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《中国 0～2 岁婴幼儿喂养指南》及解读 
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中国营养学会“妇幼人群膳食指南修订专家工作组” 

 

1 前 言 

儿童营养与健康状况是社会和家庭关注的焦点，也是衡量国家、地区社会状况的重要指标之一。

生命早期的营养和发育对体格生长、智力发育、免疫功能等近期及后续健康产生至关重要的影响，不

但决定一生的健康走向，甚至可以产生代际效应。出生后至满 2 周岁阶段构成生命早期 1000 d 关键

窗口期中三分之二的时长，该阶段的合理喂养和良好营养无疑是儿童近期和远期健康的最重要因素之

一
[1-3]

。根据婴幼儿生理和营养需要特点，充分考虑当前婴幼儿喂养存在的问题，提出婴幼儿喂养的

指南建议，帮助父母科学合理地喂养婴幼儿，是促进婴幼儿健康的重要举措。 

《中国婴幼儿喂养指南》经历了多个发展阶段，日臻完善。在 1997 年 4 月中国营养学会修订并

发布的《中国居民膳食指南(1997 版)》中，对婴儿的内容有两条：（1）鼓励母乳喂养；（2）母乳喂

养 4 月后逐步添加辅助食品。对幼儿和学龄前儿童的内容也是两条：（1）每日饮奶；（2）养成不偏

食、不挑食的良好习惯
[4-6]

。在《中国居民膳食指南(2007 版)》中，则形成了完善的婴幼儿喂养/膳

食指南体系，包括了 0～6 月龄婴儿、6～12 月龄婴儿和 1～3 岁幼儿三个阶段的喂养指南以及学龄前

儿童的膳食指南
[5-6]

。本版婴幼儿喂养指南充分汲取了近年婴幼儿营养学研究成果，从原来主要以满

足婴幼儿营养需要为主并适当关注培养儿童饮食习惯，转变为强调顺应性喂养，在满足儿童营养需要

的基础上，更加关注膳食在促进儿童行为发展中的作用及其对终生健康的影响。从满 6 月龄后开始

添加辅食到 2 岁左右基本完成膳食过渡，是逐渐变化的，1 岁前后不能截然分为两段。因此本版婴幼

儿喂养指南将 2 周岁前划分为“6 月龄内”和“7～24 月龄”两个阶段，使相应建议的科学性和针对

性就更强。 

婴儿出生后 6 月内，母乳喂养是最佳的方式；以后进入辅食添加和膳食过渡阶段，直至 2 周岁

左右，基本逐步接近成人的膳食模式
[7-9]

。此期间既要顾及满足婴幼儿营养需要，同时还要考虑婴幼

儿行为发育和饮食习惯培养；既要充分利用母乳喂养的优点，也要促进儿童对膳食的接受适应能力。

所以根据生长发育、营养需要和行为发育的特点，将 2 岁前的婴幼儿喂养指南分为两部分是很必要

的。《6 月龄内婴儿喂养指南》，以纯母乳喂养目标，主要内容为鼓励尽早开奶，正确对待和解决纯母

乳喂养中遇到的问题，保障婴儿健康生长。当然也会涉及得不到纯母乳喂养时遇到的特殊问题，如正

确看待和选用配方奶。《7～24 月龄婴幼儿喂养指南》的主要内容是以补充营养和满足饮食行为正常

发育为目标的辅食添加，包括方式、方法、食物选择和喂养效果评价等。 

 
2 6 月龄内婴儿母乳喂养指南 

出生后 1～180 d 内的婴儿，即 6 月龄内阶段。是一生中生长发育的第一个高峰期，对能量和营

养素的需要高于其他任何时期；但婴儿消化器官和排泄器官发育尚未成熟。功能不健全，对食物的消

化吸收能力及代谢废物的排泄能力仍较低。母乳既可提供优质、全面、充足和结构适宜的营养素, 

满足婴儿生长发育的需要，又能完美地适应其尚未成熟的消化能力，并促进其器官发育和功能成熟。

同时母乳喂养又能避免过度喂养，使婴儿获得最佳的、健康的生长速率，为一生的健康奠定基础
[7]
。

在食物形式上，6 月龄内婴儿需要完成从宫内依赖母体营养到宫外依赖食物营养的过渡，母乳是完成

这一过渡最好的食物，任何其他食物都不能与母乳相媲美
[7]
。母乳喂养能满足婴儿 6 月龄内全部液
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体、能量和营养素的需要，母乳中的营养素和多种生物活性物质构成一个特殊的生物系统，为婴儿提

