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近年来，营养不良问题引发了国际社会空前的

关 注 ， 各 国 也 相 应 做 出 了 解 决 营 养 不 良 问

题的政治承诺。增强营养 ( S U N ) 行动、《柳叶刀》

（Lancet）孕产妇及儿童营养目标系列以及第二届国

际营养大会 ( I C N 2 )等里程碑标志着营养问题在全球

政策和研究议程中的受重视程度已得到了快速提升。

这些进展扭转了国际社会多年来对营养问题相对忽视的局面。营

养不良问题已成为一个全球性挑战，造成了巨大的社会和经济负担。

每年有数以百万计的儿童因营养不良而死亡，不仅如此，营养不良还

阻碍儿童生长，影响儿童发育，降低儿童入学率并且使他们成年时陷

入贫困的可能性大大增加。发育迟缓不仅影响人一生，而且影响后代：

体重过轻的母亲生出体重过轻的孩子的几率更高，导致营养不良跨代

延续。营养不良每年造成全球G D P损失高达1 . 4 - 2 . 1万亿美元，相当于

撒哈拉以南非洲地区的经济总量。

随着人们对营养问题的关注程度的不断提高，

在如何制定、实施和评估有助于改善全球最贫困

人口和最弱势群体营养状况的政策和干预措施方

面，国际社会需要引导，尤其是改善营养状况的

成功实例。研究表明，学习实例能带来改变。实

例令人难忘，它们化繁为简，显明事物之间的联

系，而且可以改变观念并激励人们。 

《 滋 养 百 万 人 ： 改 善 营 养 的 实 例 》

（Nourishing Mil l ions:  Stor ies of Change in 

Nutr i t ion）汇集了过去五十年改善营养方面最生

动的实例。通过这些实例，人们可以深入了解对

改善营养有效或无效的措施以及有助于取得成功

的因素。

本 书 中 提 供 了 多 样 化 的 实 例 。 一 些 实

例 重 点 讲 述 了 营 养 方 案 和 营 养 干 预 措 施

(nutr it ion-specif ic inter ventions)，它们直接解决

营养不良问题并瞄准营养不良的直接原因。而另

一些实例则涉及卫生、农业、社会保障及饮水与

卫生设施等营养敏感型 (nut r i t ion-sens i t i ve )部门

和学科对营养的影响。第三组实例详述了发展中

国家取得的进展，并介绍了由国际食物政策研究

所 ( I FPR I )领导的全球多伙伴研究联盟——营养变



汇集大量实例

“滋养百万人”项目于2 0 1 5年6月推出，面向全

球征集案例研究以及学术和灰色文献回顾。然后

编辑们用以下标准对收集的案例进行筛选：

1. 受益人：该方案、项目、政策、投资、干预措

施或创新（或一系列行动）在至少一个低收入

或中等偏下收入国家执行并且惠及一个或多个

弱势群体。

2. 日期：在过去50年内实施的干预措施。

3. 相关性：该干预措施或行动通过教育、卫生、

农业、饮水与卫生设施等相关部门的方案对营

养产生了直接或间接的影响。

4. 重要性：该干预措施解决了一个重要的营养安

