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■ 本报记者 王勇

国民营养计划发布 实施营养干预行动
农村中小学生的生长迟缓率保持在 5%以下
� � 7 月 13 日，国务院办公厅发
布了《国民营养计划（2017—2030
年）》。 计划提出了国民营养工作
2020 年和 2030 年分别要达到的
目标。

到 2020 年，5 岁以下儿童贫
血率控制在 12%以下；0—6 个月
婴儿纯母乳喂养率达到 50%以
上；5 岁以下儿童生长迟缓率控
制在 7%以下； 农村中小学生的
生长迟缓率保持在 5%以下，缩
小城乡学生身高差别……

到 2030 年，5 岁以下儿童贫
血率和孕妇贫血率控制在 10%
以下；5 岁以下儿童生长迟缓率
下降至 5%以下；0—6 个月婴儿
纯母乳喂养率在 2020 年的基础
上提高 10%；进一步缩小城乡学
生身高差别……

为实现这些目标，计划提出
了六项重大行动：生命早期 1000
天营养健康行动、学生营养改善
行动、 老年人群营养改善行动、
临床营养行动、贫困地区营养干
预行动、吃动平衡行动。

计划还提出要充分发挥营
养相关专业学术团体、行业协会
等社会组织，以及企业、个人在
实施国民营养计划中的重要作
用， 推动社会各方良性互动、有
序参与、各尽其责，使人人享有
健康福祉。

农村中小学生生长迟缓率
保持在 5%以下

为贯彻落实 《“健康中国
2030”规划纲要》，提高国民营养
健 康 水 平 ，《国 民 营 养 计 划
（2017—2030 年）》提出了一系列
目标，主要包括：

到 2020 年， 营养法规标准
体系基本完善； 营养工作制度
基本健全，省、市、县营养工作
体系逐步完善， 基层营养工作
得到加强； 食物营养健康产业
快速发展， 传统食养服务日益
丰富； 营养健康信息化水平逐
步提升； 重点人群营养不良状
况明显改善， 吃动平衡的健康
生活方式进一步普及， 居民营
养健康素养得到明显提高。 实
现以下目标：

———降低人群贫血率。 5 岁
以下儿童贫血率控制在 12%以
下； 孕妇贫血率下降至 15%以
下；老年人群贫血率下降至 10%
以下；贫困地区人群贫血率控制
在 10%以下。

———孕妇叶酸缺乏率控制
在 5%以下；0—6 个月婴儿纯母
乳喂养率达到 50%以上；5 岁以
下儿童生长迟缓率控制在 7%以
下。

———农村中小学生的生长
迟缓率保持在 5%以下， 缩小城
乡学生身高差别；学生肥胖率上
升趋势减缓。

———提高住院病人营养筛
查率和营养不良住院病人的营
养治疗比例。

———居民营养健康知识知

晓率在现有基础上
提高 10%。

到 2030 年，营
养法规标准体系更
加健全，营养工作体
系更加完善，食物营
养健康产业持续健
康发展，传统食养服
务更加丰富，“互联
网+营养健康”的智
能化应用普遍推广，
居民营养健康素养
进一步提高，营养健
康状况显著改善。
实现以下目标：

———进一步降
低重点人群贫血率。
5 岁以下儿童贫血
率和孕妇贫血率控
制在 10%以下。

———5 岁 以 下
儿童生长迟缓率下
降至 5%以下；0—6
个月婴儿纯母乳喂
养率在 2020 年的基
础上提高 10%。

———进一步缩
小城乡学生身高差
别；学生肥胖率上升
趋势得到有效控制。

———进一步提
高住院病人营养筛
查率和营养不良住
院病人的营养治疗
比例。

———居民营养
健康知识知晓率在
2020 年的基础上继
续提高 10%。

———全国人均
每日食盐摄入量降
低 20%， 居民超重、
肥胖的增长速度明
显放缓。

开展贫困地区营养干预等
多项重大行动

为实现上述目标，计划提出
了多项重大行动，其中有不少是
社会组织应该关注和可以参与
的。

首先，生命早期 1000 天营养
健康行动，主要包括：

开展孕前和孕产期营养评
价与膳食指导。 推进县级以上妇
幼保健机构对孕妇进行营养指
导，将营养评价和膳食指导纳入
我国孕前和孕期检查。 开展孕产
妇的营养筛查和干预，降低低出
生体重儿和巨大儿出生率。 建立
生命早期 1000 天营养咨询平
台。

实施妇幼人群营养干预计
划。 继续推进农村妇女补充叶酸
预防神经管畸形项目，积极引导
围孕期妇女加强含叶酸、铁在内
的多种微量营养素补充，降低孕
妇贫血率， 预防儿童营养缺乏。
在合理膳食基础上，推动开展孕
妇营养包干预项目。

