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粮食及
农业状况

各种类型的营养不良，包括营养不足、微量元素

缺乏、超重及肥胖，会给收入水平各异的国家带来令

人难以接受的巨大经济、社会代价。要想改善营养，

减少此类代价，就需要采取多部门综合措施，首先从

粮食和农业入手，同时在公共卫生和教育领域开展互

补性干预措施。农业传统上在粮食生产和创收方面发

挥着根本性作用，而整个粮食体系，从投入和生产，

到加工、储存、运输及零售，再到消费等各个环节，

都能够在消除营养不良方面做出更大贡献。农业政策

和研究必须继续支持主粮生产率的提高，同时更加侧

重富含养分的食物以及更可持续的生产体系。传统和

现代化供应链能够加强各类营养食品的供应，减少养

分浪费和损失。各国政府、国际组织、私营部门以及

民间社会能够通过提供清晰、准确的信息同时确保人

们能够获得多样化营养食品，从而帮助消费者做出更

健康的膳食选择，减少浪费，为资源的更可持续利用

做出贡献。

粮食及
农业状况

粮
食

及
农

业
状

况
粮
农
组
织

通过粮食体系改善营养状况

THE STATE OF FOOD AND AGRICULTURE - 2013

I3300Ch/1/09.13

ISBN 978-92-5-507671-8 ISSN 1020-7619

9 7 8 9 2 5 5 0 7 6 7 1 8

C

M

Y

CM

MY

CY

CMY

K

Cover I-IV Ch.pdf   1   06/10/2013   22:13



封面和第3页上的照片：所有照片均来自粮农组织媒体库。

粮农组织信息产品可从粮农组织万维网站（www.fao.org/publications）上获得并可通过publications-sales@fao.org定购。

C

M

Y

CM

MY

CY

CMY

K

Cover-II new.pdf   1   06/10/2013   22:20



ISSN 1020-7619

20
13

粮食及
农业状况

联合国粮食及农业组织
罗马，2013年

C

M

Y

CM

MY

CY

CMY

K

Frontespizio Ch.pdf   1   06/10/2013   22:48



本信息产品中使用的名称和介绍的材料，并不意味着联合国粮食及农业组织（粮

农组织）对任何国家、领地、城市、地区或其当局的法律或发展状态、或对其国

界或边界的划分表示任何意见。提及具体的公司或厂商产品，无论是否含有专

利，并不意味着这些公司或产品得到粮农组织的认可或推荐，优于未提及的其它

类似公司或产品。

ISBN 978-92-5-507671-8（印刷）

ISBN 978-92-5-507672-5 (PDF)

© 粮农组织 2013年

粮农组织鼓励对本信息产品中的材料进行使用、复制和传播。除非另有说明，可

拷贝、下载和打印材料，供个人学习、研究和教学所用，或供非商业性产品或服

务所用，但必须恰当地说明粮农组织为信息来源及版权所有者，且不得以任何方

式暗示粮农组织认可用户的观点、产品或服务。

所有关于翻译权、改编权以及转售权和其他商业性使用权的申请，应递交至

www.fao.org/contact-us/licence-request 或 copyright@fao.org。

粮农组织信息产品可在粮农组织网站（www.fao.org/publications）获得并通

过publications-sales@fao.org购买。

C

M

Y

CM

MY

CY

CMY

K

I3300Ch Disclaimer.pdf   1   09/10/2013   20:18



iii

目录

前言																																																																															v

致谢																																																																														 vi

缩略语	 viii

内容提要	 ix

发展粮食体系，促进营养改善	 1

1.	 	 粮食体系在营养领域中的作用	 3

营养为何重要？	 3

为何注重通过粮食体系来解决营养不良问题？	 6

粮食体系和营养机遇	 7

营养敏感型粮食体系中的跨部门问题	 9

知识和信息空白	 11

报告的结构	 12

2.	 	 营养不良和不断变化的粮食体系	 13

营养不良的概念、趋势和成本			 13

粮食体系变革和营养不良		 20

结论和要点	 24

3.	 	 通过农业生产改善营养	 26

提高粮食的可供性和可获性		 26

提高粮食多样化程度	 30

提高粮食的营养价值	 33

结论和要点		 35

4.	 	 打造改善营养水平的食物供应链	 37

食品供应链的转型	 37

通过食品供应链加强营养	 42

结论和要点		 47

5.	 	 帮助消费者改善营养	 48

实施粮食援助计划，提高营养水平	 48

营养针对型粮食价格补贴与税收	 51

营养教育	 53

结论和要点	 58

6.	 	 营养的体制与政策环境	 59

构建共同愿景	 59

改进数据，优化决策	 63

有效协调必不可少	 63

报告要点	 65



iv

统计附件	 67

附表说明		 69

附表									 71

参考文献		 81

《粮食及农业状况》特别章节	 96

表

 1.	 1990和2010年伤残调整寿命年情况，按营养不良相关风险因素、人	

群和区域分列	 18

 2.	 HarvestPlus项目中的各种生物强化主粮作物以及实际或预计推出	

时间	 34

插文

 1.	 可持续生产与消费	 4

 2.	 动物性食品在饮食中的重要性	 11

 3.	 城乡之间的营养不良差异		 14

 4.	 采用体重指数衡量体脂肪过量的局限性	 17

 5.	 最初1000天	 28

 6.	 通过家庭菜园提高饮食多样化程度	 30

 7.	 在小型牧区粮食系统中改善儿童营养		 31

 8.	 通过豆类价值链改善生计与营养		 43

 9.	 家庭内部的食物加工、储存和烹制与微量元素摄入		 44

 10.	格拉明达能伙伴关系	 45

 11.	通过农业改善营养的指导原则	 60

 12.	国际层面的营养治理		 61

图

 1. 有助于改善营养的粮食系统干预措施 8

 2. 各发展中地区儿童发育迟缓、贫血和微量元素缺乏症发生率 15

 3. 各区域成人超重及肥胖发生率 17

 4. 营养不良带来的多重压力 21

 5. 粮食系统变革 22

 6. 每一营养不良类型中的国家所占比例，按农业生产力水平分列 22

 7. 每一营养不良类型中的国家所占比例，按城市化程度分列 23

 8. 部分国家现代和传统零售网点在新鲜水果蔬菜市场中所占份额 39

 9. 各区域包装食品零售情况 39

 10. 部分国家现代和传统零售网点在新鲜水果蔬菜和包装食品市场中所	

占份额 40



v

前言

有关“2015年后发展议程”的辩论

正在世界范围内展开，我们的奋斗目标

绝对不能亚于消除饥饿、粮食不安全和

营养不良。营养不良会给全世界带来难

以想象的巨大社会、经济成本，可能高

达每年3.5万亿美元，相当于人均500

美元。妇幼营养不良比起超重及肥胖，

仍是更严重的问题，虽然后者即便在发

展中国家	也呈上升趋势。因此，国际

社会面临的挑战就是在预防或扭转肥胖	

现象的同时，继续与饥饿和营养不足作

斗争。

今年的《粮食及农业状况：发展

粮食体系，促进营养改善》提出，改善

营养首先要从粮食及农业入手。世界各

地的粮食体系不尽相同，且正在快速变	

化。粮食体系正不断趋向工业化、商业

化、全球化，推动了全球范围内的生产

力增长、经济发展和社会变革进程，	

给饮食结构和营养成果带来了深刻的	

影响。

农业生产、加工和零售环节中的商

业化和专业化大大提升了整个粮食体系

的效率，世界各地大多数消费者全年都

能获得更充足、更多样化的食物供应，

且价格更加低廉实惠。但与此同时，人

们日益关注目前消费和生产方式的可持

续性及其对营养成果的影响。

粮食体系必须确保所有人都能获得

多种营养食物以及选择健康食物时所需

的知识与信息。粮食及农业通过产量、

价格和收入等因素对营养成果作出的贡

献重大，其作用不容忽视，但粮食体系

作为一个整体仍可以发挥更大作用。本

报告将提出可采取的一系列具体行动，

增强粮食体系对提高营养水平的作用。

同时，在整个粮食体系中减少粮食及养

分损耗能有助于加强环境可持续性，提

高营养水平。

促进营养改善的粮食体系战略往往

与维生素及矿物质补充等以治疗为主的

干预活动形成鲜明对比。虽然通过食物

补充的方法也可以解决具体饮食性营养

缺乏现象，但营养饮食能够确保人们获

得身体所需的所有养分，因而是能同时

解决所有营养不良问题的唯一途径。此

外，粮食体系战略还认识到食物多样化

带来的社会、心理及文化效果。营养不

良是一个复杂的问题，需要不同部门共

同行动才能得以解决，但营养的改善必

须从粮食及农业入手。本报告将为此指

明方向。

	

											粮农组织总干事	

						若泽•格拉济阿诺•达席尔瓦
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各种类型的营养不良，包括营养不

足、微量元素缺乏、超重及肥胖，会给

收入水平各异的国家带来令人难以接受

的巨大经济、社会代价。《2013年世界

粮食及农业状况：通过粮食体系改善营

养状况》指出，要想改善营养、减少此

类代价，就必须先从粮食和农业入手。

农业传统上在生产粮食和创造收入方面

发挥着根本性作用，但农业以及包括从

投入和生产，到加工、储存、运输及零

售，再到消费的整个粮食体系，都应在

消除营养不良方面做出更大贡献。

营养不良给社会带来巨大代价

粮农组织的最新估计表明，世界人

口中约有12.5%（8.68亿）在能量摄入方

面处于营养不足状态，而这些数据所代

表的仅仅是全球营养不良问题中很小的

一部分。据估计，全球有26%的儿童发

育迟缓，20亿人患有一种或多种微量元

素缺乏症，14亿人超重，其中5亿人肥	

胖。多数国家面临多种类型营养不良，而

各类营养不良可同时存在于同一国家中，

同一家庭中，甚至同一个人身上。

营养不良会带来巨大的社会代价，

这通常通过因妇幼营养不良、超重及肥

胖而损失的伤残调整寿命年来衡量。除

社会负担外，营养不良会导致生产率下

降和直接医疗支出，对全球经济造成的

损失可高达全球国内生产总值（GDP）

的5%，相当于每年3.5万亿美元，或人

均500美元。营养不足和微量元素缺乏

造成的损失估计约占全球国内生产总值

的2-3%，相当于每年1.4-2.1万亿美元。

虽然关于超重和肥胖造成的全球经济损

失目前尚无估计数，但所有非传染性疾

病造成的累积损失在2010年估计约为1.4

万亿美元，其中超重和肥胖是主要风险	

因素。

妇幼营养不良，特别是儿童低体	

重、儿童微量元素缺乏症和母乳喂养方

式不当等，在全球层面造成的营养相关

健康问题最为严重，为成人超重和肥胖	

所致社会代价的近两倍。在过去二十年，

由于妇幼营养不良造成的社会负担已下

降了近一半，而由于超重和肥胖造成的

社会负担却增加了近一倍，但前者造成	

的问题却更加严重，尤其在低收入国家。

因此，营养不足和微量元素缺乏问题必

须继续作为国际社会近期在营养领域的

最主要优先重点。决策者面临的挑战是

如何解决这些问题，同时如何避免或扭

转超重和肥胖现象。虽然这是一项巨

大挑战，但收益也同样巨大：例如，

在减少微量元素缺乏症方面的投资将	

有助于改善健康状况，减少儿童死亡数

量，提高未来收入，其收益成本比接近	

13比1。

解决营养不良问题需要各部门
协同合作

导致营养不良的直接原因复杂多

样且具多面性，其中包括：多样化安全

营养食物供应不足或难以获取；难以获

得洁净水、卫生和医疗服务；儿童喂养

方法和成人饮食结构不合理。营养不良

的深层根源则更为复杂，包括更广义的

经济、社会、政治、文化和物质环境。

因此，要解决营养不良问题，就必须在	

农业和整体粮食体系、公共卫生及教育、

内容提要
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广义政策范畴内采取综合行动并开展

互补性干预。由于采取必要的干预措施

涉及多个政府机构，因此必须得到高层

政治支持，才能实现各部门之间的必要	

协调。

营养的改善依赖于粮食体系的
方方面面

粮食体系中包括生产、加工农产品以

及将产品送至消费者手中的所有人员、机

构和流程，同时还包括设计粮食和农业相

关政策、法规、计划和项目的政府官员、

民间社会组织、研究人员和发展工作者。

粮食体系的方方面面都影响着多样化

营养食物的供应和获得，从而也影响着消

费者选择健康饮食的能力。但粮食体系和

营养成果之间的联系往往并不直接，而是

通过收入、价格、知识和其它因素产生作

用。此外，粮食体系中的相关政策和干预

在设计时也基本不将营养作为主要目标，

因此所产生的影响也很难追踪。研究人员

有时会得出结论，认为粮食体系中的干预

措施无法达到减轻营养不良的效果。相反，

医疗干预措施，如维生素补充，则能有效

应对某种养分的缺乏，其效果更容易观察

到，但这些措施却无法完全取代运作良好

的粮食体系所能带来的更广泛的营养效果。

粮食体系中的每个方面都必须协调一致，

才能为改善营养提供支持，因此采取任何

单项干预措施都不太可能在这一复杂体系

中产生显著影响。而将粮食体系作为一个

整体进行全盘考虑的干预措施则更有可能

带来积极的营养成果。

营养转型受粮食体系变革的	
驱动

经济和社会发展带来了农业的逐步变

革，其特点是劳动生产力提高、务农人口比

例下降、城市化速度加快。运输、休闲、就

业和家庭劳动的新模式使得人们的日常活

动量日趋减少，对方便食品的需求日益增

加。活动量和饮食结构的变化是“营养转

型”的一部分，这一转型可能使家庭和国

家在继续努力解决营养不足和微量元素缺

乏问题的同时，还面临着超重、肥胖和相

关非传染性疾病带来的新挑战。各国营养

不良形势和粮食体系的复杂性和快速变化

意味着政策和干预也需要因地制宜。

农业生产力的提高有利于改善
营养，但必须开展更多行动

农业生产力的提高有助于改善营养，

因为它能提高收入，特别是在农业部门在经

济及就业方面占据较大份额的国家中，它同

时还能降低消费者的食品支出。然而，必须

认识到，农业发展产生的影响较为缓慢，可

能难以达到快速减轻营养不良的效果。

保持农业生产力的增长态势将依然是

今后几十年的重点，因为要想满足未来预计

不断增长的需求，基本主粮产量就需要增长

60%。除主粮外，健康的饮食还需多样化，

包含能量、脂肪、蛋白质和微量营养素的平

衡、充足搭配。农业研究和开发重点必须更

加注重营养，更加侧重富含养分的食物，如

水果、蔬菜、豆类和动物源食品。必须加大

力度采取有利于促进小农生产多样化的干预

措施，如综合农业系统。通过生物强化方式

直接提高主粮的微量元素含量的做法最具前

景。农业干预措施通常在与营养教育相结合

并注重性别角色时，才能更好地发挥作用。
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供应链为改善营养既带来风险也
带来机遇

随着经济增长和城市化水平的提高，

传统和现代粮食体系同时并存，并不断演

化。现代化供应链需要实现储藏、销售和

零售的纵向一体化，有利于提高效率，从

而为消费者降低价格，为农民提高收入。

供应链通常承担着全年运送各类营养食品

的任务，同时还更多地承担着销售经过深

加工的包装食品的任务，而如果过量食用

这些经过深加工的包装食品，则可能会导

致超重和肥胖。现代化食品加工和销售活

动还为强化食品带来了新机遇，而强化食

品可能为营养做出重要贡献。

虽然超市正在低收入国家快速发展，

但城乡多数贫困消费者仍通过传统食品销售

网络购买大部分食物。这些传统网点是销售

水果、蔬菜和家畜产品的首要渠道，虽然它

们也开始销售越来越多的加工、包装食品。

利用传统零售网点来销售碘盐等强化食品是

改善营养成果的另一项有效战略。

传统粮食体系中环境卫生、食品处理

和储藏技术的改良有助于提高效率，提高食

品的安全性和营养。在粮食体系全过程中减

少粮食和养分损失及浪费则大大有助于改善

营养状况，减轻生产资源面临的压力。

消费者的选择决定着营养成果和
可持续性

关键是要使粮食体系更有利于加强营

养，使我们的食品能够保证供应、易于获	

取、多样化并富含营养，但同时也迫切需要

帮助消费者做出健康的饮食选择。在一个

有利环境下通过营养教育和宣传活动来促使

人们改变行为，促使解决家庭卫生问题和合

理选择互补性食品，也已被证明是一项有效

措施。即便在营养不足和微量元素缺乏问题

作为首要问题一直未能得到解决的地方，

也有必要采取一种前瞻性方法，防止超重

和肥胖问题进一步加剧，特别是从长远而	

言。行为的改变还有助于减少浪费，为资

源的可持续利用做出贡献。

为营养创建机构及政策环境

已取得的进展：一些国家在近几十年

里已大幅减少了营养不良现象。但进展并

不均衡，迫切需要更好地利用粮食体系来

改善营养。营养不良问题及其深层原因的

复杂性意味着，采取一种多利益相关方、

多部门参与的方法将是最有效的。

这种方法要求在可靠数据、共同愿景

和政治领导之上建立更加完善的治理，以

便有效规划、协调和促进各部门之间和各

部门内部的必要协作。

报告要点

•		各种形式的营养不良给社会造成了令

人难以接受的巨大人力、经济代价。

营养不足和微量元素缺乏造成的代价

高于超重和肥胖造成的代价，尽管后

者正呈快速上升趋势，即便是在低收

入和中等收入国家。

•		解决营养不良问题必须采取一种多部

门方法，包括在粮食体系、公共卫生

和教育等方面采取互补的干预措施。

这种方法也有利于实现多重目标，包

括提升营养水平，实现性别平等，实

现环境可持续性。

•		采用多部门方法后，粮食体系将提供

多种机遇，通过干预措施改善饮食结

构和营养状况。其中一些干预措施的

首要目标就是加强营养。而粮食体系

中和经济、社会或政治大环境中的另
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外一些干预措施虽不以营养作为首要

目标，但也可能对营养产生影响。

•		农业产量和生产力的增长对于改善营

养仍起着关键作用，但能做的还有很

多。农业科研必须继续努力提高生产

力，同时增加对水果、蔬菜、豆类和

动物性产品等富营养食物的关注，以

及对更加可持续的生产系统的关注。

生产性干预措施只有注重性别角色并

与营养教育配套时，才能发挥更有效

作用。

•		传统和现代供应链都能为改善营养和

实现更加可持续的粮食体系带来风险

和机遇。传统供应链的改良有助于减

少损失、降低价格，为低收入家庭提

供更加多样化的选择。现代零售和食

品加工业的发展有助于通过强化的方

式来抗击营养不良问题，但深加工、

包装食品的日益增多有可能导致超重

和肥胖。

•		最终要由消费者决定自己吃什么，从

而决定粮食体系生产什么。但政府、

国际组织、私营部门和民间社会也都

能通过提供清晰、准确的信息同时确

保人们能够获得多样化营养食物，从

而帮助消费者做出更加健康的选择，

减少浪费，为资源的可持续利用做出

贡献。

•		需要在高层政治支持下进一步完善粮

食体系的各级治理，以便确立共同愿

景，为有科学依据的政策提供支持，

并通过综合性、多部门行动促进有效

协调与合作。
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1.粮食体系在营养领域中的作用

各种类型的营养不良,1包括营养不足、

微量元素缺乏、超重及肥胖，会给收入水平

各异的各国带来巨大的经济、社会成本。此

份《粮食及农业状况》指出，粮食体系,2包

括从农业投入物到生产，到加工、营销和零

售，再到消费的整个过程，都有助于促进人

人享有更加营养、可持续的饮食。

1947年出版的首份《粮食及农业状

况》指出，世界人口中约有半数处于长期

营养不良状态，当时，营养不良被视为主

要由能量摄入不足所致。而粮农组织的最

新估计数表明，世界人口中营养不足人口

所占比例已降至12.5%；虽然这是一项巨

大成就，但仍有8.68亿人口从能量摄入量

角度看处于营养不足状态，同时估计有20

亿人口患有一种或多种微量元素缺乏症	

（粮农组织、农发基金和世界粮食计划

署，2012）。5岁以下儿童中有26%发育

迟缓，31%缺乏维生素A，同时估计有14

亿人超重，其中5亿肥胖（世卫组织，	

2013a）。

世界各地的粮食体系不尽相同，且正

在经历快速变革，对饮食结构和营养成果

产生了深刻影响。自1947年以来，粮食体

系已日益趋向工业化、商业化和全球化。

农业生产中机械化技术、化学技术和生物

技术对土地及劳动力的替代作用已经在全

球范围内引发了生产力增长、经济发展和

社会变革。农业生产、加工和零售环节的

商业化和专业化趋势已经大大提升了整个

粮食体系的效率，世界各地大多数消费者

全年都能获得更充足、更多样化的食物供

应，且价格更加低廉实惠。但与此同时，

人们日益关注目前消费和生产方式的可持

续性及其对营养成果的影响（插文1）。

虽然营养不良的本质及根源较为复杂，

但各类营养不良的一个共同特征就是饮食

营养搭配不当。粮食体系在消除营养不良

方面可能发挥的潜力要远远超越农业在生

产粮食和创收过程中发挥的基本作用。当

然，解决营养不良问题不仅要求在粮食体

系中采取干预行动，还要求	卫生、环境

卫生、教育等其他领域的配合。卫生、教

育和农业部门要采取综合行动。

营养为何重要？

良好的营养是人类健康与幸福、生理

与认知发育以及经济生产力的基础。营养

状况是整体人类发展和经济发展的一项关

键指标，而良好的营养状况本身也是一项

1 营养不良的详细定义参见第二章起始处。
2 粮食体系包 括农业、林业和渔业产品的生产、加工、

营销、消费和废弃物处理全过程中的各类活动，包括

每个环节的所需投入与最后产出。粮食体系还涉及启

动或阻碍该体系中各项变化的人员和机构以及此类活

动所处的社会政治、经济和技术环境。改编自粮农组织

（2012a）。 
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重要的社会福利。作为促进社会、经济发

展的一项投入，良好的营养是打破贫困世

代相传恶性循环的关键，因为母亲良好的

营养状况能保证生出健康的孩子，而健康

的孩子才能成长为健康的成人。良好的营

养有助于减少人们的患病几率，提高劳动

生产力和收入，对务农人口也是如此。

营养不足及微量元素缺乏症给全球

经济生产力带来的损失估计超过人一生总

收入的10%，占全球国内生产总值的2-3%	

插文	1
可持续生产与消费	

农业系统的管理方式应注重确保自然

资源的可持续利用，这一点的重要性众

所周知。人们的关注点通常在于生产一	

方，其重点是可持续集约化，力求挖掘低

产系统在产量和生产力方面的潜力，同时

降低农业给环境带来的负面影响，加大其

正面影响（粮农组织，2011a）。对可持

续生产的重视对于那些因消费量不足而难

以维持健康、积极生活的人们而言，依然

十分重要。但也要认识到，可持续系统的

成本和收益也必须在粮食消费者、生产者

和决策者的决策中反映出来（粮农组织，

2012b）。

可持续消费反映在可持续饮食的概念

中，即“有利于当代人及子孙后代的粮

食及营养安全与健康生活、对环境影响较

低的饮食。可持续饮食有助于保护和尊

重生物多样性及生态系统，文化上易于接	

受，易于获得，价格公平、平易近人，含

有丰富营养，且安全健康，同时还能优化

利用自然资源及人力资源”（Burlingame

和Dernini，2012，第7页）。

可持续饮食意味着要改变饮食喜

好，减少过度消费现象，转向对环

境影响较小的营养型饮食结构。它还

意味着要在整个粮食系统中减少损耗

及浪费。向更健康、更可持续的饮食

成功转型的终极目标就是让人类和生

态系统都能变得更加健康。这些根本

变化可能要求粮食系统本身做出较大	

调整。

要想让消费者和生产者支付的价钱

能完全反映出自然资源及环境的价值，

就必须将这些价值纳入规划、体制、技

术和价值链中。有必要通过咨询和教育

让消费者树立意识，取消鼓励不可持续

利用资源的各类补贴，并采用差别税制

来充分反映自然资源的价值。需要解决

的众多问题包括畜产品及鱼类在饮食中

的作用、当地食品和商品化食品的作用

以及食品类及非食品类农产品之间的关

联等。围绕很多此类问题仍存在较大争

议，因为它们的影响已经超越了生产和

消费范畴，进入了贸易范畴，因此需要

在各国际利益相关方之间开展对话并达

成共识。但并非所有变化都存在争议，

例如，在减少损耗及浪费这一点上就不

存在争议。无论如何，向可持续饮食的

转变将对生产者、食品业、消费者、土

地利用和贸易规则等产生巨大影响。这

些变化需要有包容性、以证据为基础的

治理机制，以解决众多相关需求，权衡

利弊。目前在各国和国际层面尚未就如何

通过可行方法落实可持续饮食这一概念达

成共识（联合国环境规划署，2012）。
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（世界银行，2006a）。后一项损失相当

于1.4-2.1万亿美元的全球损失。

同时，肥胖造成的后果是劳动生产力

低下和糖尿病、心脏病等相关非传染性慢性

疾病医疗费用上升（世卫组织，2011a）。

据最近的一项研究估计，由超重和肥胖风险

因素为主因引起的非传染性疾病将在未来

20年中导致47万亿美元的累计产值损失，按

5%的通货膨胀率计算，相当于2010年损失约

1.4万亿美元（Bloom等，2011）。

有关各类营养不良及相关疾病造成

的全球生产力损失和医疗费用尚无全面估

计数。但从上文提及的局部数字仍可累加

得出粗略的全球损失估计数。采用这一方

法发现，各类营养不良造成的损失为2.8-

3.5万亿美元，相当于全球国内生产总值

的4-5%，人均损失400-500美元。3	

在减少微量元素缺乏症方面进行投资

将产生良好收益。微量元素缺乏症会延缓

儿童的智力及生理发育，降低成人劳动生

产力，导致疾病、早卒，提高产妇死亡率

（联合国儿基会和微量元素举措，2004；微

量元素举措，2009）。有关微量元素缺乏症

带来的全球经济损失也没有估计数，但解

决此类缺乏症以及带来的后果仍是最有价

值的社会投资之一。例如，组织全球各地

专家共同寻求能解决世界主要难题的最有

效方案的“哥本哈根共识”项目就曾突出

指出，提供微量元素是解决营养不良问题

的一个有效手段。研究表明，连续5年每年

投资12亿美元用于微量元素补充、食品强	

化和主粮的生物强化工作，每年将产生1	

53亿美元的收益，收益成本比接近13	

比1，同时还将有助于改善健康状况，减少

死亡人数，提高未来收入（微量元素举措，	

2009）。

营养不良，无论是营养不足、微量元

素缺乏或超重及肥胖，其根源复杂多样，

包括阻碍人们通过健康饮食充分获取养分

的各种经济、社会、环境和行为因素。造

成营养不足和微量元素缺乏的最直接原因

就是饮食摄入量不足和传染性疾病。饮食

摄入不足会削弱免疫系统，提高疾病易感

性，而传染性疾病则会增加养分需求，进

一步削弱免疫系统。造成这一恶性循环主

要有三大深层根源：（i）食物供应不足

或获取不足（粮食不安全）；（ii）供水

及环境卫生差、医疗服务不足导致健康水

平低；（iii）对儿童而言，母婴护理措

施不当，包括母乳喂养不足和缺乏富含营

养的辅食喂养，对成人而言，饮食结构不

合理。当然，隐藏在这些问题的背后则是

更深层次的社会、经济发展不足和不平等

现象。

造成超重及肥胖的最直接原因是相对

于生理需求而言摄入的能量过剩，但营养学

家一直认为，这一点无法解释为什么有些人

会饮食过量。超重及肥胖发生率近几十年来

的快速上升已经促使人们做出多种解释，其	

中包括遗传因素、改变能量需求的病毒或

细菌感染、内分泌干扰素、服用某些药

物以及鼓励过度消费的社会及经济因素	

（Greenway，2006；Keith等，2006）。420世

纪中期以来粮食体系中发生的变化也是原因

之一，包括低粮价、各类食物相对价格的变

化以及方便、深度加工、高能量、缺乏微

3	营养不足和微量元素缺乏造成的1.4–2.1万亿美元损失

加上非传染性疾病造成的1.4万亿美元损失，共计2.8-3.5

万亿美元。
4	其中一部分理论尚未得到实证支撑。
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量元素的食物供应量增加等（Rosenheck，	

2008；Popkin、Adair和Ng，2012）。

为何注重通过粮食体系来解决
营养不良问题？

营养成果依赖于很多因素，但粮食体

系以及相关的政策及机构是实现营养成果

不可缺少的重要因素。与各类营养不良都有

着关联的一个共同点就是饮食结构合理性。

粮食体系从最基本层面决定着可供消费食物

的数量、质量、多样性和营养含量。

农业生产与贸易政策以及对研发活动

和基础设施的投资等因素，都会影响各类

食物的供应情况。而收入、文化及教育等

因素，则会影响消费者口味及喜好，这些

因素与相对价格一道，决定着对各类食物

的需求。而需求反过来又会影响粮食体系

中生产、加工及销售相关决策，形成一个

相互影响的连续循环。因此，粮食体系决

定着人们实现良好营养所需的食物是否能

够保证供应，价格上负担得起，容易让人

接受，且保质保量。

为改善营养而打造粮食及农业系统

时，所遵循原则就是基于粮食的方式。基

于粮食的干预措施认识到粮食及饮食在改

善营养方面所起的中心作用。这些措施往

往与维生素及矿物质补充等以治疗为主的

干预措施形成鲜明对比。虽然通过食物补

充的方法可以解决具体饮食性营养缺乏现

象，但营养	丰富的饮食结构（指食用搭

配合理、保质保量的安全食物）本身就能

保证一个人不仅能够获得食物中的宏量及

微量元素，而且还能获得所需的所有能

量、养分和纤维素。在营养丰富的饮食结

构中，各项成分之间可通过相互作用，构

成良好营养与健康状况的重要基础，但这

一过程目前仍未得到充分了解。

基于粮食的方式还认识到食物多样化

带来的多重（营养、生理、社会、文化、

智力）好处。创建一个强有力的、能加强

营养的粮食及农业体系很可能是解决营养

不良问题的最实际、最方便、最可持续的

方式，因为食物选择和消费方式终将成为

每个人生活方式的一部分（粮农组织，

2010）。

在解决营养不良问题时，如果能全面

考虑整个粮食体系，就能提供一个行动框

架，便于确定、设计和实施基于粮食的干

预措施，以改善营养。要想打造一个更能

促进合理饮食结构和实现更好营养成果的

粮食体系，就必须首先了解该体系的各个

组成部分、利用该体系改善营养的潜在切

入点以及影响该体系中不同行为方抉择的

各项因素。此外，在当今世界，在开展分

析工作和采取行动时，还必须密切关注环

境可持续性问题。	

当今粮食体系的变化与挑战

在分析如何为改善营养而打造粮食体

系和采取相应行动时，必须考虑到一个事

实，那就是粮食体系并非千篇一律，它们

会因收入、生计手段和城市化进程等不同

因素而各具特色，而且这些体系还在不断

变化。从地方到全球层面的经济和社会发

展趋势也正在不断改变人们生产、加工和

获得粮食的方式。

无论在发展中国家还是工业化国家，

粮食供应链都在通过不同方式发生改变。

对于某些消费者和某些产品而言，供应链

正变得越来越长。今天，大多数人，甚至

偏远地区的最贫困小农，都至少要靠市场

满足自己的部分消费需求。他们可能从当

地生产者手中购买剩余产品，或者从遥远

的城市或国家购买饼干、意大利面等加工

食品。随着交通网络不断改善，贸易量不
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断增加，对于此类产品而言，消费者和生

