猪肉等替代品取代反刍动物

肉类的膳食也能减少对环境的影响，不过其作用小于植物替代品（Auestad 和

Fulgoni，2015 年；Hallström 等，2015 年；Aleksandrowicz 等，2016 年）。 

但是，膳食结构的环境效益并不总是与健康效益同时产生。许多研究得出的结

果是，较为可持续的膳食结构一般都能降低全因死亡率和心血管疾病、结直肠癌和

糖尿病风险（Aleksandrowicz 等，2016 年）。但是，这些发现大多参差不齐，而且

往往不具有统计上的显著性（Payne 等，2016 年）。因此，关于可持续膳食的建议
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有可能存在诸多问题，对于本来就在营养转型和微量元素缺乏中苦苦挣扎的低收入

和中等收入国家尤其如此。 

Perry 和 Grace（2015 年）认为，各方应共同努力，减少高收入国家的动物源性

食品消费，遏制新富起来的增长经济体的过度消费，增加最贫穷国家和弱势人群对

高营养动物源性食品的获取。在一个相互联系的全球化粮食系统中，如何在促进人

类健康和保护环境之间取得平衡对政策提出了重大挑战（Whitmee 等，2015 年）。 

3.2 弱势人群膳食 

某些特定人群的膳食需要特别关注，因为正如第 2 章所述，这些人群的膳食需

求较高，更容易受到各种形式营养不良的影响。但是，若要更好地理解这些弱势人

群的膳食结构式如何变化的，在哪些地方出现变化，需要有更多的分类膳食数据，

这样才能改善他们的粮食安全和营养状况。 

婴幼儿 

婴幼儿膳食特别重要，因为正如第 2 章所述，最初 1000 天的营养质量影响到成

人健康、身体成分以及由此决定的生产力（Black 等，2013 年 b）。 

对于六个月以内的婴儿，纯母乳是最佳的喂养形式。但是，全球六个月内纯母

乳喂养的婴儿还不到 40%（Victora 等，2016 年）。反之，许多母亲在婴儿生命的

头六个月采用混合喂养的方式（即母乳喂养的同时提供其他食物和液体）。这通常

是由于照料者对于母亲产奶量和母乳质量的看法，以及鼓励早早引入辅食的文化规

范（Allen 等，1986 年；Balogun 等，2015 年）。混合喂养会增加婴儿的患病率和

死亡率，约 11%的婴儿死亡可归因于喂养方式不当（Black 等，2013 年 b）。 

私营企业通过一些做法影响婴幼儿喂养政策，可能带来直接的利益冲突，有时

甚至与现有法律相抵触。“全球婴幼儿喂养战略”呼吁商业企业：（i）遵守《食品

标准法典》和食典《婴幼儿食品卫生操作规范》的质量与安全标准；（ ii）确保每

个层面的行为遵守《国际母乳代用品销售守则》。尽管如此，该领域的决策流程可

能给予了婴儿食品行业过大的影响力（Richter，2005 年）（插文 9）。尽管人们广

泛承认，头六个月进行纯母乳喂养，并在此后直到两岁以内结合安全充分的辅食继

续进行母乳喂养是最佳的婴儿喂养方式，能降低一生的肥胖和非传染性疾病风险，

但 1981 年的《国际母乳代用品销售守则》以及其后的世界卫生大会决议至今未得到

有力执行（De Schutter，2011 年）。 
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插文 9 《国际母乳代用品销售守则》 

1979 年，世卫组织和儿基会主办了一场国际会议，呼吁制定国际销售守则并在

其他方面采取行动，改善婴儿和儿童早期喂养做法。 

1981 年，世界卫生大会的一项决议通过世卫组织和儿基会《国际母乳代用品销

售守则》。32该国际守则禁止一切对奶瓶喂养的宣传，并对婴儿喂养的标签和资料做

出要求。任何破坏母乳喂养的活动也违反《守则》的目标和精神。《守则》及其后的

世界卫生大会决议33是作为对所有国家的最低要求提出的。婴儿食品公司不得： 

 在医院、商店或向公众宣传其产品； 

 向母亲提供免费样品或向医院或产科病房提供免费或得到补贴的用品； 

 向卫生工作者或母亲赠送礼品； 

 向卫生工作者宣传其产品，且企业提供的任何资料应只限于科学和真实的

内容； 

 宣传婴儿食品或饮料；或 

 提供误导性资料。 

 

对于 6 至 23 个月的婴幼儿，世卫组织建议应继续摄入母乳，并添加能量充足、

营养丰富多样的辅食，促进最好的成长（世卫组织，2002 年）。这是因为六个月后

母乳仍然能够提供对于腹泻等普通传染病的保护，但无法满足儿童的能量和营养需

求（儿基会，2016 年 b）。在许多低收入国家，幼儿的膳食以谷物粥为主，缺乏儿

童成长必需的主要养分和微量元素（Dewey，2013 年）。一般建议以动物源性食品

和植物性替代品作为儿童的辅食，因为这些食品富含营养，包括母乳中欠缺的铁和

锌等（Dewey，2013 年）。鉴于儿童的胃很小，因此营养密度对于儿童特别重要

（儿基会，2016 年 b）。如果儿童的家庭没有足够的收入购买多样、安全的膳食以

及足够的时间和技巧进行制备，要满足儿童的营养需求是极为困难的。  

世卫组织建议用两个指标（见插文 10）来评价婴幼儿膳食质量：6 至 23 个月儿

童中获得最低膳食多样性（MDD）的比例及获得最低可接受膳食（MAD）的比例

（世卫组织，2010 年 c）。在能够获得数据的低收入和中等收入国家中，仅 28%的

婴儿达到了最低膳食多样性，仅 15%摄入了最低可接受膳食（国际粮食政策研究所，

2014 年）。但是，各国在这两个指标上的表现差异巨大，分别为从 5%到 90%和从

3%到 72%。向母亲提供膳食咨询或许能有效降低婴儿对高能量食物的摄入，有助于

改善早期膳食习惯（Vitolo 等，2012 年）。 

                                                      

32 1981 年 WHA34.22：http://www.who.int/nutrition/topics/WHA34.22_iycn_en.pdf 另：

https://www.unicef.org/nutrition/files/nutrition_code_english.pdf  

33 http://ibfan.org/art/WHA_resolutions-from-code-essentials.pdf 

http://www.who.int/nutrition/topics/WHA34.22_iycn_en.pdf
https://www.unicef.org/nutrition/files/nutrition_code_english.pdf
http://ibfan.org/art/WHA_resolutions-from-code-essentials.pdf
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插文 10 辅食添加指标 

最低膳食多样性（MDD）：6 至 23 个月儿童中从四个或四个以上食物类别中获

取食物的儿童所占比重。34膳食多样性是食物微量元素密度的代替性指标。发展中国

家十个地点的 6 至 23 个月儿童膳食数据显示，在大部分人群中，若儿童头一天摄取

了至少四个类别的食物，意味着除了一种主食以外，该儿童很有可能还摄入了至少一

种动物源性食品以及至少一种水果或蔬菜。 

最低可接受膳食（MAD）：6 至 23 个月儿童中获得最低可接受膳食（除母乳

外）的儿童所占比重。由于 6 至 23 个月儿童的正确喂养是多方面的，因此必须有一

个综合指标，跟踪儿童适当喂养的各方面内容在多大程度上得到满足。MAD 指标将

膳食多样性和喂养频率标准与母乳喂养阶段相结合。由此，该指标提供了一种有用的

方式来跟踪同时改善儿童膳食关键质量和数量方面的进展。 

来源：世卫组织（2010 年 c）。 

少女 

月经开始后，人体快速生长，营养流失，这使得青春期少女的营养状况面临风

险。青春期少女对营养的需求增加，需要均衡的膳食以及足量的铁、叶酸、钙和锌

（Salam 和 Bhutta，2015 年）。然而，这个年龄组的能量摄入往往很低，微量元素

摄入不足（Ochola 和 Masibo，2014 年）。 

不同区域的青少年膳食通常都具有膳食多样性有限的特征，以谷物食物为主，

水果和蔬菜摄入有限（Ochola 和 Masibo，2014 年；Elliot 等，2015 年）。许多城市

地区的青少年还存在高能量零食饮料消费增加的特点（Ochola 和 Masibo，2014

年）。Elliot 等（2015 年）进行了一项系统性文献回顾，评价广大低收入和中等收

入国家 10 至 20 岁青春期少女的膳食质量。该研究根据粮农组织和世卫组织的估计

平均需求评估主要养分和微量元素的摄入是否充足。研究发现，“铁、锌、钙、维

生素 D、叶酸、硫胺素和核黄素摄入不足的普遍率通常高于 50%”。这些都是对少

女和年轻女性的良好健康、对年轻母亲的妊娠结果及婴儿至关重要的微量元素。  

从一些国家关于身体形象的问题，到另一些国家的早婚和社会地位问题，一系

列社会和文化因素影响着青春期少女的膳食。青春期是独立饮食习惯形成的时期，

而不健康的膳食可能使年轻的女孩走上对其成年后生活产生不利影响的道路。  

妇女 

在月经、妊娠和泌乳期间，女性的膳食需求提高。但是，尽管孕产妇营养不良

                                                      

34 食物类别有：1. 谷物和根茎；2. 豆类和坚果；3. 乳制品（奶、酸奶、奶酪）；4. 肉类食品（肉、鱼、禽及

肝/器官肉类）；5. 蛋；6. 富含维生素 A 的水果和蔬菜；7. 其他水果和蔬菜。 
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对妇女及其孩子有着重要影响（Black等，2013 年 b），却没有得到密切的或系统性

的跟踪，极少有国家收集具有国际可比性的女性膳食质量数据。 

与青少年和婴幼儿一样，即使当育龄妇女的膳食满足了个体能量（热量）需求，

也经常没有摄入足量的微量元素（Arimond 等，2010 年）（如维生素 A 和铁）。例

如，对六个撒哈拉以南非洲国家的人口及健康调查数据显示，大部分妇女报告其在

接受提问的头一天食用了淀粉质主食，但只有不足 50%的妇女报告食用了豆类和坚

果、富含维生素 A 的水果和蔬菜、奶或蛋（Kothari 等，2014 年）。 

这一问题可能因社会因素进一步恶化，因为家庭内部的食物分配可能限制了妇

女获得营养质量更高的食物。食物分配模式通常各不相同，在有些情况下，妇女

（及其孩子）的食物摄入尤其是动物源性食品摄入往往取决于其经济贡献和社会价

值（Gittelsohn 和 Vastine，2003 年）。尽管两性对主食的获取是平等的，但男性对

脂肪、蛋白质和富含微量元素食物的获取往往优先于女性（Messer，1997 年）。妇

女的社会地位影响着营养成效，造成妇女的微量元素缺乏、超重和肥胖，特别是妇

女还承担着家庭责任和工作责任对她们的需求和限制。这一情况还有可能产生代际

后果。 

土著人民、农村贫困人口和农村流动人口 

世界上很多地方的农村贫困人口和农村流动人口仍然经常容易受到深刻的营养

不良问题影响。他们受超重和肥胖的影响也越来越大。对于许多农村人口和土著人

民而言，地方传统食品及其相关知识体系的振兴与原生境保护对于他们抗击营养不

良、保护地方粮食系统和限制农村地区投资外流具有至关重要的作用。  

人口从农村向城市的流动对膳食带来巨大变化，使得膳食相关慢性疾病大幅上

升。同样的，国家内部的人口流动据信也影响着流动人口的膳食及其原居住区和目的

地居住区的膳食：移居至城市的人口通常接受城市的膳食结构（Popkin，1993 年）。 

3.3 膳食的地域影响 

虽然国家食物供应趋势对膳食而言不是个好兆头，但有一些地域性、区域性和

地方粮食系统根植于文化，对膳食有着重要影响，体现并维持着特定的生活方式。

对生物多样食品的营养成分以及土著人民的传统粮食系统和相关知识体系的研究让

人对土著人民及其地貌景观、膳食和一代又一代的营养状况获得了新的理解。过去

一个世纪以来，这一膳食面貌经历了翻天覆地的变化。 

文献还记录了现代其他膳食结构对营养和健康的影响，例如北欧饮食（Poulsen

等，2015 年）和日式饮食（Willcox 等，2009 年）。其中一种得到大量研究的膳食

是地中海饮食。这种饮食不仅含有被认为是健康膳食的要素，而且还含有可以说是

可持续生活方式和社会文化的要素（插文 11）。 
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插文 11 地中海饮食：可持续膳食典范 

研究普遍显示，诸如地中海饮食等某些饮食模式在预防慢性病中发挥着关键作用。

自 Keys（1995 年）开始对地中海饮食进行研究以来，到目前为止大部分研究关注的都

是心血管疾病尤其是冠心病风险因素（Nestlé，1995 年）。上世纪末，人们开展了大型

观察性队列研究，以获取更多关于其他疾病发生情况的证据。近几十年来，诸如

PREDIMED 研究（Prevención con dieta Mediterránea:利用地中海饮食进行预防）等前

瞻性流行病学研究极大地提高了地中海饮食相关证据的水平和质量（Serra-Majem 等，

2006 年；Sofi 等，2010 年）。 

PREDIMED 研究是在西班牙开展的一项多中心试验（卡洛斯三世健康学院），由

西班牙政府出资。该研究对一份包含 7457 个高心血管病风险个体的样本进行评估，将

其随机分为三组：两个组采用地中海饮食，分别辅以特级初榨橄榄油和木本坚果（扁桃

仁、榛子和核桃），一个组采用符合美国心脏协会（AHA）准则的低脂饮食。研究显

示，两个地中海饮食组中最初无心血管疾病的高风险人群发生心血管疾病的风险都相对

下降了 30%（Estruch 等，2013 年）。PREDIMED 研究显示，辅以特级初榨橄榄油的地

中海饮食组中，许多心血管疾病和其他膳食相关疾病的风险都出现了下降：心率失常下

降了 38%；外周动脉疾病下降了 70%；糖尿病下降了 40%；女性浸润性乳腺癌下降了

62%；腹部肥胖（即腹部脂肪）减少了 10%。 

作为一种以植物为主并容许中低量动物源性食品的膳食，地中海饮食似乎能同时解

决健康和环境关切，是可持续膳食的典范（Sáez-Almendros 等，2013 年；高专组，

2016 年）。此外，不应仅将地中海饮食理解为一系列食物，而应同时将其视为一种文

化模式，涉及食物的选择、生产、加工和流通方式。地中海饮食是一种文化、历史、社

会、地域和环境遗产，一个又一个世纪代代相传，在历史上与地中海人民的生活方式存

在着密切联系。2010 年 11 月 16 日，地中海饮食被列入科教文组织人类非物质文化遗产

代表作名录（Dernini 和 Burlingame，2011 年）。 

PREDIMED 试验提供了坚实的依据，影响了世界各地基于食物的膳食准则：发达

国家的低脂方式毫无疑问被取代了，关注点从膳食脂肪的量转向了膳食脂肪的质（

Martínez-González 等，2015 年；Salas-Salvadó 等，2014 年）。 

来源：Dernini和Burlingame（2011年）；Estruch等（2013年）；Nestlé（1995年）；

Martínez-González 等（ 2015 年）；Sáez-Almendros 等（2013 年）；Salas-Salvadó

（2014 年）；Serra-Majem（2006 年）；Sofi 等（2010 年）；高专组（2016 年）。 

 

粮农组织将全球重要农业文化遗产（GIAHS）定义为“农村与其所处环境长期

协同进化和动态适应下所形成的独特的土地利用系统和景观，这种系统与景观具有

丰富的对全球有重要意义的生物多样性，而且可以满足当地需要，有利于促进可持续

发展”（粮农组织，2002 年）。几千年来，这些系统和景观在世界各地逐渐形成。

它们反映了粮食生产者的本土知识体系与文化，以及粮食生产者与自然之间根植于

当地的关系。这些传统农业和粮食系统之所以能够成功并经久不衰，是因为它们蕴

含了对生态系统和自然资源可持续管理的深刻理解。 

然而，尽管农业文化遗产拥有以上诸多重要益处，却受到来自自然资源流失、

现代化、城镇化和全球化的威胁。自 2002 年起，粮农组织开始了一项保护全球重要



82 

农业文化遗产的工作，发现现有农业文化遗产，并促进国际组织、政府和公众对这

些农业文化遗产的认识。这项工作还为有利于全球重要农业文化遗产的政策和激励

措施提供支持，并通过向农民支付生态系统服务费、推广生态标签制度和推动生态

旅游来提高农民收入（Koohafkan 和 Cruz，2011 年）。 

2002 年，粮农组织形成 GIAHS 伙伴倡议并在南非约翰内斯堡世界可持续发展

首脑会议上提出。这是一个联合国伙伴倡议，粮农组织、教科文组织和环境署是其

中最活跃的机构，旨在寻找、支持和保护这些粮食系统，认识它们对于世界各地生

计、生物多样性、景观、知识系统和文化的重要性（粮农组织，2016 年 c）。 

3.4 收入对膳食的作用 

收入在减少营养不良中发挥着极为关键的作用（Smith 和 Haddad，2015 年）。

收入增加可能在推动获得更加多样化、营养丰富食物的同时推动高能量、低营养食

物的获取（Mayén 等，2014 年）。从图 11 可看出，国民收入与“健康”食品和“

不健康”食品的消费之间均存在正相关关系。例如，随着国民收入水平提高，水果、

水产品和奶类消费往往会增加，同时增加的还有多不饱和脂肪酸在膳食中所占比重。

而伴随着纤维摄入的减少，蔬菜消费出现下降。红肉和加工肉类以及加糖饮料的消

费也出现上升。反式脂肪消费保持稳定，因为加工食品和整个食物供应中正在逐渐

去除反式脂肪。 

主要来自高收入国家的证据表明，越健康的膳食成本越高；但是，一项元分析

指出，不同食品之间的价差是不同的，其中较为健康的膳食每天成本高出约 1.5 美元

（Drewnowski 和 Specter，2004 年；Drewnowski，2004 年；Rao 等，2013 年）。

研究显示，营养质量较低的膳食每卡路里热量的成本低于健康膳食，消费这些膳食

的通常是社会经济地位较低的人群。虽然一些高营养食品能够以较低的成本获得，

但有时在文化上对消费者来说无法接受，大部分低收入消费者的预算不足以满足营

养需要（Darmon 和 Drewnowski，2015 年）。 

Imamura 等（2015 年）在前文提到的针对 187 个国家的研究中也发现，国民收

入提高不仅带来“健康”食品消费的增加，也伴随着“不健康”食品消费的大量增

加，说明社会经济地位和膳食质量之间的关系比人们通常以为的更加复杂。他们最

后提出，许多研究只分析总体膳食结构，只看“健康”食品和“不健康”食品的总

量，这可能缩小或掩盖了收入与膳食质量之间相互关联的复杂性。 

食物价格的上涨对贫困人口的影响特别严重，因为贫困人口用于食物的预算比

重更大，发展中国家贫困家庭的收入有 50-80%用于食物（粮农组织，2011 年 a）。

低收入和中等收入国家贫困人口的膳食以谷物为绝对主角，动物源性食品、水果和

蔬菜不足。随着收入增长，通常膳食会从这些传统主食、粗粮和根茎为主变得更加

多样化，包括蔬菜、水果和动物源性食品（环境署，2016 年；Alexandratos 和

Bruinsma，2012 年；Kearney，2010 年）。但是，收入增长的同时也伴随着加工和

包装食品消费的增长（农业和粮食系统促营养全球小组，2016 年 a）。 
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图 11 2013 年食物和其他膳食成分消费情况（按国民收入分组） 

 

 

来源：农业和粮食系统促进营养全球小组（2016 年 a）。 

一项前瞻性队列研究对三个高收入国家、七个中高收入国家、三个中低收入国

家和四个低收入国家 628 个城市和农村社区的 153996 名 35 至 70 岁成人开展流行病

学调查，发现在较为富裕的国家，红肉和油炸食品的消费更加普遍，而在较为贫穷

的国家，水果和蔬菜一般在经济上难以承受（Teo 等，2013 年）。Miller 等（2016

年）评估了 18 个高收入到低收入国家从 2003 年至 2013 年的水果和蔬菜消费情况。

他们发现，尽管蔬菜和水果的消费与国民收入和家庭收入呈正相关，但全球而言消

费量仍然很低，这与水果蔬菜的可承受性较低有关，对于低收入和中等收入国家的

贫困家庭或者农村地区尤其如此。 

然而，对一个巴西人口国家代表性样本的分析结果表明，低收入和中等收入国家

的人们保持其有益于健康的饮食习惯仍然存在切实的可能性。研究显示，在巴西，

天然或加工程度极低的食品以及用这些食品烹饪的餐食仍然占总膳食能量摄入的将

近三分之二。仅大米和豆类就占总膳食能量的近四分之一，接下来是牛肉或猪肉

（红肉）、鸡肉、奶、根茎（主要为木薯和马铃薯）、水果、鱼、蔬菜和蛋（巴西，

2014 年） 

3.5 结 论 

膳食变化产生的营养、健康、环境和社会经济后果既有积极的也有消极的。推动

膳食变化的影响因素很多，包括城镇化和收入。通过研究适应当地背景的粮食系统以

及几千年来形成的相关传统知识，我们可以获得新的启示，找到通向可持续膳食和粮

食系统的新途径。下一章将探讨影响膳食和营养成效的粮食系统变革宏观驱动因素。 
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4 粮食系统变革驱动因素 

影响粮食系统功能及其支撑健康和可持续膳食能力的驱动因素有很多。本章确

定了五大类影响膳食和营养成效的粮食系统驱动因素。 

4.1 生物物理和环境驱动因素 

此前的高专组报告已经表明，粮食生产高度依赖于自然资源和生态系统服务。

气候变化和波动以及日益严重和频繁的洪水和干旱等自然灾害将影响生态系统、社

区和家庭的健康、生产率和抵御能力，对最脆弱人群的影响尤其大。粮食系统需要

适应气候变化，同时也能为减缓气候变化做出重要贡献。 

4.1.1 自然资源和生态系统服务 

粮食系统及其对膳食和营养的影响依赖于自然资源和生态系统（Pinstrup-

Andersen，2013 年）。粮食系统依赖于生态系统服务。生态系统服务不仅为整个养

分循环系统带来益处，也为人类健康带来好处（千年生态系统评估，2005 年；生物

多样性公约，2016 年）。食物一直被作为生态系统服务的一种；最近，食物中营养

和整个膳食的概念也被认为是生态系统服务（粮农组织，2013 年 b）。农业是粮食

系统的基础。农业若要可持续，则包括水、土地和土壤在内的自然资源必须得到良

好的管理（高专组，2015年、2016年）。如果土壤缺少关键养分，作物将减产，畜

产品产量将降低（环境署，2016 年），将影响膳食质量和人类健康。土壤中来自合

成肥料的重金属也能对人类健康产生不利影响。 

生物多样性，即动植物物种数量以及种内多样性，对于粮食安全、膳食和营养

也非常关键。生态多样性保护作物不因气候影响或疾病而损失，面对气候变化，这

一点尤为重要。不同的物种和品种，尤其是原生和当地品种，还带来膳食多样性和

不同的营养素构成，必须加以保护，以维持其益处（Swiderska 等，2010 年）。某

个农业生态区中生物多样性的丰富能同时改善养分摄入和环境健康（粮农组织，

2009 年；高专组，2017 年）。 

农业和粮食系统正日益趋向同质化，依赖于少数几种“全球性”作物，包括主要

碳水化合物类谷物和油料作物（Khoury 等，2014 年）。农作活动也在不断趋向集约

化单一种植，短期内可能有利于提高谷物单产，但实际上却限制了高质量膳食所必需

的生物多样性（Graham 等，2007 年；Negin 等，2009 年；Khoury 等，2014 年）。 

人们仍在讨论何种生产系统（大规模还是小规模，地方性还是全球性，单一作

物还是混作，有机还是非有机）最有利于扩大粮食可供量，在保护环境的同时满足

营养需要。营养敏感型或称营养驱动型农业“力图确保以可持续的方式足质足量生产
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种类多样、经济可承受、有营养、文化正确且安全的食物，满足人口的膳食需要”。

