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　 　 【摘要】 　 利用阳光校餐数据平台对我国 １００ 个农村义务教育学生营养改善计划国家试点县进行实时监督与评估ꎬ以
实现精准评估、精准指导、精准改善的目标ꎬ进而保障贫困地区农村学生的营养状况ꎮ 阳光校餐数据平台在营养改善计划

监督评估中的有效应用ꎬ说明数据和信息的及时公开对提升政策的实施效果有显著的促进作用ꎬ建议将大数据平台应用到

儿童发展的相关领域ꎬ全面监测贫困地区儿童发展现状ꎬ促进贫困地区农村学生营养改善ꎮ
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　 　 儿童营养不良是人类可持续发展的最大挑战ꎮ
世界银行研究指出ꎬ在发展中国家由于营养不良造成

的劳动力损失占该国国内生产总值( ＧＤＰ ) 的 ３％ ~
５％[１] ꎮ «全球营养报告 ２０１６»指出ꎬ全世界有三分之

一的人口营养不良[１] ꎬ微量元素的缺乏造成的经济损

失远高于经济危机的影响ꎮ «中国居民营养与慢性病

状况报告 ２０１５»指出ꎬ居民营养是国家经济社会发展

和人口健康素质的重要指标[２] ꎮ 中国居民健康营养

状况已经有很大改善ꎬ但仍存在突出矛盾:２０１２ 年儿

童营养不良率为 １２.２％ꎬ青少年超重率和肥胖率分别

为 ９.６％和 ６.４％ꎬ微量元素缺乏较为普遍ꎻ贫困地区儿

童营养状况更加严峻ꎬ营养不良率是城市儿童的 ２.５
倍ꎬ贫血率是城市儿童的 ３ 倍[２] ꎮ

为改善贫困地区农村学生的营养状况ꎬ２０１１ 年 １１
月中国国务院正式启动“农村义务教育学生营养改善

计划”ꎬ为试点县所有农村义务教育阶段的学生每生

每天提供 ４ 元营养膳食补助ꎬ２０１７ 年ꎬ中央财政累计

安排资金 １８９ 亿元用于实施营养改善计划ꎬ集中连片

贫困地区 ２ ４２０ 万义务教育阶段学生直接受益ꎮ 由于

很多学校没有食堂ꎬ中央财政专门安排资金用于农村

学校的食堂建设ꎬ改善就餐条件ꎬ２０１１—２０１３ 年共安

排资金 ３００ 亿ꎮ 地方政府负责组织实施营养改善计

划ꎬ成立办事机构负责落实资金、食品安全以及督查ꎮ
教育部组织 ２０ 多名专家编写«农村学生膳食营养指

导手册»ꎬ向儿童普及营养知识ꎮ 营养改善计划还建

立了公示公开制度ꎬ利用新媒体接受全社会的监督ꎮ
全国超过１ / ２的县实施了营养改善计划ꎬ超过１ / ２

的义务教育学校提供营养餐ꎬ近 １ / ４ 的义务教育阶段

学生享受营养膳食补助ꎮ 学生营养状况得到明显改

善ꎬ营养知识水平得分提高 １６. ７ 百分点ꎬ贫血率从

２０１２ 年的 １７.０％降低到 ２０１５ 年的 ７.８％ꎬ营养不良问

题得到缓解ꎬ学生学习能力有所提高ꎬ缺课率明显下

降[３] ꎮ
２０１６ 年ꎬ国务院印发了«“健康中国 ２０３０”规划纲

要»ꎬ提出“全民健康、全民小康”的目标ꎬ将营养改善

项目作为实现全民健康的重要手段ꎬ充分证明了中央

对贫困地区儿童营养问题的重视ꎮ

１　 大数据及其运用

“大数据”的概念产生于云计算技术的飞速发展ꎬ
互联网技术的广泛应用及新型电子移动设备的普遍

使用ꎮ 大数据是指超出传统数据库系统处理能力的

海量的复杂数据的集合ꎬ具备高生成速率、数据结构

复杂和数据种类繁多的特点[４] ꎮ 作为一种基础性资
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源ꎬ大数据具有丰富的潜在价值ꎮ 目前ꎬ大数据的研

