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摘 要：健康饮食行为是影响个体健康状况的重要生活方式因素之一。由不健康饮食习惯所导致的慢性非传染

性疾病（如肥胖、高血压、心血管疾病和糖尿病）已经成为当前中国所面临的重大公共健康挑战之一。为应对这一

挑战，《健康中国行动（2019—2030）》在其十五项专项行动中特别提出了“合理膳食行动”。然而，如何让“合理膳食

行动”能够落到实处仍然是中国公共健康促进过程中所面临的一项艰巨任务，新兴的行为科学为应对这一挑战提

供了新的视角。以行为科学为基础的行为助推干预策略，即在不限制人们自主选择权利的情况下通过情境重塑或

选择架构设计让健康饮食行为变得更容易执行、更有吸引力，利用社会情境的影响来促进健康饮食并在适宜的时

机来促进健康饮食行为，从而为开发适用于中国文化情境的健康饮食行为助推干预策略提供借鉴。
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Behavioral intervention strategies for promoting healthy eating: perspectives from behavioral 
public health
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Abstract： Healthy eating behavior is one of the leading lifestyle factors that influence people’s health status.  Increasing 
incidents of noncommunicable diseases such as obesity， hypertension， cardiovascular diseases， and diabetes caused by 
unhealthy eating habits are among the major public health challenges in China.  To deal with this challenge， the Healthy 
China 2030 committee proposed the “Promoting a balanced diet” action as one of the 15 specialized strategies for achieving 
this goal.  However， how to put this initiative into practices reamins a big public health challenge in China.  Recent 
research in behavioral sciences provides valuable insights for dealing with this challenge.  Behavioral science-based nudge 
strategies can promote healthy eating by making healthy eating more convenient and preferrable， promoting healthy eating 
through social influences， and enhancing healthy eating at the right moment without constraining people's freedom of 
choosing what to eat.  These strategies could inspire the development of culturally appropriate and context-sensitive 
behavioral nudges to promote healthy eating in China.
Key words： Promoting a balanced diet； healthy eating； healthy China； behavioral nudging； behavioral public health

世界卫生组织发布的全球疾病与医疗负担的

风险因素评估研究发现，饮食因素是所有生活方式

因素中排第 1 位的健康影响因素，不健康饮食是心

血管疾病、血液和内分泌疾病、糖尿病和慢性呼吸

系统疾病等非传染性疾病的主要致病因素之一［1-2］。

研究表明，遵从健康的饮食习惯可以将人们患慢性
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病死亡的风险降低 15%~22%［3］。PARKIN 等［4-8］开

