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营养包改善贫困地区婴幼儿
贫血状况的成本效益

霍军生 孙静1 常素英1，2 刘克军3

中国疾病预防控制中心营养与健康所，北京 100050

摘要: 目的 对营养包在贫困地区 6 ～ 24 月龄婴幼儿贫血改善进行成本效益分

析研究。方法 2010 年在甘肃、陕西和四川省的 8 个县免费发放营养包，并取得基

线和 1 年后血红蛋白和贫血率。总计覆盖婴幼儿 25 125 人，抽取其中 1200 名婴幼儿

进行调查和检验，通过贫血率变化计算改善人数。运用微观经济学 PＲOFILING 和

DALY 模型进行分析。结果 项目营养包发放工作成本总计 6 134 871 元; 人均成本

244 元，其中营养包成本 121 元、办公成本 104 元、人力成本 19 元。干预 1 年后贫血

率从干预前的 52. 8%显著下降至 26. 3%。项目挽回的贫血对生命质量的影响和未

来认知能力的降低对生命质量的影响总计为 4863. 08 人·年。通过 PＲOFILES 模型计

算，营养包干预 1 年为项目县带来的效益总计为 6930. 65 万元; 而通过 DALY 计算，

营养包为项目县带来的效益总计为 6068. 74 万元。项目每避免 1 例贫血的发生所需

投入的成本 8 个项目县平均为 938. 46 元，每避免 1 个 DALY 损失所需投入的成本 8
个项目县平均为 1261. 52 元。成本效益分析结果为，成本效益比至少是 1∶ 10。敏感

性分析表明，成本效益比具有稳定性，项目具有较为广泛的适用性。结论 采用营养

包对贫困地区 6 ～ 24 月龄婴幼儿进行早期营养干预具有良好的经济效益。
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Ｒesearch on cost-benefit analysis of improved nutrition status by
infants Ying Yang Bao intervention in poor rural regions

Huo Junsheng，Sun Jing，Chang Suying，Liu Kejun
National Institute for Nutrition and Health，Chinese Center for Disease Control and Prevention，Beijing 100050，China

Abstract: Objective To study on the cost-benefit from anemia reduction of 6 － 24
months infants in poor rural regions by Ying Yang Bao ( YYB) intervention． Methods
YYB was donated and distributed to 6 － 24 months infants in 8 counties in provinces of
Sichuan，Gansu and Shaanxi． Total covered infants were 25 125 within them 1200 were
sampled and measured hemoglobin levels and change of anemia prevalence in the baseline
and after 1 year intervention． Total recovered infants number from anemia was calculated
with decrease of anemia rate． The cost-benefit was analyzed with PＲOFILING and DALY
models． Ｒesults The total cost estimated was 6 134 871 ＲMB，average cost per person
was 244 ＲMB among which costs of YYB，administration and manpower were 121 ＲMB，
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104 ＲMB and 19 ＲMB respectively． After 1 year intervention， the anemia rate
significantly declined from 52. 8 % to 26. 3 % ． The recovered DALYs from present
anemia and future cognition was 4863. 08 person·year． Benefit from 1 year YYB
intervention in the counties was 69. 3065 million ＲMB from PＲOFILING model and
60. 6874 million ＲMB from DALY model． The average cost of the intervention was 938. 46
ＲMB in saving 1 anemic and 1261. 52 ＲMB in saving 1 DALY loss in YYB intervention
project． The cost-benefit ratio was 1 ∶ 10 at least． Sensitivity analysis showed stability of
this cost-benefit analysis acceptable． Conclusion The nutrition intervention using YYB
for poor rural region showed high economic benefit．

Key words: Ying Yang Bao ( YYB ) ， infants， nutrition intervention， cost-
benefit，anemia

