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婴幼儿辅助食品分阶喂养体系的现状与前景

戴志勇 1 张荣彬 1,2 胡 伟 1 甘欢华 1 喻  静 1 陈  选 3 
李梦怡 1 任国谱 2

（1. 湖南英氏营养食品有限公司，湖南  长沙   410000； 2. 中南林业科技大学食品科学与工程学院，

湖南  长沙   410004; 3. 湖南农业大学园艺学院，湖南  长沙   410128）

摘要：婴幼儿辅助食品是指适于 6~36 月龄婴幼儿食用的婴幼儿谷类辅助食品、婴幼儿罐装辅助食品以及辅食营养补

充品。文章总结了婴幼儿食品的国家标准现状、婴幼儿配方食品的分阶喂养体系现状，以及婴幼儿辅助食品的产品现

状，讨论了婴幼儿辅助食品的特点，并结合国际吞咽障碍食物标准行动委员会（IDDSI）的分级标准，按食品质构提出适

合婴幼儿分阶喂养的 5 个阶段“中度稠、高度稠/细泥型、细馅型、软质型、常规型（容易咀嚼）”，进一步从胃容量、吞咽咀

嚼能力、均衡营养等方面定量讨论了婴幼儿辅食分阶喂养体系的建立，并提出婴幼儿零辅食的生产只需适度强化必要

的营养素。
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Abstract: Complementary foods for infants and young children refer to cereal-based complementary foods, canned complementary foods, 
as well as complementary nutritional supplements, which are suitable for 6~36 months infants and young children. This paper summarizes 
the current status of national standards, the step-feeding system , and the products for infants and young children's complementary foods, 
discusses the characteristics and the step-feeding system in conjunction with the International Dysphagia Diet Standardization Initiative, 
and proposes the five phases suitable for infants and young children's step-feeding according to the texture of the foods "Moderately thick, 
extremely thick/puree, minced & moist, soft & bite-sized, regular(easy to chew)", and further discussed the establishment of infant and 
young children's complementary food step-feeding system quantitatively in terms of gastric capacity, swallowing and chewing ability, 
balanced nutrition, etc., and suggests that the production of snack complementary foods for infants and young children should only be 
moderately fortified with essential nutrients.
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婴幼儿是指 0~36 月龄的人群，按国际和国家标准进

一步细分为 0~6 月龄的小婴儿、6~12 月龄的较大婴儿和

12~36 月龄的幼儿。为了保障婴幼儿在各成长阶段的营

养需求，中国制定了多项婴幼儿食品的产品国家标准，包

括 GB 10765—2021《食品安全国家标准  婴儿配方食

品》、GB 10766—2021《食品安全国家标准  较大婴儿配

方食品》、GB 10767—2021《食品安全国家标准  幼儿配

方食品》、GB 10769—2010《食品安全国家标准  婴幼儿

谷类辅助食品》、GB 10770—2010《食品安全国家标准  
婴幼儿罐装辅助食品》、GB 22570—2014《食品安全国家
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标准  辅助食品营养补充品》、GB 25596—2010《食品安

