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前 言

出生后数年的营养和健康是实现儿童生存、发展和千年发展目标的基础，婴幼儿时期的营养问题可能会导

致儿童不可逆转的生长和认知发育迟缓。全球每年死亡的７００多万５岁以下儿童中有５０％是直接或间接地由

营养不良造成的，其中２／３以上与生后第一年的喂养不当有关。婴幼儿期的营养不良可导致近期和远期的不

良后果，近期表现为体格和智力发育迟缓、患病率和死亡率增加，远期后果为影响儿童智力潜能的发挥、学习和

工作能力下降、生殖能力及患慢性病的危险性增加。

婴幼儿喂养，尤其是出生后最初６个月的纯母乳喂养，是儿童营养的重要基础。保护、支持和促进婴幼儿

时期的合理喂养，是控制和降低营养不良的关键措施。婴幼儿时期喂养主要包括母乳喂养、辅助食品（以下简

称“辅食”）添加及辅食营养补充、特殊情况下的喂养指导等。世界卫生组织（ＷＨＯ）推荐的婴幼儿最佳喂养方

式为从出生到６月龄的纯母乳喂养，此后继续母乳喂养至２岁或２岁以上，同时自婴儿６月龄开始，及时、合理、

适量且安全地添加辅食和进行辅食营养补充，以满足婴幼儿的营养需求。

按照《中国儿童发展规划纲要（２０１０—２０２０）》的总体目标和２００２年５月在日内瓦召开的第五十五届世界

卫生大会通过的《婴幼儿喂养全球战略》的总体规划，特编制“婴幼儿喂养与营养指南”，以达到保障婴幼儿健

康、促进生长发育的目的。

　　第一部分　保护、促进和支持母乳喂养
一、母乳喂养的重要性

母乳喂养对孩子、母亲、家庭及社会均有益处。

１．对孩子

（１）母乳中含有充足的能量和营养素，为孩子提

供适量、合理的蛋白质、脂肪、乳糖、维生素、铁和其

他矿物质、酶和水，而且母乳中这些营养素更容易消

化吸收。它可以为６个月以下的孩子提供所需要的

全部营养，为６～１２个月的孩子提供一半的营养，为

１２～２４个月的孩子提供１／３的营养。

（２）母乳中含有足够的水分，即使在非常干燥和

炎热的气候下也可以满足孩子的需要。

（３）母乳更卫生，且含有许多抗感染的物质，可

以保护儿童免受包括腹泻、肺炎和中耳炎在内的多

种感染性疾病的影响。

（４）母乳喂养的孩子不易患糖尿病、心脏病、湿

疹、哮喘、类风湿性关节炎和其他过敏性疾病，而且

可以预防肥胖。

（５）母乳喂养可增进孩子和母亲之间的情感联

系，并给予孩子温暖和关爱。

（６）母乳喂养可增强大脑发育、视觉发育和视

力，为学习做准备。母乳喂养的孩子已被证明具有

较高的智商（ＩＱ）、语言学习能力和数学／计算能力。

２．对母亲

（１）母乳喂养可以减少产后出血和贫血，促进产

后尽快康复。

（２）纯母乳喂养具有避孕效果，可以抑制排卵并

延缓生育力的恢复。

（３）母乳喂养可以降低乳腺癌和卵巢癌的发病

风险。目前全球的母乳喂养率使得每年因乳腺癌死

亡的人数减少２０　０００，通过进一步提高母乳喂养率，

可以再减少２０　０００例患者。
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（４）母乳喂养的母亲肥胖的较少；母乳喂养有助

于母亲恢复正常身材。

３．对家庭

（１）母乳喂养是经济的。

（２）母乳喂养可以减少孩子的疾病发生，因此可

以减轻家庭的经济负担。

（３）母乳喂养方便，可以随时随地完成。

（４）母乳喂养可增进家庭的联系。

４．对社会

（１）母乳喂养是环保的，因为人工喂养会导致更

多的森林砍伐、水土流失、水、空气和土壤污染。

（２）母乳喂养的孩子能发展成为更好的人力资

源，从而提高国家的生产力和促进经济发展。

（３）母乳喂养可降低成年时营养相关慢性病（如

代谢综合征）患病风险、提高生存质量，可为国家节

省大量医疗费用支出和社会资源。

二、母乳代用品在婴儿喂养中的问题

通常利用牛奶、大豆等制品加工成婴幼儿配方

食品（奶粉），并参照母乳成分调整营养素含量，添加

多种微量营养素（如矿物质和维生素）。但是与母乳

相比，母乳代用品中的蛋白质、脂肪及碳水化合物的

质量差别无法改变，奶粉中还缺乏母乳中存在的天

然抗感染因子和生物活性因子。婴幼儿配方奶粉生

产过程中还可能存在安全问题。

母亲因疾病等情况不能用母乳喂养婴儿时，可

以用母乳代用品；６月龄之后，孩子可以饮用煮过的

全脂奶，但是动物乳汁永远不如母乳。

三、乳房结构、泌乳机理和婴儿的反射

１．乳房结构

乳房包括乳头和乳晕、乳腺组织、支持性的结缔

组织和脂肪、血液和淋巴管，以及神经（见图１－１和

图１－２）。

图１－１乳房结构大体图

图１－２乳房结构局部解剖图

２．泌乳机理

母乳喂养受催乳素（由脑垂体前叶分泌）和催产

素（由脑垂体后叶分泌）直接影响，雌激素等一些激

素间接参与乳汁分泌。婴儿吸吮乳房，神经冲动从

乳头传到大脑（见图１－３）。

图１－３母乳分泌机制图

催乳素是腺泡细胞分泌乳汁所必须的激素。孕

期血液中催乳素水平显著升高，刺激乳腺组织生长

发育，为分娩后乳汁的分泌做准备，此时，妊娠有关

的孕激素和雌激素抑制了催乳素的活性，并不会分

泌乳汁。分娩后，孕激素和雌激素水平迅速下降，在

催乳素的作用下开始分泌乳汁。婴儿吮吸乳房时，

血液中的催乳素水平升高，刺激腺泡细胞分泌乳汁。

哺乳开始３０分钟后，催乳素水平达到高峰，准备为

下次哺乳分泌乳汁。最初数周，婴儿吮吸的频次越

多对乳头的刺激越多，催乳素分泌也就越多。在建

立母乳喂养的过程中，这一效果尤其重要。数周之

后，乳汁分泌仍然需要催乳素，但是催乳素水平和乳

汁分泌量之间不再密切相关。然而此时如果母亲停
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止用母乳喂养婴儿，乳汁的分泌也将随吸吮次数的

减少而逐渐终止。

夜间催乳素产生多，所以夜间母乳喂养对于促

进乳汁分泌尤其重要。催乳素可能会使母亲感到放

松和想睡觉，因此夜间哺乳的母亲通常会休息得很

好。

婴儿吸吮还促使垂体对促性腺激素释放激素

（ＧｎＲＨ）、卵泡刺激激素、促黄体生成激素等激素的

释放，这些激素抑制排卵和月经。因此，持续哺乳能

够帮助推迟再次妊娠。

催产素作用于腺泡周围的肌上皮细胞，使之收

缩，使腺泡中存储的乳汁流入导管并充盈导管。催

产素反射也被称为“射乳反射”。催产素比催乳素产

生迅速，使乳房内储存的乳汁流出，用于本次哺乳，

帮助孩子容易地吃到母乳。

不仅在孩子吸吮时催产素发挥作用，而且母亲

想要哺乳的时候催产素也发挥作用。催产素反射受

母亲的想法和感受影响，比如抚摸孩子、闻到孩子的

气味，或者看到孩子、听到孩子的啼哭，或者想到孩

子可爱的样子时。如果母亲非常疼痛或者情绪低

落，就会抑制催产素反射，乳汁分泌会突然停止。如

果母亲得到支持和帮助，感觉好起来，并且继续哺

乳，乳汁分泌也会恢复。

催产素使母亲的子宫收缩，能减少产后出血，

如：分娩后最初几天，当孩子吸吮时，子宫收缩可能

引起明显的子宫疼痛。催产素还具有重要的心理作

用，如：使母亲心情平静、减少压力，还能加强母子之

间的感情，促进亲子关系。

３．孩子的反射

孩子的反射是良好地进行母乳喂养的基础。孩

子主要有三个反射与进食有关，即觅食反射、吸吮反

射和吞咽反射。觅食反射属于新生儿无条件反射，

当轻轻触及孩子的口唇或颊部时，他／她会张大嘴并

转头寻找乳房，来回伸舌，这就是觅食反射；当乳头

触及孩子的腭部时，他／她就开始吸吮，这就是吸吮

反射；当孩子嘴里充满乳汁时进行吞咽，这就是吞咽

反射。这些反射不需要学习，是天生的（见图１－４）。

图１－４孩子的反射

四、母乳喂养方法

（一）成功母乳喂养的要素

孩子的反射是良好地进行母乳喂养的基础。为

使母乳喂养能顺利进行，需要母亲树立用自己乳汁

喂哺婴儿的信心，家人予以充分支持，配合以适当的

喂养姿势以及正确的婴儿含接乳房的方式。

１．树立信心，家人支持

母亲应该认识到母乳喂养是一个自然过程，是

大自然赐予母亲的伟大权力，健康的母亲产后都具

备哺乳能力。绝大多数母亲能够产生足够的乳汁以

满足自己婴儿的需求。乳汁合成量与婴儿的需求量

及胃容量均有关，乳汁排空是乳房合成乳汁的信号。

催产素反射促进乳汁排出，如果母亲身体不适或者

情绪低落，就会抑制催产素反射，乳汁分泌会突然停

止。如果母亲能及时得到支持和帮助，感觉（心情）

好起来，并且继续哺乳，乳汁分泌也会恢复。

２．良好的哺乳姿势和含接方式

不当的哺乳姿势和婴儿含接乳头方式可能会导

致孩子无法摄入足够母乳，引起乳头疼痛、甚至损伤

乳房组织。正确的哺乳姿势见图１－５，正确的乳头

含接方式见图１－６。
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图１－５正确的哺乳姿势和哺乳要点

图１－６正确的乳头含接方式和含接要点

　　（二）开奶时间、喂养频率及时长

１．产后最初几天对于成功、持续母乳喂养的重要

性

分娩后给新生儿第一次哺喂母乳的时间称为开

奶。开奶时间越早越好，健康母亲产后１小时即可开

奶。最初几日，分泌少量的淡黄色乳汁，称为初乳。

母亲每天分泌的初乳量为４５ｍＬ左右，新生婴儿的胃

容量约为５ｍＬ，因此初乳完全能满足新生儿所需的

全部营养。大多数母亲会在分娩２～３日后开始分泌

更多的乳汁。最初数周，吮吸越多母乳分泌就越多，

夜间哺喂母乳更能促进乳汁分泌。

２．母婴同室、按需喂养

母婴同室可以方便母亲随时给孩子哺乳。当孩

子有饥饿表现时，母亲应立即哺乳。孩子在饥饿时可

能有如下表现：从睡眠中醒来，转动脑袋，好像是在寻

找乳房一样，吮吸其手、嘴唇或舌头，哭闹等。喂奶次

数开始时１～２小时一次，以后２～３小时一次，逐渐

延长至３小时左右一次，３个月后夜间睡眠逐渐延

长，可以省去一次夜奶，喂哺次数每天应不少于８次，

６个月后随着辅食添加，哺乳次数可逐步减少。

３．根据孩子的情况可在不同时间母乳喂养

每个孩子每次喂奶持续的时间可不同，例如，一

些母亲可在５分钟内完成一次喂奶，但有些母亲可能

需要２０分钟或更长时间。

４．推荐每次母乳喂养时让孩子先吮吸／吸空一侧

乳房

每次母乳喂养时让孩子先吸空一侧乳房，然后母

亲可观察孩子是否想要吮吸对侧乳房。当母亲下次

进行母乳喂养时，便可从另一侧乳房开始。每次轮换

开始吮吸乳房有助于母亲的双侧乳房都能继续分泌

乳汁。
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（三）如何观察母乳喂养良好

通常情况下，判断孩子母乳喂养是否良好，可以
参考孩子的大小便情况和生长发育这两个客观指标。

１．大便
如果婴儿喂养适当，则应在出生后约３日内排空

胎便，并逐渐转为正常大便，这个过程与乳汁生成Ⅱ
期（即乳汁分泌增加期）的开始时间正好吻合。出生

４日后，大多数婴儿每日排便３次或更多，且排便时
间通常与哺乳时间同步。到出生后第５日，大便应为
浅黄色并有颗粒物。胎便排出延迟表明乳汁生成延

迟或无乳汁生成、哺乳管理不佳、乳汁排出不畅，罕见
情况下可能有囊性纤维化相关的肠梗阻。

２．小便
一般出生后第１个２４小时中排尿１次，之后２４

小时中增加至２～３次，第３日和第４日为４～６次／

日，第５日及之后为６～８次／日。

排尿次数减少，尿液呈深黄或橙色，或尿布中有

砖红色尿酸盐晶体时，通常表明婴儿的液体摄入量不
足，如增加液体摄入量后这种状况仍不能得到改善，

应及时就医。

３．体重

婴儿出生后体重减轻是正常现象（生理性体重减
轻），预计下降比例为出生体重的５％～７％。正常婴
儿出生后５日左右随着吃奶量的增加会停止体重下

降，生后１～２周龄时体重通常会恢复其出生时的水
平。一般在３～４月龄时达到出生体重的２倍，１岁

时一个母乳喂养并合理添加辅食的婴儿，体重约是出
生体重的２．５～３倍。但是除了看当前的体重值之

外，还要连续监测婴儿的体重变化，并将体重值标在
生长发育曲线（建议用 ＷＨＯ　２００６版）上，绘制婴儿
“生长发育曲线”，通过生长变化趋势判定喂养状况是

否合理。
（四）乳母膳食安排及喂奶期间注意事项

１．增加乳母进食量
当母亲哺乳时，其身体会努力运转以产生乳汁，

因此需要额外的能量。哺乳母亲需要比非哺乳母亲
吃得更多。人们需要每天摄入一定的能量来维持身
体健康，而个体所需的能量取决于其年龄、体重、身高

和身体活动程度。

２．增加液体摄入量

哺乳母亲需要确保自己饮入足量的液体，应有主
动饮水习惯，每日餐食中应有汤汁或稀粥，如鱼肉汤、

蔬菜豆腐汤、小米粥等。如果母亲出现口干或深色尿

液，可能需要饮入更多的液体。部分母亲的体会是：

哺乳前半小时喝汤或饮水，哺乳时随时喝汤或饮水均
会对增加奶量有所帮助。

３．营养素补充
根据进食习惯，部分母亲需使用多种维生素和／

或矿物质补充剂。如果乳母的日常膳食能达到食物
多样、平衡膳食、合理营养，通常不需要使用矿物质维

生素补充剂。但是，膳食单一，缺少畜肉、鸡肉、鱼肉
和奶制品的情况下，建议乳母常规服用多种矿物质维
生素补充剂。如果在分娩后发生贫血，需要服用含铁

的营养素补充剂。母亲还需要确保自己每日获得充
足的钙和维生素Ｄ，也可增饮奶量，多晒太阳，以保持

骨骼强壮。

４．避免某些食物

由于汞污染问题与深海鱼有关，近年来还有日本
福岛核电持续向海洋排泄大量核废料等放射性污染

问题，哺乳母亲应该避免食用某些含有大量汞的鱼

类，汞是一种可通过乳汁进入孩子体内的重金属元
素，对孩子的脑部和神经系统可造成不可逆的损伤。

含有大量汞的鱼类包括：鲨鱼、剑鱼、大鲭鱼／青花鱼、

方头鱼等。母亲可进食含汞量少的鱼肉和其他海产

食品，如虾、淡金枪鱼罐头、鲑鱼、鳕鱼、鲶鱼，但一周
不要超过２次。有过敏史的乳母应回避有过敏风险
的食物，如果孩子出现湿疹等过敏现象，要回避深海

鱼虾类食品。

５．避免使用某些药物

部分药物可影响母亲的乳汁生成量或对喂养儿

造成伤害，例如，某些激素类口服避孕药可使乳汁生

成减少。乳母因病需要服药时，不可盲目服用，需要
在医生指导下确认该药在母亲哺乳时使用安全。如
果哺乳期妇女必须服用某些可能影响喂哺儿的药物

时，需要考虑中止母乳喂养。

６．饮酒

哺乳期妇女饮酒时，乙醇确实可通过母亲的乳汁
进入孩子体内。饮入１标准杯（相当于含１７ｇ酒精，

啤酒约３４０ｇ，１１度红酒约１４２ｇ，４０度白酒约４３ｇ）的
酒后，母亲的身体需要大约２个小时才能将乙醇清
除。母亲在饮酒后，应等待２个小时后再哺乳。

７．吸烟
所有的喂哺新生儿的母亲都应该戒烟，因为父母

吸烟的孩子可出现呼吸问题、肺部感染或耳部感染。

而且，吸烟可能影响泌乳量，使乳汁生成量降低。同

时乳母和婴儿的生活环境应避免被动吸烟。
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８．含咖啡因的饮料

