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国际儿童营养政策的发展历程及其启示
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【摘　要】儿童营养问题是困扰发展中国家的重大公共卫生问题。儿童营养政策经历了早期跨部门营养
计划、“营养孤立主义”和以战略目标为导向的营养行动三个时期。在总结归纳儿童营养政策发展历程的基础

上，我们结合一些发展中国家在基础营养项目等国际项目和本国营养计划中加强政治承诺、整合政策措施等

的做法，对我国制定儿童营养政策提出对策，如制定国家营养战略要注意的方面，从干预人群、干预项目的选

择和加强营养政策或项目的执行等方面完善营养项目的设计。

【关键词】儿童营养政策；发展历程；启示

中图分类号：Ｒ１５３．２　文献标识码：Ａ　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４２９８２．２０１０．１０．００９

Ｔｈｅｈｉｓｔｏｒｙａｎｄｉｎｓｐｉｒａｔｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｃｈｉｌｄｒｅｎｎｕｔｒｉｔｉｏｎｐｏｌｉｃｙｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
ＺＨＡＮＧＺｏｎｇｇｕａｎｇ１，ＴＩＡＮＸｉａｏｘｉａｏ２，ＺＯＵＪｕｎ３，ＳＨＩＧｕａｎｇ４

１．ＭｅｄｉｃａｌＳｃｈｏｏｌｏｆＨｅｂｅｉＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，ＨｅｂｅｉＢａｏｄｉｎｇ０７１０００，Ｃｈｉｎａ
２．ＣｅｎｔｒｅｆｏｒＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙａｎｄＭａｎａｇｅｍｅｎｔ，ＣｈｉｎｅｓｅＡｃａｄｅｍｙｏｆＭｅｄｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅｓ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００２０，Ｃｈｉｎａ
３．ＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙＲｅｓｅａｒｃｈＤｅｐａｒｔｍｅｎｔ，ＣｅｎｔｒｅｆｏｒＨｅａｌｔｈＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ，ＭｉｎｉｓｔｒｙｏｆＨｅａｌｔｈ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１００１９１，Ｃｈｉｎａ
４．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｏｌｉｃｙａｎｄＬｅｇｉｓｌａｔｉｏｎ，ＭｉｎｉｓｔｒｙｏｆＨｅａｌｔｈ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００４４，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｃｈｉｌｄｒｅｎｎｕｔｒｉｔｉｏｎｉｓｓｕｅｉｓａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｐｕｂｌｉｃｈｅａｌｔｈｃｈａｌｌｅｎｇｅｆａｃｅｄｉｎｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇｃｏｕｎｔｒｉｅｓ．Ｃｈｉｌ
ｄｒｅｎｎｕｔｒｉｔｉｏｎｐｏｌｉｃｙｈａｄｂｅｅｎｄｅｖｅｌｏｐｅｄｉｎｔｏｔｈｒｅｅｓｔａｇｅｓ，ｓｕｃｈａｓｉｎｔｅｒｓｅｃｔｉｏｎａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎｐｌａｎｎｉｎｇｉｎｅａｒｌｙｔｉｍｅ，
ｎｕｔｒｉｔｉｏｎｉｓｏｌａｔｉｏｎｉｓｍａｎｄｓｔｒａｔｅｇｉｃｇｏａｌｓｏｒｉｅｎｔｅｄｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ．Ｏｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｓｕｍｍｉｎｇｕｐｔｈｅｐｒｏｇｒｅｓｓｅｓｏｆ
ｃｈｉｌｄｒｅｎｎｕｔｒｉｔｉｏｎｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ，ｗｅｓｕｍｍａｒｉｚｅｄｓｏｍｅｍｅａｓｕｒｅｓｉｎｃｌｕｄｉｎｇｐｕｂｌｉｃｐｏｌｉｃｉｅｓｉｎｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｐｒｏｇｒａｍｓ
ｓｕｃｈａｓｂａｓｉｃｎｕｔｒｉｔｉｏｎｐｒｏｇｒａｍａｎｄｎａｔｉｏｎａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎｐｌａｎｎｉｎｇｉｎｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇｃｏｕｎｔｒｉｅｓ，ｔｈｅｓｔｒｏｎｇｐｏｌｉｔｉｃａｌｃｏｍｍｉｔ
ｍｅｎｔｓｉｎＣｈｉｎａ，ａｎｄｔｈｅｉｎｔｅｇｒａｔｅｄｎｕｔｒｉｔｉｏｎｐｏｌｉｃｉｅｓ．Ｗｅｐｕｔｆｏｒｗａｒｄｃｏｕｎｔｅｒｍｅａｓｕｒｅｓｏｎｃｈｉｌｄｒｅｎｎｕｔｒｉｔｉｏｎｐｏｌｉｃｙｉｎ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇａｓｐｅｃｔｓｔｏｓｕｃｈａｓｅｓｔａｂｌｉｓｈｉｎｇｎａｔｉｏｎａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎｓｔｒａｔｅｇｉｅｓａｎｄｍｏｄｉｆｙｉｎｇｎｕｔｒｉｔｉｏｎｐｒｏｇｒａｍｓｂｙｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇ
ｔｈｅｔａｒｇｅｔｉｎｇｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｐｒｏｇｒａｍｄｅｓｉｇｎａｎｄｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｔｈｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ．