究与应用已广泛渗透到社会发展的各个领域ꎬ并产生

巨大的社会价值和产业空间[４] ꎮ
大数据并不仅是一场技术变革ꎬ更意味着一场社

会变革ꎬ这种社会变革又伴随并呼唤着公共管理与公

共服务领域的变革[５] ꎮ 除在金融业、移动通信业等领

域的广泛应用外ꎬ国家也越来越重视大数据在国家治

理、社会管理以及保障和改善民生方面的应用ꎮ 中国

国务院于 ２０１５ 年 ８ 月印发了«促进大数据发展行动纲

要»ꎬ将教育、公共卫生领域数据开放ꎬ以及运用数据

加强社会治理作为重要任务ꎮ 大数据在保障和改善

民生方面大有作为ꎬ要坚持以人民为中心的发展思

想ꎬ推进“互联网＋教育” “互联网＋医疗” “互联网＋文

化”等ꎬ不断提升公共服务均等化、普惠化、便捷化

水平ꎮ
２０１５ 年ꎬ教育部全国学生营养办公室委托中国发

展研究基金会建设阳光校餐数据平台ꎬ对农村义务教

育学生营养改善计划的执行与效果进行实时监测与

评估ꎬ对保障贫困地区农村学生营养改善ꎬ精准评估、
精准指导、精准改进、精准扶贫有积极促进作用ꎮ

２　 进行“营养数据革命”
数据与知识的不足是消除营养不良的挑战ꎮ «全

球营养报告 ２０１６» 呼吁为了营养改善而进行数据革

命[１] ꎮ 数据缺乏使得各国的努力及进程不能及时被

了解和关注ꎬ掩盖了地区之间的发展不均衡ꎬ阻碍了

全球营养改善顺利推进ꎮ 缺乏数据的问题在中国也

很突出ꎬ一些年度报告中用的是数年前的数据ꎬ数据

更新落后于发展现状ꎮ 根本原因在于数据开放度不

高、收集不及时ꎬ数据运用和分析能力有待提高ꎮ
国际社会高度关注营养不良问题ꎬ各方积极呼吁

并策划、组织干预行动ꎮ 联合国新的可持续发展目标

提出ꎬ到 ２０３０ 年要消除贫困、消除饥饿、消除一切形式

的营养不良ꎮ 中国积极响应ꎬ制定并发布了«中国落

实 ２０３０ 年可持续发展议程国别方案»ꎬ指出中国以人

的发展为核心ꎬ认真完成各项任务要求ꎬ积极推进落

实 ２０３０ 年可持续发展议程ꎮ «全球营养报告 ２０１６»提

出ꎬ儿童营养不良问题需要国家、地区建立保障体系

予以解决ꎬ将教育、养育、公共卫生、社会保障等重要

部门纳入体系之中[１] ꎮ
中国政府高度重视儿童营养议题ꎬ制定了一系列

政策和法规予以保障和解决ꎮ ２００１ 年 １２ 月ꎬ国务院

发布的«中国食物与营养发展纲要(２００１－２０１０ 年)»
提出ꎬ要建立贫困地区少年儿童营养保障制度ꎬ切实

解决农村儿童营养不足和城市儿童营养不平衡的问

题ꎮ 力争到 ２０１０ 年ꎬ农村营养不良儿童所占的比例比

２０００ 年减少一半ꎬ城市营养失调儿童所占的比例减少

１ / ３ꎮ
利用数据进行分析研究有助于解决营养不良问

题ꎮ 数据可以准确展现、评估多样化的地区儿童营养

