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国际母乳代用品销售守则 

 

常见问题 

2017 年更新 

 

许多听说过《国际母乳代用品销售守则》的人表示愿意更多了解该守

则。 

这本小册子的目的是就与《守则》有关的具体问题提供容易阅读的详

细信息。其目标读者包括决策者、卫生工作者和其它《守则》相关人员及

一般公众。 
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问：《国际母乳代用品销售守则》是什么？ 

《守则》是一整套有关监管母乳代用品、奶瓶和奶嘴销售的

建议。《守则》旨在阻止母乳代用品的侵略性和不当销售行为。

1981 年，世界卫生大会第 34 届会议通过《国际母乳代用品销售守

则》1，这是保护和促进适当婴幼儿喂养的最低要求。 

《守则》的宗旨是“为婴儿提供安全而充足的营养作贡献，其办

法是保护并促进母乳喂养，并在需要使用母乳代用品时，根据充足

的资料并通过适宜销售和散发，保证正确地使用这些母乳代用品。”

（第一条） 

《守则》倡导母乳亲喂婴儿。如不论因何种原因未母乳喂养，

《守则》倡导使用最佳可获得营养替代品安全地喂养婴儿。应该在

需要时可以获得母乳代用品，但不应该促进使用母乳代用品。 

《守则》代表各国政府保护和促进婴幼儿最佳喂养的集体 

意志。 

 

问：世卫组织目前对婴幼儿喂养有何建议？ 

为实现最佳生长、发育和健康状况，世卫组织建议在婴儿出生

后一个小时之内开始母乳亲喂，并在生命的前六个月进行纯母乳喂

养。之后，为满足营养需求，婴儿应得到适当、安全的辅食，同时

继续母乳喂养到两周岁或更大。 

对大部分做此选择的妇女而言，孩子一出生就开始纯母乳喂养

是可能的。建议除少数医疗例外（例如母亲接受放疗）外，所有儿

                                                           
1 WHA34.22 号决议（1981 年）。 
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童均接受纯母乳喂养2。按婴儿需要的频率和时间长短进行纯母乳亲

喂会使母乳产量充足。 

 

问：为什么母乳喂养十分重要？ 

母乳喂养在为婴儿提供理想食品方面无可比拟。母乳安全、干

净，而且包含帮助保护婴儿免于多种常见儿童期疾病的抗体。 

母乳喂养提供的保护、促进和支持是改善儿童生存状况的最有

效干预措施。将母乳喂养率提高到近乎普遍的水平可以每年挽救 82

万余人的生命3。此外，提高母乳喂养率还可以在低收入和中等收入

国家预防近半数腹泻病和三分之一呼吸道感染的发生。母乳亲喂的

儿童更不大可能超重或肥胖，也更不容易在生命更晚阶段罹患糖尿

病。 

母乳喂养的母亲面临的乳腺癌和卵巢癌风险更低。按目前的母

乳喂养率，估计可以防止 2 万人死于乳腺癌；如果母乳喂养率得到

提高，这个数字可能翻一番4。此外，母乳喂养有助于延迟母亲再度

怀孕的时间，并降低她发生产后大出血的风险。 

除不具备母乳保护性特征的风险外，母乳代用品和奶瓶还有特

别高的污染风险，可能导致年幼婴儿发生威胁生命的感染。婴儿配

方奶并非无菌产品，可能带有会导致致命疾病的微生物。人工喂养

昂贵，需要使用清洁水，还需要母亲或照护者有能力读懂并遵守配

制说明及最低家庭整体卫生标准。全世界许多家庭还不能轻易满足

这些条件。 

除健康效益外，母乳喂养也有经济方面的好处。改善母乳喂养

实践的措施具有成本效益，而且是性价比最高的措施之一。与治疗

性干预措施相比，每个儿童的成本更低。巴西、中国、英国和美国

                                                           
2 WHO/UNICEF. Breastfeeding counseling: A training course. WHO/CDR/93.4, Geneva, World Health Organization 1993, 

http://www.who.int/child-adolescent-health/publications/NUTRITION/BFC.htm 
3 Victora CG, Bahl R, Barros A et al. Breastfeeding in the 21st century: epidemiology, mechanisms, and lifelong effects. 

