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摘要：２０２３年中央一号文件首次提出 “提倡健康饮食”，识别中国居民的健康饮食状况是首要任务。

本文从结构差异和异质标准的视角提出了一个新的健康饮食评价体系，通过测算基于膳食推荐标准
的食物消费结构相似度 （ＣＳＩ），评价了１９８１—２０２０年中国城乡居民的健康饮食状况，并识别了食
物政策的最佳干预窗口期。研究发现，城乡居民的健康饮食状况呈现伴随经济发展水平变化的阶段
性特征，在常态时期，城镇居民的健康饮食水平先逐渐优化而后又逐步恶化，从营养改善阶段发展
到营养失衡阶段；农村居民的健康饮食水平不断提高，但发展阶段明显滞后于城镇居民，仍处于营
养改善过程。食物政策的最佳干预窗口期是存在的，“十四五”结束时约２／３的省份进入干预窗口
期，如果能在窗口期内及时对农村居民的膳食结构进行 “未雨绸缪”式的政策干预，那么农村居民
有可能避免经历城镇居民从营养改善到营养失衡的转折性发展过程。
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１　引言

改革开放４０年以来，随着中国社会经济的快速发展，城乡居民的食物消费结构不断升级，具体表现为

以谷物和蔬菜等为核心的食物消费结构逐步向以肉、蛋、奶等为核心的食物消费结构转变［１－３］。膳食结构升
级虽然满足了基本的能量需求和日益增长的多样化需求，但是带来了潜在的营养失衡和健康危机。比如，城
乡居民高油、多糖、重盐等不健康膳食倾向引致的超重或肥胖、慢性病发病率上升等问题不断蔓延［４－６］。当
前中国有超过一半的成年居民超重或肥胖，６～１７岁、６岁以下儿童青少年超重或肥胖率分别达到１９％和

１０．４％［７］。同时，２０１７年有３１０万中国居民的死亡可以归因于膳食不合理，相当一部分中国人的心脑血管疾

病死亡率与膳食因素有关［８］。根据Ｐｏｐｋｉｎ提出的营养变迁理论的阶段划分，当前中国已经走过了食物搜寻

和营养不良的前期阶段，正历经由膳食均衡向膳食失衡与膳食疾病增多转变的发展时期［９］。

２０２３年中央一号文件首次提出 “提倡健康饮食”。制定精准食物干预政策的前提是对居民的健康饮食状
况进行科学评估。换言之，需要有效识别居民的食物消费模式与营养健康的膳食模式 （推荐膳食标准）之间
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的差距。在评价过程中，评价对象、评价视角和评价标准这三者共同决定了评价方法的选择和应用，当然也
直接导致了评价结果的合理性与差异性。在以往研究中，健康饮食的评价多见于食品与营养科学及医学领
域，评价对象主要是针对特定调查项目的微观个体或群体［１０－１１］。但是严格依赖于微观个体异质性和详细食物
分类的传统评价体系对于宏观层面的健康饮食评价是失能的，而此类研究往往对于国家层面的食物政策制定
更具有广泛参考性。传统的评价视角主要聚焦饮食或营养摄入的总量视角，无论是总量对比还是结构分量评
分加总，这两种评价维度均未真实地反映饮食模式在结构上的健康程度。而评价标准的选择一般参照所研究
时间段内最新版膳食指南推荐的参考摄入量，虽然评价标准的来源相对统一，但是对于时间层面和区域层面
上参考摄入量标准的异质性并未考察在内［１２－１５］。

全面评估中国居民的健康饮食状况并引导城乡居民形成营养健康的饮食模式具有必要性和紧迫性。一方
面，中国居民的健康饮食特征应该运用何种逻辑和方法开展评价，评价对象、评价视角和评价标准应该如何
选择，不同区域城乡居民的健康饮食状况有何差异？另一方面，农村居民的饮食结构发展一定要延续城镇居
民走过的传统路径吗？换言之，农村必须经历 “从营养改善到营养失衡”的转折性发展过程吗？如果不收敛
于传统路径，那么农村居民食物政策的干预窗口期是什么？对此，本文将基于１９８１—２０２０年分省份城乡食
物消费数据，通过测算居民饮食结构与膳食推荐标准之间的结构相似度，分析讨论城乡居民的健康饮食水
平，进而对上述问题进行回答。

与现有研究相比，本文将在以下两个方面做出可能的边际贡献。第一，从结构视角构建健康饮食评价体
系。该评价体系的评价视角从总量维度评价向结构维度评价拓展，有别于传统评价体系下消费总量或结构分
量加总的评价方法，评估出饮食模式在结构上的健康程度。同时，该评价体系的评价标准从固定标准向异质
标准延伸。异质标准的设定不仅充分利用了膳食推荐标准的多样性信息，而且可以反映不同群体的差异化动
态消费特征。此评价体系基于结构相似度和异质标准的思路，不仅避免了现实饮食与推荐膳食标准之间的真
实结构性偏差，而且可以有效开展中国宏观数据层面的健康饮食评价，对于国家层面的食物政策制定更具有
广泛参考性。第二，识别食物政策的最佳干预窗口期。本文从健康饮食水平和经济发展水平耦合关系的视
角，分析总结出城乡居民健康饮食水平发展变化的一般规律，并定量测算出开展食物政策干预的合理收入水
平和时间起点。该窗口期可以有效服务于 “未雨绸缪”式的膳食治理，对处于不同发展阶段的各省份给予膳
食预警和政策参考。

２　健康饮食评价方法

２．１　已有研究的评价逻辑及方法

　　对居民健康饮食状况进行评价的核心逻辑是识别现实食物消费模式与营养健康的膳食推荐标准之间的差
距 （以下简称膳食差距）。膳食差距越小，表明膳食质量越高，该个体或群体的饮食健康水平也就越高；反
之，膳食差距越大表明膳食质量越低，该个体或群体的饮食健康水平也就越低。健康饮食评价的关键点在于
评价体系的构建，而不同评价体系的本质差异主要体现为评价对象、评价视角和评价标准的不同。表１整理
出了部分关于中国居民健康饮食评价的主要研究成果。

