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1. 关键术语 

 

隐性饥饿 

世界卫生组织将营养素摄入不足或营养失衡称之为“隐性饥饿”。因膳食结构不合理、

烹调方式不正确以及不良生活方式（例如抽烟、酗酒等）都会导致维生素矿物质的大量流失，

由于这些营养素缺乏不会发生饥饿的感觉，故世界卫生组织称之为“隐性饥饿”。 

 

营养咀嚼片  

安利公益基金会借助安利在全球开展儿童营养公益项目的成功经验，与中国发展研究基

金会、中国营养学会等机构合作，针对中国儿童体质需求、口味偏好，专门设计开发了一款

营养补充剂——儿童营养咀嚼片，帮助儿童补充成长必须的 17 种维生素和矿物质营养素，

计划在中国中西部的集中连片贫困地区的数百所山村幼儿园中，为学龄前儿童免费发放，

2016 年至今已经为青海、甘肃、山西、湖南、新疆、河北和四川的 1 万 7 千余名名孩子的

营养状况带来改善。 

 

食育课程和食育盒子 

安利公益基金会还与华东师范大学学前教育系、一公斤盒子等儿童公益领域专业机构合

作，开发适用于中国贫困地区学龄前儿童的营养健康教学内容——食育课程，多背一公斤进

行教具设计，将食育课程以食育盒子的方式呈现出来，免费提供给项目地区的乡村幼儿园教

师使用，帮助乡村地区的幼儿园老师快速建立营养健康的科学认知，通过可以简单操作的课

程，从知、情、行三个层面提升儿童生活意识、增强生命认知，培养健康习惯。 

 

数字化管理 

安利公益基金会与中国发展研究基金会共同开发了一款针对公益项目需求的幼儿园数

字化管理平台，幼教老师可以在关注微信公众号后直接在微信上实现个人信息、幼儿园信息、

儿童信息等内容的填报，以及相关照片、视频的上传分享。数字化管理信息不仅在两家公益

机构之间实现共享，提高了项目管理水平与效率，还开放给各地方教育局，为各地精准扶贫

提供了数据支持，减少了一线教师的重复劳动。 

2. 摘要 

本报告从项目设计、项目实施、项目效果、公益性等四个方面对为 5加油进行全方位评

估。 

从项目设计来看，为 5加油瞄准农村儿童隐性饥饿的问题，一是研发儿童营养咀嚼片并

免费提供给目标群体服用，力求以快速的方式直接进行干预；二是通过食育课程进行健康教

育，改变目标群体的认知和行为，养成健康的生活习惯。这两个方面相互配合，把营养和教

育融合在一起，通过营养干预提升教育质量，通过教育促进营养和健康认知，两个模块的相

互作用构成了一定的项目模式。该模式理论上能够回应快速提升项目地区目标群体营养状况

和对营养健康的认知水平的总目标。从儿童需求谱系来看，为 5加油属于儿童基础需求层级

的项目，回应和解决儿童身体层面的问题，有助于为其他更高层级的发展打下基础。从行业



 3 

格局来看，为 5加油瞄准贫困地区 3-5岁农村幼儿这个群体，具有填补空白的意义，并且为

项目专门研发一款营养咀嚼片，具有非常强的探索和科研价值，这种干预方式在行业内也属

于一种创新，走在前沿位置。 

从项目执行过程来看，项目两个模块涉及不同的专业要求，营养片干预的核心节点问题

是如何确保营养片成分的安全性和科学性，配比方案是否能够契合不同地区的饮食习惯和对

营养元素的需求差异，以及服用过程中的依从性问题。营养教育的核心问题在于：一是内容

设计是否瞄准了项目地区儿童的具体需求？二是课程设计是否符合当地教师的学习能力和

操作能力？三是老师是否有动力和空间去实施这些课程？总体来看，项目执行过程能够较好

地回应两个模块的关键节点问题，每个问题都有相对应的解决策略，从而保证项目设计能够

最终落到实处，呈现出预期的效果。 

从项目效果来看，中国疾控中心营养与健康所采集了青海乐都、湖南古丈、山西兴县的

项目幼儿园的幼儿体检数据，并且与这些地区乡镇中心园的幼儿体检数据作对照。数据显示

身长、体重、生长迟缓率，血红蛋白值和总体贫血率，干预组的表现总体上优于对照组，且

这种差异具有显著的统计学意义。从教师问卷了解到的情况，项目对于目标群体整体营养状

况的改善、食欲增加、健康行为习惯的养成均有明显的促进作用，同时对于营养健康工作在

幼儿园教师工作中的重要性有所提升。 

从公益性来看，经过分析，为 5加油不具备为新产品研发进行实验的利益动机，也不存

在为产品开拓市场的条件，在受益对象选择过程中实现了在特定范围的全覆盖和持续免费提

供，因此也避免了公平性问题和贴标签的问题，完全符合公益性原则。 

3. 评估介绍 

3.1 项目介绍 

“为 5 加油——学前儿童营养改善计划”是由安利公益基金会携手中国儿童少年基金

会、中国发展研究基金会等机构联合发起的公益项目。通过提供系统的营养改善方案，帮助

中国贫困地区 3-5岁儿童在成长关键期获得必要的营养支持与健康教育。 

目前项目已在青海、甘肃、山西、湖南、新疆等地顺利实施，为当地学前儿童带来每天

一片的多益点儿童营养咀嚼片，帮助孩子补充 17 种必须的维生素和矿物质，快速摆脱隐性

饥饿的状态，每班一套的食育盒子和营养健康配套物资则帮助孩子们养成长期受益的健康习

惯。2016年已经为青海、甘肃、山西、湖南和新疆的近 1万名孩子的营养状况带来改善。 

除此之外项目还对山村幼儿园教师提供培训和支持，监测儿童发展状况用于开展研究和

评估，与中国疾控中心、中科院心理所等机构合作，对项目地的学龄前儿童开展免费体检和

发展评估。 
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3.2 项目组织架构 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

                               图 1：项目组织架构图示 

 

为 5 加油学前儿童营养改善计划是由安利公益基金会与中国发展研究基金会、中国儿童

少年基金会共同发起实施的公益项目，在中国儿童少年基金会设立“为 5 加油专项基金”，

截至 2017 年 6 月通过中国发展研究基金会的项目渠道在 6 个省的 6 个县落地，与项目县教

育行政部门合作，对 6 个县共计 388 所乡村幼儿园全覆盖。中国营养学会进行多益点营养咀

嚼片的研发，华东师范大学学前教育团队进行食育课程设计，多背一公斤进行食育盒子的研

发。中国疾控中心中国健康中心进行体检数据的采集和分析，中科院心理所进行认知影响的

评估。 

3.3 评估思路 

评估拟对项目进行全方位的解读，从项目设计、项目执行、项目效果、公益性等四个方

面进行评估结果的呈现。 

评估以质性方法为主，主要采用访谈的方式，辅以量化方法，进行数据统计分析。质性

研究方法在社会科学及教育学领域使用较多，它是一种在自然情景下采取多种资料收集方法

对社会现象进行整体性探究、使用归纳法分析资料和形成理论、通过与研究对象的互动和对

其行为和意义进行解释的研究活动。项目涉及多个相关方的不同程度参与和调动，形成一种
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多方合作的机制，适合进行开放性的深度研究。 

从分析方法来看，评估采取分析框架-项目模式-项目产出三支柱分析法。首先通过访谈

和文献确定评估的分析框架（立标），再提炼出被评项目的项目模式进行对标，最后再看项

目产出，对产出本身进行定量呈现，并评估产出的社会影响。 

从数据来源看，主要来自于体检数据、教师问卷、教师电话访谈和相关方的访谈。 

 

 

 

 

