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中国农村贫困地区６－３０月龄儿童
喂养状况和影响因素的实证研究

汤蕾　罗霞　李英　聂景春　杨吉酉　刘涵

（陕西师范大学教育实验经济研究所，西安　７１０１１９）

　　摘　要：儿童生命早期是决定其未来健康状况和能力发展的最关键时期，并将长期影响儿童的生
存、生长、发育、人力资本积累以及未来一生的收入水平。本研究采用来自秦巴山区农村地区的１８０２名
６－３０月龄儿童及其家庭的基线和追踪调研数据，通过描述性分析和逻辑回归模型方法分析了婴幼儿
照养人的喂养行为现状及其影响因素。本研究发现，秦巴山区农村照养人存在过早停止母乳喂养的情

况，仅有２７％的婴幼儿在６个月前进行了纯母乳喂养，４２％的婴幼儿母乳喂养持续到１周岁，从未纯母
乳喂养过的婴幼儿比例高达３９％。从辅食喂养情况来看，样本地区６－２３月龄儿童中能够达到食物最
小多样性的儿童比例为３６％，该水平低于其他东亚和太平洋国家农村地区的均值（５６．７％），但远高于
非洲和南亚国家农村地区的均值（１４．１％ －２３．７％）。秦巴山区农村照养人喂养行为不佳的一个可能
原因是他们缺少可靠的知识和信息来源。此外，喂养行为与照养人的教育水平成显著正相关关系。因

此，如何为农村地区的照养人，尤其是教育水平较低的照养人，提供儿童生长发育和喂养知识的支持与

指导是一个必要且重要的研究方向。

　　关键词：婴幼儿；农村贫困地区；母乳；辅食；喂养行为

　 基金项目：国家自然科学基金项目（７１８０３１０８）；高等学校学科创新引智计划（Ｂ１６０３１）。
通信作者：李英。

一、引言

儿童早期，特别是从孕育至出生后２岁（即生命早期１０００天），是决定其未来健康状况和能力发展
的最关键时期（Ａｌｍｏｎｄ＆Ｃｕｒｒｉｅ，２０１１）。大量研究表明，婴幼儿时期的营养不良会导致体格发育迟缓、
微量元素缺乏，从而导致免疫能力下降，并将长期影响儿童的生存、生长、发育、人力资本积累以及未来

一生的收入水平（Ｃａｕｌｆｉｅｌｄｅｔａｌ．，２００６；Ｅｎｇｌｅｅｔａｌ．，２０１１；Ｃａｍｐｂｅｌｌｅｔａｌ．，２０１４；Ｌｕｏｅｔａｌ．，２０１５）。
影响婴幼儿营养和健康状况的因素很多，其中正确而适时的喂养是婴幼儿生长、健康、营养和能力

发展的基石。研究发现，母乳含有几种抗菌和抗炎因子、激素、消化酶和生长调节剂，母乳喂养能够有

效降低婴幼儿腹泻、呼吸道感染等症状，并且可以有效减少牛奶、其他食物所导致的过敏反应症状，属

于婴幼儿最为理想的食物（陈凌霄，２０１８）。婴幼儿在六个月前的完全母乳喂养能够有效预防腹泻、呼
吸道感染和胃肠道感染（Ｓｈａｒｍａｅｔａｌ．，２０１７；ＷＨＯ，２０１３）。此外，缺维生素 Ａ会导致失明和死亡，缺
碘会导致不可逆性脑损伤，长期辅食喂养不良可造成婴幼儿生长发育障碍、患病甚至死亡；并且，喂养

不当会增加儿童贫血的风险（ＷＨＯ，２０１０；杨文凯等，２０１８；罗仁福等，２０１６）。李佳等（２０１４）还发现不
同喂养方式的婴儿的体重随月龄增加的速度有差异。喂养行为与儿童早期营养健康密切相关，科学合
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理的喂养行为可以有效提升儿童的营养与健康水平。

提高儿童营养水平一直是全球各国政府和组织的发展目标，而儿童喂养是关注的核心。联合国

２０３０议程明确将提高营养水平列为可持续发展目标，包含目标 ＳＤＧ２．２———在２０３０年消除一切形式
的营养不良。２００２年，世界卫生组织（ＷＨＯ）和联合国儿童基金会（ＵＮＩＣＥＦ）联合制定了《婴幼儿喂养
全球战略》，并明确指出：在儿童生命最初的６个月应对婴儿进行纯母乳喂养，以实现理想的生长发育
和健康水平。随后，为满足其越来越高的营养需求，婴儿应获得营养充足及安全的辅食，并继续母乳喂

养至两年或者更长的时间。我国政府历来重视儿童营养问题，国务院颁布的《中国儿童发展纲要（２００１
－２０１０年）》，提出了我国儿童发展的目标。其中５岁以下儿童中，重度营养不良率、低出生体重发生
率、婴幼儿家长科学喂养知识普及率、婴儿母乳喂养率以及适时、合理添加辅食等都列入了目标中。卫

生部也于２００７年出台了《婴幼儿喂养策略》以贯彻实施《中国儿童发展纲要（２００１－２０１０年）》，落实婴
幼儿营养改善措施。

中国儿童数量众多，其中大量儿童居住在农村贫困地区，根据２０１０年人口普查数据核算，约有一
半儿童居住在农村贫困地区，他们的喂养情况将影响我国未来的人口健康状况和社会发展。为了解我

国农村地区婴幼儿喂养情况及其影响因素，本文采用了２０１３－２０１５年在秦巴山区农村地区的问卷调
查数据，开展以下研究：（１）描述中国农村贫困地区６－３０月龄婴幼儿照养人的喂养行为（包含母乳、奶
粉、辅食喂养、饮食结构等）的现状；（２）对儿童照养人的喂养行为进行异质性分析，比较不同照养人之
间的喂养行为是否存在差异，比较男孩和女孩之间的喂养情况是否存在差异；（３）描述农村贫困地区照
养人在儿童喂养知识方面的信息来源途径；（４）分析影响照养人喂养行为的相关因素。

