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基于助推的健康饮食行为干预策略* 

李佳洁  于彤彤 

(中国人民大学农业与农村发展学院, 北京 100872) 

摘  要  在干预国民健康饮食行为方面, 更“隐性”的助推策略因其针对直觉思维系统发挥作用, 比传统的干

预政策更具优势。基于助推策略对食物选择决策影响机制的不同, 健康饮食助推策略可构建为提供决策信息、

改善决策选项、影响决策结构和提醒决策方向 4 个大类及 9 个小类的框架体系。助推策略在实践中仍存在争

议, 因而在中国实施时需与传统政策结合使用, 充分考虑中国国情和消费群体特征, 并充分利用信息技术和

大数据优势, 助力健康中国。 
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1  引言 

没有全民健康, 就没有全面小康。在高速发

展的中国, 国民健康问题已从营养缺乏转为营养

过剩 , 根据《中国居民营养与慢性病状况报告

(2015 年)》, 我国居民人均每日食盐摄入量为 10.5

克, 是世界卫生组织推荐值 5 克的 2.1 倍(原国家

卫生计生委, 2015); 居民家庭人均每日食用油摄

入量是 42.1 克, 超过《中国居民膳食指南(2016)》

推荐的 25~30 克; 居民人均每日添加糖摄入量约

30 克, 超出世界卫生组织推荐值 5 克(健康中国行

动推进委员会, 2019)。高盐、高糖、高脂等不健

康饮食极易引起肥胖、心脑血管疾病、糖尿病等

慢性非传染性疾病的发生, 已成为影响我国居民

健康的重要危险因素。2019 年底在武汉爆发的新

型冠状病毒肺炎疫情中, 患有慢性病的确诊病例

显示出较高的死亡率(李彤彤, 赵鹿鸣, 2020)。国

家对提高国民营养健康水平高度重视, 先后出台

了一系列的重大决策部署, 2016 年中共中央、国

务院印发实施《“健康中国 2030”规划纲要》, 标

志着党和政府将人民健康上升到优先发展的战略

地位。党的十九大报告中进一步将“健康中国战

                     

收稿日期: 2020-02-17 

* 国家社会科学基金一般项目(17BGL168)。 

通信作者: 李佳洁, E-mail: lijiajie@ruc.edu.cn 

略”确立为一项国家战略。随后, 《国民营养计划

(2017–2030 年)》、《健康中国行动(2019–2030 年)》

等具体行动指南相继发布。就促进国民健康饮食

的政策方面 , 我国一直沿用的是传统政策手段 , 

包括推动健康科普宣教、制定食物营养和标签标

准、提高居民营养标签知晓率、鼓励企业生产和

销售健康食物等。然而, 传统政策并没有显著显

示出对国民选择健康食物的干预效果(朱德米, 李

兵华, 2018; Vecchio & Cavallo, 2019)。英国、美国

等国家曾采取对不健康食物收税、限制销售等强

硬政策, 减少民众对不健康食物的消费量, 然而, 

高成本投入下的效果却非常有限, 甚至引起了民

众对饮食自由的抗争 (Just & Gabrielyan, 2018; 

Thiene et al., 2018)。 

2008 年行为经济学家理查德·塞勒(Richard H. 

Thaler)教授首次提出了“助推” (nudge)的概念, 即

在充分考虑个体非理性行为的基础上, 使用轻微

的、更“隐性”的干预策略引导个体行为向预期方

向改变(Thaler & Sunstein, 2008)。助推策略将心理

学、行为经济学等融入公共政策制定之中, 其核

心是行为改变, 主张“自由主义家长式” (libertarian 

paternalism)管理, 既不强迫个体做选择, 也不放任

个体自由(何贵兵 等, 2018; 李纾, 2016a; Sunstein, 

2014)。助推策略的多重优势受到学术界和政府的

广泛关注 , 过去十余年间已在健康 (包括健康饮

食、医疗卫生、减肥等)、环保、社保、教育、慈
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善等多个领域展开了应用研究(傅鑫媛 等, 2019; 

何贵兵 等, 2018; 句华, 2017; 刘欢 等, 2019; 张

书维 等, 2018; Hollands et al., 2013; Skov et al., 

2013; Oliver, 2013)。在干预健康饮食行为方面 , 

国外学者已对助推策略展开了大量的学术研究和

实践探索, 而国内相关研究无论从理论上还是实

践上都很缺乏。本文将对国际十余年在助推健康

饮食行为的研究进行总结, 构建助推对干预公众

健康饮食行为的策略框架, 并结合我国的具体国

情及饮食行为现状, 为政策制定者应对国民健康

问题、实现健康中国战略提供新的研究视角和实

践路径。 

2  健康饮食助推策略相较于传统策略

的优势 

人类在判断、决策和推理过程中会用到两套

不同的思维系统 , 即双系统模型 (Dual-system/ 

process), 一套是无意识的、自动的、快速的, 被

称为系统 1, 即“经验–直觉”式思维系统, 另一套

是有意识的、慎重的、分析的、缓慢的, 被称为

系统 2, 即“理性–分析”式思维系统(Evans, 2008; 

