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前言

本文是联合国各机构就亚洲及太平洋区域（亚太区域）在实现可持续发展目标（特
别是可持续发展目标2 — 零饥饿）以及世界卫生大会提出的与该区域粮食安全和营养相关 
的2030年目标方面所取得进展联手编写的第五份年度报告。遗憾的是，本报告发现的结
果并不乐观。但希望依然存在。

在每份旗舰报告中，我们都突出展示该区域在关键指标上取得的进展。近年来，我
们在报告中展示进展曾处于停滞状态，继而倒退，随后让我们离目标越来越远。这种倒
退趋势甚至在2019冠状病毒病（COVID-19）在2020年肆虐之前就已十分明显。而随着 
疫情的持续（尽管2022年该区域多数地区疫情已有好转)，又出现了“5F”危机，即食 
物、饲料、燃料、肥料和资金短缺。在乌克兰战争推动下，我们在过去的一年里亲眼目
睹了前所未有的食物和能源价格飙升现象，给家庭带来沉重打击，使生计变得艰难，让
更多人深陷饥饿和贫困。这些数字（包括对妇女和儿童的影响）很可能将在本报告2023 年
版本中呈现。

2022年3月，粮农组织的食品价格指数在前两年疫情期间稳定上升后，达到了有史
以来最高水平。此后该指数略有下降，但一直维持在比2020年高28%的水平上。农业投 
入物价格高企、对天气和气候的担忧、乌克兰战争持续带来的市场不确定性增加等因素,
正导致食品市场进一步紧张。据粮农组织11月出版的最新《粮食展望》报告，食品进口账 
单总额今年可能达到1.94万亿美元的新高。毫无疑问，这将加剧亚太区域作为世界上人口
最多区域的饥饿和贫困现状。

本报告前四章介绍亚太区域的统计数字和指标。这些数字催促我们抓紧采取行动。 
2021年，亚太区域有3.96亿人食物不足，估计有10.5亿人面临中度或重度粮食不安全。
近7500万五岁以下儿童发育迟缓，占世界总数的一半，而近乎荒谬的是，儿童肥胖率却
在持续上升。亚太区域五岁以下儿童的消瘦率 2020年接近10%。
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大龄儿童和成人的肥胖率在该区域所有国家均在上升。太平洋岛国的超重和肥胖率
全世界最高。肥胖是导致多种非传染性疾病的一项风险因素，会因降低生产率和预期寿
命以及提高残疾率和医疗费用而对国民经济造成严重影响。亚太区域没有任何一个国家
有望实现世界卫生大会提出的成人肥胖率不上升的目标。令问题雪上加霜的是健康膳食
所需的成本。在亚太区域多数国家，近20亿人（19亿，占该区域总人口44.5%）无力负担 
健康膳食。疫情和通货膨胀的双重影响已将健康膳食的平均成本推高至日均近4美元（日
均3.98美元)。

报告第5–9章侧重介绍城市粮食安全和营养状况。亚洲各城市正在极速扩张，预计
到2030年将有近55%的人口生活在城市地区。人口快速向城市迁徙给粮食安全和营养带 
来了极大影响。

城市的粮食安全和营养状况将在更大程度上影响着在实现可持续发展目标 2 和世界卫 
生大会营养目标方面的进展（或进展不足)。

低收入住区不断增加、食品价格不断上涨以及制定能考虑到基础设施、交通、洁净 
的水、废弃物处理等事项的城市粮食议程的必要性，给规划人员和国家政策制定者带
来了新的挑战。本报告揭示城市地区面临的各项挑战和导致膳食不健康的系统性因素，
不仅涉及营养不足问题，也涉及超重和肥胖问题。报告介绍各种类型的城市环境、 
干预措施、经验和机遇，以便在多个层面开展创新，打造可持续城市。我们坚信，报告
中这部分内容将为城市粮食政策和治理提供参考依据，并推动更多发展规划工作。

这一年，随着“5F”危机不断加剧，我们各机构已主动在区域和国家层面携起手来,
为各国和各项行动提供协调一致的技术支持。我们呼吁所有驻各国代表和主任们协同合
作，应对危机将给该区域各经济体、家庭及个人带来的短期和中长期影响，尤其是给妇
女和儿童带来的影响。同时，危机也是一个机遇，让我们借助2021年联合国粮食体系峰
会的势头，加大力度与各国联手，重新塑造和构思该区域的粮食体系，使其更高效、更
包容、更具韧性、更可持续，不让任何人掉队。

各国政府、民间社会、私营部门、供资机构和发展机构应继续展示领导力和伙伴合
作精神。只有这样，该区域才能实现农业粮食体系的颠覆性变革，让本份旗舰报告在今
后几年展示更令人满意的数据。
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内容提要

从2015年宣布各项可持续发展目标到2030年实现这些目标的年限，时间几乎已经过 
半。本报告前几期已表明，我们在消除饥饿和营养不良方面的进展已经停滞不前，实际
上已出现了倒退。亚太区域的形势在不断恶化，无望实现可持续发展目标的具体目标2.1
和2.2。我们必须立即采取系统性和部门性行动。

今年的报告介绍该区域最新粮食安全和营养形势，包括有关健康膳食成本和可负担
性的更新估计值。降低健康膳食的成本并使其更具可负担性，是实现消除饥饿目标（可
持续发展目标2）以及其他可持续发展目标的关键。报告随后深入探讨城市粮食安全和营
养状况，它会对今后几年在实现各项可持续发展目标指标方面的进展产生越来越大的影
响，因为各国生活在城市地区的人口比例将在本十年间超过50%。

世界上7.679亿食物不足人口中，52%生活在该区域，其中83%在南亚。食物不足
发生率估计值已从2000年的14.3%几乎减半至2019年的7.3%，反映出延续近20年的快 
速经济增长。然而，在气候变化、冲突和其他挑战因素的影响下，食物不足发生率的下
降速度在COVID-19疫情暴发之前已经有所放缓。疫情暴发后，亚太区域的食物不足人数 
从2020年的3.7亿增至2021年的3.96亿，食物不足发生率升至9.1%。这清晰地表明，该
区域的粮食体系不具备足够韧性，遭受冲击后无力稳健复苏。

亚太区域面临中度或重度粮食不安全的人口占世界总数的一半。按粮食不安全体验
分级表测算，该区域四分之一的人口面临中度或重度粮食不安全。联合国粮食及农业组
织（粮农组织）估计，2021年这一数字超过10亿。该区域有4.6亿人面临重度粮食不安
全，另有5.86亿人面临中度粮食不安全。这些数字是以往经济冲击以及COVID-19疫情影 
响挥之不去造成的结果。报告虽然未提及乌克兰战争对全球粮食、能源和肥料价格及供
给造成的影响，但它正对各经济体产生严重影响，并进而威胁粮食安全、营养和生计。
很多家庭正在遭受一连串持续冲击，使他们的粮食不安全状况不断加剧和扩大。
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多个全球营养目标的进展也大幅放缓或停滞，其中包括五岁以下儿童发育迟缓和消
瘦以及儿童超重相关目标。该区域共有近7500万儿童发育迟缓，五岁以下儿童近10%消
瘦。发育迟缓和消瘦均会因养分摄入和吸收不足而影响儿童的身体发育和认知发展，使
他们面临因免疫力低下导致普通感染而死亡的风险，长大后也更易出现超重和罹患非传
染性疾病。因此，这些数字将对人口和经济的未来生产率产生巨大影响。正因为问题如 
此严重，我们必须大范围采取应对行动，例如儿童消瘦问题全球行动计划，以加快预防
和管理方面的进展。这些估计值主要基于2020年之前收集的数据，未涉及COVID-19疫情
带来的影响。

同时，儿童超重率在亚太区域不断上升，在世界其他区域也是如此，超重率2020年
为5%。东南亚的变化尤其令人震惊，其儿童超重发生率2000年至2020年间从3.7%翻番
至7.5%。在南亚，升幅相对较小，但这是在发育迟缓和消瘦问题之上新增的负担。

粮食不安全和营养不良会给妇女带来严重影响，正如贫血发生率所示。该区域各地
15–49岁育龄妇女的贫血发生率全部持续处于高位（高于10%)。在南亚，近半数妇女（48%)
患有贫血，即便是较富裕国家也难以实现世界卫生大会提出的到2025年将贫血率降半的
目标。亚太区域的成人肥胖率（6.1%）低于13.1%的全球水平，但成人肥胖率在该区域各
国均呈上升趋势。亚太区域没有任何一个国家有望实现世界卫生大会提出的保持成人肥
胖率不上升的目标。

唯一的亮点是在纯母乳喂养（指出生后六个月内不进食除母乳外任何其他食物）方
面取得的进展。2020年，该区域平均纯母乳喂养率接近46%，意味着有望到2025年实
现世界卫生大会提出的50%的目标。自2000年以来，该区域在降低低出生体重（出生时
体重 <2.5公斤）平均发生率方面也已取得进展，2015年已降至22%，多个国家的降幅已
超过3个百分点。世界卫生大会的目标是到2025年将其降低30%。

从食物不足发生率和粮食不安全体验分级表以及儿童营养不良和肥胖相关数字看，
该区域已无望到2030年实现可持续发展目标2的各项具体目标。关于成人肥胖、妇女贫
血和低出生体重发生率的相关数据表明，迫切需要帮助人们更好地获取健康膳食并减少
对不健康食物的大力度营销。均衡的膳食能提供良好的营养和健康所需的不同种类、不 
同数量的养分。然而，从2020年数据看，健康膳食在该区域仍让人难以负担。人均每日 
平均成本为3.98美元。亚太区域近19亿人2020年因成本上升而无力负担健康膳食, 
占总人口44.5%。2019年至2020年，亚太区域经历了健康膳食成本最高涨幅（4.5%)。 
总体而言，平均成本2017年以来已上涨9.3%。
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由于过去两年备受冲击，且疫情前在抗击饥饿方面进展速度已然放慢，因此必须重 
新塑造我们的农业粮食体系，使之高效、包容、有韧性、可持续，不让任何人掉队。 
2021年联合国粮食体系峰会和2021年营养促增长峰会所推动的变革途径应该得到落实。 
应加快推进侧重于小农和家庭农业经营者的农业投资，无论是公共投资还是私人投资。
迫切需要采取措施，如巩固和扩大社会保护计划，尤其针对妇女和儿童，调整政策去降
低健康膳食的成本，使消费者负担得起。

城市粮食安全和营养有助于大力推动可持续发展目标2和世界卫生大会指标的实现,
因为到2030年预计亚太区域50%以上人口将生活在城市地区。该区域各城市到2050年 
需要容纳近10亿新增人口。人们通常认为，城市人口比农村人口更富裕，能享受更好的
医疗服务、食品和教育。但这往往掩盖了城市中的不平等现象。研究表明，城市贫困人
口的营养不良和健康水平低下问题往往与农村贫困人口一样严重。

当前亚太区域约40%的城市人口生活在非正规住区。贫民窟往往缺乏基础设施治
理、规划和投资，导致粮食安全和营养长期无法得到保障。人口流向城市对粮食安全和
营养而言，既是挑战，也是机遇。城市贫困人口也最易受各种冲击影响，如COVID-19疫
情和气候变化对城市的影响。多指标类集调查（MICS）和人口与健康调查（DHS）相关
数据也能体现出城市的这种弊端。

城市化正在推动食物环境不断变化和供应链现代化。在这个仍被传统生鲜食物市场
主导的区域，其中一个变化迹象就是超市数量在2013年至2018年的五年间增加了55%。
这种扩张无论在大小城市还是集市小镇都在发生。趋势还表明，城市地区外出就餐现象
明显在不断增加，收入中花在外购成品食品上的比例也在增加。此外，高能量、低营养
的深加工食品饮料的销量和营销力度都在增加，导致膳食不健康。一些国家开展的粮食
不安全和营养不足现状及决定因素（SDFU）调查表明，膳食习惯已出现变化。

营养、粮食体系、医疗及水、卫生设施和个人卫生以及社会保护体系都是影响城市
粮食不安全和营养不良状况的重要因素。健康膳食的成本和食物环境（包括街头食品）
都会对营养转型背景下满足城市居民的能量需求产生重要影响。报告将列举多个城市和
地方政府的案例，展示他们在受疫情干扰期间打造包容、有韧性的粮食体系以及确保最
弱势群体获取粮食过程中发挥的关键推动作用。
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政府的政策对于促进城市粮食安全和营养起着重要作用。为低成本高效率地获取进
步，就需要数据、规划机制和创新。目前存在各种范例，涉及在城市层面采取措施建立
多相关方粮食治理机制，将粮食体系纳入城市规划，采取创新型粮食体系行动，改善粮
食获取，这些范例可为我们展示加强城市粮食安全和营养方面的机遇。地方政府和社区
在推动面向城市贫困家庭的有针对性的支持以及关键社会干预措施方面为亚太区域提供
了有意义的经验教训，包括与COVID-19疫情相关的经验教训。
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第1章
可持续发展目标2.1：	
食物不足和粮食不安全

�	COVID-19疫情和乌克兰战争对粮食可负担性的持续影响正在加剧饥饿和粮
食不安全。

�	过去两年亚太区域消除饥饿的相关进展持续放慢，食物不足人数2020年至
2021年间增加了2600万。

�	2021年，亚太区域有3.96亿人食物不足，多数（3.316亿）生活在南亚。

�	联合国粮食及农业组织估计，该区域有4.6亿人2021年处于重度粮食不安全
状态，另有5.86亿人为中度粮食不安全。


1.1 食物不足发生率

粮农组织的食物不足发生率指标数据来自各国有关食物供给、消费和能量需求的数
据，同时考虑到年龄、性别、体力活动水平等人口特征。该指标旨在揭示持续时间超过
一年的能量匮乏状态，并不反映暂时危机或必需营养素摄入暂时不足造成的短期影响。

粮农组织始终努力将新信息考虑在内，确保食物不足发生率估计值的准确性；每期
报告均会对整套历史数据系列进行更新。因此，使用数据时应仅采用当前估计值系列，
包括以往几年的估计值。1

要点
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图1
世界和亚太区域食物不足发生率 
以及亚太区域食物不足人数

注：2020年和2021年数值为预测值。竖条反映估计值的上限和下限。本报告所涵盖的国家参见附件4。特别注意，中亚和西亚未包括在内。

资料来源：粮农组织。2022。粮农组织统计数据库：粮食安全指标套系。参见：粮农组织。罗马。2022年11月引用。 
https://www.fao.org/faostat/zh/#data/FS
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COVID-19疫情后，亚太区域食物不足人数从2020年的3.7亿增至2021年的3.96亿 
(图1)。全世界7.679亿食物不足人口中，有52%生活在亚太区域，其中83%在南亚（表2)。

亚太区域2021年的食物不足发生率为 9.1%（表1)。虽然与2000年的14.3%相比已有 
大幅进步，反映出持续二十年的经济增长，但与2020年相比仍上升了0.6个百分点。这一 
百分比略低于9.8%的世界平均值。值得注意的是，近年来进展有所放慢，甚至在疫情前 
已然如此。放慢的态势从千年发展目标提出之前的2010-2015年间就已经开始变得十分 
明显。可持续发展目标提出后的2015年至2019年间，食物不足发生率从8.0%小幅降至
7.3%。期间，东南亚的食物不足各项指标与南亚相比，下降幅度较大，而后者仅有小幅
下降。东南亚的食物不足绝对人数也有大幅下降（表2)，但期间南亚降幅有限。

mailto:https://www.fao.org/faostat/zh/%23data/FS?subject=
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表1
食物不足发生率（百分比）

2000 2010 2015 2019 2020 2021

世界 13.0 8.6 8.0 8.0 9.3 9.8

亚太区域 14.3 9.3 8.0 7.3 8.5 9.1

东亚 10.0 <2.5 <2.5 <2.5 <2.5 <2.5

东亚（不包括中国） 5.3 6.3 6.2 6.3 7.0 7.0

大洋洲 6.9 6.2 5.7 5.6 5.4 5.8

大洋洲（不包括澳大利亚和新西兰） 20.6 20.9 18.7 18.1 17.6 18.2

东南亚 20.6 10.9 7.8 5.6 5.8 6.3

南亚 16.6 15.3 14.1 13.2 15.9 16.9

南亚（不包括印度） 17.6 13.7 11.3 11.3 13.5 14.6

注：预测值基于2020年和2021年预测中间值。本报告所涵盖的国家参见附件4。特别注意，中亚和西亚未包括在内。

资料来源：粮农组织。2022。粮农组织统计数据库：粮食安全指标套系。参见：粮农组织。罗马。2022年11月引用。 
https://www.fao.org/faostat/zh/#data/FS

表2
食物不足人数（百万）

2000 2010 2015 2019 2020 2021

世界 796.2 601.3 588.6 618.4 721.7 767.9

亚太区域 503.8 366.4 331.2 312.8 369.8 396.3

东亚 152.3 n.r. n.r. n.r. n.r. n.r.

东亚（不包括中国） 12.0 14.8 14.7 15.0 16.8 16.7

大洋洲 2.2 2.3 2.3 2.3 2.3 2.5

东南亚 108.0 65.3 49.4 36.9 38.6 42.8

南亚 241.3 262.3 258.0 254.1 307.6 331.6

南亚（不包括印度） 70.3 65.3 58.6 62.1 75.6 82.8

注：东亚自2010年起食物不足发生率估计值一直低于2.5%，是采用食物不足发生率方法计算食物不足人数时能够可靠报告的最低值。预测值基于2020年和
2021年预测中间值。本报告所涵盖的国家参见附件4。特别注意，中亚和西亚未包括在内。

资料来源：粮农组织。2022。粮农组织统计数据库：粮食安全指标套系。参见：粮农组织。罗马。2022年11月引用。 
https://www.fao.org/faostat/zh/#data/FS

2021年，大洋洲（不包括澳大利亚和新西兰）的发生率最高（18.2%)，其次是南亚 
(16.9%)、东南亚（6.3%）和东亚（不足2.5%)。2021年食物不足发生率升幅最大的是
南亚，从2020年的15.9%升至2021年的16.9%。

食物不足发生率估计值表明，抗击饥饿的进展仍在放慢。这一趋势令人深感担忧，
表明有必要加快对农业的投资，无论是公共还是私人投资，尤其对小农和家庭农场经营
者而言。

mailto:https://www.fao.org/faostat/zh/%23data/FS?subject=
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图2
亚太区域各国食物不足发生率
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注：计算三年均值时，采用的是参照2020年和2021年预测中间值得出的估计值。日本2013–15年的食物不足发生率低于2.5%，马来西亚2019–21年的数
值低于2.5%，而东亚的数值（图中未显示）在两个时段均低于2.5%。本报告所涵盖的国家参见附件4。特别注意，中亚和西亚未包括在内。

资料来源：粮农组织。2022。粮农组织统计数据库：粮食安全指标套系。参见：粮农组织。罗马。2022年11月引用。 
https://www.fao.org/faostat/zh/#data/FS

百分比

图2显示，阿富汗、朝鲜民主主义人民共和国和东帝汶的食物不足发生率均值最高 
(均高于30%)，等于或高于2013–2015年均值。《2022年全球粮食危机报告》指出，阿富
汗部分地区的人民因持续冲突面临“灾难”（粮食安全综合分类阶段5)，面临同样情况的
还有另外三个国家（索马里、南苏丹、也门)。该图显示了各国对 2020 年以来该区域趋势
的贡献，而 COVID-19 疫情则进一步拖累了之前已经受阻的可持续发展目标进展。

文莱达鲁萨兰国
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第1章 可持续发展目标2.1：食物不足和粮食不安全


1.2 基于粮食不安全体验分级表的粮食不安全发生率

亚太区域粮食安全形势持续恶化不仅反映在食物不足发生率上，还反映在 表 3 展示的 
中度或重度粮食不安全数据上。

基于粮食不安全体验分级表的中度或重度粮食不安全发生率指一年中获取安全、营
养、充足食物的能力中度或重度受限的人口比例估计值。中度粮食不安全指人们不确定
是否有能力获取食物，并在一年中某些时候因缺钱或缺少其他资源被迫牺牲所食用食物
的质量或数量。重度粮食不安全指人们可能耗尽食物，挨饿，或在最极端情况下多日没
有进食，使自己的健康和福祉面临严重风险。

粮食不安全体验分级调查模块包含八个答复为是/否的问题，同时还有一份表示粮食
不安全严重程度的分级表。受调人要回答一系列问题，如是否在特定参考期内任何时间
点对自身获取充足食物的能力表示担忧；家里的食物是否耗尽；是否因缺钱或缺少其他
资源而被迫牺牲食物数量。粮农组织根据受调人的答复，在Rasch计量模型基础上采用适 
当的统计方法，计算出重度或中度粮食不安全发生率。

如 表 3 所示，南亚的中度或重度粮食不安全发生率（40.6%）远高于东南亚（20.7%)。 
其次是大洋洲（13.0%）和东亚（6.2%)。与2019年相比，2021年该区域的粮食不安全
人数增加了4700万（表4)。

亚太区域2021年的重度粮食不安全发生率为10.5%，高于2014年的7.0%和2020年
的9.8%。南亚的发生率在各次区域中最高，为21.0%。相比之下，东南亚的重度粮食不安
全发生率要低得多，为4.1%。大洋洲的发生率略高，为4.5%，东亚为1.0%。

与重度粮食不安全发生率相比，南亚的中度粮食不安全发生率估计值（19.6%）与东 
南亚（16.6%）较为接近。大洋洲的发生率从2020年的9.4%降至2021年的8.5%，降幅 
超过一个百分点，同时低于疫情前水平，与2014年（8.9%）相比差异也很小。

东亚次区域的粮食不安全水平最低，而且是亚洲2021年取得进展且粮食不安全水平
低于疫情前水平的为数不多的次区域之一。中度或重度粮食不安全发生率为6.2%，下降
1.6个百分点，重度粮食不安全发生率则下降一半至1.0%。
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表3
粮食不安全发生率（百分比）

中度粮食不安全 重度粮食不安全 中度或重度粮食不安全

2014 2019 2020 2021 2014 2019 2020 2021 2014 2019 2020 2021

世界 13.5 16.1 18.6 17.6 7.7 9.3 10.9 11.7 21.2 25.4 29.5 29.3

亚太区域 10.1 12.8 15.6 13.5 7.0 8.2 9.8 10.5 17.1 21.0 25.4 24.0

东亚 5.2 6.1 5.8 5.2 0.8 1.3 2.0 1.0 6.0 7.4 7.8 6.2

东亚（不包括中国） 3.3 3.6 4.0 3.9 0.6 0.8 0.8 1.2 3.9 4.4 4.8 5.1

大洋洲 8.9 9.8 9.4 8.5 2.5 3.8 2.6 4.5 11.4 13.6 12.0 13.0

东南亚 13.0 14.2 15.5 16.6 2.4 2.6 3.4 4.1 15.4 16.8 18.9 20.7

南亚 13.5 18.0 24.3 19.6 14.4 16.3 18.9 21.0 27.9 34.3 43.2 40.6

南亚（不包括印度） 19.9 22.1 28.5 26.8 7.2 6.8 10.6 12.6 27.1 28.9 39.1 39.4

注：本报告所涵盖的国家参见附件4。特别注意，中亚和西亚未包括在内。

资料来源：粮农组织。2022。粮农组织统计数据库：粮食安全指标套系。参见：粮农组织。罗马。2022年11月引用。 
https://www.fao.org/faostat/zh/#data/FS

表4
中度或重度粮食不安全人数（百万）

2014 2016 2019 2020 2021

世界 1543.9 1693.4 1955.9 2297.8 2308.5

亚太区域 702.6 722.9 899.8 1099.7 1046.1

东亚 98.0 104.1 124.6 130.8 104.2

东亚（不包括中国） 9.3 10.6 10.5 11.3 12.3

大洋洲 4.5 4.8 5.7 5.1 5.6

东南亚 96.3 109.1 111 126.4 139.7

南亚 503.9 505 658.6 837.5 796.8

南亚（不包括印度） 138.0 142.2 159.3 218.8 223.9

注：本报告所涵盖的国家参见附件4。特别注意，中亚和西亚未包括在内。

资料来源：粮农组织。2022。粮农组织统计数据库：粮食安全指标套系。参见：粮农组织。罗马。2022年11月引用。 
https://www.fao.org/faostat/zh/#data/FS

表5
重度粮食不安全人数（百万）

2014 2016 2019 2020 2021

世界 564.9 588.5 716.9 850.1 923.7

亚太区域 289.6 262.5 353.0 423.7 460.2

东亚 13.2 24.6 21.7 33.8 17.4

东亚（不包括中国） 1.4 1.3 1.8 2.0 2.9

大洋洲 1.0 1.3 1.6 1.1 2.0

东南亚 15.2 16.1 16.9 22.4 28.0

南亚 260.3 220.6 312.9 366.4 412.9

南亚（不包括印度） 36.7 38.7 37.6 59.5 71.9

注：本报告所涵盖的国家参见附件4。特别注意，中亚和西亚未包括在内。

资料来源：粮农组织。2022。粮农组织统计数据库：粮食安全指标套系。参见：粮农组织。罗马。2022年11月引用。 
https://www.fao.org/faostat/zh/#data/FS
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由于人口众多，亚洲的中度或重度粮食不安全人数占世界总数的一半（表4)。估计
2021年亚太区域有10.5亿人经历了中度或重度粮食不安全，与2014年相比增加3.435亿, 
升幅为48.9%。2021年该区域在全球23亿总数中占比45.3%。其中多数人生活在南亚, 
这里的中度或重度粮食不安全总人数达7.968亿，而东亚为1.397亿，东南亚为1.042亿, 
大洋洲为560万。

估计2021年亚太区域有4.602亿人经历了重度粮食不安全，与2014年相比增加了 
1.706亿，升幅为58.9%（表5)。2021年该区域在全球9.237亿重度粮食不安全总人数中
占比49.8%。南亚有4.129亿重度粮食不安全人口，东亚为2800万，东南亚为1740万, 
大洋洲为200万。

这种情况也体现在单个国家的百分比上（图 3)。南亚和东南亚很多国家的中度或重度 
粮食不安全发生率都在上升。在阿富汗，发生率大幅升至70%，与2014–16年相比上升
150%。这些数字是先前早已存在的经济冲击以及COVID-19疫情给全球供应链、食品价
格、收入、通货膨胀和购买力带来的持续影响所造成的结果。虽然乌克兰战争对全球粮
食、能源和肥料价格及供给所造成的影响未包含在本报告中，但它给各经济体带来了巨
大影响，并对粮食安全、营养和生计构成进一步威胁。很多家庭正面临接踵而来的持续
危机，使急性粮食不安全的严重程度和波及范围逐步加大。



| 8 |

2022年亚太区域粮食安全和营养状况概述：城市粮食安全和营养

图3
亚太区域各国中度或重度粮食不安全发生率
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注：本报告所涵盖的国家参见附件4。特别注意，中亚和西亚未包括在内。

资料来源：粮农组织。2022。粮农组织统计数据库：粮食安全指标套系。参见：粮农组织。罗马。2022年11月引用。 
https://www.fao.org/faostat/zh/#data/FS

百分比

东亚

mailto:https://www.fao.org/faostat/zh/%23data/FS?subject=
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�	亚太区域仍有近23%的儿童发育迟缓。按世界卫生组织标准，有十个国家
发育迟缓“发生率极高”（>30%)。另有八个国家发育迟缓“发生率高” 
(20–30%)。

�	亚太区域五岁以下儿童消瘦率2020年为9.9%，高于6.7%的全球平均水平。

�	亚太区域儿童整体超重率低于5.7%的全球平均水平，但2000年至2020年
间从4.2%升至5%。

�	亚太区域15-49岁妇女贫血发生率2019年为32.9%，比2000年低1.3个百分
点，表明过去二十年进展缓慢，令人失望。


2.1 五岁以下儿童发育迟缓

发育迟缓（低年龄别身高）是长期营养不良对儿童成长造成的影响，会对健康和发
育产生负面后果。

在亚太区域，共有7480万儿童发育迟缓，占全世界总数的一半。尽管与2000年的
38%相比已有所下降，但该发生率仍接近23%（表6)。大洋洲（不包括澳大利亚和新西
兰）是受影响最严重的次区域，儿童发育迟缓发生率为41.4%，其次是南亚（30.7%)、
东南亚（27.4%）和东亚（4.9%)。

要点

第2章
可持续发展目标2.2：	
营养不良
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表6
五岁以下儿童发育迟缓发生率（百分比)

2000 2005 2010 2015 2020

世界 33.1 30.7 27.7 24.4 22.0

亚太区域 38.0 34.9 31.3 26.5 22.9

东亚 19.5 13.0 8.8 6.3 4.9

大洋洲（不包括澳大利亚和新西兰） 35.6 37.8 40.0 40.4 41.4

东南亚 38.0 34.4 31.6 29.1 27.4

南亚 48.3 46.2 42.6 36.5 30.7

注：本报告所涵盖的国家参见附件4。特别注意，中亚和西亚未包括在内。

资料来源：联合国儿童基金会、世卫组织和世界银行。2021。《联合国儿童基金会–世卫组织–世界银行：儿童营养不良状况联合估计 — 水平和趋势》。2021 年
版关键发现。https://data.unicef.org/resources/jme-report-2021

按世界卫生组织标准（>30% – 图4)，亚太区域有十个国家发育迟缓“发生率极高”。
这些国家主要位于南亚（阿富汗、孟加拉国、印度、尼泊尔和巴基斯坦)，其中两个位于 
东南亚（印度尼西亚和东帝汶)，两个位于太平洋次区域（马绍尔群岛和巴布亚新几内 
亚)。另有八个国家发育迟缓“发生率高”（20–30%)，其中包括四个东南亚国家（老挝
人民民主共和国、马来西亚、缅甸、菲律宾)，两个太平洋次区域国家（所罗门群岛和瓦
努阿图)，一个南亚国家（不丹)。


2.2 五岁以下儿童消瘦

遭受这一形式营养不良的儿童最容易受到疫情的沉重打击，因为他们的家庭在应对
粮食不安全和其他冲击时，可能会对儿童健康和营养摄入产生负面影响。

亚太区域五岁以下儿童消瘦率2020年为9.9%，高于6.7%的全球平均水平 (表7)。儿
童消瘦率最高的次区域是南亚（14.1%)，其次是大洋洲（不包括澳大利亚和新西兰，9%)、
东南亚（8.2%）和东亚（1.7%)。
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图4
亚太区域各国五岁以下儿童发育迟缓发生率
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注：本报告所涵盖的国家参见附件4。特别注意，中亚和西亚未包括在内。

资料来源：联合国儿童基金会、世卫组织和世界银行。2021。《联合国儿童基金会–世卫组织–世界银行：儿童营养不良状况联合估计 — 水平和趋势》。 
2021 年版关键发现。https://data.unicef.org/resources/jme-report-2021/

百分比

马绍尔群岛

中国大陆
 朝鲜民主主义人民共和国

日本
蒙古

大韩民国
大洋洲（不包括澳大利亚和新西兰)

斐济
基里巴斯

东亚



| 12 |

2022年亚太区域粮食安全和营养状况概述：城市粮食安全和营养

南亚和东南亚消瘦发生率远高于其他次区域的现象也反映在单个国家的数据上 
(图 5)。南亚次区域多数国家的消瘦率为10%或以下，但东南亚次区域有三个国家 (印度、 
尼泊尔、斯里兰卡）的发生率超过12%。在太平洋区域，巴布亚新几内亚的消瘦发生率
为14%。这些令人担忧的数字表明需要迫切、深入、切实采取行动，消除消瘦问题。有
关儿童消瘦的全球行动计划为我们提供了一个行动框架，加快在预防和管理儿童消瘦问
题方面的进展。2


2.3 五岁以下儿童超重

儿童超重问题在全球各地均在加重，主要原因是体力活动不足，高糖、高盐、高脂
肪的深加工食品供给量和消费量增加。亚太区域在这一全球趋势面前也不例外，儿童超
重率2000年至2020年间从4.2%升至5%（图6)。

最令人震惊的变化发生在东南亚，其儿童超重发生率翻倍上升，从2000年的3.7%升 
至2020年的7.5%。该次区域十个国家中有八个出现了上升的情况。大洋洲（不包括澳大 
利亚和新西兰）是受影响最严重的次区域，发生率为8%，其次是东亚（7.9%)、东南亚 
(7.5%）和南亚（2.5%)。大洋洲九个国家中有八个显示这一指标出现上升。南亚的升幅
虽然低于其他次区域，但情况仍令人担忧，因为这里的食物不足发生率、五岁以下儿童
发育迟缓发生率和消瘦发生率在各次区域中均为最高。

世界 亚太区域 东亚
大洋洲（不包括澳 
大利亚和新西兰) 东南亚 南亚

2020 6.7 9.9 1.7 9.0 8.2 14.1

表7
五岁以下儿童消瘦发生率（百分比)

注：本报告所涵盖的国家参见附件4。特别注意，中亚和西亚未包括在内。

资料来源：联合国儿童基金会、世卫组织和世界银行。2021。《联合国儿童基金会–世卫组织–世界银行：儿童营养不良状况联合估计 — 水平和趋势》。 2021 年
版关键发现。https://data.unicef.org/resources/jme-report-2021/
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图5
亚太区域各国五岁以下儿童消瘦发生率 
(有数据的最近年份）
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注：本报告所涵盖的国家参见附件4。特别注意，中亚和西亚未包括在内。

资料来源：联合国儿童基金会、世卫组织和世界银行。2021。《联合国儿童基金会–世卫组织–世界银行：儿童营养不良状况联合估计 — 水平和趋势》。 
2021年版关键发现。https://data.unicef.org/resources/jme-report-2021/
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图6
亚太区域各国五岁以下儿童超重发生率
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注：本报告所涵盖的国家参见附件4。特别注意，中亚和西亚未包括在内。

资料来源：联合国儿童基金会、世卫组织和世界银行。2021。《联合国儿童基金会–世卫组织–世界银行：儿童营养不良状况联合估计 — 水平和趋势》。 
2021年版关键发现。https://data.unicef.org/resources/jme-report-2021/
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
2.4 15–49岁妇女贫血

在实现世界卫生大会关于将15–49岁妇女贫血发生率降低50%的目标方面未取得明
显进展（表8)。亚太区域没有任何一个国家有望实现世界卫生大会目标。15–49岁妇女
贫血发生率（可持续发展目标指标2.2.3）2019年在亚太区域为32.9%。其中南亚的发生
率最高，15–49岁妇女近半数患有贫血（48.2%)。与2000年的49.4%相比降幅极小， 
说明进展异常有限。在大洋洲（不包括澳大利亚和新西兰)，15–49岁妇女中有33.9%为
贫血，其次是东南亚的27.2%和东亚的16.1%。

