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研究报告
国内外贫困地区 , f’* 月龄婴幼儿营养状况研究

徐娇!霍军生!孙静!黄建
!中国疾病预防控制中心营养与健康所"北京$%&&&#&#

摘$要!目的$分析国内外贫困地区 , f’* 月龄婴幼儿营养状况并提出合理建议" 方法$收集国内外关于儿童

营养不良的研究报告!整理并分析中国疾病预防控制中心营养与健康所开展的贫困地区儿童营养改善项目监测数

据!论述贫困地区 , f’* 月龄婴幼儿营养状况及相关风险" 结果$我国贫困地区农村儿童营养问题较为突出!, f

’* 月龄婴幼儿生长迟缓率为 -.,e!贫血问题较普遍存在!超重和肥胖问题日益凸显" 结论$我国贫困地区 , f

’* 月龄婴幼儿的营养状况亟待重视和改善"
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$$人们习惯以为营养不良仅发生在最为落后的
国家和地区%然而%’’&%, 全球营养报告( )%*发现%全
球近半数国家都受到包括营养摄入不足和肥胖在
内等各种形式的营养不良的影响, 其中%儿童营养
不良是全球关注的重大公共卫生问题, , f’* 月龄
儿童的营养不良不仅影响人口素质和生活质量%还
会导致较严重的疾病负担%成为经济和社会发展的
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障碍, 本文将基于国内外科学家们的研究结果%整
理+分析中国疾病预防控制中心营养与健康所开展
的贫困地区儿童营养改善项目监测数据%论述贫困
地区 , f’* 月龄婴幼儿营养状况及相关风险,

%$资料与方法
%.%$收集+整理和分析国内外开展 , f’* 月龄儿童
营养不良的研究报告

计算机检索下列数据库$[:EB;=:"%/#&!’&%,

年#+‘PO[:E"%/#&!’&%, 年#+<A35C>=:9;OC>CG"’&%,

年第 %’ 期#+中文全文数据库 <?]Q" %/"&!’&%,
年#, 此外还通过手工检索相关期刊与书籍+检索
互联网%并结合参考文献和引文进一步查找可能相
关的研究, 通过阅读检索到文献的题目和摘要来
识别婴幼儿营养不良状况研究%在此基础上进一步
阅读文献摘要"必要时阅读全文#并分析研究设计
的科学性+统计的严谨性和数据的完整性等%纳入
科学+合格的研究进行分析,
%.’$抽样调查

采用多阶段分层的随机抽样方法%’&%, 年抽取
%, 个中西部省份 /" 个营养包覆盖县 ’/ *!’ 名 , f
’* 月龄儿童%进行体重+身长测量和血红蛋白测定%
了解儿童当前营养状况%并对儿童及其看护人开展
基本情况+儿童喂养情况+儿童家长的营养知识了
解情况以及营养包领取和食用情况等方面的调查,

汇总和整理数据%采用 Ta3:B软件建立数据库并进
行分析,

’$结果
’.%$生命早期营养均衡意义

从怀孕到 ’ 岁期间" q/ 个月 f’ 岁#被营养学
界称为生命早期 % &&& 天%这个阶段的营养状况对
人一生的健康至关重要 )’+#* , 这时候的体格生长经
历第一个生长发育高峰%神经系统发育处于优势地
位%既是认知发育的关键时期%又是人类高级情感
及社会交往能力萌芽及快速发展的重要阶段, 在
此期间%人体重要器官的生长发育依赖于充足而均
衡的营养%这不仅包括能量+蛋白质的摄入%还涉及
许多必需微量营养素, 必需营养素的缺乏常常可
影响重要器官的生长和发育%也可间接影响免疫功
能及抗感染能力,

近年来%国内外大量学者通过流行病学调
查 ),+%%*发现$一是生命早期充足和均衡的膳食营养%

可以保障和促进儿童大脑和体格生长发育%减少出
生缺陷%增强儿童甚至成年后的免疫力&二是生命
早期发生贫血或者碘缺乏的儿童可造成认知和行

为缺陷%且影响通常不可逆转&即使到了学龄期%贫
血或者碘缺乏得到纠正%但其学习能力仍然较差&
三是生命早期营养状况与成年后血压+血脂+血糖
和胰岛素等敏感性%以及肥胖+骨质疏松乃至肿瘤
等疾病发生率具有相关性,