早期儿童营养不良是亟待解决的营养问题，

我国早期儿童普遍存在生长发育迟缓、低体重、消
瘦以及贫血等营养问题，这将影响这些儿童一生

的健康［1-2］。不合理辅食喂养是早期儿童营养问

题的重要原因，数据显示辅食喂养阶段是我国6 ～
24 月龄婴幼儿营养不良高发期［3］。早期儿童的

营养干预具有成本低收益大的特点，被认为是营

养改善的窗口期。针对我国，特别是贫困农村的

辅食喂养问题，王玉英等［4-6］采用全豆粉添加维

生素和微量营养素，形成了被叫做营养包 ( Ying
Yang Bao，YYB) 的营养粉产品，并观察到营养包

对贫困地区 4 ～ 12 月龄婴儿干预 1 年具有改善贫

血、促进生长发育和智力发育的作用。此后我国

颁布辅食营养补充品国家标准，营养包被定义为

大豆或乳粉为基础的添加多种营养素的辅食营养

补充品［7］。多项报告显示营养包进行的 6 ～ 24 月

龄婴幼儿营养干预，贫血改善效果显著［8-10］。然

而从经济学方面对营养包作为公共营养的改善方

法尚待探讨。本研究采用营养包对 3 省 8 县婴幼

儿进行营养干预，观察研究营养包改善贫血的成

本效益。

1 对象和方法

1. 1 研究对象

采用按规模大小成比例概率 ( PPS) 抽样法，

于 2010 年 5 月在四川省汶川县、彭州市、青川县、
茂县、理县，甘肃省文县、康县和山西省宁强县免

费为 6 ～ 24 月龄婴幼儿提供营养包产品 1. 5 年。
当地疾病预防控制中心或妇幼保健站及村医经项

目培训后，向婴幼儿家庭发放营养包和食用指导

手册，并按月调查营养包食用情况。期间达到 6
月龄的婴儿和超过 24 月龄幼儿纳入和退出营养

包发放。本研究选择发放营养包 1 年间数据进

行研究。

本研究由中国疾病预防控制中心营养与健康

所人体实验伦理委员会审核批准，监护人充分知

情同意后签署知情同意书。
1. 2 营养包产品

干预用营养包产品由青岛百乐麦食品有限公

司提供，产品符合《GB /T 22570—2008 辅食营养

补充品通用标准》要求并具有产品生产的各项许

可。产品营养素含量见表 1。
表 1 干预用营养包营养配方

营养素
每日用量 /
( 人·袋)

6 ～ 11 月龄 12 ～ 35 月龄

ＲNI /AI r /% ＲNI /AI r /%
蛋白质 /g 3. 0
铁 /mg 7. 5 10 75 12 63
锌 /mg 5 9 56 9 56
钙 /mg 200 500 40 600 33
维生素 A/μg 250 400 62 500 50
维生素 D/μg 5 10 50 10 50
维生素 B1 /mg 0. 5 0. 3 167 0. 6 83
维生素 B2 /mg 0. 5 0. 5 100 0. 6 83
维生素 B12 /μg 0. 5 0. 5 100 0. 9 56
叶酸 /μg 75 80 94 150 50

注: ＲNI: 推荐摄入量; AI: 适宜摄入量

1. 3 贫血检测

营养包发放前进行基线监测，2010 年 11 月、
2011 年 5 月进行干预半年、1 年后监测。监测人

员为县 乡 具 有 资 质 的 专 业 医 生 和 护 士。采 用

HemocueHb 201 + 型血红蛋白便携式分析仪测

定，用酒精棉签对婴幼儿左手无名指进行消毒，专

用刺针刺血，棉球檫去前 2 滴血后，用微量化学反

应片取第 3 滴血测定，读取并记录血红蛋白数值。
按 WHO 贫血指南进行海拔校正并判断贫血［11］，

本研究采用干预前和干预 1 年的检测数据进行分

析，纳入婴幼儿月龄分组及性别构成见表 2。
1. 4 成本

项目成本包含项目启动活动、营养包的采购

与运输、营养包发放与咨询活动、营养包培训会议
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表 2 营养改善干预前后各监测婴幼儿数及性别构成比

组别
干预前 干预后

n r /% n r /%
月龄
6 ～ 11 477 37. 0 264 23. 6
12 ～ 17 502 38. 9 454 40. 6
18 ～ 23 311 24. 1 367 32. 8

性别
男 630 48. 8 543 48. 6
女 660 51. 2 575 51. 4

合计 1290 1118

和宣传教育资料与活动、专家督导旅差、生物学监

测所需的耗材及人员差旅、数据收集与分析等 7 方

面的费用。根据营养包项目期间上述投入的人力

和财力进行实际成本的记录和测算。所有的成本

分项资金均由项目参加单位填报调查表获得。各

项目单位均以本单位财务账目数据为依据填报。
计算公式:

( 1 ) 总 成 本项目 = 总 成 本儿基会 + 总 成

本国家级项目单位 + 总成本省级项目单位 + 总成本县级项目单位

=∑总成本a。a = 某项目县; 总成本: 由总人力成

本、总营养包成本、总办公成本组成; 总办公成本:

含上述会议费、培训费、宣传教育费、差旅费、交通

费、资料费、血红蛋白检测费。
( 2) 总成本a = 总成本儿基会 × ( 目标人群数a /

项目覆盖目标人群总数 ) + 总成本国家级项目单位 ×
( 目标人群数a /项目覆盖目标人群总数) + 总成

本省级项目单位 × ( 目标人群数a /本省项目覆盖目标人

群总数) + 总成本县级项目单位。a = 某项目县。
( 3) 人均成本项目 = 总成本项目 /项目覆盖目标

人群总数

( 4) 人均成本a = 总成本a /目标人群数a。a =
某项目县

1. 5 效果

效果指标: 贫血率是反映婴幼儿营养状况的

重要指标。研究项目干预前后贫血率的变化作为

衡量干预效果的评价指标。
贫血率变化项目( a) = 第三次生物学监测［( 某)

项目( 县) 样本贫血目标人群数 / ( 该) 项目 ( 县)

样本目标人群总数］－ 基线［( 某) 项目( 县) 样本

贫血目标人群数 / ( 该) 项目( 县) 样本目标人群总

数］。a = 某项目县。
贫血判断标准: 按 WHO 贫血指南［11］，轻度

贫血 ［90，110 g /L) ，中度贫血 ［60，90 g /L) ，重度

贫血 ＜ 60 g /L。
对贫血率在干预前后的变化进行统计推断，

计算效用和效益值。
1. 6 效益

效益指标: 效益测量采用两种方式，( 1 ) 使用

PＲOFILES 模型，计算因贫血而造成的认知能力

的下降对未来劳动生产力的影响( 以货币表示) ，

以干预挽回的劳动生产力损失作为衡量干预效益

的评价指标。其中避免一例贫血可提高该例劳动

生产能力 5%，则算为劳动收入增加; ( 2 ) 使用残

疾调整生命年( disability adjusted life year，DALY)

计算模型，利用上述效用指标的计算结果，结合人

均国内生产总值( gross domestic product，GDP) ，来

揭示贫血给社会带来的经济负担，并以干预避免

的疾病经济负担作为衡量干预效益的评价指标。

2 结果

2. 1 营养包干预效果

由表 3 可见，辅食营养包发放工作实施 1 年

后，4 个监测县平均贫血率显著下降( P ＜ 0. 01 ) 。
而且，无论干预前各县贫血率的水平如何，干预后

均回落至 20% ～30%。

表 3 干预前后血红蛋白水平和贫血发生率的变化

月龄

血红蛋白 贫血率

干预前 干预后 干预前 干预后

n 浓度 / ( g /L) n 浓度 / ( g /L) n r /% n r /%
6 ～ 11 460 10. 5 ± 1. 3 264 11. 1 ± 1. 6 185 61. 2 166 37. 4
12 ～ 17 484 10. 8 ± 1. 3 416 11. 5 ± 1. 2 244 50. 8 312 25. 7
18 ～ 23 300 11. 1 ± 1. 3 436 11. 8 ± 1. 2 179 43. 0 351 20. 2
合计 1244 10. 8 ± 1. 3 1116 11. 6 ± 1. 1 ( 1) 608 52. 8 829 26. 3 ( 1)

注: ( 1) 与干预前比较 P ＜ 0. 01

以第三次生物学监测 4 个样本监测县的贫血

率下降平均值 ( 合 计 26%，其 中 轻 度 贫 血 下 降

20%、中度贫血下降 6%、重度贫血下降 0% ) 乘以

8 县项目实施 1 年时覆盖的实际人群数，即 25125
人，可得到因项目的实施而改善的贫血人数总计

为 6535 人，其中轻度贫血 5025 人、中度贫血 1508
人、重度贫血 0 人( 表 4) 。
2. 2 营养包干预成本

1 年营 养 包 干 预 中，营 养 包 干 预 成 本 总 计

6 134 871元。其中，人力成本 487 933 元、营养包
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表 4 营养包干预县 6 ～ 23 月龄婴幼儿改善的贫血人数( 1)

项目县 轻度贫血 中度贫血 合计

理县 163 49 212
茂县 383 115 498
汶川县 490 147 637
彭州市 847 254 1101
青川县 908 273 1181
文县 579 174 753
康县 657 197 854
宁强县 998 299 1297
合计 5025 1508 6535