Evans & Stanovich, 2013; Kahneman, 2003, 2011)。

传统的健康饮食干预政策的制定多基于个体是

“理性人”的假设, 即认为个体能够使用系统 2 进

行理性分析做出判断, 然而, 行为经济学和决策

心理学的大量研究指出个体的判断决策过程并非

完全理性(李纾, 2016b; Thaler, 2015), 特别在饮食

选择方面, 系统 1 对人的影响远大于系统 2, 人们

依靠直觉的、“非理性”行为表现的尤为明显。 

首先, 不同于其他决策, 食物作为快速消费

品 , 每个人每天需要频繁做出决策 , Wansink 和

Sobal (2007)估计, 食物消费者在一天内会做出多

达 200 个与食物相关的决定, 面对如此密集频繁

的决策, 多数情况下人们会依赖系统 1 的直觉思

维系统, 停留于冲动和惰性下的本能反应做出选

择, 根本不会调动系统 2 的理性思维去判断食物

是否有利于健康(Thaler & Sunstein, 2008; Sunstein, 

2015, 2016); 其次, 食物早已不再是充饥果腹之

物 , 它被人类赋予了太多情感功能和社会功能 , 

不健康食物给人们带来的身心满足感和效用的增

加, 远大于他们对可能引发健康问题的担忧, 因

而对这些食物的选择会停留于系统 1 贪婪和享受

的本能基础反应中, 这也被称为“理性成瘾” (刘

晓鸥 , 孙圣民 , 2011); 第三 , 对高糖食物征税政

策的失败告诉我们, 即使人们认识到自身的认知

局限, 仍然认为饮食选择属于个人行为, 坚持个

人有选择的自由和权利, 会对他人的理性干预行

为存在天然的抵触情绪, 情感的抗拒会导致与理

性的行为背道而驰, 甚至反而会增加购买量以作

为对自由的抗争(Faith et al., 2004); 第四, 饮食具

有记忆功能, 人的饮食习惯在儿时就已养成并会

终生相伴, 其中对不健康食物的偏好并不能轻易

改变, 所以即使人们已经调动系统 2 理性认识到

这些食物对健康的损害, 也很难从行为上做出改

变, 短视、习惯偏好等非理性因素还是会长期影

响他的食物选择。因此, 传统的以影响理性思维

系统 2 为目标的健康饮食干预策略, 如果没有充

分考虑到人类对食物选择“非理性”的特点, 往往

无法达到预期效果。 

相较于传统政策, 轻微的、更“隐性”的助推策

略能够充分了解个体对食物选择时非理性的一面, 

它并不一定需要提供与食物相关的明确信息, 只

要线索或刺激能够让人们有意识或潜意识地做出

健康选择就可以了(Papies, 2016)。例如超市中通

过将健康食物摆放在陈列架中部与视线平齐的地

方来推动健康食物的可见性, 在超市地面上标明

通往蔬菜水果区的箭头来促进健康果蔬易得性等

等, 都属于助推策略, 它在最小程度影响人们食

物选择构架的基础上, 增加人们自由并主动选择

健康食物的概率(句华 , 2017; 何贵兵  等 , 2018; 

周延风, 张婷, 2019; Saghai, 2013)。此外, 桑斯坦

在 2016 年还提出了“教育性助推” (educative nudges)

的新概念, 指的是通过向人们提示信息(如提醒、

警告和标签等)来唤醒其改变行为的助推策略(张

书维 等, 2018; Sunstein, 2016), 它有别于传统的

教育干预措施, 仅仅是通过打破人们和选择物之

间的固定关系, “操纵”人们的关注力并进行重新

评估和选择 , 例如在食物包装上通过使用“交通

灯”标签的方式 , 将健康食物和不健康食物用绿

色和红色标签区分, 能够帮助人们重新做出正确

选择(Hansen & Jespersen, 2013; Lin et al., 2017)。 

因此, 助推策略针对直觉思维系统发挥作用, 

在干预国民健康饮食行为方面显示出诸多优势。

首先, 助推策略不容易引起个体的抗拒心理。助

推策略对环境或事物本身做出很微小的改变, 例

如在默认套餐中增加健康食物的比例, 消费者很
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可能都没有意识到变化的发生时就已做出健康的

选择行为(Griffin et al., 2009; Just & Hanks, 2015; 

Just & Price, 2013; van Ittersum & Wansink, 2011)。

其次, 助推策略比传统政策实施成本更低廉 , 甚

至不产生额外的成本, 例如更改食物摆放的位置

等, 改变的仅仅是位置变化(朱德米, 李兵华, 2018; 

