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O～3岁婴幼儿喂养建议(基层医师版)

《中华儿科杂志》编辑委员会

中华医学会儿科学分会儿童保健学组

《中华儿科杂志》编辑委员会、中华医学会儿科

学分会儿童保健学组于2009年发表了“婴幼儿喂养

建议”【1 J，为全国儿童保健医生以及儿科临床医护

人员提供了针对婴幼儿喂养的具体临床指导建议。

近年来随着国家分级诊疗工作的不断推进，基层儿

科工作人员在儿童健康管理中的作用越来越凸显。

为适应发展，《中华儿科杂志》编辑委员会及中华医

学会儿科学分会儿童保健学组此次在2009年“婴幼

儿喂养建议”¨o的基础上，参考最新研究进展进行

修订，撰写适用社区儿童保健医师及全科医师的

“0～3岁婴幼儿喂养建议(基层医师版)”。本建议

根据儿童<6月龄、6～8月龄、9～11月龄以及12—

36月龄不同阶段年龄特点，分别围绕营养(喂养)建

议、进食行为、常见问题处理以及营养评价4部分描

述，最后以表格形式汇总各阶段的要点。本建议主

要目标人群为健康足月儿，早产儿和(或)低出生体

重儿以及其他有特殊需求婴幼儿的喂养建议可参考

其他相关指南怛引。

一、<6月龄
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(一)喂养建议

1．纯母乳喂养：产后尽早开奶，母乳是婴儿出

生后最佳的食物来源。纯母乳喂养指除了必需的药

物、维生素和矿物质补充剂外，母乳是婴儿唯一的食

物来源，不进食任何其他的液体和固体食物，包括

水。母乳含有88％的水，正确、充分的母乳喂养可

以充分保证6月龄以内婴儿对水的需求，甚至在炎

热的天气下只要母乳喂哺充分也无需额外补充水。

2．配方奶喂养：母乳是婴儿最好的营养来源，

但当母亲由于各种原因无法给婴儿喂母乳时，可以

采用配方奶喂哺。新生儿配方奶喂养也应按需喂

养，逐渐增加，当摄人配方奶约20 g／(kg·d)或
150 mE／(kg·d)时，可满足其能量需要。同时需注

意同一婴儿摄人奶量每天可波动，不同个体也有一

定差异。

3．乳母营养：乳母应坚持平衡膳食，每天能量

摄入应比平时增加，增加的量存在较大个体差异，一

般每天增加2 092 kJ(相当于500 kcal，1 kcal=

4．184 0 kJ)的能量(相当于增加一餐)可以保证其

产生足够乳汁喂哺婴儿。母乳喂养期间母亲应继续

孕期的维生素和矿物质补充。母乳量及其中的蛋白

质、脂肪和乳糖浓度受母亲膳食影响不大，但微量营

养素及脂肪酸水平等则明显受母亲膳食影响。膳食

均衡的健康母亲每周食用1～2次深海鱼可以基本

保证乳汁中二十二碳六烯酸(docosahexaenoic acid，

DHA)水平，不需要服用额外补充剂MJ。如果母亲

有营养不良或为素食者，除补充多种维生素外，还需

要额外补充DHA。为避免汞摄入过多，孕妇应避免

摄入食肉的大型鱼类。素食的母亲还应补充维生素

Bm婴儿可以通过乳汁感受到不同种食物的味道，

因此母亲进食不同种类的食物有利于婴儿以后接受

不同种类的固体食物。

4．维生素与矿物质补充：(1)维生素D与钙：

无论采用何种喂养方式，新生儿出院后建议开始补

充维生素D，足月儿推荐的剂量为每天400 IU

(10¨g)，无需补充钙剂∞o。(2)维生素K：出生后
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6 h以内，建议肌肉注射1．0 mg维生素K，以防止维

