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婴幼儿喂养指数法评价 6~23月龄婴幼儿喂养状况的临床价值 *
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摘要 目的：探讨婴幼儿喂养指数法（ICFI）评价 6~23月龄婴幼儿的喂养状况的临床价值。方法：于 2015年 6月至 2016年 2月，按

照多阶段分层整群随机抽样的方法，抽取 1418例 6~23月龄婴幼儿作为调查对象。根据世界卫生组织（WHO）喂养建议建立喂养

指数体系（包括母乳喂养、奶瓶喂养、膳食多样性、食物频率和喂养频率），进行 ICFI评分。结果：本次共调查 1418例婴幼儿，男

766例（54.02 %），女 652例（45.98 %）。6~8月龄组 482例（33.99 %），9~11月龄组 457例（32.23 %），12~23月龄组 479例（33.78

%）。母乳喂养率为 45.06 %，随月龄增加母乳喂养率降低（x2=234.486，P<0.05）。奶瓶喂养率为 74.75 %，随月龄增加奶瓶喂养率升

高（x2=75.671，P<0.05）。膳食多样性总满分率为 67.42 %，满分率随月龄增加而增加（x2=154.146，P<0.05）。6~8、9~11月龄食物频率
总满分率由高到低依次为谷类、蔬菜 /水果、蛋 /鱼 /禽肉类、豆类及其制品、畜肉类；12~23月龄依次为奶类及其制品、蔬菜 /水

果、蛋 /鱼 /禽肉类、畜肉类、豆类及其制品。三个月龄组间食物频率评分随月龄增加而增加（F=1240.819，P<0.05）。喂养频率满分
率为 41.11 %（583/1418），随月龄增加而降低（x2=149.05，P<0.05）。结论：ICFI可客观地反映婴幼儿的喂养状况，目前 6~23月龄婴

幼儿喂养状况不容乐观，喂养状况随着月龄减小而变差。
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The Clinical Value of Infant Feeding Index Method to Evaluate the Feeding
Status of Infants Aged 6~23 Months*

To evaluate the clinical value of feeding status of infants aged 6 to 23 months by using the infant feeding in-

dex method (ICFI). A total of 1418 infants aged from 6~23 months were selected as the investigation subjects according to mul-

tistage stratified cluster random sampling method from June 2015 to February 2016. A feeding index system(including breastfeeding, bot-

tle feeding, dietary diversity, food frequency and feeding frequency) was established in accordance with World Health Organization

(WHO) feeding recommendations and conducted ICFI scoring. A total of 1418 infants were investigated, including 766 males

(54.02 %) and 652 females (45.98 %). There were 482 cases (33.99 %) in the 6~8 month ages group, 457 cases (32.23 %) in the 9~11

month ages group and 479 cases (33.78 %) in the 12~23 month ages group. The breastfeeding rate was 45.06 % and the breastfeeding

rate decreased with month age (x2=234.486, P<0.05). The rate of bottlefeeding was 74.75 % and the bottlefeeding rate increased with

month age (x2=75.671, P<0.05). The total full score rate of dietary diversity was 67.42 % and the score was increased with month age

(x2=154.146, P<0.05). From 6~8, 9~11 month ages, the total full score rate of food frequency from high to low were: cereals, vegeta-

bles/fruits, eggs/fish/poultry meats, beans and its products, meats. From 12~23 month ages, the total full score rate of food frequency from

high to low were: milk and its products, vegetables/fruits, eggs/fish/poultry meats, meats, beans and its products. The frequency of food

frequency between the three month-age-groups increased with month age (F=1240.819, P<0.05). The full socre rate of feeding frequency
was 41.11%(583/1418), which decreased with the increase of month age(x2=149.05, P<0.05). ICFI can objectively reflect the

feeding status of infants. At present, the feeding status of infants between 6~23 month ages are not optimistic. The younger the month

age, the worse the feeding status.
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前言