供全方位呵护，助其在离开母体子宫的保护后，仍能顺利地适应大自然的生态环境，健康成长
[8-9]

。

应遵循以下六条指南建议。  

2.1 产后尽早开奶，坚持新生儿第一口食物是母乳 

初乳富含营养和免疫活性物质，有助于肠道功能发展，并提供免疫保护。母亲分娩后，应尽早开

奶，让婴儿开始吸吮乳头，获得初乳并进一步刺激泌乳、增加乳汁分泌。婴儿出生后第一口给予母

乳，有利于预防婴儿过敏，并减轻新生儿黄疸、体重下降和低血糖的发生
[10-11]

。此外，让婴儿尽早

反复吸吮乳头，是确保成功纯母乳喂养的关键。婴儿出生时，体内具有一定的能量储备，可满足至少

3 d 的代谢需求。开奶过程中不用担心新生儿饥饿，婴儿体重下降只要不超过出生体重的 7%就应坚

持纯母乳喂养。温馨环境、愉悦心情、精神鼓励、乳腺按摩等辅助因素有助于顺利成功开奶。准备母

乳喂养应从孕期开始。 

2.2 坚持 6 月龄内纯母乳喂养 

纯母乳喂养能满足婴儿 6 月龄以内所需要的全部液体、能量和营养素
[8-9]

。此外，母乳有利于肠

道健康微生态环境建立和肠道功能成熟，降低感染性疾病和过敏发生的风险
[12-13]

。母乳喂养营造母

子情感交流的环境，给婴儿最大的安全感，有利于婴儿心理、行为和情感发展。母乳是最佳的营养支

持，母乳喂养的婴儿最聪明
[14-15]

。母乳喂养经济、安全又方便，同时有利于避免母体产后体重滞

留，并降低母体乳腺癌、卵巢癌和 2 型糖尿病的风险
[9]
。应坚持纯母乳喂养 6 月。母乳喂养需要全社

会的努力，专业人员的技术指导，家庭、社区和工作单位应积极支持。充分利用政策和法律保护母乳

喂养。 

2.3 顺应喂养，建立良好的生活规律 

母乳喂养应顺应婴儿胃肠道成熟和生长发育过程，从按需喂养模式向规律喂养模式递进
[3,9]

。婴

儿饥饿是按需喂养的基础，饥饿引起哭闹时应及时喂哺，不要强求喂奶次数和时间，特别是 3 月龄

以前的婴儿。婴儿生后 2～4 w 就基本建立了自己的进食规律，家长应明确感知其进食规律的时间信

息。随着月龄增加，婴儿胃容量逐渐增加，单次摄乳量也随之增加，哺喂间隔则会相应延长，喂奶次

数减少，逐渐建立起规律哺喂的良好习惯
[16-18]

。如果婴儿哭闹明显不符平日进食规律，应该首先排

除非饥饿原因，如胃肠不适等。非饥饿原因哭闹时，增加哺喂次数只能缓解婴儿的焦躁心理，并不能

解决根本问题，应及时就医。 

2.4 生后数日开始补充维生素 D，不需补钙 

人乳中维生素 D 含量低，母乳喂养儿不能获得足量的维生素 D
[3,9]

