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摘 　 要:生命早期膳食营养均衡充足,是保障儿童大脑、体格和免疫力健康发育的关键。 该阶段婴幼儿营养状况

受多种因素的共同作用,其中辅食喂养是主要的影响因素。 本文结合近年来国内外关于婴幼儿辅食喂养与营养状

况的研究,综述了辅食结构的定义和评估方法、我国辅食结构现状及存在问题、辅食结构与儿童营养状况研究进展

和目前辅食结构研究的不足及前瞻。 已有研究结果显示,贫困地区婴幼儿辅食喂养仍存在问题,营养不良状况和

辅食结构合格状况有待提高。 当前对于不同种类具体食物添加、食物种类数添加状况和喂食量等的研究几近空

白。 今后可开展辅食结构及其对婴幼儿营养状况作用的研究,辅食结构成因的研究,如母乳和非母乳喂养婴幼儿

辅食结构状况及影响因素、婴幼儿辅食特征与营养状况关系、辅食风险因素整体分析等。
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Abstract:
 

A
 

balanced
 

and
 

adequate
 

diet
 

is
 

the
 

key
 

point
 

to
 

ensure
 

healthy
 

development
 

of
 

children 's
 

brains,
 

physical
 

health,
 

and
 

immunity
 

in
 

early
 

life.
 

Infant
 

nutritional
 

status
 

is
 

affected
 

by
 

many
 

factors,
 

among
 

which
 

complementary
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feeding
 

is
 

the
 

most
 

important.
 

In
 

this
 

paper,
 

we
 

reviewed
 

the
 

definition
 

and
 

assessment
 

method
  

of
 

complementary
 

feeding
 

patterns,
 

the
 

prevalence
 

of
 

Chinese
 

complementary
 

feeding
 

patterns
 

and
 

existing
 

problems,
 

the
 

research
 

progress
 

of
 

the
 

relationship
 

between
 

patterns
 

of
 

complementary
 

feeding
 

and
 

nutritional
 

status
 

and
 

the
 

limitation
 

and
 

future
 

study
 

of
 

complementary
 

feeding.
 

Previous
 

studies
 

showed
 

that
 

the
 

malnutrition
 

status
 

and
 

qualified
 

complementary
 

feeding
 

patterns
 

of
 

infants
 

and
 

young
 

children
 

in
 

poor
 

areas
 

need
 

improvement.
 

And
 

there
 

is
 

almost
 

no
 

research
 

focus
 

on
 

introducing
 

different
 

types
 

of
 

a
 

specific
 

food,
 

the
 

number
 

of
 

food
 

types
 

and
 

the
 

amount
 

of
 

feeding.
 

There
 

is
 

still
 

a
 

lack
 

of
 

research
 

on
 

the
 

patterns
 

of
 

complementary
 

feeding
 

and
 

its
 

effect
 

on
 

the
 

nutritional
 

status
 

of
 

infants.
 