该目标假设有一种综合方式，涵盖粮食系统的所有环节：从生产、产后装运、加工

和零售直到消费（粮农组织，2016 年 d）。 

可持续粮食系统国际专家组（2016 年）认为，在自给自足农业和专业产业化之

间存在着各种各样的农业生产体系类型。一方面，在产业化农业体系中，生产者要么

专门从事统一的单一作物种类或品种的生产，要么从事集约化畜牧生产。这些系统

往往通过规模效益、机械化以及使用合成肥料、农药和抗生素等将单产和劳动生产率

最大化。这些系统可能带来很长的供应链。虽然这些系统短期内有利于提高单产，

但有可能加大对环境的破坏（Foley等，2011；Garnett 等，2013 年；Pingali，2012 年；

Tilman 等，2002 年、2011 年）。 

虽然产业化体系创造了效率，但其为保证高产和预防疾病而依赖于化肥、农药

和抗生素等化学投入品，可能对健康造成不利后果（环境署，2013 年；Gore 等，

2015 年）。合成杀虫剂和除草剂可能干扰内分泌。在部分国家，集约型畜牧生产体系

往往不只是用抗生素来治疗感染，还用其促生长，这有可能增加生物体的抗菌素剂

耐药性，影响人类，加大治疗感染的难度（Ranganathan 等，2016 年）。抗菌素耐

药性与农业过度使用抗生素有关，有可能成为未来几十年重大的全球性公共卫生挑

战（高专组，2016 年）。为了尽可能减少下游接触或摄入农业中这些合成投入品，

我们必须开发并推广诸如精准农业等新的粮食生产方式，以优化和减少此类合成投

入品的使用。 

产业化农业体系还有可能破坏土著人民的生活方式和小农的生计。他们无法与

此类以规模经济为基础的粮食生产模式竞争。 

另一方面，世界各地仍有亿万小农从事自给自足农业，这种类型的农业可能对

环境的影响较小，却可能面临生产率低下、市场对接不足等诸多挑战（高专组，

2013 年、2016 年；可持续粮食系统国际专家组，2016 年）。 

可持续粮食系统国际专家组（2016 年）正在推动从上述体系转变成更加多样的

生态农业体系，这是一种新的范式。这种体系将种类丰富的动植物在不同时空层面

进行多元统筹，实现多重目的。这类体系应该更能适应当地环境，需要更多的劳动

力和知识，不再那么依赖外部投入品，更多地依赖于养分循环。这类体系能够减少

食物的同质化，缩短食物供应链（可持续粮食系统国际专家组，2016 年）。 

农业科学届对于如何加强不同体系的营养敏感性存在不同意见。Herrero 等

（2017 年）认为混合景观体系或小规模多样化生态农业体系生产的养分占全球粮食

供应的一半以上。这类体系生产的动植物种类和品种五花八门，包括：富含蛋白质

的豆类；传统绿叶菜；藜麦、直长马唐、高粱和小米等未得到充分利用、经常被忽
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视的作物；以及一体化的畜牧养殖和水产养殖体系（Herrero 等，2017 年；生物多

样性公约，2016 年）。 

动物源性食品是人类膳食的关键组成部分，为人体提供蛋白质、欧米加-3 脂肪

酸和微量元素。然而，畜牧生产体系尤其是工业化规模的畜牧生产体系有可能破坏

人类健康和环境（高专组，2016 年）。造成这些影响的直接原因是动物本身（如粪

便）和过度使用抗生素，间接原因是毁林以及将土地用于动物饲料的生产（如清除

栖息地用于生产饲料或牧草）（政府间气候变化专门委员会，2014 年；高专组，

2016年、2017年）。但是，在许多农业条件下，动物具有积极的价值，被作为投资、

资产以及肥料和畜力来源（Steinfeld 等，2006 年；高专组，2016 年）。 

从环境特别是天然林采集野生食物是膳食的重要组成部分，对于土著人民来说

尤其如此。这些野生食物受到毁林和其他生态系统损失的影响（高专组，2017 年）。

野生植物能在作物歉收时保障粮食安全，并为膳食补充微量元素（Swiderska 等，

2011 年；高专组，2017 年）。此外，有 130 个国家的 3000 多个人群食用 2000 多种昆

虫，其中大部分为野外采集而来（Gahukar，2011 年）。这些昆虫提供关键的主要养

分和微量元素，包括蛋白质、钙、铁、锌和 B 族维生素。对于一些人群而言，昆虫在

其膳食蛋白质中占有很大比重。比如在刚果民主共和国，昆虫占一些部落膳食蛋白

质的比重高达 64%（Raubenheimer 和 Rothman，2013 年）。在巴布亚新几内亚， 

昆虫占一些岛民膳食蛋白质的 30%之多（DeFoliart，1999年）。当饥饿季到来，没有

其他食物时，昆虫的重要性更加凸显。在赞比亚的雨季，毛虫可占热量摄入的 40%

（DeFoliart，1999 年）。但是，文化障碍限制了西方国家食用昆虫。随着全球化的

发展，“西方的态度很重要，因为向西方生活方式的靠拢往往带来昆虫利用的降低，

而且常常是在经济边缘化的人群中，他们没有能力用其他途径取代因此而损失的营

养”（DeFoliart，1999 年）。此外，如果用肉类取代昆虫蛋白则对环境有害，因为

与昆虫相比，牲畜需要更多的水和土地，并且产生更多的温室气体排放（粮农组织，

2013 年 c）。 

水生生态系统、渔业和水产养殖业是膳食和营养的重要组成部分（高专组，

2014 年 b）。鱼和水产品是重要的主要养分来源，包括蛋白质和欧米加-3 脂肪酸，

也是微量元素的重要来源。鱼和水产品占全球动物蛋白消费的 17%，但在许多沿海

或岛屿国家有可能是主要的动物蛋白来源（粮农组织，2013 年 d）。世界范围内，

有 30 亿人的动物蛋白摄入至少有 20%来自渔业和水产养殖，另有 13 亿人至少有 15%

来自于此（粮农组织，2016 年 e）。对于贫困人口而言，鱼和水产品提供了最好的

优质蛋白来源。鱼含有生物可利用的 DHA 和 EPA，35以这种形式提供欧米加-3 脂肪

                                                      

35 分别为二十二碳六烯酸和二十碳五烯酸。 
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酸。由于 DHA 对于儿童发育有着重要意义，因此这些欧米加-3 脂肪酸对妇幼营养

特别重要。鱼还提供钙、铁、锌、碘、维生素 A 和 D 等微量元素。由于气候变化、

污染和资源过度开发等原因，淡水和海洋生态系统受到破坏，威胁着这一关键的膳

食组成部分（环境署，2010 年；高专组，2014 年 b）。 

水产养殖增加了鱼的可供量，有助于满足对鱼日益增长的需求，缓解不断减少

的野生鱼类资源面临的压力（高专组，2014 年 b）。但是，水产养殖严重依赖抗生

素等投入品，并且其使用的鱼油目前占全球供应的 81%，鱼粉占 63%，尤以三文鱼

等高价值肉食性养殖鱼类最为严重（世界资源研究所，2013 年）。此外，养殖鱼类

有可能逃到开放水域，造成负面生态和遗传破坏，危害野生鱼类（Debruyn 等，

2006 年；Fisher 等，2014 年）。但目前利用海洋藻类提供欧米加-3 脂肪酸的研究正

在取得进展，或许可以替代鱼油和鱼粉，而且鲤鱼、鲶鱼和罗非鱼等其他鱼类可以

用植物性饲料养殖（Msangi 和 Batka，2015 年）。 

有意思的是，Clark 和 Tilman（2017 年）显示，不仅生产方式的变化能影响环

境，消费行为的变化也能对环境产生重要影响。具体而言，他们认为，比起单纯将

常规生产体系向替代性生产体系（如有机农业或草饲牛肉）转变，“膳食向低影响

食物转移和提高农业投入品利用效率”将对环境带来更大益处。 

4.1.2 气候变化 

世界正在经历气候变化和波动，季节移位，洪水和干旱等自然灾害日益严重和

频繁（Hansen，2007 年）。农业产出受这些变化影响最大的极有可能是资源贫乏区

域，造成土壤肥力、作物单产及森林和动物生产率下降（高专组，2012年 a，2016年，

2017 年）。而这又将导致收入降低，气候抵御能力变弱，从而降低人们获得充足的

高营养食物供应的能力，进而损害许多低收入社区的营养状况（Mason和 Shrimpton，

2010年）。对于世界各地许多农民、牧民、林区居民和渔民而言，如何应对气候变化、

提高抵御能力将成为重大挑战（高专组，2012 年 a，2013 年，2014 年 b，2016 年，

2017 年）。 

通过影响家庭粮食安全、儿童喂养和照料方式、环境健康以及卫生服务的获取，

气候变化能加剧营养不良状况（英国气象局/粮食署，2012 年）。气候变化影响到

食物供应的种类和价格，从而影响总热量摄入以及蔬菜、水果和动物源性食品的摄

入。插文 12 详细介绍了由气候引起的膳食变化增加死亡率的预测情况。 

当“饥饿季”遭遇降雨不可预测和极端气候事件时，情况最为严重（Devereux

等，2015 年）。随着气候变化，季节性干旱和雨季将变得更加不可预测，更加严重，

大大影响营养状况和传染病流行情况（Stanke 等，2013 年；Patz 等，2003 年）。即

使预报准确，气候仍将推动粮食不安全的季节性，产生一系列相互作用、错综复杂
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的影响（Devereux 等，2013 年）。季节性粮食不安全可能导致膳食多样性降低，并

伴随微量元素（例如铁）缺乏（Savy 等，2006 年）。 

大气中二氧化碳浓度的升高提高了光合作用速度，使得生长加快。有人称，这

将抵消气候变化其他效应带来的单产下降（Müller 和 Robertson，2014 年）。由于

二氧化碳施肥作用，某些食物的营养含量可能会上升，但另一些食物的营养成分可

能下降（Smith 和 Haddad，2015 年）。研究表明，二氧化碳增加会降低营养成分

（蛋白质以及铁、锌等微量元素），主要影响到 C3 谷物（如：小麦、大麦和燕麦）

和豆类（Myers 等，2014 年）。 

气候变化加剧牲畜应激（高专组，2016年）。气温升高造成直接应激，而降水的

变化则使造成取水困难，导致脱水。还有可能出现饲料可供量下降，尤其是在草饲

体系中。轻微压力可能使动物产奶量下降或生长速度降低，产肉量下降，这就减少

了可供人类消费的热量和营养。气候变化可能造成奶产量下降 15-25%（政府间气候

变化专门委员会，2014 年），而奶是儿童营养的重要来源（Marquis 等，1997 年）。

应激上升还有可能造成动物的损失，造成更严重的食物减少和收入降低。在撒哈拉

以南非洲，干旱曾造成牛数量减少 20-60%（粮农组织，2016 年 e）。在索马里的索

马里兰，许多人依赖于牲畜生活，而近期干旱已经造成 1000万头山羊、绵羊和骆驼

死亡（Mohamed，2017 年），未来的干旱可能与此类似甚至更糟。 

气候变化还通过海洋温度（以及海水盐度、氧气和酸化水平）和淡水温度（以及

水位）的变化影响渔业（Cheung 等，2010 年）。海洋生境的退化对渔业带来不利

影响，降低这些营养性食物的可供量（粮农组织，2013 年 d）。 

 

插文 12 气候变化背景下未来粮食生产的全球和区域健康影响 

2010年，一项研究分析了气候变化对 155个地区农业的影响以及这样的影响对膳

食和体重相关风险因素意味着什么，以及与气候变化有关的过高死亡率。该研究将国

际粮食政策研究所建立的农产品贸易政策分析国际模型（IMPACT）36与一项比较性风

险评估相结合。该风险评估分析的是膳食（水果蔬菜和红肉消费）和体重变化通过冠

心病、中风、癌症等所有原因对死亡人数的影响。该模型显示，到 2050 年，气候变

化将造成全球人均食物可供量减少 3.2%，水果和蔬菜消费减少 4%，红肉消费减少

0.7%。这些变化在全球将带来 52.9 万与气候相关的死亡，使得 2010 至 2050 年因膳

食和体重相关风险因素的变化本可避免的死亡减少了 28%。在与气候相关的死亡中，

水果蔬菜摄入的减少造成的死亡人数是低体重的两倍。 

来源：Springmann 等（2016 年）。 

 

                                                      

36 https://www.ifpri.org/program/impact-model 

https://www.ifpri.org/program/impact-model
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4.2 创新、技术和基础设施驱动因素 

过去几十年来，创新已成为粮食系统转型的主要引擎，并将成为气候变化和自

然资源短缺背景下应对快速增长人口需求的关键因素。要想打造更加可持续的粮食

系统来促进粮食安全和营养，不仅要求有新的科研和新的技术，还要求更好地推动

现有技术的获取和利用，针对当地生态系统及当地社会经济和社会文化条件因地制宜

设计解决方案。同时还必须考虑到创新和技术可能给粮食安全和营养、人类健康、

文化、生计以及环境带来的限制和潜在风险。 

4.2.1 创新和技术 

创新是粮食系统的重要驱动因素，对新技术的获取对膳食和营养有着巨大影响

（Pingali，2012 年；Hueston 和 McLeod，2012 年）。工业革命通过机械化和新的

育种方法使农业生产走上现代化。食品加工和保存等技术改变了食物的储存和运输

方式，益处多多。技术还可被用来生产更加营养的食物，而且其生产方式往往更具

可持续性（Floros 等，2010 年）。 

人们正在利用新技术创造非常积极的效果，保证营养不会“离开”食物供应链

（Fanzo 和 Downs，2017 年）。人们正在开发植物蛋白高新技术，将其作为肉类替

代品或仿肉制品出售。虽然诸如用植物做的汉堡（“素汉堡”）等仿肉制品已经不

是新鲜事物，但现在的产品在口味、口感和气味上大大改善，只是其中一些产品，

如实验室培养肉，价格仍然极为高昂（Heffernan，2017 年）。纳米技术、3D 打印

和机器人等领域的某些技术进步也将影响粮食系统。 

要生产更多、更健康的食物，世界食物供应链上的行为方需要做出创新，担起

责任。虽然创新技术有潜力以可持续方式生产充足、有营养的食物养活整个地球，

但也存在破坏人类和环境健康的可能性。在决定采用何种技术提高粮食产量的过程

中，公共卫生应发挥核心作用。采用有机和生态农业生产技术的小规模生产模式通

常以创新和知识为基础，汲取科学知识和传统知识之所长。这两类知识的结合能为

打理这些景观的社区同时创造生态系统服务和自然与社会资本。 

这其中有一项技术让整个粮食安全界分化成对立的两极，那就是转基因。如果

现有基因组已经具备足够的遗传多样性，可以找到所需优良特性的基因，还有必要

使用转基因技术吗？如果转基因是必要的，转哪种基因最合适（如抗旱、耐涝、耐

盐碱、抗虫、提高营养成分或高产）？ 

关于转基因对于人类健康和可持续三个维度（环境、经济和社会）的影响，其

风险和益处还存在诸多不确定性，人们也严重缺乏共识。争论的核心在于有人认为

转基因能够提高作物单产，因而是养活世界人口和防止饥饿的必要手段，或至少是
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解决方案的一部分（Klümper 和 Qaim，2014 年）；而另一些人则认为投资于农业

多样性的保护和利用是更好的方式（Jacobsen 等，2013 年）。但是，在单产之外，

转基因辩论的核心在于知识、信任和个人价值观等问题，并且这些观点通常受其所

在的区域影响（Whitty 等，2013 年；Frewer 等，2013 年）。有人认为转基因是将

“土地剥削”延续下去，农民失去对种子等粮食生产必需投入品的控制，这些投入

品由公司所有（Kloppenburg，2014 年）。目前，许多国家正在讨论转基因食品的

标识问题。 

如果使用了转基因技术，政策制定者、种子企业和作物育种者应考虑作物的利

用背景，并评估最佳的沟通策略，促使转基因的实施公平透明。研究人员和产业必

须同时传达转基因本身的潜在好处和潜在风险，全面披露相关利益，并与公众进行

充分沟通（Glass 和 Fanzo，2017 年）。 

从更广泛的层面来看，挑战在于如何最好地利用创新和技术来满足不断增长的

人口的需求，同时保护自然资源、生物多样性和生态系统健康。不但要评估和考虑

创新与技术的潜力，还要评估和考虑其相关风险。 

4.2.2 基础设施 

除了人们为了自身消费而生产的食物以外，所有食物都需经过或长或短的距离，

从其产地运送至加工、配送、销售以及最终的消费地。随着全球化和贸易自由化，

食物的运输距离不断延长。国际贸易占农业生产的比重大幅上升，从二十世纪六十

年代的十分之一提高到二十一世纪头十年的六分之一（Anderson，2010年）。在美国，

食物在消费前平均经过 2400 公里（1500 英里）的运输（Pimentel 等，2008 年）。 

食物的运输工具包括畜力、汽车、火车、船或飞机，但这些方式都要求有道路、

铁路和航道等基础设施。自进入工业时代以来，这些基础设施不断改善（Hueston 和

McLeod，2012 年），但基础设施的质量和获取便利性各不相同，对于农村贫困人

口而言通常非常有限。在南苏丹和索马里，落后的道路基础设施是人们获取食物的

主要障碍（ACAPS,2017 年）。交通便利性影响粮食安全和食品安全，因为要把食

物经过遥远的路途运送到食物短缺地区以提高粮食安全和稳定粮食价格，以及通过

快速运输减少食源性疾病和食物浪费，都需要便利的交通。 

4.3 政治和经济驱动因素 

从全球到地方层面的领导力和包容性治理机制对以下几项工作而言十分关键：

投资于可持续粮食系统；为加强粮食系统、改善膳食结构、加强粮食安全和营养而

制定和实施准则、政策和计划；解决当前粮食系统中权力不平衡的问题。强有力的

政治意愿是问责和履行承诺的保证。粮食系统和膳食变革的政治和经济驱动因素还

包括：贸易和全球化；具体粮食政策，例如基于食物的膳食准则及补贴；食品价格和
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价格波动性；关于土地权属和用途的政策；水资源和渔业政策（见高专组，2014年b、

2015 年）；以及冲突和人道主义危机的地缘政治问题。 

4.3.1 领导力 

对于粮食安全和营养相关法律法规、政策和计划的制定、执行与落实，不同层

级良好的领导力和治理机制非常关键（Morris 等，2008 年）。如果治理不力，加强

粮食系统、改善营养的过程就会遭遇一些瓶颈（Bryce 等，2008 年）。多个研究强

调了国家、区域和全球领导力对于将营养纳入全球发展议程和确保营养得到充足的

投资有多么重要（Shiffman，2010 年；Shiffman 和 Smith，2007 年；Nisbett 等，

2015 年）。再往前一步是问责和持续的承诺（Nisbett 等，2014 年）。 

对于身居领导位置者，在就粮食系统做出决策时，要权衡许多因素，而并非所有

因素都能为政策制定者所看见。除了对粮价的短期响应以外，进口和贸易对于营养

产生的后果可能更具长期性，而政府关于构建粮食系统和环境的决策中，有太多受

到来自国际发展政策制定者、捐助方、农业企业以及食品饮料行业等更突出更强大

的声音的影响。在决策过程中，消费者往往被排除在外或被边缘化，最贫穷的消费

者尤其如此。如何在这些粮食系统权力斗争中角力，这对消费者健康意味着什么，

仍然是充满争议的话题。需要有新的决策和问责机制来解决这些不平等的权力格局。 

4.3.2 全球化和贸易 

全球化和贸易对膳食和影响有显著影响（Montalbano 等，2015 年；Friel 等，

2013 年）。尽管许多人还没有看到全球化的好处，但世界上每个国家都受到全球化

影响。 

全球化改变人们的生活方式和生活水平以及与此相关的膳食需求，从而刺激

第 3 章所描述的营养转型（Hawkes 和 Popkin，2015 年）。全球化还塑造食物环境，

主要是通过超市和超大型超市的扩张（Qaim，2016 年）。全球化创造的流通和零售

模式常常为大规模人口聚集地提供更多选择和更优质的食品，却将偏远地区边缘化。

这样的流通和零售模式还常常将小规模生产者排除在供应链之外，虽然这个过程是

不断变化发展的。有证据表明，随着这一进程蔓延至小型城镇，这种被排除在外的

情况将逐渐得到解决（Reardon 和 Hopkins，2006 年）。尽管如此，即时是工业化

国家也难以通过私营零售体系为所有地区公平地提供服务，比如加拿大北部的偏远

地区（De Schutter，2012 年）。 

全球化通过加强地区与地区、人与人之间的联系，推动消费者喜好朝着所谓的

“西式”生活方式和膳食结构靠拢（Brunelle 等，2014 年）。这样的膳食转变引发

了全球超重和肥胖率的增长（Goryakin 等，2015 年）。之所以出现这种情况，部分
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原因可能是这种食物流通和零售模式（有时称作“超市革命”）首先涵盖的是加工

和半加工食品，慢慢地才延伸至新鲜农产品。 

贸易与营养之间的关联途径很多（Hawkes，2015 年）。首先，贸易可以使食

物供应来源多样化。贸易还促进竞争，对低成本生产者有利。这两项变化有助于为

消费者降低食物价格。对于鱼和水产品等（高专组，2014 年 b），国际贸易让世界

各地较为富有的消费者与较为贫穷的消费者形成竞争。后者可能会发现其当地食物

突然走俏，或者其资源突然被用于生产出口食品，而不再是传统食品。虽然总体而

言国际贸易能降低生活成本，但上述情况可能引起特定食物价格上涨。  

第二，贸易能够增加食物的供应种类，延长一年中食物可供应的天数（例如南

北半球生长季节互补），从而提高国民膳食的多样性。贸易影响任何特定国家可供

食物的范围和可承受性，但有时损害当地生产者和传统的（往往较为营养的）食物

（例如，在西非许多城市地区，价格低廉的大米取代了传统谷物）（Huang，2010 年；

Asche 等，2015 年）。贸易可能增加家庭的选择，推动喜好的变化，从而支持妇女

在家庭之外的生产劳动中发挥更大的作用（Kennedy 和 Reardon，1994 年）。与此

相对的，当软饮料、深加工零食等产品价格变得更加低廉，将产生具有危害性的后果

（Hawkes，2006 年；Stuckler 等，2012 年；Schram 等，2015 年）。 

第三，贸易的增加有利于收入的提高，但也造成不公平的加剧（Stiglitz 和

Charlton，2005 年）。收入提高对于粮食安全来说非常重要；但如果收入差距导致

流通系统偏向于照顾高收入消费者的需求，牺牲价格较为低廉的食品的供应，则可

能带来问题。任何经济变化，如提高贸易的开放性，都对一部分人有利而对另一部

分人不利。经验表明，如果政府选择开放市场、融入全球贸易的政策，则必须留意

较为贫穷的消费者（以及资源匮乏的生产者）的粮食安全受到的影响。市场本身不

会保护购买力不足的弱势人群。 

4.3.3 粮食、农业与营养政策 

基于食物的膳食准则可以作为政策杠杆，影响农业生产和行业的食品配方以及学

生餐计划和粮食援助等公共采购计划购买的食品（Mozaffarian和 Ludwig，2015年）。

某些国家（如巴西和瑞典）制定了完善的膳食准则，支持公共健康和可持续目标的

实现（粮农组织，2017 年 b）。必须指出的是，只有 83 个国家拥有基于食物的膳食

准则，且其中许多为高收入国家（Gonzalez Fischer 和 Garnett，2016 年）（图 12）。 
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图 12 拥有《基于食物的膳食准则》的国家（深色）分布图 

 

来源：Gonzalez Fischer 和 Garnett（2016 年）。 

 

历史上，美国制定的膳食准则曾导致碳水化合物摄入增加，高果糖浆等精制糖

的添加上升，以及产品配方从高脂转向低脂。有人认为肥胖和糖尿病的增加与这些

膳食准则有关；但造成肥胖和糖尿病增加的因素可能很多（Mozaffarian 和 Ludwig，

2015 年；DiNicolantonio，2014 年）。美国的例子使人们开始质疑膳食准则的依据，

建议准则应考虑“全部证据”，包括所有对食物和营养进行分析的试验和流行病学

研究（Mann 等，2016 年）。 

除了基于食物的膳食准则以外，包括中低收入国家在内的许多国家的营养政策

都注重采用跨部门的方式，不仅包括公共卫生部门，还包括农业和粮食系统。尽管

这些政策对于调动营养所需的各个部门和潜在政治承诺具有重要作用，但这些策略

的实施存在很多问题，包括人力资源能力、营养监测以及对这些政策的治理和管理

（Lamstein 等，2016 年）。 

农业和粮食补贴是否影响膳食和营养成效的问题仍然没有确定的答案。首先，

建立因果关系的证据并不明显，而“要提供可靠的证据支持特定的政策导向，这样

的实验很有可能非常复杂，无法实现”（Faulkner 等，2011 年）。其次，许多农业

补贴计划不专门考虑营养成效，因为其目标是实现更广泛的经济和政治目标

（Kennedy和 Alderman，1987 年）。为了更好地理解为什么这个问题难以回答，可

参考插文 13 中美国和埃及的案例。 
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针对食物的补贴和税收有望对消费产生重大影响，从而改善健康，当补贴和税收

数额较大时影响尤其明显（Thow 等，2010 年 a）。当前的经济激励有利于深加工、

高能量、低营养食品的消费，因为这些食品一般价格低于能量密度较低但往往更加

营养的食物（Drewnowski 和 Specter，2004 年）。对营养较差的食物征税能形成经

济激励，令消费者规避这类食品。有研究分析了操纵食物价格产生的影响，发现无

论个人还是集体层面的消费者反应都与预期一致（Beydoun 等，2008 年）。 

 