第一，以往研究中健康饮食的评价研究主要集中于食品与营养科学及医学领域，以特定调查项目的微观
个体或群体为评价对象，目的是合理评价居民膳食质量并指导营养状况的改善，对于开展膳食相关疾病的研
究工作具有重要意义。然而，严格依赖于微观个体异质性和详细食物分类的传统评价体系对于宏观食物消费
数据层面的健康饮食评价是失能的，往往此类研究对于国家层面的食物政策制定更具有广泛参考性，因此需
要构建新的评价体系开展宏观层面的健康饮食评价。

第二，健康饮食的评价视角包括总量视角和结构视角两个维度。维度一是从总量视角分析食物消费水平
或者营养摄入水平与膳食推荐标准之间的绝对偏差。该绝对偏差可以是通过减法计算出的水平数值偏差，也
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可以是通过比值法计算出的比率偏差，这是最常见的测算膳食差距的方法。封志明和史登峰［１６］、李国景

等［１７］、Ｍｉｎ等［１８］诸多学者对中国居民的能量、脂肪、蛋白质和碳水化合物摄入水平与推荐摄入水平的差距

进行了分析，田旭等则运用比值法测算了中国农村留守儿童的膳食差距［１９］。总量视角的评价相对易于操作、

立体直观且表达的含义明确，但其忽视了食物营养内部的结构性信息，目前多数作为描述性统计分析的组成
部分为其他后续研究服务。维度二是从结构视角分析食物消费结构或者营养摄入结构与膳食推荐标准之间的
结构性偏差。结构性偏差的表现形式主要包括两类，其中一类是对每种食物或者营养素赋予权重或者分值，

然后通过加权平均或者加总评分的形式计算出一个反映总体状况的综合评价指标，最后通过比较该指标的数
值来判断评价结果优劣。该方法被广泛应用到评估膳食质量的相关研究中，中国居民膳食质量的综合评价指
标主要包括但不限于理想膳食模式评分 （Ｄｅｓｉｒａｂｌｅ　Ｄｉｅｔａｒｙ　Ｐａｔｔｅｒｎ，ＤＤＰ）［１４，２０］、膳食平衡指数 （Ｄｉｅｔ

Ｂａｌａｎｃｅ　Ｉｎｄｅｘ，ＤＢＩ）［１１，１３］、中国精简膳食质量评分 （Ｃｈｉｎａ　Ｐｒｉｍｅ　Ｄｉｅｔ　Ｑｕａｌｉｔｙ　Ｓｃｏｒｅ，ＣＰＤＱＳ）［２１］、中国健

康饮食指数 （Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｈｅａｌｔｈｙ　Ｅａｔｉｎｇ　Ｉｎｄｅｘ，ＣＨＥＩ）［１５］及在各自基础上的改进方法。此外，为量化比较欧盟
不同国家的食物消费结构，Ｓｃｈｍｉｄｈｕｂｅｒ和Ｔｒａｉｌｌ在曼哈顿距离的基础上构造了消费重合度指数 （Ｃｏｎｓｕｍｐ－
ｔｉｏｎ　Ｏｖｅｒｌａｐ　Ｉｎｄｅｘ，ＣＯＩ）［２２］，但ＣＯＩ未在中国居民健康膳食评价中应用。然而，以上综合评价指标是通过
加总的标量信息进行构建，无法反映消费结构在方向上的相似性；或者说，加总形式的评价指标只是结构差
异的必要条件而非充分条件。相比之下，另一类结构差异的表现形式是更加充分利用结构信息的结构相似度
指数法。该方法基于余弦相似度的基本原理，可以比较消费结构在方向上的相似性，被广泛应用于测算多地
区间产业结构相似度［２３－２４］。全世文和张慧云首次运用余弦相似度测算了食物消费的结构相似度指数，并开展

了不同时点消费结构的国际比较［２５］，但是该方法还未应用于评价健康饮食水平。

表１　关于中国居民健康饮食评价的主要研究

作者 评价方法 评价年份 评价对象 评价视角 评价标准

李丹和常莹［２０］ 理想膳食模式评分 （ＤＤＰ） １９７９－１９８７ — 评分加总 固定标准

Ｓｔｏｏｋｅｙ等［１２］ 改进的膳食质量指数 （ＩＮＦＨ－ＵＮＣ－ＣＨ－ＤＱＩ） １９９１ 微观对象 评分加总 固定标准

封志明和史登峰［１６］ 营养素摄入量与推荐值的差值 １９７８—２００１ 宏观对象 总量对比 固定标准

翟凤英等［１０］ 营养素摄入量与推荐值的差值
１９８９、１９９１、１９９３、

１９９７、２０００
微观对象 总量对比 固定标准

何宇纳等［１３］ 膳食平衡指数 （ＤＢＩ） ２００２ 微观对象 评分加总 固定标准

刘建平等［２６］ 理想膳食模式评分 （ＤＤＰ） ２００９ 微观对象 评分加总 固定标准

Ｚｈｏｕ等［１４］ 改进的理想膳食模式评分 （Ｎ－ＤＤＰ） ２００２ 微观对象 评分加总 固定标准

田旭等［１９］ 营养素摄入量与推荐值的比值 ２００４—２０１１ 微观对象 总量对比 固定标准

李国景等［１７］ 营养素摄入量与推荐值的差值 ２００７—２００９ 微观对象 总量对比 固定标准

何宇纳等［１１］ 改进的膳食平衡指数 （ＤＢＩ－１６） ２０１２ 微观对象 评分加总 固定标准

Ｍｉｎ等［１８］ 营养素摄入量与推荐值的差值 ２０１４ 微观对象 总量对比 固定标准

何宇纳等［２１］ 中国精简膳食质量评分 （ＣＰＤＱＳ） ２０１０—２０１２ 微观对象 评分加总 固定标准

Ｌｉｕ等［１５］ 中国健康饮食指数 （ＣＨＥＩ） １９９７—２０１５ 微观对象 评分加总 固定标准

　　资料来源：作者根据文献整理。

注：“—”表示信息未公布。

第三，以往研究中健康饮食评价标准的来源相对统一且多数以固定的参考摄入量为参照，对于时间、区
域和群体层面上参照标准异质性并未考察在内。评价的参照标准一般为中国营养学会等机构编制的历版 《中
国居民膳食指南》（以下简称 《膳食指南》）中的平衡膳食模式摄入量［２７］，也有部分文献以政府机构发布的