Few
 

studies
 

focus
 

on
 

the
 

causes
 

of
 

the
 

complementary
 

feeding
 

patterns,
 

such
 

as
 

the
 

patterns
 

of
 

complementary
 

feeding
 

and
 

its
 

associated
 

factors
 

for
 

breastfed
 

and
 

non-breastfed
 

infants,
 

the
 

relationship
 

between
 

the
 

characteristics
 

of
 

complementary
 

foods
 

and
 

nutritional
 

status
 

of
 

infants,
 

and
 

the
 

overall
 

analysis
 

of
 

risk
 

factors
 

of
 

complementary
 

foods.
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　 　 生命早期 1
 

000 天是指从怀孕到 2 岁,该阶段

的营养状况对人一生的健康至关重要 [ 1-4] 。 生命早

期膳食营养均衡充足是保障儿童大脑、体格和免疫

力健康发育的关键 [ 5-7] 。 儿童早期营养不良可能导

致不可逆的生长及认知发育迟缓,并可能与成年后

患肥胖、癌症、糖尿病、高血压和心血管疾病等慢性

病的风险加大有关 [ 7-11] 。 《婴幼儿喂养全球战略》和

《中国 0 ~ 2 岁婴幼儿喂养指南》均指出,从出生至 6
月龄,纯母乳喂养可以满足婴儿生长发育所需的能

量和营养素并使婴幼儿保持最佳的健康水平 [ 12-13] 。
此后,为满足其不断提高的营养需求,婴幼儿应当

在接受母乳喂养的同时摄入营养充足、食物安全的

补充食物直至 2 岁或以上。 但 6 月龄后由于喂养、
辅食添加不合理等因素,婴幼儿营养不良、微量营

养素缺乏成为常见问题 [ 14] 。 国内外研究发现,发展

中国家婴幼儿的生长发育曲线在 6 月龄前接近甚至

超过 WHO 的标准,6 ~ 24 月龄却出现明显下降,这
与 6 月龄后婴幼儿的喂养不合理、辅食添加不科学

和辅食质量差有密切关系 [ 14-15] 。 婴幼儿处于身体

发育的关键时期,微量元素缺乏会导致严重的健康

后果,维生素 A 缺乏症是导致儿童失明的主要原

因;患有缺铁性贫血的 6 ~ 24 月龄的婴儿存在认知、
运动、社交情感和神经生理发育不良的风险;锌在

婴幼儿快速生长及细胞快速分化和更新的组织(免

疫系统和胃肠道) 中非常重要;维生素 D 和钙是骨

骼发育的关键,钙缺失不仅会对婴幼儿的牙齿与骨

骼造成影响,而且对婴幼儿的身高及其他生理功能

都有一定的影响 [ 16-20] 。 WHO 的 《 母乳喂养儿童的

喂养指导原则》 提出 “ 提高辅食的营养素含量” 和

“利用食物补充品或强化食品” 来满足婴幼儿健康

成 长 需 要, 避 免 因 营 养 不 良 导 致 严 重 的 健 康

后果 [ 21] 。

1　 辅食结构的定义和评估方法

辅食喂养包括辅食食物种类及用量、食物搭配

及制作,同时也包括喂养频次、喂养环境、进食方式

和喂养关爱行为等较为复杂的内容,需要考虑的因

素和调查的指标较多,但从营养角度出发,辅食种

类、用量和喂养频次构成的辅食结构是最为基础的

变量,决定婴幼儿营养状况权重较大,因此当前的

研究多聚焦辅食结构。
目前对于婴幼儿辅食结构的研究主要采用两

种思 路: 首 先, 采 用 婴 幼 儿 喂 养 指 数 ( Infant
 

and
 

young
 

child
 

feeding
 

index,
 

ICFI) 对整个婴幼儿喂养

行为,包括母乳喂养、奶片使用、进餐频率、食物种

类等进行综合评分后,采用该指数评价婴幼儿的喂

养状况 [ 22-23] 。 该方法由 Ruel 和 Menon[ 22] 于 2002 年

在 5 个拉丁美洲国家首次建立。 随后 ICFI 在美国、
印度、中国和非洲等地的婴幼儿喂养评价中使用,
部分结果显示 ICFI 与年龄别身高 Z 评分( Height

 

