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石景山区婴儿辅食添加情况及影响因素调查
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［摘要］目的 寻找婴儿辅食添加中存在的问题，调查其影响因素。方法 在固定的保健门诊日由儿保医师对保健体检的

婴儿母亲或喂养人进行问卷调查。并对调查结果进行分析。结果 1 .辅食早加率（!4 个月）23 .9  ，辅食早加行为与不同喂

奶方式比较差异有显著意义（P !0 .05）。2 .本地区辅食开始添加的时间74  选择4 !6 个月；开始添加的品种较为适宜（蛋黄
或米粉）；但肉豆类适时（6!8 个月）添加率不足30  ，未添加率达30  左右，且应用频数低，与成人1 周膳食频度比较有显著性

差异。3 .母亲在喂养中起着重要作用，但未注意到行为习惯的培养，尚缺乏喂养知识。结论 婴儿辅食喂养中存在着一些问

题，需要改善。关键是要对起重要作用的母亲进行教育。

实用儿科临床杂志，2005 ，20（12 ）：1237 -1239
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Analysis on lntroducing of Complementary Food and lts lnfluencing Factors in Shijingshan District in Beijing
GAO SIM -yMn ，WU Yi -1ing ，FENG Ning ，REN xi ，WANG HOng
（Children ~ealt h Center ，Shiji ngshan maternal and Children ~ealt h ~ospital ，Beiji ng 100039，China）

Abstract ：Objective To explore the problems in the introducing of complementary f ood in inf ants and provide a guidance f or cli-

nical practice .Methods The Cuestionnaire survey Was carried out by childhood healt h doctors i n mothers or caregivers on fi xed outpa-

tient healt h care day . The data of survey Was entered into computer and analyzed Wit h SPSS 11 . 5 soft Ware . Results 1 . earlier
（!4 months old）i ntroducing rate f or complementary f ood Was 23 .9  .diff erences of earlier i ntroducing behavior of complementary
f ood among diff erent milk f eeding manners Were statistically significant .2 . For 74  infants i n our district ，ti ming of i ntroducing of

complementary f ood Was 4 -6 months old .  nd the starti ng complementary f oods（yolk or rice flour ）Were suitable comparatively .

~oWever t he ti mely（6 -8 months old）i ntroducing rate of meat and legume Was less than 30  ，non -introducing rate reached 30 ap-

proxi mately .The intake freCuency that Was loW and had significant diff erence Wit h Weekly freCuency of adult .3 . mother played an i m-

portant role i n i nf ant f eeding . But people had not taken notice of t he habit nurture and their f eeding knoWledge Was still deficient .Con-

clusion Some problems lied in complementary f eeding should i mprove and the key point is to educate mother Who plays an i mportant

role .

J Appl Clin Pediatr ，2005 ，20（12 ）：1237 -1239
Key words：i nf ant ；complementary f eeding；i nfluencing f actor ；data collection

正确的辅食添加是继母乳喂养之后保证婴儿正常生长

发育的重要因素。而经济文化等社会学因素的变化对辅食

添加行为也会有影响，为了解本区婴儿喂养情况及影响因

素，对本区4!17 个月龄婴儿辅食添加情况进行调查。

资料与方法

一、一般资料 调查对象为本区13 个中心保健科4 !
17 个月龄婴儿的母亲或喂养人；调查婴儿月龄分布4 !6 个
月32 例（8 . 1  ）、6 !8 个月 68 例（17 . 3  ）、8 !12 个月

169 例（43 .0  ）、"12 个月124 例（31 .6  ）。共填写问卷

430 份，其中资料齐全有效问卷393 份。
二、调查方法 设计调查问卷，进行预调查后修订，使调

查问卷依从性良好。调查表内容涉及与喂养有关的父母及

养护人、4 个月内乳类喂养、辅食添加情况、喂养行为等。调
查方式为在固定的保健门诊日由儿保医师对婴儿母亲或喂

养人进行问答式调查。调查前进行统一培训，统一调查方

法，使调查结果一致性大于90  。调查时间为2004 年2 月

15 日!3 月15 日。
三、统计学处理 全部资料输入计算机，采用SPSS 11 .5

软件进行数据处理，组间比较采用卡方检验。

结 果

一、4 个月内添加辅食情况 按传统辅食添加原则，婴儿
在4!6 个月添加辅助食品，满4 个月前添加食品为辅食早
加，本调查中辅食早加94 例（23 .9  ）。添加84  开始于第