【ＫｅｙＷｏｒｄ】Ｃｈｉｌｄｒｅｎｎｕｔｒｉｔｉｏｎｐｏｌｉｃｙ；Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｈｉｓｔｏｒｙ；Ｉｎｓｐｉｒａｔｉｏｎ

　　２００９年世界粮食日上，联合国粮食及农业组织
公布数据显示，２００８年全球营养不良人数已经达到
９．１５亿，由于２０１０年年初的食品价格暴涨等因素，

饥饿人口达到１０．２亿，占全球人口的１／６。［１］联合国
儿童基金会２００９年１１月１１日发布报告称，全球大

约有２亿名５岁以下儿童因营养不良而发育迟缓，
１／３的５岁以下儿童死亡与营养不良有关，这种情况
主要集中在发展中国家。全球每４秒钟就有一个人
直接或间接死于营养不良。

［２］

需要特别引起关注的是儿童营养问题。这是一

８３
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个仍然困扰当今世界特别是发展中国家的重大公共

卫生问题，关系到全人类的进步和发展，关系到千年

发展目标能否如期实现。但是，儿童营养问题并不

是一个不可克服的困难，关键是各国政府是否有坚

强的领导和政治承诺。
［３］
世界各国的实践经验表明，

儿童营养干预项目具有很高的成本效果，其效益可

以达到成本的５～２００倍［４］，同时也有利于扶贫和社

会发展，是重要的社会政策。发展中国家针对儿童

的专项营养政策可追溯到２０世纪早期，有近百年发

展历史，全面总结发展中国家儿童营养政策的发展

历程对我国制定儿童营养干预政策具有借鉴意义。

１儿童营养政策制度化的历程

目前为止，国际上儿童营养政策的制度化经历过

三个阶段，尝试了不同的策略，积累了经验和教训。

１．１早期跨部门营养计划的失败
２０世纪７０年代以前，儿童营养政策的特征是多

部门参与营养计划。主要是运用增加供给的政策手

段，推广学校营养餐，发展特殊的富含蛋白质的食

物，以及开展“应用营养项目”等。这些项目是为纠

正社会福利部门的弱点而设立的，没有针对造成儿

童营养不良的特殊情况和原因。

２０世纪６０和７０年代，智利、危地马拉、印度尼

西亚、墨西哥、菲律宾、坦桑尼亚、赞比亚等国家建立

了不少营养研究所。所长常常由营养学家担任，与

营养学术社团保持密切联系，研究所不仅是营养计

划的研究和培训机构，而且是营养权威和全国决策

的核心。在一些没有设部级管理机构的国家，这些

营养所扮演了国家管理者角色。这个时期，在美国

国际开发总署（ＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓＡｇｅｎｃｙｆｏｒＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ

Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ，ＵＳＡＩＤ）和联合国粮农组织（Ｆｏｏｄａｎｄ

ＡｇｒｉｃｕｌｔｕｒｅＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＦＡＯ）的支持之下，建立了
２６个国家跨部门营养计划项目实体，但其总体运转

情况并不成功。首先是因为营养研究所缺乏必要的

权威，其他部门的决策者并不重视研究所制定的营

养政策，甚至不愿意为了营养政策目标做必要的增

量改革。同时，营养学家只对营养问题感兴趣，并没

有向多部门营养计划提供持续性实质支持。此外，

协调相关部委之间的关系比较困难，尤其是卫生部

和营养所，通常将多部门协调机构看作是对自身权

威的侵犯。到 １９８０年代，这些多部门计划相继失
败，管理机构即使存在也名存实亡。

［５］

１．２“营养孤立主义”的出现与成就
在多部门计划的实施进程中，营养学家常感觉

到被明显边缘化，似乎他们只是辅助角色，而不是营

养政策的主角。在多部门计划失败之后，营养学家

将注意力回到干预本身，进行了几乎不需要卫生之

外的部门参与的干预项目，如母乳喂养和微量元素

补充等项目。这被称为“营养孤立主义”，但也带来

了两个突出问题：

一是政策导向和组织。争论的焦点集中在要确

定营养政策是独立的还是与卫生相关的；应该像联

合国儿童基金会（ＵＮＩＣＥＦ）那样，在以社区为基础的
服务中关注怀孕、母乳喂养、儿童生长和微量元素，

还是像 ＦＡＯ那样，关注家庭食物的安全、可得性、食
品工业，通过食物解决微量元素缺乏问题；在制度安

排上，是像ＵＮＩＣＥＦ那样将营养定位于卫生部门、社
会福利部门或者妇女儿童部门事务中，还是像 ＦＡＯ

那样定位于食物、农业或工业发展部门。ＵＮＩＣＥＦ以
社区为基础政策的成功实践，成为其怀疑ＦＡＯ“从上
而下”营养政策成效的有力证据。但是，ＦＡＯ认为，
ＵＮＩＣＥＦ营养干预过于强调卫生的导向，反而忽视了
营养问题的核心，而且以社区为基础的决策方式对