插文 13 粮食补贴对营养成效的影响：美国和埃及案例 

美国粮食补贴对营养的影响仍旧是个有争议的问题。有研究显示，在美国农业补

贴政策的刺激下，玉米和大豆生产过剩，这是消费增长并进而造成美国人口肥胖增加

的主要原因（Putnam等，2002年；Silventoinen等，2004年），而另一些研究认为，

美国当前的补贴政策对膳食结构和肥胖的影响非常微小甚或可以忽略不计（Alston

等，2013 年；Franck 等，2013 年）。但是，在分析补贴对于食品消费的影响时，根

据产品的不同，要分析的影响也不同。例如，Rickard 等（2013 年）采用详细的多市

场模型，发现在所有其他政策维持不变的情况下，取消美国对谷物和油籽的补贴对于

热量消费的影响微乎其微，而取消美国所有的农业政策，包括针对糖和奶制品进口的

壁垒，则将增加美国的热量消费。 

由于埃及的粮食补贴计划，高能量、低营养的食物成为埃及全国每日热量需求的

一个价格低廉的来源（Asfaw，2007 年）。近期的研究显示，这个计划是埃及所有收

入组别肥胖率、心血管疾病发生率和微量元素缺乏率上升的重要原因（Powell 和

Chaloupka，2009 年；Asfaw，2006 年）。据估计，皮塔饼（Baladi，一种埃及传统

主食）、小麦粉、糖和油只占埃及家庭平均食物支出的 4%，却占总热量供应的 31%

（Asfaw，2006 年）。该计划没有根据收入来限制对皮塔饼或小麦粉的补贴，但只有

领取配给的家庭能够以更低的价格购买糖和食用油，即只向低收入家庭提供低成本、

低营养的烹饪材料（Asfaw，2007 年）。实证研究模型显示，改变当前补贴政策将大

大降低埃及从低收入到中等收入人群大部分人的福利，现金转移支付计划或其他更具

营养敏感性的措施可能更加有效（Ramadan 和 Thomas，2011 年）。 

4.3.4 粮食价格和波动性 

食品相对价格的变化会改变消费行为（Griffith 等，2015 年；Dubois 等，2014 年；

Wiggins 等，2015 年）。非主要食品价格上升时，膳食质量下降（Herforth 和 Ahmed，

2015 年）。不健康食品价格下降幅度大于健康食品时（Wiggins 等，2015 年），预计

会引起不健康食品的消费增加。 

全球粮食危机发生后，一项针对低收入和中等收入国家 23个社区的研究发现，

人们的应对方式之一是改为选择价格较低的食品，通常是转向加工程度更深的包装
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食品。此外，人们努力挣更多钱，因此工作生活发生重大变化，随着他们因工作而

搬迁，开始在新的地方进行食品采购。女性比过去更多地从事有酬工作，可为家人

做饭的时间减少，因此更多地依靠方便食品、即食餐和可以快速蒸煮主食（Scott-

Villiers 等，2016 年）。 

对于将很大一部分收入用于食物的贫困家庭，食品价格上涨通常会降低他们所

消费食物的数量和质量（Sanogo，2009 年；Swan 等，2010 年）。食品价格上涨导致

儿童发育迟缓率上升（Martin-Prevel 等，2000 年），婴儿生长出现障碍，母亲微量

元素水平下降（Gitau 等，2005 年）。在孟加拉国，大米价格与营养不足水平呈正

相关，与家庭非谷物食品支出呈负相关（Campbell 等，2010 年；Thorne-Lyman 等，

2010 年）。此外，食品价格对消费的影响根据国民收入的不同而不同：一般而言，

在低收入国家，水果价格对其消费的影响大于中等收入和高收入国家（Miller 等，

2016 年）。价格促销——尤其是“买一赠一 ”—— 经常严重倾向于较不健康的选择，

明显刺激能量摄入的增长（Powell 等，2016 年）。 

高专组（2011 年 a）分析了价格波动如何与价格水平相互作用，影响生计和粮食

安全。但是，有几个国家躲过了 2007-2008年粮价高企对营养的影响，主要是由于这些

国家依赖于初级农产品出口，价格上涨时它们的收入也增加，经济出现高速增长。虽然

难以获得全球概况，但来自不同背景的证据显示，食品价格上涨对于生活在贫困线下

或刚刚超过贫困线的人有着切实的不利影响（高专组，2011 年 a）。与此同时，这些

短期影响还应放在长期效益的背景下来看。长期来看，农业回报上升，对于总体经济

有利。这一点对于农村地区来说尤其明显。农村地区通常饥饿和营养不良现象非常

集中，农村人口向城市流动往往出于生活无望，而非受到城市更好的经济前景所吸引。

例如，研究表明作物价格上涨有利于无地工人工资的上涨，而这些人将把大部分甚至

所有收入投入当地经济（Wiggins 和 Keats，2014 年；Headey 和 Martin，2016 年）。 

高专组此前的报告已表明，要解决粮食价格对粮食安全和营养的短期与长期影

响，必须考虑将不同的政策相结合：社会保护计划，保护消费在短期不受意外价格

上涨的影响；价格稳定措施，防止极端价格波动，以免破坏对于粮食安全和营养长

期要素的投资（高专组，2011 年 a、2012 年 b）。 

4.3.5 土地权属 

此前的高专组报告（2011 年 b、2013 年、2016 年、2017 年）已显示，通过适

当且有保障的土地所有权和使用权改善土地的获得对于土著人民、小农和农村贫困

人口的赋权、物质福祉、膳食和营养来说至关重要。例如，对印度北部两个村庄的

研究显示，拥有土地的家庭由于更有条件种植饲料和饲养奶牛，消费的牛奶数量大

约是无地家庭的两倍。作为蛋白质、钙、维生素 A、D 和 B 的重要来源，牛奶对于
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健康和营养非常关键。研究还显示，拥有土地的家庭对政府的粮食援助依赖性较低

（Pritchard 等，2017 年）。在 2002 年南部非洲的粮食危机中，赞比亚喀辅埃低地的

土地和自然资源使用权被交给了权力较大的人，而难以获得使用权的人收入降低，

粮食安全和食物摄入下降，对儿童生长造成了不利影响（Merten和 Haller，2008年）。

其他自然资源的获得对于粮食安全和营养来说也非常重要，例如使用湖泊和河流捕鱼

或利用森林捕猎和采集食物（Merten和Haller，2008年；高专组，2014b，2017年）。 

土地所有权和使用权还给农民带来更多稳定性，使农民更易获得资本和信贷，

因为农民可以用土地做抵押。这就使得农民可以对粮食生产进行投资。Feder 和

Onchan（1987年）在泰国的两个省发现，土地所有权可以增加可利用的资本，促进

土地改良。但是，他们发现，在一个更易获得非正式信贷的省份，土地所有权就没

有那么重要。在撒哈拉以南非洲的土著社区，Place 和 Hazell（1993 年）发现，在

农民的投资决策中，个人的土地所有权不是考虑因素，相比之下，土地使用权尤其

是长期使用权更加重要。但目前还不清楚可利用资本和信贷的增加是否能改善膳食

和营养成效。 

值得注意的是，男性和女性拥有的土地和权属往往是不同的，37而且土地所有

权有时也不足以解决问题。在印度，越来越多的家庭拥有的地块小而分散，无法支

撑家庭消费，使得很多农民成为粮食净购买者，降低了拥有土地给粮食安全和营养

带来的好处（Pritchard 等，2017 年）。 

4.3.6 冲突和人道主义危机 

当前，越来越多的国家陷入政府不稳定、社会动荡、冲突和人道主义危机的局

面。在人道主义领域，人们越来越认识到冲突和长期危机对于粮食安全和营养有重

要影响，为此必须将营养纳入紧急反应和可持续发展长期战略当中。 

Harmer 和 Macrae（2004 年）将处于长期危机中的区域和环境视为“很大一部分

人口在一段很长的时期内极易出现死亡、患病和生计遭受破坏的环境”。粮安委

（2015年）认为，“长期危机包括长期或反复发生的危机”，尤其容易出现以下状况：

“生计和粮食系统受到干扰；发病率和死亡率上升；流离失所人员增加”。当前发生

冲突的国家大部分被粮农组织归类为“低收入缺粮”国，营养不足和儿童发育迟缓率

很高。复杂的危机给营养状况带来的后果既有当下的，也有长期的（Egal，2006年）。 

触发危机的原因可能是长期干旱等自然原因，也可能是人为原因。有可能是经济

原因，如一国的主要粮食或经济作物价格出现波动。粮食不安全除了是冲突的后果，

也有可能是导致冲突的诱因（Brinkman 和 Hendrix，2011 年；经合组织，2009 年；

                                                      

37 例见粮农组织性别和土地权利数据库：http://www.fao.org/gender-landrights-database/en/ 

http://www.fao.org/gender-landrights-database/en/
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Quinn 等，2014 年），例如在粮食价格上涨的情况下。亚洲和非洲对粮食进口的依赖

不断增强。非洲人口最多的 20 个国家都是谷物净进口国（Hendrix，2016 年）。上文

第 4.3.4节已经讨论过，对于易受进口粮食价格波动影响的国家，当粮价上涨而政府

又无力干预时，有可能出现社会动乱和冲突（Hendrix，2016 年）。根据世界银行的

统计，2007-2008年粮食价格危机期间，30多个国家出现了暴动（世界银行，2014年）。 

因冲突而流离失所的儿童数量正在获得越来越多的关注。据儿基会（2016年c）

估计，有 5000 万儿童被“连根拔起”。2015 年，联合国难民事务高级专员办事处

保护下的所有难民儿童中，约 45%来自叙利亚和阿富汗。此类不稳定使得儿童缺少

获得健康膳食和社会服务的渠道，增加了儿童营养不良的风险。“随着儿童与家人

迁移或长期流离失所，卫生保健、营养、供水和环卫以及社会保护的方方面面都不

断受到干扰或完全停滞。其中每一项都有可能对单个家庭以及他们所居住的社区带

来毁灭性的影响（儿基会，2016 年 c）。 

如果粮食系统反复面临冲突带来的压力，原本平稳的粮食供应链往往变得不再

稳定，充满变数。武装暴力冲突会对作物、牲畜以及土地和供水系统造成破坏，并

干扰粮食生产、加工、流通和安全消费所需的基础设施和人力资源（Pingali 等，

2005 年）。在南苏丹的战乱地区，将近 50%的庄稼收成被毁坏（ACAPS，2017 年）。

冲突时期，粮食价格往往出现上升，同时人们的生计受到干扰，导致收入降低，而且

人们可能无法前往市场。 

冲突常常造成急性饥饿或饥荒（de Waal，2015 年）。当前，由于南苏丹的饥荒

以及尼日利亚、索马里和也门的饥荒威胁，超过140万儿童因急性严重营养不良而面临

随时死亡的风险，超过 4000 万人需要人道主义援助。在尼日利亚，“博科哈拉姆”

组织的暴力行为迫使数百万人逃离，居住于缺少食物和清洁饮水的营地（Roberts，

2017 年），440 万儿童需要人道主义援助。在南苏丹，政府和反对派武装之间以及

部落之间的冲突导致数百万人流离失所（ACAPS，2016 年；世界宣明会，2017

年），620 万人需要人道主义援助。在索马里，由于长期冲突和政治不稳定，加上

以牧区为主的严重干旱，120 万五岁以下儿童处于急性营养不良当中，620 万人需要

人道主义援助（Mohamed，2017 年）。也门的人道主义需求最高，超过 2000 万人

需要援助，其中包括月 1100 万名儿童（ACAPS，2017 年）。危机还不仅限于这四

个国家，严重的干旱正在影响非洲之角，尤其是吉布提、埃塞俄比亚和肯尼亚。38 

还有其他一些国家也面临高度的严重粮食不安全和急性营养不良风险，包括阿

富汗、刚果民主共和国、叙利亚和委内瑞拉。一些城市也出现了种族、民族和贫困

的不平等状况加剧，包括美国一些种族关系紧张的城市（巴尔的摩、底特律和南芝

                                                      

38 儿基会在其网站上定期提供关于饥荒响应的最新进展，并定期提供受灾国家的情况报告。本段所有数据摘

自最新的各国情况报告，见：https://www.unicef.org/appeals/famine.html（访问时间：2017 年 9 月 19 日） 

https://www.unicef.org/appeals/famine.html
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加哥）以及巴西、洪都拉斯和南非的贫民窟。“食物沙漠”、“食物沼泽”和糟糕

的营养状况在不同程度上影响着这些社区。 

挑起和参加战争与冲突者经常用饥饿作为武器：“他们用包围来切断食物供应和

生产能力，将反对者饿至屈服，劫持给平民的粮食援助”（Messer 等，2001 年）。

在尼日利亚，“博科哈拉姆”组织曾将目标对准粮食市场和粮食援助。在南苏丹，

冲突双方都认为粮食援助有利于另一方，因此尽可能限制粮食援助。在南苏丹、索

马里和也门，援助人员也成为直接目标（ACAPS，2017 年）。 

由于粮食不安全和营养不良极可能是冲突的起因，也可能是冲突的结果，因此

全球长期营养不足现象越来越集中于受冲突影响国家（Kramer，2015 年）。如图 13

所示，冲突引起持续的饥饿（de Waal，2015 年），长期陷于冲突中的国家很难在

改善营养方面取得进展。 

虽然采取措施将营养问题纳入人道主义响应是一项非常关键的工作，但许多更

大的障碍与政治和冲突相互纠缠，很难将其拆解开来。我们亟需制定具体的政策和

计划，将紧急饥饿救济干预与可持续发展长期战略联系起来，以此促进粮食安全和

营养。这意味着打破人道主义工作和发展工作之间的藩篱，努力实现人道主义和发

展的无缝衔接。我们需要思考如何通过短期和长期的综合性工作利用基于权利的方

法提高粮食系统的抵御能力。这将包括：重建地方机构和支持网络；加强农民适应

和重组的能力；提供恢复农村生计的措施；推动建立或完善现有社会保障体系；支

持边缘化和弱势人群。 

图 13 冲突对于减少营养不足的影响 

 

注：受大规模内乱影响的国家指三年内在非国家冲突或其他对抗中平均战斗相关死亡人数超过

100 的国家。N 表示国家数量。国家平均数根据人口权重计算。儿童发育迟缓率使用的是该时期

内第一次和最后一次估计。 

来源：根据国际粮食政策研究所（2015 年 b）改编。 
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4.4 社会文化驱动因素 

诸如 Rozin 等（2006 年）的研究表明，个体的膳食选择虽然是非常个人的事务，

但也能反映出文化、宗教和社会规范。文化（culture）是农业（agriculture）的内

在组成部分。食物是农业的产物，因此食物自然而然地在我们与土地的联系以及历

史社会传统和文化的传承中发挥着强大的作用。粮食系统一直在塑造文化和传统，

而反之亦然。 

性别关系和性别规范是影响食物环境和膳食结构的最重要驱动因素之一。在许

多国家，妇女决定家庭膳食结构，而作为主要照料者，她们会对儿童的营养状况产

生重要影响。但她们经常被剥夺权能或被无视，她们的知识也被忽视。此外，出于

社会规范，照护工作的分配非常不公平，女性受到不利影响。因此，通过帮助妇女

和女童获得教育、信息和资源及服务来增强她们的权能，是实现粮食安全和营养的

关键因素。同样，对无报酬照护工作的认可、重新分配和减少将不仅有利于性别平

等，也有利于粮食安全和营养（亚行，2013 年）。 

4.4.1 文化、习俗和社会传统 

膳食结构不仅提供养分，还带来愉悦，并且受到社会传统和文化的强烈影响，

与我们的理想和身份感有着密切联系（Sobal 等，1998 年 b；Pelto 和 Backstrand，

2003 年）。 

食物“对个体身份具有核心意义，因为任何个人在生物、心理和社会层面都由

其选择吸收的食物构成”，要想改变膳食结构，必须考虑到这一点（Fischler，

1988 年；Fischer，2017 年）。Fischler（1988 年）指出，食物的意义远远不止主要

养分和微量元素；食物与身份和社会关系密切联系，人们不应忽视食物和进餐的主

观和情绪内容。 

要理解食物生产与供应、食物购买、餐食制备、餐食选择和食物环境等影响膳食

的各种要素，可以从文化角度入手（粮农组织，2016 年 a），因为世界各地的文化

将其价值观、观念和做法带到了食物决策和选择当中。虽然消费深深根植于特定的

文化和行为，而且消费创造的需求会塑造供应，但某些政府政策、贸易和企业利益

也能塑造需求和消费者选择（O’Rourke 和 Lollo，2015 年）。 

人们食用的食物类型以及这些食物的制备、呈现和食用方式都蕴含着传统，展现

了他们各自文化的价值观，某些情况下还展现了他们各自宗教的价值观（Counihan

和 Van Esterik，2013 年；Denning 和 Fanzo，2016 年）。由于土著人民的粮食系统

有着很强的文化性，因此这些基于当地的粮食系统对于土著人民的集体认同和福祉

具有关键意义（粮农组织，2009 年）。 
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大部分人类社会都有食物习俗和“禁忌”（粮农组织，1997 年），这些习俗和

禁忌受宗教和观念、传统、文化和社会规范影响，这对粮食安全和营养的影响可能

是积极的，也可能是消极的。例如，许多宗教规定一年中特定时间或仪式期间某些

食品或特定的食物蒸煮制备方式是恰当的，而其他则不适宜人类食用（Denning 和

Fanzo，2016 年）。 

人生的某些特定阶段可能需要遵守某些膳食限制和规则（Meyer-Rochow，

2009 年）。这些规则中，许多专门针对孕妇和哺乳期妇女，包括恰当的食物摄入、

能量支出和食物限制规则，可能对女性的生活、健康、粮食安全和营养产生或好或

坏的重大影响。例如，一些文化鼓励孕妇在孕期少吃，据说是为了避免分娩困难

（Ugwa，2016 年；Zerfu 等，2016 年；Garner 等，1992 年）。 

有些社会活动和聚会、节日传统、特殊场合以及宗教仪式和典礼仪式要求食用

特殊食物或创造某些食物体验，也会影响食物消费（Monterrosa，2017 年）。例如，

在东帝汶，丧葬和婚配是重大活动，要求社区贡献大量资源和时间，即使农村贫困

也是如此。这些仪式一般尽可能选在人们有足够的资源承担动物源性食品等优质食品

时举行。虽然社区中许多人表示仪式应该减少繁琐程度，但传统的传承非常重要，

因为这样能强化那些对于粮食安全和营养具有重要意义的社会传统（Browne 等，

2017 年）。 

4.4.2 妇女赋权 

女性承担着生育和哺乳的生物性角色，作为儿童主要照料者的社会性角色，并

在农业中发挥日益重要的作用。通过这些途径，世界各地女性的地位影响着粮食系

统和膳食。在大部分社会中，女性决定着一个家庭吃什么。女性的地位通过她们对

自己时间和家庭收入的控制以及她们的心理健康、自信和自尊影响着儿童营养

（Smith 和 Haddad，2015 年；Bhagowalia 等，2012 年 a；Smith 等，2003 年）。与

此同时，出于性别规范，许多国家的女性主要负责粮食生产。 

妇女赋权还通过其他多种方式对妇女和儿童的膳食和营养产生影响。首先，女性

在家庭中承担着不公平的无酬照料工作负担。这影响到女性用于其他工作的时间，

包括用于有酬工作的时间，从而影响家庭收入以及家庭可以负担的食物类型。健康

和营养成效既依赖于食物摄入，也依赖于对儿童的照料。因此，提供时间、关注和

支持来满足儿童成长的需要和其他家庭成员的需要是提供适足营养的关键（Mason 和

Gillespie，1990 年；Longhurst 和 Tomkins，1995 年；Haddad 和 Oshaug，1999 年；

亚行，2013 年）。 
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第二，虽然女性构成农业劳动力的很大一部分，但她们的劳动常常被视而不见。

随着农业的女性化，妇女承担的任务比以往更多，这对营养成效有着不利影响

（Johnston 等，2015 年）。但她们获得资源的途径却很有限。在许多国家，女性获得

和控制土地的途径很有限。女性在生产领域的职责和照料工作常常是相互联系的，

这一点人们必须了解。女性付出的时间、面临的贫困和肩负的体力劳动可能会损害

她们自身的健康（Gillespie 等，2012 年）。 

第三，女性的教育非常重要。一项针对 1970 至 1995 年发展中国家的跨国研究

发现，饥饿的减少有 43%归功于女性教育的进步（世界银行，2013 年），另有 12%

归功于女性预期寿命的延长。这 25 年间，这些国家在抗击饥饿上取得的成就足足有

55%来自女性在社会中处境的改善（Smith 和 Haddad，2000 年；亚行，2013 年）。

证据还显示，通过女性收入的增加或以现金转移的形式提高女性控制的家庭收入比

重，能改变支出方式，使其更有利于儿童的健康状况（国际复兴开发银行/世界银行，

2007 年 b）。南亚一个效果最好的营养计划的“成功因素”之一就是确保女性赚取

收入并对其收入拥有控制权（Blumberg 等，2013 年）。 

推动女性充足食物权的一整套政策远远不止获得卫生保健和食物的措施。虽然

这些措施非常必要，但女性的弱势和对女性的歧视要求我们采取行动，推动取消法

律中的歧视条款（Patel，2012年；Esterik，1999年）。例如，一些研究强调，改善

女性获得土地、技术援助和信贷的机会，以及承认女性承担的不平等的无酬照护工

作并通过改善基础设施（如使用现代炉灶和电力）和建立更多照护机构（如幼儿园和

养老机构）减少和重新分配这些工作负担，将改善健康和营养条件，降低时间和工

作负担，减少社会不平等（Girard 等，2012 年；Allen 和 Sachs，2012 年）。 

保障女性的权利还将使妇女赋权从整体上得到改善并提高她们的购买能力，从而

对营养成效产生积极影响（Sraboni 等，2015 年）。因此，要改善营养成效，需要：

（i）提高家庭收入中女性控制的比例，以改善家庭的总体福祉（健康、营养、文化

程度和幸福感）；（ii）确保女性拥有进入市场的渠道以及获得经济和财务资源的

渠道；（iii）通过发展机构改变性别角色（女性的技能和自我价值感），挑战权力

关系，修改限制女性选择的法律和规范，从而提高女性地位。这些工作促进女性权利，

改善经济增长，减少女性及其家庭的贫困。 

4.5 人口驱动因素 

人口增长和人口结构变化将不仅对地球构成压力，还将为生计和发展的可持续性

带来压力。世界人口不但在增长，还在变化并不断城市化，人们的需求和膳食需要

也在演变。 
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4.5.1 人口增长和年龄结构变化 

到 2050 年，世界人口预计将从 2017 年的 76 亿增加到 98 亿。预测中的人口增

长大部分将发生在生育率最高的非洲（增加 13 亿人），其次是亚洲（7.5 亿人）。

欧洲是唯一一个人口将出现下降的区域，预测到 2050 年，欧洲人口将从 2017 年的

7.42 亿下降到 7.16 亿（联合国经社部，2017 年）。仅印度、中国和尼日利亚三个国

家预计就将占到 2014 至 2050 年世界城市人口增长的 37%（Crisp 等，2012 年）。 

从 2017年到 2100年，有 33个国家的人口预计将增至现在的三倍，其中大部分为

最不发达国家。预计到 2100 年，安哥拉、布隆迪、尼日尔、索马里、坦桑尼亚和赞

比亚的人口将至少是 2017 年的五倍（联合国经社部，2017 年）。“人口增长往往

集中在最贫困国家，这将使这些国家的政府更加难以消除贫困、减少不公、抗击饥

饿和营养不良、扩大并改善教育和卫生系统、改善基本服务的提供以及保证不让一

个人掉队”（联合国经社部，2017 年）。 

全球生育率的进一步下降和预期寿命的进一步提高将造成全球人口老龄化。

2017 至 2050 年，60 岁以上人口将翻一番，80 岁以上人口增至三倍。2017 年，世界上

15 岁以下儿童人数是 60 岁以上人口的两倍，而到 2050 年，这两个年龄组的人口将

大致相等（联合国经社部，2017 年）。非洲的青年人口将增加，而欧洲和亚洲等大洲

将出现人口老龄化。这将给健康和粮食系统带来巨大压力（世卫组织/美国国家老龄化

研究所，2015 年）。近期证据表明老年人容易出现营养不良，随着年龄增长，他们的

需要应得到重视（ICENHA，2005 年；Schröder-Butterfill 和 Marianti，2013 年）。 

4.5.2 城镇化 

从 2010年到2050年，居住在城市的人口也将上升75%（联合国经社部，2013年；

环境署，2016年）。1950年，城市人口占世界人口 30%，到 2050年，预计将有 66%的

人口居住在城市。目前，非洲和亚洲以农村人口居多，2014 年，这两个洲分别有 40%

和 48%的人口居住在城市地区，但这两个区域的城镇化速度高于世界其他地区。到

2050年，非洲和亚洲将各自拥有 56%和 64%的城市人口（联合国经社部，2014年）。 

城镇化预期将给粮食系统带来更大压力，因为这会增加人们对更加多样化食物

的消费和需求。城市的需求将对农村生产者生产何种食物以及如何交易、加工、运

输和销售这些食物产生越来越大的决定性影响。在供给侧，经济增长、管制放开和

全球贸易将改变食物的生产、加工和销售方式，为农村生产者创造新的市场

（Satterthwaite 等，2010 年）。这些变化要求人们进行认真的规划。政府在预测实

现粮食安全和营养以及粮食系统可持续性需要多少食物、哪些类型的食物以及应如

何生产时，必须考虑自身作用和其他行为方的作用。粮食系统运行所处的“人造”

城市环境在不断演变，可能对营养产生重要影响（Oppert 和 Charreire，2012 年）。 
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虽然城市为部分人提供了许多食物选择，但对食物的获取并不是平等的，许多