展的一系列关于饮食与癌症之间关系的研究也发

现不健康饮食是影响癌症发病率的重要风险因素

之一。

关于饮食对健康影响的实证研究凸显了健康

饮食对预防疾病和保持健康的重要性，也为健康饮

食行动指南提供了循证证据。随着居民健康素养

水平的提升，越来越多的人认识到健康饮食对于预

防疾病、保持和促进健康的重要性［9-10］。但是，知晓

健康饮食并不足以让人们将想要保持健康饮食的

愿望转化为实际行动。例如很多人希望保持健康

的饮食习惯，但是很难抵御不健康食品的诱惑。在

过去的几十年中，随着经济的快速发展和社会转

型，超重肥胖的中国成年人口数量已经超过美国位

列全球第 1［11］，同时中国青少年的超重肥胖率也呈

现出快速上升的趋势［12］。这一趋势将增加中国的

医疗负担并对中国的公共健康和医疗服务带来很

大挑战。已有研究表明跟饮食相关的风险因素已

经成为影响中国公众健康的主要风险因素之一，需

要引起公众、公共健康服务部门和医疗健康领域从

业者和公共健康政策制定者的广泛关注［13-17］。

2019 年发布的《健康中国行动（2019—2030）》
特别提出了“合理膳食行动”，并针对不同人群提出

了相应的膳食指南，呼吁政府和社会相关部门采取

具体的措施来推广和促进合理膳食。这一行动有

助于帮助更多的中国民众认识到健康饮食行为对

健康的影响，实现从追求“吃得更好”向“吃得更健

康”这一观念转变。2022 年 9 月发布的《2022 年中

国食物与营养发展报告》也提出要进一步落实大食

物观，向吃得营养健康转型［18］。然而，如何让“合理

膳食行动”落地，切实帮助更多人将保持健康饮食

的愿望转化为实际行动，仍然是我们当前面临的重

大公共健康挑战之一。虽然“合理膳食行动”更多

是基于提供方的视角提出的健康行动策略，但是其

最终落实仍有赖于公众能够更多地参与和保持健

康饮食行为。更多的健康食品为公众参与健康饮

食行为提供了机会，基于行为科学的助推干预策略

可以助力健康饮食行为的发生、普及和推广，让“合

理膳食行动”真正落到实处。

1　助推“合理膳食行动”的行为干预策略

近年来行为科学研究的快速发展及其在公共

健康领域中的应用日益广泛。特别是 2017 年诺贝

尔经济学奖得主理查德·塞勒与其同事卡斯·桑斯

坦提出的“助推”理念，即在不干涉个人自由选择权

利的情况下，通过选择架构的设计来帮助人们做出

更好的选择［19］，在研究与实践领域均得到了广泛关

注。关注健康饮食行为的科学家和公共政策制定

者们开发了很多基于行为科学的健康饮食干预策

略，如英国行为科学团队提出的 EAST（即更容易、

更有吸引力、善用社会情境的影响、在合适的时机

促进行为改变）行为干预开发原则［20］。这些原则基

于影响个体行为改变的关键心理与行为因素，具有

简洁明晰、适应度高、可操作性和可推广性强等优

点，为开发适用于目标人群和具体干预情境的健康

行为助推干预策略提供了指南。在本文中我们使

用 EAST 框架总结了目前已得到验证的健康饮食行

为助推策略，以期为发展适用于中国文化情境的干

预策略提供参考。

1. 1　让健康饮食变得更容易

1. 1. 1　改变食品的摆放位置

获取食品的便利性是影响人们是否选择健康

食品的一个重要因素，仅仅是对食品的摆放位置进

行调整而不限制人们选择食品的自由就可以显著

提高人们选择健康食品的比例。理查德·塞勒和卡

斯·桑斯坦在《助推》一书中介绍了一种在学校促进

健康饮食的方案——对学校餐厅的食品摆放位置

进行调整［21］，将蔬菜和水果等健康食品放在前排、

跟学生视线平行并且更容易注意到和拿到的位置，

而将不健康食品（如糖、油、盐、脂肪含量高的食品）

摆放在后排、不那么容易注意到或要比较费力才能

拿到的位置。这一简便易行的策略可以推广到学

校和医疗健康服务机构等饮食情境中去［22-23］。

1. 1. 2　将健康食品作为默认选项

初始默认选项即在决策过程中决策者没有主

动选择其他的可替代性选项时自动生效的选项［24］。

默认选项会显著影响人们的最终决策［25］。丹麦的

研究人员在会议期间就参会人员的午餐选择开展

的随机对照试验验证了将健康食品作为初始默认

选项对助推健康饮食行为的效果［26］。而且，当研究

者在会后征询人们对这一健康助推策略的态度时，

大 多 数 参 会 者（90%）都 对 这 一 策 略 表 示 支 持 。

LOEB 等［27］在美国开展的一项研究也发现将健康早

餐作为默认选项提供，也会显著提高家长为他们的

小孩选择健康早餐的比例。这一干预策略具有成

本低、容易推广、接受度高的特点，值得大力推广。

1. 2　让健康食品更有吸引力

提高健康食品的吸引力也是促进健康饮食行

为的重要策略。这一策略对于年龄较小的儿童来

说更重要，因为他们的认知能力和自我控制能力还

处于发展过程中，注意力聚焦的时间短并且倾向于

选择那些能够吸引他们注意力的食品。在美国，政
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府部门很早就建议学校在午餐时为学生提供更多

