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（大标题）社区营养工作 “操练”健康促进理论

（小标题1）社区健康促进对促进人群改变不健康的行为生活方式、预防疾

病、促进健康是行之有效的战略措施

近年来，上海市居民的膳食营养状况发生了较大的变化：一方面，居民营养

水平有了显著的提高；另一方面，膳食结构中存在不合理状况。首先，能量来源

发生了明显变化，来源于碳水化合物的能量逐年下降，来源于脂肪的能量逐年上

升，并有过剩的趋势，市区居民已超过 30%；其次，有些营养素（如钙、维生素

A等）缺乏仍然存在。所以，目前上海市居民的营养状况是营养过剩与营养不足

并存。

膳食营养结构的变化带来了与之相关的居民健康状况的改变：与营养缺乏有

关的疾病大为减少，与营养过剩有关的富裕型疾病不断增加，居民的疾病谱发生

变化，癌症、心血管和脑血管疾病已上升到居民死亡原因的前列。

不合理的膳食营养结构已被证实是许多慢性非传染性疾病的危险因素之一。

因此，通过行为危险因素的控制，进而控制慢性非传染性疾病的发生，是当前急

待解决的问题。

健康促进是指提高人们控制健康的能力和增强人们的健康的过程，早在上世

纪20年代就见于公共卫生文献，但直至近十多年来才引起广泛重视。1986年，第

一届国际健康促进大会发表的《渥太华宪章》明确指出了健康促进的五条策略，

即制定相关政策、创造支持性环境、强化社区行动、发展个人技能和调整卫生服

务方向。此后，历届健康促进会议又进一步阐述了健康促进的主要策略及其意义 ，

并在世界范围内兴起了健康促进活动。国内外采用上述策略已经开展的一些项目

已充分证实，社区健康促进对促进人群改变不健康的行为生活方式、预防疾病、

促进健康是行之有效的战略措施。进入21世纪后召开的第一次世界卫生大会――

第54届世界卫生大会通过的《健康促进》文件又一次强调指出，进一步支持发展

以证据为基础的健康促进活动，把健康促进列为世界卫生组织的最优先重点之

一。

上海市也已将包括健康促进在内的社区预防与社区保健工作纳入社区卫生

服务的内容。由上海市政府转发的《上海市预防和控制慢性非传染性疾病中长期

规划（2001-2015）年》中提出：以健康促进为主要手段，以社区组织为依据，

营造有利于预防控制慢性病的环境，减少慢性病对个人、家庭和社会的影响。并

提出到2005年，全市建成20个健康促进社区，到2015年，30%的街道、镇（乡）

建成健康促进社区。目前，国内在应用健康促进手段控制高血压、控制吸烟、控

制AID/STD方面都摸索出一定的模式，健康促进学校和社区慢性病综合预防项目

也包括一些合理营养的内容，单纯的以健康教育为手段开展营养干预的报道也很

多，但是，系统地应用健康促进理论和方法来探索社区营养工作的模式尚未见报

道。



（小标题2）应用健康促进理论开展社区营养工作的模式是有效的、可行的，

值得推广

2002 年 11 月，上海市疾病预防控制中心主任医师邹淑蓉领导的课题组在达

能基金的资助下，对应用健康促进理论促使人们改变营养行为的社区营养工作模

式进行了探索。

课题组在上海市 19 个区县中抽取两个区，每个区随机确定两个街道作为研

究现场。两个街道被随机分为干预社区和对照社区，每个社区调查对象为 600

人，干预组和对照组各 1200 人，总计 2400 人。结合定性和定量调查的方法进行

社区诊断和基线调查，根据结果确定目前社区营养工作状况、存在的主要营养问

题及影响因素，然后应用健康促进理论和方法制定出一整套综合干预方案。

1.建立营养工作网络，多部门合作。将社区营养工作纳入社区卫生服务中心

的工作中去，每个区县有 1－2 名专职人员负责辖区的营养工作，每个社区有 1

－2 名专（兼）职人员负责社区营养工作；动员多部门合作共同参与项目工作，

参与部门和个人包括市疾控中心、区卫生局、区疾控中心、社区卫生服务中心、

街道、居委会、学校、志愿者等。

2.人力资源开发。加强和领导汇报交流、争取领导支持；同时组织专家采用

讲座、授课等形式对相关区县、社区的医务人员、志愿者、居委干部进行营养知

识培训，同时指导干预措施落实。

3.建立支持性环境，开展多项健康促进活动。比如在每个干预社区举办中国

居民膳食指南和中国居民膳食平衡宝塔的宣传展板巡展；设立营养咨询点，不定

期接受居民的营养咨询；每季度举办一次营养与健康知识讲座，内容包括营养基

础知识、食物的合理烹调和加工、常见营养相关性慢性非传染性疾病的营养防治

等；在每季度更换的居民区黑板报上增加合理营养的内容；开展家庭主妇食谱竞

赛活动；和学校、社区配合举办中小学生营养知识比赛；编写印制高血压的饮食

防治、牛奶与健康、糖尿病的饮食防治、孕妇营养与健康、食物的科学烹调加工

等 5 种宣传小册子，在两个干预社区的居民区、社区卫生服务中心发放，共计