历版 《中国食物与营养发展纲要》（以下简称 《发展纲要》）等文件中的营养素摄入量目标为参照标准［１７］。
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由于不同人群的食物与营养需要量存在差异，《膳食指南》和 《发展纲要》中均给定了针对不同群体的各类
食物及营养素的合理需要量，即参照标准存在多种而不是唯一的。因此在现实情况下，各研究针对不同类型
的评价对象、不同时间段的样本及特定研究需要也会选择差异化的参照标准。刘建平等［２６］、Ｚｈｏｕ等［１４］针对
单一年份的截面样本选择固定的参照标准，其优势在于明确性高和可比性强，而封志明和史登峰［１６］、何宇纳
等［２１］、Ｌｉｕ等［１５］研究对于时间跨度较大的样本也采用了固定的参照标准，这就会出现标准的适用性问题，即
固定的参照标准可能并不适用于不同时代背景下的健康饮食评价，同样也可能不适用于不同能量需要群体的
评价。李国景等［１７］、Ｍｉｎ等［１８］的研究虽然选择了固定的参照标准，但是标准的给定是范围性的，换言之，

实际食物消费量或营养摄入量落入标准的上下限范围内即是合理的，其中 Ｍｉｎ等［１８］更是进一步区分了男女
不同性别在营养需求上的差异。何宇纳研究团队在构建膳食平衡指数来分析评价中国居民的膳食质量时，依
据膳食指南的推荐给出了不同能量需要量水平下的多元化评价标准［１１，１３］。

２．２　本文的评价逻辑及方法

本文的核心目标是比较分析中国不同区域城乡居民的健康饮食状况变动特征并研究探讨食物政策干预的

窗口期。所采用的样本数据是跨越４０年的长时间宏观面板数据，涵盖了城乡居民群体和不同区域居民群体
在不同时间点的食物消费异质性特征。对此，为了保证评价结果的精准性和合理性，本文在健康饮食评价方
法上做出两方面的突破：第一，评价视角从总量维度评价向结构维度评价拓展，更加充分利用食物消费结构
信息，运用结构相似度法对现实食物消费模式与膳食推荐标准之间的差距进行评估。第二，评价标准从固定
标准向异质标准延伸，更加充分利用膳食推荐标准的多样性信息，基于不同群体在不同时间点上的差异化消
费特征，设定多元化的动态参照标准。

２．２．１　基于膳食推荐标准的食物消费结构相似度测算

令向量Ｃｉｊｔ＝ ｃ１ｉｊｔ，ｃ２ｉｊｔ，…，ｃｋｉｊｔ，…，ｃ　Ｋｉｊｔ（ ）表示ｉ地区ｊ类居民群体在时间点ｔ的人均食物消费结构向
量，同时，令向量Ｓｉｊｔ＝ｓ１ｉｊｔ，ｓ２ｉｊｔ，…，ｓ　ｋｉｊｔ，…，ｓ　Ｋｉｊｔ（ ）表示ｉ地区ｊ类居民群体在时间点ｔ所参照的膳食推荐
标准下的膳食结构向量，Ｋ 表示食物类别的全集，ｃｋｉｊｔ 和ｓ　ｋｉｊｔ 均表示食物总消费中来自食物ｋ∈Ｋ 的部分。考

虑到不同食物能量密度的差异，ｃｋｉｊｔ 和ｓ　ｋｉｊｔ均统一为以能量作为单位①，并令ｃｉｊｔ＝∑ｋｃ
ｋ
ｉｊｔ表示ｉ地区ｊ类居民

群体在时间点ｔ的实际人均能量摄入总量，令ｓｉｊｔ＝∑ｋｓ　
ｋ
ｉｊｔ 表示所参照的膳食推荐标准下的能量需要总量。

那么，食物消费的结构相似度可以表示为：

ｃｏｓｉｊｔ＝
Ｃｉｊｔ·Ｓ＇ｉｊｔ
Ｃｉｊｔ · Ｓｉｊｔ

＝
∑
ｋ
ｃｋｉｊｔ·ｓ　ｋｉｊｔ（ ）

　

∑
ｋ
ｃｋｉｊｔ（ ）■

２·
　

∑
ｋ
ｓ　ｋｉｊｔ（ ）■

２
（１）

在式 （１）中，余弦相似度ｃｏｓｉｊｔ 度量了ｉ地区ｊ类居民群体在时间点ｔ上的Ｋ 维食物向量空间上的两个
结构向量夹角的余弦值，因为ｃｋｉｊｔ≥０且ｓ　ｋｉｊｔ≥０，∀ｋ∈Ｋ ，所以ｃｏｓｉｊｔ的值域是 ０，１［ ］。虽然ｃｏｓｉｊｔ的取值
与结构相似度是正相关的关系，但是针对夹角的线性变化，余弦相似度的变化是非线性的②。因此，余弦相
似度虽然可以用来比较不同组合的食物消费结构相似度的序数关系，却不宜用来度量绝对意义上的相似程
度，需要根据余弦相似度进一步计算出角相似度：