图 2：评估框架图示 
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3.4 评估方介绍 

北京师范大学社会公益研究中心成立于 2009年，并于 2013年 9月在北京市民政局以民

非形式正式注册登记公益领域评估机构——北京七悦社会公益服务中心。自成立以来，承接

了北京市基金会评估、北京市海淀区社会组织评估、北京市朝阳区社会组织评估、北京市各

区残疾人联合会政府购买第三方评估、全国各大基金会重点项目评估，具有较为丰富的公益

项目评估经验和社会组织评估经验。北师大社会公益研究中心旨在将研究与实践相结合，以

评促建，通过专业特长助力公益组织和公益事业的发展，为相关政府部门、公益组织、企事

业单位提供智力支持。 

4.评估发现 

4.1 项目设计评估 

4.1.1 项目所针对的问题——项目在儿童需求谱系中的定位 

从公益项目的角度，儿童成长的需求可以分为几个层级：第一层级是生理发育的需求，

包括基本的营养、安全、健康等；第二层级是认知方面的需求，包括教育、知识、能力等等；

第三层级是人格发展需求，包括情绪、性格、社交等；第四层级是价值观层面的需求，包括

理想、信念等等。在这个需求谱系中，第一层级是最基础的，这个层面需求的满足情况在很

大程度上会影响其他三个层面的发展。众多研究显示，我国农村地区的儿童在第一层级的状

态并不理想，有的甚至面临严峻挑战。 

1990年-2010年，我国 5岁以下儿童营养状况城乡差异一直较为明显，农村地区儿童低

体重率和生长迟缓率约为城市地区的 3-4 倍，而贫困地区农村又为一般农村的 2 倍，2010

年贫困地区尚有 20%的 5岁以下儿童生长迟缓。2006年卫生部调查显示，中、西部地区儿童

低体重率和生长迟缓率约为东部地区的 2-3倍1。2006 年-2010 年，全国各地数据显示我国

城市地区 2~6 岁儿童贫血患病率约 3.3%-9.4%，农村地区约 16.9%-17.7%。 

低体重率、生长发育迟缓和贫血其实是“隐性饥饿”导致的问题。当前在我国绝大多数

地区，“吃不饱”的问题已经基本解决，人们面临的更多问题是营养元素摄入不均衡以及微

量营养素缺乏的问题。最常见的隐性饥饿包括：缺铁、缺碘、缺锌，缺乏维生素和矿物质。

缺铁性贫血可使孩子的平均智商低 5～8；缺碘可使孩子低平均智商低 10～15；缺锌可导致

偏食、复发性口腔炎、性发育迟缓、注意力不集中等；缺乏维生素 A、D 可导致佝偻病；长

期缺乏维生素 A，眼睛容易疲倦、干涩；维生素 B1 摄入不足会造成注意力不集中、忧郁以

及记忆力衰退等；长期缺乏维生素、矿物质还可能引发心脏病及癌症。 

这些问题更大程度上是由于不当饮食习惯和饮食结构单一所导致的。据调查，在农村地

区不吃早餐的情况是普遍存在的，同时儿童对于牛奶鸡蛋摄入不足，偏好 “限制食用”类

零食，倾向于购买低价劣质零食，购买时不查看包装信息，常因食用劣质零食而中毒，这些

都与农村本身的生活环境比较相关。同时农村地区的儿童膳食以米饭、面条和馒头等主食为

                                                             
1 （中国 0-6 岁儿童营养发展报告（2012） 
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主，能吃上肉、蛋、豆制品、新鲜水果和蔬菜的机会很少。已经有很多调查研究证实了农村

儿童微量元素缺乏的事实
2
。 

杨媛媛等采取随机整群抽样的方法对陕西澄城县和富平县农村 336 名 0 ～ 18 个月

婴幼儿检测其血清维生素 A、Fe、Zn 状况和血红蛋白含量，研究认为陕西农村地区 0 ～18 

月龄婴幼儿血清维生素 A、Fe、Zn 缺乏现象较为普遍，贫血儿童血清维生素 A、Fe、Zn 含

量显著低于非贫血儿童。
3
 

血液检测数据显示，2006 年全国 5 岁以下儿童维生素 A 缺乏率为 9.1% （城市 

4.4% ，农村 11.9%）。儿童维生素 A 边缘缺乏率为 41.8%（城市 33.7% ，农村 45.2%）。 

2010-2012 年四川省成都地区 0~6 岁儿童维生素 D 缺乏达 32. 2%， 缺乏和不足比例

甚至高到 66. 1%，仅 34.0%的儿童维生素 D 充足。儿童维生素 D 缺乏和不足的患病率随

着年龄增长逐渐上升，3~4 岁年龄段组患病率最高 ( 84.5%)
4
。 

中国 7城市 2乡镇 3~12岁儿童血矿物质检测结果显示分别有 35.5%和 39.6%存在不同程

度的缺铁和缺锌。3~4 岁组儿童的铁缺乏率和锌缺乏率分别高达 47.1%和 64.6%。平原乡镇

和山区乡镇儿童铁缺乏率显著高于一线城市儿童，而锌缺乏率显著低于一、二线城市儿童。 

2007-2009年成都市 3~6岁儿童末梢血锌、铜、钙、镁和铁缺乏率分别为 45.1%、6.8%、

3.7%、0.3%和 45.4%。 

钟祥市柴湖镇农村 4岁以下留守儿童锌缺乏率为 46%。 

沈阳、天津、西安、遵义、长乐、福州、黄石等多地 3~6岁学龄前受检儿童末梢血中锌、

钙、铁缺乏最严重。 

对于正处于快速生长期的儿童来说，持续的“隐性饥饿”所产生影响是深远且不可逆的，

低体重率和生长迟缓只是其中最容易被察觉和检测到的部分，除此之外还有免疫力低下，认

知发育落后、超重或肥胖、增加血管病变风险、导致基因突变、出现代谢障碍、生理机能降

低、损害神经系统等。 

4.1.2 项目的解决方案——项目模式 

在确定项目所针对的社会问题之后，下一步就是项目模式。项目模式是为解决某一问题

而设计的一套动作，这些动作通过有机的组合方式会产生一定的效果，可以有效回应项目目

标。 

为 5加油瞄准学龄前儿童隐性饥饿的问题，针对这个问题，为 5加油设计了两个模块的

内容，一是研发儿童营养咀嚼片并免费提供给目标群体服用，力求以快速的方式直接进行干

预；二是通过食育课程进行健康教育，改变目标群体的认知和行为，养成健康的生活习惯。 

 

“当初做的时候为什么选择营养补充剂而不是选择直接给他们饭吃？这期间也经过很

多论证。我们最后认为营养补充剂是成本相对最低、最符合公益性的一个最高效的补充产品。

但是吃营养素咀嚼片、吃这种补剂绝对不是我们给孩子的一个倡导方向，就像孩子生病了要

吃药，但是你绝对不会让孩子每天吃药是一样的道理，而且这个营养片连药都不是，就只是

一种食品，那应该怎么办？你想要改变他的饮食结构，改变他的意识，那是很慢的一个过程。

等你改变了之后，这个孩子发育高峰期过了、窗口期过了，就晚了，结果就非常严重。所以

最后得出的结论就是用营养片快速改善孩子现在的营养健康状况，但是营养健康的意识和习

                                                             
2 谈 甜、彭亚拉.农村地区小学生的正餐与零食食用行为及其影响因素——基于对湖南省某农村地区小学生

的问卷调查[N].中国食物与应营养,2017,23(1) 
3 吕爱清、罗天、刘沐生.隐性饥饿的研究现状与应对策略[N].中国食物与应营养,2017,23(6) 

 
4 《中国居民营养与健康状况监测（2010-2013 年综合报告）》 
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惯要通过教育来培养。这就是研发食育课程的原因，希望能把这些健康的理念，比如怎么样

吃均衡的饮食、怎么样是好的饮食习惯培养给孩子，让孩子从小有这个意识，他未来无论上

小学，吃大锅饭也好还是怎么样也好，他能够想办法获得自己所必需的东西。” 