全 国 家 标 准  特 殊 医 学 用 途 婴 儿 配 方 食 品 通 则》及

GB 29922—2013《食品安全国家标准  特殊医学用途配

方食品通则》，这些标准共同构成了一个较为完整的婴幼

儿食品产品标准体系，能够有效满足婴幼儿的营养需求。

婴幼儿食品体系建立的基本逻辑是通过全面营养的

主食（母乳或配方奶粉）与强化营养的辅助食品（如谷物

辅助食品和营养补充品）相结合，再加上罐装辅助食品

（无需强化营养的普通食品，商业无菌），以及特殊医学用

途的全面营养配方食品，以确保婴幼儿在不同成长阶段

的营养需求，同时为婴幼儿食品的生产和质量控制提供

依据。

尽管现有标准体系较为完整，但随着科学研究的深

入和市场需求的变化，婴幼儿辅助食品的分阶喂养体系

仍需不断优化和发展。文章拟总结梳理婴幼儿辅助食品

分阶喂养体系研究的现状与前景，并针对现有相关研究

成果和市场现状，提出相对量化的分阶喂养建议，以便更

好地促进婴幼儿的健康成长，旨在进一步完善婴幼儿食

品标准体系和推动行业创新发展提供依据。

1　婴幼儿配方食品的分阶喂养体系现状

1.1　国际婴幼儿配方食品标准体系

自 1867 年全球第一款婴幼儿配方食品问世以来，婴

幼儿配方食品的配方及标准日趋完善。目前，国际上主

要的婴幼儿食品标准包括国际食品法典委员会（CAC）标

准、欧盟标准和美国标准等。

在 CAC 制定标准中，Codex Stan 72—1981《婴儿配

方食品和特殊医用婴儿配方食品》（适用于 0~6 月龄婴

儿）于 1981 年被采纳，Codex Stan 156—1987《较大婴儿配

方食品》（适用于 6~36 月龄婴儿）于 1987 年被采纳。此

后，相关标准经历多次修订，并于 2012 年第 34 届特殊膳

食与营养分法典委员会会议上，决定将原先适用于 6~36
月龄婴儿的标准进一步细分为 6~12 月龄和 12~36 月龄，

并分别明确其营养素含量的要求 [1-2]。

1.2　中国婴幼儿配方食品分阶喂养体系

在中国大陆，婴幼儿食品开发是以大豆或牛奶为基

料，添加适量的维生素和矿物质，旨在喂养没有母乳的婴

幼儿，但产品在初期并未根据婴幼儿的月龄进行细分阶

段。直到 1997 年，GB 10765—1997、GB 10766—1997 和

GB 10767—1997 开始实施，并将婴幼儿配方奶粉划分为

0~6 月龄和 6~36 月龄两个阶段。在这些标准执行过程

中，企业又将 6~36 月龄进一步细化为 6~12 月龄和 12~
36 月龄。虽然产品指标稍有区别，但均符合 6~36 月龄的

国家标准。因此，市场上长期存在两个国家标准和 3 个阶

段的产品，俗称 1 段、2 段和 3 段。

经过 24 年的发展，婴幼儿配方食品在市场上的分段

科学性得到了认可。2021 年，国家标准与市场分段进行

了统一和更新。参考 2012 年 CAC 的决定，将原来的 6~
36 月龄标准细分为 6~12 月龄和 12~36 月龄，最终形成了

3 个标准：0~6 月龄的 1 段标准 GB 10765—2021、6~12 月

龄的 2 段标准 GB 10766—2021 和 12~36 月龄的 3 段标准

GB 10767—2021。

2　婴幼儿辅助食品（简称“辅食”）现状

分析
根据 GB 10766—2021 的规定，6 月龄以上的婴幼儿

在食用奶粉的同时，需配合添加辅助食品。现行的辅食

标 准 包 括 GB 10769—2010、GB 10770—2010 以 及 GB 
22570—2014。

GB 10769—2010 和 GB 22570—2014 均侧重于营养

强化，GB 10770—2010 则不再强调营养强化，而是从另一

个角度为婴幼儿提供商业无菌的多样化食品。

食物的多样化不仅包括泥糊状的罐装食品，还涵盖许

多固体的非谷物辅食。“吃”的主要目的有：① 生理需求，即

通过食物获取足够的能量和营养；② 心理需求，即从“吃”