营养为儿童健康和生长发育奠定基础，在喂养实践过程

中，合理喂养、建立良好的喂养行为，保持良好的喂养状况是儿

童保健营养门诊工作的重要任务[1,2]。婴幼儿喂养是父母关注的

焦点，2岁以内的婴幼儿将完成从母乳喂养过渡到到日常膳食

喂养的改变，合理的辅食添加优化了婴幼儿不断增长的对营养

结构的需求，对婴幼儿生长发育甚至成年后健康状况产生重要

影响[3-5]。喂养指数是目前公认的评价婴幼儿喂养状况的有效指

标，世界卫生组织（world health organization，WHO）2002 年建

立了标准的喂养指数评价体系 [6-8]。在该体系建立后的十数年

内，许多地区和国家，例如拉美与印度均开展了关于喂养指数

与生长发育相关性的研究，且证明其有显著相关性，能综合评

价婴幼儿喂养行为[9,10]。我国也建立了符合国情的儿童喂养指

数评价体系，并且分析了该体系与儿童生长发育的关系，但是

还缺乏喂养指数评价系统与不同的年龄段婴幼儿的喂养内容

关系的调查[11]。本项研究中，笔者首次将WHO的喂养指数评

价系统应用于随机抽样的 1418例 6~23月龄婴幼儿，并进一步

建立了 6~8月、9~11月、12~23月龄三个不同的年龄分组，分析

了不同月龄婴幼儿喂养指数法（infant and child feeding index，

ICFI）各个模块的评分情况，以期探究 6~23月龄婴幼儿的喂养

状态，并提供第一手资料以作依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象

采用多阶段分层整群随机抽样的方法选取 2015年 6月至

2016年 2月西安交通大学医学部附属三二〇一医院、城固县

妇幼保健院、南郑县妇幼保健院、洋县妇幼保健院儿童保健门

诊建立健康档案的 6~23月龄婴幼儿 1464例为调查对象。纳入

标准：出生在汉中市；生长发育正常；月龄 6~23月。排除标准：

早产儿及患有先天性心、肝、肾及血液系统等疾病及正处于急

慢性疾病状态的患儿。根据以上纳排标准共筛选出调查对象

1418例。按 6~8月、9~11月、12~23月龄分为三组，分别进行统

计分析。所有研究对象的监护人均知情同意且签署同意书。本

研究经西安交通大学医学部附属三二〇一医院伦理审查委员

会批准。

1.2 方法

采用自行设计的婴幼儿喂养状况问卷进行调查。问卷包括

三大部分：第一部分基本信息，包括婴幼儿信息、父母和家庭的

一般情况、辅食添加时间及与喂养行为有关的信息；第二部分

为喂养状况信息；第三部分为体格发育信息，包括身高、体重

等。本研究主要基于 ICFI分析婴幼儿的喂养状况。

1.3 喂养指数构成及评分

1.3.1 喂养指数评分体系 2002年 Cobb MA首先提出喂养

指数的概念，构成喂养指数的变量基于WHO的喂养建议[12]。

本文参考国内学者赖建强等人 2005年的研究[13]，制订了 6~23

月龄婴儿喂养指数评分体系，共包括五个部分：① 母乳喂养：是

否在过去 24 h内持续母乳喂养，6~11月龄：否 =0分，是 =2分；

12~23月龄：否 =0 分，是 =1 分，喂养率 =（1+2）分例数 /总例

数× 100%；② 奶瓶喂养：过去 24 h是否使用奶瓶，否 =1分，是

=0分，喂养率 =0分例数 /总例数× 100%；③ 膳食多样性：过去

24 h摄入食物种类，摄入 0种 =0分，1~3种 =1分，≥ 4 种 =2

分，满分率 =2分例数 /总例数× 100%；④ 食物频率：过去 1周

摄入各类食物份数之和，份数中包含了不同食物组合。食物频