生素K缺乏性出血症H J。

(二)进食行为建议

1．母乳喂养技巧：产后应尽早开始母乳喂养

(<1 h)，新生儿的第一口食物应该是母乳帕。7 J。帮

助母亲建立正确的哺乳姿势也是确保顺利母乳喂养

的重要条件。每次哺乳前都应用肥皂清洁双手。喂

哺姿势有斜抱式、卧式、抱球式。无论采用何种姿

势，要让婴儿的头和身体呈一条直线，婴儿身体贴近

母亲，头和颈部得到支撑，尽量贴近乳房，鼻子面向

乳头。哺乳前，母亲可用干净手指帮助婴儿口张大

含住乳头和乳晕，上嘴唇盖住的乳晕要少于下嘴唇，

下唇应朝外突出、下颌接触乳房为正确的“乳房喂

养”(图1A)。仅含住母亲的乳头，即上嘴唇盖住的

乳晕大于或等于下嘴唇，下嘴唇向前或向口内缩，下

颌远离乳房，为含吸不良，为“乳头喂养”(图1 B)。

“乳头喂养”的情况可造成乳头咬破、乳汁吸入不

足，因含大量乳汁的乳腺导管在乳晕下未被吸入。

在尚未建立良好的母乳喂养习惯前，应避免让婴儿

接触到奶瓶、安抚奶嘴及其他辅助喂哺装置。

图I母乳喂养时婴儿含吸母亲乳房的示意图[6] A：含吸

正确——乳房喂养；B：含吸不正确——乳头喂养

2．哺乳次数：鼓励按需哺乳，对早期建立和维

持良好的母乳喂养习惯尤为重要。按需哺乳即在婴

儿正确含吸乳房情况下，不限制母乳喂养的频率和

持续时间。1～2月龄的婴儿Et间<2 h哺乳一次，

这一时期如睡眠时间>4 h，建议将婴儿唤醒喂哺，

避免奶量摄入不足旧J。夜间哺乳间隔时间可延长，

约3 h，或4～5 h。24 h母乳喂哺次数为8～10次。

新生婴儿因尚不适应宫外生活，可有含乳头时间较

长(喂哺>30 rain／次)，或喂哺频率过多情况

(1．0～1．5 h喂哺一次)，均属按需哺乳。一般2月

龄后可逐渐规律哺乳，如生长不足需排除吸吮不当

或疾病。母亲乳头皲裂通常也与不正确含吸姿势有

关。一旦出现乳头皲裂，可在每次哺乳后挤出少许

乳汁均匀地涂在乳头上。

3．奶瓶喂养姿势：奶瓶喂养婴儿时，应用上臂

很好地支撑婴儿使其感觉舒适、安全，头和身体呈一

直线，喂哺时应握住奶瓶并与婴儿有很好的眼神交

流。避免在没有支撑情况下，让婴儿自己含着奶瓶

喝奶，易发生呛咳、耳部感染，且在婴儿萌牙后易出

现龋齿。

4．奶瓶清洁、配方奶冲配及存放：每次使用后

需彻底清洗并消毒奶瓶、奶嘴，可用专用消毒设备或

者沸水中煮沸5 min消毒。冲配奶粉前需清洁相关

区域并彻底用肥皂洗净双手。保证冲配奶的饮用水

卫生，应用煮沸后冷却的水。严格按照说明冲配配

方奶，冲配时先加水再加奶粉，用罐内配套的量勺称

量奶粉，避免过稀或过浓造成婴儿营养不良或肾脏

损伤。喂哺前先滴几滴在手腕内侧，确保奶液温度

适宜。剩余液体奶液可存放入冰箱，下次食用时需

温热后与新冲配的奶液混合食用。室温条件下放置

超过1 h，或已经温热过一次的配方奶都应弃用。

5．识别婴儿饥饿及饱腹信号：及时应答是早期

建立良好进食习惯的关键。新生儿饥饿时可以出现

觅食反射、吸吮动作或双手舞动；婴儿会出现把手放

人嘴里吸吮、鬼脸、烦躁，大声哭吵是饥饿的最后信

号。婴儿饥饿不同阶段的表情及动作详见图2。抚

养人应该注意观察婴儿饥饿的早期信号，避免其哭

闹后再喂哺，这会增加喂哺的困难，尤其是母乳喂养

的婴儿，哭吵会影响含吸母亲乳头。婴儿停止吸吮、

张嘴、头转开等往往代表饱腹感，不要再强迫进食。

早期表现

不安

中期表现

哭 闹 面红

图2婴儿饥饿不同阶段的表情及动作[9】

◎一②一⑨⑨一⑨一⑥④黼⑦||@@倾一②
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(三)常见问题与处理