中获得快感。幼儿期的宝宝对各种食物产生好奇和尝试，

因此需要食物的多样化，以满足他们对“吃的快感”的追求。

从母乳或奶粉的“全面营养”到米粉的“强化营养”，再到寻

找能够提供“吃的快乐”的零辅食，最终达到成人膳食的目

标，这是婴幼儿食物获取过程中的必经之路。

在现有的婴幼儿食品体系中，缺乏不以强化营养为

目的的多样化的零辅食产品，除了 GB 10769—2010 中规

定的“婴幼儿饼干或其他婴幼儿谷物辅助食品”外，还缺

少豆类、坚果类、肉蛋类、果蔬类、薯类和水产品等食品种

类。此外，24 月龄后的宝宝，乳磨牙已经长出，基本上是

自主进食，以家庭饭菜为主，但不能等同于成人饭菜，也

不能营养不足，因此，强化营养的宝宝餐也会有较好的

市场。

在标准的制定方面，可参考 CAC 的相关产品标准，除

了 CODEX STAN 73—1981 《罐 装 婴 幼 儿 食 品》及

CODEX STAN 74—1981《谷基类婴幼儿加工食品》外，

还包括 CAC/GL 8—1991《较大婴儿和幼儿配方辅助食

品准则》，以规范上述两个标准之外的婴幼儿辅助食品。

3　婴幼儿辅食的特点分析

3.1　婴幼儿的辅食喂养重要性

婴幼儿喂养涉及两个关键阶段：第一阶段为出生后

至 6 个月内的母乳或配方奶粉喂养；第二阶段为 6~36 个

月期间的辅食引入。这两个阶段的营养状况直接影响婴

幼儿的生长发育和疾病抵抗能力，同时，也可能对其成年

后的健康状况产生长远影响。
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0~6 个月的婴幼儿的生长发育状况，国内与国外相

