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孕产妇和婴幼儿营养 

孕产妇和婴幼儿营养全面实施计划 

总干事的报告 

1. 本报告介绍在实施第六十五届世界卫生大会 WHA65.6 号决议（2012 年）认可并经

WHA78.24 号决议（2025 年）延期的《孕产妇和婴幼儿营养全面实施计划》进展情况。实施

计划提出 6 项全球目标和 5 项行动，并向会员国、秘书处和国际伙伴提出活动建议。报告还

提供有关学前班和学校营养规划所提供食品的营养标准和政策信息，以及为实施 WHA34.22

号决议（1981年）通过并经相关卫生大会决议更新的《国际母乳替代品销售守则》所采取的

国家措施现状信息。 

实施《孕产妇和婴幼儿营养全面实施计划》的进展 

2. 表 1 概括介绍实现全球营养目标的进展情况。尽管在减少发育迟缓和消瘦以及增加纯

母乳喂养方面取得了重大进展，但儿童超重、低出生体重和 15-49 岁妇女贫血领域却停滞不

前。实现 2030 年目标需要加快所有六项指标的进展。 

表 1. 实现 2030年影响目标的进展 

指标 
2012年

基线 
2030年影响目标 最新估计（年份） 2030年预测 进度评估 

全球五岁以下儿童发育迟缓人数 1.804 亿 <1.083 亿 

（减少 40%） 

1.502 亿（2024 年） 1.363 亿 

（21.1%流行率） 

偏离轨道 

育龄妇女贫血 27.6% <13.8% 

（减少 50%） 
30.7%（2023 年） 32.6% 偏离轨道 

低出生体重 15.0% <10.5% 

（减少 30%） 
14.7%（2020 年） 14.2% 偏离轨道 

儿童超重 5.3% <5.0% 5.5%（2024 年） 5.4% 偏离轨道 

六月龄以下儿童纯母乳喂养 37.0% >60% 47.4%（2024 年） 53.6% 偏离轨道 

儿童消瘦 7.4% <5.0% 6.6%（2024 年） 6.2% 偏离轨道 
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3. 表 2 总结 WHA78.24 号决议通过的业务目标的最新估计值。 

表 2. 朝 2030年业务目标取得的进展 

2030年业务目标 基线 2030年目标（相对变化） 最新估计（年份） 

饮食多样性最少的 6至 23月龄儿童所占百分比 34.3% 增加 20%（至 41.2%） 32.0（2023 年） 

饮食多样性最少的妇女所占百分比 65.8% 增加 30%（至 85.5%） 64.7（2023 年） 

至少服用 90剂含铁补充剂的孕妇占比 36.4% 增加 50%（至 54.6%） 39.2（2023 年） 

前一天曾饮用含糖饮料的 6至 23月龄儿童占比 31.5% 减少 25%（至 23.6%） 35.9*（2023 年） 

在出生后第一个小时内接受母乳喂养的新生儿占比 45.8% 增加 25%（至 57.3%） 48.0（2024 年） 

接受过婴幼儿喂养咨询的照护者占比 39.3% 增加 65%（至 64.5%） 93.0**（2023 年） 

* 人口覆盖率 24% 

** 人口覆盖率 48% 

行动 1：为实施全面食品和营养政策创造支持性环境 

4. 2025 年 3 月，联合国大会通过第 79/276 号决议，将联合国营养行动十年（2016-2025）

延长至 2030 年，以推动政策承诺和政府间合作，实现全球营养目标和饮食相关非传染性疾

病目标。 

5. 2025 年巴黎营养促成长峰会带来超过 300 亿美元的新资金承诺。在峰会上，世卫组织

宣布包括贫血、健康饮食、营养监测、学校营养、减钠、肥胖、消瘦和气候变化等八个关键

领域的 15 项宏伟承诺。总体而言，峰会动员 66 个国家 176 个利益相关方做出近 600 项新承

诺，以解决各种形式的营养不良问题。其中很大一部分（超过 70%）与改善孕产妇、婴儿和

幼儿营养直接相关。 

6. 2024 年 11 月，二十国集团成立全球反饥饿与贫困联盟，以推动建立对营养问题敏感的

社会保护规划。世卫组织将通过技术援助、能力建设和知识共享支持全球联盟成员国。这些

努力共同加强对营养问题敏感的卫生系统，包括在卫生、粮食和社会保障领域采用协调一致

的政策工具大规模支持孕产妇、婴儿和幼儿营养。 

7. 世卫组织秘书处发布了一系列简报1，概述每个目标的重要性、实现目标所需干预措施

和政策以及帮助各国开展工作的主要资源。世卫组织所有区域已制定区域战略和行动计划，

以解决多种形式的营养不良问题。自 2012 年批准孕产妇、婴幼儿营养全面实施计划以来，

共有 159 个会员国已将发育不良（101 国）、贫血（94 国）、低出生体重（92 国）、超重

（120 国）、纯母乳喂养（102 国）和消瘦（86 国）等全球营养目标纳入其国家政策。 

 