 
对于营养片这个模块，评估主要考察营养咀嚼片的安全性和科学性，包括成分配比是否

符合需求，是否符合相关标准，片剂服用是否安全，口味是否能够为 3-5岁年龄段的儿童所

接受，以及是否有机制可以确保营养片服用的依从性等等。 

对于教育这个模块，首先要考察食育课程的内容设计是否瞄准了项目地区儿童的具体需

求，是否有助于帮助他们形成科学的认知和健康行为习惯，其次，要考察课程的设计是否符

合当地教师的学习能力和操作能力，即老师们能否学会如何去上这些课程？第三，如果老师

们能够学会，那么老师们有没有动力去实施这些课程？在当前这些幼儿园现有的课程模式

中，是否有空间可以让老师们嵌入食育的部分？一个好的教育项目必须要能够回应上述三个

问题。 

首先，食育课程是否能够满足不同地域的需求。据了解，在我国，专门就学前儿童进行

营养教育并没有现成的课程。中国幅员辽阔，地域差别也大，每个地区都有不同的饮食习惯。

这在一定程度上加大了食育课程设计的难度，因为如果是一套标准化的课程，几乎不可能兼

顾到地域的差别。因此，课程设计者将食育课程定位为一套“活”的课程：五大领域和三个

模块相结合的组合方式。五大领域即《3-6岁儿童学习与发展指南》中的健康、语言、社会、

科学、艺术，三个模块是感恩教育、生命教育和自然教育。如此一来，五大领域和三大模块

共同构成一套完整的体系，它们之间不同的组合方式构成了课程内容的丰富选择。教师们对

课程的选择是“抽取式”的。例如健康领域的认知加上艺术领域的行为，两者的结合就可以

构成一堂课。教师们可以根据孩子们的兴趣点、当地的特色资源和自己的能力来自主选择上

课的内容。这样就能够从理论上解决各地文化背景不同、需求差异的问题。 

第二，课程是否符合当地教师的能力水平。对于这个问题，项目引入了专业机构（多背

一公斤）进行了课程的产品化，也就是将这套课程进行了落地设计，把课程以食育盒子的方

式呈现在教师们面前。食育盒子从图片选择、教具制作、教师指导语等方面都进行了接地气

的设计，让教师们一看就会，易于掌握。 

第三，课程是否能够嵌入当前的幼儿园课程体系中。为 5加油依托了中国发展研究基金

会早期教育项目的基地，这三百多所乡村幼儿园的教育理念和方法是相对开放的，本身就具

有比较好的基础。食育课程在设计中就强调了科学性、适宜性、趣味性和完整性，教师通过

角色扮演、游戏等方式来跟幼儿互动，这些元素与乡村幼儿园本身的课程契合度很高，能够

替代当前幼儿园一日流程中的部分环节，因此是对这些幼儿园课程的一个补充和丰富，受到

教师们的普遍欢迎。 

综上，从项目设计的层面来看，在每一个关键节点问题上都有相应的考虑，解决方案能

够较好地回应这些问题。 

表 1：项目问题及行动策略 

项目所针对的社会问题 行动策略（项目活动） 行动中的关键性节点 

1 农村儿童隐性饥饿导

致的营养不良和发育迟

缓 

2 农村儿童对营养和健

康的认知不足，没有形

成良好的健康行为习惯 

 

1.1 通过营养咀嚼片进行

直接快速干预 

2.1 通过食育课程进行长

远影响 

1.1.1 成分配比是否符合这些地区普

遍的状况，是否符合相关标准 

1.1.2 片剂是否安全，口味是否能够为

3-5 岁年龄段的儿童所接受 

1.1.3 是否有机制可以确保营养片服

用的依从性 

2.1.1 食育课程是否有针对性，能解决

不同地区的差异化需求 

2.1.2 课程的设计是否符合当地教师

的学习能力和操作能力，即老师们能
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否学会如何去上这些课程 

2.1.3 教师有没有动力去实施这些课

程？在当前这些幼儿园现有的课程模

式中，是否有空间可以让老师们嵌入

食育的部分？ 

 

    表 2：项目采取的策略手法 

项目环节 采取的关键性手法 

营养片研发 ✓ 和中国营养学会共同研发 

✓ 营养咀嚼片的所有成分都在国标允许的范围之内，以保障安全

性。 

✓ 从设计的角度，营养咀嚼片设计为片剂，压成动物形状，偏大

一些，且中心有开口，防止儿童吞咽时窒息。 

✓ 从口感角度，考虑服用依从性，要做成儿童喜欢的口味，但为

保护儿童牙齿，又不能做得太甜，因此设计成了酸甜口味，并

且用木糖醇作为甜味剂。口味还在不断换新。 

 

营养片服用 ✓ 对老师进行培训，让老师们意识到营养片的重要性 

✓ 用信息化管理平台收集服务数据，发现未更新就及时跟进了解

情况 

✓ 用营养柜的方式提醒老师和孩子们，同时保证营养片的储藏环

境卫生 

✓ 鼓励老师通过定期的身高体重测量活动观察孩子的变化 

✓ 鼓励老师定期上传数据，并给予小礼物奖励 

 

食育课程研发 ✓ 华东师范大学专业人员研发，设计为五大领域和三个模块相结

合的组合方式，构成了课程内容的丰富选择。 

✓ 多背一公斤进行项目的产品化落地，制作成“食育盒子”供教

师们取用 

食育课程实施 ✓ 嵌入幼儿园一日流程 

✓ 定期更新食育盒子的内容 

 

4.1.3 项目监测与评估设计 

为 5加油专门研发了一套数据管理平台，用于项目日常监测和数据收集。幼教老师可以

在关注微信公众号后直接在微信上实现个人信息、幼儿园信息、儿童信息等内容的填报，以

及相关照片、视频的上传分享。数字化管理信息不仅在两家公益机构之间实现共享，提高了

项目管理水平与效率，还开放给各地方教育局，为各地精准扶贫提供了数据支持，减少了一

线教师的重复劳动。 



 10 

从评估来看，项目需要收集两方面的数据，一是身体数据，二是认知数据。这两个部分

分别由中国疾控中心健康中心和中科院心理所分别实施。 

身体数据主要通过免费体检来获得。为 5加油在试点地区，通过组织儿童免费体检的形

式，为项目精准落地提供参考数据。体检所需要的设备里血红蛋白检测所用的血红蛋白仪和

耗材血片由安利公益基金会直接支持，并根据体检实际支出和体检儿童总数向教育局提供每

名儿童不超过 100元的经费支持；教育局负责体检幼儿园协调、卫生院工作人员安排、其他

体检耗材以及相应的车辆安排等工作，最终数据统一交给中国疾控中心研究处理。从操作来

看，根据之前的工作经验卫生院同志三人一组，一位测量身高体重头围、一位采血测血红蛋

白、一位听心肺做并其他检查，可以保证体检效率最高。 

认知数据由中科学心理所通过专业量表来测量。在项目评估过程中通过比较多种类型的

量表的实施成本、测评时间、常模规模与可比较性等因素，最终选择中国 0-6岁儿童发展评

估量表作为儿童认知等发育水平的测量工具。由于发展评估耗费时间较长，现有卫生体系难

以抽调足够的人力进行支持，所以更多采用培训志愿者并进行长期跟踪的模式进行。项目启

动初期在贵州省松桃县的基线评估与北京中医药大学合作，安排 48名临床医学专业的硕士、

博士生进行体检工作和发展评估。由于地区差异较大，2017 年下半年，河北大名项目点将

尝试启用本地志愿者、而四川昭觉项目点将尝试与四川大学支教团合作，用不同的方式为当

地儿童发展评估提供支持。 

4.1.4 项目在儿童营养项目行业格局中的位置 

据不完全资料收集，当前在儿童营养项目领域，针对 0-3岁的婴幼儿有营养包项目，并

且已经覆盖全国贫困地区。6岁以上的学龄儿童有国家营养补助计划支持，同时还有春苗厨

房、免费午餐、春蕾午餐等等公益项目。但是对于贫困地区 3-5岁这个阶段的幼儿营养缺口，

还鲜有涉及。为 5加油正是瞄准了这个需求缺口。因此从行业格局上看，为 5加油填补了一

个空白地带，在行业中属于先行者。 

表 3：儿童营养项目一览（不完全统计） 

年龄 项目名称及简介 实施方 年度资金量 
受益人

数量 

0-3 

消除婴幼儿贫血行动：该行动将通过动员

社会力量，募集社会资金，以发放"爱心营

养包"即婴幼儿辅食营养补充品的形式，帮

助农村贫困地区 6-36个月的婴幼儿改善

营养状况，提升健康素质。每捐 100元可

为一名婴幼儿提供三年爱心营养包，项目

先期在西部 11省(区、市)部分国家扶贫开

发工作重点县实施，项目覆盖我国 592个

国家扶贫开发工作重点县约 786万名婴幼

儿。 

全国妇联、中

国儿童少年基

金会 

14437.68万元 786万5 

                                                             
5 中国儿童少年基金会官网：http://www.cctf.org.cn/ 
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母乳喂养提升计划：1. 在全国范围内开展

大规模调查，了解有待解决的、妨碍母乳

喂养改善的关键性因素。2. 与相关政府部

门开展合作，使政策制定者更多地关注母

乳喂养问题。3. 改善社会环境和文化规

范，以实现最佳的母乳喂养方式。4. 构建

母乳喂养促进联盟，寻求可持续的母乳喂

养推广模式。 

中国发展研究

基金会 
10亿元 不详

6
 

 

一元营养包：购买补充儿童蛋白质、维生

素和微量元素的营养包，向中西部贫困地

区 6-24月龄婴幼儿发放，开展儿童营养知

识的宣传和健康教育，监测并公布营养包

发放情况和实用效果。 

中国发展研究

基金会 
113.9万 

40多万

人7 

3岁-6岁 

为 5加油—学前儿童营养改善计划：将为

数百所山村幼儿园免费提供儿童营养咀嚼

片，精准帮扶改善 3~5岁儿童因“隐形饥

饿”导致的种种健康发育问题。 

安利基金会 1000万 1.7万 

 

学前儿童营养改善：营养膳食补助用于学

期教育机构食堂向儿童供餐，目前没有食

堂的边远乡村学前教育机构，可就近依托

义务教育阶段学校食堂进行供餐。少数离

义务教育学校较远目前不具备供餐条件的

山村幼儿园，可确保食品安全的前提下，

采取家庭托餐或向儿童提供牛奶、鸡蛋等

成品的方式供餐。 

 8400万 14万 

6岁以上 

营养午餐计划:国务院决定启动实施农村

义务教育学生营养改善计划，中央每年拨

款 160多亿元，按照每生每天 3元的标准

为农村义务教育阶段学生提供营养膳食补

助。政策约惠及 680个县市的 2600万在校

学生。 

国务院、教育

部 
160亿+ 2600万8 

 