产者之间的距离可能不断加长。

但同时，对于城市人口而言，即便是

发展中国家的城市人口，不同产品的供应

链可能有的正在缩短，有的正在加长。消

费者可以在农民集市上直接购物，特别是

新鲜水果与蔬菜，或者在传统菜市场购买

肉类产品。与现代零售链有着紧密关系的

批发商可以绕过传统的当地中间商，直接

从生产者手中采购主要产品（Reardon和

Minten，2011）。同时，有些产品的供应

链也可能变得更加复杂，期间由加工商和

分销商对产品进行进一步改造。

所需食品的类型也在不断变化。新技

术正在改变运输、休闲、就业和家务劳动

方式（Popkin、Adair和Ng，2012）。城

市的生活方式也使得消费者越来越追求方

便，因为他们没有时间或不愿多花时间去

生产、购买和制作食物。

城市化还带来了市场的规模经济，

从而降低了运输成本，市场也往往离家更	

近。再加上城市居民收入通常较高，这些变

化就使得产品的选择余地不断增加。虽然

选择的多样化促使人们的动物性产品、水

果和蔬菜的消费比例呈上升趋势，但加工

食品消费量的增加也带来了脂肪、糖和盐

的摄入量上升。随着能量摄入增加、能量

消耗减少，城市居民比起农村居民面临着

更大的超重及肥胖风险。购买和消费方式

的这些变化无论在大小城市都在发生。食

品公司当然也在通过自身的研究和营销活	

动，营造并应对此类需求。

发展中国家活动量和饮食结构的变

化是“营养转型”的一部分，这一转型

使各国在继续努力解决营养不足和微量

元素缺乏症等问题的同时，还面临着日

益增加的超重、肥胖和相关非传染性疾

病带来的新挑战（Bray和Popkin，1998）。

这一转型与收入的提高和粮食体系的结

构性转变密切关联，主要出现在工业化

和中等收入国家。Popkin、Adair和Ng	

（2012，第3页）将这一现象描述成“人

类生物学和现代社会之间的最大不匹配”。

所有这些都表明，营养问题的本质及其解

决方案可能因地理位置、粮食体系介入类

型不同而存在差异。

粮食体系和营养机遇

粮食体系的结构十分重要，它决定

着这些体系如何与其它因素相互关联，并

对营养成果产生影响。了解粮食体系的特

点和构成体系的关键因素有助于确定从何

处入手干预，如何打造能实现良好营养的	

体系。

粮食体系和营养之间的多重联系提供

了多种机遇，有助于使粮食体系更好地促

进营养的改善。图1概要介绍了粮食体系

中的各组成部分以及各部分所处的经济、

社会、文化和物质大环境。图中突出了改

善营养成果的各种机遇，并列出了可能适

用的政策工具。

第一列介绍了粮食体系的各组成部分，

分三大类：

•		产品“运出农场前”的生产过程;

•	产品“运出农场到零售商”之间的产

后供应链;

•	消费者。

中间一列介绍了一些专门针对改善营

养的潜在干预措施，也就是打造这一体系

的各种“机遇”。第三列提出了一些会对

这一体系产生影响且主要与粮食、农业和

农村发展相关的潜在政策工具。周围的环

圈显示了可能在更大程度上起到“加强营

养”作用的大背景，如在国家发展战略中

更加重视营养工作，考虑广义宏观经济政

策对营养的影响、妇女地位和环境可持续

性等。

从生产到消费的各阶段在图中以直线

型排列，但各行为方之间的互动和所产生
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的影响流程却绝非直线型。例如，消费者

或加工商的需求会影响到生产何种产品，

各利益相关方也会在不同点、以不同方式

对该体系以及相关政策背景产生影响。因

此，要理解整个粮食体系是一件复杂、综

合的任务，不能简单地采用只关注单一商

品价值链的做法，那样容易只侧重价值链

中各环节的技术层面，且每次只能针对一

种作物或产品。

要解决整个粮食体系的问题，就意味

着要了解对体系产生影响的所有不同利益

相关方，并与其开展合作，这些利益相关

方包括生产、储存、加工、销售和消费粮

食的所有各方，主要是个人与公司，也包

括设计体系相关的政策、法规、计划和项

目的政府官员、民间社会组织、研究人员

和发展工作者。

图1应被理解为对世界上众多形态各

异、不断变化的粮食体系的一种程式化展

示。对特定地点的粮食体系本质的了解，

有助于指导我们选择合理的干预措施，以

充分利用营养机遇。例如，在一个以自给

自足为主的农业系统中，直接采取干预措

图	1	

有助于改善营养的粮食系统干预措施

经
济
、
社
会
、
文
化
和
物

质
环
境

政策环境和发展重点

性
别
角
色

和
环
境
可
持
续
性

粮食系统各组成部分 营养机遇 政策工具

“直到产品运出农场”的生

产过程（研发、投入物、生

产、农场管理）

•	生产的可持续集约化

•	注重提升营养的农作系统、农作措施及作物

	- 微量元素肥料

	- 生物强化作物

	- 一体化农业系统，包括渔业和林业

	- 作物和家畜多样化

•	稳定粮食安全和营养状况

	- 粮食储备和储藏

	- 作物和家畜保险

•	营养教育

	- 学校和家庭菜园

•	能保存养分的农场储藏

•	能提升供应、经济承受能

力、多样化和质量的粮食

和农业政策

•	就作物、畜牧和生产系统

开展以营养为导向的农

业科研

•	推广学校和家庭菜园

“从农场到零售商”的产后

供应链（营销、储藏、贸

易、加工、零售）

•	能保存养分的加工、包装、运输和储藏

•	减少浪费，提高技术、经济效率

•	食品强化

•	为提升营养而重新配方（如去除反式脂肪）

•	食品安全

•	通过法规和税收提升效

率、安全性、质量和多样

化水平

•	开展有关产品配方、加工

和运输的研究，促进创新

消费者（广告、标签、教

育、安全网）

•	营养信息和保健效果声明

•	产品标签

•	消费者教育

•	有利于粮食安全及营养的社会保护

	- 普惠式粮食援助计划和补贴

	- 瞄准型粮食援助（出生前、儿童、老人等）

•	粮食援助计划

•	粮食价格激励机制

•	营养法规

•	营养教育和宣传活动

可供、可获、多样、营养的食品

健康、食品安全、教育、环境卫生和基础设施

资料来源：粮农组织。
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施来提高供农户自己食用的作物的养分含

量是一种有良好前景的做法。而在粮食体

系几乎完全商业化的城市地区，针对加工

和零售环节采取干预措施可能是改善营养

更为有效的做法。很多发展中国家的粮食

体系都由不同特征组合构成。

推动营养针对型行动和营养敏感型	

行动

图1和本报告随后几章中显示的很多营

养机遇都与营养密切关联。抓住这些机遇

的主要目的是促使粮食体系更好地迎合改

善营养的目标。例如，发展生物强化作物

的主要目的是改善营养。同时，这些作物

也可能更具抗病性，更适应在缺乏微量元

素的土壤上生长。它们不仅能改善营养，

还能提高作物产量，提高生产者收入，对

消费者和生产者是一种双赢（HarvestPlus

生物强化项目，2011）。

其它干预措施，特别是那些旨在改善

经济、社会或政治大环境的干预措施，虽然

可能不一定专门针对改善营养，但几乎可以

肯定会对营养产生积极影响。此类“营养敏

感型行动”包括那些有助于提高农业生产力

的政策（从而提高生产者收入，降低消费者

购买粮食的费用，使生产者和消费者都能提

高自身花在充足、多样化饮食上的支出）或

提高妇女地位的政策（从而增加在卫生、教

育和食物上的支出，这几项都是改善营养所

需的关键投入）。

同样，在一个营养敏感型环境中，政

府或公司会考虑到自身行动可能对营养产

生的影响，并努力加大积极影响或减少消

极影响。例如，新作物的引入可能有助于

提高生产力和农户收入，但也可能给妇女

带来更大的劳动负担。这可能会对营养敏

感型做法试图解决的育儿问题产生消极影

响。总之，营养针对型干预措施和营养敏

感型干预措施之间的差别（往往由机遇背

后不同的背景导致）就是首要目的不同。

虽然总体目标可能都是打造一个营养敏感

型粮食体系，但农业及粮食体系中的干预

措施却可以分成营养针对型和营养敏感型

两种。

营养敏感型粮食体系中的跨部
门问题

虽然很多干预措施都具体针对粮食体

系中的某个环节，但有些问题却是所有干

预措施都无法回避的。例如，性别问题一

直存在，因为两性在粮食体系各环节中扮

演着不同的角色，因此，任何为加强粮食

体系在改善营养方面的作用而采取的干预

措施都将对男性和女性产生不同的影响。

同样，环境可持续性方面的关注也会影响

到粮食体系的各个方面，并对营养产生根

本性影响。多样化、具备环境可持续性的

饮食结构是确保人人改善营养的基础，应

该成为所有粮食体系追求的一项长期目标。

注重性别角色，实现营养成果

男性和女性在粮食体系中和家庭中通

常都扮演着不同的角色，虽然这些差异在

各区域之间存在巨大差别，同时还在不断

快速变化（粮农组织，2011b）。女性在粮

食体系中生产、加工、销售和零售等环节

中发挥着日益重要的作用。在家庭内部，

女性传统上承担着烹煮食物和照料儿童及

其它家庭成员的主要责任，虽然在很多社

会中男性在这些方面也开始承担更大的责

任。权利、资源和责任方面的性别差异，

特别是实现家庭内部粮食及营养安全、提

供食物和照料家人所需的必要资源方面的

差异，往往阻碍了家庭粮食及营养安全的

实现。
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注重性别的干预措施能通过承认女

性在农业生产、提供食物和育儿过程中发

挥的作用，通过在整个体系中促进性别平

等，包括在有些情况下通过鼓励男性更多

参与家务劳动、食物烹制和育儿活动，

从而起到改善营养成果的目的。在农业

中，能提高农村妇女劳动生产力的技术	

（如改良后的农具、供水、现代能源服

务和家庭食物烹煮设施），都能解放

女性，让她们腾出更多时间参加其它活

动。例如，印度的一项研究表明，使用

花生去皮器的女性加工花生比手工加

工要快14倍，体力消耗量大大减少。同

样，一种为蔬菜作物打垄设计的新手

工工具也使得女性将一小时的打垄数量

增加了一倍（Singh、Puna	 Ji	 Gite和

Agarwal，2006）。这些技术创新可能

为女性提供更多机遇来提高自身收入或

将更多时间（和增收收入）用于照顾	

家人。

女性还在粮食体系中其它环节发挥着

积极作用，包括食品销售和加工。例如，

在拉丁美洲及加勒比地区以及非洲地区，

女性在高附加值农产品生产链中占据主要

就业地位。虽然出口型农产品企业提供的

新岗位可能在招工时无法保证男女平等，

但与传统农业行业相比，它们仍为女性提

供了更好的机遇（粮农组织，2011b）。

提高女性收入会对改善营养带来重

要影响，因为她们是决定家庭食物消费方

式的核心力量。收入较高的女性在家庭中

更有发言权。这使得她们能够在消费、投

资和生产方面的决策中产生更大的影响，	

从而改善儿童的营养、健康和受教育水

平（Smith等，2003；Quisumbing，2003；

粮农组织，2011b；Duflo，2012；世界银	

行，2011）。

可持续的粮食体系

要管理好农业系统，使之有利于维护

生态系统的健康，这一点的重要性已得到

各方公认。迄今为止，农业最关注的一直

是生产方，其重点是可持续集约化，力求

挖掘低产体系在产量和生产力方面的潜力

（粮农组织，2011c）。这一点依然十分

重要，尤其就贫困农民而言。但加强粮食

体系的可持续性也同样重要。环境上和经

济上可持续的生产对于当代人及子孙后代

的福祉都很重要。在整个体系中减少粮食

损耗和浪费有助于维持或提高消费水平，

同时减轻对生产系统造成的压力。可持续

体系的成本和收益都必须在粮食生产者、

消费者和决策者的决策中反映出来（粮农

组织，2012a）。

要想提高粮食体系的可持续性，我

们面临着一系列挑战，如生产多元化和生

产力的提高都面临着市场障碍和非市场障	

碍，特别是小农，女性、贫困人口和其它

经济、社会边缘化群体获得资源的机会不

平等，对自然资源的需求日益加大，如农

业和人类定居点之间对水源的争夺等。在

治理不善、权力不对称以及产权不明晰、

得不到保障的情况下，生产和消费方式很

难实现可持续性。如再加上不平等现象持

续存在，就会对营养状况带来恶劣后果，

影响粮食可供性和可获性，特别是就贫困

人口而言。

饮食多样化与营养

健康的饮食结构5包含均衡、充足的宏

量元素（碳水化合物、脂肪和蛋白质）和

必需的微量元素（维生素和矿物质）的组

合。有些问题仍颇具争议性，如动物性食

5	我们认识到，健康的饮食到底应该由哪些成分组成仍

是一件充满争议的事情，因此尽量避免建议消费者应该

或不应该食用某种食物。但我们仍以其它人对哪些食物

的营养价值高或低的看法为依据，向大家介绍已采取哪

些措施改变消费方式。



发 展 粮 食 体 系 ，促 进 营 养 改 善 11

品是否为饮食中必不可少的组成部分，是

否所有人，特别是幼儿，都能在无需额外

添加的前提下从食物中获取充足养分（有

关动物性食品和饮食结构的相关讨论参见

插文2）。营养原理通常认为，由多种谷	

物、豆类、蔬菜、水果和动物性食品组成

的多样化的饮食结构能为大多数人提供充

足的营养，满足他们的能量及营养需求，

但一些特定人群仍可能需要添加营养。

营养学家们将饮食多样化（指特定

参考期内食用的不同食物或食物组种类的

多样化）视为高质量饮食的一项关键指标

（Ruel，2003）。6证据表明，饮食多样化

与儿童的营养状况和发育情况有着密切正

关联，即便在扣除社会、经济因素的影响

之后也是如此（Arimond和Ruel，2004；

Arimond等，2010）。

知识和信息空白

有关粮食、农业和营养之间的相互

关联、协同作用已具备大量直接和间接证

据。现有知识（多数已在本报告中提及）

都支持我们的假设，那就是粮食与农业部

门能在减轻营养不良过程中发挥核心作

用，在该领域采取果断政策行动有助于

改善营养成果，特别是在和教育、医疗和

插文	2
动物性食品在饮食中的重要性

动物性食品被认为具有高能量，是

高质量蛋白质的良好来源，并含有铁、	

锌、维生素B
6
、B

12
和B

2
，肝脏中含有维

生素A。它有助于人体从植物性食品中吸

收铁和锌（Gibson，2011）。从埃及、	

肯尼亚和墨西哥的“营养合作研究支持

计划”（NCRSP）中收集的证据表明，动

物性食品的摄入与儿童生理及认知发育

的改善之间有着密切关联（Allen等，

1992；Neuman、Bwibo和Sigman，1992；

Kirksey等，1992）。

获取更多价格实惠的动物性食品能

大大改善许多贫困人口的营养和健康状

况，特别是儿童。但过量食用畜产品则

会增加发生超重及肥胖、心脏病和其它

非传染性疾病的风险（世卫组织和粮农

组织，2003）。此外，畜牧业的快速发

展意味着对土地和其它生产性资源的竞

争加大，对主粮价格带来上涨压力，对

自然资源带来负面压力，从长远看可能

会降低粮食安全。决策者应在为鼓励动

物性食品而设计政策及干预措施时，考

虑到内在的利弊关系。

鱼类也是多种营养素的重要来源，

包括高质量蛋白质、维生素A、维生素D

和E、碘和硒。越来越多的证据表明，

食用鱼类有助于加强儿童大脑发育和学

习能力、改善视力及眼睛健康、预防心

血管疾病及某些癌症。鱼类所含的脂肪

及脂肪酸十分有益，却很难从其他食物

中获取。赞比亚的实证表明，以木薯为

主食且定期食用含有高质量蛋白质的鱼

类及其它食物的儿童，其发育迟缓发生

率大大低于那些饮食结构中不包含这些

食物的儿童（粮农组织，2000）。

6	Kennedy(2004)指出，虽然饮食多样化通常是一件好事，

但添加高脂肪（能量）食物不利于减轻超重和肥胖现

象，因此多样化的本质也需要考虑。专家们在如何将食

物分门别类这一问题上意见各异，因此“确定如何才算

得上多样化”是一项复杂的任务（Arimond等，2010）。
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环境卫生、社会保护等其它补充性干预措

施配套的前提下。粮食体系的干预措施有

助于提高生产者的收入，使粮食供应更有

保障，价格更加合理，更容易让人接受，

质量更高，同时还有助于帮助人们做出更

加合理的食物选择（Pinstrup-Andersen

和Watson，2011；Thompson和Amoroso，	

2011；Fan和Pandya-Lorch，2012）。

但有关本文中提到的很多问题的相

关知识目前仍很欠缺。很多国家缺乏评价

和监测营养状况所需的基本数据和指标。

农业干预措施很难评估，7而有关家庭菜

园的有效性、性别角色、农艺强化、技术

创新、生物多样性和营养转型过程中当地

食物的潜力等很多问题仍未找到答案。有

关供应链干预措施及其对营养的影响的研

究也十分稀缺，但提高供应链效率、减少

粮食损耗及浪费和提高食品的营养含量则

是粮食体系及营养相关辩论中最没有争议

的问题。有关贸易、投资和市场结构在营

养成果中的作用仍存在争议。有关消费者

选择和营养成果的相关知识也存在空白，	

“饮食多样化”和“健康饮食”等概念也

仍然模糊不清，很难客观测定。需要进一

步研究的还有营养教育和行为改变、粮食

体系政策与营养之间的联系、食品工业、

健康饮食和消费者之间的关系。最后，有

关粮食体系如何在遵循可持续生产和消费

方式的同时为改善营养成果做出更大贡

献，也仍有很多问题尚未得到解答。

报告的结构

第二章通过回顾营养不良趋势和阐述

世界范围内粮食体系的变革如何带来营养

状况的巨变，为此次辩论做好铺垫。这意

味着，粮食体系为解决营养不良采取的干

预措施将因各国不同的农业和经济发展状

况以及该国面临的营养不良压力而各具特

色。但无论如何，粮食体系如能更具营养

敏感性，就能带来更好的营养成果。

第三章侧重于从农资投入到产品运出

农场这一阶段，探究农业生产中存在着哪

些改善营养的机遇，其中包括使整体农业

政策及体制更注重营养，采用营养针对型

干预措施来提高主粮作物的营养价值，实

现生产多元化，改进农场管理方法以打造

更有利于营养、更可持续的粮食体系。

第四章侧重于从产品运出农场到零售

商这一阶段，探讨如何通过储存、加工和

销售环节，在供应链中采取营养敏感型干

预措施。各国的粮食供应链都在快速演

变，这些变化对于为不同地区收入水平各

异的消费者提供供应充足、价格合理的多

样化、富含营养的食物有着重要意义。通

过具体干预措施，如提高粮食生产效率、

减少养分损耗及浪费、提高营养含量都有

助于促使粮食更加可供、可获、多样和营

养，从而改善营养成果。

第五章侧重于粮食体系中为改变消费

者行为而采取的干预措施。虽然这些挑战

与教育和行为改变有着更密切的联系，但

它们仍与改善粮食体系在营养方面的表现

有着关联。

第六章全面介绍以改善营养成果为目

的的粮食体系的国际治理情况。

7	 Masset等（2011）的最新研究发现，种种方法论和统

计学原因导致该领域实证资料稀缺，难以对农业干预措

施进行评价
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营养不良带来的多重压力，包括营养

不足、微量元素缺乏、超重及肥胖，会给

收入水平各异的国家带来巨大的，有时甚

至是不断加重的经济、社会成本。各种类

型的营养不良现象可能在同一国家、同一

家庭中或同一个人身上同时并存，且营养

不良发生率还会随着粮食体系的变化快速

变化。描述营养不良时使用的术语往往模

糊不清，恰恰反映出这一问题的复杂性、

多面性和动态变化性以及与之相关的各种

政策挑战。

营养不良的概念、趋势和成本

营养不良是由于提供饮食能量的宏量

元素（碳水化合物、蛋白质、脂肪）和生

理发育和认知发育所必需的微量元素（维	

生素和矿物质）摄入过少、失衡或过量造

成的一种不正常生理状况（粮农组织，

2011c）。良好的营养离不开良好的健康状

况，同时也有助于实现良好的健康状况。

食物不足和营养不足

食物不足指食物摄入量不足，难以满

足活跃、健康生活所需的饮食能量需求。

粮农组织在估算食物不足水平，即饥饿水

平时，采用的指标是长期无法满足食物摄

入需求的人口比例和数量，而在反映食物

摄入量时采用的是饮食能量供应量指标。

自1990-92年以来，发展中国家的食物不

足人口估计数已从9.8亿降至8.52亿，食物

不足发生率已从23%降至15%（粮农组织、

农发基金和世界粮食计划署，2012）。

营养不足是食物摄入不足和重复感

染造成的后果（营养问题常设委员会，	

2010）。营养不足或成人低体重用体重指

数（BMI）来衡量，体重指数等于或低于

18.5为低体重。8	

儿童营养不足的测定方法较多：低体

重（就年龄而言过瘦）、消瘦（就身高而言

过瘦）和发育迟缓（就年龄而言过矮）。本

报告将5岁以下儿童发育迟缓作为衡量营

养不足的首要指标，因为发育迟缓能反映

出长期食物不足和患病产生的后果，是反

映营养不足对人的一生造成负担的一项有

力预测指标（Victora等，2008）。

发育迟缓由长期饮食摄入量不足和

持续的感染和疾病困扰造成，往往从母亲

营养不良开始，随后导致胚胎发育不良、

出生体重低、发育不良。发育迟缓会给认

知发育和生理发育带来永久性破坏，导致

受教育水平低，长大成人后收入低。1990

年至2011年间，发展中国家发育迟缓发生

率估计已下降了16.6个百分点，从44.6%

降至28%。目前，发展中国家共有1.6亿儿

童发育迟缓，而1990年这一数字为2.48亿

（联合国儿基会、世卫组织和世界银行，

2012）。国家层面的营养不良数据会掩盖

国家内部存在的巨大社会经济或区域差异。

虽然数据有限，但在很多国家，农村和城

2.	营养不良和不断变化的粮食体系

8	体重指数（BMI）等于体重公斤数除以身高米数的平

方（kg/m2），通常用于衡量成人是否存在低体重、超

重或肥胖现象。国际参考标准如下：低体重	 =	 BMI	 <	

18.5；超重	=	BMI	≥	25；肥胖	=	BMI	≥	30。因此，肥

胖是超重类别中的一个子项。
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市地区之间在营养不良方面的差异依然明

显（插文3）。

微量元素缺乏症

微量元素营养不良指缺乏对人体健康

而言十分重要的一种或多种维生素和矿物

质，是饮食结构不合理和疾病造成的一种

后果。从技术上看，它属于营养不足的一

类（联合国营养问题常设委员会，2010），

但它往往被单独提及，因为它可能与宏量

插文	3
城乡之间的营养不良差异	

有关儿童营养状况的现有跨国证据

一致表明，平均而言，城市儿童的饮

食质量优于农村儿童（Smith、Ruel和	

Ndiaye，2005；Van	de	Poel、O’Donnell
和Van	Doorslaer，2007）。联合国儿童

基金会（2013）的最新数据表明，在具

备相关数据的95个发展中国家里，有82

个国家的儿童低体重发生率在农村地区

高于城市地区。

印度的证据表明，就成人而言也可

能存在这种农村和城市之间的差异。

Guha-Khasnobis和James（2010）发现，

在8个印度城市的贫民区中，成人低体

重发生率约为23%，而同邦内农村地区

的发生率则接近40%。Headey、Chiu和

Kadiyala（2011）认为，农村成人营养

指标大大低于城市贫民区人口的情况源

自农业劳动繁重和教育、医疗服务不足

等因素的共同作用。

决定儿童营养状况的社会经济因素

本身，如母亲教育水平和在家庭中的地

位等，在城乡之间基本是一致的，但这

些因素的水平往往在城乡之间存在很大

差异。城市母亲的教育水平约高一倍，

决策权也大大高于农村母亲（Garrett

和Ruel，1999；Menon、Ruel和Morris，

2000）。

一些国家层面的其它分析结果也证

实城市儿童比农村儿童更具优势。证据

表明，城市儿童往往容易获得更好的医

疗服务，这一点反映在较高的免疫率上	

（Ruel等，1998）。城市家庭还更有可

能使用供水和卫生设施，虽然对于穷人而

言成本较高（世界资源研究所，1996）。	

最后，城市儿童的饮食通常也更加多样	

化，更有可能包含高营养食物，如肉类、	

奶制品、新鲜水果和蔬菜，但母乳喂养

这一条除外，这可能在农村母亲中是一

项最理想选择（Ruel，2000；Arimond

和Ruel，2002）。国际食物政策研究所	

（IFPRI）对11项人口及健康调查进行了

分析后，发现城市地区幼童的奶类和肉类

产品摄入量普遍高于农村地区（Arimond

和Ruel，2004）。

因此，城市儿童营养不足发生率较

低似乎是一系列有利的社会经济条件共

同作用的结果，最终为儿童带来了更加

健康的环境和更好的养育措施。

元素摄入充足或过量并存，且造成的健

康后果与发育迟缓完全不同。

多种微量元素被认为对人体健康十分

重要，但对其中的大多数并没有广泛检测。	

判断是否存在微量元素缺乏症和相关失调

症时，要检测的最常见的三项内容是维生

素A、贫血（与铁相关）和碘（图2和附

表）。锌、硒、维生素B12等其它微量元

素缺乏症也对人体健康十分重要，但目前

缺乏全面数据，无法就此类微量元素缺乏
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症估算出全球数据。本报告还侧重于探讨

儿童微量元素缺乏症，原因仍是各国的儿

童相关数据要比成人相关数据齐全。

维生素A缺乏症会影响视力系统的正

常运转、生长细胞功能的维持、红血球的

产生、免疫能力和生育能力（世卫组织，

2009）。维生素A缺乏症是造成儿童失明

的主要原因。2007年，发展中国家估计有

1.63亿5岁以下儿童缺乏维生素A，发生率

约为31%，比1990年的约36%有所下降（联

合国营养问题常设委员会，2010）。9	

9	图2中列出的联合国营养问题常设委员会（2010）对全

球、发展中国家和各区域的维生素A缺乏症、碘缺乏症

和贫血发生率的估计数与附表中的数据略有不同。后者

是采用“国际微量元素举措”2009年报告中的各国发生

率加权平均值计算得出。

铁对于红血球的产生十分重要。铁元

素摄入不足会导致贫血（其它因素也会导致

贫血，但缺铁是主要原因）。缺铁性贫血会

对儿童的认知能力发展、孕期健康、产妇

死亡率和成人工作能力带来负面影响。据

估计，5岁以下儿童和孕妇及非孕妇的缺

注：*发育迟缓、维生素A缺乏症和贫血相关数据只针对5岁以下儿童；低尿碘数据针对所有人口。
**贫血由多种原因引起，其中包括缺铁。
资料来源：作者采用的数据来自联合国儿基会、世卫组织和世界银行，2012（参见本报告附件中的表格），
而有关维生素A缺乏症、贫血和低尿碘的数据则来自联合国营养问题常设委员会，2010。
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铁性贫血发生率已整体出现小幅下降（联

