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术语表

健康程度这一术语用于描述良好的健康状况或促进高水平的身
体，精神和社会福祉。该术语涵盖一系列促进整体健康和福祉的
因素。健康程度的概念因人而异，会受到文化，社会和个人观点
的影响。

营养不良指营养素摄入不足或过量、必需营养素失衡或营养素利
用率降低。营养不良这一术语包括两大类情况。一类是“营养不
足”，包括发育迟缓（低年龄别身高）、消瘦（低身高别体重）
、体重不足（低年龄别体重）和微量营养素缺乏或不足（缺少重
要维生素和矿物质）。另一类是超重、肥胖和与饮食有关的非传
染性疾病（如心脏病、卒中、糖尿病和癌症）。

确定情况或问题的严重程度，例如负担或流行。

确定情况的变化。

表示特定构念的存在或缺失。

给人或事物分配数字来表示它们之间的关系，以反映特定构念的
相对数量。

测度或指标。

测量所观察构念价值的方法，例如问卷。

收集个人、家庭或其他实体样本数据的机制。

营养领域的心理测量学指应用心理测量和评估技术，评价个人
与食物和营养相关的膳食行为、饮食习惯、态度和看法的各个
方面。该领域结合心理学和测量学的原理，收集有关个人营养行
为，偏好和可能影响其饮食选择的心理因素的定量数据。

在营养领域，生物测定学通常指使用各种生物测量单位和数据评
估个人营养状况，新陈代谢和健康。

具有理论意义的现象，真实存在，可以观察，也可能观察不到（
即潜在构念）。在心理测量学中，构念指抽象的、假设的概念或
属性，无法直接观察，而是从可观察的行为、反应或测试得分中
推断而来。构念用于表示无法直接测量的复杂心理特征，特点或
能力。

构念的特点或属性，汇总起来可以说明这一构念或现象。许多构
念是多维的，意味着它们包含多个方面或维度。例如，健康膳食
的构念包括营养素充足、常量营养素平衡、多样性、适度、食品
安全和营养密度等方面。这些被称为健康膳食构念的子构念。

vi

健康程度

营养不良
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监测

指标

测度

度量标准

工具

调查
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生物测定学中的特性指用于识别或验证的个人可测量特点或特
征。这一概念类似于心理测量学领域中的构念。

生物测定的情境下，属性指与生物测定特性相关联的特定特点或
性质。在生物测定学中，属性的概念相当于心理测量学中的子构
念这一概念。

一项测度或指标是否适合于为特定目的和情境提供实用的分析性
测量。

在不同情境下表现一致的测度或指标，使评估在不同情境下具有
可比性。

目的、构念或子构念、工具、指标等组成的基本概念结构。

度量标准的可靠性由其可靠度（测度差异能持续反映构念实际差
异的程度）和精确度（重复测量能产生相同值的程度）构成。

特性

属性

效度

跨情境等效性

框架

可靠性





1

1.背景

健康膳食对良好的营养和健康至关重要。健康膳
食有助于预防各种形式的营养不良和许多非传染性疾
病，如心脏病、糖尿病和饮食相关癌症(1–7)。获得
健康膳食是一项基本人权(8)。

考虑到所有已知风险因素，不健康膳食是全球
发病率和死亡率负担最重的原因。许多国家，特别
是低收入和中等收入国家，正面临着营养不足、微
量营养素缺乏、超重和肥胖并存造成的营养和健康
问题。2017年，全球五分之一的死亡——相当于
1100万人——与不良饮食和饮食相关的慢性疾病有
关(9,10)。根据世卫组织的估算，如果不采取有效的
预防措施，每年因非传染性疾病死亡的总人数将从
2008年的3600万增加到2030年的5500万(3)。除了
影响人类健康外，膳食选择对地球健康也有重大影
响，因为消费者需求是粮食体系趋势的主要驱动力，
从历史角度来看，这些趋势会导致资源枯竭，效率低
下，并大大增加温室气体排放(7)。

各国必须监测国民膳食，以此为据采取行动改善
人类健康和地球健康。必须在可持续发展目标等全球
框架中跟踪膳食健康程度，从而帮助监测世界人口状
况。目前，定期评估膳食状况的国家寥寥无几，全球
监测框架中也没有膳食指标。

认识到膳食对于健康的重要性，以及缺乏在大规
模衡量和监测健康膳食方面的共识，粮农组织、联合
国儿童基金会和世卫组织联合起来，通过健康膳食监
测倡议(11–15)规划未来工作。健康膳食监测倡议的
共同使命是“使各国和全球的决策者和利益攸关方能
够为了人类和地球监测并实现健康膳食”。有关健康
膳食监测倡议的更多信息，请参见附件一。

考虑到使命宣言范围广泛，健康膳食监测倡议计
划首先确定以公共卫生为目的衡量健康膳食的指导文
件。目前的指导文件侧重于健康人群的健康膳食。这
一版本的文件概述了衡量膳食健康程度的各种目的，
并提供膳食评估方法和膳食摄入数据类型的示例，以
及目前可用于监测健康膳食的调查和度量标准。后续
版本将针对健康人群健康膳食监测度量的选择和操作
提出更详细的建议。

在稍后阶段，健康膳食监测倡议计划发布关于以
公众卫生和地球健康为目的监测健康膳食的指导文件
（即，包括环境可持续性的考虑因素）。



2 全球健康膳食监测指导文件

1.1 目标
本指导文件的目标是概述以下内容:

1. 膳食摄入数据的用途；

2. 膳食评估方法、膳食摄入数据类型和收集膳食健
康程度数据的调查；

3. 根据现有证据，目前可用的健康膳食度量及其体
现的健康膳食核心属性；

4. 膳食评估方法和健康膳食监测度量标准的各种选
择。

1.2 目标受众
本指导文件的目标受众是参与使用和解释膳食度

量标准的人员。更具体地说，本文件供以下方面使
用: 

●	 各国政府:

o	 国家统计部门（向政府报告可持续发展目标
和世界卫生大会营养目标）；

o	 卫生部和农业部;

●	 关注膳食和营养的国际组织和国家机构；

●	 研究人员和学术界；

●	 公共卫生营养师和注册临床营养师；

●	 在营养或膳食摄入方面为政策制定者服务的技术
顾问；

●	 调查设计人员、管理人员和执行人员。

1.3 内容编制方法
健康膳食监测倡议核心小组构思并牵头编制完成本文件。本文件由专家工作组编写，专家负责构想、编写

和修订。与衡量健康膳食的目的、膳食摄入数据的类型、膳食数据收集调查、膳食评估方法、度量特征和选择
建议相关的详细信息来自以前的健康膳食监测倡议技术专家咨询报告和其他出版物。

