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论著·临床研究

重庆市城区婴幼儿饮食行为干预效果观察

文静　王念蓉　赵妍　樊欣　叶亚

（重庆市妇幼保健院儿保科，重庆　４０００１３）

　　［摘　要］　目的　探讨如何利用儿保门诊为婴幼儿建立良好的饮食行为，纠正不良饮食习惯，以促进婴幼儿
的生长发育。方法　在重庆市城区随机抽取０～３月龄婴儿作为研究对象，干预组接受本研究的所有干预措施，对
照组按常规保健服务，定期监测两组婴幼儿的食物引入时间、各种辅食的添加频次及不健康食物的进食频次等饮食

行为的指标变化判断干预效果。结果　干预组婴儿食物引入时间较为合理（Ｐ＜０．０１），９月龄及１２月龄进食肉类、蔬
菜、水果的频率较高（Ｐ＜０．０１），进食甜饮料的频率较低（Ｐ＜０．０５）；干预组１８月龄及２４月龄幼儿进食甜饮料的频率
显著低于对照组（Ｐ＜０．０１），２４月龄幼儿进食冰激凌的频率低于对照组（Ｐ＜０．０１）。结论　饮食行为干预可促进婴
幼儿合理引入食物，规律添加辅食，降低不健康食物如甜饮料及冰激凌的进食频率，从而有效改善婴幼儿的饮食

行为。 ［中国当代儿科杂志，２０１３，１５（５）：３６１－３６３］
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　　婴幼儿时期是生长发育的关键时期，合理的营
养可以使智力和身体的潜力得到充分的发挥，合理

的饮食行为也有利于婴幼儿良好营养状况的形成和

持续。如能在婴幼儿期及早进行饮食行为的干预，

目前存在的多数饮食行为问题均可获得有效改善，

并且干预越早，效果越显著，良好饮食行为习惯也更

易保持［１］。为此，从２００８年１月开始，本研究对重
庆社区门诊的０～３月龄儿童开展了２年的饮食行
为干预的纵向研究，以探讨婴幼儿饮食行为的干预

效果，为临床制定切实有效的干预措施提供依据。

１　资料与方法

１．１　研究对象
从２００８年１月１日到５月３０日按经济状况在本

市分层抽取两个城区（渝中区和南岸区），从两个城区

筛出儿童系统保健门诊量在５０人以上的所有社区保
健门诊，按系统抽样原则随机抽取其中１４个社区保
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健门诊的所有０～３个月的１０１３名儿童作为对照组，
男５００例，女５１３例；同期参加我院儿童保健门诊系
统管理的、来自上述１４个社区的所有０～３个月的
１１２６名儿童为干预组，男５６５例，女５６１例。干预组
按照本研究制定的干预原则和流程进行指导，对照组

按社区儿保门诊进行常规的建档、生长发育监测、评

价及口头指导，每位儿童纵向监测时间为２年。
１．２　研究方法
１．２．１　干预方法　　干预组：于我院门诊监测儿童
生长发育情况并发放生长曲线图和适宜该儿童的饮

食、运动和习惯指导单页，指导家长养成儿童良好的

饮食行为习惯；鼓励４个月以内的婴儿进行纯母乳
喂养，对４个月及以上的婴儿家长进行适龄的辅食
添加指导；通过门诊和走廊张贴健康饮食行为的宣

传资料、门诊医生的面对面宣教、监测时发放项目特

制的培养良好饮食习惯的小册子（内容：正确的育

儿观念和方法、家长对儿童饮食需求的理解、儿童的

摄食控制、生活方式与健康、平衡膳食的概念和内

容、蔬菜水果好处多等），转变家长不正确的育儿观

念；对于存在饮食行为问题的儿童，根据临床评估结

果提供个体化的饮食行为干预指导，包括辅食添加

的时间、顺序、种类、数量以及加强对零食的控制等，

鼓励家庭成员坚持正确的饮食、运动行为，纠正不良

生活习惯，改变家长对儿童的喂养方式和膳食结构。

对照组：于各社区保健门诊行常规保健服务。

１．２．２　监测方法　　辅食添加和饮食行为调查：
６～８月龄调查食物引入的月龄，９、１２月龄调查前一
周的食物进食频率（肉类、蔬菜、水果、甜饮料），１８、
２４月龄调查前一月不健康食物的进食频率（油炸食
品、甜饮料、冰激凌、甜点）。