ＣＳＩｉｊｔ＝１－
２·ｃｏｓ－１　ｃｏｓｉｊｔ（ ）

π
（２）

在式 （２）中，角相似度ＣＳＩｉｊｔ 的统计学意义是 “直角与向量夹角之差的弧度值”，本文将其称为 “消费
相似度指数”（Ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ　Ｓｉｍｉｌａｒｉｔｙ　Ｉｎｄｅｘ，ＣＳＩ）。因为向量夹角是绝对意义上的角距离，所以，角相似

—７５—

①

②

使用能量单位 （千卡／人／天）作为统一单位使不同食物消费量之间可以进行加和运算。１千卡＝４．１８６　８千焦。

根据三角函数求导法则，ｄｃｏｓｘ（）／ｄｘ＝ －ｓｉｎｘ（）。



度可以用来表示绝对意义上消费结构的相似程度［２５］。不难证明，ＣＳＩｉｊｔ 的值域也是 ０，１［ ］。结构相似度指
数 （ＣＳＩ）的取值越高表明现实的食物消费结构与营养健康的平衡膳食结构的相似性越强，饮食的健康水平
越高。

２．２．２　固定标准和异质标准下的结构相似度测算
本文在选择健康饮食评价的参照标准时考虑了固定标准和异质标准。其中，固定标准是指采用一种膳食

推荐标准，假定ｉ地区ｊ类居民群体在时间点ｔ所面对的最优食物消费结构是相同且唯一的。显然，向量Ｓｉｊｔ
中的元素ｓ　ｋｉｊｔ 可以简写为ｓ　ｋ ，那么在式 （１）和式 （２）的基础上，固定标准下的结构相似度ＣＳＩｃｏｎｓｉｊｔ 可以表

示为：
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异质标准是指考虑时间、区域和群体异质性而采用适用性更强的最优膳食推荐标准。考虑到中国不同区
域间的资源禀赋差异和群体间的饮食习惯差异所引致的膳食模式偏差，ｉ地区ｊ类居民群体在时间点ｔ所面对
的膳食推荐标准应该存在差异性且不唯一。假定在众多膳食推荐标准中存在一种最优的标准，该最优标准在
不同地区、不同群体以及不同时间点上可能存在差异。具体而言，如果存在一个膳食推荐标准，该标准在成
年居民合理的推荐摄入范围之内，且与ｉ地区ｊ类群体在ｔ年的能量摄入总量的绝对距离最小，那么称之为ｉ
地区ｊ类群体在ｔ年的最优膳食推荐标准 （Ｓｏｐｔｉｉｊｔ ）。即对于ｉ地区ｊ类居民群体，其在第ｔ年的真实能量摄入
总量为Ｅｉｊｔ ，在包含多种膳食推荐标准的集合Ｍ 中，如果存在一个膳食推荐标准ａ且ａ标准下的推荐能量摄
入量为Ｅａ ，满足 Ｅｉｊｔ－Ｅａ ≤ Ｅｉｊｔ－Ｅｓ ，∀ａ∈Ｍ 且ｓ∈Ｍ ，那么Ｓｏｐｔｉｉｊｔ ＝ａ，其中第ｋ类食物所对应的
最优标准分量可以表示为ｓ　ｋｏｐｔｉｉｊｔ 。因此，在式 （１）和式 （２）的基础上，异质标准下的结构相似度可以表
示为：

ＣＳＩｄｉｆｆｉｊｔ ＝１－２ｃｏｓ－１
∑
ｋ
ｃｋｉｊｔ·ｓ　ｋｏｐｔｉｉｊｔ（ ）

　

∑
ｋ
ｃｋｉｊｔ（ ）■

２·
　

∑
ｋ
ｓ　ｋｏｐｔｉｉｊｔ（ ）■

２

■

■

■

■

／π （４）

３　数据说明

３．１　数据来源与数据处理

　　本文采用的核心数据是１９８１—２０２０年中国３１个省份的城乡居民食物消费数据。该数据的原始数据来源于
中国国家统计局和各省份历年的统计年鉴。在１９８１—２０２０年的４０年跨度中，国家统计局基于不同时期的统计
需要多次调整了统计口径，最近一次调整时间是２０１３年。因此，食物消费数据在口径调整的年份前后会出现明
显的断点，如果不进行处理则无法开展长时间序列的一致性分析。同时，国家统计局的食物消费量数据是通过
记账的方式记录家庭一整年的在家食物消费状况，并不包含家庭外饮食的消费量，由于本研究所要考察的居民
能量摄入量涉及所有来源的食物消费，同时，在外饮食消费结构与在家饮食结构存在明显差异［２８］，如果不考虑
在外饮食消费可能会导致总量结果低估和结构分析有偏。因此，为得到横向和纵向均可比的食物消费量数据，

本文按照以下三个步骤对各省份统计年鉴提供的原始数据做出调整。

第一，统一食物消费数据口径。在原始数据的基础上，保留２０１３年之后的原始数据，并根据２０１３年数
据和历年增长率数据倒推计算１９８１—２０１２年的历年消费量，其中存在的少量数据缺失依次使用插值法、假
设城乡增长率相同的估值法进行补齐，对于断点年份２０１３年的增长率取２０１２年与２０１４年的均值。城乡数据
分开处理，通过人口城镇化率计算出各省份的全体居民人均食物消费数据。最后得到与２０１３年之后数据可
比口径下的１１类食物的分地区城乡居民食物消费量，这１１类食物分别为粮食、蔬菜、植物油、猪肉、牛羊