在各国（图7)，妇女贫血发生率均继续处于高位（>10%)。多达四个国家的平均值在 
2000年至2019年间出现上升。其他国家的数值多数处于0-25%范围内，离降低50%的 
目标相去甚远。该区域相对较富裕（高收入和中等收入）国家和发达国家也很难实现 
这一目标。

表8
15-49岁妇女贫血发生率（百分比)

2000 2005 2010 2015 2019

世界 31.2 29.9 28.6 28.8 29.9

亚太区域 34.2 32.5 31.2 31.6 32.9

东亚 22.2 18.7 16.0 15.6 16.1

大洋洲（不包括澳大利亚和新西兰） 34.4 33.6 32.8 33.1 33.9

东南亚 31.4 27.9 25.3 25.6 27.2

南亚 49.4 49.1 48.5 47.8 48.2

注：本报告所涵盖的国家参见附件4。特别注意，中亚和西亚未包括在内。

资料来源：世卫组织。2021。全球贫血估计，2021年版。参见：全球卫生观察站数据库。瑞士日内瓦。2021年5月25日引用。 
https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/prevalence-of-anaemia-in-women-of-reproductive-age-(-)

https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/prevalence-of-anaemia-in-women-of-reproductive-age-(-)
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图7
亚太区域各国15-49岁妇女贫血发生率 
(百分比)
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资料来源：世卫组织。2021。全球贫血估计，2021年版。参见：全球卫生观察站数据库。瑞士日内瓦。2021年5月25日引用。 
https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/prevalence-of-anaemia-in-women-of-reproductive-age-(-)
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�	亚太区域成人肥胖发生率（6.1%）低于13.1%的全球发生率，但每个国家的 
成人肥胖率均在持续上升。亚太区域没有任何一个国家有望实现成人肥胖
率不上升的世界卫生大会目标。

�	纯母乳喂养率在亚太区域几乎所有国家均在上升。

�	多数国家2000年以来在降低低出生体重发生率方面也取得了进展。但对多
数国家而言，进展仍不足以实现世界卫生大会目标。


3.1 成人肥胖

成人肥胖是导致各种非传染性慢性病的一个风险因素。18岁以上成人肥胖率2000年
至2016年间在所有国家均有上升，从2000年的2.6%升至2016年的6.1%（表9)。大洋洲 
(不包括澳大利亚和新西兰）的成人肥胖率最高，为23.6%，其次是东南亚(6.7%)、东亚
(6%）和南亚（5.4%)。

截至2016年，十个国家的肥胖发生率超过45%：库克群岛、基里巴斯、马绍尔群岛、
密克罗尼西亚联邦、瑙鲁、纽埃、帕劳、萨摩亚、汤加和图瓦卢（图8)。巴布亚新几内亚 
最低，为21%；瑙鲁最高，为61%。这些国家要想实现可持续发展目标3有关降低非传染
性疾病所致过早死亡率的具体目标3.4面临着极大挑战。

第3章
世界卫生大会	
其他营养指标

要点
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表9
成人肥胖发生率（百分比）

2000 2005 2010 2014 2015 2016

世界 8.7 9.9 11.2 12.5 12.8 13.1

亚太区域 2.6 3.4 4.5 5.5 5.8 6.1

东亚 2.4 3.2 4.3 5.4 5.7 6.0

大洋洲（不包括澳大利亚和新西兰） 15.6 17.8 20.2 22.4 23.0 23.6

东南亚 2.7 3.6 4.8 6.0 6.4 6.7

南亚 2.5 3.2 4.1 4.9 5.2 5.4

注：本报告所涵盖的国家参见附件4。特别注意，中亚和西亚未包括在内。

资料来源：世卫组织。2020。全球卫生观察站数据库。参见：世界卫生组织。瑞士日内瓦。2020年4月28日引用。 
https://apps.who.int/gho/data/node.main.A900A?lang=en


3.2 生命最初六个月纯母乳喂养率

纯母乳喂养是婴幼儿喂养的优选，能让孩子赢在起跑线上。纯母乳喂养指从出生至
六月龄除母乳以外不给儿童喂食任何其他食物。纯母乳喂养是世界卫生大会提出的六项
全球营养目标之一，即期望各国到2025年将纯母乳喂养率至少提升到50%。该区域几乎 
所有国家均在此项指标上取得进展，纯母乳喂养率一直呈上升趋势（表10)。大洋洲的纯
母乳喂养率最高。目前看来，大洋洲和南亚有望实现世界卫生大会提出的纯母乳喂养率
至少为50%的目标。东南亚和东亚也已取得进展，但要想在2025年达到世界卫生大会目
标，纯母乳喂养率的上升速度仍需进一步提高。东亚的纯母乳喂养率目前在下降，因此
无望实现世界卫生大会目标。

在亚太区域，21个国家目前的纯母乳喂养率高于50%的目标，其中南亚八个，东南亚
四个，大洋洲七个，东亚两个（图9 未显示所有国家，因为有些国家仅具备一项观测值)。

世界 亚太区域 东亚
大洋洲（不包括澳 
大利亚和新西兰) 东南亚 南亚

2012 37.1 39.7 28.5 56.9 33.5 47.4

2020 43.8 45.8 22.0 61.1 45.1 57.0

表10
0–5月龄婴儿纯母乳喂养率（百分比)

注：2020年的合计数基于2014年至2020年的最新数据，但中国除外，其最新数据为2013年。本报告所涵盖的国家参见附件4。特别注意，中亚和西亚未包
括在内。

资料来源：联合国儿童基金会。2021。婴幼儿喂养。参见：联合国儿童基金会。美国纽约。2022年4月6日引用。 
https://data.unicef.org/topic/nutrition/infant-and-young-child-feeding

https://apps.who.int/gho/data/node.main.A900A?lang=en
https://data.unicef.org/topic/nutrition/infant-and-young-child-feeding
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资料来源：世卫组织。2020。全球卫生观察站数据库。参见：世界卫生组织。瑞士日内瓦。2020年4月28日引用。  
https://apps.who.int/gho/data/node.main.A900A?lang=en 
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第3章 世界卫生大会其他营养指标


3.3 低出生体重发生率

低出生体重指婴儿出生时体重不足2.5公斤，可指足月儿或早产儿。低出生体重是导
致新生儿死亡、发育迟缓、患病的一项风险因素，80%以上的新生儿死亡病例是出生体 
重低的婴儿。亚太区域的低出生体重发生率2015年为17.8%，高于14.6%的全球平均水
平。南亚的低出生体重发生率最高（表11)，为26.4%，其次是东南亚的12.3%，大洋洲 
(不包括澳大利亚和新西兰）的9.9%，东亚的5.1%。世界卫生大会目标是到2025年实 
现将出生体重低于2500克的婴儿数量减少30%。3 多数国家2000年以来已取得进展，其
中几个国家将发生率降低了3个百分点以上，如孟加拉国、柬埔寨、老挝人民主共和国、
马尔代夫、尼泊尔和泰国（图10)。

食物不足发生率和粮食不安全体验分级估计值以及有关儿童营养不良和肥胖的数字 
表明,亚太区域已无望到2030年实现可持续发展目标2的具体目标。有关成人肥胖、妇女
贫血和低出生体重发生率的数据表明迫切需要增加人们对健康膳食的获取，减少对不健
康食品的大力度营销。均衡的膳食能提供良好的营养与健康所需的不同种类、不同数量
的营养素。健康膳食对于所有人群而言都是一样的，虽然其具体构成在不同国家和不同
社会中因传统和文化特征而有所差异。健康膳食的成本和可负担性依然是决定亚太区域
是否能够改善营养指标的关键因素。

表11
低出生体重发生率（百分比)

2000 2005 2010 2012 2014 2015

世界 17.5 16.4 15.3 15.0 14.7 14.6

亚太区域 27.0 25.0 23.4 22.8 22.3 22.1

东亚 5.8 5.4 5.2 5.1 5.1 5.1

大洋洲（不包括澳大利亚和新西兰) 10.4 10.2 10.1 10.0 9.9 9.9

东南亚 13.7 13.0 12.5 12.4 12.3 12.3

南亚 32.3 29.9 27.9 27.2 26.6 26.4

注：本报告所涵盖的国家参见附件4。特别注意，中亚和西亚未包括在内。

资料来源：联合国儿童基金会和世卫组织。2019。《联合国儿童基金会–世卫组织：低出生体重联合估计》。参见：联合国儿童基金会。美国纽约和瑞士日内瓦。 
2020年4月28日引用。www.unicef.org/reports/UNICEF-WHO-low-birthweight-estimates-2019

http://www.unicef.org/reports/UNICEF-WHO-low-birthweight-estimates-2019
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�	COVID-19疫情以及防疫措施带来的经济影响导致食品消费价格上涨，因
而提高了世界各地健康膳食的成本和经济不可负担性。

�	2019年至2020年间，亚洲经历了最大的健康膳食成本上涨幅度（4.0%), 
其次是大洋洲（3.6%)。上涨后健康膳食的平均成本升至每日每人3.98美元。

�	亚太区域有近19亿人无力负担健康膳食，相当于人口的44.5%。

膳食质量是粮食安全和营养之间的关键纽带。膳食质量差会导致各种形式的营养不
良，包括营养不足、微量元素缺乏、超重和肥胖。《2020年世界粮食安全和营养状况》
报告首次对全球、区域、国家层面健康膳食的成本和可负担性做出了估计。这些指标 
十分有用，有助于了解对营养食品和健康膳食的经济获取状况，而这正是粮食安全定义 
中的一条核心原则。由于COVID-19疫情和乌克兰战争带来的经济影响导致食品消费价格 
上涨和收入减少，使得世界各地健康膳食的成本和经济不可负担性有所提高。

亚太区域健康膳食的成本在COVID-19疫情暴发前就已让大批民众无法负担，4 虽然 
该区域多种商品的产量在全世界位居榜首，如大米、小米、油料、水果蔬菜、鱼、猪肉、
奶等。弱势群体，如生活在贫困线以下的人群（日均收入低于1.9美元)，尤其面临营养不 
良的风险，因为高成本迫使他们转向食用高盐、高糖、高脂肪含量、价格较低的高能量
食品。正如前几章所述，亚太区域有着全世界最高的发育迟缓和消瘦发生率，同时儿童
和成人肥胖率也在持续上升，其背后的原因显然是膳食不健康和健康膳食在经济上让人
难以负担。

第4章
健康膳食的成本	
和可负担性

要点
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健康膳食的成本即在按照十项国家食物膳食指南遵循一系列膳食建议的基础上每个
国家采用最低价商品计算得出的食品最低成本。它考虑到了与当地文化规范和现有消费
习惯相一致的食物喜好。5

2019年至2020年间，亚太区域的健康膳食成本出现了最高涨幅（4.5%)。大洋洲次
区域的成本上涨了3.6%（图12)。健康膳食的成本被推高至每日每人3.98美元（附件表 

A11)。总体看来，平均成本自2017年以来上涨了9.3%。在东亚，2020年的成本最高, 
为每日每人4.71美元，与上一年相比涨幅为6.0%，高于亚太区域2019年至2020年的平
均涨幅（图11)。在这个主要由较富裕、较发达国家组成的次区域中，这相当于自2017年
来上涨了13%。相比之下，南亚和东南亚在同一个四年期中的涨幅分别为9.1%和9.3%。

健康膳食的成本可能会继续上涨。食品价格在2021年和2022年均在上涨，但目前缺
少完整数据，无法得出最新估计值。由于在收入增长上存在差异，2021年和2022年健康
膳食的可负担性趋势并不明朗。

图11
亚太区域各次区域健康膳食
成本与上年相比变化情况
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注：本报告所涵盖的国家参见附件4。特别注意，中亚和西亚未包括在内。

资料来源：粮农组织、农发基金、联合国儿童基金会、粮食署和世卫组织。2022。《2022年世界粮食安全和营养状况：调整粮食和农业政策，提升健康膳
食可负担性》。罗马，粮农组织。https://doi.org/10.4060/cc0639zh
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第4章 健康膳食的成本和可负担性

亚太区域近19亿人2020年因成本上涨而无力负担健康膳食，在人口中占比44.5%。 
该区域2019年至2020年间无力负担健康膳食的人数整体增加了7800万（图12)。

从全球看，无力负担健康膳食的人群多数生活在南亚，总数达13亿，占该次区域总
人口（18.8亿）近70%。东南亚近54%的人口（近3.47亿）无力负担健康膳食。在大洋
洲次区域，2.7%的人口无力负担健康膳食，与2017年相比小幅上升了0.2%，与2019年
相比下降0.1%。但考虑到前几章提及的食物不足发生率、超重和肥胖问题后，每日每人
3.06美元（所有次区域中最低）的平均成本依然很高 (附件表A11)。

在图13所列的21个国家中，有10个至少50%的人口无力负担健康膳食。2019年和
2020年，多数国家上升幅度相对较小，但鉴于亚洲是世界上人口最多的大洲（45亿)，
图中显示和未显示的国家中新增总数达7800万。该区域2018年至2019年间在食物可负担
性方面有所改善，尤其是在东亚、南亚和东南亚次区域。但2019-20年的价格飞涨又抵
消了此项进展（附件表A12)。

图12
亚太区域各次区域无力负担健康膳食 
的人数与上年相比变化情况
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注：本报告所涵盖的国家参见附件4。特别注意，中亚和西亚未包括在内。

资料来源：粮农组织、农发基金、联合国儿童基金会、粮食署和世卫组织。2022。《2022年世界粮食安全和营养状况：调整粮食和农业政策，提升健康膳
食可负担性》。罗马，粮农组织。https://doi.org/10.4060/cc0639zh
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图13
亚太区域各国无力负担健康膳食 
的人口比例
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资料来源：粮农组织、农发基金、联合国儿童基金会、粮食署和世卫组织。2022。《2022年世界粮食安全和营养状况：调整粮食和农业政策，提升健康膳
食可负担性》。罗马，粮农组织。https://doi.org/10.4060/cc0639zh
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无力负担健康膳食是导致亚太区域面临粮食不安全和各种形式营养不良的主要原
因。为紧急应对COVID-19疫情和乌克兰战争带来的叠加危机，已采取的措施包括提供社 
会安全网、现金转移支付和食品补贴。应通过基于农业粮食体系的方法采取变革性措
施，让贫困人口获得健康膳食。具体措施包括社会保护措施、农业多样化、战略贸易措
施等，以便填补富含营养的食品在当地的供给以及农村基层设施投资方面的空白，稳定
供给，确保可负担性。
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亚太区域各国正在经历快速城市化6，给粮食安全和营养带来了错综复杂、各不相同 
的影响，有些城市居民尝到了甜头，另一些则变得更为脆弱。贫民窟的生活条件、食品
成本上升、食物环境不健康、气候变化的影响等，都对城市的粮食安全和营养构成威胁。
超重和肥胖发生率上升，加上上述威胁带来的持续营养不足和微量元素缺乏，给处于转
型过程中的各国带来了营养不良的双重负担。要想应对此类挑战，保护城市地区最弱势
群体，就必须依靠创新性政策和坚定不懈的治理。本期《2022年亚太区域粮食安全和营
养概述》专注于复杂城市环境中贫困城市群体的膳食状况。

从数据看，城市群体历来被认为比农村群体更富裕。这意味着这些群体具有“城市
优势”,享有更好的服务、食品和教育。采用典型的城市农村分类法开展的全球性分析可能 
有误导性，因为它们往往掩盖了城市中的不平等现象。如果在城市贫民窟开展调查，或
根据财富、主要健康差距、营养和粮食安全等因素对数据进行分类，就可揭示这些不平
等现象。这些调查表明，城市弱势群体的营养不良和健康剥夺水平往往与农村贫困群体
一样高。按照2016年人居三大会上通过的新《城市议程》，各方已加快做出努力实现可 
持续发展目标11：“建设包容、安全、有抵御灾害能力和可持续的城市和人类住区”。粮农 
组织2019年推出的《城市粮食体系框架》、2020年推出的“绿色城市倡议”和《米兰城
市粮食政策公约》7 都着力于加强和改善城市农业粮食体系。之所以采取这些举措，是因
为预测表明，到2050年世界人口中将有68%生活在城市地区。8 疫情对城市群体产生的
严重影响让我们更强烈地认识到有必要实现城市粮食体系转型。

亚太区域各国正面临着营养不良的三重负担：营养不足和微量元素缺乏（又称隐性
饥饿）发生率居高不下，而儿童超重和肥胖率的上升速度比世界其他区域更快。9 鉴于超
重和肥胖发生率正在城市地区快速上升,10 因此在城市贫困地区预防和治疗各种形式的营
养不良很有可能带来巨大的积极成效，尤其对成百万儿童和妇女而言。

第5章
城市地区的粮食	
安全和营养
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农村粮食体系与城市粮食体系之间并非相互孤立。它们是一个连续体，从大型聚集
区到小型城市，再到农村集市和空间。11 农村和城市的农业粮食体系之间的确存在差别， 
食物主要在农村生产，随后运送至城市销售。城市的粮食不安全与农村不同，因为城市 
地区有着多种多样的驱动因素。这些驱动因素的作用及影响必须纳入考虑范围。城市 
的粮食不安全和营养不良问题正不断加重，主要原因是城市食物环境中不仅存在着特定 
挑战，同时还存在与农村环境下不同的其他因素，例如用于保证食物采购的现金获取 
情况、人们在食物和就业方面对非正规部门的依赖、正式和非正式安全网不足、难以获 
取医疗服务、安全的水、卫生设施以及食物供应链治理和效率、进出口政策和价格政策
等因素。12

从数据看，城市群体历来被认为比农村群体更富裕，这意味着这些群体具备“城市
优势”,享有更好的医疗服务、食品和教育以及更高的收入和更完善的基础设施。13 然而，
这种想法具有误导性，因为它遗忘了很大一部分城市人口。官方统计数字在比较农村和
城市地区时，往往出于两个原因低估了城市贫困问题的广度和深度。其一是过度依赖贫
困线，未充分考虑城市地区的生活条件，尤其是涉及住房、基础设施和服务。其二是采
用了原本用于农村环境下的基于资产的财富指数，如土地和家畜，无法体现城市环境下
财富的细微之处，如可能包含住房、服务、法治等其他内容。14 由于缺乏数据，因此在分
析城市贫困地区时未将贫困作为一个多维度概念来考虑。

城市和农村地区之间一个重要差别是人口因素。城市地区处于黄金劳动年龄（15-49岁)
的人口比例高于农村地区。在亚太区域所有国家，无论收入水平如何，城市中处于黄金
劳动年龄的人口比例均高于农村地区 (图14)。15

在亚洲区域，农业在国内生产总值中所占比例过去几十年一直呈稳定下降趋势。在
南亚和东南亚，这一比例2016年平均约为17%，对农业收入形成挤压，因为这里绝大多
数人口以务农为生（2016年平均占比42%)。16 正因为如此，南亚有些国家的农村男性去
往城市寻找工作，反过来让更多女性留守农村。在东亚、东南亚和太平洋21个国家，有17个
国家的黄金劳动年龄人口中，城市地区女性占比高于农村（图15列出了其中一些国家)。
但中国（差异很小)、东帝汶、所罗门群岛和瓦努阿图例外。
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图14
黄金劳动年龄（15-49岁) 
人数与非黄金劳动年龄人数比率
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资料来源：联合国社经事务部。2017。《世界人口展望：2017年修订版》 — 主要发现和进展表格，第ESA/P/WP/248号工作文件。纽约，社经事务部。2022年 
12月23日引用。https://population.un.org/wpp/publications/files/wpp2017_keyfindings.pdf

城市和农村粮食体系之间另一个重要差别在于特定食物的消费情况。城市化使易变 
质食品的消费量增加，如动物源性食品以及预制食品和方便食品，但各地情况各异。
在印度尼西亚，扣除收入因素后，城市化促使对鸡和蛋的需求有所增加，而对主粮 
(大米和小麦）的需求则有所下降，表明对这些动物源性食品的需求增加与收入无关。17

城市化之所以对人们所食用的食品类型产生影响，可能有多个原因。城市地区在家
庭层面（图16）和价值链中冷藏设施均较齐备，这可能是其中一个因素，因为消费量增加 
的很多食品都属于易变质食品。冷藏设施齐备还能减少去商店购物的次数，延长食品在
家里的保质期，这反过来又有助于减少食品浪费，降低食品成本。多项研究表明，扣除
收入因素后，肉类消费和冰箱普及情况之间存在关联。18
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图15
部分国家城市和农村15-49岁 
女性与男性比率
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资料来源：联合国社经事务部。2017。《世界人口展望：2017年修订版》 — 主要发现和进展表格，第ESA/P/WP/248号工作文件。纽约，社经事务部。2022年 
12月23日引用。https://population.un.org/wpp/publications/files/wpp2017_keyfindings.pdf

在12项调查中，冰箱普及率从基里巴斯的12%（2018/2019年多指标类集调查）到
蒙古的85%（2018年多指标类集调查）不等。有四个国家的冰箱普及率低于50%，意味
着这些家庭无法在家安全储存必须冷藏的食物。

交通堵塞、工作时间长、更多女性在外工作、更正规的劳动结构意味着城市人口通
常十分重视食品的方便性，因而在加工食品上的支出更多。图4展示了各国的家庭生活水
平测量调查，对南亚的尼泊尔和孟加拉国以及东南亚的越南和印度尼西亚的食品预算比 
例进行分析。19 可以看出，与传统观念恰恰相反，自己生产食物的家庭并不由自己消费所 
有产品。农村家庭十分依赖食品市场，这些国家20%的产量供自己消费，15%至40%的 
加工和非加工食品则需要从市场上购入。此外，由于城市地区土地价格较高，厨房在住 
房面积中所占比例越来越小，更多空间被用作其他用途。在典型的城市中，空调的使用
成本较高，促使人们更频繁外出就餐。20 城市地区的这些特征是促使人们对方便食品的需 
求不断增加的有力因素。时间的机会成本增加促使人们追求方便，为避免家中食品储存
不足而购买超量食品，也由此更容易出现食物浪费。
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对方便食品的需求包括更多地食用非自家烹制的餐食，如在正式餐馆、快餐店或街
头小摊就餐，或从这些零售点（或超市）购买食品回家食用。在东亚和东南亚，花在非
自家烹制食品上的支出比例过去10-15年内已快速增加。在这些区域，城市地区的人们外
出就餐的现象比农村地区更常见（见图19越南的情况，与中国、印度尼西亚、菲律宾和泰 
国的情况相似)。在南亚，食用非自家烹制食品的比例增长较慢，此类食品在食品总支出
中占比较低（图18；太平洋各国无数据)。

食用非自家烹制食品的现象正变得越来越普遍，至少在亚太区域部分地区，使得消
费者对食品的成分和能量价值了解越来越少，给营养带来了重要影响。这种饮食方式可
能导致能量摄入过量，而重要营养素摄入不足。
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图16
城市和农村家庭冰箱普及率
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资料来源：粮农组织。2018。《动态发展、新的人口因素、不断变化的膳食》。曼谷，粮农组织。https://www.fao.org/3/I8499EN/i8499en.pdf
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城市贫困人口面临的独特挑战
COVID-19疫情凸显出中央政府和地方/城市政府之间在干预食品供给和流通时缺乏

协调和沟通。21 有关城市粮食体系的政策往往缺乏一致性，存在治理空白。在职能和财政 
上向城市放权不足，是导致各城市在干预粮食体系时权力和资源受限的一个原因。22 大量 
城市粮食政策以实现特定目标为基础，如解决发育迟缓、消瘦、肥胖、微量元素缺乏或 
涉及粮食浪费的环境关切，这些关切体现国家、区域甚至全球层面的城市粮食政策, 
或为之提供参考。很多与粮食体系相关的问题都与国家和国际活动相关联，对城市层面 
的粮食政策构成限制，如贸易、农业和卫生政策。23 在城市中实施的国家安网计划往往侧 
重于向最缺少粮食的家庭分发食品、现金和食品券。有时，这些干预措施能解决的可能 
仅是短期挑战。若能将其纳入长期城市粮食安全框架，这些措施就可能在相对较长时间 
内为人们提供可预见、稳定的支持。由于人口过度拥挤、住区不正规、流动性强等因素, 
要想帮助城市贫困人口并非易事。24 联合国粮食体系峰会相关进程已认识到，还可以做出 
更多努力，为中央政府和下级政府之间在城市粮食体系规划方面实现更好融合提供支持, 
包括来自粮农组织和其他组织的支持，确保筹措资源将粮食问题纳入城市政策、规划和
投资。25

图17
孟加拉国、印度、尼泊尔和越南 
城市和农村食物来源
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资料来源：Reardon, T.、Tschirley, D.、Dolislager, M.、Snyder, J.、Hu, C. 和White, S.。2014。《亚洲的城市化、膳食变化和食物供应链转型》。（5月)。 
https://www.fao.org/fileadmin/templates/ags/docs/MUFN/DOCUMENTS/MUS_Reardon_2014.pdf
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图18
越南城市和农村非自家烹制食品总支出占比 
(2002年和2014年)，按支出五等分组别列出
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在城市中，由于城市和国家层面供应商和机构数量高度集中，各利益相关方构成的
网络相对于农村地区而言十分复杂和严密。在城市背景下，治理和行政管辖权、市场网
络以及与食品相关的正规和非正规企业之间都存在众多重叠。很多食品企业，包括街头
商贩,在未经登记的情况下开展非正规经营。街头商贩在食品供应方面发挥着特别重要的 
作用。有必要做好平衡，一方面提高这些商贩所售食品的安全性、质量和营养价值，另
一方面在不影响他们生计的前提下落实务实措施实现这一目的。

由于各种原因，要将合适的干预措施落实到依赖粮食体系的弱势群体身上，可能是
一件复杂的事情。其复杂性可能在于个人和群体的流动性质，还有隐性群体的存在，如
内部流离失所者和难民。要想帮助贫民窟群体和改善生活条件，也面临敏感性问题。在
居住者不拥有稳定权属的非正规住区，土地可能无明确所有权，归市政所有，或条件差 
(易受水淹)。由于人们对城市贫困问题的关注度低于农村贫困问题，很少有哪些项目和 
实证会侧重于合理设计有影响力的干预措施。26

资料来源：粮农组织。2018。《动态发展、新的人口因素、不断变化的膳食》。曼谷，粮农组织。https://www.fao.org/3/I8499EN/i8499en.pdf
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低收入劳动妇女是弱势城市群体中的一个子类别。很多妇女一边出外长时间工作，
一边还要承担家务。由于“时间贫困”或家务和照料工作在男女之间的不平等分配，妇 
女们没有时间从事有报酬的劳动或休息。由于基础设施条件差，时间贫困的问题在贫民
窟和非正规住区尤为突出。从事低收入工作的妇女可能无法支付照料子女的成本，因而 
面临艰难的选择，尤其对外来妇女而言，因为她们在当地没有家人或紧密的社会关系网
帮助她们在外出工作时照料子女。她们可能因为工作原因，无法按照建议完成照料和喂 
养任务，如出生后前六个月纯母乳喂养。即便一些国家有孕产妇政策，在非正规部门工
作的妇女也可能无法从中获益。由于贫民窟属于非正规住区，国家和城市层面存在各方 
之间责任重叠的问题，医疗、营养及水、卫生设施和个人卫生等方面的服务往往面临挑 
战。贫民窟里可能没有基础服务，这意味着人们需要花更多时间寻求此类服务。如果他
们需要从按时计酬的工作中抽出时间，就可能带来困难。

图19
城市地区非自家烹制食品总支出占比
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资料来源：粮农组织。2018。《动态发展、新的人口因素、不断变化的膳食》。曼谷，粮农组织。https://www.fao.org/3/I8499EN/i8499en.pdf
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城市粮食安全和营养的主题将在本报告下文各章进一步探讨：

�	为何侧重于城市地区的粮食安全和营养（第6章)？在粮食体系方法的背景下侧重于城 
市粮食安全和营养的理由是突出城市地区面临的问题之大和挑战之独特。城市地区在 
应对粮食不安全和营养不良方面存在巨大机遇，考虑到城市规划具有规模经济效应，
它有利于实现可持续发展目标/世界卫生大会目标，能以低成本完成改变。

�	城市粮食安全和营养概况（第7章)：最近的一些事件对亚太区域各城市贫困地区人口 
的粮食安全和营养状况产生了影响，包括儿童和妇女。COVID-19疫情对人们的膳 
食和食品消费产生了影响，尤其对城市地区食物环境和营养状况较差的职业妇女而
言。

�	城市粮食不安全和营养不良的系统性决定因素（第8章）城市的粮食、医疗、水、卫
生设施和个人卫生、社会保护、能源和交通体系都会对营养不良（包括营养过剩和营
养不足）造成影响，尤其是水、卫生设施和医疗。各社区在应对营养不良方面发挥着
重要作用。健康膳食的成本以及食物环境发挥的作用（包括街头食品和获取食品的方
便性)，都是营养转型过程中满足膳食需求的关键因素。

�	改善城市粮食安全和营养的改革创新和机遇（第9章)：政府可通过此处介绍的各项政
策，促进城市粮食安全和营养。政策制定者要认识到数据、粮食治理和规划机制以
及提高成本效益所需的社会、技术、资金创新的重要性。本章采用深度案例分析的方
式，提出了城市层面的干预措施范例，展示加强城市粮食体系的机遇。本章探讨专门
针对城市贫困家庭的支持，并提出地方政府和社区可以实施的关键社会干预措施。最
后，报告就改善亚太区域城市地区的粮食安全和营养状况提出相关建议。
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
6.1 城市粮食安全和营养面临的特定挑战

亚太区域大约有23亿人生活在城市地区，占该区域总人口的43%，占全世界城市人
口的60%。27 城市扩张给该区域带来的一个特征就是贫困问题城市化，特别是农村贫困人 
口为寻求经济机遇流入城市的问题。城市贫困问题的特征往往是缺少最基本的经济、文 
化、社会人权，包括健康状况差，生活水准低，缺少正规就业机会，住房条件差，缺少 
食物。这些最终会加大营养不良风险，包括发育迟缓、微量元素缺乏、超重和肥胖。28 
超重和肥胖发生率在亚太区域城市地区上升尤其迅速。29

亚太区域城市化范围之大以及与之相关的明显特征（包括各类人的高度集中以及与
市场和服务的物理距离很近）带来了一系列挑战和复杂性。同时，这一现象也带来了机遇,
可充分利用城市粮食体系，在弱势群体中大范围提升粮食安全和营养状况。

城市在粮食获取方面的不平等
城市地区与农村地区相比，通常在粮食物理获取方面面临较少挑战。30 但并非所有城 

市居民都能享受到粮食物理获取方面的便利优势。物理获取既不能保证经济获取，也不
能保证人们能够食用到富含营养的食物。与粮食自给自足或生活在离生产者很近的很多 
农村群体不同，城市居民所需的食物多数需要购买。这意味着在非正规部门工作的很多 
贫民窟居民很容易受到工作机会和食物成本波动的影响。31 这一点在亚太区域尤为突出，
这里的就业机会大多数为非正规就业（68.2%)。32 收入较低的群体很难获取含有高营养 
食物的健康膳食，只能更多地依赖加工食品和深加工食品。多数情况下，这些食物的盐、
糖、饱和脂肪和反式脂肪含量较高，而膳食纤维和其他有益营养素的含量较低。33 虽然这 
些食物的营养价值很低，但它们对低收入消费者而言很有吸引力，因为这些食物往往供
应充足，购买方便，价格便宜，保质期长，只需简单烹制。这些价格便宜的成品食物对
很多缺少烹饪设施、安全饮用水和环卫服务的贫困家庭而言非常方便。34

第6章
为何侧重于城市地区	
的粮食安全和营养?



| 37 |

第6章 为何侧重于城市地区的粮食安全和营养?

