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【摘 要】目的：本文旨在通过分析日本、韩国、新加坡的体重管理政策，为完善我国体重健康管理及代谢

性疾病防治体系提供国际经验。方法：基于慢性病创新照护框架（Innovative Care for Chronic Conditions 
Framework，ICCC），采用文献综述与政策分析方法搜索日本、韩国和新加坡健康体重管理相关政策及文献并进

行归纳，系统回顾分析相关策略和做法，并总结经验启示。结果：三个国家均构建了多层级协同治理体系：宏

观层面通过立法保障、跨部门协作和多元筹资建立制度基础；中观层面依托全周期医保服务、多学科协作及智

能信息系统提升管理效率，社区层面通过健康教育和环境改造营造支持氛围；微观层面则注重个性化干预和

家庭参与以增强自我管理能力。结论：我国可借鉴邻国经验，建立多级联动的防控体系，强化基层卫生服务能

力，完善医疗保障，推动从疾病治疗向健康管理的转型，构建具有中国特色的健康体重管理方案。

【关键词】慢性病创新照护框架； 体重管理； 肥胖； 卫生政策； 国际经验

中图分类号：R197　文献标识码：A　doi：10. 3969/j. issn. 1674-2982. 2025. 07. 004
Experiences and implications of healthy weight management policies in Japan， South Korea， 
and Singapore： Based on the ICCC framework
WANG Yao-ling1， YANG Chang2， GU Xue-fei1， LI Xue1， GUO Wu-dong1

1. China National Health Development Research Center， Beijing 100044， China

2. School of Public Health， Dalian Medical University， Dalian Liaoning 116044， China

【Abstract】 Objective： This study aims to analyze the weight management policy practices in Japan， South 
Korea， and Singapore to provide international references for improving China's weight health management and 
metabolic disease prevention system. Methods： Based on the Innovative Care for Chronic Conditions Framework 
（ICCC）， we conducted a literature review and policy analysis methods of domestic and international policies and 
publications on weight management， systematically analyzing and summarizing relevant strategies and practices to 
extract key insights in Japan， South Korea， and Singapore. Results： All three countries have established a multi-
level collaborative governance system： at the macro level， they built institutional foundations through legislation， 
cross-sectoral collaboration， and diversified financing； at the meso level， they enhanced management efficiency via 
comprehensive medical services， multidisciplinary coordination， and smart information systems， while community-

level initiatives fostered supportive environments through health education and environmental modifications； at the 
micro level， they emphasized personalized interventions and family involvement to strengthen self-management 
capabilities. Conclusion： China can learn from these neighboring countries' experiences to develop a multi-tiered 
prevention system， strengthen primary care capacity， improve medical security mechanisms， and facilitate a shift 
from disease treatment to health management， ultimately constructing a weight management solution with Chinese 
characteristics.
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当前我国慢性病疾病谱正经历结构性转变，心