二、文献综述

（一）我国婴幼儿营养及健康现状

改革开放以来，我国儿童营养和健康状况得到很大改善，但是儿童营养状况城乡差异显著。根据

《中国０～６岁儿童营养发展报告（２０１２）》，农村地区儿童低体重率和生长迟缓率约为城市地区的３－４
倍，而农村贫困地区又为一般农村的２倍，２０１０年贫困地区尚有２０％的５岁以下儿童生长迟缓。２００６
年卫生部调查显示，中、西部地区儿童低体重率和生长迟缓率约为东部地区的２－３倍（赵丽云等，
２００８）。２０１５年《中国居民营养与慢性病状况报告》显示，２０１３年我国６岁以下儿童生长迟缓率以及低
体重率基本维持 ２０１０年水平。生长迟缓率城市为 ４．２％，农村为 １１．３％，其中农村贫困地区高达
１９％，约为城市的４．５倍；低体重率全国为２．５％，城市为１．７％，农村为３．２％，其中农村贫困地区为５．
１％，是城市的３倍。

《中国０～６岁儿童营养发展报告（２０１２）》指出，２岁以下儿童贫血问题（血红蛋白水平低于１１０ｇ／
Ｌ）仍然普遍。２０００－２００９年５岁以下各年龄段儿童贫血患病率情况分析结果显示，６－２４月龄儿童贫
血患病率最高。２０１０年数据显示，６－１２月龄农村儿童贫血患病率高达２８．２％，１３－２４月龄儿童贫血
患病率为２０．５％。此外，有研究发现，我国秦巴连片农村贫困地区约有５０％的６－１１月龄婴幼儿存在
贫血问题（Ｌｕｏｅｔａｌ．，２０１４），该水平远高于我国其他农村地区的均值。２０１５年《中国贫困地区０－６岁
儿童营养及家庭养育状况》报告显示，贫困地区儿童锌、维生素 Ａ和 Ｄ等微量元素缺乏情况严重，其中
锌缺乏比例高达５０％以上，维生素 Ａ缺乏率高达２３．８％，是大城市同龄儿童维生素 Ａ缺乏率的６．３
倍。由儿童营养现状可知，改革开放以来，农村儿童的生存和发展状况有了很大改善，但由于受到社会

经济转型、区域发展不平衡等因素的影响，农村儿童的营养改善方面仍面临各种挑战。

（二）我国婴幼儿喂养现状

研究发现我国农村地区婴幼儿照养人的喂养行为普遍不合理（如，不及时的辅食添加、辅食种类单

一等问题）。在母乳喂养方面，河北省的１６０１名２岁以下儿童的调查中，早期母乳喂养仅占２２．４％，６
个月内纯母乳喂养不足１０％，持续母乳喂养至２岁仅占３８．２％。仅有３２．５％的儿童获得铁丰富或铁
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强化食品（Ｗｕｅｔａｌ．，２０１４）。在海口市１０８９名３岁以下婴幼儿家长的调查发现，对“６月内是否该纯母
乳喂养”的知晓率也只有３２．８７％（刘颖等，２０１３）。Ｚｈｏｕ（２０１２）由中国７个具有代表性的贫困县的样
本得出：３６个月以下儿童母乳喂养时间普遍较短；６个月以下儿童纯母乳喂养的发生率仅１７．５％。李
青颖等（２０１３）在重庆市０至３岁儿童调查中发现的现状为纯母乳喂养率为５８．５％，混合喂养和人工喂
养分别占２６．９％和１４．７％。

而在辅食喂养方面，在西部农村地区只有约３０％的婴幼儿平均每天的饮食达到了最小食物多样性
的要求，仅４９％的儿童在调研前一天摄入了肉类食物（Ｙｕｅｅｔａｌ．，２０１８）。在我国秦巴山区农村贫困地
区也仅有少于四分之一的６－１１月龄婴幼儿在调研前一周食用了含铁丰富的食物，比如肉类（Ｌｕｏｅｔ
ａｌ．，２０１４）。

研究发现喂养行为和儿童营养与健康状况相关。Ｌｕｏ等（２０１４）研究发现，相对于纯母乳时间少于
６个月的儿童，断奶时间在６月龄及以上的儿童患贫血的概率显著更高。可能的解释原因是该样本地
区的儿童在辅食添加期的食物主要是由主食构成，少于四分之一的儿童在调研前一周食用了例如肉类

等含铁丰富的食物。我国农村婴幼儿喂养现状不佳，如不进行改善，将对个人和社会的未来产生影响。

（三）影响喂养行为的相关因素

研究影响婴幼儿照养人喂养行为的因素具有重要的政策指导意义。大量研究表明，儿童喂养情况

与照养人特征、家庭社会经济状况有着显著关系。关于照养人，国外研究发现在１７周（４个半月）前引
入辅助食物的主要影响因素是母亲的教育水平、社会经济地位和移民背景（Ｋｏｌｍｅｔａｌ．，２０１５）。一项对
美国芝加哥１４９名一岁以下儿童的研究发现，儿童喂养状况与照养人的种族，教育水平和是否注册妇
幼营养补充计划（ＷＩＣ）显著相关（Ｓｈｉｎｎｅｔａｌ．，２０１８）。Ｋｈａｎ等（２０１７）研究得出在２岁以内的巴基斯
坦儿童中，达到最小食物多样性的儿童比例与母亲的年龄、是否识字、是否有工作及家庭经济情况显著

相关。而在我国，Ｙｕｅ等（２０１８）研究发现祖辈在１８－３０月龄儿童的辅食多样性的喂养行为上相比于
他们自己年轻时的喂养习惯已有所改善，但是祖辈的喂养方式相对于父母更差，代际关系对喂养情况

有着重要影响。刘颖等（２０１３）发现影响婴幼儿喂养的最主要因素为照养人的文化程度和民族类型，其
中照养人的文化程度影响大于民族类型。还有研究表明照养人在进餐时对儿童的言语性鼓励和情感