3 个月及第4 个月，添加品种有果汁、果泥、菜泥、米糊、蛋黄。
添加3 种以上占45 .3  。按喂奶方式的不同进行统计学分
析，发现不同喂奶方式与早加辅食行为有密切关系 见表1。
表1 石景山区婴儿不同喂奶方式辅食早加情况［n（%）］

Table 1 Earlier lntroducing of Complementary Food for Different
Milk Feeding Manners［n（%）］

完全母乳喂养 部分母乳喂养 人工喂养 "2 P
添加 13（5 .8） 61（49 .6） 20（42 .6） 93 .6 !0 .005
未添加 210（94 .2） 62（50 .4） 27（57 .4）

二、4 个月后添加辅食情况 见表2，3。
三、与辅食添加相关的因素 1 .基本喂养行为 见表4。
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2 .进食行为习惯：60 .8 % 的婴儿未与家人同桌进餐，52 .7 %
的大于10 个月龄的婴儿未握勺练习自进食。58 .3 % 进餐时
边吃边玩或追着喂或边吃边看电视。85 % 喜欢接受或能够
接受新的食物，15 %接受新的食物时表现恶心或拒绝。3 .喂
养人知、信、行：84 %的喂养人认为应在4!6 个月添加辅食，

74 %选择4!6 个月开始添加；80 .4 % 首次添加米粉或蛋黄；

50 %不知道这是孩子学吃的关键年龄；85 % 知道水果不能代
替蔬菜，而且给孩子添加了蔬菜，但添加量很少；84 % 知道辅
食添加的原则是由少到多、由细到粗等，而具体操作中误区

较多。30 %的喂养人首次添加蛋黄量半个以上。
表2 石景山区婴儿各类辅食开始添加月龄及添加频率

Table 2 Moon* s Age for lntroducing of each group of Complementary Food and lntake FreIuency
各类辅食开始添加月龄（%）

4!6 个月 6!8 个月 8!12 个月 未加
开始添加平均月龄

各类辅食添加频率（%）

2!3 次／d 1 次／d 2!3 次／周 1 次／周 1 次／月
谷类 66 .1 15 .8 2 .3 2 .5 4 .56 43 .3 44 .5 5 .3 6 .8 0 .8
蛋类 73 .8 11 .2 0 .3 5 .1 4 .30 4 .8 78 .6 9 .2 1 .5 1 .0
果蔬类 36 .9 13 .0 29 .0 4 .6 4 .61 36 .4 50 .9 5 .3 2 .3 0 .25
肉类 7 .6 27 .7 30 .5 32 .8 7 .18 7 .1 22 .1 23 .7 12 .5 1 .8
鱼虾类 15 .5 29 .8 24 .7 27 .7 6 .73 2 .5 14 .0 23 .4 26 .2 4 .8
豆制品 11 .5 28 .0 22 .9 35 .6 6 .92 3 .6 9 .2 26 .5 20 .4 4 .8
均未加 1 .5 0 .2 0 .2

表3 石景山区8 个月龄后94 例婴儿与成人1 周内各类辅食选择情况比较［n（%）］
Table 3 Comparison bet ween 94 lnfants elder t han 8 Months Old and Adults on t he Selection of each group of Complementary Food［n（%）］

每日

婴儿 成人

2!3 次／周
婴儿 成人

1 次／周
婴儿 成人

未加

婴儿 成人

奶类 63（67 .0） 49（52 .0）。 11（11 .7） 25（26 .6） 3（3 .2） 9（9 .6） 17（18 .1） 11（11 .7）
蛋类。 71（76 .0） 51（54 .0）i 19（20 .2） 33（35 .1） 1（1 .1） 7（7 .4） 3（3 .2） 3（3 .2）
果蔬类 74（79 .0） 76（81 .0） 16（17 .0） 17（18 .1） 3（3 .2） 1（1 .1） 1（1 .1） 0（0）
肉类n 23（24 .0） 57（61 .0）＊ 32（34 .0） 31（33 .0） 16（17 .0） 5（5 .3） 23（24 .5） 1（1 .1）
鱼虾类 9（9 .6） 9（9 .6） 28（29 .8） 36（38 .3） 36（38 .3） 37（39 .0） 21（22 .3） 12（12 .8）
豆类O 14（14 .9） 22（23 .4） 38（40 .4） 49（52 .0） 24（25 .5） 21（22 .2） 18（19 .1） 2（2 .1）