Sunstein, 2015)。最后, 助推策略灵活性更高, 可

针对同一个目标制定多种具体措施, 这些措施可

在不同的环境下针对不同人群的特点灵活组合 , 

推动其做出更好的决策。  

3  助推健康饮食行为的策略框架及代

表形式 

中外学者从不同的视角为公共政策领域的助

推策略构建了不同的框架体系(张书维 等, 2019; 

Dolan et al., 2010; Gittelsohn & Lee, 2013; Hansen 

& Jespersen, 2013; Johnson et al., 2012)。在研究健

康饮食行为助推策略框架的文献中, 框架的确立

主要基于两类方法, 一类是根据助推策略影响认

知的过程 (cognitive processes)构建框架 , 例如

Dolan 等人(2010)根据助推策略对人的心理活动

的影响提出了 MINDSPACE 策略框架, 即信息支

持 (Messenger) 、 激 励 (Incentives) 、 规 范 参 照

(Norms)、默认选项(Defaults)、显著性(Salience)、

启动(Priming)、情感(Affect)、承诺(Commitments)

与自我形象 (Ego) 九类 , Wilson 等人 (2016) 在

MINDSPACE 框架基础上, 提出健康饮食助推策

略框架应主要集中于启动型助推(Priming nudges)、

显著型助推(Salience nudges)和启动与显著合并型

助推(Priming and Salience nudges combined)三大

类。周延风和张婷(2019)之后将默认型助推(Default 

nudges)和社会型助推 (Social nudges)加入其中 , 

扩展了框架范围。 

另一类方法则是根据具体助推策略表象形式

进行划分(Johnson et al., 2012)。例如 Hollands 等

人(2013)根据食物微环境(例如餐馆、超市等)的特

殊性建立了由改变食物性质型助推(Alter properties)、

位置型助推(Alter placement)和同时改变性质和位

置型助推(Alter both properties and placement)三大

类组成的策略框架。Kraak 等人(2017)在此基础上

将餐厅健康饮食助推策略框架进一步细分为改变

环境(Place)、营养档案(Profile)、份量(Portion)、

价格(Pricing)、激励(Promotion)、设置健康默认选

项(Healthy Default Picks)、启动(Priming)和增加可

及性 (Proximity)八大方面。Cadario 和 Chandon 

(2019)则根据健康饮食助推策略目的导向的不同

将策略框架按照认知导向型(Cognitively oriented)、

情感导向型 (Affectively oriented)和行为导向型

(Behaviorally oriented)三个维度进行了划分。 

以上两类方法分别基于策略表象维度(助推

形式)和作用内因维度(影响认知)构建了助推健康

饮食行为的策略框架, 而助推策略最终如何影响

人们的决策、对最终决策的影响机制也是一个重

要的研究维度, 更具有实践意义。基于助推策略

对决策系统的影响机制的不同 , Münscher 等人

(2016)建立了新的策略框架 , 将助推策略划分为

提供决策信息型(Decision Information)、改变决策

结构型 (Decision Structure) 和提供决策辅助型

(Decision Assistance)三大类别。何贵兵等(2018)

也建立了基于决策系统的策略框架结构, 将助推

策略按照其对决策者、决策信息、决策选项、决

策程序以及决策环境的不同影响进行了分类。本

文参考了以上两种框架构建方法, 并结合食物选

择和饮食行为的特殊性, 将健康饮食助推策略构

建为提供决策信息(Providing Decision Information)、

改善决策选项(Improving Decision Options)、影响

决策结构(Influencing Decision Structures)和提醒

决策方向(Reminding Decision Directions)四个大

类及具体 9 个小类的框架体系, 以下将对策略框

架体系的构成及具体策略进行详细阐述。 

3.1  提供决策信息型助推 (Providing Decision 
Information) 
信息对人们的选择至关重要。如何改变现有

信息的呈现形式, 让人们更有效的接收和利用有

用信息, 是实施助推策略的重要目标之一(Thaler 

& Sunstein, 2008)。在助推健康饮食相关信息的策

略中, 主要包括两种类型, 简化营养标签信息的

助推策略和提供社会参考信息的助推策略, 前者

主要是助推客观的知识类信息的接收, 后者主要

是助推主观的社群信息的接收。 

3.1.1  简化营养标签信息(Simplifying nutritional 
labelling information) 

提高公众对食物营养标签的知晓率属于传统

的干预政策, 然而, 人们对营养标签信息的使用

和理解与其营养知识的掌握程度存在联系, 通常

情况下, 只有那些受教育程度较高的、关注健康
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饮食的年轻女性人群才会更注重利用营养标签信