流行病学专家们基于循证研究的结果提出了
关于人类疾病起源的新概念$健康与疾病的发育起
源 " E:̂:BAMJ:=@AC;L;=H A4 5:>B@5 >=E E;H:>H:%
YX7>Y#, 越来越多的研究 )%’+%**表明%生命早期营
养等因素对儿童甚至终身的健康有着弥足深远的
影响%而且这一时期的营养不良所带来的危害是不
可逆转和无法弥补的, 近期危害主要表现为智力
和体格发育迟缓%儿童患病率和死亡率增加&远期
危害主要表现为智力发育滞后%学习和工作能力达
不到同龄人水平%成年后患肥胖+糖尿病+高血压和
心血管疾病等慢性病的风险加大,
’.’$婴幼儿营养策略
’.’.%$国际营养策略

’& 世纪 /& 年代%国际上开始高度关注儿童营
养%提出改善儿童营养是世界各国尤其是发展中国
家共同面临的重大公共卫生问题, %//’ 年%联合国
粮农组织"D)X#和世界卫生组织"_7X#在国际营
养大会上讨论并通过了 ’世界营养宣言和行动计
划( )%#* %指出加强营养教育以及进行营养强化等综
合性干预措施是解决营养缺乏问题最有效的途径,
_7X+联合国儿童基金会"8?Q<TD#+联合国大学在
’&&% 年发表了缺铁性贫血评估+预防和控制的项目
策略 )%,* %指出应当在膳食中强化铁的补充, _7X

和 8?Q<TD在 ’&&/ 年基于队列研究发表了儿童生
长发育标准和重点营养不良诊断标准 )%-+%"* , ’&&’

年第 ## 届世界卫生大会通过 ’婴幼儿喂养全球战
略( )%/* %号召各成员国实施出生后 , 个月内纯母乳
喂养+, 个月后合理添加辅食的喂养战略%以确保婴
幼儿的最佳喂养%减少营养不良的发生, _7X在
’&&# 年发表了新修订的’腹泻管理推荐指南( )’&* %

强调所有患儿在腹泻发生时及早补锌%有助于粘膜
修复和缩短腹泻病程&并于同年发表’, f’* 月龄非
母乳喂养婴幼儿膳食指南( )’%* , ’&%’ 年第 ,# 届世
界卫生大会通过了’孕产妇和婴幼儿营养全面实施
计划( )’’* %号召各成员国将改善婴幼儿营养状况提
升至国家战略高度%纳入国家总体发展规划, ’&%’
年哥本哈根共识一致赞同减少学龄前儿童营养不
良是关系全球发展的重大策略%明确提出投资于学
龄前儿童营养改善是最优化的成本效益投资, 随
后%8?Q<TD在汇总+分析和研究不同国家儿童营养
问题的基础上%印发 ’儿童营养改善战略和行动计
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划(%提出营养改善的-三 )循环.模型%即-评价营
养状况+分析营养问题+采取相应行动.%并通过分
析评估确定儿童营养干预的重点区域%与其他国际
组织一起对这些区域进行资助 )’!* , ’&%, 年 * 月
% 日联合国大会决定将 ’&%,!’&’# 年定为-联合国
营养问题行动十年.%提出在全球范围内消除饥饿%
预防所有形式的营养不良%在所有年龄组扭转超重
和肥胖症不断上涨的趋势并减轻与饮食有关的非
传染性疾病负担&减少整个食物链中的粮食损失和
浪费%以促进粮食安全+可持续发展等, 决议促请
D)X+_7X+世界粮食计划署+国际农业发展基金+
8?Q<TD协作%编制有关工作方案和措施, 同时%决
议邀请各国政府+国际和地区组织+民间社会+私营
部门和学术界等积极支持联合国营养问题行动十
年工作的实施%以促进在全球范围内消除饥饿和营
养不良+减少肥胖症等 )’** ,

辅食喂养不合理是婴幼儿营养不良问题的重
要成因, 婴幼儿膳食基本满足能量需求%但微量营
养素和0或优质蛋白质缺乏不仅导致生长迟缓和贫
血%还影响智力和行为发育, 婴幼儿营养不良如果
不能及时纠正%会影响终身健康%包括成年后的学
习和工作能力%且形成的认知和身体损害难以在生
命早期过后的干预中完全恢复, ’&&" 年%’柳叶刀(
"9>=3:=@#杂志专题讨论孕产妇和早期儿童营养状
态对人一生健康的影响及其应对策略%并且推荐了
公认有效的大规模干预方法%提出推广的干预策略
为$母乳喂养&在必要的情况下进行辅食添加%是否
搭配膳食补充品均可&微量营养素干预&通过广泛
支持来提高家庭和社区的营养水平%降低疾病带来
的负担, 文章 )’#+’"*指出%在食物充足的情况下%开
展关于辅食添加的教育宣传能够有效地提高婴儿
的营养水平%但在食物不足的情况下%膳食补充势
在必行&针对儿童推荐的微量元素干预包括$"在不
流行疟疾的地方#补充维生素 )"主要适用于新生
期和婴儿期#+锌和铁%并且普遍推广含碘食盐,
’.’.’$我国营养策略