春苗厨房（春苗营养计划):为贫困地区中

小学捐建营养厨房、配备厨房设备、培训

厨房管理员，从学校供餐体系入手，解决

中小学生的基础营养保障问题，改善贫困

儿童营养状况。 

安利基金会 2000万 155万9 

                                                             
6 中国发展研究基金会：http://www.cdrf.org.cn/ 
7 中国发展研究基金会：http://www.cdrf.org.cn/ 
8 360 百科：https://baike.so.com/doc/5913198-6126109.html 
9 安利公益基金会：http://www.amwayfoundation.org/ 
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爱加餐项目：通过营养加餐、爱心厨房和

营养宣教等方式，有效改善贫困地区儿童

的营养状况。为贫困地区儿童在校期间每

日提供一盒牛奶、一个鸡蛋的营养加餐；

为贫困县学校提供包括电炉灶、蒸饭车、

消毒柜、冰柜、操作台和排风扇等在内的

标准“爱心厨房”设备；为项目学校老师、

家长、学生开展营养知识等方面的培训。 

中国扶贫基金

会 
 70万+  

 

58万
10
 

 

春蕾午餐: 春蕾午餐”公益项目由中国儿

童少年基金会“春蕾计划”与人民网舆情

监测室联合发起，旨在为重返校园的百万

春蕾女童提供健康资助，帮助贫困县优质

农产品直供校园。活动以“为爱添彩，我

为春蕾女童添个菜”为主题，号召大家每

人捐款 5元，让春蕾女童午餐多些色彩，

补充每日营养所需。 

中国儿童少年

基金会 
100万+ 

281.1

万
11
 

 

免费午餐:"免费午餐"是由邓飞等 500多

名记者和国内数十家媒体联合中国社会福

利基金会发起的公益项目。该项目倡议每

天捐赠 3元为贫困地区学童提供免费午

餐。它致力于帮助因家庭贫困而没有钱享

受营养午餐的学生，并且已经有很多爱心

企业和人士加入到活动中，通过社会捐助

的力量，对一些贫困山区学校简陋的厨房

条件予以改善。2011年 04月 2日正式启

动。 

中国社会福利

基金会 
2500万+ 1.5万+ 

 

伊利营养 2020：聚焦贫困地区儿童营养改

善需求,通过营养调研、公益捐赠、健康教

育等多种方式,提高贫困地区儿童的营养

健康水平,助力贫困地区全面发展。 

伊利股份有限

公司、红十字

会 

8亿12 不详 

 

希望厨房:为贫困地区学校配备现代化厨

房设备，建成符合国家卫生标准的学校厨

房，以此提升供餐能力、宣传营养知识，

增强学生、家长、教师和食堂从业人员对

科学营养知识的认识，从而改变不良饮食

观念和习惯，解决学生就餐难和营养不良

问题。 

中国青少年发

展基金会 
1000万 17万13 

                                                             
10 中国扶贫基金会：http://www.cfpa.org.cn/ 
11 中国儿童少年基金会：http://www.cctf.org.cn/ 
12 伊利打造全新营养扶贫公益项目——“伊利营养 2020”：

http://csgy.rmzxb.com.cn/c/2017-02-22/1357721.shtml 
13 中国青少年发展基金会：http://www.cydf.org.cn/ 
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幸福万家“母婴 1000天”：旨在通过多种

形式的宣传教育，让社会各界充分了解和

关注生命最初 1000天的重要性，并结合有

效的干预措施改善中国母婴早期营养状

况。 

全国妇联、民

政部、国家卫

生计生委、中

国儿童少年基

金会 

70万+ 

  
200万14 

 

营养餐：学生"营养餐"应以肉蛋奶为主要

供餐内容，供餐模式应逐步以学校食堂供

餐替代校外供餐，为确保食品安全，学校

负责人应陪餐，餐费自理。 

教育部 160亿 
1500万

15
 

 

蛋奶工程：“一个鸡蛋一杯奶，强健凤县

新一代”为均衡学生膳食营养，强健学生

体魄，免费为学生早餐供应鲜奶，鲜鸡蛋，

到 2008年 2月，全县 18所寄宿制学校全

部实行“蛋奶工程”。 

教育局 489万 
220万

+16 

 

 

从项目资金量来看，0-3 岁婴幼儿营养项目的资金量占比 0.44%，3-6 岁儿童营养项目

占比 0.04%，6岁以上儿童营养项目资金量占比 99.52%。 

表 4：不同年龄段儿童营养项目资金量占比 

年龄段 项目资金总量（万元） 百分比 

0-3 岁 114551.58 1.76% 

3-6 岁 9400 0.15% 

6 岁以上 25796219 98.09% 

 

从社会组织投入资金和政府投入资金的比例来看，社会组织约 19.4 亿，不到政府投入

的 1%。 

 

                                                             
14 中国妇女会：http://www.women.org.cn/ 
15 学生营养餐计划：https://baike.so.com/doc/6233394-6446743.html 
16 蛋奶工程：https://baike.so.com/doc/3094642-3261888.html 
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图 3：社会组织与政府投入资金比柱状图 

 

从覆盖人数来看，社会组织项目覆盖的人数占全国同年龄人口数的比例约为 1%。 

 

 

 

图 4：社会组织与政府覆盖人数比例饼状图 

从干预方式来看，目前的儿童营养项目主要集中在提供营养午餐、提供牛奶鸡蛋、捐建

厨房、提供营养补充剂等方式，其中以午餐提供为主，这些方式资金量的对比如下图。 
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图 5：不同干预方式资金量对比柱状图 

 

从项目群体的界定、干预方式的选择、资金投入量来看，为 5加油起到了一个填补空白、

干预模式创新和形成规模以产生示范引领的作用。但从营养项目需要的巨大投资来看，公益

基金会在其中应该更重视在一定规模内进行项目试点与研究，通过科学分析最终影响相应政

策的制定。 

 

 

4.2 项目执行——项目专业性评估 

4.2.1 如何保障营养咀嚼片的安全性和科学性 

 

营养咀嚼片是为 5加油项目的核心产品，也是主要的干预方式，其研发和生产的安全性、

科学性是整个项目的基石。营养咀嚼片的诞生经历了以下几个步骤： 

一是研发环节。为 5加油营养咀嚼片由安利基金会和中国营养学会共同研发，以课题委

托的形式交由中国营养学会进行配方的研发。营养咀嚼片的所有成分都在国标允许的范围之

内，以保障安全性。从设计的角度，营养咀嚼片设计为片剂，压成圆润形状，偏大一些，且

中心有开口，防止儿童吞咽时窒息。从口感角度，考虑服用依从性，要做成儿童喜欢的口味，

但为保护儿童牙齿，又不能做得太甜，因此设计成了酸甜口味，并且用木糖醇作为甜味剂。

口味还在不断换新。 

二是生产环节。营养片由帝斯曼生产，因为帝斯曼是全球最大的维生素、微量元素补剂

生产厂家，市面上能看得到的巨能钙、金世康之类的，都是帝斯曼在供应原材料。帝斯曼对

于原料是从根源初进行把控，标准非常严格。帝斯曼一直和中国发展研究基金会有合作，对

公益事业一直有投入。接下来的生产、压片的过程就交给制药企业弗格森来做。验厂过程由

安利公司相关技术法规的人员一起参与，确保获得最专业支持。 
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4.2.2 如何解决依从性问题 

依从性是营养干预类项目面临的主要挑战。依从性很大程度上决定了项目的效果。对于

长期的营养干预来说，只有干预对象按照要求坚持服用营养片达到一段时间，才能呈现效果，

如果依从性的问题没有解决，不仅项目效果无法呈现，也会造成资源的浪费，使得项目前功

尽弃。 

为 5加油一开始就考虑到了依从性的问题。提高依从性的做法主要体现在： 

一是给予老师足够的关注和认可，为老师提供激励。项目最初每月给每个老师提供 200

元补助。当前新项目点的标准是每人每学期 800元。并且在项目启动时，就对老师们进行培

训，让老师们认识到营养片对孩子生长发育的重要作用。电话回访中发现，老师们认为营养

片对学生生长发育具有非常重要的作用。 

二是是通过数据平台实现监测。鼓励老师们对孩子的身高体重进行日常监测，并鼓励老

师们上传监测数据。如果数据丰富，还会提供小奖品，鼓励老师。这些乡村幼儿园的老师通

常是职高毕业就下村了，他们最渴望的一是工资收入，二是有人的关注。因此，除了项目补

助，还会在管理平台上把做的特别优秀的老师展示出来，给全国的老师们看，这个对于老师

的激励效果非常明显。 

三是在幼儿园摆放营养柜，让老师和幼儿们把这作为每天的一种仪式来进行，形成固定

的安排。这样营养柜既是存放营养片的安全场所，也是一种象征意义，一方面起到数量核对

的作用，另一方面也起到提醒的作用。 

四是定期变换营养片的口味，以保持孩子们对营养片的新鲜度。 

 