核心小组所有成员审查了文件草案。最终草案也由这一主题事项方面的专家进行了审查。  

1.4 健康膳食的属性
健康膳食的确切构成取决于年龄、性别、生理状态、生活方式和身体活动水平、文化背景、当地食品供应

和负担能力以及膳食习惯等因素。然而，健康膳食的基本属性1 始终不变(16)。

基于对证据的全面审查，健康膳食监测倡议(13,15)确定了以下四种最能体现健康膳食的属性，用于监测工
作。

1. 营养充足营养充足：营养素（微量营养素、常量营养素、能量）摄入数量和质量足以满足营养素需求，不超量。

2. 常量营养素平衡常量营养素平衡：产生能量的常量营养素平衡：碳水化合物，蛋白质和脂肪。

3. 多样性多样性：膳食中含有来自不同健康食物类别的多种食物。各食物类别之间和类别内部的膳食多样性体现出
营养需求更有可能得到满足。

4. 适度适度：限制过量摄入与非传染性疾病风险相关的食物和营养素（例如加工肉类、含糖饮料、盐、反式脂
肪）。

监测这些重点属性可获得与各类营养不良有关的膳食健康程度信息：发育迟缓、消瘦和体重不足；微量营
养素缺乏；超重、肥胖和其他膳食相关非传染性疾病。

1 健康膳食的属性在健康膳食监测倡议的其他出版物及其参考文献中也被称为子构念。这些术语是同义词，本指导文件中选择“属性”一词的原因是简单易懂。更多信息请参
阅术语表。
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根据专家共识(13,15)，另外两个健康膳食属性也在考虑之列，即食品安全和营养素密度2，但因为它们通
常为食品属性而非膳食属性未被选为本文件重点。

1. 食品安全食品安全：必须确保食物可供人类安全食用，即不含微生物病原体、食源性大型寄生虫、毒素和有害残留
物以及化学污染物。然而，很难同时评估膳食接触这些危害的情况以及膳食是否健康，因为这种评估需要
详细的多日定量膳食数据以及食品中微生物和化学污染物及残留水平的数据。因此，建议使用单独度量标
准衡量食品安全，可评估适当防护水平、可接受的接触程度或是否符合国际食品标准(17)。

2. 营养素密度营养素密度：营养素密度为单一食物属性。尽管可以测量混合膳食中的营养素密度，但整体测量膳食这一
属性的过程并不容易。此外，营养素密度越大并不一定越好（如糖、盐、反式脂肪）。最后，营养素充足
性和营养素密度虽然为两种不同属性，但密切相关。

2 环境可持续性不被视为健康膳食的属性，因为它与人类营养生物学无关，而人类营养生物学是本指导文件目前的重点。
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2. 为什么要衡量膳食健康程度？

健康膳食度量标准是否适合提供可付行动的信息与特定目的有关。此类目的既可为人群相关，也可为个体
相关。本指导文件仅涉及与人群（即群体）相关的目的。. 

2.1 衡量膳食健康程度在人群层面的目的
衡量人群膳食健康程度可能有多种目的，所适合的度量标准也各具特色。

●	 估计某种现象（即，人口流行率或负担）的量级:

o	 为估计某种现象（如微量营养素不足）的量
级，必须要有能准确估算人口数量并能明确
区分不同人群的度量标准。

●	 监测情况随着时间推移的变化：

o	 监测情况变化的主要重点是准确性、精确度
和变化发生时的响应能力。

●	 需要采取行动时发出预警：

o	 发出预警需要有能迅速响应人群及其环境中
出现的干扰因素并能预测目标人群福祉的度
量标准。

●	 确定需要对其采取行动的目标人群：

o	 确定目标人群需要有相应的度量标准，能够
区分有需要（即现状与理想或预期状态之间
存在差距）并可以受益于能减轻其需要程度
的建议行动的亚人群。

●	 确定原因和后果，以了解人们受到影响的原因以

及有哪些影响：

o	 确定某种现象的原因和后果可以加深理解并
确定行动方案，但需要有针对现象本身及其
内在驱动因素和相关结果的度量标准。

●	 设计行动：

o	 设计行动需要有度量标准，能够支持与政策
规划有关的决策，确立基于人群的标准、条
例或目标，并编制宣传信息和开展行动以便
改善局面。

●	 开展影响评价，判断行动是否产生影响：

o	 估算行动有效性所需要的度量标准应适合作
为行动基础的变革理论3，并且在评价期间能
够响应行动带来的变化。 

各国可能希望有具体的措施和指标，支持以上七
种可能的群体或人群层面的目的。然而本指导文件的
重点是监测，这一过程通常需要简单、快捷和可行的
标准化方法，并允许跨越地域和时间进行比较。尽管
如此，本文件中的信息仍有助于就与其他六个目的相
关的测度和指标做出决策。也可调整对监测最有用的
测度和指标用于其他目的。

2.2 为什么将监测作为重点？

3 变革理论定义长期目标，然后向后映射以确定需要更早发生的变革（即前提条
件）(18,19)。变革理论提供了一个工作模型，用于检验关于哪些行动最有可能产
生预期结果的假设和假定。特定变革理论还能确定可衡量的成功指标，用作监测
评价路线图。
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本指导文件重点关注用于监测的健康膳食度量标
准，主要有三个原因。首先，从全球角度来看，需要
有效的通用度量标准跟踪各国在改善居民膳食方面的
承诺和进展。为了跟踪进展，需要关于居民饮食以及
饮食模式随着时间变化的可靠数据。其次，从国家角
度来看，需要此类监测数据证明为实现全民健康膳食
而量身定制的行动（如政策、规划、法规）的合理性
并说明采取行动的背景。第三，从全球和国家的角度
来看，宣传都需要膳食数据，引起民众关注并促成政
治承诺，促进健康膳食和营养。

在许多国家，关于民众饮食的及时信息仍然有
限。更频繁的监测至关重要，因为它能让各国在有据
可依的情况下满足这一要求。

监测是了解和应对人群膳食挑战的第一步。其他
测量目的可能需要不同类型的膳食摄入数据，而非健
康膳食规模监测所提供的数据。

2.3 衡量膳食健康程度的考虑因素 
健康膳食度量标准必须反映第1.3节中所讨论的

健康膳食四种属性中的一个或多个属性，才能适用于
第2.1节所讨论的人群层面的目的。合适的度量标准
必须已经通过验证，并表现出跨情境等效性和对变化
的响应能力。

效度指度量标准可准确替代一种或多种属性（即
得出无偏估计值），具有可靠性（即可重复）。跨情
境等效性指度量标准所产生的信息在概念上和经验上
具有跨情境可比性（即可解释性），如国家或国家中
亚人群的不同情境。对变化的响应能力指度量标准的
变化与基础现象相关（即度量标准会捕捉到膳食健康
程度的真实变化）。

监测工具必须能够获得可行的数据来构建此类度
量标准，而且必须存在能够应用这些工具的数据系
统。鉴于监测是重点目的，度量标准应能代表人群和
亚人群。所产生的信息（即统计数据）应便于规划管
理人员、政策制定者和其他决策者采取行动：信息应
可信、易懂、可解释，并能清楚说明数值高低变化和
随时间推移而发生的变化所产生的影响。为了可持续
地应用，度量标准的相对和绝对成本必须合理，数据
收集的负担必须与现有资源和基础设施相匹配。
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3. 如何衡量膳食健康程度