率中 12个月龄以下的婴儿评分不包括奶类及其制品，因为

6~11月龄婴儿食物以母乳为主，因此 6~11月龄婴儿奶类及其

制品不进行评分；大多数 12~23月龄儿童定期主要食用蔬菜

（水果）、蛋类、肉类、鱼类、虾类、豆类及其制品、奶类及其制品，

因此 12~23月龄谷物类不进行评分。最终，6~8月龄、9~11月龄

食物种类包括：蔬菜 /水果、蛋 /鱼 /禽肉、畜肉、豆类及制品、

谷类五类食物。12~23月龄包括：蔬菜 /水果、蛋 /鱼 /禽肉、畜

肉、豆类及制品、奶类及其制品五类食物。每周摄入 0次 =0分，

1~3 次 =1 分，≥ 4 次 =2 分，满分率 =2 分例数 / 总例数×

100%；谷类每周摄入评分：6~8月龄：0~2天摄入 =0分，≥ 3天

摄入 =1分；9~11月龄：0~3天摄入 =0分，≥ 4天摄入 =1分，满

分率 =1分例数 /总例数× 100%；⑤ 喂养频率：过去 24 h固体

及半固体食物喂养频率，包括零食餐数。6~8月龄：没有摄入 =0

分，1餐 =1分，≥ 2餐 =2分；9~11月龄：没有摄入 =0分，1~2

餐 =1分，≥ 3餐 =2 分；12~23月龄：没有摄入或 1餐 =0 分，

2~3 餐 =1 分，≥ 4 餐 =2 分，满分率 =2 分例数 / 总例数×

100%。

1.3.2 喂养状况评分标准 喂养状况评分标准为[14]：对营养不

利得零分，有利得 1分，非常有利得 2分，特定年龄重要喂养行

为给予 2分。我国膳食指南建议 6~12月龄的婴儿应以母乳作

为首选食物，1岁以上幼儿继续母乳喂养或给予其他乳制品，

逐渐过渡到以多样性食物喂养，因此给予 6~8月龄组和 9~11

月龄组母乳喂养婴幼儿 2分，12~23月龄组母乳喂养婴幼儿 1

分。奶瓶喂养在所有年龄阶段都被认为是不适当的做法，因此

给未使用奶瓶喂养的婴幼儿 1 分。6~8 月龄、9~11 月龄与

12~23月龄食物种类构成不同，喂养频率在 6~8月龄认为 2~3

餐为最佳餐数；9~11月龄认为 3~4餐为最佳餐数；12~23月龄

认为 4~5餐是最佳餐数，过多或过少均可影响营养结局。喂养

指数总分为 16分，喂养状况与分值呈正比，分值越高越好，分

值较低则表明存在不合理的喂养。参考蒋亚利等人的研究将

9.6及 9.6以上的分数作为喂养合格乃至良好的标准[15]。

1.4 质量控制

调查前反复对问卷内容进行专家论证，参加调查的调查员

均经统一培训且通过考核。由调查员对婴幼儿带养人进行一对

一询问式调查，调查后当场对问卷进行检查、补充遗漏项等。数

据采用 EpiData 3.0软件进行双人双录入建立数据库。

1.5 统计学分析

应用 SPSS 18.0软件完成数据分析。计数资料用例数（n）和

率（%）表示，组间比较采用 x2检验。计量资料用均数± 标准差

（x± s）表示，两组间比较采用 t检验，多组间比较采用方差分

析。检验水准设置为 琢=0.05，P<0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 基本情况

本次共调查 1418 例婴幼儿，男 766 例（54.02 %），女 652

例（45.98 %）。6~8月龄组 482例（33.99 %），9~11月龄组 457
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Type of food Score 6~8 month 9~11 month 12~23 month Total