息, 而且营养标签所提供的数字信息需要先计算, 

很多消费者懒于计算或者计算错误, 从而导致营

养标签帮助公众选择健康食物的效果十分有限

(Campos et al., 2011)。让食物营养信息对人们更有

帮助的有效办法就是简化信息, 打破因知识水平

的差异而导致的理解障碍。提供评价性标签就是

一种简化营养标签信息的助推策略, 它可以以更

简单、易于理解的方式提供关键营养信息, 例如

在食物包装正面使用的交通灯 (Multiple Traffic 

Lights, MTL)式标签就属于评价性标签(Cecchini 

& Warin, 2016; de Wijk et al., 2016; Olstad et al., 

2015; Thorndike et al., 2012; Thorndike et al., 2014)。

美国农业部在 2005 年就推出了交通灯式标签, 红

色代表不健康、黄色代表不太健康、绿色代表健

康, 通过使用不同颜色告诉消费者食物的健康程

度。法国甚至推出了 5 色营养标签(5-Color Nutrition 

Label), 从绿色的 A 到红色的 E 代表了从健康到

不健康的 5 个等级, 为消费者选择健康食物提供

更详细的信息(Julia et al., 2015)。其他评价性标签

还包括使用特殊符号标记食物的健康程度(如哭

脸或笑脸、钥匙孔、绿色标志等) (Ducrot et al., 

2016; Shah et al., 2014)、使用简单的评价性语言

(如低脂肪、高热量等 )解释食物的营养信息等

(Cadario & Chandon, 2019)。 

3.1.2  提供社会参考信息(Providing social reference 
information) 

社会和文化规范是一个社会或群体内的行为

期望或规则, 或者是一个社会群体中的个人试图

遵循的标准、习惯或理想的行为形式(Arrow et al., 

2011; Axelrod, 1986)。从行为经济学和心理学来讲, 

人类是社会性生物, 依赖于他人获得行为和决策

信息, 并且在改变健康行为和决策方面容易受到

他人行为的影响(Blumenthal-Barby & Burroughs, 

2012)。而社会规范为特定环境下的适当行为提供

了一个隐含的代码, 在某一环境下大多数人都这

样选择时就会带动其他少数人也这样选择, 从而

影响个人食物的选择结果(Higgs, 2015)。这种意识

可以通过主动提供他人行为的健康信息作为社会

参考信息来激活, 例如, 有研究证实告诉参与者

他前面的参与者摄入了多少高热量食物, 会显著

同向影响其高热量食物的摄入量 (Feeney et al., 

2011; Robinson et al., 2014)。提供社会参考信息的

助推策略还包括超市店员告诉购物者“在这家超

市购物的人至少会选择 5 种水果和蔬菜” (Payne 

et al., 2015)、在乳品区贴放“大多数人选择脱脂牛

奶”的提示牌等(Just & Gabrielyan, 2018), 都被证

实会影响人们的食物选择行为。特别需要指出的

是, 如果被参考的群体是人们喜欢的、信任的、

有关系的人群时 , 对其食物选择的影响会更大

(Cruwys et al., 2015), 例如 Miller 等人(2016)发现

学生在网上预定“我的餐盘”食物时, 如果信息提

示“你的餐盘没有其他同学的健康”, 可以增加被

提醒学生水果和蔬菜的预定量。 

3.2  改善决策选项型助推 (Improving Decision 
Options) 
除了提供与健康食物选择相关的有效信息以

外, 改善被选择食物选项本身的健康属性, 也可

以增加人们主动或无意识选择健康食物的几率。

这类型助推策略主要包括改变默认选项、改变选

项份量和增加健康食物选项吸引力三类, 前两者

可促进人们无意识的增加健康饮食行为, 而后者

则能推动人们主动选择健康食物的几率。 

3.2.1  改变默认选项(Changing defaults) 
改变默认选项是经典的助推策略。它利用人

们倾向于跟随预先设定的默认选项以简化决策过

程的行为, 通过增加默认选项中健康食物比重的

方式助推健康饮食(Blumenthal-Barby & Burroughs, 

2012; Loewenstein et al., 2007; Vetter & Kutzner, 

2016)。McCluskey 等人(2011)将儿童默认套餐中

的高热量食物换成低热量食物后, 发现高热量食

物的销量有所下降。Loeb 等人(2017)研究了默认

套餐对父母为儿童选择早餐方面的影响, 结果显

示改变默认套餐可以显著影响儿童健康食物的摄

入水平。其它改变默认选项型助推策略还包括在

沙拉碗中提前放入一定量蔬菜, 再倒入拌好的沙

拉, 可以使参与者的蔬菜摄入量增加(Friis et al., 

2017); 将全麦面包作为三明治面包层的默认选项

时, 有 94%的人会坚持这一选项, 促进了健康饮

食行为(van Kleef et al., 2018); 当将健康食物以捆

绑形式销售时 , 也会增加销售量 (Carroll et al., 

2018)。 

3.2.2  改变选项份量(Changing portion size) 
改变选项份量的助推策略是指通过改变人们

选择架构内食物的份量大小、餐盘及餐具容量大

小来影响人们食物的摄入量。尽管饮食行为会受
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到饥饿感的内在控制, 但是许多研究已证明食物

消费量、摄入能量与食物份量之间存在密切联系

(English et al., 2015; Osei-Assibey et al., 2012)。

Hollands 等人(2015)对 72 项相关研究分析发现, 

向人们提供大份量、大包装或者大餐盘的食物会

比提供小份量食物时消费更多。French 等人(2014)