1．溢奶：喂奶间歇或喂奶后宜将婴儿头靠在母

亲肩上竖直抱起，轻拍背部，可帮助排出吞人的空气

而预防溢奶。婴儿睡眠时宜右侧卧位，可预防睡眠

时溢奶而致窒息。必要时可减少摄人奶量20—

30 ml。若经指导后婴儿溢奶症状无改善或体重增长

不良，应及时转诊做进一步诊断，排除器质性疾病。

2．安抚奶嘴：1月龄以内的新生儿不建议使用

安抚奶嘴，因可能会影响母乳喂养习惯的建立并导

致过早断母乳。若之后使用安抚奶嘴，需避免奶嘴

使用和入睡行为之间建立不良条件反射，夜间醒来

后依赖奶嘴重新人睡，会影响婴儿良好睡眠习惯的

养成，导致频繁夜醒。不建议在安抚奶嘴上涂抹糖

浆或蜂蜜等以安抚婴儿。

3．边吃边睡：初生的婴儿睡眠时间占比高，且

昼夜节律尚未很好建立，因此大多会有边吃边睡的

习惯。但是大多数婴儿3月龄始已经建立较为固定

的昼夜规律，无论是母乳喂养还是配方奶喂养都应

避免边睡边吃，喂奶的过程应是亲子互动的机会。

可以适当提前喂奶时间，在婴儿相对较为清醒状态

下喂奶，待吃奶结束婴儿出现思睡信号(揉眼睛、打

哈欠等)但尚未睡着情况下，将其放在床上培养其

独立入睡习惯。另外，边睡边吸奶还易发生窒息，也

不利于婴儿口腔保健。

4．母亲用药或烟酒摄人：母亲在服用大多数药

物时，并不影响其继续母乳喂养婴儿。母亲服用安

非他明、麦角胺、化疗药物、他汀类药物、镇静药、抗

癫痫药等，建议暂不母乳喂养，具体可详见各种药物

说明书。母亲应禁烟，吸烟可增加婴儿呼吸道过敏

以及婴儿猝死综合征发生的危险，同时也影响乳汁

分泌，致婴儿体重增加不良。酒精可降低婴儿对吸

吮引发的“射乳反射”的敏感性，使泌乳下降，也对

婴儿的运动发育产生不良影响，故建议母亲不饮酒

或含酒精的饮料。母亲摄人含咖啡因的饮品(如咖

啡、茶及咖啡因类饮料)每天应限制在2杯以内。

5．母亲外出或开始上班后的喂养：鼓励外出或

上班后的母亲坚持母乳喂养，每天哺乳不少于3次，

在外出或上班时挤出母乳，以保持母乳的分泌量。

母乳喂养过程中如乳汁过多，可用吸奶器吸出存放

至特备的“乳袋”中。挤出后的母乳，应妥善保存在

冰箱或冰包中，不同温度下母乳存放时间可参考下

表，食用前用温水加热至40℃左右即可喂哺，避免

用微波炉加热奶(表1)。

6．母亲不宜哺乳情况¨0|：(1)母亲进行化疗或

表1母乳存放时间和温度

储存条件 存放参考时间(h)

室温保存(≤25℃)