1 2030 年全球营养目标：孕产妇、婴幼儿营养专题简报。日内瓦：世界卫生组织；2025 年（2025 年 12 月

5 日访问）。 

https://www.who.int/publications/i/item/B09485
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行动 2：将所有对营养有影响的必要且有效卫生干预措施纳入国家营养计划 

8. 鉴于妇女和儿童贫血流行率持续居高不下，新成立的贫血行动联盟为协调一致的多部

门行动提供平台。该联盟汇集政府技术伙伴、联合国机构、民间社会、学术机构和慈善基金

会，旨在促进合作和共同问责，以加快开展减少贫血的工作。 

行动 3：激励卫生部门以外认可和包含营养因素的发展政策和规划 

9. 世卫组织秘书处发布了关于普通人群中成年人使用低钠代盐制品的新指南2及促进健康

饮食的财政政策新指南3。 

10. 世界粮食安全委员会通过《粮食安全和营养背景下性别平等和妇女及女童赋权自愿准

则》，为在消除饥饿、粮食不安全和营养不良工作中促进性别平等、妇女和女童权利以及妇

女赋权提供指导。 

11. 在粮食体系转型以实现健康饮食的背景下，第二届联合国粮食体系峰会阶段成果总结

推进大会于 2025 年 7 月在亚的斯亚贝巴举行。 

行动 4：为实施营养干预措施提供足够人力和财政资源 

12. 作为世卫组织《遏制肥胖症加速计划》的一部分，世卫组织、联合国儿童基金会和世

界银行召开研讨会，推动建设各国制定含糖饮料税收政策、限制向儿童推销不健康食品和饮

料以及支持母乳喂养的能力。 

13. 2024 年和 2025 年，促进营养的官方发展援助将面临急剧下降，经济合作与发展组织预

测 2024 年下降 9%，2025 年进一步下降 9-17%。据团结促营养联盟称，这些下降可能导致每

年增加 36.9 万名儿童死亡。 

14. 据世行估计，在早期营养干预方面每投资一美元平均可以产生 23 美元的回报。2024

年，通过减少不健康饮食来应对非传染性疾病的最合算干预措施4的最新清单现在包括保

护、促进和支持最佳母乳喂养做法。 

行动 5：监测并评估政策和规划的实施情况 

15. 15-49 岁妇女贫血流行率已被列为可持续发展目标 2.2 的一项指标。2025 年全球贫血估

计提供国家、区域和全球层面当前情况概览5。采用 6-23 月龄儿童和育龄妇女的最低饮食多

样性作为可持续发展目标具体目标 2.2 的指标。 

 

2 低钠代盐制品的使用：世卫组织指南。日内瓦：世界卫生组织；2025 年（2025 年 12 月 5 日访问）。 

3 促进健康饮食的财政政策：世卫组织指南。日内瓦：世界卫生组织；2024年（2025 年 12 月 5日访问）。 

4 应对非传染性疾病：预防和控制非传染性疾病的最合算措施和其他推荐干预措施，第二版。日内瓦：世

界卫生组织；2024 年（2025 年 12 月 5 日访问）。 

5 妇女和儿童贫血。在：世界卫生组织全球卫生观察站[网站] （2025 年 12 月 5 日访问）。 

https://www.who.int/publications/i/item/9789240105591
https://www.who.int/publications/i/item/9789240091016
https://www.who.int/publications/i/item/9789240091078
https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/anaemia_in_women_and_children
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16. 《2025 年世界粮食安全和营养状况》报告分析了食品价格上涨对不同食品类别和健康

