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针对中国贫困地区学前

儿童面临的营养挑战

项目背景

3~4倍

农村儿童生长迟缓率是城市的3-4倍，
贫困农村是一般农村的2倍

20%

5岁以下儿童生长迟缓率20%
贫血发生率19.6%

4%
长期营养不良将使人均身高降低3～4厘米，
智商降低10～15分，最终劳动力损失2%~9%，
一年GDP损失4%



为5加油——学前儿童营养改善计划

精准干预

政策倡导赋能支持



精准干预 ——多益点营养咀嚼片

• 全国已在11省22县累计发放超过30,000,000片

赋能支持 ——食育盒子

• 每周一节食育课，至今已累计12000课时

政策倡导 ——两会提案

• 2018年政协委员朱永新、2019年人大代表周洪宇

都在为5加油的实践基础上提出全国推广方案



项目覆盖

陕西

云南

广西

江西

新疆

青海

甘肃

四川

湖南

河北

山西

50000+名学前儿童

覆盖11省22县
798所幼儿园
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为5加油 立项调研及可行性分析

ACF与中国营养学会合作进行

了中国学龄前儿童营养健康状

况调查分析

婴幼儿营养健康的重要性

婴幼儿营养问题现状：生长迟缓、缺铁性贫血和微量元素缺乏

城乡地区差异明显，贫困地区儿童及留守儿童营养问题严重

政策支持：联合国《儿童权利公约》、《中国营养改善行动计划》

营养补充产品开发：中国营养学会及纽崔莱儿童研究院共同开发

落地执行：与中国发展研究基金会达成合作意向

项目论证可行性分析

食育课程开发：华东师范大学学前教育系



由于微量元素缺
乏所导致营养不
良，及高风险的

3-5岁儿童

精准干预

政策倡导赋能支持

1、营养不良改善:
身体指标（身高、
体重、血红蛋白）
均达到对应年龄段
平均标准以上；

2、健康习惯养成:
了解基础的营养知
识、形成良好的饮
食习惯。

为5加油 变革理论



为5加油 变革理论

 安利公益基金会重点关注贫困儿童的营养和教育两大领域，基于其营养项目“春

苗厨房”的实践经验，于2016年推出“为5加油——学前儿童营养改善计划”，帮

助贫困儿童获得营养改善支持。

 基于上述公式，“为5加油”项目组在2016年项目设立之初就设计了评估机制，

通过定制开发的为5加油项目管理平台关注监测项目过程。在成效方面，通过委托中

国疾控中心完成学龄前儿童身体指标评估，同时配合问卷调查作为短期成效评估；

长期将通过管理平台检索异常数据，并进行抽样调研。

 日常执行数据监测+成长指标一年一测+认知能力三年一测+社会影响力五年一测



为5加油 年度成就
中国疾控中心 中科院心理所 北师大社会公益研

究中心



如何证明
它有用？为5加油是什么？ 为5加油有什么用？



1. 确认首要服务对象

 年龄段：3-5岁学龄前儿童

 项目地选择：

CDRF（中国发展研究基金会）山村幼儿园：青海乐都、湖南古丈等11个项目地；

民政部对口扶贫项目地：江西遂川、莲花；

中国疾控中心对口扶贫项目地：吕梁四县（永和、大名、清涧、子州）、新疆51兵团；

新疆医科大学对口扶贫项目地：新疆和田墨玉；

其他公益机构推荐：四川昭觉、广西桂平、云南东川



2. 建立监测体系

日常
执行数据监测

1年
成长指标监测

3年
认知能力监测

5年
社会影响力监测

安利公益基金会与项目地教育局及卫生系统、中国疾病预防控制中心营养与健康所、中国科学院及北京师

范大学公益研究中心等多方展开了一系列的评估工作。

监测执行过程 衡量项目成效 衡量项目成效 开展政策倡导



3.1 如何监测过程：管理平台监测内容

 项目幼儿园信息：地域名称、负责老师及联系方式、儿童人数

 物资签收及多益点库存管理

 食育课及儿童日常照片上传



3.1 如何监测过程：管理平台监测内容



3.1 如何监测过程：管理平台监测内容



3.2 如何监测过程：200元/月教师补贴

管理后台数据及时上传+微信群沟通

上述日常工作完全实施

200元/月补贴



3.3 如何监测过程：项目地教育局交流会

 覆盖11省22县，798所幼儿园，超过5万名学龄前儿童。

