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婴幼儿辅食添加时机与生长发育指标的相关性分析
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【摘 要】：目的：分析不同辅食添加时机对婴幼儿生长发育指标的影响，探讨适宜的辅食添加时间，为婴幼儿科学喂养提供参

考。方法：选取 2022年 1月—2023年 6月纳入儿童保健管理的婴幼儿 120例，根据辅食添加时机分为三组：适宜组（6月龄左右

添加，40例）、过早组（4~5月龄添加，40例）、过晚组（7~8月龄添加，40例）。随访至婴幼儿 12月龄，比较三组体重、身

长、头围等体格发育指标及发育商（DQ）评分。结果：12月龄时，适宜组体重（9.8±1.2）kg、身长（76.5±3.1）cm、头围（46.8

±1.5）cm，均显著高于过早组和过晚组，差异有统计学意义（P<0.05）；适宜组发育商评分（92.3±5.1）分，高于过早组（83.5

±4.8）分和过晚组（84.2±5.3）分，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：6月龄左右为婴幼儿适宜的辅食添加时机，该时机添

加辅食可促进婴幼儿体格发育和神经心理发育，过早或过晚添加均可能影响生长发育进程，值得临床推广应用。
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1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2022年 1月—2023年 6月纳入儿童保健管理的婴幼

儿 120例，纳入标准：足月分娩，出生体重 2.5~4.0kg；无先天

性疾病、遗传代谢性疾病及慢性病史；母亲孕期无并发症，喂

养方式包括母乳喂养、混合喂养或人工喂养；家长知情同意并

配合完成随访[1]。排除标准：早产、低出生体重或巨大儿；合

并心、肝、肾等脏器疾病或神经系统疾病；存在食物过敏史；

无法完成全程随访者。根据辅食添加时机分为三组：适宜组（6

月龄左右添加，40例）、过早组（4~5月龄添加，40例）、过

晚组（7~8月龄添加，40例）。三组婴幼儿一般资料比较，差

异无统计学意义（P>0.05），具有可比性，详见表 1。

表 1 三组婴幼儿一般资料比较

组别 适宜组 过早组 过晚组
χ²/t
值

P值

例数 40 40 40 - -

性别（例） 男 21 22 20 0.150 0.928

出生体重

（kg，x±s） 女 19 18 20 0.876 0.457

喂养方式

（例）
3.2±0.3 3.1±0.4 3.3±0.3 0.325 0.850

母亲文化程

度（例）

母

乳

喂

养

25 23 24 0.582 0.747

1.2研究方法

1.辅食添加情况调查：通过问卷调查、电话随访及儿童保

健门诊复诊等方式，收集三组婴幼儿辅食添加的具体时间、辅

食种类、添加量及喂养频率等信息，确保分组准确性。对家长

进行喂养知识问卷，了解其对辅食添加时机、种类选择、喂养

原则的认知程度，为后续结果分析提供参考[2]。

2.生长发育指标监测：分别于婴幼儿 6月龄[3]（辅食添加

前）、12月龄（随访终点）时[4]，采用统一校准的测量工具进

行体格指标检测：体重使用电子婴儿秤（精度 0.01kg），身长

使用婴儿身长测量床（精度 0.1cm），头围使用软尺（精度

0.1cm），由专业医护人员按照标准操作流程测量，每个指标

测量 3次，取平均值。同时记录婴幼儿辅食添加期间的消化情

况，如是否出现腹胀、腹泻、便秘等症状[5]。

3.神经心理发育评估：12 月龄时采用格塞尔发育量表

（Gesell）[6]评估婴幼儿发育商（DQ）[7]，包括大运动、精细

运动、语言、个人-社交、适应性 5个维度，每个维度评分 0~100

分，总分越高表示神经心理发育越好，DQ≥85分为发育正常，

70~84分为边缘状态，<70分为发育迟缓。评估过程由经过专

业培训的医护人员完成，确保评估结果客观准确[8]。

1.3统计学方法

采用 SPSS 22.0统计学软件进行数据分析，计量资料以（x

±s）表示，组间比较采用单因素方差分析，组内比较采用配

对 t检验；计数资料以[n（%）]表示，比较采用χ²检验，P<0.05

表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1三组婴幼儿 12月龄时体格发育指标比较

6月龄时，三组婴幼儿体重、身长、头围比较，差异无统

计学意义（P>0.05）；12月龄时，适宜组各项体格指标均显著

高于过早组和过晚组，差异有统计学意义（P<0.05），而过早

组与过晚组间比较，差异无统计学意义（P>0.05），详见表 2。

适宜组辅食添加期间消化紊乱发生率仅 5.0%（2/40），显著低

于过早组的 20.0%（8/40）和过晚组的 17.5%（7/40）。
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2.2三组婴幼儿 12月龄时发育商（DQ）评分比较