31.5 万册；同时，对在营养工作中表现突出的居委会干部、志愿者、居民、医

务人员进行鼓励和表彰。

就像在芬兰北卡和美国肯塔基州、加利福尼亚州的斯坦福与罗得岛等社区大

获成功一样，健康促进模式在上海两个社区的营养干预工作中也显示出了其有效

性和可行性。

经过为期 1 年的干预，干预组居民的各种营养知识水平均有不同程度的提

高。其中，居民对膳食宝塔的知晓和营养知识的兴趣、对肥胖与健康的关系和正

确的减肥方法、了解日常饮食是各种营养素的主要来源和某些营养素（钙、蛋白

质、纤维素、铁、维生素 A）丰富的食物以及某些营养素不足（缺碘、低纤维）

对健康的危害等知识的知晓率明显提高，干预后与干预前和对照组相比均有显著

性差异。此外，对米面加工太精不好、平衡膳食的重要性、食盐和食糖过多引起

的健康问题、缺钙和缺铁引起的健康问题的知晓率也明显提高。

干预组居民的饮食习惯等行为也发生了可喜的变化。比如正确认识营养与运

动的关系和参加体育锻炼或运动、主动增加某些食物（水果、豆类、乳类）摄入

量、购买和烹饪食物更注重食物营养和健康的关系的人群比例较之干预前及对照

组显著性增加；主动减少动物性食物摄入量的人群比例较干预前明显增加；主动

增加蔬菜和谷类食物的摄入量的人群比例较对照组明显增加。

如今，项目取得的经验已被应用到上海市的公共营养工作中，如将营养知识



宣传纳入上海市建设健康城市行动计划中；将营养指导、营养监测工作纳入社区

综合防治工作范畴；在社区建立包括营养咨询的健康咨询点等。

（小标题 3）做好社区公共营养工作，尚须强化健康促进策略

不过，此次项目研究中也同样出现了一直困扰健康促进的“知易行难”问题 。

所谓“知易行难”，就是对于营养仅限于纸上谈兵，缺乏改变膳食行为的实际行

动。据邹淑蓉介绍，干预组居民的禽畜肉类和油的摄入量较干预前及对照组显著

性减少，但米饭或面制品类、鱼虾类、蔬菜类、水果类、蛋类、奶类及其制品、

豆类及其制品等食物的摄入没有显著性改变。这表明，营养干预中，行为的改变

没有知识的改变容易。

“很多人接受了营养知识，培养了营养与健康的意识，但在行为实施过程中 ，

由于缺乏和自身利益或者自身价值的链接，造成行为和知识、信念的不一致。很

多健康促进项目都遇到了这一问题，这也是今后健康促进工作中要重点解决的问

题 。”她说：“饮食行为的改变，决非一蹴而就。这是一个非常复杂的过程，其中

牵涉社会心理学。美国等发达国家的经验教训表明，需要更好地了解人们是如何

进行食物选择的以及影响人们健康膳食选择的决定因素，从而制订出更为有效的

干预措施。即根据各类人群的不同特点，采取有针对性的营养促进策略，进行分

类指导。”

邹淑蓉同时还强调，要做好社区公共营养工作，必须进一步强化健康促进策

略，做到：

一、加强组织领导，明确部门责任。改善全民营养是政府职责，要把公共营

养工作纳入政府的议事日程，制订相应的配套政策以保证公共营养工作的顺利开

展；明确各有关部门职责，在财力和物质方面给予必要的支持。

二、多部门合作以及社会各界积极和广泛地参与。要充分发挥各部门在合理

营养、平衡膳食宣传中的作用，形成“政府搭台、多方唱戏”的局面；重点做好

多部门的协调工作；鼓励企业、大学、研究团体、学术机构、社会团体和志愿者

以各种方式提供有关合理营养的资助、研究或服务；尤其要明确社区营养工作的

对象是居民，没有居民的支持和参与，开展工作就会事倍功半。。

三、广泛开展健康教育。把合理营养纳入健康促进社区、健康促进企业、健

康促进学校以及健康促进医院等创建内容中。

三、完善公共营养机构网络建设，加强营养人才培训。各级疾病预防控制机

构内应设立营养科，承担公共营养的技术决策、业务指导和培训、监测和干预实

施、信息综合和质量控制与评价职能；社区卫生服务中心应有专（兼）职人员承

担社区公共营养工作的具体实施；不断地加强对相关人员的培训，建立一支高素

质、层次合理、专业全面、分布广泛的营养专业人员队伍。

四、争取多渠道资金的支持。社区营养健康促进项目的开展需要大量的资金

支持，因此，需要各级政府加大对卫生经费的宏观调控，确保公共营养工作的专

项经费。此外，还需要相关部门以及社会各界的支持，以争取多渠道筹措资金，

从而拓展营养健康促进工作的广度和深度。

本报记者 刘艳芳采写整理

（组图说明：项目组和学校、社区配合举办中小学生营养知识竞赛活动，孩子们

热情参与其中）



【专家出镜】

邹淑蓉, 主任医师，上海市疾病预防控制中心营养科主任。主要社会兼职有

中国营养学会理事、上海市营养学会副秘书长、上海市学生营养与健康促进会理

事、上海市预防医学会慢性非传染性疾病控制专业委员会委员、上海科技报社科

学顾问、《环境与健康展望（中文版）》编委等。主要从事公共营养工作，涉及政

策规范制定、人群营养调查、营养监测、营养干预、营养宣教、营养与慢性非传

染性疾病关系等各个方面。