部分咖啡因可通过乳汁进入孩子体内。如果母

亲每日喝咖啡超过３杯，孩子可因为咖啡因而出现烦

躁或难以入睡。一些比较敏感的孩子对很微量的咖

啡因即会出现反应，所以需要谨慎对待。

９．母乳储存的条件和时间

母亲患乳腺炎时，由于疼痛不愿意用患侧的乳房

哺乳，婴儿也可能拒绝吸吮患侧乳，此时，挤出乳汁很

必要，如果乳汁留在乳房中，很可能会发生脓肿。另

外，如孩子吸吮能力弱、泌乳量过多、母亲外出或上班

等情况下，将多余的乳汁储存起来备以后需要时用，

挤出乳汁并储存乳汁的意义多在于此。

１）挤奶及乳汁的储存和加热

挤奶一般有两种方法，手工挤奶和吸奶器吸奶。

（１）手工挤奶　是用双手拇指和食指放在乳晕后

方朝向胸壁按压，然后有节律地朝乳头方向挤压，母

亲也可以在婴儿吸吮母乳时采用这一节律性挤压来

促进乳汁排出。

（２）吸奶器吸奶　建议使用手动或电动吸奶器帮

助吸奶，尤其是模拟泌乳过程的电动吸奶器，乳母可

根据自己的感觉调整吸奶的频率和强度，使吸奶的过

程不易造成乳房损伤。

（３）安排挤奶频率　母亲要根据孩子的月龄和对

奶的需求量相应地安排挤奶频率和时长，通常情况

下，挤奶次数是随着孩子月龄的增加而减少的。

２）挤出的母乳在不同条件下贮存时间不同
（１）储存条件　室温２５℃～２７℃下可贮存３小

时，冷藏室贮存３日，冷冻室贮存不超过３个月。

（２）冷藏、冷冻乳样的加热过程　解冻、加热从冷

冻室或冷藏室取出的母乳时务必要缓慢，不要用微波

炉来解冻或加热母乳，可以通过流动的水或放在冷藏

室过夜来解冻，再把奶瓶放在装有温水（４０℃以下）的

容器里加热，给孩子喂母乳前，务必要检查其温度。

３）乳汁生成不足的原因

几乎每个母亲都能分泌足够喂哺一个甚至两个

婴儿的乳汁。有时候孩子吃不到足够的母乳，常常是

因为孩子吸吮不够或没有进行有效的吸吮，很少是因

为母亲泌乳不够的原因。另外，妊娠期间乳房发育不

良，乳母既往接受过乳房外科手术、隆胸术，母亲使用

了可能减少乳汁生成的药物（如：多巴胺受体激动剂

等），乳母睡眠不良、情绪不好、抑郁、食物摄取量不

足、多种营养素缺乏等因素常常会影响乳汁生成不

足。泌乳的影响因素见图１－７。

图１－７乳汁分泌的影响因素

　　４）吸奶困难的原因

产后早期喂养习惯不良是母乳摄入不足的最常

见原因。这些不良习惯包括：衔乳不当、母婴分离、喂

养次数不够，以及使用婴儿配方食品（奶粉）。罕见情

况有：婴儿口腔运动或神经系统异常也可导致母亲乳

房排空不足。相较于足月儿，晚期早产儿（胎龄３４～

３７周）经常出现喂养困难。因此，需要对他们进行密

切监测，以成功建立母乳喂养。

第二部分　辅食添加

辅食是母乳喂养期间给予婴幼儿母乳之外的其

他食物，以补充母乳营养的不足。辅食必须是富含营

养的食物，而且数量充足，才能保障和促进婴幼儿的

健康和生长发育。同时，母乳喂养仍然是营养素和某

些保护因子的重要来源，在添加辅食期间仍要做好母

乳喂养。

一、辅食添加的重要性

辅食添加是儿童从液体类食物逐步转化／过渡为

普通固体食物的一个特殊重要阶段，这个过程基本在

６～２４月龄完成。辅食添加不仅为婴幼儿提供营养，

还与饮食习惯养成、心理行为发展密切相关。因此，

辅食添加的意义是多方面的。
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１．满足婴幼儿对营养不断增长的需求

随着婴幼儿月龄增长到６个月，母乳所提供的营

养，包括能量、蛋白质、维生素 Ａ、铁和其他微量营养

素，已不能完全满足婴儿生长发育的需要，需要及时

添加辅食。婴幼儿辅食添加不足是导致婴幼儿营养

不良的重要原因，而且其影响作用具有长期性。

２．促进进食及消化能力的发育，培养良好饮食习惯

适时添加辅食，使婴幼儿逐渐适应不同的食物，

促进味觉发育，锻炼咀嚼、吞咽、消化能力，培养儿童

良好的饮食习惯，避免挑食、偏食等都有重要意义。

同时，随着年龄的增长，适时添加多样化的食物，能帮

助婴幼儿顺利实现从哺乳到家常饮食的过渡。

３．促进婴幼儿心理行为发育

从被动的哺乳逐渐过渡到幼儿自主进食，也是幼

儿心理和行为发育的重要过程。在这一过程中，辅食

添加发挥了基础作用。同时，喂食、帮助婴幼儿自行

进食以及与家人同桌吃饭等过程都有利于亲子关系

的建立，有利于婴幼儿情感、认知、语言和交流能力的

发育。

二、辅食添加的基本原则

婴幼儿的生长发育及对添加食物的适应性存在

一定的个体差异，添加辅食的时间、种类、数量以及快

慢等应根据婴儿的具体情况灵活掌握，循序渐进。一

般而言，应遵循以下原则：

１．辅食添加的适宜年龄

对于大多数小儿满６个月是开始添加辅食的适

宜年龄。其理由如下：①对别人吃东西感兴趣，并且

能够自己拿食物；②喜欢将一些东西放到嘴里；③能

更好地控制舌头，使食物在口中移动；④开始通过上

下颌的张合运动进行咀嚼。

当婴儿出现下列３种情况时，可以提前添加辅

食，但不应早于４个月。①母乳已经不能满足婴儿的

需求，婴儿体重增加不理想；②婴儿有进食欲望，看见

食物会张嘴期待；③婴儿口咽已经具备安全地接受、

吞咽辅食的能力。

过早（４个月前）、过迟（８个月后）添加辅食均会

造成不良影响。

１）过早添加辅食的危害

（１）因添加辅食，减少了母乳的摄入。

（２）因给予方便喂养的稀粥或汤而导致营养素不足。

（３）因母乳中的保护因子减少而增加患病的危

险。

（４）因辅食不如母乳清洁或难以消化而增加腹泻

的危险。

（５）因婴儿不能很好地消化吸收非人体蛋白而增

加过敏性疾病的危险。

（６）因母乳喂养次数少而增加母亲再次怀孕的危

险。

２）过迟添加辅食的危害

（１）错过婴儿味觉敏感期，导致以后的喂养困难。

（２）儿童未能得到所需额外食物来满足生长发育

需要，导致生长发育减慢。

（３）儿童因得不到足够的营养素，发生营养缺乏

性疾病，如缺铁性贫血等。

２．继续母乳喂养

在添加辅食期间，母乳喂养仍然是营养素和某些

保护因子的重要来源，不能完全断掉母乳。辅食添加

前期阶段一般不应影响奶量的摄入，随辅食数量、质量

的增加，辅食添加中后期会相应地减少乳类的摄入。

３．由一种到多种

开始添加辅食时，要一种一种地逐一添加，当婴

儿适应了一种食物后再开始添加另一种新食物。这

样有助于观察婴儿对新食物的接受程度及其反应，特

别是对食物的消化情况和过敏反应。一种食物一般

要适应５～７天后再考虑添加另一种新的食物。

４．由少量到多量

开始添加的食物可先从每天１次开始，之后逐渐

增加次数２～３次。每餐食物的数量也由少到多，逐

步增加，例如刚开始添加１／２勺米粉和菜泥，渐渐增

加到２～３勺。

５．由细到粗

与婴幼儿的咀嚼、吞咽能力相适应，早期阶段添

加的辅食应是细软的泥糊状食物，逐步过渡为粗颗粒

的半固体食物，当幼儿多数牙齿特别是乳磨牙长出

后，可给与较大的团块状固体食物。

６．单独制作

婴儿辅食宜单独制作，不加盐、糖和其他调味品。

除了家庭不方便制作的含铁米粉、含铁营养包外，婴
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儿辅食可挑选优质食材在家庭中单独烹制。注意制

作过程的卫生，现做现吃，不喂存留的食物。

７．按需喂养

婴幼儿的饭量、进食节奏均存在个体差异。一些

儿童很容易习惯新食物，而另一些儿童对于接受一种

新食物需要更长时间，甚至要尝试１０多次才能接受。

父母要善于观察了解婴儿膳食需求和进食状态，适时

调整喂养节奏，个体化地满足婴儿膳食需求。定期检

测其身长、体重等体格指标，以判断儿童是否摄入了

充足的膳食营养。

８．积极喂养

父母以积极、主动的态度及时回应儿童进食提示

和信号，以微笑、眼神交流和鼓励的话语积极回应儿

童进食；注意尝试不同的食物组合、口味和质地，要缓

慢和耐心的喂养；如果儿童停止进食时应先等待，然

后再次尝试喂食；根据儿童发育水平，适时帮助儿童

自主进食，练习手抓、用勺、用杯进食以增加儿童进食

兴趣；积极鼓励儿童的进食行为但不强迫进食，避免

用食物作为安慰和行为奖励。

三、辅食添加的方法

从开始添加辅食到幼儿完全能够自主进食普通

食物，约历时１年半左右，是一个极其重要而十分复

杂的过程。按照儿童对辅食接受和摄入的一般进程，

把辅食添加划分为以下四个阶段。

１．辅食添加初始阶段

初始阶段是抚养者尝试让婴儿感受辅食、接受辅

食和练习咀嚼、吞咽等摄食技能的过程。这个过程有

较大个体差异，一般需１个月左右时间完成。

（１）继续母乳喂养　强调母乳喂养的重要性，母

乳充足者不要用婴儿配方奶替代母乳。每天为婴儿

提供约８００～１　０００ｍＬ的奶量。

（２）辅食种类　初始阶段添加的辅食，应是容易

吞咽和消化，不容易导致过敏的食物。强化铁的谷类

食物，如强化铁的米粉等；蔬菜类如白萝卜、胡萝卜、

南瓜、西红柿、菠菜泥等均是常见的选择；水果类常见

的有苹果、香蕉、梨子、木瓜泥等。从婴儿６个月开

始，推荐应用辅食营养补充品（营养包）。

（３）食物质地　米粉可用乳汁或温水调制成泥糊

状，避免过稀过稠；蔬菜、水果处理后均捣成的泥状，

方便吞咽。喂时用勺子将食物送在儿童舌体的前端，

让儿童自己通过口腔运动把食物移动到口腔后部进

行吞咽；避免把食物直接送到舌体后端，否则容易造

成卡噎或引起恶心、呕吐。

（４）餐次食量　开始１天１次，每次１～２勺米粉或

蔬菜、水果泥。每次只添加一种，注意观察婴儿添加辅

食后的反应。观察５～７天无不良反应后再添加另一种

辅食。随时间推移，逐渐增加到１天２～３小餐。

所用瓷勺（１０ｍＬ）及直口碗（２５０ｍＬ）可参考图

２－１。

　　图２－１瓷勺（１０ｍＬ）及直口碗（２５０ｍＬ）参考图

２．辅食添加第二阶段（７～９个月）

这个阶段婴儿多数已经萌出了切牙，具有一定的

咀嚼、吞咽能力、消化能力也在提高。进一步增加儿

童辅食添加的种类和数量，达到代替１～２次母乳的

程度。

（１）继续母乳喂养　每天母乳喂养至少３～４次，

为婴儿提供约７００～８００ｍＬ的奶量。

（２）辅食种类　在前期辅食的基础上，适当增加

谷薯类食物、蔬菜和水果的种类；注意食物的能量密

度和蛋白质的含量，富铁食物、深色蔬菜优先。高蛋

白食物包括动物性食物如蛋黄、畜禽类、鱼类和豆类

食物。红肉、肝泥、动物血中的铁含量丰富且易于吸

收，而蛋黄及植物类食物中的铁吸收率较低。根据辅

食种类搭配或烹制需要可添加少许油脂，以植物油为

佳，数量应在１０ｇ以内。推荐应用辅食营养补充品

（营养包）。

（３）食物质地　从泥状逐渐过渡到碎末状的食

物，相应适当增加食物的粗糙度，如从蔬菜、水果泥到

软的碎末状水果和蔬菜。可给８个月婴儿提供一定

的手抓食物，如手指面包，蒸熟的蔬菜棒（块）以锻炼

婴儿咀嚼和动手能力。婴儿９个月后基本可用杯子

进食液体食物。

（４）餐次食量　每天辅食喂养２次。谷薯类食

物，如面条、面包或土豆等３～８勺；动物类、豆类食物

９９３
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如蛋黄、红肉、鸡肉、鱼肉、肝脏，豆腐等３～４勺；蔬