交流，以及及时发现儿童喂养困难的能力都与喂养情况显著相关（赵职卫等，２０１３）。其次，大量研究表
明家庭经济状况与喂养行为有着重要而明显的关系（Ｋｈａｎｅｔａｌ．，２０１７；Ｔｈａｋｕｒｅｔａｌ．，２０１６；Ｗｕｅｔａｌ．，
２０１４；戴琼等，２０１３；龙也等，２０１５．）。

喂养信息的来源对照养人的喂养行为也有着重要影响。同伴支持或经过培训的卫生专业人员的

支持与父母的喂养方法显著相关（Ｔｈａｋｕｒｅｔａｌ．，２０１６）。通过科学、规范的渠道来提高和完善自身的喂
养知识可以改善甚至逆转喂养行为（赵职卫等，２０１３）。蒋燕等（２０１３）发现中国中西部农村地区缺乏足
够的喂养知识和技能，容易听信商业代乳品的误导放弃母乳而添加奶粉或所谓营养品进行喂养。Ｗｕ
等（２０１４）发现我国河北地区婴儿喂养信息的来源也主要是经验性的家庭成员、邻居、朋友和大众媒体，
仅少数从卫生设施处获得比较专业的喂养信息。然而，这些研究并未对信息来源与喂养行为的关系进

行分析。

（四）小结

总的来说，我国婴幼儿喂养情况的现有研究鲜有全面涵盖 ＷＨＯ等（２０１０）所定义的关键性指标
（关键性指标包含早开奶，６个月前纯母乳喂养，持续母乳至１岁，６个月后添加辅食，达到最小食物多
样性，和摄入含铁丰富的食物等）。一些研究集中在食物多样性和辅食质量上，而另一些研究集中在母

乳喂养上，对于奶粉喂养的情况也关注较少。其次，现有研究缺乏对农村贫困地区婴幼儿喂养现状的

异质性研究，例如收入好的家庭是否比收入低的家庭喂养情况更好；男孩和女孩的喂养是否存在差异，

儿童喂养情况是否因为照养人类型不同而存在差异。此外，现有研究的样本儿童的年龄跨度不够，无

法全面了解从６个月辅食添加开始到２岁前各阶段的喂养状况和饮食结构变化。因此，本研究将对农
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村地区婴幼儿各月龄段的多维度的喂养现状进行分析，以增进对我国农村贫困地区婴幼儿喂养全貌的

了解。

三、数据和方法

（一）样本选择

本文选取６－３０月龄农村婴幼儿及其照养人作为研究对象，数据来源于２０１３年４月至２０１５年１０
月在秦巴山区１１个国家级贫困县的调研数据。

样本选取规则为：（１）选取每个县的所有乡镇，但是排除城关镇，因为城关镇多为县政府所在地，经
济情况好于其他乡镇。根据统计功效计算（ｐｏｗｅｒｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ），排除所辖范围内没有村庄人数大于８００
人的乡镇；（２）在每个乡镇随机抽取一个样本村，由每个样本村的计划生育专干提供在过去１２个月内
出生的婴幼儿名单，名单中所有６－１２月龄的婴幼儿及其照养人为本文的基线和追踪调研对象。为了
保证抽取样本具有代表性，如果一个样本村的６－１２月龄婴幼儿少于５名，则再随机抽取该镇另一个
村庄共同作为样本村。根据抽样规则，最终抽取了１７４个乡镇的３５１个样本村庄。

为了解儿童在不同月龄段的饮食情况，本文使用了样本村１８０２名６－１２月龄的婴幼儿及其照养
人的基线数据，以及对于基线样本家庭展开的每半年一次，共三次的追踪调查数据。由于三分之二的

样本家庭在基线调查后接受了营养干预，本文使用了所有儿童及其家庭的基线数据和对照组儿童及其

家庭的追踪数据。表１列出了本文的数据量。

表１　２０１３－２０１５年秦巴山区调查数据

样本

基线（所有６－１２月龄） １８０２
第一次追踪（对照组１１－２２月龄） ５４０
第二次追踪（对照组１５－２８月龄） ５１０
第三次追踪（对照组２２－３０月龄） ５１４

总和 ３３６６

　　（二）数据收集
本文数据来源的项目经过了斯坦福大学伦理委员会的道德批准（协议号 ２５７３４）。在问卷调查前，

所有被访者都收到了知情同意书。

婴幼儿的第一饮食照养人是问卷调查的被访者，９４％的第一饮食照养人为妈妈或者奶奶。问卷调
查员收集了儿童和家庭的基本特征数据，包含儿童出生年月、是否早产、性别和兄弟姐妹情况；家庭成

员年龄、健康水平与教育水平以及家庭是否为低保户等信息。

问卷还包含了详细的婴幼儿喂养行为数据，问卷问题来源于ＵＮＩＣＥＦ，ＵＳＡＩＤ和ＷＨＯ的“Ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ
ｆｏｒａｓｓｅｓｓｉｎｇｉｎｆａｎｔａｎｄｙｏｕｎｇｃｈｉｌｄｆｅｅｄｉｎｇｐｒａｃｔｉｃｅｓ”，包含母乳喂养、配方奶粉喂养、辅食添加和微量元
素补充等问题。此外，问卷还收集了照养人在儿童喂养、营养和健康知识方面的信息来源途径。

（三）数据分析方法

１．描述性统计分析
本文首先对婴幼儿照养人的喂养行为进行了描述性分析。根据世界卫生组织（２０１０）的婴幼儿喂

养指标，本文主要采用以下５类照养人喂养行为作为婴幼儿喂养行为的衡量指标：早开奶（出生一小时
内吃母乳）的比例、六月前纯母乳喂养的比例、持续母乳喂养至一岁的比例、在６月龄时添加辅食的比
例，以及达到最小辅食多样性（每天食物种类在四种及以上）的比例。本文将这５类指标定义为５个虚
拟变量，表２列出了这些变量的定义和测量标准。
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表２　变量定义和测量