为了健康膳食监测的目的，本节概述了相关
的膳食评估方法、膳食摄入数据的类型、收集膳
食健康数据的调查以及目前可用的健康膳食度量
标准。根据现有资源和信息系统以及所需的详细
程度，各国必须选择最适合其目的的膳食健康衡
量方法。 

3.1 膳食评估方法
以下为使用最广泛的膳食评估方法（即数据收集方法）。

●	●	 24小时膳食回顾24小时膳食回顾。一种回顾性的短期方法，由受访者回忆过去24小时内（最常用时段为午夜至前一天的午
夜）摄入的所有食物、饮料、可能还有膳食补充剂的全面详细信息（摄入时间、数量、烹饪方法，品牌名
称）。24小时膳食回顾可由采访人进行（面对面或通过电话），也可由受访者根据标准化规程在线自我报
告（网络版和应用程序）。通常会采用食物模型、图片和其他直观教具帮助受访者判断和报告摄入份量，
因为它们可以提高膳食摄入量估算的准确性4。24小时膳食回顾可收集单日数据（用于得出人群平均值），
也可在多日（工作日和周末）和多个季节重复进行。需要重复进行24小时回顾，体现个人膳食摄入的自然
（每日和季节）变化，从而估算人群的常见摄入分布（即食物类别、食物种类或营养素摄入量）。

●	●	 食物频率问卷食物频率问卷。一种回顾性方法，问题涉及较长时段内（例如，周、月或年）摄入限定食物和饮料的频
率。食物频率问卷可以为定性问卷（仅涉及频率，如一周3次）、半定量问卷（预先指定估计的份量，如
小碗、中碗、大碗）或定量问卷（询问确切份量）。食物频率问卷可以很长（一份综合问卷涉及约80-120
个项目或更多），也可以很短。食物频率问卷可以由采访人填写，也可以自己填写，采取书面形式或通过
电话、网络完成均可。

●	●	 饮食记录饮食记录（又称饮食日记）。这是一种前瞻性的短期方法，受访者在摄入所有食物、饮料，可能还有膳食
补充剂时（“实时”记账），进行全面详细的记录（摄入时间、数量、烹饪方法、品牌名称），通常持
续三至七天，包括工作日和周末。摄入量可以通过家庭测量、食物模型或食物照片进行估算（估算食物记
录），也可以由受访者或研究助理在家中称重（称重食物记录）。如果多次进行（重复记录），饮食记录
可用于估算人口群体的常见摄入分布，也可在线完成。

●	●	 简便膳食评估工具简便膳食评估工具（又称膳食筛查工具）。这是一种回顾性方法，即在清单上勾选过去24小时内摄入几种
指定食物和饮料（通常分类列出，如“含糖产品”）的情况。简便工具可以为定性形式（回答“是”或“
否”），也可以为半定量形式（预先指定估计份量，如小份、中份、大份）。问卷通常为自行填写（线
上），但也可以由采访人填写（面对面或通过电话）。

●	●	 营养生物标志物营养生物标志物。反映膳食摄入、膳食成分（营养素、非营养成分、食物、食物类别）吸收或代谢情况，
或作为营养状况指标的生物标本。

4 文献中，24小时回顾往往被定义为一种获得定量数据的方法。请注意，当受访者被要求以非定量的方式回忆24小时内饮食时，情况并非如此，例如，调查中关于婴幼儿喂养
和妇女最低限度膳食多样性的数据通常要求回顾24小时内的饮食情况，但所问问题涉及非定量数据。



8 全球健康膳食监测指导文件

以上仅为现有各种膳食评估方法的简便概述，并非详尽无遗。传统的详细膳食评估方法成本较高，如24小
时回顾、食物频率问卷、饮食记录和营养生物标志物，而半定量或定性的简便膳食评估工具等更为简单的方法
可大大降低成本，从而能够更频繁地收集数据，这一点对于国家和全球健康膳食监测至关重要。

有关每种膳食评估方法对特定目的的适用性（优势，劣势）的更多详细信息，可以参考以下资源：

 膳食评估入门 (https://dietassessmentprimer.cancer.gov)
 DAPA衡量工具包 (https://www.measurement-toolkit.org)
 营养工具 (https://www.nutritools.org)
 ACAORN 方法选择器 (https://www.anzos.com/food-nutrition)
 膳食数据 (https://inddex.nutrition.tufts.edu/data4diets)
 膳食评估决策工具 (https://www.advancingnutrition.org/resources/diet-assessment-tool)

3.2 膳食摄入数据的类型
膳食评估方法通常依据其提供的膳食摄入数据类

型分为三大类。

•	•	 产生定量数据的方法产生定量数据的方法：询问个人摄入的食物、饮
料还有可能的膳食补充剂份量的工具（理想情况
下会对膳食摄入称重测量，但在实践中更多为相
关个人摄入之前或之后估算）。

•	•	 产生半定量数据的方法产生半定量数据的方法：询问标准化食物摄入份
量（例如，小份、中份或大份）的工具。

•	•	 产生非定量或定性数据的方法产生非定量或定性数据的方法：询问是否摄入某
些食物（或询问更广泛的食物类别） （回答“
是”或“否”），但不评估摄入份量的工具。 

在定量分析中，为了计算各个食物类别、各种食
物、常量营养素（例如碳水化合物和脂类）、微量营
养素（例如维生素C、锌）或其他生物活性化合物（
例如多酚、类黄酮）的绝对摄入量，研究人员往往使
用营养素保留因子（即烹饪后保留的营养素比例）、
烹饪成品因子（即烹饪后保留的食物重量比例）和/
或食物成分表或数据库（即食物的营养价值，例如每
100克羊乳酪可食用部分的钙含量）。

为了减轻数据分析负担，半定量膳食摄入方法根
据膳食摄入量与健康相关的既定证据,使用预定义量
级（例如，小份、中份或大份）。

为了进一步减轻负担，使用非定量（或定性）膳
食摄入方法来评估特定食物类别的摄入（例如水果、
海鲜），甚至在条件允许的情况下评估个别食品摄入
（如木瓜、罗非鱼）。这些方法通常仅记录“是”
或“否”的答案，而不询问数量。

3.3 Surveys for dietary data 
collection

关于膳食摄入的数据通常通过调查收集，调查的
代表性和收集信息的水平取决于预期用途、数据需求
和可用资源。对全国人口具有统计代表性的调查对于
全球和国家监测目的至关重要，而在特定地理位置或
小规模人口子样本中进行的调查适合满足当地需求或
为营养不良风险最大的亚人群相关政策或研究提供参
考。

本指导文件侧重于具有全国代表性的调查，可按
年龄、性别、地理区域或其他社会经济特征进行分
层。

3.3.1 将膳食摄入模块纳入多主题大规模调查
简便膳食摄入问卷可以纳入现有多主题大规模调

查。人口与健康调查和联合国儿童基金会多指标类
集调查的设计具有全国代表性，样本量大（5000至
30000户），提供与人口、健康和营养有关的各类指
标数据。此类大规模调查方案的调查设计涉及住户抽
样，住户中的个人为问卷调查对象。人口与健康调查
和多指标类集调查通常每三至五年进行一次，定期
收集两岁以下儿童的非定量膳食摄入数据。自2019
年以来，人口与健康调查还包括一份关于育龄妇女
（15-49岁）膳食的非定量问卷。

