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内容提要

• 消化系统发育进程

• 婴儿期进食行为培养

• 不良行为及纠正

• 特别提醒



婴儿消化系统发育的表现

• 口腔

– 3~4个月唾液分泌增加

– 5~6个月唾液分泌增加更明显

–由于口底浅，不会吞咽，生理性流涎

– 10~12个月学会吞咽唾液

• 食道

–食管括约肌不够发达

–胃食管返流，8~10个月症状消失



婴儿消化系统发育的表现

• 小儿胃容量

–新生儿 30-60ml

– 1~3个月 90~150ml

– 4~11月 150~200ml

– 1岁 250~300ml

– 5岁 700~850ml

–成人 2000ml



婴儿消化系统发育的表现

• 肠道

– 长度为小儿身长的5~7倍

– 肠道固定系统发育差，易肠扭转和肠套叠

– 肠壁通透性高，屏障功能差，肠内消化不全产物、过

敏原和毒素等易通过粘膜进入体内，引起变态反应和

全身感染

– 与外界物质相互作用，成为全身最大的免疫系统



婴儿消化系统发育的表现

• 肠道细菌

– 食物成分影响其构成

– 单纯母乳喂养儿以双歧杆菌占绝对优势

– 人工喂养和混合喂养儿肠道中大肠杆菌、嗜酸杆菌、

双歧杆菌和肠球菌的构成几乎相等

– 肠道正常菌对致病菌的入侵具有拮抗作用

– 婴儿肠道菌群易受影响而失调，致消化功能紊乱



婴儿消化系统发育的表现

• 胰腺分泌的消化酶

–胰淀粉酶：6个月以前活性低，1岁接近成人

–胰脂肪酶：6~12个月达到成人水平

–胰蛋白酶：出生时活性为成人的1/5左右， 6个

月以后渐成熟



味觉发育

• 4个月胎儿味蕾已发育完全，7~8月胎儿味

觉神经基本完成髓鞘化

• 出生时味觉已发育完善

• 出生后4~5月的婴儿味觉敏感性增强



进食技能

• 出生之后最初3个月

–出生时具有觅食、吸吮及吞咽反射

–舌体在口腔中仅能前后伸缩运动

–能接受液体食物



进食技能

• 4~6个月

–觅食及吸吮反射消失

–启用咀嚼方式

–舌体可前后左右运动，可以搅拌食物

–咽反射减弱、噎塞反射抑制

–具备手抓物送入口腔的能力



判断营养的方法

• 代代相传的经验粗略判断

• 根据尿量大便量判断食量是否足够

• 根据生长数据判断食量及结构

• 根据营养素缺乏及过量引发的疾病：营养不良、
肥胖、各种营养素缺乏及中毒等等

• 参照科学性强的统计调查资料(循证医学依据)制
定的食谱

• 根据膳食调查分析的结果

• 根据检验结果



根据生长判断食物质与量



内容提要

• 消化系统发育进程

• 婴幼儿期进食行为培养

• 不良进食行为及纠正

• 特别提醒



新生儿

• 产前准备、母婴同室、及早开奶、按需哺乳

• 按需哺乳
• 新生儿胃容量

– 出生一周30-60ml，1周以后60~80ml

– 每天需奶量=(3~4.3kg)×100kcal÷0.68kcal/ml=441~632ml

– 进食次数=441~632ml÷ 60~80ml=6~11次

– 最初2~3天维持基本需要大约一半量

• 每餐进食时间：15~20分钟，不超过30分钟，特殊婴儿例外

• 奶总量：不超过建议量的±20%

• 饥饿的表现：不碰脸就主动转头觅食，不喂食过一会就小哭，
再不喂过一会就大哭，持续不喂食就会哭得声嘶力竭直到哭
不动



新生儿

• 娃娃主动进食了吗？

• 家长都做到了培养主动进食行为了吗？

• 以下几点说法正确吗？

• 哭闹就是饿了×

• 碰脸找吃是饿了×

• 喂他就吃是饿了×



1~3月婴儿

– 胃容量：90~150ml

– 每天需奶量=(4~6.2kg)×100kcal÷0.68kcal/ml 

=588~911ml

– 进食次数=588~911ml÷90~150ml=7~8次

– 继续按需哺乳



4~11月婴儿

– 胃容量： 150~200ml

– 每天需奶量：800~900ml(700~1000ml)

– 进食奶次数=700~1000ml÷150~200ml=4~6次

– 辅食次数：1次

• 辅食添加：种类由少到多、量由少到多、形态由细到粗、由希
到稠，时机：娃娃身体状况良好的时候开始

• 辅食补充营养、促进消化系统发展、促进咀嚼吞咽能力发展和
发音能力发展

– 培养定时进食的行为习惯

– 逐步去掉半夜进食的行为习惯



4~11月婴儿

• 娃娃脱离了半夜奶吗？

• 辅食按时添加了吗？

• 食物形态逐渐粗化了吗？

• 辅食添加晚能预防过敏×

• 白天睡觉晚上不停吃奶怎么破？

• 迷糊的时候喂奶让娃娃多吃点家长做对了吗？

• 娃娃不想吃了还继续喂食吗？

• “厌奶期”是谁的责任？



12~36月幼儿

– 胃容量： 250~300ml

– 每天需奶量：400~700ml(1.5岁以前600~700之后

400~500)