合国营养问题常设委员会，2010）。

碘缺乏症每年对1800万名新生儿

的智力功能造成破坏。整体而言，从甲

状腺肿大发生率和低尿碘发生率来看，

碘缺乏症的发生率正在下降。据估计，

发展中国家的甲状腺肿大发生率（表

示成人和/或儿童长期缺乏碘元素）在

1995-2000年间至2001-2007年间从约16%

降至13%（由于数据不足，图2中只列出

了这两个时段的区域平均值）。低尿

碘发生率（表示目前缺碘）从约37%降

至33%（联合国营养问题常设委员会，				

2010）。10

尽管各国水平存在巨大差异（见附

表），但从图2和附表中仍可以发现有关

发育迟缓和微量元素缺乏症的一些区域、

分区域趋势和特征。11总体而言，撒哈拉

以南非洲地区和南亚的发育迟缓和微量元	

素缺乏症发生率较高，过去二十年中降幅

相对较小。拉丁美洲及加勒比地区的发育

迟缓和微量元素缺乏症发生率相对较低。

从数量上看，大多数情况严重者集中在亚

洲，但各分区域差异较大。

超重和肥胖

超重和肥胖，按定义指可能影响健

康的脂肪非正常或过量堆积（世卫组织，

2013a），通常以体重指数来判断（见脚

注8和插文4）。体重指数高被认为会增加

罹患各种非传染性疾病和出现健康问题的

风险，包括心血管疾病、糖尿病、各种癌

症及骨关节炎（世卫组织，2011a）。超

重和肥胖带来的健康风险会随着人体脂肪

过量程度上升而增加。

在全球各地区，超重和肥胖的总体

发生率均已出现上升，其中成人发生率在

1980年至2008年间已从24%升至34%。肥胖

发生率上升速度更快，已从6%翻番至12%

（图3）（Stevens等，2012）。

超重和肥胖发生率在几乎所有国家中

均呈上升趋势，即便在低收入国家，它也

与营养不足和微量元素缺乏症的高发生率

并存。Stevens等（2012）发现，在2008

年，肥胖发生率最高的分区域有中美洲和

南美洲、北非和中东、北美洲和南部非洲

（从27%到31%不等）。

营养不良带来的社会、经济成本

营养不良带来的社会、经济成本可

以以不同方式量化，但每种方法都有其缺

陷。伤残调整寿命年（DALYs）能用来衡

量疾病造成的社会负担，或衡量目前健康

状况与人人都能长寿、免遭疾病和残疾困

扰的理想状况之间的差距（世卫组织，

2008a）。一个伤残调整寿命年相当于失

去一整年的“健康”寿命。

在做出健康相关决策时，可以通过不

同方式采用伤残调整寿命年作为工具，比

如用于确定国家疾病防控重点，分配卫生

工作者的时间，在健康干预措施和研发领

域调拨资源等（世界银行，2006b）。由于

伤残调整寿命年这一框架能考虑到营养、

健康和福祉之间的相互关联（Stein等，

2005），它还可以用于对健康和营养干预

措施进行经济分析和成本效益评估，以评

估不同国家卫生政策方面的相对进展情况

（Robberstadt，2005；Suárez，2011）。

对全球疾病负担的最新研究表明，妇

幼营养不良是全球范围内造成营养相关健

康问题的最首要原因，2010年共造成1.66

亿个伤残调整寿命年的损失，而成人超重

10	相关时段的这两组估计数均依据适用于所有国家的多

变量模型得出。这些估计数与简单地采用现有调查结果

得出的平均值相比差别不大（联合国营养问题常设委员

会，2010）。
11	区域分组以M49联合国划分标准为依据。详情参见统

计附件。



发 展 粮 食 体 系 ，促 进 营 养 改 善 17

图 3
各区域成人超重及肥胖发生率

资料来源：作者采用的数据来自Finucane等，2011和Stevens等，2012。  
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插文	4
采用体重指数衡量体脂肪过量的局限性

体重指数（BMI）是一项简便、广泛

采用的低体重、超重及肥胖的衡量标准。	

它也是体脂肪过量的一项代理指标。体

重指数无法区分脂肪组织和肌肉组织的

重量，也无法显示一个人体脂肪的分布

情况。体重不成比例地集中在腹部的人

面临着更高的健康风险，因此腰围是一

项有用的指标，有助于对问题有进一步

的认识，但相比体重，腰围的测量并不

常见，也更有难度（国家肥胖问题观测

站，2009）。

体重指数的分类是根据二型糖尿病

和心血管疾病风险确立的，但在体重

指数与体脂肪构成和疾病发生率之间

的关系方面，不同人群和个人各不相

同（世卫组织，2000）。国际体重指

数分类法存在的局限性在亚洲人群中

体现得尤为明显。例如，世界卫生组

织曾于2002年组织了一个专家小组，

它发现亚洲人群与白种人相比，其体

重指数相对较低，但体脂肪率较高，

糖尿病及心血管疾病的患病率也较高	

（已扣除年龄和性别因素）。然而，专

家们还发现，亚洲人群内部在体重指数

合理分界点上也存在差异。专家小组决

定保留现有的国际标准分类法，但也建

议针对亚洲人群制定新的分类系统，采

用较低的分界点，鼓励采用各国专有

的分界点和腰围测量标准（Nishida，	

2004）。
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和肥胖则造成0.94亿个伤残调整寿命年的

损失（表1）12。全球范围内，体重指数过

高（超重和肥胖）以及糖尿病、高血压等

相关风险造成的伤残调整寿命年损失一直

呈大幅上升，而妇幼营养不良造成的损失

已经出现下降。但在撒哈拉以南非洲的多

数地区，儿童低体重仍是造成疾病负担的

头号风险因素（Lim等，2012）。

按人群校正的伤残调整寿命年数据

表明，低体重带来的负担已出现大幅下	

降，而低体重是妇幼营养不良中的一项内容	

（表1）。然而，数据还显示，低体重带

来的负担在撒哈拉以南非洲和南亚依然十

分严重。按人群校正的伤残调整寿命年数

据还显示，在多数发展中地区，低体重造

成的成本要高于超重和肥胖的成本（就相

关参考人群而言）。相反，在拉丁美洲及

加勒比地区和一些亚洲分区域，超重和肥

胖造成的负担要大于低体重。在一些发展

中地区，特别是大洋洲，超重和肥胖给每

千人造成的负担要大于发达地区。

除了伤残调整寿命年反映出的社会

成本之外，营养不良还会给社会带来经济

表	1

	1990和2010年伤残调整寿命年情况，按营养不良相关风险因素、人群和区域分列
区域 妇幼营养不良 低体重 超重及肥胖

伤残调整寿命年总数
(千年)

伤残调整寿命年总数
(千年)

每千人伤残调整
寿命年数

(年)

伤残调整寿命年总数	
(千年)

每千人伤残调整
寿命年数

(年)

1990 2010 1990 2010 1990 2010 1990 2010 1990 2010

全球 339 951 166 147 197 774 77 346 313 121 51 613 93 840 20 25

发达地区 2 243 1 731 160 51 2 1 29 956 37 959 41 44

发展中地区 337 708 164 416 197 614 77 294 356 135 21 657 55 882 12 19

非洲 121 492 78 017 76 983 43 990 694 278 3 571 9 605 15 24

东部非洲 42 123 21 485 27 702 11 148 779 205 353 1 231 5 11

中部非洲 18 445 17 870 12 402 11 152 890 488 157 572 6 13

北部非洲 10 839 4 740 4 860 1 612 216 68 2 030 4 773 36 47

南部非洲 2 680 1 814 930 382 155 63 620 1 442 36 51

西部非洲 47 405 32 108 31 089 19 696 947 383 412 1 588 6 14

亚洲 197 888 80 070 115 049 32 210 297 90 12 955 34 551 9 16

中亚 3 182 1 264 967 169 133 27 953 1 709 43 57

东亚 21 498 4 645 6 715 347 53 4 5 427 13 331 9 14

南亚 138 946 60 582 89 609 27 325 514 150 2 953 9 281 6 11

东南亚 27 971 9 736 15 490 3 318 270 61 1 045 5 032 5 16

西亚 6 291 3 843 2 269 1 051 104 41 2 577 5 198 42 45

拉丁美洲及加勒比 17 821 6 043 5 292 979 94 18 5 062 11 449 26 36

加勒比 2 559 1 073 849 252 204 67 401 854 25 38

中美洲 5 437 1 491 2 124 366 133 22 1 228 3 309 28 42

南美洲 9 826 3 479 2 319 361 64 11 3 433 7 286 25 34

大洋洲 507 286 290 115 302 87 69 276 30 67

注:	与妇幼营养不良相关的伤残调整寿命年（DALY）估计数中考虑的因素有儿童低体重、铁缺乏症、维生素A缺乏症、锌缺乏症和母乳喂养不

足。此外还包括产妇大出血、产妇脓毒症和妇女缺铁性贫血。对超重及肥胖的估计数针对25岁以上的成人。	

资料来源:	由健康指标和评估研究所采用Lim等（2012）在“2010年全球疾病负担调查”中提供的数据编制而成。

12	人群指人口中的特定人群，如低体重对应的5岁以下

儿童人群以及超重和肥胖对应的成人人群。
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成本。如第一章指出，营养不足的经济成

本在于它对人力资本的形成（生理发育和

认知发育）、生产力、减贫和经济增长造

成的负面影响，其成本可能高达全球国内

生产总值的2-3%（世界银行，2006a）。

这些成本在单个国家中可能比全球平均值

高出很多。例如，一项研究估计，5个中

美洲国家和多米尼加共和国低体重造成的

总损失达67亿美元，在国内生产总值中所

占比例为1.7%至11.4%不等（Martínez和

Fernández，2008）。此项成本中约有90%

由高死亡率和低受教育水平对生产力造成

的损失所致。

营养不足的经济成本会通过食物不

足在代与代之间的循环而不断积累。估

计每年有15.5%的新生儿出生体重过低	

（联合国营养问题常设委员会，2010）。

出生时低体重、童年营养不足、环境卫生

条件差、医疗服务欠缺等都会造成生理发

育和智力发育不良，导致成人后生产力低

下。13此外，“成人疾病源于发育期”的

假设（又称“巴克尔假设”）假定，出生

体重低会对健康产生永久性负面影响，如

成人后超重和罹患糖尿病和冠心病的风险

加大（de	 Boo和Harding，2006）。更不

容易被人察觉的是，发育迟缓的女童长大

成人后会成为发育迟缓的母亲，而母亲发

育迟缓是造成婴儿出生低体重的最主要预

示因素。因此，妇幼营养不良会使得贫困

的恶性循环不断延续。

微量元素缺乏症与营养不足不同，但

也会给社会带来巨大成本。在十个发展中

国家中，由贫血对生理和认知造成的破坏

带来的总经济损失中值估计为国内生产总

值的4%，从洪都拉斯的2%到孟加拉国的8%

不等（Horton和Ross，2003）。此项研究

还指出，虽然贫血带来的生产力损失对从

事重体力劳动的人而言更高（17%），但

也会对从事轻体力劳动的人（5%）和从事

脑力劳动的人（4%）带来严重影响。更多

实证表明，治疗贫血有助于提高生产力，即

便是对于那些从事对体力要求不高的工作的

人们而言（Schaetzel和Sankar，2002）。

维生素和矿物质缺乏症在中国造成的

损失每年估计占国内生产总值的0.2-0.4%，

相当于25-50亿美元的损失（世界银行，

2006a）。Ma等（2007）发现，在中国，

采取防治铁、锌缺乏症的行动，所需花费

只占国内生产总值不到0.3%，但如果未能

采取行动，其造成的损失可能高达国内生

产总值的2-3%。Stein和Qaim（2007）估	

计，在印度，缺铁性贫血、锌缺乏症、维

生素A缺乏症和碘缺乏症造成的总经济损

失高达国内生产总值的约2.5%。

超重和肥胖还会通过增加医疗支出给

社会带来直接经济成本，通过降低经济生

产力带来间接经济成本。这些损失多数发

生在高收入国家。据Bloom等（2011）的

最新研究估计，由超重和肥胖为主因引起

的非传染性疾病将在未来20年里导致47万

亿美元的累计产值损失；按5%的通货膨胀

率计算，这相当于2010年损失约1.4万亿

美元，占全球国内生产总值的2%。

对1990年至2009年间开展的32项研究

进行的元分析就几个高收入国家和巴西及

中国与超重和肥胖相关的直接医疗支出估

计值进行了比较。成人的直接支出估计

值在国家医疗总支出中所占比例从0.7%到

9.1%不等。超重和肥胖人群的医疗支出要

比其他人群高约30%（Withrow和Alter，

2010）。在美国，医疗总支出中约有10%

与肥胖相关（Finkelstein等，2009）。

13	 Alderman和Behrman（2004）计算得出，防止一名儿童

出生低体重能带来约580美元的经济效益（折现值）。
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总成本（直接和间接成本）当然更	

高。2007年，英国超重和肥胖造成的总成	

本估计为200亿英镑（政府科学办公室，	

2012）。2000年，中国成人超重和肥胖造	

成的间接成本估计约为435亿美元（占国民

生产总值3.6%），而直接成本约为59亿美	

元（占国民生产总值0.5%）（Popkin等，

2006）。

营养不良带来的多重压力

如图4所示，营养不良带来的多重压

力可相互叠加。两种甚至三种营养不良压

力叠加的情况十分常见（粮农组织、农发

基金和世界粮食计划署，2012），本报告

中讨论的三种营养不良（表示为：A=儿童

发育迟缓；B=儿童微量元素缺乏症；C=成

人肥胖）也在世界各地以各种不同组合出

现。图中还显示，世界上只有极少数国家

基本不受这些类别营养不良问题的困扰。

第一组（AB）包括被世界卫生组织归

类为存在中度或重度儿童发育迟缓和微量

元素缺乏症发生率的国家。这些国家都存

在发育迟缓这一公共健康问题，而且其微

量元素缺乏症发生率也被世卫组织归类为

中度或重度。第二组（B）包括发育迟缓

发生率已经出现下降，但微量元素缺乏症

仍较为普遍的国家。这些国家案例表明，

简单地解决导致发育迟缓的各项因素，包

括增加饮食的能量含量，仍不足以保证各

种必需微量元素。

接下来的三组包括成人肥胖发生率高

于全球中值的国家。第三组（ABC）包括

发育迟缓、微量元素缺乏症和肥胖问题同

时出现的国家。第四组（BC）国家的发育

迟缓发生率已出现下降，但微量元素缺乏

问题依然存在，且同时存在较严重肥胖问

题。第五组（C）国家已经降低了发育迟

缓和微量元素缺乏症的发生率，但存在严

重的肥胖问题。按照本文对营养不良的分

类和设定的阈值，样本中仅有14个国家不

存在营养不良的公共健康问题，全部为高

收入国家。14

粮食体系变革和营养不良

从图4可以看出，营养不良方面的不

同情况反映了与经济增长和粮食体系变革

同时出现的饮食结构和生活方式的改变，

又称营养转型。这一过程，通常又称为农

业变革或粮食体系革命，往往具有农业劳

动生产力不断提高、务农人口比例不断下

降、城市化速度不断加快的特征。随着

粮食体系不断变革，食品集中加工设施开

始发展起来，同时发展起来的还有大型批

发和物流公司，超市不断出现在零售业	

中，快餐店也在逐步普及。因此，这种变

革对整个体系产生了影响，改变了粮食的

生产、收获、储存、贸易、加工、运输、销

售和消费方式（Reardon和Timmer，2012）。

图5以程式化方式展示了这一变革。

在自给自足型农业中，粮食体系基本为	

“封闭型”，生产者基本食用自身生产的

产品。随着经济发展，自给自足型农业逐

渐被商业化农业代替，生产者和消费者

之间的空间、时间距离日益扩大，要通过

市场实现互动。在粮食体系变革的后期，

生产者和消费者之间几乎不再存在任何重	

叠，整个体系呈“开放型”，超越了地方

经济的范畴，将生产者和消费者紧紧联系

在一起，哪怕他们生活在不同国家里。新

行为方的加入可能会导致某些环节的合并

（如，连锁超市下属的批发商绕开以往农

14	这些国家中多数可能存在与营养相关的公共健康问

题，但其发生率低于本文设定的阈值。
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图	4		
营养不良带来的多重压力
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非洲：安哥拉、贝宁、博茨瓦纳、布基纳法索、布隆迪、喀麦隆、中非
共和国、乍得、科摩罗、刚果、刚果民主共和国、科特迪瓦、吉布提、
赤道几内亚、厄立特里亚、埃塞俄比亚、加蓬、冈比亚、加纳、几内亚、
几内亚比绍、肯尼亚、莱索托、利比里亚、马达加斯加、马拉维、马里、
毛里塔尼亚、莫桑比克、纳米比亚、尼日尔、尼日利亚、卢旺达、圣多
美和普林西比、塞内加尔、塞拉利昂、索马里、苏丹*、多哥、坦桑尼亚
联合共和国、乌干达、赞比亚、津巴布韦

亚洲：阿富汗、孟加拉国、不丹、柬埔寨、印度、印度尼西亚、朝鲜
民主主义人民共和国、老挝、马尔代夫、蒙古、缅甸、尼泊尔、巴基
斯坦、巴布亚新几内亚、菲律宾、塔吉克斯坦、土库曼斯坦、东帝	
汶、越南、也门

拉丁美洲及加勒比：玻利维亚（多民族国）、海地、洪都拉斯

非洲：埃及、利比亚、南非、斯瓦士兰

亚洲：亚美尼亚、阿塞拜疆、伊拉克、阿拉伯叙利亚共和国

欧洲：阿尔巴尼亚	

拉丁美洲及加勒比：伯利兹、厄瓜多尔、萨尔瓦多、危地马拉

大洋洲：瑙鲁、所罗门群岛、瓦努阿图

非洲：阿尔及利亚、摩洛哥

亚洲：文莱达鲁萨兰国、中国、吉尔吉斯斯坦、马
来西亚、斯里兰卡、泰国、乌兹别克斯坦

欧洲：爱沙尼亚、罗马尼亚

拉丁美洲及加勒比：巴西、哥伦比亚、圭亚那、巴
拉圭、秘鲁

非洲：突尼斯

亚洲：格鲁吉亚、伊朗（伊斯兰共和国）、约旦、
哈萨克斯坦、科威特、黎巴嫩、阿曼、沙特阿拉伯、
土耳其、阿联酋

欧洲：白俄罗斯、波斯尼亚和黑塞哥维那、保加利
亚、克罗地亚、拉脱维亚、立陶宛、前南斯拉夫马
其顿共和国、黑山、波兰、摩尔多瓦共和国、俄罗
斯、塞尔维亚、斯洛伐克、乌克兰

拉丁美洲及加勒比：阿根廷、智利、哥斯达黎加、
古巴、多米尼克、多米尼加共和国、牙买加、墨西
哥、巴拿马、苏里南、特立尼达和多巴哥、乌拉	
圭、委内瑞拉（玻利瓦尔共和国）

大洋洲：萨摩亚、图瓦卢

C类：成人肥胖

亚洲：塞浦路斯、以色列

欧洲：安道尔、捷克共和国、德国、匈牙利、冰岛、爱尔兰、葡萄牙、卢森堡、马耳他、斯洛文尼亚、西班牙、英国

北美：加拿大、美国	

大洋洲：澳大利亚、新西兰

营养不良类别：

	 发育迟缓及微量元素缺乏症	(AB)	 								 										发育迟缓、微量元素缺乏症及肥胖	(ABC)

	 微量元素缺乏症	(B)		 	 	 										肥胖	(C)	

					微量元素缺乏症及肥胖	(BC)	 			 										无营养不良问题	(D)

D类：不存在影响公共健康的营养不良问题

非洲：毛里求斯

亚洲：日本、大韩民国、新加坡

欧洲：奥地利、比利时、丹麦、芬兰、法国、希腊、意大利、荷兰、挪威、瑞典、瑞士

注：有关儿童发育迟缓的数据来自联合国儿基会、世卫组织和世界银行(2012)。如果一个国家有至少20%的儿童有发育迟缓现象即被确定为

存在与发育迟缓相关的公共健康风险（世卫组织，2013b）；一些高收入国家缺少有关发育迟缓的数据，我们假定它们的发育迟缓发生率远

低于20%。有关儿童贫血和维生素A缺乏症的数据来自“国际微量元素举措”（2009）。如果一个国家有10%及以上儿童缺乏维生素A（世卫组

织，2009）或至少20%的儿童患有贫血（世卫组织，2008b），那么就面临与微量元素缺乏症相关的公共健康威胁。人均国内生产总值超过1.5

万美元的国家被假定没有维生素A缺乏症（国际微量元素举措，2009）。有关成人肥胖的数据来自世卫组织（2013c）。如果一个国家成人人

口中有20%及以上出现肥胖（相当于该指标发生率的全球中值），该国就被认定面临与肥胖相关的公共健康威胁。
*苏丹的数据采集于2011年前，因此包括苏丹和南苏丹。

资料来源：Croppenstedt等，2013。也见“附表”。



2 0 1 3 年 粮 食 及 农 业 状 况22

生产力和市场一体化水平较低 

消费者

农业变革

生产者

生产力和市场一体化水平较高

消费者

生产者

消费者

生产者

 资料来源：粮农组织。

图 5
粮食系统变革

图 6
每一营养不良类型中的国家所占比例，按农业生产力水平分列

注：n指处于不同农业生产力水平的国家个数。农业生产力以农业总产值（2010年美元现值为准）除以务农人口
数得出。营养不良类别以图4为准。
资料来源：作者计算时采用的农业产值数据来自联合国，2012，有关务农人口的数据来自粮农组织，2013。有
关营养不良类别的资料来源同图4。
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营养不良类别：

发育迟缓及微量元素缺乏症 (AB) 发育迟缓、微量元素缺乏症及肥胖 (ABC)

微量元素缺乏症 (B) 肥胖 (C)

微量元素缺乏症及肥胖 (BC) 无营养不良问题 (D)
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村贸易商的多重环节，直接从生产者手中

采购），但随着新的加工环节的出现，整

个体系中的行为方实际数量可能会增加。

图6显示的关系十分令人震惊。劳动

力人均农业产值低于1000美元的所有国家

都面临着严重的发育迟缓和微量元素缺

乏症问题（即上文提及的AB类）。这些国

家的农村人口比例很高，以务农为生。例

如，在布隆迪，参与经济活动的人口中有

90%务农，而这类国家的平均比例为62%。

当劳动力人均产值升至1000-4499美元

时，发育迟缓率出现大幅下降，但所有国

家仍面临微量元素缺乏问题，可能只存在

微量元素缺乏单项问题（B类），也可能与

发育迟缓同时存在（AB），与肥胖同时存

在（BC）或三者皆而有之（ABC）。在这一

农业劳动力人均产值处于中等水平的区

间，超过三分之一的国家面临肥胖这一公

共健康问题，而且总是伴随着微量元素缺

乏问题。农业依然是这些国家的主要经济

部门，虽然务农劳动力的平均比例为45%，

低于前一类。

当劳动力人均产值超过4500美元时，

就很少有国家仍存在发育迟缓问题，但如

果仍存在发育迟缓问题，那多数也出现了

新增的肥胖问题（ABC）。这些相对富裕

国家中大多数面临的是微量元素缺乏和肥

胖问题（BC）。一旦农业劳动力人均产值

达到极高水平，超过12000美元，那么绝

大多数国家就能成功摆脱微量元素缺乏

症，大批国家能成功地解决所有三类营养

不良问题。这些国家的务农人口比例通常

极低，城市化程度高，粮食体系已实现全

球一体化。

图7显示了城市化程度不断提高背景

下的这一过渡过程。营养不良形势的变化

图 7
每一营养不良类型中的国家所占比例，按城市化程度分列

注：n指不同城市化程度的国家个数。城市化程度指城市人口在总人口中所占比例。营养不良类别以图4为准。
资料来源：作者计算时采用的总人口和城市人口数据来自粮农组织，2013。用来确定营养不良类别的资料来源
同图4。

100

80

60

40

20

0
 低(≤ 30%)       

国家比例

城市化程度(城市人口比例)

n = 30 n = 38 n = 52 n = 50

营养不良类别：

发育迟缓及微量元素缺乏症 (AB) 发育迟缓、微量元素缺乏症及肥胖 (ABC)

微量元素缺乏症 (B) 肥胖 (C)

微量元素缺乏症及肥胖 (BC) 无营养不良问题 (D)

中 (30–49.9%)   高 (50–69.9%)

极高(≥ 70%)



2 0 1 3 年 粮 食 及 农 业 状 况24
十分明显，且与农业劳动生产力增长的变

化极为相似：发育迟缓率的下降和肥胖率

的上升几乎一前一后地发生。同时，微量

元素缺乏症的发生率也随着城市化程度提

高而出现极缓慢下降，但微量元素缺乏问

题有时甚至在高收入、高度城市化国家仍

然会明显存在。

粮食体系、农业和城市化程度等方面

的这些变化带来了巨大的挑战。虽然营养

不良问题的本质本身将不断发生变化，

但由于食物不足带来的营养不足问题将

依然是一项巨大的营养挑战，特别在低

收入国家。

不断变化的粮食体系中的饮食多样化

即便在农业变革、城市化程度和收入

提高的背景下，微量元素缺乏问题似乎依然

挥之不去，解决微量元素缺乏症的主要手

段之一就是食用高质量、多样化的食物。	

饮食多样化和粮食体系变化之间的关系十

分复杂。饮食多样化取决于相对价格、收

入以及个人与家庭的口味和喜好，而所有

这些因素都会受到粮食体系变化的影响。

全球范围的实证有力地证明，家庭收入不

断提高会促使饮食多样化。随着收入的提

高，家庭饮食结构中动物性产品、植物油、

水果、蔬菜等副食的比例会不断提高。肉

类和奶类的消费量会随着收入提高出现增

长，水果和蔬菜的消费量也会出现增长，

但增长速度相对缓慢，而谷物和豆类的消

费量则会出现下降（Regmi等，2001）。

孟加拉国、埃及、加纳、印度、肯

尼亚、马拉维、墨西哥、莫桑比克和菲律

宾的家庭调查结果发现，饮食多样化与家

庭消费支出之间有着密切关联（Hoddinott

和Yohannes，2002）。孟加拉国的实证显	

示，收入增长会促使人们在肉类、鱼类、水

果、蛋类上的支出大幅增加，但在大米这

一主粮上的支出则几乎没有变化（Thorne-

Lyman等，2010）。

价格的绝对和相对变化也会对家庭饮

食多样化产生重要影响。如果价格上涨，消

费者往往会转向价格较低、品种较单一、营

养质量较差的饮食结构，以维持主粮消费

量。在印度尼西亚，当主粮价格在亚洲金

融危机后大幅上涨时，贫困家庭就努力保

护主粮消费量，减少副食消费量，从而降

低了饮食多样化程度，对营养状况产生了

负面影响（Block等，2004）。在孟加拉

国，估计主粮（如大米）价格和副食（如

肉、奶、水果和蔬菜）价格如上涨50%，

消费者的主粮消费量仅会减少15%，但副

食消费量则会大幅减少（Bouis、Eozenou

和Rahman，2011）。

各家各户对季节性价格波动可能做出

类似的反应。例如救助儿童会在坦桑尼亚

的一个试点项目发现，在收获季节前的匮

乏期，饮食多样化程度会降低（Nugent，

2011）。在这种情况下，就需要社会保护

工具来避免营养成果恶化，帮助各家各户

保护好人力和物力资产，从而避免让短期

冲击演化成长期灾难。

结论和要点

世界面临的营养不良压力本质上正变

得日益错综复杂。虽然在减轻粮食不安全、

食物不足和营养不足方面均已取得大幅进

展，但一些地区的发生率依然很高，特别

是撒哈拉以南非洲和南亚地区。同时，微

量元素缺乏症发生率也依然居高不下，超

重和肥胖率在很多地区快速上升，甚至在

至今依然未能摆脱营养不足问题的国家里。

营养不足、微量元素缺乏症、超重和

肥胖问题带来的社会和经济成本十分巨大。

虽然超重和肥胖带来的成本正在快速增

加，但无论从伤残调整寿命年的绝对角度

还是与受影响人群的相对角度来看，营养

不足和微量元素缺乏症带来的成本更高。
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营养不足带来的经济成本在发展中国家可

能高达国内生产总值的2-3%。此外，营养

不足是导致贫困现象世代相传的主要原因

之一。

实证表明，以儿童发育迟缓为衡量标

准的营养不足发生率往往随着人均收入增

长和粮食体系变革而下降，但要想取得进

展并非易事，进展也不会自动到来。微量

元素缺乏问题要比发育迟缓问题更加顽

固，肥胖问题则可能在经济发展和粮食体

系变革的较早阶段就会出现。

在能量摄入充足的前提下，饮食多样

化是决定营养成果的一项关键因素，但它

很容易受到收入水平和主粮及副食价格变

化的影响。当粮价或收入面临冲击时，各

家各户往往会尽力维持主粮消费量，即便

这意味着要牺牲能提供良好健康必需的维

生素和矿物质的更富含营养的食物。

粮食体系的变革和营养转型是同时发

生的两个过程。为了在特定背景下迎接营

养挑战，应该首先了解粮食体系的本质，

并找出该体系中的关键切入点。本报告后

三章将对粮食体系中各环节进行探讨，以

便发现粮食体系干预措施能通过哪些途径

改善营养成果。

要点

•	各种类型的营养不良都会给社会带

来令人难以接受的高昂人力成本和

经济成本。全球范围内，营养不足

和微量元素缺乏症带来的社会负担

依然大于超重和肥胖带来的社会负

担。中低收入国家的农村人口面临

着最高的营养不良风险。解决营

养不足和微量元素缺乏问题依然是

全球营养界的最重要任务，尽管同

时还要努力防止或扭转肥胖问题的	

出现。

•	各种类型的营养不良有着一个共同根

源：饮食结构不合理造成宏量元素和

微量元素摄入不足、失衡或过量。解

决营养不良问题的唯一可持续途径就

是提倡能提供足量而非过量能量的高

质量、多样化饮食结构。粮食体系能

保证粮食可供、价格合理、多样化、

高质量，因此在健康饮食方面发挥着

主要作用。

•	收入增长，无论是务农收入还是其他

收入，都与减轻营养不足有着紧密联

系，但单靠收入增长是不够的。还必

须采取具体行动来确保足量饮食和提

高饮食质量，只有这样才能有望在消

除营养不足和微量元素缺乏症方面取

得快速进展。

•	饮食多样化是实现营养成果的一项关键

因素，但高营养食物的消费状况很容易

受到收入和价格冲击的影响，特别是低

收入消费者。保护饮食的营养质量，而

不仅仅是保证足量的主粮消费，应该成

为决策者的一项重要任务。

•	营养不良给一个国家带来的压力会随

着粮食体系的变革不断快速变化。因

此，决策者必须了解营养不良问题的

具体本质，才能为整个粮食体系设计

出干预措施。最新的数据和分析结果

是对决策工作的必要支持。
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3.	通过农业生产改善营养

15

	