１．３　统计学分析
建立ＥｐｉＤａｔａ２．１数据库，应用ＳＰＳＳ１６．０统计软

件包进行统计学分析。数据以均数±标准差（ｘ±ｓ）或
率（％）表示，组间均值的比较采用ｔ检验，率的比较采
用卡方检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　食物引入的时间
干预组食物引入的时间最早为３月龄，最迟为

６月龄，平均为４．２±０．６月龄，其中４～６月龄添加
的占９９．１％；对照组食物引入的时间最早为 １月
龄，最迟为７月龄，平均为４．３±０．７月龄，４～６月
龄占９７．１％，两组在食物引入时间上差异有统计学
意义（ｔ＝３．８２，Ｐ＜０．０１）。

２．２　９月龄和１２月龄婴儿添加辅食的频率
与对照组相比，干预组婴儿在９月龄及１２月龄

时进食肉类、水果、蔬菜的频率明显高于对照组（Ｐ
＜０．０１），进食甜饮料的频率低于对照组，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１～２。
２．３　１８月龄和２４月龄幼儿进食零食的频率

两组幼儿进食油炸食品、甜饮料、冰激凌及甜点

的频率均较高，而进食水果的频率较低。其中，干预

组１８月龄幼儿进食甜饮料的频率较对照组低、甜点
较对照组高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；干预组
２４月龄幼儿进食甜饮料及冰激凌的频率较对照组
降低，进食油炸食品频率较对照组高，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０１），见表３～４。

表１　９月龄婴儿添加辅食≥７次／周的频率比较　［例（％）］

组别 例数 肉类 蔬菜 水果 甜饮料

对照组 １０１３４７３（４６．６９）６９７（６８．８１）５９９（５９．０３）１１（１．０９）
干预组 １０５１８８５（８４．２１）１０１７（９６．７６）１００５（９５．６２） ２（０．１９）
χ２值 ３２４．８６ ２８７．０７ ３９７．８３ ６．５４
Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ０．０１

表２　１２月龄婴儿添加辅食≥７次／周的频率比较　［例（％）］

组别 例数 肉类 蔬菜 水果 甜饮料

对照组 １０１３６１９（６１．１１）７８６（７７．５９）６９１（６８．２１）１２（１．１８）
干预组 １０４４９２６（８８．７０）１０２８（９８．４７）１００８（９６．５５） ２（０．１９）
χ２值 ２０９．３６ ２１５．０８ ２８７．２２ ７．５１
Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ０．０１

表３　１８月龄幼儿进食零食＞３次／周的频率比较　［例（％）］

组别 例数 水果 油炸食品 甜饮料 冰激凌 甜点

对照组 １００２ １０（１．００） ９８８（９８．６０）９４６（９４．４１）９９３（９９．１０）９０３（９０．１２）
干预组 ９４７ １２（１．２７） ９４２（９９．４７）６５５（６９．１７）９３９（９９．１６）８８７（９４．７２）
χ２值 ０．３１ ３．８ ２１１．５６ ０．０２ １４．６４
Ｐ值 ０．５８ ０．０５ ＜０．０１ ０．９０ ＜０．０１

表４　２４月龄幼儿进食零食＞３次／周的频率比较　［例（％）］

组别 例数 水果 油炸食品 甜饮料 冰激凌 甜点

对照组 ８８４ ４５（５．０９） ８５５（９６．７２）８１２（９１．８６）８８０（９９．５５）７５２（８５．０７）
干预组 ８８９ ３８（４．２７） ８７６（９８．５４）４９２（５５．３４）８６６（９７．４１）７６４（８５．９４）
χ２值 ０．６８ ６．３５ ３０３．７３ １３．４９ ０．２８
Ｐ值 ０．４１ ０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ０．６０