菜、水果类各１／３碗。此时，婴儿具备了一定的手眼

协调能力，为其提供手抓进食的机会，提高婴儿自主

进食的兴趣和积极性。

辅食添加是一个由少到多的渐进过程，推荐量只

是达到稳定状态的平均量，婴儿生长发育迅速，个体

差异较大，实际喂养中应视婴儿个体情况，按需喂养。

通过定期测查儿童体重、身长等进行生长发育评价，

可衡量喂养是否满足了婴儿的营养需要。

３．辅食添加第三阶段（１０～１２个月）

通过前两个阶段的辅食添加，婴儿已经适应了多

数常见食物并且达到了一定进食数量，手眼协调摄取

食物的能力得到发展，口腔咀嚼、翻动、吞咽食物的能

力更加熟练。该阶段应进一步强化喂养模式，培养良

好的饮食习惯。

（１）继续母乳喂养　每天母乳喂养不少于２～４

次，提供约６００～７００ｍＬ的奶量。

（２）辅食种类　继续添加各种谷类食物如软米

饭、手抓面包、磨牙饼干，豆类食物如豆腐、动物性食

物如蛋黄、畜禽类、鱼类食物以及常见蔬菜和水果等

食物。油脂的量在１０ｇ以内。推荐应用辅食营养补

充品（营养包）。

（３）食物质地　婴儿长出了较多的乳牙，能处理

更多粗加工食物。由泥状、碎末状食物逐渐过渡到碎

块状、指状食物。但要避免进食不容易弄碎或过滑的

食物，如鱼丸、果冻、爆米花等，以免引起窒息或其他

意外。

（４）餐次食量　根据婴儿需要增加进食量。一般

每天２～３次，加餐１次。进食量为每天谷薯类１／２～

３／４碗，动物类包括蛋黄、红肉、禽肉、鱼肉等４～６

勺；蔬菜类和水果类各１／２碗。让幼儿与家人同桌吃

饭，在父母帮助下练习用勺进食，用杯子喝水，让进餐

过程变得有趣，增强儿童进食的积极性和主动性。

以上推荐量只是达到稳定状态的平均量，实际喂

养中应视婴儿个体情况，按需喂养。通过定期测查儿

童体重、身长等进行生长发育评价，可衡量喂养是否

满足了婴儿的营养需要。

４．辅食添加第四阶段（１２～２４个月）

多数幼儿１岁后乳磨牙开始萌出，咀嚼能力明显

提高，也具备较好的运动协调能力、一定的认知能力

和自控能力，该阶段是进一步锻炼自主进食能力、培

养巩固良好饮食习惯的重要时期。

（１）继续母乳喂养　提供奶量约４００～６００ｍＬ，母

乳不足时或已经没有母乳者，以适合幼儿年龄段的配

方奶作为替代。也可摄入一定量的鲜牛奶、酸奶等。

（２）辅食种类　普通食物（辅食）已经占据食量的

一半以上，逐步成为儿童食物的主体。除了前述谷薯

类、动物类、蔬菜和水果类普通食物外，一些容易引起

过敏的食物包括鸡蛋白、贝壳类（如：虾、蟹）、花生和

坚果类（如：杏仁、腰果和核桃）等食物已经可以尝试

添加，但要适当粉碎加工，方便食用，并注意观察幼儿

添加后的反应。注意口味清淡，每天油脂的量不高于

１５ｇ，食盐量低于１．５ｇ，避免刺激性的食物。推荐应用

辅食营养补充品（营养包）。

（３）食物质地　尝试各种较大块的家常食物如各

种肉块、水果、果干或大块蔬菜等，进一步锻炼幼儿咀

嚼、吞咽能力。但此时幼儿牙齿、咀嚼和吞咽能力尚

在发育过程中，食物的质地要比成人的食物相对松软

一些，质地太硬的食物会引起咀嚼、吞咽困难。

（４）餐次食量　每日３餐，每餐１碗，另加餐２次

（在两次正餐之间各加１次）。辅食数量大约是：每天

谷物类３／４碗至１碗多，鸡蛋、红肉、禽肉、鱼肉约６～

８勺，蔬菜类和水果类各１／２～２／３碗。

让儿童和家人同桌吃饭，培养进食节律和良好饮

食习惯。鼓励幼儿用勺、手拿等方式自主进食，以期

到２岁时幼儿能够完全自主进食（见图２－２）。进餐

时间一般控制在２０分钟内，最长不超过３０分钟。避

免吃饭时玩游戏、看电视等干扰活动。

图２－２　幼儿用勺自主进食

上述辅食添加的四个阶段进程可小结为表２－１。

００４
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表２－１辅食添加进程

年龄阶段 ６个月 ７～９个月 １０～１２个月 １３～２４个月

食物质地 泥糊状 泥状、碎末状 碎块状、指状 条块、球块状

辅食餐次 １～２次
每天２次

每次２／３碗

每天２～３次

每次３／４碗

每天３次

每次１碗

食

物

种

类

及

数

量

（每日）

乳类
４～６次，

共８００～１　０００ｍＬ

３～４次，

共７００～８００ｍＬ

２～４次，

共６００～７００ｍＬ

２次，

共４００～６００ｍＬ

谷薯类 含铁米粉１～２勺
含铁米粉、粥、

烂面、米饭等３～８勺

面条、米饭、

小馒头、面包等１／２～３／４碗

各种家常谷类食物

３／４～１碗多

蔬菜类 菜泥１～２勺 烂菜／细碎菜１／３碗 碎菜１／２碗 各种蔬菜１／２～２／３碗

水果类 水果泥１～２勺 水果泥／碎末１／３碗 水果小块／条１／２碗 各种水果１／２～２／３碗

动物类豆类 ———
蛋黄、肉、禽、鱼、豆腐等，

３～４勺

蛋黄、肉、禽、鱼、豆腐等，

４～６勺

鸡蛋、肉、禽、鱼、豆制品等，

６～８勺

油盐 ———
植物油：０～１０ｇ
盐：不加

植物油：０～１０ｇ
盐：不加

植物油：５～１５ｇ
盐：＜１．５ｇ

　　　注：１勺＝１０ｍＬ；１碗＝２５０ｍＬ（小饭碗：口径１０ｃｍ，高５ｃｍ）

　　四、辅食营养补充品

全国儿童营养状况调查数据显示，我国婴幼儿每

至需要添加辅食的年龄段，营养不良发生率迅速上

升，农村地区尤为明显。几十年来，我国婴幼儿缺铁

性贫血发病率持续处于较高水平，贫困地区尤为突

出，而且还存在一定比例的生长迟缓等长期营养缺乏

导致的问题，这与辅食质量差、喂养不科学、不合理等

密切相关。由于传统辅食中能量和营养素密度较低，

儿童不但易患营养不良和传染病，导致死亡的风险还

较高。因此，早期实施营养干预，提供婴幼儿辅食营

养补充品，将有助于改善较大婴儿和幼儿的营养与健

康状况，预防营养缺乏。我国已完成的多项干预试验

结果证明，以家庭为基础的辅食营养补充品的合理应

用，是预防婴幼儿营养不良切实可行的有效措施，尤

其是国家在贫困地区免费提供和推广营养包５年以

来，我国６～２４月龄婴幼儿贫血和营养不良率得到显

著下降。

１．定义

辅食营养补充品系一种含有多种微量营养素（维

生素和矿物质等）的补充品，其中含有或不含有食物

基质和其他辅料，添加在６～３６月龄婴幼儿即食的辅

食中食用，也可用于３７～６０月龄儿童。通常辅食营

养补充品中强化的多种营养素范围在该年龄推荐摄

入量或适宜摄入量的１／３～２／３之间，长期食用不会

导致过量摄入，也不会增加婴幼儿发生肥胖的风险。

２．种类

在我国食品安全国家标准 ＧＢ２２５７０－２０１４《辅

食营养补充品》中包含的辅食营养补充品的种类有：

辅食营养素补充品、辅食营养素补充片、辅食营养素

撒剂。

（１）辅食营养素补充品（营养包）　以大豆、大豆

蛋白质、乳类、乳蛋白制品中的一种或以上为食物基

质，添加多种微量营养素和（或）其他辅料制成的辅食

营养补充品。食物形态可以是粉状或颗粒状或半固

态等，且食物基质可提供部分优质蛋白质。

（２）辅食营养素补充片　以大豆、大豆蛋白制品、

乳类、乳蛋白制品中的一种或以上为食物基质，添加

多种微量营养素和（或）其他辅料制成的片状辅食营

养补充品，易碎或易分散。

（３）辅食营养素撒剂　由多种微量营养素混合成

的粉状或颗粒状辅食营养素补充品，可不含食物基

质。

３．主要营养成分

在我国生产和销售的辅食营养补充品的营养成

分及安全性指标必需符合我国食品安全国家标准

ＧＢ２２５７０－２０１４《辅食营养补充品》的规定。

（１）辅食营养素补充食品中蛋白质含量≥２５ｇ／

１００ｇ，添加的必需成分包括钙、铁、锌、维生素Ａ、维生

素Ｄ、维生素Ｂ１和维生素Ｂ２。可选择性成分包括维

生素Ｋ１、烟酸、维生素Ｂ６、叶酸、维生素Ｂ１２、泛酸、胆

碱、生物素、维生素Ｃ、二十二碳六烯酸。

（２）辅食营养素补充片和辅食营养素撒剂产品必

需添加铁、锌、维生素Ａ、维生素Ｄ、维生素Ｂ１和维生

素Ｂ２。可选择性成分包括钙、维生素Ｋ１、烟酸、维生

１０４
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素Ｂ６、叶酸、维生素Ｂ１２、泛酸、胆碱、生物素、维生素

Ｃ、二十二碳六烯酸。

４．制备与食用方法

辅食营养补充品的制备和食用方法非常简单，将

一包产品放入盛有约３０ｍＬ凉开水小碗中，用勺子搅

拌成泥糊，最佳状态是其稠度应能黏附在汤匙上面，

利于较大婴儿和幼儿食用。也可将预先制成的泥糊

状直接放入粥、面汤或汤汁中，搅拌均匀即可食用，或

涂抹在蛋黄或面包（馒头）外面。食用量：每天单独服

用一包或放入其他餐食中用餐；６～１２月龄婴儿，可

将１包分成两次服用。辅食营养素补充片（易碎）和

辅食营养素撒剂，通常每天一袋，放入粥、面汤或汤汁

中，搅拌均匀即可食用。

ＷＨＯ制定标准并推荐的食物基质的辅食营养

补充品配方，包括即食型治疗辅食（能量密度＞
７００ｋｃａｌ／ｄ）和即食型营养补充食品（能量密度＞
５００ｋｃａｌ／ｄ），通常为泥糊状婴幼儿可直接食用的产

品，是专门为低收入国家严重营养不良的婴幼儿制定

的富含能量成分配方。不同辅食营养补充品的应用

比较，见表２－２。
表２－２　 不同辅食营养补充品的应用比较

分类 适合人群 状态 制备／食用方法 特点

１．含食物基质的产品

辅食营养素补充品
轻度营养不良／预防营

养不良

粉 状／颗 粒 状／

半固体

需要制备，单独或放入其他液

体类食物中

成本低、易于转运、保存、食用过

程易受污染

辅食营养素补充片
轻度营养不良／预防营

养不良

粉 状／颗 粒 状／

半固体

需要制备，单独或放入其他液

体类食物中

成本低、易于转运、保存、食用过

程易受污染

即食型治疗辅食①
急性营养不良和中、重

度营养不良
糊状 不需要制备，直接食用

成本高、易于转运、保存、食用过

程不易污染

即食型营养补充食

品②
轻度、中度营养不良 糊状 不需要制备，直接食用

成本相对较高，易于转运、食用过

程不易污染

２．不含食物基质的产品

辅食营养素撒剂
ＩＤ、ＩＤＡ 或其他微量营

养素缺乏
粉状／颗粒状

需要制备，单独或放入其他液

体类食物中

成本低、易于转运、保存、食用过

程易受污染

Ｓｐｒｉｎｋｌｅｓ!③
ＩＤ、ＩＤＡ 或其他微量营

养素缺乏
粉状／颗粒状

需要制备，单独或放入其他液

体类食物中

成本低、易于转运、保存、食用过

程易受污染

　　注：铁缺乏（ｉｒｏｎ　ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ，ＩＤ）；缺铁性贫血（ｉｒｏｎ－ｄｅｆｉｃｉｅｎｔ　ａｎｅｍｉａ，ＩＤＡ）；① ＷＨＯ制定标准并推荐的即食型治疗辅食配方，能量密度＞