全难题或问题。

5. 规模：该干预措施得到了较大规模的实施，可

定义为国家、地区或省级干预措施，或者覆盖

大量的受益者。示范或试点项目不纳入考虑。

6. 营养改善效果：该 干 预 措 施 对 下 列 营 养 改

善效果指标产生了积极的影响并可提供证明

文件，这些指标包括：儿童发育迟缓；卡路

里、宏量营养素、微量营养素或特殊食物的

摄入量；膳食多样化；女性地位或权力；或

者相关领域的增强营养投资等。  

营养变革（Transform Nutrition）联盟的“改

善营养的实例”（Stories of Change）项目也做

出了重要贡献，该项目提供了一系列结构化的案

例研究，旨在了解六个发展中国家在国家层面取

得成功的推动因素。编辑们将这些国家的实例添

加入案例研究列表，以供考虑。为了解决潜在的

信息缺口并获得广泛的见解，他们与几十年来一

直积极参与营养政策或方案制定的高级专家进行

了10次采访。

该项目的咨询委员会于2015年9月召开了会议，

随后，编辑们确定了本书的章节目录。所有章节均

在2015年11月至2016年3月期间完成编写并经过编辑

们审阅，而且，大部分章节均经过额外的审阅专家

审校。所有章节均经过国际食物政策研究所的独立

出版物审查委员会的正式同行评审。

革联盟提供的几项深入分析。最后一部分探讨了

不同形式的领导力如何推动营养改善并分享了十

个现代营养倡导者的故事。本书以独特的视角探

讨了全球过去和现在在改善营养方面的成就及挑

战。 

一门不断发展的学科
《滋养百万人》开篇讲述了营养学在过去5 0年间

的演变。在20世纪中后期，“非此即彼”的心态

在营养学界非常流行：人们围绕营养问题是粮食

还是卫生问题、应归属于农业部还是卫生部的

职权范围以及涉及的是宏量还是微量营养素等方

面展开了激烈的辩论。这种非此即彼的思维方式

也蔓延至对适当措施的讨论中：哪个部门应当起

到带头作用？应首选自上而下还是自下而上的方

法？私营部门应当发挥怎样的角色？ 

随着新世纪的到来，一种更开明的观点浮出

了水面，越来越多的人认识到具体环境对措施选

择的重要性。1990年联合国儿童基金会概念框架

为利益攸关各方更好地理解各自在多层面、多部

门携手应对营养不良问题所扮演的角色创造了条

件。该框架一开始并未局限于任何一个部门，而

是以营养不良儿童为着眼点，揭示营养不良产生

的原因以及这些主要因素如何在不同层次产生影

响。人们开始明白营养不良问题是一个多层面、

多部门的问题，需要各方共同参与。 

《滋养百万人》的四个部分反映了应对营养不

良问题的几个核心层面。在个体层面，营养不良

是由饮食摄入量不足引起的，通常与疾病和不健

全的医疗服务等原因交织在一起。营养干预——

包括那些旨在改善婴幼儿喂养、解决微营养素缺

乏症以及急性营养不良的干预措施，如果针对性

强且贯彻良好的话，可以在这一层面取得进展。
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但是它们不能自行解决营养不良问题，因为营养