—８５—



肉、禽肉、蛋类、水产品、奶类、瓜果和糖类。

第二，选择膳食推荐标准并调整食物类别。本文将膳食推荐标准的集合Ｍ 假定为一个有限集合，该集
合中的每种膳食推荐标准都应该体现出其衡量健康饮食水平的合理性。本文将 《中国居民膳食指南
（２０２２）》中的平衡膳食模式设定为膳食推荐标准。平衡膳食模式有多种，满足了标准的多元化需求，每种
标准是随着给定的能量需要量变化的，由于膳食宝塔中推荐的各类食物消费量所依据的能量范围是１　６００～
２　４００千卡／天①，本文也依此而选定五种膳食推荐标准。在计算结构相似度时需要保证两个向量的维度相同，

因此需要参照平衡膳食模式下的食物分类对国家统计局的食物类别进行调整。本文将原始１１类食物调整为８
类食物，即粮食、蔬菜、瓜果、畜禽肉类、蛋类、水产品、奶类和食用油。具体的食物类别对应关系以及五
类膳食推荐标准见表２。

表２　各类食物的膳食推荐标准
单位：克／天

膳食指南中平衡膳食

模式下的食物分类

国家统计局食物消费

数据下的食物分类

五类人均能量需要量标准

１　６００千卡标准 １　８００千卡标准 ２　０００千卡标准 ２　２００千卡标准 ２　４００千卡标准

谷类

（包括全谷物和薯类）
粮食 ２００　 ２２５　 ２５０　 ２７５　 ３００

蔬菜 蔬菜 ３００　 ４００　 ４５０　 ４５０　 ５００
水果 瓜果 ２００　 ２００　 ３００　 ３００　 ３５０

畜禽肉类
畜禽肉类 （猪、

牛羊、禽）
４０　 ５０　 ５０　 ７５　 ７５

蛋类 蛋类 ４０　 ４０　 ５０　 ５０　 ５０
水产品 水产品 ４０　 ５０　 ５０　 ７５　 ７５
乳制品 奶类 ３００　 ３００　 ３００　 ３００　 ３００
烹调用油 食用油 ２５　 ２５　 ２５　 ３０　 ３０

　　资料来源：作者根据 《中国居民膳食指南 （２０２２）》整理。

第三，将食物消费量转化为能量摄入量。首先调整增加在外食物消费数据。本文在以下两套数据的基础
上估算居民在外食物消费量。一是国家统计局发布的全国及各省份 “１９９２—２０１２年城镇居民在外饮食支出占
比”数据，二是 《２０２１中国与全球食物政策报告》附录中发布的 “中国城乡居民各类食物在外消费比例”数

据［２９］。主要思路是通过自回归模型法和插值法等方法估算各省份历年各类食物在外消费比率，通过该比率将
在家饮食数据调整为包含在外饮食的总体食物消费数据。然后将调整过的食物消费数据通过能量转换系数转
换为能量摄入数据［３０］。

３．２　城乡居民食物消费与能量摄入变化的统计表现

表３展示出了全国城乡居民的食物消费结构变化特征，可以发现，城乡居民膳食结构升级趋势明显，但
偏离膳食推荐标准的失衡趋势显现，城镇居民食物消费水平明显高于农村。中国食物供给实现了从匮乏到富
足的转变，同时，收入的增长不仅增强了居民的购买能力，而且也改变了其消费观念和模式。根据表３，与

１９８１年相比，２０２０年人均粮食、蔬菜消费量大幅降低，而食用油、瓜果及所有畜产品的人均消费量均有所
提高。从城乡食物消费差距来看，除了全部年份的粮食、２０００年的蔬菜以及２０２０年的食用油之外，其他各
年份各类食物消费量的城乡比率均高于１，说明城镇居民食物消费水平总体明显高于农村。但乐观的是，瓜
果、畜禽肉类、蛋类、水产品等高纤维和优质蛋白食物的城乡消费比率明显下降，反映出农村居民食物消费
的增长速度高于城镇居民。与膳食推荐标准相比，城乡居民的人均粮食消费量始终高于合理水平，近年来蔬
菜摄入量有低于推荐下限的趋势，瓜果、水产品和奶类等高纤维、优质蛋白的食物长期摄入不足且食用油、

—９５—
① １千卡＝４．１８６　８千焦。



畜禽肉类等高脂肪食物逐渐摄入超标是中国膳食结构存在的现实问题。从总体上看，城乡居民食物消费结构
距离理想的膳食推荐标准还存在一定差距。

表３　全国城乡居民食物消费结构变化
单位：克／天

食物分类
１９８１年 ２０００年 ２０２０年

城镇 农村 城乡比率 城镇 农村 城乡比率 城镇 农村 城乡比率
膳食推荐标准

粮食 ６６３．７＋ ８２１．０＋ ０．８１　 ４０２．９＋ ８２４．８＋ ０．４９　 ４０３．５＋ ５２５．１＋ ０．７７　 ２００～３００
蔬菜 ３８７．８　 ３７７．８　 １．０３　 ３０４．７　 ３３１．７　 ０．９２　 ３４１．６　 ２８６．６－ １．１９　 ３００～５００
瓜果 ４８．４－ ９．５－ ５．０８　 １３４．５－ ５８．５－ ２．３０　 １８５．８－ １１８．９－ １．５６　 ２００～３５０
畜禽肉类 ５５．７　 ３５．３－ １．５８　 ７２．７　 ６８．０　 １．０７　 １２９．０＋ １１０．３＋ １．１７　 ４０～７５
蛋类 １２．７－ ４．０－ ３．１４　 ２８．８－ １５．３－ １．８８　 ４３．４　 ３６．４　 １．１９　 ４０～５０
水产品 １８．７－ ４．４－ ４．２３　 ３１．８－ １３．８－ ２．３０　 ５８．４　 ３６．３－ １．６１　 ４０～７５
奶类 １４．０－ ２．０－ ７．０６　 ３６．１－ ３．３－ １０．９４　 ５５．３－ ２５．５－ ２．１７　 ３００
食用油 １６．５－ １１．５－ １．４３　 ３０．５＋ ２７．５　 １．１１　 ３５．７＋ ３８．９＋ ０．９２　 ２５～３０