的研究显示, 每天接受提供 1600 千卡大份量午餐

盒的受试者, 6 个月后其体重比每天接受提供 400

和 800 千卡午餐盒的受试者显著增加。因此, 减

少选择架构中不健康食物选项的份量成为减少人

们不健康饮食行为的助推方式。Freedman 和

Brochado (2010)发现减少一包薯片份量大小可以

显著降低薯片的总消耗量。Hansen 等人(2016)研

究了会议间歇餐点的消耗量, 发现提供大块苹果

和小块布朗尼蛋糕后, 可以显著增加人们对苹果

的选择量并减少对布朗尼蛋糕的选择量。当然 , 

改变选项份量的策略也可以和改变默认选项策略

相结合使用, 例如在默认选项中增加健康食物比

重的同时, 减少不健康食物的份量, 从而达到叠

加的助推效果。 

3.2.3  增加健康食物选项吸引力(Increasing appeal 
of healthy option) 

增加健康食物选项吸引力的助推策略是通过

改善健康食物选项的感官品质和外观表现, 强化

健康食物给人们带来的愉悦感和享受感, 吸引人

们选择健康食物(Cadario & Chandon, 2019)。食物

是一种特殊的商品, 人与食物之间存在着一种天

然的感性联系, 美好的食物可以给人带来无可比

拟的愉悦感和持续的吸引力。采用生动的、具有

吸引力的语言或照片描述健康食物(Olstad et al., 

2014), 或者是将口味较差的健康食物做的更美味

可口(Cohen et al., 2015)等, 均证明可以促进健康

食物选择。Perry 等人(2004)在学校食堂内的研究

发现, 将水果和蔬菜放进漂亮的杯子中或将果蔬

按颜色排列可以增加学生选择果蔬的概率。

Greene 等人(2017)发现提高餐厅中水果餐盘的外

观吸引力也可以增加顾客对水果的消耗量。 

3.3  影响决策结构型助推(Influencing Decision 
Structures) 
影响决策选项的结构, 例如让健康食物选项

进入人们的食物选择框架, 让不健康食物选项远

离选择框架, 有助于增加人们选择健康食物的几

率。这一类助推策略主要包括增加健康选项可见

性和增加健康选项易得性两类。 

3.3.1  增加健康选项可见性(Increasing visibility) 
增加健康选项可见性助推是指通过改变食物

的位置或布局, 使健康食物更容易被看到和进入

人们的选择架构之中 , 从而增加被选择的几率

(Hollands et al., 2013)。常见的助推方式包括超市

将健康食物放到与视线平齐的货架上、餐厅将健

康菜品布置在菜单的特殊位置等(Skov et al., 2013)。

Dayan 和 Bar-Hillel (2011)研究了菜品在菜单不同

位置时被选择的差异, 结果显示, 当健康菜品出

现在菜单所属大类的开头或结尾时更容易被看到, 

被选择的几率是在中间位置的两倍。Kroese 等人

(2016)在火车站小吃店内将健康食物摆放在更容

易被看到的收银台附近, 一周之后发现健康食物

的销售量增加。 

3.3.2  增加健康选项易得性(Increasing accessibility) 
增加健康选项易得性助推是指让健康食物比

不健康食物更容易获得, 从而在人们的选择框架

中占据更多的位置, 增加被选择几率。研究者发

现消费者在超市选购食物时路径并不固定, 他们

经常会盲目地在非目标区域浏览, 也很容易被吸

引而选择目标外食物 (Just & Gabrielyan, 2018), 

这成为超市增加健康食物易得性、促进消费者选

择健康食物的重要依据。Payne 等人(2014)发现在

超市中简单设置通往果蔬产品区的箭头标志, 就

可以增加果蔬产品近 10%的选购量。狭窄的过道

会让购物者加速移动不做停留, 而增宽果蔬区的

过道宽度就可以助推购物者驻足, 并有充足时间

挑选水果和蔬菜(Just & Gabrielyan, 2018; Lange 

& Velamuri, 2014; Thompson & Kaplan, 2014)。此

外, 通过增设单独的健康食物供应通道、果蔬区

货架摆放成鱼骨图案也被证明可以促进获取健康

食物的便利性 , 助推效果明显 (Gue & Meller, 

2009; Hanks et al., 2012)。增加健康选项易得性的

另外一面, 就是让不健康食物离开人们的选择架

构。多项研究表明, 增加不健康食物获取难度时, 

也会有效减少不健康食物的选择, 并能够显著影

响人的体重变化(de Wijk et al., 2016; Levy et al., 

2012; Rozin et al., 2011)。例如, 在自助餐厅中将

不健康的食物放到伸手不宜触碰到的距离, 或者

不健康食物的餐盘被拿空后不再补充, 只对健康

食物进行补充(Maas et al., 2012); 调整健康食物

和不健康食物的摆放顺序, 将最健康食物摆在最
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前面, 最不健康的食物摆在最后等(Elsbernd et al., 