变量 定义 测量

早开奶比例
早开奶是指婴幼儿在出生 １小
时内进行母乳喂养（ＷＨＯ，２０１０）

早开奶比例 ＝出生后１小时内吃母乳的儿童数量／样
本儿童数量。

６月前纯母乳比例 婴幼儿在６个月以前仅吃母乳，
不吃其他任何食物，包括水。

６月前纯母乳喂养比例 ＝纯母乳喂养时长为６个月的
儿童数量／样本儿童数量

母乳喂养持续至一

岁的比例

持续母乳喂养（纯母乳或母乳搭

配其他食物）至儿童１２月龄

两种估计：（１）在１１－１２月龄儿童中仍在母乳喂养的儿
童比例；（２）在１２月及以上月龄儿童中，持续母乳时间
为１１－１２个月的儿童比例。

在 ６个月时添加辅
食的比例

在婴幼儿 ６月龄左右时第一次
添加辅食

６月龄添加辅食比例 ＝在５个半月至６月添加辅食的
儿童数量／样本儿童数量

最小辅食多样性
婴幼儿前一天饮食中有 ４种及
以上类别的食物。

根据ＷＨＯ（２０１０）的划分，本文食物类别为以下６种，分
别是“谷物和根茎类”，“豆类和坚果类”，“奶制品类（牛

奶，酸奶，芝士等）”，“肉类（肉，鱼，家禽和肝等内脏

类）”，“蛋类”，“维Ａ丰富的蔬菜水果，以及其他蔬菜水
果”。

达到最小食物多样性的比例 ＝前一天吃了４种及以上
类别的食物的儿童数量／样本儿童数量

　　本文也描述了婴幼儿不同月龄段的饮食结构。婴幼儿饮食结构分为以下５类：纯母乳喂养，母乳
与辅食相结合，母乳、配方奶与辅食相结合，配方奶与辅食相结合，以及仅辅食喂养。

本文还对婴幼儿喂养状况进行了异质性分析，采用 Ｔ检验方法检验了喂养行为是否因婴幼儿月
龄，性别和照养人类型的不同而存在差异。本数据为面板数据，即对１８０２名６－１２月龄儿童的基线与
追踪调查数据，因此儿童年龄与调研批次高度相关，无论是用年龄还是调研批次来划分，各年龄段儿童

喂养状况没有显著区别，因此本文的分月龄喂养状况分析采用了儿童月龄段为划分标准，月龄段分别

是６－１１月，１２－１７月，１８－２３月和２４－３０月。
２．相关性分析
为研究农村贫困地区婴幼儿照养人的喂养行为的影响因素，本文采用逻辑回归模型（ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅ

ｇｒｅｓｓｉｏｎｍｏｄｅｌ）进行分析，研究喂养行为与不同儿童特征、家庭基本特征以及不同信息来源之间的相关
关系。具体模型如下：

ｌｎ ｐ（Ｙｉｊｗ ＝１｜Ｘｉｗ，Ｘｉ，Ｉｉｗ，）
１－Ｐ（Ｙｉｊｗ ＝１｜Ｘｉｗ，Ｘｉ，Ｉｉｗ，
( )） ＝β０＋Ｘｉｗθ＋Ｘｉγ＋Ｉｉｗδ＋ｖｊ＋εｉｊｗ （１）

　　其中，Ｙｉｊｗ是指儿童照养人的喂养行为，分别有５类喂养行为指标（见表２）。Ｙｉｊｗ为取值为０或１的
虚拟变量。ｉ代表儿童ｉ，ｊ代表村庄ｊ，ｗ代表是第ｗ次调研（取值范围为０＝基线，１＝第一次追踪调研，
２＝第二次追踪调研，３＝第三次追踪调研）。Ｘｉｗ是一个向量，指儿童ｉ及其家庭在第ｗ次调研时的基本
特征，具体包含：婴幼儿月龄，儿童是否有兄弟姐妹，母亲是否为第一照养人，母亲年龄，父亲是否在家，

家庭是否为低保户以及祖母的身体状况。Ｘｉ是一个向量，指儿童ｉ及其家庭不随时间变化的基本特征，
具体包括：儿童是否是女孩，是否早产，以及父母亲和祖母的教育水平。Ｉｉｗ是一个向量，指照养人的喂
养知识来源渠道，喂养知识来源渠道有７类，分别为家人和朋友，村医等，网络等，家人朋友和村医等，
家人朋友和网络等，村医和网络等，以及所有三类信息。ｖｊ为村层面的随机扰动项。公式（１）的回归分
析还控制了施测者固定效应。标准差为村级层面的集群标准差。本文采用ＳＴＡＴＡ１４．２进行描述性和
回归分析。
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四、研究结果

（一）样本儿童及家庭基本特征

由表３可知，在儿童个体层面上，不同年龄段儿童的性别比例没有显著区别，有１１％的儿童是早
产，有２１％的儿童有兄弟姐妹。从家庭层面上看，仅有２０％的母亲拥有初中以上的教育水平，２４％的
家庭为低保户。此外，母亲是第一照养人的比例随着儿童年龄增长显著下降，从６－１１月龄时的８４％
降低到２４－３０月龄时的６０％，而祖父母为第一照养人的比例显著增加。

表３　婴幼儿及家庭基本特征

变量
总样本 ６－１１月 １２－１７月 １８－２３月 ２４－３０月

均值／百分比 均值／百分比 均值／百分比 均值／百分比 均值／百分比
Ｐｒｏｂ＞Ｆ

儿童性别 ０．４１１９
　男孩 ５１％ ５３％ ５１％ ４９％ ５０％
　女孩 ４９％ ４７％ ４９％ ５１％ ５０％
是否早产 ０．２４７５
　是 １１％ １１％ １０％ ８％ ９％
　否 ８９％ ８９％ ９０％ ９２％ ９１％
兄弟姐妹数量 ０．８００８
　有 ２１％ ２１％ ２１％ ２３％ ２２％
　无 ７９％ ７９％ ７９％ ７７％ ７８％
是否母亲照养 ０．００００
　是 ７４％ ８４％ ６８％ ６２％ ６０％
　否 ２６％ １６％ ３２％ ３８％ ４０％
母亲教育水平 ０．２８８４
　初中及以下 ８０％ ８１％ ７８％ ７８％ ７９％
　初中以上 ２０％ １９％ ２２％ ２２％ ２１％
是否低保 ０．７１６３
　是 ２４％ ２４％ ２３％ ２５％ ２５％ －
　否 ７６％ ７６％ ７７％ ７５％ ７５％ －
样本量 ３３６６ １６５３ ６４５ ５１７ ５５１ －