Lancet. 2016;387:475-490. 
4 同上。 

http://www.who.int/child-adolescent-health/publications/NUTRITION/BFC.htm
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的研究都表明，提高六月龄以下婴儿纯母乳喂养率可以显著降低常

见儿童期疾病的治疗费用，例如肺炎、腹泻和哮喘5。 

母乳喂养的儿童在智商测试中表现更好。据估计，2012 年，与

不母乳喂养有关的认知能力较低导致的全球经济损失高达 3 千多亿

美元，相当于全世界国民总收入的 0.49%。 

 

问：《守则》为什么重要？ 

《守则》与其它工作一道建设整体环境，促进母亲尽可能在不

受商业影响的情况下以公正信息为基础做出最好的喂养选择并在这

一过程中得到充分支持。 

对与母乳喂养竞争的食品进行不当营销，往往会对母亲是否为

婴儿提供最佳母乳喂养的选择产生负面影响。 

考虑到婴儿特别脆弱且不当喂养方法存在风险，通常的销售行

为不适合这些产品。 

 

问：自 1981年以来，《守则》更新过吗？ 

《守则》只有一个版本。但自 1981 年以来，世界卫生大会已经通

过多个提及母乳代用品销售和分发及澄清或拓展《守则》涵盖事项的

决议6。例如： 

 WHA39.28 号决议指出，产科病房应通过正常经销渠道购买

母乳代用品，不得接受来自企业的免费或有补贴的物资供

应； 

 WHA49.15 号决议敦促会员国确保不以削弱持续纯母乳喂养

的方式销售辅助食品； 

                                                           
5 同上。 
6 如下世界卫生大会决议：33.32, 34.22, 35.26, 37.30, 39.28, 41.11, 43.3, 45.34, 46.7, 47.5, 49.15, 54.2, 55.25, 58.32, 

59.11, 59.21, 61.20, 63.23, 65.6, 69.9。 
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 WHA54.2 号决议将有关纯母乳喂养 4-6 个月的建议更新为纯

母乳喂养 6 个月； 

 WHA58.32 号决议敦促会员国确保母乳代用品不得宣称营养

和健康效益。 
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2016 年有关终止婴幼儿食品的不当促销形式的决议（WHA69.9 号

决议）敦促会员国、生产商和经销商、卫生保健专业人员和媒体实施

世卫组织新指导文件建议。其中对《守则》产生如下影响： 

 指出“高段配方奶”和“成长奶”均属于《守则》范畴，不得促

销。 

 建议有关辅食的信息应总是包含有关需要持续母乳喂养到 2

岁或以上且婴儿满 6 个月之前不得喂辅食的内容。 

 建议母乳代用品以外的其它产品的标签和设计应与用于母乳

代用品的标签和设计有明显差别，以避免交叉促销。 

 认识到婴幼儿食品销售公司向卫生保健系统（包括卫生工作

者和专业协会）提供任何捐赠均产生利益冲突因而不应允

许。 

 建议不允许婴幼儿食品销售公司赞助卫生专业人员会议和科

学会议。 

应将《守则》和其后的相关世界卫生大会决议一并考虑和解释，

并综合转化为各国国内措施。 

 

问：《守则》已通过 35年，它是否还具有现实意义？ 

《守则》仍然和 1981 年通过时一样具有相关性和重要性。过去

35 年间，世界卫生大会多次重申《守则》的重要性。就在 2016 年，

卫生大会还敦促会员国继续落实《守则》。 

虽然世界各国发出了有关母乳喂养重要性的明确信号，但是全

球母乳代用品销售仍在继续快速增长。2014 年，母乳代用品销售额

达 448 亿美元，预计到 2019 年该数字将上升到 706 亿美元7。 

各种有关母乳代用品不当销售行为流行程度的研究表明，这些

做法在许多国家顽固存在，并继续削弱提高母乳喂养率的努力。 

                                                           
7 Victora CG, Bahl R, Barros A et al. Why invest, and what it will take to improve breastfeeding practices? Lancet. 

2016;387:491-504. 
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在零售点和卫生机构等传统环境以外，销售行为越来越有针对