– 进食奶次数=400~700ml÷250~300ml=2~3次

– 其它食物次数：2~3次（奶类继续为主食，之前的辅食

变身为主食）

– 继续培养定时进食的行为习惯，不吃零食，不挑食偏食

– 食物形态继续粗化，继续强化咀嚼吞咽能力



内容提要

• 消化系统发育进程

• 婴儿期进食行为培养

• 不良进食行为及纠正
– 不良进食行为

– 不良喂养行为

– 常见不良行为的成因及纠正

• 特别提醒



婴幼儿的不良进食行为

• 不良进食行为排前5位:

挑食、拒绝接受新食物的占48.4%

进餐位置不固定的占47.1%

不愿咀嚼的占46.5%

不按时进餐的占25.8%

无餐前准备的占19.0%

• 进食技能训练不足

 1～3岁婴幼儿使用奶瓶相当普遍占55.2%



婴幼儿的不良进食行为

• 厌食和挑食的发生率分别为18.3%、32.0%

有咀嚼问题和吞咽问题的儿童分别占11.7%、24.9%

不会咀嚼、吞咽时易呕吐、边吃边玩、进餐时间过长、饮食无规

律的儿童厌食发生率高

厌食儿童的家长采取强食、自行用药、哄食、责骂、迁就等行为

的比例比非厌食儿童家长高

• 儿童不良进食行为的发生与婴幼儿早期不良的喂米糊方式、

未及时锻炼用手抓取食物咀嚼、未及时喂食粗颗粒食物有

关



带养人的不良喂养行为

• 超过50％婴幼儿父母或主要抚养人对辅食添加的顺序和方

法认识不正确

• 超过30％存在不适当的行为如进餐时看电视玩玩具、追着

喂食、吃饭时间过长、不鼓励孩子自己吃

• 很大比例家长食物选择不恰当

• 盲目添加不需要特别补充的营养素



带养人的喂养行为

• 放任型

• 强迫型

• 适宜型



不良进食行为的原因

• 否定孩子生存的基本能力

– 生理的需要是最基本的需要，动力是非常强大的

• 病态观念

– 总认为孩子是病态如消化不良，吃遍所有开胃健脾

药物不见起色

• 过度保护

– 因噎废食，害怕孩子受一点点伤，需要明白成长经

历就是不停克服困难的过程

• 规则意识淡漠

– 家庭角色扮演不当，引导者变成了追随者

• 错误判断孩子的生长状态

生理的需要

安全的需要

爱和归属的需要

尊重的需要

自我实

现的需要



不良进食行为的危害

• 因饮食行为问题造成生长不良

• 因为偏爱某些质地的食物, 尤其是质地较软的食物, 长期以往形成口腔

运动功能问题, 表现为流涎, 食物在口中不咀嚼或含在口中不吞咽, 对

硬的固体食物出现恶心呕吐

• 当儿童感觉器官厌恶某些食物尤其蔬菜类, 因为纤维素的缺乏, 导致便

秘的发生, 甚至还出现各种营养素的缺乏

• 饮食行为问题可能影响认知功能, 造成智力的下降以及生活能力低下



矫正不良饮食行为

 让儿童体验饥饿, 获得饱感, 不要在二餐之间给予食物, 每餐间

隔时间要充足

 进餐时间限于25~30分钟 以内，最多不超过30分钟

 把儿童不喜欢的食物混合在喜欢的食物中, 先是放入少量, 逐渐

加多, 直至儿童能接受，饥饿状态对食物的选择性降低，更能接

受非偏好食物

 对新的食物要多次尝试, 有时需要15 次以上，不要轻易放弃

 激发对食物的兴趣



矫正不良饮食行为

 根据年龄和生长特点, 对饮食有恰当的期望, 不强制吃完, 吃饱

允许停下不吃

 营造快乐的进食氛围, 不威逼和哄骗, 不强化冲突

 减少进食分心如看电视、讲故事、玩玩具等

 树立榜样, 提供机会向进食好的儿童学习

 不把甜点作奖赏, 不买你不希望儿童吃的食物

 允许儿童作进餐准备, 帮助其过渡至自己吃饭

 对进食中的不良行为如推开匙、哭闹等采用暂时隔离法或移开

食品的冷处理方法



被动进食

• 表现

– 不会主动找吃，常常讨厌食物

– 带养人感觉不到孩子的饥饿感

• 后果

– 带养人劝食，怀疑孩子的进食能力，衍生很多不良喂养行为

– 孩子厌食

– 进食能力及行为异常

– 生长发育不良

– 生活能力低下



被动进食

• 产生的根源