旨在提高主粮生产力的农业研发活

动仍然是减轻饥饿和粮食不安全的最有效

手段。据对马达加斯加的估计，水稻产

量提高一倍就能将粮食不安全家庭所占比

例降低38%，将平均挨饿时间缩短三分之

一，将匮乏期非技能劳动的实际薪酬提高	

89%（得益于价格和劳动力需求两个方面

的影响），惠及所有穷人，包括非技能劳

动者、消费者和作为净出售方的稻农。此	

外，它还将通过降低粮价和提高非技能劳动

者的实际薪酬，为最贫困人口带来最大惠益	

（Minten和Barrett，2008）。	

生产力增长能使农民利用等量资源生

产出更多粮食，帮助农业部门提高经济效

率，实现环境可持续性。农民的直接收益

包括：他们能获得更高收入，并利用增产

部分增加自家的粮食消费量。在第二轮惠

益中，生产力增长还能使农民雇用更多劳

动力，购买其他商品和服务，从而产生能

波及整个经济的“放大效应”，起到刺激

整体经济增长和减轻贫困的作用（Hayami

等，1978；David和Otsuka，1994）。	

人们已经发现，农业增长比起普通

经济增长能更加有效地帮助最贫困人口脱

贫。在减轻以每人日均一美元为标准的贫

困现象时，农业增长比非农增长的见效速

度要快三倍（Christiaensen、Demery和	

Kuhl，2011）。当然，农业生产力增长对

收入和贫困产生的影响在那些农业占重要

地位、务农人口占有较高比例的国家里最

为明显。	

要提高农业生产对改善营养的贡献，

我们有着很多机会。本章将从以下三个方

面入手来审视如何制定战略，加大农业生

产在改善营养方面的贡献：提高粮食的可

供性和可获性；提高粮食的多样化程度，

提高生产的可持续性；提高粮食本身的营

养含量。

提高粮食的可供性和可获性	

农业生产对营养做出贡献的主要途径

是促进农业生产力增长，从而确保粮食供

应充足，价格合理。此项战略特别适用于

营养不良问题主要表现为营养不足和微量

元素缺乏症的地区。此项战略的基础在于

提高农业部门的生产力，为农业投资和增

长营造有利环境（粮农组织，2012c）。

农业生产力的提高要通过收入增长、整

体经济增长及减贫、降低粮食实际价格

等途径起到确保粮食供应充足、价格合

理的作用。

农业生产力增长和营养不良	

推动农业生产力增长的关键因素之

一就是农业研发活动。绿色革命期间引入

的水稻、小麦和玉米高产品种因为起到

了提高收入和降低主粮价格的作用，从

而大大改善了营养状况（Alston、Norton

和Pardey，1995）。据估计，如果没有绿

色革命，世界粮食及饲料价格将比	现在

高出35-65%，平均卡路里可供量将减少

11-13%，发展中国家的儿童营养不良发

生率将高出6-8%（Evenson和Rosegrant，	

2003）。 15	本章部分内容参照Miller和Welch(2012)。
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最近的几项研究证实，持续的收入增

长，无论来自农业活动或其它活动，都能

对减轻营养不良产生较大作用。例如，

如能在20年里将人均收入年增长率保持

在2.5%这一相对强劲的增长水平上（总

增长幅度约为65%），能使发展中国家	

儿童低体重发生率下降27%（Haddad等，	

2003）。Headey（2011）采用回归分析法

对几项因素进行调整后，发现自己的样本

所涵盖的89项调查里的大多数都证实农业

增长对减轻儿童发育迟缓和低体重问题发

挥了巨大作用。但农业产量和生产力增

长带来的具体作用大小在很大程度上取

决于一个国家的经济结构和营养不良问

题的特征（Ecker、Breisinger和Pauw，	

2011；Headey，2011）。	

然而，农业增长及经济增长并不会自

动改善营养。印度曾经经历了快速农业及

经济增长，随之而来的是有关营养不足的

多数指标有所改善，但进展速度却远低于

世界其它地区，且营养不足发生率仍为全

球最高之一（Deaton和Drèze，2009）。	

经过对有关减轻儿童营养不良方面

成败历史的现有数据进行认真分析后，对

问题有了更细致的了解。从绿色革命技术

快速普及直到20世纪90年代初期，农业生

产力增长在多数国家里一直在减轻儿童

营养不良现象方面发挥着作用，包括在

印度。但从1992年起，农业增长已很难在

印度各邦起到改善儿童营养状况的作用	

（Headey，2011）。

对于印度营养不足发生率持续居高不

下的现象已有各种不同解释，其中包括经

济不平等、性别不平等、卫生条件差、缺

乏洁净水以及农业部门以外的其它原因。

然而，这一现象依然未能获得满意的解

释，需要继续开展相关研究（Deaton和

Drèze，2009；Headey，2011）。现有证

据表明，农业及经济增长能有效地起到可

持续降低大量人口以务农为生的低收入国

家的营养不良现象的作用，但这一作用相

对缓慢，也远远不够。因此，还需要采取

其它辅助性措施来减轻营养不良现象。

除了提高收入和减轻贫困外，农业

生产力增长还能惠及城乡两地消费者。它

能通过降低粮食实际价格，提高粮食可供

性和可获性，为人们提供机会改善饮食。

低粮价使得消费者用较少的家庭预算就能

满足自身的主粮需求，从而意味着他们可

以有机会实现饮食多样化，增加其它高营

养食物，如肉类、奶类、水果和蔬菜。	

图6（见第22页）显示了农业人均产值

和营养不良问题之间的关系。可以看出，

只有当农业生产力达到较高水平时，人们

才会使自己的饮食多样化，满足自身的微

量元素需求。对幼儿而言，其它因素也会

阻碍收入增长对营养产生影响，如父母受

教育水平、女性社会地位以及医疗服务和

洁净水的获取。

通过农业政策改善营养

合理的农业政策会对农业生产力和

营养成果产生影响，但此类政策很少将改

善营养作为首要政策目标。很多国家的农

业政策十分复杂，可能对营养产生相互矛

盾的影响。对营养的影响还因各国的经	

济、营养背景而异。那些能为生产可持续

集约化和多元化提供合理动力和发出清晰

市场信号的农业政策将能更有效地起到改

善营养的作用。

提高粮食的可供性和可获性会给面

临粮食不安全和营养不足风险的人们带来

惠益。但也有人责备经合组织国家的农业

政策助长了超重和肥胖趋势，因为它使得

加工食品与水果、蔬菜等食品相比，其供

应量更为充足，价格更为低廉（Schäfer	

Elinder，2005；Schoonover和Muller，

2006；Mozaffarian等，2012）。另一方
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面，欧洲国家的“共同农业政策”实际上使

得糖和奶制品价格高于水果、蔬菜价格，从

而可能对欧洲饮食结构更趋健康产生了轻微

的积极作用（Capacci等，2012）。同样，	

Alston、Sumner和Vosti（2006）发现，美国

的农业补贴对农产品价格产生的影响相对较

小，且效果各异，比如提高了糖价，降低了

玉米价格。他们得出结论，取消美国的农

业补贴只会对超重和肥胖率产生可以忽略不

计的效果。Schmidhuber（2007）提出警示，	

“共同农业政策”主要在欧盟中发挥了消费

税的作用，它可能带来了抑制价格的效果，

助长了从欧盟进口粮食的国家里的过度消

费现象。

插文	5
最初1000天

妇幼营养不足是导致贫困世代相

传的首要途径。五岁以下儿童中有

约四分之一出现发育迟缓，约一半

出现某一重要微量元素缺乏症。儿童

获得充分生理和认知发育的关键窗口

期是从受孕到24个月龄之间。这一阶

段中营养不足对发育造成的破坏将

无法随着时间推移而逆转或重新获	

得。因此，目前很多国家和国际营养举

措都十分注重这最初1000天。

《柳叶刀》杂志2008年刊登的一系

列最新论文提出了几项解决妇幼营养不

足问题的战略，Horton等（2010）从中

找出了13项成本效益较高的干预措施。

这些干预措施注重照料和喂养措施，如

加强个人卫生和驱虫工作、最初六个月

内纯母乳喂养、维生素及矿物质补充。

本书中提出的粮食系统干预措施主要是

通过强化食品提供微量元素。

食品强化的确能够产生重要效果，

但粮食系统也应在关键的最初1000天中

在促进妇幼营养方面发挥更大的作用。

例如，虽然婴儿在最初六个月中应该接

受纯母乳喂养，但此后他们就需要高能

量、富含微量元素的辅食，较大龄儿童

通常和家人共同进食营养饮食。粮食系

统能够通过家庭自身生产或从当地市场

采购可持续地提供多样化、高营养的食

物。营养教育和咨询在改善产前和产后

母婴护理和饮食方面发挥着核心作用。

在这一点上，一定要选择最合理的辅食，

还要采用合理的烹制、储存和喂养措施

来保留甚至提高食物的营养水平（Hotz和

Gibson，2005）。

在粮食系统中，性别角色与妇幼营

养不良有着直接关联。证据证明，加强

妇女对资源和收入的掌控权有利于子女

健康、营养和受教育状况，也有利于妇

女自身的健康和营养状况（粮农组织，

2011b；世界银行，2011）。农业生产

和食品加工是多数发展中国家女性的主

要就业行业，但女性通常相比男性掌控

的资源较少，得到的收入较低，因此缩

小农业部门中的性别差距有助于为社会

创造巨大的营养成效，包括在最初1000

天里（粮农组织，2011b）。

多数国家的女性还承担着育儿、烹

煮食物和其它家务，如砍柴和取水。女

性因而面临着时间分配上的多重矛盾，

直接影响着她们自身和子女的健康和营

养状况。由于这些矛盾也会因农业活动

的季节性特征而加剧，应关注工作条件

可能对家庭育儿能力的影响。政策、干

预措施和对能节省劳动力的农业技术和

农村基础设施的投资、瞄准型安全网及

现场托儿服务等，都能对妇女、婴儿及

幼儿的健康及营养状况带来极大改善。
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Hawkes等（2012）研究了农业政策给

全球饮食结构带来的影响。他们的假设	

是，20世纪80年代以来的市场自由化已经

在很多国家提高了粮食可供性和可获性，

但由于高营养和低营养食品都同时受到影

响，因此他们得出结论，认为这会给饮食

结构是否健康带来积极和消极两方面的影

响。随着收入增加和各种食物的价格更趋

合理，方便性和营养教育收到的成效等，

也都可能成为决定农业政策产生的营养效

果如何的关键变量。

除了经合组织国家常见的商品支持

政策之外，很多发展中国家也对农资提供

补贴，特别是肥料和种子，目的是促进小

农作物生产，实现本国粮食自给自足。经

合组织和发展中国家的农业支持水平自20

世纪80年代以来已经逐渐趋同，前者呈大

幅下降趋势，后者呈上升趋势（粮农组	

织，2012c）。对印度和马拉维农资补贴

项目的调查实证表明，尽管需要高额预算

成本，但项目能大幅提高农业产量及农民

收入（高专组，2012），不过此类政策对

营养产生的影响却未能得到充分研究。农

资补贴如能瞄准特定群体，如获得商品化

农资较难的妇女，就能产生成效（粮农组

织，2011b）。如下文所述，化肥补贴也

可能带来营养方面的某些公益效果，但它

惠及的是更广大的民众，而不仅是直接受

益人。总之，从农资补贴的成本和对营养

产生的间接影响可以看出，采取其它更有

针对性的营养干预措施可能更加有效。

性别和季节性方面的考虑

为提高农业生产力而采取措施时，还

必须考虑对时间分配的影响，特别是肩负

着烹煮食物和育儿重大责任的妇女（粮农

组织，2011b）。妇幼营养状况特别容易受

女性务农人员季节性时间分配的影响。从

受孕到2岁之间的生命关键“1000天”中，

如果出现母亲营养不足和育儿措施不当等

现象，就可能对妇女健康造成长期损害，

对儿童的生理及认知健康造成永久性破坏

（插文5）。了解农村妇女在时间分配上

的困难造成的营养后果，投资建设基础

设施和开发技术来解决这些问题，在农业

生产过程的关键阶段采取具体营养干预措	

施，都有助于改善妇幼营养。

农业干预措施应考虑季节性对营养成

果产生的影响。Vaitla、Devereux和Swan

（2009）注意到，世界上很大一部分营养

不足问题归因于每年的“饥饿季”。尤其

在以雨育农业为主的地区，每年的粮食可

供量变化是决定营养不足和短期食物不足

现象波动的一项关键决定因素（Kumar，

1987）。Cornia、Deotti和Sassi（2012）

在马拉维和尼日尔发现，粮价的季节性剧

烈波动是儿童营养不良现象的一项主要决

定因素，这些波动甚至会出现在相对富足

的收获季节，原因是社区和家庭层面缺乏

对储存设施的投资、信贷难、粮食战略储

备不足等。

农户在收获季节对饮食能量的需求往

往较高，如果家庭粮食储备充足，其粮食

消费量会增加。Kennedy和Bouis（1993）

发现，在冈比亚，孕妇在农忙季节的较高

能量支出未能得到补偿，因此农忙后出生

的新生儿体重要低于国际平均水平。在非

农忙季节，新生儿体重就能接近国际平均

水平。雨季也正好与疾病高发期重叠，从

而对营养提出更高要求。繁重的农活与疾

病和粮食供应不足叠加在一起，是造成城

市和农村之间在成人营养不良发生率上存

在差异的部分原因。
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提高粮食多样化程度

持续的农业生产力增长、收入增长和

脱贫，无论归功于农业或其他原因，都有

助于改善营养成果，但由于农业政策会产

生各种不同影响，而农业研发活动对生产

力增长产生效果是一个缓慢的过程，因此

仍存在改进的余地。针对农民生产多元化

和使农户获取粮食的渠道多样化（如通过

家庭菜园或养殖小型家畜）采取具体干预

措施，都有助于改善营养。

全国范围的多样化

农业政策，包括研发活动，都是有助

于提高粮食供应多样化程度的手段，但很

少有国家将多样化作为一项具体政策目

标。一些欧洲国家政府已在尝试利用农业

政策，减少对那些被认为不利于健康的食

物的支持，同时加大对水果、蔬菜等其他

食物的投资，从而改善饮食结构。例如，

在芬兰，政府实行了农业政策改革，同时

还通过媒体宣传活动鼓励生产和消费更健

康食品。改革措施包括减少对奶制品的补

贴，鼓励生产瘦肉，提倡生产和消费各种

浆果（Mozaffarian等，2012）。

农业研发活动应更加注重营养，具体

可通过促进小农参与，将更多资源用于重要

副食和一体化生产系统上。公共部门的农

业研发活动很少注重提高水果、蔬菜、豆

类和动物性食品等高营养食品的生产力。	

生产力的提高有助于降低这些食品的相对

价格，起到支持饮食多样化的作用。产后

科研工作有助于延长有限的供应期，减少

养分损失和与易腐败食品相关的食品安全

问题（见第四章）。

家庭和小农粮食生产多样化

提高城乡地区土地有限的贫困家庭的

微量元素供应量是一项特殊挑战。支持家庭

和小农生产多样化的项目有着巨大潜力，	

它能提高多种食物的消费量，减少微量元

插文	6
通过家庭菜园提高饮食多样化程度	

国际反饥饿行动组织（ACF）曾在西

非开发了一种以家庭菜园为基础的做法，

目的在于通过食品供应多样化和饮食多

样化来改善家庭层面的营养状况。这一

做法被称为“健康营养菜园”，其目的

还在于保障妇女在家庭中获得良好营养

的权利。除了在农资供应、作物生产培

训和产后保存等方面提供便利外，该组

织的做法中还包括以下内容：

•	对食物消费方式进行评价；

•	筛选富含微量元素的蔬菜来弥补饮

食不足；

•	开展菜谱研究，以利用本地食物促

进均衡饮食；

•	烹饪法展示；

•	开展宣传和营养教育，以改善妇幼

饮食习惯。

项目已取得积极成效。蔬菜供应量

已增加了160%以上，一年中蔬菜供应期

已从项目前的5个月延长为9个月。家庭

饮食多样化程度已有所提高，消费量也

有大幅增加，尤其是富含维生素A的食

物。项目参与者对营养不良原因的认知

率已提高到88%，而非参与者的认知率

为68%。

“健康营养菜园”的积极经验已促

使国际反饥饿行动组织在西非、亚洲、

高加索和中美及南美等地区进一步推广

该项目。

资料来源：国际反饥饿行动组织（ACF）供稿。
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素缺乏症。例如，在肯尼亚和坦桑尼亚有

一个在小农中提倡生产、销售和消费非洲

传统蔬菜的项目，通过项目发现，提高作

物多样化与饮食多样化程度的提高之间有

着相互关联（Herforth，2010）。

具体采用哪些干预措施，要取决于特

定地区采用何种农作方法，家庭面临着何

种局限因素。此类项目可包括从家庭菜园

项目到较为复杂的一体化农业项目（见插

文6和7）。

在微量元素缺乏症严重，水果、蔬菜

消费量较低的情况下，小型家庭菜园是一项

有前景的干预措施。种植家庭菜园已经是一

种普遍做法，规模小，效果好，适合多数地

区，但水和劳动力局限因素可能会是一项挑

战，应该在项目设计中认真考虑。

最近的一项回顾研究表明，大多数家

庭菜园项目的评价工作在设计时都没有考

虑到要对项目给营养状况带来的影响进行

评估。此类研究的确证明水果和蔬菜的消

插文	7
在小型牧区粮食系统中改善儿童营养

儿童营养不良现象在埃塞俄比亚索

马里地区的牧民社区中十分严重（Mason

等，2010）。当地人口的饮食摄入和收

入大部分来自畜产品。救助儿童会的	

“奶类很重要（Milk	Matters）”项目

旨在促使畜牧业和畜牧生产以更好的方

式改善当地儿童的营养状况。

项目的第一阶段采用了一种参与式

做法来确定牧民们认为哪些因素对他们

子女的营养状况影响最大。参与者认为

奶类供应是一个关键因素。他们指出，

家畜的健康和营养状况以及家畜季节性

迁徙时他们不得不和年幼的子女分离，

成为影响奶类供应的主要因素。

因此，项目将目标定为通过解决这

些因素和改善奶类生产系统来提升儿童

的粮食安全和营养状况。项目通过为家

畜提供补充性饲料、接种和驱虫服务和

确保充足供水来保障家畜健康。

对由救助儿童会和塔夫茨大学合

作开展的“奶类很重要”项目的评价	

（Sadler等，2012）发现，与对照区相

比，项目区幼童的奶类供应情况和消费

情况均有所改善。干预项目结束时，

瓦鲁夫地区90%的儿童能喝到奶，而对

照区发德哈托地区只有31%的儿童能喝	

到奶。

在干预措施起效较好、家庭覆盖率

较高的地方，奶类消费量的增长（1050

毫升/日，而对照区为650毫升/日）相当

于为每位儿童每天增加了264千卡热量、

12.8克蛋白质和较多的必需脂肪酸、维

生素和矿物质摄入量。对于一个两岁儿

童而言，增加的这些养分能满足26%的能

量需求和98%的蛋白质需求。

干预措施在项目区已经产生了营养

成效。在一次严重旱灾中，项目区儿童

的营养状况保持稳定，而同期非项目区

的情况则出现了恶化。

干预活动改善了儿童的营养状况，

而同时使得各家各户在面临较严重的粮

食和营养安全风险时，能保存自己的关

键资产（家畜）。项目表明，完全有可

能在设计粮食生产系统包括牧业系统	

时，做到既能确保加强家庭生计，同时

又能促进儿童营养。

资料来源：救助儿童会（英国）供稿。
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费量有所上升，但并没有评估这对养分消

费情况产生的整体影响，因为研究通常会

忽略替代效应（Masset等，2011）。

经验还表明，家庭菜园项目如果能配

套营养相关信息和教育活动，并侧重妇女的

传统作用（如育儿和烹煮食物）和妇女赋

权，就可能收到更好的成效（世界银行，

2007a）。西非（插文6）和埃塞俄比亚（插

文7）的几项计划证明，此类综合性行动有

助于提高成效。

在一些社区中，微量元素摄入量能

通过促进畜牧生产得到加强。例如，在埃

塞俄比亚，山羊养殖在中、高海拔地区

的混合农作系统中起着重要作用，由此催

生了“非洲奶山羊开发项目”（Ayele和

Peacock，2003）。项目侧重于通过一系列

改良管理技术和遗传改良方法，着力提高

当地妇女山羊养殖活动的生产力，从而提

高收入和羊奶的消费量。此类干预措施使

人均奶类占有量提高了119%，动物源能量

占有量提高了39%，蛋白质占有量提高了

39%，脂肪占有量提高了63%。通过对项目

区相关家庭数据的影响分析，我们发现，

该项目大大改善了项目参与者的营养状况

和家庭福利（Ayele和Peacock，2003）。

这些以营养为目标的家庭生产干预

措施通常都未能大规模推广。但其中一

个例外是海伦﹒凯勒国际基金会近20年前

在孟加拉国开展的“家庭食物生产项目	

（HFP）”。该项目起初侧重于通过推广

家庭菜园来减少维生素A缺乏症，但随后

增加了项目内容，通过增加小型家畜养殖

和营养教育活动，努力减少铁、锌缺乏症	

（Iannotti、Cunningham和Ruel，2009）。

该项目由一些非政府组织伙伴和孟加拉国

政府负责实施，已将活动范围扩大至该国

半数分区，同时还扩大至亚洲和撒哈拉以

南非洲的其它国家。

证据表明，孟加拉国的“家庭食物

生产项目”为生活在各类农业生态区中的

近500万弱势人口改善了粮食安全。有关

该项目对家庭生产、提高饮食质量和富含

微量元素食物的摄入量等的影响已有令人

信服的实证，但却没有充分反映出微量

元素实际状况的改善或该做法的成本效益	

（Iannotti、Cunningham和Ruel，2009）。

Girard等（2012）最近就家庭食物生

产战略及其对营养产生的影响进行了一项

回顾研究，并指出，很多因素都会影响此

类战略是否能对营养成果有效产生成效。

例如，当传染性疾病较为常见时，就需要

新增其它干预措施，因为生产战略的影响

是有限的。该项研究还发现，生产战略的

影响很难确定，因为很难确定新增产量中

有多少被出售，自家食用的食物中有多少

由妇女和儿童食用。几名作者的结论是，

现有证据虽然稀缺，但仍能证明，如果生

产战略能够具备明确的营养目标，且结合

营养教育和性别方面的考虑，就能促使妇

女和幼儿摄入更多富含微量元素的食物。

在越南，“农渔畜（VAC）系统”就

是此类综合做法，看起来已对营养产生了

积极效果。“农渔畜系统”通常包括：一

个离家很近的鱼塘；建在鱼塘旁或鱼塘上

的几处畜栏或禽栏，作为有机肥的直接来

源；种植一年生或多年生作物的几处菜	

园，全年为家庭提供食物，并供应市场。

越南2000年的“全国营养普查”显示，自

1987年以来该国的动物性食品和水果、蔬

菜消费量已有大幅提高。虽然这一成绩要

归功于多种原因，但“农渔畜系统”被认

为在其中发挥了重要作用（Hop，2003）。	

因此，儿童营养不良和育龄妇女长期能量

缺乏现象的发生率均出现下降，越南农村

人口的健康和营养水平也有了大幅提升	

（Hop，2003）。
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如上文所述，生产项目如果在项目设

计和实施阶段能考虑到不同的性别角色，

就更有可能获得成功（Berti、Krasevec

和Fitzgerald，2004；Quisumbing和

Pandolfelli，2010）。女性在时间上面

临的局限因素最为重要。会给女性的时间

安排带来新要求的战略可能会占用她们用

在哺乳、育儿、烹煮食物和取水上的时	

间，而所有这些都与营养相关。新增任务

还可能占用她们用于在家庭菜园中种植高

营养食物或从市场上购买高营养食物的

时间。而那些针对妇女传统上承担的如取	

水、砍柴、除草、锄地、加工食物和在

当地销售产品等任务开发有助于提高生

产力、节约时间的技术和做法的政策与

项目就能大幅提高妇女儿童的营养状况	

（Herforth、Jones和Pinstrup-Andersen，

2012；Kes和Swaminathan，2006；Gill	

等，2010）。

提高粮食的营养价值

贫困家庭的饮食通常以单一淀粉类主

粮为主要能量来源。而因为奶、蛋、鱼、	

肉、水果和蔬菜等富含微量元素的副食往往

相比价格较高，贫困人口难以足量购买。饮

食多样化对贫困人口而言往往是一件奢侈支

出。目前正试图采取一些措施来帮助贫困人

口自行生产多样化食物。

通过农艺措施改善营养

使用含有均衡配比的氮、钾、磷的有

机或非有机肥料能改善土壤肥力，从而提

高作物产量和作物中的微量元素含量。在

肥料或灌溉水中添加特定微量元素有助于

进一步提高产量和微量元素含量。

印度的安得拉邦、中央邦和拉贾斯

坦邦采取在土壤中添加微量元素的方法	

后，其产量提高了20-80%，而采取微量元

素和氮、磷同时添加后，产量则在此基础

上再次提高了70-120%（Dar，2004）。这些

结果在多种作物上都已得到证实，包括玉	

米、高梁、绿豆、木豆、蓖麻、鹰嘴豆、

大豆和小麦。通过均衡配方施肥来提高产

量有助于减少用来种植主粮的土地，从而

加强农作系统的可持续性。

中国西北地区为消除碘缺乏症，一

直采用用碘化钾在灌溉水中添加碘元素	

（Cao等，1994；Ren等，2008）。仅靠在

农田中添加碘元素就为食用这些土地上生

产出来的粮食的村民解决了至少四年的碘

缺乏症问题，而每年的成本仅为人均0.05

美元。畜牧产量也提高了约30%，因为该

地区的家畜原先也存在缺碘现象。

饮食中缺锌也能通过在水稻生产中使

用微量元素肥料得到解决，虽然其它一些

辅助性干预措施也能起效，如植物选育、

对当地品种就锌含量开展育种、改变烹煮

方法等（Mayer等，2011）。几位作者得

出结论，这些方面的改变加在一起，可能

使大米的锌含量提高一倍，使儿童从饮食

中摄取的锌元素总量提高50%以上。

虽然在肥料中添加微量元素的技术从

营养成效和经济效益上都很有前景，但目前

农民在采用此项技术时仍面临几项挑战。	

评估土壤中现有微量元素含量是一件复杂

的工作，而且目前也缺乏有关不同类型土

壤上种植的粮食作物的微量元素含量的量

化数据（Nubé和Voortman，2011）。

必须让农民认识到使用微量元素肥料

能够在营养成效或经济效益上带来的好处，	

例如能够增加产量或使产品卖出更高价	

格。由于大多数微量元素都是消费者肉眼

无法识别的，因此如果缺乏在宣传教育、

营销和标签方面的配套工作，农民很可能

无法卖出更高价格。那些已经为使用肥料

提供奖励措施的政府可以考虑将微量元素

肥料纳入自己的活动，因为它所带来的营

养成效具有明确的公益效果，属于对人力

资本的一项投资。
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通过植物育种实现生物强化

生物强化是通过农艺措施和植物育种

加强食物微量元素含量的一种营养针对型

干预措施。与食品加工过程中的食品强化

（见第四章）不同，生物强化在植株中添

加微量元素。生物强化对自给自足为主的

农户很有好处，对于购买生物强化食物的

城乡家庭也有好处（Bouis等，2011）。

植物育种人员通常在开发新作物品种

时会考虑多种目标，如产量、抗病性、加工

特性和烹煮质量等。在生物强化过程中，育

种人员在各项目标中相对更侧重营养含量。

通过植物育种进行生物强化会涉及到

品种选育和育种，甚至更先进的分子生物

学技术，如标记辅助选育或遗传工程。育

种人员可以利用作物物种及其野生亲缘种

的现有遗传多样性来寻找、筛选和培育营

养含量较高的品种。如果目标作物的基因

组中不存在某一营养性状，就可以通过遗

传工程从其它物种那里引入这一性状。生

物强化项目通常侧重主粮或块根作物，并

针对小农，但生强化作物也可由规模较大

的商业化农民种植。

生物强化作物需要高额的科研、开发

和推广方面的启动资金，但一旦生物强化

主粮作物被纳入粮食供应链，它们能在几

乎不需要额外投入的前提下，持续提供微量

元素（Qaim、Stein和Meenakshi，2007）。

2008年，生物强化干预措施被“哥本哈根

共识”（2008）列为排名第五的最具成本

效益的开发干预措施。

国际农业研究磋商组织（CGIAR）的

HarvestPlus项目以传统植物育种为基础，针

对生物强化开展了大量的研发活动。16从

2003年开始，该项目一直在微量元素缺乏

症风险最大的国家中开发和推广生物强化

主粮作物。表2列出了该项目正在开发的

各种生物强化作物的预计推出年份。大规

模推广预计还需十年时间。

迄今为止最具前景的成果要数红肉

甜薯。红肉甜薯与南部非洲常见的白肉

和黄肉甜薯品种不同，它富含维生素A。

HarvestPlus项目选择了北美的红肉甜薯

品种，对此品种进行了调整，使其适应南

部非洲的农学条件，随后将这一品种推广

给了莫桑比克和乌干达2.4万多个农户。

除了植物育种外，该项目还与农民和消费

者保持密切合作，以确保符合消费者喜好，	

促进行为改变和推广。很多薯农已从种植

黄肉或白肉甜薯转为红肉甜薯，还有很多

农民则开始首次种植甜薯。

红肉甜薯干预措施在两国中均大幅提

高了相关家庭中儿童和妇女的维生素A摄入

量（Hotz等，2012）。在乌干达，项目降低

了儿童和妇女患上维生素A缺乏症的几率。

在后续行动中，人们发现红肉甜薯是饮食中

最主要的维生素A来源，占参照组儿童维生

素A总摄入量的80%（Hotz等，2011）。

尚未解决的一个疑问是消费者是否

愿意购买生物强化食物，特别是在如果这

些食物在外观或口味上与传统品种不同的

情况下。接受度可能因不同作物和性状、

不同地方口味、不同喜好和不同育种技术

而各不相同。有关红肉甜薯的初步证据表

明，消费者愿意购买，甚至可能愿意支付

较高价格。在乌干达，即使在没有任何促

销活动的情况下，消费者们也愿意以与白

肉品种同样的价格购买红肉甜薯，而当他

们了解了其营养价值后，就愿意出更高价格

购买红肉甜薯（Chowdury	等，2011）。在赞

比亚，经过营养强化的橙色玉米也有类似

的结果。消费者并没有将其与普通的黄玉

米或白玉米混淆，他们在通过介绍了解了

其营养信息后，愿意出更高价格购买橙色

玉米（Meenakshi等，2012）。16	更多详情参见HarvestPlus（2011）。
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要想成功引入和接受生物强化作物，