冷藏保存

15℃便携式冰盒内

冰箱4 qC冷藏室内经常开关冰箱门

冰箱4℃冷藏室内靠近冰箱后壁最低温处

冷冻保存

一15℃的独立冷冻室

一20℃深低温冷冻

4

24

24

48

3～48

6～128

注：8时间为月

放射治疗；(2)严重心脏、肾脏、肝脏疾病，高血压及

糖尿病伴有重要器官功能损害者，严重精神病、反复

发作癫痫；(3)患各型传染性肝炎的急性期、活动期

肺结核、流行性传染病时，不宜哺乳。以配方奶代替

喂哺，可定时用吸乳器吸出母乳以防回奶，待母亲病

愈，传染期已过，可继续哺乳；(4)患乳房疱疹者不

宜哺乳；(5)吸毒母亲未戒毒前不宜哺乳；(6)艾滋

病或感染艾滋病病毒的母亲不宜哺乳。

(四)营养评价

1．喂养状况评价：通过询问喂养情况了解婴儿

每天乳类摄人量、进食频率及时间以及营养素的补

充。如果可能，最好现场观察母亲喂哺婴儿的情况。

生后前几周判断母乳喂养是否充足可以通过记录婴

儿尿湿的尿布(尿不湿)数量评估，母乳充足的婴儿

每日大约尿湿6～8张尿布(尿不湿)。早期婴儿的

大便可每次换尿布时都有，也可2～3 d一次大便。

通常，母乳喂养婴儿大便比较稀薄，黄色糊状，但是

偶尔也会有奶瓣及颜色偏绿，均属正常现象，需与腹

泻区别。出生后6周龄至3月龄，母乳喂养的婴儿

大便次数开始减少，但排便次数差异很大，有的婴儿

仍然是1 cl多次，有的可能会间隔几日1次。

2．出生后早期体重评价：新生儿出生后1周生

理性体重下降大约6％一9％，通常在第7—10日回

复到出生时体重。但是如果体重下降超过出生体重

的10％，需密切随访，必要时转诊。

3．应用生长曲线进行营养评价：指导家长学会

使用生长曲线，并将每月测量的结果标注在生长曲

线图上，通过与同年龄同性别婴儿生长数据比较监

测婴儿的营养状况，重点关注年龄的体重、年龄的身

长以及身长的体重3个指标。如果生长曲线上相关

测量值小于第3百分位数或者大于第97百分位数，

或与前次评估相比指标上升或下滑跨2条主要百分

位曲线，需引起重视，必要时及时转诊。具体的体格

生长评价方法，可参见“中国儿童生长评价建
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(一)喂养建议