Vegetable/fruit 0 91（18.88） 10（2.19） 6（1.25） 107（7.55）

1 223（46.27） 205（44.86） 170（35.49） 598（42.17）

2 168（34.85） 242（52.95） 303（63.26） 713（50.28）

Egg / Fish / Poultry 0 152（31.54） 36（7.88） 26（5.43） 214（15.09）

1 218（45.23） 291（63.68） 258（53.86） 767（54.09）

2 112（23.24） 130（28.45） 195（40.71） 437（30.82）

Animal meat 0 367（76.14） 184（40.26） 76（15.87） 627（44.22）

1 108（22.41） 248（54.27） 324（67.64） 680（47.95）

2 7（1.45） 25（5.47） 79（16.49） 111（7.83）

Beans and products 0 353（73.24） 215（47.05） 161（33.61） 729（51.41）

1 111（23.03） 218（47.70） 276（57.62） 605（42.67）

2 18（3.73） 24（5.25） 42（8.77） 84（5.92）

Milk and its products 0 - - 10（2.09） 10（2.09）

1 - - 63（13.15） 63（13.15）

2 - - 406（84.76） 406（84.76）

Cereal 0 130（26.97） 147（32.17） - 277（29.50）

1 352（73.03） 310（67.83） - 662（70.50）

例（32.23 %），12~23月龄组 479例（33.78 %）。

2.2 过去 24 h母乳喂养及奶瓶喂养评分结果

母乳喂养率为 45.06 %[（91+548）/1418]，随月龄增加母乳

喂养率降低（x2=234.486，P=0.000）；奶瓶喂养率为 74.75 %

（1060/1418），随月龄增加奶瓶喂养率升高（x2=75.671，P=0.
000），见表 1。

表 1 三组不同月龄婴幼儿过去 24 h母乳喂养、奶瓶喂养评分结果[例(%)]

Table 1 The scores of breast-feeding and bottle-feeding for the past 24 h of three groups of infants at different ages [n(%)]

Month age
Breastfeeding Bottle feeding

0 score 1 score 2 scores 0 score 1 score

6~8 month 155（32.16） 0（0.00） 327（67.84） 298（61.83） 184（38.17）

9~11 month 236（51.64） 0（0.00） 221（48.36） 360（78.77） 107（23.41）

12~23 month 388（81.00） 91（19.00） 0（0.00） 412（86.01） 67（13.99）

Total 779（54.94） 91（6.42） 548（38.65） 1060（74.75） 358（25.25）

2.3 过去 24 h膳食多样性评分结果

6~8 月龄婴儿膳食多样性评分满分率为 45.64 %

（220/482），9~11月龄为 78.12 %（357/457），12~23月龄为 79.12

%（379/479），膳食多样性总满分率为 67.42 %（956/1418），满分

率随月龄增加而增加（x2=154.146，P=0.000），见表 2。

表 2 三组不同月龄婴幼儿膳食多样性评分结果[例(%)]

Table 2 Dietary diversity scores of infants in three groups at different ages [n(%)]

Month age 0 score 1 score 2 scores

6~8 month 2（0.41） 260（53.94） 220（45.64）

9~11 month 0（0.00） 100（21.88） 357（78.12）

12~23 month 0（0.00） 100（20.88） 379（79.12）

Total 2（0.14） 460（32.44） 956（67.42）

2.4 过去 1周摄入食物频率评分结果

6~8月龄、9~11月龄食物频率总满分率由高到低依次为谷

类、蔬菜 /水果、蛋 /鱼 /禽肉类、豆类及其制品、畜肉类；12~23

月龄由高到低依次为奶类及其制品、蔬菜 /水果、蛋 /鱼 /禽肉

类、畜肉类、豆类及其制品，见表 3。三个月龄组间食物频率评

分比较，食物频率评分随月龄增加而增加（F=1240.819，P=0.
000），见表 4。

表 3 三组不同月龄婴幼儿各类食物频率评分分布[例(%)]

Table 3 Results of food frequency scores of three groups of infants at different ages [n(%)]
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3 讨论