4.2.3 食育课程的实施 

食育课程与众多的乡村教师培训课程一样，能否达到效果，需要在设计和操作层面回应

三个问题：一是内容设计是否瞄准了项目地区儿童的具体需求？二是课程设计是否符合当地

教师的学习能力和操作能力？三是老师是否有动力和空间去实施这些课程？之前对项目模

式的梳理已经看到设计层面对这三个问题的回应，从实操层面来看，呈现如下状态。 

首先，食育课程是否能够满足不同地域的需求。食育课程采取五大领域和三个模块相结

合的组合方式，形成菜单供教师选择。因此对于这个问题，我们通过考察各地区老师们在食

育课程的选择方面是否有明显不同。从教师们实际选择来看，课程的操作频率呈现出不均衡

的状态，某些活动被使用很多，某些课程则很少被尝试。不同的省份对课程的选择也有较大

差异，可以认为食育课程能够满足不同该地区的文化差异需求。 

 

在“健康篇”食育课程中，教师使用频率最高的是“保护小牙齿”，有 84.7%的教师均

表示使用了该教学活动，其他使用频率较高教学活动还有“多喝牛奶能长高”“辣条我不碰”，

选择上述两项的教师均超过了 80%。但是，使用“学做营养早餐”“识拣麦穗”“食物区分

投投乐”“金贵的小豆子”等教学活动的教师相对较少，均不足一半。进一步分析发现，在

“金贵的小豆子”“醋的本领”“食物区分偷偷乐”等几个主题上，各省选择的教师比例存

在相对较大的差异：湖南和山西选择“金贵的小豆子”这一活动的次数明显高于其他两省；

山西选择“食物区分偷偷乐”的次数明显高于其他三省；山西和青海选择“醋的本领”这一

活动的次数明显高于其他两省。而在其他几个主题上，各省选择的教师比例大体相近。 
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表 5  “健康篇”食育课程中教师已经使用的教学活动（n=307） 

“健康篇”教学活动 人数 百分比 

金贵的小豆子 110 35.8 

红黄绿食品我都爱 148 48.2 

辣条我不碰 250 81.4 

多喝牛奶能长高 258 84.0 

吃饭时候不笑闹 221 72.0 

醋的本领 132 43.0 

认识喜爱玉米宝宝 125 40.7 

食物区分投投乐 100 32.6 

我是瓜果小卫士 148 48.2 

识拣麦穗 67 21.8 

保护小牙齿 260 84.7 

学做营养早餐 64 20.8 

还都没上过 6 2.0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

图 6  各省选择“健康篇”食育课程中各主题的教师比例 

 

在“语言篇”食育课程中，教师使用频率最高的是“蔬菜美味又营养”，有 63.8%的教

师均表示使用了该教学活动，其他使用在 60%左右的教学活动还有“细嚼慢咽要记牢”“饭

后不跑步”“爱吃米饭身体棒”“白萝卜助消化”等。但是，使用“绿豆用处多”“过度饮

食伤身体”“少吃腌制食品”等教学活动的教师相对较少，均不足一半。进一步分析发现，

在“饭后不跑步”“爱吃米饭身体棒”“蛋清蛋黄都是宝”等主题中，各省选择使用的教师比例差

异相对较大:山西选择“饭后不跑步”这一活动的次数明显高于其他三省；湖南、山西选择

“爱吃米饭身体棒”的次数明显高于其他两省；山西选择“蛋清蛋黄都是宝”这一活动的次

数明显高于其他两省。但在其他主题的选择上，各省教师比例大体相近。 
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表 6  “语言篇”食育课程中教师已经使用的教学活动（n=307） 

“语言篇”教学活动 人数 百分比 

白萝卜助消化 183 59.6 

关爱我的小肠胃 151 49.2 

饭后不跑步 189 61.6 

爱吃米饭身体棒 182 59.3 

蛋清蛋黄都是宝 146 47.6 

蔬菜美味又营养 196 63.8 

牛奶有益,来之不易 163 53.1 

细嚼慢咽要记牢 191 62.2 

少吃腌制食品 129 42.0 

过度饮食伤身体 96 31.3 

我是不挑食的乖娃娃 211 58.7 

绿豆用处多 69 22.5 

还都没上过 5 1.6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

图 7  各省选择“语言篇”食育课程中各主题的教师比例 

 

 

在“社会篇”食育课程中，教师使用频率最高的教学活动是“瓜皮不乱扔”，有 80.8%

的教师选择了该项，使用频率次之的分别是“小小餐桌礼仪多”“剩饭大王不是他”，选择

上述两项的教师分别占 69.7%和 58.3%。其余教学活动的使用频率均不足一半，使用“美食

地图”“新春美味话吉祥”“节日里的佳肴”等的教师相对更少。进一步分析发现，在“新

春美味话吉祥”“和你分享我最爱的食物”“吃饭您先请”等主题中，各省选择使用的教师比例

差异相对较大，山西选择“新春美味话吉祥”这一活动的次数明显高于其他三省；湖南、山
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西选择“和你分享我最爱的食物”的次数明显高于其他两省；甘肃选择“吃饭您先请”这一

活动的次数明显低于其他三省。但在其他主题的选择上，各省教师比例大体相近。 

 

表 7  “社会篇”食育课程中教师已经使用的教学活动（n=307） 

“社会篇”教学活动 人数 百分比 

我要吃的食物 111 36.2 

新春美味话吉祥 51 16.6 

小小餐桌礼仪多 214 69.7 

剩饭大王不是他 179 58.3 

和你分享我最爱的食物 124 40.4 

千辛万苦一粒粮 175 57.0 

吃饭您先请 142 46.3 

我们一起吃果果 121 39.4 

节日里的佳肴 96 31.3 

瓜皮不乱扔 248 80.8 

美食地图 46 15.0 

我们喜欢的食物不一样 108 35.2 

还都没上过 7 2.3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

图 8  各省选择“社会篇”食育课程中各主题的教师比例 

“科学篇”食育课程中，使用频率最高的是“变质食物我不吃”和“有毒的蘑菇不能采”，

分别有 69.7%和 65.1%的教师选择上述两项；其次是有 57.3%的教师选择的“食品保质期要

看清”；使用频率较少的是“野餐要带什么食物(二)”“野餐要带什么食物(一)”“科学配

餐我能行”，均在 30%以下。进一步分析发现，在“科学配餐我能行”“健康食物里的形状”

等主题中，各省选择使用的教师比例差异相对较大，山西、甘肃选择“科学配餐我能行”这

一活动的次数明显高于其他两省；山西选择“健康食物里的形状”的次数明显高于其他三省。

但在其他主题的选择上，各省教师比例大体相近。 
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表 8  “科学篇”食育课程中教师已经使用的教学活动（n=307） 

“科学篇”教学活动 人数 百分比 

科学配餐我能行 81 26.4 

有毒的蘑菇不能采 200 65.1 

质量安全标志我知道 149 48.5 

食品保质期要看清 176 57.3 

盐宝宝武功强 126 41.0 

野餐要带什么食物(一) 65 21.2 

野餐要带什么食物(二) 46 15.0 

健康食物里的形状 99 32.2 

变质食物我不吃 214 69.7 

种植美味小萝卜 101 32.9 

食物的种子和果实 136 44.3 

好吃的黄豆豆 117 38.1 

还都没上过 12 3.9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

图 9  各省选择“科学篇”食育课程中各主题的教师比例 

“艺术篇”食育课程中，使用教师最多的教学活动是“油炸食物不多吃”，63.5%的教

师都使用了该活动；此外，使用教师在一半以上的教学活动还有“糖果多吃会长胖”“喝水

歌” “过度饮食肚子痛”和“贪喝饮料的阿达”，而“食物王国的四色精灵”“五色土作

用大”使用教师较少，均不足四分之一。进一步分析发现，在“不同食物的食用部分”“贪

喝饮料的阿达”“豆子家族能量大”等主题中，各省选择使用的教师比例差异相对较大，湖

南选择“不同食物的食用部分”这一活动的次数明显高于其他三省；青海、湖南选择“贪喝

饮料的阿达”的次数明显高于其他两省；山西选择“豆子家族能量大”这一活动的次数明显

高于其他两省。但在其他主题的选择上，各省教师比例大体相近。 
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表 9  “艺术篇”食育课程中教师已经使用的教学活动（n=307） 