注: ( 1) 观察中未发现重度贫血婴幼儿

成本 3 040 538 元、办公成本 2 606 400 元，营养包

成本占项目总成本的 49. 56%。
各类组织总体投入为 6 134 871 元( 表 5) 。

各县由于覆盖婴幼儿数不同投入差别较大，其中

宁强和青川较高，分别达到 1 180 753 和 1 126 847
元。理县人均发放成本为 277 元，居各县之首，而

人均成本最低的宁强为 236 元。8 个项目县的平

均成本为 244 元 /人，即在数据统计期间分摊到项

目县每个入组婴幼儿的项目成本平均为 244 元。
其中，营养包成本 121 元、办公成本 104 元、人力

成本 19 元( 表 6) 。
表 5 不同类别单位营养包干预总成本 元

项目单位 人力成本 营养包成本 办公成本 合计

国际组织 3040538 3040538

国家级单位 157933 1074150 1232083

省级单位 90000 252000 342000

县级单位 240000 1280250 1520250
合计 487933 3040538 2606400 6134871

表 6 各项目县营养包干预工作总成本及人均成本 元

项目县
人力成本 营养包成本 办公成本 合计

总成本 人均成本 总成本 人均成本 总成本 人均成本 总成本 人均成本

理县 36889 45 98835 121 111 90955 226679 277

茂县 46165 24 231905 121 111 212998 491068 256

汶川县 50676 21 296626 121 100 246264 593566 242

彭州市 65703 16 512200 121 99 417509 995412 236

青川县 68300 15 549460 121 112 509087 1126847 248

文县 62260 21 350459 121 109 315821 728541 251

康县 66592 20 397518 121 100 327895 792004 241

宁强县 91349 18 603535 121 97 485869 1180753 236

合计 487933 19 3040538 121 104 2606400 6134871 244

2. 3 辅食营养包发放工作效益

2. 3. 1 通过 PＲOFILES 模型计算的效益根据表 4
所列项目县避免的贫血人数，并根据《中国统计年鉴

2011》提供的数据，包括经济活动人口数和15 ～64 岁

人口 数，二 者 之 比 计 算 我 国 2010 年 就 业 率 为

76. 15%［12］，以此推算因贫血改善增加的劳动收入。
婴幼儿贫血若不能在 2 岁以内及时纠正，则

其认知能力损害将携带终生，从而影响其未来劳

动生产力。HOＲTON 等［13］基于以往研究，保守地

估计认 知 分 值 每 降 低 0. 5SD，小 时 收 入 将 降 低

4%。JENSEN［14］认为 6 ～ 8 岁时的 IQ 值与 17 岁

时的交互相关值为 0. 62 ～ 0. 65。因此 HOＲTON
等［14］估计，儿童时期的贫血会导致成年后工资下

降 2. 50% ( 4% ×0. 62) 。
平均每个目标人群未来工资总额的贴现值，

是利用各项目县的城镇单位就业人员平均工资乘

以 2 岁幼儿未来劳动生产年龄( 15 ～ 64 岁) 的生

存贴现值( 18. 05 年) 得到的。

由上述 4 个指标值计算，即可得到干预 1 年

后为项目县带来的效益总计为 6930. 65 万元，其

中宁强县最高为 1334. 61 万元，而理 县 最 低 为

234. 61 万元( 表 7) 。
2. 3. 2 通过 DALY 计算的效益 根据表 8 列出

的干预县干预后避免的 DALY 损失，结合各项目

县 2010 年人均 GDP，即可得到至 2011 年 4 月项

目实施 1 年时，营养包为项目县带来的效益总计

为 6068. 74 万元。
2. 4 成本效益分析

通过上述分析，得到了各项目县辅食营养包

发放工作的总成本和总效益值。根据“数据整理

和分析方法”中的计算方法，以总成本除以总效

益，即可得到项目的成本效益比。由表 9 可见，通

过 PＲOFILES 法和 DALY 法计算出的成本效益比

差距不显著，分别约为 1 ∶ 11 和 1 ∶ 10。即汶川地

震灾区婴幼儿营养改善项目每投入 1 元钱，即可

得到 11 或 10 元的效益回报。
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表 7 PＲOFILES 模型计算的项目县营养包干预效益