７００ｋｃａｌ／ｄ；②ＷＨＯ制定标准并推荐的即食型营养补充食品配方，能量密度＞５００ｋｃａｌ／ｄ；③国际上已注册著名辅食营养素撒剂，以补铁为主，同时强

化其他多种微量营养素。

　　五、良好饮食习惯的建立

婴幼儿喂养是父母关注的焦点，合理的喂养方式

和营养状态不仅可以改善生命早期的生长发育，有利

于儿童体格生长和神经心理发育，并且对生命后期的

健康如预防成年时期的肥胖、心血管疾病、血脂异常

和糖尿病等慢性病具有重要意义；对处于生长发育期

的儿童，进食更是所有行为活动中最重要、最受养育

人关注、最需要培养的环节，良好的进食习惯可提供

儿童所需的营养素，减少体格发育偏离和患营养性疾

病的风险，培养良好的生活自理能力，增进孩子与父

母之间的情感交流。良好饮食习惯的建立与食物的

选择、进食能力的培养、进食环境和父母的行为习惯

密切相关。

１．喂养环境及父母的作用

随着婴幼儿的生长发育，父母应根据其营养需求

的变化，感知觉以及认知、行为和运动能力的发展，来

满足婴幼儿喂养需要，创造轻松、愉悦、安全的进餐环

境，帮助婴幼儿逐步养成良好的进餐习惯，并学会自

主进食，遵守必要的进餐礼仪等。

１）进餐环境

父母需要根据婴幼儿的年龄准备好合适的食物，

并按婴幼儿的生活习惯决定食物喂养的适宜时间。

从开始添加辅食起就应为婴幼儿安排固定的座椅和

餐具，营造安静、轻松的进餐环境，避免进食时看电视

或玩玩具分散注意力。
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２）判断饥饱

喂养时，父母应与婴幼儿保持面对面、处于便于

交流的位置，应及时回应婴幼儿发出的饥饿或饱足的

信号，及时提供食物或停止喂养。如当婴儿看到食物

表示兴奋、小勺靠近时张嘴、舔吮食物等，表示饥饿；

而当婴儿紧闭小嘴、扭头、吐出食物时，则表示已经吃

饱。

２．喂养技巧

父母应以语言、肢体语言等正面的态度鼓励婴幼

儿进食，建立婴幼儿对饥饿及饱足的内在感受，发展

其自我控制饥饿和饱足的能力；允许婴幼儿在准备好

的食物中挑选自己喜爱的食物，对于婴幼儿不喜欢的

食物，父母应反复鼓励其尝试；鼓励婴幼儿尝试自己

进食，可以用手抓或使用小勺等，为婴幼儿准备合适

的手抓食物，增强其对食物和进食的注意力和兴趣，

并促进婴幼儿逐步学会独立进食；鼓励婴幼儿在良好

的互动过程中学习自我服务，餐前洗手，并开始学习

和了解用餐时礼仪。

３．喂养过程

进行积极喂养，运用社会心理学关爱的原则，尤

其注意以下几点：

（１）直接给婴儿喂食，当大一些的孩子自己吃时

应给予帮助，应注意孩子发出的饥饱信息。

（２）缓慢和耐心地给婴儿喂食，鼓励孩子进食，但

不强迫进食。

（３）如果孩子偏食挑食，可采取把不同的食物混

合在一起、调节口味和烹调方法等手段，并鼓励孩子

进食。

（４）如果孩子对进食兴趣不高，注意是否就餐环

境容易使孩子分心。

（５）注意给孩子喂食的时间是教孩子学习和与孩

子交谈的好时机，注意与孩子交谈时的目光交流。

４．榜样作用

父母的进食行为和态度是婴幼儿模仿的榜样，父

母必须注意保持自身良好的进食行为和习惯。３岁

左右的儿童常常出现挑食的表现，可持续至４岁，尊

重儿童对食物的爱好和拒绝态度，给儿童制作可口的

营养、平衡的食物，使儿童能选择有利于自己健康的

食物。

第三部分　特殊情况下的婴幼儿喂养
一、食物过敏／食物不耐受

食物过敏是由一种或多种特定食物成分进入人

体后使机体致敏，再次、反复进入人体导致机体产生

异常的免疫反应，引起生理功能紊乱和／或组织损伤，

可累及皮肤、消化、呼吸及心血管等不同的器官，产生

一系列临床症状。婴幼儿阶段是食物过敏的高发时

期，３岁后开始下降，但严重者可延伸到学龄期甚至

到成人。可导致过敏的食物有数百种，但９０％以上

婴幼儿过敏与牛奶、鸡蛋、花生、鱼虾、坚果、大豆、小

麦等有关。与食物过敏不同，食物不耐受是没有免疫

系统参与的食物不良反应。例如，乳糖不耐受则是由

于儿童缺乏消化乳糖的乳糖酶，当摄入母乳等含乳糖

食物而发生腹泻和腹部不适。

（一）食物过敏儿童的喂养

１．预防或延迟食物过敏

对于存在过敏可能的儿童特别是存在家族过敏

史的儿童，由于其基因易感性的难以改变，回避或延

迟对过敏原的接触，可减少或预防儿童的食物过敏发

生。

（１）至少４～６个月的纯母乳喂养。

（２）避免过早（６个月之前）添加辅食。

（３）辅食添加从低过敏原食物开始，如铁强化米

粉、根类蔬菜、水果等；高过敏原食物如鸡蛋白、花生、

虾蟹、坚果等到１岁后再添加。

（４）添加的食物要充分烹饪加工使蛋白质彻底变

性，避免吃进生的食物。

２．食物过敏患儿的喂养

１）回避致敏食物

对明确为过敏原的所有食物进行完全的回避；母

乳喂养者其过敏食物的回避须婴幼儿与其母亲一起

进行，回避期间要选用可保障婴幼儿正常生长发育

的其他替代食物进行喂养。对过敏原尚不十分明确

者，可以短期采用经验性限制食物的方法。在２～４
周内让婴幼儿回避常见食物过敏原，如在这段时间内

过敏症状消失，可以定期有计划地逐步添加单一食

物，然后根据婴儿反应决定迴避或添加某一特定食

物。

２）食物替代品的喂养　
（１）牛奶蛋白过敏　非母乳喂养的牛奶蛋白过敏

婴儿，重度过敏者可选用氨基酸配方的婴儿配方粉；

中度食物过敏应考虑首选深度水解蛋白配方粉。替

代时间３～６个月，然后根据评估情况加以调整。母

乳喂养儿母亲可回避牛奶蛋白及奶制品。不建议以

其他动物奶来源的奶粉或部分水解蛋白粉配方作为
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牛奶蛋白过敏患儿的代用品。不建议大豆基质配方

作为６个月以下牛奶蛋白过敏患儿的代用品。

（２）其他食物过敏　鸡蛋、大豆、花生、坚果及海

产品等单一过敏者，因其并非婴幼儿营养素的主要来

源，营养成分可由其他食物提供。对于多种食物过敏

的幼儿，可选用低过敏原饮食配方，同时应密切观察

进食后的反应，以减少意外发生。

饮食回避治疗过程中应由儿童保健医师、营养师

共同监测患儿的体格生长及营养状况，酌情调整替代

饮食方案。根据儿童免疫系统逐渐完善和食物过敏

改善的情况，有计划地逐步引入过敏食物。食物过敏

儿童的健康管理是一个长期的过程，注重家长教育，

做好医患配合，是做好这项工作的重要保证。

（二）乳糖不耐受患儿的喂养

乳糖不耐受是因儿童肠道缺乏乳糖酶，小肠不能

分解乳类食物的乳糖为葡萄糖和半乳糖，导致乳糖在

大肠被细菌分解，产酸、产气、肠液过多，导致腹胀、腹

痛、腹泻等临床症状。乳糖酶缺乏分先天性和继发性

两类。乳糖不耐受患儿如果大便次数不多且不影响

生长发育，一般无需特殊治疗。若腹泻次数多，体重

增加缓慢则需饮食调整，主要应限制含乳糖的食物，

适当给予替代食物以保证小儿的营养需要。

１．无乳糖配方食品

在婴儿配方食品（奶粉）的成分中以麦芽糖或葡

聚糖类代乳糖，其中蛋白质、脂肪和其他成分仍保留

配方奶成分。使用无乳糖婴儿配方奶粉有利于减轻

腹泻症状，待腹泻停止后酌情逐渐增加母乳喂哺次

数，改为母乳和无乳糖婴儿配方奶粉混合喂养，最终

转为母乳或普通配方奶。先天性乳糖不耐受患儿使

用无乳糖配方奶粉时间较长，继发性乳糖不耐受者经

较短时间的干预常可治愈。

２．发酵乳及益生菌

通过在牛奶中加入保加利亚乳杆菌和嗜热链球

菌，利用乳酸的发酵作用可使牛奶中２５％～５０％ 的

乳糖得以分解，使发酵乳的乳糖水平降低，同时发酵

乳中的活菌可进入肠道，改善肠道菌群，在肠道中分

泌β－半乳糖苷酶，使肠道表面的乳糖酶活性升高，

改善机体对乳糖的分解吸收状况。益生菌制剂能促

进动物小肠绒毛上皮细胞增生，迁移替代病损的绒毛

上皮细胞，有利于乳糖酶的恢复，对继发性乳糖不耐

受引起的腹泻有一定治疗作用。

二、早产／小于胎龄儿

（一）早产儿喂养

为了更好地实施个性化喂养指导，需要对早产儿

的营养风险进行评估。按照胎龄和出生体重，可将其

分为高危早产儿、中危早产儿和低危早产儿。高危早

产儿：胎龄＜３２周，出生体重＜１　５００ｇ；中危早产儿：

３２～３４周，体重１　５００～２　０００ｇ；低危早产儿：＞３４
周，体重＞２　０００ｇ。

１．喂养乳类选择

（１）母乳　母乳对早产儿具有特殊的生物学作

用，出院后母乳为首选的喂养方式，并至少应持续至

６月龄以上。

（２）母乳强化剂　对胎龄＜３４周、出生体重＜

２　０００ｇ的早产儿，采用母乳强化剂（ＨＭＦ）加入人乳

中，强化蛋白质、能量、矿物质和维生素。

（３）早产儿配方奶粉　早产儿配方奶粉（ＰＦ）适

用于胎龄＜３４周、出生体重＜２　０００ｇ的早产儿在住

院期间应用。

（４）早产儿过渡配方奶粉　早产儿过渡配方奶粉

（ＰＴＦ）对于＞３４周的早产儿或出院后早产儿，无母

乳或母乳不足者可选择该配方，或称早产儿出院后配

方奶粉（ＰＤＦ）。

（５）其他特殊配方　如去乳糖配方、水解蛋白配

方、氨基酸配方粉等，特殊情况需在医生指导下应用。

２．个性化喂养方案

１）乳类喂养

根据早产儿营养风险等级、母乳量的多少，选择

不同的喂养方案。母乳充足者，直接哺乳或强化喂

养。强化喂养指以 ＨＭＦ强化母乳，用早产儿配方和

早产儿过渡配方进行喂养，主要对象是高危早产儿和

中危早产儿。一般中危早产儿强化到矫正月龄３个

月，高危早产儿强化到矫正月龄６个月甚至１岁。母

乳不足时，推荐采用补授法。具体如下：

（１）低危早产儿　①母乳喂养：母乳充足者，出院

后应该鼓励妈妈直接哺乳，按需喂养，妈妈应该饮食

均衡，同时给予泌乳支持，尽量满足孩子的需要直到

１岁以上；②配方奶喂养：应用普通婴儿配方（６７ｋｃａｌ／

１００ｍＬ），如生长缓慢（＜２５ｇ·ｋｇ－１·ｄ－１）或奶量摄

入＜１５０ｍＬ·ｋｇ－１·ｄ－１，可适当采用部分早产儿过

渡配方，直至生长满意。

低危早产儿可能存在直接哺乳时吸吮力弱，吃奶
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量不多，睡眠时间长等情况，所以，婴儿早期应按需哺

乳，间隔不能大于３小时，否则可能发生低血糖、生长

缓慢等风险。如果出现生长发育缓慢（每天体重增长

＜２５ｇ），就可以应用母乳强化剂，一直到生长速率

正常。

（２）中危早产儿　中危早产儿喂养方式与高危早

产儿一样，区别在于强化治疗时间短一些（一般为矫

正月龄３个月），因为其危险因素相对较少。

（３）高危早产儿　①母乳喂养：住院期间要足量

强化母乳喂养，出院后继续足量强化喂养至胎龄３８～

４０周，然后调整为半量强化喂养。足量强化喂养能

量密度是８０～８５ｋｃａｌ／１００ｍＬ，半量强化是７３ｋｃａｌ／

１００ｍＬ，不同强化剂营养密度不一样，配置方法也不

一样，要按照要求进行配置。母乳喂养者，鼓励出院

后母亲部分直接哺乳，部分挤出来加入强化剂喂养，

为将来过渡为直接哺乳做准备；②部分母乳喂养：母

乳量＞５０％，则足量强化母乳＋早产儿配方奶粉至胎

龄３８～４０周，之后转换为半量母乳强化＋早产儿过

渡配方奶粉；母乳量＞５０％，或者母乳量＜５０％，缺乏

母乳强化剂时，则鼓励直接哺乳＋早产儿过渡配方奶

粉。

关于强化喂养，同一类早产儿强化营养时间也不

是固定不变的。以体格生长各项指标在相同月龄的

百分位数达到Ｐ２５ｔｈ～５０ｔｈ为宜。如果是小于胎龄儿，应

大于Ｐ１０ｔｈ，而且要看个体增长速率是否满意。高危儿

各项指标达到了校正百分位数，尽管没有达到矫正时

间，可以提前终止强化。注意避免体重／身长＞Ｐ９０ｔｈ，

过胖是过度喂养的表现。在准备停止强化喂养的时

候，应当逐渐降低奶的能量密度，直至能量密度至

６７ｋｃａｌ／１００ｍＬ。转化期间需监测早产儿的生长情况

和血生化指标，如生长速率和各项指标的百分位数下

降及血生化异常等，酌情恢复部分强化，直至生长速

率正常。

２）辅食添加

一般为矫正月龄６个月开始添加。胎龄小的早

产儿发育成熟较差，辅食添加时间相对延迟。添加辅

食过早会影响摄入奶量，或导致消化不良；添加过晚

会导致食物营养素不足或造成进食技能发育不良。

辅食添加初始阶段首选强化铁的米粉、蔬菜泥、水果

泥等；矫正月龄７个月后可以提供肉、禽、鱼及蛋黄类

辅食。为保证主要营养素和高能量密度，同时继续母

乳喂养，保证足够的奶量（具体参见辅食添加部分）。

３）其他营养素补充

（１）铁剂补充　早产儿生后２～４周需开始补充

铁剂２ｍｇ·ｋｇ－１·ｄ－１，酌情补充至矫正１２月龄。使

用母乳强化剂、强化铁的配方奶及其他富含铁的食物

时，酌情减少铁剂的补充剂量。

（２）维生素Ａ、Ｄ和钙、磷补充　早产、低出生体

重儿生后即应补充维生素Ｄ８００～１　０００ＩＵ／ｄ，３个月

后改为４００～８００ＩＵ／ｄ。该补充量包括食物、日光照

射、维生素Ｄ制剂的含量。２０１０年欧洲儿科胃肠病

肝病和营养学协会（ＥＳＰＧＨＡＮ）推荐早产儿维生素

Ａ摄入量１　３３２～３　３３０ＩＵ·ｋｇ－１·ｄ－１，出院后可参

照下限进行补充。钙推荐摄入量７０～１２０ｍｇ·ｋｇ－１·

ｄ－１，磷３５～７５ｍｇ·ｋｇ－１·ｄ－１。这些矿物质推荐量

包括配方奶、人乳强化剂、食物和铁钙磷制剂中的含

量。

（３）长链多不饱和脂肪酸　长链多不饱和脂肪酸

（ＬＣ－ＰＵＦＡ）对早产儿神经发育有重要作用，尤其

二十二碳六烯酸（ＤＨＡ）和花生四烯酸（ＡＲＡ），两者

应在早产儿喂养时进行补充。母乳喂养是获得ＬＣ－

ＰＵＦＡ的最佳途径，早产母乳中 ＤＨＡ 高于足月母

乳。但母乳的ＬＣ－ＰＵＦＡ受母亲膳食影响较大，应

加强哺乳期营养指导。目前对早产儿的推荐量分别

为ＤＨＡ　５５～６０ｍｇ·ｋｇ－１·ｄ－１，ＡＲＡ　３５～４５ｍｇ·

ｋｇ－１·ｄ－１，直至胎龄４０周。

（二）小于胎龄儿喂养

１．根据胎龄制定喂养策略

ＷＨＯ研究证实小于胎龄儿（ＳＧＡ）与适于胎龄

儿（ＡＧＡ）营养需求相似，故ＳＧＡ的喂养策略应主要

根据胎龄而不是出生体重，既要促进适度生长，尤其

线性生长，保证良好的神经系统结局，同时又要避免

过度喂养，以降低远期代谢综合征的风险。早产

ＳＧＡ的喂养要考虑到不同胎龄的成熟度来选择其喂

养方式，胎龄＜３４周ＳＧＡ早产儿属于高危或中危早

产儿，出院后也需采用强化人乳或早产儿过渡配方喂

养至体格生长适度均衡，尽可能使相应月龄的各项指

标＞Ｐ１０ｔｈ（尤其头围和身长的增长）以利于远期健康。

另外，对出生体重相似的足月ＳＧＡ和早产儿来说，其

成熟度、生长轨迹和营养需求有很大差异。为避免短

期过快的体重增长增加后期代谢综合征的风险，不推

荐在足月ＳＧＡ出院后常规使用早产儿配方或早产儿

５０４

第３０卷第４期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中国妇幼健康研究　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３０Ｎｏ．４

２０１９年４月　　　　　　　　　　　　　　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｗｏｍａｎ　ａｎｄ　Ｃｈｉｌｄ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｒｅｓｅａｒｃｈ　　　　　　　　 　　　　　　Ａｐｒ．２０１９

                        