　　数据来源：作者所在研究组的营养调查数据。Ｐ值为不同月龄段均值检验结果（Ｐｒｏｂ＞Ｆ）。

　　（二）母乳喂养情况
根据ＷＨＯ等（２０１０）的婴幼儿喂养指标，本数据包含了母乳喂养的３个核心指标。秦巴山区农村

婴幼儿母乳喂养的基本情况如下：

１．早开奶
研究表明，早开奶不仅能够有效降低新生儿感染率和死亡率（Ｅｄｍｏｎｄｅｔａｌ．，２００６，２００７），建立母

子依恋（Ｋｌａｕｓ，１９９８），还能提高纯母乳喂养的比例（Ｐｅｒｅｚ－Ｅｓｃａｍｉｌｌａｅｔａｌ．，１９９４）。但是样本中仅有
４％的婴幼儿在出生后１小时内第一次吃母乳（早开奶），绝大多数的婴幼儿（８７％）在出生１小时后但
是１天内第一次吃母乳，９％的儿童在出生１周以后才第一次吃母乳。
２．六个月前纯母乳
仅有２７％的婴幼儿的纯母乳喂养时长为５－６个月。从未纯母乳喂养过的婴幼儿比例高达３９％，

这个数字可能高估了从未纯母乳喂养过的比例，因为调研中如果婴幼儿在医院时喝了水则记为非纯母

乳喂养的儿童。大约１５％的儿童纯母乳喂养时长少于５个月，大约１４％的婴幼儿的纯母乳喂养时长为
７－９月。

３．持续母乳喂养至一岁
本文使用了两种方式来估计持续母乳喂养时间。根据１１－１２月龄婴幼儿中母乳喂养比例估算，

少于一半的儿童（４２％）的母乳喂养持续到１周岁。根据问卷调查的母乳喂养持续时长估算，在１２月
及以上月龄的儿童中，母乳喂养持续到一周岁的婴幼儿比例为２６％。
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（三）辅食喂养情况

１．在６月龄时添加辅食
在婴幼儿６个月大左右，母乳将不能满足他们对于能量和营养的需要，因此及时和正确的辅食添

加尤为重要。但是在样本儿童中，仅有３１％的婴幼儿在６月龄左右开始第一次吃辅食。有２９％的婴幼
儿在７－９个月时开始第一次吃辅食，２０％的婴幼儿在５个月或者更小时已经开始吃辅食。
２．不同年龄段饮食结构
除了辅食添加的起始时间外，婴幼儿不同年龄段的能量和营养需求也在快速变化，饮食结构也需

要不断调整以适应儿童的需要。从图１可知，随着年龄的增长，婴幼儿的饮食结构逐渐变化。在母乳
与食物相结合的喂养比例上，婴幼儿６个月时该比例约占５７％，并随年龄增长逐渐下降，到婴幼儿１１－
１２月时该比例下降到３４％，到婴幼儿２３－２４月时该比例仅为１％。在配方奶与食物相结合的喂养比
例上，在婴幼儿６个月大时该比例为１９％，并随年龄增长逐渐增长，到１１－１２月龄时该比例为５４％，到
２３－２４月龄时该比例高达６８％，到儿童３０月龄时仍有４５％的儿童主要通过配方奶和食物的方式获取
营养。在仅食物喂养的方式上，一岁以前小于３％的儿童仅吃辅食，该比例随年龄缓慢增长，到儿童２３
－２４月龄时，该比例提高到２９％，到３０月龄时该比例达到５５％。总体来讲，我国秦巴山区农村过早停
止母乳喂养的比例较高，对配方奶的依赖程度也较高。这与国际卫生组织以及我国卫生部出台的《婴

幼儿喂养策略》的建议尚有差距。

图１　分月龄饮食结构

　　３．分月龄辅食喂养情况
从表４可知，秦巴山区农村地区６－２３月龄儿童中能够达到食物最小多样性的儿童比例为３６％，

水平偏低。分别从食物类别来看，６－２３月龄儿童每日摄入谷物根茎类和蔬菜水果类食物的比例最高，
分别达到９３％和７７％。其次是每日摄入肉类和蛋类的比例，分别达到４４％和３９％。最后是每日摄入
豆类坚果类和奶制品的比例，分别仅达到２５％和１８％。从６月龄起，各类食物的每日摄入比例在逐步
提高。蛋类摄入比例一直增长缓慢，且维持在３０－４０％的水平。

到２４－３０月龄时，调研前一天达到食物最小多样性的儿童比例上升至６３％。调研前一天摄入谷物根茎
类、蔬菜水果类、肉类、蛋类、豆类坚果类和奶制品的比例分别达到１００％、８１％、７３％、４４％、４２％和３０％。

此外，在微量元素补充方面（微量元素补充是指儿童在调研前一周内补过维生素Ａ、Ｄ、其他维生素
和微量元素的补充品），仅有３０％的６－３０月龄儿童进行了微量元素补充，且该比例不随年龄增长而显
著变化。
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表４　分月龄辅食多样性
６－１１月 １２－１７月１８－２３月２４－３０月 总和 Ｐ值

（１） （２） （３） （４） （５） （１）ｖｓ．
（２）

（１）ｖｓ．
（３）

（１）ｖｓ．
（４）

（２）ｖｓ．
（３）

（２）ｖｓ．
（４）

（３）ｖｓ．
（４）

最小辅食多样性 ０．２０６ ０．３９２ ０．５４５ ０．６３３ ０．４２４ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．００３
（０．０１６）（０．０２１）（０．０２３）（０．０２２）（０．０１３）