“艺术篇”教学活动 人数 百分比 

糖果多吃会长胖 191 62.2 

五色土作用大 65 21.2 

过度饮食肚子痛 170 55.4 

不同食物的食用部分 92 30.0 

鸡蛋吃法花样多 129 42.0 

历尽艰辛拔萝卜 88 28.7 

贪喝饮料的阿达 158 51.5 

米宝宝的欢乐舞会 81 26.4 

喝水歌 174 56.7 

豆子家族能量大 91 29.6 

油炸食物不多吃 195 63.5 

食物王国的四色精灵 51 16.6 

还都没上过 11 3.6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

图 10  各省选择“科学篇”食育课程中各主题的教师比例 

 
第二，课程是否符合当地教师的能力水平。食育课程最初的设计者对部分乡村教师进行

了培训，对于这个问题，项目引入了专业机构（多背一公斤）进行了课程的产品化，也就是

将这套课程进行了落地设计，从可视化和网格化的角度，把课程以食育盒子的方式呈现在教

师们面前。食育盒子从图片选择、教具制作、教师指导语等方面都进行了接地气的设计，让

教师们一看就会，易于掌握。 

通过电话回访老师的情况来看，基本上老师们在操作的过程中，没有遇到太大的障碍。

老师们普遍反映食育盒子的指示很明确，根据指示进行操作基本上就没有什么问题。虽然食

育课程在实施过程中，会出现部分材料无法获取的情况，但因为食育盒子包含的课程数量很

多，所以老师可以选择自己觉得比较容易操作的课程进行讲解，并且在一定程度上减轻了老

师们的备课负担。同时图片化的教学，对于幼儿园的小朋友来说很具有吸引力，能够更加容

易接受。 
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教师对食育课程整体印象的平均得分为 4.54 分（五点式李克特量表，得分越高，整体

印象越好），且有超过 90%的教师评分在 4 分（含）以上，说明教师对食育课程的整体印象

较好，满意度较高。进一步分省份进行方差分析发现，山西省教师对食育课程的印象显著高

于青海省，而其他各省份间均不存在显著差异。 

 

表 10  教师对食育课程的整体评价（n=303） 

整体印象 人数 百分比 

1 分 1 0.3 

2 分 3 1.0 

3 分 22 7.3 

4 分 81 26.7 

5 分 196 64.7 

合计 303 100.0 

 

表 11  各省份对食育课程整体印象得分的方差分析 

省份 人数 平均分 标准差 F 事后检验 

青海 128 4.41 0.820 

5.018** 

青海得分显著高于

山西，其他量量省

份间均不存在显著

差异。 

甘肃 63 4.56 0.667 

山西 74 4.80 0.405 

湖南 38 4.53 0.647 

总体 303 4.54 0.698 

 

从统计结果可以看出，对于食育课程中“图片等辅助教具”满意的教师数量最多，占到

80.5%，此后依次为“故事、儿歌”“内容知识”“课程主题”，选择上述三项的教师均在

70%以上。此外，选择“切切乐等配套玩具”“教学大纲”的教师分别有 57.0%和 55.0%，

而对“外观设计”满意的教师仅有 45.3%。 

 

表 12  教师对食育课程的满意之处（n=307） 

食育课程相关内容 人数 百分比 

外观设计 139 45.3 

教学大纲 169 55.0 

课程主题 222 72.3 

内容知识 228 74.3 

故事、儿歌 233 75.9 

图片等辅助教具 247 80.5 

切切乐等配套玩具 175 57.0 

 
第三，课程是否能够嵌入当前的幼儿园课程体系中。为 5加油依托了中国发展研究基金

会早期教育项目的基地，这三百多所乡村幼儿园的教育理念和方法是相对开放的，本身就具

有比较好的基础。食育课程在设计中就强调了科学性、适宜性、趣味性和完整性，教师通过

角色扮演、游戏等方式来跟幼儿互动，这些元素与乡村幼儿园本身的课程契合度很高，能够

替代当前幼儿园一日流程中的部分环节，因此是对这些幼儿园课程的一个补充和丰富，受到

教师们的普遍欢迎。 
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关于教师使用食育课程的频率，选择“基本每周一次”的教师最多，占所有教师的 40.6%；

每周使用一次以上的教师有 33%，每月使用 1-2次和每月使用 3-4次的教师共占四分之一左

右，仅有 2名教师的使用频率为“每月小于一次”。 

 

表 13  教师使用食育课程的频率（n=303） 

使用频率 
青海 甘肃 山西 湖南 总人数 

N % N % N % N % N % 

每周 1 次以上 41 32.3 20 31.7 24 32.4 15 39.5 100 33.0 

基本每周 1 次 46 36.2 29 46.0 34 45.9 14 36.8 123 40.6 

每月 3~4 次 24 18.9 7 11.1 9 12.2 5 13.2 45 14.9 

每月 1~2 次 14 11.0 7 11.1 7 9.5 4 10.5 32 10.9 

每月小于 1 次 2 1.6 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 0.7 

合计 127 100 63 100 74 100 38 100 302 100.0 

注：青海缺失 1 人。 

从教师对“食育课程能与日常工作进行很好的结合、能丰富课程内容”的赞同程度来看，

接受调查的教师对上述表述的赞同程度的平均评分为 4.62 分（五点式李克特量表，得分越

高，赞同程度越高）。其中，有 94.1%的教师评分在 4 分及以上，且有 69.0%的教师对此非

常赞同，说明大部分教师认可食育课程能与日常工作进行很好的结合，并且能丰富课程内容。

进一步分析发现，青海省教师对此观点的赞同程度显著低于山西，而其他各省之间不存在显

著差异。 

 

表 14  教师对“食育课程能与日常工作进行很好的结合、能丰富课程内容”的赞同程度

（n=303） 

赞同程度 人数 百分比 

1 分 1 0.3 

2 分 2 0.7 

3 分 15 5.0 

4 分 76 25.1 

5 分 209 69.0 

合计 303 100.0 

 

 

表 15  各省份教师对食育课程能否与日常工作进行很好结合的评分差异 

省份 人数 平均分 标准差 F 事后检验 

青海 128 4.48 0.775 

4.500** 

青海显著低于山

西；其他各省之间

不存在显著差异 

甘肃 63 4.68 0.534 

山西 74 4.81 0.394 

湖南 38 4.61 0.638 

总体 303 4.62 0.645 
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食育课程对儿童养成良好的营养健康习惯的帮助程度 

在 73.6%的教师看来，食育课程对儿童养成良好的营养健康习惯“非常有帮助”，还有

24.4%的教师认为“比较有帮助”，共占到所有教师的 98%，仅有 2 人认为“没有任何帮助”，

这充分说明，整体而言，食育课程对儿童养成良好的营养健康习惯非常有益。进一步分析发

现，选择“非常有帮助”的教师占比较大的省份依次是湖南、山西、甘肃，而青海省的教师

中选择“非常有帮助”的教师比例最低，仅为 67.2%。青海省的教师中有将近 30%选择了“比

较有帮助”，在四个省份中比例最高。 

 

表 16  各省教师眼中食育课程对儿童养成良好营养健康习惯的帮助程度（n=303） 

整体印象 
青海 甘肃 山西 湖南 总人数 

N % N % N % N % N % 

非常有帮助 86 67.2 45 71.4 59 79.7 32 84.2 222 73.3 

比较有帮助 38 29.7 16 25.4 15 20.3 5 13.2 74 24.4 

可能有帮助 3 2.3 1 1.6 0 0 0 0 4 1.3 

没太多帮助 1 0.8 0 0 0 0 0 0 1 0.3 

没有任何帮助 0 0 1 1.6 0 0 1 2.6 2 0.7 

可能有负面作用 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

合计 128 100 63 100 74 100 38 100 303 100 

 

4.3 公益性评估 

4.3.1 公益行为与新产品的研发实验无涉 

营养咀嚼片是应为 5 加油而生的一款产品。由于当前市场上没有同类型商品，所以存在

该项目是否在为新产品研发服务的问题。对于这一问题，核心判断依据在于营养片的生产是

否有门槛，如果只能由安利或其关联公司来生产，那么就摆脱不了项目是为新产品研发服务

这一嫌疑。但实际上，营养片的生产厂家并不是安利，而是帝斯曼和弗格森。此外，该产品

的进入门槛很低。只要拿到配方，一般的保健品企业和药企都能生产出来，原有的研发单位

很难获得市场的垄断地位。基于上述分析，为 5 加油项目不具备为营养咀嚼片研发上市服务

的条件。 

4.3.2 公益行为与市场开拓无涉 

有些新产品刚生产出来的时候没有现成的市场需求，而是需要进行市场需求的挖掘。通

常情况下会采用免费试吃试用等方式来打开市场。前面这个免费环节很容易被贴上公益的标

签。判断一个项目是否具有公益开道市场跟后的性质，最直接的就是看看这款产品的市场群

体和公益项目的目标群体是否重合。营养咀嚼片是通过贫困地区的乡村幼儿园免费提供给这

些地区的孩子，这些孩子以及家长本身并不是这类产品的目标客户群体，营养片即使销售，

也很难铺到乡村市场，因此不具备用公益项目开发市场需求的动机。此外，营养咀嚼片是持

续免费提供给 3-5 岁的幼儿，一直到他们离开幼儿园去上小学。因此也不存在让目标群体吃

一段时间然后再付费购买营养片的情况。 
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4.3.3 公平性和去标签化 