离不开对不同性别在其生产、消费和销售

过程中所起的作用的了解（Bouis和Islam，	

2012a）。因为妇女肩负照料家人和烹煮

食物的责任，所以往往非常愿意接受对健

康有特定好处的食物。在乌干达，红肉

甜薯的推广理由是它对健康和营养有利，	

这使得妇女们更愿意在自己掌控的地块

上种植这些品种（Gilligan等，2012）。

Bouis和Islam（2012a，第2页）称，“红

肉甜薯取得成功的一项关键原因是妇女发

挥了关键作用，她们既要负责照料幼儿，

又要负责生产和销售红肉甜薯”。

为提高某些主粮作物的维生素、矿

物质含量和生物可利用度时，如果这些

性状在目标作物基因组中并不存在，那

就要借助遗传工程来达到目的（Waters

和Sankaran，2011；White和Broadley，

2009）。目前正在就相关营养素开展研	

究，如维生素A和E、核黄素、叶酸、铁和

锌。最著名的一个例子就是由一个叫做	

“黄金大米网络”的国际公共科研机构联

合体开发的“黄金大米”，目前正在开展

上市前试验。

生物强化作物的潜力巨大，但除红

肉甜薯外，其营养效果和可持续性都尚未

得到明确。为此，HarvestPlus项目各伙

伴正在就生物强化豆类、珍珠稷、小麦、	

稻米、木薯和玉米的此类相关问题开展研

究。首轮研究成果应于2013年完成（Bouis

和Islam，2012b）。

结论和要点

农业产量和生产力的提高能发挥为

务农人口创收和为所有消费者改善粮食可

供性和可获性的传统作用，从而为营养成

果提供支持。农业生产力的提高能减少生

产所需资源，提高粮食的可持续性。如果

科研重点能更加侧重于一体化生产系统和

高营养的水果、蔬菜、豆类和畜产品，那

么农业生产就能更好地发挥促进粮食多样

化和高营养的作用。

农业生产力增长要取决于一个有利

的政策与体制环境，包括完善治理、宏观

经济稳定性、农村基础设施、稳定的产权

（特别是妇女的产权）和有效的市场体制

（粮农组织，2012b）。农业研发活动是

保持生产力增长的必要因素，同时也是提

高粮食供应多样化、可持续性和营养质量

的必要因素。

农业支持政策如果能够重新调整重点，	

加大对更健康、更可持续饮食结构的重	

视，就能更好地促进营养改善。当前政策

表	2
HarvestPlus项目中的各种生物强化主粮作物以及实际或预计推出时间

生物强化作物 微量元素 首批推出国家 农学性状 年份

甜薯 维生素A原 莫桑比克、乌干达	 抗病、抗旱、耐酸性土壤 2007

木薯 维生素A原 刚果民主共和国、尼日利
亚	

抗病 2011

豆类 铁、锌 刚果民主共和国、卢旺达 抗病毒、耐热耐旱 2012

玉米 维生素A原 赞比亚 抗病、抗旱 2012

珍珠稷 铁、锌 印度 抗霉菌、抗旱、抗病 2012

稻米 铁、锌 孟加拉国、印度 抗病虫害，耐寒耐涝 2013

小麦 铁、锌 印度、巴基斯坦 抗病、抗涝 2013

注: HarvestPlus	项目还为香蕉/芭蕉（维生素A）、小扁豆（铁、锌）、马铃薯（铁、锌）和高粱（铁、锌）的

生物强化提供了支持。

资料来源: 改编自Bouis等,2011。
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如能将营养作为自身的首要目的之一，就

能对营养产生更大影响。

要点

•	农业生产能通过提高粮食的可供性和可

获性，起到改善营养的作用。农业产量

和生产力增长将在今后几十年继续发挥

其在创收和降低粮食价格方面所起的重

要传统作用。同时，该部门还有能力、

有必要在提高粮食的可持续性、多样化

和营养质量方面做出更大贡献。

•	农业生产政策应侧重于创建一个有利环

境，让市场信号起到鼓励生产的作用。

农业研发活动的重点必须继续包括主粮

生产的可持续集约化，但也必须更加注

重营养，加大对豆类、水果、蔬菜和动

物性食品等高营养食物的重视。应加大

力度采取干预措施来促进小农生产多样

化，如打造一体化农作系统。通过生物

强化直接提高主粮的微量元素含量是一

项极具前景的做法。农业干预措施如果

能够与营养教育配套，并在实施中注重

性别角色，就更有可能获得成功。

•	量证据证明，农业在改善营养方面发挥

着关键作用，但两者之间的因果关系却

十分复杂。农业干预措施通常有着多重

目标，如生产力增长、作物多样化或创

收，同时各项措施对营养产生的影响

往往间接且不断变化。因此，与简单的

治疗性干预措施相比，这一影响更难准

确评价。但归根结底，农业干预措施将

发挥更加有效的作用，因为它能够在增	

长、减贫、营养改善和健康状况的改善

之间打造一种良性循环。
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农产品经由食品供应链到达消费者手

中。食品供应链中的每一环节都会影响食物

的可供性、可获性、多样性和营养质量。链

条中食品的处理方式会影响到食物的营养

含量和价格，也会影响到消费者获取食品

的难易程度。这反过来又会左右消费者的

选择、饮食结构和营养成果。

在供应链的每个环节都存在提供更多

样化和更营养食物的机遇。例如，家庭储

存得当可以保持养分；食品加工商可以采

用更有营养的原料或在加工过程中对食品

进行强化；物流企业可以在贮存和运输环

节采用保持养分的技术；零售商可以一年

到头提供更多样化的食品。在供应链的每

个环节，采用更适当的技术和管理模式都

能够保持养分，减少食物损耗和浪费，还

能够提高营养食物的效率和降低其价格。

本章将探讨（i）传统和现代食品供

应链的转型以及供应链影响营养成果的常

见影响路径；（ii）整个供应链中改善营

养成效的具体机遇，包括提高效率，减少

养分浪费和损失，提高食物的营养质量。

食品供应链的转型

食品供应链的变化方式纷繁复杂，受

到经济发展、城市化和社会变革的驱动，

在很多情况下也为政策改革所推动。在许

多发展中国家，现代供应链由大型食品加

工商、经销商和零售商主导，它们通常会

形成对传统供应链的补充，而不是对后者

的取代。现代供应链与农民/商贩、菜市

场、小型自营店铺和街头小贩等传统供应	

链同时存在，并在不同程度上相互融合	

（Gómez和Ricketts，2012）。同时在发

达国家，传统农贸市场重新出现，以满足

消费者对本地、时鲜和手工产品的偏好。

由此造成的结果就是向消费者供应食品的

途径极为多样化。

供应链因各国国情、生产者和消费者

所处地点和特征以及产品本身（如生鲜产	

品、奶制品或加工产品）不同而存在差异。

某些现代食品企业从规模上看是国际性的，	

在全球范围内开展采购和配送业务，但非	

洲、亚洲及拉丁美洲和加勒比也出现了许多

全国性或地区性企业。

与粮食体系工业化程度日益提高相伴

随的是食品工业各门类的快速整合和持续

一体化（Reardon和Timmer，2012）。这种

整合也具有跨越国境的特点，过去几十年

中跨国食品公司对发展中国家进行了大量

投资。国际食品企业是发展中国家的主要

投资者、生产商和零售商，但加工食品国

际贸易额只占销售总额的10%，这意味着加

工食品中有90%是在本国生产的（Regmi和

Gehlhar，2005）。

无论在全球还是在很多国家，食

品生产和零售行业的市场集中度都很高	

（Stuckler和Nestle，2012）。这引起了对

食品企业操控力的担忧，这种操控力不但

包括对价格的操控，也日益包括对销售产

品的类型、营销强度和当地饮食文化变革

的操控（Monteiro和Cannon，2012）。

不同食品的传统和现代供应链

在多数发展中国家的传统粮食体系中，

城乡消费者的大部分食品一般都购自小规

模自营零售商。肉类、鱼类、水果、蔬菜

4.打造改善营养水平的食物供应链
17	

17	本章部分内容摘编自Gómez和Ricketts（2012）。
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和散装粮食通常在路边摊点和自由市场等

“菜市场”上销售，而面食、稻米、包装

和罐头产品以及某些肉制品和奶制品则在

小商店或商铺中销售。时鲜产品通常来自

邻近这些市场的农场，一般属于本地当季

出产。包装和加工产品则既可能由本国生

产，也可能来自进口。

生产者与消费者之间通过盘根错节的

网络发生多重联系。数量众多的贸易商、

批发商、零售商和其他中间商从当地市场

或直接从农民手中收购产品，然后将这些

产品流通至供应链的下一个环节。传统市

场系统既可以包括发挥配送中转站功能的

大型区域性市场，也可以包括产品种类较

少、规模较小、每周一次的当地集市。

各种产品从这些市场流向城市和农村地区

规模更小的零售商（Reardon、Henson和

Gulati，2010；Reddy、Murthy和Meena，	

2010；Gorton、Sauer和Supatpongkul，	

2011；Ruben等，2007）。

随着粮食体系的转型，菜市场（包括

鱼、肉和其他生鲜产品市场）可能仍将大范

围存在，但经营更多门类商品且规模较大的

商店可能将取代规模较小的商铺。从事生	

产、采购和加工的单位都有规模扩大的趋	

势。涉农企业原料供应商、食品加工商和零

售商推动着这些业务活动不断整合，每个企

业可能都经营着自身的采购和配送活动。超

市连锁开始出现，且往往与外国投资者之间

存在联系。它们带来了新技术，提高了供应

链的整合度，还常常与位于国外的本企业供

应商存在更为紧密的联系。虽然超市首先出

现在大城市，但随后就会扩散到二级城市	

（Reardon和Timmer，2012）。

多样化饮食结构的多样化供应链

虽然超市不断发展，但传统粮食体

系仍是发展中国家民众购买多数食品的主

要渠道。即便是在超市出现最早且渗透度

最高的那些发展中国家，超市也仅掌控着

食品零售额的约50-60%。在多数发展中国	

家，包括中国和印度，超市的发展起

步较晚，相应的食品零售份额低于50%	

（Reardon和Gulati，2008）。传统零售网

点仍然是多数消费者购买水果和蔬菜等生

鲜、未加工产品的首选渠道（图8）。在肯

尼亚、尼加拉瓜和赞比亚，90%以上的水果

和蔬菜都通过传统网点购买。

同时，发展中国家加工和包装食品

的销量增长迅速（图9），且这种势头很

可能将继续下去。有证据显示，即使是低

收入消费者也在超市购买加工和包装食品	

（Cadilhon、Moustier和Poole，2006；

Goldman、Ramaswami和Krider，2002），但

更值得注意的是，这种增长在很大程度上

是由现代全球性食品生产企业推动的，它

们通过城乡地区的传统网点销售自身产品	

（Euromonitor，2011a）。例如，在印	

度，城乡地区无所不在的称为“kirana”

店的小型自营杂货店2010年在包装食

品零售额中占到53%以上。而巴西称为

“mercadinhos”的类似网点所占份额在

21%以上（Euromonitor，2011a）。在1996

至2002年期间，高收入国家人均包装食

品零售额仅增长了2.5%，而在中低收入

国家增长了28%，在低收入国家增长了12%	

（Hawkes等，2010）。

这些例子说明，传统和现代体系的

因素同时并存，而且粮食体系的转型也不

是由此及彼的简单的线性转型。事实上，

现代和传统渠道之间的整合往往是企业整

体战略的一个重要组成部分。根据在东

欧及拉丁美洲和加勒比的成功业务模式，

大型进口商和超市都在利用包装商品建立

与传统零售商的联系，并为其产品在全国

构建微型中转站。随着时间的推移，它们

增进了对当地市场的了解，并利用自身品

牌优势增加市场份额。再后来，它们扩张

至高价值水果、蔬菜、奶制品和肉制品	

等门类（Hawkes等，2010；Gorton、Sauer
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和Supatpongkul，2011；Tschirley等，	

2010；McKinsey，2007；Minten和Reardon，

2008）。Reardon和Timmer（2007）把这种

商业模式称为波浪模式，超市首先进入

某些产品类别（加工和包装产品）、某些

地区（首先是城市地区）和某些社会经济

层级（高收入消费者），然后向其他领域	

扩张。

这一商业模式在生鲜水果和蔬菜等易

腐烂食品方面的实施难度可能更大，因为

图 8
部分国家现代和传统零售网点在新鲜水果蔬菜市场中所占份额

注：各国按世界银行(2008)的人均国内生产总值从低到高排序。
资料来源：肯尼亚和赞比亚：Tschirley等，2010；尼加拉瓜和墨西哥：Reardon、Henson和Gulati，2010；
泰国：Gorton、Sauer和Supatpongkul，2011；土耳其：Bignebat、Koc和Lemelilleur，2009。
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这些产品的生产和营销往往十分分散。季

节性生产的格局加之时鲜产品易腐烂的特

性使得企业难以确保可预见的全年供应，

而这对超市来说至关重要。这些产品还面

临着更高的非关税壁垒，例如质量和安全

标准，这制约了国际贸易和全球采购。这

些产品还要求具备需要消耗大量能源的配

送基础设施，例如冷藏设施，而发展中国

家往往并不具备这些条件。

在生鲜水果、蔬菜与包装食品市场

方面，现代和传统经销商的市场份额似乎

支持这一分析结果。图10显示了来自墨西	

哥、泰国和土耳其的统计数据，这三个国

家的现代超市渗透率都很高。即便是在这

三个国家，传统经销商在生鲜水果和蔬菜

的销量份额方面都高于现代经销商（约为

60-85%），而在包装食品方面则相反（介

于40%至50%之间）。中国也是如此，大城

市现代零售商在包装食品方面占有绝对优

势（市场份额近80%），而蔬菜的市场份

额仅为约22%（Reardon、Henson和Gulati，

2010）。

与水果和蔬菜的情况相仿，发展中

国家的家庭更倾向于通过传统零售网点购

买动物性食品（Jabbar、Baker和Fadiga，	

2010）。例如，在埃塞俄比亚，各收入群

体平均约有90%的家庭通过当地菜市场的

肉铺购买牛肉。情况类似的还有肯尼亚	

（骆驼奶、肉）、孟加拉国（肉类、奶类）	

和越南（猪肉），传统店铺仍然是采购的

主要地点，对低收入家庭来说尤为如此	

（Jabbar、Baker和Fadiga，2010）。因此

这些传统网点似乎就是采购富含微量元素

食品的主要场所。

传统网点也依旧是销售主粮的主要渠

道，而主粮在能量需求中占有很大一部分。

在肯尼亚和赞比亚，传统零售网点占主粮

销售量的60%以上，甚至在城市地区也是

如此（Jayne等，2010）。

图 10
部分国家现代和传统零售网点在新鲜水果蔬菜和包装食品市场中所占份额

注：包装食品包括早餐食品以及保存食品、罐头食品、冷冻食品及其它即食食品。各国按世界银行(2008)的人均
国内生产总值从低到高排序。
资料来源：欧睿信息有限公司，2012a和2011b；Gorton、Sauer和Supatpongkul，2011。
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虽然现代供应链在崛起，但对于特

定产品和特定类别的消费者来说，传统供

应链仍发挥着重要作用。传统网点的优	

势，特别是在易腐烂产品方面，似乎归因

于三个相互关联的主要因素：以低价格销

售产品的能力、产品标准的巨大灵活性以

及灵活的零售市场位置给消费者带来的

便利（Schipmann和Qaim，2010；Wanyoike	

等，2010；Jabbar和Admassu，2010；

Minten，2008）。

传统零售商的经营模式通常使它们相

对于现代超市而言具有定价优势。劳动力

和间接成本较低，加上产品周转率较高，	

使得单位成本较低。现代超市需要提供

附加服务（例如加工、分拣、再包装、冷

藏）和控制大量的实物资产（例如建筑

物和设备），这都增加了成本（Goldman、

Ramaswami和Krider，2002）。

成本结构方面的这些差异似乎使得

传统零售商可以为不同的地点和不同社

会经济群体制定灵活的定价策略。因为

价格较低，泰国和越南的低收入消费者

基本上都在传统零售网点购买水果和蔬

菜（Mergenthaler、Weinberger和Qaim，	

2009；Lippe、Seens和Isvilanonda，	

2010）。泰国的现代超市比传统网点的定

价高出不少，即便在扣除了产品质量差异

因素之后也是如此（Schipmann和Qaim，	

2011）。另一方面，在智利，较高收入

社区菜市场的食品价格要高于超市，而

在同一座城市的低收入社区情况却相反	

（Dirven和Faiguenbaum，2008）。现代与

传统网点之间的价格差异不能简单地从相

关的加工和分销模式角度进行解读，它也

与商铺所处周边的经济环境有关。

传统食品价值链的产品标准和消费

者预期也可能有所不同，它可以容许销售

现代超市不上架的食品，而且传统网点

可以降低价格。有证据显示，所有消费者

都很在意质量，但传统网点的消费者所看

重的内容与现代零售网点可能有所不同。	

在马达加斯加，在传统零售网点购物的消

费者认为肉的种类和气味极为重要，而超

市顾客通常看重其他要素，例如产地、屠

宰日期、脂肪含量以及产品是否保持冷藏

（Minten，2008）。超市价格，特别是生

鲜产品和畜产品的价格可能高于传统网点，	

因此对于贫困人群来说，在超市购买富

含微量元素的食品在经济上较为难以承

受（Dolan和Humphrey，2000；Schipmann

和Qaim，2011；Reddy、Murthy和Meena，

2010）。

同时，位置邻近和便利性也是影响

购物地点选择的重要因素，特别是在选择

较多的城市地区（Zameer和Mukherjee，	

2011；Tschirley等，2010；Neven等，

2005；Jabbar和Admassu，2010）。这两

个因素都是传统零售商的重要优势。小型

自营商铺往往在低收入地区很普及，即便

产品选择有限。传统零售商还可能更灵活

地对阻碍贫困人群购买的因素做出反应，

提供小包装、低价格的商品，必要时还可

以允许顾客赊账。

在所有情况下，传统和现代网点的位置

似乎都与收入水平相关。传统网点多位于低

收入地区，从而满足低收入消费者的需求。

相反，现代价值链所处的位置通常便于主要

为城市较高收入阶层的家庭采购。例如在肯

尼亚和赞比亚，现代超市主要为收入最高的

20%人提供服务（Tschirley等，2010）。传统

零售商似乎也能够更灵活地满足生活在

偏远农村的民众的食品需求，无论他们的

收入水平如何。这种情况很可能将继续维	

持，直到通往城市地区的道路状况得到

改善，使得前往产品品种更为丰富的城

市地区购物变得更加便捷、省时为止。
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传统和现代供应链的共存似乎都在向

各种不同消费者提供多样化和负担得起的

饮食方面发挥着作用。传统食物网点能以

不同的价格和质量组合，提供购买富含微

量元素食品的便捷渠道，帮助低收入消费

者购买到富有营养的食品。

供应链转型与营养

如上文所述，当今消费者的食品选择

具有多样性。发展中国家城乡地区的消费

者在水果和蔬菜、鱼类及肉类等易腐烂食

品方面似乎仍然偏好传统网点（例如小商

铺、自由市场）。超市通常多见于城市较

高收入地区，而城市和农村地区的低收入

消费者仍主要在传统零售商那里采买。消

费者在加工和包装商品方面偏好超市，尽

管传统网点也是包装产品的重要零售点。

从营养角度看，传统零售网点是贫困

消费者购买富含微量元素生鲜食品和包装

商品的主要场所。只有那些能够通过提高

供应链效率和减少浪费的方式降低价格的

干预措施，才是可以借助传统零售业帮助

改善营养成果的措施。为水果、蔬菜和畜

产品小规模生产者改善基础设施和市场准

入，就可以改善农村和城市市场中食品供

应的多样性。

传统和现代零售网点中包装和加工

产品供应量的增加可以提高低收入消费

者的能量供应。但这些食品的糖、脂肪

和盐含量往往较高，而重要的微量元素

含量则较低，而且还存在一种风险，即

消费者可能用这些产品来取代多样化饮食

中的其他重要元素，例如水果和蔬菜。

因此，虽然能量摄入增加，但微量元素

缺乏现象仍可能继续存在。饮食不合理

可能与其他因素（如生活方式变化、体

力劳动减少）共同作用，导致超重和肥胖

的增加（Harris和Graff，2012；Garde，	

2008；Caballero，2007）。

有人认为，现代价值链的加工商和零

售商可以开发营养改良产品，例如强化微

量元素或者降低反式脂肪。如果公私伙伴

关系能够促进食品加工商开发更有营养的

食品，并通过传统零售商分销这些食品，

那么这种伙伴关系就能发挥重要作用（世

界经济论坛，2009；Wojcicki和Heyman，

2010）。

该项分析结果凸显了目前正在进行的

供应链转型十分复杂。优化饮食结构并非

是一件水到渠成的事。但供应链经过精心

打造，可以起到改善营养的作用。各项政

策、计划和投资应当结合经济发展和营养

转型，力求借助转型过程，鼓励提供充足

但不过量的能量，形成含有充足微量元素

的优质、多样化饮食结构。

通过食品供应链加强营养

到目前为止，本文对现有供应链的类

型以及它们如何将各种食品从生产者手中输

送到消费者手中进行了剖析。这有助于了解

通过干预措施改善营养的切入点。本节将就

能够改善供应链营养成效的有关措施提出若

干实例和证据，包括通过提高总体效率来增

加各种食品的可供性和可获性，降低产后养

分损失，并且通过强化和重新配方提升食品

的营养质量。

提高供应链效率

提高供应链效率有助于应对降低消费

者食品开支、增加供应链参与者收入的双

重挑战。价格下降（对消费者而言）和收

入增加（对小农和其他生产者而言）都有

助于通过更充足、更多样化的饮食改善营

养状况。

推动现代粮食体系转型的企业在努力

通过生产者、投入物供应商和加工商之间

的纵向协调实现更高程度的一体化。这种
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插文	8
通过豆类价值链改善生计与营养	

东非的男男女女传统上在土壤肥力

不一、降雨量波动性大的小型农田上劳

作。他们在获得高质量种子、先进生产

技术和产后技术、信贷、推广或培训服

务方面存在较大困难，而所有这些恰恰

都是有助于提高产量、减少产后损失的

要素。即便这些农民能够提高产量，他

们通常也与国内市场及区域性市场联系

不畅。

在卢旺达和乌干达，一个由大学、

研究所和非政府组织结成的伙伴关系正

在努力解决普通豆类价值链中的关键问

题。其目标是通过提高产量、将生产者

与市场挂钩、增加高营养食物的消费量

等手段，改善粮食和营养安全状况。为

提高豆类产量和质量，该项目侧重改进管

理措施和技术。除了改进生产措施外，项

目还在推广豆类收获、干燥和储存方面

的改良技术。

为提高豆类的营养价值和吸引力，研

究人员开发出了经改良的加工流程（脱

壳、浸泡、研磨、发酵、发芽和挤压）。	

通过减少会抑制铁吸收的肌醇六磷酸盐

和多酚，能使豆类更容易消化，营养价

值更高。为提高消费量，该项目开发了

用豆类制作的高蛋白复合粉，用于烹饪

和烘焙，还可以制作成一种特殊的断奶

粥。还将对生产和销售多种豆粉制作的

零食开展进一步研究。

此外还制作了推广材料，宣传豆类

生产和利用的相关知识。这些材料包括

6-59个月龄儿童喂养常识、既能省时又

能提高养分生物可利用度的豆类烹煮方

法以及如何用豆类制作复合粉并用它制

作粥类、糕点、饼干和面包。

资料来源：由美国衣阿华州立大学可持续农村生计中
心社会学教授兼负责社会经济发展学的副主任Robert	
Mazur供稿。	

一体化在畜牧业和其他资本密集型食品方

面的潜力似乎最大（Swinnen和Maertens，

2006；Kaplinsky和Morris，2001；Gulati

等，2007；Burch和Lawrence，2007；农发

基金，2003）。

在一体化系统中，消费者的需求和产

品信息从零售商向上游传导至供应商，然后

由供应商与生产者做出合同安排（Reardon

和Barrett，2000）。这些合同的内容可能

包括投入物供应、信贷及技术和营销方面

的协助。通过改善投入物供应渠道和按时

收款的方式，能帮助农民提高生产力和利

润（Swinnen和Maertens，2006）。为确保

农民切实受益且将成本降低转化为更低的

价格，就需要有适当的监管政策，保证生

产和零售行业的竞争环境。

同时，供应链全过程的一体化行动有

助于改善食品的养分含量和消费者的营养成

果（插文8）。食品供应链中有助于增强营

养的行动涉及所有家庭，城市家庭和农村家

庭都不例外，因为即便是马拉维、尼泊尔和

秘鲁等发展中国家的农村居民也要通过市

场来购买三分之一以上的食品（Garrett和

Ersado，2003）。

使小农融入国内食品价值链仍然是一

种挑战。储存、运输和分销等环节运作不

佳可能会阻碍小农对市场的参与。对公共

产品的投资能够支持运输、通讯和服务基
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础设施的发育，从而大幅度降低生产者风

险，提高价值链运作水平，并由此提高小

农收入。

肯尼亚的一项研究显示，基础设施投

资能够降低小农向买家提供农产品的巨额

营销成本。如果这些估计占零售额15%的

成本能够降低，那么农民的收入就可以在

不提高价格的情况下得到增加（Renkow、

Hallstrom和Karanja，2004）。其他一些

计划，例如某些公私伙伴关系，已通过采	

用现代通讯技术促进信息流动的方式提高

了市场整体效率和小农参与市场的能力	

（Aker，2008；de	Silva和Ratnadiwakara，

2005）。支持农村地区金融市场发展的

政策也能够提高中小规模贸易商从小农

手中收购剩余产品的能力（Coulter	 and	

Shepherd，1995）。

减少养分浪费与损失

据粮农组织近期的一份报告估计，全

球为人类消费而生产的粮食约有三分之一出

现损耗或浪费（Gustavsson等，2011）。除

了粮食的数量损失外，随着储存、加工和分

销过程中养分的减损，食品质量也会降低。

无论是在农场储存、保存和制作过程中，还

是此后在从农场到销售点之间的储存、加工

和运输环节中，养分都会发生损耗。鼠害、

虫害和微生物破坏是造成损耗的主要原因，

其深层原因是收获、加工、保存和储存技术

方面的制约、包装和运输方法上的制约以及

储存和冷却设备等基础设施方面的制约。粮

食浪费会降低粮食体系的可持续性，因为需

要增加产量才能养活同等数量的人口，而这

将造成种子、化肥、灌溉用水、劳动力、化

插文	9
家庭内部的食物加工、储存和烹制与微量元素摄入

家庭内部加工、储存和烹制食物的

方法也会左右微量元素的摄入，因为这

些活动会影响某些关键微量元素的生物

可利用度。传统的食物加工方法能提高

微量元素的可利用度（Gibson、Perlas

和Hotz，2006）。发芽和制作麦芽能将

铁元素的生物可利用度提高8-12倍。浸

泡谷物和豆类是一种常见的家庭做法，

它能去除一些影响铁吸收的抗营养因子

（Tontisirin、Nantel和Bhattacharjeef，

2002）。Gibson	and	Hotz（2001）介绍

了在马拉维农村学龄前儿童的典型日常

饮食结构中提高微量元素含量和生物可

利用度的一些干预措施。例如，将玉米

粉浸泡后制成玉米粥的干预措施能提高

微量元素的吸收率。

家庭中传统的食物保存技术，如将

水果、蔬菜晒干、装罐、腌制等，都有

助于提高微量元素的生物可利用度，将

多余的高微量元素食物保存起来供常年

食用（Aworh，2008；Hotz和Gibson，

2007）。在马拉维开展的一项长期研究

项目表明，通过采用一系列传统方法，

再加上提倡食用富含微量元素的食物，

最终的结果是红血球和瘦体重增加、常

见感染率降低（Hotz和Gibson，2007）。

但传统方法也可能费时费力，还可能会

降低微量元素的可利用度（Lyimo等，

1991；Aworh，2008）。

可能的话，用中火短时间烹饪和在

临近用餐时烹饪都有助于提高微量元素

的生物可利用度。例如，绿叶菜用小火

烹饪有助于提高受热后易破坏的维生素

C等养分的生物可利用度。用适量油脂

炒制或类似方法烹饪也可以提高微量元

素的生物可利用度，因为油脂能促进某

些养分的吸收（Tontisirin、Nantel和

Bhattacharjeef，2002）。
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石燃料和其他农业投入物的浪费（Floros