人尤其是低收入者没有获取这些食物的物理或经济手段。城市贫困人口在粮食安全

与营养以及食品安全方面面临严峻挑战（Ruel 等，2017 年）。 

许多低收入居住区没有获得营养性食品的途径，即使在高收入国家也是如此。

这些“食物沙漠”或“食物沼泽”可供选择的可承受营养性食品很少（可持续粮食

系统国际专家组，2017 年）。城市贫民窟对营养和健康提出了额外的挑战。棚户区

获得的清洁饮水和社会服务很有限，公共卫生基础设施落后，使得这里的人同时面临

罹患传染性疾病和非传染性疾病的风险（Ghosh和 Shah，2004年；Popkin，2006年 b；

高专组，2015 年）。许多中低收入国家的营养成效将受到缺少良好的规划、基础设施

以及社会和卫生服务的影响。 

4.5.3 迁徙和被迫离开家园 

我们可以将粮食系统作为一面透镜，透过它观察社会上最重要的问题。世界各

地许多人正在作为移民、国内流离失所者或难民不断迁徙（联合国，2013 年；联合

国经社部，2016 年）。虽然其中一些人是自愿迁徙，但许多人是因为冲突（见第

4.3.6 节）或土地被占、社会经济转型、气候变化等自然灾害（如地震）及其他危机而

被迫离开。面对人口的变化流动，粮食系统往往无力应对，无法持续提供健康膳食。 

2015年有 2.44亿国际移徙者，比 2000年增加了 40%（联合国经社部，2016年）。

这其中包括 1.5 亿移徙工人。三分之一的国际移徙者年龄在 15 岁到 34 岁之间。妇女

占所有国际移徙者近半，她们中许多来自农村地区（粮农组织，2015 年 a）。 

1997 年，包括国内流离失所者和难民在内，被迫流离失所者人数为 3390 万，但

2016年增至 6560万，包括 4030万国内流离失所者、2250万难民和 280万寻求庇护者。

此外，2016年一年就有 1030万人被迫离开家园。其中很大一部分是因叙利亚、阿富汗

和南苏丹的冲突而离开家园，他们占难民的 55%（难民署，2017 年）。 

人们对于人为原因造成的气候变化对被迫流离失所的影响也高度关注。

McMichael（2014 年）指出，在许多区域，气候变化将对粮食安全和营养造成不利

影响，可能刺激迁徙。诱因之一是寻找更加可靠的食物来源。未来几十年因气候变

化而出现的迁徙可能造成移民重新定居地点的粮食不安全和营养不良状况加剧。  

4.6 结 论 

本章分析了影响粮食系统并最终影响膳食和营养的生物物理和环境驱动因素、

创新和研究驱动因素、政治和经济驱动因素、社会文化驱动因素和人口驱动因素。对

这些驱动因素的分析显示，促进健康膳食和改善营养状况需要在农业和粮食政策乃至

政治领导力、经济政策和社会规范方面针对具体情况做出改变。下一章将介绍实现

粮食系统可持续性以推动健康膳食、改善粮食安全和营养有哪些政策选择和途径。 
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5 粮食系统、膳食和营养的正确方向 

人们越来越认识到，要解决营养不良的多重负担，就要在不同部门的政策和计划

中更好地考虑到营养和粮食系统（Jones 和 Ejeta，2016 年）。本章不仅关注专门的

营养政策和计划39（Bhutta 等，2013 年），也注重营养敏感型40政策措施，此类政策

措施将营养关切纳入更广阔的图景，从更宏观的角度处理粮食系统问题（Ruel 等，

2013；Pinstrup-Andersen，2013 年）。 

获取证据的方式很多，从随机对照试验到经验证据和传统知识等不一而足。虽然

改善膳食和营养状况的良好做法不断涌现并被收集，但不存在解决营养不良多重负担

的唯一方法：政策措施和行动需要因地制宜，并监测益处和潜在危害以及意外后果。 

尽管当前许多政策和计划可能对营养和膳食状况有不利影响或净效果为零，但

本章主要讨论成功范例，展现促进粮食系统可持续性进而改善膳食和营养状况的可

能途径和正确方向。本章概述了为改善膳食和营养成效，政府和其他粮食系统行为

方在不同层级、不同部门和粮食系统的不同要素（食物供应链、食物环境和消费者

行为）上可采取干预措施的最有前景的领域。 

5.1 食物供应链重点行动 

针对食物供应链各环节的措施可改善营养性食品的可供性、可承受性和可接受

性。供应链分析可帮助我们了解如何改善粮食系统（Ruel 等，2013 年；Allen 等，

2016 年；Biénabe 等，2017 年），本节将重点介绍怎样通过粮食生产系统、储存和

运输、加工和包装、零售和市场来改善膳食和营养成效。 

5.1.1 生产系统 

农业主导的增长和以农业为基础的解决方案可对减少营养不足（Webb 和 Block，

2011 年）以及膳食多样性、微量元素充足性和营养状况（Masset 等，2012 年）做

出重要贡献。世界银行认为，农业生产力是减少贫困、维持数十亿人的营养和健康

状况、保障粮食安全以及为获取良好的照护、健康、供水和环卫服务创造资源的基础

（世界银行，2007 年）。健康、营养和农业之间的作用是相互的：农业影响健康，

健康影响农业，这种影响既有正面也有负面（Hawkes 和 Ruel，2006 年）。 

  

                                                      

39 专门的营养政策措施是指以解决营养问题为主要目标的政策措施，此类政策措施针对的是营养不足的直接

原因，如有针对性的补充营养餐、为 6 至 59 个月的儿童补充维生素 A 或为孕妇补充铁和叶酸。 

40 营养敏感型政策措施是指主要目标并非营养问题但有可能通过农业和粮食安全、卫生保健、教育、供水和

环卫设施等途径改善受益人粮食和营养安全的政策措施。  
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改善景观和膳食多样性 

由于许多贫困的营养不足人口为小农（农发基金，2016 年），因此人们往往认

为通过提高生产多样性可以改善家庭的膳食多样性。但正如 Headey 等（2012 年）

展示的印度情况，其影响途径可能漫长而曲折（2012 年）。农村地区往往交通极其

不便。土地规模小，获得适当技术的途径有限，市场的地理分布常常很分散。在这

种情况下下，农民到底应该提高生产多样性，尽可能从自己地里获得更多他们需要

的营养，还是应该投资于经济作物，用经济作物带来的收入购买更多营养性食品，

这个问题没有一个简单的（或唯一的）答案（Fanzo，2017 年）。正确答案在很大

程度上取决于具体条件和个人选择。 

一些研究尝试更好地理解传统型粮食系统中小农生产和膳食多样性的联系。到

目前为止收集的证据未显示二者有确凿的联系，但无论是农场生产还是这种生产的

多样性以及进入市场的渠道对于小农家庭的膳食都有影响。在埃塞俄比亚、印度、

印度尼西亚、肯尼亚和马拉维开展的研究表明，宅地生产、这种生产的多样性以及

市场交易都很重要（Headey等，2012年；Sibhatu等，2015年；Carletto等，2015年；

Koppmair 等，2016 年；Jones，2017 年）。 

提高多样性的方式包括家庭园圃和其他宅地食物生产模式（Olney等，2015年）、

间作和混合景观（Kerr 等，2007 年）、灌溉（Burney 等，2010 年）、水产养殖

（Murshed-E-Jahan 等，2011 年）以及饲养家禽、养羊和养牛等畜牧生产体系

（Carletto 等，2015 年）。 

家庭园圃是许多国家的重要食物来源，包括俄罗斯。在俄罗斯，种植自用水果

蔬菜的“dacha”（即乡间宅第）具有极为重要的作用。莫斯科地区有超过一百万

个“dacha”，其中一些可追溯至苏联时期的土地分配计划。这个计划帮助俄罗斯

人民度过了战后的粮食不安全/短缺时期（Burggraf 等，2015年）。森林景观和其他

生物多样性景观以及农牧综合系统能够带来膳食多样性（Cuc，2015 年；Remans 等，

2014 年；高专组，2016 年，2017 年）。在坦桑尼亚中部的一个半干旱地区，一个

跨学科跨部门小组正与当地社区一道改善传统的农牧综合系统。该系统包含营养丰

富的蔬菜和小型谷物以及在粗放型生产体系下饲养土鸡。经过两个丰水期降雨极少

的年份后，人们注意到，与没有养鸡的家庭相比，养鸡的家庭中 24 个月以下儿童的

发育迟缓状况显著减少（Alders 等，2015 年；De Bruyn 等，2016）。 

各项研究还显示牲畜和鱼对于生计以及膳食和营养极为重要（高专组，2016年）。

例如，在赞比亚，拥有牲畜能改善膳食多样性，因为既能直接食用动物源性食品，

又能通过出售牲畜创造收入。拥有牲畜家庭无论贫困水平如何，通常其儿童通常出

现发育迟缓的可能性都比较低（Carletto 等，2015 年）。进一步研究结果表明扩大
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牲畜拥有量能改善生计（Banerjee 等，2015 年），改变当地整体食品经济，因为这

能影响缺少农场动物家庭的食品消费（Jodlowski 等，2016 年）。厄瓜多尔的一个

项目为六至九个月的儿童每日提供一个鸡蛋，发现发育迟缓率显著降低，说明早早

在膳食中引入鸡蛋能改善婴幼儿的生长（Iannotti 等，2017 年）。 

在泰国和老挝，过去人们曾从野外捕捉蟋蟀，造成这种营养性食品供应不稳定，

且带来食品安全问题。最近，一些中小型企业开发出了蟋蟀养殖技术，稳定并提高

了蟋蟀产量，并为农民带来额外收入（Durst 和 Hanboonsong，2015 年）。 

生物强化是一种通过育种提高特定作物微量元素含量（如乌干达和莫桑比克的

橘红瓤甘薯，孟加拉国和印度的富锌生物强化大米，尼日利亚和赞比亚富含维生素

A 原的生物强化玉米）从而为世界各地尤其是亚洲和撒哈拉以南非洲存在微量元素

缺乏风险的人民提供特定微量元素的重要方式（Tomlins 等，2007 年）。 

保护传统型和混合型粮食系统的全球重要农业文化遗产系统（GIAHS） 

GIAHS 由延续至今的重要农业生产方式和知识体系构成，具有很高的生物多样

性，有利于长期粮食安全和营养。据估计，多样化农业系统的单产比单一种植高出

20%至 60%（Koohafkan 和 Altieri，2010 年）。Swiderska 等（2010 年）发现玻利

维亚、中国和肯尼亚土著农民种植的传统品种单产更高，能为农民带来更高的收入。

传统作物品种本身往往也更适应恶劣的地貌和气候，而且 GIAHS常常能减少用水，

改善土壤，保护其他自然资源，在气候变化面前，GIAHS 显得尤为重要。GIAHS

还为传统文化和农村生计提供支持（Koohafkan 和 Altieri，2010 年）。插文 14 介绍

了中国传统的稻鱼共生系统。 

插文 14 中国的全球重要农业文化遗产系统 

稻鱼共生是中国一种古老的农业生产方式，拥有 1700 多年的历史。在稻田中养

鱼能同时生产水稻和鱼，前者对于粮食安全不可或缺，后者是优质蛋白质、必需脂肪

酸和充足微量元素的重要来源。与集约型生产系统相比，这种方式的水稻单产较低，

但从鱼和其他水生生物中获得的营养为当地人民提供了优质养分摄入。鱼和其他水生

生物有助于水稻的病虫害控制，还能产生天然肥料，使得这种农业生产方式既经济又

环保，提高了环境可持续性。 

来源：粮农组织/国际乡村改造学院/世界渔业中心（2001 年）；Burlingame 等

（2006 年）；Halwart 和 Gupta（2004 年）。 

 

为保护传统型粮食系统的野生食物、地方农业生物多样性提供激励 

如前文所述，各项研究已经揭示了农场多样性和膳食多样性之间的正相关关系

（Jones等，2014年；Remans等，2011年；Figueroa等，2009年；Masset等，2012年；
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Jaenicke 和 Virchow，2013 年）。传统粮食系统通常由土著知识系统支撑。这类粮

食系统依赖于有时未得到充分利用的当地原生生物多样性，41常常以森林和水生系

统野生资源的可持续利用作为补充（高专组，2014 年 b，2017 年）。一般认为，在

传统型粮食系统中，农业生物多样性通过给予人们种类更加丰富的食物影响膳食多

样性。但这种假设并不总是成立。刚果民主共和国农村的一项研究表明，许多家庭

并未利用森林中、休耕地上或房前屋后随处可见、极为多样的具有有趣营养特性的

可食用野生植物（如非洲买麻藤和非洲面包果树）（Termote 等，2012 年）。贝宁

南部（Boedecker 等，2014 年）和肯尼亚的研究结果也类似：在景观的农业生物多

样性较高的地区，多样性并未给母亲、照料者或儿童的膳食多样性带来变化

（Mituki 等，2017 年）。 

关于原生食物的利用下降最常见的解释是：由于过度采集和农业开荒，野生食

物和森林食物的可供量下降；重新获得或保障土地利用和土地权属存在困难；当地

居民认为野生食物是“穷人的食物”这一观念；传统知识的丢失；采集、加工和烹

饪传统食物的工作量很大；未充分融入市场经济和全球化（粮农组织，2009 年；

Bharucha 和 Pretty，2010 年）。 

在此背景下，我们应考虑在两个领域进行创新，以便为这些系统中的膳食保护和

改善农业生物多样性：首先，将营养特性与耐寒、耐盐碱以及季节可供性等环境特性

相结合，让农民逐渐看到保护和利用野生食物的诸多好处（Fanzo 等，2016 年）；

第二，只有当农业生物多样性得到农业推广体系的关注时，膳食的多样性和质量才

有可能得到改善（Mituki 等，2017 年）。 

加强当地农民与学生餐的联系 

一些国家实施了“从农场到学校”计划，在改善学校的营养性食品供应的同时，

加强农民和学校之间的联系，为当地农民创造一个有保障的市场。虽然关于“从农场

到学校”计划的影响只有一些初步的发现，但已经揭示了一些行为改变的潜在趋势，

这样的行为改变可能让儿童的膳食变得更健康，同时也能为当地生产者提供更加多样

的收入渠道（Joshi 等，2008 年）。2003 年，“家庭生产学校供餐”作为一项改善

粮食安全的关键措施纳入非洲农业综合发展计划（ACAADP）。42到 2014年，54个

非洲国家中有 47 个实施了学校供餐计划，其中 20 来个国家的计划包括家庭生产学校

供餐（Fernandes 等，2016 年）。插文 15 简要介绍了加勒比地区“从农场到学校”

计划的情况。 

                                                      

41 农业生物多样性是一个宽泛的词，包括生物多样性中所有与粮食和农业相关的内容及所有构成农业生态系

统的内容：动植物和微生物在遗传、物种和生态系统层面的品种和变异性，这对维持农业生态系统的关键

功能及其结构和进程不可或缺（生物多样性公约；见 https://www.cbd.int/agro/whatis.shtml）。 

42 http://www.un.org/en/africa/osaa/peace/caadp.shtml  

https://www.cbd.int/agro/whatis.shtml
http://www.un.org/en/africa/osaa/peace/caadp.shtml
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一项系统性回顾总结到，美国一些州（爱达荷、加利福尼亚、南卡罗莱纳、堪

萨斯、俄克拉荷马、明尼苏达和得克萨斯）基于园圃的营养干预计划（这类计划让

年轻人有机会亲自动手种植、收获和烹饪种类丰富的蔬菜和一些水果，可能影响到

这些食物的摄入）促进了年轻人水果和蔬菜摄入的增加，提高了儿童尝试食用水果

和蔬菜的意愿（Robinson-O’Brien 等，2009 年）。 

插文 15 加勒比地区的“从农场到学校”计划 

在圣基茨和尼维斯及特立尼达和多巴哥，农业、教育和卫生部门联手，共同开展

“从农场到餐桌”项目，解决儿童肥胖问题。该计划有三个主要支柱：（i）增加水果、

蔬菜和动物源性食品摄入，改善儿童膳食；（ii）向当地农民采购农产品；（iii）促进

小农机械化，提高当地水果和蔬菜全年的产量。供餐工作人员还接受了食品安全培训。 

自该计划启动以来，单产得到了提高，收获后损失减少。与没有参加该计划的学

校相比，“从农场到餐桌”学校的儿童食用更多的水果和蔬菜。此外，供给“从农场

到餐桌”学校的水果和蔬菜有 90%从当地生产者手中采购，而该计划启动前几乎不采

购任何当地新鲜农产品。 

来源：Lowitt 等（2015 年）；Phillip 等（2016 年）。 

 

在混合型和现代型粮食系统中推广城市农业 

随着城镇化的推进，关于城市农业系统及其在养活城市的作用方面，人们提出

了更多想法。城市农业是指“利用空地、道旁、集装箱和阳台等城市中的小型空间

种植作物和饲养小家禽或奶牛，用于自己食用或在附近市场出售”（粮农组织，

1999 年）。 

城市农业在利用绿地、屋顶和建筑垂直空间种植食物方面大有可为（de Bon 等，

2010 年）。近期一项涵盖 15 个低收入和中等收入国家的分析发现，参与城市农业

的城市人口比例从 11%到 69%不等（Zezza 和 Tasciotti，2010 年）。城市农业不仅

生产食物这么简单，还促进城市空间的利用，重新建立人们与食物之间的联系，从

而推动所谓的“食物公民意识”（Baker，2004 年）。 

各个城市的政策和计划（通过提供土地、投入品或培训）支持着城市园圃的发

展，推动人们生产和消费健康的食物，尤其是蔬菜。这些园圃对于蔬菜获取困难的

“食物沙漠”具有特别重要的意义。在阿根廷罗萨里奥，2013 年，22 公顷土地被转

化成园圃，400 人接受了园艺培训。在厄瓜多尔基多，从 2002 年到 2015 年建成

2700 个园圃，占地 2924 公顷，19200 人接受了培训。在南非开普敦，每年有 50 至

60 个园圃获得技术和经营培训支持（可持续粮食系统国际专家组，2017 年）。 

我们还需对研究和数据收集进一步投资，以便更好地理解城市农业现在和未来

可对粮食安全和营养做出的贡献（Orsini 等，2013 年），以及打破当前城市农业发
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展面临的约束，包括土地权属缺乏保障、土地和水污染、资源与支持服务的获取渠

道有限以及城市管理部门的认识不足（Zezza 和 Tasciotti，2010 年）。 

改善女性生产者生计 

制定政策措施为从事农业的女性赋权以及改善营养状况时，必须首先了解特定

背景下哪些特定领域的女性赋权对于成效最重要（Malapit 和 Quisumbing，2015 年）

尽管性别分列数据的收集还不够系统，区域之间也存在差异，但现有数据（参见如

粮农组织，2011 年 b，2014 年）显示，女性在商品农业和正式森林产业中的参与程

度往往较低，通常更多地从事食物生产中的非正式活动或采集食物用于自给。

Verhart等（2012年）指出，这些自给型活动往往被视为女性家庭责任的延伸，在此背

景下，当某生产成为商业性或经济性生产时，女性可能会失去对该生产的控制。  

在孟加拉国为女性赋权和改善家庭粮食安全的政策措施中，在社区中的领导力

和对生产相关生物物理资源的控制是最有前景的领域（Sraboni 等，2014 年）。在

冈比亚，女性控制着水稻种植，但一些新的水稻增产项目在实施过程中以男性为目标，

因而未取得成功（Dey，1981 年）。这些计划还应得到监测，因为有酬工作的增加

有可能意味着女性将用方便食品来代替做饭，尤其是随着方便食品的普及更是如此。

这或许可以解释为什么女性赋权和改善营养之间的关系没有那么简单，也不是线性

的（van den Bold 等，2013年；Bhagowalia 等，2012年 b；Malapit 和 Quisumbing，

2015 年；Sraboni 等，2014 年）。获得节约时间的技术和资产也能减少女性在工业中

的劳动和时间负担（Komatsu 等，2015 年）。 

提高女性土地所有权的效果比较复杂。在尼泊尔，拥有土地的女性更有可能获得

更大的决策权利，她们的子女出现低体重的可能性也较低（Allendorf，2007 年）。

但在乌拉圭，一项研究发现，子女发育迟缓率的降低与女性的土地所有权无关，却

与女性的教育有关（Wamani 等，2004 年）。我们还需要进一步努力，更好地了解

女性在食物和其他农业生产中的作用以及女性获取资源的途径，并认可她们肩负的

有酬和无酬工作的双重负担，这样才能制定有效的措施来改善营养状况。  

将农业科研导向膳食 

投资于农业科研也许能帮助政府找到有潜力的政策和计划并将其推广用于改善

生产方式（Perez 和 Rosegrant，2015 年），弄清食物在供应链中的流动方式，从而

带来膳食的改善。例如，证据表明，美国的科研投资是主要作物生产率提升的主要

驱动因素（Fuglie 和 Heisey，2007 年）。如果说主要作物生产率的提高可能带来深

加工低营养食品价格降低的副作用的话，那么对水果、蔬菜、动物源性食品和未充

分利用的被忽视作物等营养丰富食物的类似研发投入则能够提高其生产率，有助于

人们获得更好的营养。插文 16 展示了在密克罗尼西亚联邦，研发对于加强被忽视、

未充分利用食物在当地膳食中作用的重要性。 
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插文 16 “就地取材”：推动密克罗尼西亚联邦营养的生物多样性 

过去几十年来，密克罗尼西亚联邦出现了逐渐抛弃传统膳食，越来越依赖于进口

不健康食品的情况。当地营养丰富的根茎、水果和蔬菜种类与品种被深加工谷物制品

和多油的下脚碎肉取代，这种膳食的糖、盐和饱和脂肪含量很高。在密克罗尼西亚联

邦，肥胖和糖尿病以及维生素 A 缺乏症都是公共卫生面临的问题。 

为了解决健康和粮食系统的这些问题，从 1998 年起，密克罗尼西亚联邦开始努力

寻找能够缓解这些营养问题尤其是维生素 A缺乏症的当地植物食品，如来自密克罗尼西

亚波纳佩的一种富含 β-胡萝卜素的橘红果肉香蕉 Karat 香蕉以及其他黄色果肉香蕉。

大部分工作由“波纳佩岛屿食物社区”牵头。这是一家全国性非政府组织，致力于通

过“就地取材”全国运动推动当地营养丰富的植物品种的生产、消费和市场推广。 

一场面向基层的大规模跨部门、全民族参与式工作得以开展，推动当地营养的生

物多样性。有两个口号极为重要：第一个是“多吃黄色食物”，侧重黄色果肉的品

种，包括 Karat 香蕉；第二个是“就地取材”，更加宽泛，提倡所有当地食物的生产

和消费。这项工作利用各种形式来提高农业生物多样性，包括：研讨会；集装箱示范

园圃；学校参观；发放播种材料；种植、烹饪和减肥竞赛；海报；青少年俱乐部；母

乳喂养俱乐部；广告牌；大众媒体（报纸、广播、电视、视频）；传单、通讯和小册

子；歌曲；菜谱；Karat 香蕉、其他黄色果肉香蕉及其他食物的国家邮票；明信片、

电话卡、短袖汗衫、钢笔和铅笔；种质库；木碳炉。 

这些措施的效果相当明显。在 1998 年发现 Karat 香蕉和许多黄色果肉香蕉品种丰

富的营养成分之前，当地市场没有这些香蕉售卖。从 1999 年开始，所有当地食品市

场和其他也出售进口食品的市场都能找到 Karat 香蕉和其他香蕉。 

这种面向基层的成功方式被总结成了一套准则，供其他国家用来将当地生物多样

性主流化，以推动更好地营养成效。 

来源：Engelberger（2011 年）；Engelberger 和 Johnson（2013 年）。 

 

推广气候智能、营养敏感型方式 

气候智能、营养敏感型方式能在维持必要的营养性食物生产水平的同时尽可能

减少对环境的影响，这种方式必须得到推广。食物生产是供应链的起始环节，对食物

生产的投入品进行干预非常关键（Fanzo等，2017年 a）。作物和牲畜多样化、土壤

质量和供水能够提高作物产量和营养。作物和牲畜多样化还有助于提高膳食多样性。

这些干预措施包括增加灌溉以便为作物提供更加可靠的供水，43提高土壤质量，增加

作物和牲畜品种多样性以提高对于高温、干旱和病虫害的抵御能力等等。  

                                                      

43 可靠的灌溉是改善世界各地许多小农生计抵御能力的关键，但不良灌溉方式也可能造成土壤盐碱化或水资

源过度开发等问题，从而对农民和当地社区尤其是小农和土著人民产生不利影响（高专组，2015 年）。 
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5.1.2 储存和运输 