水平ꎬ避免“大平均”的结果ꎬ进行地区间比较ꎬ发现导

致地区水平差异的因素ꎻ数据也是相关政策落实成效

的重要问责基础ꎻ数据可以提高政府民生工作透明度

和信息公开度ꎬ对打造阳光政府有积极推进作用ꎬ因
此ꎬ要进行“营养数据革命”ꎮ 这也是联合国和多边机

构所呼吁的ꎬ加强营养议题在“数据革命”讨论中的地

位ꎬ确保营养数据不被忽视ꎬ要求所有高收入国家都

应将其数据与联合国数据库联通ꎮ

３　 阳光校餐数据平台的应用

中国发展研究基金会在 ２０１０—２０１３ 年间 ３ 次对

贫困地区学生营养改善工作开展第三方评估ꎮ ２０１５
年ꎬ在全国营养办的委托下中国发展研究基金会建立

了“阳光校餐”数据平台(以下简称“数据平台)ꎬ利用

互联网和大数据对农村义务教育学生营养改善计划

进行实时监督与评估ꎮ 其运行架构如下:营养改善计

划实施学校教师通过手机客户端每日上传营养改善

计划执行信息ꎬ包括食材采购信息、食物消耗信息、食
材搭配信息等ꎻ互联网实时对执行信息进行公开公

示ꎬ确保真实可靠ꎬ同时利用互联网收集传播营养知

识、社会支持、国际经验等内容ꎻ利用数据库建立执行

情况和营养改善效果分析系统ꎬ实时计算中央资金使

用效益、学生营养保障效果、学生体质改善进展等并

进行综合分析与研究ꎮ 数据库评估与研究结果每日

反馈给试点学校ꎬ每月反馈给县政府有关部门ꎬ每学

年反馈至省政府有关部门ꎬ以便实现精准指导、精准

改进的目的ꎮ 截止目前ꎬ数据平台已覆盖了 １３ 个省、
１００ 个县、近万所学校的 ３８７ 万余名学生ꎮ

２ 年来ꎬ数据平台共获取营养改善计划执行相关

数据约 ４ ２００ 万条ꎬ包括贫困地区农村学校基本信息

１２１ 万条、学生基本信息 １ １０８ 万条、贫困程度信息 １２
万条、食材采购及消耗信息 １ ４２０ 万、资金使用信息

１ ３６７万、学生体质改善信息 １９２ 万条ꎮ 数据主要由项

目试点县的教育部门、卫生部门、扶贫办、统计局、义
务教育学校等单位汇总提供ꎮ

中国发展研究基金会(以下简称基金会)使用云

平台储存数据ꎬ使用 ＳＱＬ Ｓｅｖｅｒ 关系型数据库管理系

统对数据进行结构化分析、研究ꎬ使用 Ｒ ｓｔｕｄｉｏ 对数据

进行建模分析ꎬ最后用 Ｐｏｗｅｒ ＢＩ 交互式数据可视化工

具进行结果展示ꎮ
数据平台初步实现了以下功能:(１)多维度收集

和分析政策数据ꎻ(２)有助于保障资金安全和食品安

全ꎻ(３)精准评估ꎬ精准指导ꎻ(４)促进学生营养保障ꎬ
降低营养不良率ꎻ(５)有助于提升地方政府执行力ꎮ
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数据平台取得的阶段性成果多次得到国务院有