1．母乳喂养：母乳喂养辅以富含铁的固体食物

仍是这一阶段婴儿最好的营养来源，应该鼓励继续

坚持母乳喂养至2岁。这一阶段仍然应尽可能满足

婴儿对母乳的需求，6—8月龄期间母乳应占婴儿每

Et能量供给的2／3。母乳喂养婴儿尤其需要注意铁

营养状况。

2．配方奶喂养：建议选择配方奶，奶量为700～

900 ml／d。由于配方奶喂养的婴儿基础能量代谢率

要高于母乳喂养，因此其能量需求要稍高于母乳喂

养。24 h喂哺次数大约5～6次，在疾病状态及疾病

恢复期，能量需求会增加，需要适当增加喂哺次数。

配方奶喂养的婴儿相对母乳喂养需要更多地摄人额

外的水分，尤其是在炎热的季节。

3．固体食物添加：引入的食物应该以铁强化食

物为主，铁强化谷物如米粉多为首先引入的食物，米

粉可以用母乳或配方奶调配。早期开始加半固体或

固体食物时，每新增一种食物需观察3～5 d，以了解

婴儿是否适应。逐渐添加水果、蔬菜，肉类等，尤其

是红肉类食物可以很好地补充婴儿需要的铁和锌。

动物肝脏是良好的铁来源食物，但是由于肝脏是解

毒器官，一些毒性物质容易在此积聚，因此不建议过

多添加旧J。在无法获得铁强化谷类食物的地区，富

含铁和锌的动物性食物(红肉类、禽蛋、鱼类)的添

加尤为重要，可以从红肉泥开始添加。引人的固体

食物避免放盐、糖及其他调味料。添加食物逐渐从

泥糊状过渡到碎末状，以帮助婴儿学习咀嚼，并确保

食物的能量密度。

4．维生素与矿物质补充：(1)维生素D与钙：

无论采用何种喂养方式，婴儿每天仍需补充400 IU

(10 Ixg)维生素D，无需补充钙剂∞J。(2)铁：纯母

乳喂养或母乳为主足月健康婴儿若固体食物添加合

理(如每天30 g富含铁米粉)，一般情况下不需要额

外添加铁剂。500 ml的铁强化配方奶即可以保证婴

儿对铁的基本需求。

(二)进食行为建议

1．互动式喂养方式的建立：早期建立互动式喂

养方式对于婴幼儿长期的进食行为都有重要的影

响。喂哺固体食物时将婴儿置于安全、舒适的餐椅

上，以保证其头部、躯干以及双足都有很好的支撑。

双手应该可以自由活动，可与喂养者有很好的互动

交流。喂哺的过程是一个亲子互动过程，喂养者积

极响应婴儿的饥饱信号，喂养过程中积极鼓励婴儿

进食。喂哺时应避免分散注意力，如看电视、玩玩具

等。在喂养过程中与婴儿有充分的眼神交流和语言

交流，促进情感。当婴儿拒绝一种新添加的食物时，

不要强制其食用，可以再尝试，有时婴儿需要经过

10—15次的体验尝试后才会接受一种新的食物。

2．餐次：进食4～5次乳类以及1～2次谷类为

主的固体食物。固体食物的频率可逐步增加，摄入

固体食物的量有个体差异，每次食用量以不显著影

响乳类摄人为原则。进餐的频率与食物能量密度有

关，较稀薄的食物为主，频率就需要高些，反之进餐

频率相对少些。通常情况下，固体食物的能量密度

应高于母乳，以避免因为能量不足导致生长不良。

3．食物准备清洁要求：保证食物准备过程的清

洁是预防肠道感染的重要措施，包括事先用肥皂洗

手，食物制作完成后尽快食用，使用清洁餐具，注意

饮用水清洁。避免将接触过成人口腔唾液的食物喂

哺给婴儿，避免成人口腔内细菌传播给婴儿，发生

龋齿。

(三)常见问题与处理

1．建议逐渐停止夜间喂哺婴儿年龄：4～5月龄

婴儿的消化道发育日渐成熟，Et间可摄人保证其生

长的足量乳汁，因此夜间不需要喂哺。多次夜间喂

哺不仅影响日问规律进食，也影响婴儿睡眠质量。

4～5月龄婴儿的依恋情绪发展，且已建立哺乳相关

的条件反射(母亲的体味、乳味、声音等)，建议婴儿

与成人分床睡，可淡化哺乳相关的条件。通过逐渐

减少每次喂哺量，逐步推迟每次喂哺时间，最后停止

夜间喂哺。

2．糊状固体食物的添加方法：固体食物应用勺
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喂哺，而不用奶瓶喂，婴儿开始吃固体食物时会出现