过渡配方促进生长。

２．首选母乳喂养

无论住院期间和出院以后，母乳喂养对ＳＧＡ非

常重要，除了早期改善喂养进程、减少喂养不耐受、坏

死性小肠结肠炎和医院感染之外，也对降低日后糖尿

病、肥胖、高血压、高血脂、哮喘和某些肿瘤的发病风

险具有重要意义。尽可能母乳喂养至１岁以上。同

时注意补充铁剂和其他重要微量营养素。

３．促进合理的追赶生长

多数ＳＧＡ通过合理适宜的喂养可出现不同程度

的追赶生长，在２～３年内达到正常水平。出院后按

个体化强化营养方案，部分严重宫内生长受限（＜

Ｐ３ｔｈ）的ＳＧＡ早产儿仍生长缓慢时，应仔细分析原因，

除外某些遗传因素或内分泌代谢疾病等，及时转诊治

疗。一般发生在妊娠早期的严重宫内生长受限多与

遗传和胚胎发育本身的因素有关，强化营养并不能完

全改变生长低下状况。当ＳＧＡ线性生长速率正常，

即使未达到同月龄的追赶目标，也不宜延长强化喂养

时间。

总之，早产儿、小于胎龄儿出院后营养管理的目

标是：促进适宜的追赶生长；预防各种营养素的缺乏

或过剩；保证神经系统的良好结局，有利于远期健康。

三、艾滋病母亲的婴儿喂养

迄今为止，母婴传播是婴幼儿感染艾滋病（ＨＩＶ）

的主要途径，病毒可通过怀孕、分娩和母乳喂养等环

节传递给婴儿。艾滋病通过母婴传播的机率在发达

国家为１４％～２５％，在母乳喂养率较高的发展中国

家为１３％～４２％。ＨＩＶ阳性的母亲通过哺乳使婴儿

感染的可能性是５％～２０％，感染可发生在母乳喂养

的任何时候，新近感染的母亲比既往或怀孕期间感染

的母亲将病毒传递给婴儿的可能性大两倍。有研究

显示，生后数月纯母乳喂养造成艾滋病母婴传播的危

险性低于混合喂养。

对 ＨＩＶ阳性母亲的喂养推荐是，当人工喂养可

接受、可行、能负担及安全的情况下，应避免 ＨＩＶ阳

性的母亲进行母乳喂养，政府应为 ＨＩＶ阳性母亲提

供免费配方奶粉至６个月。

四、紧急情况下的婴幼儿喂养

紧急情况是指自然的或人为的事件（如地震、海

啸、洪水、干旱、风暴、工业事故、恐怖暴力事件等）使

大量人群的生命和健康遭受严重伤害，财产遭受严重

损失，以及正常的生活和生产遭受严重破坏；这种损

害超出了一个地区维持正常运转的能力范围，从而产

生寻求外界救助的需求；而这种救助要求不同领域和

不同部门的共同参与。

灾害常常使大量人群遭受伤害，特别是弱势群

体，如婴幼儿、孕妇或者哺乳期妇女，老人和残障者

等。紧急救援工作首先要面对直接的、即时的伤害；

同时也要考虑到间接和远期的影响。

紧急情况下的婴幼儿喂养会遇到很多困难，使婴

幼儿的营养不能得到保证，导致急性和慢性营养不

良，增加儿童的发病率和死亡率，影响儿童的生长发

育，增加灾害对儿童健康的远期后果。

１．保护和促进母乳喂养

在紧急情况下，坚持母乳喂养不仅能够给婴儿提

供充足的营养，而且母乳中含有的免疫物质能够预防

婴儿患病，哺乳时密切的身体接触能够缓解婴儿和母

亲的紧张情绪。

１）紧急情况下支持母乳喂养的措施

（１）尽可能为母亲提供母乳喂养的场所，优先向

母乳喂养的母亲提供水、食物、生活用品和卫生设施。

（２）为母乳喂养困难的母亲提供母乳喂养的咨询

和帮助。

（３）建立母亲与母亲之间的同伴支持。

（４）提供母乳喂养的技术指导。

２）在紧急情况下，只有在下述情况下才进行人工

喂养

（１）婴儿失去母亲或没有母亲陪伴。

（２）准备重新哺乳的母亲，在乳汁恢复分泌之前。

（３）母亲在灾前已经人工喂养婴儿。

（４）因伤病或处在严重应激状况中不能母乳喂养

的母亲。

２．母乳代用品的选择

（１）首先婴儿配方奶粉，根据年龄选择合适的品种。

（２）在无配方奶粉的情况下，可以采用牛奶、羊奶

或普通奶粉。

（３）在无上述奶类及代乳品时，只能因地取材，使

用当地食物，家庭制作米糊或面糊；可适当添加豆粉

和食用油，以增加蛋白质和热量，较大婴儿可添加鸡

蛋。

（４）一旦可以获得奶类代乳品时，应逐渐更换。
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３．人工喂养应注意事项

（１）指导母亲掌握调制婴儿配方奶粉的正确方

法。

（２）用温开水调制配方奶或其他代乳品，无条件

时可用瓶装洁净水。

（３）用具要洗净消毒，最好用煮沸消毒。

（４）母亲或养护人员在喂养前要洗手。

（５）６月龄以内婴儿有条件的要重新建立母乳喂

养。

４．辅食添加

（１）提供足够的碳水化合物食品，如粥、面、饭。

（２）提供动物性食物。创造条件保证孩子每天吃

１个鸡蛋，至少每天一餐动物性食物，可以制作成蒸

鸡蛋、煮鸡蛋、鸡蛋面片汤、肉末粥、肉末面片、蒸肉丸

等。

（３）提供豆类、蔬菜、水果。制作要切细或捣烂。

（４）食物要求多样化。

（５）鼓励儿童进餐、饮水，帮助度过疾病期。

５．婴幼儿辅食营养补充品的使用

为了尽快改善婴幼儿的营养状况，在短期内可以

发挥作用的一个措施是采用辅食营养补充品，如婴幼

儿营养包，可加入家庭日常制作的婴幼儿辅食中（粥、

面糊、面片汤），补充辅食的营养成分，增加婴幼儿营

养摄入。

６．在灾后恢复期和重建期利用《生长发育监测

图》对婴幼儿的营养状况和生长发育进行评估。

第四部分　婴幼儿营养
一、婴幼儿的营养需要

婴幼儿从母乳和食物中获得所需的能量和营养

素。根据性质和功能可将营养素分为六类：蛋白质、

脂肪、碳水化合物、维生素、矿物质和水。由于婴幼儿

群体生长发育迅速和对食物供给需求的特殊性，婴幼

儿期较易缺乏的营养素主要包括维生素 Ａ、维生素

Ｄ、铁、锌等。

（一）能量和宏量营养素

婴幼儿所需要的能量来自母乳和其他食物中的

碳水化合物、脂肪和蛋白质的氧化。蛋白质、脂肪与

脂类、碳水化合物又被称为宏量营养素，也是产生能

量的营养素。

１．能量

一切生物均需要能量维持其生命活动，按体表面

积计算，儿童基础代谢高于成人，婴儿期基础代谢所

需能量占其总能量的５０％～６０％，基础代谢较高的

原因是体表面积相对较大，能量容易损失所致；生长

发育所需要的能量为生长发育儿童所特有。

（１）生理功能　①维持基础代谢，是人体最基本

生命活动所必需的能量消耗，也是人体能量消耗的主

要部分；②生长发育所需要的能量为小儿特有，用于

合成新的组织和储存在这些新组织中的能量，需要能

量与生长速度成正比例；③身体活动，通常好动的儿

童消耗的能量较多，如好哭多动的婴儿比年龄相仿的

安静婴儿高３～４倍；④食物热效应或食物特殊动力

作用，人体摄食过程引起的能量消耗，涉及摄食后营

养素的消化、吸收、合成、代谢转化等一系列过程。食

物特殊动力作用因生长发育的年龄特点不同而异，年

龄愈小，蛋白质需要相对地愈多，食物特殊动力作用

也愈大。

（２）需要量　能量的推荐摄入量与其他营养素不

同，是以平均需要量为基础，不需要增加安全量，也没

有可耐受最高摄入量，因为只要摄入量高于需要量，

就可能会在体内储存或出现超重与肥胖。婴儿的能

量平均需要量包括每日总能量消耗量和组织生长发育

的能量储存量。婴幼儿能量需要量见表４－１。

表４－１　　婴幼儿能量需要量（ＥＥＲ）ａｂ

年龄
每日能量ｋｃａｌ（ＭＪ）

男 女

出生～ ９０ｋｃａｌ·ｋｇ－１·ｄ－１（０．３８ＭＪ．ｋｇ－１·ｄ－１） ９０ｋｃａｌ·ｋｇ－１·ｄ－１（０．３８ＭＪ．ｋｇ－１·ｄ－１）

６个月～ ８０ｋｃａｌ·ｋｇ－１·ｄ－１（０．３３ＭＪ．ｋｇ－１·ｄ－１） ８０ｋｃａｌ·ｋｇ－１·ｄ－１（０．３３ＭＪ．ｋｇ－１·ｄ－１）

１岁～ ９００（３．７７） ８００（３．３５）

２岁～＜３岁 １　１００（４．６０） １　０００（４．１８）

　　注：ａ．群体的能量推荐摄入量直接等同于该群体的能量需要量，而不是像其他营养素在平均需要量的基础上＋２倍标准差，能量的推荐摄入量不用

ＲＮＩ表示，而使用能量需要量（ＥＥＲ）表示人体能量摄入量；ｂ．数据引自中国居民膳食营养素参考摄入量（２０１３版），中国营养学会，２０１４。
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　　３）缺乏病：如果长期总能量供给不足，可影响婴幼