谷物、根茎 ０．８８１ ０．９９１ １．０００ １．０００ ０．９４０ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０１６ ０．０１６
（０．００８）（０．００４）（０．０００）（０．０００）（０．００５）

豆类、坚果 ０．１７３ ０．２６０ ０．３５７ ０．４２０ ０．２９１ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．００１ ０．０００ ０．０６８
（０．０１５）（０．０１９）（０．０２３）（０．０２５）（０．０１２）

奶制品 ０．０８４ ０．２００ ０．２９１ ０．２９８ ０．２０７ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．８０６
（０．０１１）（０．０１７）（０．０２３）（０．０２３）（０．０１２）

肉类 ０．２８０ ０．４５５ ０．６３４ ０．７２６ ０．５０３ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００
（０．０１８）（０．０２５）（０．０２３）（０．０２３）（０．０１５）

蛋类 ０．３１２ ０．４３３ ０．４５２ ０．４４１ ０．４０２ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．４９５ ０．７９８ ０．７０４
（０．０１６）（０．０２０）（０．０２２）（０．０２４）（０．０１２）

蔬菜水果 ０．６３３ ０．８１２ ０．９１６ ０．９２５ ０．８０６ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．５８７
（０．０１７）（０．０１７）（０．０１２）（０．０１１）（０．００９）

微量元素补充 ０．３１７ ０．３１６ ０．３１２ ０．３０３ ０．３１４ ０．９４８ ０．８２７ ０．５４０ ０．８２１ ０．３５３ ０．５０９
（０．０１４）（０．０２１）（０．０２６）（０．０２５）（０．０１６）

Ｎ １６５３ ６４５ ５１７ ５５１ ３３６６
　　所有标准差为村级层面的集群标准差。奶制品包含牛奶、酸奶、奶酪等；肉类包含肉、鱼、家禽、内脏；微量元素补充包含维生素 Ａ、

Ｄ、其他维生素和微量元素的补充品。

　　从表５可知，无论是母亲或是其他人为主要照养人，在达到最小食物多样性的儿童比例上并没有
统计上显著的差别。从不同食物类别来看，其他照养人给儿童吃谷物和根茎类食物的比例显著比母亲

高出４．２％（ｐ值＝０．０００）。此外，照养人的喂养行为也没有因为儿童的性别而有显著差异。

表５　辅食多样性—照养人类型与婴幼儿性别

母亲照养 其他人照养 （１）ｖｓ．（２） 男孩 女孩 （３）ｖｓ．（４）

（１） （２） ｐ值 （３） （４） ｐ值

最小食物多样性 ０．４１９ ０．４３５ ０．５２１ ０．４２９ ０．４１９ ０．６３６
（０．０１６） （０．０２０） （０．０１８） （０．０１６）

谷物、根茎 ０．９２９ ０．９７１ ０．０００ ０．９３１ ０．９４９ ０．０２６
（０．００５） （０．００６） （０．００７） （０．００６）

豆类、坚果 ０．２８７ ０．３０３ ０．４２３ ０．２８４ ０．２９９ ０．４２７
（０．０１４） （０．０１８） （０．０１５） （０．０１５）

奶制品 ０．２１３ ０．１９２ ０．２６５ ０．２０６ ０．２０８ ０．９０７
（０．０１３） （０．０１７） （０．０１４） （０．０１５）

肉类 ０．４９４ ０．５２４ ０．２１２ ０．５０５ ０．５０１ ０．８４６
（０．０１８） （０．０２０） （０．０１９） （０．０１８）

蛋类 ０．３９３ ０．４２５ ０．１９９ ０．４０９ ０．３９５ ０．５０７
（０．０１５） （０．０２１） （０．０１７） （０．０１６）

蔬菜水果 ０．７９５ ０．８３２ ０．０６１ ０．７９９ ０．８１３ ０．４２６
（０．０１２） （０．０１５） （０．０１３） （０．０１１）

微量元素补充 ０．３１０ ０．３２５ ０．５８０ ０．２９８ ０．３３１ ０．２３７
（０．０１６） （０．０２９） （０．０１８） （０．０２４）

Ｎ ２４７８ ８８８ 　 １．１３４ １．１４９ 　
　　所有标准差为村级层面的集群标准差。其他人照养主要是祖母和外祖母照养。
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　　（四）喂养知识信息来源
虽然我国卫生部已于２００７年出台《婴幼儿喂养策略》，并要求各地充分利用广播、电视、报纸等多

种形式，大规模地开展母乳喂养的宣传活动，广泛普及婴幼儿喂养知识，然而如果这些宣传活动并未深

入到农村地区，那么农村地区照养人喂养知识的来源仍然是有限的。从表６可知，约３４％的６－１１月
龄儿童的照养人仅通过家人和朋友获得信息，约２８％的６－１１月龄儿童的照养人通过家人朋友和书籍
电视网络两类来源获得信息，约１５％的６－１１月龄儿童的照养人通过所有三类信息途径获得信息。其
次，较少６－１１月龄儿童的照养人仅通过公共服务系统（约３％）、书籍网络（约１０％）或其他途径（约
１０％）获得信息。如果将信息来源分为三类，那么秦巴山区农村地区照养人主要从家人和朋友处获得
喂养方面的信息，约８４％的６－１１月龄照养人通过家人和朋友获得信息，２７％通过村医等公共服务系
统工作人员获得信息，５６％通过书本、电视和网络获得信息。随着儿童年龄增长，尤其是在儿童１８个
月后，通过书本、电视和网络获得信息的照养人的比例有所增加，且大部分变化比例在统计上是显著

