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7~24 月龄婴幼儿喂养指南的科学依据

中国营养学会膳食指南修订专家委员会妇幼人群指南修订专家工作组

7 ~ 24月龄婴幼儿喂养指南的核心推荐：①继续

母乳喂养，满 6月龄起添加辅食；②从富含铁的泥糊

状食物开始，逐步添加达到食物多样；③提倡顺应喂

养，鼓励但不强迫进食；④辅食不加调味品 , 尽量减少

糖和盐的摄入；⑤注重饮食卫生和进食安全；⑥定期

监测体格指标，追求健康生长。

1 继续母乳喂养，满6月龄起添加辅食

WHO推荐，在婴儿出生的前 6个月纯母乳喂养，

满 6月龄（出生 180 d）起，在继续母乳喂养的基础上

添加辅食 [ 1 -4 ]，以满足其生长发育对营养的需要。足月

出生婴儿，4 ~ 6月龄时体质量可达到出生时的2倍，满

12月龄时达到出生时的3倍，满24月龄时达到出生时

的4倍；身长也在满12月龄时增加50 %，在13 ~ 24月

龄间可再增加39 %，大约达到成人身高的一半。新生

儿大脑重量约为成人的25%，满24月龄时可达到成人

的80 %。婴幼儿快速生长需要相对较高的能量、蛋白

质、铁、锌、维生素A、维生素D、长链多不饱和脂肪酸、

胆碱等等。据估算，对于继续母乳喂养的7 ~ 12月龄婴

儿，其所需要的部分能量，以及99 %的铁、75 %的锌、

80 %的维生素B6、50 %的维生素C等必须从添加的辅

食获得 [ 5 , 6 ]。因此婴儿满 6月龄时必须尽快引入各种

营养丰富的食物 [ 7 , 8 ]。

研究还发现，出生17 ~ 26周的婴儿对不同口味的

接受度最高，而26 ~ 45周的婴儿对不同质地食物的接

受度较高 [ 9 ]。适时添加与婴幼儿发育水平相适应的不

同口味、不同质地和不同种类的食物，可以促进婴幼

儿味觉、嗅觉、触觉等感知觉的发育，锻炼其口腔运动

能力，包括舌头的活动、啃咬、咀嚼、吞咽等，并有助

于其神经心理，以及语言能力的发展。4 ~ 6月龄婴儿

已能扶坐，俯卧时能抬头、挺胸，用两肘支撑起胸部，

能有目的地将手或玩具放入口内，伸舌反射消失，当

小勺触及口唇时婴儿张嘴、吸吮，可以吞咽稀糊状的

食物，开始添加辅食是适宜的 [ 10 ]。

2 从富铁泥糊状食物开始，逐步添加达到食物多样

我国7 ~ 24月龄婴幼儿缺铁性贫血的发生率仍处

于较高的水平，并存在明显的地区间差异 [ 11 - 13 ]。虽

然母乳中的铁吸收率可以达到 50 %，但由于母乳铁

含量低，6月龄内婴儿主要依靠胎儿期肝脏储存铁来

维持体内铁需要，而满 6 月龄后亟需从辅食中获得

铁。由于生长越快，血容量扩张也越快，对铁的需要

量也越高。据估算，7 ~ 12 月龄婴儿铁的需要量高达

8 ~ 10 mg/d[ 5 ]，极易因铁摄入不足而造成缺铁和缺铁

性贫血 [ 14 , 15 ]。

婴幼儿辅食量一般以其所需能量来衡量。母

乳提供能量为 280 kJ/ 100 mL。7 月龄婴儿的胃容

量约 230 ~ 250 g，9 月龄时 250 ~ 280 g，12 月龄时

280 ~ 320 g。为平衡婴幼儿的能量需要量及胃容量，除

母乳外，7 ~ 9月龄婴儿需要每天从辅食中获得 837 kJ