适宜组发育商总分及各维度评分均高于过早组和过晚组，

差异有统计学意义（P<0.05），过早组与过晚组评分相近，差

异无统计学意义（P>0.05），详见表 2。

表 2 三组婴幼儿 12月龄时生长发育指标比较（x±s）

组别 适宜组 过早组 过晚组 F值 P值

例数 40 40 40 - -

体重（kg） 9.8±1.2 8.7±1.1 8.5±1.0 23.651 0.000

身长（cm） 76.5±3.1 73.2±2.8 72.8±2.9 18.742 0.000

头围（cm） 46.8±1.5 45.2±1.4 45.0±1.3 12.368 0.000

发育商（DQ）总

分（分）
92.3±5.1 83.5±4.8 84.2±5.3 31.527 0.000

大运动（分） 93.5±4.8 84.2±4.5 85.1±4.7 28.453 0.000

精细运动（分） 91.7±5.3 82.3±5.1 83.0±5.2 25.176 0.000

语言（分） 90.6±5.5 81.5±5.2 82.1±5.4 24.831 0.000

3 讨论

婴幼儿期是生长发育的关键阶段，营养摄入对体格发育和

神经心理发育至关重要[9]。母乳或配方奶虽能满足 6月龄前婴

幼儿的营养需求，但 6月龄后，婴幼儿生长发育加快，对能量、

蛋白质、铁、锌等营养素的需求急剧增加，单纯乳类喂养已无

法填补营养缺口，及时添加辅食成为保障生长发育的关键[10]。

辅食添加时机作为科学喂养的核心环节，其合理性直接影响婴

幼儿的营养吸收、消化功能发育及整体生长进程[11]。

本研究结果显示，6月龄左右添加辅食的适宜组，12月龄

时体重、身长、头围等体格指标均显著优于 4~5月龄过早添加

组和 7~8月龄过晚添加组，且发育商评分更高，消化紊乱发生

率更低，表明适宜时机添加辅食能全方位促进婴幼儿健康发

育。分析原因：过早添加辅食时，婴幼儿胃肠道黏膜屏障尚未

发育成熟，消化酶分泌不足，对辅食中的复杂营养成分消化吸

收能力弱，易引发腹胀、腹泻等消化问题，同时可能挤占乳类

摄入空间，导致优质蛋白、免疫活性物质等关键营养素摄入不

足，双重影响生长发育；此外，过早添加辅食还可能增加食物

过敏风险，进一步阻碍营养吸收[12]。而过晚添加辅食则会导致

铁、锌等营养素缺乏，尤其是铁元素，婴幼儿体内储存铁仅能

满足出生后 4~6个月需求，过晚摄入富含铁的辅食易引发缺铁

性贫血，影响血红蛋白合成与氧气运输，不仅抑制体格发育，

还会损伤神经细胞发育，导致发育商降低[13]。同时，过晚添加

辅食可能使婴幼儿错过咀嚼、吞咽功能发育的关键窗口期，增

加后续喂养困难风险。

此外，适宜组辅食添加过程中，婴幼儿咀嚼、吞咽功能正

处于快速发育阶段，此时引入糊状、泥状辅食，能逐步锻炼其

消化功能和进食技能，为后续向固体食物过渡奠定基础；多样

化辅食带来的味觉、触觉等感官刺激，也能促进语言、认知等

神经心理功能发育。值得注意的是，家长对辅食添加知识的认

知水平直接影响添加时机的选择，部分家长因担心婴幼儿饥饿

或“怕营养不够”过早添加，或因“母乳足够”“怕麻烦”推

迟添加，均可能对婴幼儿发育造成不利影响[14]。因此，儿童保

健机构应加强科学喂养科普，通过一对一咨询、专题讲座、线

上科普视频等多种形式，向家长普及辅食添加的适宜时机、原

则及种类选择要点，帮助家长建立正确的喂养观念。

本研究样本量有限，且为单中心研究，后续可扩大样本量、

开展多中心研究，进一步验证辅食添加时机与生长发育的相关

性，同时探索不同辅食种类、添加方式对婴幼儿发育的影响[15]。

综上所述，6月龄左右是婴幼儿辅食添加的适宜时机，该

时机添加辅食能有效满足婴幼儿营养需求，降低消化紊乱风

险，促进体格发育和神经心理发育，对保障婴幼儿健康成长具

有重要意义，可为基层儿童保健工作中科学喂养指导提供坚实

依据。
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