食物的产后储存和运输方式可能对于保障消费者获得安全和营养的食物并尽可

能减少浪费和损失有着重要作用。科技很重要，但对资源要求较低的创新也可以发

挥重要作用。 

减少食物损失和浪费 

全球每年为人类食用而生产的食物中有近三分之一遭到损失或浪费，约合 13 

亿吨，因此，减少食物损失和浪费是粮食安全和营养面临的重要挑战（高专组，  

2014 年 a）。高专组（2014 年 a）把储存和运输条件不足和基础设施落后作为食物

损失和浪费的主要原因。采取改善储存和运输设施以及开发和应用新技术的策略，

可以保存易腐食物、延长保质期并改善食品安全状况，可能对粮食系统产生深刻的

影响（粮农组织，2015 年 b）。香港和旧金山等城市实施了减少食物损失和浪费的

政策，解决食物堆满垃圾填埋场、产生温室气体排放以及污染水体的问题（可持续

粮食系统国际专家组，2017 年）。 

传统型和混合型粮食系统的政策应当侧重于建设良好的储存和运输设施，包括

冷链，即从生产点到消费者手中全过程维持既定温度范围的一系列不间断的活动

（高专组，2014 年 a）。冷链主要用于蔬菜、水果以及肉、鱼、奶和蛋之类的动物

源性食品等易腐食品，这些食品营养含量很高。对印度、埃塞俄比亚和赞比亚的研

究发现，水果和蔬菜的冷藏运输是减少腐坏、加强食品安全、改善膳食多样性和为

生产者创造可行出口市场的关键（Maheshwar 和 Chanakwa，2006 年；Wiersinga 等，

2008 年；Hawkes 和 Ruel，2011 年；Swanson，2009 年）。 

现代型粮食系统正在开发一些先进的储存和运输技术。尽管有些技术因为成本

关系目前只在高收入国家试点，但未来其成本可能会下降，使这些技术得以广泛应

用于减少食物损失和浪费。例如全球定位系统等卫星技术就属于此列。全球定位系

统“让发货人和承运人可以监测质量，降低责任索赔的风险（和成本），缩短货物

交付时间。随着技术不断调整，易腐产品的收益可能将出现上升”（Coyle 等，

2001 年）。 

保证传统型和混合型粮食系统中储存和运输过程中的食品安全 

田间和储存期间的农产品都有可能受到霉菌毒素（包括黄曲霉毒素）污染。新

的研究已经证明了利用生物防治策略预防产后作物黄曲霉毒素污染的有效性

（Milić ević 等，2010年），例如，黄曲霉菌的天然无毒株与产毒株之间存在竞争，

有的技术就利用无毒菌株的这种能力。插文 17 就是一个几内亚通过提高储存技术来

减少黄曲霉毒素的例子。 
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插文 17 几内亚减少黄曲霉毒素的产后措施 

黄曲霉毒素是一种致癌物质，能导致儿童生长出现障碍。整个撒哈拉以南非洲经

常出现黄曲霉毒素污染玉米和花生等主要食物的情况。几内亚在金地亚地区的十个村

子实施了一项面向基层的干预活动，通过提供一次性培训和材料，改善分拣、干燥和

储存等产后环节的操作方式。当地政府的农业顾问指导自给农采取一整套办法，改善

花生的干燥和储存方式。干预活动结束三至五个月后跟踪执行情况。同一区域的另外

十个村为对照组。 

庄稼收获后立即开展干预活动，同时检测 600 人血液中的黄曲霉毒素白蛋白加合

物浓度，收获后三至五个月再检测一次，评估活动的影响。对照村中，刚收获时的黄

曲霉毒素白蛋白平均浓度为 5.5pg/mg，五个月后升至 18.7pg/mg。而参加活动的农民

最初为 7.2pg/mg，收获五个月后仅略为上升，增至 8.0pg/mg。此外，干预组有 20%

的人该加合物浓度低至不可测，而对照村中仅有 2%。 

来源：Turner 等（2005 年）。 

5.1.3 加工和包装 

以改善食品加工和包装为目的的干预活动能够提高食品的营养成分。传统型粮食

系统中，主粮通常在当地碾磨成粉。水果可能在经过干燥和包装后运往当地市场。

混合型和现代型粮食系统中，食物的加工程度可能更深，制成罐头、冷冻或加工包

装食品用于消费。总体而言，世界上大部分人是食物的净购买者，这些食物从农场

出来后都经过一定程度的转化。 

开发和推广保护或增加食物链营养价值的政策、方法和技术 

采取相应的政策和计划可以在加工过程中保护或增加食物的微量元素含量（即

强化）或去除不太健康的成分（如修改产品配方，减少钠和反式脂肪含量）。加工包

括碾磨、去壳、发芽和发酵等，以此去除影响关键营养成分吸收的抗营养物质，如

植酸、多酚和胰蛋白酶抑制剂等（De Pee 和 Bloem，2009 年）。关于初级加工，我们

还需要更多的证据和解决办法（Hotz 和 Gibson，2007年；粮农组织，2015 年 c）。

所有行为方都需要更好地理解加工技术对于营养成分及其生物可利用性（如发芽、

麦芽制造和蒸谷等）并纳入考虑范围。 

罐装、冷冻和利乐包技术等加工和包装方式能延长保质期，确保没有渠道或没

有能力获取新鲜产品的弱势人群能够吃到易腐食品。 

酌情推动传统型和混合型粮食系统使用食物强化法 

第 2章表明，食物强化能够改善微量元素摄入，有时还能改善健康成效（Das等，

2013 年），因为食物强化“具备双重优势，能给很大一部分人口提供营养而无需食品

消费结构发生重大变化”（世卫组织，2015 年 e）。 
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例如，食盐碘化计划降低了世界各国甲状腺肿、呆小病、认知功能低下和缺碘

的风险（世卫组织，2014 年 b）。插文 18 介绍了埃塞俄比亚创新型食盐碘化合作。

铁强化极大地改善了妇女和儿童的血红蛋白和铁状况（Das 等，2013 年；Gera 等，

2012年）。强化食品多种多样，包括菲律宾的大米，中国的酱油（Chen等，2005年），

越南的鱼露（Thuy等，2003年）以及委内瑞拉的玉米粉（Mannar和Gallego，2002年）。

柬埔寨则推广鱼粉，用以改善儿童生命最初 1000 天的营养摄入情况（Bogard 等，

2015 年）。 

插文 18 埃塞俄比亚政府、非政府组织和生产者合作社合作提高碘盐覆盖率 

2005 年，埃塞俄比亚卫生和营养研究所（现名为埃塞俄比亚公共卫生研究所）

估计，以尿碘浓度测量，83%以上的在校儿童存在轻微至重度缺碘。还发现 40%的儿

童和 36%的母亲存在甲状腺肿，而甲状腺肿也是严重缺碘的指征。此外，调查表明，

2008 年埃塞俄比亚家庭碘盐覆盖率仅为 4.7%。为解决覆盖率过低的问题，自 2009 年

起，全球改善营养联盟为埃塞俄比亚的全国普及食盐碘化计划提供支持，与政府、食

盐行业、民间社会以及消费者合作，提供技术和资金援助，改善充分碘化食盐的供应

和获取，从而完善国家粮食系统。从奠定基础、设计和启动阶段一直到推广、落实和

展示影响，全球改善营养联盟就整个强化影响模型的所有环节提供投入，建设能力。

全球改善营养联盟的一项关键支持活动是成功建立了一个具有生命力的国家循环基

金，用于碘酸钾的流通。2014 年国家微量元素调查的初步结果显示，全球改善营养

联盟开展工作期间，碘盐覆盖率显著上升：目前 95.2%的家庭可获得含有一定碘的食

盐，42.7%的家庭可以获得碘含量充足、达到国家标准的食盐。一项整群随机对照试

验分析了强化活动对于阿姆哈拉 60 个村子 36 个月以下儿童的影响，表明儿童的碘状

况、心智发展和成长都取得了改善。 

来源：Garrett 等（2016 年）。 

 

规范混合型和现代型粮食系统的食品加工 

在一些国家，食品加工政策和计划已经瞄准了反式脂肪和钠，以降低非传染性

疾病负担（世卫组织/世界经济论坛，2011 年）。 

部分氢化油（PHO）是膳食中主要的反式脂肪来源。部分氢化油于二十世纪初

进入食物供应，因其成本低，保质期长，迅速成为加工食品的关键成分。2003 年，

丹麦成为首个禁止使用工业生产的反式脂肪的国家，为其他国家、州和城市实施此类

政策铺平了道路。丹麦的禁令基本上将反式脂肪从食物供应中去除。美国禁止反式

脂肪的方式比较具有地方性。纽约市是美国最早禁止餐馆和快餐厅使用反式脂肪的

城市，随后其他地方纷纷效仿，采取类似的政策措施，减少了食物供应中的反式脂

肪。最近，美国食品药品监督管理局提出免去部分氢化油在美国的“公认安全级”

地位，一旦通过，相当于在全国禁用反式脂肪。 



115 

减少食物供应中存在的反式脂肪的另一个方法是对反式脂肪实行强制标识。加

拿大和美国是最早实施反式脂肪标识的国家，此举使得食品行业调整了许多产品的

配方，大大减少了食物供应中的反式脂肪（Mozaffarian 等，2010 年；Ratnayake 等，

2009 年），与此同时，（美国）血清和（加拿大）母乳中的反式脂肪水平出现下降

（Ratnayake 等，2014 年；Downs 等，2013 年）。 

预制食品和加工食品可能含有大量的“隐性”盐分，因为消费者可能没有意识

到其中含有如此大量的盐分，因而对此可能不那么敏感（He 等，2012 年）。减少

此类“隐性”盐分摄入最有效的方式可能是为不同类别的食品设置推荐的或强制的

含盐量目标或标准。截至 2015 年，已有 75 个国家制定了国家减盐政策（Trieu 等，

2015 年）。有证据表明，在一些国家，由于知识、态度和行为的改善，钠的摄入已

经出现下降；但是仍然需要对减盐计划进行更严格的评价（Trieu 等，2015 年）。 

英国的减盐计划始于2003年，一直开展至2010年，包括三项关键内容：（i）制定

标准并与行业合作调整食品配方，降低含盐量；（ii）鼓励使用改良的营养标识，

让消费者更易于做出健康的选择；（iii）开展宣传运动，与非政府组织合作提高消

费者对盐分摄入的意识。在为期七年的减盐计划期间，食品中的盐分含量大幅下降

（降幅高达 70%），24小时尿钠排泄检测也显示，人体钠水平也下降了 15%（He等，

2014 年；Wyness 等，2012 年）。 

5.1.4 零售和市场 

一旦食物生产出来，进入食物供应链流通，就通过各类市场抵达零售空间。不

同的市场不但提供的产品差异巨大，其进入途径和人群也相互迥异。  

改善传统型和混合型粮食体系中小农与市场的连接 

虽然有些小农生产的食物只用于自己消费，但大部分小农也出售其生产的部分

食物，他们不但需要进入当地市场的渠道，也需要进入全国市场的渠道。全球 80%

的小农在当地和国内粮食市场上经营（粮安委，2016 年）。阻碍小农进入市场并从

中获益的障碍很多，需要通过政策和投资加以解决（高专组，2013 年）。缺乏冷藏

设施等储存设施意味着小农常常需要在刚刚收获、价格很低时就将产品出售。缺少

交通和道路基础设施使得小农难以到达市场，导致消费者尤其是城市里的消费者更

加依赖进口食品。Tacoli（2003）指出，农村小生产者与城市市场之间的这种隔离

加剧了农村贫困。在有些情况下，需要建设新的市场，实施适合当地情况的标准。

小农还需要在市场上拥有议价能力，这一点可通过农民合作社或其他组织实现，政

府和非政府组织也可提供支持。高专组还建议政府为学校和机构供餐计划采购食品

时优先小农（高专组，2013年）。2016年，粮安委提出了一系列连接小农与市场的

建议，其中包括加强产品需求的连贯性和可靠性，改善小农获得市场价格信息的途
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径以及采取措施稳定市场价格，提高小农在决策制定中的参与性，支持小农组织，改

善加工和储存条件以及道路状况（粮安委，2016 年）。 

鼓励混合型和现代型粮食系统中的超市采购更“健康”的食品 

发展中国家的“超市革命”正在影响膳食结构和营养成效。应当像中国一样，

制定政策和计划，鼓励超市以可承受的价格供应新鲜水果和蔬菜等更加营养的食品，

采购当地产品，尤其是从小农手中购买产品。在中国，零售自由化以及政府对连锁

超市的投资等政策变化增加了超市的数量。上海最大的三家超市连锁都由市政府经

营，享受便利的资本获取途径。从 2003 年到 2007 年，一项名为“农改超”的政府

计划通过拍卖将全国多个大城市的农贸市场直接改造成超市。此后，超市对采购进

行优化，降低新鲜产品价格，提高与农贸市场的竞争力，从高增加新鲜产品的销售

（Reardon 和 Gulati，2008 年；Hu 等，2004 年）。 

在南非，通过私营健康保险公司与超市之间的合作，增加了营养性食品的购买，

减少了高盐和/或高糖食品、油炸食品、加工肉类和快餐的消费（Sturm 等，2013 年；

An 等，2013 年）。在东非，非洲野菜（如羽衣甘蓝、各类茄属植物、豇豆叶和南

瓜叶）成为了拥有特定消费群体的作物，女性农民向大型超市连锁供应这些产品

（Cernansky，2015 年）。与此同时，在西方的超市里，藜麦、小米和苔麸异军突

起，日益普遍，并且有望为小规模农民带来好处（Bellmare 等，2016 年）。随着网

络购物的出现，未来几十年的超市面貌可能迅速变化。这些变化和技术的一些负面

影响是可能会减少就业机会，降低人们做饭的意愿，增加未必那么健康的包装食品

的消费，以及产生更多废弃物。 

通过信息技术支持小农互联互通 

通过与市场连接，信息技术在当今的商业活动中发挥着日益重要的作用，将富含

营养的食品送往市场，催生了电子商务的崛起。在发展中国家，尤其是亚洲和非洲，

企业对消费者（B2C）电子商务正在快速发展。中国已经成为全球最大的 B2C 电子

商务市场（贸发会议，2015 年）。电子商务的发展影响了粮食系统，食物供应链上

各行为方的关系也发生了变化。农业企业通过采用电子商务模式，开始改变其思考

自身业务结构和功能的方式（Manouselis 等，2009 年）。电子商务的发展为包括小

农在内的农民带来了新的机遇，使农民可以发展自己的业务，实施创新的想法。农

民还可以参与食物供应链，通过电子商务平台与需要特定类型食品的消费者建立更

密切的市场联系。由于电子商务的进一步发展存在一些障碍，政府需要采取行动，

为有关各方建立良好的电子商务环境，包括制定国家中长期发展规划，为买卖双方

之间的信任交易建立法律监管框架，提高各行为方对电子商务的认识和了解，提供

信息通信技术基础设施等。 
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5.1.5 关于食物供应链的证据缺口 

关于低收入和中等收入环境下何种生产系统能最好地改善营养，同时保证可持续

性与经济可行性，仍然存在证据缺口。首先，需要有更多设计、方法和测量严谨的研

究来评估家庭食物生产策略对营养的生物和膳食指标的影响（Girard 等，2012 年）。

第二，小规模农场不是孤立存在的。需要以超越家庭的空间尺度考虑生产与消费多样

化之间的关系，包括省州级尺度，以了解景观一级的情况（Remans 等，2015 年）。

第三，农民做生产决策时要进行大量权衡。许多农民发现自己不得不将就业形式多

样化。这就使得对生产影响膳食途径的研究更加复杂，但同时也更加重要（Fanzo，

2017 年）。第四，未来对生物多样性的研究仍然十分重要，尤其是对被忽视、未充分

利用物种以及孤生作物的研究。我们需要更好地了解未充分利用物种的营养学和毒

理学特性（Bharucha 和 Pretty，2010 年），需要开展全价值链研究，促进孤儿作物

的生产、销售和消费（Gómez 等，2013 年）。最后，所有粮食系统中，无论在农村

还是城市，都有许多中小型企业为小规模生产者、市场和消费者建立了关键链接。

但是，中小型企业仍然面临诸多挑战，限制了它们对粮食安全和营养的贡献，包括

获取技术、信贷和基础设施的途径有限，影响和执行标准的能力有限，以及对消费

者行为的决定因素缺乏了解。 

5.1.6 食物供应链上的关键干预点 

通过改进食物供应链，可以增加获取高营养食物的途径，同时在产品沿供应链

移动时保持或提高产品的营养价值，从而保证营养能够进入供应链。其实现方式多

种多样，例如建设具有作物多样性的生产景观，以可持续的方式利用或推广当地未

充分利用物种，或种植橘红瓤甘薯等生物强化作物（Tomlins 等， 2007 年；

HarvestPlus，2014 年），等等。食物供应链还能减少与膳食相关非传染性疾病有关

的营养元素水平（如反式脂肪、钠和糖）。因此，食物供应链既可保护或提高营养

价值，也可令某种食物在沿供应链移动时失去某些营养元素，从而将营养从供应链

中去除。图 14 描绘了营养进出供应链的途径。前几个部分已经介绍，食物供应链的

每个环节都可采取干预措施。 
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图 14 营养价值链上的出口和入口 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

来源：Fanzo 等（2017 年 b）。 

5.2 食物环境重点行动 

健康的食物环境促成健康的食物选择。已经有大量研究描述了高收入国家的食

物环境，但对低收入和中等收入国家的关注却很少。尽管如此，世界各国都实施了

旨在提高食物环境质量的政策和计划，其中一部分在下文做了介绍。  

5.2.1 可供性和物理可获取性（距离远近） 

特定食物环境中丰富多样的食物的物理可获取性影响着消费者能购买到什么食

物，进而影响消费者能食用什么食物。我们需要有鼓励健康食物网点、遏制“食物

沙漠”蔓延的政策。这些政策可能与整治“食物沼泽”所需的政策（如通过区划管

理来限制在学校附近开设快餐厅等“不健康”食物零售网点）不同。随着低收入和

中等收入国家走上城市化道路，这些国家的“食物沙漠”和“食物沼泽”问题日益

严重，在混合型粮食系统中尤其如此。 
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119 

解决混合型和现代型粮食系统的“食物沙漠”和“食物沼泽”问题 

流动市场和食品售卖车能改善“食物沙漠”和“食物沼泽”中的人们获取水果、

蔬菜和动物源性食品等健康食物的便利性。在美国、菲律宾、泰国、印度尼西亚、

孟加拉国、埃及、尼日利亚和塞内加尔开展的研究表明，这种方式对以上每一个国家

的营养都能带来好处（Tinker，1997 年）。研究还表明食品售卖车在喀麦隆昆巴市和

其他城市的效果也很好（Acho-Chi，2002 年；Zepeda 和 Reznickova，2013 年）。 

费城、巴尔的摩和纽约等美国一些城市已经开始推出政策，改善低收入社区的

健康食品供应。插文 19 总结了纽约为解决食物供应问题所采取的政策。 

Bridle-Fitzpatrick（2015 年）发现，在墨西哥，“食物沼泽”问题比“食物沙漠”

问题更严重。解决办法之一使让快餐厅和其他食物零售商提供更加营养的选择。如

今，快餐网点提供水果、沙拉和烤鸡等较为健康的选择，而不再仅仅是油炸食品。这

一趋势需要通过公共政策加以强化，以进一步改善这些食品的可获取性和可承受性。 

 

插文 19 增加纽约低收入社区的果蔬供应 

为了增加纽约市社会经济地位较低人群的果蔬摄入，纽约实施了多项举措，同时

改善果蔬的供应和需求。这些措施包括“绿色推车”、“健康小杂货铺倡议”和“扩大

食品零售，支持健康生活”计划。44 

纽约市为在低收入社区销售新鲜果蔬的摊贩发放“绿色推车”执照。对计划的评价

发现，“绿色推车”计划对低收入群体起到了作用，一些人报告由于从“绿色推车”

买东西，增加了水果和蔬菜的摄入。 

“健康小杂货铺倡议”45一方面与小杂货铺合作，增加低脂牛奶、蔬菜和水果的

销售，另一方面与社区组织合作，提高消费者对这些食品的需求。一些证据表明，该倡议

提高了较为健康的食品的销售，并带来了消费者购买行为的改善（Dannefer等，2012年）。 

最后，“扩大食品零售，支持健康生活”（FRESH）计划通过区划奖励和财政奖励，

推动在覆盖不足的社区开办杂货店并将其留住。自 2008 年计划启动以来，已经有 19 个

FRESH项目得到批准，开设了 9家杂货店。纽约市经济发展公司（2015年）对购物者的

调查发现，80.4%购物者报告自杂货店开业以来，购买的蔬菜水果有所增加。 

来源：Dannefer 等（2012 年）；Downs 和 Fanzo（2016 年）；纽约市经济发展公

司（2015 年）。 

通过公共食物采购鼓励健康膳食 

学校、医院、工作场所和政府大楼的供餐为改善膳食和影响生产提供了机会，

包括像巴西一样向当地生产者采购（Hawkes 等 2016 年）。在日本，“两人餐桌”

                                                      

44 见：https://www.nycedc.com/program/food-retail-expansion-support-health-fresh 

45 见：http://www1.nyc.gov/assets/doh/downloads/pdf/cdp/healthy-bodegas-rpt2010.pdf 

https://www.nycedc.com/program/food-retail-expansion-support-health-fresh
http://www1.nyc.gov/assets/doh/downloads/pdf/cdp/healthy-bodegas-rpt2010.pdf
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计划通过将过剩能量“转移”至有需要的人，同时解决肥胖和营养不良问题。其方

式是与企业合作，在食堂、餐厅、自动售货机以及现在的美食车以加价 20 日元

（0.25 美元）的价格销售健康精益餐，多收的钱捐给非洲当地组织，为儿童供餐

（“两人餐桌”，2017 年）。 

学生餐也为保证在校儿童至少每天获得一顿健康餐食提供了机会，也为支持当地

农民提供了机会。撒哈拉以南非洲到处都有农民自种学校供餐计划。例如，加纳学

校供餐计划创造了当地市场，按照学校周围居民的家庭食物获取以及每年粮食安全月

数测量，也增加了粮食安全（Sumberg 和 Sabates-Wheeler，2011 年）。布基纳法索

的一项随机试验比较学校提供午餐与带食物回家两种形式对入学女童的影响，发现

两种方式下出勤率和数学成绩都得到提高，但带食物回家还改善了其兄弟姐妹的营

养状况（Kazianga 等，2009 年）。美国的一项研究发现，学校供餐对于营养状况不

利的儿童的膳食质量带来的积极影响大于需求较小的儿童（Smith，2017 年）。 

5.2.2 经济获取条件（可承受能力） 

消费者若要购买和消费食物环境中所供应的食品，需要能够负担得起这些食品。 

通过歧视性贸易政策推动更健康的膳食 

贸易政策会影响一国国内可供应和可负担的食物，可以改变生产模式并促进改善

食物生产和贸易的方式。开放贸易通常能带来更低的食物价格（见上文第 4.3.2节）。

但是，开放贸易会提高限制获取不健康食物的难度。插文 20 举例说明了限制开放贸

易如何在太平洋岛国遏制了富含脂肪肉类的供应。 

插文 20 利用贸易相关政策在萨摩亚与斐济减少富含脂肪肉类的供应 

太平洋岛国斐济和萨摩亚运用贸易相关政策工具应对富含脂肪肉类的“倾销”问

题。斐济自 2000 年 2 月起禁止了羊肉片的销售。萨摩亚政府出于对火鸡尾高脂肪含

量（32%）的关切，于 2007 年 8 月起禁止该产品进口。这两项政策大幅减少了上述

两种富含脂肪肉类的供应。 

在禁令发布前，斐济每年从新西兰进口 221 吨羊肉片，到 2001 年此类进口已经

停止。此后，进口量再次上涨至 2005 年的约 115 吨，原因可能在于禁令的重点是销

售而非进口。因此，只要不用于直接销售，依然能进口羊肉片进行加工。 

在萨摩亚，火鸡尾进口在禁令发布后停止。萨摩亚营养中心开展的一项调查显示，

仅有不到半数的反馈者表示其消费对象从火鸡尾变为其他的廉价肉类，包括香肠或羊

肉；但是，约四分之一反馈者报告食用脂肪含量更低的肉类或海鲜，少数反馈者报告

由于禁令减少了肉类食用量。然而，自萨摩亚于 2011 年加入世界贸易组织后，取消了

对火鸡尾的禁令，因其被视为一项贸易壁垒。取而代之的是 300%的进口关税。 

来源：Thow 等。（2010b、2014a）。 
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通过税收和补贴鼓励更健康的膳食 

通过税收和补贴等手段降低有营养食物的价格并提高不健康食物的价格，可能是

影响消费者行为和后续食物摄入的一种方式（Eyles 等，2012；Thow 等，2014b；

Thow 与 Downs，2014）。存在有力证据显示，税收和补贴是改变膳食摄入的一项有效

工具。一些研究（Thow 与 Downs，2014；Thow 等，2014b）显示，对含糖饮料征

税后，消费量可降低 20-50%，而水果和蔬菜在获得补贴后，消费量可增加 10-30%。

插文 21 介绍了墨西哥对含糖饮料与高热量密度食品进行征税的做法。 

插文 21 墨西哥对含糖饮料与非必要高能量食品的征税情况 

2014 年 1 月起，向每升含糖饮料征收 1 比索（约 10%）的消费税，向非必要高能

量食品征收 8%的从价消费税。 

最近的一项调查研究了超过 6000 户家庭自 2012 年 1 月至 2014 年 12 月期间的消

费者购买情况。调查分析了这些家庭自 2012 年 1 月至 2014 年期间对于征税和未征税

食品的购买数量，并依据家庭特征和各种相关联因素进行对比。 

与征税前相比，2014 年 12 月，对于征税含糖饮料的购买量下降了 12%，而社会

经济地位较低的家庭购买量下降了 17%。此外，对非征税饮料的购买量相比可能情况

提升了 4%，主要原因在于瓶装水购买量的增加。 

非必要高能量食品也体现出类似规律，相比征税前的预计购买水平，实际购买量

减少了 5.1%。非征税产品的购买量未发生对应变化。在社会经济地位较低的家庭

中，相比征税前预计水平，实际购买量减少了 10.2%，而社会经济地位较高的家庭未

改变自身购买习惯。 

来源：Batis 等，（2016）；Colchero 等，（2016）。 

关于印度公共销售系统也有一些结果不尽相同的研究。一项研究认为，通过公

共销售系统获取得到补贴的谷物对热量消费及特定营养素产生了积极影响

（Parappurathu 等，2015）。另一方面，Kaushal 与 Muchomba（2015）认为，虽然

补贴导致的收入增加会减少粗粮消费，增加非食品类商品的支出，但是并未影响贫

困家庭的营养状况。 

反对食品税的一种理由在于税收的潜在递减性：穷人承受的负担高于富人。

Thow 等（2012a）认为，将食品补贴与税收结合能够有助于消除上述潜在递减性，

并推动消费者在不产生额外成本的情况下购买更为健康的产品。研究显示，食品补

贴和税收能够影响高收入国家的消费，对促肥胖的食品征收较高税额能够改善关于

超重、肥胖和慢性疾病方面的健康成果。关于发展中国家消费者对食品税收的反应

情况需要开展进一步研究（Thow 等，2010a）。表 5 总结了税收和补贴方面的实证。 
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表 5 对税收与补贴的实证总结 