for
 

age
 

Z-score,
 

HAZ)和年龄别身高 Z 评分( Weight
 

for
 

age
 

Z-score,
 

WAZ ) 存在显著相关 [ 24-27] 。 首先, 闫

晶、赖建强等通过 2002 年全国居民营养与健康状况

调查报告,建立适用于我国的 ICFI 并完善。 其次,
采用 WHO 婴幼儿辅食喂养 8 项核心指标达标情况

进行分析,包括固体 / 半固体食物添加( Introduction
 

of
 

solid,
 

semi-solid
 

or
 

soft
 

foods,
 

ISSF) 、非乳类动物

性 食 物 添 加 ( Non-dairy
 

animal
 

source
 

food
 

consumption,
 

NDASF ) 、 最 少 可 接 受 膳 食 种 类

( Minimum
 

dietary
 

diversity,
 

MDD) 、最低可接受膳食

频率 ( Minimum
 

meal
 

frequency,
 

MMF) 和最低可接

受 膳 食 ( Minimum
 

acceptable
 

diet,
 

MAD ) 等 [ 28] 。
2010 年后的辅食喂养文章较多采用 MDD、MMF 和

MAD 合格状况来进行辅食喂养状况研究。 2013
年,我国 6 ~ 24 月龄母乳婴幼儿 MDD、MMF、MAD 合

格率分别为 52. 5%、69. 8%和 27. 4% [ 29] 。 婴幼儿辅

食喂养在农村地区和城市地区有明显差异,农村地

区辅食喂养合格率显著低于城市地区 [ 29] 。 2018 ~
2019 年甘肃省贫困农村地区 6 ~ 24 月龄婴幼儿

MDD、 MMF、 MAD 合 格 率 分 别 为 为 64. 13%、
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70. 64%、42. 16% [ 30] 。 2018 年安徽省研究结果与甘

肃省类似 [ 31] 。
辅食结构的评估出现了指标方面的转移,之前

多应用 ICFI,但该指标内涵较为宽泛,在 2010 年

WHO 发布 MDD、MMF、MAD 等指标后,致 ICFI 较少

使用。 然后由于 WHO 指标发布较晚,目前在国家

或区域水平的辅食结构状况评价中使用较少,多用

于较小样本量的人群研究,对于不同种类具体食物

添加、食物种类数添加状况和喂食量等的研究几近

空白。

2　 我国辅食结构现状及存在问题

2013 年,中国 0 ~ 5 岁儿童和乳母营养健康状况

监测结果显示,我国一般农村地区婴幼儿 6 ~ 8 月龄

ISSF 比 例 为 73. 9%, 城 市 婴 幼 儿 ISSF 比 例 为

90. 4%;一般农村 MDD 合格率为 39. 8%, 城市为

65. 5%;一般农村 MMF 合格率为 60. 6%, 城市为

79. 1%;一般农村 MAD 合格率为 15. 7%, 城市为

39. 5% [ 1] 。 2018 年,我国贫困农村地区 6 ~ 23 月龄

婴幼 儿 的 MDD、 MMF、 MAD 合 格 率 分 别 为 为

67. 8%、71. 4%、39.
 