与监测健康膳食相关的还有盖洛普世界民意调
查，该调查经常在140多个国家开展1000-3500人的
抽样调查——占世界成年人口的95%，采用随机抽
取、具有国家代表性的样本和一套标准核心问题，这
些问题已译为相关国家主要语言。许多国家每年进行
一次调查。盖洛普世界民意调查在50多个国家发起
了一项简便非定量膳食摄入问卷调查（膳食质量问
卷）。

https://dietassessmentprimer.cancer.gov
https://dietassessmentprimer.cancer.gov
https://www.measurement-toolkit.org
https://www.measurement-toolkit.org
https://www.nutritools.org
https://www.nutritools.org
https://www.anzos.com/food-nutrition
https://www.anzos.com/food-nutrition
https://www.anzos.com/food-nutrition
https://inddex.nutrition.tufts.edu/data4diets
https://inddex.nutrition.tufts.edu/data4diets
https://www.advancingnutrition.org/resources/diet-assessment-tool
https://www.advancingnutrition.org/resources/diet-assessment-tool
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其他具有国家代表性的大规模调查有可能包括个人层面的膳食摄入问卷，例如居民消费支出调查5，该调查
收集有关家庭社会经济状况的信息。例如，自2008年以来，巴西利用全国居民消费支出调查收集了10岁以上
的个人定量饮食记录数据，从而可以分析不同时期的膳食摄入趋势，并为食品和营养政策提供信息、进行监测
评价。

当调查设计者面临资源或时间限制时，他们可以选择使用简便膳食评估工具收集非定量（或半定量）数
据。与独立调查相比，在即将进行的调查中整合膳食模块可显著降低操作成本。

3.3.2 独立的国家健康、营养和膳食调查
国家健康和营养调查可包括获取有关食物（或食物类别）摄入、营养素摄入和营养状况的深入数据的模

块，并在评估整体人口膳食模式方面发挥重要作用。例如，大不列颠及北爱尔兰联合王国于2008年推出的全
国膳食营养调查长期项目是一项连续进行的横断面调查。该调查旨在获取有关英国私人住户中1.5岁及以上普
通人群食物和营养素摄入以及营养状况的详细定量信息。该调查每年涵盖约1000人的代表性样本。与英国一
样，其他一些国家(20)也定期收集定量膳食摄入数据。

3.4 膳食健康程度的测度和指标
在本文件中，“度量标准”一词泛指测度和指标，但必须区分测度和指标。测度给人或事物赋予数字，代

表某种属性的相对数量，而指标则反映特定属性是否存在。例如，血红蛋白浓度属于测度，而妇女是否贫血则
为指标（即非妊娠期妇女贫血定义为血红蛋白浓度小于120克/升）。指标通常为应用于测度的临界值，以确定
是否存在特定属性。

本指导文件以题为“健康膳食度量标准：全球和国家监测指标的适用性评估”的报告(15)的结论为基础，
该报告确定了全球监测应考虑的以下四个健康膳食度量标准6：

●	 全球膳食质量评分；

●	 全球膳食建议评分；

●	 妇女最低限度膳食多样性和基础食物类别多样性评分；

●	 Nova超加工食品评分。

尽管仍有证据空白，特别是在不同人群中这四种健康膳食度量标准的跨情境等效性和相对效度方面，但目
前的证据表明，这四种度量标准具有一些共同特征，均：

●	 提供一个易于测量、分析、解释和报告的人群健康膳食简单度量标准；

●	 在人群或亚人群层面而非个人层面报告和使用；

●	 为基于人群的评估、目标设定、规划/政策设计、跨国或国内比较而设计，能够评估人群层面的膳食变
化，并监测评价改善膳食的规划/政策；

●	 不要求提供食物成分数据，仅要求提供半定量或非定量膳食数据；

●	 被特意缩减为半定量或非定量的简便膳食评估工具，以减轻数据收集和分析的负担，具体情况也可因国
家而异；

●	 测量24小时内个人层面的膳食摄入 。

5 还有多种其他名称，如家庭收入支出调查、家庭预算调查或生活水平衡量调查。
6 当目标不是在各国之间进行比较时，除了这四个度量标准之外的其他度量标准可能适合于国家监测(15,21)。
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但四种度量标准之间存在差异（见表1），如：:

●	 目前各自代表的健康膳食属性；

●	 各自的设计原理和所要衡量的健康膳食属性（
以及相应采用的验证类型）；

●	 计算度量标准所需的膳食数据类型（例如，非
定量或半定量数据），以及因此所需的膳食评
估工具；

●	 设计和验证所针对的人群；

●	 关于效度和跨情境等效性的证据主体，以及附
随的知识空白；

●	 是否有经过验证的指标阈值，以确定特定健康
膳食属性是否存在（而不是做出“越高/越低则
膳食质量越好”的解释或使用百分位数确定分
数高低）；

●	 采访人和受访者的认知负担，取决于专门开发
的简便膳食评估工具；

●	 与数据收集和分析有关的费用。

全球膳食质量评分和全球膳食建议评分7是同时
衡量膳食健康属性（营养素充足、多样性）和不健康
属性（不够适度）的综合测度，而妇女最低限度膳
食多样性指标仅衡量健康属性（营养素充足和多样
性），Nova超加工食品评分仅为不健康属性（不够
适度）测度8。

膳食评估方法或工具的选择决定了哪些度量标准
可以计算。四项度量标准中每一项都有自己的半定量
或非定量简便膳食评估工具。

●	 全球膳食质量评分数据可以使用全球膳食质量
评分应用收集(22)。全球膳食质量评分应用采
用24小时回顾法收集前日或前夜摄入的所有食
物数据，并自动按照相应的全球膳食质量评分
食物类别分类。受访者使用一组10个预定尺寸
的方块确定各个全球膳食质量评分食物类别的
摄入量是否低于、等于或是高于该类别的临界
值。

●	 理想情况下应使用膳食质量问卷收集全球膳食
建议评分数据(23,24)。膳食质量问卷记录29种
食物类别的摄入量信息，借助特定人群在各个
食物类别中摄入频率最高的哨点食物收集。膳
食质量问卷收集的数据可用于计算若干额外度
量标准。

●	 妇女最低限度膳食多样性数据可使用按国情调
整的简便膳食评估方法，即食物清单回顾法
(25,26)。

●	 使用先前按国情调整的Nova超加工食品筛查工
具便于收集Nova超加工食品评分数据(27–29)
。

关于这四项度量标准的更多信息，参见附件二。  

7 全球膳食质量评分开发人员提出了名为GDQS+和GDQS-的单独指标，而全球膳
食建议评分开发人员提出了名为非传染性疾病-防护和非传染性疾病-风险的单独指
标。参见附件二。