不良问题还有更深层次的根源。在个体层面之下

是家庭和社区层面，在这一层面，实现部门的转

型（例如：农业、社会保障、水卫项目转型）显

得尤为重要，使它们转变成营养敏感型行动。而

该框架的最底层是国家层面的有利环境，在这一

层面，政治承诺、治理、政策、法律框架、能力

和融资都十分关键。

改变营养干预
《滋养百万人》首先探讨了直接解决营养不良问

题和针对其直接原因的干预措施和方案。

无论近几十年来在营养技术、干预以及交付

平台方面取得了何种进展，一直以来都是家庭和

社区处于对抗营养不良的最前沿。在过去的半个

世纪里，尤其是在20世纪90年代，曾出现了几股

试图启动和实施社区主导型营养方案的重要力量

（第2章）。对社区营养的关注源于20世纪80年代

的实验和经验。三份经验被认为对社区营养方案

的制定和发展特别有影响力，它们分别是坦桑尼

亚的伊林加方案、印度南部的泰米尔纳德邦综合

营养方案以及泰国经验。这些实例揭示了促进社

区营养方案取得成功的重要因素，包括社区环境、

营养方案制定过程、项目选择以及管理和实施营养方

案的过程。  

近年来，营养干预一直专注于新生儿最关键

的前1000天（从母亲怀孕到孩子两周岁），这一

时期已被确认为防止儿童疾病与死亡并确保儿童

充分生长的窗口期。如果孩子在这一阶段的营养

需求没有得到满足（并缺乏充分的照顾和医疗保

健服务），后期营养干预促进追赶性生长的潜力

则更加有限。改善婴幼儿喂养（第3章）是确保

幼儿存活并健康发育的关键。在喂养方法和喂养

障碍方面已经存在大量证据，而有效改善婴幼

儿喂养方法方面的知识（包括母乳喂养和补充喂

养）也广泛存在。由于越来越多的国家目前面临

着营养不良的双重负担（营养不足以及超重和肥

胖症），最佳婴幼儿喂养和早期干预变得更为关

键，以确保针对两岁以下的儿童进行投资，降低

其发育迟缓和肥胖症的患病率。

纵观全球，有超过20亿人被认为受到隐形营

养不良的影响，即被称为“隐性饥饿”的微量营

养素营养不良（第4章）。发展中国家许多人无

法种植或购买富含微量营养素的食物，例如动物

源性食品（肉、鱼、家禽、鸡蛋、牛奶和其他奶

制品）、水果和蔬菜等。相反，他们依赖低营养

的主食，例如，大米和玉米。他们的膳食缺乏多

样化，而难以获得医疗保健服务和沉重的疾病负

担使这一困境进一步恶化。应对微量营养素营养

不良的策略通常侧重于孕期及哺乳期妇女和婴幼

儿，由于他们对微量营养素的需求相对更高，他

们面临微量营养素营养不良的风险最大。针对这

些人群的营养干预更有效，可以改善他们在人生

后期阶段的健康和营养状况以及认知。微量营养

素领域三大卓有成效的干预最为突出：中国普

及食盐加碘、维生素A计划以及微量营养素补充

剂“Spr ink les”的研制。所有的这些干预都取得

了不同程度的成功，为未来提供了宝贵的经验。 

重 度 急 性 营 养 不 良 （ s e v e r e  a c u t e 

m a l n u t r i t i o n ），即体重严重低于同身高儿童，

是一种威胁生命的疾病，主要影响五岁以下儿童。

尽管重度急性营养不良是导致幼儿死亡的三大营

养方面的原因之一，但是在21世纪早期之前，这

一问题一直被忽视，而且用于重度急性营养不良

儿童的大规模治疗方案的资源一直稀缺。幸运的

是，近年来在确定并促进重度急性营养不良儿童

的康复方面取得了显著进展，以社区为基础管理

急性营养不良（第5章）为核心的实例详述了以

社区为基础管理急性营养不良策略的诞生及其普

及过程。截至2012年，95%的国家已制定急性营

养不良国家指导方针和方案，60个国家已实施以

社区为基础管理急性营养不良的方案。从集中住

院治疗重度急性营养不良转向以社区为基础的模

式，这可以说是过去十年内在公共卫生营养领域

最重要的范式转换之一。
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转变部门行动 
除了探讨这些营养干预措施，《滋养百万人》还