呛咳、作呕或伸舌，但是随着不断体验用勺进食，吞

咽能力的提高，这种现象会逐渐减少。这一阶段还

应让婴儿逐渐接触使用杯子，可通过评价婴儿的发

育水平来逐步引人杯子。当婴儿会独坐且可以拇．

掌抓物时，开始让婴儿用杯子尝试喝水；当婴儿开始

拇食指抓物时，喜欢尝试着自己握杯子，尽管尚不能

很好掌握用杯子喝奶或水的技巧，仍可以开始尝试

用杯子喂哺婴儿少量母乳、配方奶或水。

3．体重不增或增速明显减慢的原因：6月龄开

始添加固体食物后，如果添加不当容易引起体重不

增或增速明显减慢。最常见的原因是固体食物添加

过多(包括量与次数)使奶量明显减少，且固体食物

的能量密度不足(含水量过多)，导致婴儿体重增速

不佳。因此，需要强调的是6月龄开始添加固体食

物，是在基本保持原有奶量不变的情况下，通过固体

食物添加补充能量不足的部分以及补充最容易缺乏

的铁元素，同时训练婴儿咀嚼吞咽功能。

4．添加调味料的年龄：为避免婴儿摄入过多盐

(矿物质)增加肾脏负担，一般不建议l岁以内的婴

儿食物制作过程添加糖、盐以及其他调味料。但如

果食物以碳水化合物为主的贫困地区可加少量的

油，以增加食物的能量来源。

5．水果与果汁的区别：水果是膳食金字塔5种

主要食物种类之一。6月龄可逐步开始添加水果，

从果泥开始逐渐过渡到小果粒。2010年前的一些

指南建议还有提及6个月以后可以少量添加鲜榨果

汁、100％纯果汁。但是由于果汁不仅缺乏水果中富

含的纤维素，同时过多果汁增加婴儿消化道负担影

响乳类摄入、增加糖类摄人，因此近年许多国家的喂

养指南都不建议1岁以内婴儿喂果汁帕，12 J。

(四)营养评价

1．喂养状况评价：这一阶段开始引入固体食

物，较易因喂养不当而出现体重增长不佳以及营养

素缺乏，因此需要询问每天乳类摄人情况，了解固体

食物添加情况，包括种类、质地、频率及喂养方式等。

2．生长评价：这一阶段婴儿生长速度较<6月

龄的小婴儿稍减慢。使用生长曲线图定期、动态了

解婴儿生长水平、生长速度以及匀称度，如果生长曲

线上相关测量值小于第3百分位数或者大于第

97百分位数，或与前次评估相比指标上升或下滑跨

2条主要百分位曲线，需引起重视，必要时及时转

诊。具体的体格生长评价方法，可参见“中国儿童

生长评价建议”¨“。

3．贫血筛查：6月龄时进行血常规检查是否有

贫血，此阶段喂养不当易发生铁缺乏和缺铁性贫血，

详见“儿童缺铁及缺铁性贫血防治指南”‘131。

三、9—11月龄

(一)营养建议

1．母乳喂养：母乳搭配其他固体食物是婴儿最

好的营养配搭，鼓励有条件的母亲继续母乳喂养至

2岁。9—11月龄婴儿母乳摄入频次减少，但是由于

每次摄人量增加，因此每天母乳摄人总量与6～8月

龄接近。而随体重增加，需增加能量摄人部分应通

过增加固体食物的能量密度和量来满足。

2．配方奶喂养：这一阶段婴儿的奶量每天为

700—900 ml，每24小时4次。配方奶喂养儿相对

母乳喂养儿需要更多地摄入额外的水分，尤其是在

炎热的季节，但以不明显影响奶量摄人为准。

3．固体食物添加：各大类食物的种类应该较前

一阶段更丰富。

4．维生素与矿物质补充：(1)维生素D与钙：

无论采用何种喂养方式，婴儿每天仍需补充400 IU

(10 mg)维生素D，无需补充钙剂∞J。(2)铁：这一

阶段仍然是缺铁性贫血的高发阶段，仍需重点关注

铁营养状况。母乳喂养婴儿富含铁的固体食物添加

充分或者进食配方奶500 ml以上的婴儿，一般情况

下无需额外补充铁剂。

(二)进食行为建议

1．学习自我进食：不必要求正确使用餐具，允

许主动抓握食物自我喂食，有助于更快掌握独立进

食技能，培养自信。婴儿自我进食时家长应容忍洒

落和狼藉，可事先在地上铺好相应的地垫以便于

清洁。
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2．学习吞咽、咀嚼：这一年龄阶段是培养婴儿

咀嚼功能的关键期，不同质地的食物(包括碎末状、

颗粒状、块状等)可帮助婴儿逐步学习吞咽、咀嚼食

物，有效减少幼儿阶段常见的进食问题(如食物长

时间含于口中、吞咽纤维困难、进餐慢等)。分开进

食不同质地食物，如饭、菜分开，避免汤饭，有助于帮