《世界粮食安全和营养状况》最后三期都突出强调健康膳食的成本过高，超出亚太区
域贫困人口的经济承受范围，也让很多不属于贫困人口的人们无法承受。亚洲健康膳食
的平均成本为每人每日3.98美元。近19亿人，相当于人口的44.5%，无法承担营养餐食
的成本。在南亚， 健康膳食的成本为每人每日3.81美元，在东南亚为4.02美元。这两个
次区域分别有70%和54%的人口无法承担健康膳食的成本。与仅满足基本能量需求的膳
食相比，健康膳食的成本要高五倍。35 因此，要想获取健康膳食不可或缺的富含营养的食 
物来避免各种形式的营养不良并非易事。

贫民窟居民的营养劣势
生活在贫民窟的人们与其他城市居民相比，往往依赖于街头商贩售卖的熟制食品。36 

高能量但低营养的食品价格更便宜，食用更方便。最容易买到的食品可满足甚至超过身
体的能量需求，却无法给身体提供充足的营养，导致营养不良三重负担这一矛盾现象，
即超重/肥胖、营养不足和隐性饥饿（微量元素缺乏）共存。

除了难以获取价格可负担、富含营养的食物外，生活在贫民窟的人们还面临其他导
致营养不良的各种因素。2016年《柳叶刀》有关贫民窟群体健康的论文系列再次提供实 
证，说明生活在贫民窟的人们由于卫生设施和个人卫生条件差、缺少供水、排水设施和
垃圾运送服务，更容易面临营养不良和患病风险。事实上，贫民窟的儿童健康问题往往 
比同一国家中贫困农村地区的情况更加糟糕。贫民窟中的儿童特别容易出现母乳喂养率
低、营养不足和卫生条件差等问题。所有这些问题导致他们更容易出现发育迟缓、消瘦、
环境性肠功能障碍、慢性腹泻和认知发育受损等问题。37 但各方已充分认识到，贫民窟之 
外也有城市贫困人口，城市贫困现象普遍存在。38


6.2 可持续农业粮食体系促进城市粮食安全和营养

城市化进程过去几十年里在亚太区域一直在快速推进，目前该区域的城市人口比例
已接近 50%。由于城市地区扩张范围广和速度快，要想实现城市粮食安全和营养，就必
须打造一个可持续的农业粮食体系。这会受到多重外部因素的影响，包括快速城市化、
经济转型和气候变化。
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亚太区域的快速经济增长加速了其城市化进程。它已在实现可持续发展目标 1提出
的使全球贫困人数减半的具体目标上取得巨大进展。城市为支持粮食安全和营养（可持
续发展目标2）做出的投资也为实现其他可持续发展目标提供了机遇，包括可持续发展目 
标6（人人享有清洁的水和环境卫生)、可持续发展目标8（体面工作和经济增长)、可持续 
发展目标11（可持续城市和社区发展)。粮农组织的《城市粮食议程》列出了各国国家和
地方政府为加强城市地区的粮食安全和营养以及可持续发展而制定和实施的一系列政策、计
划和举措。其综合支持领域和方法侧重于“三步走”，即：1）营造良好政策环境；2）实
施由地方层面根据具体情况确定的行动；3）推广良好做法。39

除了受粮食获取这一根本因素（如实际收入）影响外，城市粮食安全和营养还受其
他一系列因素影响，包括：

�	食物供应链；

�	国家食物环境；

�	国家基础设施和服务，包括水、卫生设施、个人卫生、医疗体系和社会保护服务；

�	背后的个人和家庭因素，包括受教育和信息知识引导的消费者行为。

以下概念框架（图20）揭示本报告将要讨论的城市粮食安全和营养的各种决定因素，
重点侧重于城市的粮食、水、卫生设施和个人卫生及社会保护体系。


6.3 快速城市化

到2050年，全球对粮食的需求预计将增加47%，且多数集中在低收入和中等偏下收 
入国家。40 要满足这一需求，需同时采取多种措施，包括扩大农业生产面积，提高生产
率，提高食物质量，减少动物性食物的总消费量，减少粮食损失和浪费。41 亚太区域各城 
市的人口到2050年估计会新增9.85亿。容纳近10亿人口会对资源造成巨大影响，涉及
水、能源和粮食体系。随着亚太区域的城市粮食体系持续发展和调整，粮食体系各行动
方必须寻求方法，给予女性企业主、非正规商贩、外来务工者、极端贫困人群和贫民窟
居民等弱势群体包容和支持。

城市化进程在亚太区域各地并不一致，城市化水平和比例各不相同（图21)，但多数
国家的城市化水平仍低于50%。在一些有着大城市的国家，城市人口每年增加2%以上，
包括孟加拉国、中国、老挝人民民主共和国、尼泊尔、泰国和越南。
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图20
有关城市粮食安全和营养决定因素的概念框架

城市粮食安全和营养决定因素

通过向各国政府和各类利益相关方开展外联, 
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•	粮食体系综合规划
•	包容性地方粮食治理 

•	国家城市和区域政策
•	转型体制

城市转型/城市动态
•	 人口和迁徙
•	 农村地区城市化
•	 收入
•	 冲击（气候、疫情、自然灾害等)

•	 全球化和贸易
•	 技术基础设施开发 
•	 社会文化背景 
•	 消除不平等 
•	 有利政策和城市治理

实
施

 
根

据
具

体
情

况
确

定
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城市粮食体系 其他体系

食物供应链
•	 优化供应链和循环生物经济
•	 短食物供应链，公共食物采购
•	 在小城镇开展农业粮食创新
•	 储存和流通 
•	 加工和包装 
•	 零售和销售 
•	 就业

食物环境
•	 为健康城市打造食物环境和绿色环境
•	 食物的可供性、类型和多样性
•	 食物的经济可负担性 
•	 产品特性
•	 食物宣传
•	 食物再利用和回收 
•	 销售 
•	 食品安全 
•	 污染和储存
•	 有助于加强食物环境的社区社会/食物网络 
•	 法规
•	 食品标签 
•	 可获性

个人因素和消费者行为
•	 食物的获取
•	 食物烹制、进餐方式和食物储存 
•	 食物喜好 
•	 食物支出行为

城市粮食安全和营养

水和卫生设施体系
•	 水、卫生设施和个人卫生相关教育，面向家庭 

和社区开展有关个人卫生的社会和行为改变宣 
传工作，环境卫生

•	 水、卫生设施和个人卫生基础设施，垃圾管理 
系统

卫生体系
•	 卫生基础设施 
•	 营养教育、咨询和动员
•	 微量元素补充
•	 感染治疗

社会保护体系
•	 具备惠及城市贫困人口的社会安全网
•	 社会安全网中包括粮食安全、营养和其他不以

收入作为贫困判断依据的措施。 
•	 就业

教育体系
•	 学校基础设施 
•	 日托 — 日托中心是否充足，对员工进行发育和充 

足营养方面的培训，日托中心充足的治理结构

交通运输和能源体系

个人因素和关键的营养及其他行为
•	 纯母乳喂养
•	 辅食喂养
•	 照料措施 
•	 食物的获取 
•	 食物烹制、进餐方式和食物储存
•	 与支出、个人卫生和资金管理相关的行为

原始信息来源：粮农组织。2019。《粮农组织城市粮食议程框架》。罗马。https://doi.org/10.4060/ca3151zh
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图21
亚太区域各国的城市化率（X轴) 
和城市人口比例（Y轴)（2019–2020年)
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资料来源：联合国经社事务部。2019。《世界人口展望》。参见：联合国。 美国纽约，联合国。2022年11月15日引用。https://population.un.org/wpp/

2020年，亚太区域共有18个特大城市（人口超过1千万)，其中包括世界上两个最大
城市：上海和新德里。该区域约19.3%的城市人口生活在特大城市，而该区域35.7%的城
市人口则生活在人口低于30万的城市。42 很多小城镇正在快速扩张，未来将在城市人口中 
占有更高比例。对于政策制定者而言，这是一个特殊挑战，因为小城镇通常资源相对有
限。它们的条件相对较差，如城市治理不够有效，基础设施投资水平低，市政设施薄弱,
缺乏综合性城市政策。小城镇通常经济发展水平较低，难以可持续容纳和供养其居民。

城市化对粮食不安全的影响取决于城市扩张是否得到有效管理，与城市化相关的经
济增长是否均衡分布。快速城市化同时也带来了经济增长或经济增长不足、城市规划不
善和治理分散等问题。这会导致土地利用效率低下、基础设施不足或过载、非正规住房
和就业，加剧城市收入贫困和其他各种形式的不平等现象。贫困和不平等是导致城市中
弱势群体粮食不安全、健康状况差、营养不良的风险因素。

老挝人民民主共和国
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图22
亚太区域生活在贫民窟的城市人口估计数
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
6.4 非正规住区

亚太区域有着世界上最大的城市贫民窟，该区域约40%的城市人口生活在非正规住 
区。43 从绝对值看，预计亚太区域有约5亿人生活在非正规住区（图22)。虽然贫民窟住区 
可能获得许可，但它们通常缺乏治理、规划和基础设施投资，导致粮食安全和营养状况
长期难以改善。

城市贫困人口往往生活在拥挤的条件下，极易传播疾病。COVID-19疫情表明，过度 
拥挤、条件差的住房更容易加大疾病传播的风险。44 很多贫民窟位于城市边缘的边际土地 
上，缺少基础设施、市场和工作机会。这会对粮食安全和营养造成影响，因为与生活在 
较中心或交通便利的社区的人们相比，贫民窟居民需要花更多时间和资源满足自身的基 
本需求。贫民窟居民生活的地方可能更容易遭受水灾或其他自然灾害，从而加大他们的
脆弱性，使他们无法安全种植食物，这些风险会让他们更深地陷入贫困。45 贫民窟的孩子 
们在营养和健康方面比不上生活条件较好的孩子们，从小就处于弱势。

城市化对土地的影响
城市化会对土地利用方式产生影响，它可以直接用于城市扩张，也可以间接为不断 

扩张的城市提供食物。亚太区域城市扩张1975年至2015年间估计占用了9万平方公里土 
地（图23)。城市和城市中的市场对粮食体系的影响大大超越了城市边界。远离城市的土
地也被用于生产食物。46

亚太区域2000年至2019年约1.85万平方公里耕地被城市扩张占用，中国在其中占比 
至少80%。47 预计到2030年，未来全球被占用的耕地有60%位于亚太区域。48 占用耕地 
造成的损失一部分由全球农业粮食体系通过提高现有产量和扩大其他地区耕地面积加以 
抵消。虽然实证有限，但城市的粮食生产几乎没有起到多少作用，在粮食总供应量中仅
占比5-15%。49

图24展示的是亚太区域各国2000年至2019年城市扩张占用耕地和其他类型土地的比 
例。当城市扩张并侵占附近耕地时，当地粮食生产和城郊农业就会受到影响，甚至让相 
邻的城郊地区和集水区完全丧失生产能力。柬埔寨和尼泊尔超过75%的城市扩张要占用 
耕地，而在中国、印度、印度尼西亚、缅甸和斯里兰卡，这一比例至少为50%。其他国 
家占用的主要是稀树草原、草地或灌木地等自然土地。城市中用于建筑的土地价值不断 
上升，导致城市和城郊农业成本升高，变得不可持续。因此，如果城市能够与在土地和 
其他资源方面存在竞争关系的利益相关方开展协商，就能让城市获得可持续发展。
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图23
1975–2015年各次区域的城市扩张 
和城市人口增长情况
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注：数据分析由 Dikoda 采用 MODIS 土地覆盖数据完成。

资料来源：Friedl, M. 和 Sulla-Menashe, D.。2019。MCD12Q1 MODIS/Terra+Aqua 土地覆盖年度三级全球数据 500 米分辨率第 6 版［数据集]。美国航空航天 
局EOSDIS陆地过程分布式活动档案中心。参见：美国地质勘探局。美国弗吉尼亚。2022年11月15日引用。
https://doi.org/10.5067/MODIS/MCD12Q1.006

城市扩张（图25）往往会加剧不平等，让有钱人占用更多土地，导致他人可用的土 
地供应量减少，只能生活在更小的地块上，通常还是偏远地段，且极度拥挤。50 高密度, 
尤其是在人口超过500万的大城市，给城市贫困人口带来的是规模不经济问题，包括更易 
拥堵、污染和传染疾病。因此，COVID-19疫情主要是一个城市性问题，城市贫困人口受 
影响最为严重。51 在规模较小的城市，人口增长与土地扩张保持相对同步，最主要的原因
可能是这些城市市政设施和就业机会相对较少，促使人们流入大城市。
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图24
亚太区域城市扩张占用的各类土地比例
(2000–2019年)
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注：数据分析由 Dikoda 采用 MODIS 土地利用数据完成。

资料来源：Friedl, M. 和 Sulla-Menashe, D.。2019。MCD12Q1 MODIS/Terra+Aqua 土地覆盖年度三级全球数据 500 米分辨率第 6 版[数据集]。美国航空航天 
局EOSDIS陆地过程分布式活动档案中心。参见：美国地质勘探局。美国弗吉尼亚。2022年11月15日引用。
https://doi.org/10.5067/MODIS/MCD12Q1.006


6.5 城市化和零售业转型

城市化能带来或加剧贫困，也能通过创造经济机遇减轻贫困。城市经济增长会促使
人们从农村流向城市寻求经济机遇。反过来，城市化也会创造就业机会。北京、重庆和 
雅加达等城市的人口快速增长给每个城市创造了超过2百万个新增岗位。52 过去二十年， 
城市经济增长让7.58亿人摆脱了贫困。53 财富增加的同时，亚太区域饥饿和营养不足人口 
数量2005年至2017年间减少了3亿多，降幅为45%。

对多数新兴经济体而言，城市化带来的好处仍超过它所造成的不平等扩大的后果。54



| 45 |

第6章 为何侧重于城市地区的粮食安全和营养?

随着城市人口增长和收入上升，对粮食的需求也出现大幅增加。同时，城市化与全
球化和国际贸易一道，改变了食物环境，打造出现代化供应链。或许最显著的变化体现
在城市食品零售业中。虽然传统市场在很多国家仍占据主导地位，但超市在亚太区域各
城市中已十分普及。2013年至2018年的五年里，超市总数已增加了55%。图26展示各次 
区域之间的差异。超市扩张现象已经从大城市蔓延至小城市和集市小镇。55 然而，零售食 
物环境的现代化也导致高能量、低营养的深加工食品和饮料供应更加充足。
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图25
亚太区域2000–2015年不同规模城市 
平均土地扩张率和年平均人口增长率
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注：数据分析由Dikoda完成。

资料来源：Florczyk, A.、Corbane, C.、Schiavina, M.、Pesaresi, M.、Maffenini, L.、Melchiorri, M.、Politis, P.、Sabo, F.、Freire, S.、Ehrlich, D.、Kemper, 
T.、Tommasi, P.、Airaghi, D. 和 Zanchetta, L.。2019。GHS 城市中心数据库 2015 年，多时相多维度特性，R2019A。参见：欧盟委员会联合研究中心。
意大利伊斯普拉，联合研究中心。2022年11月14日引用。https://data.jrc.ec.europa.eu/dataset/53473144-b88c-44bc-b4a3-4583ed1f547e
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图26
2013–2018年每十万居民对应的超市数量 
(上轴）和超市数量增长率（下轴)
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注：数据分析由 Dikoda 完成。

资料来源：全球营养改善联盟和约翰霍普金斯大学。2020。关于粮食体系。参见：粮食体系仪表盘。瑞士日内瓦。2022年11月4日引用。 
https://www.foodsystemsdashboard.org/information/about-food-systems
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
6.6 气候变化的影响

除创造经济机遇外，城市化是导致气候变化的重要推动因素。城市化和城镇的不断 
扩大对自然区域形成侵蚀。这一过程可能会破坏生物多样性和栖息地，并对一个城市适 
应气候变化和其他自然灾害的能力产生影响。此外，城市也是推动气候变化的排放大户, 
同时也容易受气候变化的影响。碳排放大多数来自城市。亚洲的二氧化碳排放量在1990 
年至2010年的经济繁荣期中估计增幅达175%至200%。56 亚太区域排放量最高的城市包
括海得拉巴、雅加达、马尼拉、孟买和新德里。57 碳足迹往往与收入成正相关，意味着贫 
困弱势群体对排放的贡献最小，遭受的影响却最严重。适应能力极为有限的城市贫困人
口在气候变化面前尤为脆弱。58

粮食体系面临的挑战
城市粮食体系面临着特殊挑战，因为多数食物必须利用化石燃料远程运输。如能扩

大城市和城郊农业生产，实现食物供给本地化，就可减少粮食运输造成的排放。城市地
区因收入增加推动以动物性蛋白为主的膳食结构日益普遍，也引发了重大关切，因为畜
牧生产在农业温室气体排放量中占比46-74%。59 虽然减少动物源性食品整体消费量的确 
可以带来好处，但减少的同时必须做好平衡，因为动物源性食品能给营养不良人群带来 
更多营养价值，这些人群包括幼儿、孕妇及哺乳期妇女、青少年。粮食体系应助力确保
城市贫困社区有更好的经济承受能力去获取动物源性食品。60

对食品废弃物的管理是粮食体系面临的另一项挑战。加强对食品废弃物的管理有助
于减少排放，改善城市健康状况。联合国环境规划署估计，在零售和消费环节食品的废
弃比例约17%，相当于全球温室气体排放量的8-10%。61 虽然高收入家庭往往比低收入家 
庭产生更多食品废弃物，但目前对低收入人群和低收入国家中的食品废弃物情况了解不 
多。此外，食品包装并未纳入食品废弃物估计量中。包装也要消耗化石燃料，带来温室 
气体排放，使废弃物管理体系不堪重负。在固态废弃物管理体系不善的贫民窟，细菌会 
污染土壤和饮用水源，导致疾病传播，包括环境性肠功能障碍，最终导致营养不良。62
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对城市粮食体系和粮食安全的影响
气候变化将随着时间推移，对粮食安全和营养产生愈加深远的影响。亚太区域的平

均气温和极端气温过去40年里一直在持续升高。南亚的年平均气温已经升高，其中孟加
拉国的升幅最大（0.75°C)。亚太区域也极易受自然灾害影响，人们普遍预测气候变化将 
导致洪水、旱灾、旋风和其他极端天气事件更加频发（图27)。该区域各城市由于气候变
化的影响与城市规划不善、非正规住区扩大等带来的极端事件相叠加，将成为高风险地 
区。63 贫困和非正规性质带来的现有压力将不断加大，将让城市贫民窟居民变得更加脆弱。

气候变化带来的极端天气事件不断增加，可能会对整个食物供应链产生影响。64 农村 
地区的农业生产可能因洪水、风暴、季节规律的变化、旱灾和缺水等因素受到负面影响,
继而减少粮食供给，或推高价格，降低农业收入，对城市的商品和服务需求产生连锁反 
应。65 气温上升和洪灾增多可能会破坏道路和铁路设施，阻断供应链，影响城市交通。66 
沿海基础设施，包括港口和国际（有时是国内）供应链中的关键节点，尤其容易受海平 
面上升、风暴潮和河水泛滥的影响。67 高温也可直接影响人类健康和依赖人力劳动的工农 
业活动。劳动时间的减少可能会影响制造业、服务业和食品厂家，或妨碍对农业活动的
工时和资源投入。68

的确，气候变化已不再是亚太区域粮食体系未来才会面临的问题，而是一个需要刻
不容缓加以应对的优先重点。

城市的气候易受害性
估计亚太区域有7.42亿城市居民面临多重与灾害相关的高风险或极高风险，预计到

2030年该数字将增至10亿。69 城市洪涝、极端高温、干旱、沿海风暴和洪水在该区域极 
为普遍，已经对居民的健康、营养和福祉、基础设施、能源和粮食体系造成了影响。在 
亚太区域不同规模、不同经济条件和不同位置的所有城市，气候变化带来的风险、易受 
害性和影响都在不断增加。70 城市地区的人口密度、经济活动和建筑环境都可能改变一个 
城市面对气候和天气事件的风险。

由于气候变化与城市快速扩张过程中排水设施不足两个因素相叠加，洪涝已成为城
市地区最严重的自然灾害。71 洪涝问题会给弱势群体带来螺旋式下降影响，使受灾人群更 
易受营养不良等问题的困扰。发生洪涝时，婴幼儿喂养方式会受到更多限制和阻碍, 
导致贫民窟营养状况恶化。72 估计亚太区域有1.952亿城市居民面临洪涝高风险（表12，太 
平洋无数据)。在地势较低的沿海地区，城市地区面临海平面上升和风暴潮的双重威胁。在太
平洋地区，除巴布亚新几内亚外，城市中心都集中在沿海，受到海平面上升的威胁。太
平洋岛国面积较小，地理位置偏远，因此要提供各种服务成本偏高。他们极易受气候变
化和自然灾害影响，加上经济基础范围狭窄，因此极易受到冲击。73



| 49 |

第6章 为何侧重于城市地区的粮食安全和营养?

图27
1970年至2020年各区域在世界 
自然灾害中占比情况
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注：在灾害流行病学研究中心（CRED）国际灾害数据库基础上估算得出。美洲包括加勒比、南美、中美和北美。

资料来源：灾害流行病学研究中心。2022。布鲁塞尔灾害流行病学研究中心。2022年11月15日引用。https://www.cred.be/

气候引发的迁徙
外来人员突然涌入，无论是因冲突或气候引发，还会导致食品、交通和燃料成本上升。

在市场竞争激烈的地区，大规模迁徙还可能压低薪酬。

气候变化的影响已经并将继续对贫困人口产生比别人更严重的影响。气候变化是最
近导致饥饿和粮食危机恶化的关键原因，其引发的迁徙现象，无论是季节性或永久性，
让越来越多的人被迫在复杂的城市环境中寻找食物。74 世界上因灾害而流离失所的人口中,
有约81%（1.98亿）生活在亚太区域。超过95%的人被迫流离失所的原因是气候和天气
相关的突发灾害，如风暴和洪水。亚太区域各城市很可能经历由气候引发的迁徙，因为
农村人口，特别是地势较低沿海地区的人们，在极端天气事件摧毁他们的家园、资产和
生计时，被迫流向城市。极端天气事件仅在2019年就使亚太区域超过1900万人流离失
所。75 这些人往往未被纳入统计数据，或未登记到行政系统中，可能被城市的粮食安全和 
营养计划所遗忘。
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人口流向城市给粮食安全和营养既带来挑战，也带来机遇。76 它给城市带来更大压力,要
努力保障新来人口和原有社区的粮食安全，同时提供食宿和基础服务。大多数未登记的 
外来人口往往无法享受现有的粮食安全和医疗支持体系。大规模迁徙可能由于增加消 
费、产生废弃物和改变土地利用方式，给城市流入地带来更大压力。它还会推高流入地 
对住房和基础社会和卫生服务的需求，让已经不堪重负的基础设施和其他设施承受压
力。

弱势人群可通过向城市迁徙寻找就业、住处和进入市场的机会，以便在受灾时保证 
食物供应。城市也可趁机制定针对外来人口的包容政策，帮助他们参与劳动力市场，保
障其粮食安全，为城市经济发展提供支持。

表12
亚洲城市地区的洪涝风险（10年重现期)

城市总面积
(km2)

洪涝高风险 
城市面积（km2)

洪涝高风险 
城市面积占比（%)

洪涝高风险
城市人口估计数

东亚 785201 34696 4.4 64381604

中国 784761 34690 4.4 64370221

蒙古 440 7 1.5 11383

南亚 801624 32805 4.1 109756143

阿富汗 4029 164 4.1 440431

孟加拉国 17332 3320 19.2 23373200

印度 757973 28411 3.7 41409625

尼泊尔 2076 78 3.8 782484

巴基斯坦 20214 832 4.1 43750403

东南亚 130684 10974 8.4 21053892

柬埔寨 2885 487 16.9 3915200

印度尼西亚 50993 1955 3.8 3314205

老挝人民民主共和国 1094 310 28.3 1307701

马来西亚 11400 302 2.6 789661

缅甸 8134 997 12.3 1 583266

菲律宾 9578 137 1.4 0

泰国 24734 2533 10.2 308019

越南 21866 4253 19.5 9835840

注：数据分析由 Dikoda 完成。

资料来源：WorldPop。2022。南安普顿大学地理与环境科学学院。南安普顿。2022年11月15日引用。https://www.worldpop.org/; Dottori, F.、Alfieri, L.、 
Salamon, P.、Bianchi, A.、Feyen, L. 和 Hirpa, F.。2016。世界十年重现期洪灾地图。参见：欧盟委员会联合研究中心。意大利伊斯普拉。2022年11月15日引用。
http://data.europa.eu/89h/jrc-floods-floodmapgl_rp10y-tif
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关于亚太区域粮食安全和营养状况的实证充分说明为什么需要进一步开展干预。膳 
食结构已发生变化。该区域社会人口因素与膳食及营养状况之间的关联促使人们就健康 
膳食的可负担性展开讨论。COVID-19疫情已对个人和人口层面的营养状况产生了影响, 
这一点从疫情前在缅甸仰光以及疫情期间在印度尼西亚雅加达、缅甸仰光和菲律宾奎松 
市开展的粮食不安全和营养不足状况和决定因素（SDFU）调查收集到的最新数据
(2018–2020年）可以看出（另见附件7)。


7.1 区域营养转型过程中的城市趋势

膳食结构和生活方式变化
亚太区域的膳食结构变化受到了收入增加和城市化程度提高的影响。77 伴随这一变化 

的还有其他变化，包括生活方式趋向静态和体力活动机会减少，导致超重和肥胖风险增
大（另见第5章)。另一项结果就是多样化食物的供需都在增加。亚洲城市地区的膳食多样 
化特征是大米等主粮的消费量在减少，78 而水果、蔬菜、动物源性食品的消费量在增加,
而可能最令人担忧的是高脂肪、高糖、高盐的深加工食品的消费量在增加。79

虽然从城市膳食结构的总体变化看，在食物多样化方面城市比农村具有优势，但城
市人口内部社会经济地位不同的群体之间存在差异。80 城市贫困人口通常不具备这种优势。
他们很难获得富含营养的食物，包括水果和蔬菜，而是相比之下食用更多高能量、低营
养的食物。81 此外，在城市贫困地区，由于冷藏设施有限，食物储存是一项挑战。82

第7章
城市粮食安全	
和营养概况
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在整个亚太区域，从油脂类食物中获取的膳食能量已经取代了来自各种碳水化合物
的能量。83 实际上，如果采用销售数据作为消费量代用指标，那么植物油（包括棕榈油、 
椰子油和植物调和油）的销售量一直在快速增长，成为太平洋岛国居民膳食中主要的脂 
肪来源。84 虽然这一情况在亚太区域各国是全国性现象，但推动膳食结构中油脂类消费量 
增加的主要是城市而不是农村。85

此外，越来越多的实证表明，亚太区域城市人口的深加工食品和饮料消费量在增加, 
这通常无益于膳食健康。86 而这些食品的便利性和易获取性对城市人口更有吸引力。尤其 
令人担忧的是城市地区含糖饮料的消费量在不断增加。令人不安的是，含糖饮料和高能 
量、低营养食品消费量增加的现象正在渗透到该区域城市地区的婴幼儿和青少年群体。

食物采购和烹制
家庭食物储存和烹制方式对于消费者的膳食选择和喜好十分重要。对亚太区域各国

人口与健康调查以及多指标类集调查数据的分析表明，生活在城市贫民窟的人们和最贫
困群体缺少冰箱等适当食物储存设施（见第5章)。家中缺少充足空间使得人们无法储存大
量食物。这会影响食物采购习惯，城市贫困人口不太可能从超市购买大份量食物，只会
从集市和街头商贩那里购买小份量食物。缺少厨房设施和设备以及时间有限也意味着人
们会更多地外购已烹制好的食品。这会带来更多食品包装垃圾，在缺少个人卫生和环境
卫生基础设施和服务的情况下，会导致生活条件恶化。
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插文1
亚太区域不断变化的零售食物环境87

现代化食品零售网点的发展88

食品零售商通过其库存、定价、销售和促销活动相关决策，对食品选择产生巨大影响。89

特大型超市、超市和便利店等现代化食品零售网点出售多种包装食品和饮料，在亚太区域城市地区正发挥着越 
来越重要的作用。过去15年里，它们的数量已大幅增加（图28)。例如，在缅甸和越南，现代化食品零售网点的数量分 
别增加了1243%和1217%。

图28
2007–2021年现代化食品网点的增长比例
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资料来源：欧睿国际Passport数据库。2021。全球市场信息数据库。英国伦敦。2023年1月3日引用。 
https://www.euromonitor.com/our-expertise/passport

便利店的数量和密度正在快速增加。过去十年，亚洲的便利店数量增加了171%，超市数量增加了50%。例如, 
在雅加达，每百万居民就有六家便利店。在城市较贫困地区，便利店也越来越多（图29)。

无益于健康膳食的食品和饮料销售量增加和促销
虽然现代化食品零售店，如超市和便利店，能为消费者带来益处，但这些零售网点在亚太区域不断增加已导致含有 

较高饱和脂肪、反式脂肪酸、游离糖或盐、对健康不利的深加工食品和饮料销售量和消费量增加。这些无益于膳食健康 
的食品和饮料的销售量在低收入和中等收入国家增加尤为迅速，过去15年在越南增加了257%，印度160%，老挝人民 
主共和国136%，尼泊尔129%（图30)。

百分比
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图29
2021年雅加达便利店密度, 
按城区和贫困率分列
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2.6–4.0

4.1–5.2

5.3–6.5

6.6–7.8

国家贫困线以 
下的人口比例

便利店

注：雅加达便利店（分属三家大公司）地理空间分布情况，按城区和贫困率分列。

资料来源：谷歌。2021。谷歌地图雅加达便利店。2022年12月20日引用。SMERU研究所。2022。区域数据库，贫困率。参见：SEMRU研究所。雅加达。

线上销售
网购是推动深加工食品和饮料销售量增加的一个原因，尤其在COVID-19疫情期间（图31)。2013年，快餐和外卖 

餐厅销售额中仅6%为网购。到2021年，这一比例升至41%，有些国家甚至更高。例如，在马来西亚，快餐和外卖食品 
和饮料的网购比例从2018年的6%升至2021年的64%，而在印度尼西亚，这一比例同期从15%升至66%。
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图30
2007-2021年深加工食品和饮料* 人均销售量增加情况
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资料来源：欧睿国际Passport数据库。2021。全球市场信息数据库。英国伦敦。2023年1月3日引用。 
https://www.euromonitor.com/our-expertise/passport

图31
2013–2021年亚太区域快餐和外卖餐厅线上销售情况
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注：本图数据来自中国、印度、印度尼西亚、日本、马来西亚、菲律宾、大韩民国、新加坡、泰国和越南。

资料来源：欧睿国际Passport数据库。2021。全球市场信息数据库。英国伦敦。2023年1月3日引用。 
https://www.euromonitor.com/our-expertise/passport

百分比



| 56 |

2022年亚太区域粮食安全和营养状况概述：城市粮食安全和营养

职业母亲的机遇和挑战
伴随城市化而来的往往是劳动大军中女性人数不断增加，这也是膳食结构从传统食

品烹饪转向依赖预制食品、方便食品和加工食品的原因之一。90 城市化让更多女性有机会 
和有必要外出工作。虽然女性和她们的家人可从她们的工作收入中获益，但她们所承担
的家务劳动却没有相应得到更公平的分配，包括通常由家里的女性负责承担的做饭、营
养和育儿等任务。因此，职业女性时间有限的问题使得她们对预制食品、方便食品和加
工食品的需求增加，同时放弃传统、费时的食品烹饪方式。91

城市贫困家庭的就业情况对粮食不安全和营养不良的影响十分复杂。虽然失业会导
致粮食不安全水平升高,92 但就业，尤其是母亲就业，会给粮食不安全和营养不良带来挑
战。女性，尤其是受教育水平低的女性，往往在非正规部门从事低收入工作，其收入不
足以解决粮食不安全问题。对孟加拉国和缅甸非正规成衣业中工作的城市贫困女性的研
究表明，其营养不足（低体重和缺铁性贫血、维生素A缺乏和缺钙等微量元素缺乏症）发
生率较高,93 膳食质量低下，食物摄入不足。94 流动方式、就业、粮食不安全和生活条件等 
因素都会对这些女性的膳食多样化程度产生影响。疫情也对成衣业产生了影响：多个工
厂临时或永久关闭，薪酬减少导致工人们面临粮食不安全和营养不足。在缅甸的一些工
厂里，工作午餐计划被终止，薪酬因资金困难而被降低。95

印度尼西亚泗水市城市低收入人群的相关实证突出表明，母亲就业会对五岁以下儿
童的营养状况产生影响。96 非职业母亲子女的年龄别身高Z评分（HAZ）远高于职业母亲
的子女。非正规就业者子女的年龄别身高Z评分和年龄别体重Z评分远低于正规就业者的
子女。因为工作原因时间有限，导致她们对婴幼儿喂养和照料欠缺，如城市中贫困职业
母亲的纯母乳喂养率较低,97 同样她们也难以抽出时间做饭和去市场购买新鲜食品。

雇主和工作场所可发挥作用，创造良好的工作环境，为育儿、母乳喂养和婴儿营养
提供支持。此外，更广义的支持性立法，如工作场所对孕产妇的保护和对母乳喂养的支
持等措施，都很有必要，有利于打造有利环境，保护职业妇女及其子女的营养状况。例
如，针对成衣业工人的营养干预措施包括（a）孕产妇保护和母乳喂养支持，如儿基会牵
头在达卡实施的干预措施（见插文2)；(b）微量元素补充；或（c）配套现金转移的社会 
和行为改变宣传工作，如在仰光实施的Myan Ku项目，以上措施都具有巨大潜力，有望提 
升妇女及其子女的营养状况。98

总之，工作场所干预措施有助于降低缺勤率，改善劳动者健康和营养状况,99 提高生
产率。100
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插文2
联合国儿童基金会在孟加拉国达卡实施的劳动干预措施

孟加拉国的成衣业直接雇用人数为440万，其中80%为女性。这些女性中有很多是母亲，缺勤率较高，因为政 
策通常不允许在工作场所为婴幼儿哺乳。针对这一问题，联合国儿童基金会推出了职业母亲计划。101 计划侧重于在工 
作场所落实支持孕产妇保护和母乳喂养的七条最低标准。参与计划的所有工厂都通过落实这些最低标准使情况得到改 
善，同时职业母亲也了解了更多知识和母乳喂养措施，工厂生产率也得到提高。这一计划已经得以扩大，目前惠及大约 
16万名工人及其年幼的子女。工厂通常因基础设施和资金问题，认为辟出专供哺乳的空间存在困难。为确保可持续性, 
目前正在工厂层面到政策层面制定各种实施策略。已在计划基础上完成了工厂政策及法律框架的升级，但是否能够成功 
落实则取决于目前的资金和合作情况，也可能因空间问题受阻。

城市背景下的婴儿营养
报告侧重于城市贫困地区的营养和粮食安全的一个原因，是因为亚太区域的人口调

查和监测数据突出表明，低收入和中等收入国家发育迟缓儿童的数量出现了增长。数据
表明,三分之一的发育迟缓儿童生活在城市地区。102

膳食习惯从出生起就很重要。世卫组织建议为所有婴儿提供适当的母乳喂养，包括
出生后立即开展持续的纯母乳喂养。对六月龄以内的婴儿，纯母乳喂养是最安全、最健
康、最可行的婴儿喂养方式。103 纯母乳喂养率在亚洲各地存在差异，从泰国的14%到斯里 
兰卡的80.9%不等，而在太平洋地区，纯母乳喂养率从斐济的39.8%到所罗门群岛的 
76.2%不等。104 贫民窟人口的纯母乳喂养率与全国平均数字相比往往相对较低。原因有
很多，其中一个是无法接触到有关加强母乳喂养的宣传信息和活动。105

母乳代用品销售
亚太区域的母乳代用品用量正在增加。106 在母乳代用品营销手段精准瞄准城市地区

母亲们的情况下，其用量在城市贫困人群中也在增加（见插文3)。应该注意的是，母乳
代用品无法给予婴儿们母乳所能带来的营养成效，各家各户将本可以用来购买其他食品
的钱花在母乳代用品上，母乳代用品会带来肥胖风险。107 精准营销破坏了女性对母乳喂养 
的信心，而电视、社交媒体、超市和健康专家们传递的煽动性信息都将母乳代用品描绘
成接受现代化生活方式的一种途径，对儿童生理和智力发育有利。
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插文3
城市女性面对母乳代用品大力度推销

据世卫组织和联合国儿童基金会最近的一份出版物记录，母乳代用品行业在世界上多个区域城市人群中的销售额达 
550亿美元，推销时侧重于宣传其“西方化”、现代化、高端、促进发育和智力、与母乳成分相近等特性。113

