
胡小琪研究员

中国疾病预防控制中心营养与健康所

2016-06-22

我国学生营养状况及改善措施



一、国际经验

二、国内情况

三、改善措施



2012, WHO    2025年全球营养目标

• 5岁以下儿童矮小人数减少40%；

• 育龄妇女贫血率减少50%；

• 出身低体重婴儿人数减少30%；

• 儿童超重率不增加；

• 婴儿6个月纯母乳喂养率增加50%；

• 儿童消瘦率减少到5%，并维持或继续降低。



2014 FAO等第二届国际营养大会（ICN2）

各种形式营养不良包括营养不足、微量营养素缺乏、超重肥胖

各种形式的营养不良不仅对身体发育和认知发展造成负面影响

，损害免疫系统，增加对传染性和非传染性疾病的易感性，限

制人类实现潜能，降低生产力，威胁健康和福祉，还给个人、

家庭、社区和国家带来负面社会经济后果，造成沉重负担。

营养政策应促进生命各阶段获得多样化、平衡、健康膳食。



2016年全球营养报告

营养不良已成为全球“新常态”，每三人中就有

一人营养不良；

 营养不良、发育迟缓、消瘦及微量营养素缺乏症

依然常见；

超重肥胖率继续上升。
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投资于消除营养不良，是各国政府可以采取的最具成本效益的措施之一。

在有效的营养方案上投资1美元，便可带来价值16美元的收益。
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一、国际经验



1、学生营养立法
 日本，1954年制定和颁布《学校供餐法》，最早学生营养餐立法的国家；

 美国，19世纪80年代开始学生餐，学生营养供餐法律保障体系已非常完善；

 巴西、印度等发展中国家，也已颁布学生营养相关法律。

以1946年美国颁布的《国家午餐法》为例

 高度：正式将学生午餐计划永久性纳入法制管理，要求各州政府必须将

学生午餐计划长期纳入当地的教育体系。

 广度：从运行机制、运作流程、受益对象、资助标准、各级政府的职责、

政府拨款金额和比例、资金用途、工作经费、供餐配套经费、膳食标准、

营养和健康教育等，均作出了明确而具体的规定。



2、学生营养宣教
日本：设立营养教师制度，制定饮食教育基本法

韩国：多种方式进行饮食教育

学校设立营养师和营养教师

学校饮食教育：蔬菜益处多 、少吃零食 、杜绝浪费、韩国传统食物、

餐桌礼仪、吃早餐、读懂营养标签 、理想体重

视频教学

发布营养信息公告

媒体公益宣传

vs



3、学生营养餐
实施主体：国家主导、社会参与

覆盖对象：优先贫困生，逐步普惠

资金来源：纳入国家财政预算，通过立法形式保证实施。

周期：3~5年调整一次学校供餐政策，从低年级到高年级，逐

步扩大学生营养餐的受益面；由少到多，逐步增加学生营养

餐的补助额度和补助天数。

监测和评估：由独立研究所、高校、非政府组织等第三方机

构负责，将运行管理的过程评价与学生营养改善效果评估相

结合。



二、国内情况
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中小学生身高及变化（1985-2010）
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多种形式的营养不良
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生长迟缓和消瘦：性别及城乡分布
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贫血：年龄分布
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贫血：性别及城乡分布
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维生素A缺乏及边缘缺乏

2012年中国居民营养与健康监测，6~12岁

儿童维生素A边缘缺乏率（20%)较2002年显

著下降。



超重和肥胖

超重和肥胖发生率的迅速增加已成为突出的公共卫生问题

超重肥胖是营养不良，也是健康的最主要危险因素之一



超重：分布特征及变化
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高血压和糖尿病

6～17岁儿童少年高血压随着年龄的增长逐渐增高

6～17岁儿童少年糖尿病患病率较2002年增加



我国中小学生的饮食行为

饮食行为 身体活动 饮水饮酒



不吃早餐的比例从1998年的0.9%上升到2008年的2.6%，而一周内

每天吃早餐的比例从1998年的84.7%下降到2008年的79.0%。

四城市儿童少年吃早餐的比例十年变化
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早餐营养质量评价方法：根据食物种类的多少评价早餐的营养是否充足。

包括4类食物 —— 早餐营养充足；

只包括其中3类 —— 早餐的营养较充足；

只包括其中2类或以下 —— 早餐营养不充足。

四城市儿童少年早餐质量十年变化
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吃零食的比例一直很高且变化不大，均在98%以上。

四城市儿童少年零食行为的十年变化
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常吃的零食种类
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西式快餐消费频率上升
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饮食行为—儿童少年普遍饮水不足
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饮料的人均日消费量十年变化

1998年儿童少年饮料的人均日饮用量的平均值

为329.1±107.3ml；

2008年儿童少年饮料的人均日饮用量的平均值

为528.8ml±72.9ml。

四城市儿童少年饮料行为的十年变化
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饮食行为：饮酒 一定比例儿童少年尝试饮酒
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三、改善措施—已有学生营养相关政策
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以立法为基础，促进学生营养改善



采取综合措施促进学生营养改善

推进学生营养立法，持续保障营养健康

推广学校营养供餐，改善学生营养状况

开展学生营养教育，培养健康生活方式

呼吁社会多方参与，创建良好饮食环境

加强学生营养监测，掌握学生营养动向
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