助婴儿学习咀嚼不同质地食物。

3．进餐安排：大多数9月龄的婴儿可以与家人

的进餐时间相一致，即早、中、晚三顿主餐，以乳类为

主，然后加2～3顿辅餐，主要以固体食物为主。婴

儿每次进食的量可能不同，这样的进食安排可以让

婴儿有机会接触不同种类的食物以保证充分的营

养，辅餐是添加新食物的好机会，不必强求婴儿每次

进食量一致，允许食量波动。帮助婴儿开始用杯子，

12月龄婴儿可以用吸管杯喝水。

(三)常见问题与处理

1．固体食物添加与乳牙萌出关系：婴儿出牙早

晚具有非常明显的个体差异，这一阶段添加固体食

物，尤其是固体食物质地的转换不应以出牙作为食

物质地转换的依据。因为，这一阶段婴儿通常使用

下颌和舌头咀嚼并咬碎各种食物。食物质地的转换

更多应该根据其实际月龄，同时可以参考其发育水

平。6～8月龄阶段应该逐渐从糊状食物过渡到颗

粒状食物，8月龄左右，大部分婴儿可以用手指自己

抓起固体食物送人口中，可以喂块状食物，又称为指

状食物(用手指可以拿起的食物)。12月龄左右应

该逐步接近成人食物的质地了。

2．患病婴儿的喂养：当婴儿患病时，喂养过程

应注意适当增加液体摄入，给予易消化、吸收的食

物。疾病恢复后应给予比平时更多的食物，以帮助

补充因疾病过多消耗的能量。

3．100％果汁与果汁类饮料区别：这一阶段还

是建议给婴儿片状或块状的水果，即使给予婴儿少

量果汁，也应该是鲜榨果汁或者100％果汁，而不是

果汁类饮料。果汁类饮料是指果汁含量在10％～

99％，并添加了甜味剂、香味剂的饮品，有时还强化

了维生素c或钙，这些并不建议给婴幼儿饮用。同

样，含有乳类或者益生菌成分的含糖饮料也不适合

给婴幼儿饮用。

(四)营养评价

1．喂养状况评价：重点询问婴儿每天乳类以及

固体食物摄人情况，食物质地转化、婴儿咀嚼食物和

自我喂哺技能发育情况。

2．生长评价：关注年龄的体重、年龄的身长以

及身长的体重3个指标，参见“中国儿童生长评价

建议”¨1I。使用生长曲线评估婴儿的生长水平、速

度以及匀称度。如果生长曲线上相关测量值<第

3百分位数或者>第97百分位数，或与前次评估相

比指标向上或向下跨2条主要百分位曲线，需寻找

原因，必要时及时转诊。

3．贫血筛查：12月龄时进行血常规检查以了解

铁缺乏情况，喂养不当容易发生铁缺乏和缺铁性贫

血，详见“儿童缺铁及缺铁性贫血防治指南”[131。治

疗效果不佳者需转诊。

四、12～36月龄

要点提示

·1岁后应选择易消化的家常食物，食物质地

适宜，可少量添加盐与油，进食的规律与家人

一致；

·有条件母亲(乳量充足、儿童不依恋)可继续

母乳喂养至2岁；

·注重进食行为训练，养成良好的进餐习惯，避

免偏食、挑食行为，15月龄后应脱离奶瓶；

·幼儿应摄入维生素D 400～600 IU(10～
15 I山g)／d，包括食物以及维生素D补充剂来

源。至少500 ml／d奶量，保证钙营养需求；

·正确使用生长曲线评价幼儿营养状况；

·每年进行血常规检查以筛查缺铁性贫血，预

防缺铁性贫血。

(一)营养建议

幼儿的生长速度相对婴儿期明显变慢，食欲波

动很大，有时甚至比婴儿期进食量更少些，但摄人食

物质地更厚实，能量密度较婴儿期更高。

1．食物种类：幼儿阶段食物的能量供给结构发

生明显变化，食物种类基本同成人，脂肪所供能量占

比下降，而碳水化合物占比逐渐上升(谷类100～

150 g／d、蔬菜200～250 g／d、水果100～150 g、肉类

动物性食物50 g／d，乳类至少500 ml／d)。有条件的

母亲继续母乳喂养至2岁。不强求幼儿吃所有食

物，但需保证每一大类食物的摄入量，如不一定吃各

种绿叶蔬菜，但需摄人至少1—2种蔬菜。与成人一

样，正常幼儿可偏好某一种或某几种食物，但要控制

偏好食物的量，同时提供其他健康食物以保证幼儿

营养平衡。如只提供偏好的食物，易形成儿童偏食

挑食习惯。鼓励幼儿适当饮水，但不宜摄入饮料。

2．食物质地：不同质地的食物可进一步训练幼

http://guide.medlive.cn/
http://guide.medlive.cn/


坚堡』L型盘查!Q!!生12旦箜!堡鲞筮!!翅g丛!』堡!i塑：旦!!!些塑垫!鱼：!!!：丝：塑!：!兰