在多个国家，包括亚太区域多个国家，城市地区的女性在不断持续面对母乳代用品的推销。大多数中国城市女性 
(97%）和越南城市女性（92%）称自己曾面对母乳代用品推销。此外，分别有46%和35%的女性称自己收到免费的试 
用装配方奶粉。114 在印度尼西亚，虽然立法限制在医疗体系之外推销母乳代用品，但在万隆市开展的一项研究发 
现，93%的母亲称通过电视、社交媒体和报纸等其它途径看到医疗体系之外的母乳代用品推销内容。同时 
43%的母亲称在医疗体系内看到母乳代用品推销内容，包括来自医疗工作者的建议。115 交叉推销包括孕产妇专 
用乳制品在内的产品以及在孕早期建立品牌忠诚度，都是常见的做法。中国和越南的多数女性（分别为93%和
96%）不仅了解到孕产妇专用乳制品，也在孕期了解到母乳代用品并建立了品牌忠诚度。116

在包括孟加拉国、中国和越南在内的很多国家，尤其令人担忧的是母乳代用品推销过程中数字营销策略的广度和影 
响。这种方法大大提高了母乳代用品推销的广度和影响，尤其是通过诱导性、精准内容的推送开展营销。117

在柬埔寨，对2000年至2010年间开展的人口与健康调查结果进行分析后，发现城市 
里六月龄以内的婴儿中有五分之一被喂食母乳代用品。城市贫困人口中奶瓶的使用量增 
长最快（从5.8%升至21.7%)。108 因此，柬埔寨推出了一项监测和执法制度（第133号次 
法令)，限制推销面向两岁以下儿童的母乳代用品，除非获得卫生部批准。109 违规的公司 
已受到罚款。110 在印度尼西亚城市地区（万隆市)，母亲外出就业以及认为母乳分泌不足 
的观念是导致人们使用母乳代用品代替母乳喂养的首要原因。111 外出工作的女性在哺乳问 
题上面临着特殊挑战，尤其是那些工作时间较长、收入低、在无孕产妇保护措施的非正 
规工作场所工作的女性。她们可能会面临与母乳喂养相关的问题，包括与时间有 
限、产假、哺乳休息时间、缺少储存母乳的冷藏设施等相关的问题。

尽管母乳代用品已普遍使用，但其营销活动仍会带来多项危险，特别是婴儿配方奶
粉，对生活在低收入群体中的人们尤其有害。在居住条件及水、卫生设施和个人卫生基
础设施不足的贫民窟，人们难以获得清洁的水以及清洗和保存奶瓶所需的设施。一个非
母乳喂养的孩子，如果生活在不卫生条件下，又无法获得安全的水，就比母乳喂养的孩
子有更大可能性因腹泻或肺炎夭折。112 此外，配方奶粉喂养要求有能力长期获得现金支
撑，以便在较长一段时间里购买足量产品。最后，城市粮食体系中存在的各种问题，包
括母乳代用品厂家大力度推销和采取违规行为、医疗体系支持不足、孕产妇保护措施薄
弱等，都是导致亚太区域母乳代用品用量上升的原因。
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通过人口与健康调查和多指标类集调查数据了解不平等现象
本报告对13个国家的多指标类集调查和人口与健康调查数据进行了分析，数据均为 

2015年以来的公开免费数据。i 这些数据来自耗费大量资源的横断面调查，借此无法了解 
亚太区域的逐步变化过程。数据要么代表一个国家，要么代表一国内部某一地区，如一
些多指标类集调查。这些数据并不代表某一城市，且侧重于以人口普查为基础的抽样调 
查，因此此类数据往往更容易遗漏城市贫困人口，尤其是生活在非正规住区的城市贫困 
人口。这些数据集还侧重于育龄妇女及其子女（通常为五岁以下)，但有关老人、男性或
学龄儿童膳食和营养状况的数据相对有限。然而，这些研究的范围及其统一的方法有助
于了解该区域多项标准化营养结果。

本报告中采用的13项多指标类集调查和人口与健康调查数据集所包含的城市人口从
孟加拉国的22%到尼泊尔的68%不等。多指标类集调查和人口与健康调查2015年以来所
研究的亚太区域城市人口中，生活在贫民窟的比例从泰国的1%到基里巴斯的66%不等。
在所分析的12项调查中,118 有50%收集的城市样本数据中，四分之一或以下按联合国人居
署定义属于贫民窟人群，突出说明利用公开的大型调查数据集，不足以帮助我们了解导
致贫民窟膳食和营养状况的驱动因素。 

城市粮食安全的影响因素
所研究的亚太区域城市人群在拥有农地方面存在巨大差异，从蒙古的3%到尼泊尔的 

66%不等，在13个国家中有8个国家其城市家庭拥有农地的比例低于25%。城市人口中,
在拥有家畜方面也存在极大差异，从泰国的6%到基里巴斯的82%不等，但在13个国家
中，有10个其城市家庭拥有家畜的比例低于25%。综合而言，从拥有农地和家畜的比例
较低可以看出，这些城市人群主要依赖从家庭以外的来源获取食物（附件5)。

13个国家的冰箱普及率从基里巴斯的12%到蒙古的85%不等。其中四个国家的冰箱
普及率低于50%，这意味着这些家庭无法安全储存靠家里的冷藏设施才能储存的食物。
冰箱普及率在城市贫困人口中和在相对较富裕人口中差异极大。例如，据菲律宾的城市
调查，83%的非贫民窟家庭拥有冰箱，而贫民窟家庭仅12%拥有冰箱。在基里巴斯等其
他国家，冰箱普及率在所有城市人群中均较低，虽然贫民窟和非贫民窟居民之间仍有差
异。贫民窟居民仅7%拥有冰箱，而非贫民窟居民则有16%拥有冰箱。这方面蒙古是个例
外，其贫民窟和非贫民窟居民拥有冰箱的比例均超过80%。冰箱普及率与母亲的受教育
水平也有关系。在孟加拉国可以看到巨大差异：母亲未接受过正规教育的家庭仅26%拥
有冰箱，而母亲受教育程度最高的家庭90%拥有冰箱。

i	 有关13个国家人口与健康调查和多指标类集调查的详情，请参见附件5。
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与营养和儿童喂养相关的人口与健康调查关键数据
亚太区域13项调查中，大多数城市儿童在出生24小时内吃到了母乳，其比例从巴基

斯坦的66%到蒙古的95%不等。在具备多指标类集调查和人口与健康调查相关数据用于
计算婴幼儿最低可接受膳食指标的11个国家的城市样本中，达到最低可接受膳食指标的比
例从巴基斯坦的20%到印度尼西亚的83%不等。与最低可接受进餐次数相比，达到最低
膳食多样化程度在城市地区相对较难。各国城市地区至少有60%的儿童达到了最低可接
受进餐次数指标，而11项调查中达到最低膳食多样化程度指标的比例从基里巴斯的较低水
平12%到印度尼西亚的64%不等。11个国家中有9个其城市地区婴幼儿达到最低膳食多样
化程度指标的比例低于50%。

在收集了人体测量数据的9项调查中，城市人口中五岁以下儿童发育迟缓率从瓦努阿
图的5%到印度的30%不等。城市人口中消瘦率从蒙古的2%到尼泊尔的24%不等。仅三
项调查（印度、缅甸和巴基斯坦）具备关于城市人群中母亲体重指数的相关信息，巴基
斯坦的超重和肥胖率最高（63%)，印度的低体重率最高（15%)。仅两项调查（印度和缅
甸）收集了有关城市人口缺铁性贫血的信息，两国的数据均展示了极高的贫血率，分别
为51%和46%。

利用数据剖析“城市优势”
数据历来将城市人口描绘成比农村人口更富裕，暗示城市人口享受“城市优势”，能

更好地获得医疗、食物和教育以及更高的收入和更完善的基础设施。119 然而，这些想法具 
有误导性，因为它遗忘了很大一部分城市人口。官方统计数字在比较农村和城市地区时,
往往出于两个原因低估了城市贫困问题的广度和深度。其一是过度依赖贫困线，未充分
考虑城市地区的生活条件，尤其是涉及住房、基础设施和服务。其二是采用了原本用于
农村环境下的基于资产的财富指数，往往无法体现城市环境下财富的细微之处。120 由于
缺乏数据，因此在分析城市贫困地区时未能将贫困作为一个多维度概念来考虑。

在城市贫民窟开展调查时，或根据财富或母亲受教育水平对数据进行分类时，就可
以观察到生活在城市贫困地区的人们在健康、营养和粮食安全方面存在巨大差异。121 这一
点可以通过对亚太区域的人口与健康调查/多指标类集调查数据进行二次分析清楚地看出, 
例如在蒙古人口最贫困财富五等分组别家庭中，有93%的儿童无法达到最低可接受膳食
标准，而在最富裕财富五等分组别家庭中，这一比例为55%（见图32)。同样，在现有人
口与健康调查/多指标类集调查样本中，从与城市婴幼儿营养不良相关的所有指标看，贫
民窟家庭的情况都比非贫民窟的情况更糟。差异最大的国家是巴基斯坦，那里非贫民窟
有40%的婴幼儿发育迟缓，而贫民窟为25%（见图33)。
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图32
按财富五等分组别分列的最低可接受膳食情况 
— 未达到最低可接受膳食标准的比例， 
贫民窟样本（百分比)
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注：数据分析由Dikoda完成（13个国家中的11个)。

原始数据来源：联合国儿童基金会。2022。多指标类集调查。参见：联合国儿童基金会。纽约。2023年1月9日引用。https://mics.unicef.org/；美国国际开 
发署。2022。人口与健康调查。参见：美国国际开发署。华盛顿特区。2023年1月9日引用。https://dhsprogram.com/Data/
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收集了母亲体重指数（BMI）数据的所有国家均发现城市母亲的体重指数不均，最贫
困人群低体重和缺铁性贫血率最高，最富裕人群超重和肥胖率最高（图34和图35)。这再
次印证有必要采取双管齐下的措施，在亚太区域城市人群中公平地解决营养不良问题。

这些发现再次印证有必要探究贫民窟里的不平等现象，而不是简单地将农村地区与
城市地区相比较。虽然存在不平等现象，但同时仍有机遇为粮食安全提供支持。然而，
加强亚太区域粮食安全和营养的策略要想获得成功，就必须认识到各国之间和各国内部
因贫困程度不同带来的不同需求。例如，在12项调查中，家畜拥有情况在贫民窟和非贫
民窟类似，或在贫民窟更高。这表明可进一步为贫民窟居民提供支持，鼓励他们通过饲
养家畜获取富含营养的食物和实现创收。

图33
按财富五等分组别分列的发育迟缓情况 
— 贫民窟样本（百分比)
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注：数据分析由Dikoda完成（13个国家中的9个)。

原始数据来源：联合国儿童基金会。2022。多指标类集调查。参见：联合国儿童基金会。纽约。2023年1月9日引用。https://mics.unicef.org/；美国国际开 
发署。2022。人口与健康调查。参见：美国国际开发署。华盛顿特区。2023年1月9日引用。https://dhsprogram.com/Data/
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图34
按财富五等分组别分列的母亲体重指数 
— 贫民窟样本（百分比)
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注：数据分析由Dikoda完成。

原始数据来源：联合国儿童基金会。2022。多指标类集调查。参见：联合国儿童基金会。纽约。2023年1月9日引用。https://mics.unicef.org/；美国国际开 
发署。2022。人口与健康调查。参见：美国国际开发署。华盛顿特区。2023年1月9日引用。https://dhsprogram.com/Data/

图35
按财富五等分组别分列的母亲缺铁情况 
— 贫民窟样本（百分比)
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发署。2022。人口与健康调查。参见：美国国际开发署。华盛顿特区。2023年1月9日引用。https://dhsprogram.com/Data/



| 64 |

2022年亚太区域粮食安全和营养状况概述：城市粮食安全和营养

显然，目前为止收集到的有关粮食安全和营养的数据相互不一致，且较为零散，缺
乏统一的衡量方法，也未能探究不同人口分组的情况。这些缺点让我们无法全面了解城
市地区不同人群的营养和粮食（不）安全全貌。粮农组织的城市粮食体系营养评估（UFSAN)
工具122 是该领域推动进展的一项措施，它为现有工具、方法和方式提供统一的准则，以
便系统化跟踪粮食体系的绩效，最终改善弱势群体的膳食质量。


7.2 贫民窟当前粮食安全和营养状况

贫民窟居民和那些生活在非正规住区的人们无论在人口与健康调查/多指标类集调查
等具有国家代表性的调查还是小规模分析研究中都未得到充分代表。很多调查完全忽略 
了贫民窟人群，他们在用于调查抽样的人口普查登记册中被视为暂住人口或官方意义上 
根本不存在。要想评估和更好地了解城市最弱势人群的营养和粮食安全状况，这是一个
严重的遗漏项。

在城市贫民窟开展调查时，或按照财富或母亲受教育程度对数据进行分类时，就能
发现生活在城市贫困地区的人们在医疗、营养和粮食安全方面存在严重不平等现象。123 
这一点可以通过对亚太区域的人口与健康调查/多指标类集调查数据进行二次分析清楚地 
看出。例如，在尼泊尔，人口最贫困的财富五等分组别家庭中，有74%的儿童无法达到 
最低可接受膳食标准，而在最富裕的财富五等分组别家庭中，这一比例为34%（见图32)。
同样，在现有人口与健康调查/多指标类集调查样本中，从与城市婴幼儿营养不良相关的
所有指标看，贫民窟家庭的情况都比非贫民窟的情况更糟。差异最大的国家是印度，那
里非贫民窟有25%的婴幼儿发育迟缓，而贫民窟为31%（见图33)。

在亚太区域，仅四个国家（印度、印度尼西亚、缅甸和菲律宾）具备符合评估贫民
窟人口现状所需的地域颗粒度和样本量的最新数据（参见附件6 中的概览表，上面展示 2021 
年9月-11月对可用数据库开展的一次概况性综述结果)。在城市地区开展调查时，将贫民
窟人群纳入调查的做法缺乏系统化。其中一个原因是贫民窟很难界定，因而很难确定。
印度在2006年至2016年印度全国家庭健康调查数据的基础上开展分析时，采用了原本并
非代表贫民窟这一地域单位的数据来计算贫民窟相关估计值。该项研究在界定一个城市
家庭是否属于贫民窟家庭时，所采用的标准是它是否至少符合以下四项标准中的两项： 
(1）居住空间过于拥挤或不足，标准是一个房间居住三人或以上；(2）住房不耐用，意思
是墙、房顶或地面所用材料质量差；(3）无法获得经过改良的、充足的安全饮用水；(4）
无法获得充足的卫生设施。124 这种方法可用于克服大型全国性调查面临的局限性。125
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三个城市在贫困地区进行的粮食不安全和营养不足状况和决定因素 
(SDFU）调查

印度尼西亚雅加达、缅甸仰光和菲律宾奎松三个城市2018年至2021年间对城市贫困 
人口开展的SDFU调查凸显了各自的粮食安全和营养状况。缅甸的调查于2018年开展，菲 
律宾和印度尼西亚的调查在2020年COVID-19疫情期间开展。各项调查详情参见附件7。

COVID-19疫情对这些调查产生了巨大影响，因为数据收集工作正好在首轮疫情高峰
时开展，因此很多数据都来自电话访谈。这三个城市接受调查的家庭中至少有60%称自
己在调查前一年里对自己的食物有担忧。在雅加达和奎松，粮食不安全程度最高的是那
些受疫情影响最严重的家庭、采用紧急应对措施的家庭和经历极端贫困的家庭。在仰光,
数据表明疫情（和政治危机）的影响让已经处于困境的城市贫困人口进一步陷入粮食不
安全。

人们购买和消费食物的方式有所变化，包括因价格上升而减少了动物源性食品、蛋 
类和豆类等富含营养食物的购买量。妇女和儿童的高营养、多样化食物消费量有所下降, 
虽然他们的高能量、低营养食物的消费量也有所下降，但人们仍会购买这些食物，超过 
50%的五岁以下儿童在食用这些食物。食用高能量、低营养食物对于这三个城市中的母 
亲和儿童而言依然是个严重的问题。疫情加剧了人们的易受害性，助长了不良做法。


7.3 COVID-19疫情对粮食安全、营养和膳食的影响

2020年初以来，危机估计已使多达4500万人陷入急性粮食不安全，其中近四分之三
(3300万）生活在南亚和东南亚。126 从估计数中可以看出，COVID-19疫情到2022年可能 
已导致五岁以下的消瘦儿童新增930万，五岁以下的发育迟缓儿童新增260万。127 疫情对
各国粮食不安全和营养的影响各不相同，取决于国内外防疫措施的持续时间以及与食物
价值链相关的各项因素。128 对太平洋地区（包括太平洋小岛屿发展中国家）的影响目前
仍在评估，因为这里的一些国家最近才刚刚被疫情波及。然而，由于这些国家多数依赖
于旅游业和贸易，经济收缩使他们极易陷入粮食不安全。129

在城市背景下，社会经济地位较低的人们、非正规劳动者、靠日薪生活的青年以及
妇女是受影响最严重的群体。130 图36 展示了采用粮食不安全体验分级表评估出来的疫情 
期间城市贫民窟家庭粮食不安全发生率，雅加达为22%，奎松为63.0%，仰光为27.4%。131 
此项调查还发现，购买力大幅下降的家庭改变了自身购买食物的习惯，减少了肉、禽、鱼、 
蛋、水果和蔬菜等高营养食物的购买量。疫情给营养带来的其他影响是由于人们在获取
食物时面临物理和经济障碍造成的（见插文4)。在仰光，69.7%的城郊贫民窟家庭生活在
国家贫困线以下，58.6%的家庭称自己只能借钱购买食物。132
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妇女的营养状况
虽然粮食不安全会对所有年龄段的男性和女性产生影响，但疫情对因生育和哺乳使

得营养需求增加的育龄妇女产生的营养方面的影响尤为令人担忧。众所周知，妇女的自
主权和赋权对于改善营养十分重要,133 但这在亚太区域往往不如人意。针对妇女和幼儿的
标准化膳食指标，如膳食多样化程度，十分常见，这意味着我们比较了解疫情对这些指
标的影响，但对疫情对人口中不同年龄段、不同性别分组营养状况的影响却不甚了解。
妇女最低膳食多样化程度能反映出有多大比例的妇女前一天或前一晚食用了预先确定的
十种食品类别中的至少五种。这一膳食多样化指标在一些城市地区因高营养食品消费量
减少、高能量、低营养食品消费量增加而出现恶化。在雅加达、奎松和仰光开展的SDFU
调查显示，母亲的膳食质量和多样化程度均有所下降，仰光和雅加达达到最低膳食多样
化程度的妇女比例与基准值相比下降了30%以上（图37)。134

图36
基于粮食不安全体验分级表得出的2020–2021年雅加达 
(777个家庭)、奎松（2468个家庭)、仰光（2201个家庭) 
三城市的家庭粮食不安全发生率
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资料来源：Auma, C.、 Pradeilles, R.、Ohly, H.、Eymard-Duvernay, S.、Brizendine, K.、Blankenship, J.、Singhkumarwong, A. 和 Goudet, S.。 
(即将出版)。“COVID-19疫情期间亚洲三城市贫民窟的城市营养状况”。《妇幼营养期刊》。
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图37
2020–2021年雅加达（772个家庭)、奎松 
(2469个家庭)、仰光（2140个家庭) 
三城市接受调查的母亲营养指标
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注：SSB=含糖饮料；本图简要展示疫情前和疫情期间关键营养指标，便于更好地了解指标未来变化方向。

资料来源：Auma, C.、Pradeilles, R.、Ohly, H.、Eymard-Duvernay, S.、Brizendine, K.、Blankenship, J.、Singhkumarwong, A. 和 Goudet, S.。 
(即将出版)。“COVID-19 疫情期间亚洲三城市贫民窟的城市营养状况”。《妇幼营养期刊》。

儿童的营养状况
在6-23月龄儿童中，达到适当辅食喂养指标的比例有所下降（表13)。儿童食用的高 

营养、多样化食品消费量在下降，尤其是平均膳食多样化评分一项。高能量、低营养食 
品的消费量也有所下降，但人们仍在购买这些食品，并经常让五岁以下儿童食用，这一 
点令人担忧。高能量、低营养食品的消费问题对调查涵盖的三个城市中的母亲和儿童而 
言依然是个严重的问题。虽然疫情前儿童的膳食也不一定是高营养，但疫情加重了儿童 
的易受害性，同时助长了不良做法，导致营养和粮食安全状况恶化。数据表明，疫情 
(和仰光的政治危机）及其带来的影响已将本已脆弱的城市贫困人口进一步推向粮食不安
全。

雅加达 奎松 仰光
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表13
基准调查（疫情前）和SDFU调查 
(疫情期间)

a)  0-23月龄儿童

b)  24–59月龄婴幼儿关键指标

市 雅加达 奎松 仰光

关键指标 基准 SDFU (2020) 基准 SDFU (2020) 基准 SDFU (2020)

纯母乳喂养的0–5月龄儿童 – 35.6 46.4 41.6 51.3 50.3

出生后一天内开始母乳喂养的儿童 – 78.9 82.6 94.8 83.5 28.5

出生后一小时内开始母乳喂养的儿童 71.9 67.1 55.6 85.4 72.7 58.4

达到最低膳食多样化程度的6–23月龄儿童 80.5 38.0 25.1 7.7 36.1 18.7

达到最低进餐次数的6–23月龄儿童 94.2 78.5 82.2 70.0 – 57.0

达到最低可接受膳食标准的6–23月龄儿童 75.8 31.6 14.6 6.6 – 12.0

喂食商业化强化婴儿食品的6–23月龄儿童 9.6 14.6 – 9.6 – –

未喂食蔬菜或水果的6–23月龄儿童 9.6 12.7 – 69.0 – 57.9

喂食高能量、低营养食品的6–23月龄儿童 93.3 86.7 – 46.2 – –

喂食含糖饮料的6–23月龄儿童 53.1 40.5 – 5.5 6.7 5.2

喂食休闲食品和油炸食品的6–23月龄儿童 62.7 41.1 – 1.6 – 13.0

前一天为儿童制作食物 86.9 73.4 – – – –

注：- 表示无数据；本表简要展示疫情前和疫情期间关键营养指标（附件3)，便于更好地了解指标未来变化方向。

资料来源：Dikoda。2021。《城市地区SDFU调查：有关雅加达、奎松和仰光城市贫困人口的简要报告》。

市 雅加达 奎松 仰光

关键指标 基准 SDFU (2020) 基准 SDFU (2020) 基准 SDFU (2020)

达到最低膳食多样化程度的24–59月龄儿童 – 65.5 – 12.6 – 42.9

喂食蛋或任何肉食的儿童 – – – – – 86.3

未喂食蔬菜或水果的24–59月龄儿童 – 21.5 – 57.2 – –

喂食高能量、低营养食物的24–59月龄儿童 – 92.4 – 52.3 – 62.1

喂食含糖饮料的24-59月龄儿童 – – – 13.5 – –

喂食休闲食品和油炸食品的24-59月龄儿童 – – – 6.5 – 41.0

过去两周有过腹泻的儿童（0–59月龄) 13.0 6.4 – 10.3 7.6 5.5

注：- 表示无数据；本表简要展示疫情前和疫情期间关键营养指标（附件3)，便于更好地了解指标未来变化方向。

资料来源：Dikoda。2021。《城市地区SDFU调查：有关雅加达、奎松和仰光城市贫困人口的简要报告》。
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插文 4
三个城市 COVID-19疫情期间物质和经济能力下降情况及对膳食的影响 
(2020-2021年SDFU调查)

疫情期间收入下降给本已处于困境的城市贫困家庭带来了负面影响，迫使他们采用紧急应对策略，包括乞讨、 
动用积蓄、出售家庭资产。同时，食品价格因抢购和疫情防控措施带来的供给、运输和物流等方面的问题而不断上 
涨。这些经济和物质方面的变化体现在三个城市中报称自己高营养食品消费量大幅减少的家庭比例上。在雅加达, 
肉、禽、鱼的购买量下降了61.6%，蛋下降46.8%，水果下降49.4%，动物内脏下降23%，豆类和豆腐下降30.2%。 
在奎松，玉米购买量下降了33%，动物性食品下降16%，动物内脏下降23%，海鲜下降40%。在仰光，豆类和豆腐 
的购买量下降了44%，肉、禽、鱼、虾下降75.2%，蛋下降72.8%，蔬菜下降39.4%。受影响最严重的家庭还报称自 
己食用低价格、高能量、低营养食品来取代更有营养的食品，如豆类、豆腐、动物肉类、蛋、水果和蔬菜。疫情纾困措 
施，包括仰光的现金转移措施，为各家各户提供了经济和物质方面的缓冲，使五岁以下儿童吃不上水果蔬菜的可能性下 
降了近50%。
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城市的营养和粮食体系以及医疗、水、卫生设施和个人卫生及社会保护体系，都是 
与城市粮食不安全和营养不良状况相关的决定因素（见概念框架/图20)。城市、地方政
府和社区因素都是解决营养不良问题时所涉及的关键因素。健康膳食的成本和食物环境,
包括街头食品，都在满足居民在营养转型过程中的能量需求方面发挥着重要作用。


8.1 城市粮食不安全和营养不良的决定因素

食物供应链
食物供应链指生产食物并将其运送至消费地点，包括农产品生产、储存及运输、加

工及包装、零售及销售。135 COVID-19疫情对城市人口的粮食安全和营养产生了影响，主 
要是阻断粮食体系中的食物供应链，特别是食物流通和零售业。疫情还给亚太区域的食
物供应链敲响了警钟，暴露了疫情前早已存在的结构性缺陷、不平等现象以及易受害性。
食物供应链受阻对城市粮食体系的影响尤为严重，因为城市通常比农村更依赖较长、较
复杂的供应链，因而更易受到冲击。

城市和地方政府已采取大力度措施，缓解疫情带来的障碍及其对弱势群体的负面影 
响。但对八个城市（孟加拉国的吉大港、科克斯巴扎尔、达卡；印度尼西亚的雅加达；
阿富汗的喀布尔；巴基斯坦的白沙瓦；柬埔寨的金边；菲律宾的奎松）粮食体系的分析
表明，这些城市应对疫情影响的韧性较低（见附件8)。136

食物供应链中断使得健康膳食在城市中心地区价格更高、更难获取。食品价格是影
响城市贫困人口膳食摄入的重要决定因素，而高价格是健康膳食的主要障碍。从2020年
3月至2021年3月，在地方非政府组织的配合下，人们对三个城市（柬埔寨金边；阿富汗
喀布尔；巴基斯坦白沙瓦）的食物价格及其变化开展了评估（见表14)。虽然这只是有关
供应短缺的一项相对指标，但从表上可以看到位于两个相邻国家的喀布尔和白沙瓦之间
情况类似，而金边的情况差异较大，那里未出现动物源性食品、水果和蔬菜或坚果和种
籽类产品供应短缺现象。

第8章
城市粮食不安全和营养不良	
的系统性决定因素
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表14
COVID-19疫情期间地方非政府组织 
报告的三个城市食品供应短缺情况

市 金边 喀布尔 白沙瓦

国家 柬埔寨 阿富汗 巴基斯坦

加工食品 68% 28% 19%

动物源性食品 4% 22% 21%

水果和蔬菜 0% 17% 25%

坚果和种籽 0% 14% 19%

资料来源：粮食计划署。2021。城市粮食体系分析 — COVID-19疫情期间城市粮食体系简报：金边；粮食计划署。2021。城市粮食体系分析 — COVID-19疫情期
间城市粮食体系简报：喀布尔；粮食计划署。2021。城市粮食体系分析 — COVID-19疫情期间城市粮食体系简报：白沙瓦。

在一些太平洋岛国，城市人群面对食物供应链中断采用了一系列创新性应对策略。
在斐济，厂家启动了熟制食品和新鲜食品网上销售方式，包括蔬菜、水果、块根作物和 
海鲜。斐济为缓解经济困难而采用的传统物物交换做法也再次出现，成为危机期间受影 
响家庭重要的适应手段。在所罗门群岛，农民和商贩通过设立路边水果蔬菜非正规集市
来缓解市场关闭带来的问题。

食品行业中的中小型企业在向城市人口提供价格可接受、方便购买、营养、安全的
食品方面发挥着关键作用。137 中小型企业在粮食体系中占比过半，因此有潜力带来重大转 
变。138 粮食体系中所有利益相关方，包括生产方、加工商、零售商和消费者，都应为改 
善营养而行动起来。在很多低收入和中等收入国家，中小型企业是粮食价值链的中流砥
柱，包括加工商、批发商和物流商。139

COVID-19疫情给食品行业的中小型企业带来了经营方面的变化。对亚太区域八个城 
市的研究发现，1181名食品业经营中小型企业的受调人员报告称，多数供应链因疫情受到 
中度影响（55%）或重度影响（24%)，通向客户和市场的渠道受到中度影响（56%）或重 
度影响（27%)。140 中小型企业为应对收入减少和业务受阻而采取的行动包括改为低质量 
食品，采用价格更低的供货商，减少产品数量，缩短经营时间，采用低成本运输方法, 
削减人员。中小型企业也表示需要技术援助，要求在企业韧性规划（34%)、营销建议 
(30%）和销售/流通（28%）等方面获得支持。季节性对城市市场食品供应量的影响较 
小，但会对很多城市食品商贩的食品价格产生影响。例如，奎松的蛋价差异很大，有些 
商贩在3至6月蛋价较低的季节售卖蛋类，当季节结束价格上涨时就停止售卖。141
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从疫情早期开始的政策变化给地方食品供应链带来了改善。这些政策还加快了供应
链从传统型向现代型的转变，给一些国家带来惠益。城市和地方政府是疫情期间打造包
容、有韧性的粮食体系以及确保大多数弱势群体获取食物的关键推动者。142 在孟加拉国, 
各方开展合作分发粮食援助，重点关注最弱势群体，包括残疾人、老人、单亲母亲和儿 
童。参与活动的有达卡的两个城市自治政府（北城和南城)、粮食部、救灾部和社区团 
体。通过此项活动，市政府在3月至6月疫情封控期间食品短缺时，向城市贫困人口分发
了约30万份食品篮，帮助他们防范粮食不安全。143

食物环境
食物环境指影响食物获取、可负担性、安全性和食物喜好的物理、经济、社会文化

和政策条件。144 距离远近、可负担性、营销、信息获取、食物质量和安全性都会影响膳 
食、粮食安全和营养。145 城市食物环境的特点是食物选择趋向多样化，如加工食品、包 
装食品和即食高能量食品，同时由他人制作、加工和烹煮的食物的食用量正在不断增加。146 
城市各社区零售方式的现代化特征通常是超市数量在增加，同时城市贫困人口经常购买
食物的传统集市数量在减少。

舍弃传统的菜市场
亚太区域的城市食物环境正在不断变化，从传统市场转向超市。这一转变给城市贫 

困人口带来了新的挑战。虽然超市能提供更多样化的食物，更具安全保障，但很多城市
贫困人口却往往只在传统的正规或非正规市场上购物，其中的原因有多种，包括产品价 
格较低、更新鲜。城市贫困社区内或附近往往超市数量较少，加上传统市场数量的减少,
可能会导致出现食物荒漠。147 菜市场是亚洲多数消费者的主要食物来源。它们对于在这些 
市场中售卖生鲜食物的商贩们也很重要。与超市相比，菜市场上的商品价格更低，购买
方便，生鲜食物种类丰富。COVID-19疫情带来的危机表明，如果没有菜市场，所有主要
食品的价格就会因供应链中断而上涨。菜市场的一个关键问题是缺少完善治理,可能导致 
卫生和安全性不足、食物损失和浪费以及消费者购物体验不佳。有必要通过 “同一个健康” 
和基于社区的方法重振菜市场，在一个适宜的环境中为消费者供应安全、营养的食物，
这也是粮农组织在亚太区域的一项工作重点。

食物荒漠和沼泽
食物荒漠通常指难以获取富含营养、经济上可负担食物的地区；在低收入城市社区, 

这种情况会导致粮食不安全和膳食多样化程度低。在低收入和中等收入国家，食物荒漠 
往往存在于极易受政治、环境、社会经济冲击影响的社区中。相比之下，食物沼泽则指 
城市贫困社区中即食、廉价食品供应充足，成为人们食用的主要食物。城市居民由于在 
正规或非正规行业工作时间过长，时间越来越紧张，进而对食品消费产生影响。城市贫 
困社区中低价、高能量、低营养的深加工食品正导致超重、肥胖、微量元素缺乏以及与
营养转型相关的其他膳食性非传染性疾病发生率不断上升。
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街头食品商贩
亚太区域城市和小镇的一个特点就是无处不在的街头食品商贩。街头食品指在街头

公共场所售卖或制作的各种即食食品和饮料，购买很方便。148 街头食品网点能创造就业
机会，包括为女性和在非正规经济部门工作的无学历人员提供就业，同时在当地文化中
发挥着重要作用。街头食品还能给营养带来好处，因为它能为时间紧张的劳动者们提供
方便、低价的食品，保障城市贫困人口的粮食安全。街头食品在营养方面的缺点包括有
微生物污染风险，制作和处理过程不卫生，许可制度复杂或根本不存在，监管和食品卫
生检验不力。

食品不安全会对营养产生威胁。2021年在达卡（孟加拉国)、雅加达（印度尼西亚）和 
奎松（菲律宾）开展的有关街头食品商贩的研究表明，街头食品在不同地点、不同类型
网点质量各不相同。街头食品商贩往往在缺少卫生设施的城市贫困社区内或附近、人行
道上或拥挤的小巷中营业。他们可能会循环利用水来清洗脏盘子，用低质量或再生烹饪
油制作食品，或用未经处理的水制作冰块，所有这些都会增加食源性疾病的传播风险。
这些商贩们售卖不利于健康膳食或营养的商品，包括加工食品。接近半数商贩出售即食
食品（制作好的包装食品)。据观察，在COVID-19疫情期间，雅加达地区仅17%的食品
商贩使用防护用品，如手套或口罩，尽管街头食品商贩协会已告知所有非正规食品商贩
和中小型企业自2020年3月起要落实防疫安全措施。149 在达卡，街头商贩普遍缺少防护
用具，据观察几乎没有人使用任何防护用具。在奎松，据观察略超半数（52%）的街头
商贩佩戴防护用具，远高于达卡和雅加达。商贩们表示在疫情期间需要经济支持，以保
护他们的生意，留住员工。150

要想加强城市食物环境的韧性，重点关注街头食品商贩，建议加强街头食品制作和
销售过程中的卫生要求，提供防护用具，提出保持社交距离和使防护罩的要求，使用冷
链设备，避免在厕所、下水道和垃圾箱旁营业，提供水和卫生设施，为健康检验和认证
提供支持。街头食品商贩的韧性也能通过帮助他们开发线上销售得到加强，为未来出现
新的传染病暴发或环境冲击做好准备。151
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插文5
三个城市（达卡、雅加达和奎松）贫民窟市场评估和疫情应对机制