脑血管疾病、糖尿病等与超重肥胖密切相关的慢性

病发病率持续攀升。据《中国居民营养与慢性病状

况报告（2020 年）》显示，我国成年居民超重率、肥胖

率分别达 34. 3% 和 16. 4%［1］，慢性病导致的死亡人

数比例已经超过 80%［2］。在此背景下，体重管理已成

为健康中国战略的核心抓手，2024 年国家卫健委启

动“体重管理年”三年专项行动［3］，2025年 4月进一步

将健康体重管理行动纳入健康中国行动［4］，明确构建

覆盖全生命周期的体重健康管理体系，此举是应对

人口老龄化与生活方式变迁的必然选择，更是践行

预防为主健康策略的关键路径。然而，我国体重管

理实践仍面临诸多挑战。《成人健康体重管理白皮书

（2025）》数据显示：63%的公众仅凭视觉判断肥胖状

态［5］，对肥胖的代谢危害认知不足；大众对于不健康

体重所引发的危害以及长期影响缺乏全面、深入的

认知。尽管我国成年人普遍具备营养与运动管理意

识，但在日常体重监测、膳食调整等实践层面仍存在

明显不足，体重管理实施的系统性、规范性和个体化

水平亟待提升。

本文依据世界卫生组织慢性病创新照护框架

（Innovative Care for Chronic Conditions Framework，
ICCC），系统分析日本、韩国、新加坡在体重管理领域

的政策设计、实施路径及协同机制，旨在提炼可适配

我国国情的经验模式，为构建科学、高效的肥胖管理

体系提供实证依据与策略支持，最终推动具有中国

特色的健康体重管理实践创新。

1 理论框架： ICCC 框架

ICCC 框架是世界卫生组织在 2002 年提出的慢

性病综合管理模式［6］，通过整合政策、服务体系和社

区资源，构建宏观政策调控、中观组织协同和微观患

者赋能的立体化管理体系。该框架强调患者、医疗

卫生机构和社区的三方协同，以循证决策、预防优先

和跨部门协作为重要抓手，推动卫生系统从急性病

应对向慢性病全程管理转型。本文基于 ICCC 框架

的三级维度，对日本、韩国、新加坡的健康体重管理

政策开展系统性比较研究。宏观层面重点考察三国

在健康体重管理的立法保障、财政投入机制和跨部

门协作方面的差异；中观层面深入分析诊疗体系与

社区健康网络的衔接模式；微观层面聚焦自我健康

管理能力的提升（图1）。

2 资料来源与方法

2. 1 国家选取标准

本文以日本、韩国、新加坡作为重点研究对象，

主要依据如下：第一，三国肥胖防控成效显著，成人

肥胖率均低于我国同期水平，其中日本女性（5. 8%）、

韩国男性（4. 5%）肥胖率仅为我国对应人群的一半

（女性 10. 8%、男性 8. 8%）［7］；新加坡通过创新防控模

式，预计 2035年肥胖率是我国的 50%［8］。第二，三国

与我国在社会经济发展阶段、慢性病流行特征及饮

食文化传统等方面高度相似，政策经验具有可迁移

性。第三，三国形成了特色鲜明的政策体系。日本

注重健康教育和早期干预，韩国强化基层健康管理，

新加坡建立医保激励与社区协同的创新模式。基于

健康结果优势、文化适配特征及政策创新价值，其实

践可为我国肥胖防控体系建设提供切实可行的

借鉴。

2. 2 资料来源

本研究采用文献综述与政策分析方法，系统梳

理全球健康体重管理政策演进路径。以“健康体重/
weight management”“肥胖防控/obesity prevention”为
核心主题词，组合“健康促进/health promotion”“日本/
Japan” “韩国/ South Korea” “新加坡/Singapore”等扩

展术语，系统检索 PubMed、Web of Science、中国知网

（CNKI）等中英文权威数据库。经去重、标题摘要初

筛及全文精读，最终纳入 32篇文献。此外，基于政府

图1　ICCC框架的基本要素
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信息公开渠道，系统搜集日本、韩国、新加坡卫生相