近年来%我国陆续发布了’中国儿童发展纲要
"’&%%!’&’& 年#( )’/* +’中国婴幼儿喂养战略( )!&* +
’中国 & f, 岁儿童营养发展报告( )** +’儿童营养喂
养与营养指导技术规范( )!%* +’儿童营养性疾病管理
技术规范( )!’* + ’托儿所幼儿园卫生保健管理办
法( )!!*等, ’&&’ 年%国家卫生和计划生育委员会开始
给边远贫困地区小于 # 岁儿童大剂量补充维生素 )%
对改善该地区儿童维生素)营养+降低感染性疾病发
病率和死亡率起了重要作用)!** , ’&%’ 年%国家卫生
和计划生育委员会会同中华全国妇女联合会启动实

施国家贫困地区儿童营养改善项目%为 %&& 个贫困
县的 , f’* 月龄婴幼儿免费发放含有优质蛋白质和
多种微量营养素的营养包%同时大力宣传普及儿童
喂养知识和营养知识, ’&%! 年该项目扩大至 ’% 个
中西部省份 !&& 个县%’&%* 年覆盖’% 个中西部省份
!*% 个县%并延续至今 )!#* ,
’.!$婴幼儿营养不良状况
’.!.%$全球儿童营养不良概况

广义的儿童营养不良包括营养低下+微量营养
素缺乏+超重及肥胖, %/-* 年 YX(?XT(提出
YX7>Y理论 )!,* %随后 K)(]T(等 )%’*发表的流行病
学调查结果得到广泛认可, 回顾性流行病学调查
结果 )%!*显示%出生体重及 % 岁时的体重分别与成人
期发生的高血压+糖尿病和冠心病的危险性存在明
显的相关性,

’&%% 年 _7X报道 )!-* %全球累及至少 %.,# 亿
名营养不良儿童%约 # ’&& 万名儿童体格消瘦&同
时%全球每年约 !&& 余万名儿童因消瘦+生长迟缓+

维生素 )和锌缺乏等营养问题死亡%约占儿童总死
亡数的 *#e, ’&%, 年 * 月 % 日-联合国营养问题行
动十年.决议 )’**中指出%全球近 " 亿人仍然长期营
养不足%%.#/ 亿名 # 岁以下儿童发育迟缓%超过
’& 亿人患有微量营养素缺乏症, 受肥胖症影响的
人数在各地区迅速增长%超过 %/ 亿成年人超重%其
中超过 , 亿人患有肥胖症,

多个国家均开展了婴幼儿营养不良现况研究%
婴幼儿营养不良被广泛认为是发展中国家较为突
出的公共卫生问题, 有研究 )!"*发现%发展中国家婴
幼儿的生长发育曲线在 , 月龄前接近甚至超过
_7X的标准%, f’* 月龄后却出现明显下降%这与
, 个月后婴幼儿的喂养不合理+辅食添加不科学和
辅食质量差有密切关系,
’.!.’$我国婴幼儿营养不良状况
’.!.’.%$自然灾害期间婴幼儿不良状况研究

%/#/!%/,* 年%在我国发生严重自然灾害期间
出生的儿童%普遍经历了食物缺乏及营养不良, 赵
文华等 )!/*调查发现%与 %/,* 年出生的女性比较%
%/#/!%/,% 年出生的女性步入中年后%体质指数
"K[Q#明显增高%患超重和肥胖的危险性分别增加
了 ’"./e和 *,.#e%这也对 YX7>Y理论进行了验
证%见表 %+’,
’.!.’.’$最新营养与慢病研究进展

近年来%我国儿童营养改善取得了一定成就,
’&%! 年%我国婴儿死亡率和 # 岁以下儿童死亡率分
别降低至 ".%e和 %&.-e%提前实现了联合国千年
发展目标, 但从全国来看%发展还不平衡%’&%# 年
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$$$ 表 %$灾害年出生女性成年后的超重情况
S>OB:%$‘C:̂>B:=3:A4Â:CN:;L5@;= >EPB@NAJ:= N5AN:C:OAC= EPC;=L@5:4>J;=:

出生时间 总人数 超重人数 超重率0e X("/#eAI#

灾害年

非灾害年

%/#/ 年 "’’ ’#! !&.-" i*,.%/" %.’"/"%.&,!%%.#,##
%/,& 年 ",* ’"& !’.*% i*,."!" %.!-’"%.%!,%%.,#"#
%/,% 年 ,"& ’’& !’.!# i*,."’" %.!#’"%.%&!%%.,#-#
%/,* 年 % *-! !/& ’,.*" i**.%* 对照组