 食品/饮料税 针对营养素的税收 补贴 

对消费的 

影响 

对含糖饮料征税 

最有力的证据— 

消费下降水平 

等同于税率水平； 

减少目标营养素消费， 

但是可能增加非目标 

营养素的消费；可针对 

核心食品；与补贴 

配合效果更佳。 

增加健康食品摄入。 

水果和蔬菜补贴的 

最有力证据。 

对于体重/ 

疾病成果的 

影响 

替代措施将影响 

总热量摄入。针对含糖 

饮料的举措最为有效。 

对于疾病成果的 

证据有限。 

替代措施所影响的 

疾病成果—对不同营养素 

征税的做法相比对单一 

营养素征税更不易产生 

非预期效果。 

也可能增加总热量摄入 

和体重。很可能减少 

非传染性膳食风险因素。 

差别效应 

可能对于低收入人口 

最有效；对于消费量 

最大的人群可能产生 

更大效果。 

更可能产生递减效应， 

因为更可能应用于 

核心食品。 

补贴对于不同社会经济 

地位人群具有不同影响， 

可能惠及富人。针对 

低收入人群的补贴最有效。 

来源：Thow 等（2014b）。 

通过混合与现代粮食系统中的价格促销手段推动更为健康的膳食 

价格促销是鼓励消费者购买有营养和更健康食品的一项有效工具。价格下降会

增加对某些高营养食品的购买（Chandon 与 Wansink，2012）。 

了解传统粮食系统中侨汇对营养状况的效应 

侨汇能够增加食物获取（购买），且可能产生消费平滑效应，降低家庭的脆弱

性，并促进改善粮食安全、减少低体重现象。但是，侨汇似乎对于长期食物不足标

记的影响甚微。证据还显示，来自侨汇的额外收入可能会加大与营养转型相关不健

康食品的购买趋势。由于侨汇收入预计将随着全球化和人口迁徙快速增加，因而迫

切需要进一步研究侨汇对营养与膳食的效应（Thow 等，2016）。确保家庭收到侨

汇的计划不仅使各家庭能满足充足能量需要，还可改善能够产生营养惠益的自身膳

食质量（Thow 等，2016）。 

5.2.3 促销、广告和信息 

促销、市场营销和广告会影响消费者购买和消费何种类型食物的决定。促销可

通过食物降价销售（如买一送一）、奖励金、赠样、代金券、竞赛、抽奖和事件营销

来进行。有很多食物销售和广告技术能影响食物购买行为，包括电视广告、包装、

校内营销、产品布置、互联网、带有品牌标记的玩具和产品，以及诸如交叉销售和

搭售等针对青年人的促销（Story 与 French，2004）。 
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推广更健康的食物选择 

诸如在市场或商店货架的布置、品牌化等食物推广方式，能在潜移默化中影响

消费者的食物偏好（Chandon 与 Wansink，2012）。布置策略可包括将产品放于视线

高度或利用产品分组来影响购买行为，但是需要开展进一步研究来评价此类策略。

产品在商店内所处的位置也能形成不同特征之间的对比，如将低脂、缺乏营养的食

物放于健康食品通道会比与其他缺乏营养的食物一同陈列时，令消费者认为该产品

口感更好、更健康（Glanz 等，2012）。儿童尤其会受到包装设计、颜色与品牌角

色设计的影响，通过这些线索来决定一个产品是否“有趣”或“健康又无聊”

（Glanz 等，2012）。但是，也可利用这一点来改善儿童膳食，通过熟悉的卡通和

媒体角色增加儿童对水果与蔬菜的消费（Kraak 与 Story，2015）。 

加强对广告和市场营销的监管 

广告和市场营销影响着消费者的偏好，且会增加对某些食品产品的消费者需求。

针对儿童的市场营销尤其有问题。儿童尤其易受食品市场营销和广告的影响，需要

特殊保护。 

在过去十年中已采取措施减少针对儿童的市场营销，其中最突出的是世界卫生

大会于 2010年批准的《世卫组织有关向儿童行销食品和非酒精饮料的建议》（世卫

组织，2010d），但是进展依然不充分（Kraak等，2016年）。需要采取更有力的监

管举措，尤其是禁止面向儿童的广告宣传。Barennes 等（2016）建议的措施包括：大

规模教育活动；从营养教育和政策角色中排除婴儿配方奶粉产业；对于违反《国际母

乳代用品销售守则》的行为施以重罚。 

致力于增强营养的各国首先应对商业化婴儿配方奶粉和其他母乳代用品的市场

营销进行监管，全面落实世卫组织关于母乳代用品营销以及面向儿童销售食品和非

酒精饮料的建议（De Schutter，2011）。《国际母乳代用品销售守则》需要通过问

责机制和国际执法工作予以严格执行。 

要解决肥胖症危机就必须彻底改变围绕儿童的易致胖营销环境（Harris 等，

2009）。政府官员有责任通过政策进行干预，如禁止推广不健康的食品广告或其他

针对儿童的方法，补贴更健康的替代品，限制或禁止某些成分（Harris 与 Graff，

2015）。政府也可在学校进行干预，推广更健康的饮食方式和体育活动。针对面向

儿童的垃圾食品广告，各国应考虑通过各类立法制定限制措施，保护儿童并协助父

母在家庭层面推广健康饮食。对父母和儿童照护人员就良好儿童期喂养方法开展教

育也能影响食物购买行为。 
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提高标签信息透明度 

在许多国家，营养标签已在过去几十年内变得十分常见，以向消费者提供某种

食品所含营养成分的信息。粮农组织与世卫组织共同成立的食品法典委员会为食品

产品营养准则制定了多项标准（粮农组织，2012b）。尽管在食典准则制定完成后

许多国家都采用了在包装正面和背面标明能量和具体营养素信息的做法，但是关于

此类标签影响消费者认识和食物购买决定的证据依然有限（Mandle 等，2015；儿基

会，2016d）。 

Mandle等（2015）指出，关于标签使用的研究和评估主要围绕西方国家进行，

关于全球南方国家标签使用的同行评审分析有限，呼吁在这些区域增加研究证据。

在拉丁美洲，尽管包装正面标签使用广泛，但是缺乏研究评价此类做法在该区域对

膳食和营养的影响或效应（儿基会，2016d）。 

理解此类标签需要一定程度的营养知识，对于多数人来说难以做到。因此，最近

已开始在包装正面或商店货架上采用易于理解的标签（如交通灯式标签、标注星级

等）。此类标签被认为更易于消费者理解，并可协助消费者做出更好的食物选择。

但是，涉及购买行为和标签所致摄入的证据依然有限且不明确（Hersey 等，2013）。

研究显示，相比按百分比和/或克数标明每日指导量等只强调数字信息的做法，消费

者更容易理解针对特定营养素采用结合文字和符号颜色说明营养素水平的包装正面

营养标签，并由此选择更健康的产品。简明的系统能影响消费者购买更健康的产品

（Hersey 等，2013）。 

包装正面标签能鼓励企业进行产品重构。有初步证据显示，厄瓜多尔采用的包

装证明交通灯式标签促使中大型食品企业进行了产品重构，其中 20%的企业报告至

少重构了一种包含糖、脂肪或盐的红灯产品（安第斯协会，2016）。法国在国内医

疗体系现代化法律中（第 2016-41 号法，第 14-II 条）计划建立自愿型图表式营养标

签，用于显示欧盟法规强制要求的营养信息，并协助消费者进行选择（世卫组织，

2017c）。如插文 22 所示，智利也实施了一项创新型包装正面标签体系。 
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插文 22 智利国内的市场营销、标签使用与学校环境监管：解决肥胖问题与改

善粮食系统的综合性政策 

截至 2014 年，智利国内的肥胖症发生率在拉丁美洲位居第二，仅次于墨西哥。

约三分之二的智利成年人超重， 27.8%的成年人患有肥胖症（泛美卫生组织，

2016a）。该国深加工产品消费增加使得此类数据不断上升：销售量从 2000 年的

125.5 千克/人/年增至 2013 年的 200.6 千克/人/年，令智利成为拉丁美洲深加工产品人均

销量排名第二的国家（泛美卫生组织，2015）。 

智利政府领导国内进行了一场彻底的讨论与调查，从而在 2012年发布了第 20.606号

法律（智利，2012），规定能量、脂肪、糖和/或盐含量高的食品和饮料产品应在包装

正面标明营养警示信息。上述包装正面标签46于 2016 年 6 月起实施。对于能量、饱和

脂肪、糖和钠含量较高的产品采用了黑色停止符标记。 

这部法律通过以下方式促进构建更健康的粮食系统： 

• 就不应用于构成人们膳食基础的产品向国民予以警示（应用上述包装正

面警示系统）； 

• 限制此类产品的需求（禁止对儿童就此类产品进行广告宣传）； 

• 保护学校环境（禁止此类产品在学校中销售、供应、推广或营销）。 

法规限制向 14 岁以下儿童就标记停止符号的产品进行广告宣传。如果食品被标

有黑色停止符号，也不得在电视上做广告或在学校出售。这让标签工作进一步向前推

进，推动开展计划行动。 

在引入这部法律后，智利圣地亚哥都市区 93%的人口能认出包装正面营养警示信

息，92%的人表示警示信息影响了自身的购买决定，其中 68%的人表示在比较产品

时，他们会选择警示信息更少或不带有警示信息的产品（Valdebenito 等，2017）。 

5.2.4 食品质量和安全 

消费者对于食品的质量和安全越发关切（欧睿国际全球市场信息数据库，2015；

Alexander-Kasriel，2016），与此同时对于可能促进健康的“功能性”食品47的关注

度不断提升，尽管对于这一趋势的效应存在争议且需要深入研究。 

覆盖所有粮食系统的食品安全认证 

有许多技术涉及食品供应链各层面的食品安全问题，包括减少微生物活性的清除

和灭活技术，或是过滤、离心和分离等新兴和创新技术（Koutchma与 Keener，2015）。

但是，由于多数食源性疾病发生在发展中国家，因此重点是让现有技术成本更低、

更易获取。比如，饮用水消毒是保护公众免受水传播传染性疾病和寄生虫病的重要
                                                      

46 见：http://web.minsal.cl/wp-content/uploads/2015/08/decreto_etiquetado_alimentos_2015.pdf。 

47 除有营养外，所含成分有助于特定身体功能的加工食品。  

http://web.minsal.cl/wp-content/uploads/2015/08/decreto_etiquetado_alimentos_2015.pdf
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环节（Amy 等，2000）。添加氯、氯胺、臭氧、碘、二氧化氯和紫外线消毒是改善

水中微生物、化学和视觉品质的常用方法（美国水工业研究基金会，2007）。 

许多城市均实施多项旨在改善城市环境中食品安全的政策与计划。在科特迪瓦

阿比让和美国的奥克兰，街头食物商贩都需获得许可证以提升卫生标准并减少食源

性疾病（国际可持续粮食系统专家组，2017）。孟加拉达卡正在实施一项安全餐车

举措，旨在通过培训并向完成培训的人员出售街头餐车以减少街头食品的细菌污染。

街头食品商贩需要提高售价以回收餐车成本，但是也报告顾客愿意为安全的食品付

费。越南与泰国也实施了改善城市街头食品安全的法律和计划（Germain，2017）。

在中国上海，所有食品企业都需要落实《上海市食品安全信息追溯管理办法》，以

提升可追溯性和问责制，改善食品安全。诸如禽流感、埃博拉病毒和寨卡病毒等人

畜共患病也可经传播进入食物供应，需要政府通过完善监测机制予以应对（Ordaz-

Németh 等，2017；Barr 与 Wong，2016；Plourde 与 Bloch，2016）。 

需要对食物供应链全体行为方和公众就预防食源性疾病开展教育、培训和监测。

还需要在政府主管部门试点的基础上，通过综合性举措而非单项投入来加强机构与

政策。比如，为了改善冷链运输，公共投资还必须包括稳定的能源供应、能力建设

与控制。关于粮食损失与浪费的高专组报告通过关于突尼斯的案例研究对这一举措

予以进一步说明（高专组，2014a）。 

可追溯性（即在生产和销售各阶段追溯和追踪食物、饲料或食品动物或成分的

能力）有助于改善食品安全以及生产者与消费者的联系。可追溯性的直接惠益包括

供应链优化、产品安全性和市场优势（Regattieri 等，2007）。消费者可以从食物源

头到餐桌展开全程追溯，了解食物品质并购买更安全的食物满足自身需要。  

在所有粮食系统内改善食品质量 

关于改善食物环境中的食品质量与构成存在自愿性准则或政策方案，如泛美卫

生组织提出的营养素构成法等。食品和饮料行业正在进行产品重构，如减少糖和代

糖含量。通过新加坡健康商贩计划，该国保健促进局与食用油制造商合作生产饱和

脂肪含量比商贩传统用油（棕榈油）低 25%的调和油，从而增加供应更健康的食用

油，并降低其成本，供街头商贩使用。为降低调和油成本，保健促进局与制造商合

作分摊物流服务成本，包括原料储运成本，使得调和油价格与棕榈油价格相似，从

而成为现实和可行的替代品（Hawkes 等，2013）。 

5.2.5 食物环境证据缺口 

食物环境不断变化，影响着膳食、营养和健康，需要以系统性手段予以监测

（Swinburn 等，2013）。食物环境研究不断演进，其理论和实证均存在缺口，同时
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评估食物环境及其动态变化的衡量手段和方法也存在短板（Turner 等，2017）。高

收入国家对现代化粮食系统类型开展的粮食系统研究更多，而中低收入国家，尤其

是对于具有不同营养负担的（即肥胖和膳食相关非传染性疾病与粮食不安全和发育

迟缓）传统或混合型以及更复杂粮食系统的研究则少的多。需要开展“数据革命”

并采用更多衡量手段以了解食物环境的变化情况（营养问题常设委员会，2016a）。 

今后关于食物环境的研究可由三部分构成。首先，需要记录食物环境在不同背

景下的变化程度，以及某些驱动因素发挥的具体作用（Kimenju 与 Qaim，2016）。

第二个方向在于食物环境对营养和卫生的效应。营养转型的不同方面和驱动因素对

膳食和营养造成的影响在不同的背景和年龄组中可能不尽相同，并可能涉及多项权

衡取舍（Gómez 等，2013；Kimenju 等，2015）。还需要了解诸如贸易和全球化等

复杂和动态驱动因素对膳食产生的影响（Thow，2009；Kearney，2010）。研究的

第三个方向可以是如何影响食物环境以供应更健康的食物产品（农业和粮食系统促

进营养全球专家组，2016a）。 

5.2.6 食物环境干预措施的关键要点 

应针对每一种粮食系统类型和本地环境调整政策干预措施。表 6 概述了在三个

粮食系统类型中进行干预的关键要点，以依据与这些粮食系统相关的具体市场情况

改善食物环境质量。单一的干预措施不足以应对影响食物环境且彼此相互联系的多

种因素；相反，有必要采取多种干预措施以实现持久改变。 

 

 



 

表 6 不同粮食系统中用于改善食物环境的干预措施关键要点概述 

 供应和物质获取（距离） 经济获取（可承受能力） 促销、广告和信息 食品质量和安全 

传统粮食系统 

乡村日间自助服务亭 

本地路边传统日间市场 

区域性传统周市 

推广并投资于小型本地化

食品加工 

投资于道路、信息通信技

术和市场基础设施 

改善往来市场的公共运输 

鼓励和支持储藏营养性食物  

向商贩提供食品安全培训和

认证 

向投资于冷藏提供激励机制 

确保市场能获取水和环境 

卫生 

混合粮食系统 

超级市场 

鲜货市场 

杂货店与街角商店 

快餐店 

街头食品商贩 

通过区域化法律鼓励零售

商在低收入地区建立超市 

通过区域化法律降低快餐

店和食物沼泽的密度 

鼓励和支持超市、杂货店与

街角商店储藏营养性食物 

鼓励街头食品商贩出售 

营养性食物并采用更健康的

原材料 

限制超市、杂货店与街角商店在店

内促销营养价值低的高能量食品 

在包装食品正面采用易于理解的 

标签 

要求快餐店常规供应营养性食品 

在快餐店菜单和指示牌上增加标签

（千卡热量、钠含量等） 

限制向儿童销售营养价值低的高能

量食品 

向营养价值低的高能量食品

征税 

向鲜货市场商贩和街头食品

商贩提供食品安全培训和 

认证 

改善鲜货市场和街头食品商

贩对水和环境卫生的获取 

向投资于冷藏提供激励机制 

现代粮食系统 

大型特产市场 

超级市场 

农户市场 

杂货店与街角商店 

正规餐厅 

健康外卖快餐 

快餐店 

流动餐车 

街头食品商贩 

通过区域化法律鼓励零售

商在低收入地区建立超市 

鼓励在低收入地区建立农

户市场 

通过区域化法律降低快餐

店和食物沼泽的密度 

鼓励流动餐车在低收入地

区出售营养性食品  

在所有销售点为营养性食品

提供价格激励 

鼓励和支持超市、杂货店与

街角商店储藏营养性食物 

鼓励低收入家庭在蔬菜和农

户市场购买水果和蔬菜 

鼓励流动餐车和街头食品商

贩出售营养性食物并采用更

健康的原材料 

限制专业市场、超市、杂货店与街

角商店在店内促销营养价值低的高

能量食品 

在包装食品正面采用易于理解的标

签 

确保与营养价值和可持续性相关说

明与标签的准确性和透明度 

要求快餐店常规提供营养性食品 

在所有餐馆的菜单和指示牌上增加

标签（千卡热量、钠含量等） 

限制向儿童销售营养价值低的高能

量食品 

在学校推广健康膳食 

向营养价值低的高能量食品

征税 



129 

5.3 引导消费者选择更健康膳食的优先重点 

消费者可通过自身行为和对特定食品的需求影响食物供应。需求侧干预措施重点

关注认识、行为改变、支付意愿、知识转让和赋权，以增加对营养性食品的需求，

从而改善膳食结构。政府和非政府组织可通过实施监管、大众传媒宣传、采纳营养

准则与营养教育等方式影响消费者对于食物营养价值（以及可持续性、传承和文化

等方面）的认知（Wilkins，2005）。本节评估了可以改变消费者行为以选择更健康

膳食的渠道。 

5.3.1 营养教育 

营养教育如果与食物环境的积极变化或家庭园圃或有条件现金补助等补充计划

进行协调，能产生更大效果，但是在改善膳食方面的结果并不确定（McGill 等，

2015；Lachat 等，2013；Bhutta 等，2008；Ruel，2013）。能够说明消费者行为改

变如何实现的行为改变宣传计划和社会保护计划也可发挥作用。 

加强营养教育 

许多国家都已认识到营养教育的重要性，往往将其列为学校必修课程，并鼓励

针对城市、学校、工作场所和食物供应方的营养教育计划。营养教育不仅在于说明

营养的生物化学知识，还在于推动对食物选择进行批判性分析，并协助培养不同环

境下（如学校、医院、照护所和工作场所）的实用技能（巴西，2012）。挑战在于

采纳营养教育的新范畴。教育应培养自主权、反思能力并对教育对象赋权。为此，

营养教育应促进与膳食习惯相关的上述能力，并需要应对粮食系统和食物环境问题。 

在中低收入国家，若个人化干预（个人依靠信息和教育增加知识和技能以做出

更健康选择）以弱势群体为对象，则能够促进健康饮食并减少膳食方面的社会不平

等性（Mayén 等，2016）。就营养教育干预措施，包括基于社区的营养教育明确优

质实证基础所面临的困难凸显出需要开展额外研究以衡量营养教育在不同群体和背

景中的成果与影响（Dollahite 等，2016）。营养教育对于女性尤其重要，会对其自

身及子女营养状况产生积极影响（Ruel 等，2013；Smith，2013）。 

营养教育和其他干预措施相配合时往往更为高效。在南亚开展的多项研究和一项

元分析显示，当营养教育和咨询与膳食补充剂、微量营养素补充剂或有条件现金补助

等形式的营养支持相结合时，能对妇幼营养成果产生更大影响（Girard 与 Olude，

2012；Bhandari 等，2001；Roy 等，2005；Christian 等，2015；Dewey，2016）。 

技术已赋予消费者掌控自身教育和自身健康的权能。利用可用的最先进技术并

与消费者共同形成关于健康成果的实时数据能实现营养研究的转型。高收入国家和

中等收入国家越来越多地采用可穿戴设备、食物和营养摄入追踪设备以及监测水分

摄入的科技型水壶等解决方案。此外，移动技术，尤其是智能手机的使用不断拓展，
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为扩大教育和行为改变策略的接触面提供了包括文字信息或在线日记和视频游戏在

内的各项新手段（Baranowski 等，2016）。 

通过大众传媒宣传鼓励消费者行为改变 

大众传媒包括信息和其他印刷材料、收音机、电视、广告牌等。大众传媒在面

向大众群体传递信息时发挥着重要作用。内容多样化的基层媒体宣传活动可有助于

促进营养教育。比如，芬兰的北卡累利阿项目为影响需求和促进行为改变而开展多

种干预措施的需要提供了有力证据（插文 23）。越南开展的“宝贝茁壮成长”研究

（Nguyen 等，2016）发现，同时接触大众传媒和接受个人咨询的群体具有最高水

平的纯母乳喂养率，达 31.8%，高于只接受个人咨询（26.1%）或只接触大众传媒

（3.9%）群体的水平。 

“宝贝茁壮成长”计划也在孟加拉参与类似的媒体宣传活动，旨在影响母亲、

父亲和关键的基层意见领袖（Sanghvi 等，2016）。应指出，“宝贝茁壮成长”计

划在孟加拉和越南比较了两组人群：强化组（强化个人咨询与大众传媒宣传以及社

区动员）和非强化组（标准营养咨询与较弱程度的大众媒体宣传及社区动员）。强

化“宝贝茁壮成长”干预措施对于儿童线性生长不具备有统计意义的重要影响。相

反，在两个国家中的强化和非强化组都显示出在减少发育迟缓方面带来了迅速和具

备统计意义的重要效果。研究发现，诸如孕产妇教育、社会经济地位、卫生状况和

粮食安全等其他社会经济特征对于线性生长的影响最为突出（Nguyen 等，2017）。

对于孕产妇年龄和营养状况、生育间隔、女性赋权和决策自主等其他关键决定因素

需要开展进一步研究。 

插文 23 北卡累利阿项目：基于媒体和教育以降低冠心病风险的社区干预措施 

芬兰北卡累利阿项目实施时间为 1972 年至 1977 年，旨在应对冠心病的风险因素，

因为该地区具有世界上最高的冠心病发病率。项目旨在降低奶油、全脂乳品、非瘦肉

和盐的消费，同时增加植物油、植物油制人造黄油、低脂乳品、瘦肉、蔬菜、浆果与

水果的消费。 

通过与玛尔塔组织48合作，多项活动得以落实，包括借助海报和宣传单、新闻与

广播报道、基层医生与护士的参与、进入学校和其他社区团体，以及超市和食品行业

开展膳食教育。这包括编制和推广更健康、易于烹制的食谱。与食品行业合作减少并

改变乳品厂、肉类加工厂和面包店内常见食品的脂肪与盐含量。可持续改善膳食降低

了血液中胆固醇水平，降低了血压。这些变化随之降低了冠心病发病率：1971 年到

1995 年期间，北卡累利阿地区降低了 73%，全国降低了 65%。鉴于这一计划获得成

功，随后推广至全国，此外还实施了额外补充政策举措。 

来源：Pekka 等（2002）；Puska 与 Ståhl（2010）。 

 

                                                      

48 玛尔塔组织于 1899 成立于芬兰，旨在促进家庭福祉和生活质量。该组织重点关注：粮食和营养；家庭园圃

和环境保护；家政和消费者问题。https://www.martat.fi/in-english/。 

https://www.martat.fi/in-english/
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通过社会和行为改变宣传鼓励消费者改变行为 