2016; Wansink & van Ittersum, 2013), 均被证明可

以降低就餐者选择不健康食物的概率。 

3.4  提醒决策方向型助推 (Reminding Decision 
Directions) 
在人们做出决策之前, 通过实施提醒措施助

力人们做出正确选择 , 也是一类重要的助推策

略。具体到健康饮食领域的提醒策略主要包括健

康饮食提醒和环境暗示两类, 前者主要采用明确

的直接的方式帮助人们做出正确决策, 而后者则

通过环境这一中介采用隐晦的间接的方式引导人

们的决策方向。 

3.4.1  健康饮食提醒(Healthy eating reminders) 
健康饮食提醒策略是指通过口头或书面直接

提醒的方式助推健康食物的选择。例如在餐厅中

服务员可以通过询问“您午餐想吃哪种蔬菜”的方

式促进顾客考虑选择蔬菜类食物(Just & Gabrielyan, 

2018); 餐厅服务员和顾客沟通时 , 提醒“您吃的

这顿饭看起来不太均衡”或“您可以要半份菜”等

方式, 帮助顾客选择更均衡健康的膳食搭配; 在

自助餐厅的不健康食物旁放置“每人限吃 3 份”的

提示牌(Wansink et al., 1998)等, 这些都是健康饮

食提醒的助推策略。Schwartz 等人(2012)发现通过

让餐厅服务员询问是否减少 3 种淀粉类配菜的份

量, 可以帮助顾客减少不健康食物的消费量。van 

Kleef 等人(2015)的研究也发现口头提示可以促进

水果沙拉的销售。健康饮食提醒策略也可以和默

认选项策略结合起来使用, 从提醒是否选择健康

食物改为提醒想要选择哪种健康食物(李纾, 2016a), 

例如提醒“您想要清炒西蓝花还是芥蓝”可能比提

醒“您想要清炒时蔬吗”更容易获得肯定的选择。

持续的健康饮食提醒可以帮助被提醒人逐渐形成

良好的饮食习惯, 例如 Schwartz (2007)让学校食

堂工作人员在午餐期间持续询问学生是否需要水

果 , 经过一段时间之后 , 学生们已形成习惯 , 即

使停止提醒, 他们也继续选择水果。 

3.4.2  环境暗示(Environmental cue) 
环境暗示策略是指在消费环境中提供一些线

索或刺激, 个体受到环境暗示后有意识或潜意识

的启动与健康相关的思考, 从而做出更健康的选

择。Friis 等人(2017)将自助餐厅中的食物选取区

使用绿色植物和草本植物营造出多叶环境, 环境

中充满了草本植物香气, 并且提供绿色的碗盛放

食物, 就餐者在这种环境中选餐就餐, 显著降低

了就餐者的总能量摄入。Stämpfli 等人(2017)在向

实验参与者提供食物之前, 随机向他们展示瘦型

人物雕塑的照片, 发现暴露于瘦型雕塑环境下的

参与者食物摄入量更少。耿晓伟等人(2018)也发现

在环境中张贴掷铁饼者这类健康人物的图片, 能

够启动人们追求健康的目标信念, 进而减少对高

热量食物的选择。此外, 在食物采购区投放健康

广告视频、海报等, 也被证明能起到环境暗示效

果(Forwood et al., 2015)。 

综上所述, 本文基于助推策略对食物选择决

策影响机制的不同, 构建了新的健康饮食行为助

推策略框架, 包括提供决策信息、改善决策选项、

影响决策结构和提醒决策方向四个大类, 并将 9

类具体助推策略重新进行了大类归属。与基于认

知影响维度建立的助推策略框架相比, 本框架下

四个要素之间的关系和界限更加明确, 从增加人

们在决策前的参考信息量到增加健康食物选项占

比, 从增加健康食物选项进入人们选择框架的几

率到最终决策时再推一把, 通过明示或暗示的方

式提醒人们做出更健康的决策, 四个要素在助推

决策过程中层层推进, 各有侧重, 清晰展现了助

推策略对决策系统的影响机制。同时, 相较于基

于助推表象形式的策略框架, 基于决策影响机制

的助推策略框架更具有包容性和稳定性, 有利于

未来将更多的助推策略形式纳入框架中, 也展示

出明显的优势。 

4  实施健康饮食行为助推策略的争议

与讨论 

助推策略自被提出以来一直受到各方关注 , 

因为其具有操作简单、成本较低、应用广泛等特

点, 已被英国、美国、荷兰、澳大利亚、新加坡、

德国等多个国家的政府纳入到公共政策制定过程

中 , 成为传统政策的有力补充(朱德米 , 李兵华 , 

2018)。然而, 虽然助推的优势得到了一些国家的

大力推崇和研究, 但是其在伦理道德、有效性等

方面的疑问和争议始终存在, 在实施健康饮食行

为助推策略时, 也存在以下争议。 

4.1  助推是否侵犯了人们的食物选择自由 

助推的质疑者认为, 助推虽然不直接干预决

策者的决定, 但依旧是改变了选择框架, 通过具

有诱导性的方式对人们的行为进行操纵, 实质上
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侵犯了人们的自由 , 违背了自由主义(Hansen & 