1 周内两组比较：n肉类"2 = 23 .1 !＜0 .01；O豆类"2 = 14 .3 !＜0 .01；每日比较：。奶类"2 = 4 .32 !＜0 .05；i蛋类"2 = 9 .33 !＜

0. 01；＊肉类"2 = 25 .1 !＜0 .01
表4 石景山区婴儿基本喂养行为
Table 4 Basic Feeding Behaviors

主要喂食

母亲 祖母 保姆

饮食决策

母亲 祖母 保姆 其他

母亲喂食时间

有 没有

孩子拒吃时态度

放弃 强迫 耐心

孩子食物制作

单作 随大人

工业食品选择

经常食用 偶用或不用

" 268 144 28 294 60 7 32 326 67 132 18 243 316 77 132 261
% 68 .2 36 .6 7 .1 74 .8 15 .3 1 .8 8 .1 83 .0 17 .0 33 .6 4 .6 61 .8 80 .4 19 .6 33 .6 66 .4

讨 论

一、辅食添加的现状 辅食添加是继母乳喂养后婴儿喂

养中的又一件大事，文献报道发展中国家婴儿6 个月龄后生
长迟缓的主要原因是辅食添加的时间、种类、数量、性状不合

适［1，2］。一般认为过早（＜4 个月）或过晚（＞6 个月）添加辅
食，都可能会影响婴儿的发育，甚至会影响嗅觉、味觉及咀嚼

功能的形成［1］。多年来 WHO 一直倡导4!6 个月的婴儿应
及时添加辅食。本调查显示本地区74 % 的喂养人选择4 !
6 个月给婴儿添加辅食，与推荐的辅食添加时间一致率较高，
与既往相关研究比较［1，3］，略低于2000 年中国7 城市调查数
据［3］，但高于2002 年中国婴幼儿辅食添加调查数据［3］。本
地辅食早加率为23 .9 %，低于国内相关报道［1，3］。辅食早加
者86 %为混合喂养及人工喂养的婴儿，完全母乳喂养婴儿很
少早加辅食，并且早加者84 % 开始于第3 及第4 个月，可能
与此阶段婴儿生长发育迅速，需要母乳量增多及母亲上班等

因素导致母乳量相对不足或减少有关，以至于早加辅食、有

些喂养人存在着没有母乳可以早加辅食，母乳量多可以晚加

辅食的错误认识。说明缺乏营养知识会影响辅食添加时间

的选择。

就辅食添加的品种及性状来看，婴儿辅食的品种、性状

及添加方法并不乐观。人们习惯在4 !6 个月给婴儿添加
谷、蛋、果蔬类食品，而不习惯6!8 个月后给婴儿添加肉、豆
类食品，致使婴儿动植物蛋白的添加时间晚、频率低、数量

少。很多婴儿每日重复着同样品种、同样性状的饭菜，如稀

粥、烂面汤、蛋黄等。使孩子缺乏感受不同性状、不同品种的

新食物的刺激；80 % 的家庭孩子食物单独制作，85 % 的婴儿
喜欢接受或能够接受新的食物，对于工业化食品的选择

66. 4 %的婴儿从不食用或偶尔食用。显然，人们很重视孩子
的喂养，但缺乏营养知识，与喂养人深入交谈常听到一句话：

母乳不是最好的吗？肉食不好消化，也不好添加，工业化食

品营养不足，含有防腐剂。说明辅食添加指导没有到位，辅

食喂养中存在着一些问题，需要改善，尤其是目前倡导纯母

乳喂养到6 个月［4］，要延续母乳喂养时间，改变人们多年的

4!6 个月开始添加辅食的习惯及肉类食品不适合婴儿的看
法，还需要很大努力。

二、城区婴儿喂养中的行为问题 进食行为本身是一个

复杂的生理过程，它有赖于消化和神经系统的结构及功能的

成熟，还要有一定的学练过程［5!7］。然而本调查发现，如今
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城区许多家庭都是几个大人照看一个独生婴儿，一家人对孩