在许多低收入国家，正在通过协同努力利用社会和行为改变宣传和社会支持干

预改变行为和需求。社会和行为改变宣传通过宣传举措改变包括服务利用在内的行

为，积极影响知识、态度和社会规范。社会和行为改变宣传不仅包括广告或大众传

媒，更在于协调不同宣传渠道的信息传播以覆盖社会各层面（健康宣传能力协作组

织，2017）。 

根据 Pelto 等（2016）的观点，社会和行为改变宣传通常通过公共卫生信息传

播和计划进行，大众传媒的作用较小。社会和行为改变宣传被视为对社区参与和支

持发挥着关键重要作用，最终会影响个人行为与需求（Bhutta 等，2013）。 

比如，海伦凯勒国际在布基纳法索与一项营养和健康行为改变宣传计划合作，

开展家庭园圃食物生产干预，并认为这项工作改善了照护者关于婴幼儿喂养方面的

知识。这也改善了包括腹泻、贫血和血红蛋白水平方面的数项儿童健康成果

（Olney 等，2015）。在肯尼亚和埃塞俄比亚，为了提高孕妇按规定补钙和补充叶

酸的水平，利用“坚持补充伙伴”（即帮助孕妇遵循家庭定期补充计划的个人）建

立了本地支持体系（Martin 等，2016）。在海地，社区中家庭经济资源有限但是子

女营养良好的“突出个人”或照护者与子女营养状况不佳的母亲结为伙伴，并作为

营养诊所与社区间的联络人（Bolles 等，2002）。 

两项系统性评估显示，包含膳食、体育活动和行为改变的多元行为改变干预措施

可能有助于在 6-11 岁年龄段儿童中小幅、短期降低体质指数（Mead 等，2017），

但是在超重和肥胖青少年中效果并不显著（Al-Khudairy 等，2017），主要原因在

于实证质量较差，导致研究结果不一致而限制了置信度。 

为了提升社会和行为改变宣传的积极效应，需要更精确地针对具体情况确认有

效交付机制，同时需要就宣传关键信息制定协商一致的策略。 

制定食物型膳食指南促进健康和可持续膳食 

全世界有 83个国家已经制定食物型膳食指南，可供卫生和营养专业人员用于提

供适应本地文化和情况的膳食咨询。此类准则还可为食物供应提供信息。比如，在

美国，国家准则构成了诸如学校供餐计划等联邦食物和营养援助计划的基础。在

2012 财年，每天有超过 3160 万儿童通过国家学校午餐计划获得午餐（美国农业部，

2013）。2014 年，巴西根据国家膳食准则制定计划，令 4220 万学生获取主要由小

型农场所供产品烹制的日常供餐49。 

  

                                                      

49 关于巴西国家学校供餐计划的更多信息，可查阅：http://www.fnde.gov.br/programas/alimentacao-escolar。 

http://www.fnde.gov.br/programas/alimentacao-escolar
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确保社会保护计划促进改善营养成果 

政府和非政府组织可通过采用了营养准则的社会保护计划，并引入营养教育，

从而影响消费者对于食物营养价值的认识（Wilkins，2005）。诸如现金补助和学校

供餐计划等社会保护计划如果以基于权利的举措予以落实，包括遵守平等和非歧视

性、透明度、参与性和问责制原则，可有力促进充足食物权的落实（Sepú lveda 

Carmona，2012）。 

现金补助可有效改善营养成果（Rasella等，2013；Lagarde 等，2007；Bastagli

等，2016）。多项关于现金补助对膳食和营养成果影响的研究均显示膳食多样性得

到改善，而少数则研究显示人体测量指标得以改善（Bastagli，2016）。但是，鉴

于疾病负担从营养不足转向超重和肥胖，需要对现金补助计划进行持续监测，以确

保不会在体重过度增长方面带来不良后果。 

有条件现金补助计划同样重要，墨西哥“机遇计划”结合了确保学校出勤率和

寻求预防性医疗保健方面的有条件奖励，促进降低了发育迟缓发病率、年龄百分位

体质指数以及超重的发病率。尽管儿童的情况改善显著，在成年人中却有一些不良

后果，现金补助翻倍也引起计划覆盖人员体质指数上升、高血压和超重及肥胖发病

率提高（Fernald 等，2008a、2008b）。 

5.3.2 食物可接受性 

除食物可供性、获取和可承受能力外，食物的可接受性也会影响消费者膳食。

可通过推广特定食物和膳食以及消费者偏好来影响可接受性。此类偏好可通过广告

和市场营销活动以及产品品牌建设加以影响（Boyland 与 Halford，2013）。食物偏

好与膳食摄入有关（Drewnowski 与 Hann，1999）：消费者更倾向于消费被视为更

具可接受性的食物。 

私营部门可发挥有力作用，通过生产有营养的包装食品提高食物的可接受性，

并使其更便于烹制并让人们食用健康餐食。比如，一些公司生产包装、切块或切碎

的蔬菜，易于在沙拉中添加或进行烹制：包装混合沙拉和切块水果，如苹果切片和

浆果等。冷冻蔬菜以及水果也是让人们有更多健康选择的办法，这些产品不易腐烂

但是需要冷藏。 

当前，大量产品仅仅因为无法满足零售商所需外观要求就被浪费。这一问题在

高收入国家更为严重，但是在中低收入国家也已出现。这类“品相不佳”的水果和

蔬菜是安全的，在某些情况下甚至比“外形更佳”的同类产品更有营养。大型零售

商已开始出售更多品相不佳的产品，如法国 Intermarché连锁超市，自 2014 年起已

引入这一做法。起初，这些产品销量不佳，但是随着零售商发起一轮广告宣传后，

销量得以改善（Cliff，2014）。在法国，大众传媒宣传通过以折扣价出售品相不佳

的水果和蔬菜应对粮食浪费（Di Muro 等，2016）。 
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5.3.3 社会规范与传统 

消费者偏好受到多种因素的影响，包括社会规范、口味、文化和便利性。社会

规范与文化传统影响着生产和制备的食物，同时也影响着我们的饮食偏好。  

需要开展更多研究，从消费者角度衡量承受能力、便利性和喜好程度。这些因素

不仅受到食物质量和围绕食物进行的市场营销活动的影响，也受到与食物相关的社会

规范的影响（营养问题常设委员会，2016a）。关于消费者态度和饮食习惯受营养和

健康膳食信息改良影响而发生改变的情况，尤其是关于当前互联网上泛滥的观点、

意见和信息所产生的影响仍了解不足，因此这将继续成为今后关注的一项研究领域。 

本节凸显了围绕社会规范所能获取的实证，包括传统饮食文化、食物制备以及

女性作为家庭内营养提供者的重要性。 

推广传统饮食文化改善健康和营养状况 

一些国家和区域正积极推动保留传统饮食文化。比如，韩国政府、学者和国民

对肥胖症流行的关切引发了一场保护和保留韩国传统饮食的运动。政府宣传和保留了

地方传统食品，并用当地农产品开发菜肴，以推动地方经济增长、保护地方农业。

通过公关活动推广以蔬菜和水果为主的膳食。结果是蔬菜和水果消费量增加，肥胖率

下降（Lee 等，2002）。 

推广传统食品制备方法和烹煮技巧 

土著居民关于食物和食物制备方法的知识体系常常会带来营养惠益50，且在本

地环境中具有内在价值，应通过基于权力的举措予以保护和推广。种子浸泡和发芽

能通过提高维生素和矿物质的生物利用率而增加营养成分。发酵食品也会提高生物

利用率，增加健康益生菌并让有营养的食物更易储存。干燥能延长储存稳定性，尽

管会损失一些维生素，但是大部分仍得以保留。保留这些方法并确保其不会因现代

化而遗失非常重要（粮农组织，2013e）。 

烹饪技巧同样也在很大程度上决定了人们的烹煮频次及其膳食健康度。多项研

究显示，学龄儿童或成人学习烹饪技巧会提高膳食健康水平、促进对食物进行烹煮

以及家庭间围绕食物开展社交活动（Lautenschlager 与 Smith，2007；Hartmann 等，

2013；Yuasa 等，2008；Gillman 等，2000）。在许多社会中，女性承担着照护子女

以及为家庭烹煮食物的社会角色，因此女性作为决策者可在改善家庭营养成果方面

发挥关键作用。女性可成为家庭在营养方面的负责人。 

                                                      

50 比如，马赛人通过直接食用或在其以肉食为主的膳食中添加某些具有药用属性的药草来增加营养。马赛人

的传统知识体系包括了制备和食用此类药草的合理方法与时间（粮农组织，2009）。 
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5.3.4 消费者行为方面的数据缺口 

在粮食系统转变和全球化背景下，需要开展进一步研究以更好地了解消费者行

为及需求，以及当前和未来决定需求的因素（Cirera 与 Masset，2010；Godfray 等，

2010）。所需开展研究的第二个方向是从消费者角度衡量承受能力、便利性和喜好

程度。研究的第三个方向在于了解政策如何在食物环境发生变化的时代，尤其是在

中低收入国家内影响消费者选择和膳食。为了更好地了解影响食物决定与选择的机遇

与限制，有必要说明人们的行为和日常活动与食物环境发生互动的方式（Turner 等，

2017）。最后，需要开展研究向政策制定者说明如何支持行为改变促进更健康的食

物选择（Godfray 等，2010；Haggblade 等，2016）。推荐采取促进更健康和可持续

膳食发展的多部门协调行动，包括研究、政策与干预措施。 

5.3.5 引导消费者行为的干预要点 

图 15显示了粮食供应链与食物环境进行互动的方式，以及引导消费者改善膳食

与营养的潜在影响路径。供应链通过食物环境改善膳食和营养成果主要有三种路径：

（i）增加营养性食品的消费；（ii）减少低营养食品的消费；（iii）创造收入，使

消费者购买更有营养的食品。在价值链不同行为体之间提升认识的切入点也推动对

营养性食品的需求。经济限制、缺乏知识和信息，以及由此导致缺乏对营养性食品

的需求也是限制获取营养性食品的关键因素。 

 

 



 

 

图 15 完善粮食系统促进改善膳食和营养 
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5.4 各类型粮食系统中投资与干预的优先重点 

每一类粮食系统都面临着各自的挑战和限制，但是都有潜力开辟实现可持续发

展的特定路径，并提供更健康膳食，以在自身所处环境和/或为今世后代的所有人促

进粮食安全和营养。“现代”粮食系统并非每个粮食系统的终极目标。传统粮食系

统及其相关知识体系本身即很宝贵，可成为政策制定者的灵感来源。图 16 概述了第

一章确定的三种粮食系统类型中可将投资和干预措施列为优先重点的环节。  

图 16 不同类型粮食系统中的投资优先重点 

  

 
 

注：饼图的右侧（蓝色）表示粮食供应链的构成要素，左侧（绿色）表示第一章所述食物环境构成

要素。 

(1) 深色部分表示需要大幅投资和干预以实现改善或变化的粮食供应或食物环境要素。  

(2) 阴影部分表示需要一些投资以实现改善或变化，但是并不关键的粮食供应或食物环境要素。 

(3) 左侧白色部分表示属于重要投资，但是若需要进行选择，则优先性相对较低的粮食供应或

食物环境要素。 
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5.4.1 传统粮食系统 

在传统粮食系统中，政策应重点关注可供性以及高质量（如含有基本营养素）

膳食在物质和经济方面的可获得性。在生产侧，这可包括各项策略以提升农民面对

自然或人为外部冲击的抵御力，包括通常作为粮食净购买方的小农户的抵御力。比

如，这可能包括加强对土地和其他生产性资源的权利、改善对信贷、技术、投入品、

市场和推广等服务和资源的获取（高专组，2013、2016）。对基础设施和储存设备的

投资能提高食品商品的运输便利性和安全储存，而整合食品强化和食品加工技术，

能够减轻消费者满足自身膳食需要的负担。 

在消费侧，尽管营养和健康教育很关键，但是依然不够充分：政策应重点关注

对构成健康膳食食品的负担能力。由于贫困家庭通常将大部分家庭预算用于购买食

物，稳定的粮价以及为弱势群体提供社会保护计划（尤其是考虑到气候变化和天气

模式越发不规律的情况）对于粮食安全和营养十分关键（高专组，2011a、2012b）。 

5.4.2 混合粮食系统 

在混合粮食系统中，旨在完善基础设施和强化食品安全的干预措施依然很重要，

对于非正规食品行业尤其如此。然而，也可通过一系列干预措施完善混合粮食系统，

如引入价格激励机制（如税收和补贴）、市场营销限制、改善标签使用、促进营养

性食品销售的推广和激励机制，以及采用分区域激励机制增加低收入地区与销售营

养性食品零售商的接触渠道。 

5.4.3 现代粮食系统 

最后，在现代粮食系统中，除了最贫困群体外，对食物的物质和经济性获取并

不构成一项重要挑战。针对此类粮食系统的干预措施与混合粮食系统的干预措施存

在大幅重叠，且鉴于非正规部门在现代粮食系统中的重要性更低，干预措施可能更

易于落实。 

在这些粮食系统内，政策和计划应重点关注膳食质量和多样性，尤其应针对各自

社区内的最弱势群体。还应关注的是分别针对生产企业（如果通过市场营销限制、

成分限制以及关于反式脂肪和附加糖等配料的标签要求）和消费者（如对于某些食

品的补贴或税收；营养教育），限制精深加工和营养不佳食品的消费。此类政策应

缓解与现代粮食系统普遍相关的某些负面健康后果。 
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5.5 结 论 

在粮食系统内有许多开展干预的环节，包括粮食供应链和食物环境，以及对消

费者行为的影响。一劳永逸的举措并不存在，各项解决方法必须适应第一章所述的

不同粮食系统以及各地的具体情况。尽管我们需要对各项计划和政策开展更多研究

以应对营养不良的多重负担，但是已经存在一定实证能说明应在哪些环节调整粮食

供应链和食物环境以使之能促进更健康的食物选择。此外，还需要更好地了解影响

粮食系统运转和控制粮食系统的外源性驱动因素，以及消费者在食物环境中的决策

权水平，同时应牢记，世界上部分最贫困和最为边缘化的群体实质上几乎无法选择

自身所购买和消费的食物。最后一章将介绍我们如何将此类实证转化为行动。  
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6 将实证转化为行动 

尽管有充足证据显示营养是一项关键问题（见第二章），有可能实现积极改变

（见第五章），而且还存在推动粮食系统提升可持续性以提供更健康膳食并改善粮食

安全和营养的显著积极政治意愿，但是许多国家依然难以将意愿转化为行动。这不

仅需要领导力，还需要通过协调一致的政策整合卫生、农业和环境等多个部门以应

对粮食系统的复杂性。此外，如果能对问题的决定因素和决策后果进行恰当分析，

并在决策时遵循人权原则，则能取得更好的结果。 

本章旨在帮助政策制定者将实证转化为行动。方法在于评估：行动积极性；阻

碍开展有效行动的主要障碍；推动提升粮食系统可持续性的有利环境。 

6.1 行动积极性 

关于将实证和最佳实践转化为切实行动以促进粮食系统提供更健康膳食并改善

粮食安全和营养方面，存在哪些行动积极性？ 

负担程度让人警醒 

如第二章所示，营养不良的多重负担十分严重且影响着每个国家。第二章内容

还显示，尽管饥饿和营养不足依然在许多国家构成关键问题，但是其他形式的营养

不良也越发成为影响所有国家的一项挑战。为了实现可持续发展目标 2，政府需要

同时应对各种形式的营养不良。 

放任营养不良的多重负担继续加剧将对社会带来严重后果，并导致实现可持续

发展目标 2 及其他多数可持续发展目标面临巨大困难。民间社会一直积极强调营养

不良的问题，但是需要所有利益相关方的参与才能终结饥饿并为所有人实现粮食安

全和营养。 

社会成本巨大 

第一章和第二章所述的社会和经济成本本身就说明应开展行动。最弱势群体面

临的成本最为巨大，但是必须采取行动的则是最有权力的人。如世界银行行长 Kim

（2017）所说：“要让有权势的人因坐视不管而感到痛楚。”应对营养不良未必成

本高昂，但是需要进行社会变革。完善立法和营养敏感型政策应纳入政治意愿、承

诺和问责制。 

需要改善膳食 

如第三章所示，不良膳食是加剧世界疾病负担的第一风险因素（Forouzanfar 等，

2015）。农业和粮食系统促进营养全球专家组指出，在 193个国家中有 30亿人的膳食

质量不佳，而“提升粮食系统提供优质膳食的能力则是政策制定者能够切实掌控的

一项选择”（农业和粮食系统促进营养全球专家组，2016a）。这需要在粮食供应链

和食物环境中，以及针对第四章所述粮食系统变化的各项驱动因素开展一致行动。  
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解决方案和开展行动的实证已经具备 

如第五章所述，尽管在理解膳食对营养和健康成果的影响以及消费者食物选择的

行为方面仍有缺口，目前已有解决方案来改善这些成果。政策制定者在研究人员、

倡导者和实践者的支持下，应对此类解决方案进行投入，并使其适应自身国情及本

地情况和需要。 

促进营养的十年 

2016年4月，联合国大会宣布2016－2025年为联合国“营养行动十年”（联合国，

2016）。“营养十年”的主要目的在于让政府、国际政府间组织、民间社会、私营

部门、学术界和其他部门在《2030 年可持续发展全球议程》范围内通过《营养问题

罗马宣言》明确推进全球营养议程的承诺。“营养十年”作为一项机遇可促进整合和

协调营养行动，推动《第二届国际营养大会行动框架》所确定的跨领域政策进程，

以促进《营养问题罗马宣言》所做出的各项承诺（粮农组织/世卫组织，2016）。世

界粮食安全委员会可积极成为实现“营养十年”目标的伙伴。 

营养问题的综合性质需要改善跨部门政策一致性 

联合国营养问题常设委员会指出，为了改善一致性，需要从全球营养治理转变

为跨部门营养治理（营养问题常设委员会，2017）。农业部门对于膳食能量供给的

这一传统关注重点限制了农业应对微量营养素缺乏和肥胖症问题的潜力。相比抗击

传染病而言，卫生部门一直将营养视为小问题。未来，农业和卫生部门至少需发挥

牵头作用，成为改善膳食和营养的平等伙伴。 

6.2 限制行动的障碍 

关于将已经具备的实证转化为切实行动以促进粮食系统提供更健康膳食及改善

粮食安全和营养方面，存在哪些障碍？ 

6.2.1 充足食物权未获认可 

人类的充足食物权构成了应对决策和实施进程提供指导的下列七项“伙伴”原

则：参与、问责制、非歧视、透明、人类尊严、赋权以及法治（粮农组织，2011c）。 

《2030 年议程》强调需要从基于权利的角度解决营养和粮食系统问题，但是在

实践中这并非总是构成优先重点。各国承诺“消除饥饿、实现粮食安全、改善营养

状况、促进可持续农业”（可持续发展目标 2）51。实现这些明确目标需要采用综合

性举措，以便： 

                                                      

51 https://sustainabledevelopment.un.org/sdg2。 

https://sustainabledevelopment.un.org/sdg2
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 重点关注穷人和弱势群体的充足食物权，并协助保障其收入与粮食安全和营养； 

 承认食物采集或生产是许多贫困农村家庭的主要收入来源； 

 让所有利益相关方参与积极、透明和有深度的对话，并努力通过参与式进程寻

求共识，确保无人被落下； 

 在法律和机构框架内维护获取食物的权利，将民主进程制度化并加强负责任个

人和机构履行地方、国家和国际规则、政策与计划中所列各项义务的能力（粮

农组织，2012c）。 

6.2.2 粮食系统的权力失衡 

粮食系统的权力，特别是国家一级的权力需要重新平衡。目前粮食系统中存在

着许多权力斗争，形成了粮食治理。 

“问责制最终是关于治理和权力，并决定如何和为何做决策，决策者是谁，权

力如何使用、共享和平衡，谁的意见是重要的，谁决定谁负责”（Swinburn 等，

2015）。大部分经济权力在过去几十年里逐步集中到跨国食品公司手中，这限制了

地方和国家政府的国内政策空间和政治权力，从而又降低了政府保护和促进国民充

足食物权的能力。 

政府在通过创造稳定的政策环境支持产业创新和吸引投资方面以及在实施创新

政策以激励健康食物的生产和消费方面面临内在矛盾（Thow 与 McGrady，2013）。

在基于权利的举措中，受不平等、功能失调的粮食系统和不健康食物环境影响最大

的是低收入消费者、城乡贫民、小农和生计型农民以及土著居民。 

食品和饮料行业将其在食物环境中的营销和广告、产品定位、定价政策和包装

看作是对消费者需求的回应。这种观点认为，要由消费者做出选择，无论健康还是

不健康。但是，力量对比现在对跨国公司更有利，必须作出更大的努力，为消费者

创造更加健康的食物环境（Baker 与 Friel，2014；Malik 等，2013；Monteiro 与

Cannon，2012）。 

联合国充足食物权问题特别报告员在 2016年中期报告中指出，“全面的营养方

法要求国家政策制定者通过教育和饮食指导方针等营造有利于营养、健康饮食的环

境。全面的方法应该鼓励调整食物供应和改变粮食系统，以增加更健康的可持续和

营养敏感型食物的供应和可获得性”。 

政府可以使用财政手段（如对含糖饮料和不健康食品征税）和监管机制（如禁

令）来支持更健康的膳食，并使食品行业负责。根据 Swinburn 等人（2015），“权

力和问责结构需要挂钩，以便代表公共利益行事的政府和民间社会能优先于私营部

门利益”。技术解决方案的有效性还取决于确保没有人被剥夺充足食物权的政治意
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愿和优先重点。社会运动和民间社会组织可以采取行动，重新平衡粮食系统内的权

力，为意见得不到表达的群体构建保障其公共利益的健康体系。 

6.2.3 利益冲突 

“利益冲突”这个概念可以通过不同的方式来定义，可适用于个人和机构

（Rodwin，1993；Thompson，2005；Richter，2005）。与粮食系统相关的利益冲

突对可获得的食物信息种类以及人们所采纳的膳食类型有影响，进而影响粮食系统

的健康和营养成果。 

当个人、组织或行业的政策和实践与公共卫生和营养目标相冲突时就会产生利

益冲突（Bellows 等，2016）。既得利益影响国家和国际规范政策、科学证据和消

费者偏好—例如，通过干预公共利益的决定、违反《国际母乳代用品销售守则》

（第 3 章和第 5 章讨论）或通过市场营销向儿童宣传不健康的食物（第 1 章和第 5 章

讨论）（Stuckler 与 Nestle，2012；Goldman 等，2014）。如今，人们越发意识到

商业利益如何影响粮食系统，但仍需要制定治理和问责机制来更好地识别、确认、

预防和解决利益冲突。 

当然，私营部门可发挥作用，且在帮助改善营养方面具备实质性的潜力。然而，

Gillespie 等（2013）认为，迄今为止，为实现这一潜力所做的努力因信任有限而受

阻。他们还呼吁更好地记录最佳做法，并强调需要对私营部门在营养方面的参与进

行额外独立评估。Yach（2014）和《全球营养报告》（国际粮食政策研究所，

2015a）认为，如果我们要解决复杂的食物和营养问题，公共和私营部门之间的公

开对话与合作是至关重要的。这必须基于双方认可的道德观点。不同合作伙伴（无

论是公共、私营部门还是来自民间社会）之间建立信任和理解，并清楚了解每个合

作伙伴给对话带来的优势和局限性也可能需要时间。 

为了防止出现利益冲突，政府应制定准则说明哪些方面应参与负责政策制定和

规范工作的团体，并确立有关利益披露和利益透明度的规则以及有关利益冲突管理

的政策（世界卫生组织，2016b）。对于那些确实想要改善营养的企业，应该有一

个鼓励合作的有利环境。 

科学家也会遇到利益冲突。营养科学界已经受到了越来越多关于其资金来源的

审查。研究经费中的利益冲突可能会削弱公众对科学证据的信任（Kearns 等，

2016）。对科学论文的审阅发现，如果论文所基于的研究不是由食品和饮料行业资

助的，那么这些论文报告含糖饮料对健康不利结果的可能性比那些由该行业资助的

论文高出四到八倍（Lesser 等，2008；Bes-Rastrollo 等，2013）。 

然而，无论研究资金来源如何，所有研究和资金都有潜在可能出现偏见的行为

（Rowe 等，2009）：既不是所有行业资助的研究都有偏见（Wilde 等，2012），也
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不是非行业资助的研究没有偏见。真实的报告、承认研究的局限性和客观评价证据