提高母乳喂养率，培养科学

喂养行为。 进一步完善母乳喂养
保障制度， 改善母乳喂养环境，
在公共场所和机关、企事业单位
建立母婴室。 研究制定婴幼儿科
学喂养策略，宣传引导合理辅食
喂养。 加强对婴幼儿腹泻、营养
不良病例的监测预警，研究制定
并实施婴幼儿食源性疾病（腹泻
等）的防控策略。

其次， 学生营养改善行动，
主要包括：

指导学生营养就餐。 鼓励地
方因地制宜制定满足不同年龄
段在校学生营养需求的食谱指
南，引导学生科学营养就餐。 制
定并实施集体供餐单位营养操
作规范。

学生超重、肥胖干预。 开展
针对学生的“运动+营养”的体重
管理和干预策略，对学生开展均
衡膳食和营养宣教，增强学生体
育锻炼。 加强对校园及周边食物
售卖的管理。 加强对学生超重、
肥胖情况的监测与评价，分析家
庭、 学校和社会等影响因素，提
出有针对性的综合干预措施。

开展学生营养健康教育。 推
动中小学加强营养健康教育。 结
合不同年龄段学生的特点，开展

形式多样的课内外营养健康教
育活动。

再次， 老年人群营养改善行
动，主要包括：

开展老年人群营养状况监测
和评价。 依托国家老年医学研究
机构和基层医疗卫生机构， 建立
健全中国老年人群营养筛查与评
价制度， 编制营养健康状况评价
指南，研制适宜的营养筛查工具。
试点开展老年人群的营养状况监
测、 筛查与评价工作并形成区域
示范， 逐步覆盖全国 80%以上老
年人群， 基本掌握我国老年人群
营养健康状况。

建立满足不同老年人群需求
的营养改善措施，促进“健康老龄
化”。依托基层医疗卫生机构，为居
家养老人群提供膳食指导和咨询。
出台老年人群的营养膳食供餐规
范，指导医院、社区食堂、医养结合
机构、养老机构营养配餐。 开发适
合老年人群营养健康需求的食品
产品。对低体重高龄老人进行专项
营养干预，逐步提高老年人群的整
体健康水平。

建立老年人群营养健康管理
与照护制度。 逐步将老年人群营
养健康状况纳入居民健康档案，

实现无缝对接与有效管理。 依托
现有工作基础， 在家庭保健服务
中纳入营养工作内容。 推进多部
门协作机制， 实现营养工作与医
养结合服务内容的有效衔接。

第四，贫困地区营养干预行
动，主要包括：

将营养干预纳入健康扶贫
工作，因地制宜开展营养和膳食
指导。 试点开展各类人群营养健
康状况、食物消费模式、食物中
主要营养成分和污染物监测。 因
地制宜制定膳食营养指导方案，
开展区域性的精准分类指导和
宣传教育。 针对改善居民营养状
况和减少特定污染物摄入风险，
研究农业种植养殖和居民膳食
结构调整的可行性，提出解决办
法和具体措施，并在有条件的地
区试点先行。

实施贫困地区重点人群营
养干预。 继续推进实施农村义务
教育学生营养改善计划和贫困
地区儿童营养改善项目，逐步覆
盖所有国家扶贫开发工作重点
县和集中连片特困地区县。 鼓励
贫困地区学校结合本地资源、因
地制宜开展合理配餐，并改善学
生在校就餐条件。 持续开展贫困
地区学生营养健康状况和食品
安全风险监测与评估。 针对贫困
地区人群营养需要，制定完善营
养健康政策、标准。 对营养干预
产品开展监测，定期评估改善效
果。

加强贫困地区食源性疾病
监测与防控，减少因食源性疾病
导致的营养缺乏。 加强贫困地区
食源性疾病监测网络和报告系
统建设，了解贫困地区主要食源
性疾病病种、流行趋势、对当地
居民营养和健康状况的影响，重
点加强腹泻监测及溯源调查，掌
握食品污染来源、传播途径。 针
对食源性疾病发生的关键点，制
定防控策略。 开展营养与健康融
合知识宣传教育。

大力发展传统食养服务

为保障国民营养计划的实
施，计划还提出要加强营养人才
培养、大力发展传统食养服务等
策略。

要强化营养人才的专业教
育和高层次人才培养，推进对医
院、妇幼保健机构、基层医疗卫
生机构的临床医生、集中供餐单
位配餐人员等的营养培训。 开展
营养师、营养配餐员等人才培养
工作，推动有条件的学校、幼儿
园、养老机构等场所配备或聘请
营养师。 充分利用社会资源，开
展营养教育培训。

要通过多种形式促进传统
食养知识传播，推动传统食养与
现代营养学、体育健身等有效融
合。 开展针对老年人、儿童、孕产
妇及慢性病人群的食养指导，提
升居民食养素养。 实施中医药治
未病健康工程，进一步完善适合
国民健康需求的食养制度体系。