列举了一系列解决营养不良潜在决定因素的营养

敏感型计划和策略。尽管营养敏感性不是一个新

概念，但是制定、实施和评估营养敏感型项目方

面的投资近年来在不断加强。

相较于其他部门，农业部门与营养有着最明

确的联系（第6章）。简而言之，农业是食物和

生计的来源。全球许多贫困家庭食用并出售他们

自己种植的粮食。而且农业也雇佣了世界上的大

多数农村贫困人口，他们可以利用所赚取的收入

购买更有营养的、多样化的食物或者投资于教育、

健康或饮水与卫生设施，这些对改善营养而言至

关重要。这部分着重介绍了两个可行的实例。第

一个实例是农庄食物生产，这是一种将家庭菜园

和畜牧业相结合的策略，同时提供信息帮助人们

在农业、健康、营养和卫生方面采用更好的做法，

还让女性在家庭中拥有更多的资源控制权和决策

权。第二个实例是生物强化，植物科学家将微量

营养素培育至贫困人口通常食用的主要作物之中。

虽然这些实例着眼于大规模项目，但是它们也说

明了农业干预的潜力：无论规模大小，农业干预

均有助于解决一切形式的营养不良。

在20世纪90年代中期，世界各地的政府和研

究人员努力通过各种扶贫项目满足其贫困人口的

需求，他们想知道为这些方案附加条件是否会带

来不同效果。举例来说，如果把提供粮食补助

或代金券换作让受益人把他们的婴儿带到当地

的医疗诊所进行生长监测结果会怎样？社会保

障（第7章）长期以来一直存在，通常以食物或

现金援助的形式，提高人们的收入并改善他们

的饮食。但是这种“有条件援助”是一种创新的

做法，它超越福利，解决人类发展问题。两个社

会保障干预措施提供了创新的范例：墨西哥的 

“进步” ( P R O G R E S A )项目（后又先后被称作“机

会” (Opor tunidades)和“繁荣”（Prospera）项

目）以及孟加拉国的各种项目在改善人们的营养

状况方面取得了明显成效。这些实例说明了社会

保障是解决营养不良问题的多部门行动中的重要

部分，以及将社会保障与营养行为改变交流方法

（behavior change communication）相结合时可

以发挥最大作用。

超过6.6亿人无法获得改善的饮用水源，而且

还有24亿人享受不到改善的卫生设施。随着人们

对在改善饮水、环境卫生和个人卫生（众所周知

的“水卫项目”（第8章））方面所面临的全球

挑战的意识不断增强，该问题在全球营养和卫生

议程中受到了特别重视。而且一项不断扩大的研

究指出了“水卫项目”在改善营养和健康方面的

巨大潜力：例如，改善水质可以将腹泻的患病率

降低1 7 %。两个近期的“水卫项目”经验凸显了

这种联系：马里的“社区主导的全面卫生设施”

以及孟加拉国的一系列“水卫项目”。这些案例

向我们展示了“水卫项目”在改变目标人群行为

方面的的巨大潜力，因此，它有助于改善儿童生

长等营养指标。 

近几十年来，超重和肥胖症患病率已大幅增

加，影响着全球2 1亿人口，导致全球3 4 0万人死

亡（第9章）。目前，超重或患有肥胖症的儿童

已达4 2 0 0万，而且1 9 8 0至2 0 1 3年间患病率增加

幅度令人吃惊，上升了47%。肥胖症已不再仅限

于小康社会，在许多中低收入国家，肥胖症已达

到惊人的高水平。实际上，超重或肥胖人口的数

量目前已是卡路里摄入量不足人口数量（7.94亿）
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的两倍以上。到目前为止，尚且没有一个国家已