 项目官员：2位

每年“为5加油”项目组会举办项目地教育局交流会：

➢ 参观多益点的透明化生产过程，增加教育局对项目的信任度；

➢ 监测教育局督导执行情况；

➢ 表彰优秀项目地，鼓励各教育局交流项目经验；

➢ 总结项目成效，听取各地对项目的建议，汇总新需求。



3.4 如何监测过程：为什么要监测这些内容

 执行状况：由于项目县较多，在项目执行过程中项目组只对接至教育局，其余的物资

分配及执行督导均由教育局完成，通过管理平台，我们可以直接监测到幼儿园的执行

状况。

 改善项目：在监测过程中发现问题并且能够及时作出改善，有助于项目顺利执行，以

达到更好的成效。（如：通过改善营养片口味提升儿童依从度）

 审计需求：偏远贫困地区多为山区，幼儿园分布分散，作为公益项目，审计要求签收

需要到个人，为此通过线上做物资签收能够减少收集签收表的人力成本及时间成本。

 捐方服务：“为5加油”作为一个公募项目，有责任为捐赠人提供项目透明度反馈，通

过管理平台反馈的执行情况及照片，能够及时为捐方提供反馈服务。



4.1 如何衡量成效：身体发育评估指标的设定

评估地区 主要合作方 体检内容 发展评估内容 项目组和对照组

青海乐都

湖南古丈

山西兴县

中国疾控中心营养与健康所

中科院心理所

县妇幼

常规体检：

身高、体重、贫血、龋齿、常

规检查

中国0-6岁儿童发展

评估量表

山村幼儿园

民办村级幼儿园

吕梁四县
中国疾控中心营养与健康所

县疾控/妇幼

常规体检 etc

血样VA、VD、血清锌、血样SF、

叶酸、VB12

ASQ 县内随机抽

南疆三师
中国疾控中心营养与健康所

兵团卫计局

常规体检 etc

体成分

运动能力

维生素A、维生素D、转铁蛋白

受体、叶酸、VB12、VB1和VB2

水平测定

韦氏
51团随机抽

53团随机抽



4.1 如何衡量成效：为什么使用这些指标

 成效是营养不良改善：服用多益点→体内微量营养素改善→体格发育改善（可能会

提升综合能力水平：运动、认知、语言、社会性）

 体格发育改善公认评估方法：常规体检（身高、体重、围度、贫血、龋齿、视力

等）、静脉血检测、体内微量元素测定等

 评估限制因素：预算成本、可操作性、伦理、样品量

教育部门对接：可操作性小，一般采用常规体检

卫生部门对接：可操作性强，可采用准确度更高的评估方式



4.2 如何衡量成效：儿童习惯养成评估指标

 食育盒子的使用频率：每周一节、嵌入幼儿园一日流程



 食育挂图的使用：每月一次小体检，鼓励老师观察孩子身体指标变化



 委托北京师范大学社会公益研究中心进行问卷调查及电话随访

➢ 幼教老师使用食育课程的频率；

➢ 儿童整体营养状况的改变；

➢ 食欲增加；

➢ 幼教老师对于营养健康教育的重要性提升；

➢ 儿童两周患病率降低；

➢ 儿童减少挑食、更少剩饭、珍惜食物、更少吃零食等营养习惯改善；

➢ 教师评价；

➢ 家长评价。



4.2 如何衡量成效：为什么使用这些指标

 食育盒子及挂图的使用：环境对儿童影响很大，评估表明创设一个包含营

养健康知识的课堂环境，有助于孩子的习惯养成；

 幼教老师和家长的问卷调查：由于3-5岁的儿童还不具有接受问卷评估的

行为能力，但是与其接触最多的幼教老师和家长是最了解儿童行为变化的

人，通过他们的观察可以获得儿童习惯改善的情况；

 幼教老师和家长对项目的态度一方面决定了项目执行依从率，另一方面他

们对项目积极的态度对于孩子接受项目至关重要。



5.公益性评估：公益行为与新产品研发无涉

 多益点营养咀嚼片是专为“为5加油”项目而生的一款产品，只用于公益项目；

 营养咀嚼片的研发与生产厂商均与安利及其关联公司无关，而是荷兰皇家帝斯曼和武汉福格
森；

 营养咀嚼片的进入门槛很低，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；

 多益点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；

 多益点营养咀嚼片是持续免费提供给3-5岁的儿童，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。



谢谢！