似，6 个月后的差距显著扩大 [3]，其主要原因是未及时引入

符合营养标准的工业化辅食。在没有母乳供应时，奶粉

在 0~6 个月龄期间是婴儿的唯一全面营养来源，因此，该

阶段的宝宝发育，国内外没有差别。然而，辅食的种类繁

多，且在不同喂养阶段的作用不同，加之专业营养知识的

限制，家庭制作的辅食存在无法满足婴幼儿营养需求的

风险。因此，工业化生产的专业辅食产品将是解决科学

辅食喂养、缩小国内 6~36 月龄婴幼儿与国外同龄婴幼儿

发育差距的关键措施。

3.2　婴幼儿辅食功能

婴幼儿辅食的主要功能在于填补婴幼儿在 6 个月后

乳类营养的不足，并为断奶做准备，最终过渡到自主进

食 [4]。此过程涵盖从液体（如母乳或配方奶粉）到半固体

（如米粉、果泥等），再到松软固体食物，最终达到成人膳

食的目标。因此，辅食的设计应具备以下特征 [3,5]： ① 充
分满足不同月龄婴幼儿的营养需求；② 考虑到不同月龄

婴幼儿的消化吸收能力；③ 鼓励口味和食物种类的多样

化，培养良好的饮食习惯，并通过不同形状和颜色的食物

刺激，促进神经系统发育，刺激味觉、嗅觉、触觉和视觉的

发展；④ 锻炼吞咽和咀嚼能力，以促进自主进食。

（1） 在营养方面，添加辅食并继续母乳或奶粉喂养，

可以有效避免营养不足的问题，因此不需要额外补充营

养素。此外，个性化的营养需求（如疾病、发育障碍、贫困

家庭等情况）需要通过专业机构进行检查和确定 [3,5]。至

于辅食的营养强化，除了必需成分外，还有 12 种可选择添

加的营养成分，企业应充分论证各个发育阶段的需求，设

计不同的营养强化方案。

（2） 在消化吸收方面，奶类与辅食的主要区别在于碳

水化合物的不同：奶中的碳水化合物为乳糖，而辅食中为

淀粉，从乳糖到淀粉的过渡需要婴儿的消化系统逐步适

应。婴儿胰腺在 1 岁之前分泌的 α⁃淀粉酶相对不足，直到

1 岁时才达到成人水平 [6-8]。因此，在米粉等辅食添加的

初级阶段，适当的酶解有助于辅食的消化吸收。

（3） 在口味多样化方面，从奶味出发，过渡到清淡、刺

激性较小的原味，并逐步引入多种口味的尝试即口味多样

化训练，产品包括果泥、菜泥等，但要遵循低钠、不使用味精

等调味剂的原则，保持天然风味[3]。在食物种类多样化方

面，从婴幼儿米粉开始，逐步扩展到多种类别的食物。

（4） 在促进吞咽和咀嚼功能方面，可借鉴吞咽障碍者

的膳食分类 [9-13]，其与婴幼儿辅食分阶喂养的区别在于：

随着吞咽障碍者摄食能力的减弱，其膳食分类从固体向

液体转变，以解决饮食障碍；而婴幼儿随着成长，其摄食

能力逐渐增强，需要解决的是食物的质地与促进吞咽和

咀嚼能力相匹配的问题。因此，婴幼儿食物的质地过渡

过程恰恰与吞咽障碍者相反，是从稀薄的液体食物开始，

过渡到半固体的糊状食物，最后是正常的固体食物。

1996 年，美国学者提出解决吞咽障碍患者问题的方

案，随后全球各国开始重视这些患者的营养和饮食科学

化，并分别制定了相应的标准。其中，质构改良是重点关

注的领域 [14-16]，因此不同国家根据食品的质构特征，将食

品分为 2~6 个不同的级别 [17-20]。2015 年，国际吞咽障碍

食物标准行动委员会（IDDSI）发布了统一的固体食品质

构和液体食品黏度的等级标准 [12-13]，将食品划分为 8 个等

级（0~7 级）。其中 0~2 级为液体食品，3~4 级为半固体

食品，5~7 级为固体食品，其对应的主要要求见表 1，这些

标准和要求为婴幼儿辅食的分阶段喂养提供了重要的参

考依据。

表 1　IDDSI 规定的吞咽障碍患者食物的分级与质构

Table 1　Classification and texture of food for patients with swallowing disorders according to IDDSI regulation

等级

0

1

2

3

4

5

6

7

分级标准

稀薄

轻微稠

稍微稠

中度稠

高度稠/细泥型

细馅型

软质型及一口量

常规型（容易咀嚼）

主要形状描述

流动如水

可流过吸管、针头和奶嘴

用标准孔吸管（直径 5.3 mm）可轻松吸取

能用杯子喝或用勺子吃，但无法用叉子吃，用标准孔或大孔吸管（直径 6.9 mm）可吸取（中等用力），无需

咀嚼可直接吞咽，无颗粒

不能用杯子喝，可用勺子和叉子吃，不能用吸管吸，无需咀嚼，能保持形状，无团块

能用勺子、叉子和筷子吃；能成形（如球状）舀出；湿软但没有游离的液体；有小团块（婴幼儿，宽≤2 mm，

长≤8 mm；成人，宽≤4 mm，长≤15 mm），团块能用舌头压扁；可咀嚼，需要舌头用力推动食团

能用勺子、叉子和筷子吃；能用叉子、勺子和筷子捣碎；湿软但没有游离的液体；需要咀嚼；尺寸（婴幼儿

≤8 mm；成人≤15 mm）；需要舌头用力推动食团和吞咽

日常的质地柔软的食物；没有大小限制；不含有：硬、韧、难嚼、纤维状、多筋、松脆、易碎、果核、种子、水果

的纤维状部分、果壳或骨头
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4　婴幼儿辅食分阶喂养体系的探讨