关部门发布的政策文件，并借助 NVivo 12 质性分析

工具，对筛选出的 26份政策文献开展词频统计与编

码研究。结合本研究的理论框架及文本分析结论，

进一步解析政策文本的演进路径与核心特征。

3 结果

3. 1 宏观层面： 三国健康体重管理的政策环境分析

3. 1. 1 立法支持

日本、韩国和新加坡三国构建了系统完善的法

律体系为体重管理提供制度保障。日本通过 2002年

《健康促进法》确立了“健康日本 21”计划的法定地

位［9］，在饮食控制、运动促进等九大领域实施结构性

改革。并在 2005年创新性地颁布《食育基本法》［10］，

将营养教育纳入国民教育体系，奠定食育教育的基

础，从立法层面确保健康饮食理念的代际传递［11］。

韩国1995年《国民健康促进法》［12］建立了每三年一次

的国民营养健康监测体系，2010年《国民营养管理法

施行令》［13-14］强制建立食品营养标签制度，构建起覆

盖生产端到消费端的监管链条。新加坡政府在 2021
年发布《食品条例（第2号修正案）》［15］，创新实施含糖

饮料分级管制（Nutri-Grade），同步禁止儿童时段高糖

广告投放，形成刚性法律约束，全方位构建健康饮食

的法律保障。

3. 1. 2 综合政策

在政策协同维度，三国展现出差异化创新路径。

日本以量化目标为抓手，“健康日本 21”计划明确设

定了包括每日盐分摄入≤7g、步行 8 000 步等在内的

九大核心健康基准，同时通过“食品和营养教育计

划”整合教育、文化等多部门资源，系统推进学校营

养教育，2008 年的《特定健康诊查・特定保健指

导》［16］创新企业问责机制，强制 40~74岁公民接受腰

围筛查（男性≤85cm，女性≤90cm），对未达标企业实

施经济处罚，形成了完整闭环体重管理。韩国 2018
年实施《国家肥胖管理综合计划》［17］，整合代谢手术

医保覆盖、食品广告时段禁令等政策工具箱，构建医

学干预与环境改造并重的治理架构。而新加坡通过

2008 年“全国健康生活方式计划”（National Healthy 
Lifestyle Program，NHLP）实施跨部门嵌入式管理，将

肥胖防控融入城市规划、教育体系和工作场所等各

领域［18］，实现了从政策到实践的无缝衔接。

3. 1. 3 持续筹资

在医疗卫生体系筹资与分配机制中，三国形成

特色鲜明的制度架构。日本以国民健康保险（NHI）
为基础，通过税收与医保缴费的协同筹资，将健康促

进支出纳入保险支付范围，如代谢综合征筛查等预

防性服务直接由医保基金覆盖。［19］韩国在国家医疗

保障框架下构建多元筹资体系，除医保缴费外，政府

财政专项投入占比稳定在 14%，并利用烟草专项税

组建的国民健康增进基金提供援助。［20］新加坡创新

性 构 建“3M”分 层 保 障 体 系 ：医 疗 储 蓄 账 户

（Medisave）依托中央公积金（Central Provident Fund， 
CPF）实 现 家 庭 医 疗 资 金 共 济 ，终 身 健 保 计 划

（Medishield Life）以强制性社会保险抵御大病风险，

医疗救助计划（Medifund）通过财政托底保障低收入

群体，三者共同构成三级防护网。针对老龄化挑战，

该国推出终身照护保险（CareShield Life），强制 30岁

以上公民参保以覆盖长期护理需求，同时在筹资端

实施阶梯式病房补贴（A 级病房零补贴、C 级补贴

80%）精准调节资源分配，配合供给端医疗市场准入

与价格监管，形成效率与公平兼顾的多层次保障

网络。［21-23］

3. 1. 4 多元协同治理与资源配置优化

三国通过专业化人才梯队与协同化组织架构，

构建起健康管理政策实施的核心支撑体系。日本建

立涵盖营养师、保健教师及社区健康指导员的多层

次专业队伍，配套实施职业资格认证与继续教育制

度，保障服务质量；同步构建学校供餐标准化管理、

家庭健康数据共享与社区干预联动的儿童肥胖防控

网络［24-25］，并通过“健康积分兑换地域特产”制度激励

公众参与。韩国以《国民健康促进法》［12］为制度基

础，确立多部门协同框架，卫生部门主导食品销售场

所营养标识规范化，教育部门推行校园周边 200米健

康食品区建设，结合“全民低钠行动”实施食品钠含

量分级管理制度［26］，构建政策干预与公众教育的双

重 机 制 。 新 加 坡 由 健 康 促 进 委 员 会（Health 
Promotion Board，HPB）统筹跨部门资源，将医疗储蓄

账户（MediSave）健康行为奖励、健康餐饮企业税收优

惠等经济杠杆嵌入社区治理，构建政策设计、企业响

应、社区执行的全周期干预链条，同时通过“健康餐

补计划”对选择低卡餐食的公民直接发放现金补贴，

实现刚性制度约束与柔性行为激励的动态平衡。［27-29］

三国通过专业化服务供给体系、跨域协同治理机制
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和创新型激励工具的有机结合，为健康促进生态建