注$"表示与 %/,* 年出生组比较%<l&.&#

表 ’$灾害年出生女性成年后的肥胖情况
S>OB:’$‘C:̂>B:=3:A4Â:CN:;L5@;= >EPB@NAJ:= N5AN:C:OAC= EPC;=L@5:4>J;=:

出生时间 总人数 肥胖人数 肥胖率0e X("/#eAI#

灾害年

非灾害年

%/#/ 年 "’’ "- %&.#" i!&.-"" %.*,#"%.&""%%./-’#
%/,& 年 ",* "/ %&.!& i!&.*%" %.!/,"%.&!/%%."-,#
%/,% 年 ,"& ,% "./- i’".,& %.’*!"&."/*%%.-’"#
%/,* 年 % *-! %&" -.!! i’,.&- 对照组

注$"表示与 %/,* 年出生组比较%<l&.&#

出版的’中国居民营养与慢性病状况报告( )*&*显示$
一是我国儿童营养状况存在明显的地区和城乡差异%
贫困地区农村儿童营养问题尤为突出%农村地区儿童
生长迟缓率和低体重率是城市地区的 ’ f! 倍%集中
连片特殊困难地区婴幼儿的生长迟缓率是城市地区
的 *.# 倍&二是我国儿童贫血问题较普遍存在%’* 月
龄以下儿童贫血问题需要高度关注%, f’* 月龄农村
儿童贫血患病率为 ’".#e%%’ f’* 月龄婴幼儿贫血
患病率为 %#.-e&三是我国农村地区儿童营养改善基
础尚不稳固%较易随经济条件波动和受突发事件影
响&四是全国留守+流动儿童营养状况不佳%亟需改
善&五是全国超重和肥胖问题日益呈现%不仅城市地
区儿童肥胖问题逐渐突出%农村地区儿童肥胖问题也
逐渐显现, ’&%! 年我国 , 岁以下儿童生长迟缓+低体
重及贫血情况见图 % f!,

图 %$’&%! 年我国 , 岁以下儿童生长迟缓率
D;LPC:%$VCAN@5 C:@>CE>@;A= ;= 35;BEC:= P=E:CH;a;= ’&%!

图 ’$’&%! 年我国 , 岁以下儿童低体重率
D;LPC:’$8=E:CN:;L5@C>@:;= 35;BEC:= P=E:CH;a;= ’&%!

’.!.’.!$贫困地区儿童营养改善项目研究
’&%, 年%中国疾病预防控制中心营养与健康所

图 !$’&%! 年我国 , 岁以下儿童贫血率
D;LPC:!$)=>:J;>C>@:A435;BEC:= P=E:CH;a;= ’&%!

开展了贫困地区儿童营养改善项目监测评估, 通
过对项目覆盖地区婴幼儿营养状况的监测%对项目
地区营养包发放和食用+儿童生长发育状况+儿童
贫血状况及改善效果进行分析评估, 结果显示%我
国贫困地区 , f’* 月龄婴幼儿生长迟缓率为
-.,e%与 ’&%’ 年监测结果 )*&* "%&.%e#相比有明显
下降%但部分省份仍处于较高水平%新疆+贵州婴幼
儿生长迟缓率高达 ’%.#e+%-.#e%见表 !,

表 !$各省0自治区监测婴幼儿生长发育情况

S>OB:!$VCAN@5 >=E E:̂:BAMJ:=@H@>@PHA4;=4>=@H>=E

GAP=L35;BEC:= ;= %, MCÂ;=3:H

地区
低体重率
0e

生长迟缓
率0e

消瘦率
0e

超重率
0e

肥胖率
0e

河北 ’./ #.- #.*" -."" ’.""

山西 %." *.! ’.! *.% &./
内蒙古 %., ,.% ’./ -.’" ’.!"

吉林 %.* !." !."" #.," %.*"

黑龙江 ’.’ *.* *.&" -.%" %./"

安徽 %./ !./ %.* *.* &.-
江西 !.& -."" ’.! &." &.!
河南 %.- *." %.& !." &."
湖北 !.# #.& !.," %., &.!
湖南 ".%" /.*" *.," %.& &.*
重庆 -.-" ".*" ,.#" &./ &.&
贵州 %%.&" %-.#" #.’" %.% &.’
云南 #.*" -./" *.#" %.& &.%
陕西 %.! *." &.- !./ &.-
宁夏 *.%" %’."" !.-" #.%" %.*"

新疆 /.%" ’%.#" ,."" !./" %.#"

注$"表示该数据高于全国平均水平



国内外贫困地区 , f’* 月龄婴幼儿营养状况研究!!!徐娇%等 !*!%$$ !