项目县
项目避免的

贫血人数
就业率 /%

成年后工资

下降%
平均每人未来工资总额的

贴现值 /万元
效益值 /万元

理县 212 76. 15 2. 5 58. 13 234. 61
茂县 498 76. 15 2. 5 56. 92 539. 61
汶川县 637 76. 15 2. 5 56. 92 690. 23
彭州市 1101 76. 15 2. 5 55. 70 1167. 54
青川县 1181 76. 15 2. 5 56. 92 1279. 68
文县 753 76. 15 2. 5 55. 06 789. 32
康县 854 76. 15 2. 5 55. 06 895. 19
宁强县 1297 76. 15 2. 5 54. 05 1334. 47
合计 6535 6930. 65

表 8 依据 DALYs 计算的项目县营养包干预效益

项目县DALY/ ( 人·年)人均 GDP / ( 元 /人) 效益值 /万元

理县 157. 81 19398 306. 12
茂县 370. 71 13489 500. 05
汶川县 474. 18 31801 1507. 94
彭州市 819. 56 19343 1585. 27
青川县 879. 12 7206 633. 49
文县 560. 52 4727 264. 96
康县 635. 71 4835 307. 37
宁强县 965. 47 9980 963. 54
合计 4863. 08 6068. 74

注: DALY: 残疾调整生命年; GDP: 国内生产总值

2. 5 敏感性分析

上述结果表明，汶川地震灾区婴幼儿营养改

善项目每避免 1 例婴幼儿贫血事件的发生所需投

入的成本小于该贫血事件的发生带来的经济损

失。但这是在既定的营养包单价、既定的干预前

后贫血率变化、既定的人均 GDP 或城镇单位就业

人员平均工资等情况下得出的结论。当上述指标

值在一定范围内变化时，项目的成本效益比也将

随之变化，需要详细分析其变化规律。

表 9 各项目县辅食营养包干预成本效益分析

项目县 总成本 /元
总效益 /万元 成本效益比

PＲOFILES 法 DALY 法 PＲOFILES 法 DALY 法

理县 22. 67 218. 56 306. 12 1∶ 9. 6 ( 1) 1∶ 13. 5 ( 1)

茂县 49. 11 512. 82 500. 05 1∶ 10. 4 1∶ 10. 2
汶川县 59. 36 655. 94 1507. 94 1∶ 11. 1 1∶ 25. 4
彭州市 99. 54 1132. 64 1585. 27 1∶ 11. 4 1∶ 15. 9
青川县 112. 68 1215. 03 633. 49 1∶ 10. 8 1∶ 5. 6
文县 72. 85 774. 98 264. 96 1∶ 10. 6 1∶ 3. 6
康县 79. 20 879. 04 307. 37 1∶ 11. 1 1∶ 3. 9
宁强县 118. 08 1334. 61 963. 54 1∶ 11. 3 1∶ 8. 2
合计 613. 49 6723. 62 6068. 74 1∶ 11. 0 1∶ 9. 9

注: ( 1) 便于读取，特将成本效益取小数点后一位，即取到 0. 1 元位数

营养包单价: 汶川地震灾区婴幼儿营养改善

项目营养包单价采购单价为 0. 39 元 /包，辅食营

养包甘肃贫困农村干预项目的营养包单价为 0. 5
元 /包，考虑到未来通货膨胀的压力，本研究将观

察当营养包单价在 0. 39 元 /包的基础上分别上涨

50%和 100%时，项目成本效益比的变化情况。
干预前后贫血率变化: 第 3 次生物学监测 4

个样本项目县中，贫血率在干预前后降幅最大的

接近 40 个百分点。于是，本研究将观察当贫血率

在干预后分别下降 40%、35%、30%、25%、20%、
15%、10% 和 5% 百分点时，项目成本效益比的变

化情况。
人均 GDP 或城镇单位就业人员平均工资: 8

个项目县均为国家级贫困县，其人均 GDP 最低者

是甘肃的文县，2010 年人均 GDP 为 4727 元; 又据

《中国统计年鉴 2011》，2010 年省市级人均 GDP
在 10 000 ～ 80 000 元波动。而城镇单位就业人员

平均工资陕西省宁强县 2010 年为 29 942 元，2010
年省市级城镇单位就业人员平均工资在 24 000 ～
59 000 元波动。于是，本研究将观察当人均 GDP
或城 镇 单 位 就 业 人 员 平 均 工 资 分 别 为 3000、
5000、10 000、20 000、30 000、40 000、50 000 和