4.1　辅食添加的起始时间

关于辅食添加的起始时间，国际上存在两种主要观

点：欧盟委员会建议的 6 月龄和澳新食品标准局建议的

4~6 月龄 [21]。GB 10765—1997 中规定：6 个月以上婴儿食

用该产品时，应配合添加辅助食品，即在法规层面上 20 世

纪 90 年代就有了明确的规定。然而，在市场上和实际喂

养过程中，存在 4 个月即开始添加辅食的情况。在此，必

须提醒的是，辅食添加的前提是婴儿的生长发育达到适

宜程度（如手眼协调、头部控制、肠胃功能和吞咽能力

等）[7]。过早添加辅食会增加肥胖和高血压的风险，而过

晚添加辅食则可能导致营养不良，并由于婴儿持续大量

吃奶，错过咀嚼训练的黄金期，会形成以后偏食和挑食的

不良习惯 [3,7]。

4.2　第一口辅食的选择与演变

关于第一口辅食，糖水、鱼肝油、蛋黄、果汁等曾经是

常见的选择 [3,8]，这与当时的辅食供应状况有关。目前，婴

幼儿米粉是婴儿的第一口辅食，其有明确的国家标准，专

为婴幼儿设计，强化了容易缺乏的营养素，并含有鱼肝油

中的营养成分，且不含蔗糖和容易引起龋齿的成分，其过

敏发生率低 [22]。

4.3　辅食分阶喂养体系的设计

辅食添加的一般原则是循序渐进，即浓度由稀到浓、

数量由少到多、颗粒由细到粗、品种由单一到多样 [22-23]。

然而，这些原则仅为定性描述，目前尚缺乏统一的定量分

阶喂养体系。

辅食生产的关键点包括：安全性的保证、营养的保

证、质构的过渡、味道和品种的多样化。安全性是婴幼儿

食品的首要考虑因素，也是婴幼儿食品企业必须确保做

到的 [24-25]。因此，建立辅食分阶喂养体系时，在生长发育

评估方面，至少应包括一般发育情况（身长、体重、头围

等）及对应的生长曲线 [26-27]。在产品支持方面，至少要考

虑营养、质构、味道和品种 4 个要素。总之，婴幼儿的喂养

需要满足营养和发育的需求，同时要应对喂养过程中可

能出现的过敏、挑食等问题，以上均是建立“婴幼儿辅食

分阶喂养体系”时必须考虑的因素。

婴儿期是咀嚼和吞咽功能形成的重要时期，因此，辅

食的质构是分阶喂养的重点之一，包括辅食的黏稠度、颗

粒大小和硬度等 [28-29]。参考 IDDSI 对吞咽障碍患者的分

级，文中提出婴幼儿食品可以分为 6 级：0 级为母乳或配方

奶粉（稀薄型）；1 级为中度稠，6 月龄时，宝宝具备处理非

液体食物的空腔运动技能，包括上下颚运动、舌侧向化和

颌旋转运动 [7]，因此，辅食添加的第 1 级可从中度稠开始；

2 级是高度稠或细泥型，9 月龄之后，宝宝有手指进食的技

能和欲望 [7]；3 级为细馅型，1 岁时，宝宝具备咀嚼运动和乳

切牙发育，能够有控制地摄入软固体食物 [7]；4 级为软质型

或容易咀嚼型，18 月前后，宝宝能使用勺子，且乳磨牙萌

出，能咀嚼食物，有了自主进食的欲望 [7]；5 级为饭菜（含婴

幼儿面条等）和固体零辅食，2 岁宝宝的乳牙越来越多，咀