３　讨论

婴幼儿期是各种生活习惯养成的关键时期，饮食

行为作为健康相关行为的重要部分在这一时期开始

建立和发展，正确的饮食行为可以促进儿童体格和智

力的发展［２］；不良的饮食行为不仅对孩子的生长发育
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很不利，还会造成孩子性格上的任性，并且会带来远

期影响。张小棉等［３］调查表明，西安社区７月龄至
不满 ４岁儿童饮食行为问题检出率为 ８％ ～
６３．３％；王硕等［４］对全国１～３岁儿童进行饮食行为
问题流行病学调查分析，发现约３５％的儿童有一项
或合并几项饮食行为问题。因此，儿童保健医师对

婴幼儿饮食行为进行及时早期的干预，对儿童的健

康成长具有重要意义。

婴儿引入其他食物的时间和过程应保证婴儿能

广泛接受食物结构、风味及接受能力，目前我国学者

多主张婴儿引入其他食物的时间为４～６月龄［５］。国

内外大量研究认为，过早或过晚引入辅食均不利于婴

幼儿的生长发育［６］。本研究结果显示，干预组儿童引

入食物的时间主要集中在４～６月龄，与对照组有统
计学差异，且最早添加月龄（３月龄）晚于对照组
（１月龄），均更符合目前国际国内的辅食添加推荐。
干预组婴儿能适时引入其他食物，提示本研究的干预

措施即家长健康教育和儿童保健指导切实有效。

本研究调查了婴儿关于肉类、蔬菜、水果及甜饮料

的进食频次，结果发现干预组婴儿进食肉类、蔬菜及水

果的频率≥７次／周所占的比例为８４．２１％～９８．４７％，
显著高于对照组婴儿（４６．６９％～７７．５９％），且干预组婴
儿进食甜饮料的频率显著低于对照组，均说明干预后

家长给孩子添加健康食物更合理、规律，进食不健康食

物如甜饮料的机会较少。干预组婴儿合理的饮食行

为为其儿童期乃至成人期健康奠定了坚实基础。因

为研究表明动物性食物（包括肉类、鱼类和蛋类）添

加率的多少与４～２４月龄婴幼儿年龄别身高和年龄
别体重呈显著正相关，并且随着婴幼儿月龄的增加，

动物性食物对其身长的影响越大［７］。高淑云等［８］

也报道通过对喂养人进行辅食添加、饮食行为习惯

等指导可以促进婴幼儿生长发育，尤其是身长的

发育。

随着生活水平的提高，家庭购买力的增高等因

素，有些家长不能培养儿童健康的饮食行为和生活

习惯，造成儿童对油炸、肉类、高脂、甜食等不健康食

物的偏好［９］，并对儿童的生长发育产生极大影响，

这种生命早期的高脂高能膳食导致体重增加并会持

续影响到成年［１０］。本研究结果显示，伴随着幼儿进

食水果的频率明显下降，各种不健康食物的进食频

率显著增加，其中每周超过３次的幼儿所占比例高
达８５．０７％ ～９９．５５％，说明不论对照组还是干预组
儿童的饮食行为问题均非常突出，必须重视，及早干

预。本研究发现干预组儿童的甜饮料控制最为有

效，而且随着干预时间的延长，冰激凌的进食频率也

得到部分控制，呈现缓慢降低趋势，到２４月龄时已
显著低于对照组，说明早期的饮食行为干预指导对

于婴幼儿的零食控制有一定效果。但到了研究结

束，干预组儿童的油炸食品进食频率仍高、水果进食

频率仍没有增加，而且两组儿童的油炸食品、冰激凌

及甜点的进食频率仍高，提示对于油炸食品等不健

康零食的控制和健康食物如水果的推荐，还需要不

断改进饮食行为指导方案，提高健康教育水平，促进

家长对儿童健康饮食习惯的培养，从而降低儿童发

生肥胖的风险［１１］。

总之，本研究的干预方案可有效改善婴幼儿的

饮食行为，但饮食干预效果受到儿童、家长以及社会

等多重因素的广泛影响［１２］。为了保障本市婴幼儿

的健康成长，迫切需要对婴幼儿家长进行早期、综

合、全面的饮食行为健康指导，并及时评估、干预有

饮食行为问题的儿童，以促进良好饮食行为习惯的

形成和持续。
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