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摘 要:目的 了解1~6岁儿童饮食行为问题现状,为儿童饮食行为问题干预提供指导依据。方法 采用一般情况问

卷、儿童饮食行为干预问卷(IMFeD)评估2014年2月~2015年8月期间我院儿童保健门诊就诊的1720名1~6岁具有

饮食行为问题儿童的社会人口学资料、饮食行为资料。结果 饮食行为问题发生率由高到低顺位排序依次为进食少为

53.90%,进食不专心看电视、玩玩具、讲故事为50.00%,进食时间长(>30min)为48.66%,食欲差对食物不感兴趣为

44.07%,进餐地点不固定大人追逐进食为41.11%,挑食对某种食物偏好为40.70%,父母过度关心为39.36%,拒绝尝

试新食物为32.91%。男女童饮食行为问题比较发现,男童比女童更容易出现进食不专心的现象。大部分饮食问题的

检出率随着年龄的增加而增加。结论 儿童饮食行为问题在儿保门诊较常见,应有针对性的给予指导,加强健康教育,

使家长及社会高度重视儿童饮食行为问题,对饮食行为问题应尽早给予行为干预。
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  儿童饮食行为问题是儿保门诊中十分常见的现

象,也是全球关注的一个临床现象。2012年全国流行

病学调查结果显示,1~3岁儿童饮食行为发生率为

34.7%[1],上海调查结果显示1~6岁儿童饮食行为问

题检出率为39.7%[2],哈尔滨、西安、南宁等地调查显

示本地区儿童饮食行为问题发生率更高达60%以上。
饮食行为的内涵包括进食行为、喂养行为、食物选择和

进食环境等方面[3],由于家长不同的认知水平往往会

导致一些饮食行为问题的发生,而这些问题的发生可

存在于不同的人群中,包括家长与儿童自身。这些饮

食行为问题的发生,轻则不足以对儿童的生长发育造

成影响,但各种不良的进食习惯足以引起家人的担忧

及喂养负担;重则会对儿童的体格发育造成不良影响,
对于早产儿及患有胃食管返流、吞咽困难、脑性瘫痪等

疾病的儿童,饮食行为问题可严重影响儿童今后的生

长发育及康复预后。本文通过对柳州市妇幼保健院儿

保科门诊1720例1~6岁儿童饮食行为的调查结果

进行整理和分析,以了解1~6岁儿童饮食行为问题的

存在状况,为下一步制定干预措施提供科学指导依据。

1 对象和方法

1.1 对象 以2014年2月~2015年8月期间就诊于

柳州市妇幼保健院儿童保健门诊具有饮食行为问题的

1~6岁儿童作为调查对象。

1.2 调查方法 采用《儿童饮食行为调查问卷》
(IMFeD)进行调查。IMFeD 问卷是国外儿童饮食行

为问题的常用筛查工具,2010年在中国疾病预防控制

中心妇幼保健中心的支持下,经过金星明、王惠珊等教

授专家的指导结合我国实际情况将问卷进行中文修

订,并于同年引入国内在北京、上海、广州等多个城市

推行应用。经过修订的中文版问卷沿用英文版胃口

差、对某种食物特别偏好、不良进食习惯、父母过度关

心、害怕进食、潜在疾病状态等6个维度问题。调查问

卷包含儿童基本情况问卷及儿童饮食行为问卷两部

分,其中儿童基本情况问卷主要是儿童背景资料共14
项内容;儿童饮食行为问卷共修订17条题目,主要包

括儿童饮食行为特点,抚养人的喂养行为以及抚养人

对饮食行为问题的报告、采取的相应措施等内容,由家

长根据小儿实际情况如实填写。

1.3 统计学方法 采用SPSS19.0统计软件对数据

进行统计分析,计数资料采用χ2 检验,P<0.05为差

异具有统计学意义;两两比较采用检验水准调整法,P
<0.0167表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 调查样本饮食行为问题总体情况 共调查1720
名具有饮食行为问题的1~6岁儿童,包括男孩945
例,女孩775例。其中1岁儿童881人,2岁儿童565
人,3岁儿童140人,4岁儿童60人,5岁儿童41人,6
岁儿童33人。存在一种饮食行为问题的为207名