为了解市场环境和利益相关方对 COVID-19疫情的看法，在三个超大城市（雅加达、达卡、奎松）开展了快速市场 
评估。所用方法参考了紧急市场绘图和分析（EMMA）工具套件，并经过调整，内容包括：贫民窟食品网点分布 
(238个网点)、蛋品供应链从生产者到消费者各环节图片展示（18个主体)、市场地图、与食品网点的半结构化访谈 
(18个受访者)、小额贷款和金融机构（5个受访者)、对五岁以下儿童的母亲购买富含营养食品的障碍分析（273位母亲) 
以及城市相关方绘图。152

评估发现，在达卡和奎松，非正规街头商贩比正规中小型食品商家受疫情影响更严重。疫情改变了食物环境, 
因为来自临近工作场所的顾客流失、顾客对外出就餐不够放心以及家庭收入减少等原因，导致即食食品销售量减少。
很少有街头商贩能采用线上销售等策略适应这种新情况（图38)。

图 38
疫情期间奎松街头食品商贩的 
适应和应对机制（61位商贩)
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资料来源：粮食计划署和Dikoda。2021。雅加达、奎松和达卡的城市快速市场评估和粮食体系特征。
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影响消费者行为
要想应对粮食不安全和营养不良问题，就需要各项计划和政策给食物环境带来良性 

变化，同时影响消费者行为。可通过全国性和地方性政策以及治理方式来确定各类食品 
的监管、征税和广告方式，从而影响城市的食物环境。在已实现食品标签制度的国家里, 
高能量、低营养食品的销售量已经开始下降。然而，给街头食品添加标签是一项挑战。
由政府采取措施限制高能量、低营养食品的销售，是一项关键干预措施，可减少此类食 
品的消费量。菲律宾的《营养行动计划》就监管面向儿童销售低营养食品制定相关政策
和提供支持,153 一些地方政府也禁止在学校周围销售食品。大韩民国禁止在多数学校200
米距离半径内销售高能量、低营养食品，包括快餐食品。154 亚太区域的马来西亚、菲律
宾和泰国等国已开始对含糖饮料征税。

社交网络
社区社交网络是食物环境的重要组成部分。社交网络包括在食物获取或供给方面能

提供支持、有助于规避粮食不安全风险的家庭亲近人士、亲戚或邻居。社交网络是获取
非正规社会保护的重要源头。城市地区的社交网络相比农村地区往往相对薄弱，因此城
市人群很难采用从邻居那里暂借食物等应对策略。在雅加达、奎松和仰光开展的SDFU调
查表明，在COVID-19疫情期间，从邻居那里暂借食物等应对策略并不多见，更常见的做
法是减少进餐次数或进食量。155


8.2 �COVID-19疫情对城市营养和农业粮食 

体系的影响
农业粮食体系在提高城市地区韧性和可持续性方面发挥着关键作用。它们决定着土

地利用和食物消费方式。加强各城镇、各地区的农业粮食体系十分重要，有助于发展包
容性地方经济，从而改善生计和就业情况，促进整体可持续发展。亚太区域的农业粮食
体系一直侧重于提高粮食可供性和可获性，但往往忽略了食物的营养。要想大力加强城
市的农业粮食体系，可通过城乡之间的互通性，为城市非正规食品经济提供支持，同时
鼓励采用集体生产食物的方式。156 疫情已暴露出城市贫困人群的易受害性，让我们进一
步认识到这是亚太区域很多地方城市政策中的一个盲点。
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表15
生计应对策略的定义：压力、 
危机和紧急情况

生计应对策略 所用策略

无应对策略 不采用任何策略

压力应对 出售家庭物品
典当家庭资产/物品（如收音机、家具、电视机、首饰)
削减医疗和教育开支
动用积蓄
从正规贷方/银行贷款
非正规无息贷款

危机应对 出售生产性资产或交通工具
让子女辍学
非正规有息贷款

紧急情况应对 乞讨
典当房屋/土地证或契约

资料来源：Auma, C.、Pradeilles, R.、Ohly, H.、Eymard-Duvernay, S.、Brizendine, K.、Blankenship, J.、Singhkumarwong, A. 和Goudet, S。（即将出版)。 
“COVID-19疫情期间亚洲三城市贫民窟的城市营养状况”。《妇幼营养期刊》。

图 39
雅加达（777个家庭)、奎松（474个家庭) 
和仰光（2201个家庭）城市贫民窟家庭 
的应对策略
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资料来源：Auma, C.、Pradeilles, R.、Ohly, H.、Eymard-Duvernay, S.、Brizendine, K.、Blankenship, J.、Singhkumarwong, A. 和Goudet, S。(即将出版)。 
“COVID-19疫情期间亚洲三城市贫民窟的城市营养状况”。《妇幼营养期刊》。
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COVID-19疫情期间的消费者行为
从亚太区域消费者行为可以看出各家各户在应对前所未有的疫情时所采用的各种方

式。在雅加达、奎松和仰光开展的SDFU调查表明人们采用的各种策略可分类为压力应对、
危机应对和紧急情况应对策略（见表15)。疫情期间三个城市中均有约80%的家庭采用了
应对策略（图39)。最贫困的家庭更有可能采用危机应对策略，如出售家庭资产，或紧急情
况应对策略，如乞讨。在三个城市中，仰光采用紧急情况应对策略的家庭最多（见图39)。157

疫情还导致互助行为增加，即出于善意和团结精神提供帮助，帮助社区度过难关，
对于维系营养和粮食安全十分重要。疫情期间此类实例包括由志愿者分发食物，很多家
庭利用社交媒体交换食品杂货、蔬菜、块根作物和海鲜。158

插文6
对三个城市贫民窟中母亲为子女购买高营养食品时的障碍分析（2020–2021年SDFU调查)

为了解导致膳食指标恶化的根源，人们对印度尼西亚雅加达、菲律宾奎松、缅甸仰光三个城市贫民窟的收入和膳食 
多样化程度相关数据（2020–2021年SDFU调查）进行了二次分析。相关指标包括家庭粮食不安全、妇女最低膳食多样 
化程度以及高能量、低营养食品消费情况。分析数据的目的是评估膳食质量差是否与疫情带来的经济影响或物理障碍相 
关，如市场关闭以及人员流动和旅行限制措施导致人们难以获取富含营养的食物。分析结果表明，收入减少和失业问题 
通常会导致膳食多样化程度下降、食用高能量、低营养食品以及果蔬食用量不足。但不同城市中经济或物理障碍哪种影 
响更大则有所差异。159

对粮食不安全和营养的影响展示出城市人群的多重易受害性，同时表明影响在亚太区域有数据的各城市之间也存在 
差异。第2.5节探讨了我们能从COVID-19危机中学到什么，以便为未来可能发生的疫情做好准备，并尽量减少对粮食 
体系的干扰。
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
8.3 水、卫生设施和个人卫生服务
城市环境中的污染问题

水、卫生设施和个人卫生服务对于打造健康的城市环境十分重要。如果没有清洁的
饮用水和管理得当的卫生设施，城市环境就容易面临沉重的疾病负担，导致健康状况不
佳和营养不良。160 各城市普遍的问题就是环境不清洁或受污染，水和卫生设施服务和基
础设施不足。这些问题是贫民窟环境下的普遍特征，但也不限于低收入地区。如果城市
中缺乏安全的粪便管理，当发生洪水、排水系统不畅和/或下水道污泥处理不当时，就会
对环境和食品供应体系造成污染。

不清洁的城市环境中污染物水平高可能导致肠道健康问题日益加重，即所谓的环境
性肠功能障碍，还可能导致由受到污染的食物、手指或饮用水传播的其他疾病。这可能
带来营养不良和发育受损的风险，尤其对儿童而言（见图40)。

例如，2018年在仰光贫民窟，92.8%以上的用水或饮水水样一定程度上受到大肠杆
菌的污染。161

通过水、卫生设施和个人卫生改善营养
之所以通过加强水、卫生设施和个人卫生服务能够改善营养，是因为两者之间有着

重要的生物关联。水、卫生设施和个人卫生服务可影响营养状况，可能是通过防止会影
响营养状况的感染和疾病产生直接影响，也可能是通过求医和照顾患病的家庭成员所需
的时间和成本产生间接影响。162 保护五岁以下儿童、孕妇和老年人等弱势群体特别重要,
因为每次腹泻都可能破坏营养状况，而儿童反复患病会影响其成长发育。

水、卫生设施和个人卫生是改善城市生活环境的一项根本性决定因素。但目前这方
面积累的努力仍不足以给健康带来大幅改善。因此，有必要认识到水、卫生设施和个人
卫生对于良好的健康和营养状况的重要性，包括在那些发育迟缓依然是一个公共健康问
题的地方。

亚太区域的城市水、卫生设施和个人卫生现状
2010年至2020年间，亚太区域城市地区的水、卫生设施和个人卫生状况相关指标均 

有所改善。估计有5.37亿城市居民能够用上管理得当的卫生设施，3.12亿人能够用上管 
理得当的供水。163 亚太区域近半数国家的管道供水率超过85%。2020年，亚太区域95.8%
的城市人口能用上基本供水，54,3%的人能用上管理得当的卫生设施，分别比2010年上
升0.5%和13.2%。但数据也表明，这种高普及率掩盖了各国之间和各国内部在健康的水、
卫生设施和个人卫生环境方面的不平等现象。这种不平等现象主要体现在三个关键方面。
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图 40
环境不洁与儿童发育迟缓 
和消瘦之间的因果关系

 食品、  
饮用水受污染, 
个人卫生欠缺

感染和疾病
肠道健康问题 

(环境性肠功能紊乱)
环境不洁

儿童发育迟缓 
和消瘦

资料来源：Cumming, O. 和Cairncross, S.。2016。水、卫生设施和个人卫生是否有助于消除发育迟缓现象？当前实证和政策含义。《妇幼营养期刊》，第 
12期：91-105页。

1)	 享有健康的水、卫生设施和个人卫生环境方面的不平等：虽然与农村地区相比，城市
中心的水和卫生设施覆盖率更高，但并非所有城市居民或所有城市地区都能享受到此
类规模经济效应。城市居民，特别是地势较低的边际土地上的城市居民，可能比其他
人更容易受到他人粪便管理不当造成的影响，一个家庭可能会让很多临近或下游家庭
遭到病原体污染。具备排水系统的社区与不具备排水系统的社区相比，因洪水影响受
到粪便污染的风险相对较低。164

2)	 主城区以外地区在治理和服务提供方面的不平等：印度河恒河平原的城郊住区、小城
镇和人口密度较高的农村地区 、湄公河三角洲、中国西部以及印度尼西亚、菲律宾和
泰国的部分地区往往有着与大城市相当的人口密度和居住方式，但通常缺乏足够的行
政管理能力、预算和职责，无力提供良好的基础服务。此类地区缺少韧性，难以应对
水资源短缺和相关冲击。

3)	 气候变化影响方面的不平等：气候变化的影响由于会干扰供水和卫生设施服务的正常 
管理，会对城市贫困人口产生尤为严重的影响。水涝极易对生活环境造成大面积粪便
污染，加大水源性疾病的传播风险。这会加剧不平等和贫困现象。165

改善城市水、卫生设施和个人卫生服务的干预措施
在气候变化、人口增长和城市化的动态影响下，有必要提供管理得当的卫生设施服

务，此处的卫生设施指提供能够处理所有社区成员排泄物的服务，而不仅仅是具备某项
基础设施。要想采取干预措施打造健康的生活环境，就必须全方位减少目标环境中的病 
原体载量，减少人们接触到的病原体，这样才能大幅减少腹泻问题，继而减少发育迟缓
问题。166 需要采取干预措施来阻断所有相关通道，包括在全城范围安全地管理好粪便。
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在生活环境受粪便污染风险较大，导致肠道疾病负担较重的地区，如很多贫民窟，
要想管控好家门口的污染问题，就必须重视个人卫生。用肥皂洗手、卫生设施和供水等
因素都能降低发生腹泻的几率。167 在间歇性供水或非管道供水迫使各家存水的情况下，光 
靠保障水源清洁并不一定能确保安全。应通过家庭安全存水，在用水环节管理好饮用水。
将饮用水监测纳入全国性家庭调查是重要的一步。

卫生设施干预措施的性质和覆盖面会影响风险的降低程度。在城市基层层面采取干
预措施安全地管理粪便并将其从生活环境中运走，或在小区层面而不是分散的家庭层面
改善卫生设施，都已对解决腹泻问题产生了更好效果。168


8.4 社会保护体系

很多社会保护体系的一个目标是以富含营养的食品篮为基准，帮助困难家庭买得起
和吃得起健康膳食，促进粮食安全和营养。社会保护还有助于通过打破贫困恶性循环，
达到加强韧性的目的。它可以提供一个平台，通过向最贫困人群提供社会援助，帮助他
们克服由粮食体系不平等造成的不平等问题，逐步实现更稳定的生计。要想在城市环境
下提供精准支持，就需要考虑到城市人群的特殊特征。城市贫困家庭往往比农村贫困家
庭流动性更强，经常为寻找工作或住处四处流动。因此，要想跟踪他们更具难度，干预
措施也需要更多资源去管理。亚太区域的实证表明，配套有充足国家投资的设计合理的 
社会保护计划有助于改善膳食和营养，特别是在将营养敏感型措施（如营养教育或社会 
和行为改变宣传工作）与现金转移计划相互结合时。169 亚太区域社会保护计划实例参见
表16。

随着COVID-19疫情不断持续，很多现有社会保护计划因缺乏精准性、不能涵盖非正 
规经济部门劳动者，显然已不再适用。170 这在城市地区尤为突出，因为很多现有的非缴费 
型社会援助计划主要面向农村人口，理由是农村地区人口更容易遭受贫困和粮食不安 
全。结果是，那些因 COVID-19病毒防控措施导致封锁而突然陷入困境的人们（主要是城 
市人口）却无法获得支持，而疫情也对他们本已脆弱的粮食体系造成了影响。

亚太区域各国政府为此已对本国现有的社会保护计划进行了调整、补充和扩大。这
些措施包括提高现金转移金额，加大覆盖面，取消限制或放宽领取标准，让更多人享受
到社会保护。亚太区域的实证表明，配套有充足国家投资、设计合理、目标精准的社会
保护计划有助于改善膳食和营养，特别是在将营养敏感型措施（如营养教育或社会和行
为改变宣传工作）与现金转移计划相互结合时。171
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表16
亚太区域的社会保护计划实例 
(包括关键内容和瞄准对象）

国家 计划名称 启动时间
采用的贫困和 
易受害性标准 妇女和儿童 现金转移

社会和行为 
改变宣传

孟加拉国 妇幼受惠计划（MCBP) 2019 � � �

柬埔寨 确定贫困家庭计划（IDPoor) 2006 � � �

印度尼西亚 希望之家计划（PKH) 2007 � � �

缅甸 妇幼现金转移计划（MCCT) 2017 � � �

巴基斯坦 贝布托收入支持计划（BISP) 2008 � � �

菲律宾 有条件现金转移 4P 计划（4Ps) 2007 � � � �

资料来源：Dikoda。2022。英国拉夫堡。 https://dikoda.com/

插文7
有关孟加拉国达卡贫民窟现金补助计划提升食物可获性的案例研究173

COVID-19疫情期间，世界粮食计划署驻孟加拉国办公室在达卡两个贫民窟开展了新的现金援助计划试点，
将现金援助与营养行为改变策略结合起来，鼓励更健康的选择。其目的是树立一个可持续、低成本高效率的现金
援助模式，未来有可能由孟加拉国政府加以推广和扩大。

从2020年9月至2021年7月，共7607个贫困家庭参加了该计划。每个家庭每月可以领到3000孟加拉塔卡的现金 
(35美元)，可满足60%的日均卡路里摄入需求。

影响及成功因素：2020年12月至2021年4月收集的数据表明，计划受益人与基准人群相比，购买和食用了更多的 
高营养食品，粮食不安全体验较少。计划获得成功的一个关键因素是数字化系统，它有助于降低病毒传播风险，便于及 
时监测。

疫情初期各国政府的一项紧迫任务就是确定哪些人需要支持，并找到提供支持的方
法。即便在疫情之前，社会保护体系中就明显存在缺陷，主要是亚太区域存在大量非正
规就业现象，同时该体系又面临资源不足、行政管理能力薄弱的问题。172 但社会保护仍是 
保护和稳定家庭收入以及减轻粮食不安全的策略中关键的组成部分。亚太区域各国政府
普遍采取了应急措施加强城市地区的社会保护工作，因为很多现有的计划均未将城市地
区作为目标对象。有关更精准地提供支持的实证非常宝贵，它有助于为在城市地区进一
步推进社会保护提供参考依据。



| 82 |

2022年亚太区域粮食安全和营养状况概述：城市粮食安全和营养

插文8
印度尼西亚雅加达针对小型企业的总统现金援助计划

为应对疫情带来的经济冲击，同时加强社会保护计划，印度尼西亚政府启动了多个救济计划。针对中小微企业的总 
统生产援助计划（BPUM）为这些企业提供无偿周转资金，帮助它们实现复苏。印度尼西亚的企业95%以上属于中小微 
企业，为经济增长和就业做出了重要贡献。与可以凭借资产渡过难关的中型企业相比，微型企业（包括资金每日或每周 
转的街头食品商贩）非常脆弱，在长时间停业或顾客减少的情况下无法生存。

属于贫困脆弱企业的小微企业业主每人能从与项目合作的国有银行（印尼国民银行）账户上领到250万印尼盾 
(200美元)。计划2021年仍在延续，虽然有资格的小企业业主领到的补助款仅为2020年的一半。已提出要求将计划延续 
至2022年。

影响及成功因素：2020年底，有关该计划有效性的一项调查表明，计划取得了积极效果，85%的受益人利用补助 
金充当周转资金，也有一些人利用补助金购买工具。
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政府的政策对于促进城市粮食安全和营养十分重要。为了低成本高效率地取得进展, 
数据、规划机制和创新必不可少。现有的城市干预措施包括建立多相关方粮食治理机制, 
将粮食体系纳入城市区域规划，采取创新型粮食体系行动，增加粮食获取渠道，这些范 
例向我们展示了加强城市粮食安全和营养的机遇。为城市贫困家庭提供精准支持以及由 
当地政府和社区共同推进关键社会干预措施，是亚太区域各地可以借鉴的有用经验，包
括COVID-19疫情期间学到的经验。


9.1 政策和城市治理
城市区域规划

地方政府通常采用城市区域规划来确定如何利用有关空间、基础设施和服务的干预 
措施以及各项措施的优先排序，以便在人口密度较高的居住区打造宜人的生活环境。要 
想落实农业粮食体系干预措施，就必须在土地利用规划和区划相关法规的指导下进行规 
划和获得批准。因此，城市区域规划工作在地方层面农业粮食体系主流化方面发挥着关
键作用，有助于采取综合性方法提高农业粮食体系的可持续性。174

在城市规划制定过程中，人们正越来越多地认识到要了解如何将城市消费者的粮食
需求转化成土地利用方面的需求。有时，城市地方政府会采取行动保护靠近城市的生产 
性农田。在印度尼西亚，万隆市政府对32.2公顷水稻田实施保护，以满足城市的粮食需 
求，保护生计。175 参与式规划的理念对于完善治理和有效城市规划十分重要，其做法是由 
市政府发挥推动作用，由社区和企业参与其中，以一种自下而上的方式制定规划。必须 
确保政策制定者、投资者和社区之间开展协调与对话，以便成功地将粮食相关事项纳入 
城市规划。毫无疑问，我们需要制定一项城市粮食议程，将粮食问题纳入城市规划。规 
划必须考虑到一系列因素，如运输、食物在城市内的循环、食物损失和浪费、供水和废
弃物处理等。

第9章
城市粮食安全	
和营养相关创新和机遇
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插文9
城市和城郊农业在满足需求方面发挥的作用

是否能够成功地保留或开辟空间用于农业生产，取决于政策制定者以及地域和体制背景。政策决定应该以最可靠的实 
证为基础。采用高清晰空间数据有助于帮助政策制定者确定哪些农田最高产，了解哪些土地可能随着城市的扩张而受到威 
胁。为本报告开展的分析详细阐述了亚太区域各城市的城市和城郊农业为粮食安全所做的贡献。分析采用卫星土地覆盖 
数据，估计各城市已将约9万平方公里城市土地用于耕种。

表17
不同规模城市里用于城市农业的估计土地总面积 
(平方公里)

区域 用于耕种的土地（平方公里)

城市规模 30万 30-50万 50-100万 100-500万 500-1000万 1000万+ 合计

南亚 28183.0 5625.1 4670.3 6771.1 2262.0 4184.5 51696.0

东南亚 5256.3 1179.8 1198.2 2637.3 2258.2 2491.6 15021.4

东亚 11863.8 2380.5 2248.8 3287.0 1092.8 2597.3 23470.2

合计 45304.3 9185.4 8117.2 12695.4 5613.1 9273.4 90188.8

资料来源：哥白尼项目。2015。哥白尼全球土地服务提供全球地表生物地球物理产品。2023年1月9日引用。https://land.copernicus.eu/global/products/lc；
欧盟联合研究中心。2022。全球人居数据。参见：联合研究中心。布鲁塞尔。2023年1月9日引用。https://ghsl.jrc.ec.europa.eu/

表17 证实了不同规模城市在通过城市农业对粮食安全可能做出贡献方面所具备的相对重要性。规模最小的城市 
(人口低于30万）在亚太区域用于城市农业的土地面积中占比大约一半，共计4.5万平方公里。较小城市与农业的关系较 
为密切，特别是城市地区的种植业。但这在耕地总面积中仍只是很小一部分。

除了对城市粮食安全做出贡献外，城市和城郊农业还能给可持续发展带来多重惠益, 
包括减少农业生产对环境的影响。从全球看，这些益处每年产生的价值估计可达330亿美 
元。176 从社会效益看，城市和城郊农业有助于为生计、就业提供支持，还通过提供绿地， 
有益于健康和福祉。要确保落实这些惠益，可在法定城市区域规划中将可持续发展目标 
与所需的基础设施投资和资源（包括土地）需求明确联系起来。制定与经济和税收激励 
机制相关联的规划也很重要，有助于鼓励私营部门在指定地点建设城市基础设施，避免
占用大片农田。177

跨越城市行政界线
粮农组织在其“城市地区粮食体系方法”中强调有必要注重粮食规划的空间维度，

在开展城市区域规划时强化城市、城郊和农村地区之间的空间和功能联系。178《粮农组织 
城市粮食议程》指导原则再次强调有必要加强城市和农村之间的联系。179 城市消费者的粮 
食需求为城市以外很多从事农业和非农业活动的人提供生计。城市粮食体系已超越了行 
政界线，表明有必要在规划思维中跨越这些界线，如瞄准弱势群体。国际政策制定者已 
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提出多种方法，确定能将城市和农村联系起来的功能性区域。其中的例子包括经合组织 
的“城市功能区”概念、180 欧洲航天局的“城市化程度”概念181 以及粮农组织最近提出 
的城乡连续体区域方法。182 目前亚太区域各国政府尚未尝试过将这些方法用于粮食规划
工作中。

创新性治理机制能为加强某个区域不同粮食体系主体之间的联系发挥关键作用，但
改变水资源管理部门的政策和法律及监管框架至关重要。183

综合性城市粮食政策
在城市粮食体系规划工作中采用更具综合性的方法有助于更有效地应对城市粮食安

全。在越南，岘港市在发展伙伴和非政府组织的支持下，制定出了一项粮食智能型城市
战略（见插文10)。在菲律宾，奎松市已制定出一项城市粮食安全综合框架，强调要加强
本地食物生产，强化食物供应链，通过促进食品贸易和本地产食品增值开展销售，通过
与当地民间社会组织、政府和非政府组织建立伙伴关系调整现有空间的利用。184

插文10
越南岘港的粮食智能型城市战略

2019年，岘港通过了一项“2020-2030年粮食智能城市发展战略”。185 此项举措由岘港食品安全管理局、
越南国立农业大学和总部设在比利时的国际非政府组织Rikolto联手牵头实施。其目标是改革该市的粮食体系，
将重点放在提高食品的安全性和可持续性上。该项战略为生产和销售安全的有机蔬菜打造了一个有利环境，还提
高了公众对可持续、安全食品消费重要性的认识。它为打造一个不断学习的社区提供了支持，在岘港的粮食相关
方之间建立了可持续的相互联系，确保小农能够成为安全食品相关链条中的参与方。

岘港是东南亚实施综合性包容粮食智能型城市战略的首批城市之一，它为加强粮食安全和食品安全所采用的方法值 
得亚太区域有着相似的农业粮食体系、价值链组成和环境及文化系统的其他国家借鉴。该战略需要国家政府和城市政府 
提供持续不断的支持，而这对于低收入和中等偏下收入国家而言可能是一项挑战。
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
9.2 有利条件

政府、城市规划工作者、企业和消费者都不是粮食体系中被动的主体。他们中间的
每一方都发挥着独特、重要的作用，为食物的生产和流通创造条件。此处的有利条件指 
为城市或地方政府以及在粮食体系规划中具有利益的其他各方制定和实施城市粮食政策 
提供可能性或便利性。186 世卫组织的“健康城市倡议”187 认识到有必要通过改变提高健康 
水平，如建设健康城市和环境（支持可持续发展目标 11)，投资于绿色政策、清洁的空气 
和水，为弱势群体提供有针对性的支持等。这些所谓的有利条件包括涉及城市土地利用 
方式、城市各主体之间的互动方式、市场运作方式的法律、政策和规定，包括涉及粮食 
的法律、政策和规定。有利条件还可能不限于正式规则，还可能包括能激励粮食体系各 
主体以特定方式开展行动的指导意见、合作协议、非正式做法、政策调整（如促进性别
平等和为妇女和女童赋权188）和标准。

绿色农业粮食体系和可持续解决方案
粮食生产很大程度上受气候变化的影响，同时又是导致气候变化的最主要原因之

一。从农场到餐桌，绿色农业粮食体系有助于提高生产率和可持续性，同时对温室气体
排放和抵御气候变化工作产生巨大影响。绿色农业粮食体系指通过减少作物和家畜的排
放量和捕获土壤和生物量中的碳，打造更加可持续的生产体系。它意味着要采用更优质 
的数据为土地管理决策提供支撑，努力实现绿色运输和储存。它还意味着生产者和消费 
者都应改变自己的习惯，减少浪费，停止对以肉类为主的膳食的过度依赖。但要想实现
这些变化需要较高成本，尤其对低收入和中等收入国家而言。

投资建设基础设施
粮食体系需要基础设施、设施和支持性服务，便于供应链将产品运送至城市地区和

在城市地区内部开展运输。低收入和中等偏下收入国家中的城市可能由于无力投资改善 
运输、电力和市场基础设施，因而在连通性和交通便利性方面条件较差。这会影响其经 
济增长潜力，而由于粮食生产和流通体系依赖于基础设施，因此粮食的成本因运输基础
设施和农民与市场之间的距离而不断被推高。189

还需要对水、卫生设施和个人卫生体系进行投资。部门规划、治理方面的缺陷以及很
多水、卫生设施和个人卫生体系服务提供商能力不足等问题对吸引商业投资形成了限制。
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插文11
柬埔寨收入融资贷款 — 面向专为贫困人口提供水资源服务的服务提供商的基于收入的灵活贷款190

柬埔寨共有300家经许可的私营供水服务商，另外还有约100家未经许可的运营商。对很多已获许可的经营商而言, 
他们的供水网络仅覆盖约60%的许可范围。而那些偏远、较贫困、人口密度较低的地区往往由于未达到规模经营要求 
而无法获得供水服务。对已获许可的服务商而言，融资扩大自己的服务覆盖面是一项挑战。

柬埔寨收入融资贷款为小规模管道供水商提供基于收入的灵活贷款，帮助它们将供水网络扩大到较偏远、较贫困地 
区，百分百覆盖所有家庭。此项贷款获得成功的一项关键因素就是扩大商务支持组合，为贷款提供补充。

城市粮食安全和营养相关数据正在推动变革
有关城市粮食安全和营养的数据正在推动变革，但要想有效推进工作，还需要更完

善的数据收集方法，同时还需要更好地利用粮食体系相关数据。这些数据是所有当前工 
作的基础，也是阻碍我们实现可持续发展目标的因素之一。各国政府和各类组织都在投 
资加强粮食安全，但有关此项支出的数据却不精准、不及时或根本不存在。这使得政策 
制定者和国际组织难以在实证基础上制定粮食安全举措，或衡量举措的成果。191 最终看到 
的只能是失败和意料之外的坏结果，包括生产率和收入下降、环境退化、饥饿和营养不 
良永无休止。迫切需要更优质的粮食体系数据，以便有效地分配资源，应对粮食不安全 
危机。这一点对于城市贫困人口相关数据而言尤为明显。粮农组织、粮食署、联合国儿
童基金会、人居署、人口与健康调查计划以及其他伙伴方之间的合作能帮助我们更好地
认识相关问题。

正如《2021年全球可持续发展数据伙伴关系报告》192 所指出,“数字化与卫星图像和 
民间数据等新技术和新型数据源的利用，正在加速各方就农业粮食体系开展合作。但对 
国家数据统计系统投资不足的问题正在阻碍各国开发这一潜力。捐赠方在为农业数据和 
统计工作提供融资方面面临挑战，因为历史上此类投资一直缺乏有效性和可持续性。”
报告呼吁不同利益相关方之间开展合作，为生成优质数据做出贡献。
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插文13
在太平洋小岛屿发展中国家，获取数据是一项挑战

小岛屿发展中国家数据短缺问题是阻碍其食物环境发展的主要因素之一。独特的地理景观、面积和人口基数小、人 
口分散以及位置偏远等因素都是导致数据难以获取且往往不全面的原因。由于缺乏数据，人们对这些小岛屿发展中国家 
相关进展的了解十分有限。一些全球数据库完全忽略了小岛屿发展中国家，常常在粗略和假设数据的基础上得出数据。 
其结果是数据质量低下。

数据驱动创新：加强小岛屿发展中国家粮食安全的潜在机遇
萨摩亚通过Maua数据共享平台帮助城市人群更好地获取本地产食物

萨摩亚面临着小岛屿发展中国家常见的挑战，如粮食不安全、经济增长不均衡。政府推出的“萨摩亚2040年愿景” 
突出强调新技术推广对抗击粮食不安全的重要性。移动网络覆盖面扩大194 后，大大提升了萨摩亚人民开展电子商务的 
潜力，为当地生产者和城市消费者创造了机遇。推广移动网络后，该国启用了Maua电子商务应用程序,195 这一数据共 
享平台能实现供需匹配，为商品供应链提供便利，在买卖双方之间建立联系。

插文12
监测粮食体系的韧性，有必要实现城市层面指标标准化

要确定粮食体系的韧性并对其进行监测，就必须收集适当的数据。我们需要标准化的指标去准确获取城市层面数 
据，因为城市地区营养和粮食安全相关数据的收集工作一直不尽人意。“米兰城市粮食政策公约监测框架”中包含了可 
用于监测城市预期成果实现情况的各项指标。我们鼓励各方在强大的数据收集系统支持下采用这一框架。遵循以下建议 
开展行动，有助于取得进展：

开展城市调查：全国性调查，如人口与健康调查和多指标类集调查，应包含城市层面的代表性样本，还应该涵盖贫 
民窟人群。应从足够大的样本量中收集城市数据，按财富五等分组别分列，以便更好地反映城市中的不平等现象。应开 
展更标准化的城市调查，如SDFU调查，包括开展一次地理空间分析。需要更多有关男性、老年人和学龄儿童群体的数 
据。

现有数据集的空间建模：研究人员最近将现有人口与健康调查数据与空间协变量数据结合起来，提出地理统计学, 
更精细地开展健康成果指标建模。193 这可能填补城市层面的数据空白，或成为讨论目标瞄准和计划设计时的出发 
点。

包含城市层面世界卫生大会和可持续发展目标具体目标：将这些目标与国家目标列在一起，因为多数消瘦和发育迟 
缓儿童生活在城市。确保将可持续发展目标相关指标纳入政府的信息管理系统。

标准化指标：未来的评估工作至少可包含城市50公里内的耕地面积（每10万人平方公里数)、平均家庭收入减少情 
况、采用的应对策略、进餐次数和膳食多样化评分、妇女最低膳食多样化程度等指标。应开展更多研究，为制定一项消 
费者行为相关标准化指标提供指导。
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技术 — 城市、贫民窟和粮食安全的未来
保障城市粮食安全对于实现可持续发展至关重要。196 技术进步是实现农业生产集约 

化、可持续创造环境、社会、经济效益的途径之一。技术方法在给亚太区域各城市带来
包容性粮食和营养安全的同时，也面临局限性，还可能带来负面影响，如就业机会流失, 
因为农村和城市中一些传统的务农岗位会被机械化所取代。然而，这些弊端一定程度上 
会被食物供应链其他环节和推出农业粮食体系管理技术的部门中对劳动力需求的增加而 
抵消。要想吸收劳动力，就需要通过技术职业教育和培训计划，提供非农就业机会以及
技能培训和再培训机会。

对城市贫困人口而言，要想获取技术可能面临巨大障碍：联合国估计，亚太区域43
亿人口中，超过半数无法上网，这会阻碍技术在加强城市粮食安全和包容性城市化过程
中发挥作用。虽然技术有潜力提升粮食安全水平，但前提是技术进步必须惠及全社会，
同时应开展评估，确保此类变化不会加剧该区域的不平等现象和贫困问题。填补数字鸿
沟和确保公平获取，应成为各国的重点。197

有关技术在粮食体系各环节（包括食物供应链和社区食物环境）应用的实例很多， 
它能提高城市的农业产量，同时减少粮食浪费，为加强粮食和营养安全做出贡献。立体 
农业采用水培法和气培法，按垂直分层排列种植。除了提供新鲜本地产品外，立体农业 
还有助于提高粮食产量，扩大农业经营。在预期将不断增长的城市人群不远处生产新鲜 
绿色蔬菜，有助于以一种环保、可持续的方式满足全球和区域内不断增长的粮食需求, 
缩短流通链条，减少排放，提供更有营养的产品，同时大幅减少水资源使用量和流失 
量。由于供应链中断和劳动力短缺导致各方对粮食安全十分担忧，立体农业在疫情期间
备受关注。

同样，水培生产有助于城市贫困人口更好地获得健康食品。家庭粮食生产、市场准入
以及技能的掌握都是实现发展中国家女性赋权的宝贵途径，而水培生产能为公平、可持续
的社会经济增长奠定基础。与城郊和城市地区的自留地不同，水培系统无需多大空间，
可在家庭内部或周围较小空间内开展。此外，无论个人还是社区都可开展此类生产。