$$贫困地区 , f’* 月龄婴幼儿总贫血率为 ’,.!e%
属于中度公共卫生问题&特别是新疆婴幼儿贫血问题
较为严重%贫血率达 *!.*e%为重点公共卫生问题%见
表 *, 贫血是铁+维生素 K,+维生素 K/+维生素 K%’等
微量营养素缺乏引起的%是营养不良的指标之一, 贫
血会导致儿童早期生长发育迟缓+智力发育受损及患
病率增加%其危害影响儿童终身,

表 *$贫困地区婴幼儿贫血情况"#=i)#

S>OB:*$)=>:J;>MC:̂>B:=3:>JA=L;=4>=@H>=E GAP=L

35;BEC:= ;= MAAC>C:>

地区
血红蛋白值
0"L0%&& JB#

贫血率
0e

轻度贫血
率0e

中度贫血
率0e

重度贫血
率0e

河北 %%." i%.! ’’.- ’&.# ’.’ &.&

山西 %%.- i%.’ ’#.* ’’.- ’.- &.&

内蒙古 %%./ i%.’ ’%.% %/.% %./ &.%"

吉林 %%.% i%.! !/.&" !!., #.!" &.&

黑龙江 %%.’ i%.# !/.&" !%., ,./" &.*"

安徽 %%.# i%.’ ’/./" ’,., !.!" &.&

江西 %’.% i%.% %!." %!., &.’ &.&

河南 %%.# i%.% ’".%" ’,.’ %." &.&

湖北 %%." i%.& %"./ %".% &." &.&

湖南 %%., i%.% ’,.! ’#., &.- &.&

重庆 %%." i%.% ’&.* %"." %., &.&

贵州 %’.% i%.% %-.# %,.- &." &.&

云南 %’.! i%.’ ’#.’ ’*.’ %.& &.&

陕西 %%." i%.! ’!." ’’.! %.# &.&

宁夏 %%.- i%.* !".!" !’.- #.#" &.’"

新疆 %%.# i%.* *!.*" !/.’ *.&" &.’"

注$"表示该数据高于全国平均水平

’.*$营养不良原因研究
我国婴幼儿营养不良问题普遍存在%但在贫困

地区更为严重, 受经济条件和营养认知水平的影
响%我国贫困地区主要人群膳食结构不合理%表现
为以谷物食物为主+水果和蔬菜摄入量低+优质动
物食品不足, 总体营养状况可描述为基本满足食
物能量需要%优质蛋白质和微量营养缺乏,

, f’* 月龄婴幼儿营养不良的主要原因有$过
早或过晚添加辅食+辅食营养低下以及膳食营养不
合理, 康轶君等 )*%*在开展我国西部地区 !* 个县农
村婴幼儿辅食添加状况调查中发现%*+, 和 " 月龄
不同年龄阶段辅食添加比例最高为谷物和蛋类%其
次为蔬菜水果+肉类+豆制品和鲜奶类, 杨媛媛
等 )*’*对陕西省农村婴幼儿膳食状况调查中发现%婴
幼儿膳食中的优质蛋白质占总蛋白的比例随着月
龄的增长而降低%从 %&&e降至 ,!.!e, 刘冬冬 )*!*

对天津市城乡婴幼儿辅食喂养情况调查中发现%婴
幼儿断奶阶段的主要辅食来源是以谷物为主的粥
类%这类辅食伴随 , f’* 个月的整个断奶时期, 这
类食物水分多+营养密度低+体积大并且含有大量
抗营养因子%容易造成婴幼儿生长速度减缓, 邱服
斌等 )***对山西省农村婴幼儿辅食喂养情况调查中

发现%断母乳后的婴幼儿其他乳类的添加频率低和
时间短&婴幼儿辅食的品种以谷物为主%多为面条+
方便面和稀饭等%富铁的动物肝脏添加率较低%优
质蛋白质来源的豆制品+肉末及鱼类添加较少%蔬
菜的食用频数与谷物相似,

研究 )*#*表明%铁+钙+锌+维生素 )+维生素 K’
是婴幼儿辅食阶段最重要也是最容易缺乏的营养
素, 在我国%由于婴幼儿辅助食品普遍以家庭制作
为主%尤其是广大农村地区%很难达到食物多样化%

婴幼儿从辅食中摄取优质蛋白质和微量营养素不
足的问题较广泛,

’&%, 年中国疾病预防控制中心营养与健康所
开展的贫困地区儿童营养改善项目监测结果 )*&*显
示%, f" 月龄婴幼儿辅食添加及时率为 "*.!e%辅
食添加种类合格率为 ,%.!e%辅食添加频次合格率
为 ,/.-e, 达到最小可接受膳食比例为 !/."e%有
,&e的婴幼儿不能通过合理的辅食补充其生长发育
所需的营养素,