    公平性问题是公益项目需要关注的核心问题之一。许多公益项目对于受益对象的筛选缺

乏考虑，所以容易在受益人那里引发不公平感，反而造成负面的影响。此外，针对特定群体

的帮扶如果稍有不慎，也容易产生给帮扶对象贴标签的效应，将关注点集中到这个群体的不

足之处上，给帮扶对象带来长久的阴影甚至伤害。为 5 加油项目的营养片发放是以项目县为

单位，在每个项目县的全部乡村幼儿园全覆盖。因此，不存在目标对象筛选的公平性和贴标

签的问题。 

4.4 项目效果评估 

这一部分的数据来自三个方面，一是体检获得的生理数据，由中国疾控中心进行分析，

二是教师问卷获得的主观评价数据，三是通过电话访谈获得的数据。项目效果呈现在以下几

个方面： 

4.4.1 身体发育指标 

为了检验为 5 加油项目的效果，中国疾控中心营养与健康所采集了青海乐都、湖南古丈、

山西兴县的项目幼儿园的幼儿体检数据，并且与这些地区乡镇中心园的幼儿体检数据作对

照。数据分析结果如下： 

1、从生长发育状况来看，除头围外，身长、体重各月龄干预组均值高于对照组，除<36

以下和≥84 月龄组外，其他月龄干预组身高与对照组差异具有统计学意义（P<0.01）；36-47、

48-59 月龄组体重均有显著性增加（p<0.05），头围则较对照组有所下降，此次调查的三地

区对照组整体身高和体重各月龄与 2013 年中国居民营养与健康状况贫困地区调查结果相

比，对照组六岁一下结果基本接近，但六岁以上与 2013 年营养调查结果则有差距。 

2、从 Z 评分来看，除<36 以下和≥84 月龄组外，干预组其他月龄组 HAZ 显著高于对照

组（P<0.05），36-47 月龄 WAZ 显著高于对照组（P<0.05），其他月龄组 WAZ 差异无统计学

意义。WAZ 评分 48-59 月龄干预组较对照组显著降低（p<0.01），而 BAZ 评分 60-71 和 72-83

月龄组干预组较对照组有统计学意义（p<0.05）。 

3、从生长迟缓率来看，48-59 月龄组儿童生长迟缓率显著降低，总体具有显著性差异

（P<0.01），低体重率无统计学差异，消瘦率则显著增加（p<0.05）。本项目三地区 48-59

月龄对照组生长迟缓率高于全国贫困农村平均结果，并以对照组最为明显。 

4、从血红蛋白检测的情况来看，总体血红蛋白值干预组显著高于对照组（P<0.01），

其中 72-83 月龄组干预组与对照组比较，差异具有显著性差异（P<0.01），其他各年龄组的

干预组血红蛋白均高于对照组，但没有统计学意义。 

5、从贫血指标来看，贫血情况按照轻度、中度和重度进行划分，整体来看，在三种不

同成都的贫血中，轻度贫血依然占主要比例。总贫血率干预组和对照组各月龄比较，36-47

月龄组差异具有显著性，其他组虽然没有显著性，但贫血率均有所下降。总体贫血率干预组

与对照组的差异具有统计学意义（P<0.01）。 

更多关于身体指标的改变请参考《为 5 加油学前儿童营养改善项目效果评估报告》 
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4.4.2 整体营养状况的改变 

项目开始前，教师对孩子们整体营养状况评分的平均分为 4.61 分（6 点式李克特量表，

得分越高，整体营养状况越好），即在“整体来说，儿童营养健康状况尚可，但有少数儿童

明显营养不良”与“整体来说，儿童营养健康状况不太好，不少儿童都明显感觉营养不良”

之间；而在项目结束后，孩子们整体营养状况的平均分提升至 5.19 分，提高了 0.58 分，且

配对样本 T 检验表明这种差异具有极其显著的统计学意义（p<0.001），这充分表明了该项

目在改善孩子们整体营养状况方面的积极作用。 

 

表 17 项目实施前后孩子们整体营养状况改变情况（n=299） 

 平均分 标准差 t 值 

项目实施前 4.61 0.94 
-11.54*** 

项目实施后 5.19 0.74 

注：***p<0.001 

4.4.3 食欲增加 

通过对山西、甘肃、青海、湖南四个省份，参与为 5 加油项目的 27 位幼儿园老师进行

电话回访，其中有 11 位老师反馈幼儿园小朋友的食欲在服用完营养片以后有所改善，这表

明营养片的服用，对幼儿园小朋友的食欲是有一定程度上的改善。同时值得注意的一点是，

在回访的过程中，很多幼儿园老师反映，幼儿园的小朋友通过食育课程的学习以后，挑食的

情况减少了，并且会主动要求要吃不同的菜种，这从间接上也对他们的食欲起了一定程度上

的改善作用。 

4.4.4 营养健康工作的重要性提升 

项目实施之前，营养健康工作在教师心目中重要性的平均得分为 4.24 分（5 点式李克特

量表，得分越高，重要性越高）；项目实施后，得分提升至 4.62 分，提升了 0.38 分，且配

对样本 T 检验表明，项目实施前后的得分具有极其显著的差异（p<0.001），说明该项目的

实施有效地提升了营养工作在教师心目中的重要性。 

 

表 18 项目实施前后营养健康工作在教师心目中的重要性变化（n=303） 

 平均分 标准差 t 值 

项目实施前 4.24 0.92 
-7.59*** 

项目实施后 4.62 0.64 

注：***p<0.001 

4.4.5 儿童在坚持吃多益点之后的身心发生变化情况 

调查表明，有 87%的教师表示儿童在坚持吃多益点之后更少生病了，52.8%的教师表示

孩子们注意力更集中了，是变化最明显的两个方面；其次分别有 39.1%和 18.9%的教师表示
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孩子们更聪明了、皮肤更好了等等。此外，还有教师表示孩子们能够按时吃饭了、变得活泼

好动了、免疫力提高了等等。整体而言，教师们反映儿童在坚持吃多益点之后身心方面均发

生了明显的积极变化。 

 

表 19 儿童在坚持吃多益点之后身心发生的变化（n=307） 

变化 人数 百分比 

皮肤更好了 58 18.9 

眼睛更明亮了 54 17.6 

更少生病了 267 87.0 

注意力更集中了 162 52.8 

更聪明了 120 39.1 

其他 39 12.7 

 

4.4.6 多益点咀嚼片对儿童的整体有用程度 

教师认为多益点咀嚼片对儿童的帮助程度平均得分为 4.51 分（五点式李克特量表，得

分越高，帮助程度越大），且选择 4 分和 5 分的教师加起来超过 90%，充分说明多益点咀嚼

片对儿童的整体帮助非常大。 

 

表 20 多益点咀嚼片对儿童的整体有用程度（n=303） 

有用程度 人数 百分比 

1 分 2 0.7 

2 分 1 0.3 

3 分 23 7.6 

4 分 90 29.7 

5 分 187 61.7 

合计 303 100.0 

 

表 21 儿童营养健康习惯改善情况（n=307） 

变化 人数 百分比 

更少剩饭 181 59.0 

更少挑食 210 68.4 

更加珍惜食物 171 55.7 

更积极主动吃饭 206 67.1 

更少吃零食 216 70.4 

能识别，并主动要求吃健康食品 118 38.4 

能识别，并主动要求不吃垃圾食品 134 43.6 
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4.4.7 儿童营养健康习惯改善情况 