7% [ 2] ,较 2013 年一般农村辅食

结构合格状况有显著改善。 目前部分省份如湖南、
安徽等地对近年来贫困地区婴幼儿辅食结构合格

状况进行研究,结果较 2013 年一般农村地区有所

改善 [ 3-4] 。
婴幼儿处于生长发育的关键时期,需要充足营

养来满足他们快速生长的需要,但由于母乳喂养率

低和辅食营养不合理,使得在全球范围内婴幼儿都

容易发生宏量营养素和微量营养素缺乏问题 [ 32-33] 。
婴幼儿辅食的重要性已引起国家、社会、家庭及各

相关领域的高度重视,然而很多研究发现,我国婴

幼儿添加辅食的状况却不容乐观,就添加辅食本身

来讲,存在如下需要重视和解决的问题:①婴幼儿

辅食成人化,调查地区有超过半数婴幼儿父母未依

据婴幼儿生长发育特点单独制作辅食;②将儿童嗜

好性食品当作辅食,未从营养角度考虑并选择适合

孩子食用的食物;③农村和低收入农村地区受看护

人文化和经济水平的影响,在家庭制作辅食时,很

难考虑辅食结构做到食物多样性,辅食主要以谷类

为主,蛋白质摄入较少;④辅食营养密度低,米粥和

面汤等食物水分过多; ⑤ 微量营养素普遍摄入不

足,比较普遍的矿物质和微量元素(包括铁、钙、锌、
维生素 A、维生素 D 及 B 族维生素)摄入不足;上述

喂养问题的存在都会导致辅食难以满足婴幼儿快

速生长发育所需的优质蛋白质、维生素和矿物质,
容易 造 成 矿 物 质 和 维 生 素 等 重 要 营 养 素 的 缺

乏 [ 30,
 

34-35] 。 对婴幼儿适宜的营养和科学喂养不仅

有助于 近 期 的 生 长 发 育, 对 一 生 的 健 康 至 关 重

要 [ 36-37] 。 我国婴幼儿辅食喂养问题存在,贫困地区

受经济和文化影响,问题更为严重 [ 34] 。

3　 辅食结构与儿童营养状况研究进展

在全球范围内,营养不良状况仍然维持较高水

平,截至 2020 年, 在 5 岁以下儿童中, 全球共有

1. 44 亿儿童生长发育迟缓,4
 

700 万儿童消瘦,3
 

800
万的儿童超重 [ 38-39] 。

2013 年,最新全国性婴幼儿营养状况研究报告

发现,我国 5 岁以下儿童生长迟缓率全国平均达到

8. 1%,与 2002 年相比下降 8. 2%,而贫困农村地区

儿童生长迟缓率为 19. 0%,约为全国平均水平的

2. 4 倍;低体重率为 2. 4%,消瘦率为 1. 9%,超重为

6. 9% [ 40-42] 。 贫困农村地区儿童营养不良比例显著

高于城市和一般农村地区 [ 43] 。 我国儿童贫血问题

较普遍 存 在, 6 ~ 12 月 龄 婴 幼 儿 贫 血 患 病 率 为

28. 5%, 12 ~ 24 月 龄 婴 幼 儿 贫 血 患 病 率

为 15. 7% [ 43] 。
然而目前婴幼儿辅食结构对于营养状况影响

的研究较少且结论不一致。 一项对于动物性食物

对于 6 ~ 60 月龄婴幼儿营养状况改善结果的系统综

述结果显示,添加动物性食物对于婴幼儿 WAZ 和

HAZ 改善结果不一致 [ 44] 。 2017 年,通过对中国西

部 42 县 3 岁以下少数民族婴幼儿的研究发现,MDD
合格可显著降低生长迟缓发生 [ 45] 。 一项对于巴西

早产儿的研究发现,婴幼儿饮食评分的质量和 WAZ
之间存在相关性 [ 46] 。

有关辅食具体种类对婴幼儿营养状况的影响

未见报道,仅有早期研究对不同种类食物添加与婴

幼儿营养状况的关系进行研究报道。 富振英对

1998 年儿童营养监测数据中,4 ~ 24 月龄婴幼儿辅

助食品添加与婴幼儿生长发育的关系进行研究,显
示单纯添加淀粉类食物与婴幼儿 HAZ 和 WAZ 无

关,而添加动物性食物和水果蔬菜可以降低生长迟

缓率 [ 47] 。 常素英于 2007 年对于中国儿童营养状况

15 年变化分析中,发现每天添加奶类、动物性食物

和蔬菜水果对婴幼儿身高生长迟缓和低体重状况

改善有关,且母乳与非母乳喂养婴幼儿的辅食结构

和营养状况差异较大 [ 48] 。 由于母乳和非母乳喂养

婴幼儿辅食结构差异较大,且对于母乳和非母乳喂

养婴幼儿有不同的喂养指南,WHO 在辅食评价指南

中建议,分别将母乳和非母乳喂养婴幼儿的辅食进

行评价 [ 28] 。 WHO 营养指导专家咨询膳食与健康小

组( NUGAG)认为目前对辅食定量观察技术不够成
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熟,表现为母乳和辅食的实际食用量无法标定,因