表2不同年龄阶段婴幼儿喂养建议汇总

儿吞咽、咀嚼能力。为防止幼儿窒息，避免进食坚

果，或颗粒状、易发生误吸的食物，如花生、玉米、葡

萄、果冻等。

3．维生素和矿物质补充：(1)维生素D：2008年

美国儿科学会以及《中华儿科杂志》2008年及

2010年刊登的关于维生素D推荐相关建议中，对于

1岁以上儿童建议维生素D的摄人量为400 IU

(10斗g)¨4。6|。但是2016年“全球营养性佝偻病防

治循证指南”在荟萃了全球研究证据基础上，建议

1岁以上儿童每天600 IU(15斗g)的维生素D以满

足基本营养需要，这包括来自配方、其他强化维生素

D食物以及维生素D补充剂来源MJ。如果食物来

源无法满足，建议额外补充不足部分，尤其是有高危

因素的幼儿(婴儿期有维生素D缺乏、皮肤颜色深

或紫外线暴露不足、北方高纬度地区冬春季节等)。

(2)钙：幼儿每天500 ml的奶量，能够保证钙营养的

需求。但是一些幼儿奶量明显摄入不足，需要考虑

钙营养状况。1～3岁儿童每天钙需求量为
600 mg【17]。(3)铁：注意保证富含铁和锌的食物，幼

儿若饮食均衡，一般不需要再额外添加其他维生素

和矿物质。

(二)进食行为建议

1．餐次：与家人共进3顿主餐，2—3次营养丰

富的辅餐(水果、牛奶、面包、饼干或自制小点心

等)。进餐时间应在20—25 min／次，定时就餐，儿

童食量可波动，不强求定量。

2．饮食行为培养：幼儿与家人同食，有条件家

庭可让儿童坐在儿童餐椅就餐，便于与家人互动交

流。避免进食时看电视或玩玩具等，更不可追喂进

食。幼儿应学习抓、用勺子，参与进餐过程，逐步学

习自己进食。允许幼儿进食过程狼藉，在进食过程

中熟练掌握进食技巧。培养幼儿规律的进食习惯，

家长尽可能为儿童提供各种食物满足生长需要，不

强迫进食。识别幼儿饱腹的信号，允许吃饱后离开

餐桌。对较年长一些的幼儿，可适当参与食物的制

作过程或者餐前准备餐具，提高其对进食过程的

兴趣。

3．弃用奶瓶：12月龄开始学习用吸管杯饮水，

15月龄起应弃用奶瓶，用杯子饮奶或水。

(三)常见问题与处理

1．果汁摄人量的建议：1岁以上的幼儿鼓励摄

人富含纤维的水果。即使摄入果汁，量也应控制在
120 ml以下，且为100％果汁或适当水稀释的纯果

汁，不应是含果汁的饮料。不建议用奶瓶摄人果汁，

应使用杯子喝。

2．进食鲜牛奶、蜂蜜等食物的年龄：因为新鲜

牛奶未经过营养素强化，尤其是无法保证婴儿的铁

营养的供给，因此其营养不能很好地保证1岁以内

婴儿的营养需求。1岁以后幼儿可摄人新鲜牛奶。

因脂肪仍是年幼儿童能量的重要来源，2岁以内的
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婴幼儿不建议喂哺低脂或脱脂牛奶。1岁以内婴儿

都不建议使用蜂蜜，因其易被肉毒杆菌污染M』。

(四)营养评价

1．喂养状况评价：询问儿童每天饮食及营养均

衡情况，注意偏食挑食情况，重点评估饮食行为。

2．生长评估：重点观察年龄的体重、年龄的身

长、身长的体重，应用生长曲线进行营养评价¨1。。

动态观察幼儿的生长水平、速率和匀称度，及时发现

偏离并查找原因。1—2岁幼儿采用身长的体重，

2岁后计算体质指数。如生长曲线上相关测量值<

第3百分位数或者>第97百分位数，或与前次评估

相比指标向上升或向下跨2条主要百分位曲线，需

寻找原因，必要时及时转诊。

3．贫血筛查：1岁后每年血常规筛查铁缺乏，治

疗效果不佳者转诊。详见“儿童缺铁及缺铁性贫血

防治指南”¨3I。

不同年龄阶段婴幼儿喂养建议汇总见表2。

(江帆毛萌执笔)

参加本建议审定的专家(以专家单位及姓氏拼音为序)：重庆医科大

学附属儿童医院(胡燕、黎海芪)；海南省妇幼保健院(向伟)；南京医

科大学公共卫生学院(汪之顼)；南京医科大学附属南京儿童医院

(李晓南)；南京医科大学附属南京妇幼保健院(郭锡熔)；上海交通

大学医学院附属上海儿童医学中心(洪莉、江帆)；首都儿科研究所

(李辉)；NJII大学附属华西二院(毛萌)；浙江大学附属儿童医院

(赵正言)
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