性。社交媒体渠道和专门面向孕妇和母亲的网站崛起且深受欢迎，

为生产商和经销商销售产品提供了不受监管的新切入点。 

此外，针对较年长婴幼儿的母乳代用品（包括高段配方奶和成

长奶）的促销越来越多。这些产品削弱持续母乳喂养到两岁或以上

的努力。由于这些产品的包装和营销往往与婴儿配方奶类似，母亲

们也可能在孩子生命的前六个月使用这些代乳品8。 

虽然不当销售行为持续威胁改善纯母乳喂养和持续母乳喂养率

的努力，但已经通过全面法律措施监管销售行为的国家仍然为数很

少。截至 2014 年，194 个国家中只有 39 国有完全体现《守则》及其

后的相关世界卫生大会决议的立法。此外，也很少有国家建立并落

实了监督和执行《守则》相关法律法规的机制9。需要做更多事情方

能终止母乳代用品的不当销售行为。 

 

问：《守则》涵盖哪些产品？ 

《守则》适用于以下产品的销售和相关做法： 

 母乳代用品，包括婴儿配方奶。这应被理解为包括任何指

明为喂养三岁及以下婴幼儿而销售的奶（或可用于替代奶

的产品），包括高段配方奶和成长奶10； 

 其它促销称适合喂养原本建议纯母乳喂养的六个月及以下

婴儿的食品和饮料，包括婴儿茶、果汁和水。 

 奶瓶和奶嘴。  

                                                           
8 Scientific Advisory Committee on Nutrition, United Kingdom, Infant Feeding Survey 2005: A commentary on infant 

feeding practices in the UK, position statement by the Scientific Advisory Committee on Nutrition, 2008. 

Nina J Berry, Sandra Jones, Don Iverson, It’s all formula to me: women’s understandings of toddler milk ads, 

Breastfeeding Review, Vol. 18 No. 1, 2010. 

Sobel H. et al. Isn unimpeded marketing for breast milk substitutes responsible for the decline in breastfeeding in the 

Philippines? An exploratory survey and focus group analysis. Social Sciences & Medicine 2011; 73: 1445-1448. 

Mintzes B. Regulation of formula advertising in the Philippines and promoition and protection of breastfeeding: A 

commentary on Sobel, Iellamo, Raya, Padilla, Olivé and Nyunt-U. Social Sciences & Medicine 2011; 73: 1449-1451. 
9 WHO, UNICEF, IBFAN. Marketing of breast-milk substitutes : national implementation of the International Code, Status 

Report 2016, Geneva 2016 
10 世卫组织。《关于终止婴幼儿食品不当促销形式的指导》，日内瓦 2016 年。 
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问：《守则》涵盖哪些方面？ 

《守则》对以下内容有详细规定： 

1. 有关婴儿喂养的信息和教育； 

2. 向公众和母亲促销母乳代用品和相关产品； 

3. 向卫生工作者和在卫生保健环境下促销母乳代用品和相关 

产品； 

4. 母乳代用品和相关产品的标签和质量； 

5. 《守则》的实施和监督。 

 

问：《守则》在婴儿喂养信息和教育领域有哪些内容？ 

《守则》和其后的相关世界卫生大会决议呼吁各国政府确保向

家庭和其它涉及婴幼儿营养领域者提供有关婴幼儿喂养的客观、一

贯信息。 

信息和教育材料应清楚说明母乳喂养的好处和优越性、使用婴

儿配方奶的社会和财务成本、与人工喂养有关的健康危害和有关正

确使用婴儿配方奶的说明。 

 

问：《守则》为向公众和母亲促销母乳代用品设定了哪些 

限制？ 

《守则》明确指出，不应做广告或以其它方式向公众促销。该

规定涵盖通过大众媒体（例如电视、杂志、广告牌、网站或社交媒

体）发布的任何广告。 
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此外，母乳代用品生产商和经销商不应向孕妇、母亲或其家庭

成员提供任何产品样品。通过其他方式促销，例如特殊展示、折扣

券、降价或特价，也在禁止之列。而且，任何公司员工均不得试图

直接或间接与孕妇或母亲联系或向其提供建议，不论在是零售点还

是通过社交媒体渠道。 

 

问：《守则》是否限制面向卫生工作者和在卫生保健环境下开展

的促销活动？ 

是的，《守则》和其后的相关世界卫生大会决议呼吁全面禁止

在卫生服务机构内以任何方式促销母乳代用品、奶瓶或奶嘴。 

此外，卫生保健系统任何部分均不允许捐赠免费或有补贴的母

乳代用品或其它产品或是向卫生工作者提供礼品或样品。即使那些

收治存在不能母乳喂养医疗指征的婴儿的医疗机构也不应接受此类

产品的免费或廉价供应或提供样品。WHA39.28 号决议明确指出，

婴儿配方奶系为有医疗原因需要使用的婴儿准备，应通过正常采购

渠道获得。 

生产商和经销商向卫生专业人员提供的产品信息应仅限于科学

和事实。 

 