– 带养人否定孩子天生的找吃能力，剥夺其找吃的机会

– 孩子疾病没有饥饿感，如甲状腺功能低下等

• 纠正方法

– 确认孩子不是疾病引起的情况下做到

• 相对固定每餐就餐时长

• 就餐时间孩子不想吃或忙着玩耍就取消本次进食资格，直至下一餐

• 进食不足之后在下一餐之前不给任何食物，可饮白水防脱水

– 疾病所致需治疗相应疾病



进食能力落后

• 表现

– 进食的食物种类及形态落后于同龄儿童

– 到了自主进食年龄还由带养人喂食

– 进食规律、进食工具、进食速度处于较低年龄水平

• 结果

– 食物形态单一，保留在低年龄水平

– 自主进食能力差

– 进餐次数太多，手-眼-食具-口协调能力差

– 就餐时间长，压缩了其他时间，睡眠质量和其他能力发展受影响



进食能力落后

• 产生的根源

– 带养人否定孩子的各种进食能力

– 带养人帮助孩子过多，不敢让孩子面对进食能力发展过程中的困

难

• 纠正方法

– 让带养人认识到孩子进食能力发展的规律并采取循序渐进的方式

锻炼孩子

– 每个年龄段要完成该阶段的进食技能和食物，避免后续进食能力

发展受阻



吞食困难

• 表现

– 进食的食物种类及形态落后于同龄儿童，如进食比现有食物稍粗

的食物出现恶心甚至呕吐

• 结果

– 咀嚼吞咽能力落后于同龄儿

– 牙槽骨发育落后导致牙列不整齐

– 能够进食的食物种类受限，影响营养及生存



吞食困难

• 产生的根源

– 带养人否定孩子咀嚼吞咽的能力

– 带养人认为细化的食物更营养

– 带养人不敢面对孩子进食粗化食物的恶心反应

• 纠正方法

– 让带养人认识到孩子具备逐渐适应粗化食物的能力并采取循序渐进的方

式锻炼孩子

– 孩子在饥饿时咽喉部的恶心反射会减弱，利用这些机会先喂食粗化食物

– 每个年龄段要完成该阶段的食物形态过渡，不要拖后腿



进食时间点不恰当

• 表现

– 非饥饿时进食，间隔时间过短

– 迷糊状态下进食

– 夜奶习惯持续时间太久

• 结果

– 孩子自主找吃的能力被弱化

– 母亲不会判断孩子的饥饿觅食行为

– 造成频繁进食，睡眠习惯不良

– 影响母亲休息和母乳质量



进食时间点不恰当

• 产生的根源

– 带养人否定孩子找吃的能力

– 带养人错误判断孩子的饥饿

– 带养人担心孩子吃少了长得不好，盲目担心低血糖

• 纠正方法

– 认识到正常儿童天生具备找吃的能力：觅食吸吮吞咽反射，哭闹

表达

– 非饥饿和饥饿进食的速度效率和吸吮力不一样

– 正确判断孩子的食量



进食速度慢

• 表现

– 每餐就餐时间长，一般大于半小时，甚至1~2小时

– 伴随进餐不专心

• 结果

– 孩子就餐消耗的时间长，压缩睡眠及玩耍时间

– 两餐间隔时间不足导致胃肠休息时间不足，长期不停运转造成胃

肠功能减弱



进食速度慢

• 产生的根源

– 孩子咀嚼吞咽的能力比同龄儿差

– 带养人劝食造成孩子施展拖延战术

– 孩子长期进餐不专心养成坏习惯

• 纠正方法

– 饥饿时喂食可明显提高进食效率

– 在现有基础上逐渐缩短每餐就餐时长



挑食偏食吃零食

• 挑食、偏食

– 添加辅食不及时：错过味觉敏感期的食物刺激

– 添加辅食形态单一：流质-泥状-固体食物过渡不完善

– 提供食物品种少

• 吃零食

– 家长吃零食，孩子模仿

– 进食不足时家长用零食代劳

– 依从孩子对零食的需求



内容提要

• 常见不良喂养案例

• 营养消化的基本知识

• 不良行为及纠正

• 特别提醒



特别提醒

• 无特殊情况的儿童切勿少量多餐

• 正确认识按需哺乳

• 尊重儿童食量波动，切勿劝食

• 认识主动进食与被动进食及后者的危害

• 认识到与年龄不相称的精细化喂养的危害

• 长得慢与吃得少孰因孰果要分清，开胃健脾要慎重

• 感性育儿与理性相结合，建立理性为主感性为辅的模式

• 从个体发展和种族发展两种角度思考儿童适应能力建设，

避免养成只会吃穿睡的小猪猪