设提供了系统性解决方案。

3. 2 中观层面： 三国健康体重管理的卫生组织和社

区资源分析

3. 2. 1 卫生组织要素

三国在卫生服务体系层面构建了多维度协同的

肥胖防控机制，通过制度创新与科技赋能形成系统

化管理网络。日本将肥胖症纳入独立疾病分类体

系，建立覆盖全生命周期的健康监测系统，如儿童阶

段实施标准化生长发育曲线追踪，成人时期开展代

谢综合征筛查，医疗机构依托动态电子健康档案进

行肥胖风险分级管理。［24，30］韩国发布分年龄段肥胖

管理临床路径，配套构建跨学科营养支持团队

（Nutrition Support Team，NST），实现从临床诊断到生

活方式干预的全流程管理。［31］新加坡以“更健康新加

坡（Healthier Singapore，HSG）”［32］战略重构服务体系，

通过家庭医生联盟整合区域医疗资源［29］，推行基层

医疗卫生机构绩效改革，将绩效考核指标与肥胖管

理成效直接关联，促使服务供给效率提升。

三国共同深化信息技术与健康管理的融合应

用。其中，日本打通教育系统与医疗信息平台数据

接口，实现儿童体检数据实时共享；新加坡开发智能

健康管理系统，基于学童健康档案自动生成干预方

案，并通过移动终端向家庭推送动态健康建议［24，33］，
各国具体措施见表1。

此外，在服务机制与支付体系上，三国基于医疗

保障体系创新，形成差异化的肥胖防治支持模式。

日本构建全流程健康管理支付体系，国民健康保险

覆盖肥胖筛查、代谢综合征干预及健康教育服务，将

预防性支出纳入医保报销目录。韩国采用治疗导向

的普惠式保障，国民健康保险覆盖减重手术（仅设定

BMI≥35 或 BMI≥30 伴并发症的医学指征限制，患者

可自主选择袖状胃切除术或胃旁路手术等术式）。

新加坡通过“3M”医疗保障体系提供分层支持：医疗

储蓄账户（MediSave）允许支付肥胖相关检查费用，终

身健保计划（MediShield Life）覆盖严重肥胖并发症住

院治疗，但未将肥胖纳入慢性病管理计划（Chronic 
Disease Management Programme，CDMP），服用新型药

物仍需自费。三国在预防性支付、治疗选择自由度

和慢病管理覆盖面的制度设计方面存在差异，具体

见表2。
表2　三国体重管理相关的医保支付制度

主要保险方 雇员健康保险（Employees' Health Insurance，EHI）、
国民健康保险（National Health Insurance，NHI）