8 健康膳食属性与各个度量标准的对应关系基于健康膳食监测倡议评估，并非由度
量标准的开发人员决定。
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a 健康膳食属性与各个度量标准的对应关系基于健康膳食监测倡议评估，并非由度量标准的开发人员决定。

表 1 
健康膳食度量标准特点：预期衡量目的、属性、数据类型、数据收集的成本和时间、人群和解释

度量标准度量标准 衡量内容？衡量内容？
衡量的健康衡量的健康
膳食属性膳食属性aa

所需数据所需数据
类型类型

数据收集的数据收集的
成本和时间成本和时间

已通过验证已通过验证
的人群的人群 解释解释

全球膳食质量评分 有助于营养素充足和降低非
传染性疾病风险的食品类别
的摄入情况

营养素充足
膳食多样性
适度

半定量 中等 非妊娠非哺乳期
育龄妇女

范围为0至49（得分越高，
膳食质量越好）。
高非传染性疾病风险（全球
膳食质量评分<15）和低非
传染性疾病风险（全球膳食
质量评分≥23）。

全球膳食建议评分 膳食与世卫组织全球健康膳
食建议保持一致

营养素充足
膳食多样性
适度

非定量 低 年龄≥15岁的男
性和女性

范围为0至18（得分越高，
膳食质量越好）。
临界值10：更有可能在11
项全球膳食建议中至少满足
6项。

妇女最低限度膳食
多样性

妇女膳食中微量营养素充足
性的代用指标

营养素充足
膳食多样性

非定量 低
育龄妇女（15-
49岁）

范围为0至10（得分越高，
膳食质量越好）。
≥5种食物类别达到最低限度
的膳食多样性，微量营养素
充足的可能性更高。

Nova超加工食品
评分

摄入的超加工食品子类别数
量，用作膳食中超加工食品
占比的代用指标

适度 非定量 低 年龄≥18岁的男
性和女性

范围为0至23。
得分越高，膳食质量越差。
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4. 根据目的选择方法和健康膳食度量
标准

各国国家膳食信息系统的可用性和资源分配情况差异很大，并受到经济、政治和社会因素交织的复杂影
响。一些国家可能已经建立了收集定量膳食摄入数据的系统，如定期调查，因而有意愿获得指导，了解如何以
更简单、更易于沟通和更便于付诸行动的方式分析现有数据。但其他国家可能正在准备启动首次全国膳食摄入
调查，重新设计现有的（多主题）调查，或正处于调查设计的早期阶段，因此需要接受关于简便膳食评估工具
及其相关健康膳食度量标准的指导。

具有成本效益的调查设计和实施策略有助于最大限度地提高数据的效益（适用），同时最大限度地减少开
支。本节总结了主要考虑因素，用于指导选择与健康膳食监测目的相关的膳食评估方法、调查和健康膳食度量
标准。

●	 通过24小时回顾法或饮食记录法收集的定量膳食摄入数据可生成最为完整和信息含
量最丰富的膳食数据，适用的目的最为广泛，如确认信息、政策和规划设计、评价和
研究。

●	 各国应考虑通过具有全国代表性的健康、营养或膳食调查，定期收集定量膳食摄入数
据。

●	 各国应考虑进一步投资于收集、分析、解释和使用膳食摄入定量数据的国家能力。
尽管各国的需求、优势和差距各不相同，但许多国家会发现，对可靠的膳食参考数
据——即与调查工具关联的可操作数字化格式的食物清单、食物成分表和相关换算
系数——进行前期投资会有巨大回报，有利于未来膳食摄入定量数据的收集、处
理、分析和使用9。

●	 Intake膳食评估中心 (https://www.intake.org) 等组织为各国设计、实施和分析定量
膳食调查提供技术支持。

●	 尽管如此，各国必须更频繁地监测膳食趋势，如果不能每年一次最好是两到三年一
次。对于常规监控（即监测工作），各国应考虑使用简便膳食评估工具。

●	 如果还有更丰富的定量数据，也可以用于解释这些简便膳食评估工具的评估结果。例
如，可对使用简便工具监测数据得出的见解进行标记，以便通过分析更全面的定量数
据进一步开展研究。

定量数据

9 膳食参考数据对于从居民消费支出调查、食物平衡数据和简便膳食评估工具中获取膳食相关信息也会极有帮助。  

https://www.intake.org
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来自简便膳食评估工具的半定量或非定量数据

●	 与定量膳食摄入调查相比，使用简便膳食评估工具往往更快捷、更方便、更便宜，因
此适合用于频繁监测膳食健康程度。使用这些工具计算健康膳食度量标准更为简单，
因为这些工具专门为生成一个或多个健康膳食度量标准而设计。

●	 使用简便膳食调查工具需要权衡利弊：与定量膳食调查数据相比，简便膳食调查工具
所提供的信息可能不够详细、可靠和准确。该类别中有若干工具提供是否摄入特定类
别食物的非定量数据，而非食物摄入量的量化估计。全球膳食质量评分等其他调查工
具收集的是半定量数据，估算每类食物的摄入量。

●	 可将简便工具纳入现有的多主题大规模调查。盖洛普世界民意调查使用膳食质量问
卷在多个国家收集数据，以2024年收集140个国家的数据为目标 (https://www.di-
etquality.org/countries) 。

健康膳食度量标准

●	 定量膳食调查数据和简便膳食评估工具均可生成多种有用的健康膳食度量标准。

●	 本指导文件中描述的各个度量标准对应膳食健康的不同属性：妇女最低限度膳食多样
性评分衡量实现营养素充足所需的多样性，Nova超加工食品评分衡量适度性，全球
膳食质量评分和全球膳食建议评分衡量营养素充足和适度性，特别是那些属于非传染
性疾病防护因素和风险因素的膳食元素。选择度量标准时，应考虑在任何既定情境中
均应优先监测的属性。应尽可能监测本指导文件中讨论的所有四种健康膳食属性，以
呈现最完整的饮食相关趋势。

●	 尽管为了便于解释和交流，用单一的测度或指标来概括健康膳食的多种属性似乎更为
理想，但越来越多的证据(30)和专家意见表明，将不同属性的测度结合在一起的单一
评分无法解释清楚，而且可能不准确、不可靠。例如，全球膳食质量评分和全球膳食
建议评分最好作为子评分（分别为GDQS+和GDQS-以及非传染性疾病-防护、非传
染性疾病-风险）报告。这是因为膳食不健康特征的影响不能通过摄入健康膳食（丰
富性）抵消，而戒食不健康食物也不能弥补健康食物的不足（稀缺性）。膳食具有多
种属性，对健康有着复杂的影响，因而需要能够区分健康膳食不同属性的度量标准。
宣传信息也应相应做出调整。

●	 本指导文件中描述的所有四项度量标准[全球膳食质量评分（GDQS+和GDQS-）、
全球膳食建议评分（非传染性疾病-防护、非传染性疾病-风险）、妇女最低限度膳食
多样性评分或Nova超加工食品评分]均可通过定量膳食摄入数据计算得出。尽管可能
会损失部分详细信息，但这些指标将复杂冗长的膳食摄入信息浓缩为更易于管理和理
解的形式。这在制定政策和宣传工作中尤为重要，因为时间或注意力有限，需要快速
传达要点10。