等，2010）。

在发展中国家，损耗大多发生在产

品到达消费者手中之前的农场层面和整个

供应链中。Gustavsson等（2011）发现，

在研究涵盖的发展中区域，粮食损耗中只

有5-15%发生在消费者层面，而发达区域

则为30-40%。在某些地方，消费者造成的

粮食损耗和浪费所占比例很高，例如在美

国纽约州，一个社区一年的粮食浪费量足

以供该社区全体人口食用1.5个月，粮食

损耗中有60%发生在消费者采购食品之后	

（Griffin、Sobal和Lyson，2009）。

鉴于损耗量如此之大，那么减少产后

损耗就可以较大幅度地增加食品供应和降

低食品价格（假设减少浪费的工作收益大

于成本）。这可能有助于提高经济承负能

力和多样性。水果、蔬菜及鱼类等某些富

含微量元素食品的损耗一般都大于谷物的损

耗。Chadha等（2011）指出，在柬埔寨、老

挝和越南，约有17%的蔬菜作物损耗由产

后问题造成。一项涵盖非洲撒哈拉以南若

干国家的研究得出结论，认为小型渔业的

损耗率高达30%以上。干燥、包装、储存

和运输环节的损耗率尤其高，主要制约因

素是鱼类处理不当以及技术和设施相对落

后（Akande和Diei-Quadi，2010）。

产后粮食损耗对贫困人群的影响尤其

大，因为他们在粮食保存和安全储存方面的

能力较低（Gómez等，2011）。可以通过改

良自家的保存、包装、储存和制作技术来保

持食品中的养分（插文9）。已知能减少产

后损耗的有效措施不在少数（例如小型产后

储存设施、改良后的产前管理和/或增加食

品的加工机会）。但关于这些措施对营养

的影响我们仍知之甚少（Silva-Barbeau等，

2005）。

插文	10
格拉明达能伙伴关系

达能集团和孟加拉国以小额贷款著

称的非政府组织格拉明银行联手于2006

年成立了格拉明达能食品公司（GDF）。	

该公司与全球改善营养联盟联手，开发

出一种强化酸奶，其添加的微量元素能

满足30%的锌、铁、维生素A和碘每日推

荐摄入量和12.5%的钙每日推荐摄入量

（Socialinnovator，2012）。

除了生产这种旨在提高孟加拉国贫

困儿童营养需求的强化营养酸奶外，该

项伙伴关系还力求帮助社区贫民参与价

值链的各个环节。该伙伴关系已着手计

划在2020年前开设50家工厂，每家工厂

能提供大约1500个新增就业岗位，新增

500户产奶户。虽然其中一些目标并未

实现，但目前已有500名当地妇女在整

个博格拉区销售酸奶，每月收入约30美

元。此外，Rodrigues和Baker（2012）

报道称，格拉明达能食品公司已重新设

计自己的各家工厂，由附近奶牛规模在

5头以下、缺乏冷藏设备的奶农提供牛

奶。这一做法大大推动了当地社区的小

规模奶业发展，而原本这些奶农为单纯

的自给自足型。

格拉明达能食品公司还雇用了约900

名女性销售员，其销售量约占总销售量的

20%，剩余部分通过拉杰沙希区各城镇的

小商店以及孟加拉国达卡、锡尔赫特、吉

大港等大城市的超市销售（Rodrigues和

Baker，2012）。
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提高食品的营养质量

加工过程中的强化是提高食品营养质

量的最常见手段。18食品企业也能对加工食

品进行重新配方，以改变所售产品的营养构

成。它们常常应消费者的要求采取这类手	

段，例如消费者对低脂肪、低碳水化合物、

无谷蛋白或其他营养特性食品的需求。除了

强制性强化外，政府政策很少会出于其它改

善营养质量的目的（如减少反式脂肪）直接

对食品重新配方行为施加影响。

用某些重要微量元素对常用消费食

品进行强化可以作为一项经济高效的途

径来治疗与营养有关的紊乱症。1990年启

动的“普及碘盐”计划使世界人口食用

碘盐的比例从20%提高至2008年的70%，但

碘缺乏症在40多个国家中仍然是一项公

众健康问题（Horton、Mannar和Wesley，	

2008）。多数食品强化措施涉及维生素A

和D、碘、铁19和锌（插文10）等重要微

量元素。盐和酱油等调味品、玉米和面

粉等主粮以及植物油等都是强化的最好

候选对象，因为它们的消费面广，而且

仅靠低成本技术就能生产出消费者可以

接受的品种（Darnton-Hill和Nalubola，	

2002）。

强化产品需要通过现有或新建立的

分销渠道提供给缺乏微量元素的消费者。

根据上述分析，街头店铺、菜市场和其他

小型零售网点等传统供应链很可能成为覆

盖贫困消费者的最有效渠道。从事强化

食品工作的企业往往是全国性企业，具备

完善的配送和销售网络，能够有效地向城

乡人口提供产品，但某些强化技术也易于

小型加工商掌握，而小型加工商在覆盖偏

远人口方面更为有效（Horton、Mannar和

Wesley，2008）。

主粮和调味品的微量元素强化工作通

常花费不高，且极具成本效益。碘盐可通

过每年每人约5美分的成本普及到目标人

群的80-90%。面粉的铁强化能够以每人约

12美分的成本普及到目标人群的70%。覆盖

剩余人口（多数位于偏远地区）的成本要

高一些，但这些难以覆盖的人能够从强化

中得到的益处尤其高，因为他们通常较为

贫穷，饮食营养水平较低且享有的医疗服

务也较少。虽然强化的成本不高，但碘盐

等强化产品的消费者价格可能较高，因为

这类产品一般都更为精细、有包装、有品	

牌，而且销售方式也会增加除强化加工以

外的其他成本（Horton、Mannar和Wesley，

2008）。

强化计划会产生一系列启动成本，

包括基于人口的需求评估、确定食品和微

量元素适当水平的试验、工业启动成本、

制定适当的宣传和社会销售计划以及对公

共部门监管、执法、监测和评价能力的建

设等。如果因为强化产品的消费者需求低

或政府实行价格管制等原因，造成市场环

境不允许面粉厂回收成本，那么面粉厂可

能会感到面粉强化的增量成本较高。当面

粉厂无力承受强化的增量成本或直接将其

转嫁给消费者时，政府可以通过补贴或免

税等手段给予扶持。在某些情况下，这些

成本可以由国际上的支持而得到部分补

贴，例如这些国际支持可经由“国际微量

元素举措”和“全球改善营养联盟”等组

织及其他捐赠方提供（Horton、Mannar和

Wesley，2008）。

18	食品强化是指“…在某种食品中添加一种或多种该食

品正常含有或不含有的重要养分的行为，以便在整个人

口或特定人群中达到预防或治疗一种或多种养分明显缺

乏的目的”（粮农组织和世卫组织，1991）。
19	有人对使用铁补充剂的作法表示担忧，因为某些研究

显示，在疟疾多发区未患铁缺乏症的人服用补充剂后会

出现不良反应。但通过补充剂摄入的铁剂量大大高于摄

取自强化产品的铁剂量，即便是面粉消费量很高的人群

也是如此。世卫组织和联合国儿基会召集的专家审议

建议，即使在疟疾传染率高的地区也应对主粮、调味品

和辅食进行铁强化，因为这能避免进行预防性补铁。

其他研究发现，适当水平的铁强化对于患有临床铁吸收

和贮存紊乱的小部分人也是安全的（Horton、Mannar和

Wesley，2008）。
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同时，消费者对强化食品的需求可以

通过教育和营销活动进行强化。这可能涉及

构建公私伙伴关系，借助现有的生产和分

销协会并依托成员企业的现有营销战略。	

例如在西部非洲，非政府组织“海伦•凯勒

国际基金会”正在与“食用油生产工业协	

会”合作，教育消费者认识维生素A的益处

并推广强化烹调油的使用（海伦•凯勒国际

基金会，2012）。这些推广和教育活动包括

在商铺中对营养教育提供有力支持。

结论和要点

传统和现代价值链在向城乡消费者提

供可供、可获、多样化和富含营养的食物方

面发挥着互补作用。它们分别为改善粮食体

系的营养成效带来了独有的挑战和机遇。

传统销售渠道为城市地区的低收入居

民带来了营养惠益，因为它们具有成本和

地理位置优势，传统渠道还为很大程度上

被现代价值链所忽略的农村居民带来了营

养惠益。传统价值链是获得价格合理且富

含微量元素食品的有效来源，但产后储存

和分销基础设施薄弱可能会导致粮食的大

量损耗和营养质量的下降。传统价值链受

制于季节性短缺和高交易成本的困扰，这

可能会抵消它们价格低廉的优势。旨在提

高传统食物价值链效率的干预措施在改善

微量元素的获取（特别是在贫困人口中）

方面可以发挥有效作用。

相反，现代价值链往往具备更高效的

分销链，全年各种食品的供应量更为充足。	

它们能增加深加工和包装商品的供应，可能

造成超重和肥胖问题。现代食品生产商能

通过传统销售渠道分销加工和包装食品，	

这使得它们能够覆盖很难或无法在现代超

市采购的偏远农村地区和城市社区。这可

能会减轻贫困城乡居民的营养不足现象，

也可能会加剧较富裕消费者的营养过剩现

象。同时，加工和包装商品供应量的增加

为食品生产商、捐赠方和政府的协作创造

了机会，使他们能够实施有利可图和有益

社会的食品强化计划，以应对微量元素缺

乏症。

本章的分析着重探讨了传统与现代价

值链参与方之间的相互关系，提出了以更细

微的视角看待食品供应链与营养之间关联的

必要性。有两个问题尤其有待深入探究。首

先，在各种传统与现代供应链对微量元素缺

乏的影响方面现有证据少之又少。其次，我

们也不了解加工和包装食品、主粮、水果、

蔬菜和畜产品之间的需求替代效应以及消费

者如何对这些产品类别的相对价格变化做出

响应。

要点

•	传统和现代食品供应链正在迅速变革，

以便向消费者提供更为多样化的食品。

它们的服务对象一般为不同人口群体

且专注于不同类别的食品，但两者都

为改善营养带来了挑战和机遇。把握

食品供应链的变革方式有助于决策者

更有效地采取针对性措施。

•	传统供应链是城乡低收入消费者购买食

品的首选渠道。提高传统价值链的效率

有助于改善低收入消费者对水果、蔬菜

和畜产品等安全和营养食物的获取，从

而提升营养成果。

•	现代供应链在保持食品的营养含量和

增加各种食品的全年供应和价格合理

性方面发挥着重要作用。现代食品加

工和零售业的发展能促进针对某些微

量元素缺乏症而采取强化手段，但也

增加了深加工和包装商品的供应，可

能导致超重和肥胖。

•	降低整个粮食体系中粮食和养分的损

耗和浪费能够为改善营养做出重要贡

献，还能纾解对生产性资源的压力。

在低收入国家，多数粮食和养分损耗

发生在到达消费者手中之前的环节，

即农场和储存、加工及配送环节。在

高收入国家，多数损耗和浪费发生在

消费者层面。
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为了改善营养成果，粮食体系要给消

费者提供充足、负担得起、种类多样且营

养丰富的食物，而消费者也要均衡饮食，

既保证摄入足够的营养，又避免摄入过多

的能量。前几章讨论了如何让粮食体系支

撑粮食安全、提高营养水平。注重营养的

粮食体系可以使消费者拥有更多的选择，

不过选择食物的权利最终仍掌握在消费者

手里。消费者做出的选择会影响其营养成

果，并将信号反馈回粮食体系，发送给零

售商、加工商与生产方，由此决定生产什

么食物和生产方式的可持续程度。

消费者需要拥有足够的收入与知识才

能做出更好的营养选择。即便在粮食充足

的情况下，最贫穷的家庭或者受到外部冲

击的家庭也需要粮食援助来获取所需要的

粮食。在一些家庭，收入不是影响营养状

况的主要因素，而是由于不健康的食物选

择与生活方式导致了微量元素缺乏、超重

和肥胖等营养不良症状长期存在。这说明

还要采取教育和奖励等额外措施，来鼓励

各家各户选择合理的食物，让所有家庭成

员都能够拥有种类多样、营养丰富的饮食

结构。

本章将探讨（i）粮食援助计划，包

括普惠式粮食补贴；（ii）营养敏感型激

励措施，如明确对象的粮食补贴与税收，

以此影响人们的食物选择；（iii）营养教

育计划，包括正规培训、公众信息宣传、广

告与标签监管以及旨在改善当地食物环境

的措施。有证据表明，这些措施中有不少

都可以提高人们的营养水平，不过多管齐

下的效果要优于单一措施。以改善食物环

境、提高公众意识与鼓励健康饮食的措施

为主要内容的综合性项目可以鼓励人们改

变不良饮食行为，保证每个人都能摄入足

够的营养。

实施粮食援助计划，提高营养
水平20	

各国政府很早以前就开始通过实行粮

食援助计划来保证弱势群体能够获得充足

的食物。21粮食援助计划可以按直接发放食

物的方式进行，也可以通过代金券发放、

现金补助等方式提高弱势群体获得食物的

能力。援助计划可以是宽泛的社会保护政

策的一部分，也可以仅仅着眼于增加粮食

消费。援助对象可以是特定的弱势群体，

也可以是普通群众，为其获取粮食提供支

持。传统上，援助计划是以提供最少量的

基本主粮为主，但对整体的营养情况重视

不够。本节主要介绍粮食援助计划如何改

善营养成果。

普惠式粮食援助计划

很多发展中国家与国际捐赠方都采取

普惠式粮食援助计划来保护粮食不安全群	

体。粮食援助可以向特定群体或普通群众发

放食物、代金券或现金的形式，也可以价

格补贴的形式进行。粮食援助计划与普惠式

粮食补贴通常针对面包、大米等淀粉主食与	

糖、食用油等高能量食物。因此，援助计划

可以为缺乏粮食安全的群体提供一个基本安

全网。但同时也可能导致饮食单一、能量摄

入过多，而微量元素摄入不足。

5.	帮助消费者改善营养

20	本节摘编自Lentz和Barrett（2012）。
21	社会保护计划有许多不同的种类，除了粮食援助之外

还谋求其他目标。例如，以劳动换现金或以粮代赈计划

就侧重于把粮食作为一种扶贫手段；有条件现金补助多

着眼于构建人力资本；应急粮食援助计划则更侧重遏止

饥饿和营养状况的恶化。
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粮食援助计划对粮食安全与营养状况

产生的影响由很多因素决定，均与当地情

况和计划的设计有关（Bryce等，2008；

Barrett和Lentz，2010）。没有任何一种

计划设计可以放之四海而皆准，因此必须

因地制宜。普惠式粮食援助计划可以改善

营养成果，但也意味着在设计时要更加重

视营养。

粮食援助的实施形式会直接影响营养

成果。援助中有多大比例真正作为食物被受

援人利用取决于援助的实施形式。如果援助

采取粮食补助的形式，其利用率最高。如采

取现金补助的形式，利用率最低，如采取

代金券形式，则利用率居中（del	Ninno和

Dorosh，2003；Ahmed等，2010）。

粮食援助的形式还会影响食物消费的

多样性。例如，提供主粮可以减少饥饿、

增加能量摄入，但是却无法解决微量元素

缺乏的问题。现金补助一般会使饮食更加

多样化，因为受援方的食物选择会更加丰

富。同样，与发放主粮的实物援助相比，

代金券也可以增加饮食多样性（Meyer，

2007）。另一方面，实物援助与商品代金券

可以让援助机构更有针对性地提供食物，如

提供维生素强化植物油、生物强化豆类与微

量元素粉（Ryckembusch等，2013）。

实物型粮食援助有助于提高营养水平，

可以成为物有所值的援助方式，有效改善

弱势群体的营养成果。提高粮食援助产品

的质量，如用强化后的碾磨谷物来代替全

谷物、改良标准的玉米大豆混合粉与小麦

大豆混合粉、提供适量的植物油可能会导

致应急型与发展型粮食援助项目的成本提

高6.6%，但预期在改善营养方面的收益会

超过此类成本（Webb等，2011）。

明确对象的粮食援助计划

更加有针对性地援助弱势群体可以

改善这项工作的有效性和效率、增强粮食

安全、提高营养水平（Lentz和Barrett，

2007）。女性通常比男性更倾向于把援

助用于购买粮食与子女医疗服务，所以

在很多情况下，性别是一项重要的选择

标准（Attanasio、Battistin和Mesnard，	

2009；Barber和Gertler，2010；Broussard，

2012）。旨在提高营养水平的粮食援助计划

通常会针对人口中的特定弱势群体进行。

孕期与婴幼儿期
孕期与婴幼儿计划被广泛看作是最有

效的基于粮食的援助计划之一。通过应用明

确对象的代金券、微量元素补充和补充性食

品，可以满足24个月以下的幼儿与母亲的能

量与微量元素需求。22这些计划如能因地制

宜地设计，就能最大程度发挥效果。

各方研究得最多的孕期与婴幼儿粮食

援助干预行动是“美国妇女、婴儿及儿童

营养补充计划”（WIC）。自1972年始，

该计划一直致力于改善妇女、婴儿与儿童

的健康状况。通过提供营养教育与满足低

收入孕期妇女与五岁以下儿童母亲的特殊

营养需求，该计划力求影响参与者的饮食

质量与习惯。该计划发放的代金券仅针对

含有特殊营养素（蛋白质、钙、铁、维生

素A、B
6
、C、D和叶酸）的食物。评估该

计划的文献颇多，总结后得出的结论是，

这种将教育和代金券相结合的方式“能促

进儿童发育，改善饮食状况，且有助于更

好地获取与使用医疗服务”（Devaney，

2007，第16页）。

婴幼儿的微量元素缺乏症越来越多地

通过发放多种微量元素粉来治疗。这些粉末

通常添加到婴幼儿的日常饮食里。对于无法

获取充足微量元素与能量的婴幼儿，就应该

采取更广泛的措施，提高饮食中的能量与微

量元素含量，必要时使用补充剂，而不能

22	“补充性”喂养干预措施更适于治疗与预防中度营养

不良，而“治疗性”喂养干预措施则适于治疗重度营养

不良，而且一般被视为医学干预（Horton等，2010）。
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仅限于微量元素粉。Neumann等（2003）

表示，基于粮食的方法与微量元素粉等治

疗性方法相比能够提供更多的保护，因为

食物在当地即可获得，蛋白质与能量不足

型营养不良状况常常与微量元素缺乏症并

存，而食物中就含有多种微量元素，从而

可以比单一微量元素或几种微量元素的组

合能更有效地解决微量元素缺乏的问题。

在评估微量元素粉影响的过程中，	

De-Regil等（2011）研究了八个在发展中国

家进行的实验，发现家用含有至少铁、维

生素A和锌三种元素的微量元素粉可以减少

6-23个月大幼儿的贫血与铁缺乏症发生率。

对20世纪60和70年代为危地马拉儿童提供食

品补充剂项目的长期影响的评估表明，儿童

时期服用营养更丰富的补充剂的男孩在成年

后每小时工资更高（Hoddinott等，2008）。

而接受营养更丰富的补充剂的女孩在成年后

生育的子女出生体重较高，营养状况人体测

量结果也更理想（Berhman等，2009）。

根据对补充型喂养的汇总评估，Dewey

和Adu-Afarwuah（2008）认为，发放补充性

食品与营养教育双管齐下比单一进行营养

教育更能促进儿童发育。但是对于接受单

一营养教育的受援人，单一营养教育对发

育的促进作用也要大于对照组。正如上文

所述，发放合理的补充性食品（或者适合

断奶婴儿的食品）是非常重要的。

学龄儿童
学校供餐通常有多重目的，除了改善

营养以外，还包括提高入学率与成绩，特别

是女童的入学率与成绩。关于学校供餐是否

能够物有所值地实现这些目的，目前的证据

有限（Margolies和Hoddinott，2012）。一

些研究人员认为，学校供餐计划在提高学

生成绩方面比改善学生的整体营养状况方

面效果更佳（Afridi，2011）。其他研究人

员则表示，有条件现金补助等计划即便是

在提高入学率等非营养目标方面也更加有效	

（Coady和Parker，2004）。

营养评价结果表明，学校供餐计划会

影响儿童的营养状况，而供餐计划中如包

含某类食品，则效果更加显著。例如，在

南非的一个学校供餐计划中，添加了经过

生物强化的红肉甜薯后，由于其含有丰富

的β胡萝卜素，学生的维生素A摄入量有所

增加（van	Jaarsveld等，2005）。在肯尼

亚进行的小学供餐研究中，接受牛奶和/

或肉类补充并有上午加餐的儿童会摄入更

多的维生素A、维生素B
12
、钙、铁或锌，

也会摄入更多的能量（Murphy等，2003；

Neumann等，2003）。有数据表明，印度学

校在午餐时供应强化稻米做成的米饭后，

试验组的缺铁性贫血症发生率从30%显著下

降至15%，而对照组的发生率则基本没有变

化（Moretti	et	al.，2006）。23	

尽管有证据表明，学校供餐计划在实

现营养目标方面的效果参差不齐，政府官员

仍热衷于采取此项措施，可能是由于供餐计

划可以达到提高女童入学率等具有良好社会

效果的多重目标。有时，学校供餐计划会采

用一种更加全面的方式来改善营养，不仅提

供食品，还充分利用学校菜园，并把营养

相关问题纳入课程及其他相关活动。此类综

合性计划往往更加有效，还有助于培养健康

的饮食与锻炼习惯，使人受益终生，特别是

如果与更宽泛的营养教育相结合，效果更佳	

（见下文）。

针对有特殊营养需求的成人粮食援助
计划

一些粮食援助计划针对的是需要外部

援助的弱势成人群体，如经济上不独立的成

年人，其基本需求无法得到满足。老年人、

23	重要的是，铁强化稻米与其他食物不同（其他食物中

的铁可以被察觉因此会抑制消费），似乎与未经强化的

稻米没有区别（Moretti	等，2006）。
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艾滋病毒感染者的家庭、残疾人与慢性病患

者都可能属于这个类别。对于这一群体，粮

食援助计划可成为其获得可靠支持的主要来

源。外部援助还可以减轻当地社区在危机时

刻向这一群体提供帮助的压力。

粮食援助能给艾滋病毒感染者提供重

要支持，可以延缓或防止病毒的进一步扩

散。国际上确实有关于营养、粮食安全和

艾滋病毒/艾滋病三者之间关系的指导意

见，但仍需开展更多的研究才能彻底了解

哪些食物有利于改善艾滋病毒感染者/艾

滋病患者的健康和营养状况（世界银行，

2007b；Ivers等，2009）。

有关针对有特殊需求成人的粮食援助

计划是否具备成本效益，目前实证不足，

仍需要充实。此类计划在多数情况下是本

着人道主义精神实施的，这可能就是相关

实证不足的原因。

长期危机下的粮食安全与营养干预

长期处于危机中的国家，其人民的营

养需求尤其值得关注。在这些国家，营养不

足人口的比例是其他发展中国家的三倍。五

岁以下儿童发育迟缓与死亡的比例也更高	

（粮农组织和世界粮食计划署，2010）。

由于在多数情况下，这些国家的人口

已丧失了基本生活手段，而国家又没有足

够的体制力量去应对危机，所以常常需要

大量援助。为处于长期危机中的国家提供

的援助通常是人道主义性质的，主要是粮

食援助，而发展援助则相对较少（阿富汗

与伊拉克是例外）。只有少量援助被用于

支持农业和教育这两个对粮食安全与营养

状况尤为重要的行业。例如，2005-2008

年期间，处于长期危机中的国家接受的海

外发展援助中，仅有3.1%针对农业（粮农

组织和世界粮食计划署，2010）。

援助的性质也说明，从短期看，营养

需求必须得到满足。食品或现金补助、妇

幼营养计划和学校供餐计划等粮食援助安

全网是拯救生命的重要干预措施，也有助

于保存这些国家的人力资本。

但从长期看，援助计划应该支持当地

人民的生计，培养家庭抵御冲击的能力，

从而避免失去自己的现有资产，并且为实

现长期的粮食与营养安全打下基础，包括

为应对未来的风险做好准备（粮农组织和

世界粮食计划署，2010）。

营养针对型粮食价格补贴与税收

除了旨在保护粮食安全、增加主粮消

费的普惠式粮食补贴之外，还可以更加系统

地开展粮食价格干预，以倡导健康饮食。营

养不良会给社会带来经济成本，包括生产力

的丧失与医疗成本，所以政府有理由通过营

养针对型粮食价格补贴与税收手段，对市场

进行干预，以影响消费模式与饮食习惯。

如前所述，不少国家在很早以前就

对大米和小麦等主粮进行补贴，以提高粮

食安全水平。一些国家也通过价格补贴的

方式来鼓励人们实现饮食多样化，增加水

果和蔬菜的消费。此外，还可以通过税收

的方式来减少人们对营养成分较少的食品

与饮料的消费。随着要求进行此类征税的

呼声越来越高，一些国家也已经开始了尝

试（Capacci等，2012；Eyles等，2012；	

Mozaffarian	等，2012）。

营养针对型粮食补贴与税收对营养状

况的影响评估结果虽不完全相同，但总体

上与经济理论相契合。也就是，人们往往

会增加有补贴食品的消费，减少征税食品

的消费。但这样的政策可能会产生意料之

外的影响，因为一种商品的价格变化不仅

会影响对该种商品的需求，也会影响对其

替代品的需求（如，对含糖饮料征税可能

会增加对啤酒的需求）或对其补充品的需

求（如，对盐征税可能减少蔬菜的消费）。	

此类价格交叉影响可能无法让消费者选择
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更有益于营养的食品。由于贫困消费者比

富裕消费者对价格变化更加敏感，税收

与补贴政策可能对不同的人群有不同的影	

响。此外，很多食品中所含的养分对消费

者到底是有益还是有害取决于消费量与消

费者本身的营养状况。这些因素与其他因

素都会影响粮食补贴与税收在改善人们饮

食选择与营养成果方面的效果。

消费者粮食价格补贴

消费者价格补贴一直被用于降低主粮的

消费价格，以增加普通大众与目标群体对主

粮的消费。中国与印度的粮食补贴就是一个

例子（Shimokawa，2010；Sharma，2012）。

为应对2007-2008年的稻米价格危机，

几个亚洲国家实行了消费者价格补贴，并降

低了增值税（与其他市场干预措施同时进	

行），以调节主粮的国内价格（亚太经社理

事会，2009）。在设计此类补贴时必须十分

谨慎，因为补贴成本高，又难以取消。在

某些情况下，尤其是在缺乏有效瞄准的情况	

下，这些补贴可能鼓励对高能量、低营养食

品的消费，导致超重与肥胖。在埃及，一些

人认为对面包、小麦粉、糖与食用油的补贴

已导致能量的过度摄入，是造成该国人口普

遍超重与肥胖的原因之一（Asfaw，2007）。

通过补贴来鼓励水果和蔬菜等营

养性食品的消费是最近才出现的做法	

（Mozafarrian等，2012；Capacci等，	

2012）。有研究表明，自动售货机里低脂

食品消费量的增加与其价格降低有关。有

些干预措施显示，在取消对健康食品的补

贴之后，这些食品的消费量仍然高于补贴

之前。这也意味着，一旦养成了偏好健康

食品的新习惯，这种偏好是可以持续的	

（Mozafarrian等，2012）。

消费者粮食价格税

如前所述，降低主粮的增值税可以增

加消费，满足消费者的能量需求。但是，

通过食品税来改善营养时，通常的考虑是

如何通过提高税收来减少低营养食品（如

高糖、高脂肪的食品与饮料）的消费，从

而解决超重与肥胖的问题。

研究食品税所产生的影响时，很多时

候是通过模拟实验来进行的。最近，研究人

员对经合组织国家的32项模拟研究进行了系

统性总结后发现，对软饮料和饱和脂肪含量

高的食品征税可以减少消费和改善健康状况

（Eyles等，2012）。一项在美国进行的模

拟实验发现，快餐价格提高10%之后，青少

年消费水果和蔬菜的概率提高了3%，超重的

概率降低了6%（Powell等，2007）。一项英

国的模拟研究表明，对不健康食品征17.5%

的税，每年可避免2900人死于心血管疾病和

癌症。若用税收收入来补贴水果和蔬菜，	

则每年还可以再避免6400人死于此类疾病	

（Nnoaham等，2009）。

对欧洲和北美现行食品税政策的研

究发现税率过低，难以对人们的消费模

式产生明显影响（Mozaffarian，2012；

Capacci等，2012；Mazzocchi、Shankar

和Traill，2012；Eyles等，2012）。但

此类税收可以有效提高政府收入，用来支

付超重与肥胖带来的医疗费用或者促进

高营养食品的消费。美国的一项模拟研

究表明，对咸味零食征收1%的增值税不会

大幅减少销售量，但每年可带来1亿美元

的收入，用于投资营养计划（Kuchler、

Tegene和Harris，2004）。

近几年，年轻人的加糖饮料消费一直

是公共政策的关注焦点。美国有33个州对

此类饮料征收约5%的销售税。模拟研究表

明，税率要达到15-20%才能对消费产生明显

影响（Brownell等，2009）。对所有加糖饮

料征收20%的税率只能使每人每天减少7千

卡的消费，而40%的税率则可以减少12千卡	

（Finkelstein等，2010）。尽管这些变化幅

度不大，但仍可以使每人每年减去0.3-0.6
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千克的体重，并带来最高可达25亿美元的税