的蔬菜，但是儿童的蔬菜摄入量一直远低于推荐的

摄入标准。REICKS 等［28］在美国明尼苏达州一所小

学开展的现场干预研究发现，仅仅是在午餐托盘外

放置蔬菜的照片就可以显著提升蔬菜对小学生的

吸引力，进而提高他们自主选择蔬菜的比例和蔬菜

摄入量。MELNICK 和 LI［29］开展的另一项研究验证

了类似的策略对 3~5 岁学龄前儿童的有效性，发现

这一策略同样可以显著提升学龄前儿童选择和摄

入的蔬菜量。

1. 3　利用社会影响来促进健康饮食

基于行为科学的实证研究发现社会情境也是

影响健康饮食的重要因素［30-31］。关于食品份量效应

的研究发现日常生活中饮食份量的大小会影响人

们对于食品摄入规范的感知并最终影响人们的食

品摄入量：大份的食品会使人们摄入更多，而小份

食品则会减少人们的摄入量［32］。食品包装上的健

康警示标识也可以激活人们关于健康饮食的指令

性规范，即应该吃多少健康食品的社会规范，并促

使人们购买更多的健康食品［33］。THORNDIKE 等［34］

在麻省总医院的餐厅对医院职工开展的一项现场

随机对照研究发现，提供其他人选择健康饮食的

社会规范信息可以显著提高医院员工选择健康食

品的比例。人们对自己社交网络中他人吃各类食

品（如蔬菜、水果、高热量的零食和高含糖量的饮

料）的描述性规范、指令性规范、喜爱程度规范和

频率规范的主观感知也会显著影响人们对相应类

别食品的消费［35］。另外，研究发现在人们的自我

控制水平较低的时候，提供关于健康饮食的社会

规范线索可以显著提高人们选择健康食品的比

例［36］，说明启动情境中关于健康饮食选择的社会

规范是一个非常有前景的促进健康饮食行为的干

预策略。

1. 4　在适宜的时机促进健康饮食

1. 4. 1　帮助民众在购物时选择更健康的食品

选择健康食品是实现“合理膳食行动”的重要

前提。WANSINK 等［37］在大型连锁超市开展的一项

现场研究发现，通过在购物车上单独预留放置健康

食品（如蔬菜和水果）的区域，并将健康食品摆在顾

客更容易获取的位置（如顾客进入超市的位置或收

银台附近）可以显著提高人们选择购买健康食品的

比例。新加坡政府健康促进委员会很早就在新加

坡推行“健康食品标识”［38］。生产包装食品的企业

每年都可以根据《健康食品指南》申请“健康食品标

识”认证。获得认证的食品包装会展示其所获得的

“健康食品标识”类别（如低钠食品、低糖食品、低饱

和脂肪酸食品、高钙食品等），从而让消费者在超市

购物时能够更容易地知道自己所购买的食品是否

健康。这一政策大大提高了新加坡民众选择健康

食品的比例，为促进新加坡民众的健康做出了重要

贡献，值得其他国家进行借鉴。

1. 4. 2　通过食品标签帮助民众在就餐时选择健康

食品

搜索引擎巨头谷歌公司为员工提供的福利之

一就是员工可以随时享用品种多样而且不间断供

应的食品和饮料。然而，谷歌人力资源部门的管理

人员却发现不健康饮食习惯导致员工体质量持续

上升，给员工们带来更多的健康问题并降低他们的

工作效率，导致更高的缺勤率。为了既能让员工享

有获取食物的自由又能保持健康，谷歌公司开始尝

试用不同的方法来帮助员工选择健康食品，其中大

获成功的一项策略就是通过改变食品的标签来帮

助员工选择健康食品。这一策略将交通信号灯的

颜色应用于食品标签中：用绿色标签来标识健康食

品（如营养成分含量高且低热量的食品），用黄色标

签来标识健康和不健康水平差不多的食品，用红色

标签来标识不健康的食品（如含糖量和热量较高的

蛋糕和甜点）。在执行了这一策略后，员工从甜食

中 摄 入 的 热 量 和 脂 肪 分 别 平 均 降 低 了 9% 和

11%［39］。借鉴这一做法，THORNDIKE 等［40］在麻省

总医院餐厅开展了一项现场干预研究来使用食品

颜色标签帮助更多的医院员工和来访者选择更健

康的食品，证明通过对饮食情境进行塑造可以帮助

专业人士（如医护人员）和非专业人士（如来医院就

医的民众）选择更健康的食品。

除了通过食品标签来帮助公众选择更健康的

食品，食品标签也被用于帮助人们来降低食盐的摄

入量。虽然很多人知道食盐摄入量过多会增加患

心血管疾病的风险，但是如何采用简易的干预策略

来降低食盐的摄入量是一个很大的公共健康挑战。

目前，食品生产企业一般需要在食品的包装部分标

明食品所包含的营养成分及其含量，但是很多人并

不能够准确地理解食品成分的含量对健康带来的

风险。为了能够将食品成分变得简明易懂，英国国

家健康服务中心推荐使用颜色分类来标识不同含

盐量的食品可能带来的健康风险：绿色意味着食品

的含盐量较低是可以放心食用的；黄色意味着食品

的含盐量处于中等水平，需要有意识地控制摄入

量；红色意味着食品的含盐量较高，需要限制摄入

量或尽量少吃。这一简单的标识方式让人们能够

很容易地辨识每一类食品的健康风险，从而让“限

盐”这一健康饮食目标变得更容易执行。以上的干
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预策略表明采用简单易懂的食品标签就可以帮助