。适宜的阳光照射能促进皮肤

中维生素 D 的合成，但鉴于养育方式的限制，阳光照射可能不是 6 月龄内婴儿获得维生素 D 最方便

的途径。婴儿出生后数日就应开始每日补充维生素 D 10 μg(400 IU)[19]
。纯母乳喂养能满足婴儿骨

骼生长对钙的需求，不需额外补钙。推荐新生儿出生后补充维生素 K，特别是剖宫产新生儿。 

2.5 婴儿配方奶是不能纯母乳喂养时的无奈选择 

由于婴儿患有某些代谢性疾病或乳母患有某些传染性或精神性疾病，乳汁分泌不足或无乳汁分泌

等原因，不能用纯母乳喂养婴儿时，建议首选适合于 6 月龄内婴儿的配方奶喂养，不宜直接用普通

液态奶、成人奶粉、蛋白粉、豆奶粉等喂养婴儿。任何婴儿配方奶都不能与母乳相媲美，只能作为纯

母乳喂养失败后无奈的选择，或者 6 月龄后对母乳的补充。6 月龄前放弃母乳喂养而选择婴儿配方

奶，对婴儿的健康是不利的
[8-9]

。 

2.6 监测体格指标，保持健康生长 

身长和体重是反映婴儿喂养和营养状况的直观指标。患病或喂养不当时，营养不足会使婴儿生长

缓慢或停滞。6 月龄内婴儿应每半月测一次身长和体重，病后恢复期可增加测量次数，并选用世界卫

生组织的《儿童生长曲线》判断婴儿的是否得到正确、合理喂养。婴儿生长有自身规律，过快、过慢
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生长都不利于儿童远期健康。婴儿生长存在个体差异，也有阶段性波动，不必相互攀比生长指标。母

乳喂养儿的体重增长可能低于配方奶喂养儿，只要处于正常的生长曲线轨迹，即是健康的生长状  

态
[20,21]

。 

 
3 7～24 月龄婴幼儿喂养指南  

7～24 月龄婴幼儿是指满 6 月龄（出生 180 d 后）至 2 周岁内（24 月龄内）的婴幼儿。这个阶

段的婴幼儿处于 1000 日机遇窗口期的第三阶段，适宜的营养和喂养不仅关系到近期的生长发育，也

关系到长期的健康
[2-3]

。对于这个阶段的婴幼儿，母乳仍然是重要的营养来源，但单一的母乳喂养已

经不能完全满足其对能量以及营养素的需求，必须引入其他营养丰富的食物
[22-23]

。与此同时，该月

龄段婴幼儿胃肠道等消化器官的发育、感知觉以及认知行为能力的发展，也需要其有机会通过接触、

感受和尝试，逐步体验和适应多样化的食物，从被动接受喂养转变到自主进食
[24-25]

。该阶段婴幼儿

喂养的特殊性还在于父母及喂养者的喂养行为对婴幼儿营养和饮食行为有显著的影响。顺应婴幼儿需

求喂养，有助于健康饮食习惯的形成，并具有长期而深远的影响。依据婴幼儿营养和喂养的需求，考

虑我国婴幼儿喂养现状和营养健康情况，基于目前已有的证据，同时参考 WHO 等的相关建议，对 7～

24 月龄婴幼儿的喂养提出以下六条指南建议。 

3.1 继续母乳喂养，满 6 月龄起添加辅食 

母乳仍然可以为满 6 月龄后婴幼儿提供部分能量，优质蛋白质、钙等重要营养素，以及各种免

疫保护因子等。继续母乳喂养仍然有助于促进母子间的亲密接触，促进婴幼儿的发育
[8,14-15]

。因此

7～24 月龄婴幼儿应继续母乳喂养。不能母乳喂养或母乳不足时，需要以配方奶作为母乳的补充。婴

儿满 6 月龄时，胃肠道等消化器官已相对发育完善，可消化母乳以外的多样化食物。同时，婴儿的

口腔运动功能，味觉、嗅觉、触觉等感知觉，以及心理、认知和行为能力也已准备好接受新的食物。

此时开始添加辅食，不仅能满足婴儿的营养需求，也能满足其心理需求，并促进其感知觉、心理及认

知和行为能力的发展
[23-25]

。 

3.2 从富铁泥糊状食物开始，逐步添加达到食物多样 

7～12 月龄婴儿所需能量约 1/3～1/2 来自辅食，13～24 月龄幼儿约 1/2～2/3 的能量来自辅

食，而婴幼儿来自辅食的铁更高达需要量的 99%。因而婴儿最先添加的辅食应该是富铁的高能量食

物，如强化铁的婴儿米粉、肉泥等。在此基础上逐渐引入其他不同种类的食物以提供不同的营养素。

辅食添加的原则：每次只添加一种新食物，由少到多、由稀到稠、由细到粗，循序渐进。从一种富铁

泥糊状食物开始，逐渐增加食物种类，逐渐过渡到半固体或固体食物，如烂面、肉末、碎菜、水果粒

等。每引入一种新的食物应适应 2～3 d，密切观察是否出现呕吐、腹泻、皮疹等不良反应，适应一

种食物后再添加其他新的食物
[23,26-29]