儿的生长发育，出现生长发育迟缓、体重不增甚至下

降、营养不良，可伴有营养性贫血等。长期总能量供给

过多时，增加发生超重和肥胖的风险。

４）食物来源：能量的主要食物来源，油脂类是能

量密度最高的食物，其次是肉类，谷薯及杂豆类能量

密度适中，鱼虾类和奶类的能量密度要更低些，而果

蔬类则属于能量密度较低的食物。

２．蛋白质

蛋白质是人体必需的宏量营养素，也是生命活动

中头等重要的成分，细胞各组分中含量最为丰富、发

挥的功能作用也最多。从生命的产生、生长发育与生

存以及最后的消亡都与蛋白质有关，蛋白质是生命的

物质基础，没有蛋白质就没有生命。

（１）生理功能　构成人体、组织、器官的重要成

分，也是组织修复的重要成分，身体的生长发育可被

视为蛋白质的不断积累过程；调节生理功能，蛋白质

是构成体内多种具有重要生理功能的必需物质（如酶

类、多种功能性蛋白质、抗体等），参与维持机体内环

境稳定和多种生命活动；供给能量；提供特殊氨基酸

等。生长发育期的儿童需要９种必需氨基酸，即异亮

氨酸、亮氨酸、赖氨酸、蛋氨酸、苯丙氨酸、苏氨酸、色

氨酸、缬氨酸和组氨酸。

（２）推荐与适宜摄入量　年龄越小，所需蛋白质

的量相对越多。初生到６月龄婴儿，９种必需氨基酸

的需要量均比成人大５～１０倍，蛋白质适宜摄入量为

６ｇ／ｄ，按公斤体重计算的适宜摄入量为１．５ｇ／ｋｇ，非

母乳喂养婴儿的蛋白质适宜摄入量应适当增加。７～

１２月龄婴儿的推荐摄入量为２０ｇ／ｄ。婴幼儿的蛋白

质适宜／推荐摄入量见表４－２。

（３）缺乏病　处于生长发育时期的儿童，对蛋白

质缺乏更为敏感，如果蛋白质长期供应不足，易发生

蛋白质－能量营养不良（表现有消瘦型、水肿型和混

合型）。临床表现为体重减轻或生长缓慢、皮下脂肪

消失、皮肤干燥松弛、体弱无力、贫血、免疫和应激能

力降低，血浆蛋白含量降低，并可出现营养性水肿，容

易反复感染疾病。

（４）食物来源　蛋白质的主要食物来源可分为动

物性和植物性，通常动物性蛋白质（包括禽、畜和鱼虾

类）的营养价值优于植物蛋白质。为改善膳食蛋白质

的营养状况，儿童日常膳食中应保证有一定数量的优

质蛋白质。豆类食物含有丰富的蛋白质，特别是大豆

含量高达３５％～４０％，氨基酸比例也较合理，体内利

用率较高，是植物蛋白质的优质来源。

３．脂类

脂类包括脂肪和类脂。脂肪又称为三酰甘油，是

有一分子甘油和三分子脂肪酸结合而成；类脂包括磷

脂和固醇类，而固醇类则为一些类固醇激素的前体，

如七脱氢胆固醇为维生素Ｄ３的前体物。

（１）生理功能　脂类是构成人体细胞的重要成

分，如细胞膜、神经髓鞘都必须有脂类（如磷脂）参与

构成，也是合成某些维生素和激素的前体；脂类与蛋

白质和碳水化合物是产能的三大营养素，在为人体提

供能量方面发挥重要作用，而且富含脂肪的食物是食

物中能量密度最高的营养素；提供必需脂肪酸，如亚

油酸和"－亚麻酸；促进脂溶性维生素和维生素Ａ原

（#－胡萝卜素）的吸收、转运和利用；保温和保护作

用，能防止体内散热保温和保护内脏不受损害。

（２）适宜与推荐摄入量　婴儿期是人一生中生长

发育最快的时期。充足的能量，特别是高能量密度脂

肪的供给，为婴儿生长发育所必需，良好营养状况的

乳母，其乳汁能满足０～６月龄婴儿的营养需要。７～

１２月龄的婴儿，推荐膳食脂肪提供的能量占总能量

的适宜比例为４０％；１～３岁的幼儿，推荐膳食脂肪提

供的能量占总能量的适宜比例为３５％。推荐０～６
月龄婴儿花生四烯酸的适宜摄入量为１５０ｍｇ／ｄ；７～

１２月龄的婴儿，推荐亚油酸的适宜摄入量为４．６ｇ／ｄ，

占总能量的６％；１～３岁的幼儿，推荐亚油酸的适宜

摄入量应占总能量的４％。婴幼儿脂类适宜摄入量

见表４－２。

（３）缺乏病　脂肪缺乏会严重影响儿童的生长发

育，年龄越小的儿童影响也明显；长期膳食中缺乏必

需脂肪酸可导致喂养儿生长发育迟缓、生殖障碍，还

会引起严重的皮肤损伤（皮疹）、肝脏、肾脏、神经和视

觉等多种疾病。

（４）食物来源　主要食物来源除食用油脂含约

１００％脂肪外，含脂肪丰富的食品为动物性食物和坚

果类食物，故人类膳食脂肪主要来源于动物的脂肪组

织、畜禽肉、坚果和植物的种子。动物性脂肪中所含

有的饱和脂肪酸比例高于植物性脂肪。给儿童烹调

的食物使用脂肪除了可以改善食物香味、增进食欲，

还可以提供相对较高的能量。

８０４
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４．碳水化合物

碳水化合物广泛存在于动植物中，是构成其结构

的骨架物质。碳水化合物是一大类有机化合物，包括

糖（单糖、双糖和糖醇），寡糖（低聚果糖、低聚半乳糖、

异麦芽低聚糖、寡糖、棉子糖、水苏糖等），多糖（淀粉

和非淀粉多糖）。

（１）生理功能　提供和储存能量，是人类最经济

和最主要的能量来源；构成机体组织的重要物质，参

与细胞组成和多种生命活动，每个细胞都有碳水化合

物，以糖脂、糖蛋白和蛋白多糖形式存在；具有节约蛋

白质作用，摄取足量碳水化合物可防止蛋白质通过糖

原异生途径转变为葡萄糖，减少蛋白质消耗；抗生酮

作用，摄取充足碳水化合物可以防止脂肪不能彻底氧

化导致的酮血症和酮尿症；以及解毒作用和增强肠道

功能作用。

（２）需要量与推荐量　０～６月龄内婴儿纯母乳

喂养，能满足其全部营养需要，碳水化合物的适宜摄

入量为６０ｇ／ｄ；７～１２月龄碳水化合物的适宜摄入量

为８５ｇ／ｄ；１～３岁的幼儿，推荐碳水化合物提供的能

量占总能量比为５０％～６５％。婴幼儿碳水化合物的

适宜摄入量见表４－２。

表４－２　　婴幼儿蛋白质、脂肪和碳水化合物ＲＮＩ或ＡＩａ

年龄 蛋白质（ｇ） 总碳水化合物（ｇ） 亚油酸（％Ｅｂ） "－亚麻酸（％Ｅｂ） ＥＰＡ＋ＤＨＡ（ｇ／ｄ）

０岁～ ９（ＡＩ） ６０（ＡＩ） ７．３（０．１５）ｃ　 ０．８７（ＡＩ） ０．１０ｄ

０．５岁～ ２０（ＲＮＩ） ８５（ＡＩ） ６．０（ＡＩ） ０．６６（ＡＩ） ０．１０ｄ

１岁～ ２５（ＲＮＩ） １２０（ＥＡＲ） ４．０（ＡＩ） ０．６０（ＡＩ） ０．１０ｄ

２岁～＜３岁 ２５（ＲＮＩ） １２０（ＥＡＲ） ４．０（ＡＩ） ０．６０（ＡＩ） ０．１０ｄ

　　　注：ａ．数据引自中国居民膳食营养素参考摄入量（２０１３版），中国营养学会，２０１４；ＡＩ为适宜摄入量；ｂ．％Ｅ占总能量的百分比；ｃ．为花生四烯

酸；ｄ．ＤＨＡ的ＡＩ值。

　　（３）缺乏病　仅以富含碳水化合物类食物为主食

的小儿，能量密度低且体积大，提供的能量持续时间

短，容易发生能量供给不足。长期能量供给不足会导

致儿童出现消瘦、体重不增或下降、生长迟缓等。然

而儿童如果长期摄入的碳水化合物超过身体需要量

时易引起超重和肥胖。过多进食糖果、甜食会影响食

欲，并容易发生龋齿。

（４）食物来源　碳水化合物（淀粉）主要来自谷类

和薯类，单糖和双糖主要来源于蔗糖、糖果、甜食、糕

点、甜味水果、含糖饮料和蜂蜜等。膳食中的水果和

蔬菜类食物除了提供一定量的碳水化合物，还可以提

供膳食纤维和某些低聚糖，有助于预防龋齿、促进肠

道益生菌生长与定殖。

（二）维生素

维生素是一类有机化合物，能维护身体健康，促

进生长发育和调节生理功能。与儿童生长发育和健

康状况相关的维生素有１２种，可分为脂溶性维生素

和水溶性维生素两类。脂溶性维生素包括维生素 Ａ

及其前体类胡萝卜素、维生素Ｄ、维生素Ｅ和维生素

Ｋ；水溶性维生素包括维生素Ｂ１、维生素Ｂ２、维生素

Ｂ６、维生素Ｂ１２、烟酸、叶酸、生物素、胆碱、泛酸、维生

素Ｃ等。

１．维生素Ａ

维生素Ａ缺乏症是全球范围最普遍存在的公共

卫生营养问题，是发展中国家儿童严重感染和死亡发

生的最主要的营养影响因素之一，《联合国千年发展

目标》中指出：维生素Ａ缺乏被列入联合国千年发展

目标重点消灭疾病之一。

（１）生理功能　维持上皮组织、黏膜层的完整性

和功能健全；构成眼内视觉细胞内的感光物质（视紫

红质），维持正常视觉过程；促进生长发育和维护生殖

功能；维持和促进免疫功能；促进体内铁的吸收和利

用；促进造血器官功能以及骨骼发育和健康。

（２）适宜与推荐摄入量　目前还没有适当的功能

指标确定婴儿的维生素Ａ需要量。根据母乳中维生

素Ａ含量和婴儿摄乳量的结果，推荐０～６月龄婴儿

适宜摄入量为３００ $ｇＲＡＥ／ｄ（ＲＡＥ，视黄醇活性当

量）；７～１２月龄婴儿为３５０$ｇＲＡＥ／ｄ；０～１岁婴儿

可耐受最高摄入量为６００$ｇＲＡＥ／ｄ。婴幼儿维生素

Ａ的适宜与推荐摄入量见表４－３。

（３）缺乏病　维生素 Ａ缺乏症的临床表现与其

缺乏的阶段和程度有密切关系。在边缘型维生素 Ａ

缺乏和亚临床缺乏阶段主要表现为非特异的临床表

现，如免疫功能降低，易患各种感染性疾病，特别是呼

９０４
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吸道感染和腹泻；影响骨骼生长、贫血等。在重度缺

乏阶段才表现为干眼症、夜盲症，甚至失明。无论临

床症状严重与否，甚或是无明显症状的亚临床维生素

Ａ缺乏，都应尽早进行维生素Ａ的补充治疗。

（４）食物来源　主要食物来源：维生素Ａ多存在

于动物性食物中，如动物肝脏、蛋类和乳制品等。植

物性食物中类胡萝卜素（维生素Ａ原）在体内可部分

转化成维生素Ａ，在深色蔬菜和水果中含量丰富（如

南瓜、胡萝卜、西兰花、菠菜、芒果和橘子等），其在肠

道转化为维生素Ａ的比例约为１２：１～２０：１。建议对

腹泻和反复呼吸道感染的患儿补充维生素Ａ，可改善

症状、缩短病程、降低发病风险。

２．维生素Ｄ
维生素Ｄ被认为是一种参与调节钙、磷代谢的

激素前体，它是生命必需的微量营养素和钙磷代谢的

重要生物调节因子。机体的营养状况与暴露阳光的

程度密切相关。

（１）生理功能　促进肠道对钙、磷的吸收，激发肠

道黏膜转运钙和磷，调节钙磷代谢，促进牙齿和骨骼

的生长发育；对骨骼钙的动员和促进肾脏对钙、磷的

重吸收，维持血浆钙、磷浓度的稳态。参与了体内很

多物质代谢过程，与多种疾病的发生发展有关。

（２）适宜与推荐摄入量　婴儿处于快速整张发育

期，维生素Ｄ需要量相对较高，是维生素Ｄ缺乏的高

危人群，目前的研究数据还不足以确定婴儿的平均需

要量；建议０～１２月龄婴儿维生素Ｄ适宜摄入量为

１０$ｇ／ｄ。婴幼儿维生素Ｄ的适宜与推荐摄入量见表

４－３。
表４－３　　婴幼儿脂溶性维生素ＲＮＩ或ＡＩ和ＵＬａ

年龄
维生素Ａ 维生素Ｄ 维生素Ｅ 维生素Ｋ

（$ｇＲＡＥ／ｄ）ｂ （$ｇ／ｄ） （ｍｇ"－ＴＥ／ｄ）ｃ （$ｇ／ｄ）

０岁～
３００（ＡＩ）

６００（ＵＬ）

１０（ＡＩ）

２０（ＵＬ）

３（ＡＩ）

－（ＵＬ）

２（ＡＩ）

－（ＵＬ）

０．５岁～
３５０（ＡＩ）

６００（ＵＬ）

１０（ＡＩ）

２０（ＵＬ）

４（ＡＩ）

－（ＵＬ）

１０（ＡＩ）

－（ＵＬ）

１岁～
３１０（ＲＮＩ）

７００（ＵＬ）

１０（ＲＮＩ）

２０（ＵＬ）

６（ＡＩ）

２０（ＵＬ）

３０（ＡＩ）

－（ＵＬ）

２岁～＜３岁
３１０（ＲＮＩ）

７００（ＵＬ）

１０（ＲＮＩ）

２０（ＵＬ）

６（ＡＩ）

２０（ＵＬ）

３０（ＡＩ）

－（ＵＬ）

　　注：ａ．数据引自中国居民膳食营养素参考摄入量（２０１３版），中国营养学会，２０１４；ＲＮＩ为推荐摄入量，ＡＩ为适宜摄入量，ＵＬ为可耐受最高摄入

量，“－”未制定参考值；ｂ．视黄醇活性当量（ＲＡＥ，$ｇ）＝膳食补充剂来源全反式视黄醇（$ｇ）＋１／２补充剂纯品反式#－胡萝卜素（$ｇ）＋１／１２膳食全

反式#－胡萝卜素＋１／２４其他膳食维生素Ａ原类胡萝卜素（$ｇ）；ｃ．"－生育酚当量（"－ＴＥ），膳食中总"－ＴＥ当量（ｍｇ）＝１%"－生育酚（ｍｇ）＋

０．５%#－生育酚（ｍｇ）＋０．１%&－生育酚（ｍｇ）＋０．０２%’－生育酚（ｍｇ）＋０．３%"－三烯生育酚（ｍｇ）。

　　（３）缺乏病　皮肤暴露日光中紫外线不足或膳食

中缺乏维生素Ｄ可导致维生素Ｄ缺乏。维生素Ｄ缺

乏表现为一种骨骼疾病，在儿童中称为佝偻病。儿童

佝偻病的主要临床表现为低钙血症、牙齿萌出延迟、

骨骼发育障碍，骨骼不能正常钙化、变软、易弯曲、畸

形，可能还合并有贫血和易患呼吸道感染，神经、肌

肉、造血系统和免疫器官的功能也会受到影响。急性

佝偻病一般多见于６月龄内的婴儿，主要表现是骨软

化，患儿可能会出现惊厥和抽搐；较大儿童常见亚急

性佝偻病，以骨质增生为主。维生素Ｄ缺乏及维生

素Ｄ缺乏性佝偻病的预防应从围生期开始，以婴幼

儿为重点对象并持续到青春期。

４）食物来源：维生素Ｄ的来源可分为外源性和

内源性。外源性系指依靠食物来源，维生素Ｄ在自

然界的存在并不丰富，以鱼肝和鱼油中含量最为丰

富，其次是鸡蛋；内源性系指通过皮肤暴露于阳光下

的紫外线，使皮肤中的７－脱氢胆固醇转化成维生

素Ｄ３。

３．维生素Ｂ１
维生素Ｂ１的化学名称为硫胺素，也称为抗脚气

病因子、抗神经炎因子等。维生素Ｂ１是以盐酸盐的

形式出现。

（１）生理功能　构成多种辅酶成分，维持体内正

常物质代谢；抑制胆碱酯酶活性，促进胃肠蠕动；对神

经组织的作用。维生素Ｂ１对消化、循环、神经、肌肉

系统的正常生理功能起重要作用。

０１４

　　　　　　　在线投稿网址：ｈｔｔｐ：／／ｍｃｈｃｈｉｎａ．ｘｊｔｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　

                        