(12.04%),存在两种问题的为368名(21.40%),存在

三种问题的为516名(30.00%),存在四种问题的为

460名 (26.74% ),存 在 五 种 问 题 的 为 137 名

(7.97%),存在六种问题的为32名(1.86%)。

2.2 儿童饮食行为问题因子发生率的排序 饮食行

为问题发生率由高到低顺位排序依次为进食少发生人
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次为927人(53.90%),进食不专心看电视、玩玩具、讲
故事 为 860 人 (50.00%),进 食 时 间 长 为 837 人

(48.66%),食 欲 差 对 食 物 不 感 兴 趣 为 758 人

(44.07%),进 餐 地 点 不 固 定 大 人 追 逐 进 食707人

(41.11%),挑食对某种食物偏好700人(40.70%),父
母过度关心677人(39.36%),拒绝尝试新食物566人

(32.91%)。

2.3 不同年龄段儿童的饮食行为问题因子检出率比

较 将儿童年龄分为1岁组、2岁组、3~6岁组三组进

行比较,结果发现进食少、进餐分心在各年龄组所占比

率均较大,1岁组儿童主要存在的问题是进食少、对食

物不感兴趣和进食不专心;2岁以上儿童由于自主意

识逐渐建立,进餐地点不固定、时间长和偏食现象较严

重。见表1。

表1 不同年龄儿童的饮食行为问题因子检出率比较 (n,%)

内容 1岁 2岁 3~6岁 χ2 P

进餐地点不固定大人追逐进食 290(32.92) 261(46.19)a 156(56.93)ab 58.803 <0.001
对食物不感兴趣 400(45.40) 235(41.59) 123(44.89) 2.030 0.362
进食少 426(48.35) 329(58.23)a 172(62.77)a 22.835 <0.001
父母过度关心 296(33.60) 239(42.30)a 142(51.82)ab 31.689 <0.001
进食不专心 382(43.36) 303(53.63)a 175(63.87)ab 38.766 <0.001
挑食对某种食物偏好 295(33.49) 278(49.20)a 127(46.35)a 40.798 <0.001
进食时间长 344(39.05) 302(53.45)a 191(69.71)ab 86.000 <0.001
拒绝尝试新食物 240(27.24) 213(37.70)a 113(41.24)a 26.120 <0.001

  注:与1岁组比较,a:P<0.0167;与2岁组比较,b:P<0.0167

  从上表中可以看出,除了“对食物不感兴趣”这一

饮食行为问题外,余下七种饮食行为问题的检出率在

各组年龄段儿童中差异有统计学意义(P <0.01)。
进一步比较后发现,3~6岁组分别与1岁组、2岁组之

间除“对食物不感兴趣”这一饮食行为问题外,其各项

饮食问题检出 率 的 差 异 均 具 有 统 计 学 意 义(P <
0.0167),且大部分饮食问题的检出率随着年龄的增加

而增加。3~6岁组与2岁组比较后发现,在“进餐地

点不固定大人追逐进食”、“父母过度关心”、“进食不专

心”与“进食时间长”饮食行为问题检出率的差异具有

统计学意义(P<0.0167),说明3~6岁组儿童较2岁

组更容易出现以上饮食行为的问题。

2.4 不同性别儿童的饮食行为问题因子检出率比较

 结果显示男、女童的饮食行为问题的检出率互有高

低,男童在父母过度关心、进食不专心、挑食对某种食

物偏好、进食时间长等方面发生率较女童高,但是仅有

进食不专心在不同性别儿童之间的差异有统计学意义

(χ2=3.948,P<0.05),说明在饮食过程中男孩的注

意力较女孩不易集中。见表2。

3 讨论

幼儿期是儿童各种生活习惯养成的关键时期,饮
食行为作为健康相关行为的重要部分在这一时期开始

建立和发展,正确的饮食行为和家庭喂养行为可以促

进儿童体格和智力的发展[4],及时进行儿童饮食行为

问题调查,及时发现问题进行干预,对儿童的健康成长

具有重要意义。

表2 不同性别儿童的饮食行为问题

因子检出率比较 (n,%)

内容
男

(n=945)

女

(n=775)
χ2 P

进餐地点不固定大人追逐进食 384(40.63) 323(41.68) 0.191 0.662
对食物不感兴趣 415(43.92) 343(44.26) 0.035 0.852
进食少 507(53.65) 420(54.19) 0.050 0.822
父母过度关心 389(41.16) 288(37.16) 2.858 0.091
进食不专心 493(52.17) 367(47.35) 3.948 0.047
挑食对某种食物偏好 401(42.43) 299(38.58) 2.619 0.106
进食时间长 464(49.10) 373(48.13) 0.161 0.688
拒绝尝试新食物 309(32.70) 257(33.16) 0.041 0.839