关领导的批示与认可ꎮ 下一步基金会将进一步发挥

数据平台作用ꎬ用实证保证民生政策执行的精细化、
规范化和科学化ꎬ用数据手段提高贫困地区农村儿童

的营养水平ꎮ

４　 阳光校餐数据平台运行效果

阳光校餐数据平台运行 ２ 年来ꎬ取得了一些有益

的效果ꎬ在利用大数据做好民生政策监督评估及提高

政策治理能力与探索方面做了一些尝试与探索ꎮ
４.１　 精准评估资金使用　 营养改善计划膳食补助由

中央财政出资ꎬ标准为每生每天 ４ 元ꎬ要求 ４ 元膳食补

助必须吃到孩子嘴里ꎬ因营养改善计划产生的食堂运

行成本由各级地方政府分担ꎮ 营养改善计划实施 ６ 年

来ꎬ鲜有腐败、挤占挪用的情况发生ꎮ 各县基本做到

充分使用膳食补助资金ꎬ并建立了规范的结余资金管

理机制ꎮ 监测县和学校基本努力做到每餐营养餐价

格在 ４ 元左右ꎬ为保证学生基本营养需求ꎬ１１ 个县提

高了膳食补助标准ꎬ２４ 个县的部分学校向学生家庭收

费ꎬ而营养餐价格与实际标准基本相符ꎮ
采购价格是考量资金使用效率和营养餐质量的

重要因素ꎮ 监测初期ꎬ项目试点县主要食材(包括主

食、肉类、油类和胡萝卜、土豆、西红柿、白菜及鸡蛋等

最常吃蔬菜)的采购价格差异显著ꎬ一些地方明显高

于全国同期物价平均水平ꎬ经过一段时间的公示公开

和信息反馈ꎬ各试点县采购价格逐渐平稳、规范ꎮ 绝

大部分项目试点县的主要食材采购价格不高于同期

农产品批发价格ꎮ ２０１７ 年ꎬ７０％的县主食采购价格、
７２％的县肉类采购价格、６４％的县最常吃的蔬菜采购

价格、５２％的县鸡蛋采购价格均不高于同期农产品批

发价格ꎮ 各县采购价格管控较 ２０１５ 年底有明显改进ꎮ
４.２　 实时评价学生营养状况　 各地主要通过 ２ 种供

餐模式来落实营养改善计划:食堂供餐、课间加餐ꎬ极
个别学校采取家庭托餐的形式ꎮ 食堂供餐模式又分

为食堂供早餐和食堂供午餐ꎮ 供餐模式不同导致膳

食补助使用效益和营养保障水平差距明显ꎮ
阳光校餐数据平台以中国疾病预防控制中心发

布的«中国居民膳食指南»为标准ꎬ建立食物营养成分

分析系统ꎮ 试点项目学校每日上传的食物采购与消

耗ꎬ通过分析系统的运算ꎬ直接分析成生均每餐营养

摄入状况ꎬ进而衡量学生是否吃饱、吃好ꎮ
数据平台对不同供餐模式进行了细致深入的比

较评估ꎬ结果显示ꎬ食堂供午餐模式食物摄入种类最

丰富ꎮ «农村学生膳食营养指导手册»推荐午餐食物

摄入种类为 ５ ~ ８ 种ꎬ而食堂供午餐的学校食物摄入种

类平均为 ５.３ 种ꎬ已经超过推荐种类基线ꎬ种类最丰富

的学校可以达到 ８ 种以上ꎮ 比较而言ꎬ食堂供早餐食

物摄入种类平均为 ３.１ 种ꎬ加餐模式食物摄入种类平

均为 ２.３ 种ꎬ明显少于食堂供午餐模式ꎮ 同时ꎬ食堂供