与成年人比较%婴幼儿身体所必需的营养素种
类大致是一样的, 按每日每千克体重计算%婴幼儿
营养素需要量一般比成年人高, 由于婴幼儿的胃
容量小%必须给婴幼儿提供高能量密度和高营养素
密度的食物%以便尽可能提供他们生长发育所必需
的能量和营养素,

!$讨论
, f’* 月龄婴幼儿的膳食营养对青少年甚至成

年人的认知能力+身体素质和健康水平极其重要,
在 _7X+D)X和 8?Q<TD的倡导下%多个国家采取
多种措施改善婴幼儿营养状况, 但目前从全球角
度来看%成效并不明显, 8?Q<TD最新发布的’’&%,

全球营养报告( )%*指出$全世界每三人中就有一人
受到营养摄入不均的影响&营养不良和不健康饮食
习惯不仅是造成全球疾病负担的首要因素%其对社
会经济发展造成的损失更为巨大&各国政府和国际
捐赠者必须提高在改善营养方面的经济投入%才能
扭转这一趋势%在 ’&!& 年前消除一切形式的营养
不良,

’&%# 年’中国居民营养与慢性病状况报告( )*&*

指出%我国营养工作面临挑战%贫困地区人群营养
缺乏依然严峻, 近年来%我国青少年智力水平和身
体素质未见明显提升%甚至出现征兵标准逐年下调
的现象, -管中窥豹%可见一斑 .%从国内多个研
究 )*,+*-*发现$现阶段我国大部分地区婴幼儿的营养
状况还不尽如人意%尤其是广大农村地区和中西部
贫困地区&婴幼儿营养不良或生长迟缓的发生时间
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多在 , 月龄以后%正好与辅食添加的时间相吻合,
’&%, 年%我国政府要求在贫困地区开展精准扶贫%
提出实施健康扶贫工程%保障贫困人口享有基本医
疗卫生服务%努力防止因病致贫+因病返贫%要求建
设健全留守儿童+留守妇女+留守老人和残疾人关
爱服务体系, 习近平总书记在 ’&%, 年 " 月的全国
卫生与健康大会讲话中指出$-要有针对性地实施
贫困地区营养餐或营养包行动%保障生长发育,.

综合国内外研究分析结果%立足我国现阶段正
处于保障食物供给和食品安全转向保障国民营养
健康的进程中%如何积极应对%不要让营养不良成
为生活中的-新常态.%提出以下建议$一是应当尽
快制定相关法规标准%建立营养改善法制体系%加
快推进居民营养条例+营养教育律法等相关法律法
规进程%尽快制定印发’国民营养计划(%科学+及时
制定新的营养+食品安全标准%建立健全法律法规
体系%完善标准框架和内涵%持续增强提升居民尤
其是婴幼儿营养健康水平的保障措施&二是构建营
养改善联动体系%将婴幼儿营养策略放在国家政策
层面予以考虑%实施-健康优先.战略发展观%加强
婴幼儿营养安全工作的统筹规划%建立民政+教育+
卫生计生+食品药品监管等多个部门和行业协会+
基金会等社会组织的协作机制%分工负责+协调配
合%发挥各自优势&三是国家发展改革委+财政部等
相关部门应当设立-贫困地区营养改善.专项%以婴
幼儿为主体%逐步延伸到学龄前儿童+学龄儿童等
重点人群%陆续延伸到孕产妇+老年人等弱势群体%
实施覆盖所有贫困地区的营养改善计划, 同时%采
取多方面综合性措施提升婴幼儿辅食的质量%包括
对辅助食品进行强化+对家长进行营养知识教育以
及提高辅食喂养的科学性等,

参考文献
) % *$Q=@:C=>@;A=>BDAAE ‘AB;3G(:H:>C35 Q=H@;@P@:2VBAO>B=P@C;@;A=

C:MAC@’&%,$ 4CAJ MCAJ;H:@A;JM>3@$ :=E;=LJ>B=P@C;@;A= OG

’&!&)(*2_>H5;=L@A= Y2<$Q=@:C=>@;A=>BDAAE ‘AB;3G(:H:>C35

Q=H@;@P@:%’&%,2

) ’ *$[T?YT6[)%)Y)Q(9F2F:̂:C;@G>=E @;J;=LA4H@P=@;=L;=

@5:4;CH@@NAG:>CHA4B;4:>44:3@M:C4ACJ>=3:A= 3AL=;@;̂:@:H@H;=

B>@:35;BE5AAE ) W*2 WAPC=>BA4?P@C;@;A=% %///% %’/ " " # $

%###+%#,’2

) ! *$FQ)?[ (%<)(X9Q?TD2Q=4>=@=P@C;@;A= >=E B>@:C5:>B@5$ >

C:̂;:NA43PCC:=@:̂;E:=3:)W*2?P@C;:=@H%’&%’%*""# $"#/+"-*2

) * *$中华人民共和国卫生部2中国 & f, 岁儿童营养发展报告

)(*2北京$中华人民共和国卫生部%’&%’2

) # *$石淑华%戴耀华2儿童保健学 )[*2北京$人民卫生出版

社%’&%*2

) , *$V()?S7)[+[<V(TVX(F%)?Q<2)C:̂;:NA4H@PE;:HA= @5:

:44:3@A4;CA= E:4;3;:=3GA= 3AL=;@;̂:E:̂:BAMJ:=@;= 35;BEC:=)W*2

W?P@C%’&&%%%!%" FPMMB’# $,*/+,,,2

) - *$(QdT() W)% VX?6)9T6+<XFFQX S% D9X(TF [% :@>B2

[PB@;MB:J;3CA=P@C;:=@HPMMB:J:=@>@;A= ;=3C:>H:H@5:LCAN@5 A4

[:a;3>= ;=4>=@H)W*2)JW<B;= ?P@C%’&&%%-*"## $,#-+,,!2

) " *$8?Q<TD08?80_7X0[Q2‘C:̂:=@;A= ;CA= E:4;3;:=3G;= NAJ:=

>=E 35;BEC:=)[*2?:NZACI$ 8?Q<TD08?80_7X0[Q%%//"$

%+#’2

) / *$9X6XDDK2QCA= E:4;3;:=3G>=E 35;BE E:̂:BAMJ:=@)W*2DAAE >=E

?P@C;@;A= KPBB:@;=%’&&-%’""*# $#,&+#-%2

)%&*$_ACBE 7:>B@5 XCL>=;R>@;A=2QCA= E:4;3;:=3G>=>:J;>>HH:HHJ:=@%

MC:̂:=@;A= >=E 3A=@CAB$ >LP;E:4ACMCALC>JJ:J>=>L:CH)TK0

X9*2"’&%%# )’&%-+&%+%- *25@@M$ 00NNN2N5A2;=@0=P@C;@;A=0

MPOB;3>@;A=H0:=0;E>g >HH:HHJ:=@g MC:̂:=@;A= g 3A=@CAB2ME42

)%%*$_ACBE 7:>B@5 XCL>=;R>@;A=2VBAO>B5:>B@5 C;HIH$ JAC@>B;@G>=E

OPCE:= A4E;H:>H:>@@C;OP@>OB:@AH:B:3@:E J>1ACC;HIH)TK0X9*2

"’&&/+%&+&%# )’&%-+&%+%-*25@@M$ 00NNN2N5A2;=@05:>B@5;=4A0

LBAO>BgOPCE:=gE;H:>H:0VBAO>B7:>B@5(HIHgC:MAC@g4PBB2ME42

)%’*$K)(]T( Y W‘% XF[X?Y <2 Q=4>=@JAC@>B;@G% 35;BE5AAE

=P@C;@;A=%>=E ;H35>:=P35:>C@E;H:>H:;= T=LB>=E >=E _>BH:)W*2

9>=3:@%%/",%%""*"/# $%&--+%&"%2

)%!*$K)]T(YW‘%_Q?ST(‘Y% XF[X?Y<%:@>B2_:;L5@;=

;=4>=3G>=E E:>@5 4CAJ ;H35>:J;35:>C@E;H:>H:)W*29>=3:@%

%/"/%!**"",-## $%!!#2

)%**$[)<9)8V79Q? F [% [<[Q99T? Q <2 QJM>3@ A4

M:C;3A=3:M@;A=>BP=E:C=P@C;@;A= A= @5:E:̂:BAMJ:=@A4@5:5GMA@5>+

B>JA+M;@P;@>CG+>EC:=>B>a;H$ EA:H@5:@;J;=LA4M>C@PC;@;A= H@>C@>@

3A=3:M@;A=)W*2<PCCYCPLS>CL:@H%’&&-%"""#$""&+""-2

)%#*$DAAE >=E )LC;3PB@PC>BXCL>=;R>@;A= A4@5:8=;@:E ?>@;A=H% _7X2

_ACBE E:3B>C>@;A= >=E MB>= A4>3@;A= 4AC=P@C;@;A= )TK0X9*2

" %//’ # ) ’&%-+&%+%- *2 5@@M$00NNN2 N5A2 ;=@0=P@C;@;A=0

MPOB;3>@;A=H0MAB;3;:H0;3=gNACBEE:3B>C>@;A=gMB>=A4>3@;A=%//’0:=02

)%,*$_7X2S5:NACBE 5:>B@5 C:MAC@’&&’$ C:EP3;=LC;HIH% MCAJA@;=L

5:>B@5GB;4:)(*2V:=:̂>$ _7X% ’&&’2

)%-*$8=;@:E ?>@;A=HF@>=E;=L<AJJ;@@::A= ?P@C;@;A=28H:A4@5:=:N