嚼吞咽能力增强，对自主进食的渴望加深，家长在做好防

止哽噎的安全措施后，宝宝开始食用饭菜和固体零辅

食 [7]。相比于 IDDSI 对吞咽障碍患者的分级，婴幼儿食品

的分级省略了轻微稠和稍微稠的阶段，其中的 1~5 级对

应为辅食的 5 个喂养阶段。

结合婴幼儿的月龄和辅食的质构，并参考 IDDSI 的
分级、中国营养学会《7~24 月龄婴幼儿喂养指南》及儿童

营养学等资料，文中提出了婴幼儿辅食分阶喂养体系见

表 2。辅食分阶喂养体系的设计及其计算（按男孩标准计

算），能够满足男孩的需求就能满足女孩的需求。

根据《中国 0~5 岁儿童营养与健康状况 2010—2013》
中规定的辅食添加最低频次：6~8 月龄母乳喂养每日需

添加辅食 2 次，9~23 月龄母乳喂养每日需添加辅食 3 次，

6~23 月龄非母乳喂养每日需添加辅食 4 次 [34]。文中认

为，除母乳中的非营养成分外，目前的婴幼儿配方奶粉在

营养成分和含量上均接近母乳。因此，表 2 中的辅食餐次

设定为 6~12 月龄每日 2 次，13~24 月龄每日 3 次，24~36
月龄为 3 次宝宝餐和 2 次零辅食。

4.4　婴幼儿辅食分阶喂养体系解读

4.4.1　1 阶段（6~8 月龄）　此阶段，关键是解决婴儿从乳

糖到淀粉的消化过渡问题，推荐酶解婴幼儿米粉，酶解度

稍高。食物的质构应为中度稠，以训练婴儿的吞咽功能。

此外，在监护下可以让婴儿尝试食用磨牙棒，此磨牙产品

是专门设计的，不建议使用其他固体食物代替。

4.4.2　2 阶段（9~12 月龄）　此阶段需继续促进消化，推

荐酶解婴幼儿米粉，酶解度稍低。食物的质构应由中度

稠变为高度稠，进一步加强吞咽功能的训练。

4.4.3 3 阶段（13~14 月龄） 此阶段应进行口味多样化

的训练。1 岁内婴儿应以母乳、奶粉、米粉等原味食物为

主，过早接触味道较重的食物可能导致厌食，从而引发营

养不足的问题 [34]。口味多样化主要是各种果泥和菜泥的

轮流喂食，也可以混合在米粉中一起喂食。水果的分阶

食用应从温性和柔和口味的苹果泥、桃子泥等开始，推迟

引入热性、凉性和容易引起过敏的水果如芒果和菠萝。

此外，也可以按果泥和菜泥的质构进行分级喂养 [35]。由于

婴幼儿胃容量有限，要珍惜每一口食物，2 岁内不建议喂

食果汁或含糖饮料，这类液体食物的过早引入会减少其

他更高营养食物的摄入，并可能引起龋齿和腹泻 [36]。

4.4.4 4 阶段（15~24 月龄） 此阶段，应进行品种多样化

的训练 [34,37]。在辅食种类多样化合格率的评定中将辅食

种类分为 7 类，即过去 24 h 内食用过 4 类或更多的食物种

类可评价为辅食种类的多样化合格。调查 [34]显示，同时满

4
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足辅食添加频率和种类推荐的人数比例仅占 27.4%。