10 必须指出，使用不同膳食评估方法或工具获得的数据可能无法直接比较。

https://www.dietquality.org/countries
https://www.dietquality.org/countries
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●	 所有四个度量标准均可使用简便膳食评估工具收集数据，除了Nova超加工食品之
外，所有工具都已经预先调整以适应各国不同情况，具有实用性。

●	 越来越多的证据表明，使用这四种度量标准中的任何一种都能作为所要衡量的膳食属
性的合理有效指标。

●	 在为收集数据以计算这些度量标准而专门开发的工具和方法中，数据收集所需的时间
和精力可能需要权衡。例如，全球膳食质量评分要求进行开放式24小时回顾（自由
列出前一天所有饮食），在此期间，参与者使用一套尺寸不一的方块估算摄入量。尽
管未来需要研究确认不同数据收集方法的相对准确性，但这种更强化方法的潜在好处
可能是，虽然需要更长时间，但更为准确，对变化的响应能力更强。而全球膳食建议
评分的数据收集采用哨点食品所定义的食品类别清单，根据不同国情定制。问卷调查
比获取全球膳食质量评分应用程序更快捷，但膳食摄入的准确性可能相对较低，原因
在于受访者对哨点食品问题的解读，以及食品类别中对结果的汇总。因此，在选择度
量标准（以及生成度量标准的工具）时，可能需要考虑如何平衡所需资源和所达到的
准确性，以及可能需要根据快速变化的食物环境改变哨点食品等因素。

●	 关于这些监测度量标准的相对效度（即哪种更准确、更具有跨国可比性或对变化的响
应更灵敏），证据极其有限。健康膳食监测倡议今后的工作旨在填补这些证据空白。
未来将发布第二份文件，反映即将获得的证据，并为选择和实施用于监测和其他目的
的各种度量标准提供进一步指导。
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5. 研究空白

考虑到在健康膳食度量标准的效度、可靠性和跨
情境等效性方面仍存在证据空白，健康膳食监测倡议
将继续促进合作和证据生成，以回答与健康膳食监测
有关的主要研究问题。

有必要提供更多证据：(i)为膳食度量标准的研
究人员和使用人员阐明如何确立效度和跨情境等效
性；(ii)进一步了解如何解释和应用健康膳食度量标
准的验证结果；(iii)加强对健康膳食度量标准的效度
和等效性及其基础数据收集方法的了解。目标是揭示
每个度量标准的优缺点，并继续填补不同人群、地点
和应用方面的证据空白。

评估这些健康膳食属性、度量标准和简便膳食评
估工具对儿童和青少年的相关性和效度也至关重要。
需要整合两岁及以上儿童和青少年膳食健康程度关键
属性的证据基础，以便提出能够衡量其膳食健康程度
的建议，纳入包括这些关键亚人群在内的全人群膳食
监测工作。

要确定度量标准和工具是否适用于不同情境，需
要效度和跨情境等效性的证据，但这还不够。验证证
据必须与其他考虑因素进行权衡，包括数据收集的可
行性和成本、计算的难易程度以及沟通的简便程度。
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6. 结论

本指导文件概述了衡量膳食健康程度的各种目的，并解释了目前可用于监测
健康膳食的膳食评估方法和膳食摄入数据类型，以及调查和度量标准。

本文件仅为第一步工作，目前正在进行的证据审查和验证研究很快就会公
布，解释清楚余下的知识空白。因此，健康膳食监测倡议计划在未来两年内更新
和扩充本文件。

健康膳食监测倡议旨在组织有意制定和实施其技术指导文件的国家开展合
作，为各国提供参与制定指导文件的机会，同时讨论其具体需求和能力，以及健
康膳食监测带来的挑战。采用的策略是设计一系列反复改进的协商步骤，让各利
益攸关方参与进来。协商过程主要涉及卫生部、农业部和国家统计部门的数据专
家。

粮农组织、联合国儿童基金会和世卫组织敦促各国开始规划、确保投资并将
膳食摄入数据收集作为重点工作，帮助各国政府、政策制定者、研究人员和公共
卫生专业人员做出知情决策，采取适当行动改善居民的健康和福祉。
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附件一
健康膳食监测倡议

认识到膳食对于健康的重要性，以及缺乏在大规模衡量和监测健康膳食方面
的共识，世卫组织和联合国儿童基金会营养监测技术专家咨询小组（TEAM）于
2020年开展了全球膳食质量监测形势评估，以了解如何定义膳食质量，掌握现有
倡议活动，并查明全球膳食质量监测需要改进的领域(11)。这项工作形成了一项
建议，将研究健康膳食方法和度量标准的各方组织起来，了解彼此的工作，合作
查明定义和度量标准方面的共同要素和协调领域。

为了响应这一需求，咨询小组和粮农组织在美国国际开发署营养促进项目的
支持下，于2021年召开了一次关于衡量健康膳食的技术磋商会(12)。

依据形势研究和技术磋商的成果，世卫组织、儿基会和粮农组织联手通过健
康膳食监测倡议规划未来工作。健康膳食监测倡议的共同使命是“使各国和全球
的决策者和利益攸关方能够为了人类和地球监测并实现健康膳食”。

作为第一步工作，健康膳食监测倡议召开了一次关于“全球健康膳食衡量工
作的协调和主流化”的技术专家会议，接触各国和全球从事健康膳食评估和监测
工作的关键利益攸关方以及相关度量标准的专家用户。会议由洛克菲勒基金会承
办，于2022年11月28日至12月2日在意大利贝拉焦中心举行。会议产生了一份报
告(13)和《行动呼吁》(14)。

法国发展研究所（the Institut de Recherche pour le Développe-
ment；IRD）为贝拉焦会议编制了一份背景文件，科学评估用于全球和国家监测
的现有健康膳食度量标准的实用性，适用性和效度(15)。背景报告以及关于监测
健康膳食的最新证据构成本指导文件概述的基础。

健康膳食监测倡议的发展历程见下文图A1.1，包括历史成就和未来发展。

https://www.who.int/groups/who-unicef-technical-expert-advisory-group-on-nutrition-monitoring
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图 A1.1 
健康膳食监测倡议发展历程
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成立健康膳食监测倡议

健康膳食度量标准的技术磋商

全球健康膳食监测指导文件

第一版

衡量健康膳食的技术磋商

健康膳食度量标准：全球和国家监测指标的适用性评估

健康膳食度量标准：全球健康膳食监测：行动呼吁。

证据审查

验证研究
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国家协商

散发宣传

向各国提供技术支持

2020
营养监测技术专家咨询小组膳食
质量工作组——全球膳食质量监

测的形势评估
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附件二
健康膳食度量标准

全球膳食质量评分
全球膳食质量评分包括有关健康和不健康食物类别摄入量的分类信息(31–34)