人们还已成功地利用技术，帮助消费者做出选择，提升他们对自己所选择食品的安
全性和营养价值的信心，从而改善膳食结构和健康状况。



| 90 |

2022年亚太区域粮食安全和营养状况概述：城市粮食安全和营养

插文14
印度尼西亚雅加达由政府牵头的农民集市198

印度尼西亚农业部下属的国家和省粮食安全局在雅加达两个分区面向大众，特别是低收入家庭，设立了一个线上线 
下食品集市，名叫“农民伙伴集市”。此项举措旨在应对必需食品的价格和供应不稳定问题，通过缩短供应链，为食品 
生产者、零售商和消费者创造更公平、更有保障的互动机会。

此项举措的内容包括在雅加达南区设立了一个国家级集散地，将产品分销到区级和分区级集散地和网点。农民联合 
会将产品供应给国家级集散地。分区级集散地则将食品供应给低收入和中等收入人口密集的目标居民区。这种低成本食 
品集市能为那些可能不会上网的人群提供方便。拥有智能手机的人也可实现线上订购。这些集散地也吸引了一手销售 
商、网上摩的打车、冷冻肉类直接进口商和小型企业。

此项举措主要通过一项为食品供应链提供付费支持的全国性战略加以落实。粮食安全局还建立了一个检测系统，对 
销售情况进行跟踪，包括剩余库存、访客人数和顾客满意度。该集市上的食品价格比普通市场上更低，更稳定，为政府 
如何保护城市人口生计和加强粮食安全提供了范例。

影响及成功因素：2020年10月开展的消费者调查发现，多数受调人对新市场中的价格、供货和服务表示满意。接 
受访谈的商贩和顾客都称线上线下销售均享受到了公平的市场条件和价格。政府的主导和承诺是成功的关键。

大数据。信息是减轻全球贫困必不可少的工具。199 利用大数据推动城市粮食安全的
做法目前尚处于早期，仍需做出更多努力，才能优化技术在城市粮食体系中的应用。大
数据技术可用于加强粮食生产体系、食品安全和消费者选择，为政策和有利环境改革提
供参考依据，而所有这些都能对城市贫困人口的粮食安全产生积极影响。

技术进步的可应用性和潜在障碍。先进技术的采用会带来严峻挑战，其中包括初始
投资高昂、监管薄弱或缺失、公众对数字技术和其他技术在城市粮食体系中的应用的技
术知识和认识不足。其他因素包括由于缺乏基于粮食体系的方法和未将粮食问题作为城
市发展议程中关键的考量，导致各行动方之间缺少协调。在《米兰城市粮食政策公约》
的250个签署方中，来自亚洲这一世界上人口最多大洲的还不到50个。甚至连日本、大 
韩民国和新加坡这些成熟经济体也是如此。但亚太区域最早采用技术的一批城市将确保
不断提升技术的质量和可用性，降低成本，催生知识，为下一批来自低收入城市的用户
提供指导。
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插文15
新加坡利用区块链和物联网发展智能型城市农业

新加坡政府正与大型移动通信服务商SPTel合作，提供无偿资金，在居住区和停车场中闲置地点建设基于物联网的 
城市农场，这是到2030年靠本地生产满足30%城市粮食和营养需求的战略内容之一。利用物联网可让最大可达3000平 
方米的地块用于种植优质食物。其中一块地块每年可生产约240吨蔬菜。201

新加坡食品局还投资将区块链技术应用于该国的食品供应链系统。202 区块链技术可验证食品供应方，证实有机或 
可持续生产产品的真实性，有助于在食品生产者、供应方和消费者之间建立信任，同时保障食品安全。203

虽然互联网支持的食品相关服务有助于帮助人们更好地获取高营养食品，但互联网
这种营销渠道也带来了儿童肥胖率上升的问题。在菲律宾，有上网条件的5-17岁儿童热
衷于上网，会要求父母购买他们在网上看到的食品。200

改善食物环境的政策和立法
财政政策，如税收、补贴和进口关税调整，也可作为工具，用于影响粮食体系中各

行为方。斐济政府2013年取消了针对进口蔬菜的关税，鼓励贸易，促进消费。政策实施
后，蔬菜进口量大幅上升。204

世卫组织敦促各成员国实施一系列食物环境法规和政策，以改善食物环境，保护、 
促进和支持健康膳食。这些法规和政策包括征收食品饮料税，如含糖饮料税。此类税收 
不仅能减少含糖饮料的消费量，还能给政府带来可观的收入，可用于对全社会健康和福 
祉进行投资。来自多个国家、多种背景的实证一致表明，含糖饮料税能降低含糖饮料的 
购买量和消费量，减少人群的糖分摄入量，对低收入家庭产生的影响更大，因为很多情 
况下他们的含糖饮料消费量最高。205 亚太区域多个国家已启动了含糖饮料税，如马来西 
亚、菲律宾和泰国。泰国开征此项税收206 后，其含糖饮料消费量有所下降，尤其对6-14
岁儿童而言。

另一项关键政策是限制不健康食品和饮料的营销。亚太区域的儿童会接触到大量不
健康食品和饮料的电视广告207 以及越来越多的数字营销。208 有明确实证表明，不健康食
品的营销会增加儿童对深加工食品的喜好和消费，增加其总能量摄入。209 虽然亚太区域 
一些国家已在一些场所实施了营销限制措施，如学校，但该区域没有任何一个国家已就
此制定全面立法措施，涵盖所有场所和渠道，包括媒体。全球范围内已有实证表明，对 
营销的限制能有效地减少儿童接触不健康食品营销宣传的机会,210 最终减少不健康食品和
饮料的消费量。
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由政府牵头的要求在包装食品和饮料正面强制性显示营养标签的制度是另一项有效政
策，能让消费者清晰、简便地购买到更健康的食品。2021年对100多项研究开展的元分析
发现，红绿灯、养分警示标志和营养评分制度都有助于人们选择更健康的产品，减少选择
不健康食品的几率。211 亚太区域多个国家已启用了“更健康选择”标识，包括马来西亚和 
泰国，但目前能证明此类标识能阻止人们购买不健康产品的有力实证仍十分有限。

对街头食品商贩的法律保护和承认
街头食品商贩在保障亚太区域城市地区粮食安全方面发挥着重要作用。街头食品微型

行业对于很多城镇的经济规划和发展而言至关重要。212 通常，街头食品企业规模较小，
只需要相对简单的技能、基本设施和少量周转资金，但它们在创收和创造就业机会方面
有着巨大潜力。213 多个国家已立法保护街头食品商贩，包括印度和菲律宾，2001年这些 
街头商贩获得合法化。在印度尼西亚，雅加达州政府2013年宣布街头商贩可免交许可费,
并在该市的“2030年空间规划”中为他们划定了区域。214 缅甸2016年将仰光11个最繁忙
街道中的食品商贩重新安置到夜市或小街上，并计划开辟更多夜市。215

加强包容性的其他有利环境因素
关键决策者在考虑政策、法律和体制问题时，可能经常会有意无意地忽略边缘化群 

体的需求。要想让政策有效、包容，就必须保证这些相关方能参与规划和决策过程。相 
关解决方案包括通过培训提高决策者们的能力和认识，鼓励开展有意义的协商。可建立 
检查和审查制度，以便确认有意义的代表性和参与度是否已经得到保证。可将这些做法 
纳入更广义的保障和投诉机制中。要满足边缘化群体的需求可能需要较高成本和/或较长 
时间，这些都可能影响有意义参与的积极性。为此，需要认真开展经济分析，找到扩大 
惠益的理由，并鼓励第三方参与，以便监测和保证包容和保障机制能够正常运作。

能力建设对社区居民、边缘化群体、社区领袖和社区组织也很重要，它有助于确保各 
方都能有效参与，确保会对他们产生影响的问题、他们的权利以及维权的方式等都能够得 
到清晰的解释。要想制定成功的计划，还必须了解与土地权属和人权相关的问题。216 具体 
做法包括让政府或非政府机构负责实施大规模计划，或让社区举措利用贫民窟内部的社区 
资源。217 一些干预措施能有效地快速带来健康成效，如帮助包括边缘化群体在内的贫民窟
居民更好地获得优质医疗服务，提高当地学校的质量，为社区卫生工作者提供培训。218 通 
常需要对住房建筑进行基础设施改造，建设道路、供水和卫生设施，而这些活动往往会导 
致贫民窟居民失去住所。这些情况下，边缘化人群会面临更大风险，因此可能需要更长时 
间和更多协商，以便提出现实可行的重新安置策略。
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
9.3 �预防城市地区粮食不安全和营养不良的有效策 

略范例
为应对城市地区特殊的局限性和挑战，应在个人、社区、城市和国家各层面因地制

宜采用适合城市居民的低成本、高效率、可推广的解决方案，去解决导致粮食不安全和
营养不良的各项因素。城市人口正日益面临营养不良带来的双重负担，应采取双管齐下
的行动219，既解决能量摄入超标的问题，又解决养分不足的问题，通过加大协同合作，
有效应对城市地区所有形式的营养不良。

对营养投资，让食物供应链更高效、更包容、更具韧性、更可持续，能给减贫和经
济增长带来多重惠益。人们已通过在南亚推广10项营养干预措施的成本效益模拟研究证
实了这一点。220 启动农业项目，如城市农业和农民和消费者之间的直销市场，有助于改
善食物环境，加强粮食安全。但这些措施必须得到长期支持，同时配套以全国性的双管
齐下行动，如扩大医疗服务、重新设计现金和粮食援助、补贴和代金券项目，同时针对
教育机构内部和教育机构周围的食物出台新的营养指南。221

市政府的作用
城市地方政府和监管机构应在制定城市粮食政策方面发挥牵头作用。民间社会、私

营部门和其他关键相关方必须参与政策制定过程，制定政策时要以实证为依据，了解城
市粮食体系的特征。城市政府强有力的领导和战略指导是管理好城市粮食和营养挑战的
重要前提。此外，必须在城市、国家和国际层面各相关方之间建立有效的伙伴关系，这
是构建有效、包容解决方案的基础。

私营部门的作用
私营部门在打造更加可持续的农业粮食体系过程中发挥着关键作用，有助于推动从

原材料投入和生产到最终食物消费等各类活动。私营部门管理着大大小小的农场，经营
着食物价值链各企业、物流、运输、零售和批发市场。正规和非正规食品部门中活跃着
各公司、微型家族企业、社会企业和大型企业。私营部门也往往负责创新和技术转让，
甚至还在直接养活其劳动大军方面发挥着作用。

学校和日托机构在促进城市地区营养方面发挥的作用
学校和日托中心可在城市地区促进营养和提供健康膳食方面发挥重要作用。在老挝

人民民主共和国和菲律宾开展的最新研究表明，深加工零食价格便宜，孩子们很容易在
学校内部和周围买到,而新鲜水果或蔬菜的供应却相对有限，突出说明学校的食物环境将 
如何影响营养选择和食物摄入。222 建议加大对学校内部和周围食品销售的监管，将其作
为未来的干预目标，实证证明可采用“小步走的方法”在学校里推广健康饮食。223 
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不丹的一项干预活动224 扩大了学校健康和营养计划，将其作为《2015–2023年国
家健康促进战略计划》的一部分，加大对学龄儿童营养的关注。活动内容包括提供富含
营养的餐食，加强个人卫生,建立数字监测和报告制度，实现营养、健康和教育数据一体
化。

城市农业的作用
城市农业包括从城市贫民窟容器种植，到为小区提供食物的各家自留地和社区园地

种植，再到为市场和餐馆供货的全职商业化经营。城市农业有助于打造更具韧性的农业 
粮食体系。它能缩短食物供应链，从而降低价值链受阻的风险和影响，让城市更自给自
足，更具韧性，而这些在疫情暴发之后显得尤为重要。它还能给环境带来积极影响。

最大限度降低收获后损失和食物浪费
城市行政管理部门可通过倡导负责任购物行为来减少食物浪费，并开发创新方法采

购食物并将其分销给弱势群体，例如在学校停课时采用其他措施代替学校供膳计划。225

孟加拉国农业部下属的农业营销部推出了一项综合供给管理战略，作为2020年3月收
获期恰逢疫情封锁措施阻断供应链时的一项应急措施。此项战略旨在防止出现一方面生
产者大批量收获的水果和蔬菜出现积压和浪费，另一方面城市居民面临食物短缺和购买
食品难的问题。多个当地和区域相关方参与了该项举措，确保农产品能够通过供应链正
常流动，满足城市居民的食品需求，减轻对生产者造成的经济损失。

此项做法减轻了疫情带来的粮食不安全，但虽然设计此项干预措施的目的是在疫情
期间减少食物浪费，提高本地产食品的供应量，但某些内容可能会延续下去。


9.4 建议

虽然城市粮食体系面临复杂挑战，但仍有机遇实现积极转型。扩大实证基础上的外
联工作，打造有利环境，在亚太区域持续城市化过程中保护最弱势群体，都是实现粮食
安全和营养的关键。



| 95 |

第9章 城市粮食安全和营养相关创新和机遇

扩大实证基础上的外联工作

�	迫切需要更优质的粮食体系数据，为城市层面规划决策工作提供依据，有效配置资源, 
应对粮食不安全危机。特别需要有关城市贫困人口的数据。粮农组织、粮食计划署、
联合国儿童基金会、人居署等各伙伴方之间的合作有助于加深认识。

�	倡导就贫民窟的定义达成共识，便于确定贫民窟并将其纳入大型人口调查。这将有助
于产生可在各城市、各国和各区域之间进行比较的急需的实证。

打造有利环境

�	实施改革，确保高营养食品的价格平易近人。

�	制定对城市农业等各项举措起支撑作用的政策和监管框架，为公共、私营和社区相关 
方提供指导，让各项激励措施更贴合共同的营养、经济、环境、社会目标。还必须确
保建立制度，确保举措得到落实，对成功经验进行监测和评价。

�	制定和强化世卫组织敦促其成员国实施的一整套有效的食物环境法规和政策，包括征
收含糖饮料税，限制面向儿童推销不健康食品和饮料，在包装正面展示营养标签。

�	为包括小型集市等中小企业提供支持和能力建设，投资开发食品储存技术，防止在运
输受限时出现收获后损失和浪费。

�	支持非正规街头食品商贩为低收入城市人口提供安全、健康、低价的食品。

�	推动采取措施，持续保障运输、加工和销售活动，尤其是动物源性食品和水果蔬菜等
高营养食品，确保食品供给。

�	强化从农村生产者到城市社区的食品供应路径，为农业粮食体系提供支持，同时采用
创新型食品分销和物流方式。226

�	采取干预措施，改善食品获取和食品安全，例如COVID-19疫情后在保持物理距离的 
前提下安全地重启生鲜食品市场，更好地利用防护用具，这对于促进城市贫困人口的 
粮食安全至关重要。这些举措可与对这些地区商贩所售食品质量的检查和监管工作结
合起来。
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保护最弱势群体

�	制定能应对冲击和支持流动人口、内部流离失所者、难民和妇女等最弱势群体的社会 
保护计划。面向弱势人群和食品行业中小企业的现金转移制度以及通过贷款、赠款或 
技术援助提供资金支持的做法将有助于确保粮食体系的完整性。此外，建议为女性领
导的企业以及街头食品商贩等非正规企业提供支持。

�	社会保护体系应尽可能惠及妇女。应设计干预措施推动本地产高营养食品的消费，同 
时考虑到健康膳食的成本。应确保幼儿、少女和孕妇及哺乳期妇女的营养需求得到满 
足。可设计计划来提高对此类食物的需求，如发放水果、蔬菜或动物源性食品代金券, 
或支持在本地集市购买食品。227 社会行为改变宣传干预措施等补充性计划有助于确保
现金计划取得良好的营养成果，尤其是最需要帮助的妇女和儿童。

�	制定城市农业计划是提高韧性的另一项策略，允许城市居民和社区自行生产食物，供
自家消费或用于创收。

�	采取与健康膳食相关的社会行为改变干预措施，了解存在哪些当地障碍和推动因素，
从个人、家庭、社区或系统层面解决问题。探讨有效的营养信息策略是否能够在政策
层面得到有效落实，如利用食品标签帮助消费者了解信息。

�	采取政策措施，保护母乳喂养和婴儿营养，包括在国家层面充分落实世卫组织有关世
界卫生大会《国际母乳代用销售守则》的建议，对母乳代用品各种形式的销售和促销
活动进行监管。应将监管范围扩大至面向3岁以下儿童销售的所有母乳代用品。

�	与政府和私营部门合作，落实工作场所营养计划和孕产妇保护措施，特别是对低薪酬
非正规劳动者而言。

�	倡导制定城市政策，改善生活在贫民窟和其他非正规住区居民的条件，包括为他们提
供更好的水、卫生设施和个人卫生基础设施、医疗服务、电力和公共交通服务。
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本份有关亚太区域粮食安全和营养的概述报告侧重于在复杂的城市环境下保障城市
贫困人口的健康膳食。报告突出揭示城市地区存在的不平等现象，而在数据只按城市和
农村分类的情况下，这种不平等现象通常被掩盖。了解城市中的不平等现象非常重要，
它有助于应对导致城市弱势群体遭受粮食不安全和营养不良背后的驱动因素。

投资于粮食安全和营养有助于促进减贫和经济增长。对城市而言，这些举措包括认 
真设计和支持城市和城郊农业，推动和支持城市地区对高营养食品需求的增长。同样，
启动农业计划，如城市农业以及农民和消费者之间的直销市场，也能推动农业粮食体系 
和粮食安全，但需持续为之提供支持，并在全国范围内采取双管齐下的行动，如扩大医 
疗服务，重新设计现金和粮食援助、补贴和代金券计划，同时针对教育机构内部和教育 
机构周围的食品出台新的营养指南。粮食体系中，中小企业至少占半数，对于粮食生产 
和消费方式转型而言至关重要。228 必须为这些主体提供有针对性的支持，以便降低高营
养食物的成本，提高供应量，强化整个城市粮食体系的韧性。

疫情的影响再次凸显了实现亚太区域粮食体系转型的必要性，使之提供更多食物、 
更可持续、更公平、更具韧性。这正是2021年联合国粮食体系峰会提出的目标，它与新 
的《城市议程》和可持续发展目标11（打造包容、安全、有韧性、可持续的城市和人类 
住区）一起，将为城市粮食体系转型采取的未来行动提供指导。

第10章
结论
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表A1
食物不足发生率（百分比)

2000–02 2004–06 2009–11 2014–16 2017–19 2018–20 2019–21

世界 13.1 12.2 8.9 7.9 7.8 8.3 9.0

亚洲及太平洋 14.7 13.9 9.5 7.8 7.1 7.6 8.3

东亚 9.4 6.9 2.6 <2.5 <2.5 <2.5 <2.5

东亚（不包括中国) 5.5 5.6 6.5 6.1 6.4 6.7 6.8

大洋洲 6.6 6.7 6.2 5.7 5.7 5.6 5.6

东南亚 20.0 17.0 11.4 7.4 5.8 5.8 5.9

南亚 18.4 19.9 15.3 13.8 12.7 13.8 15.3

南亚（不包括印度) 18.1 15.4 13.7 11.8 11.0 11.8 13.1

阿富汗 47.8 36.1 21.2 21.5 24.0 26.9 29.8

美属萨摩亚

澳大利亚 <2.5 <2.5 <2.5 <2.5 <2.5 <2.5 <2.5

孟加拉国 15.9 14.2 15.2 14.0 11.5 11.0 11.4

不丹

文莱达鲁萨兰国 20.0 17.0 11.4 7.4 5.8 5.8 5.9

柬埔寨 23.6 17.0 11.2 8.9 6.6 6.0 6.3

中国 10.0 7.0 <2.5 <2.5 <2.5 <2.5 <2.5

库克群岛

朝鲜民主主义人民共和国 35.7 33.8 39.1 40.3 42.6 43.0 41.6

斐济 4.0 3.7 5.6 6.5 5.5 4.9 5.7

法属波利尼西亚 4.2 3.8 3.5 3.6 4.1 4.1 4.0

印度 18.4 21.6 15.9 14.5 13.3 14.6 16.3

印度尼西亚 19.2 19.2 13.0 7.2 5.9 6.2 6.5

伊朗伊斯兰共和国 4.8 5.2 6.1 4.7 5.2 4.9 4.1

日本 <2.5 <2.5 2.7 <2.5 <2.5 2.8 3.2

基里巴斯 4.4 5.3 4.4 3.2 3.9 4.0 4.2

老挝人民民主共和国 31.2 22.4 14.1 6.7 5.3 5.4 5.1

马来西亚 2.5 3.2 3.4 3.8 2.7 2.6 <2.5

马尔代夫

马绍尔群岛

密克罗尼西亚联邦

蒙古 31.1 29.6 16.5 8.4 5.5 4.0 3.6

附件1
数据表
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表A1
(继续)

2000–02 2004–06 2009–11 2014–16 2017–19 2018–20 2019–21

缅甸 37.6 27.8 10.2 4.2 2.6 <2.5 3.1

瑙鲁

尼泊尔 23.5 16.8 9.9 5.3 4.3 4.8 5.5

新西兰 <2.5 <2.5 <2.5 <2.5 <2.5 <2.5 <2.5

纽埃

巴基斯坦 21.1 17.6 15.4 12.8 12.3 14.1 16.9

帕劳

巴布亚新几内亚 26.3 27.4 26.2 23.0 22.6 21.9 21.6

菲律宾 18.7 14.4 12.2 10.2 6.2 5.5 5.2

大韩民国 <2.5 <2.5 <2.5 <2.5 <2.5 <2.5 <2.5

萨摩亚 3.5 3.4 4.2 4.4 4.5 4.4 4.4

新加坡

所罗门群岛 13.3 12.5 13.7 18.5 17.6 17.8 18.1

斯里兰卡 16.7 14.0 9.6 5.2 4.1 3.7 3.4

泰国 17.3 11.9 9.9 7.3 7.8 8.0 8.8

东帝汶 41.5 32.2 31.2 24.5 25.1 25.0 26.2

汤加

图瓦卢

瓦努阿图 7.5 6.9 6.3 10.3 12.6 12.4 11.9

越南 19.7 15.5 10.9 8.1 6.8 6.2 5.7

注：本报告所涵盖的国家参见附件4。特别注意，中亚和西亚未包括在内。

资料来源：粮农组织。2022。粮农组织统计数据库：粮食安全指标套系。参见：粮农组织。罗马。2022年11月引用。 
https://www.fao.org/faostat/zh/#data/FS

附件1

https://www.fao.org/faostat/zh/#data/FS
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表A2
食物不足人数（百万)

2000–02 2004–06 2009–11 2014–16 2017–19 2018–20 2019–21

世界 816.7 798.9 620.6 581.8 594.1 643.5 702.7

亚洲及太平洋 525.1 520.7 373.6 322.8 300.6 326.0 359.6

东亚 144.1 107.4 41.9 n.r. n.r. n.r. n.r.

东亚（不包括中国) 12.6 13.1 15.2 14.6 15.4 16.0 16.2

大洋洲 2.1 2.2 2.3 2.3 2.4 2.3 2.4

东南亚 106.7 95.4 68.1 47.2 38.3 38.1 39.4

南亚 272.3 315.8 261.3 251.4 240.1 265.0 297.8

南亚（不包括印度) 74.1 67.9 65.4 60.9 59.9 65.0 73.5

阿富汗 10.3 9.2 6.2 7.4 8.9 10.2 11.6

美属萨摩亚

澳大利亚 n.r. n.r. n.r. n.r. n.r. n.r. n.r.

孟加拉国 20.7 19.7 22.5 21.8 18.5 18.0 18.8

不丹

文莱达鲁萨兰国 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1

柬埔寨 2.9 2.3 1.6 1.4 1.1 1.0 1.0

中国 132.5 95.4 n.r. n.r. n.r. n.r. n.r.

库克群岛

朝鲜民主主义人民共和国 8.2 8.1 9.6 10.1 10.9 11.0 10.7

斐济 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1

法属波利尼西亚 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1

印度 198.3 247.8 195.9 190.5 180.2 200.0 224.3

印度尼西亚 41.1 43.5 31.4 18.7 15.7 16.7 17.7

伊朗伊斯兰共和国 3.2 3.6 4.5 3.7 4.3 4.1 3.4

日本 n.r. n.r. 3.4 n.r. n.r. 3.6 4.0

基里巴斯 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1

老挝人民民主共和国 1.7 1.3 0.9 0.5 0.4 0.4 0.4

马来西亚 0.6 0.8 1.0 1.1 0.9 0.8 n.r.

马尔代夫

马绍尔群岛

密克罗尼西亚联邦

蒙古 0.8 0.7 0.4 0.3 0.2 0.1 0.1

缅甸 17.7 13.6 5.2 2.2 1.4 n.r. 1.7

瑙鲁

尼泊尔 5.7 4.3 2.7 1.4 1.2 1.4 1.6

新西兰 n.r. n.r. n.r. n.r. n.r. n.r. n.r.

纽埃

巴基斯坦 30.8 28.2 27.5 25.5 26.0 30.5 37.2

帕劳
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2000–02 2004–06 2009–11 2014–16 2017–19 2018–20 2019–21

巴布亚新几内亚 1.6 1.8 1.9 1.9 1.9 1.9 1.9

菲律宾 14.9 12.4 11.4 10.4 6.6 5.9 5.7

大韩民国 n.r. n.r. n.r. n.r. n.r. n.r. n.r.

萨摩亚 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1

新加坡

所罗门群岛 <0.1 <0.1 <0.1 0.1 0.1 0.1 0.1

斯里兰卡 3.2 2.7 1.9 1.1 0.9 0.8 0.7

泰国 11.0 7.8 6.6 5.0 5.4 5.5 6.2

东帝汶 0.4 0.3 0.3 0.3 0.3 0.3 0.3

汤加

图瓦卢

瓦努阿图 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1

越南 15.9 13.0 9.6 7.5 6.5 6.0 5.6

表A2
(继续)

注：n.r.=数据未报告，因为发生率低于2.5%。本报告所涵盖的国家参见附件4。特别注意，中亚和西亚未包括在内。

资料来源：粮农组织。2022。粮农组织统计数据库：粮食安全指标套系。参见：粮农组织。罗马。2022年11月引用。 
https://www.fao.org/faostat/zh/#data/FS

附件1

https://www.fao.org/faostat/zh/#data/FS
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表A3
粮食不安全发生率（百分比)

中度或重度粮食不安全 重度粮食不安全

2014–16 2017–19 2018–20 2019–21 2014–16 2017–19 2018–20 2019–21

世界 21.8 24.8 26.6 28.1 7.7 8.9 9.7 10.7

亚洲及太平洋 17.1 20.0 22.4 23.5 6.6 7.6 8.7 9.5

东亚 6.1 9.0 8.3 7.1 1.0 1.6 1.7 1.4

东亚（不包括中国) 3.9 4.6 4.6 4.8 <0.5 0.8 0.8 0.9

大洋洲 11.1 13.7 12.9 12.9 2.8 3.9 3.4 3.7

东南亚 15.9 17.3 17.7 18.8 2.4 2.7 2.8 3.4

南亚 27.7 30.8 36.5 39.4 13.2 14.6 16.9 18.8

南亚（不包括印度) 27.2 27.1 32.0 35.8 7.4 6.8 8.3 10.1

阿富汗 45.1 57.5 63.1 70.0 14.8 17.3 19.8 22.5

美属萨摩亚 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.

澳大利亚 10.8 13.3 12.3 11.9 2.8 3.8 3.3 3.6

孟加拉国 32.2 31.5 31.9 31.7 13.3 10.6 10.5 10.7

不丹 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.

文莱达鲁萨兰国 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.

柬埔寨 48.9 44.1 46.6 50.0 16.9 13.6 14.0 15.1

中国

库克群岛 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.

朝鲜民主主义人民共和国 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.

斐济 n.a. n.a. 14.3 19.3 n.a. n.a. 2.0 4.2

法属波利尼西亚 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.

印度

印度尼西亚 6.0 7.0 6.2 6.0 0.7 0.8 0.7 0.7

伊朗伊斯兰共和国 48.0 40.6 42.5 42.4 9.5 8.4 8.7 7.7

日本 2.6 3.2 3.4 3.8 <0.5 0.7 0.7 0.9

基里巴斯 n.a. 41.0 41.0 41.0 n.a. 8.0 8.0 8.0

老挝人民民主共和国 n.a. n.a. 29.4 31.8 n.a. n.a. 8.9 8.3

马来西亚 17.4 15.1 14.9 15.4 7.8 6.7 6.6 6.3

马尔代夫 n.a. n.a. n.a. 13.4 n.a. n.a. n.a. 2.2

马绍尔群岛 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.

密克罗尼西亚联邦 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.

蒙古 21.0 27.5 26.2 25.7 3.4 5.9 4.9 5.0

缅甸 n.a. n.a. 22.2 25.5 n.a. n.a. 1.9 3.7

瑙鲁 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.

尼泊尔 29.5 33.8 36.4 37.8 10.4 10.3 12.0 13.6

新西兰 10.0 13.9 14.0 14.5 2.8 4.4 3.9 3.5

纽埃 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.

巴基斯坦 14.0 14.2 24.3 32.6 0.9 1.6 4.8 8.7
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中度或重度粮食不安全 重度粮食不安全

2014–16 2017–19 2018–20 2019–21 2014–16 2017–19 2018–20 2019–21

帕劳 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.

巴布亚新几内亚 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.

菲律宾 n.a. 41.2 42.7 43.8 n.a. 3.2 4.0 4.8

大韩民国 4.8 5.2 5.1 5.3 <0.5 <0.5 0.6 0.7

萨摩亚 n.a. 23.6 23.6 23.6 n.a. 3.4 3.4 3.4

新加坡 2.8 4.7 4.5 4.6 1.0 1.4 0.9 0.7

所罗门群岛 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.

斯里兰卡 5.9 7.6 8.9 10.0 0.7 0.7 0.9 1.1

泰国 15.1 26.4 29.8 33.8 4.2 7.7 8.5 10.5

东帝汶 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.

汤加 n.a. 23.2 23.2 23.2 n.a. 6.0 6.0 6.0

图瓦卢 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.

瓦努阿图 n.a. 23.3 23.3 23.3 n.a. 2.4 2.4 2.4

越南 n.a. 6.2 6.5 7.6 n.a. <0.5 0.5 0.6

表A3
(继续)

注：n.a.=无数据。本报告所涵盖的国家参见附件4。特别注意，中亚和西亚未包括在内。

资料来源：粮农组织。2022。粮农组织统计数据库：粮食安全指标套系。参见：粮农组织。罗马。2022年11月引用。 
https://www.fao.org/faostat/zh/#data/FS

附件1

https://www.fao.org/faostat/zh/#data/FS
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表A4
粮食不安全人数（百万)

中度或重度粮食不安全 重度粮食不安全

2014–16 2017–19 2018–20 2019–21 2014–16 2017–19 2018–20 2019–21

世界 1609.1 1888.9 2053.0 2187.4 569.3 675.4 751.5 830.2

亚洲及太平洋 710.2 852.8 960.3 1015.2 273.8 322.5 373.4 412.3

东亚 99.7 150.1 138.3 119.9 16.8 27.1 28.9 24.3

东亚（不包括中国) 9.3 11.0 11.0 11.4 1.2 1.8 1.9 2.2

大洋洲 4.4 5.7 5.4 5.5 1.1 1.6 1.4 1.6

东南亚 100.7 113.4 117.0 125.7 15.0 17.5 18.8 22.4

南亚 505.5 583.7 699.6 764.3 241.0 276.3 324.2 364.0

南亚（不包括印度) 141.1 147.0 176.5 200.7 38.2 37.0 45.9 56.3

阿富汗 15.5 21.4 24.0 27.3 5.1 6.4 7.5 8.8

美属萨摩亚 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.

澳大利亚 2.6 3.3 3.1 3.0 0.7 1.0 0.8 0.9

孟加拉国 50.4 50.8 52.0 52.3 20.7 17.2 17.1 17.5

不丹 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.

文莱达鲁萨兰国 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.

柬埔寨 7.6 7.2 7.7 8.4 2.6 2.2 2.3 2.5

中国

库克群岛 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.

朝鲜民主主义人民共和国 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.

斐济 n.a. n.a. 0.1 0.2 n.a. n.a. <0.1 <0.1

法属波利尼西亚 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.

印度

印度尼西亚 15.5 18.7 16.8 16.5 1.8 2.2 1.9 1.9

伊朗伊斯兰共和国 37.7 33.2 35.2 35.6 7.5 6.9 7.2 6.5

日本 3.3 4.0 4.3 4.8 0.5 0.9 0.8 1.2

基里巴斯 n.a. <0.1 <0.1 <0.1 n.a. <0.1 <0.1 <0.1

老挝人民民主共和国 n.a. n.a. 2.1 2.3 n.a. n.a. 0.6 0.6

马来西亚 5.3 4.7 4.8 5.0 2.4 2.1 2.1 2.0

马尔代夫 n.a. n.a. n.a. <0.1 n.a. n.a. n.a. <0.1

马绍尔群岛 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.

密克罗尼西亚联邦 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.

蒙古 0.6 0.9 0.8 0.8 0.1 0.2 0.2 0.2

缅甸 n.a. n.a. 12.0 13.9 n.a. n.a. 1.0 2.0

瑙鲁 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.

尼泊尔 8.0 9.5 10.4 11.0 2.8 2.9 3.4 4.0

新西兰 0.5 0.7 0.7 0.7 0.1 0.2 0.2 0.2

纽埃 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.

巴基斯坦 28.0 30.1 52.6 72.0 1.8 3.4 10.3 19.2
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中度或重度粮食不安全 重度粮食不安全

2014–16 2017–19 2018–20 2019–21 2014–16 2017–19 2018–20 2019–21

帕劳 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.

巴布亚新几内亚 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.

菲律宾 n.a. 44.0 46.1 48.0 n.a. 3.4 4.3 5.3

大韩民国 2.4 2.6 2.6 2.7 0.2 0.2 0.3 0.4

萨摩亚 n.a. <0.1 <0.1 <0.1 n.a. <0.1 <0.1 <0.1

新加坡 0.2 0.3 0.3 0.3 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1

所罗门群岛 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.

斯里兰卡 1.2 1.6 1.9 2.1 0.1 0.1 0.2 0.2

泰国 10.4 18.3 20.8 23.6 2.9 5.4 5.9 7.3

东帝汶 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.

