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關鍵點

应审查危机前的数据并进行初步评估分析，以了解危机前的营养状况，作为评估危机对营养结果
影响的参照点

应在紧急情况之初进行快速营养需求评估，以了解营养状况、估计需求并找出有特殊需求和/或
最需要营养支持的群体

应与卫生、粮食安全、水卫、住房和保护等其他部门合作，确保进行联合评估，并就如何满足相
互关联的需求进行规划

概述1.
在紧急情况下，保护弱势群体的营养状况对于预防急性营养不良、疾病和死亡至关重要。营养不良的
原因不仅仅是食物短缺，而是多种因素相互作用的结果，包括不良的护理和喂养方式、医疗保健服务
有限以及环境不安全。由于喂养困难和与不适当喂养方式相关的风险，两岁以下的儿童面临更大的风
险。

在难民营养紧急情况发生后的头6个月里，进行快速营养需求评估，对于收集关键数据以制定应对计
划至关重要。该评估的目的是了解总体营养状况，估计需求，并确定面临营养不良风险的弱势群体。
在紧急情况的各个阶段都应按照标准化指南进行该评估。通过中上臂围和双侧水肿筛查确定6-59个月
儿童的急性营养不良发生率，可以立即采取有针对性的干预措施来满足他们的营养需求。此外，重点
关注孕妇、哺乳期妇女以及6-23个月的儿童，确保他们的特殊需求在这一关键时期得到满足。治疗和
预防营养不良干预措施取得成功的关键在于：参与这些干预措施的所有利益攸关方之间进行有效协调
和合作。



與應急行動的相關性2.
在指导有效和高效的应急行动方面，营养需求评估发挥着关键作用。通过快速确定难民人口中营养不
良的规模和严重程度，人道主义团队可以分配资源并确定干预措施的优先次序。通过评估获得的数据
可以指导决策，从而以证据为基础规划和实施营养干预措施。这确保了弱势群体（特别是婴幼儿）在
紧急情况下得到及时和适当的支持，以便预防和治疗营养不良。

主要指導3.

紧急情况阶段

i. 应汇编危机前信息并对初步评估结果进行分析，以便确定营养状况的性质和可能的严重程度。

应在紧急情况发生前收集有关营养不良程度和婴幼儿喂养方式的信息。
应审查营养不良的可能原因，包括直接因素、潜在因素和基本因素。应将流离失所危机视为潜
在的基本原因。应从难民署各类数据库和报告、联合国儿童基金会和世界粮食计划署等其他联
合国机构的各类数据库和报告、在受影响地区开展工作的非政府组织以及主要信息提供者等来
源获得相关二手数据，并加以利用。
应收集可能影响食物偏好、影响应对策略或早期干预措施有效性的难民人群特征和文化习惯。
应仔细审查评估结果，并利用评估结果构建评估前的情境。这包括对危机前营养状况的基本了
解，危机对营养结果可能产生的影响，以及危机期间可能面临较高营养不良风险的弱势群体。
这有助于为初步规划提供依据。

ii. 一手数据收集步骤：

应在紧急情况的头两三天内使用难民紧急情况需求评估(NARE)多部门工具下的粮食安全和营养
检查清单。与此同时或随后应立即或在以下紧急情况发生后的前两周内进行紧急情况下的营养
筛查和婴幼儿喂养方式评估。
应在接待中心登记期间或在其他最初接触点，对所有6-59个月大的儿童进行双侧水肿筛查和中
上臂围（MUAC）筛查，以评估营养状况。如果可能的话，还建议对孕妇和哺乳期妇女进行MUAC
筛查。
应在接待中心登记期间或在其他最初接触点，使用一份关于喂养方式的简短问卷调查，对养
育6个月以下婴儿的家庭进行筛查，以确定儿童是否面临任何母乳喂养困难。
应开展重点小组讨论（FGD）或关键信息提供者访谈（KI），对6-23个月婴儿的喂养情况进行总体评
估。
确定是否存在与母乳喂养、非母乳喂养婴儿的护理和辅食添加有关的喂养问题。
确定自紧急情况发生以来是否分发了婴儿配方奶粉和/或婴儿奶瓶/奶嘴。
确认父母/照料者在喂养刚出生至2岁的婴幼儿方面所表达的优先事项。

http://emergency.unhcr.org/sites/default/files/UNHCR,%20NARE%20Full%20Version.pdf
http://emergency.unhcr.org/sites/default/files/UNHCR,%20NARE%20Full%20Version.pdf


iii. 识别有特殊需求或最需要营养支持的群体。应与社区合作，识别高危群体，关注年龄、性别、残
疾、慢性疾病或其他因素（FGD或KI）。

iv. 审查通过一手或二手渠道获得的营养不良原因的相关信息，包括社区的看法和意见。（审查多部
门初步报告或与各种多部门机制联络以收集信息）。使用营养不良概念框架作为指南。

v. 评估领导和支持应对行动的资源能力。

vi. 根据对背景、紧急情况、难民人口的文化习惯和特定难民脆弱性的了解，确定适当的应对措施。
既要考虑预防方案，也要考虑治疗方案。

相关风险：

数据和评估不足可能造成无法准确了解营养状况，并妨碍有效的应对规划。
如果不考虑文化习惯和偏好，可能会导致干预措施无效和社区参与度低。
对特定弱势群体的关注不够，可能会导致他们无法平等地获得营养支持。
不同部门之间协调不足，可能会妨碍实施全面而高效的应对措施。
如果缺乏资源或能力，可能会限制应对工作的规模和效果。

结果列报：应使用快速MUAC和IYCF-E筛查报告模板来报告初步快速营养评估的结果。

 

後緊急階段

随着紧急情况发展到紧急情况后阶段，应继续进行营养评估和监测营养指标，以评估干预措施的影响。
应与发展伙伴和地方当局合作，尽可能地确保受影响人口平稳过渡并为之提供可持续的营养解决方案。

营养需求评估检查清单

在紧急情况发生时立即启动快速营养需求评估。

使用MUAC和双侧水肿筛查，评估6-59个月儿童的急性营养不良情况。

重点关注孕妇、哺乳期妇女以及6-59个月的儿童，以便为其提供专门的营养支持。

与其他部门合作，解决营养不良的根本原因，改善整体生活条件。

https://www.unicef.org/media/113291/file/UNICEF%20Conceptual%20Framework.pdf
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