能量，约占全天总能量的 33 %，10 ~ 12月龄婴儿需要

1 256 kJ，占 45 %，而 13 ~ 24月龄幼儿需要 2 299 kJ，
占62 %[ 2 ]。理想的辅食应达到每100 mL或100 g提供

能量在 334 kJ以上 [ 2 ]。WHO推荐，7 ~ 24月龄婴幼儿

应摄入足量的动物性食物，每天500 mL奶、1个鸡蛋、

15 ~ 75 g的肉禽鱼 [ 2 - 4 ]。不同种类的食物提供不同的

营养素，只有多样化的食物才能提供全面而均衡的营

养。①谷物类：米粉、厚粥、软饭、面条等，含有大量

的碳水化合物，可以为婴幼儿提供能量，但除了强化

婴儿米粉外，一般缺乏铁、锌、钙、维生素A等营养素。

②动物性食物：鸡蛋、瘦肉、肝脏、鱼类等，富含优质

蛋白质、铁、锌、维生素A等，是婴幼儿不可缺少的食

物。③蔬菜和水果：是维生素、矿物质以及纤维素的

重要来源之一，具有多样的口味和质地，有助于婴幼

儿学习和适应食物不同的味道、质地等。④豆类：是

优质蛋白质的补充来源。⑤植物油和脂肪：提供能量

以及必需脂肪酸。

我国婴幼儿食物过敏的发生率仍在不断升高，预

防和阻断食物过敏可减少特应性皮炎、哮喘、过敏性

鼻炎等过敏性疾病的进一步发生。研究证实，在婴儿

满4月龄前过早添加辅食会增加食物过敏的风险；但

延迟添加易过敏食物，如鸡蛋、鱼、坚果、豆类、小麦、

海鲜等，并不能预防婴幼儿食物过敏的发生，并且也

可能增加食物过敏的风险 [ 16 ]。
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3 提倡顺应喂养，鼓励但不强迫进食

WHO推荐，7 ~ 24月龄辅食添加期婴幼儿可采用

顺应喂养模式 [ 2 , 17 ]。通过顺应喂养，增强婴幼儿对喂

养的注意与兴趣，增进婴幼儿对饥饿或饱足的内在

感受的体会和关注，激发婴幼儿以独特和有意义的

信号与父母沟通交流，并促进婴幼儿逐步学会独立

进食。婴幼儿有天然的感知饥饱、调节能量摄入的能

力，但这种能力会受到父母不良喂养习惯等环境因

素的影响。长期过量喂养或喂养不足可导致婴幼儿

对饥饱感知能力下降，并进而造成超重肥胖或体质

量不足 [ 7 ]。

据研究，婴儿需要尝试7、8次后才能接受一种新

的食物，而幼儿需要尝试10 ~ 14次后才能接受新的食

物 [ 2 , 7 ]。当婴幼儿拒绝某种新的食物时，父母或喂养者

要有充分的耐心，反复尝试。鼓励婴幼儿尝试各种不

同口味和质地的蔬菜和水果，可增加其在儿童和成人

期的蔬菜和水果摄入量 [ 7 ]。

提供与婴幼儿年龄和发育水平相适应的不同性

状的辅食可以刺激婴幼儿口腔运动技能的发育，包

括舌头的灵活运动、啃咬、咀嚼、吞咽等，有利于婴幼

儿乳牙的萌出，同时满足婴幼儿的自主意识并促进

其精细运动、手眼协调能力的发育。研究表明，婴儿

10月龄前未尝试过“块状”食物，喂养困难的风险增

加 [ 10 ]。

4 辅食不加调味品，尽量减少糖和盐的摄入

研究表明，过量摄入钠与成人高血压、心脏病等

密切相关。当成人钠的摄入量下降到每天 2 000 mg
以下时，降低血压的效应更明显 [ 18 ]。因而目前WHO
推荐，成人每天钠的摄入量应不超过 2 000 mg（相当