人们选择更多的健康食品，这一干预策略具有重要

的公共健康政策意义，因为它解决了传统的食品标

签复杂难懂的问题，让健康饮食行为更容易得到

执行。

1. 4. 3　引导人们适量饮食

除了帮助人们吃更多的健康食品和减少不健

康食品的摄入之外，引导人们适量饮食也是预防疾

病和保持健康的一个重要策略。因为即使是有利

于健康的营养成分，如果过量摄入也会造成营养代

谢不平衡，增加健康风险。新加坡的“健康食品标

识”中除了告诉人们食品所包含的健康成分之外还

倡导人们要“适量饮食”，告诉民众所有的营养成分

摄入都需要适度而避免过量。中国传统的饮食文

化经验也建议“七八分饱”对健康是最好的。

1. 4. 3. 1　使用大小合适的餐具

已有的研究发现餐具的大小是影响人们食量

的一个重要因素。例如，对于同样的食谱，跟 12 英

寸大小的餐盘相比，使用 10 英寸大小的餐盘的消

费者将少吃 22% 的食物。另一项针对 2 型糖尿病

的肥胖患者的临床干预研究也发现通过提供能更

好地管理他们食量的餐盘和碗就可以帮助他们更

好地管理自己的体质量和血糖水平，并降低他们对

降血糖药物的依赖［41］。

1. 4. 3. 2　提供份量大小合适的食物

丹麦的应用科学团队开展的现场研究发现可

以通过改变食品份量的大小来帮助人们坚持适量

饮食［22， 42］。类似地，HOLLANDS 等［43］在英国的工作

场所开展的随机对照实验研究进一步说明了降低

员工餐厅中每一份食品的份量大小可以成为降低

能量摄入、保持适量饮食的一个有效策略。英国国

家健康服务中心针对医院等医疗健康服务场所的

自动售货机所进行的现场实验也表明，如果将自动

售货机所销售的零食换成份量更小的包装将可以

将医护人员和患者等医院来访者的热量、糖、盐、饱

和脂肪酸等不健康饮食成分的摄入量降低 23%~
35%［23］，进一步凸显了改变食品的份量大小对于促

进健康饮食的重要性。

2　未来的研究方向

虽然已有的研究发现基于行为科学的助推干

预策略可以有效地促进健康饮食行为并且具有低

成本和易推广的特点，但是目前这一领域的研究还

处于起步阶段，仍有许多问题值得探索以进一步提

高健康饮食行为干预策略的有效性。

首先，未来需要更多的研究来评估相关的干预

策略对健康饮食行为及健康状况所带来的长期影

响。已有的研究大多只在较短的时间范围内进行，

例如关于提高健康食品吸引力的研究仅对学生们

在两天时间里的蔬菜选择和摄入量进行了比较［28］，

并不确定这一干预策略对学生们的健康饮食习惯

带来长期影响。未来需要进一步评估这一效果的

可持续性。此外，虽然在研究中学生们选择吃蔬菜

的比例和实际的蔬菜摄入量都有了显著增加，但是

这一增量仍然没有达到公共健康部门所推荐的蔬

菜摄入量，我们需要持续开发更有效的干预策略来

进一步提升人们选择吃健康食品的比例并增加健

康食品的摄入量。

其次，已有的健康饮食行为干预研究大多在欧

美等发达国家开展，未来需要有更多的研究来进一

步验证类似的干预策略在其他文化情境中的适用

性和有效性［44］。由于个体的饮食行为会受到不同

文化中人们的饮食习惯的影响，不同文化中人们对

食品的加工、烹饪方法和味觉偏好也不尽相同。例