汤加 n.a. <0.1 <0.1 <0.1 n.a. <0.1 <0.1 <0.1

图瓦卢 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.

瓦努阿图 n.a. <0.1 <0.1 <0.1 n.a. <0.1 <0.1 <0.1

越南 n.a. 6.0 6.2 7.4 n.a. 0.4 0.5 0.6

表A4
(继续)

注：n.a.=无数据。本报告所涵盖的国家参见附件4。特别注意，中亚和西亚未包括在内。

资料来源：粮农组织。2022。粮农组织统计数据库：粮食安全指标套系。参见：粮农组织。罗马。2022年11月引用。 
https://www.fao.org/faostat/zh/#data/FS

附件1

https://www.fao.org/faostat/zh/#data/FS
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表A5
五岁以下儿童发育迟缓发生率（百分比)

2000 2005 2010 2015 2018 2019 2020

世界 33.1 30.7 27.7 24.4 22.9 22.4 22.0

亚洲及太平洋 38.0 34.9 31.3 26.5 24.2 23.5 22.9

东亚 19.5 13.0 8.8 6.3 5.4 5.2 4.9

大洋洲（不包括澳大利亚和新西兰) 35.6 37.8 40.0 40.4 41.0 41.2 41.4

东南亚 38.0 34.4 31.6 29.1 28.1 27.8 27.4

南亚 48.3 46.2 42.6 36.5 32.9 31.7 30.7

阿富汗 54.6 52.2 47.2 41.1 37.4 36.3 35.1

澳大利亚 1.3 1.6 2.0 2.1 2.1 2.1 2.1

孟加拉国 56.0 47.1 40.2 35.0 32.0 31.0 30.2

不丹 46.5 40.3 33.0 26.4 23.7 23.0 22.4

文莱达鲁萨兰国 20.9 20.5 18.4 15.7 13.7 13.2 12.7

柬埔寨 51.1 44.8 37.5 31.3 30.2 30.0 29.9

中国大陆 20.1 13.0 8.7 6.1 5.2 4.9 4.7

朝鲜民主主义人民共和国 54.4 40.4 29.0 22.6 19.8 18.9 18.2

斐济 5.9 7.8 8.5 8.0 7.5 7.5 7.5

印度 49.8 48.2 44.5 37.5 33.5 32.1 30.9

印度尼西亚 41.5 38.3 35.7 32.9 32.2 32.0 31.8

伊朗伊斯兰共和国 14.5 8.4 6.3 6.2 6.2 6.3 6.3

日本 8.4 7.6 6.9 6.1 5.7 5.6 5.5

基里巴斯 20.4 18.1 16.3 15.6 15.5 15.3 14.9

老挝人民民主共和国 49.7 47.6 43.2 36.5 32.4 31.2 30.2

马来西亚 20.0 18.3 17.9 19.1 20.3 20.6 20.9

马尔代夫 33.6 24.9 18.3 16.2 15.1 14.6 14.2

马绍尔群岛 38.2 35.7 37.6 35.0 33.5 32.8 32.2

蒙古 29.4 23.3 15.2 10.1 8.1 7.6 7.1

缅甸 47.0 39.1 33.2 29.5 26.9 26.1 25.2

瑙鲁 26.8 25.3 21.6 18.2 16.3 15.5 15.0

尼泊尔 57.9 49.5 42.8 36.4 32.5 31.4 30.4

巴基斯坦 42.1 43.8 44.2 41.3 38.5 37.5 36.7

巴布亚新几内亚 41.9 44.0 46.6 47.5 48.1 48.3 48.4

菲律宾 35.7 34.0 32.7 31.1 29.9 29.4 28.7

大韩民国 2.9 2.6 2.3 2.2 2.2 2.2 2.2

萨摩亚 6.1 5.4 5.6 5.8 6.4 6.6 6.8

新加坡 4.4 3.9 3.3 3.0 2.9 2.9 2.8

所罗门群岛 34.0 34.2 33.0 30.5 29.7 29.5 29.3

斯里兰卡 20.6 18.3 17.2 16.3 16.2 16.1 16.0

泰国 16.9 16.4 14.9 12.9 12.6 12.4 12.3

东帝汶 54.8 57.1 54.4 50.9 49.5 49.1 48.8

汤加 12.9 10.2 7.8 4.9 3.3 3.0 2.6
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2000 2005 2010 2015 2018 2019 2020

图瓦卢 12.1 10.5 10.1 9.9 9.8 9.8 9.7

瓦努阿图 25.1 26.3 27.0 27.9 28.5 28.6 28.7

越南 41.8 32.9 27.6 24.4 23.0 22.7 22.3

表A5
(继续)

注：本报告所涵盖的国家参见附件4。特别注意，中亚和西亚未包括在内。

资料来源：联合国儿童基金会、世卫组织和世界银行。2021。《联合国儿童基金会–世卫组织–世界银行：儿童营养不良联合估计 — 水平和趋势》。2021年版关
键发现。https://data.unicef.org/resources/jme-report-2021

附件1
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表A6
五岁以下儿童消瘦发生率（百分比)

2000 2005 2010 2015 2018 2019 2020

世界 6.7

亚洲及太平洋 9.9

东亚 1.7

大洋洲（不包括澳大利亚和新西兰) 9.0

东南亚 8.2

南亚 14.1

阿富汗 5.1

孟加拉国 12.5 11.8 8.4 9.8

不丹 5.9

柬埔寨 17.1 8.5 11.0

中国大陆 2.5 2.9 2.3

大韩民国 12.2

印度 20.8

印度尼西亚 5.5 12.3 10.2

伊朗伊斯兰共和国 4.0

日本 2.3

基里巴斯 3.5

老挝人民民主共和国 17.5 9.7

马来西亚 8.0 9.7

蒙古 7.1 2.7 1.8 0.9

缅甸 10.7 6.7

尼泊尔 12.0

巴基斯坦 7.1

巴布亚新几内亚 4.4 14.1

菲律宾 6.8 5.6

萨摩亚 3.1

新加坡 3.6

所罗门群岛 8.5

斯里兰卡 15.9

泰国 7.7

汤加 1.1

越南 6.1 10.7 4.1 6.4

注：本报告所涵盖的国家参见附件4。特别注意，中亚和西亚未包括在内。

资料来源：联合国儿童基金会、世卫组织和世界银行。2021。《联合国儿童基金会–世卫组织–世界银行：儿童营养不良联合估计 — 水平和趋势》。2021年版关
键发现。https://data.unicef.org/resources/jme-report-2021
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表A7
五岁以下儿童超重发生率（百分比)

2000 2005 2010 2015 2018 2019 2020

世界 5.4 5.7 5.6 5.6 5.7 5.7 5.7

亚洲及太平洋 4.2 4.3 4.5 4.7 4.9 4.9 5.0

东亚 6.0 6.2 6.6 7.1 7.5 7.7 7.9

大洋洲（不包括澳大利亚和新西兰) 5.2 6.1 7.0 7.7 8.0 8.0 8.0

东南亚 3.7 4.3 5.3 6.6 7.2 7.4 7.5

南亚 3.3 3.3 3.0 2.8 2.6 2.6 2.5

阿富汗 5.2 5.8 5.6 4.8 4.3 4.1 3.9

澳大利亚 8.2 10.3 13.0 16.1 17.7 18.2 18.5

孟加拉国 0.7 1.0 1.5 1.9 2.1 2.1 2.1

不丹 4.3 5.4 6.0 5.9 5.5 5.4 5.2

文莱达鲁萨兰国 6.2 7.1 8.1 8.9 9.1 9.2 9.3

柬埔寨 3.2 2.7 2.3 2.0 2.0 2.0 2.1

中国大陆 6.4 6.6 7.0 7.5 7.9 8.1 8.3

朝鲜民主主义人民共和国 1.1 1.1 1.2 1.5 1.7 1.8 1.9

斐济 3.8 4.3 4.7 5.0 5.1 5.2 5.2

印度 3.3 3.0 2.6 2.1 2.0 1.9 1.9

印度尼西亚 4.0 5.3 7.2 9.5 10.7 10.9 11.1

伊朗伊斯兰共和国 6.8 7.4 8.2 8.7 9.1 9.2 9.4

日本 2.1 1.9 1.9 2.1 2.2 2.3 2.4

基里巴斯 2.6 2.5 2.4 2.3 2.4 2.4 2.4

老挝人民民主共和国 2.1 2.1 2.2 2.5 2.8 2.9 3.0

马来西亚 5.4 5.8 6.0 6.1 6.1 6.1 6.1

马尔代夫 4.4 5.5 5.9 5.5 5.0 4.8 4.6

马绍尔群岛 3.8 3.9 4.0 4.1 4.2 4.2 4.2

蒙古 8.5 9.5 10.1 10.2 10.3 10.2 10.1

缅甸 4.5 3.5 2.6 1.9 1.6 1.6 1.5

瑙鲁 3.0 3.0 3.1 3.3 3.5 3.6 3.7

尼泊尔 0.9 1.0 1.3 1.5 1.7 1.7 1.8

巴基斯坦 4.8 5.1 4.9 4.2 3.7 3.6 3.4

巴布亚新几内亚 5.5 6.6 7.7 8.6 8.9 8.9 8.9

菲律宾 2.4 2.7 3.1 3.7 4.0 4.1 4.2

大韩民国 5.8 6.6 7.4 8.2 8.6 8.7 8.8

萨摩亚 5.8 6.2 6.6 6.8 7.0 7.0 7.1

新加坡 3.0 3.2 3.8 4.3 4.6 4.7 4.8

所罗门群岛 2.9 3.1 3.4 3.7 3.8 3.9 4.0

斯里兰卡 1.0 1.1 1.2 1.2 1.3 1.3 1.3

泰国 6.4 7.5 8.4 9.0 9.2 9.2 9.2

东帝汶 3.6 3.4 3.1 2.8 2.7 2.7 2.6

汤加 10.4 12.1 13.0 13.1 12.9 12.8 12.6

附件1
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2000 2005 2010 2015 2018 2019 2020

图瓦卢 5.4 5.8 6.1 6.3 6.3 6.4 6.4

瓦努阿图 4.3 4.6 4.8 4.9 4.9 4.9 4.9

越南 2.4 2.9 3.7 4.9 5.6 5.8 6.0

表A7
(继续)

注：本报告所涵盖的国家参见附件4。特别注意，中亚和西亚未包括在内。

资料来源：联合国儿童基金会、世卫组织和世界银行。2021。《联合国儿童基金会–世卫组织–世界银行：儿童营养不良联合估计 — 水平和趋势》。2021年版关
键发现。https://data.unicef.org/resources/jme-report-2021
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表A8
15-49岁育龄妇女贫血发生率（百分比)

2000 2005 2010 2015 2017 2018 2019

世界 31.2 29.9 28.6 28.8 29.3 29.6 29.9

亚洲及太平洋 34.2 32.5 31.2 31.6 32.2 32.5 32.9

东亚 22.2 18.7 16.0 15.6 15.9 15.9 16.1

大洋洲 14.6 14.3 14.2 14.8 15.3 15.6 16.0

大洋洲（不包括澳大利亚和新西兰) 34.4 33.6 32.8 33.1 33.5 33.7 33.9

东南亚 31.4 27.9 25.3 25.6 26.3 26.7 27.2

南亚 49.4 49.1 48.5 47.8 48.0 48.1 48.2

阿富汗 35.7 35.6 36.8 39.4 40.9 41.8 42.6

澳大利亚 8.0 7.5 7.3 7.6 7.9 8.2 8.5

孟加拉国 35.6 35.8 35.7 35.9 36.2 36.4 36.7

不丹 45.2 43.2 40.7 38.8 38.6 38.6 38.6

文莱达鲁萨兰国 17.1 15.5 14.9 15.1 15.7 16.2 16.7

柬埔寨 53.9 49.2 46.3 46.5 46.8 47.0 47.1

中国 22.1 18.3 15.3 14.9 15.2 15.3 15.5

库克群岛 26.9 26.1 25.7 26.2 26.6 26.8 27.1

朝鲜民主主义人民共和国 35.0 32.5 31.6 32.5 33.2 33.5 33.9

斐济 34.8 32.9 31.7 31.5 31.7 31.8 32.0

印度 54.1 54.2 53.5 52.7 52.8 52.9 53.0

印度尼西亚 33.3 29.5 27.0 28.2 29.6 30.4 31.2

伊朗伊斯兰共和国 27.4 24.5 23.0 23.0 23.4 23.7 24.1

日本 21.3 21.2 20.1 19.2 19.1 19.0 19.0

基里巴斯 32.8 31.2 31.6 32.1 32.3 32.4 32.6

老挝人民民主共和国 42.6 38.7 36.4 37.2 38.2 38.8 39.5

马来西亚 35.1 32.5 30.4 30.7 31.3 31.6 32.0

马尔代夫 48.0 44.8 44.5 48.3 50.3 51.3 52.2

马绍尔群岛 31.0 30.3 29.7 29.9 30.2 30.4 30.6

密克罗尼西亚联邦 21.7 21.9 22.3 23.5 24.3 24.6 25.0

蒙古 15.4 16.5 14.8 14.1 14.1 14.3 14.5

缅甸 47.6 43.0 39.6 40.4 41.2 41.7 42.1

瑙鲁 30.0 30.0 29.5 29.4 29.5 29.5 29.6

尼泊尔 45.8 40.0 36.6 35.3 35.3 35.5 35.7

新西兰 8.1 8.2 8.5 9.3 9.8 10.1 10.4

纽埃 26.9 26.2 25.8 26.4 26.8 27.0 27.3

巴基斯坦 40.6 41.8 42.6 42.0 41.6 41.4 41.3

帕劳 28.1 27.5 27.2 27.7 28.1 28.3 28.5

巴布亚新几内亚 34.7 34.1 33.3 33.6 34.0 34.2 34.4

菲律宾 25.0 22.2 18.7 14.5 13.3 12.8 12.3

大韩民国 17.5 16.0 14.3 13.1 13.1 13.2 13.5

萨摩亚 24.7 24.7 24.5 25.1 25.9 26.3 26.8

附件1
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2000 2005 2010 2015 2017 2018 2019

新西兰 12.3 11.7 11.4 11.9 12.4 12.7 13.0

所罗门群岛 41.0 40.2 38.8 38.0 37.9 37.8 37.7

斯里兰卡 38.8 36.0 33.8 33.8 34.1 34.4 34.6

泰国 21.0 21.3 21.8 22.7 23.3 23.7 24.0

东帝汶 36.9 30.7 26.9 27.7 28.8 29.3 29.9

汤加 28.0 27.5 27.2 27.6 28.0 28.2 28.5

图瓦卢 26.9 26.2 25.8 26.5 27.0 27.2 27.5

瓦努阿图 30.9 27.3 24.2 25.2 26.7 27.5 28.5

越南 27.3 20.9 17.2 18.0 19.1 19.8 20.6

表A8
(继续)

注：本报告所涵盖的国家参见附件4。特别注意，中亚和西亚未包括在内。

资料来源：世卫组织。2021。全球贫血估计，2021年版。参见：全球卫生观察站数据库。瑞士日内瓦。2021年5月25日引用。 
https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/anaemia_in_women_and_children
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表A9
成人肥胖发生率（百分比)

2000 2005 2010 2013 2014 2015 2016

世界 8.7 9.9 11.2 12.1 12.5 12.8 13.1

亚洲及太平洋 2.6 3.4 4.5 5.2 5.5 5.8 6.1

东亚 2.4 3.2 4.3 5.1 5.4 5.7 6.0

大洋洲 19.5 22.1 24.7 26.4 27.0 27.5 28.1

大洋洲（不包括澳大利亚和新西兰) 15.6 17.8 20.2 21.9 22.4 23.0 23.6

东南亚 2.7 3.6 4.8 5.7 6.0 6.4 6.7

南亚 2.5 3.2 4.1 4.7 4.9 5.2 5.4

阿富汗 2.3 3.0 4.0 4.7 4.9 5.2 5.5

澳大利亚 20.2 22.9 25.6 27.3 27.9 28.4 29.0

孟加拉国 1.3 1.8 2.5 3.0 3.2 3.4 3.6

不丹 2.4 3.4 4.6 5.5 5.7 6.1 6.4

文莱达鲁萨兰国 7.2 9.0 11.1 12.6 13.1 13.6 14.1

柬埔寨 1.5 2.0 2.7 3.3 3.5 3.7 3.9

中国 2.4 3.2 4.4 5.2 5.5 5.9 6.2

库克群岛 44.9 49.1 52.6 54.3 54.9 55.4 55.9

朝鲜民主主义人民共和国 4.0 4.7 5.5 6.1 6.3 6.5 6.8

斐济 21.0 23.7 26.5 28.3 28.9 29.5 30.2

印度 1.6 2.1 2.8 3.3 3.5 3.7 3.9

印度尼西亚 2.6 3.6 4.9 5.8 6.1 6.5 6.9

伊朗伊斯兰共和国 16.6 19.1 22.1 24.0 24.6 25.2 25.8

日本 2.1 2.6 3.3 3.8 3.9 4.1 4.3

基里巴斯 34.9 38.9 42.2 44.1 44.7 45.3 46.0

老挝人民民主共和国 1.7 2.5 3.5 4.4 4.7 5.0 5.3

马来西亚 7.0 9.4 12.0 13.7 14.3 14.9 15.6

马来西亚 3.0 4.2 5.9 7.2 7.6 8.1 8.6

马绍尔群岛 43.7 46.7 49.6 51.3 51.8 52.4 52.9

密克罗尼西亚联邦 34.7 37.9 41.5 43.7 44.4 45.1 45.8

蒙古 11.6 13.8 16.7 18.6 19.2 19.9 20.6

缅甸 2.2 3.0 4.0 4.8 5.1 5.4 5.8

瑙鲁 55.1 57.0 58.9 60.0 60.3 60.7 61.0

尼泊尔 1.6 2.1 2.9 3.5 3.7 3.9 4.1

新西兰 21.5 24.4 27.2 29.0 29.6 30.2 30.8

纽埃 37.5 41.3 45.2 47.6 48.4 49.2 50.0

巴基斯坦 3.9 5.1 6.5 7.5 7.8 8.2 8.6

帕劳 45.0 48.2 51.8 53.7 54.2 54.8 55.3

巴布亚新几内亚 13.3 15.5 17.9 19.6 20.1 20.7 21.3

菲律宾 3.3 4.1 5.0 5.7 5.9 6.2 6.4

大韩民国 2.9 3.4 3.9 4.3 4.4 4.5 4.7

萨摩亚 36.7 40.2 43.4 45.4 46.0 46.7 47.3

附件1
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表A9
(继续)

2000 2005 2010 2013 2014 2015 2016

新西兰 4.4 4.9 5.4 5.7 5.8 6.0 6.1

所罗门群岛 13.5 15.9 18.7 20.6 21.2 21.9 22.5

斯里兰卡 2.1 2.8 3.7 4.4 4.6 4.9 5.2

泰国 3.7 5.0 7.0 8.4 8.9 9.4 10.0

东帝汶 1.4 1.9 2.6 3.1 3.3 3.6 3.8

汤加 37.0 40.6 44.1 46.1 46.8 47.5 48.2

图瓦卢 39.3 43.1 47.0 49.4 50.1 50.9 51.6

瓦努阿图 15.6 18.4 21.3 23.2 23.9 24.5 25.2

越南 0.6 0.9 1.4 1.7 1.8 2.0 2.1

注：本报告所涵盖的国家参见附件4。特别注意，中亚和西亚未包括在内。

资料来源：世卫组织。2020。全球卫生观察站数据库。参见：世界卫生组织。瑞士日内瓦。2020年4月28日引用。 
https://apps.who.int/gho/data/node.main.A900A?lang=en



| 115 |

表A10
0–5月龄婴儿纯母乳喂养率（百分比)

2000 2005 2010 2012 2015 2019 2020

世界 37.1 43.8

亚洲及太平洋 39.7 45.8

东亚 28.5 22.0

大洋洲（不包括澳大利亚和新西兰) 56.9 61.1

东南亚 33.5 45.1

南亚 47.4 57.0

阿富汗 43.1

孟加拉国 62.6

不丹 48.7 53.2

柬埔寨 10.8 60.0 72.8

朝鲜民主主义人民共和国 68.9

印度 54.9

印度尼西亚 40.9

伊朗伊斯兰共和国 44.1 53.1

老挝人民民主共和国 18.8

蒙古 47.8 56.7 65.7 58.0

缅甸 10.5

尼泊尔 62.1

所罗门群岛 76.2

斯里兰卡 52.6

泰国 12.3 14.0

东帝汶 65.0

汤加 52.2 39.6

越南 22.0 17.0

注：本报告所涵盖的国家参见附件4。特别注意，中亚和西亚未包括在内。

资料来源：联合国儿童基金会。2021。婴幼儿喂养。参见：联合国儿童基金会。美国纽约。2022年4月6日引用。 
https://data.unicef.org/topic/nutrition/infant-and-young-child-feeding

附件1
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表A11
低出生体重发生率（百分比)

2000 2005 2010 2012 2013 2014 2015

世界 17.5 16.4 15.3 15.0 14.8 14.7 14.6

亚洲及太平洋 27.0 25.0 23.4 22.8 22.5 22.3 22.1

东亚 5.8 5.4 5.2 5.1 5.1 5.1 5.1

大洋洲（不包括澳大利亚和新西兰) 10.4 10.2 10.1 10.0 9.9 9.9 9.9

东南亚 13.7 13.0 12.5 12.4 12.4 12.3 12.3

南亚 32.3 29.9 27.9 27.2 26.9 26.6 26.4

澳大利亚 6.3 6.3 6.2 6.3 6.3 6.4 6.5

孟加拉国 36.2 32.7 30.0 29.0 28.6 28.2 27.8

不丹 13.8 12.9 12.2 11.9 11.8 11.8 11.7

文莱达鲁萨兰国 10.3 9.5 11.8 12.1 12.0 11.5 10.8

柬埔寨 15.4 13.8 12.9 12.6 12.4 12.2 12.1

中国 5.8 5.4 5.1 5.0 5.0 5.0 5.0

库克群岛 3.7 3.6 3.6 3.5 3.5 3.5 3.5

印度尼西亚 11.2 10.7 10.3 10.2 10.1 10.0 10.0

日本 8.6 9.5 9.6 9.6 9.5 9.5 9.5

老挝人民民主共和国 20.4 19.1 18.1 17.7 17.6 17.4 17.3

马来西亚 10.0 10.2 11.1 11.3 11.4 11.4 11.3

马尔代夫 15.6 13.4 12.3 12.0 11.9 11.8 11.7

蒙古 6.3 5.9 5.6 5.5 5.4 5.4 5.4

缅甸 13.9 13.2 12.7 12.5 12.5 12.4 12.3

尼泊尔 27.2 25.0 23.2 22.6 22.3 22.1 21.8

新西兰 6.6 6.0 5.9 5.9 5.8 5.8 5.7

菲律宾 21.5 21.0 20.6 20.4 20.3 20.2 20.1

大韩民国 3.8 4.3 5.1 5.4 5.5 5.7 5.8

新加坡 9.8 9.7 9.7 9.7 9.6 9.6 9.6

斯里兰卡 16.3 17.3 17.0 16.6 16.4 16.1 15.9

泰国 13.5 11.4 10.8 10.8 10.7 10.6 10.5

瓦努阿图 11.1 11.0 11.0 11.0 11.0 10.9 10.9

越南 9.2 8.6 8.5 8.4 8.3 8.3 8.2

注：本报告所涵盖的国家参见附件4。特别注意，中亚和西亚未包括在内。

资料来源：联合国儿童基金会和世卫组织。2019。《联合国儿童基金会–世卫组织：低出生体重联合估计》。参见：联合国儿童基金会。美国纽约和瑞士日内瓦。 
2020年4月28日引用。www.unicef.org/reports/UNICEF-WHO-low-birthweight-estimates-2019
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表A12
健康膳食的可负担性

无力负担健康膳食的人数（百万) 无力负担健康膳食的人口所占比例（百分比)

2017 2018 2019 2020 2017 2018 2019 2020

世界 3049.1 2973.8 2961.9 3074.2 42.9 41.5 40.9 42.0

亚洲及太平洋 1890.4 1808.7 1776.0 1853.8 46.2 44.1 43.0 44.5

东亚 205.2 166.3 146.9 174.4 12.8 10.5 9.2 11.0

大洋洲 0.6 0.7 0.7 0.7 2.5 2.5 2.8 2.7

东南亚 347.3 340.9 331.6 347.2 55.6 54.0 52.0 53.9

南亚 1337.3 1300.9 1296.7 1331.5 72.8 70.0 69.0 70.0

澳大利亚 0.2 0.2 0.2 0.2 0.7 0.7 0.7 0.7

孟加拉国 123.7 120.5 119.8 121.1 77.4 74.6 73.5 73.5

不丹 0.4 0.4 0.4 0.4 57.6 52.2 50.0 53.0

文莱达鲁萨兰国 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.

柬埔寨 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.

中国 199.3 160.5 141.4 168.7 14.3 11.4 10.0 12.0

斐济 0.5 0.5 0.5 0.5 51.5 53.2 60.3 60.4

印度 1002.5 966.6 948.6 973.3 74.9 71.5 69.4 70.5

印度尼西亚 187.2 184.4 182.0 189.1 70.7 68.9 67.3 69.1

伊朗伊斯兰共和国 9.6 11.4 18.3 17.1 12.0 14.0 22.1 20.3

日本 3.2 3.1 3.1 3.1 2.5 2.5 2.5 2.5

老挝人民民主共和国 5.6 5.6 5.6 5.8 80.6 79.2 78.4 79.8

马来西亚 0.8 0.7 0.5 0.6 2.6 2.1 1.7 1.9

马尔代夫 0.0 0.0 0.0 0.0 4.2 2.4 1.1 1.4

蒙古 1.7 1.7 1.6 1.7 55.3 52.8 49.4 51.4

缅甸 36.3 34.2 32.3 35.4 68.1 63.6 59.7 65.1

尼泊尔 24.0 23.7 23.8 24.5 86.8 84.5 83.3 84.0

新西兰 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.

巴基斯坦 165.7 167.6 175.9 184.4 79.7 79.0 81.2 83.5

菲律宾 74.6 75.7 74.2 75.2 71.0 71.0 68.6 68.6

大韩民国 0.9 0.9 0.8 0.9 1.7 1.7 1.5 1.7

新西兰 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.

斯里兰卡 11.2 10.6 9.9 10.7 52.3 48.8 45.3 49.0

泰国 12.1 12.4 11.1 11.9 17.5 17.9 16.0 17.0

越南 30.7 28.1 25.8 29.2 32.4 29.4 26.8 30.0

注：本报告所涵盖的国家参见附 4。特别注意，中亚和西亚未包括在内。

资料来源：粮农组织、农发基金、联合国儿童基金会、粮食署和世卫组织。2022。《2022年世界粮食安全和营养状况：调整粮食和农业政策，提升健康膳食可负
担性》。罗马，粮农组织。https://www.fao.org/documents/card/en/c/CC0639ZH

附件1
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表A13
健康膳食的成本（美元/人/日)

2017 2018 2019 2020

世界 3.314 3.350 3.425 3.537

亚洲及太平洋 3.638 3.711 3.805 3.978

东亚 4.167 4.344 4.449 4.718

大洋洲 2.847 2.846 2.958 3.066

东南亚 3.676 3.776 3.855 4.019

南亚 3.489 3.560 3.658 3.806

澳大利亚 2.259 2.273 2.325 2.561

孟加拉国 2.882 2.971 3.024 3.064

不丹 4.383 4.587 4.712 5.029

文莱达鲁萨兰国 4.126 4.263 4.327 4.405

柬埔寨 3.618 3.706 3.778 3.888

中国 2.571 2.630 2.792 2.983

中国香港 3.659 3.819 4.147 4.513

中国台湾 3.990 n.a. n.a. n.a.

斐济 3.612 3.677 3.858 3.914

印度 2.824 2.830 2.877 2.970

印度尼西亚 4.129 4.273 4.268 4.466

伊朗伊斯兰共和国 3.005 3.212 3.642 3.550

日本 5.529 5.701 5.609 5.808

老挝人民民主共和国 3.776 3.838 3.959 4.141

马来西亚 3.224 3.319 3.412 3.538

马尔代夫 3.581 3.634 3.662 3.861

蒙古 4.544 4.667 4.901 5.103

缅甸 3.706 3.786 3.861 4.186

尼泊尔 4.127 4.145 4.222 4.362

新西兰 2.671 2.589 2.692 2.723

巴基斯坦 3.408 3.395 3.460 3.685

菲律宾 3.843 3.998 4.054 4.108

大韩民国 4.712 4.900 4.800 5.183

新加坡 2.775 2.867 2.936 3.064

斯里兰卡 3.702 3.705 3.667 3.923

泰国 3.971 4.042 4.181 4.321

越南 3.586 3.663 3.776 4.072

注：本报告所涵盖的国家参见附件4。特别注意，中亚和西亚未包括在内。

资料来源：粮农组织、农发基金、联合国儿童基金会、粮食署和世卫组织。2022。《2022年世界粮食安全和营养状况：调整粮食和农业政策，提升健康膳食可负
担性》。罗马，粮农组织。https://www.fao.org/documents/card/en/c/CC0639ZH

https://www.fao.org/documents/card/en/c/CC0639ZH
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食物不足
食物不足指日常食物摄入量不足，无法提供维持正常、活跃、健康生活所需的平均膳

食能量。该指标表示为“食物不足发生率”，即估计食物不足人数在总人口中所占比例。

资料来源：粮农组织。2022。粮农组织统计数据库：粮食安全指标套系。参见：粮农
组织。罗马。2022年11月引用。https://www.fao.org/faostat/zh/#data/FS

粮食不安全体验分级表衡量的粮食不安全
用粮食不安全体验分级表指标衡量的粮食不安全指由于缺乏资金或其他资源，个人 

或家庭难以获取食物。粮食不安全的严重程度是利用粮食不安全体验分级表调查模块收 
集的数据来衡量的，该模块由八个问题组成，要求受访者自我报告通常与食物获取受限 
相关的状况和经历。为对可持续发展目标进行年度监测，这些问题针对调查前12个月。

粮农组织提供两种不同程度粮食不安全估计数：中度或重度粮食不安全和重度粮食 
不安全。受中度粮食不安全影响的人在获得食物的能力方面面临不确定性，并且由于缺 
乏资金或其他资源，被迫在一年中的某些时候降低所食用食物的质量和/或数量。重度粮 
食不安全是指个人可能已经耗尽粮食，经历饥饿，且在最极端情况下几天不吃东西。中
度或重度粮食不安全发生率是两种严重程度的粮食不安全发生率之和。

资料来源：粮农组织。2022。粮农组织统计数据库：粮食安全指标套系。参见：粮农
组织。罗马。2022年11月引用。https://www.fao.org/faostat/zh/#data/FS 

附件2
术语表

https://www.fao.org/faostat/zh/#data/FS
https://www.fao.org/faostat/zh/#data/FS
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五岁以下儿童发育迟缓、消瘦和超重
发育迟缓（五岁以下儿童）：年龄（月龄）别身高/身长（厘米）比世卫组织儿童生

长标准中位数低2个标准差。年龄别身高低这一指标反映出生后甚至出生前营养不良和感 
染的累积影响，可能是长期营养匮乏、反复感染以及缺乏水和卫生基础设施的结果。发
育迟缓的儿童面临更大的患病和死亡风险。发育迟缓往往会对儿童的认知和身体发育产
生不利影响，导致他们在学校表现不佳，智力能力下降。

具有公共卫生意义的发育迟缓发生率分界值如下：非常低<2.5%；低2.5–<10%；中等
10–<20%；高20–<30%；非常高>=30%。

消瘦：身高/身长（厘米）别体重（公斤）比世卫组织儿童生长标准中位数低2个标
准差。身高别体重低指标反映急性体重减轻或体重未能增加，可能是食物摄入不足和/或
患上传染病（尤其是腹泻）的结果。消瘦提示急性营养不良，会增加儿童死于腹泻、肺
炎和麻疹等传染病的风险。

具有公共卫生意义的消瘦发生率分界值如下：非常低<2.5%；低2.5–<5%；中等
5–<10%；高10–<15%；非常高>=15%。

超重：身高/身长（厘米）别体重（公斤）比世卫组织儿童生长标准中位数高2个标
准差。该指标反映由于能量摄入超过儿童能量需求而导致体重过度增加。儿童超重和肥
胖很可能会引起成年期超重和肥胖，导致各种非传染性疾病，如糖尿病和心血管疾病。

具有公共卫生意义的儿童超重发生率分界值如下：非常低<2.5%；低2.5–<5%；中等
5–<10%；高10–<15%；非常高>=15%。

资料来源：联合国儿童基金会、世卫组织和世界银行。2021。《联合国儿童基金会–世
卫组织–世界银行：儿童营养不良联合估计 — 水平和趋势》。2021年版关键发现。
https://data.unicef.org/resources/jme-report-2021, www.who.int/data/gho/data/
themes/topics/joint-child-malnutrition-estimates-unicef-who-wb,  
https://datatopics.worldbank.org/child-malnutrition
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纯母乳喂养
六个月以下婴儿纯母乳喂养指只接受母乳，不添加任何其他食物或饮料（包括水)。

纯母乳喂养是儿童生存的基石，母乳也是新生儿最好的食物，因为母乳能为婴儿建立微
生物群，增强其免疫系统，降低慢性病风险。母乳喂养还对母亲有益，能预防产后出血
和促进子宫复旧，降低缺铁性贫血和各种癌症风险，促进心理健康。

资料来源：联合国儿童基金会。2021。婴幼儿喂养。参见：联合国儿童基金会。美 
国纽约。2022年4月6日引用。https://data.unicef.org/topic/nutrition/infant-and-
young-child-feeding

低出生体重
低出生体重指无论胎龄大小，出生时体重低于2500克（低于5.51磅)。新生儿出生时

的体重是衡量产妇和胎儿健康和营养的一项重要指标。

资料来源：联合国儿童基金会和世卫组织。2019。《联合国儿童基金会–世卫组织:
低出生体重联合估计》。参见：联合国儿童基金会。美国纽约和瑞士日内瓦。2020年4 
月28日引用。www.unicef.org/reports/UNICEF-WHO-low-birthweight-estimates 
-2019

成人肥胖
体重指数（BMI）是体重与身高的比率，通常用于对成年人的营养状况进行分类。其

计算方法是以千克为单位的体重除以以米为单位的身高的平方（kg/m2)。肥胖指个人体
重指数等于或大于30 kg/m2。

资料来源：世卫组织。2020。全球卫生观察站数据库。参见：世界卫生组织。瑞士 
日内瓦。2020年4月28日引用。https://apps.who.int/gho/data/node.main.A900A? 
lang=en