。全球膳食质量评分由25个食物类别组成，这些食物类别被视为营养素摄入和/或
非传染病风险的重要因素。分值根据三个量级或四个量级的摄入量确定，以克/天
（g/d ）为单位，各类别不同（见表 A2.1）。其中有16类健康食品（摄入量越
高，得分越高），7类不健康类食品（摄入量越低，得分越高），还有2类定义为
过量摄入时不健康的食品。计算全球膳食质量评分时将所有25个食物类别的分值
相加，分值范围为0至49分。

GDQS+子指标包括全球膳食质量评分列出的16类健康食品，使用的摄入量分
量级打分与全球膳食质量评分相同；分值范围为0至32分。

GDQS-子指标包括全球膳食质量评分列出的9类不健康食品或过量摄入时不
健康的食品，使用的摄入量分量级打分与全球膳食质量评分相同；分值范围为0至
17分。GDQS+和GDQS-分别量化了健康食品（应更多摄入的食品）和不健康食
品（应更少摄入的食品）的共同作用。

数据要求数据要求。全球膳食质量评分计算需要半定量数据（将食物类别的摄入量换
算为克），分量级（低，中，高）。

解释解释。解释全球膳食质量评分可以应用0至49的可能分值范围（得分越高，膳
食质量越好）和基于人群的临界值15和23，报告膳食质量不好的高风险人群百分
比（全球膳食质量评分<15）和膳食质量不好的低风险人群百分比（全球膳食质
量评分≥23）。

数据收集方法或工具数据收集方法或工具。全球膳食质量评分数据可以使用定量24小时膳食回顾
法收集；还开发了一个应用程序，便于在人口调查中收集半定量全球膳食质量评
分数据(22)。

数据收集用时数据收集用时。标准24小时定量回顾法需要20到30分钟完成。全球膳食质量
评分应用程序采用简化定量方法，完成用时约为10至20分钟。
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表 A2.1 
全球膳食质量评分食物类别、量级和分值

食物类别食物类别

摄入量分级（g/d）摄入量分级（g/d） 分值分值

1 2 3 4 1 2 3 4

全球膳食质量评分和GDQS+
所含食物类别

健康

柑橘类水果 <24 24–69 >69 0 1 2

深橙色水果 <25 25–123 >123 0 1 2

其他水果 <27 27–107 >107 0 1 2

深绿色叶菜 <13 13–37 >37 0 2 4

十字花科蔬菜 <13 13–36 >36 0 0.25 0.5

深橙色蔬菜 <9 9–45 >45 0 0.25 0.5

其他蔬菜 <23 23–114 >114 0 0.25 0.5

豆类蔬菜 <9 9–42 >42 0 2 4

深橙色块茎 <12 12–63 >63 0 0.25 0.5

坚果和籽类 <7 7–13 >13 0 2 4

全谷物 <8 8–13 >13 0 1 2

液态油 <2 2–7.5 >7.5 0 1 2

鱼类和贝类 <14 14–71 >71 0 1 2

家禽和野味 <16 16–44 >44 0 1 2

低脂乳制品 <33 33–132 >132 0 1 2

蛋类 <6 6–32 >32 0 1 2

全球膳食质量评分和GDQS-
所含食物

过量食用不健康

高脂乳制品a（单位：牛奶当量） <35 35–142 142–734 >734 0 1 2 0

红肉 <9 9–46 >46 0 1 0

不健康

加工肉类 <9 9–30 >30 2 1 0

精制谷物和烘焙食品 <7 7–33 >33 2 1 0

甜食和冰淇淋 <13 13–37 >37 2 1 0

含糖饮料 <57 57–180 >180 2 1 0

果汁 <36 36–144 >144 2 1 0

白色根茎和块茎 <27 27–107 >107 2 1 0

售卖油炸食品 <9 9–45 >45 2 1 0

a 在计算高脂乳制品摄入总量以确定全球膳食质量评分摄入量级时，硬奶酪应使用6.1的转换系数换算为牛奶当量。 
资料来源资料来源：Bromage S, Batis C, Bhupathiraju SN, Fawzi WW, Fung TT, Li Y 等人，基于食品的新型全球膳食质量评分的开发和验证。J Nutr. 2021年;151(Suppl 2):75S–92S.
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全球膳食建议评分
全球膳食建议评分衡量遵守11项全球膳食建议（主要来自世卫组织2018年健

康膳食实况报道）的情况，其中包括对非传染性疾病具有防护作用的膳食因素。
该度量标准反映了涉及1) 水果蔬菜、2) 膳食纤维、3) 游离糖、4) 饱和脂肪、5) 
豆类蔬菜、6) 坚果和籽类、7) 全谷物和 8) 加工肉类的各项全球建议的遵守情况
(35)。

非传染性疾病-防护评分的分值范围为0至9。它是全球膳食建议评分的一个组
成部分，反映关于膳食健康成分的全球膳食建议的遵守情况。非传染性疾病-防护
评分基于前一个日夜9类健康食品的摄入量。得分越高，表明膳食中包含更多促进
健康的食物，与符合全球膳食建议为正相关的关系。分数表示为人群平均得分。

非传染性疾病-风险评分的分值范围为0至9。它是全球膳食建议评分的一个组
成部分，反映关于应限制或避开的膳食成分的全球膳食建议的遵守情况。得分越
高表示此类食物和饮料的摄入量越高，与符合全球膳食建议为负相关的关系。非
传染性疾病-风险评分基于前一个日夜应限制或避开的8类食品的摄入量（加工肉
类这一类别得分双重加权）。这是一个负面指标，分数表示为人群平均得分。较
高的非传染性疾病-风险评分与较高的超加工食品摄入量相关。

这些度量标准的设计非常便于收集和计算，可用于监测人群层面对膳食建议
的遵守情况。

数据要求数据要求。全球膳食建议评分需要非定量膳食数据，用二分法回答（“是”
或“否”）食物类别相关问题。

解释解释。解释全球膳食建议评分可以应用0至18的可能分值范围（得分越高，可
能符合的膳食建议越多，膳食质量越好）和基于人群的临界值10，报告更有可能
符合11项全球膳食建议中至少6项的人群百分比。

数据收集方法或工具数据收集方法或工具。非传染性疾病-防护评分、非传染性疾病-风险评分
和全球膳食建议评分的计算使用了膳食质量问卷(23,24,36)。还可使用这一问
卷得出妇女最低限度膳食多样性等指标 (有关计算指标的完整信息， 参见www.
globaldietquality.com的 2023年膳食质量问卷指标指南)。问卷收集过去24小时
内29类食物的摄入信息（“是”/“否”）。食物类别并非经过直接询问得来，而
是由特定人群在某个食物类别中最常摄入的哨点食物代表。虽然开发这一问卷是
作为一种快速评估膳食质量的工具，但它并不收集所有膳食信息。经过调整的问
卷已用于100多个国家 (https://www.dietquality.org)。

数据收集用时数据收集用时。填写膳食质量问卷约需5分钟。

http://www.globaldietquality.com
http://www.globaldietquality.com
https://www.dietquality.org
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食物类别食物类别

分值分值

非传染性疾病-防护(总计0–9)非传染性疾病-防护(总计0–9) 非传染性疾病-风险(总计0–9)非传染性疾病-风险(总计0–9)