在第四阶段，将遇到两个突出的问题，即过敏反应和

咀嚼能力。

关于引入潜在过敏成分的问题，在科学界存在一定

争议。有证据 [37-38]表明，推迟接触过敏原并不会降低婴

幼儿的过敏风险；相反，及时引入过敏食物（如花生、鸡蛋

和鱼）可以预防过敏性疾病的发生。2008 年，美国儿科学

会取消了推迟引入过敏食物的建议 [7]。在处理婴儿过敏

问题时，家长应具备科学的认知和平和的心态，无论是从

胎儿期到婴儿期，婴幼儿都不可避免地要面对各种挑战，

其中包括食物和非食物过敏 [39-41]，这是婴幼儿成长过程

中不可避免的一部分。因此，当过敏发生时，积极应对、

及时就医，并调整食物种类是正确的处理方法 [41-42]。

在婴幼儿的咀嚼和吞咽能力培养方面，食物设计应

从糊状、磨牙棒逐步过渡到固体食物，以适应其乳磨牙的

逐渐萌生过程，旨在系统地训练儿童的吞咽和咀嚼能

力 [4,43]。通常，从 6 月龄开始的糊状辅食添加是要加强吞

咽动作，之后的稠度增加是为了增强咀嚼动作（不是咀嚼

食物）。只有等到婴儿的乳磨牙萌出（一般在 6~8 月龄长

第一颗乳牙，18 个月前后萌发乳磨牙，约 2.5 岁长满乳

牙 [4,29]），才能开始练习咀嚼食物，此时就要提供稍有硬度

的颗粒状或小块状的辅食。乳磨牙萌出之前只能食用小

的软颗粒辅食，因为此时的宝宝无法咀嚼食物，只能囫囵

吞枣，大而硬的颗粒容易呛食 [22]。关于颗粒大小的规定，

表 2 中的 1 阶和 2 阶采用了 GB 10770—2010 的标准，与

IDDSI不同，IDDSI中的 0~4 级没有颗粒和碎块。

4.4.5　5 阶段（24~36 月龄）　经过第四阶段的咀嚼锻炼，

此阶段就可以自主吃饭（含婴幼儿面条等宝宝餐），但食

物应保持清淡和柔软，3 岁后才可完全食物成人化。由于

胃容量有限，单纯的三餐不能满足能量需求，应每天提供

规律的三餐两点 [7]。尽管婴儿具备自我调节食物摄入量

的能力，但尚不能选择营养丰富的平衡膳食。因此，在自

主吃饭的同时，应持续喂食幼儿奶粉和零辅食，以防止营

养不良，并帮助宝宝形成良好的饮食习惯，防止挑食和

偏食。

4.5　婴幼儿科学喂养探讨

4.5.1　喂养顺序　在喂养顺序上，需确保婴儿不仅能够

吃饱还要摄取足够的营养。基于此原则，考虑到胃容量

的限制，建议在 12 月龄之前首先喂奶，然后在两次喂奶之

间添加米粉等辅食；12 月龄之后，早和/或晚喂奶，日间的

三餐应先喂米粉或面条，如米粉或面条未能满足饱腹感，

再补充其他辅食。

4.5.2　喂养次数与每次的喂养量　关于喂养次数，建议 6
月龄前婴儿可按需喂哺，6 月龄后逐渐形成规律的喂养模

式，最终达到“三餐两点”的模式。过于频繁的喂食不仅

会使家长感到劳累，还可能导致婴儿缺乏饥饿感，从而影

响食欲及未来的饮食习惯。因此，表 2 中用具体餐次代替

喂养次数范围。然而，由于个体差异或特殊情况，按需喂

哺仍然适用。

CAC/GL 8—1991《较大婴儿和幼儿配方辅助食品准

则》中规定，每次喂食 10~50 g，每次的数量取决于辅食的

能量密度，高能量密度的脂肪类辅食喂哺量较少，而低能

量密度的谷物粥类辅食的喂哺量较大。

4.5.3　辅食种类　在 24 月龄之前，婴幼儿辅食主要为工

业化生产的产品，包括以米粉和面条为主的饱腹类；以磨

牙棒、饼干、泡芙、米饼为主的零辅食类；以及以肉泥、果

泥、菜泥和婴幼儿食用油为主的佐餐类 [22]。

24 月龄后，随着自主进食能力的提高，辅食种类更加

多样化。在“辅食种类多样化合格率”的评定中，将辅食

种类分为七大类 [34]。更为流行的分类是美国的“我的盘

子”，中国的“中国居民平衡膳食餐盘”包括：谷薯类、蔬菜

类、水果类、鱼肉蛋豆类和奶类。因此，针对 24~36 月龄

儿童的三餐安排，应依据四大类食物（不包括普通奶类，

因为 24~36 月龄幼儿仍需持续喂食幼儿奶粉）进行评价

和安排，而且上述 4 类食物应轮流喂养，以满足该月龄段

婴幼儿的营养需求。

4.6　常见辅食喂养误区

（1） “素食、低脂、低糖、高蛋白”的饮食模式均不适用

于婴幼儿 [7]。素食模式对正在成长的婴幼儿健康有严重

影响 [7]，且权威组织均反对在婴幼儿中采用限制脂肪或胆

固醇的饮食。在婴幼儿食用油的补充方面，辅食添加后

应选择同时含有亚油酸和亚麻酸的油脂作为佐餐用油

（如核桃油、小麦胚芽油等），且亚油酸含量应高于亚麻

酸。根据中国居民膳食营养素参考摄入量，6~36 月龄婴

幼儿的推荐脂肪摄入总量为每日能量摄入的 35%~
40%[32]，为 28.4~53.0 g/d。表 2 计算了不同月龄段的宝

宝需要通过辅食和婴幼儿食用油补充脂肪的摄入量。此

外，蔗糖等成分也不宜过早引入，以避免龋齿和挑食问

题，有研究 [7,19,22]表明，婴幼儿期龋齿的主要原因是氟化物

摄入不足和过早食用蔗糖等甜味剂。标准的婴儿配方奶

粉中的蛋白质能量占比为 7%~12%，过高的蛋白质摄入

没有必要，且会增加肾脏负担，导致骨质软化和增加肾结

石风险 [7,22]。

（2） 拒食和强迫喂食均可能引发饮食障碍，因此需提

倡顺应喂养。更换食物品种时，婴幼儿通常需要 2~3 d 适

应或非强制性接触新食物 8~10 次方可能接受，这不属于

挑食偏食行为 [7]。

5　讨论

虽然婴幼儿辅食有严格的定义，但在喂养过程中，主

辅食的角色可以转换。12 月龄前，以奶类为主食；12~
24 月龄，以米粉等为主食，奶粉为辅食；2 岁后，以宝宝餐
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为主食，零辅食作为补充，零辅食占每天能量摄入的