15-49岁妇女贫血
定义：扣除海拔和吸烟因素后，15-49岁妇女中非孕妇和哺乳期妇女血红蛋白浓度低

于120克/升和孕妇低于110克/升者所占比例。

具有公共卫生意义的发生率分界值如下：无公共卫生问题<5 %；轻度5–19.9%；中
度20–39.9%；重度≥40%。

附件2
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资料来源：世卫组织。2021。维生素和矿物质营养信息系统（VMNIS）。参见：世 
卫组织。瑞士日内瓦。2021年5月25日引用。https://www.who.int/teams/nutrition- 
and-food-safety/databases/vitamin-and-mineral-nutrition-information-system。 
世卫组织。2021。全球贫血估计，2021年版。参见：全球卫生观察站数据库。瑞士日内瓦。 
2021年5月25日引用。https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/anaemia 
_in_women_and_children

健康膳食的成本和可负担性
健康膳食的成本定义为购买能满足2330千卡/人/日能量需求的本地可供食物的最低 

成本，并达到世界各国基于食物的膳食指南提出的营养标准，保证不同食物类别的多样 
化程度和数量。最终成本为健康膳食所包含的六大类食品中最低价食品的成本之和，六
大类食品指：水果；蔬菜；淀粉类主粮；动物源性食品；豆类、坚果和种籽；油和脂
肪。每个国家的健康膳食成本都与世界银行贫困和不平等平台（https://pip.worldbank.
org/home）上公布的各国收入分配数据进行比较。这样做有助于估计出两项可负担性指
标，分别衡量一国中因食品预算低于估计成本而无力负担健康膳食的人口比例和数量。

资料来源：粮农组织、农发基金、联合国儿童基金会、粮食署和世卫组织。2022。
《2022年世界粮食安全和营养状况：调整粮食和农业政策，提升健康膳食可负担性》。
罗马，粮农组织。https://www.fao.org/documents/card/en/c/CC0639ZH

农业粮食体系一词在可持续性和包容性粮食体系转型背景下使用日益广泛。它既指
粮食类农产品，也指非粮食类农产品，相互之间存在明显重叠。农业粮食体系涵盖参与
食物的生产、聚集、加工、分销、消费和处置的所有行动方及其相互关联的增值活动。
它包括源自作物和畜牧生产、林业、渔业和水产养殖的所有食物以及这些多样化生产体
系所处的经济、社会和自然大环境。229

母乳代用品 (BMS) 是销售用来部分或全部代替母乳的任何食品或奶，包括销售的任何
液态或粉态奶或代奶制品，用于喂养三岁以下婴幼儿。有时又称配方奶产品，包括婴儿 
配方奶粉、较大婴儿配方奶粉和成长奶粉。230

建成区或城市足迹是衡量某个区域中城市用地面积的衡量指标，其城市属性不可逆。
本报告采用的建成区面积衡量标准参照《全球人类住区框架》采用的定义，即：人类住
区指带有屋顶的地面建筑物所占土地，作为人类、动物住处、物品存放处和经济商品生
产或服务交付的场所。231

https://www.who.int/teams/nutrition-and-food-safety/databases/vitamin-and-mineral-nutrition-information-system
https://www.who.int/teams/nutrition-and-food-safety/databases/vitamin-and-mineral-nutrition-information-system
https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/anaemia_in_women_and_children
https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/anaemia_in_women_and_children
https://www.fao.org/documents/card/en/c/CC0639ZH
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环境性肠功能障碍 (EED)，又称环境性肠病，是低收入人群的一种亚临床肠功能紊
乱。肠病，或导致这一症状的粘膜炎症和绒毛钝化问题，是肠道系统性炎症的一种形式, 
会降低人体对养分的吸收能力。环境性肠功能障碍会造成消瘦、发育迟缓（慢性营养不
良）和降低疫苗效力。有关环境性肠功能障碍如何导致吸收不良和发育受阻以及如何预
防，我们仍需进一步了解。但各方公认的是，这一系统性炎症是由于感染和长期接触环
境性病原体和毒素造成的。它与缺少水、卫生设施和个人卫生基础设施及服务的地区污
染造成的环境不洁有关，如在贫民窟或其他资源贫乏地区。232

食物荒漠指难以获取富含营养、价格可负担的食物的小区和社区。233

食物环境指消费者在粮食体系中做出自身购买、烹制、消费食品相关决策时所处的
物理、经济、政治、社会文化背景。这是一个食品价格受供需关系决定的市场，食品营
销活动会影响食品喜好，消费者会形成自身对食品安全和质量的理解和期望（如通过营
养标签)。234

食物沼泽指销售对健康膳食不利产品的网点密度较高的小区和社区。这些产品包括
高能量、低营养的点心和深加工食品，不属于富含营养的食品。

粮食体系包括与食物的生产、运输、消费相关体系中所有活动以及参与其中的个
人。粮食体系的四个主要组成成分是食物供应链、食物环境、个人因素和消费者行为。
粮食体系决定着生产哪些种类的食物以及人们希望食用和能够获取哪些类型的食物，因
而会对膳食产生重要影响。它会给营养和健康同时带来积极和消极影响。

虽然粮食体系中某些要素是可以观察到的，但另一些特征，如消费者喜好，是看不
见的。各种外部因素，如气候变化、全球化、收入分配、城市化、人口增长、政治与文
化，都会对粮食体系产生影响。235

可持续健康膳食指有益于个人健康和福祉所有方面的饮食方式，对环境造成的压力
和影响较小，可获取、可负担、安全、公平，文化上可接受。236

非正规住区或贫民窟（人居署，2020）的居住条件有以下特征：缺少饮用水或卫生
设施、能源、垃圾收集和运输等基础服务；住处结构质量差；不符合规划和建筑法规；
过度拥挤；所在位置危险或对环境敏感；权属不稳定。非正规住区可能在快速城市化过
程中发展起来。它可能建在公共或私人土地上，可自发形成，或通过某个中介组织起一
个群体占用某个地块。

附件2
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2022年亚太区域粮食安全和营养状况概述：城市粮食安全和营养

多维贫困包括贫困人口在日常生活中所面临的各种困境，包括健康状况差，缺少教
育，生活水准低，权利被剥夺，工作质量差，受暴力威胁，生活在环境有害的地段等。
本报告中，我们将多维贫困定义为贫民窟人口日常面临的挑战，不仅指收入，还包括能
源、医疗及水、环境卫生和个人卫生设施不足等。

营养转型指现代化、城市化、经济发展和财富增长带来可预见的膳食结构变化现象。
很多低收入和中等收入国家的人民正逐步转向能量更高的膳食结构，其特征是植物油、
糖、精制碳水化合物和动物源性食品的消费量不断增加。膳食习惯的改变，尤其是加工
食品和深加工食品的消费，加上食物多样化程度下降和能量支出减少，带来了肥胖和与
膳食相关的疾病问题。237

贫民窟人口贫民窟人口指生活在贫民窟家庭中的城市人口所占比例。贫民窟家庭指
生活在同一个家庭中但无法享有一项或多项千年发展目标7.D提出的以下条件的几个人：
良好的供水、良好的卫生设施、充足的居住面积、坚固的住房、有保障的权属。238 取代 
这一目标的可持续发展目标11.1.1在以上有关贫民窟/非正规住区定义的基础上，添加了住
房不足（住房的经济可负担性）作为补充。值得注意的是，各国对贫民窟的定义不同。
缺乏统一标准给数据可比性带来了挑战。

营养不良的三重负担指以下三项同时并存：(1）营养不足 — 包括发育迟缓、消瘦、低 
体重；(2)“隐性饥饿”或微量元素缺乏症；(3）超重和肥胖，可导致与膳食相关的非传
染性疾病。人们有时也会使用“营养不良的双重负担”一词，指所有形式的营养不足和
营养过剩。

城市人口指生活在国家统计办公室划定的城市地区的人口。计算城市人口时，采用
的是世界银行人口估计数和联合国《世界城市化展望》报告中的城市比率。由于各国覆
盖情况不同，城市和农村人口相加不一定等于总人口数。目前没有国际公认的有关城市
地区或城郊地区的定义。



| 125 |

关于具体国家的说明，请查阅以下文献中表A.1.1和表A.1.2：粮农组织、农发基金、联
合国儿童基金会、粮食署和世卫组织。2021。《2021年世界粮食安全和营养状况：实现
粮食体系转型，保障粮食安全，改善营养，确保人人可负担健康膳食》。罗马，粮农组
织。https://www.fao.org/3/cb4474zh/cb4474zh.pdf

食物不足发生率
如涵盖超过50%的人口，则提供该区域估计数。所报告的国家估计数为三年移动平

均数，防止一些基本参数可靠性较低，如作为粮农组织年度食物平衡表内容之一的食物
库存年度变化，有关此项的完整可靠信息十分稀缺。所报告的区域和全球合计数为年度
估计数，因为预计可能的估计误差在各国之间并无相互关联。

粮食不安全
如涵盖超过50%的人口，则提供该区域估计数。为减少误差幅度，国家估计数为三

年平均数。

粮农组织的估计数指生活在至少有一名成年人面临粮食不安全的家庭中的人数。

国家层面的结果要么是基于本国官方数据的估计数，要么是基于通过盖洛普民意调查
收集的粮农组织数据的临时估计数，且相关国家当局不反对公布。请注意，同意公布并
不一定意味着相关国家当局对估计数表示认可，一旦有来自国家官方来源的适当数据，
该估计数可能会被修订。全球、区域和次区域合计数以从大约150个国家收集到的数据为
基础。

儿童发育迟缓、消瘦和超重
2020年，由于COVID-19防疫措施要求保持社交距离，关于儿童身高和体重的家庭

调查数据收集工作受到限制。2020年仅开展了四次被纳入数据库的全国性调查（至少开
展了一部分)。因此，有关儿童发育迟缓、消瘦和超重的估计数几乎完全基于2020年前收
集的数据，未考虑到疫情的影响。

附件3
注释

https://www.fao.org/3/cb4474zh/cb4474zh.pdf
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有关儿童消瘦的区域估计数值仅对应2020年的模型预测估计值。消瘦是一种急性状
态，在一个历年内会经常快速变化，因此很难利用现有输入数据生成可靠的长期趋势。
所以,本报告仅提供最新的全球和区域估计数。

有关五岁以下儿童消瘦和低出生体重的区域合计数中不包括日本。

部分合计数由粮农组织计算得出。

纯母乳喂养

如涵盖超过50%的人口，则提供区域估计数。

部分合计数由粮农组织计算得出。

低出生体重

五岁以下儿童消瘦和低出生体重区域合计数中不包括日本。

部分合计数由粮农组织计算得出。

成人肥胖
部分合计数由粮农组织计算得出。

15–49岁妇女贫血
部分合计数由粮农组织计算得出。

健康膳食的成本和可负担性
健康膳食的成本于2017年（基准年）采用世界银行牵头开展的国际比较项目（ICP）

提供的最新零售价格数据为依据估算得出。由于国际比较项目无法提供2018–2020年的 
数据，为更新数据系列，我们采用粮农组织统计数据库中有关各国消费者价格指数的数 
据以及世界发展指标有关购买力平价转换比率的数据，在2017年成本指标基础上进行放 
大。关于可负担性指标，目前在贫困和不平等平台（PIP）上能找到2017年、2018年、 
2019年的收入分配数据，但没有2020年的数据。因此，2020年无力负担健康膳食的人
口比例采用2020年消费者价格指数放大后的膳食成本和贫困和不平等平台上找到的相对
应的2019年收入分配数据。因此，虽然2020年的可负担性估计数反映出疫情给食品价格
带来的冲击，但并未反映出对收入的冲击。有关无力负担健康膳食的人口比例的区域和
国家合计数为采用人口权重后的加权百分比。
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粮农组织采用联合国M49国家和地区分组标准，详情参见：https://unstats.un.org/
unsd/methodology/m49

具体分组如下：

�	东亚：中国、朝鲜民主主义人民共和国、日本、蒙古、大韩民国；

�	大洋洲：美属萨摩亚、澳大利亚、库克群岛、斐济、法属波利尼西亚、基里巴斯、马
绍尔群岛、密克罗尼西亚联邦、瑙鲁、新西兰、纽埃、帕劳、巴比亚新几内亚、萨摩
亚、所罗门群岛、汤加、图瓦卢、瓦努阿图；

�	东南亚：文莱达鲁萨兰国、柬埔寨、印度尼西亚、老挝人民民主共和国、马来西亚、
缅甸、菲律宾、新加坡、泰国、东帝汶、越南；

�	南亚：阿富汗、孟加拉国、不丹、印度、伊朗伊斯兰共和国、马尔代夫、尼泊尔、巴
基斯坦、斯里兰卡。

附件4
国家分组
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图A1
二次数据分析涉及的变量以及对数据所在数据库的说明 
(人口与健康调查DHS和/或多指标类集调查MICS)

对多指标类集调查和人口与健康调查数据集的二次数据分析所涉及的变量，包括对数据所在数据库的说明 
(DHS和/或MICS)

城市背景 结果家庭食物空间/环境

贫民窟/非贫民窟* 
DHS/MICS

财富五等分组别 
DHS/MICS

母亲受教育情况 
DHS/MICS

母亲工作情况
 DHS

新移民
 DHS/MICS

房屋所有情况 
DHS/MICS

农地和家畜所有情况# 
DHS MICS

体重指数 — 低体重和超重/肥胖DHS

缺铁性贫血DHS

母
亲

最低可接受膳食DHS/MICS

最低进餐次数DHS/MICS

最低膳食多样化程度DHS/MICS

发育迟缓HAZ <2 DHS/MICS

消瘦 WHZ <2 DHS/MICS

身高别体重过 WHZ >2 DHS/MICS

缺铁性贫血DHS

出生后24小时内母乳喂养DHS/MICS

* �以联合国人居署（2003年）定义为准分析时考 
虑到儿童的年龄和性别 

# �此项变量有助于了解明确有办法在城市地区生 
产食物的家庭所占比例

资料来源：联合国儿童基金会。2022。多指标类集调查。参见：联合国儿童基金会。纽约。2023年1月9日引用。https://mics.unicef.org/；美国国际开发
署。2022。人口与健康调查。参见：美国国际开发署。华盛顿特区。2023年1月9日引用。https://dhsprogram.com/Data/

婴
幼

儿
I

附件5
人口与健康调查和多指标
类集调查二次数据分析
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二次分析概述
对生活在贫民窟和非贫民窟的相关变量结果进行了比较。探讨从其他城市因素看，

贫民窟和非贫民窟人群的结果之间是否存在差异（前提是数据集里有充足的贫民窟样本)。

多数/所有分析中都考虑到了儿童的年龄和性别，且如果样本数足够大，则将每个国
家贫民窟和非贫民窟居民相关数据列入表格。

表A14
N对家庭调查（人口与健康调查DHS和多指标类集调查MICS) 
中有关粮食安全和营养不平等相关信息进行二次分析时涵盖的亚 
太国家以及每个国家的城市、农村和总样本数

城市 农村 合计

阿富汗 (DHS 2015) 数量 6269 18126 24395

% 25.7 74.3 100.0

孟加拉国 (MICS 2019) 数量 13564 47678 61242

% 22.1 77.9 100.0

印度 (DHS 2015/16) 数量 209807 391702 601509

% 34.9 65.1 100.0

印度尼西亚 (DHS 2017) 数量 23458 24505 47963

% 48.9 51.1 100.0

基里巴斯 (MICS 2018/19) 数量 1464 1607 3071

% 47.7 52.3 100.0

蒙古 (MICS 2018) 数量 9235 4563 13798

% 66.9 33.1 100.0

缅甸 (DHS 2015/16) 数量 3315 9185 12500

% 26.5 73.5 100.0

尼泊尔 (MICS 2019) 数量 8590 4065 12655

% 67.9 32.1 100.0

巴基斯坦 (DHS 2019) 数量 4540 7329 11869

% 38.2 61.8 100.0

菲律宾 (DHS 2017) 数量 12703 14793 27496

% 46.2 53.8 100.0

泰国 (MICS 2019) 数量 17196 18408 35604

% 48.3 51.7 100.0

图瓦卢 (MICS 2019/20) 数量 380 315 695

% 54.6 45.4 100.0

注：斯里兰卡的数据需要付费才能获取，东帝汶的数据与其他数据集不匹配。样本数来自家庭数据集。

如欲了解有关调查结果的详情，请联系Dikoda。

附件5
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表A15
城市调查概况性综述

数据集 引用出处 国家/区域 样本信息
样本数在全国人 
口中所占比例*

营养结果和值得关 
注的行为变量

城市贫困人口如何界
定和衡量粮食安全

[1] 柬埔寨和 
尼泊尔

子样本来自一次在柬埔寨 
(n=80）和尼泊尔（n=108)
开展的较大型定性研究。 
所收集的数据来自柬埔寨 
和尼泊尔的城市（柬埔寨：
金边、乃良；尼泊尔： 
加德满都、比尔根杰)。 
金边的四个社区为擅自占 
地社区，乃良的六处为非 
正规社区，加德满都的2 
处为城中擅自占地区。

2020年总人口
柬埔寨=0.0005% 
(80/16718971)

尼泊尔=0.0004% 
(108/29136808)

开展研究时总人口 
(2018年)

柬埔寨=0.0005% 
(80/16249795)

尼泊尔=0.0004% 
(108/28095712)

�	食物支出

�	食物采购

复制文件：生活在印
度孟买城市贫民窟中
的10-18月龄儿童的
营养及肠道微生物群

[2] 印度 印度孟买5个城市贫民窟 
10-18月龄儿童样本 
(n=53)。

2020年总人口 
0.000004% 
(53/1380000000)

开展研究时总人口 
(2017年) 
0.000004% 
(53/1339000000)

�	人体测量学

�	血红蛋白/贫血

�	膳食摄入

�	婴幼儿喂养

2010–2016年孟 
加拉国极端贫困 
家庭纵向研究

[3] 孟加拉国 个人样本 (n=789) 包括成 
人（n=458)、5–15岁儿童
(n=184) 和5岁以下儿童 
(n=147)。样本数据来自大型
研究各轮次的家庭子样本。 
参加研究的既有城市家庭，
也有农村家庭，其中城市家
庭来自达卡贫民窟。

2020年总人口
0.0005% 
(789/164689383)

开展研究时总人口 
(2010年) 0.0005% 
(789/147575433)

�	社会经济和社会 
人口因素人体测 
量数据

�	血红蛋白/贫血

�	食物支出

�	食物摄入

�	粮食安全

附件6
城市调查概况性综述
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数据集 引用出处 国家/区域 样本信息
样本数在全国人 
口中所占比例*

营养结果和值得关 
注的行为变量

复制数据：食物援
助、电子食品券和生
活在孟加拉国的罗兴
亚族儿童营养状况

[4] 孟加拉国 来自科克斯巴扎尔移民营的 
6–23月龄儿童样本 
(n= 523)。所有儿童来自 
领取货币/食物援助的家庭。

2020年总人口
0.0003% 
(523/164689383)

开展研究时总人口 
(2018年) 0.0003% 
(523/161376713)

�	人体测量学

�	社会经济因素

�	社会人口因素

�	食物消费

�	食物支出

�	应对策略

�	营养援助获取情况

孟加拉国科克斯巴 
扎尔非正规居住点
6–59月龄罗兴亚 
族儿童的营养不良 
趋势：对横断面人 
口代表性调查的 
分析

[5] 孟加拉国 数据来自三次横断面人口 
代表性类集调查。每次调 
查的选样都与其他调查相 
互独立。每轮的6–59月 
龄儿童最终样本数：第1轮 
n=1113；第2轮 n=628;  
第3轮 n=683。

2020年总人口
第1轮=0.0007% 
(1 113/164689383)
第2轮=0.0004% 
(628/164689383)
第3轮=0.0004%
(683/164689383)

开展研究时总人口 
(2018年) 
第1轮=0.0007% 
(1113/159685421) 
第2轮=0.0004% 
(628/159685421) 
第3轮=0.0004% 
(683/159685421)

基于开展调查时居住 
点总人口估计数 
第1轮=0.15% 
(1113/720900)
第2轮=0.07% 
(628/904700)
第3轮=0.08% 
(683/867700)

�	人体测量学

�	血红蛋白

�	母乳喂养

�	膳食多样性

孟加拉国达卡城市贫
困人口膳食摄入调查
复制数据

[6] 孟加拉国 数据评估的是达卡城市贫 
困人口的食物消费和家庭 
内部食物分配情况的季节 
性变化。

�	食物消费

�	人体测量数据

表A15
(继续)

附件6
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注：* 各国的总人口数据来自世界银行。ii 样本数在总人口中所占比例采用总人口最新估计数（2020年）和数据集开始收集数据时的估计数计算得出。

数据集 引用出处 国家/区域 样本信息
样本数在全国人 
口中所占比例*

营养结果和值得关 
注的行为变量

2016–18年全国全 
面营养调查

印度 数据集包括印度家庭和 
0–19岁个人代表性样本。 
样本来自农村、城市和 
大城市贫民窟。数据来 
自三组人群：0-4岁 
(n=38060)、5–9岁 
(n=38355) 和10–19岁 
(n=35830)。

2020年总人口
0.008%
(112245/1 380000000)

开展研究时总人口 
(2016年) 0.009%
(112245/1325000000)

�	社会人口因素 

�	社会经济因素

�	婴幼儿喂养 

�	膳食多样性

表A15
(继续)

表中相关研究的引用出处详情如下：

1.	 Txakoli, Cecilia (2021)。2017-2019年柬埔寨和尼泊尔的城市贫困人口如何界定和衡 
量粮食安全 [数据收集]。埃塞克斯郡科尔切斯特：英国数据服务中心。 10.5255/UKDA- 
SN-853945

2.	 Shinsugi C、Gunasekara D、Gunawardena NK、Subasinghe W、Miyoshi M、Kaneko S 
等 (2019)。斯里兰卡城市妇幼营养不良双重负担和社会经济状况。PLoS ONE 14(10): 
e0224222. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0224222

3.	 Goto, R.、Mascie-Taylor, N. (2017)。2010-2016年孟加拉国极端贫困家庭纵向研究 
[数据收集]。英国数据服务中心。SN: 8102, http://doi.org/10.5255/UKDA-SN-8102 
-1

4.	 国际食物政策研究所。2020。“复制数据：食物援助、电子食品券和生活在孟加拉国
的罗兴亚族儿童营养状况”。https://doi.org/10.7910/DVN/5BAN6C。哈佛大学数据库
Harvard Dataverse, V1, UNF:6:ODQ0npEC/6CFqPJjagkwWg== [fileUNF]

5.	 Leidman E、Miah ML、Humphreys A、Toroitich-van Mil L、Wilkinson C、Chelang’ 
at Koech M等 (2020)。孟加拉国科克斯巴扎尔非正规居住点 6–59月龄罗兴亚族儿童 
的营养不良趋势：对横断面人口代表性调查的分析。PLoS Med 17(3): e1003060。 
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1003060

6.	 Waid, Jillian、Shakuntala H. Thilsted。2018。“孟加拉国达卡城市贫困人口膳食摄入 
调查复制数据”。https://doi.org/10.7910/DVN/13KIPQ。哈佛大学数据库Harvard 
Dataverse, V2

ii	 世界银行（2021)。总人口。参见 https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL?locations=IN
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在COVID-19疫情前，联合国营养问题相关伙伴方（粮农组织、粮食署、世卫组织和
联合国儿童基金会）在亚太区域的团队以及它们驻在缅甸、印度尼西亚和菲律宾的代表
处共同规划了针对城市地区粮食不安全和营养不足状况和决定因素（SDFU）的全面调查，
包括有关粮食安全、水、卫生设施和个人卫生、营养的调查模块。但受疫情影响，其中
两个国家的调查不得不调整，改为侧重于少量关键指标的电话调查。

2018–2021年缅甸SDFU调查

�	地点：仰光的贫民窟和非贫民窟

�	数据收集年份：2018年

�	样本数：3000个家庭

�	方法：采用地理空间分析和采样、用水点水质评估、妇女儿童人体测量数据

�	 2021年：2300个有五岁以下儿童的家庭和1000个有两岁以下儿童的家庭。电话号码
来自2018年SDFU调查，加上联合国儿童基金会在仰光的伙伴方提供的联系名单。

2020年印度尼西亚SDFU调查

�	地点：雅加达的贫民窟

�	数据收集年份：2020年

�	样本数：雅加达贫民窟730个家庭和777名五岁以下儿童

�	方法：电话号码来自社区卫生工作者的记录，他们于2018年登记了参与者的电话号码。

2020年菲律宾SDFU调查

�	地点：奎松的贫民窟

�	数据收集年份：2020年

�	样本数：奎松贫民窟2725个家庭和2700名五岁以下儿童

�	方法:为凑足样本数，当地伙伴方计划给5400个家庭打电话，为无人接听和拒绝接听
留出余量。电话号码来自母乳喂养宣传所用的一份名单以及社会保护登记信息。所收
集的膳食成本数据来自11–23月龄儿童，分析工作正在进行中。测量了中上臂围、身
高、体重，但数据未采用。

附件7
填补实证空白 — 城市贫
困地区粮食不安全和营养
不足状况和决定因素
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为显示粮食体系不同组成部分在疫情期间如何展示出不同能力，我们对城市粮食体
系的韧性进行了分类。根据粮食体系仪表盘框架，239 我们为以下方面各挑选了一项关键
指标：外部因素、食物供应链、食物环境、个人因素、消费者行为和膳食（结果)。我们
又为每项指标确定了吸收能力、适应能力和变革能力分界值。这几种能力还可分别被理
解为韧性低、中、高三种不同水平。240

这种分类法有助于对城市粮食体系的韧性进行简单的分类，可用于在不同城市之间
进行比较，确定加强韧性的重点和机遇。它应该成为一项可调整的操作工具。

表A16
韧性分类时所采用的各项指标

粮食体系仪表盘指标 粮食体系分类时所采用的代用指标

外部因素 离城市50公里距离以内的耕地（每10万人平方公里数)

食物供应链 多数供货商位于城市内的食品行业企业所占比例（百分比)

食物环境 食品价格平均变化（疫情期间)，以四种食品为依据（百分比)

个人因素 家庭平均收入减少幅度（百分比)

消费者行为 所有城市均无指标

膳食 育龄妇女最低膳食多样化程度（百分比)

资料来源：在粮食体系仪表盘基础上经过调整的粮食体系仪表盘指标。全球改善营养联盟和约翰霍普金斯大学。2020。瑞士日内瓦。 
https://www.foodsystemsdashboard.org

此项工具被应用于八个城市的低收入社区：孟加拉国的吉大港、科克斯巴扎尔、达卡;
印度尼西亚的雅加达；阿富汗的喀布尔；巴基斯坦的白沙瓦；柬埔寨的金边；菲律宾的
奎松。采用图A1 中介绍的框架，为每项指标提取了相关数据，以便开展跨城市比较，见图 

A2。

附件8
COVID-19疫情期间	
粮食体系韧性分类



| 135 |

主要发现
研究结果按外部因素、粮食体系各组成部分（食物供应链、食物环境、个人因素、

消费者行为）和膳食结果分列。

COVID-19疫情通过以下三种主要机制提高了城市的易受害性和粮食不安全水平，但
具体影响在不同城市之间和疫情不同阶段各不相同：

�	食物供应链受阻；

�	食物价格上涨；

�	收入减少。

食物供应链因疫情防控采取的交通和流动限制措施而受阻（有些情况下多次长时间
延续不断)。城市地区的供应链通常比农村地区更长、更复杂，这使得城市地区的供应链
更容易受阻。政府和私营部门已通过一系列干预措施，努力保护供应链，让食品能从农
村地区进入城市地区。很多食品企业收入大幅减少，有些被迫停业，降低成本或以其他
方式做出调整。我们发现，很多中小企业在疫情期间无法获得所需的资金支持和技术援
助。中小企业（往往在没有外部支持的情况下）开发出的应对和适应策略可能有助于建
立长期韧性，如多元化、线上销售和送货到家。

食品价格上涨与收入减少相互叠加，给城市贫困人口购买食物的经济承受能力了带
来影响。疫情期间，食品价格在八个城市中均有所上涨，但不同城市之间和不同食物类
别之间存在巨大差异。按日计薪的劳动者和非正规部门的劳动者受收入减少的影响最严
重，在当地集市和街头食品商贩受到限制时，他们的食品来源就会受到影响。很多人未
登记享受社会保护，也没有任何资金缓冲手段，极易面临粮食不安全。

较富裕家庭可采取应对策略提升自己的长期韧性，而较贫困家庭只能采取不可持续
的策略，因此导致城市不平等现象加剧。在这些城市中，家庭平均收入至少减少40%， 
其中孟加拉国城市贫民窟报告（2020年2月至4月）的减幅最大（75%)。各国政府对本 
国现有的社会保护计划进行了调整、补充和扩大，以便在疫情期间为城市弱势群体提供
支持。城市贫困家庭缩减了自己的食品篮（膳食多样化）和进餐次数，在食物分配上大 
人优先照顾儿童，或乞讨食物。城市中较富裕家庭则通过从大型超市线上购物加以应对。

从分类上可以看出，八个城市的粮食体系在有效应对疫情危机时并未展示出高韧性 
(或变革能力)。个人因素（以收入减少为代表）受影响尤为严重，一直停留在吸收水平，
意味着韧性低，只能应对，而不是适应或变革转型。收入减少一旦加上哪怕是食品价格
小幅上涨，就会让人担忧家庭的韧性，甚至最终可能反映在膳食和营养结果上。

附件8
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图A2
八个城市类型比较：应对COVID-19 
疫情危机的韧性低

外部因素 食物供应链 食物环境 个人因素 膳食

吉大港

科克斯巴扎尔

达卡

雅加达

喀布尔

白沙瓦

金边

奎松

资料来源：粮食署和Dikoda。2021。亚洲的城市粮食体系：Covid-19疫情、粮食安全和韧性。

注：吸收能力=以生存为目的（或应对冲击)；适应能力=以持续调整/改变/适应为目的；变革能力=以变革性应对为目的。变革能力被视为高韧性，而吸收能力为低 
韧性。

吸收 适应 变革

要想实现城市体系转型是有机会的。创新性转型是一个值得重视的理念，它通过保护
收入和确保弱势人群获得食物，从而加强供给侧，提升经济的韧性和粮食体系劳动者的生
计质量。需要采取干预措施缩短食物供应链，让城市粮食体系更可持续、更具韧性。

已利用此项研究的结果向政府和发展行动方就相关切入点提出建议，供他们在应对
疫情和加强城市粮食体系应对不可避免的未来冲击的韧性时参考。

方法建议：

�	需要标准化的韧性和易受害性指标，便于在不同城市之间进行比较，尤其是针对个人
因素和消费者行为。在未来评估工作中，应考虑城市分析中包含的各项指标，并根据
所涉及的冲击类型和当地优先重点做相应调整。城市层面的这些新指标包括离城市50
公里距离内的耕地（每10万人平方公里数)、多数供货商位于城市内的食品行业企业所
占比例（百分比)、以四种食品为依据的食品价格特定时间内的平均变化（百分比)、
家庭平均收入减少幅度（百分比)、育龄妇女最低膳食多样化程度（百分比)。就个人
因素而言，应采用儿童粮食不安全体验分级指标（正在制定）来反映儿童和青少年所
经历的粮食不安全水平，因为研究表明，他们的经历与户主不同。应开展更多研究，
为与消费者行为相关的标准化指标组提供指导。
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�	进一步制定和应用城市粮食体系韧性分类方法，可作为一项操作工具，用于确定加强
韧性的重点和机遇。

用于界定城市地区和收集城市数据的创新性方法，如将当地调查与空间遥感数据相
结合，有助于获得独特见解：建议采用能支持和改进政府现有评估、监测和监督工具和
体系的方法。

附件8
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注释

1	 更多详情参见 FAO, IFAD, UNICEF, WFP and WHO. 2022. The State of Food Security and Nutrition in the World 2022. 
Repurposing food and agricultural policies to make healthy diets more affordable. Rome, FAO. 
https://doi.org/10.4060/cc0639en 

2	 FAO, UNHCR, UNICEF, WFP and WHO. 2020. Global action plan on child wasting: a framework for action to accelerate 
progress in preventing and managing child wasting and the achievement of the Sustainable Development Goals. Geneva, 
WHO. https://www.who.int/publications/m/item/global-action-plan-on-child-wasting-a-framework-for-action

3	 WHO. 2014. Global Nutrition Targets 2025: Low birth weight policy brief. Geneva, WHO. 
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/149020/WHO_NMH_NHD_14.5_eng.pdf?ua=1

4	 FAO, UNICEF, WFP and WHO. 2021. Asia and the Pacific Regional Overview of Food Security and Nutrition 2020: 
Maternal and child diets at the heart of improving nutrition. Bangkok, FAO. http://doi.org/10.4060/cb2895en 

5	 Herforth, A., Bai, Y., Venkat, A., Mahrt, K., Ebel, A. and Masters, W.A. 2020. Cost and affordability of healthy diets across 
and within countries. Background paper for The State of Food Security and Nutrition in the World 2020. FAO Agricultural 
Development Economics Technical Study No. 9. Rome, FAO. https://doi.org/10.4060/cb2431en

6	 United Nations Economic and Social Commission for Asia and the Pacific (UNESCAP). 2019. The Future of Asian and 
Pacific Cities. Bangkok, UNESCAP. https://www.unescap.org/publications/future-asian-and-pacific-cities-2019- 
transformative-pathways-towards-sustainable-urban; Data is analysed by Dikoda, from UN DESA. 2018. Population 
Division: World Urbanization Prospects 2018. In: United Nations. New York, USA, UN. Cited 4 November 2022. 
https://population.un.org/wup/

7	 The Milan Urban Food Policy Pact is an international agreement among cities all over the world who are committed 
“to develop sustainable food systems that are inclusive, resilient, safe and diverse, that provide healthy and affordable 
food to all people in a human rights-based framework, that minimize waste and conserve biodiversity while adapting to 
and mitigating impacts of climate change”. Its main aim is to support cities wishing to develop more sustainable urban 
food systems by fostering city to city cooperation and best practices exchange.

8	 UNDESA. 2018. 68% of the world population projected to live in urban areas by 2050, says UN. In: United Nations. 
New York, USA, UN. Cited 4 November 2022. https://www.un.org/development/desa/en/news/population/ 
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