子的生活养护过度。本资料52 .7 %大于10 个月龄的婴儿未
得到握勺练习自进食的机会，原因是嫌孩子进食浪费不卫

生，拒绝给孩子勺；60 .8 %未能享受与家人同桌进餐的快乐，
孩子只能是享受着饭来张口的吃独食生活；由于单独进餐，

大人有充足的时间喂，又总担心孩子吃不饱 ，于是进餐时一

家人围着孩子团团转，58 .3 %进餐时边吃边玩或追着喂或边
吃边看电视，结果是餐次、进餐量、进餐的时间和环境都难以

固定。这些不良习惯可能对消化系统结构和功能的成熟产

生不良影响，以至出现厌食、偏食或过度喂养出现肥胖，还可

能对孩子的心理智能发育产生不良影响［2，7!9］。出现这些问

题的关键是人们没有认识到孩子的进食行为习惯与综合素

质的提高密切相关。因此母亲喂养行为需要进一步加强健

康教育，正确指导和纠正不合理的喂养观念和行动［9］。
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河南省商丘地区1989!2004年围生儿死亡病因调查

王 莹，冯 星

（苏州大学附属儿童医院 新生儿科，江苏 苏州215003）

［摘要］目的 了解商丘地区围生儿死亡的病因及变化趋势，制定相应的干预措施。方法 采用流行病学前瞻性研究方

法，对河南省商丘市1989!2004 年围生儿死亡原因及疾病谱连续监测，进行统计分析。结果 16 年来商丘地区围生儿病死率

有显著下降，1989!1996 年为23 %，1997!2004 年为17 %。两者比较有显著差异。死亡疾病中早产居死因首位，新生儿肺炎

居第3 位，先天性畸形居第5 位，新生儿寒冷损伤综合征居第8 位。结论 提高早产儿的监护和治疗水平，增强先天性畸形的

认识和早期诊断水平是降低围生儿的死亡率、提高儿童生存质量的关健。

实用儿科临床杂志，2005，20（12）：1239-1240
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围生儿死亡率是评价社会经济发展及卫生状况和围生

医学发展水平的主要指标。包括早期围生儿死亡的婴儿死

亡率控制被列入我国《90 年代中国儿童发展规划纲要》
（NPA）中。本研究对商丘地区进行1989 !2004 年的围生儿
死亡率、死亡原因等进行分析，研究不同时期围生儿死亡动

态变化规律，探讨各项干预措施的科学性、有效性，并提出今

后围生保健工作的重点和措施。

资料与方法

一、一般资料 资料来自该地区围生儿死亡监测报告，

采用流行病学前瞻性研究方法。1989 年1 月1 日!2004 年

12 月31 日共监测商丘地区围生儿118 922 例，围生儿死亡

2359 例。采用围生期"标准，即妊娠满28 周（胎儿体质量达
到1000 g 或身长达到35 cm）至产后7 d 所发生的死胎、死产
及围生儿死亡。死因分类按照国际疾病分类标准 I CD-
10［1］，死亡诊断以临床诊断为主，死亡评审按照WHO推荐的
十二格表方式［2］。

二、方法 由医院产科、新生儿科填写“围生儿死亡登记

卡”，经该地区妇幼保健院登记的围生儿死亡病例核实后输

入计算机，应用SPSS／PC+ 及EPI 5 软件处理，进行动态数列
分析及#2 检验。

结 果

河南商丘地区围生儿死亡率变化呈动态下降趋势，并出

现了2 个下降低谷（1993 !1994 年和2001 !2002 年） 见
图1，表1。1989!1996 年该地区围生儿死亡占首位为早产
（占5 .46 %）；第2 位为新生儿窒息（占4 .87 %）；第3 位为肺
炎（占3 .29 %）；第4 位为死胎（占3 .04 %）。1997 !2004 年
中原前3 位的死因疾病顺位无改变，但死亡率均较前8 年有
显著下降（早产占 3 . 01 %，新生儿窒息占 2 . 54 %，肺炎占

2. 38 %），新生儿寒冷损伤综合征的死亡率由原来的1 .74 %
下降到0 .33 %，居第8 位。

讨 论

围生儿死亡率在90 年代初许多欧洲国家及日本围生儿
残亡率已在10 %以下［3］。南京地区1991!2000 年围生儿死
亡率为14 .74 %［4］，天津市为10 .46 %［5］。1999 年河南省围
生儿残亡率在19 .5 %［6］，江苏省2000 !2002 年围生儿死亡
率为 18 . 2 %［7］。而青岛市围生儿死亡率由 1990 年的

14. 14 %下降到 2001 年的 8 . 17 %［8］。本资料 显示为

21. 59 %。说明该地区围生儿死亡率与发达国家和国内大中
城市比仍居较高水平（发达国家，以妊娠20 周计算），接近或
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