（２）需要量与适宜摄入量　基于母乳含量和婴儿

摄入量，０～６月龄婴儿维生素Ｂ１的推荐适宜摄入量

为０．１ｍｇ／ｄ，７～１２月龄婴儿为０．３ｍｇ／ｄ。１～３岁婴

幼儿维生素Ｂ１的平均需要量为０．５ｍｇ／ｄ，推荐摄入

量为０．６ｍｇ／ｄ。婴幼儿维生素Ｂ１的适宜与推荐摄入

量见表４－４。

（３）缺乏病　维生素Ｂ１缺乏引起的疾病主要是

被称为脚气病，临床上根据患者的年龄分为成人脚气

病和婴儿脚气病。婴儿脚气病常发生在生后２～５月

龄，主要是母乳维生素Ｂ１缺乏所致。起病急、发病突

然。早期症状可有面色苍白、急躁、哭闹不安和浮肿，

此时易被忽视。严重时可出现嗜睡、呆视、惊厥、心力

衰竭，甚至死亡。

（４）食物来源　维生素Ｂ１广泛存在于天然食物

中，最为丰富的来源是葵花子仁、花生、大豆粉、瘦猪

肉，其次是小麦粉、小米、玉米、大米等谷类食物；鱼、

蔬菜和水果中含量较少。

４．维生素Ｂ２
又名核黄素。维生素Ｂ２在体内主要以辅酶形式

参与氧化还原反应，与维生素Ｂ６和烟酸的代谢有密

切关系。

（１）生理功能　维生素Ｂ２以辅酶形式参与许多

代谢中的氧化还原反应，在细胞呼吸链中的能量产生

中发挥作用，或直接参与氧化反应，或参与复杂的电

子传递系统。

（２）需要量与适宜或推荐摄入量　人体维生素

Ｂ２需要量受多种膳食因素影响。低脂肪、高碳水化合

物的膳食可使机体对维生素Ｂ２的需要量减少，而高

蛋白、低碳水化合物的膳食可使机体对维生素Ｂ２的

需要量增加。基于母乳含量和婴儿摄入量，０～６月

龄婴儿维生素Ｂ２的适宜摄入量为０．４ｍｇ／ｄ，７～１２月

龄婴儿为０．５ｍｇ／ｄ。婴幼儿维生素Ｂ２的适宜与推荐

摄入量见表４－４。

（３）缺乏病　缺乏时常见表现为唇干裂、口角炎、

舌炎、口腔黏膜水肿充血、鼻及脸部脂溢性皮炎、口周

围和外阴部（阴囊）周围皮肤炎症等；眼部症状有眼睑

炎、怕光、流泪、视物模糊等，严重者可出现角膜血管

增生。亚临床维生素Ｂ２缺乏可影响儿童的生长发

育；严重维生素Ｂ２缺乏可引起免疫功能低下和胎儿

畸形。还需要注意维生素Ｂ２缺乏常常伴有其他营养

素缺乏。

（４）食物来源　维生素Ｂ２广泛存在于奶类、蛋

类、各种肉类食品，以及动物内脏、谷类、蔬菜和水果。

５．叶酸

叶酸即碟仙谷氨酸，是Ｂ族维生素之一。由于

叶酸在膳食中的重要性逐渐被认知，特别是随着叶酸

与出生缺陷、叶酸与心血管疾病及肿瘤的研究深入，

叶酸已经被认为是一种很重要的微量营养素。

（１）生理功能　叶酸在肠壁、肝脏及骨髓等组织

中，经叶酸还原酶作用，还原成具有生物活性的四氢

叶酸，作为一碳单位转移酶系的辅酶，发挥一碳单位

传递体的作用，参与嘌呤和胸腺嘧啶的合成，参与氨

基酸之间的相互转化，参与血红蛋白及重要甲基化合

物的合成，如肾上腺素、胆碱、肌酸等，促进骨髓造血

功能。

（２）需要量与适宜或推荐摄入量　基于母乳含量

和婴儿摄入量，０～６月龄婴儿叶酸的适宜摄入量为

６５$ｇＤＦＥ／ｄ，７～１２月龄婴儿为１００$ｇＤＦＥ／ｄ。１～

３岁婴幼儿叶酸平均需要量为１３０$ｇＤＦＥ／ｄ（ＤＦＥ，

叶酸当量）。婴幼儿叶酸的适宜与推荐摄入量见表

４－４。

表４－４婴幼儿水溶性维生素ＲＮＩ或ＡＩ和ＵＬａ

年龄
维生素Ｂ１ 维生素Ｂ２ 维生素Ｂ６ 维生素Ｂ１２ 泛酸 叶酸 烟酸 胆碱 生物素 维生素Ｃ

（ｍｇ／ｄ） （ｍｇ／ｄ） （ｍｇ／ｄ） （$ｇ／ｄ） （ｍｇ／ｄ） （$ｇＤＦＥ／ｄ）ｂ （ｍｇＮＥ／ｄ）ｃ （ｍｇ／ｄ） （$ｇ／ｄ） （ｍｇ／ｄ）

０岁～ ０．１（ＡＩ） ０．４（ＡＩ）
０．４（ＡＩ）

－（ＵＬ）
０．３（ＡＩ） １．７（ＡＩ）

６５（ＡＩ）

－（ＵＬ）

２（ＡＩ）

－（ＵＬ）

１２０（ＡＩ）

－（ＵＬ）
５（ＡＩ）

４０（ＡＩ）

－（ＵＬ）

０．５岁～ ０．３（ＡＩ） ０．５（ＡＩ）
０．５（ＡＩ）

－（ＵＬ）
０．６（ＡＩ） １．９（ＡＩ）

１００（ＡＩ）

－（ＵＬ）

３（ＡＩ）

－（ＵＬ）

１５０（ＡＩ）

－（ＵＬ）
９（ＡＩ）

４０ＡＩ）

－（ＵＬ）

１岁～ ０．６（ＲＮＩ） ０．６（ＲＮＩ）
０．６（ＲＮＩ）

２０（ＵＬ）
１．０（ＲＮＩ） ２．１（ＡＩ）

１６０（ＲＮＩ）

３００（ＵＬ）

６（ＲＮＩ）

１０（ＵＬ）

２００（ＡＩ）

１　０００（ＵＬ）
１７（ＡＩ）

４０（ＲＮＩ）

４００（ＵＬ）

２岁～＜３岁 ０．６（ＲＮＩ） ０．６（ＲＮＩ）
０．６（ＲＮＩ）

２０（ＵＬ）
１．０（ＲＮＩ） ２．１（ＡＩ）

１６０（ＲＮＩ）

３００（ＵＬ）

６（ＲＮＩ）

１０（ＵＬ）

２００（ＡＩ）

１０００（ＵＬ）
１７（ＡＩ）

４０（ＲＮＩ）

４００（ＵＬ）

　　注：ａ．数据引自中国居民膳食营养素参考摄入量（２０１３版），中国营养学会，２０１４，ＲＮＩ为推荐摄入量，ＡＩ为适宜摄入量，ＵＬ为可耐受最高摄入
量，“－”未制定参考值；ｂ．ＤＦＥ，膳食叶酸当量（ＤＦＥ，$ｇ）＝天然食物来源叶酸（$ｇ）＋１．７%合成叶酸（$ｇ），叶酸 ＵＬ值按$ｇ／ｄ表示；ｃ．ＮＥ，烟酸当量
（ＮＥ，ｍｇ）＝烟酸（ｍｇ）＋１／６０色氨酸（ｍｇ）。
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　　（３）缺乏病　缺乏叶酸可引起巨幼红细胞性贫

血，主要表现有面色苍白、精神萎靡、头晕、乏力、可合

并出现舌炎、食欲下降和腹泻等消化系统症状。胎儿

期缺乏易引起神经管畸形。

（４）预防（食物、营养素补充）　叶酸广泛存在于

各种动、植物性食物中。富含叶酸的食物有肝、肾、鸡

蛋、豆类食物、酵母、绿叶蔬菜、水果和坚果。

６．维生素Ｃ

维生素Ｃ又称为抗坏血酸。维生素Ｃ是一种较

强的还原剂，可使细胞色素Ｃ、Ａ及分子氧还原，与一

些金属离子螯合，可增强某些金属酶的活性。

（１）生理功能　参与羟化反应，促进胶原和神经

递质的合成，促进类固醇激素羟化、促进各种有机药

物或毒物的转化解毒；参与还原反应，促进抗体形成，

促进铁吸收，促进四氢叶酸形成，维持巯基酶的活性

等。维生素Ｃ参与维持牙齿、骨骼、血管和肌肉的正

常功能，增强对疾病的抵抗力，并在促进伤口的愈合

中发挥着重要作用。

（２）需要量与推荐摄入量　目前国内外尚缺少婴

幼儿维生素Ｃ的平均需要量数据。基于母乳含量和

婴儿摄入量，０～１２月龄婴儿维生素Ｃ的适宜摄入量

为４０ｍｇ／ｄ。１～３岁婴幼儿维生素Ｃ平均需要量为

３５ｍｇ／ｄ，推荐摄入量为４０ｍｇ／ｄ。婴幼儿叶酸的适宜

与推荐摄入量见表４－４。

（３）缺乏病　维生素 Ｃ缺乏主要引起坏血病。

前驱症状起病较慢，表现体重减轻、四肢无力、衰弱、

肌肉关节疼痛，婴儿发病多在生后６个月至１周岁；

全身各部位均可出现大小不等和程度不同的出血，最

初局限于毛囊周围和牙龈等处，进一步发展可出现皮

下组织、肌肉、关节等处出血、甚至血肿或瘀斑。其他

临床症状还有牙龈炎和骨质疏松等。

（４）食物来源　人体内不能合成维生素Ｃ，因此

必需有食物提供。富含维生素Ｃ的食物有新鲜蔬菜

和水果。蔬菜中以辣椒、莴苣、苦瓜、白菜、豆角、菠菜

等含量丰富；水果中酸枣、红枣、草莓、柑橘、柠檬等含

量最多。

（三）矿物质

对人体必需的矿物质包括宏量元素和微量元素。

宏量元素包括钙、磷、钾、钠、镁、氯等；微量元素包括

铁、碘、锌、硒、銅、氟、铬、錳、钼等。其中钙、铁、碘、锌

与儿童生长发育和健康状况密切相关。

１．钙

钙是人体含量最多的矿物元素，正常人体内含有

１　０００～１　２００ｇ的钙，其中９９．３％集中于骨骼和牙齿

组织。

（１）生理功能　构成人体骨骼和牙齿的主要成

分，钙对保证骨骼的正常生长发育和维持骨骼健康发

挥有至关重要的作用；维持多种正常生理功能，包括

维持神经、肌肉兴奋性，促进血液凝固和腺体分泌等

功能。

（２）适宜与推荐摄入量　根据０～６月龄婴儿通

过母乳摄入的钙（１８２ｍｇ／ｄ），推荐０～６月龄婴儿钙

的适宜摄入量为２００ｍｇ／ｄ，７～１２月龄为２５０ｍｇ／ｄ；

１～３岁儿童钙的平均需要量为５００ｍｇ／ｄ，推荐摄入

量为６００ｍｇ／ｄ。婴幼儿每天钙的适宜与推荐摄入量

见表４－５。

（３）缺乏病　由于我国居民膳食钙摄入量长期不

足，钙缺乏是较为常见的营养性疾病。主要表现为骨

骼的病变，儿童期由于生长发育旺盛，对钙的需要量

较多，如果钙摄入量长期不足，同时伴有蛋白质和维

生素Ｄ缺乏者易发生佝偻病，临床表现有生长发育

迟缓、新形成骨骼结构异常、骨骼钙化不良、骨骼变形

等，常多见于２岁以下的婴幼儿。严重缺钙可引起手

足搐搦症。

（４）食物来源　奶和奶制品富含钙，且利用率高

于其他食物来源的钙，是钙的良好来源。豆类、硬果

类食物和可连骨一起食用的小鱼、小虾和某些绿色蔬

菜也是钙的良好来源。婴幼儿每天钙的适宜与推荐

摄入量见表４－５。
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表４－５　 婴幼儿宏量矿物质ＲＮＩ或ＡＩ和ＵＬ（ｍｇ／ｄ）ａ

年龄
钙 磷 钾 钠 镁 氯

ＲＮＩ　 ＲＮＩ　 ＡＩ　 ＡＩ　 ＲＮＩ　 ＡＩ

０岁～
２００（ＡＩ）

１　０００（ＵＬ）

１００（ＡＩ）

－（ＵＬ）

３５０

－（ＵＬ）

１７０

－（ＵＬ）

２０（ＡＩ）

－（ＵＬ）

２６０

－（ＵＬ）

０．５岁～
２５０（ＡＩ）

１　５００（ＵＬ）

１８０（ＡＩ）

－（ＵＬ）

５５０

－（ＵＬ）

３５０

－（ＵＬ）

６５（ＡＩ）

－（ＵＬ）

５５０

－（ＵＬ）

１岁～
６００（ＲＮＩ）

１　５００（ＵＬ）

３００（ＲＮＩ）

－（ＵＬ）

９００

－（ＵＬ）

７００

－（ＵＬ）

１４０

－（ＵＬ）

１　１００

－（ＵＬ）

２岁～＜３岁
６００（ＲＮＩ）

１　５００（ＵＬ）

３００（ＲＮＩ）

－（ＵＬ）

９００

－（ＵＬ）

７００

－（ＵＬ）

１４０

－（ＵＬ）

１　１００

－（ＵＬ）

　　注：ａ数据引自中国居民膳食营养素参考摄入量（２０１３版），中国营养学会，２０１４；ＲＮＩ为推荐摄入量，ＡＩ为适宜摄入量，ＵＬ为可耐受最高摄入

量，“－”未制定参考值。

　　２．铁

铁是人体内含量最多的一种必需微量元素，也是

目前研究最多的微量元素之一。人体铁缺乏引起的

贫血仍然是世界性的主要营养问题之一。

（１）生理功能　铁是构成血红蛋白、肌红蛋白、细

胞色素 Ａ和一些呼吸酶的成分，参与体内氧和二氧

化碳的转运、交换和组织呼吸等重要生命过程；铁与

红细胞的形成和成熟有关；铁还参与催化促进#－胡萝

卜素转化为维生素Ａ、嘌呤与胶原的合成、抗体产生、脂

类在血液中的转运以及药物在肝脏的解毒等功能。

（２）适宜与推荐量摄入量　１～３岁儿童铁平均

需要量为６ｍｇ／ｄ。推荐０～６月龄婴儿铁的适宜摄入

量为０．３ｍｇ／ｄ，７～１２月龄婴儿铁的推荐摄入量为

１０ｍｇ／ｄ。婴幼儿铁的适宜与推荐摄入量见表４－６。

（３）缺乏病　缺铁可引起小细胞性贫血（缺铁性

贫血）。缺铁还影响少突胶质细胞的活性，影响髓鞘

形成，影响神经递质代谢、相应受体的形成和能量供

应，从而引起神经和行为改变，表现常哭闹，易激惹，

还会表现为注意力不集中，记忆与思维能力下降，行

为异常，直接影响学习能力。铁缺乏可出现抵抗感染

的能力降低、增加铅的吸收。

（４）食物来源　铁广泛存在于各种食物中，但是

吸收率相差很大。一般动物性食物的铁含量和吸收

率高于植物性食物。富含铁的食物有动物肝脏、动物

全血、畜禽肉、鱼等。维生素Ａ和维生素Ｃ能够促进

铁在体内的吸收和利用。

３．碘

碘是人体的必需微量元素，参与甲状腺激素的合

成，碘摄入量不足，严重的可引起甲状腺功能低下和

克汀病，轻度缺乏易发生亚临床克汀病和智力低下

等。

（１）生理功能　碘的功能作用通过甲状腺素的作

用表现出来，包括参与能量代谢、促进代谢和体格生

长以及神经系统的发育等重要生理功能。

（２）适宜与推荐摄入量　０～６月龄的主要碘来

源是母乳，０～６月龄婴儿碘的适宜摄入量为８５$ｇ／

ｄ；７～１２月龄婴儿碘的适宜摄入量为１１５$ｇ／ｄ。婴

幼儿碘的适宜与推荐摄入量见表４－６。

（３）缺乏病　因缺碘导致的一系列功能障碍统称

为碘缺乏病，临床表现取决于缺乏程度、机体发育阶

段和机体对缺碘的反应能力等。胎儿期由于孕期母

体缺碘，出生后表现为甲状腺功能减退、甲状腺肿，严

重缺碘可发生地方性呆小病；大年龄儿童由于长期缺

碘能引起地方性甲状腺肿，主要表现为甲状腺功能减

退、亚临床型克汀病、智力发育障碍、体格发育障碍、

单纯聋哑等症状。

（４）食物来源　在缺碘地区，补充碘被证明是预

防碘缺乏和严重残疾的重要、可行和有效的措施，包

括食盐加碘、碘油等预防措施。碘的主要食物来源为

海产品食物（如海洋生物－海带、紫菜、鲜海鱼、干贝、海

蜇、龙虾等），其次是饮用含碘的水、食用碘盐或海盐。

４．锌

锌是细胞内最为丰富的微量元素，也是人体的必

需微量营养素，在儿童营养与生长发育中发挥重要作

用。

（１）生理功能　锌在体内通过其具有的催化、结
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构和调节三种功能，参与多种酶、蛋白质、核酸的合成