　　资料来源：作者根据国家统计局数据与 《中国居民膳食指南 （２０２２）》整理和计算。

注：符号 “＋”表示消费量过高，超过膳食推荐标准；“－”表示消费量不足，未达到膳食推荐标准。

图１描绘了全国城乡居民能量摄入结构变化特征，可以发现，城乡居民能量摄入量均呈现出先下降后上
升的发展趋势，农村居民能量摄入量高于城镇居民。根据图１，城镇居民的人均能量摄入量从１９８１年的

２　３０６千卡／天增加到１９８３年的峰值２　４００千卡／天，然后逐渐下降到１９９８年的１　８０６千卡／天，进入２１世纪
以来，除了２００８年全球金融危机期间出现极小值点外，其余年份基本维持稳定增长态势，２０２０年的能量摄
入量达到２　０５６千卡／天。农村居民的能量摄入量变动趋势与城镇居民总体类似，仅是极值点出现的年份存在
差异。人均能量摄入量从１９８１年的２　５６４千卡／天增加到２０００年的峰值２　８３４千卡／天，然后逐步下降至２０１５年
的２　０８８千卡／天，最后提高至２０２０年的２　２７１千卡／天。进一步从各类食物对总能量的贡献度看，粮食始终是
中国城乡居民最主要的供能食物，城镇居民中的粮食供能比基本维持在５０％以上，而此比率在农村居民中能达
到６０％，从长期趋势看，粮食供能比呈现下降趋势。粮食之外的其他食物类别的供能比基本维持在１０％以内。

图１　全国城乡居民能量摄入结构变化
资料来源：作者根据国家统计局数据整理和计算。
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４　城乡居民的健康饮食评价结果

４．１　全国层面

　　根据前文定义的固定标准和异质标准下的结构相似度，计算全国层面的全体及城乡居民的结构相似度指
数 （ＣＳＩ），以此来分析评价居民的健康饮食状况。在图２中，左图比较了标准差异下的结构相似度，右图比
较了城乡差异下的结构相似度。

图２　全国城乡居民食物消费的结构相似度指数 （ＣＳＩ）
数据来源：作者根据式 （３）和式 （４）计算。图３同。

一方面，从图２中左图的评价标准差异对比可以看出，总体上看，１９８１年以来，中国城乡居民的ＣＳＩ均
呈现出上升的发展趋势，从１９８１年的０．７６５ （固定标准）和０．７７７ （异质标准）分别增加到２０２０年的０．８２４
和０．８５０，说明随着社会经济的发展，中国居民平均水平上的健康饮食状况逐步改善，这种变化还得益于国
家多元化食物供给能力提升带来的食物消费可得性提高，以及政府通过膳食指南等多途径宣传引导带来的居
民健康饮食观念和习惯形成。但是两类标准相比来看，采用异质标准计算出的ＣＳＩ更高，这与本文的预期是
相符的，因为从方法上来说异质标准的设定逻辑是多类标准范围内的最优标准，考虑到时间、区域和城乡异
质性，可以削减由于区域的资源禀赋差异和群体的饮食习惯差异所引致的膳食模式偏差。这意味着该最优标
准下的膳食差距要低于其他标准，而两条曲线之间的距离等价于膳食模式偏差。对此，下文的分析主要呈现
异质标准下的ＣＳＩ测算结果。

另一方面，从图２中右图的城乡差异对比可以发现，农村居民的ＣＳＩ呈现出上升趋势，从１９８１年的

０．７７２增加到２０２０年的０．８４１，农村居民的健康饮食状况不断提高，膳食质量持续改善。相比之下，城镇居
民的ＣＳＩ呈现出先上升后下降再上升的趋势，从１９８１年的０．８０２增加到２００１年的０．８４１，然后下降到２０１８
年的０．８０２，２０２０年又增加到０．８５３。其中，在２０１１年出现城乡反转，城镇居民的ＣＳＩ开始低于农村居民。

本文猜测以上研究结果与城乡所处的经济发展阶段有关，在改革开放后的初期，随着经济发展和居民收入的
提高，食物支出能力变强，城镇居民的健康饮食状况不断改善，逐步走出营养不足，膳食结构逐渐优化。随
着收入水平的进一步提升，达到最优膳食结构后出现转折，饮食模式开始从另一个方面偏离健康标准，进入
“营养失衡”阶段，具体表现为油、盐、糖摄入过量导致的超重肥胖和心脑血管疾病等慢性病发病率提高。

但是随着２０１９年非洲猪瘟疫情和２０２０年新冠疫情的暴发，猪肉涨价和疫情封控导致收入锐减［３１］，城镇居民
食物消费出现了结构性反转，大量购买谷物和其他主食，而不是更贵的猪肉等生鲜食品［３２］，膳食结构降级使
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城镇居民的营养失衡状况有所改善，集中表现为２０１９年后城镇居民的健康饮食水平再次提高。最后值得关
注的是，从２００８年开始，全体居民人均水平上的健康饮食水平比城镇居民和农村居民都要高，中和了城乡
差异，区分城乡开展健康饮食评价是必要的。

４．２　区域层面

根据上文的分析发现，全国层面上城乡居民的健康饮食水平存在差异，这可能是城乡发展所处的经济发
展阶段和城乡居民的收入水平不同所致［３］。考虑到中国人口规模巨大且地理版图幅员辽阔，区域间的资源禀
赋差异和群体间的饮食习惯差异较高，最终使不同地区的居民形成了不同的食物消费模式。因此，本文在开
展城乡居民的健康饮食评价时进一步考察了经济发展差异下的区域异质性，将３１个省份划分为八大经济区
域，分别为东北地区、北部沿海、东部沿海、南部沿海、黄河中游、长江中游、西南地区、西北地区①。这
种区域划分方法比直接分析省级层面的数据更具有代表性，既涵盖了各省份经济发展水平差异的信息，也统
筹考虑到了各地区内部食物消费模式的一致性和区域间食物消费模式的差异性，同时也与现实中的中华传统
菜系差异和区域饮食习惯是吻合的②。本文计算了１９８１—２０２０年八大经济区的城乡居民食物消费的结构相似
度指数 （ＣＳＩ），绘制在图３中。
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①