私人部门有偏见。营养孤立主义认为营养问题有独

立的特性，应确保人们重视营养问题。而在卫生部

门看来，营养问题只是公共卫生问题之一而已。
［３］

二是项目设立。主要的争论是：是按照科学体

系设立，还是按照营养不良的实际问题设立；是按照

营养不良的类型，还是按照干预的类型（如补充药

物、实物强化或者食物为基础的收入再分配）建立项

目；研究的重点确定是应该依据营养研究所的要求，

还是依据项目管理者要求。实际工作者和社会科学

家认为，营养政策及相关组织过分被营养科学所支

配；而相反，营养学学者则表达了对营养政策实际工

作者的担忧，认为他们在概念的严格性、数据的收集

和系统分析方面存在严重错误。
［６］

１．３开展以战略目标为导向的营养行动
经过前面两个时期的实践，人们发现，多部门计

划建立了营养政策的制度基础，营养孤立主义发展

了营养项目的干预手段，二者结合则形成新的营养

９３
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政策框架，即战略目标导向的营养行动。这些新型

营养行动纳入了国家和发展部门的整体战略规划之

中，明确了营养干预的目标并确定了多部门协作的

策略和政策，并体现在世界银行综合发展框架、联合

国发展计划署（ＵＮＤＰ）的多维度人类发展框架、新的

联合国发展援助框架以及“营养友好”的行动中。其

中，营养社团作为新的营养目标的领导人和监督者，

科学的营养干预和研究作为新范式的组成部分。
［７］

２对我国儿童营养政策制定的思考

各国政府和国际组织对儿童营养政策的探索、

经验和教训显示，进行儿童营养政策干预要有政府

的坚定支持、部门间的协作以及与其他社会发展政

策的协调整合。在此基础上，我们结合一些发展中

国家的做法，对我国制定儿童营养政策进行思考并

提出以下对策。

２．１制定国家营养战略
２．１．１做出更坚定的政治承诺，并有财政资金的保障

科学可行的儿童营养政策应该明确营养改善的

具体目标，要求各级政府做出具体承诺，采取相应的

战略、行动，保证财政预算的支持。要形成坚定的国

家承诺，有效的论证和沟通是关键。孟加拉开发的

营养宣传工具卓有成效，明确展示了营养投资的成

本效果信息，有助于财政部门做出投资于儿童营养

的决策，现已运用于２５个国家的营养项目中。在乌

干达，支持儿童营养项目的政治家，通过建立国会宣

传委员会、为成员提供培训、与媒体沟通、向利益相关

者反映儿童发展和营养计划的进展等，促进了项目的

执行。我国的食盐碘化也积累了促进政府承诺的经

验，值得在推动儿童营养政策的政治承诺中借鉴。
［１］

２．１．２将营养项目融入国家扶贫战略、小康社会建设

等综合性计划

各国经验表明，儿童营养项目固然可以单独开展，

但是作为一项国家计划，如果融入国家扶贫战略、小康

社会建设、社区发展计划（如我国的城市社区建设和

新农村建设），作为核心指标对各级官员进行考核，那

么更容易形成政府决策，在具体操作上阻力较小。

２．１．３与卫生发展项目结合，采取公共卫生项目的管

理方式

儿童营养不良是一个典型的公共卫生问题。实

践证明，儿童营养项目与卫生发展项目相结合，可以

取得更好的效果。世界卫生组织和联合国儿童基金

会通过对７００多个项目的系统回顾，研究将哪些干

预项目结合在一起对儿童成长和发展最为有利
［１］，

在１２个最为有效的干预项目中有５个是营养方面

的。可以利用现有的卫生服务体系，按照公共卫生

的管理模式进行管理，政府对儿童营养项目应该采

取其他类似公共卫生项目的公共财政政策，各级财

政给予足够的资金支持。

我国新医改方案中，设计了农村孕产妇在孕前３

月和孕期前３个月免费口服叶酸的项目，作为逐步

实现基本公共卫生均等化的重大项目，标志着我国

在综合营养项目上的突破。但是，针对孕产妇贫血、

儿童微量元素缺乏等迫切需要解决的问题还没有制

度安排。因此，应及早设计新的营养项目，将其列入

未来改革特别是卫生发展改革的“十二五”规划。

２．２完善营养项目的设计

国家应制定明确系统的儿童营养政策和计划，

以贫困落后地区和穷困人群为重点干预对象，以全

民覆盖为目标，在成本效益评估的基础上选择服务

包，并在项目的时间和范围上给予合理安排。

２．２．１干预人群的选择
（１）是全面覆盖还是特定人群

在儿童营养干预人群的选择上，发展中国家首

先要在全面覆盖还是针对特定人群上进行权衡。对

于财力不足的国家，政府应该考虑选择性地覆盖部

分地区和人群。但是覆盖面不能过小，尤其在政策

或项目实施之初，要让多数人成为潜在的受益者，避

免大量的遗漏和偏性。泰国、印度尼西亚、哥斯达黎

加和坦桑尼亚都是儿童营养不良减少快于经济增长

速度的国家，其共同点是都开发了广覆盖的、以社区

为基础的国家计划。

借鉴泰国、墨西哥的经验，在我国各地区经济社

会发展不均衡的今天，应该优先考虑极端严重的儿

童营养不良问题，优先解决问题更严重的贫困地区

的儿童营养问题。所以，学生餐项目从贫困农村地

区起步，并且采取全部覆盖的策略有利于项目的启

动和实施。

（２）优先考虑什么年龄段的儿童

医学研究表明，多数儿童营养不良发生在怀孕

０４
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期间到２岁，而且营养不良对健康的损害是不可逆
的，因此，从医学上说，怀孕到２岁是消除儿童营养
不良的关键期，应该优先关注。但许多项目却没有