国民健康保险（National Health 
Insurance Service，NHIS）

政府强制储蓄系统（Medisave）；捐赠基金

（Medifund）

日本［37-41］ 韩国［42-44］ 新加坡［22，45］

表1　三国健康体重管理中观层面卫生组织要素分析

政策要素

提供持续服务

领导支持激励

组织服务团队

使用信息系统

支持自我管理

各国卫生组织具体措施

三国均针对不同人群精准施策，制定覆盖全人群的肥胖诊疗指南。

日本针对不同年龄群体特点，分别制定了《肥胖症诊疗指南2022》［34］和《老年人肥胖症诊疗指南2018》［35］，确立“肥胖病”的独

立疾病诊断标准。

韩国的肥胖实践指南中对各年龄段人群均设立了不同的肥胖诊断标准，覆盖儿童和青少年、成年人、老年人。

新加坡还制定了孕妇肥胖预防管理方案［36］，提出早期预防、孕期干预、持续监测等多重措施强调孕期的体重管理。

新加坡通过多元激励手段，强化卫生组织体重管理主导作用。具体通过HSG战略对家庭医生按签约人数等支付服务年费，并

给予互联网技术系统升级补助；组建区域医疗集团集群，设立考核关键绩效指标的方式强化体重管理。

韩国和新加坡均通过完善组织架构助力体重管理。

韩国自2010年起，将医生、护士、药剂师、临床营养师组成的“营养支持团队（NST）”纳入医疗机构卫生保健认证的评估项目。

新加坡以家庭医生为核心，整合护理、医技资源，构建慢病管理团队。

日本和新加坡借助信息化手段，打通数据链路辅助体重管理。

日本的学童数据实现家校共享，成人代谢数据纳入国家公共卫生监测体系。

新加坡智能化管理学童档案，BMI≥97百分位的高危学生自动触发分级转诊机制。

日本和新加坡均以多角色协同、全流程服务，助力个体自我体重管理。

日本通过医生、营养师、护士协同管理模式，为患者提供从健康筛查到生活方式干预的全流程服务。

新加坡制定完整的减重手术术后管理体系，组建由内分泌科医生、临床营养师和慢性病管理师构成的多学科团队，为患者制

定科学的随访计划（术后3个月、每年及之后每半年定期随访），并将定期复查与医保续费资格挂钩。
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健康检查