如在中国饮食文化中很多人喜欢吃辣的食品，盐和

油的含量也较高，使用的调料也更丰富。虽然关于

健康食品的可获取性、食品份量的大小、默认选项

的设置等策略也可以应用于中国文化情境，但是目

前在国内开展的健康饮食行为助推干预研究还很

少。2021 年，世界卫生组织驻华办事处与中国疾病

预防控制中心合作启动了合理点餐项目来降低人

们的食盐摄入量，显示了基于选择架构的助推干预

策略对于促进健康饮食行为的应用价值［45］。未来

迫切需要开展更多适用于中国文化情境的健康饮

食行为助推干预策略研究，为助推“合理膳食行动”

提供循证依据。例如，在国家及各地政府层面，相

关部门可以采取措施提高健康食品的可及性和可

负担性（如降低针对健康食品的税率），也可以通过

促进健康食品标识让公众能够更便利地选择符合

自己健康需求的产品。在健康餐厅（食堂）的创建

过程中，可以通过优化食品的摆放位置（如将健康

食品放在更便利的位置）让公众更多地选择健康食

品。随着数字化健康管理平台的普及，未来也可以

开发可视化的营养标识，提高健康食品的吸引力或

凸显不健康食品的健康危害来引导人们更多地参

与和保持健康饮食行为。

此外，未来的研究可以从全生命周期健康管理

视角来开发精准的健康饮食助推策略，并进一步探

索综合运用不同的干预策略所带来的叠加效果，以

尽可能提高干预策略的有效性。开发适用于不同

年龄段人群（如孕产妇、老年群体、慢性病患者等）

的健康饮食行为助推策略具有重要意义。例如帮
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助儿童在小时候养成良好的健康饮食习惯可能会

影响他们成长过程中及其成年之后的很多健康决

策，从而对他们自己以及家人的健康状况带来长期

的积极影响。由于儿童、孕产妇、老年群体和慢性

病患者拥有不同的健康需求，开发适应不同目标人

群健康需求的健康食品或食谱将在满足人民群众

多样化的健康需求的基础上促进健康饮食行为的

普及和推广。在不同的人群中有针对性地促进健

康饮食也可以让健康饮食行为成为一种社会规范，

从而进一步促进健康饮食行为的普及。同时，未来

可以进一步探索如何综合运用以上策略来帮助人

们吃得更健康，培养和保持健康的饮食习惯进而改

善人们的健康状况。我们期待未来能够有更多类

似的实践在中国得到应用，助力“健康中国行动”之

“合理膳食行动”的落地。

3　结论

“健康中国行动”之“合理膳食行动”的提出为

健康饮食行为的普及提出了更高的要求，新兴的应

用行为科学为促进健康饮食行为的参与度和保持

度，将“合理膳食行动”落到实处提供了新的指南。

基于行为科学的健康饮食助推干预策略，通过提高

健康食品的可及性、便利性、吸引力，让健康饮食行

为更容易发生并保持。然而，未来还需要更多的研

究来开发适用于中国文化情境和不同人群需求的

健康饮食助推干预策略并评估其对于改善公众健

康的长期效果以促进健康饮食行为的推广、普及和

保持，助力食物浪费、膳食不平衡、营养支持体系薄

弱等食物和营养问题的解决并促进公众饮食习惯

向营养健康转型。
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