准确定位，带来较大的机会成本。例如，印度的ＩＣＤＳ

项目，食品供给目标人群不明确和对实际操作缺乏

细致的规范和界定，导致了３岁以下儿童所接受的
干预不足，大部分食物流向了已经错过影响成长最

佳年纪的４～６岁儿童。［８］

建议我国像墨西哥那样，将儿童的营养、教育和

卫生一起抓，以便于覆盖各年龄儿童。

２．２．２干预项目的选择
（１）制定核心服务包
制定合适的核心服务包有助于获得中央政府对

全国项目的财政支持。世界卫生组织和联合国儿童

基金会支持的基础营养项目（ＥＮＡ）围绕六项有效的
基本营养服务在贝宁、埃塞俄比亚、加纳、马达加斯

加和塞内加尔的社区进行试点，效果良好。
［１］

（２）不同条件下选择不同的服务包内容
在不同的经济、行政和政治资源的条件下，可以

采取不同的策略尽可能推广儿童营养项目。在支付

能力不足的情况下，可以推广维生素 Ａ、碘和铁等矿
物质元素的补充、食物强化、免疫强化等；在管理能

力薄弱的情况下，可以选择推广对管理要求不太高

的项目，如免疫强化和口服补液治疗，维生素 Ａ作为
免疫项目的补充等，或通过合同外包，由 ＮＧＯ组织
或者社区组织提供服务，平衡政府薄弱的管理能力；

在政府承诺薄弱的情况下，可以采取以下行动：在一

两个较强势的部门内，只选择一两个干预项目以降

低风险；从相对便宜和容易管理的干预项目开始或

只在一个很小的地方开展工作；投资于以分析和证

据为基础的宣传工作，强化政府的承诺。

２．２．３项目时间：将儿童营养的短期项目和长期项目
相结合

由于受政治周期的影响，政治家倾向于推行在

自己任期内看出效果的短期营养改善计划。但是，

儿童营养的改善是一项长期工作，需要长期计划的

支持。为解决这两者之间的矛盾，可以同时推行两

类计划，长期计划需要长期传播策略，短期计划可以

作为实现长期计划目标的突破口。

２．２．４项目范围：大范围的政府干预方式与边干边学

的渐进式干预方式相结合

一个国家在不同时期会有不同的儿童营养问

题，要针对这些问题采取不同的政策和项目。孟加

拉国、泰国、马达加斯加、智利、古巴、洪都拉斯和墨

西哥等国家经验表明，对于营养不足和微量元素缺

乏，采取大范围的政府干预是有效的手段，挑战在于

如何将这些国家的成功经验合适地运用于我国，如

何加强政府的承诺和执行能力。

２．２．５将儿童营养监测信息建设纳入项目设计内容

信息是管理的基础。从上到下的信息体系建设

对于促进“３Ａ循环”（分析、评估和行动）、合适的监

督和激励、政策或项目的及时调整，都是非常重要的

条件，而这些对项目或政策的执行质量有根本性影

响，在项目初始就要进行详尽的考虑。

２．３加强营养政策或项目的执行

２．３．１建立多部门分工协作的管理体制

许多发展中国家因为制度建设和能力建设落

后，国家营养项目出现管理体制不顺的问题。例如，

卢旺达食物安全和社会行动计划由财政部主管，但

财政部对项目执行缺乏经验，后来这个项目的管理

纳入地方政府部管理，比较成功。再如，孟加拉的整

体性营养计划，管理工作由卫生部下属的一个机构

负责多部门协调工作，因为管理层次太低，对农业

部、渔业部都缺乏影响力，最终难以开展工作。
［６］

泰国是对营养问题进行多部门管理最为成功的

国家，国家营养委员会由国家经济与社会发展部牵

头①，办公室最初设在国家经济与社会发展部，后来

转移到卫生部。我国也可以借鉴这种模式，由国家

发展与改革委员会牵头，卫生部、教育部主抓业务落

实，具体而言，卫生部负责学龄前儿童，教育部负责

学龄儿童。在多部门管理体制下，需要清晰划分各

部门责任并给予相应财政支持。

２．３．２采取公私合作伙伴（ＰＰＰ）模式，建立社会合作

同盟

儿童营养政策给食品产业和非政府组织的工作

带来了机会，而这显然不是国家需要控制的服务领

１４

① 负责泰国的国家发展计划，相当于中国的国家发展与改革委员会。
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域。１９９３年马达加斯加、１９９５年塞内加尔和孟加拉