药物治疗

可报销手术

减重手术

报销规定

报销比例

术后监管

报销特点

保险公司全额承担“特定健康检查”（Specific 
Health Check-ups，SHC）
马辛多尔被纳入医保，但限定于特定人群，其他

减肥药暂未覆盖。

腹腔镜套管胃切除术（LSG）

①BMI≥35kg/m²，伴有至少一种肥胖相关的合并

症，且非手术治疗≥6 个月失败；② BMI32. 5~ 
34. 9kg/m²，HbA1c≥8. 4，伴有至少一种肥胖相关

的合并症，且非手术治疗≥6个月失败。

不完全覆盖。

无明确术后监管机制。

强调早期筛查、精准医疗干预及生活方式管理

的结合，通过医保引导多层次覆盖。

健康保险对一般健康体检通常全

额负担。

仅治疗肥胖并发症的药物在特定

条件下或可部分报销。

减肥手术（BS）：袖状胃切除术、

Roux-en-Y胃绕道手术（RYGB）、

其他腹腔镜减肥手术等。

① BMI 为 35kg/m²；② BMI 为

30kg/m²，伴有合并症；③ BMI 值
在 27. 5 至 30kg/m²的 2 型糖尿病

患者，BS将提供部分报销。

营养支持、手术费、围手术期管理

及 2020 年新增的咨询教育费用

均由医保承担。

无明确术后监管机制。

有限覆盖，侧重于重症导向，部分

私人保险公司提供补充保险。

没有特别针对肥胖的早期筛查计划。

肥胖相关药物治疗不得通过医疗储蓄账户

报销。

腹腔镜可调节胃带（LAGB）、Roux-en-Y胃绕

道手术（RYGB）和套管胃切除术（SG）。

① BMI≥37. 5kg/m²；② BMI≥32. 5kg/m²，且有

相关合并症。

对公立医院的手术费用进行80%的补贴。

减重手术患者需接受医护团队的终身随访，

术后前两年可能面临多次随访，之后至少每

年复诊一次。

严格审核患者条件，术后有监管机制，通过

多层次支付保障网络降低患者经济负担。

表2　三国体重管理相关的医保支付制度（续）

日本［37-41］ 韩国［42-44］ 新加坡［22，45］

3. 2. 2 社区资源要素

社区资源的系统化整合已成为构建可持续健康

管理体系的核心突破口。日本将健康素养培育纳入

基础教育课程体系，配套实施全民年度健康筛查制

度，使居民自我健康管理能力持续提升，地方政府推

行的“健康积分兑换特色农产品”机制显著激发社区

参与热情。［46-47］韩国以“食物平衡轮”项目重塑居民营

养认知，社区健康中心开展的食品标签解读培训使

74. 6% 成年人建立科学膳食选择习惯［48］，截至 2022
年 6月，共建立 7 741处“儿童食品安全保护区”，有效

改善了学校周边食品销售环境［49］。新加坡通过经济

激励手段推动餐饮业转型，建立健康促进站点、食品

健康认证和标签体系［49］等方式构建了全民健康支持

网络。日本《代谢法》构建的职场和社区联动模式、

韩国将体育活动纳入学校必修课程的“健康关爱乐

园”项目［50］、新加坡通过企业补助和城市规划强制措

施打造的健康支持环境［18］，均体现了系统性干预的

优势。基础建设层面，日本步行和自行车友好的城

市设计使其儿童肥胖率维持在 4. 5% 的全球最低水

平［11］；韩国健康支持中心网络的快速扩展为肥胖青

少年提供了专业运动管理服务［17］；新加坡完善的公

园和自行车道系统使国民运动参与率提升至

80. 9%［49］。这些具体措施（表 3）的效果充分证明，完

善的基础设施配套与专业的健康服务相结合，能够

有效促进全民健康生活方式的形成。

3. 3 微观层面：健康体重管理的患者及家庭支持

分析

微观层面聚焦患者和家庭，强调患者和家庭应

积极参与自身健康管理。卫生健康团队通过提供信

息和技能，帮助患者提升对疾病的认知、管理动机和

行为技能，并遵循长期治疗方案。在微观层面的健

康体重管理实践中，三国均构建了以患者及家庭为

核心的多维支持体系。日本采取阶段性目标管理策

略，要求代谢综合征患者设定 5%~10% 的阶梯式减

重目标，通过电话随访和邮件指导实现动态支持。［30］

并将传统“八成饱”饮食哲学与现代营养学相结合，

形成独特的家庭自我管理机制。韩国通过“儿童保

育餐饮管理中心”等项目为家庭提供专业营养支持。

数据显示，2023年 62. 4%的民众保持规律运动，其中

近半数以体重管理为目的。［51］新加坡则通过“塑形与

瘦身计划”通过强制运动与标准化配餐，促使学龄儿

童肥胖率十年间下降 2. 2%。［18］三国共性在于强调家

庭深度参与，如日本要求家长通过健康筛查数据参

与儿童肥胖干预，新加坡强制肥胖学龄儿童家长参

加营养指导课程，韩国则通过多学科协作诊疗模式

为家庭提供专业支持。这些实践表明，将现代医学

干预与传统健康理念相融合，同时强化家庭支持系

统，是提升体重管理效果的关键所在。
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4 对我国的启示

日本、韩国、新加坡三国在肥胖管理方面的实践

表明，提升管理效能的关键在于实现政策协同性、制

度创新性与技术赋能性的有机统一。我国应以此为

借鉴，在制度设计、服务供给与行为干预这三个关键