于 5 g食盐），2岁以上儿童青少年的钠摄入也应不超

过2 000 mg[ 18 ]。

7~24月龄婴幼儿的肾脏、肝脏等各种器官还未发

育成熟，过量摄入钠可能会增加肾脏负担。有研究观

察到，出生早期配方奶喂养婴儿的肾脏稍大于母乳喂

养婴儿，推测与配方奶婴儿钠摄入多，肾负荷过高有

关 [18]。国外研究提示，1岁以上幼儿钠的来源主要是购

买的商品化食品，如加工的肉制品、方便食品等 [19]。

食物中额外添加的糖，除了增加能量外，不含任

何营养素，被称为“空白能量”。这些糖的过量摄入不

仅增加婴幼儿龋齿的风险，也增加婴幼儿额外的能量

摄入，增加儿童期、成年期肥胖的风险，并相应增加2
型糖尿病、心血管疾病的风险 [ 20 ]。

5 注重饮食卫生和进食安全

WHO推荐食品安全五大要点：①保持清洁；②

生熟分开；③做熟；④保持食物的安全温度；⑤使用

安全的水和原材料 [ 21 ]。

研究表明，婴儿添加辅食后，腹泻的风险大大增

加，而辅食受到微生物污染是导致婴幼儿腹泻的重要

原因 [ 2 ]。一些简单的防范措施，如将食物充分煮熟、食

物冷藏保存、不能冷藏时在2 h内吃完等，可预防食物

被污染并减少婴幼儿腹泻。洗手对减少食源性感染也

非常重要。还有奶瓶比杯子等更容易受污染，尽早尝

试用杯子喝奶或水。

进食意外是造成婴幼儿伤害的常见原因之一，需

要引起重视。

6 定期监测体格指标，追求健康生长

WHO于2006年颁布儿童生长标准 [ 22 ]。在这项由

WHO组织实施的多中心纵向随访研究中证实，2岁以

下婴幼儿的生长与遗传、种族、地域等因素无关，出生

正常的足月婴幼儿生长主要受到营养的影响。因此，

通过追踪婴幼儿体格生长指标，如按年龄体质量、按

年龄身长、按身长体质量等，可以比较客观地反映婴

幼儿的营养状况。

婴幼儿按年龄体质量、按年龄身长在同年龄、同

性别儿童生长标准P3 ~ P97，或Z评分在－2至+2之间，

均为正常；在P 15 ~ P 85，为生长良好。按年龄体质量在

P3以下或Z评分低于－2，为体质量不足；按年龄身长

在P3以下或Z评分低于－2，为生长迟缓。按身长体质

量在P3以下或Z评分低于－2，则为消瘦，而按身长体

质量在P97以上或Z评分高于+2，则为超重 [ 2 ]。

对于婴幼儿体格生长评估最有价值的是长期纵

向随访。如果婴幼儿单次测量体质量低于P3或Z评分

低于－2，可能说明存在喂养问题或有疾病，但也可能

是早产 /低出生体质量等。而如果在长期纵向随访中

发现婴幼儿体质量生长曲线增长不良、不增长，甚至

下降，则为生长不良，说明存在喂养问题或疾病因素。

而当发现婴幼儿体质量生长曲线持续上升时，需要注

意超重。一般来说，婴幼儿体质量变化较快，可以反映

近期的营养状况。身长的变化相对于体质量的变化而

言显慢，当体质量长期增长不良时就会影响到身长的

增长，身长反映婴幼儿长期的营养状况。按身长体质

量、按年龄体质指数（BMI）则能较好地反映婴幼儿超

重肥胖情况。

研究表明，7 ~ 24月龄婴幼儿期生长过快，尤其是
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体质量增加过快，增加儿童期及成人期肥胖的风险，

并增加糖尿病、高血压、心血管疾病的风险 [ 2 , 7 ]。而婴

幼儿期生长过慢表明存在某些重要营养素缺乏的风

险，并同样可增加以后糖尿病、高血压、心血管疾病的

风险 [ 2 , 7 ]。
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