以及最近几年洪都拉斯和乌干达的项目中，政府越

来越多地与企业、非政府组织合作，提供微量元素添

加项目，以签约形式进行合作。
［１］
印度的 ＩＣＤＳ项目

有１０％的项目资金由ＮＧＯ代管。

近年来，我国中西部地区推行学生餐项目时，对

于鼓励私人企业参与，改善服务质量也进行了有益

探索。就我国民间企业和非政府组织的现状来看，

虽然有了一定程度的发展，但仍然弱小，因此，建议

政府为企业或非政府组织提供更多机会，改进政府

公共服务和社会治理方式。在缺乏有力的 ＮＧＯ的

地方，如中国的许多农村地区，营养服务可由政府机

构直接提供。

２．３．３利用现有组织网络，发挥妇女参与的积极性

与非洲国家不同，我国已经有比较完善的妇幼

卫生服务网络和基础学校网络，因此，儿童营养项目

的执行不需要另起炉灶，完全可以在现有基础设施

和组织机构的基础上进行组织，重点是加强各参与

方的协调、沟通、监督。我国各级妇联系统和计划生

育服务体系在动员母亲方面，积累了大量经验，是未

来推动儿童营养改善行动的重要支撑性力量。

２．３．４着眼于长远制度化目标，进行营养项目管理者

和执行者的能力建设

儿童营养政策本身不是目的，最终需要的是建

立儿童营养相关的一系列制度。在政策或项目推广

的阶段，管理者的数量剧增，能力建设非常关键。

２００３年世界银行和联合国儿童基金会联合进行的营

养评估项目发现：解决营养不良的能力不足是营养

项目效果不佳的主要因素之一。在非洲和南亚地

区，社会治理能力薄弱以及腐败盛行造成儿童营养

政策和项目难以有效执行。尤其是在南撒哈拉非

洲，受过良好培训的项目管理人员稀缺。与此形成

鲜明对比的是，成功的印度泰米尔 Ｎａｄｕ整体性营养

项目（ＴＩＮＰ）和洪都拉斯ＡＩＮ项目都特别关注管理系

统的细节设计，在这方面有很好的经验。
［５］

我国在普及碘盐、孕产妇口服叶酸预防先天性

脊柱裂等方面已经积累了成功的经验，在项目执行

过程中提高了各级卫生行政部门、疾病预防控制系

统和基层医疗卫生机构的项目执行能力，需要在儿

童营养改善行动中加以总结推广。

２．３．５加强宣传和沟通，争取社会各界支持
在项目实施中，需要在政府和社区进行不同层

次的进行宣传和沟通，争取不同层次人群对该项目

的支持。而争取上层对营养项目的重视，并做出承

诺往往是很漫长的过程。例如，在孟加拉，财政部最

终同意ＢＩＮＰ项目是在项目提出数年之后。在社区层
次的动员也是必要的，需要通过“营养工作者”完成沟

通和协调，社区领导人很可能没有将营养列入工作重

点之中，而基层人们对营养的观念可能还很落后。

项目的目标、术语和策略必须是简单可操作的。

计划或项目的目标必须用明确的、不含糊的语言表

述。另外，利用影视作品可以发挥更好的健康教育效

果，例如，印度电影片《隐秘的惩罚》反映碘缺乏危害；