1. 谷物食品

2. 全谷物 1

3. 白色根茎和块茎以及大蕉

4. 豆类 1

5. 富含维生素A的橙色蔬菜 1

6. 深绿色叶菜 1

7. 其他蔬菜 1

8. 富含维生素A的水果 1

9. 柑橘类 1

10. 其他水果 1

11. 烘焙/谷物甜食 1

12. 其他甜食 1

13. 蛋类

14. 奶酪

15. 酸奶

16. 加工肉类 2

17. 未经加工的红肉（反刍类） 1a

18. 未经加工的红肉（非反刍类） 1a

19. 禽类

20. 鱼类和海鲜

21. 坚果和籽类 1

22. 超加工咸味零食

23. 方便面 1b

24. 油炸食品 1

25. 液态奶

26. 含糖茶饮/咖啡/可可

27. 果汁和果味饮料

28. 软饮料（汽水、能量饮料、运动饮料） 1

29. 快餐 1b

表 A2.2 
膳食质量问卷的食物类别和非传染性疾病-防护和非传染性疾病-风险度量指标分值

a 反刍类和非反刍类未经加工的红肉被视为同一类食物，因此得分不会相加，但对“未经加工的红肉（反刍类）”或“未经加工的红肉（非反刍类）”回答为“是”均可得1
分。

b 快餐和方便面被视为同一类食物，因此得分不会相加，但对“快餐”或“方便面”的回答为“是”均可得1分。 
注1：全球膳食建议评分计算如下：非传染性疾病-防护分数 - 非传染性疾病-风险分数 + 9 = 全球膳食建议评分
注2：不计为非传染性疾病-防护或非传染性疾病-风险的食物类别，在类别和分值一栏中留空，会在膳食质量问卷上记录，用于填写妇女最低限度膳食多样性等其他指标。
此内容的来源是www.globaldietquality.com的2023年膳食质量问卷指标指南，其中可以找到关于指标计算的完整信息。

http://www.globaldietquality.com
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妇女最低限度膳食多样性
妇女最低限度膳食多样性是育龄妇女（15至49岁）膳食多样性的人群层面二

分法指标。它依据的是报告的10类食物摄入量，反映了膳食多样性，代表微量营
养素充足率更高(25,37)。这是一个简单易用的指标，旨在尽量减少数据收集的负
担，因此可以纳入大规模调查。

数据要求数据要求。妇女最低限度膳食多样性需要非定量膳食数据，用二分法回答
（“是”或“否”）食物类别相关问题。

解释解释。妇女最低限度膳食多样性是一个二分法指标，表示育龄妇女在过去24
小时内是否至少摄入了10个规定食物类别中5个类别的食物，可作为较高微量营
养素充足率的代用指标(25,26)。该指标的基本解释是“X%的妇女达到了最低限
度的膳食多样性，与X%未达到最低限度的妇女相比，她们更有可能摄入更多（更
充足）的微量营养素”。

数据收集方法或工具数据收集方法或工具。妇女最低限度膳食多样性获得数据所使用的数据收集
方法是对食物类别进行非定量回顾。这种问卷调查可采用两种方法：开放式回顾
法和列表式回顾法(25,26)。这两种方法都需要进行准备工作，以确定最常摄入的
地方/国家食物和常见菜肴，并将每种食物归入正确的食物类别。

数据收集用时数据收集用时。取决于数据收集方法。开放式回顾完成时间估计为10至20分
钟，列表式回顾约为5分钟。

食物类别食物类别 分值分值

谷物、白色根茎和块茎以及大蕉 1

豆类（豆子、豌豆和小扁豆） 1

坚果和籽类 1

牛奶和奶制品 1

肉类、禽类和鱼类 1

蛋类 1

深绿色叶菜 1

其他富含维生素A的水果和蔬菜 1

其他蔬菜 1

其他水果 1

表 A2.3 
妇女最低限度膳食多样性的食物类别和分值

资料来源：粮农组织。2021年。妇女最低限度膳食多样性: https://doi.org/10.4060/cb3434en 

https://doi.org/10.4060/cb3434en
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表 A2.4 
巴西工具中的Nova超加工食品评分和分值

Nova超加工食品评分
Nova超加工食品评分，即过去24小时内摄入的超加工食品子类别数量(28)，使用Nova超加工食品筛查工

具计算得出，其用途是超加工食品在膳食中占比的代用测度(28)。Nova超加工食品评分由23个超加工食品子
类别组成：6个饮料子类别、10个代餐或佐餐产品子类别和7个经常作为零食摄入的产品子类别。这23个超加
工食品子类别的分数相加，总分范围为0至23分，从0分开始，如果在过去24小时内食用过该类别中的任一种
食物，则加一分。

数据要求数据要求。Nova超加工食品评分需要非定量膳食数据，用二分法回答（“是”或“否”）超加工食品子
类别相关问题。

解释解释。Nova超加工食品评分越高，膳食质量越低，非传染性疾病风险越高。

数据收集方法或工具数据收集方法或工具。Nova超加工食品筛查工具是一份自我报告电子问卷，其中包含有关前一天常见摄
入超加工食品子类别清单上的食品摄入的问题（回答“是”或“否”），该问卷针对各国国情开发并调整。

数据收集用时数据收集用时。填写时间约为2至3分钟。

11 对超过 15 个国家的国家膳食摄入量调查 (38) 所做的分析以及对大型队列研究进行的荟萃分析 (39,40) 表明，超加工食品在膳食中的占比（以总能量摄入的百分比表示）是衡
量同期膳食总体质量（包括营养充足性和其他与健康相关的膳食属性）的重要指标，并且与大多数膳食相关非传染性疾病以及全因死亡的风险较高相关。

食物类别食物类别 分值分值

普通汽水或无糖汽水 1

罐装或瓶装果汁 1

饮料预拌粉 1

巧克力饮料 1

茶类饮料（冰茶类） 1

果味或巧克力味酸奶 1

香肠、汉堡或鸡块 1

火腿、萨拉米香肠或意式肉肠 1

面包、热狗或汉堡胚 1

人造黄油 1

炸薯条，冷冻或连锁餐厅提供 1

蛋黄酱、番茄酱或芥末酱 1

成品沙拉酱 1

方便面或袋装汤 1

比萨，冷冻或连锁餐厅提供 1

冷冻千层面或其它预制菜 1

包装零食、细长薯条、土豆或薄脆饼干 1

饼干，有夹心或无夹心 1

包装蛋糕 1

谷物棒 1

冰淇淋或冰棍 1

巧克力棒或巧克力糖 1

早餐麦片 1

资料来源： Costa CDS, Faria FR, Gabe KT, Sattamini IF, Khandpur N, Leite FHM, Steele EM, Louzada MLDC, Levy RB, Monteiro CA. 巴西超加工食品摄入的Nova评分：
说明和绩效评估。Rev Saude Publica. 2021;55:13. doi: 10.11606/s1518-8787.2021055003588. PMID: 33886951; PMCID: PMC8023324.
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