60 000元时，项目成本效益比的变化情况。
当上述三项指标值在给定的范围内同时变化

时，项目成本效益比的变化结果由表 10 可见，营

养包单价越高，项目成本效益比值越大，项目倾向
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于不具有经济效率; 而干预前后贫血率变化越大

或人均 GDP /城镇单位就业人员平均工资越高，

项目成本效益比值越小，项目倾向于具有经济

效率。
表 10 不同营养包单价时项目不同效果和不同城镇单位就业人员平均工资下的成本效益比

营养包单价 /元 贫血率变化 /%
2010 年城镇单位就业人员平均工资 /人均 GDP / ( 元 /年)

3000 5000 10000 20000 30000 40000 50000 60000
0. 39 5 1∶ 0. 2 1∶ 0. 4 1∶ 0. 7 1∶ 1. 4 1∶ 2. 1 1∶ 2. 8 1∶ 3. 5 1∶ 4. 2

10 1∶ 0. 4 1∶ 0. 7 1∶ 1. 4 1∶ 2. 8 1∶ 4. 2 1∶ 5. 6 1∶ 7. 0 1∶ 8. 5
15 1∶ 0. 6 1∶ 1. 1 1∶ 2. 1 1∶ 4. 2 1∶ 6. 3 1∶ 8. 5 1∶ 10. 6 1∶ 12. 7
20 1∶ 0. 8 1∶ 1. 4 1∶ 2. 8 1∶ 5. 6 1∶ 8. 5 1∶ 11. 3 1∶ 14. 1 1∶ 16. 9
25 1∶ 1. 1 1∶ 1. 8 1∶ 3. 5 1∶ 7. 0 1∶ 10. 6 1∶ 14. 1 1∶ 17. 6 1∶ 21. 1
30 1∶ 1. 3 1∶ 2. 1 1∶ 4. 2 1∶ 8. 5 1∶ 12. 7 1∶ 16. 9 1∶ 21. 1 1∶ 25. 3
35 1∶ 1. 5 1∶ 2. 5 1∶ 4. 9 1∶ 9. 9 1∶ 14. 8 1∶ 19. 7 1∶ 24. 6 1∶ 29. 6
40 1∶ 1. 7 1∶ 2. 8 1∶ 5. 6 1∶ 11. 3 1∶ 16. 9 1∶ 22. 5 1∶ 28. 2 1∶ 33. 8

0. 59 5 1∶ 0. 2 1∶ 0. 3 1∶ 0. 6 1∶ 1. 1 1∶ 1. 7 1∶ 2. 3 1∶ 2. 8 1∶ 3. 4
10 1∶ 0. 3 1∶ 0. 6 1∶ 1. 1 1∶ 2. 3 1∶ 3. 4 1∶ 4. 5 1∶ 5. 6 1∶ 6. 8
15 1∶ 0. 5 1∶ 0. 9 1∶ 1. 7 1∶ 3. 4 1∶ 5. 1 1∶ 6. 8 1∶ 8. 5 1∶ 10. 2
20 1∶ 0. 7 1∶ 1. 1 1∶ 2. 3 1∶ 4. 5 1∶ 6. 8 1∶ 9. 0 1∶ 11. 3 1∶ 13. 5
25 1∶ 0. 9 1∶ 1. 4 1∶ 2. 8 1∶ 5. 6 1∶ 8. 5 1∶ 11. 3 1∶ 14. 1 1∶ 16. 9
30 1∶ 1. 0 1∶ 1. 7 1∶ 3. 4 1∶ 6. 8 1∶ 10. 2 1∶ 13. 5 1∶ 16. 9 1∶ 20. 3
35 1∶ 1. 2 1∶ 2. 0 1∶ 4. 0 1∶ 7. 9 1∶ 11. 9 1∶ 15. 8 1∶ 19. 7 1∶ 23. 7
40 1∶ 1. 4 1∶ 2. 3 1∶ 4. 5 1∶ 9. 0 1∶ 13. 5 1∶ 18. 1 1∶ 22. 6 1∶ 27. 1