收收入（Finkelstein等，2010）。

这些模拟研究说明，设计干预措施来

改善每个人的营养状况是非常复杂的。例	

如，在中国，对猪肉征税可以使高收入消费

者减少能量和饱和脂肪的过量摄入，降低

超重和肥胖的风险，但同时也会导致贫困人

口蛋白质摄入量下降（Guo等，1999）。因	

此，对高能量食品征税有助于解决超重和肥

胖的问题，但也会加重贫困人口营养不足和

微量元素缺乏的问题。

仅对一种食品或食品原料征税可能

并不会在整体上改善人们的饮食，因为消

费者可以提高类似的不健康食品的摄入。

丹麦、法国、匈牙利、美国等国的实际经

验表明，消费者粮食价格税实施起来非常

困难，政治上也不得人心。例如，丹麦在

2011年对奶制品、肉类、高脂肪加工食品

等高脂肪含量食品征税，但一年之后就取

消了。这一税收之所以不得人心，是因为

其适用范围非常广泛，包括奶酪等当地传

统美食，消费者为了避税很容易到邻近国

家购买（Strom，2012）。

营养教育

无论是普通教育还是营养教育都可以

有效地改善营养状况（Webb和Block，2004；

世界银行，2007b；Headey，2011）。对母亲

开展教育尤为重要，包括教育她们改善自我

护理与照顾和喂养家人的行为。如前文对粮

食援助计划的论述所示，教育与其他干预措

施相结合的效果尤其显著，可以让人们获取

更多样、更有营养的食物。

营养教育往往被定义为包括一整套信

息干预措施在内的全面计划，目的是提高消

费者的认识，了解什么是好的营养。其最终

目标在于改变人们的行为，使其选择更有营

养的饮食结构和更健康的生活方式。此类

计划可包括营养培训、公众信息宣传、广

告和标签监管以及旨在改善当地食品环境

的措施。

营养培训

给母亲提供营养培训可以对儿童的

成长产生积极影响，并改善微量元素缺乏

的现象，主要是因为这能促使更好地开展

母乳喂养，给断奶儿童添加辅食（Bhutta

等，2008；Horton、Alderman和Rivera，

2008）。如果培训活动能适应当地文化、

方便人们参加且以当地食品为主，效果会

更佳（Shi和Zhang，2011）。最近对中等

收入和低收入国家的17项研究进行的全球

性总结证实，给母亲提供营养咨询，同时

添加营养丰富的辅食，有助于大大增加

6-24个月龄幼儿的身高与体重（Imdad、

Yakoob和Bhutta，2011）。营养培训还可

以指导家庭通过饮食多样化来摄入足够的

能量与微量元素。此类教育计划的内容有

助于提供知识和实用技能，使母亲获取并

烹煮出均衡、营养的饮食。

要保证教育活动促成行为改变，最有

效的方式就是确保有一个有利环境，因为

如果有其它因素不利于人们使用学到的新

知识，就很难将知识学以致用（McNulty，	

2013）。例如，Sherman和Muehlhoff	

（2007）发现，如在进行营养教育的同时

改善环境卫生，收效会更佳。

其他因素，如妇女赋权、改善医疗

服务、供应补充性食品，也可以帮助创造

一个有利环境，改善营养成果。干预措施

要注意解决这些问题，比如，不仅要提供

信息说明饮食多样性的重要性，还要提出

具体建议，说明如何能够利用有限的家庭

预算实现饮食多样化。秘鲁的“精打细算	

（La	Mejor	Compra）”项目就是一个例子	

（中美洲及巴拿马营养研究所，2013）。

虽然需要有利的环境，但有证据表明，

即便在家庭面临不利因素的情况下，营养



2 0 1 3 年 粮 食 及 农 业 状 况54
教育仍能对饮食选择产生积极影响。例如，

当印度尼西亚主粮价格大幅上升时，与缺

乏营养知识的家庭相比，了解营养知识的

家庭会尽量维持富含微量元素食品的消费	

（Block，2003）。

相比之下，如第三章所述，富含微量

元素食品的价格升高时，缺乏营养知识的

家庭会减少此类消费。在其他因素同等的

条件下，拥有营养方面知识与技能的母亲

会拿出预算中更大的比例用于购买富含微

量元素的食品。在低收入家庭中，这种差

异更为明显。这说明，对富含微量元素食

品重要性的认知有助于增加此类食品的消

费需求。

学校营养教育在解决超重与肥胖及其

引起的非传染性疾病问题方面同样行之有

效，特别是如能同时采取措施提高饮食多

样化程度，提高营养质量。2011年，世界

卫生组织与其他国际组织发起了“学校改

善营养计划”，为实施综合性干预措施提

供了框架，在学校（包括托儿所与幼儿园）

环境中改善学龄儿童和青少年的健康与营

养状况。该计划让家长、当地社区与卫生

服务部门联合起来，共同促进儿童的身体

健康与营养状况（世卫组织，2011b）。它

鼓励将营养培训与提供健康食品、限制不

健康食品与饮料的消费相结合，从而实现

效果最大化。

回顾十九个对学校干预行动进行的

评估显示，学校开展的营养培训可以有效

地解决超重与肥胖问题，尤其是如果同时

能采取措施增加体力活动量，效果更佳	

（Mozaffarian等，2012）。通过对意大利和

葡萄牙各学校针对超重与肥胖的营养教育计

划开展评估发现，这项计划对消费和健康均

产生了积极影响（Capacci等，2012）。

在工作场所，包括培训在内的综合营

养与健康干预措施也非常有效（Mozaffarian

等，2012；Hawkes，2013）。世卫组织的	

“饮食、体力活动与健康全球战略”及

“2011年联合国防治非传染性疾病高层会议

政治宣言”均支持此类工作场所干预措施	

（世卫组织，2004；联合国，2011a）。

工作场所的营养计划显然要有私有部

门的参与，在这方面已经采取了一定措施。

例如，世界经济论坛建立了“工作场所健康

联盟”，联盟成员均为企业，致力于通过

工作场所计划增进健康（世界经济论坛，	

2012）。雀巢实行了一个针对公司30多万员

工的营养教育计划，旨在增加营养知识，让

员工做出更好的营养决策，增进自身健康、

改进产品设计（Hawkes，2013）。

营养培训也可以在社区中心等场所进

行。美国的“食品与营养教育扩展计划”是

一个由政府赞助的大规模社区计划。该计划

针对低收入成年人，主要目的是增加营养知

识，提升家庭烹煮健康餐食的能力。计划活

动在卫生所、儿童中心、家庭资源中心、就

业俱乐部和居民家里进行。最近的评估显

示，参加该计划的人员更愿意遵守国家饮食

指南，阅读营养成分标签，增加水果和蔬菜

的消费，提高餐食的计划性（美国农业部，

2009）。

公众信息宣传

公众信息宣传也发挥着重要作用，它

有助于增进家庭对营养饮食的了解，从而解

决营养不良问题。宣传活动由政府、私有部

门或公私部门联合举办。此类活动又称“社

会营销”，因为它采用商业营销的方法来实

现社会福祉。尽管成本相对较低，但此类宣

传经常难以为继，主要原因可能在于完全

依赖公共资金，其获支持程度视政治趋势

而定。获得私有企业赞助也有可能，但企业

通常要理由证明开展此类“公共”宣传活动

有助于其获利。

公私联合行动的一个例子是英国的	

“为健康而改变”宣传活动，旨在通过媒体
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宣传提高公众认识，了解超重与肥胖带来的

健康风险与营养饮食和体力活动对健康的重

要性。该活动共分为4个阶段：提高认识、

评估儿童的饮食与体力活动情况、发放定制

的“家庭信息包”及为低收入家庭提供更多

信息（Croker、Lucas和Wardle，2012）。

国家饮食指南是公众信息宣传的一部

分。指南以通俗的语言讲解什么是充足、

有营养的饮食，从而简化了营养学家的专

业语言，让公众更容易理解。指南通常包

括一份食品指南，以图表的形式说明不同

种类食品的日常推荐摄入量，如中国的宝

塔型、泰国的营养旗形图或美国的食物金

字塔。此外，常用的还有针对特定问题的

宣传活动，如泰国的“无糖儿童网络”和

越南的“母乳喂养周”与“微量元素日”

（世卫组织，2011c）。

自1992年国际营养大会以来，粮农

组织与世卫组织一直在倡导使用国家饮食

指南。指南不仅包括营养方面的内容，还

有食品安全的内容与体力活动方面的建议	

（Hawkes，2013）。针对减少婴儿营养不

良现象，指南建议尽早进行母乳喂养，婴

儿出生后前六个月坚持纯母乳喂养，并适

时添加辅食（世卫组织，2011c）。

以食品为中心的饮食指南在各国均广

泛使用，但各地区情况各不相同。Hawkes	

（2013）发现，至少有81个国家（撒哈拉以

南非洲4个、近东和北非9个、亚太15个、北

美2个、拉美及加勒比23个、欧洲28个）已

编写并实施了饮食指南。有关饮食指南对人

们的食品消费和营养状况的影响目前尚无广

泛研究，但有证据表明，饮食指南确实能够

提高人们的营养意识（Hawkes，2013）。但

饮食指南的构想、编制与实施是一项非常复

杂的工程（粮农组织和世卫组织，2006）。

内容宽泛的一般性信息宣传对消费行为

的影响比较有限。Capacci等（2012）对欧洲

各地的十项公众信息宣传活动进行评估之后

发现，宣传活动提高了人们的营养意识，

增加了营养知识，但对于人们行为和营养

的影响却微乎其微。这一发现与“为健康而

改变”活动的评估结果是一致的（Croker、	

Lucas和Wardle，2012），与以往对类似活

动进行的系统性评估也是相符的（国家卫

生与临床优化研究所，2007；Mazzocchi、

Traill和Shogren，2009）。一般性公众信息

宣传的效果不尽如人意，可能是由于其对人

们营养状况的影响需要较长时间才能显现	

（Mozaffarian等，2012）。与私有部门的广

告宣传相比，公众宣传活动规模小、时间	

短，所以影响也相对有限（加州泛族裔健康

网络和消费者联盟，2005）。

一旦公众信息宣传活动针对性强、重

点突出，如号召人们增加水果和蔬菜等食品

的消费，或减少糖、钠和反式脂肪的消费，

就可能产生更大的影响。这些针对性强的宣

传活动常常包括一些其他辅助性活动，能提

高健康食品的可供性与可获性。除澳大拉西

亚（澳大利亚、新西兰和邻近的太平洋岛	

屿）、欧洲和北美等地的高收入国家之外，

阿根廷、巴西、智利、墨西哥和南非等发展

中国家也开展了鼓励增加水果和蔬菜消费的

宣传活动（Hawkes，2013）。

英国的“每天5份”（“5	a	day”）

活动宣传每天应摄入5份水果与蔬菜。活

动在学校进行，既教育学生，又与供应商

合作，在学校午餐中增加水果与蔬菜的供

应。对该活动进行评估后发现，实施一年

后，学生的水果和蔬菜消费量增加了27%

（Capacci和Mazzocchi，2011）。

在澳大利亚也有类似的活动，叫做

“2份与5份”（“Go	for	2	&	5”），也

增加了家庭对特定食品的消费（Pollard

等，2008）。智利的“每日5份”（“5	al	

dia”）活动提高了参与者对水果和蔬菜健

康益处的认知，但消费量并未出现明显变化

（Hawkes，2013）。与上文提及的营养教育
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计划相同，如能将创造有利环境、帮助消费

者做出健康选择的活动与公众信息宣传相结

合，效果会更加显著。

广告和标签监管

食品与饮料生产商和零售商所做的

广告是否导致了超重与肥胖现象的增加，

这个问题已经引起人们越来越多的关注

与激烈的争论（Harris和Graff，2012；

Keller和Schulz，2011）。商业广告必然

会影响消费者的食品与饮食选择，否则各

食品企业也不会不惜重金投放广告。世

卫组织通过对73个国家进行的调查发现，

其中85%的国家对面向儿童的电视广告实

施监管。同时，很多政府和国际组织也

开始号召对食品、饮料的广告进行管理

(Hawkes,2004)，尤其是面向儿童的广告

（Garde，2008；Hawkes，2013）。世卫

组织成员国已批准《关于面向儿童的食品

与非酒精饮料营销的建议》。这些建议为

各国政府制定政策提供了指导，以减少富

含饱和脂肪、反式脂肪、游离糖和盐的食

品的营销活动对儿童的影响（世卫组织，

2010）。

关于通过限制广告来影响人们的健

康食品选择和改善营养成效这一做法到底

效果如何，人们争论颇多（Mozaffarian

等，2012；Capacci等，2012；Hawkes，

2013）。该领域的很多研究都以假设，而

非事实为基础。真实限制措施的影响似乎

一方面取决于限制措施的具体性质，另一

方面还受到研究人员很难控制的许许多多

其他因素的影响。例如，美国计划禁止投

放面向儿童的食品广告，在研究之后发现，

这一举措可以将儿童超重与肥胖率降低近

15%（Chou、Rashad和Grossman，2008；

Veerman等，2009）。但禁止食品广告的

国家和地区的实际结果却是喜忧参半。例

如，1980年，加拿大魁北克省就禁止了所

有面向儿童的食品广告，这一禁令似乎也

确实减少了快餐的消费（Dhar和Baylis，

2011）。而在颁布了类似禁令的瑞士，儿

童肥胖率并未出现明显变化（Lobstein和

Frelut，2003）。

标准化的营养标签能为消费者提供信

息，从而帮助他们选择营养更加丰富的食

品。粮农组织/世卫组织食品法典联合委

员会为各国政府提供指导，解释如何在加

工与包装食品上加上营养成分表，并建议

强制规定将营养信息注于标签之上（粮农

组织和世卫组织，2012）。多数发达国家

都要求所有加工与包装食品必须带有营养

成分标签，很多国家也将这一要求延伸到

一切在家以外消费的食品。不少发展中国

家也开始要求加工与包装食品带有营养成

分标签。

研究结果普遍表明，营养成分标签会

影响消费者决策，尽管影响有限（Variyam，

2007；Capacci等，2012；Mozaffarian等，

2012；Siu和Man-yi	Tsoi，1998；Colón-Ramos

等，2007）。如消费者有足够知识去理解标

签上的信息，并且有相应的资源依据标签内

容采取行动，他才更有可能利用标签上的信

息。标签是否简单易用决定了其效果的好坏

（Signal等，2007）。

营养成分标签基本上无法影响贫困

人口的饮食选择，其原因有很多。贫困消

费者似乎更重视食品的价格，而不是标签

信息（Drichoutis、Panagiotis和Nayga，

2006）。此外，标签主要用于加工与包装食

品，而在菜市场（发展中国家贫困人口经常

光顾的地方，见第四章）则很少使用。但就

加工食品而言，如营养成分标签能与营养

教育双管齐下，就很可能鼓励人们选择更

健康的食品、更富有营养的饮食，从而改

善自己的营养状况。

除了影响消费者外，强制要求食品

生产商与零售商公开食品的营养信息也

可以影响食品生产商与零售商的行为，

甚至鼓励他们对自己的产品进行重新配



发 展 粮 食 体 系 ，促 进 营 养 改 善 57
方（Ippolito和Mathias，1993；Golan和

Unnevehr，2008；Mozaffarian等，2012）。

例如，美国曾在2006年强制要求食品生产

商在营养标签上标注反式脂肪含量，随

后很多品牌马上停用反式脂肪，以便将

自己的产品定位为不含反式脂肪的食品	

（Rahkovsky、Martinez和Kuchler，2012）。

由于媒体、法律诉讼与地方法规已经引起

了人们对反式脂肪的注意，在国家规定正

式生效之前，各生产商就已经开始行动。	

这一事件的影响传遍了整个供应链，农业

生产者因此扩大了低亚油酸大豆的生产	

（Unnevehr和Jagmanaite，2008）。由于这

一标签政策的成功实施，再加上消费者对

反式脂肪对人体的有害影响的了解有所增

加，2000-2009年期间，成年白种人的血

样中反式脂肪的水平下降了58%（疾病控

制与预防中心，2012）。

因此，既然有证据证明对广告与营养

标签的监管可以有效地改变消费者行为与

营养状况，就说明这样的监管措施的确卓

有成效，但其效果有时难以预测，且取决

于一系列其他因素。如果粮食体系的其他

部门也给予同样的支持，那么营养教育与

信息就能更加有效地帮助消费者选择健康

饮食。

改善当地食品环境

当地食品环境，即人们获取品种多样、	

营养丰富的食品的便利性，会影响人们的

饮食选择。改善当地食品环境的措施包括

开设更多超市、杂货店、农贸市场与社区

菜园，改变商店与学校里的食品种类，减

少快餐店与便利店的数量（Mozaffarian	

等，2012）。

各国政府可以直接要求学校增加营养

丰富食品的供应，减少不健康食品的供应。	

例如，政府可以制定标准，或者限制学

校餐厅与自动售货机提供的食品与饮料	

（Hawkes，2013）。与私有部门的合作主

要涉及含糖饮料和自动售货机内出售的食

品，至少在工业化国家是如此。尽管富有

争议，但Capacci等（2012）发现，限制

校内自动售货机的食品供应确实对学生的

饮食摄入有积极影响。

增加学校健康食品供应的行动中，最

雄心勃勃的莫过于欧盟始于2008年的“学

校水果计划”。该计划为各国提供支持，

为在校生提供水果与蔬菜，截止2011年，

已经在多数欧盟成员国实施（欧盟委员会，

2012a）。评估结果显示，该计划已成功地

增加了青少年的水果和蔬菜消费（欧盟委

员会，2012b）。Capacci等（2012）发现，

其他的学校蔬果计划对在校生的膳食摄入

也有类似影响。

如上所述，学校可以成为改善食品摄

入与饮食习惯的重要平台。例如，美国的“

国家学校午餐计划”每天为3100万名学生提

供营养丰富的午餐，还给另外几百万名学生

提供课后点心。该计划的供餐质量曾经广受

诟病，但最近几年其菜单与营养标准已有所

调整，以遵守国家现行的饮食指南。调整	

后，菜单上出现了更多的水果、蔬菜与全谷

物（美国农业部，2012）。

Mozaffarian等（2012）发现，全面的

学校计划，即旨在改善饮食与食品环境、增

加体育锻炼的学校计划，在改变儿童营养

方面是最成功的。几位作者注意到，学校

园艺计划与果蔬加餐计划可以增加水果与

蔬菜的消费。Jaime和Lock’s（2009）总结

了改变学校食品环境的研究之后得出了同

样的结论，即干预措施实施后，如增加学

校果蔬供应、减少供餐的脂肪含量等，学

生的饮食摄入有所改善。

就工作场所而言，Mozaffarian等	

（2012）也号召实行全面的工作场所健康

计划，通过一系列措施，如员工教育和优

化食品环境等，以改善员工的食品消费模

式。但这些措施的影响至今一直未得到评

估（Capacci等，2012）。
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结论和要点

消费者选择是营养与可持续性的交

汇点。消费者的选择会影响自身的营养状	

况、粮食体系生产的产品以及生产与消费

模式的可持续性。证据表明，营养食品的

获取、对健康饮食的认知、对消费某种食

品的直接鼓励与限制都会影响消费者的选

择。政府可以通过影响粮食援助计划的设计

来改善营养状况。政府可以对营养培训、公

共信息宣传、广告与标签进行监管，还可

以通过鼓励供应更加多样化的食品，改善

地方的食品环境。政府可以为消费者提供

所需信息，方便其做出健康的选择，但最

终的决定权仍掌握在消费者自己手里。

要点

•	营养成果最终取决于消费者的选择。

政府的作用非常关键，它能打造良好

的食品环境，并保证消费者掌握必要

的知识与信息来做出健康选择。

•	粮食援助计划能通过更灵活的援助方

式改进针对性，从而改善营养。如能

与营养教育相结合，粮食援助就可以

更有效地实现营养目标。

•	激励机制对于塑造消费者行为、改善

营养成果非常重要，但也可能产生计

划外的结果。制定此类政策时，首先

应收集合理证据，了解健康饮食由哪

些内容组成。

•	营养教育如能包含一系列干预措施，

效果可能会更加显著，这些措施包括

营养培训、公众信息宣传、食品环境

改善、有关体力活动重要性的培训与

认知的培养等。
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良好的营养状况可以使人过上健康、

富有生产能力的生活，但营养不良仍然是

很多地区的重大问题，给个人和社会都造

成了巨大代价。可持续解决各种类型的营

养不良问题（营养不足、微量元素缺乏、

超重与肥胖）需要各部门的积极参与，但

粮食体系与决定粮食体系的政策与体制对

改善营养状况是至关重要的。

通过评估与塑造粮食体系中的各项要

素，决策者、生产者、消费者与其他利益

相关方可以建立起一个“富有营养的”粮

食体系，为人们提供可供、可获、多样、

营养的食品。更加可持续的生产与消费模

式也应包括在目标之内。这一愿望已在国

际发展机构与联合国机构间组织所宣扬的基

本原则中有所体现，旨在加强农业计划、政

策与营养投资的影响（插文11）。

粮食体系是任何营养改善战略的基

本组成部分，也是相互联系的各部门、各

体系的一部分。本报告重点讲述粮食体系

能够带来哪些营养。报告确认并评述在粮

食体系从生产到消费的不同阶段中可以采

取的行动，以改善营养状况。这种基于粮

食的方法与以治疗为主的方法形成对比，

后者主要依靠补充剂的摄入。在一些情况	

下，服用补充剂是可接受的，但如果确保

在饮食中摄入充足的能量和微量元素，通

常就已足够，且饮食中包含的多种能量、

营养素与纤维对身体大有裨益。

由于营养的来源十分复杂，粮食体系

的相关方众多，且均可以对粮食体系施加影

响，因此只有多部门、多利益相关方的参与

才能产生最好的效果。24言外之意是，要了

解各方之间的关系，包括各方如何相互联

系与相互影响。如能将整个粮食体系作为

一个整体来考虑，就可以提供一个框架，

借此确定、设计并实施基于粮食的干预措

施，从而改善营养状况。粮食体系正在发

生着快速变化，但其演变过程会受到决策

的影响。

构建共同愿景

各国为解决营养不良问题已经投入了

大量的人力、物力和财力，并取得了一定

的进步。在最近几十年中，一些国家的营

养不良状况已经明显缓解。但是全球范围

内，这样的进步是不均衡的，现在亟需利

用粮食体系蕴含的机遇提高营养水平。几

个实施营养计划国家的经历说明，构建一

个共同的营养愿景已经刻不容缓。在国际

上，“加强营养”运动（SUN）、“食物

权”原则与联合国“再接再厉消除儿童饥

饿和营养不足”伙伴关系（UN	REACH）等

均为提供必要的框架与支持而努力（插文

12）。同时，类似的外部投入也可以促进

实施国家行动。

为了构建共同的愿景，可以制定扶贫

与可持续消费为目标的国家营养战略。例

如，秘鲁的公民社会与其他利益相关方共

同参与了“儿童营养举措”，将营养目标

纳入扶贫战略中（IDS，2012）。巴西把

“反饥饿运动”与其后的“零饥饿”计划

均包含在扶贫减饥战略之中，从而吸引卫

生部门之外的部门参与。在塞内加尔，营养

被列为国家扶贫战略中的一个发展重点。

6.	营养的体制与政策环境

24	见世界银行（2013）关于侧重农业、社会保护和健

康，在跨领域行动中对营养措施进行主流化的指导意

见。
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插文	11
通过农业改善营养的指导原则

粮农组织对最近出版的农业改善营

养规划工作指导方针进行了一次系统的

回顾（Herforth，2013），正在就以下

各项建议形成新的共识：

营养规划

1.	 	将明确的营养目标纳入农业政策及

项目设计。

2.	 	评估地方层面营养不良的背景及原

因，最大程度提高有效性，减少负

面影响。

3.	 	无损害。确定潜在危害，制定缓解

计划，设立有效运作的监测体系。

4.	 	通过对计划的监测与评价衡量营养

方面的影响。

5.	 	通过多部门协调，将机遇最大化。

6.	 让家庭收入最大程度对营养产生影

响，如通过提高妇女收入。

7.	 	增加平等获取生产性资源的机会。

8.	 	瞄准最弱势群体。

采取行动

所有做法都应：

9.	 通过以下手段向承担了照顾家人主

要责任的妇女赋权：收入；推广服

务和信息的获取；避免影响妇女照

料子女的能力；省力省时的技术；

支持土地权、教育权和就	业权。

10.		引入营养教育，以改善干预措施对

消费和营养产生的效果。雇用农业

推广人员在可能的情况下开展营养

宣传。

11.		管理自然资源，以提高生产力、冲

击抵御能力、气候变化适应能力，

并通过土壤、水和生物多样性保护

来增加平等获取资源的机会。

还可以结合以下做法：

12.		实现生产和生计多样化，以改善粮

食获取，提高饮食多样化程度，改

善自然资源管理，更好地降低风	

险，提高收入。

13.		增加高营养食物的产量，特别是	

按照当地营养状况及现有解决方案

筛选出来的、富含微量元素及蛋

白质、已经过改良适应当地条件的	

品种。

14.		减少产后损失，改进加工工艺。

15.		增加市场准入和机遇，特别是针对

小农。

16.		减轻粮食不安全现象的季节性特	

征，具体措施包括改进储存、保存

技术等。

创建一个有利环境

17.		提高促进营养相关政策的连贯性，

包括粮价政策、补贴、贸易政策及

惠农政策。

18.		促进营养的完善治理，具体措施包括

制定国家营养战略及行动计划，划拨

充足预算资源，开展营养监测。

19.		提升国家、地区及地方各级部委的

能力。

20.		就营养问题开展沟通交流，继续开

展倡导工作。
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插文	12	
国际层面的营养治理	

营养不良的根源多种多样，且涉及

多个不同部门，如农业、卫生、教育、

社会事务、经济发展和贸易等。然而，

虽然营养问题事关每个人，但却没有一

个专门的负责机构。必须建立一个有效

运作的国际营养治理结构，这有助于发

挥领导和协调作用，帮助克服因多部门

参与抗击营养不良而造成的各种挑战。

从全球来看，对营养问题的关注已超

过以往任何时候，而且在加大对营养问

题关注的同时，携手合作的意愿也有所加

强。已经涌现了新的多部门合作平台（如	

“扩大营养运动”和“再接再厉消除儿童

饥饿和营养不良”伙伴关系）。同样，

现有联合行动的重要性也已得到凸显（如

联合国营养问题常设委员会、紧急营养集	

群）。这些机制有助于促进联合国与其它

直接或间接负责粮食安全与营养事务的国

际组织之间的合作关系，还有助于推动多

部门和多方利益相关者开展对话与合作。

然而，必须先了解各项机制之间的差异性

和互补性，这样才能有效利用这些机制。

联合国营养问题常设委员会（UNSCN）

负责在营养领域开展工作的联合国各机

构之间统一和协调技术、政策指导工作

及规划工作。它负责为整个联合国系统

和非联合国系统的规划人员就营养问题

提供全球战略性领导、倡导、指导和知

识交流工作。

扩大营养（SUN）是一个始于2010年的

国家主导型运动，它已成功地在国际、国

家层面的政策议程中提升了营养问题的

重要性。参与这一运动的包括各政府、

联合国机构、科研机构、民间社会组织、

非政府组织、私有部门和国际发展机构

及伙伴。“扩大营养框架”主要侧重扩

大针对从受孕到两岁这一阶段的干预措

施（Bezanson和Isenman，2010）。已

制定了一份扩大营养路线图，为与各国

逐一采取联合行动提供了实用准则。已

有100多家组织和28个国家参与了此项

运动。

“再接再厉消除儿童饥饿和营养不

良（REACH）”伙伴关系由粮农组织、

联合国儿童基金会、世界粮食计划署和

世界卫生组织共同建立，旨在针对国家

层面推动、支持和协调各利益相关方之

间在营养领域采取的行动。它倡导采取

全面措施，在千年发展目标1的范畴内

解决营养不足问题，旨在帮助各国政府

规划、重视和管理好众多利益相关方之

间的跨部门营养相关活动。

营养问题常设委员会、“再接再厉消

除儿童饥饿和营养不良伙伴关系”和“扩

大营养运动”之间有着相互支持的关系。

营养问题常设委员会负责确保联合国政策

及规划工作的战略连贯性。“再接再厉消

除儿童饥饿和营养不良伙伴关系”负责协

调各机构工作，为各国政府抗击营养不良

的工作提供支持，特别要支持各国履行自

身对“扩大营养运动”和其它组织在抗击

营养不良方面所承担的义务。作为“扩大

营养运动”中的一个利益相关方，营养问

题常设委员会将在营养事务中发挥自身作

为联合国喉舌的作用。

全球集群协调小组将联合国内外各机

构各组织汇集在一起。其目标是提高人道

主义应对活动的有效性，加强联合国及非

联合国各行为方之间的伙伴关系。联合

国儿基会是全球营养集群的牵头方，世

卫组织是全球健康集群的牵头方，粮农

组织/世界粮食计划署共同担任全球粮
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巴西、秘鲁、塞内加尔等国成功地

实施了营养战略，其经验说明，坚定的、

强有力的政治领导是取得成功的根本要

素（Acosta和Fanzo，	2012；Garrett和	

Natalicchio，2011）。巴西展现出的强

有力的政治领导对于联盟的建立与政策的

坚定实施是必不可少的。另一方面，这也

是由于目前还不存在营养部这样的国家机

构专门负责管理营养事务。

毫无疑问，决策者与其他利益相关方

会对营养问题有不同、甚至相互冲突的看

法。一方面，这是因为营养不良问题常常

是看不见的，营养不良人口往往缺乏发言

权，而且干预行动必须由多部门共同参

与。构建共同愿景的关键在于团结各部门

与各利益相关方。例如，乌干达的卫生部

门组织了利益相关方论坛，迈出了团结各

方的第一步（Namugumya，2012）。此外，

乌干达还建立了营养宣传技术工作组，其

成员不仅来自卫生与农业部门，还来自教

育、性别、人口方面的机构及数据机构、

民间社会、媒体和学术界。

要想提高人们对营养不良状况与相

关政策的重视，就必须首先构建一个共同

愿景。这就需要有效的宣传倡导工作。印

度的“食物权运动”取得了良好的成效，

部分原因是印度大力宣传营养不足的极

大危害，引起了人们对营养的关注，并

将营养提到政策日程之上。该项运动与国

家咨询委员会和最高法院的各位委员密切

合作，号召采取政策行动并取得实效。问

责制非常重要，它能保证人们对营养的关

注，并将计划变为行动与实效。宣传与问

责只有在民间社会得以充分参与各级政治

流程时才会行之有效。Benson（2008）和

Namugumya（2012）强调了在政府机构中

培养政策代言人的重要性，这些人将成为

知名带头人，倡导把健康和营养作为政府

与政府机构的工作重点。

食安全集群的牵头方，而相对应的国家层

面集群则按照实地能力确定牵头单位。但

每个集群都就协调、应急、评估、监测和

能力开发提供具体的工具和支持机制。

按照联合国改革的精神，已创建了

几项联合规划计划来加强联合国系统内

的协调一致，提高效率。其中，联合国

各项联合计划和“千年发展目标基金”

的儿童、营养和粮食安全主题窗口各项

联合计划的经验已经表明，营养问题是

开展联合规划的一个有效切入点。《联

合国发展援助框架》将为联合国各机构

的一体化行动提供指导。

反饥饿及营养不良联盟（AAHM）是一

个由联合国各机构、各国政府、民间社会

组织和非政府组织联手开展倡导和采取行

动的全球性举措。它为各国政府和民间社

会组织提供了相互寻求共同点、创建工

作关系的空间。这些由各国主导的伙伴

关系所具备的潜力已得到全球粮食安全

危机高级别工作组和世界粮食安全委员

会等全球机制的认可。

正通过众多国际举措侧重解决超重及

肥胖以及相关的非传染性疾病防治，这

些举措包括2004年世界卫生大会上通过的

《世卫组织饮食、体力活动与健康全球战

略》以及为实施该战略提出的《世卫组织

2008-2013年行动计划》。另一项关键举

措就是联合国大会于2011年通过的《预防

和控制非传染性疾病联大高级别会议政治

宣言》。

插文	12	(续)
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改进数据，优化决策

有效的决策、问责与宣传均取决于对

营养状况的正确评估。本报告显示，很多

国家缺乏评价与监测营养情况的基础数据

与指标。这也反映出，对粮食体系与营养

相互关系的研究还十分有限，还需要开展

研究来设计高效的收集数据方法，并制定

合理的指标。

数据不足对哥伦比亚筹划的“安蒂奥

基亚省食品与营养改进计划”形成了巨大

挑战（Garrett和Natalicchio，2011）。	

埃塞俄比亚一项于2005年进行的调查显	

示，农业生产力最高的地区营养不良状况

最为严重。若没有调查数据做支撑，人们

恐怕难以认识到居然会有如此不合常理的

现象。准确、及时的营养数据还有助于提

高宣传活动的有效性（IDS，2012）。定

期收集营养数据对形成共识、开展协调与

分配资金至关重要。因此，要对各部门的

数据需求进行管理。有效的监测是营养治

理的一个关键组成部分。

有效协调必不可少

由于营养不良的成因较多，如饮食

不当、水质不洁、卫生条件差、疾病、育

儿不当等，所以需要多部门共同参与，而

这就离不开协调。联合国的联合计划，特

别是“千年发展目标成就基金”下的“儿	

童、粮食安全与营养”领域，就证明了各

利益相关方之间协调的重要性，特别是与

地方政府与民间社会的协调（千年发展目

标成就基金，2013）。

“零饥饿”等活动虽然规模不大，但

取得了巨大的成功，关键之一就是有效的横

向协调。在巴西，营养政策的制定、采纳

与实施都由“国家粮食安全与营养体系”	