。 

3.3 提倡顺应喂养，鼓励但不强迫进食 

随着婴幼儿生长发育，父母及喂养者应根据其营养需求的变化，感知觉，以及认知、行为和运动

能力的发展，顺应婴幼儿的需要进行喂养，帮助婴幼儿逐步达到与家人一致的规律进餐模式，并学会

自主进食，遵守必要的进餐礼仪
[30-32]

。父母及喂养者有责任为婴幼儿提供多样化，且与其发育水平

相适应的食物，在喂养过程中应及时感知婴幼儿所发出的饥饿或饱足的信号，并作出恰当的回应。尊

重婴幼儿对食物的选择，耐心鼓励和协助婴幼儿进食，但绝不强迫进食。父母及喂养者还有责任为婴

幼儿营造良好的进餐环境，保持安静、愉悦，避免电视、玩具等对婴幼儿注意力的干扰。控制每餐时

间不超过 20 min。父母及喂养者也应该是婴幼儿进食的好榜样
[33]

。 

3.4 辅食不加调味品，尽量减少糖和盐的摄入 
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辅食应保持原味，不加盐、糖以及刺激性调味品，保持清淡口味
[34]

。清淡口味食物有利于提高

婴幼儿对不同天然食物口味的接受度，减少偏食挑食的风险，同时也可减少婴幼儿摄入盐和糖的量，

降低儿童期及成人期肥胖、糖尿病、高血压、心血管疾病的风险。强调婴幼儿辅食不额外添加盐、糖

及刺激性调味品，也是为了提醒父母在准备家庭食物时也应保持清淡口味，既适应了婴幼儿的需要，

也保护了全家的健康。 

3.5 注重饮食卫生和进食安全 

选择新鲜、优质、无污染的食物和清洁水制作辅食。制作辅食前须洗手。所用的餐具、饮具、场

所应保持清洁。辅食应煮熟、煮透。制作好的辅食应及时食用或妥善保存。进餐前洗手，保持餐具和

进餐环境清洁、安全。婴幼儿进食时一定要有成人看护，以防进食意外。整粒花生、坚果、果冻等食

物不应给婴幼儿食用
[23-25]

。 

3.6 定期监测体格指标，追求健康生长 

适度、平稳生长是最佳的生长模式。每 3 月一次定期监测并评估 7～24 月龄婴幼儿的体格生长

指标有助于判断其营养状况，并可根据体格生长指标的变化，及时调整营养和喂养的食物
[20-21]

。对

于生长发育不良、或超重、肥胖、以及处于急慢性疾病期间的婴幼儿应增加监测次数。 

 
4  结 语 

纯母乳喂养应该是 6 月龄内婴儿的理想喂养方式。因此本版《6 月龄内婴儿母乳喂养指南》要

求出生后尽早开奶，让母乳成为新生儿第一口食物。强调纯母乳喂养的重要性，倡导顺应喂养，提醒

维生素 D 补充，纠正补钙误区，正确认知配方奶的利弊，引导母乳喂养影响婴儿健康生长的理念。

7～24 月龄婴幼儿的喂养，关系到营养摄入应满足生长发育需要，喂养的膳食和方式对行为发展具有

长远的影响，因此本版《7～24 月龄婴幼儿喂养指南》特别关注婴幼儿膳食从母乳喂养（液态食物）

逐渐过渡到日常膳食的膳食模式，以辅食添加的意义、时机、方式、方法以及内容为核心，倡导顺应

性喂养；以合理满足营养需要和培养健康饮食习惯为目标，指导继续母乳喂养，合理选择和使用辅助

食品，确保营养与膳食的安全喂养，并形成良好的饮食行为，促进健康生长。 
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