在泰国为改善维生素Ａ状况，利用电视等现代传媒发
动了鼓励民众种植葫芦的运动。在需要改变人们行为

的项目中，大众传媒可以发挥很重要的作用。应通过

立法，明确大众媒体在健康教育、营养宣传等方面应

尽的义务，在黄金时段播出促进健康的公益广告。

参　考　文　献

［１］联合国粮食及农业组织．２００９年世界粮食不安全状况
［Ｒ］．罗马：联合国粮食及农业组织，２００９．

［２］国际肥胖症研究协会报告：全球身体超重者近 １０亿
［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１００７１３）［２０１００９１０］．ｈｔｔｐ：／／ｓｃｉ．ｃｅ．
ｃｎ／ｓｗｓｍ／２０１００７／１３／ｔ２０１００７１３＿２１６１０３９０．ｓｈｔｍｌ．

［３］ＫｅｅｐｉｎｇｔｈｅＰｒｏｍｉｓｅＵｎｉｔｅｄｔｏＡｃｈｉｅｖｅｔｈｅＭｉｌｌｅｎｎｉｕｍＤｅ
ｖｅｌｏｐｍｅｎｔＧｏａｌｓ［ＥＢ／ＯＬ］．［２０１００９１０］．ｈｔｔｐ：／／ｕｎ．ｏｒｇ／
ｅｎ／ｍｄｇ／ｓｕｍｍｉｔ２０１０／ｐｄｆ／ＺｅｒｏＤｒａｆｔＯｕｔｃｏｍｅＤｏｃｕｍｅｎｔ＿３１
Ｍａｙ２０１０ｒｅｖ２．ｐｄｆ．

［４］ＤｅｂａｓｈｒｉＲａｙ．ＥｎｃｙｃｌｏｐｅｄｉａｏｆＨｅａｌｔｈａｎｄＮｕｔｒｉｔｉｏｎ．Ｖｏｌ
ｕｍｅ１：ｃｏｎｃｅｐｔｕａｌｉｚａｔｉｏｎｏｆＨｅａｌｔｈａｎｄＮｕｔｒｉｔｉｏｎ［Ｍ］．Ｉｎｄｉ
ａ：ＳＡＲＵＰ＆ＳＯＮＳ，２００２．

［５］ＳｔｕｒａｒｔＧｉｌｌｅｓｐｉｅ，ＭｉｌｌａＭｃｌａｃｈｌａｎ，ＲｏｇｅｒＳｈｒｉｍｐｔｏｎ．Ｃｏｍｂａ
ｔｉｎｇＭａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ：ＴｉｍｅｔｏＡｃｔ［Ｍ］．ＷＢ＆ＵＮＩＣＥＦ，２００３．

［６］ＷＢ．ＲｅｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇＮｕｔｒｉｔｉｏｎａｓＣｅｎｔｒａｌｔｏＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ：Ａ
ＳｔｒａｔｅｇｙｆｏｒｌａｒｇｅＳｃａｌｅＡｃｔｉｏｎ［Ｒ］．２００６．

［７］ＳｔｕｒａｒｔＧｉｌｌｅｓｐｉｅ，ＭｉｌｌａＭｃｌａｃｈｌａｎ，ＲｏｇｅｒＳｈｒｉｍｐｔｏｎ．Ｃｏｍｂａ
ｔｉｎｇＭａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ：ＴｉｍｅｔｏＡｃｔ［Ｍ］．ＷＢ＆ＵＮＩＣＥＦ，２００６．

［８］石光，邹珺，田晓晓，等．发展中国家儿童营养政策的
经验和教训［Ｊ］．中国卫生政策研究，２０１０，３（２）：
２１２５．

［收稿日期：２０１００８０５　修回日期：２０１００８２５］
（编辑　薛　云）

２４