成功扭转肥胖症流行的趋势。因此，成功的案例，

即使存在，也是寥寥无几，而且还不存在大规模

地成功抑制肥胖症流行的先例。然而，在某些方

面我们的确已取得了一些进展，在一些肥胖症患

病率较高的城市和国家，儿童肥胖水平保持平稳，

这表明我们是有可能取得成功的。可行的干预措

施包括：定向粮食税和补贴、营养标签、食品营

养质量及学校营养食物供应监管以及大众媒体宣

传活动。对贫穷国家来说，要想利用这些新兴的

干预措施预防肥胖症的确富有挑战性，但是并非

没有可能。

转变国家政策和方案
在另一组实例中，《滋养百万人》着重阐释了如

何在国家层面改善营养。这些实例揭示了在不同

时间和不同情境中如何将不同层面的政策和实践

融合在一起来改善营养。

泰国（第10章）在10年之内将儿童营养不良

比例减少了一半以上，这是一项在营养学界和其

他领域公认的成就。它是一个设计完善并得到了

良好的实施和推广的营养方案，因而，它是全面

的国家营养方案的最佳范例之一。泰国在改善营

养方面的成就在很大程度上是由强烈的政治意愿、

明确的目标、有效的战略和方案规划、持续的综

合行动和系统化监控所推动的。这些行动的成功

也得益于广泛动员志愿者并积极调动社区主人翁

精神。社会各阶层以及从卫生和农业到教育和农

村发展等各个部门均将营养视为发展的基本要素。

持续的监控增进了社区对营养的重要性认识并为

地区和国家层面的政策和方案提供反馈。该实例

探讨了泰国在20世纪70年代和80年代的营养方案

的各个方面并阐述了该国的新挑战以及进一步减少

儿童营养不良和解决超重与非传染性疾病的承诺。

最近几十年来，巴西（第11章）在经济发展

和医疗保健方面的迅速发展为儿童健康和营养的

显著改善做出了贡献。巴西实现了千年发展目标

1（靠每日不到1美元维生的人口比例减半以及饥

饿人口比例减半）和目标4（五岁以下儿童的死

亡率降低三分之二）。除了在减贫以及在全国范

围内改善食物安全和营养方面取得了这些进展之

外，巴西在减少与营养不良有关的社会经济不平

等现象方面也非常成功。书中有关巴西采用跨部

门方法减贫、减少不平等以及食物不安全的实例

详述了以收入再分配和普及教育、卫生及卫生设

施服务为目标的策略。案例分析了在不同营养相

关领域内有影响力的关键政策和方案，这些领域

包括：母亲受教育程度、家庭购买能力、妇幼保

健以及饮水供应和卫生设施服务。巴西显著降低

了儿童发育迟缓患病率以及与营养不良相关的地

理和社会经济不平等现象。巴西的成功可以作为

该地区以及全球其他国家的优秀范例。

伴随着经济的增长，孟加拉国在福利和人类

发展指标方面取得了显著进步（第12章），包括

显著降低贫困率及体重过轻和发育迟缓儿童的比

例。其他国家可能在短期内也出现了较快的降幅，

但是孟加拉国实例反映了儿童体重过轻和发育迟

缓患病率有史以来最快速的持续降幅之一。孟加

拉国营养改善的实例使用了十年间家庭层面的数

据、对营养相关政策和方案的第一手资料研究以

及反映该国社区层面的营养改善的近3 0 0个生活

史访谈。孟加拉国近年来大部分营养改善成效都

可以由亲贫式经济增长的有利环境中的营养敏感

型因素来解释。为了保持持续进步，该实例呼吁

更加重视孟加拉国的营养干预，以便赶上该国在

收入、卫生、降低生育率以及卫生设施方面取得

的非凡成就。 

尽 管 经 济 实 现 大 幅 增 长 ， 但 是 许 多 南 亚 国

家的营养不良率仍旧居高不下。数年来，这种 

“亚洲谜团”（Asian enigma）令研究人员和政策

制定者都十分迷惑。尼泊尔的近期经历形成了另

一个谜团（第1 3章），该国孕产妇及儿童营养不

良率快速降低恰恰出现在内战和长期的政治与经

济不稳定时期。1996至2011年间，两岁以下儿童

发育迟缓患病率从4 8 %降低至2 7 %，而孕产妇体

重过轻患病率从2 8 %下降至2 0 %。编辑们使用了

原创性研究来探讨尼泊尔成功降低孕产妇及儿童

营养不良率的潜在因素。这些因素包括：医疗服

务的供应和使用、增加厕所覆盖率、财富积累以

及父母教育，尤其是母亲教育。重要的政策和方

案变革是实现这些的基础，尤其是在卫生、教育

和水卫项目方面的政策和方案变革。该实例的一

个显著特点在于多方参与者携手促成整体的成功，
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这些参与者包括各级政府、多边和双边发展机构、