Jespersen, 2013)。对此, 桑斯坦对该质疑做出过回

应称“助推是指在保证选择自由的前提下影响人

们的决策行为” (桑斯坦, 2015)。助推支持者认为, 

首先助推既不禁止也不排除某些选项, 最后结果

是决策者自己选择的; 其次, 无论有没有助推的

加入, 人们在选择时总是不可避免的处于某种给

定的选择框架中, 并且无形中受到选择框架的影

响(Sunstein, 2014)。比如, 快餐店中汉堡、炸鸡和

可乐的默认套餐也是预先给定的, 这只是店家随

意给出的一种搭配方式, 没有规定默认套餐必须

是这样。助推健康饮食只是店家在设置套餐时将

炸鸡和可乐换成了更健康的食物, 人们选择套餐

就意味着接受了店家给出的选择框架, 并没有额

外的干涉决策者的选择自由。而且助推的加入会

引导人们做出更有利于自身的选择。 

4.2  助推是否会被不良商家恶意使用 

助推是以一种不易被决策者发现的方式改变

选择框架, 很可能导致别有用心的人为了自身利

益利用决策者的无知来引导其选择, 例如不健康

食物的供应商也可以花重金将产品摆放于可见易

得的位置, 抵消助推效果。针对这种情况, Thaler

特别发表过“Nudge, not sludge”的文章, 指出助推

策略在不良商家甚至政府部门确实存在被不良利

用的情况 , 他总结这种“污泥” (sludge)有两个负

面影响, 一是降低了人们对感兴趣事物的选择几

率, 二是增加了商家或政府部门弄巧成拙的行为

几率, Thaler 一方面鼓励大家继续利用助推策略

达到好的目的, 另一方面也督促相关部门尽快清

理“污泥” (Thaler, 2018)。助推是帮助人们做出更

好选择的一种方法, 而任何方法都有被滥用的可

能, 错不在方法本身, 对于被滥用的情况应采取

措施进行约束(何贵兵 等, 2018)。 

4.3  助推是否会导致思维幼儿化 

助推策略实施利用的是人们思维决策系统的

缺陷, 更多依靠直觉反应进行决策, 因此加以引

导, 使之选择项向目标选择靠近。然而这种引导

方式不向决策者传递知识、不提高他们的决策技

能, 在一定程度上阻碍了决策者进行积极地思考

和自主选择, 这种操作会让决策者产生依赖, 有

使人们思维幼稚化的危险。而且, 当助推干预停

止时, 并不能保证人们会继续保持干预时的选择

行为(Bovens, 2009; Selinger & Whyte, 2012)。例如

将健康食物摆放在靠近收银台位置, 会增加健康

食物的购买量, 但消费者并不知道在收银台附近

摆放的商品易被挑选 , 且是有益于健康的食物 , 

只是帮他们养成一种在收银台结账时挑选一点物

品的习惯, 当收银台附近的食物不再是健康食物

时他们也无从察觉。但也有研究者表示, 助推不

仅可以激发接触刺激时的当下行为, 也可以激活

长期目标, 从而抑制目标冲动行为, 提高自控能

力(Förster et al., 2007; Forwood et al., 2015)。助推

支持者认为, 在没有助推的情况下, 人们在做选

择时也不一定是经过深思熟虑进行决策, 或者是

将已知知识运用到决策过程当中来做出正确选择

的, 助推是否会导致思维幼儿化需要足够长的时

间来验证(傅鑫媛 等, 2019)。 

4.4  助推在真实环境中是否长期有效 

质疑助推的学者认为, 助推策略的作用被夸

大了, 在真实环境中, 助推策略并不能够解决复

杂的社会问题(Burgess, 2012; Selinger & Whyte, 

2012)。各种干预健康饮食行为的助推策略研究虽

然能为其有效性提供有力的证据, 但是当前几乎

是在实验室或小范围的实际环境中开展的短期研

究, 这很难证明助推策略在真实环境中的长期有

效性(Lin et al., 2017)。当小范围有效的助推策略

向大范围人口应用时, 积极结果可能还不如传统

的干预政策(如税收、禁令等)。目前越来越多国家

的政府希望在卫生健康等重要问题上将助推纳入

公共政策, 但其在大范围推广下的长期有效性仍

有待商榷(Osman, 2016)。 

5  助推健康饮食行为策略在中国实施

的几点建议 

助推策略在实践中仍存在争议和短板, 因而

在中国实施时需与传统政策结合使用, 充分考虑

中国国情和消费群体特征, 并充分利用信息技术

优势创新助推方式, 才能达到干预目标, 助力健

康中国。 
5.1  助推干预策略应与传统政策结合使用 

没有一种干预策略能够解决所有问题, 助推

策略也不是万能的。多种政策工具的配合使用往

往能取得更好的效果(任洁, 王德文, 2019)。建议

政策制定者应将传统政策和助推策略统筹考虑 , 

将助推策略纳入到改善我国国民健康饮食行为的

大政策体系下, 充分发挥助推策略和传统政策的
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优势。举例来说, 即使助推策略的优势是简单且