午餐最能消除饥饿感ꎬ扶贫效果最好ꎮ 营养改善计划

国家试点县中ꎬ约有 ３０％的学校采取课间加餐的模式

落实营养改善计划ꎬ每天 １０:００ 左右给学生发放乳饮

料、火腿肠、小点心等食物ꎮ 现实情况是ꎬ因为山路、
路远、留守、农忙等客观条件ꎬ学生回家吃午饭的情况

并不普遍ꎬ较多的是饿肚子和交费吃饭ꎮ 收费给学生

提供午餐的标准一般在 ５ ~ ８ 元 / 餐ꎬ对贫困家庭来说

是一笔不小的支出ꎮ 可见学校食堂供午餐是保障学

生营养基本需求的最有效途径ꎬ是扶贫的重要体现ꎮ
从评价情况看ꎬ食堂供午餐能够基本保障学生营

养需求ꎮ 数据平台监测之初ꎬ只有 １８％的项目试点学

校能够做到基本保障学生午餐营养需求ꎬ通过精准反

馈ꎬ至 ２０１７ 年下半年ꎬ已有近半数学校的营养餐能够

基本满足学生营养需求ꎮ 这些学校都是食堂供午餐

的学校ꎬ食堂供午餐可为学生提供 ８６６.８ ｋｃａｌ(１ ｋｃａｌ ＝
４.１８ ｋＪ)的能量ꎬ高于国家的推荐量(８１０ ｋｃａｌ)ꎮ 而食

堂供早餐和加餐模式基本不能满足学生营养需求ꎬ提
供的能量仅为 ４５０.１ 和 ２９８.２ ｋｃａｌꎮ

食堂供午餐能够保障学生优质蛋白质的摄入ꎮ
肉类是人体所需优质蛋白质的主要食物来源之一ꎬ对
贫困农村儿童体质改善有重要意义ꎮ 数据平台监测

初期ꎬ仅有不足 ２０％的试点项目学校能够做到每餐有

肉菜ꎮ 至 ２０１７ 年底ꎬ超过 ８０％的试点项目学校做到

每周至少吃 ３ 次肉ꎬ有 ５１％的学校能够做到每周 ５ 天

有肉菜ꎮ
４.３　 精准指导　 从数据平台分析结果来看ꎬ营养餐越

来越营养ꎮ 但是ꎬ营养餐要实现满足学生所有营养需

求ꎬ还有一些方面需要改进ꎮ 不同地区营养餐质量不

同ꎬ需要改进程度不同ꎬ应通过精准指导ꎬ制定定制化

改善计划ꎮ 总的来看ꎬ微量元素不足是各地营养餐的

突出问题ꎮ
阳光校餐数据平台通过手机客户端每日向学校

反馈该校当日营养改善计划执行情况与需要改进重

点ꎬ反馈内容包括资金使用情况、食物搭配情况、营养

保障情况等ꎮ 数据平台通过月报的形式将各项目试

点县营养改善计划执行情况进行反馈ꎬ反馈内容包括

各试点县所辖学校总体执行情况、普遍存在的问题与

特殊问题、建议改进措施等ꎬ同时向各项目试点县开

放数据平台信息ꎬ 以便各县进行自我了解与横向

比较ꎮ
这种反馈机制较为有效地实现了与试点县、试点

学校的积极互动ꎬ从而实现了精准指导、精准建议、推
动改善ꎬ最终使贫困地区儿童的营养状况得到切实

改善ꎮ
４.４　 跨学科研究分析　 营养改善计划不仅是一项教
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育政策ꎬ更是一项脱贫政策ꎬ一项关系国家人力资本