②

根据中国国家统计局对于八大经济区域的划分标准：东北地区包括辽宁、吉林和黑龙江；北部沿海包括北京、天津、河北和山东；东
部沿海包括上海、江苏和浙江；南部沿海包括福建、广东和海南；黄河中游地区包括山西、内蒙古、河南和陕西；长江中游地区包括安徽、江
西、湖北和湖南；西南地区包括广西、重庆、四川、贵州和云南；西北地区包括西藏、甘肃、青海、宁夏和新疆。台湾省、香港特别行政区和
澳门特别行政区因数据缺失而暂不分析。

比如，东北地区居民的谷物和肉类消费量较高；北部沿海地区居民具有华北地区的饮食习惯，以鲁菜为主；东部沿海和长江中游地区
居民的饮食口味偏淡偏甜，以上海菜和淮扬菜系为主；南部沿海地区居民饮食清淡，消费水产品和禽类较多；黄河中游地区居民喜好面食；西
南地区居民喜好辣椒，以川渝菜系和云南菜系为主；西北地区居民的牛羊肉和谷物消费量高。



图３　不同区域城乡居民的健康饮食水平

　　全国层面城乡居民的健康饮食水平所表现出的增减变化趋势和交叉相汇特征，在地区层面同样有所表现
而且呈现出区域差异和区域集聚现象。根据图４，１９８１—２０２０年，对于经济发展水平相对落后的区域，城镇
居民的健康饮食水平始终高于农村居民，这与全国层面早期年份的变化特征一致，代表性区域为东北地区、

北部沿海、黄河中游及西北地区，其中居民收入水平相对更低的黄河中游和西北地区的城乡差距更明显。而
对于经济发展水平相对较高的区域来说，城镇居民的健康饮食水平从高于农村转变为低于农村的交叉相会特
征，这与全国层面中晚期年份的变化特征较为一致，代表性区域为东部沿海、南部沿海和长江中游地区，其
中居民收入水平相对更高的南部沿海地区的城乡曲线交汇点到来得更早。

图４　城乡居民的健康饮食水平与人均可支配收入的关系
数据来源：作者根据计算出的分省份城乡居民食物消费的ＣＳＩ以及国家统计局的人均可支配收入计算。
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最为特殊的是西南地区，该地区虽然经济发展水平并不居于全国前列，但是其城乡居民的健康饮食水平
变化趋势却展示出与发达区域相似的特征，也出现了城乡曲线交汇。这可能是西南地区的城乡发展差异和居
民食物消费偏好的特殊性所决定的。广西、四川、重庆、贵州和云南这五个西南省份的城乡发展差异大，人
口多聚集在省会等大中城市，省内其他地区甚至刚刚完成脱贫摘帽。同时，这五个西南省份具有历史悠久的
传统饮食文化，川菜、滇菜和黔菜闻名中外，当地居民的美食偏好性较强，一旦获得收入会产生更强烈的食
物消费支出意愿。如果按照恩格尔系数从大到小排序，国家统计局数据显示，２０２１年西南地区的五个省份中
有四个省份的恩格尔系数排名居于前十。因此，这意味着西南地区发展较快的城镇地区居民的膳食结构发展
阶段处于后期，而发展滞后的农村地区居民膳食结构发展阶段仅处于前期，城乡曲线交汇点更早的到来。

５　识别食物政策的最佳干预窗口期

第３部分和第４部分的研究结论证明，无论是从全国层面还是区域层面看，城乡居民的健康饮食水平都
呈现出阶段性特征，而且不同发展阶段的趋势变化与经济发展水平密切相关，农村居民所处的发展阶段要明
显落后于城镇居民。同时从图２和图３也可以看到，城镇居民的ＣＳＩ曲线呈现出非线性特征，如果剔除掉

２０１９年非洲猪瘟和２０２０年新冠疫情这两个极端年份的影响，常态情况下，城镇居民的ＣＳＩ曲线会呈现二次
曲线的形状，即存在一个极大值点，在该点所代表的经济发展水平下，城镇居民的食物消费结构最接近膳食
推荐标准，健康饮食水平最高。从该点所对应的经济发展水平开始，膳食结构将从 “营养改善”阶段跨越到
“营养失衡”阶段。

相比之下，农村居民的ＣＳＩ曲线呈现单调递增的形状，其膳食结构仍处于 “营养改善”阶段的发展过
程，健康饮食水平还在不断提高，未达到跨越点。可以想象，如果农村居民的膳食结构不施加有效的食物政
策干预很可能也会从 “营养改善”阶段跨越到 “营养失衡”阶段，后期 “亡羊补牢”式治理的代价可能会更
大。因此，可以基于中国各省份城乡居民食物消费历史数据和收入数据找到变化规律，从而识别出食物政策
的最佳干预窗口期，也就是极大值点附近的经济发展水平，进而对处于不同发展阶段的各省份给予膳食预警
和政策参考，通过 “未雨绸缪”式的治理使农村居民的膳食结构发展避免收敛于城镇居民的传统路径。