问：《守则》有哪些关于母乳代用品标签和质量的内容？ 

产品标签上不允许出现婴儿照片或其它理想化母乳代用品使用

的图片。 

有关人工喂养的信息（包括标签上的人工喂养信息）应说明母

乳喂养的好处以及与不必要、不恰当使用婴儿配方奶和其它母乳代

用品有关的成本和危险。 

不应促销不适合喂养婴儿的产品，例如甜炼乳。 
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问：需要采取哪些行动实施《守则》？ 

《守则》要求采取行动落实其原则和目标，包括通过国家立

法、法规或其它适当措施。所有措施均应公开。鉴于《守则》仅为

最低要求，各国政府可以采取额外的、比《守则》要求更严厉的措

施，并使之具有法律约束力。 

涵盖《守则》及其后相关世界卫生大会决议所有规定的全面、

可执行立法是监管《守则》范围内母乳代用品和其它产品的不当销

售的最有效手段。 

 

问：谁应该参与到实施《守则》的工作中？  

各国政府应就《守则》采取行动并同时考虑其后的相关世界卫

生大会决议。通过《守则》的世界卫生大会决议敦促会员国将《守

则》转化为本国立法、法规或其它适当措施。 

除政府有责任就《守则》开展行动外，食品生产商和经销商、

卫生保健专业人员、非政府组织和消费者组织也都可以发挥重要作

用。 

非政府组织、专业团体（包括卫生专业人员组织）和其它相关

行动者有责任要求母乳代用品生产商和经销商对违反《守则》的行

动负责。他们还应将所发现的违法行为报告相关政府机构。 

“不论是否采取任何其它实施措施”，母乳代用品生产商和经

销商均有责任遵守《守则》。也就是说，即使一国政府尚未在本国

立法内全面实施《守则》，生产商和经销商也必须遵守。 
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问：实施《守则》是否足以改善婴幼儿喂养？ 

还不够。需要采取更多措施支持实现最佳婴幼儿喂养。世卫组

织和联合国儿童基金会领导的倡导母乳喂养行动11旨在增加全球母乳

喂养承诺。除通过可执行的法律措施全面实施《守则》外，该行动

的《行动呼吁书》12还呼吁各国政府、捐助方和发展伙伴： 

 增加促进母乳喂养的资金； 

 制定更好的家庭假期和工作场所母乳喂养政策； 

 提高孕产设施质量，特别是那些为患病和弱势新生儿提供

的设施； 

 使更多人可以获得技能熟练的哺乳咨询服务； 

 加强保护、促进和支持母乳喂养的社区网络； 

 建立监督制度，跟踪政策、规划和资金的进展情况。 

第二届国际营养大会行动框架 13及相关建议也包含上述行 

动点。 

 

问：对监督国家措施实施情况有哪些要求？ 

仅仅将《守则》规定转化为国家立法还不够。有必要对这种立

法进行监督，以确保法律规定得到遵守并且有效，确保业已取得的

成就不被侵蚀。监督还可以提供有关立法质量的信息，包括其可能

存在的薄弱环节和漏洞。 

监督机制应透明、独立、不受商业利益影响，并应涵盖标签问

题和各种媒体上所有形式的广告和商业促销。负责机构应能够根据

现有法律制度施加适当惩罚措施。 

 
                                                           
11 WHO, UNICEF. Breastfeeding Advocacy Initiative, Geneva, 2015. 
12 UNICEF. Breastfeeding Advocacy Initiative, A call for Action. New York, 2016. 
13 FAO, WHO. ICN2 2014/3 Corr.1, Framework for Action. Rome, 2014. 
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问：谁负责监督《守则》的实施？ 

监督《守则》实施的主要责任在政府。如果负责相关产品销售

不同阶段的重要政府机构责任共担，那么监督就会更有效。本国实

施《守则》的立法应指明哪个或哪些政府机构应牵头组织监督以及

监督应如何进行。 

母乳代用品生产商和经销商应监督自身各个层级的销售行为。

同样，卫生专业人员和卫生管理人员有责任监督它们在卫生保健环

境下的具体做法，确保在卫生设施内不发生营销行为。 

非政府组织、机构和个人可以提请生产商和经销商注意不符合

《守则》的活动并向政府举报以便后者采取行动。 

 