广泛的非政府组织以及社区自身。

秘鲁在减少营养不良方面取得了可喜可贺的

快速进展。2014年，秘鲁五岁以下发育迟缓儿童

的比例是15%（第14章）；而就在几年前，儿童

发育迟缓患病率高达30%。这一快速进展不仅体

现在国家层面，而且体现在秘鲁各个地区以及最

贫困的2 0 %人口之中。这是如何实现的呢？三大

主因可能使秘鲁在过去十年内成功减少了儿童营

养不良。首先是多部门合作，由民间组织以及国

家级和地区级政府发挥核心作用，并发挥“受保

护的召集人”的作用，让他们在不受制度性冲突

的阻碍的前提下可以协调各方。其次是政治意

愿，由投资于营养并优先考虑营养问题的承诺为

支撑，为通过多重政治管理应对营养不良问题提

供持续动力。第三是强调问责制，从国家政治层

面延伸至更平凡的日常预算流程中。该成功实例

表明民间组织和政府的领导力可以大大改善营养

问题。

越南（第15章）过去三十年间在改善营养方

面取得了显著进步。自越南于1 9 8 6年推出“D o i 

M o i”（经济革新）经济政策之后，该国的经济

表现和营养状况便开始快速改善。越南在降低五

岁以下儿童发育迟缓患病率方面取得了重大进步，

尤其是在20世纪90年代中期，儿童发育迟缓患病

率从5 0 %下降至3 4 %。作为该国这一时期经济改

革的一部分，越南卫生部门做出了重要改革。越

南国家营养研究所在20世纪90年代推出的一系列

营养和卫生政策项目很可能也对降低儿童营养不

良率产生了影响。三个方面的成果对越南降低儿

童发育迟缓患病率的非凡进步做出了贡献：国家

政府将营养问题置于首要位置，改善婴幼儿喂养

做法的政策以及减少微营养素缺乏症的努力。越

南在改善营养方面树立了绝佳典范，通过他们的

实例我们可以看出，协调统一的方法、关键的营

养敏感型立法、协调一致的开发合作伙伴项目以

及社会经济发展可以在营养方面实现快速进展。

在过去25年间，埃塞俄比亚（第16章）在解

决营养问题方面取得了显著进展。尽管面临持续

挑战，但是埃塞尔比亚在实现千年发展目标方面

取得了巨大进步，包括实现了儿童死亡率减半、

能够获得清洁饮水的人口数量翻番以及小学入学

率翻两番等目标。该国政府在过去10年内制定的

方案和策略以及建立的伙伴关系已经取得了巨大

进展，包括国家卫生推广方案、以社区为基础的

营养方案、小麦营养强化及食盐加碘方案，以及

国家营养方案。尽管营养特定型和营养敏感型的

方案、政策和框架近年来取得进展，但是促成该

国在全国范围内降低儿童发育迟缓患病率的最重

要因素可以说是农业部门增长带来的营养敏感型

效应以及卫生设施的广泛改善。这一连串的干预

措施展示了该国对营养的承诺及其从国家层面到

地方层面对该承诺的一致性。埃塞俄比亚的实例

进一步说明了营养敏感型干预对改善生计和生活

水平的重要性，同时它们还可以为在卫生、食物

安全和经济增长方面实现更多改善创造条件。

2005年，印度奥里萨邦（第17章）的营养不

良率接近远比它富裕的古吉拉特邦。最近的数据

表明，在降低发育迟缓患病率和提供产前保健及

儿童预防接种方面，奥里萨邦也已经超过一些比

它富裕的邦。一项针对印度各邦营养进展的近期

分析明确指出，奥里萨邦在营养相关社会部门方

案方面处于领先，包括面向卫生、营养和食物安

全的方案。该实例利用各种来源的数据，包括与

参与制定和实施营养及儿童卫生政策和干预措施

的现任和前任官员及利益攸关方举行访谈，从而

确定了促使奥里萨邦实现营养改善的政策和方案。

随着时间的推移，奥里萨邦在系统层面上稳步克

服挑战，进而不断提高、加强并提供一系列有效

的卫生和营养干预措施。促成该邦取得成功的关

键因素包括：对卫生和营养方案的高层政治支持、

可操作的财政和政策空间以及与发展合作伙伴的

有效合作。 
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领导力
过去十年，应对全球和国家营养不良方面对卓越