0. 78 5 1∶ 0. 1 1∶ 0. 2 1∶ 0. 5 1∶ 0. 9 1∶ 1. 4 1∶ 1. 9 1∶ 2. 4 1∶ 2. 8
10 1∶ 0. 3 1∶ 0. 5 1∶ 0. 9 1∶ 1. 9 1∶ 2. 8 1∶ 3. 8 1∶ 4. 7 1∶ 5. 7
15 1∶ 0. 4 1∶ 0. 7 1∶ 1. 4 1∶ 2. 8 1∶ 4. 2 1∶ 5. 7 1∶ 7. 1 1∶ 8. 5
20 1∶ 0. 6 1∶ 0. 9 1∶ 1. 9 1∶ 3. 8 1∶ 5. 7 1∶ 7. 5 1∶ 9. 4 1∶ 11. 3
25 1∶ 0. 7 1∶ 1. 2 1∶ 2. 4 1∶ 4. 7 1∶ 7. 1 1∶ 9. 4 1∶ 11. 8 1∶ 14. 1
30 1∶ 0. 9 1∶ 1. 4 1∶ 2. 8 1∶ 5. 7 1∶ 8. 5 1∶ 11. 3 1∶ 14. 1 1∶ 16. 9
35 1∶ 1. 0 1∶ 1. 7 1∶ 3. 3 1∶ 6. 6 1∶ 9. 9 1∶ 13. 2 1∶ 16. 5 1∶ 19. 8
40 1∶ 1. 1 1∶ 1. 9 1∶ 3. 8 1∶ 7. 5 1∶ 11. 3 1∶ 15. 1 1∶ 18. 8 1∶ 22. 6

注: GDP: 国内生产总值

当营养包单价维持 0. 39 元 /包不变时，在人

均 GDP 或城镇单位就业人员平均工资在 15000
元以上的地区实施干预，就能确保项目具有经济

效率( 假设干预后贫血率的下降至少在 5 个百分

点以上) ; 或是在那些干预后贫血率的下降能达

到 25 个百分点以上的地区实施干预，也能确保项

目具有经济效率。
当营养包单价上升 50%时，在人均 GDP 或城

镇单位就业人员平均工资在 18 000 元以上的地

区实施干预，就能确保项目具有经济效率 ( 假设

干预后贫血率的下降至少在 5 个百分点以上) ;

或是在那些干预后贫血率的下降能达到 30 个百

分点以上的地区实施干预，也能确保项目具有经

济效率。
当营养包单价上升 100% 时，在人均 GDP 或

城镇单位就业人员平均工资在 21 000 元以上的

地区实施干预，就能确保项目具有经济效率 ( 假

设干 预 后 贫 血 率 的 下 降 至 少 在 5 个 百 分 点 以

上) ; 或是在那些干预后贫血率的下降能达到 35

个百分点以上的地区实施干预，也能确保项目具

有经济效率。

3 讨论

营养不良会造成儿童夭折，孕产妇死亡，致使

患病率上升，还可以降低成人劳动生产力，影响儿

童智商以致学习能力及成年后劳动生产能力下

降［15］。缺乏维生素和其它矿物质使社会经济损

失十分巨大。实践证明，有针对性的营养干预措

施的实施对改善目标人群营养水平、提高其劳动

生产能力发挥了显著作用。营养包干预对我国贫

困地区早期儿童血红蛋白水平具有显著的作用，

与 对 照 组 相 比 干 预 人 群 的 贫 血 发 生 率 明 显 下

降［16］。但以往研究均为未对营养包干预的卫生

经济学作用进行过评估，本研究通过成本效益的

PＲOFILING 模型和 DALY 模型分别进行了分析，

得到比较一致的结论。
本研究中营养包干预 1 年后，贫血率从干预

前的 52. 8%降至 26. 3%，8 个县因项目的实施有
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6535 人的贫血状况得到改善。通过 DALY 模型