有助于保持科学的完整性（Cope 和 Allison，2010）。 

已经制定了许多倡议来明确研究中可接受行为的适当标准（世界卫生组织，

2016b）。国际生命科学研究院制定了有关行业资助研究的准则，以防止利益冲突。

这些准则包括以下项目的标准：资助透明度；独立科学家对私人研究的控制；与研究

成果无关的报酬；关于公布研究结果的书面协议；充分披露财务利益和专业从属关系

（Rowe 等，2009）：另一个提高研究过程和研究结果推广透明度的重要措施是美国

国立医学图书馆52（作为全球信息创新中心，拥有最大的科研电子出版物数据库）

做出的一个决定，即在提交给生命科学和生物医学信息文献数据库 MEDLINE 的文章

摘要中增加有关利益冲突的信息（美国国立医学图书馆，2017）。 

6.3 改善营养和粮食系统的有利条件 

要获取证据和最佳实践，并将其付诸实际行动，以提供更健康的饮食并改善粮

食安全和营养，需要哪些有利条件？ 

6.3.1 建立一个支持性的政治环境 

多部门协调 

政府需要能够协调各部门的政策干预措施，处理营养不良的多种原因和后果

（Acosta 和 Fanzo，2012）。营养和粮食系统需要多部门和多层面的干预。在国家

一级，许多部委的活动需要协同一致，构建可持续的粮食系统，实现良好营养。多

部门、多方利益相关者机制鼓励各部委和机构支持营养敏感型干预措施，并避免出

现各部委政策互相削弱的局面。这种机制往往需要得到国家最高政治机构的认可，

以及一系列利益相关方的有效参与，包括来自民间社会的国家和国际组织、土著居

民和私营部门、联合国、捐助方和研究人员。这种参与应涵盖粮食系统从生产到消

费的各个层面。还必须确保被边缘化和最弱势的社会群体在基于权利的方法框架下

有效参与制定旨在预防和抗击营养不良的战略。 

有时，参与解决问题的机构、行为者和部门数量太多会导致不必要的竞争

（Gillespie 等，2013；Morris 等，2008)。目前正采取措施促进营养领域内各类治理

体系的趋同53。在全球层面，粮安委是最具包容性的、循证的国际政府间平台，推

动在粮食安全和营养相关问题上实现政策趋同和协调54。 

                                                      

52 https://www.nlm.nih.gov/。 

53 在联合国系统内，营养问题常设委员会作为一个专门的平台，供联合国机构开展对话，设计联合全球办法，

协调在营养方面的立场和行动。见 https://www.unscn.org/。 

54 见 http://www.fao.org/cfs/home/en/。 

https://www.nlm.nih.gov/
https://www.unscn.org/
http://www.fao.org/cfs/home/en/


 

144 

落实问责制 

粮食安全和营养的所有利益相关方及政府都必须为满足最弱势群体的需求负责。

各国政府在重塑粮食系统方面必须发挥强有力的作用，为今世后代提供多样化和营

养膳食，保障小规模粮食生产者的生计，同时保护和加强生态系统和生物多样性。  

然而，如果没有人“拥有”粮食系统，又该追究谁的责任呢？当然，政策制定

者、民间社会组织以及在大多数情况下，甚至是政府也不能自主地拥有当今世界粮食

系统的所有组成部分。但是，他们有责任对系统组成部分的所有者施加积极影响，

这是十分不同的情况。换句话说，上述各方负有托管责任。从人权角度看，各国有

义务制定尊重、保护和促进充足食物权的政策和进程。 

考虑到这一点，各国应在粮食系统的全球和国家一级问责和治理中发挥核心作

用。这种治理优先考虑最弱势群体，保障社会参与，落实问责制，并根据法治的要

素行事（De Schutter，2014 年）。 

有效问责体系的要点是：信任、包容、透明与查验；政府领导和良治；公开审

议；监督合规和执行情况的独立机构；改善问责制的补救行动；以及管理利益冲突

和解决争端的能力（Kraak 等，2014）。加强问责制将支持政府的领导和监管，限

制私营部门行为者的影响力，加强民间社会参与发展对健康食物环境的需求，并监

测实现营养议程目标的进展（Swinburn 等，2015 年）。 

有效应对 

各国政府需要进行迅速有效的应对，防止一切形式营养不良造成不可逆转的损

害，在儿童面临消瘦和死亡高风险的人道主义危机中尤其如此。这意味着政府必须

了解他们的粮食系统和食物环境现状，哪些方面正在塑造这些系统和环境，以及对

国人健康的潜在影响。投资于国家监测系统和技术能力，确保全面分析信息以支持

相关行动的计划和监测，对于确定粮食安全和营养问题至关重要。目前的数据稀缺

使得政府无法识别和回应实时问题（国际粮食政策研究所，2016）。 

正如 Brinsden 和 Lang（2015）所强调的那样，现在对强有力公共卫生宣传的

需求正日益增加，其中考虑了广泛的决定因素。还应重点关注确保旨在保护最弱势

群体权利与利益的各项运动及组织能获取信息，同时以有意义及有效方式与公共机

构一同参与工作（Recine与 Beghin，2014；Valente，2016）。有效宣传和多层次治

理是协同的。插文 24 介绍了巴西过去 15 年来的营养治理经验。 
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插文 24 粮食安全和营养治理促进结果改善：巴西的情况 

过去十年间，巴西在减少不平等和饥饿方面取得了重要成果。这些成果可追溯到

20 世纪 90 年代，当时的巴西社会发起了一场抗击饥饿的大范围运动。这项运动后来

成为一项支柱，构成了政府在 2003 年提出的主要优先重点—“零饥饿战略”。 

巴西的“零饥饿战略”55基于复杂与多维度的“粮食和营养安全”概念，旨在不

损害其他基本需要得到满足的前提下，实现定期和长期获取健康、充足食物的人权。

这个概念基于健康的营养习惯，尊重文化多样性，并在环境、文化、经济和社会方面

具备可持续性。粮食和营养安全的保障不仅需要一系列公共政策，还需要一个有利于

其落实的政治环境。 

2006 年，巴西颁布了一项法律（2006 年 9 月 15 日第 11346 号）56，建立了一个

基于人权、粮食主权、跨部门性、社会参与、权力下放和国际团结的粮食和营养安全

国家系统。这个国家体系的三大支柱是粮食和营养安全理事会、粮食和营养安全全国

会议以及政府部际会议。 

粮食和营养安全理事会由民间社会不同部门的代表（占总参加人数的三分之二）

和政府部门代表（剩余三分之一）组成。总统一直是民间社会的代表。在联邦一级，

理事会是共和国总统的咨询机构。所有建议都送交共和国总统和部际会议。 

这一倡议的结果是，以全面、系统和参与性的方法设计出的方案促进了不同部门

之间的合作，并使得粮食生产与健康饮食间的联系更密切。这一意见听取和系统性谈

判的进程已经将全球粮食安全和营养议程提高到了一个只靠传统公共政策的执行进程

可能无法实现的水平。 

来源：Leão 和 Maluf（2012）；Burlandy 等（2014）；Rocha 等（2016）。 

6.3.2 营养和粮食系统投资 

捐助方和政府必须分配更多资源用于营养，并投资于消除营养不良造成的所有

负担。为解决营养不足问题，政府一般性支出中用于营养敏感型和营养针对型干预

的平均占比分别为 1.7%和 0.4%（国际粮食政策研究所，2016）。在肥胖症和膳食

相关非传染性疾病两方面的投资也不足，二者在卫生发展援助中的占比均不到 2%

（Nugent 与 Fiegl，2010）。 

世界银行近期的一份报告估计，“世界需在 10年内针对具有较大影响力的营养

针对型干预措施方面投资 700 亿美元，才能实现全球应对发育迟缓、妇女贫血和婴

幼儿纯母乳喂养的目标，并加强对严重消瘦儿童的治疗。与目前每年用于农业补贴

的 5000 亿美元相比，这个数字并不是很高（Shekar 等，2016）。 

                                                      

55 http://www.inter-reseaux.org/IMG/pdf/Note_FaimZe_ro_Sept2012_EN_vp.pdf。 

56 http://www4.planalto.gov.br/consea/conferencia/documentos/lei-de-seguranca-alimentar-e-nutricional。 

http://www.inter-reseaux.org/IMG/pdf/Note_FaimZe_ro_Sept2012_EN_vp.pdf
http://www4.planalto.gov.br/consea/conferencia/documentos/lei-de-seguranca-alimentar-e-nutricional
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世界银行的报告认为，与许多其他发展投资不同，对营养的投资具备“持久、

不可分割和终身效果”。效果持久性在于幼儿时期进行的投资具有影响一生的效果。

效果不可分割和伴随终身在于无论这个孩子做什么或者将来如何成长，营养投资的

效果都属于这个孩子。此外，每一美元营养投资，预计能获得 4至 35 美元的优质回报

（Shekar 等，2016）。据国际粮食政策研究所（2014）估算，在 40 个国家里，用于

扩大营养干预所投资的每一美元将带来16美元的回报。哥本哈根共识中心（Lomborg，

2014）57的结论是营养干预在总共 17 项潜在发展投资中能带来最高回报。 

粮食系统投资主要来自私营部门。然而，政府和公共部门是确保粮食系统加强

粮食安全和营养和所有人健康的责任承担者。因此，“公共部门应该探索新方法以

利用其投资和行使监管权力，激励私营部门将改善营养纳入自身目标。对粮食系统

的公共投资应与其他社会目标保持一致”（营养问题常设委员会，2016b）。 

6.3.3 发展营养和粮食系统的人员能力 

人员能力仍然是扩大营养计划覆盖面、影响力和可持续性的一项严重限制因素，

对于营养和粮食系统的人员来说尤其如此。尽管取得了一些进展，但由于缺乏必要

的技能和领导能力，缓解营养不良的努力受到阻碍（Shrimpton 等，2016）。一线

营养工作者、计划管理者甚至是政策制定者往往缺乏高质量的适当培训。如今，营

养专业人员需要一套复杂的技术和领导技能，包括参与多部门团队工作以及应对多

种营养不良的负担（Shrimpton 等，2014）。 

由于营养成果取决于多个部门，领导力发展培训需要在多部门团队中进行，这

样当计划启动并随后扩大规模时，这些团队能做到协调一致（Jerling 等，2016）。

营养专业人员必须接受包括农业、环境、社会保护和卫生等不同领域关键概念方面

的培训，以便能倡导连贯一致的跨部门干预和投资。这涉及培养必要的技术、管理

和领导能力（Mucha 与 Tharaney，2013）。 

培养这些能力的一些思路包括：为计划工作人员设计“执行培训”讲习班；为

发展工作者和计划管理者扩大现有的强化营养讲习班；为一线工作人员使用技术驱

动的平台；向研究人员和评价员推广已有的开放式、营养针对型和敏感型大型在线

开放式课程（慕课）；创建一个南北和南南全球大学营养联盟；利用移动技术支持

“随时随地”学习（Fanzo 等，2015）。 

有必要考虑用新的方法来进行能力建设，减少使用正式的教育机制，通过职业

教育和认证来提高专业水平。作为一种潜在的职业选择，还应该有更多的加入或退

出营养领域的机会。 

                                                      

57 http://www.copenhagenconsensus.com/。 

http://www.copenhagenconsensus.com/
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6.3.4 支持运动、联盟和网络 

社会运动、联盟和网络对于任何重大的社会转型都至关重要，因为它们有助于

形成必要的机构和系统能力。运动可以在基层进行，也可以是全球性运动，如“加

强营养运动”（插文 25）。有些粮食运动正通过民间社会组织或公众推动一些国家

进行变革—巴西就是一个很好的例子（Acosta 和 Fanzo，2012）。其他这样的基层

运动则重点围绕对我们的健康和全球化粮食系统日益增长的关切（Friedmann，

2005）。如果要实现改变，这些运动、联盟和网络需要得到进一步的支持和资助，

并加强联系。 

虽然建立了这样广泛的联盟，但每个利益相关方所扮演的角色也需要梳理清楚。

例如，民间社会组织在宣传中可发挥重要作用（Gillespie 等，2013）。政府创造与

民间社会对话的机遇也很重要。在许多国家，民间社会组织参与工作遇到了一些困

难。积极且知情的参与是保障人权的原则之一，包括充足食物权。当这些声音得到

支持时就能取得更好的公共政策结果（Swinburn 与 Moore，2014）。 

应对一切形式营养不良所带来的挑战需要全球、国家和地方各级形成新的营养

治理机制，以及各部门和各层级之间更加紧密的协调。社会运动和民间社会组织在

这一过程中可以发挥不同的作用，其中包括： 

 社会运动和民间社会组织加强了小农、牧民、农业和粮食领域工作者、小规模

渔民、森林社区、土著居民、无地者、农村妇女和青年以及世界各地的主要粮

食生产者的作用和发言权。他们强调，亟需认识到小规模粮食生产者在可持续

和有抵御力的当地粮食系统下开展经营，能大幅促进防止营养不良。  

 粮安委的私营部门机制和民间社会机制在代表食品和饮料行业以及民间社会组

织的关切和观点方面非常重要。这些机制必须找到办法通过透明合作与政府为

了共同的目标开展工作，促进健康膳食与可持续性。 

 数字技术令各组织、机构和个人能够面向全球受众表达自身观点。同业交流圈令

不同专业人员能够在线交流信息并分享经验，应获得进一步支持（Ranmuthugala

等，2011）。目前，有多个网络、博客和网站用于讨论食物和营养主题，并连接

了不同的机构利益。这些数字平台可用于讨论、汇聚信息、开展能力建设，以

鼓励问责并监测行动。 
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插文 25 “加强营养运动” 

“加强营养运动”于 2010 年启动，旨在抗击饥饿与营养不良。推动“加强营养

运动”的各项原则包括透明、问责、包容、人权、协商、成本效益、沟通、正直、道

德行为以及相互尊重。“加强营养运动”重点关注婴儿出生后的 1000 天，以及通过

营养敏感型和营养针对型举措分别应对营养不良的根本原因和直接表现（“加强营养

运动”，2011）。在国家和全球层面，“加强营养运动”在各国开展的活动得到四个

网络的支持：民间社会、联合国、企业界和捐助方。目前，共有 59 个国家参与“加

强营养运动”58。 

2014 年，开展了一项“加强营养运动”独立评价，以评估该运动为全球加强营

养努力所增添的价值。评价的主要结论认为，该运动在宣传倡议和资源筹集方面取得

了初步成功，但是关于对营养带来的影响证据有限。报告还指出，具备监测体系和明

确目标的详细行动计划尚未制定完成，且提高筹资能力的目标也未实现（Mokoro，

2015）。 

根据上述结果和建议，以及一项囊括“加强营养运动”参与国家、多个联合国和

捐助方机构、国际和国家非政府组织及私营部门的磋商进程结果，制定了《“加强营

养运动”战略》及《2016-2020 年路线图》（“加强营养运动”，2016）。这两份文

件巩固了营养问题对于全面实现可持续发展目标的根本重要地位。 

来源：“加强营养运动”（2011、2016）；Mokoro（2015）。 

6.3.5 建立新伙伴关系 

成功战胜营养不良的多重负担将取决于公共和私营部门以及民间社会多方利益

相关者的参与。 

包括公共—私营伙伴关系的多方利益相关者伙伴关系汇聚了不同类型利益相关者

的资源与专业知识，可能有助于应对单一行动方难以轻易解决的复杂问题。多方利益

相关者伙伴关系在可持续发展目标 17中得以确认（尤其是具体目标 17.16和 17.17），

构成了落实《2030 年议程》的一项重要工具。此类伙伴关系可在共享经验、技术和

知识，以及筹集国内外公共、私营部门资源方面发挥关键作用。 

政府和私营部门间需要开展对话。私营部门主要被视为问题的一部分，但其实

可以也应该成为解决方案的一部分。合作原则应由政府牵头确定，私营部门需要得

到指导以了解政府的优先重点。在公共和私营部门间建立信任、避免利益冲突可能

会构成一项挑战，但是公共—私营伙伴关系有可能纳入多个视角和多种资源，以应

对共同关注的复杂主题，在思考粮食系统对健康和可持续性的重要作用时尤其如此

                                                      

58 见：http://scalingupnutrition.org/（2017 年 8 月查阅）。 

http://scalingupnutrition.org/
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（粮农组织，2016f；国际移民组织，2012）。然而，公共—私营伙伴关系的成功

可能会因为下列原因而受限：缺少适当的法律和管理框架；缺少必要的技术能力；

投资者对国家风险的不利看法；市场规模小；基础设施有限；金融市场有限

（Venkatesan，2016）。改善伙伴关于设计、管理和参与公共—私营伙伴关系的能

力是成功的一大重要因素。各个阶段都应确保透明度和问责制，良治对公共—私营

伙伴关系的有效运作至关重要（Morredu，2016）。 

即将推出的高专组报告（2018）将从过程和结果两方面深入探讨多方利益相关

者这一概念。该报告将审查和评价多方利益相关者依据《2030 年可持续发展议程》

框架在融资和改善粮食安全和营养方面可发挥的潜在作用，及其对营养和粮食系统

的不同程度贡献。 

6.4 结论与关键信息 

面对各种膳食和营养不良挑战，有必要进行多部门协调应对并通过有利环境实现

粮食系统的真实变革。这需要所有相关部门和行动方展开对话，包括政策制定者、

发展行动方、民间社会、捐助方、私营部门、消费者与生产者。有多重渠道可在不

同平台实现此类对话。但是，需要改善治理和问责。做到这一点并不容易，如果我

们希望实现《2030 年可持续发展全球议程》以及“联合国营养行动十年”所设定的

各项目标（联合国，2016），必须解决多项矛盾和利益冲突。 

“联合国营养行动十年”提供了政治上的合法性以“促使有信心实现其战略目

标，同时支持联合国各机构和其他关键多利益相关方实现政策和活动的一致性，帮

助各国政府战胜各种形式的营养不良”（营养问题常设委员会，2017）。所有利益

相关方必须施加影响以逆转当前营养不良负担的趋势。 

世界各国都受到某种营养不良负担的影响，这会拖累国家增长和可持续发展

（粮农组织，2013a；农业和粮食系统促进营养全球专家组，2016b）。营养领域必

须抓住这一时刻，使得“营养十年”有意义、重行动、有影响。 

 

 

  



 

150 

  



 

151 

结论 

消除饥饿依然十分重要，但是其他形式的营养不良已经广泛存在，必须加以应

对。挑战在于为所有人提供足够粮食，同时避免采用通过不可持续的粮食系统生产

能量密度过大且营养不佳食物的策略。 

不良膳食是导致全球疾病负担的最主要因素。没有健康、粮食安全和营养，发

展是不可持续的。粮食系统和食物环境内各行动方目前并未充分推动更健康的膳食

选择。支持健康膳食的食物通常过于昂贵或甚至缺乏供应。对于健康食物的需求并

未达到应有水平。有利环境对于希望改变粮食系统以改善营养状况的利益相关方未

能提供足够支持。 

当前的粮食系统对于人类和地球的健康具有显著影响，如果当前趋势得以持续，

那么现有的发展进程不会“自我纠正”这一问题，无论在短期甚至是中期都是如此。

然而，本报告指出，人类，无论是作为生产者还是消费者，都能深刻影响粮食系统

推动营养和健康以及提高自身可持续性的能力。正如第五章所述，存在涉及立法、

政策、投资、规范制定和技术的多种选择能够促进改善粮食系统的健康与营养成果。

本报告所列举的实证显示，过去的情况未必代表着未来：中低收入国家可以避免许

多高收入国家所犯的错误。 

由此来看，主要的领导力需来自政府和政府间组织，两者应建立有利条件促进

所有利益相关方（农民、私营公司、民间社会组织和消费者）发挥各自作用，推广和

采纳更健康及更可持续的膳食，且应让此类膳食更易于承担和获取。粮食系统构成

的行动方网络对一系列激励机制做出响应，所有行动方都可发挥关键作用，令粮食

体系促进而非削弱营养。这些行动在不同国家以及一国国内不同的地区不尽相同。

本报告所提出的粮食系统类型旨在协助政策制定者制定针对具体情况的解决方案。  

采取行动刻不容缓。政策制定者和其他利益相关方将需要做出可行且大胆的决

定，从中吸取经验并相互借鉴。做出意图良好但是不当政策选择的风险远小于将缺

乏实证当做不作为理由的风险。通过监测和衡量政策决定的影响并根据需要进行调

整能够避免不良后果，促进实现计划成果。然而，在营养和粮食系统领域积累科学

和基于知识实证的工作必须迅速加快推进。农业和营养研究供资者应汇聚资源并鼓

励各组织开展更深入的合作，就粮食系统选择提供从生产到消费环节的协商一致和

基于实证的观点。 

粮食系统面临着在全世界改善膳食和营养的巨大挑战，但是也代表着许多机遇：

其中包含着大幅度资源流动、众多行动要点以及多个潜在变革推动因素。确认并抓

住机遇的关键在于保持紧迫感，充分了解可以且必须采取行动的领域，行动与成果

之间的联系，以及充满雄心壮志来大胆构思伙伴关系的能力。 

希望本报告的结论与建议能推动粮安委的政策趋同并在实地启发众多利益相关

方促进建立更具可持续性、能够提升粮食安全和营养的粮食系统。  
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附录 

高专组项目周期 

粮食安全和营养问题高级别专家组（高专组）于 2009 年 10 月设立，是联合国

世界粮食安全委员会（粮安委）的科学政策互动平台。 

世界粮食安全委员会（粮安委）是最具包容性的、循证的国际和政府间粮食安

全和营养平台，供作出承诺的广大利益相关方以协调一致的方式展开合作，支持国

家主导的各项进程，消除饥饿，确保人人获得粮食安全和营养59。 

高专组从粮安委接受工作任务。这确保所开展研究的合理性和相关性，并确保

将这些研究列入国际层面的具体政治议程。报告编制过程确保科学包容性和高专组

独立性。 

高专组编制科学、政策型报告，包括进行分析和提出建议，作为粮安委进行政

策讨论的一个综合、循证的起点。高专组的目的是，使人们在处理粮食和营养不安

全问题时更加清楚地了解各种问题和理由。高专组努力阐明不一致的信息和知识，

弄清之所以不一致的背景和原因，查明新出现的问题。 

高专组的任务并非开展新研究。高专组的研究借助现有研究成果和知识，这些

研究成果和知识由提供专业知识的各类机构（大学、研究所、国际组织等）得出，

并因全球、多部门、多学科分析而增值。 

高专组的研究通过一个十分严格的过程使科学知识与实地检验相结合。高专组

将许多行为方利用当地和全球来源得到的各种形式、内容丰富的专业知识（当地实

施工作知识、全球研究得出的知识、“最佳实践”知识）变成政策相关知识形式。 

为确保具体过程的科学合理性和可信度，以及各种形式知识的透明公开，高专

组依据粮安委商定的具体规则运作。 

高专组设有二级架构： 

1. 指导委员会由 15名来自不同粮食安全和营养领域的国际知名专家组成，专家由

粮安委主席团任命。高专组指导委员会成员以个人身份参与相关工作，而不作

为各自政府、机构或组织的代表。 

2. 项目组，由指导委员会选聘和管理，以具体项目为依托，针对具体问题进行分析/

报告。 

  

                                                      

59 粮安委改革文件，见 www.fao.org/cfs 

http://www.fao.org/cfs
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编制报告的项目周期（见图 17）明确划分为各个不同阶段，粮安委提出政治性

问题和相关要求为最初阶段。高专组建立了科学对话，借助各个学科、各种背景、

各个知识体系、其各指导委员会和项目组、开放式电子磋商会。设定时限的分主题

项目组在指导委员会的科学方法指导和监督下开展工作。 

高专组针对每份报告都要安排两次开放式磋商会：第一次，针对研究范围；第

二次，针对零版“进行中的工作”草案。通过这种安排，该过程可向所有感兴趣的

专家以及作为知识所有人的所有利益相关方开放。磋商会使高专组能够更加清楚地

了解相关问题，丰富知识基础，其中包括社会知识，整合各种不同科学观点和意见。 

这包括对定稿前之最终草案进行外部同行科学评议。报告由指导委员会在面对

面的会议上最终确定和通过。 

高专组报告以联合国六种官方语言（阿拉伯文、中文、英文、法文、俄文、  

西班牙文）发布，为粮安委讨论和辩论提供信息。 

高专组、工作流程以及之前报告的所有相关信息都可从以下高专组网站获取：

www.fao.org/cfs/cfs-hlpe。 
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图 17 高专组项目周期 

 

 

 

CFS 世界粮食安全委员会 

HLPE 粮食安全和营养问题高级别专家组 

StC 高专组指导委员会 

PT 高专组项目组 

 

粮安委在全会上确定高专组使命 

指导委员会确定项目的 

监督方式，并提出研究范围 

通过公开电子磋商就研究范围初步方案征求意见 

指导委员会指定项目组，并确定其职责范围 

项目组完成报告零草案（V0） 

零草案通过公开电子磋商征求意见 

项目组确定报告一稿（V1） 

高专组将一稿提交给 

外部评审人，接受学术和实证评审 

项目组准备报告批准前的二稿（V2） 

二稿提交指导委员会审定 

最终审定稿提交粮安委公布于众 

高专组将报告提交给粮安委，供讨论和政策辩论 



封面照片: CC-BY / 500px.com/aotaro

当前，全世界有三分之一的人营养不良。如果对此无所作为，那
么到2030年可能会有一半的人处于营养不良状态。虽然饥饿仍是
一项重要关切，但是超重和肥胖现象正在世界范围内迅速增加，
在低收入国家也是如此。因此，目前所有国家均受到各类形式营
养不良的影响，包括营养不足、微量营养素缺乏、超重和肥胖。
仅仅依靠经济增长不足以终结饥饿与营养不良。应在连贯和跨部
门的战略、政策与计划中将营养列为明确目标。在这一背景下，
本报告分析了粮食系统对人们在食物选择和营养状况方面的影
响，呼吁进行彻底转型并提出了能提高粮食系统可持续性的有效
政策与计划，促进逐步实现充足食物权。
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Secretariat HLPE c/o FAO
Viale delle Terme di Caracalla
00153 Rome, Italy

网站:  www.fao.org/cfs/cfs-hlpe
电子邮件: cfs-hlpe@fao.org
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