图４绘制了包含全部城乡样本和剔除２０１９—２０２０年极端样本后的两组关系图，展示出了健康饮食水平
与居民人均可支配收入的关系。从图４中可以看到，二者之间的二次型非线性关系明显，绝大多数的样本都
落入了９５％的置信区间之内。但是二者的极值点位置不同，２０１９—２０２０年极端样本的存在拉高了整体的健
康饮食水平和极值点所对应的收入水平。显然，剔除２０１９—２０２０年极端样本的做法更加合理，否则可能会
高估最佳窗口期的收入区间。通过计算可知，剔除极端样本的曲线极值点所对应的人均可支配收入水平 （名
义收入）为２８　６７４元。该极大值点对应的收入值是居民健康饮食水平由优转劣的转折点。但考虑到政策干预
显效的时间滞后性，本文将食物政策的最佳干预窗口期设定为极大值点收入水平的前置区间。其中，区间的
上限为极大值点收入水平２８　６７４元，同时为政策干预预留两年的空档期，即按照３１省份近５年年均增长率的
均值９％，将极大值点收入水平向前倒推两年，因此区间的下限设定为２３　７４５元。

对标人均收入区间２３　７４５～２８　６７４元的干预窗口期，根据国家统计局数据，２０２１年，３１个省份中仅有上
海 （３８　５２１元）、浙江 （３５　２４７元）和北京 （３３　３０３元）的农村居民越过了窗口期。天津 （２７　９５５元）和江苏
（２６　７９１元）正处于干预窗口期内，食物政策对农村居民的膳食干预迫在眉睫。还未到达但最接近窗口期的是
福建，其农村居民人均可支配收入水平刚达到２３　２２９元，广东 （２２　３０６元）和山东 （２０　７９４元）次之，其他
省份的农村居民收入水平还较低，距离食物政策的最佳干预窗口期还有时间上的空间。

图５展示了３１个省份的农村居民在 “十四五”期间的收入增长情况预测以及到达食物政策最佳干预窗
口期的情况。从未来发展趋势看，如果暂不考虑已经越过窗口期的上海、浙江和北京，以２０２１年为基期，

按照２０１６—２０２１年农村居民人均可支配收入的年均增长率计算，２０２２年在干预窗口期内的省份包括天津、
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江苏、福建和广东；２０２３年达到干预窗口期的新增省份仅有山东；２０２４年达到干预窗口期的新增省份有内
蒙古、辽宁和西藏；２０２５年仅山西、贵州、云南、陕西、甘肃、青海、宁夏和新疆未到达干预窗口期，其他
省份的农村居民均已到了需要食物政策干预的关键时期。总而言之，如果能够有效及时地抓住食物政策的最
佳干预窗口期，对农村居民膳食结构进行 “未雨绸缪”式的政策干预和引导，那么，农村膳食治理可以少走
弯路，农村居民的膳食结构发展可以不延续城镇居民走过的传统路径，避免经历 “从营养改善到营养失衡”

的转折性发展过程。

图５　省域农村居民收入增长与食物政策最佳干预窗口期
数据来源：作者根据国家统计局数据计算。

６　结论与启示

本文首先基于结构相似度和异质标准的视角提出了宏观层面上中国居民健康饮食评价的逻辑与方法，然
后在调整后的中国国家统计局食物消费数据的基础上，测算了１９８１—２０２０年中国城乡居民食物消费与膳食
推荐标准之间的结构相似度指数，通过此指数评价了居民的健康饮食状况，进一步考察了不同区域居民的健
康饮食异质性特征，最后通过健康饮食水平和经济发展水平的耦合关系发展规律，识别了食物政策的最佳干
预窗口期。

本文的分析得到了如下主要结论：第一，膳食指南中的多类膳食推荐标准之间存在明显的结构性差异，

且相比于异质标准，基于固定标准计算ＣＳＩ会低估居民的健康饮食水平。第二，从全国层面看，城乡居民的
健康饮食状况都呈现出伴随经济发展水平变化的阶段性特征，常态时期，城镇居民的ＣＳＩ曲线呈现倒 Ｕ形，

表明其健康饮食水平先逐渐变好而后又逐渐恶化；农村居民的ＣＳＩ曲线呈现单调上升趋势，表明其健康饮食
水平不断提高。第三，从区域层面看，城乡居民的健康饮食状况表现出明显的区域差异和区域集聚特征，东
北地区、北部沿海、黄河中游以及西北地区这四个经济发展水平相对落后区域的居民健康饮食水平表现出城
镇始终高于农村的特点；东部沿海、南部沿海和长江中游地区这三个经济发展水平相对较高的区域的居民健
康饮食水平表现出城镇从高于农村转变为低于农村的交叉相会特征。第四，食物政策的最佳干预窗口期为
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２３　７４５～２８　６７４元的人均可支配收入区间，如果暂不考虑已经越过窗口期的上海、浙江和北京，“十四五”结
束时仅山西、贵州、云南、陕西、甘肃、青海、宁夏和新疆未进入干预窗口期，其他省份农村居民的饮食结
构均已到了需要食物政策干预的关键时期。

根据研究结论，本文的启示主要有四点：第一，从结构相似度和异质标准的视角评价宏观层面中国居民
的健康饮食状况具有必要性和应用价值，仅从总量维度开展分析或者仅依据固定标准进行评价均可能导致评
价结果失实。第二，存在一个健康饮食转折期，在该时期所代表的经济发展水平附近，城镇居民的饮食状况
将从 “营养改善”阶段跨越到 “营养失衡”阶段；但是目前农村居民的饮食状况仍处于 “营养改善”阶段的
优化过程，明显滞后于城镇居民的发展阶段。第三，无论是全国层面还是区域层面，既然农村居民的膳食发
展阶段滞后于城镇居民，那么就可以通过识别健康饮食转折期，也就是食物政策的最佳干预窗口期，从而使
农村居民的膳食发展避免收敛于城镇居民的传统路径，规避 “从营养改善到营养失衡”的发展过程。第四，

临近健康饮食转折期的省份要出台即时性的短期干预政策，及时抓住食物政策的最佳干预窗口期，而非临近
健康饮食转折期的省份要开始远景布局，制定针对本地区的食物与营养中长期规划，重点在于强化健康饮食
的广告宣传和青少年教育，加强区分地区和人群的食物营养状况监测预警。
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