估 算 项 目 干 预 挽 回 的 健 康 生 命 年 损 失 总 计 为

4863. 08 人·年，带来的效 益 总 计 为 6068. 74 万

元。通过 PＲOFILES 模型计算，带来的效益总计

为 6930. 65 万元。两种计算模型的结果虽然有所

差别，但差别较小。成本效果分析结果为，项目每

避免 1 例贫血的发生所需投入的成本 8 个项目县

平均为 938. 46 元。成本效用分析结果为，项目每

避免 1 个 DALY 损失所需投入的成本 8 个项目县

平均为 1261. 52 元。该值远低于各项目县人均

GDP 的 3 倍，因此研究认为该项目具有经济效

率。成本效益分析结果为，成本效益比至少是 1∶
10。即在现有条件不变的情况下，实施辅食营养

包干预项目每投入 1 块钱就能获得至少 10 元的

效益产出，说明项目有着良好的经济效益。
MASON 等［17］研究认为碘强化的成本效益为

1∶ 26. 5，铁强化的成本效益比为 1∶ 8。WHO 的分

析也表明通过维生素 A 强化面粉，减少一例因维

生素 A 缺乏导致死亡的成本为 18. 16 美元 /年，

而采用铁营养补充剂减少一例孕妇缺铁性贫血死

亡的成本为 176. 5 美元 /年［18］。我国铁强化酱油

项目在不同地区的多项研究显示，铁酱油改善人

群贫血的成本效益为 1∶ 6. 62 ～ 1∶ 79. 7［19-21］，可见

营养干预是成本效益较高的方法，而营养包对早

期儿童贫血改善的成本效益与铁酱油项目相近。
营养包是辅食营养补充食品，2008 年卫生部批准

了推荐性的通用标准，2014 年批准了国家食品安

全标准，其他国家还没有相关产品的应用。本研

究所获得的营养包成本效益数据为此后在更大范

围开展相关研究提供了方法和经验。对于本次调

查的某些成本发生单位，由于受到卫生经济学评

价报告完成时间的限制，项目相关单位的固定成

本并未予以计算。只是经各方确认，这些成本所

占比重有限，对成本测算的准确度影响不大。本

研究仅对贫血改善进行了成本效益的研究，而营

养对其他方面的营养改善作用，如蛋白质、维生素

A、维生素 D、维生素 B1、维生素 B2、叶酸、尼克酸、
钙和锌，由于缺乏监测数据，未能进行评估，对减

少生病和就诊负担等方面的收益也未进行评价。
因 此 对 营 养 包 总 体 的 成 本 效 益 研 究 还 应 继 续

开展。
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上海市水产品中重金属污染情况

蔡华 罗宝章 熊丽蓓 路刚 邢之慧 刘弘1 贾晓东1

上海市疾病预防控制中心，上海 200336

摘要: 目的 了解上海市市售水产品中重金属含量水平。方法 在上海市采集

具有代表性的水产品 6 类 685 件，测定铅、镉、总汞和总砷( 部分无机砷) 的含量。采

用重金属污染指数( MPI) 评价其污染程度。结果 不同种类水产品中重金属水平存

在差异，其中铅均未超标，镉的超标率依次为海水甲壳类( 28. 1% ) 、头足类( 20. 0% )

和双壳类( 13. 6% ) ，海水甲壳类中海水蟹中镉污染较为严重，平均值为 0. 913 mg /kg
( 超标率 61. 7% ) 。大闸蟹分组研究结果显示，肌肉组织和蟹膏蟹黄的重金属( 镉、总
汞、总砷) 污染水平差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。MPI 评价重金属污染总体程度为

双壳类 ＞ 海水甲壳类 ＞ 头足类 ＞ 淡水甲壳类 ＞ 海水鱼类 ＞ 淡水鱼类。结论 上海市

市售水产品有一定程度的重金属污染，尤其以双壳类、海水甲壳类和头足类中镉超标

比较严重。
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铅、镉等重金属在生物体内半衰期长达数年

甚至是数十年，能在体内不断蓄积，对人体健康有

明显的毒性作用。海洋河流等水体及其沉积物中

的重金属可经食物链传递作用而逐渐富集于水生

生物体内，上海地处江南水乡，同时也属沿海城

市，居民尤爱食用鱼类、甲壳类、贝类等水产品，对

水产品的日均摄入量达 64. 9 g［1］，高于中国广

东［2］、北京［3］等地区，与中国厦门地区［4］、日本［5］

接近，处于国内外较高水平，因此通过水产品途径

摄入人体的重金属安全问题不容忽视。本研究系

统采集了本市各类市售水产品，对样品中的铅、
镉、总汞和总砷 4 项重金属进行了检测，同时以大

闸蟹为例，测定了不同部位、生熟和雌雄样品中重

金属的分布，评价水产品中重金属污染状况，为水

产 品 的 膳 食 摄 入 和 重 金 属 污 染 防 控 提 供 科 学

依据。

1 材料与方法

1. 1 材料

在上海市 10 个区共采集 685 件水产品，包括

淡水鱼、海水鱼、淡水甲壳类、海水甲壳类、双壳类

和头足类 6 类，样品来源于不同规模的超市和农