成本低, 它仍然会对策略实施主体——食物生产、

餐饮、商超等企业主体形成相当的成本负担, 如

果实施主体得不到正面收益, 助推策略很难持续

实施下去, 这时就应发挥传统政策的优势 , 优先

鼓励溢价高的健康食物类别开展助推策略, 并协

助降低实施主体的成本负担, 在国民健康和经济

发展之间获得平衡, 实现多赢。 

5.2  助推策略在中国实施应充分考虑中国国情 

中国的美食文化博大精深, 国人对美食有着

固执的偏好和热爱, 对食物的选择与西方民众相

比, 感性成分更大, 这为通过助推策略干预我国

国民健康饮食行为增加了难度。因此, 在中国实

施助推策略必须充分考虑国情, 充分考虑国人的

食物消费特点, 全部照搬国外使用的措施可能并

不会产生明显效果 , 将助推策略本土化十分必

要。例如, 国外目前采取的助推策略以干预消费

者增加果蔬食用量、减少高热量食物食用量为主, 

而在中国, 水果和蔬菜已经是民众日常饮食的一

部分, 这并不是干预的重点, 国人最突出的不健

康饮食行为主要集中在对高油、高盐、高糖类食

物的过量食用上, 因此助推策略应该主要考虑如

何干预这些不健康饮食行为。再以提供小份量食

物为例, 国人对食物的价格极为敏感, 计算能力

强, 如果小份量食物的单位价格远高于大份量食

物的单位价格, 他们就会继续选择更实惠的大份

量食物, 导致助推失败。此外, 不同于国外消费者

在外就餐的分餐制, 国人实行的是合餐制 , 那么

餐厅服务员的健康提醒可能就不会影响到每个人

的饮食行为等等。因此, 干预国人的健康饮食行

为具有相当的难度, 制定助推策略时应充分考虑

中国的国情。从长远角度来看, 可以考虑从助推

儿童健康饮食行为做起, 推动国人从幼时形成健

康的饮食习惯。 

5.3  助推策略的选择应建立在消费群体细分基

础上 

与传统干预策略一样, 助推策略的选择应该

建立在消费群体细分基础上。面对不同特征的人

群, 针对不同的干预内容, 同一个助推策略可能

产生不同的效果(Bang et al., 2020)。助推策略的制

定者应该首先明确实施助推的目标人群特征, 例

如人群的社会人口学特征、经济收入、知识水平、

对信息加工方式、生活态度和生活方式、价值观

等, 可根据这些特征将人群进一步进行细分, 根

据不同细分人群的共同特点制定不同的助推策略, 

方可事半功倍。 

5.4  充分利用信息技术和大数据助推线上健康

购物和点餐 

互联网技术的快速发展, 带动了线上购物和

点餐活动的兴起, 并已逐渐发展成与线下活动相

并列的消费模式。助推策略可以充分利用信息技

术的优势, 多管齐下, 促进消费者的健康饮食选

择。例如, 可以在食物页面或菜单页面设计上, 突

出健康食物的可见性, 使用更有吸引力的图片来

增强愉悦感, 消费者在选购食物或点餐时, 可适

时弹出健康提醒的小图, 并附上各类食物的营养

信息和评价性标签, 消费者选购结束后, 还可以

帮助计算所选择食物的总热量值和不健康成分含

量值, 来提醒消费者选购的食物中哪些不健康成

分过高, 提出改善食物搭配的建议等等。此外, 通

过挖掘消费者的购物大数据, 还可以帮助建立消

费者默认接受的食物组合, 并向消费者提供更为

个性化的决策支持。 
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Nudging strategies to promote healthy eating behavior 

LI Jiajie, YU Tongtong 
(School of Agricultural Economics and Rural Development, Renmin University of China, Beijing 100872, China) 

Abstract: With respect to interventions for healthy eating behaviors of citizens, the more covert nudging 

strategies, which focus on influencing intuitive thinking system, have shown their advantages over 

conventional policies. Based on the unique influencing mechanisms of nudging strategies on healthy diet 

decisions, the nudging framework comprises four main categories, namely, providing decision information, 

improving decision options, influencing decision structures and reminding decision directions, which further 

include nine sub-categories. Considering the disputes over the nudging strategies in practice, the 

implementation of the nudging strategies should be integrated with conventional policies in China, fully 

take into consideration the actual conditions in China and the characteristics of Chinese consumers and take 

full advantages of information technology and big data, to achieve the goal of Healthy China. 

Key words: nudge, healthy eating behavior, intervention strategy, health policy 
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