_7X35;BE LCAN@5 H@>=E>CEH;= :J:CL:=3G=P@C;@;A= MCALC>JJ:H

)(*2V:=:̂>$ _7X% ’&&-2

)%"*$d)?YKW% _Q99QTY% ZX8?VT(?2S5:_7X35;BE LCAN@5

H@>=E>CEH$ :aM:3@:E ;JMB;3>@;A=H4AC3B;=;3>B>=E :M;E:J;ABAL;3>B

C:H:>C35)W*2TPCAM:>= WAPC=>BA4‘:E;>@C;3H% ’&&/% %," "’ # $

’*-+’#%2

)%/*$_7X2VBAO>BH@C>@:LG4AC;=4>=@>=E GAP=L35;BE 4::E;=L)TK0

X9*2" ’&&’ # ) ’&%-+&%+%- *25@@M$00NNN2N5A2;=@0=P@C;@;A=0

@AM;3H0LBAO>BgH@C>@:LGg;G340:=02

)’&*$_7X% 8?Q<TD% WA5=H7AMI;=HKBAAJO:CLF35AABA4‘POB;3

7:>B@5% :@>B2QJMB:J:=@;=L@5:=:NC:3AJJ:=E>@;A=HA= @5:

3B;=;3>BJ>=>L:J:=@A4E;>CC5A:>LP;E:B;=:H4ACMAB;3GJ>I:CH>=E

MCALC>JJ:J>=>L:CH)(*2V:=:̂>$ _7X% ’&&,2

)’%*$_7X2VP;E;=LMC;=3;MB:H4AC4::E;=L=A=+OC:>H@4:E 35;BEC:= ,+’*

JA=@5HA4>L:)(*2V:=:̂>$ _7X% ’&&#2

)’’*$_7X2<AJMC:5:=H;̂:;JMB:J:=@>@;A= MB>= A= J>@:C=>B% ;=4>=@

>=E GAP=L35;BE =P@C;@;A= )TK0X9*2" ’&%* # ) ’&%-+&%+%- *2

5@@M$00NNN2N5A2;=@0=P@C;@;A=0@AM;3H0_7),#., g >==:a’ g

:=2ME42

)’!*$8?Q<TD28?Q<TDrH>MMCA>35 @AH3>B;=LPM =P@C;@;A= 4ACJA@5:CH

>=E @5:;C35;BEC:= )TK0X9*2" ’&%# # ) ’&%-+&%+%- *25@@M$00



国内外贫困地区 , f’* 月龄婴幼儿营养状况研究!!!徐娇%等 !*!!$$ !

NNN2>3M2;=@0H;@:H0>3MH:32N>N2O:04;B:H08?Q<TD2ME42

)’**$_7X2_7XrH>JO;@;A= >=E >3@;A= ;= =P@C;@;A= ’&%,+’&’# )(*2

V:=:̂>$ _7X% ’&%-2

)’#*$K9)<](T% )99T?97% K78SS)6)%:@>B2[>@:C=>B>=E

35;BE P=E:C=P@C;@;A= H@PEG LCAPM2 J>@:C=>B>=E 35;BE

P=E:C=P@C;@;A=$ LBAO>B >=E C:L;A=>B :aMAHPC:H >=E 5:>B@5

3A=H:bP:=3:H)W*29>=3:@%’&&"%!-%"/,&"# $’*!+’,&2

)’,*$[X((QF F F%<XVQ99K%8)8Z(2T44:3@;̂:;=@:C=>@;A=>B>3@;A=

>L>;=H@P=E:C=P@C;@;A=$ N5G5>H;@MCÂ:= HAE;44;3PB@>=E N5>@
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加拿大拟将苹果汁中棒曲霉素限量转移至
’食品污染物与其他掺假物质列表(

$$据加拿大卫生部消息!近日加拿大卫生部发布公告!提议将%食品中化学污染物最大限量列表&当中的

苹果汁以及非发酵类苹果酒中棒曲霉素(M>@PB;=)最大限量转移至%食品污染物与其他掺假物质列表&"

据了解!作为加拿大政府透明监管以及公开议程的一部分!加拿大卫生部将充分征求有关人士的意见!

这包括进口商’出口商’食品企业’监管人员’执法机构" 有关人员可于 " 月 * 日至 %& 月 %- 日期间登陆
AM:=23>=>E>23>在线提交意见"

(来源食品伙伴网!相关链接$5@@M$00=:NH24AAEJ>@:2=:@0’&%-0&"0*!/’’/25@JB)