以及酶的合成与激活，参与维持离子通道和生物膜的

完整性，在儿童生长发育、学习认知行为发育、创伤愈

合、味觉和免疫调节等方面发挥重要作用。

（２）适宜与推荐摄入量　ＷＨＯ提出１～３岁婴

幼儿锌的生理需要量为０．８３ｍｇ／ｄ，１～３岁婴幼儿锌

的需要量为４．０ｍｇ／ｄ。婴幼儿锌的适宜与推荐摄入

量见表４－６。

表４－６　婴幼儿微量元素ＲＮＩ或ＡＩ和ＵＬａ

年龄
铁 碘 锌 硒 铜 氟 铬 锰 钼

（ｍｇ／ｄ） （$ｇ／ｄ） （ｍｇ／ｄ） （$ｇ／ｄ） （ｍｇ／ｄ） （ｍｇ／ｄ） （$ｇ／ｄ） （ｍｇ／ｄ） （$ｇ／ｄ）

０岁～
０．３（ＡＩ）

－（ＵＬ）

８５（ＡＩ）

－（ＵＬ）

２．０（ＡＩ）

－（ＵＬ）

１５（ＡＩ）

５５（ＵＬ）

０．３（ＡＩ）

－（ＵＬ）

０．０１（ＡＩ）

－（ＵＬ）

０．２（ＡＩ）

－（ＵＬ）

０．０１（ＡＩ）

－（ＵＬ）

２（ＡＩ）

－（ＵＬ）

０．５岁～
１０（ＲＮＩ）

－（ＵＬ）

１１５（ＡＩ）

－（ＵＬ）

３．５（ＲＮＩ）

－（ＵＬ）

２０（ＡＩ）

８０（ＵＬ）

０．３（ＡＩ）

－（ＵＬ）

０．２３（ＡＩ）

－（ＵＬ）

４．０（ＡＩ）

－（ＵＬ）

０．７（ＡＩ）

－（ＵＬ）

１５（ＡＩ）

－（ＵＬ）

１岁～
９（ＲＮＩ）

２５（ＵＬ）

９０（ＲＮＩ）

－（ＵＬ）

４．０（ＲＮＩ）

８（ＵＬ）

２５（ＲＮＩ）

１００（ＵＬ）

０．３（ＲＮＩ）

２（ＵＬ）

０．６（ＡＩ）

０．８（ＵＬ）

１５（ＡＩ）

－（ＵＬ）

１．５（ＡＩ）

－（ＵＬ）

４０（ＲＮＩ）

２００（ＵＬ）

２岁～＜３岁
９（ＲＮＩ）

２５（ＵＬ）

９０（ＲＮＩ）

－（ＵＬ）

４．０（ＲＮＩ）

８（ＵＬ）

２５（ＲＮＩ）

１００（ＵＬ）

０．３（ＲＮＩ）

２（ＵＬ）

０．６（ＡＩ）

０．８（ＵＬ）

１５（ＡＩ）

－（ＵＬ）

１．５（ＡＩ）

－ （ＵＬ）

４０（ＲＮＩ）

２００（ＵＬ）

　　注：ａ．数据引自中国居民膳食营养素参考摄入量（２０１３版），中国营养学会，２０１４；ＲＮＩ为推荐摄入量；ＡＩ为适宜摄入量；ＵＬ为可耐受最高摄入

量，“－”未制定参考值。

　　（３）缺乏病　目前已知锌缺乏没有特定的临床

症状和生化特征性改变。其相关表现有降低生长发

育速度（表现为生长迟缓）或免疫功能降低等。临床

常见的与锌缺乏有关的症状包括：①生长发育：生长

发育不良、矮小、瘦弱，学习认知能力差，性功能发育

延迟；②食欲：味觉障碍、偏食、厌食或异食；③肤状

况：皮肤干燥、皮疹；④免疫力降低：反复腹泻、感染、

口腔溃疡；⑤精神症状：精神萎靡、精神发育迟缓等。

由于儿童腹泻与锌缺乏存在恶性循环，ＷＨＯ已向

全球５岁以下急性或慢性腹泻患儿推荐补锌治疗，６

个月以下每天元素锌１０ｍｇ，６个月以上每天元素锌

２０ｍｇ，持续１０～１４天。

（４）食物来源　主要食物来源：贝壳类海产品、

瘦肉、动物内脏是锌的极好来源。干果类食物和谷

类胚芽也富含锌，通常植物性食物锌含量较低。

另外，钠、钾、铜、镁、磷等也是人体必需的矿物

质，因为膳食中来源丰富，婴幼儿一般不会发生缺

乏。

（四）水

年龄越小（体表面积越大），体内含水量越多。

婴儿体内水分占体重的７０％～７５％，高于成人（占

体重的６０％～６５％）。

１．需要量

人体对水的需要量主要受代谢情况、年龄、身体

活动程度、环境温度／湿度、膳食等因素的影响，水的

需要量个体差异很大。由于婴幼儿的自身调节能力

有限，故易发生严重失水。

２．生理功能

水是构成细胞和体液的重要组成部分，构成人

体的内环境；参与人体的新陈代谢过程，使各种生理

生化反应能够顺利进行；水通过吸收代谢过程中产

生的能量，调节人体体温；器官、关节、胸腔、胃肠道

中的水分发挥着润滑作用。

３．缺乏表现

水的摄入量不足或丢失过多，可引起体内失水，

也称脱水。一般来说，水的供应不会缺乏。但是，在

小儿腹泻时，大量失去水分和电解质，极易发生脱

水。

根据电解质丧失的比例不同，可将脱水分成三

种类型：

（１）高渗性透水，以水分丢失为主，电解质丢失

相对较少。临床表现，轻度表现为口渴、尿少、尿比

重升高；中度表现除了上述症状外，还表现有皮肤干

燥、口舌干裂、声音嘶哑等；重度脱水可进一步出现

皮肤粘膜干燥、高热、烦躁等，严重者危机生命。

（２）低渗性脱水，以电解质丢失为主，水分丢失

较少。特点为循环血量降低，细胞外液低渗。早期多

尿、晚期少尿或闭尿，尿比重低，尿Ｎａ＋、Ｃｌ－降低。
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（３）等渗性脱水，水和电解质按比例丢失，临床

上较常见。兼有上述两型脱水的特点，临床上有口

渴和尿少的表现。

４．预防

及时发现脱水和确定脱水的类型，补充足够的

水分和适量的电解质是挽救小儿生命的关键。

二、婴幼儿所需营养素的食物来源

对于生后最初６月龄的婴儿，所需要的能量和

全部营养素来自母乳。６月龄之后随着辅食的添

加，来自母乳的能量和营养素所占的比例逐渐降低，

而来自辅食的能量和营养素逐渐增加。６月龄之后

婴幼儿所需营养素的食物来源见表４－７。

表４－７　　婴幼儿所需营养素的膳食来源

营养素 膳食来源

蛋白质 肉类（畜、禽、鱼）、蛋、动物肝、乳类、大豆、坚果、谷类、薯类

脂肪 动物油、植物油、奶油、蛋黄、肉类、鱼类

碳水化合物 米面食品、乳类、谷类、豆类、水果、蔬菜

维生素Ａ 动物肝、乳类、绿色及黄色蔬菜、黄色水果

维生素Ｄ 海鱼、动物肝、蛋黄、奶油

维生素Ｅ 油料种子、植物油

维生素Ｂ１ 动物内脏、肉、豆、花生

维生素Ｂ２ 动物肝、肾、心脏、乳类、蛋

维生素Ｂ６ 豆、肉、肝、鱼

维生素Ｃ 新鲜蔬菜、水果

叶酸 动物肝、肾、蛋、绿色蔬菜、花菜、酵母

钙 乳及其制品、海产品、豆类

铁 动物肝、动物全血、肉、蛋

碘 海产品、海盐

锌 牡蛎、动物肝、肉、蛋

硒 动物肝、肾、肉类、海产品

　　三、膳食营养素参考摄入量

膳食营养素参考摄入量（ＤＲＩｓ）是在推荐膳食供

给量（ＲＤＡ）基础上发展起来的一组参考值，以保证

人体合理摄入营养素，避免缺乏和过量。儿童营养与

保健中常用的指标有平均需要量（ＥＡＲ）、推荐摄入

量（ＲＮＩ）、适宜摄入量（ＡＩ）和可耐受最高摄入量

（ＵＬ）。不同年龄的ＲＮＩ或 ＡＩ汇总在表４－１～表

４－６可查阅。

１．平均需要量

平均需要量（ＥＡＲ）系指某一特定性别、年龄和

生理状况群体中个体对某种营养素需要量的平均值，

是制定推荐摄入量的基础。按照平均需要水平摄入

某一种营养素的量能满足某一特定性别、年龄及生理

状况群体中５０％个体的需要量，不能满足另外５０％

个体对该营养素的需要。

２．推荐摄入量

推荐摄入量（ＲＮＩ）系指可以满足一特定性别、年

龄和生理状况群体中绝大多数个体（９７％～９８％）需

要量的某种营养素摄入水平，某种营养素摄入量长期

达到ＲＮＩ水平，可以满足机体对该营养素的需要，并

可维持机体健康和组织中有适当的营养素储备，主要

用途作为个体每日摄入该种营养素的目标值。ＲＮＩ

相当于传统的ＲＤＡ。
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３．适宜摄入量

适宜摄入量（ＡＩ）系通过观察或实验获得的健康

群体某种营养素摄入量。当某种营养素的个体需要

量研究可利用的资料不足计算平均需要量时，可以用

ＡＩ代替ＲＮＩ。例如纯母乳喂养的足月健康儿，从出

生到６月龄的食物全部来自母乳，估计婴儿经母乳摄

入绝大多数营养素的量就是婴儿需要营养素的 ＡＩ。

ＡＩ作为个体营养素摄入量的目标。

４．可耐受最高摄入量

可耐受最高摄入量（ＵＬ）系指平均每日摄入营养

素的最高限量。“可耐受”系指这一摄入水平在生物

学上一般是可以耐受的。通常对于一般群体，摄入量

达到ＵＬ对几乎所有的个体均不致于达到损害健康

的程度，但也不表示超过此摄入量对健康是有益的。

　　 附录－家庭辅食的制作

食材选择应富含能量、蛋白质、铁、锌、钙、维生素Ａ等多种营养素，以当地生产的肉、鱼、禽、蛋类、新鲜蔬菜

和水果为主；烹饪时尽量保持食物中的营养成分和原有口味，不添加盐、糖以及其他刺激性调味品；食物质地适

合婴幼儿的进食能力；生吃的水果和蔬菜必须用清洁水彻底洗净；水果和蔬菜应去掉外皮、内核和籽。具体的

辅食选择及制备方法见附录表１，同时表２列举了几种常见的食谱制作可供参考。

表１　　不同家庭辅食选择及制备方法

食物名称 配料 制备方法及注意事项

１．谷薯类食物

米粉 米粉，温开水
按照１匙米粉加入３～４匙温开水的比例在容器中加入米粉和水，用筷子按照顺时针方向

调成糊状即可。

土豆泥 土豆 将土豆去皮并切成小块，蒸熟后用勺压烂成泥，加少量水调匀即可。

南瓜红薯

玉米粥

红薯丁，南瓜丁，玉米

面

将切好的红薯丁和南瓜丁放入锅中，加适量清水煮烂（也可以事先将红薯和南瓜蒸熟），然

后取适量玉米面用冷水调开缓慢倒入，沸腾后即可。

２．蔬菜类食物

青菜汁 青菜
将一碗水（约２５０ｍＬ）在锅中煮开，洗净的完整的青菜叶切碎约一碗，加入沸水中煮沸１～
２分钟。将锅离火，用汤匙挤压菜叶，使菜汁流入水中，倒出上部清液即为菜汁。

南瓜汁 南瓜

南瓜去皮，切成小丁蒸熟，再将蒸熟的南瓜用勺压烂成泥。在南瓜泥中加适量温开水稀释

调匀后，放在干净的细漏勺上过滤一下取汁食用。南瓜一定要蒸烂。也可加入米粉中喂

孩子。

西红柿汁
西红柿１个、温开水

适量

将成熟新鲜西红柿洗净，用开水烫软后去皮切碎，再用清洁的双层纱布包好，把西红柿汁

挤入容器内，用适量温开水冲调后即可饮用。

菜泥
绿色蔬菜、胡萝卜、马

铃薯、豌豆等

将绿色蔬菜洗净切碎，加盖煮熟或加在蛋液内、粥里煮熟即可；胡萝卜、马铃薯、豌豆等可

洗净后用少量的水煮熟，用汤匙刮取或切碎、压碎成泥即可。婴儿６个月可开始喂食，每

次只给一种蔬菜泥，从１茶匙开始逐渐增加到６～８汤匙。可将菜泥加在粥里喂食。

３．水果类食物

鲜橘汁 鲜橘、温开水各适量
选用新鲜、质量好的橘子。将鲜橘子洗净去皮后放在榨汁机或挤果汁器具上压出果汁，加

入适量温开水即成。适合４～６个月婴儿饮用。

果泥 苹果，凉开水适量
将苹果洗净去皮，然后用刮子或匙慢慢刮成泥状，即可喂食。或者将苹果洗净，去皮，切成

黄豆大小的碎丁，加入凉开水适量，上笼蒸２０～３０分钟即可。

４．蛋类食物

蛋黄泥 鸡蛋
鸡蛋煮熟后取出蛋黄，用汤匙压碎，加温开水、米汤或者奶调成糊状即可。从１／４个开始

添加，逐渐增加。

蒸鸡蛋羹 鸡蛋 将鸡蛋打入碗中，加入适量水（约为鸡蛋的２倍）调匀，放入锅中蒸成凝固状即可。

５．肉类、禽类、水产类食物（７至８月龄逐渐引入）

肝肉泥 猪肝和瘦猪肉
将猪肝和瘦猪肉洗净，去筋，放在砧板上，用不锈钢汤匙按同一方向以均衡的力量刮，制成

肝泥、肉泥。然后将肝泥和肉泥放入碗内，加入少许冷水搅匀，上笼蒸熟即可食用。

鱼泥 鱼
将鲜鱼洗净、去鳞、去除内脏后放在锅里蒸熟，然后去皮、去刺，将鱼肉挑放在碗里，用汤匙

挤压成泥状后即可。也可将鱼泥加入粥或面条中喂给婴幼儿。
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６．果实及豆制品

豆腐泥 豆腐
将豆腐放入锅内，添加适量鸡汤、肉汤或鱼汤，边煮边用勺研碎，等煮好后放入碗内。喂食

时要再用小勺将豆腐颗粒研碎。

豆类、坚果和

种子
豆类、坚果和种子

烹调前将豆子在水中浸泡，剥去种皮或将豆子煮熟后去皮；烘烤坚果和种子后磨成酱；将

豆子加入汤或炖菜中；捣碎煮好的豆子。

八宝粥

糯米、大 米、去 核 红

枣、红豆、桂圆肉、莲

子、花生、核桃各适量

将原料洗净后同入电饭煲内熬煮成烂粥即可。

表２　 几种不同的食谱举例

食物名称 　　　　　原料 　　　　　　　　　　　　　　制备方法

鱼泥青菜番茄粥
熟鱼肉，青菜心，番茄，米

粥，橄榄油或熟植物油

鱼蒸熟，去皮、去刺压成泥；青菜心洗净后在开水中汆熟，切碎备用。番茄开水烫后去皮去籽

切碎；先将番茄加入适量水中煮烂熟，再加入米粥，鱼泥、菜心泥用小火炖开，加入橄榄油或

熟植物油即可。

红薯粥 大米３０ｇ、红薯半个
大米加入足量的清水煮成白米粥。将已蒸（煮）熟的红薯用勺子碾压成泥状后放入白米粥中

搅拌均匀即可。

鸡肉白菜饺
面粉，鸡肉，白菜，芹菜，鸡

蛋，熟植物油等

将鸡肉末放入碗内，加入少许酱油拌匀。白菜和芹菜洗净，分别切成末。鸡蛋炒熟，并搅成

细末。将所有原料拌匀成馅，包成饺子下锅煮熟。在锅内放入适量水，撒入芹菜末，稍煮片

刻后，再放入煮熟的小饺子，加少许熟植物油即可。

虾蓉小馄饨
大虾，小馄饨皮，小葱，紫

菜，熟植物油等
虾仁切碎，加入少量熟植物油等搅成泥蓉馅。包成馄饨入锅煮熟，撒上小葱末和紫菜即可。

三鲜蛋羹
鸡蛋，虾仁，蘑菇，精肉末，

植物油等少许

蘑菇洗净切成丁；虾仁切丁；精肉刮成末，加入少量植物油等炒熟。鸡蛋打入碗中清水调匀，

放入锅中蒸热，将炒好的三丁倒入搅匀，再继续蒸５～８分钟即可。

（责任编辑：刘黎明　插图制作：郭乐倩）
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