发展的民生政策ꎮ 中国的营养改善计划较其他国家

的学校供餐计划有所不同ꎮ 印度、巴西以及非洲一些

国家从国家层面开展学校供餐计划ꎬ首要目的是普及

基础教育ꎬ增加基础教育的入学率ꎬ促进男女儿童获

得平等的受教育权利[６] ꎮ 中国营养改善计划是在义

务教育普及基础上的一项以改善贫困地区儿童营养

现状和提高教育质量为目标的民生政策ꎮ 因此ꎬ贫困

地区农村义务教育学生体质改善效果成为衡量政策

效果的重要指标ꎮ
加拿大多伦多大学公共卫生系主任、哥本哈根共

识营养议题高级专家苏􀅰霍顿教授指出ꎬ身高是测量

长期营养状况的有效指标[７] ꎮ 在人类形态学中ꎬ将身

高称作空间整体指标ꎮ 身高测量的数据不仅是评价

生长发育水平的重要依据ꎬ对测量人的体力、身体发

展指数、评价体格的优劣及一般性能力也有较大的应

用价值和实际意义[８] ꎮ 营养状况较好的人有更高的

劳动生产力ꎬ在劳动力市场中有更好的体力ꎬ更高效

的劳动产出[７] ꎮ
国际上已有很多研究表明ꎬ生命早期的一千天摄

取足够的营养可以使儿童在认知能力方面有更好的

发展ꎬ在未来的发展中也将转化为更好的劳动生产

力ꎮ 但是ꎬ国际上还没有有效证明ꎬ对学龄儿童进行

营养干预ꎬ对其体质改善ꎬ尤其是身高的增长有显著

促进作用[９－１０] ꎮ 苏􀅰霍顿指出ꎬ婴幼儿时期的营养不

良会导致成年后的矮小ꎬ但是ꎬ发达国家和欠发达国

家的研究都表明ꎬ追赶性和补偿性成长是人的一种能

力ꎬ这种能力可能一直存在ꎬ其效果与营养改善方式

和年龄密切相关[１１] ꎮ
中国贫困地区儿童营养状况显著落后于一般农

村和城市地区ꎬ导致的直接结果是贫困地区儿童的生

长发育明显落后ꎬ身高较城市同龄儿童矮 ５ ~ １２ ｃｍꎮ
２００６ 年中国发展研究基金会会同中国疾病预防控制

中心ꎬ在广西都安县对 ７ ~ １５ 岁贫困农村儿童进行体

质检测时发现ꎬ贫困农村 １１ 岁男生身高仅相当于城市

地区 ９ 岁男孩平均身高ꎮ
为准确评估营养改善计划对学生体质的长期影

响作用ꎬ阳光校餐数据平台对 １１ 个试点省贫困地区农

村学生体质状况进行入学追踪研究ꎮ 共收集 ２０１０ 年

入学学生样本 ３４ ８４３ 人、２０１１ 年入学学生样本 ４１ ３８５
人、２０１２ 年入学学生样本 ５１ ５５６ 人ꎬ阳光校餐数据平

台对他们自入学起至 ２０１６ 年的身高数据进行了逐年

追踪ꎬ同时收集这些学生的家庭背景信息、可能对身

高造成影响的主要因素信息和一些县域发展数据ꎮ
数据平台运用 Ｒ Ｓｔｕｄｉｏ 和 ＳＴＡＴＡ 数据分析工具ꎬ

通过多元线性回归模型( ＯＬＳ)、倾向得分匹配模型

(ＰＳＭ)以及双重差分模型(ＤＩＤ)对不同入学年份的学

生身高数据进行研究ꎬ项目组的研究假设为ꎬ营养改

善计划对贫困地区农村学生的身高增长有显著效果ꎬ
不同供餐模式可能产生的效果不同ꎬ越早干预效果越

好ꎬ以及营养改善计划对寄宿生和非寄宿生的身高变

化可能存在差异ꎮ 研究结果一定程度证实了研究假

设:营养改善计划对学生体质有显著改善作用ꎬ同龄

儿童中ꎬ吃营养餐的学生比不吃营养餐的学生要高ꎻ
午餐是最有效的供餐模式ꎬ吃午餐的学生比吃早餐和

加餐的学生身高要高ꎻ寄宿制学生比非寄宿制学生

高ꎮ 研究结果还证明对农村贫困地区学生营养的持

续干预是必要的ꎬ相同年龄ꎬ受干预时间越长ꎬ身高

越高ꎮ
除身高之外ꎬ对项目试点县学生营养不良率的监

测结果显示ꎬ监测县学生营养不良率由 ２０１２ 年的

１８.５％降至 ２０１６ 年的 １５.４％ꎬ但仍高于 ２０１２ 年全国 ６
~ １５ 岁儿童营养不良率 １２％的平均水平ꎮ 但是贫困

地区农村学生的肥胖情况也需要引起重视ꎬ２０１２ 年项

目试点县的平均肥胖率为 ４.６％ꎬ２０１６ 年已升至 ７.８％ꎬ
加强合理膳食方面的教育是必要的ꎮ
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