的，其他类别变化相对较小。因此，大多数农村照养人，无论妈妈还是奶奶主要还是依靠家人和朋友来

获取信息，其次是通过书本、电视和网络，通过卫生公共系统获取信息的照养人还相对较少。

表６　分月龄信息来源
月龄 Ｐ值

６－１１月 １２－１７月１８－２３月２４－３０月 总样本
（１）ｖｓ．
（２）

（１）ｖｓ．
（３）

（１）ｖｓ．
（４）

（２）ｖｓ．
（３）

（２）ｖｓ．
（４）

（３）ｖｓ．
（４）

（１） （２） （３） （４） （５） （６） （７） （８） （９） （１０） （１１）
家人朋友 ０．３４０ ０．３４８ ０．３４５ ０．２９１ ０．３３５ ０．７６２ ０．８４８ ０．０８８ ０．９１０ ０．０８４ ０．０７２

（０．０１３）（０．０２４）（０．０２３）（０．０２６）（０．０１２）
村医等 ０．０３３ ０．０２０ ０．０１７ ０．０２９ ０．０２８ ０．０７７ ０．０４０ ０．６５２ ０．７４８ ０．３３７ ０．１８２

（０．００４）（０．００６）（０．００６）（０．００８）（０．００３）
书、电视、网络 ０．０９５ ０．０８３ ０．１４１ ０．１７２ ０．１１１ ０．３７１ ０．０１４ ０．０００ ０．００４ ０．０００ ０．２５５

（０．００７）（０．０１２）（０．０１８）（０．０２０）（０．００６）
家人朋友 ＋村医
等

０．０６７ ０．０６６ ０．０４０ ０．０３４ ０．０５８ ０．９８０ ０．０２６ ０．００３ ０．０４３ ０．０２１ ０．６６４
（０．００７）（０．０１０）（０．０１０）（０．００９）（０．００５）

家人朋友 ＋网络
等

０．２７７ ０．２８９ ０．２８３ ０．３２３ ０．２８７ ０．５９３ ０．８３０ ０．０６４ ０．８３８ ０．２４６ ０．２１１
（０．０１２）（０．０２０）（０．０２４）（０．０２２）（０．００９）

村医等＋网络等 ０．０３４ ０．０２４ ０．０２５ ０．０１５ ０．０２８ ０．２０２ ０．２９５ ０．０１０ ０．９２９ ０．２９６ ０．２９４
（０．００４）（０．００６）（０．００７）（０．００６）（０．００３）

所有三类信息 ０．１５４ ０．１６９ ０．１４９ ０．１３６ ０．１５４ ０．４１８ ０．８０８ ０．３６１ ０．４１２ ０．１５５ ０．５８９
（０．０１０）（０．０１８）（０．０２０）（０．０１９）（０．００８）

Ｎ １６５３ ６４５ ５１７ ５５１ ３３６６ 　 　 　 　 　 　
　　所有标准差为村级层面的集群标准差。

　　（五）喂养行为相关因素分析
那么，究竟是哪些因素与农村照养人的喂养行为相关呢？从表７可知，照养人的喂养行为与儿童

的基本特征（性别、是否早产、是否有兄弟姐妹）之间没有显著的相关性。与喂养行为相关的因素有以

下几种。首先，母亲作为主要照养人显著提高了儿童在６个月前纯母乳喂养，母乳持续到１岁，以及在
正确时间（６个月左右）添加辅食的概率，相对于母亲不是第一照养人的儿童，提高的幅度分别为１８％，
１０％和７％（显著性水平在５％ －１０％）。其次，教育水平在高中及以上的母亲比其他母亲更可能在正
确的时间添加辅食并保证儿童达到最小食物多样性，提高的比例分别为６％和７％（显著水平为５％）。
此外，祖母教育水平在初中及以上的也显著提高了儿童达到最小辅食多样性的比例，提高的比例大约

是７％。本研究还发现，信息来源渠道与喂养行为之间也存在显著的关系。具体来讲，相对于仅通过家
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表７　喂养行为的相关因素分析
（１） （２） （３） （４） （５）
早开奶 ６月前纯母乳 母乳持续至１岁 ６月添加辅食 最小辅食多样性

喂养知识来源

（缺省：家人和朋友）

村医等 ０．０３３ ０．０６５ －０．０３８ －０．００４ －０．０６８
（０．０２６） （０．０７４） （０．０８９） （０．０６０） （０．０６９）

网络等 ０．０１５ ０．０２１ ０．００６ ０．０１２ ０．０２３
（０．０２２） （０．０４８） （０．０４２） （０．０３２） （０．０３６）

家人朋友＋村医等 ０．０４１ ０．００９ －０．００００５ －０．０２９ ０．１０９

（０．０１８） （０．０５１） （０．０６０） （０．０３８） （０．０４６）
家人朋友＋网络等 ０．００９ ０．０４７ －０．０３４ ０．０６９ ０．０９８

（０．０１３） （０．０３３） （０．０２９） （０．０２６） （０．０２９）
村医等＋网络等 ０．０２６ ０．０５２ ０．１２７ －０．０６８ ０．１６２

（０．０２５） （０．０７９） （０．０７９） （０．０４９） （０．０７１）
所有三类信息 －０．０２７ ０．０８３ ０．０７４ ０．０９８ ０．０７８

（０．０２３） （０．０３７） （０．０３７） （０．０３２） （０．０３４）
母亲为主要照养人 ０．０２４ ０．１７５ ０．１０１ ０．０６６ ０．００７

（０．０２３） （０．０５０） （０．０３６） （０．０２８） （０．０２７）
女孩 ０．０１３ ０．０２１ ０．００８ －０．０２２ －０．０１６

（０．０１１） （０．０２４） （０．０３０） （０．０１９） （０．０２２）
早产 －０．０１６ －０．０６４ －０．１２８ ０．００７ ０．０４１

（０．０２２） （０．０４８） （０．０６２） （０．０３４） （０．０４３）
是否有兄弟姐妹 ０．００１ －０．００４ －０．０３０ －０．００８ ０．０１４

（０．０１５） （０．０３３） （０．０３９） （０．０３０） （０．０３１）
母亲年龄＞２５ －０．００６ ０．０１９ －０．０１０ －０．０１５ ０．００５

（０．０１２） （０．０２８） （０．０３２） （０．０２２） （０．０２４）
母亲学历＞＝高中 －０．００３ －０．０１５ －０．０４２ ０．０５７ ０．０６６