饮食负担能力的影响，并提供了实现全球营养目标进展的最新情况。双年度营养不良估计数

由世卫组织、儿童基金会和世界银行联合发布。 

审查学前班和学校营养规划所提供食品的营养标准和政策 

17. 世卫组织秘书处制定了关于学校食品和营养政策的循证指南，以回应会员国关于提供

更强有力支持以在学校创造更健康食品环境的请求。该指南就三个核心领域提出建议：学校

直接提供食品、校内及校园周边提供或销售食品和饮料的营养标准，以及改善学校食品环境

的助推干预措施。 

18. 根据 WHA78.24 号决议要求，秘书处正在审查确定学前和学校营养规划所提供食品的质

量和健康程度的现有营养标准和政策。根据世卫组织实施食品和营养行动全球数据库，104

个国家对学校食品和饮料采取了强制和/或自愿措施，其中包含符合世卫组织健康饮食指南

的标准，高于 2021 年上次审查时的 77 个国家。 

《国际母乳代用品销售守则》和相关卫生大会决议的实施进展 

19. 会员国继续加强实施《国际守则》的立法和监管文书。根据《2024 年状况报告》，在

194 个会员国中，共有 146 国（占全球年出生数量的 91%）已采取法律措施，至少实施了

《守则》中的部分条款，33 个会员国的法律措施与《守则》基本一致。自《2024 年状况报

告》发布以来，阿根廷、贝宁、古巴、印度尼西亚、科威特、塞内加尔和阿拉伯联合酋长国

已加强与《守则》一致的法律措施。 

20. 世卫组织和联合国儿童基金会于 2024 年和 2025 年组织多场区域研讨会，以加强《守

则》立法、监测和执行。东欧和中亚（8 个国家）、西非（11 个国家）、南部非洲（4 个国

家）以及加勒比和拉丁美洲的研讨会制定了解决方案和行动，以加强《守则》的实施、监测

和执行。 

21. 为加强针对卫生保健利益冲突的防护，世卫组织继续处理婴幼儿食品制造商对卫生保

健服务提供者和专业组织的赞助问题。世卫组织发布了一系列简报，以协助卫生保健专业协

会结束这种赞助，包括示范赞助政策6、关于替代供资方案的简报7以及拒绝赞助的协会的案

例研究概要8。 

 

6 商业配方奶制造商和分销商对卫生保健专业协会的赞助：示范政策。日内瓦：世界卫生组织；2024 年

（2025 年 12 月 5 日访问）。 

7 商业配方奶制造商和分销商对卫生保健专业协会的赞助：举办活动的替代供资来源。日内瓦：世界卫生

组织；2024 年（2025 年 12 月 5 日访问）。 

8 商业配方奶制造商和分销商对卫生保健专业协会的赞助：案例研究。日内瓦：世界卫生组织；2024 年

（2025 年 12 月 5 日访问）。 

https://iris.who.int/items/4e957e4c-6a7c-4690-9f79-16706a68563b
https://iris.who.int/items/deb36a0b-4081-462e-97ce-879e50e39456
https://iris.who.int/items/a1a1bdd6-83c8-44c8-a9a6-637f3652f99d
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22. 为推进识别数字环境中母乳代用品销售监测系统和技术的开发，世卫组织秘书处召集

民间社会和学者比较识别数字营销活动的各种模型，包括社交媒体收听平台、手机屏幕截

图、在线内容和用户报告的人工智能分析。 

23. 世卫组织和联合国儿童基金会一直参与食品法典电子工作组，以制定关于辅食的食典

标准。世卫组织表达的意见基于欧洲9和东南亚10的营养素和促进概况模型。正在编写该标准

标签部分的草案文本。 

24. 年度全球母乳喂养记分卡记录各国在提高母乳喂养率以及实施政策和规划指标以保护

和支持母乳喂养方面的进展。2024 年记分卡显示，一些国家的母乳喂养率大幅提高，其中

23 个国家报告过去五年的增长超过 10 个百分点。记分卡还显示，与没有《守则》立法的国

家相比，立法与《守则》基本一致的国家的持续母乳喂养率几乎高出 2.5 倍。 

执行委员会的行动 

25. 请执委会注意本报告，并就以下问题提供指导： 

⚫ 鉴于全球发展援助的削减，各国如何加快扩大所需干预措施的规模，以实现全球

营养工作的业务和影响目标？ 

⚫ 需要哪些工具来支持国家采取行动限制母乳代用品的数字营销？ 

--- 

 

9 营养素和促进概况模型：支持在世卫组织欧洲区域适当推广 6-36 月龄婴幼儿食品产品。丹麦：世界卫生

组织欧洲区域办事处。2022 年（2025 年 12 月 5 日访问）。 

10 营养素和促进概况模型：结束对较大婴儿和幼儿食品产品的不适当推广。日内瓦：世界卫生组织；2023

年（2025 年 12 月 5 日访问）。 

https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2022-6681-46447-67287
https://www.who.int/publications/i/item/9789290210986