此建议仅采用辅食食物种类数及频次数来评价辅

食营养质量。 NUGAG 建议纳入具体辅食食物进行

辅食评价,可以弥补由于缺乏食用量而不能标定营

养素摄入量的不足,通过具体的辅食食物,可在无

摄入量状况下,初步判断是否摄入了富含铁、维生

素 A 等普遍缺乏的营养素的食物。 遗憾的是,该类

研究较为缺乏,我国也缺乏基于较大样本量的人群

辅食结构及其与营养健康状况的研究。 因此选择

适宜的研究方法,对获得期望的数据结果,发现辅

食特征及规律至关重要。

4　 目前辅食结构研究的不足及前瞻

虽然部分省份积累了婴幼儿辅食喂养一般状

况的数据,但区域性辅食结构特征及婴幼儿营养状

况关系研究几近空白。 我国地域幅员辽阔,不同地

理位置之间的辅食结构差异显著。 尚缺乏辅食结

构及其对婴幼儿营养状况作用的研究,亦缺乏对于

母乳和非母乳喂养婴幼儿辅食结构的深入研究及

辅食结构成因的研究,如婴幼儿母乳喂养和辅食喂

养状况及影响因素、辅食结构与婴幼儿营养状况关

系、辅食风险因素整体分析等。
目前对于婴幼儿辅食结构的研究多停留在

MDD、MMF 和 MAD 合格状况的研究中,国内对于辅

食结构合格状况与营养状况的研究较少。 且由于

每种辅食所提供的营养素不尽相同,单纯考虑 MDD
合格率对于营养状况的影响并不全面,对于不同种

类具体辅食添加与营养状况的研究可以为父母提

供可行性更好的辅食喂养指导。 而近年来未见对

于具体食物添加状况与营养状况关系的研究。
目前对于辅食结构的研究文章较少,已有文献

多为 MMF、MDD 和 MAD 状况研究,辅食种类和具

体食物少有研究。 目前,尚无针对婴幼儿具体辅食

种类添加状况进行的细致分析和研究。 且现有的

关于辅食结构对营养状况的影响多采用多因素

Logistic 回归方式进行研究,未考虑实际状况下,自
变量与因变量为非线性关系。 虽然部分省份积累

了婴幼儿辅食喂养一般状况的数据,但区域性辅食

结构特征及婴幼儿营养状况关系研究几近空白。
我国地域幅员辽阔,不同地理位置之间的辅食结构

差异显著。 尚缺乏辅食结构及其对婴幼儿营养状

况作用的研究,亦缺乏辅食结构成因的研究,如母

乳和非母乳喂养婴幼儿辅食结构状况及影响因素、
婴幼儿辅食特征与营养状况关系、辅食风险因素整

体分析等。
今后可针对具体食物种类的添加对于营养状

况的影响进行研究。 对于不同地理位置之间辅食

结构差异,可采用空间流行病学方法进行深入研

究。 对于辅食结构成因的研究,可尝试采用非线性

模型进行分析,如广义加性模型或结构方程模型

等,以期获得更加准确的分析结果。 由于母乳喂养

和非母乳喂养婴幼儿辅食结构合格状况评价标准

不一致,可分别对母乳喂养和非母乳喂养婴幼儿辅

食结构成因进行研究,如母乳喂养婴幼儿和辅食喂

养状况及影响因素、辅食结构与婴幼儿营养状况关

系、辅食风险因素整体分析等。
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·资讯·

市场监管总局关于 2020 年市场监管部门食品安全监督抽检情况的通告
〔2021 年第 20 号〕

　 　 2020 年,全国市场监管部门完成食品安全监督抽检 6
 

387
 

366 批次,依据有关食品安全国家标准检验,
检出不合格样品 147721 批次,总体不合格率为 2. 31%。 其中,第四季度抽检不合格率为 2. 46%。

从食品抽样品种来看,消费量大的食用农产品,粮食加工品,食用油、油脂及其制品,肉制品,蛋制品,乳

制品,抽检不合格率分别为 2. 23%、1. 18%、1. 55%、1. 26%、0. 29%、0. 13%。 与上年相比,方便食品、蔬菜制

品等 25 类食品不合格率有所降低,茶叶及相关制品、餐饮食品、食用农产品等 9 类食品不合格率有所上升

(各类食品监督抽检结果见附件)。
 

从检出的不合格项目类别看,农兽药残留超标、微生物污染、超范围超限量使用食品添加剂问题,分别

占不合格样品总量的 35. 31%、23. 03%、16. 17%;质量指标不达标问题,占不合格样品总量的 7. 02%;有机物

污染问题,占不合格样品总量的 6. 88%;重金属等元素污染问题,占不合格样品总量的 6. 62%。
针对检出的不合格样品,及时向社会公布监督抽检结果,属地市场监管部门已督促有关生产经营企业

下架、召回,严格控制检出批次不合格产品风险,按有关规定进行核查处置并公布信息。

特此通告。
 

附件:
附件:2020 年全年及第四季度各类食品监督抽检结果汇总表 . doc

相关链接:news. foodmate. net / 2021 / 05 / 592718. html

市场监管总局

二〇二一年五月五日