问：世卫组织开展了哪些工作帮助各国实施和监督《守则》？ 

2014 年，世卫组织和联合国儿童基金会建立了《国际母乳代用

品销售守则》及其后相关世界卫生大会决议实施情况全球监督和支

持网络（以下简称《守则》网络）。 

《守则》网络结合了民间社会组织、学术界和一些国家的努

力，为监督《守则》实施建立标准。《守则》网络已经拟定了监督

方案，其中包括两个主要组成部分：开展持续监测以便发现和调查

指称违反现有国家措施和《守则》的情况并采取行动；进行定期评

估以便核实对国家措施和《守则》的遵守情况并指出需要通过政策

和立法措施处理的不足之处和存在的问题。世卫组织正与一些国家

一道实施该监督方案。 

此外，《守则》网络向各国提供有关《守则》在国际食品法典

委员会语境下的实施、涉及国际贸易和《守则》的事项以及在《守

则》监督和实施中应用国际人权标准的进一步信息。 
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问：在艾滋病毒语境下如何应用《守则》？ 

《守则》适用于所有国家，不论各国有怎样的针对艾滋病毒感

染母亲的婴儿喂养政策。《守则》实施对于避免削弱母乳喂养至关

重要。有关婴儿喂养的选择应在不偏不倚信息基础上做出。选择不

母乳喂养的母亲必须能够获得可靠、可持续的配方奶或其它替代品

来源，以避免婴儿无法获得足够营养的情况。《守则》并不限制能

够做出知情选择的母亲获得母乳代用品。 

对于环境和社会条件不足以进行安全的替代喂养或是不能完全

支持替代喂养，世卫组织建议感染艾滋病毒的母亲至少母乳喂养 12

个月，并可持续母乳喂养至孩子两岁或更大。 

在那些政策规定感染艾滋病毒的母亲应完全避免母乳喂养的国

家，普遍促销母乳代用品仍然是不恰当的。各国政府、社会福利机

构或卫生保健设施可以向艾滋病毒阳性母亲提供母乳代用品。但

是，母乳代用品应通过正常采购渠道获得，而不应接受生产商捐赠

（WHA 39.28 号决议，1986 年）。 

 

问：在复杂突发事件中如何适用《守则》？ 

在任何形势下，《守则》和相关世界卫生大会决议对于保护婴

儿和照护者不受母乳代用品不当销售行为影响十分重要。《守则》

禁止婴儿配方奶和其它母乳代用品及奶瓶和奶嘴的广告和任何其它

形式促销。 

发生突发事件时，《守则》对于控制这些产品的捐赠和分发尤

为重要。在这些情况下，总有些婴儿不能接受母乳亲喂，例如与母

亲分离的婴儿、母亲生病或死亡的婴儿还有突发事件前就没有母乳

喂养的婴儿。如没有其他母乳来源，就需要使用母乳代用品喂养婴

儿。应支持突发事件前混合喂养的六个月以下婴儿的母亲回到纯母

乳喂养。 
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《守则》保护人工喂养婴儿的方式是确保产品标签包括必要的

警告信息和有关安全配制和使用的说明。此外，根据《守则》第 6

条第 5 款，需要喂养配方奶时，应仅由卫生工作者或社区工作者仅

演示给需要使用的母亲。必须明确告知有关母亲与不当使用有关的

危害。 

 

问：《守则》是否与国际人权文书一致？ 

《守则》本身并非有法律约束力的文件，而是一套建议。但

是，其实施被普遍视作一些国际人权条约规定的健康权下的一项重

要措施。这些条约规定了各国的法律义务。 

《联合国儿童权利公约》是这方面最全面的国际人权框架。该

公约无数条款均支持《守则》宗旨，特别是儿童有权利获得最高可

实现标准的健康，包括通过降低婴儿死亡率和促进母乳喂养实现。 

联合国儿童权利委员会是监督政府遵守《儿童权利公约》规定

情况的独立专家机构。它明确承认实施《守则》是履行各国政府实

现健康权和儿童卫生保健义务的适当措施（第 24 条）。 

委员会已建议一些国家政府作为实施《守则》的适当措施制定

立法实施《守则》或加强和保持现有立法的执行 
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