1/4[7]。

以下 3 个问题值得深入讨论：① 当前婴幼儿谷物辅

助食品国家标准的不足之处，包括能量、蛋白质和必需脂

肪供给的风险；② 辅食停喂的时间；③ 婴幼儿国家标准

体系中缺乏非谷物辅食的相关标准。

5.1　6~12 月龄喂哺次数和喂哺量分析

根据 GB 10766—2021 的规定，较大婴儿在食用奶粉

时需要同时添加辅助食品。非高蛋白的婴幼儿米粉每

100 g 参考能量值为 1 588 kJ，在每天喂食 2 次，每次 20 g
（仅用水冲调）的情况下，提供的能量为 635.2 kJ。这一能

量仅能满足日常需求的 23%，低于表 2 中规定的 28%~
46% 的要求。其原因在于 GB 10769—2010 中规定：“需

用牛奶或其他含蛋白质的适宜液体冲调”，此处参照了欧

美标准的表述。欧美家庭习惯用牛奶冲调米粉等食物，

但中国的消费者在冲调米粉时往往直接使用水而非

牛奶。

尽管可以通过增加米粉的摄入量来解决能量摄入不

足的问题，但由于婴儿的胃容量有限，特别是在添加辅食

的早期，增加食量的方式受到了限制。此外，增加辅食的

摄入量会导致奶粉的摄入量减少，可能造成能量摄入进

一步不足。更为关键的是，与婴儿奶粉相比，非高蛋白的

婴幼儿米粉在蛋白质和脂肪含量上均存在不足，这可能

对婴幼儿的健康发育造成不利影响。根据能量值计算，

婴儿配方奶粉中约 50% 的能量来源于脂肪，此设计旨在

满足婴儿大脑发育对脂肪的需求，与中国营养学会的推

荐比例一致 [1,5]。因此，作为婴儿的第一口辅食，婴幼儿米

粉在蛋白质和脂肪含量，包括亚油酸和亚麻酸含量方面，

理应与较大婴儿配方奶粉的要求保持一致。

根据 2019—2021 年的数据，中国 6~23 月龄婴幼儿的

辅食能量和营养素摄入量相较于发达国家较低 [44]。该报

告中另一个结果显示蛋白质密度普遍偏高，可能与当时

的辅食来源有关。

5.2　辅食停喂的时间和自主进食时间

国内外的婴幼儿辅食标准均为 6~36 月龄，已成为全

球营养学家的共识，即 6 月龄开始添加辅食，36 月龄后停

喂辅食并进入成人的膳食模式。

关于自主进食开始的时间，至少要等到第一颗乳磨

牙萌出，18 月龄左右，最好在第二颗乳磨牙萌出以后，

24 月龄左右 [4]。对于在满 1 岁后引入成人饭菜的做法，需

谨慎对待，婴幼儿过早接触成人食物可能引发先天性的

味觉偏好（高糖和高盐），增加远期罹患慢性疾病（如肥胖

和高血压）的风险，并存在哽噎的风险。研究 [45]表明，79%
的窒息死亡发生在 3 岁以下的儿童。

幼儿的自主吃饭会产生两种模式：家庭制作和工业

化的宝宝餐。食用家庭制作餐的同时，每天添加一份婴

幼儿辅食营养补充品，可防止营养不足；而工业化的宝宝

餐是按营养标准生产，食用时不用添加额外的营养素。

中国食品科学技术学会团标 T/CIFST014—2023《婴幼

儿辅食餐》[46]中包括辅食粥、辅食面、辅食饭等，其品种和

适用月龄值得参考。

5.3　婴幼儿非谷物辅食和零辅食的开发

婴幼儿的营养状况面临着营养不足和营养过剩的双

重挑战，科学的辅食添加对婴幼儿的营养状况及生长发

育具有重要影响 [47]。婴幼儿非谷物辅食的开发，如果是饱

腹类产品，可以参考 CAC/GL 8—1991《较大婴儿和幼儿

配方辅助食品准则》，开发强化营养的辅食（包括宝宝

餐）。但与婴幼儿奶粉的全面营养和婴幼儿米粉的强化

营养不同，婴幼儿零辅食的开发应突出“口味多样化”和

“品种多样化”，不必将所有辅食制成全面营养的奶粉，也

不需将每种辅食均进行营养强化。婴幼儿零辅食的生产

只需适度强化必要的营养素，企业在开发产品时应重点

关注这一点。

6　结语

根据行业发展的需求，相关标准亟须更新和完善。

随着科学营养和健康饮食教育的不断加强，消费者将逐

渐形成科学喂养观念，并养成以购买替代自制的消费习

惯，这将成为推动行业发展的重要动力。此外，相关企业

应充分研究婴幼儿辅食在营养、口味多样化和品种多样

化方面的需求，依据辅食分阶段喂养体系，在不同阶段提

供不同的辅食组合包，以方便消费者选购和喂养，从而为

婴幼儿健康成长提供更全面和系统的营养支持，推动婴

幼儿食品行业的发展与创新。
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