（０．０１４） （０．１１０） （０．０３８） （０．０２６） （０．０２８）
父亲学历 ＞＝高中及
以上

－０．０１５ ０．０４５ ０．００７ ０．０１３ －０．００６
（０．０３１） （０．０４１） （０．０６０） （０．０４０） （０．０４４）

父亲在家 ０．０１ －０．００３ ０．０５６ －０．０２４ －０．００６
（０．０１１） （０．０２５） （０．０３１） （０．０２０） （０．０２４）

祖母身体健康 ０．０２４ ０．０１９ ０．０３１ ０．０１７ －０．０１０
（０．０１０） （０．０２５） （０．０３３） （０．０２０） （０．０２４）

祖母学历＞＝初中 －０．０２７ ０．０４０ ０．０１０ ０．０１２ ０．０６９

（０．０１７） （０．０３４） （０．０４２） （０．０２８） （０．０３５）
低保户 －０．００５ ０．００９ ０．０２５ －０．００３ －０．０４５

（０．０１４） （０．０２７） （０．０３６） （０．０２４） （０．０２６）
村级固定效应 是 是 是 是 是

施测者固定效应 是 是 是 是 是

控制儿童月龄 是 是 是 是 是

样本量 １３４５ １４４４ １３５８ ２６１２ １８０７
　　注：括号里数字为稳健标准差； ｐ＜０．０１， ｐ＜０．０５， ｐ＜０．１；因变量均为取值为０或者１的虚拟变量；表格报告了逻辑回

归模型结果的平均边际效应（ｍａｒｇｉｎａｌｅｆｆｅｃｔｓ），可以解释为：当自变量增加一个单位时，因变量变化的概率；对不同因变量回归时所采用

的样本不同：早开奶和６月前纯母乳所使用的样本为儿童月龄小于１２个月的样本，母乳持续至一岁使用的样本为儿童月龄大于或等于

１２月龄的样本，６月添加辅食和最小食物多样性使用的样本为全样本，此外，施测者固定效应的变量缺失值也是样本差异的原因之一。

人和朋友获得信息的照养人，通过家人朋友和村医等渠道获取信息提高了早开奶的比例和儿童达到最

小辅食多样性的比例（分别增加了４％和１１％），通过家人朋友和网络获得信息提高了６月左右添加辅
食比例（增加７％）和儿童达到最小辅食多样性的比例（增加１０％），通过村医和网络获得信息提高了儿
童达到最小辅食多样性的比例（增加１６％），通过家人朋友、村医、书籍、电视和网络获得信息提高了６
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月前纯母乳比例（增加８％）、母乳持续至１岁的比例（增加７％）、６月左右添加辅食比例（增加１０％）和
儿童达到最小辅食多样性的比例（增加８％）。因此，在其他因素不变的情况下，通过多种渠道获得信
息的照养人比通过单一渠道获得信息的照养人有着更好的喂养行为。

五、结论

根据ＷＨＯ（２０１３）建议，儿童在６个月时开始添加辅食，母亲应当继续进行母乳喂养直到儿童２岁
或以上，同时给孩子提供安全与适合的辅食以满足他们不断变化的营养需求。但是，本研究通过描述

性统计分析发现，在秦巴山区经济欠发达地区，６－３０月龄儿童的照养人普遍缺乏积极的喂养行为。从
母乳喂养情况来看，仅有４％的样本儿童在出生后１小时内第一次吃母乳（早开奶），仅有２７％的婴幼
儿的纯母乳喂养时长为５－６个月，少于一半的儿童（４２％）的母乳喂养持续到１周岁，从未纯母乳喂养
过的婴幼儿比例高达３９％。此外，我国秦巴山区农村存在过早停止母乳喂养和更多依赖配方奶的情
况。从辅食喂养情况来看，仅有３１％的婴幼儿在６月龄左右（５个半月到６个月时）开始添加辅食。样
本地区６－２３月龄儿童中能够达到食物最小多样性的儿童比例为３６％，该水平低于２０１０－２０１６年
ＵＮＩＣＥＦ数据核算的其他东亚和太平洋国家农村地区的均值（５６．７％），但远高于非洲和南亚国家农村
地区的均值（１４．１％－２３．７％）（Ｗｈｉｔｅｅｔａｌ．，２０１７）。其次，无论是母亲或是其他人为主要照养人，儿
童达到最小食物多样性的比例并没有统计上显著的差别。辅食喂养也不因儿童性别不同而存在差异。

在微量元素补充方面，仅有约３０％的６－３０月龄儿童进行了微量元素补充。
秦巴山区农村地区照养人喂养行为不佳的一个可能原因是他们缺少可靠的知识和信息来源。本

研究发现，大多数照养人主要从家人和朋友处获得喂养方面的信息，也有约一半的照养人（主要为母

亲）通过书本、电视和网络获得喂养知识方面的信息，但较少有照养人通过村医等公共服务系统工作人

员获得信息。本研究还发现，通过多种途径获得信息的照养人比通过单一途径获得信息的照养人有更

好的喂养行为。农村贫困地区的照养人可能由于缺乏足够的喂养知识，容易听信商业代乳品的误导放

弃母乳而添加奶粉或所谓营养品进行喂养，未能及时给婴幼儿添加辅食和保证食物多样性。因此，政

府需要通过公共卫生服务体系提供更多科学可靠的营养健康和喂养知识，并且提高对母婴类网络信息

质量的监管，以保证照养人能够通过多种渠道获得科学的儿童喂养知识。

本研究有以下局限性。首先，样本选择存在区域限制，秦巴山区农村的研究结果不能代表全国所

有其他农村贫困地区的情况（即外部有效性问题），但是秦巴山区属于集中连片贫困地区，因此研究结

果在一定程度上反映了此类地区的儿童喂养情况；其次，数据收集时间是在２０１３至２０１４年，因此研究
结果在时效性上有局限性；此外，喂养行为的影响因素分析是基于合并数据的分析，结果为相关关系，

尚不能阐述为因果关系。
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