维度进行突破性创新，从而推动我国肥胖管理体系

的完善与发展。

一是在宏观的制度层面上，要从战略模糊走向

精准治理。日本在其《健康促进法》［9］第 23 条中，明

确将肥胖定义为独立疾病，这一法律实践对提升政

策效能意义重大，因为清晰的概念界定是政策有效

实施的基础。我国可从中借鉴，尽快在《基本医疗卫

生与健康促进法》中确立肥胖的独立疾病属性，并同

步构建“双量”管理机制。一方面，在国家慢性病防

治规划中设定刚性量化目标，如明确提出 “2028 年

成人肥胖率增幅降至 0. 5% 以下”，为肥胖管理工作

提供清晰的量化指引。另一方面，参照新加坡Nutri-
Grade 体系［15］，制定食品工业营养强制标准，对加工

食品中的钠糖含量设定上限，从食品生产源头对肥

胖风险因素进行管控。

更为重要的是，我国需打破部门利益壁垒，建立

高效的跨部门协同机制。由健康中国行动推进委员

会牵头，将市场监管总局负责的食品标签改革、教育

部主导的校园供餐标准更新，以及自然资源部开展

的健康社区规划等政策工具进行系统整合，形成强

大的治理合力。回顾日本的《食育基本法》，将营养

教育纳入国民教育体系［10］，韩国严格限制校园周边

高糖食品销售［17］，这些成功实践均表明，立法先行以

及多部门协同合作是确保政策有效落地的核心

保障。

二是在中观服务内涵上，要从粗放供给转向精

准干预。我国可积极试点“健康结果导向”的医保支

付改革，对基层医疗卫生机构推行“基础签约费+健
康绩效奖励”的复合支付模式，并将居民腰围控制

率、体脂达标率等关键指标纳入考核体系，以此激励

基层医疗卫生机构积极参与肥胖管理。

针对重点人群，我国应建立分级干预机制。可

参照日本代谢综合征筛查的腰围红线制度［16］，即当

患者腰围突破某一阈值时，强制启动包括饮食处方、

运动监测在内的综合干预方案。在技术赋能层面，

我国应加快构建全国统一的健康体重数字平台，实

现儿童生长发育数据、成人代谢指标与医保支付系

统的实时联通。当个体健康参数突破预警值时，系

统能够自动触发分级诊疗程序，实现精准干预。对

比新加坡通过智能健康档案系统实现高危学童动态

监测，成人减重手术术后随访率高等现况，我国目前

在系统性数据联动机制方面仍存在不足，亟待完善。

三是在微观层面上重塑大众行为，让群众从认

知偏差迈向主动健康。韩国“食物平衡轮”教育项目

表3　三国社区资源要素整合情况

政策要素

提高认识

领导支持

组织协调

补充服务

各国社会资源整合具体措施

日本和韩国均从国民教育与定期筛查入手，强化民众健康认知与自我监测。

日本将健康知识纳入国民教育体系，建立年度筛查机制强化自我健康监测。

韩国推行“食物平衡轮”社区教育项目

三国通过多元行政手段，从政策引导、激励约束等方面推动健康管理 。
日本地方政府积极实践，提高居民积极性，例如大阪创新“健康积分制”，将健康行为与商品券兑换挂钩［48］；福井开发地域特色

食谱数据库［47］。
韩国实施《减少糖类摄取量综合计划》限制校园高糖食品销售［17］；将学校周边半径200米内的区域指定为“食品安全保护区”，

并设专职人员负责日常管理。

新加坡建立“更健康食堂认证”制度和“更健康选择”食品标签体系，实施“更健康小吃摊”补贴政策，引导企业降低食品糖盐含

量［18］，建立600余个健康促进活动站点。［49］

三国聚焦多场景资源联动，以课程、项目等形式推进健康管理落地 。
日本构建职场—社区联动机制，整合学校资源开展烹饪课程。

韩国推进“健康关爱乐园”项目［50］，将每周体育活动纳入学校必修课程。

新加坡实施“工作场所健康促进计划”提供最高5 000新元的企业补助，城市规划强制新建住宅配置健身设施。［18］

三国均注重基础设施与服务网络建设，为全民健康提供支撑。

日本优先发展步行和自行车友好设施。

韩国将健康支持中心从2018年128个扩展至2022年317个，同时大力拓展职工健康中心服务范围。［17］

新加坡则建成350多个公园、440公里自行车道等设施。［49］
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让超过半数的成人养成了阅读食品标签的习惯，这

一项目的成功表明行为干预需实现刚性约束与柔性

激励的平衡。我国可建立健康信用积分体系，将体

重管理达标情况与医保缴费折扣、公共服务优先权

等福利挂钩，激励居民主动参与体重管理。在青少

年群体中，推行健康护照制度，把BMI控制纳入学业

评价参考维度，同时参照韩国严格控制校园周边食

品营销［47］，减少青少年接触高糖高脂食品的机会。

同时，我国还需要进一步重构社会认知。主流

媒体应开设健康体重专题板块，加大健康体重知识

的传播力度。同时，建立食品广告健康影响评估制

度，对高糖高脂食品广告征收专项健康税，从舆论引

导和经济手段两方面，改变社会对肥胖及健康饮食

的认知。

作者贡献：王耀羚负责文章核心概念构思、资料

收集及分析、文章撰写与修改；杨畅负责资料收集及

分析、文章修改；顾雪非、李雪负责思路指导；郭武栋

负责思路指导、修改和审定文章。
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