（SISAN）负责协调。这一体系由总统领

导，涵盖17个国家部委。此外，巴西国会

令使政策方案上升到法律的高度，并促成

各部委、省市政府和民间社会等利益相关

方之间的交流，从而增进了各部门之间的

合作（Acosta，2011a）。民间社会还通

过“国家粮食安全委员会”（CONSEA）发

挥了重要作用。该委员会三分之二的成员

都来自民间社会，剩余三分之一为政府代

表。委员会负责为粮食与营养政策及计划

的制定提供支持、监测和政策建议。

在秘鲁，在减轻营养不良状况方面

取得的成功一方面要归功于经济增长，但

更多地是由于国家的协调结构与机制有

所改善、公私部门增加资金投入及社会营

养计划与国家营养战略相统一（Acosta，

2011b）。“减贫圆桌会议”（MCLCP）有

效地促进了对话与协调。自20世纪80年代

起，拉美和加勒比地区曾多次尝试建立类

似机构，但却由于协调与对话分工不明、

资金和资源不足与政治意愿缺乏，其影响

十分有限。“国家粮食安全委员会会”和

“减贫圆桌会议”的例子说明了哪些因素

能够促进机制与机构的运作，从而改善粮

食与营养安全的治理。两个例子之间确实

存在一定差异，但其成功经验是具有共	

性的：

•	该进程必须由国家推动。

•	政府内部协调以及政策、参与、利益

相关方协调方面的对话要由不同的机

构负责。

•	机构安排要有足够的资源。

•	要建立权力下放机构，使各机制能在

国家及地方层面有效运作。

孟加拉国的营养政策经历了长期的演

变，也凸显了部门间协调的重要性。由于

各种原因，多部门协调一直比较薄弱，而

且尽管捐赠方起到了很大作用，但他们似

乎更注重计划层面的问责，而不是部门间

的协调（Taylor，2012a）。捐赠方的支
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持显然非常关键，但他们并没有为多部门

合作和规划提供框架或激励机制。

在印度，营养不良问题已经成为决策

者非常重视的问题，这要归功于司法能动

主义、最高法院委员们的重视、“食物权

运动”与媒体的关注。2001年，法院的一

系列指令赋予了政府就营养不良问题采取

干预行动的法律权利。“食物权运动”由

一个法律案件演变发展而来，在将营养不

良提到政策日程上起到了关键的作用。尽

管如此，国家机构与非国家机构，甚至各

部委之间仍缺乏协调。最近对该现象进行

的分析显示，在解决营养不良问题上，完

全缺乏协调机构、综合性工作计划与共同

的预算科目（Mohmand，	2012）。

在很多国家，一些重大挑战一直在

限制协调行动的进行。主要的限制因素包

括缺少资金与合格的营养学家，并且难以

召集高级别的行为方共同商议（Taylor，

2012b）。多部门政策审议与影响评估的

方法有助于加强协调。例如，农业项目的

影响评估可能包括健康与营养成果指标。

同时，还需要采取鼓励多部门合作的激

励措施。Garrett和Natalicchio（2011）

指出，要想实现有效协调，建立在资金共	

用、成功共享等激励措施基础之上的机构

间联系必不可少。

在非洲，“非洲发展新伙伴关系”	

（NEPAD）加强了行动的计划与协调。各国

正积极采取措施，将营养纳入“非洲农业

发展综合计划”（CAADP）之下的“国家农

业与粮食安全投资计划”。

此外，还需要有效的纵向协调。资金

筹划与项目设计的决策权如若高度集中，	

就会导致与当地社区失去协调，地方层面

本身的协调也会出现不足。服务的交付只

有在社区，也就是权利下放时才会更加

有效。多部门合作也是在地方层面才更容

易进行。因此，纵向协调非常重要，而且

只有在具有执行能力时才会有效。要实现

这一目标，就必须采取激励措施，促使中

央政府、省政府和地方政府相互之间开展	

合作。

促进部门间合作、加强纵向合作的激

励措施可以通过特定的供资方式来进行。

例如，巴西的“家庭补助金”项目（Bolsa	

Família）将发放给贫困家庭的补助与学校

出勤率与定期体检挂钩，从而鼓励卫生部

与教育部之间进行协调。同样，学校午餐

计划与向当地生产商购买食品挂钩。巴西

政府还给较贫困城市提供了额外的支持，

以推动该项目的实施（Acosta，2011a）。

总体而言，预算拨款的透明度是保持部门

间合作的一项关键因素。

引进新种子与新食品需要环境与健康

方面的立法与规定。在这方面，跨部门合

作仍然非常重要。例如，布基纳法索与马

里的环境部牵头制定了生物安全规定，但

卫生部与农业部也同样重要。同时，农民

组织、农村妇女组织、消费者组织、非政

府组织与食品行业都是直接参与方，而且

每一方都将努力从自己的利益出发影响这

一过程（Birner等，2007）。法律和法规

还关系到供应链治理这一挑战，而随着粮

食体系的转型，供应链治理也将变得越来

越复杂。

各机构一定要具有协调、计划、实施、

监测与评估的能力。在赞比亚，增加主要

协调机构中合格营养学家的人数可能会起

到促进协调的作用（Taylor，2012b）。

员工的营养培训也十分重要，这有助于帮

助来自不同部门的参与方形成统一语言。

在塞内加尔，合格的非政府组织与培训

使“营养加强计划”在当地取得了成功	

（Garrett和Natalicchio，2011）。

来自不同部门的众多参与方与机构一

定要携手合作，才能有效地减少营养不良、

微量元素缺乏、超重与肥胖问题。完善的
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治理，即领导力、有效协调与众多利益相

关方之间的相互合作是第一要务。

报告要点

《2013年粮食及农业状况：发展粮食

体系，促进营养改善粮食体系》要点如下：

•		各种形式的营养不良给社会造成了令

人难以接受的巨大人力、经济代价。

营养不足和微量元素缺乏造成的代价

高于超重和肥胖造成的代价，尽管后

者即便是在低收入和中等收入国家也

呈快速上升趋势。

•		解决营养不良问题必须采取多部门方

法，包括在粮食体系、公共卫生和教

育等方面采取互补的干预措施。这种

方法也有利于实现多重目标，包括提

升营养水平，实现性别平等，实现环

境可持续性。

•		采用多部门方法后，粮食体系将提供

多种机遇，通过干预措施改善饮食结

构和营养状况。其中一些干预措施的

首要目标就是加强营养。而粮食体系

中和经济、社会或政治大环境中的另

外一些干预措施虽不以营养作为首要

目标，但也可能对营养产生影响。

•		农业产量和生产力的增长对于改善营养

仍起着关键作用，但能做的还有很多。

农业科研必须继续努力提高生产力，同

时增加对水果、蔬菜、豆类和动物性产

品等富含养分食物的关注，以及对更加

可持续的生产系统的关注。生产性干预

措施只有注重性别角色并与营养教育

配套时，才能发挥更有效的作用。

•		传统和现代供应链都能为改善营养和

实现更加可持续的粮食体系带来风险

和机遇。传统供应链的改良有助于减

少损失，降低价格，为低收入家庭提

供更加多样化的选择。现代零售和食

品加工业的发展有助于通过强化的方

式来抗击营养不良问题，但深加工、

包装食品的日益增多有可能导致超重

和肥胖。

•		最终要由消费者决定自己吃什么，从而

决定粮食体系生产什么。但政府、国际

组织、私营部门和民间社会也都能通过

提供清晰、准确的信息和保证人们能够

获得多样化、富含营养的食物，帮助消

费者做出更加健康的选择，减少浪费，

为资源的可持续利用做出		贡献。

•		需要在高层政治支持下进一步完善粮

食体系的各级治理，以便确立共同愿

景，为有科学依据的政策提供支持，

并通过综合性、多部门行动促进有效

协调与合作。





统计附件
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附表说明

符号

表中使用以下符号

..		 						 =	无数据

0或0.0		 =	零或可忽略不计

空白格		 =	不适用

由于四舍五入或数据处理的原因，附表中的数字可能与原数据

出处存在出入。小数与整数之间用句点（.）分开。

技术说明

儿童发育迟缓发生率

资料来源：联合国儿基会、世卫组织和世界银行，2012和联合

国，2011b。国家层面采用的是最新数据。（A）表示该区域总

数（中亚和南亚）是采用所列数据和年龄别人口加权得出的粮

农组织估计数（联合国，2011b）。所有其他区域总数均为联

合国儿基会、世卫组织和世界银行（2012）根据模型计算出的

2010年估计数。	

发育迟缓

5岁以下儿童如果年龄别身高比世卫组织2006年儿童发育标准低

2个标准差，就被视为发育迟缓。

儿童贫血及微量元素缺乏症发生率

资料来源：国际微量元素举措，2009。

斜体数字为“微量元素举措”计算得出的回归估计数。0.0*表

示这些国家不存在维生素A缺乏症，因为其人均国内生产总值至

少达到1.5万美元。

贫血

幼儿（5岁以下）如红血球水平低于每升110克，即为贫血。
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维生素A缺乏症

5岁以下儿童如血清维生素A水平低于0.70微摩尔/升或20微克/

分升，即为维生素A缺乏症。

碘缺乏症

儿童尿碘低于100微克/升时，即为缺碘。此处儿童指6-12岁儿童。

成人肥胖发生率

资料来源：世卫组织，2013c和联合国，2011b。

区域总数为粮农组织采用所列肥胖发生率和具体年龄人口权数

得出的估计数。

肥胖

20岁以上成人如体重指数（BMI）高于或等于30，即为肥胖。体

重指数等于体重公斤数除以身高米数的平方（kg/m2）。

国家组总数和区域总数

表中为所有指标都列出了各国家组总数和区域总数，这些总

数是为按下文说明划分的国家分组和区域计算出来的加权平均

值。一般情况下，只有当现有数据代表了该类别现有人口的至

少三分之二时，才会列出该国家组的加权平均值。

国家及区域说明

区域和分区域的划分以及发展中地区和发达地区的划分都

遵照联合国统计司制定的统计专用标准国家或地区编码（参

见：unstats.un.org/unsd/methods/m49/m49.htm）。中国的数

据中不包括香港和澳门特别行政区。苏丹的数据包括原苏丹领

土（苏丹和南苏丹）。
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附表

儿童发育迟缓
发生率

(%) 儿童微量元素缺乏症和贫血发生率(%)

成人肥胖
发生率

(%)

贫血
维生素A
缺乏症

碘缺乏症

最新观察数据 最新观察数据 2008

全球	 25.7 47.9 30.7 30.3 11.7

发展中地区国家 28.0 52.4 34.0 29.6 8.7

非洲 35.6 64.6 41.9 38.2 11.3

撒哈拉以南非洲 39.6 67.8 45.6 36.0 7.5

东非 42.1 65.2 46.3 38.2 3.9

布隆迪 57.7 56.0 27.9 60.5 3.3

科摩罗 46.9 65.4 21.5 .. 4.4

吉布提 32.6 65.8 35.2 .. 10.4

厄立特里亚 43.7 69.6 21.4 25.3 1.8

埃塞俄比亚 44.2 75.2 46.1 68.4 1.2

肯尼亚 35.2 69.0 84.4 36.8 4.7

马达加斯加 49.2 68.3 42.1 .. 1.7

马拉维 47.8 73.2 59.2 .. 4.5

毛里求斯 13.6 16.8 9.2 4.4 18.2

莫桑比克 43.7 74.7 68.8 68.1 5.4

留尼汪 .. .. .. .. ..

卢旺达 44.3 41.9 6.4 0.0 4.3

塞舌尔 7.7 23.8 8.0 .. 24.6

索马里 42.1 .. 61.7 .. 5.3

乌干达 38.7 64.1 27.9 3.9 4.6

坦桑尼亚 42.5 71.8 24.2 37.7 5.4

赞比亚 45.8 52.9 54.1 72.0 4.2

津巴布韦 32.3 19.3 35.8 14.8 8.6

中部非洲 35.0 63.9 56.1 23.8 4.8

安哥拉 29.2 29.7 64.3 .. 7.2

喀麦隆 32.5 68.3 38.8 91.7 11.1

中非共和国 40.7 84.2 68.2 79.5 3.7

乍得 38.8 71.1 50.1 29.4 3.1

刚果 31.2 66.4 24.6 .. 5.3

刚果民主共和国 43.4 70.6 61.1 10.1 1.9

赤道几内亚 35.0 40.8 13.9 .. 11.5

加蓬 26.3 44.5 16.9 38.3 15.0

圣多美和普林西比 31.6 36.7 95.6 .. 11.3
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儿童发育迟缓

发生率
(%) 儿童微量元素缺乏症和贫血发生率(%)

成人肥胖
发生率

(%)

贫血
维生素A
缺乏症

碘缺乏症

最新观察数据 最新观察数据 2008

北非 21.0 46.6 20.4 49.3 23.0

阿尔及利亚 15.9 42.5 15.7 77.7 17.5

埃及 30.7 29.9 11.9 31.2 34.6

利比亚 21.0 33.9 8.0 .. 30.8

摩洛哥 14.9 31.5 40.4 63.0 17.3

苏丹 37.9 84.6 27.8 62.0 6.6

突尼斯 9.0 21.7 14.6 26.4 23.8

西撒哈拉 .. .. .. .. ..

南部非洲 30.8 27.1 18.7 28.3 31.3

博茨瓦纳 31.4 38.0 26.1 15.3 13.5

莱索托 39.0 48.6 32.7 21.5 16.9

纳米比亚 29.6 40.5 17.5 28.7 10.9

南非 23.9 24.1 16.9 29.0 33.5

斯威士兰 30.9 46.7 44.6 34.5 23.4

	

西非 36.4 77.1 43.5 40.2 6.6

贝宁 44.7 81.9 70.7 8.3 6.5

布基纳法索 35.1 91.5 54.3 47.5 2.4

佛得角 21.4 39.7 2.0 77.4 11.5

科特迪瓦 39.0 69.0 57.3 27.6 6.7

冈比亚 24.4 79.4 64.0 72.8 8.5

加纳 28.6 76.1 75.8 71.3 8.0

几内亚 40.0 79.0 45.8 32.4 4.7

几内亚比绍 32.2 74.9 54.7 .. 5.4

利比里亚 39.4 86.7 52.9 3.5 5.5

马里 27.8 82.8 58.6 68.3 4.8

毛里塔尼亚 23.0 68.2 47.7 69.8 14.0

尼日尔 54.8 81.3 67.0 0.0 2.5

尼日利亚 41.0 76.1 29.5 40.4 7.1

圣赫勒拿 .. .. .. .. ..

塞内加尔 28.7 70.1 37.0 75.7 8.0

塞拉利昂 37.4 83.2 74.8 .. 7.0

多哥 29.5 52.4 35.0 6.2 4.6

亚洲,不包括日本 26.8 49.6 33.9 29.8 6.0

中亚 22.7 (A) 38.5 38.3 39.1 18.4

哈萨克斯坦 17.5 36.3 27.1 53.1 24.4

附表	(续)
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儿童发育迟缓

发生率
(%) 儿童微量元素缺乏症和贫血发生率(%)

成人肥胖
发生率

(%)

贫血
维生素A
缺乏症

碘缺乏症

最新观察数据 最新观察数据 2008

吉尔吉斯斯坦 18.1 49.8 26.3 88.1 17.2

塔吉克斯坦 39.2 37.7 26.8 .. 9.9

土库曼斯坦 28.1 35.8 28.0 18.7 14.3

乌兹别克斯坦 19.6 38.1 53.1 39.8 17.3

	

东亚 8.5 20.1 9.4 15.0 5.6

中国 9.4 20.0 9.3 15.7 5.6

朝鲜 32.4 31.7 27.5 .. 3.8

蒙古 27.5 21.4 19.8 52.8 16.4

韩国 .. 16.5 0.0* .. 7.3

	      

东南亚 27.4 41.0 23.4 30.2 5.3

文莱 .. 24.2 0.0* .. 7.9

柬埔寨 40.9 63.4 22.3 .. 2.3

印度尼西亚 35.6 44.5 19.6 16.3 4.7

老挝 47.6 48.2 44.7 26.9 3.0

马来西亚 17.2 32.4 3.5 57.0 14.1

缅甸 35.1 63.2 36.7 22.3 4.1

菲律宾 32.3 36.3 40.1 23.8 6.4

新加坡 4.4 18.9 0.0* .. 6.4

泰国 15.7 25.2 15.7 34.9 8.5

东帝汶 57.7 31.5 45.8 .. 2.9

越南 30.5 34.1 12.0 84.0 1.6

南亚 45.5(A) 66.5 50.0 36.6 3.2

阿富汗 59.3 37.9 64.5 71.9 2.4

孟加拉国 43.2 47.0 21.7 42.5 1.1

不丹 33.5 80.6 22.0 13.5 5.5

印度 47.9 74.3 62.0 31.3 1.9

伊朗 7.1 35.0 0.5 19.7 21.6

马尔代夫 20.3 81.5 9.4 43.1 16.1

尼泊尔 40.5 78.0 32.3 27.4 1.5

巴基斯坦 43.0 50.9 12.5 63.6 5.9

斯里兰卡 19.2 29.9 35.3 30.0 5.0

	      

西亚 18.0 42.0 16.6 30.3 28.6

亚美尼亚 20.8 23.9 0.6 6.3 23.4

阿塞拜疆 26.8 31.8 32.1 74.4 24.7

巴林 13.6 24.7 0.0* 16.2 32.6

附表	(续)
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儿童发育迟缓

发生率
(%) 儿童微量元素缺乏症和贫血发生率(%)

成人肥胖
发生率

(%)

贫血
维生素A
缺乏症

碘缺乏症

最新观察数据 最新观察数据 2008

塞浦路斯 .. 18.6 0.0* .. 23.4

格鲁吉亚 11.3 40.6 30.9 80.0 21.2

伊拉克 27.5 55.9 29.8 .. 29.4

以色列 .. 11.8 0.0* .. 25.5

约旦 8.3 28.3 15.1 24.4 34.3

科威特 3.8 32.4 0.0* 31.4 42.8

黎巴嫩 16.5 28.3 11.0 55.5 28.2

巴勒斯坦被占领土 .. .. .. ..  

阿曼 9.8 50.5 5.5 49.8 22.0

卡塔尔 11.6 26.2 0.0* 30.0 33.1

沙特阿拉伯 9.3 33.1 3.6 23.0 35.2

叙利亚 27.5 41.0 12.1 .. 31.6

土耳其 12.3 32.6 12.4 60.9 29.3

阿拉伯联合酋长国 .. 27.7 0.0* 56.6 33.7

也门 57.7 68.3 27.0 30.2 16.7

	    

拉丁美洲及加勒比 13.4 38.5 15.7 8.7 23.4

	

加勒比 6.7 41.3 17.8 59.8 20.3

安圭拉 .. .. .. .. ..

安提瓜和巴布达 .. 49.4 7.4 .. 25.8

阿鲁巴 .. .. .. .. ..

巴哈马 .. 21.9 0.0* .. 35.0

巴巴多斯 .. 17.1 6.5 .. 33.4

英属维尔京群岛 .. .. .. .. ..

开曼群岛 .. .. .. .. ..

古巴 7.0 26.7 3.6 51.0 20.5

多米尼克 .. 34.4 4.2 .. 25.0

多米尼加共和国 10.1 34.6 13.7 86.0 21.9

格林纳达 .. 32.0 14.1 .. 24.0

瓜德罗普 .. .. .. .. ..

海地 29.7 65.3 32.0 58.9 8.4

牙买加 5.7 48.2 29.4 .. 24.6

马提尼克 .. .. .. .. ..

蒙特塞拉特 .. .. .. .. ..

荷属安的列斯群岛 .. .. .. ..  

波多黎各 .. .. .. ..

圣基茨和尼维斯 .. 22.9 7.1 .. 40.9

圣卢西亚 .. 32.2 11.3 .. 22.3

圣文森特和格林纳丁斯 .. 32.3 2.1 .. 25.1

附表	(续)
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儿童发育迟缓

发生率
(%) 儿童微量元素缺乏症和贫血发生率(%)

成人肥胖
发生率

(%)

贫血
维生素A
缺乏症

碘缺乏症

最新观察数据 最新观察数据 2008

特立尼达和多巴哥 5.3 30.4 7.2 .. 30.0

特克斯和凯科斯群岛 .. .. .. .. ..

美属维尔京群岛 .. .. .. .. ..

	      

中美洲 18.6 29.6 22.3 10.1 30.4

伯利兹 22.2 35.9 11.7 26.7 34.9

哥斯达黎加 5.6 20.9 8.8 8.9 24.6

萨尔瓦多 20.6 18.4 14.6 4.6 26.9

危地马拉 48.0 38.1 15.8 14.4 20.7

洪都拉斯 29.9 29.9 13.8 31.3 19.8

墨西哥 15.5 29.4 26.8 8.5 32.8

尼加拉瓜 23.0 17.0 3.1 0.0 24.2

巴拿马 19.1 36.0 9.4 8.6 25.8

	

南美 11.5 42.5 12.4 2.9 21.6

阿根廷 8.2 18.1 14.3 .. 29.4

玻利维亚	 27.2 51.6 21.8 19.0 18.9

巴西 7.1 54.9 13.3 0.0 19.5

智利 2.0 24.4 7.9 0.2 29.1

哥伦比亚 12.7 27.7 5.9 6.4 18.1

厄瓜多尔 29.0 37.9 14.7 0.0 22.0

法属圭亚那 .. .. .. .. ..

圭亚那 19.5 47.9 4.1 26.9 16.9

巴拉圭 17.5 30.2 14.1 13.4 19.2

秘鲁 19.5 50.4 14.9 10.4 16.5

苏里南 10.7 25.7 18.0 .. 25.8

乌拉圭 13.9 19.1 11.9 .. 23.6

委内瑞拉	 13.4 33.1 9.4 0.0 30.8

大洋洲,不包括澳大利亚和新西兰 35.5 53.8 11.6 31.8 22.4

美属萨摩亚 .. .. .. .. ..

库克群岛 .. 24.7 10.4 .. 64.1

斐济 4.3 39.1 13.6 75.4 31.9

法属波利尼西亚 .. .. .. ..  

关岛 .. .. .. .. ..

基里巴斯 34.4 41.9 21.8 .. 45.8

马绍尔群岛 .. 30.0 60.7 .. 46.5

密克罗尼西亚 .. 18.7 54.2 .. 42.0

瑙鲁 24.0 20.0 10.0 .. 71.1

附表	(续)
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儿童发育迟缓

发生率
(%) 儿童微量元素缺乏症和贫血发生率(%)

成人肥胖
发生率

(%)

贫血
维生素A
缺乏症

碘缺乏症

最新观察数据 最新观察数据 2008

新喀里多尼亚 .. .. .. .. ..

纽埃 .. 21.6 15.5 .. ..

北马里亚纳群岛 .. .. .. .. ..

帕劳 .. 22.2 8.9 .. 50.7

巴布亚新几内亚 43.9 59.8 11.1 27.7 15.9

萨摩亚 6.4 35.5 16.1 .. 55.5

所罗门群岛 32.8 51.7 13.1 .. 32.1

托克劳 .. .. .. .. ..

汤加 2.2 27.6 17.0 .. 59.6

图瓦卢 10.0 34.2 21.8 .. ..

瓦努阿图 25.9 59.0 16.1 .. 29.8

瓦利斯和富图纳群岛 .. .. .. .. ..

	

发达地区国家 7.2 11.8 3.9 37.7 22.2

	

亚洲及大洋洲 10.1 49.6 7.8

澳大利亚 .. 8.0 0.0* 46.3 25.1

日本 .. 10.6 0.0* .. 4.5

新西兰 .. 11.3 0.0* 65.4 27.0

欧洲 17.0 6.9 51.2 21.4

东欧 26.0 14.9 57.5 23.3

白俄罗斯 4.5 27.4 17.4 80.9 23.4

保加利亚 8.8 26.7 18.3 6.9 21.4

捷克 2.6 18.4 5.8 47.7 28.7

匈牙利 .. 18.8 7.0 65.2 24.8

波兰 .. 22.7 9.3 64.0 23.2

摩尔多瓦 11.3 40.6 25.6 62.0 20.4

罗马尼亚 12.8 39.8 16.3 46.9 17.7

俄罗斯 .. 26.5 14.1 56.2 24.9

斯洛伐克 .. 23.4 8.3 15.0 24.6

乌克兰 3.7 22.2 23.8 70.1 20.1

北欧  9.3 0.7 58.9 22.9

丹麦 .. 9.0 0.0* 70.8 16.2

爱沙尼亚 .. 23.4 8.7 67.0 18.9

法罗群岛 .. .. .. .. ..

芬兰 .. 11.5 0.0* 35.5 19.9

冰岛 .. 7.8 0.0* 37.7 21.9

爱尔兰 .. 10.3 0.0* 60.8 24.5
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儿童发育迟缓

发生率
(%) 儿童微量元素缺乏症和贫血发生率(%)

成人肥胖
发生率

(%)

贫血
维生素A
缺乏症

碘缺乏症

最新观察数据 最新观察数据 2008

拉脱维亚 .. 26.7 13.0 76.8 22.0

立陶宛 .. 23.8 11.1 62.0 24.7

挪威 .. 6.4 0.0* .. 19.8

瑞典 .. 8.6 0.0* .. 16.6

英国 .. 8.0 0.0* .. 24.9

南欧  15.8 4.0 47.3 20.5

阿尔巴尼亚 23.1 31.0 18.6 .. 21.1

安道尔 .. 12.0 0.0* .. 24.2

波黑 11.8 26.8 13.2 22.2 24.2

克罗地亚 .. 23.4 9.2 28.8 21.3

直布罗陀 .. .. .. .. ..

希腊 .. 12.1 0.0* .. 17.5

梵蒂冈 .. .. .. .. ..

意大利 .. 10.9 0.0* 55.7 17.2

马耳他 .. 16.3 4.0 .. 26.6

黑山 7.9 29.5 17.2 .. 21.8

葡萄牙 .. 12.7 0.0* .. 21.6

圣马力诺 .. 9.1 0.0* .. ..

塞尔维亚 6.6 29.5 17.2 20.8 23.0

斯洛文尼亚 .. 14.0 0.0* .. 27.0

西班牙 .. 12.9 0.0* 50.1 24.1

前南斯拉夫马其顿共和国 11.5 25.8 29.7 8.7 20.3

西欧  8.2  43.8 18.5

奥地利 .. 10.5 0.0* 49.4 18.3

比利时 .. 8.7 0.0* 66.9 19.1

法国 .. 8.3 0.0* 60.4 15.6

德国 1.3 7.8 0.0* 27.0 21.3

列支敦士登 .. .. .. .. ..

卢森堡 .. 9.4 0.0* 30.7 23.4

摩纳哥 .. 5.0 0.0* .. ..

荷兰 .. 8.7 0.0* 37.5 16.2

瑞士 .. 6.3 0.0* 24.0 14.9

	     

北美 .. 3.5 15.9 31.0

百慕大 .. .. .. .. ..

加拿大 .. 7.6 0.0* .. 24.3

格陵兰岛 .. .. .. .. ..

圣皮埃尔和密克隆 .. .. .. .. ..

美国 3.9 3.1 0.0* 15.9 31.8
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《粮食及农业状况》特别章节

除了对最近的世界粮食及农业状况作例行的回顾以外，自1957	年以来，

本报告还在每期中涵盖了一项或一项以上令人长期关注的特别主题研究。以前

各期中特别章节的主题如下：

1957							影响粮食消费趋势的各种因素

											影响农业的某些体制因素的战后变化情况

1958							非洲撒哈拉以南地区的粮食和农业发展情况

											森林工业的发展及其对世界森林的影响

1959							各国在各种不同经济发展阶段的农业收入和生活水平

											从战后的经验看欠发达国家在农业发展方面的某些普遍问题

1960							农业发展规划

1961							土地改革和体制变化

											非洲、亚洲和拉丁美洲的农业推广、教育和研究

1962							森林工业在解决经济欠发达问题中的作用

											欠发达国家的畜牧业

1963							影响提高农业生产率的各种基本因素

											肥料使用：农业发展的先锋

1964							蛋白质营养：需要和前景

											化学合成物及其对农产品贸易的影响

1966							农业和工业化

											世界粮食经济中的大米

1967							对发展中国家农民的鼓励因素和抑制因素

											渔业资源的管理

1968							发展中国家通过技术改良提高农业生产率

											改善储存及其对世界粮食供应的贡献

1969							农业销售改进计划：从最近的经验中取得的一些教训

											为促进林业发展而使机构体制现代化

1970							第二个发展十年开始时的农业

1971							水污染及其对水生资源和渔业的影响

1972							促进发展的教育和培训

											加快发展中国家的农业研究

1973							发展中国家农业方面的就业情况

1974							人口、粮食供应和农业发展

1975							联合国第二个发展十年：中期回顾和评价

1976							能源和农业

1977							自然资源状况和人类粮食及农业环境
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1978							发展中地区的问题和战略

1979							林业和乡村发展

1980							实行管辖后新时代的海洋渔业

1981							发展中国家的乡村贫困和减轻贫困的方法

1982							畜牧生产：世界前景

1983							妇女在农业发展中的作用

1984							城市化、农业和粮食系统

1985							能源在农业生产中的利用

											粮食和农业中的环境趋势

											农产品销售和农业发展

1986							为农业发展提供资金

1987-88				发展中国家农业科学技术重点的转移

1989							可持续发展与自然资源管理

1990							结构调整与农业

1991							农业政策和问题：80	年代的教训和90	年代的前景

1992							海洋渔业和海洋法：变革的十年

1993							水资源政策和农业

1994							林业发展和政策难题

1995							农产品贸易：进入一个新时代？

1996							粮食安全：宏观经济方面的一些问题

1997							农产品加工业与经济发展

1998							发展中国家的农村非农业收入

2000							世界粮食和农业：过去50	年的教训

2001							跨界植物虫害和动物疾病的经济影响

2002							地球首脑会议十年之后的农业与全球公共利益

2003-04				农业生物技术：是否满足贫困人口的需要？

2005							农业贸易与贫困：贸易能为穷人服务吗？

2006							粮食援助促进粮食安全？

2007							向农民支付环境服务费

2008							生物能源：前景、风险和机遇

2009							畜牧业协调发展

2010-11				农业中的女性：填性别鸿沟，促农业发展

2012	 				投资农业创造更美好未来
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