领导力（第18章）的需求已经倍增。许多发展中

国家日益认识到营养倡导者在倡导营养、制定政

策以及协调和实施营养行动方面的作用。增强营

养行动（SUN Movement）以及非洲营养领导方

案（Afr ican Nutr it ion Leadership Programme）

等全球项目已经投资于提高各国政府、民间组织

和私营部门的领导能力。另外，公共卫生领域内

的领导力对提升儿童或孕产妇健康在全球议程中

的地位起着关键作用。虽然营养和公共卫生领域

的证据一次又一次地证明领导力在成功制定营养

政策方面的重要作用，但到目前为止，人们对倡

导改善营养的领导人的特点知之甚少：他们是谁、

他们如何发挥作用、他们与谁合作以及什么使他

们成功。本书通过回顾有关营养学及其他学科中

的领导力的文献以及对营养不良负担沉重的4个

国家（孟加拉国、埃塞俄比亚、印度和肯尼亚）

的89位有影响力的政策制定者进行采访，从而对

领导力的各个方面进行了探讨。本书最后将讲述

2015年营养变革联盟全球评选过程中脱颖而出的

十位营养倡导者们的亲身经历，传达这些非凡领

袖们深刻、广博且多样化的经验。

新视野
《滋养百万人》汇集了大量的实例，并对它们进

行分析和描述，从而传达了在过去五十年里不同

情境中解决营养不良问题的各种经验。书中列举

了许多营养行动以及如何在营养方面取得成功的

范例，这种叙事方式旨在帮助读者将案例转化成

适合于自身情境的经验。

《滋养百万人》问世之时，从业者和决策者已

经开始明白营养改善只能在有利环境中才能得以

实现和持续。有利环境始于政治承诺。然而做出

并维持政治承诺是一个挑战——改善营养的综合

效益通常需要较长时间才能完全显现，因此短时

间内可能不会引起重视。此外，最普遍的营养不

良问题可能在很大程度上都是隐形的。儿童发育

迟缓非常普遍，以至于包括孩子父母和政策制定

者在内的所有人可能把它们视为常态。这种营养

不良“正常化”也适用于儿童超重和肥胖症。尽

管如此，近年来全球在政治承诺方面取得了巨大

成果，而增强营养行动在其中担负了领军角色。

营养不良问题已经成功引起政治家和政策制

定者们的关注，下一个挑战则是探索该采取什么

行动。只有当承诺转化为产生切实影响的行动时，

它才是有意义的承诺。这是营养学研究的新前沿。

承诺和对有效措施的了解必须转化为营养相关政

策和方案的大规模实施。将承诺转化为行动需要

问责制、数据、领导力和体制支持。本书在这些

方面提供了丰富的经验。

《滋养百万人》中描述的经验并非全都是光

彩夺目的成功故事，而且并非所有的成功都能持

久。这就是真实的世界。变革和挑战是永恒不变

的主题。因此，虽然可能难以复制成功个案，但

是复制原理及过程相对容易，例如，人们可以从

如何对营养不良进行概念化和衡量到揭示其主要

推动因素，再到制定和实施适当措施的方法中得

到启发。

最后，成功要靠能坚守承诺的人们对其进行

设想、实施和评估。《滋养百万人：改善营养的

实例》将有望激励个体（政策制定者、从业者、

研究人员、教育工作者、学生和普通公民）复制

并提高应对营养不良的行动并为后代创造更好的

未来。

《滋养百万人》说明
《滋养百万人》是由国际食物政策研究所主导

的“2025协定” (www.compact2025.org)的要素

之一，旨在推动各方齐心协力把握重点、创新和

学习、汲取成功经验并综合可共享的经验教训，

从而实现在 2 0 2 5 年前消除饥饿和营养不良的目

标。《滋养百万人》还基于国际食物政策研究所

于2009年出版的《温饱百万人：农业发展方面的

成功经验》（Mill ions Fed: Proven Successes in 
Agricultural  Development），该书分析了20个

成功案例，涵盖亲贫式农业发展方面的政策、方

案和投资，它们曾帮助亚非拉各国显著减少了饥

饿。
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