早期营养及环境是儿童生长发育阶段极其重要的因素。研

究表明 2岁前是个体生长发育的关键期，良好营养是儿童体格

和脑发育的先决条件[16-18]。在这个阶段辅食添加从液体食物逐

渐过渡为固体食物，若此间营养不良，会导致成年期高血压、糖

尿病及精神病等的发病率增高[19]。研究已表明健康和疾病起源

与生命早期的 1000天具有相关性[20]。根据《婴幼儿喂养与营养

指南》，不同的年龄阶段营养评价、喂养建议、进食行为均有不

同[3]。婴幼儿喂养是较为复杂的过程，主要包括儿童食物的制备

行为，喂养时喂养者的行为，接受喂养时儿童的行为，喂养环境

等一系列复杂的因素。喂养状况与喂养指数分值呈正比，即喂

养指数分值越高则喂养状况越好，当喂养状况存在不合理现象

时则喂养指数分值较低[21]。

本次研究母乳喂养率远低于 《中国儿童发展纲要

（2011-2020）》中 50 %以上的目标[22]。世界卫生组织建议，婴幼

儿喂养应避免使用奶瓶喂养，因为这会影响最佳的母乳喂养，

婴儿接受两种不同的喂养方法，奶瓶和乳房会产生乳头混乱导

致婴儿拒绝母乳喂养[23-25]。使用奶瓶喂养容易受到奶瓶污染影

响，增加儿童咬合不良的发生[26,27]。大多数带养人缺乏正确的母

乳喂养知识，没有充分认识到奶瓶喂养会增加感染性疾病的发

生风险。而母乳喂养可以增进母子之间的感情，还可以培养婴

儿良好的性格和情绪[28,29]。《婴幼儿喂养与营养指南》表明儿童

营养的重要基础是其出生后最初 6个月的纯母乳喂养[3]。有效

控制和降低婴幼儿营养不良发生率的关键是保护、支持和促进

婴幼儿时期的合理喂养。故需严格执行一系列促进母乳喂养的

措施，提高母乳喂养率。本研究还发现 6~8月龄、9~11月龄膳

食结构较单一，大大影响了婴幼儿早期对食物的接受度，在

12~23月龄组蔬菜 /水果、蛋类、奶类及制品摄入频率高，肉类、

豆类及其制品摄入频率较低。饮食结构均较中国营养学会妇幼

营养分会推荐的 7~12月龄，13~24月龄婴幼儿膳食指南存在

较大差距，且月龄越小差距越大。我国婴幼儿喂养指南建议

6~12月龄婴幼儿应逐渐尝试熟悉多种食物，使辅食添加种类

多样化。但时至今日，仍然没有关于一个孩子每天应该食用的

食物或食物种类最佳数量的具体建议，只在一些方面取得共

识，如更高的饮食多样性是可取的。一些医院在儿童保健门诊

中开展膳食分析，可大大提高婴幼儿摄入食物的种类，满足生

长需求。另外，儿童保健门诊中应加强喂养宣教，增加动物性食

物、豆类及制品的摄入。喂养过程中应遵照WHO喂养指南辅

食添加四个阶段的不同要求，循序渐进添加多种食物，同时重

视不同年龄阶段食物的性状，指导家长更科学顺利的添加辅

食[12]。本次研究还显示，喂养频率满分率随着月龄的增加而降

低，暴露出 12月龄以上的婴幼儿喂养存在较多不合理情况，如

24 h中进食次数过多，甚至有较多的零食摄入，影响了正常的

进餐频率。喂养频率评分基于当前进食建议，应根据 6~8月龄

每日 2次，9~11月龄每日三次，12~23月龄每日 4次进行指导。

综上，ICFI可较为全面地评估婴幼儿的喂养状况，为婴幼

儿的带养人提供综合评估的定量结果。该方法简单易行，具有

较强的操作性，且能有效提高带养人的依从性。因此，ICFI是加

强婴幼儿喂养知识宣教和技能指导的有效工具，能为制定婴幼

儿喂养指导策略提供科学依据。但是，国内外大量的喂养行为

研究表明，不良的饮食行为会对婴幼儿喂养产生较大影响[30]。

本研究已将辅食添加的时间，不同年龄段辅食的性状，家长的

喂养行为及儿童的喂养行为等变量纳入到研究中去，但未在喂

养指数的赋值中加入不良饮食行为等变量。未来需要我们进一

步研究喂养行为与喂养指数、生长发育之间的关系，在临床工

作中更全面更科学的进行喂养指导，改善婴幼儿喂养状况。
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