调查结果显示，儿童营养健康习惯中，项目效果最明显的表现是“更少吃零食”和“更

少挑食”，分别有 70.4%和 68.4%的教师选择了该项；接下来依次为“更积极主动吃饭”“更

少剩饭”“更加珍惜食物”，选择上述项目的教师均超过了一半。此外，在“能识别并主动

要求吃健康食品”以及“能识别并主动要求不吃垃圾食品”方面效果相对较弱，仅有不足一

半的教师选择上述两项。整体而言，该项目在改善儿童营养健康习惯方面同样发挥了较大的

积极作用。 

在回访过程中，通过与老师沟通，了解到通过食育课程的学习，乡村幼儿园的小朋友们

普遍在吃垃圾食品的频率有所减少、饮料也喝得少了、还会监督小朋友，不让其他小朋友买

垃圾食品、冰激凌什么的知道不能吃太多；同时他们在吃饭的时候会更加讲卫生、饭前会洗

手并且不挑食、不掉饭、午睡纪律变得比以前更好了；记忆力、抵抗力有变好，体质也增强

了，体重有增加，感冒也减少了，现在也不请假了小朋友比之前听话了、礼貌用语用得更多；

更值得一提的是，有部分老师反映小朋友们学会了一些有关生病的小常识，会分辨一些基本

的食物、还要求晚上刷牙、对家人比较有礼貌，懂得去帮助家长们做一些小事，节日的时候

也会给家长送礼物；在为 5 加油项目的推广之下，间接的提高了家长们的意识，会更加注意

食育对小朋友的影响。 

4.5 社会评价 

4.5.1 教师评价 

     从教师对项目整体印象来看，项目开始实施前，教师对项目整体印象的平均得分为 4.38

（五点式李克特量表，得分越高，表明印象越好）；而项目实施后教师的这一评分为 4.65

分，提升了 0.27 分，且配对样本 T 检验表明这一提升具有极其显著的统计学意义。因此，

可以说项目实施前后教师对其的整体印象产生了明显的提升。 

表 22 项目实施前后教师对项目整体印象的改变（n=303） 

 平均分 标准差 t 值 

项目实施前 4.38 0.84 
-5.76*** 

项目实施后 4.65 0.61 

注：***p<0.001 

 

4.5.2 儿童评价 

这部分是通过教师来了解儿童对项目的评价。项目开始前，被调查教师共报告 3334 名

儿童对营养项目感觉“非常好”，占所有儿童总数的 60%；项目结束后，该比例上升至 66%。

项目开始前对项目感觉“比较好”的儿童占 25%，但项目结束后下降了三个百分点，占 22%。

此外，项目开始前对项目“没什么感觉”“感觉不太好”和“感觉非常差”的儿童数量和占

比均有所降低。 
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图 11  项目开始前孩子们对项目的印象 

 

 
图 12   项目结束后孩子们对项目的印象 

 

4.5.3 家长评价 

项目开始前，有 3572 名家长对项目的感觉“非常好”，占所有家长的 62%；项目结束

后这一比例上升至 71%。项目开始前对项目感觉“比较好”的家长占 25%，项目结束后降至

20%。此外，通过儿童对项目的参与，起初对项目“没什么感觉”“感觉不太好”和“感觉

非常差” 的家长人数和占比均有所降低。 
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图 13   项目开始前家长对项目的印象 

 

 
图 14  项目结束后家长对项目的印象 

4.5.4 项目县教育行政部门负责人评价 

通过电话访谈了解到，项目县教育行政部门对项目的评价都非常积极，由于乡村幼儿园

基础条件较弱，午餐项目难以覆盖，因此营养咀嚼片成为重要补充，对于解决该地区乡村儿

童的营养缺乏的问题起到了非常重要的作用。 

为 5 加油的项目地区同时也是中国发展研究基金会的项目地区，这些地区较早接受营养

健康的观念，较多接触外界的资源，教育部门也相对非常重视营养健康，整体来看已经有比

较好的营养项目的实施基础。接受电话访谈的两个县的教育局都表示，他们已经做好了接盘

的准备，如果公益资金撤出，政府财政也会想办法加大儿童营养的资金投入，确保儿童营养

状况不会因为社会公益资金的撤离而有所下降。从这个角度来看，为 5 加油的资金能够起到

杠杆的作用，对于撬动政府在儿童营养方面的财政投入具有十分重要的意义。 
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5. 结论与建议 

5.1 评估结论 

从公益性来看，为 5加油不具备为新产品研发进行实验的利益动机，也不存在为产品开

拓市场的条件，在受益对象选择过程中实现了在特定范围的全覆盖和持续免费提供，因此也

避免了公平性问题和贴标签的问题，完全符合公益性原则。 

从专业性上看，项目两个模块涉及不同的专业要求，营养片干预的核心节点问题是如何

确保营养片成分的安全性和科学性，配比方案是否能够契合不同地区的饮食习惯和对营养元

素的需求差异，以及服用过程中的依从性问题。营养教育的核心问题在于：一是内容设计是

否瞄准了项目地区儿童的具体需求？二是课程设计是否符合当地教师的学习能力和操作能

力？三是老师是否有动力和空间去实施这些课程？项目执行过程能够较好地回应两个模块

的关键节点问题，每个问题都有相对应的解决策略，从而保证项目设计能够最终落到实处，

呈现出预期的效果。 

从项目效果来看，中国疾控中心营养与健康所采集了青海乐都、湖南古丈、山西兴县的

项目幼儿园的幼儿体检数据，并且与这些地区乡镇中心园的幼儿体检数据作对照。数据显示

身长、体重、生长迟缓率，血红蛋白值和总体贫血率，干预组的表现总体上优于对照组，且

这种差异具有显著的统计学意义。从教师问卷了解到的情况，项目对于目标群体整体营养状

况的改善、食欲增加、健康行为习惯的养成均有明显的促进作用，同时对于营养健康工作在

幼儿园教师工作中的重要性有所提升。 

从社会意义和影响上看，地方教育行政部门负责人、乡村幼儿园教师、儿童及家长等相

关群体均对项目做出了积极的评价。并且对项目前后的评价具有统计学意义上的显著差异，

因此可以认为项目受到相关方的高度认可和欢迎。 

 

 

5.2 探讨与建议 

5.2.1 重视对家长养育观念的影响 

家长作为儿童营养状况的第一责任人，让家长正确认识营养片的“补充”作用，引导儿

童和家长把服用营养品作为一种短期干预的方式而不要形成长期依赖。 

营养片本身起到一种补充的作用，并不能取代日常的饮食，尤其是不能取代蛋白质等宏

量营养素的作用。通常情况下，要在能量和蛋白质达到需要的前提下再补充微量营养素，才

能达到理想效果。因此，营养片应在孩子“吃饱”的前提下进行补充才会起到更好的效果。

在项目中，需要充分强调“吃饱”的重要性，不能让老师和家长以为营养片能够代替主食，

完全解决孩子营养不良的问题。 

营养片是一种快速有效的营养干预方式，而不是一种生存的必需品。要让家长认识到项

目只是一个阶段，只是社会的一份爱心，不确定能持续开展多久，要想让孩子健康成长，就

要把营养片里的成分通过日常饮食结构的调整来补充，这才是长远之计。 
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5.2.2 引导儿童把关注点放在自身优势而非不足点上 

    从心理学视角来看，儿童关注什么，那个点就会被强化或者放大。绝大多数公益项目关

注的是弱势群体，但这些群体并非在所有方面都是弱势，因此一个项目对目标群体关注点的

激发，成为判断项目专业性的关键依据。尤其对于孩子来说，无论是贫苦、单亲、流动还是

留守，这些弱势因素并非自身原因造成，也不是他们可以改变的，甚至于很多的孩子在公益

项目开始之前，都不知道自己身上有这么多的“缺点”，没有意识到自己这么处境不利。因

此，如果一个公益项目的到来让孩子看到的是自身的不足，从而产生自卑或者应该被救助的

心理，那么难很说这个项目产生的影响是积极的。因此在公益项目中，我们尤其关注对于孩

子来说，这个项目让他看到了什么。是看到自己的优势和特长，还是自身的弱势和不足。所

以专业的儿童公益项目，应当能够从优势视角切入，从发现这些处境不利儿童的优势开始，

激发目标对象的自我肯定和自我价值，进而突破环境中不利因素的影响，实现成长和发展。 

5.2.3 鼓励教师参与研发，形成各地特色食育课程 

食育课程能够将营养的主题和教育的方式相结合，有助于建立项目地区营养状况干预的

长效机制。中国幅员辽阔，地域差别也大，每个地区都有不同的饮食习惯。这在一定程度上

加大了食育课程设计的难度，因为如果是一套标准化的课程，几乎不可能兼顾到地域的差别。

虽然食育课程的设计者考虑到这一点，将课程设计成了“活的”课程体系，但是从实际操作

中，各省的选择并没有特别显著的差异，受欢迎的课程差不多，被冷落的课程也差不多，这

意味着地域差异并没有在课程实施环节体现出来。在中国农村地区开展食育课程，属于全新

的尝试，课程的架构非常科学灵活，在目前的架构下，如何激发老师们参与进来，基于当地

的饮食习惯，利用当地的特色资源，创造出乡土食育教材，可以成为项目继续深化的方向之

一，也可能成为项目未来的生长点。 