3.1 儿童饮食行为问题发生情况分析 儿童饮食行

为问题在儿童保健门诊中较常见,约有25%~45%发

育正常的儿童和80%以上发育迟缓的儿童有不同程

度的饮食行为问题[5],并存多个饮食行为问题的孩子

也较多见,检出率高达30%,这与上海及哈尔滨市的

调查结果相接近[2,8]。本次调查发现柳州市男、女童的

饮食行为问题各问题因子的检出率互有高低,但除了

“进食不专心”这一方面检出率的差异具有统计学意义

外,其他问题因子检出率无明显差异,说明在饮食过程

中女孩的注意力较男孩集中。柳州市1~6岁具有饮

食行为问题的儿童中进食少、进餐分心在各年龄组均

占有较大比率;1岁以内主要存在的问题是进食少、对
食物不感兴趣和进食不专心;2岁以上儿童主要问题

是进餐地点不固定、时间长和偏食现象较严重,大部分

饮食问题的检出率随着年龄的增加而增加,饮食行为

问题从2~6岁有递增趋势[6]。因此,柳州市儿童饮食
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行为问题应得到相关部门及广大家长的重视,早期有

效的行为干预对儿童的健康成长是至关重要的。

3.2 儿童饮食行为问题造成的不良影响 不良的饮

食行为可影响儿童体重增长进而造成生长迟缓,据相

关文献报道在我国城市中有5%~6%、在农村有10%
~12%的儿童因饮食行为问题造成体重不增[7]。家长

不能根据小儿的年龄及时引入不同性状的食物使儿童

偏爱质地较软的食物,引起儿童口腔功能障碍,出现食

物含在口中不咀嚼、不吞咽,流涎,进食质地较硬的食

物出现恶心、呕吐等现象。儿童因拒绝某些食物(蔬菜

类)会导致摄入纤维素的缺乏,出现便秘的现象,甚至

还会因为各种营养素摄入不足引起相关的营养性疾

病。还有不少学者认为饮食行为问题会对小儿的认知

功能造成影响,使儿童智力下降。另外父母不恰当的

喂养行为可以引起儿童饮食行为问题,而儿童饮食行

为问题也会引发紧张的家庭亲子关系,引起父母焦虑。

3.3 儿童饮食行为问题原因分析

3.3.1 食欲因素 食欲的差异是与生俱来的,食欲好

的孩子吃什么都吃得香,食欲差的孩子则对食物不感

兴趣。

3.3.2 自身因素 儿童的胃容量有限所以每次进食

量也是有限的,不同年龄阶段的生长速度不一样,儿童

的进食总量也不断变化,但往往很多家长对儿童的进

食量期望值过高,导致出现饮食行为问题。还有就是

食欲的控制受中枢神经系统认知功能的影响。

3.3.3 儿童对新的食物需要一定的适应过程 儿童

时期拒绝进食新食物是很普遍的现象,经过相关研究

发现儿童对新的食物需要反复尝试,一般要15次左右

才能接受新的食物,但是很多家长不能认识到这点,经
常操之过急,给孩子尝试一两次拒绝后就认为儿童不

能接受该食物,错过新食物引入的机会,从而造成孩子

挑食偏食的不良习惯。

3.3.4 口腔功能障碍 有些儿童因为口腔感觉功能

异常会导致其偏爱某些食物并拒绝另一些食物,久而

久之就会引起咀嚼、吞咽障碍,造成喂养困难。

3.3.5 家庭因素 家长在养育过程中过于溺爱孩子,
家长的文化程度,家庭收入情况等都会影响儿童的饮

食行为习惯。家庭收入越高儿童发生饮食行为问题可

能性越大[8]。缺乏正确的喂养知识、家长不良的示范

及不良诱导措施(如吃饭用玩具、手机逗引)等均会应

发饮食行为问题。

3.4 儿童饮食行为干预对策 家长的喂养态度和方

式被认为是影响儿童的饮食行为最重要的因素[9],所
以儿童饮食行为问题的纠正,应先从改善儿童家长喂

养行为和方式抓起。家长要树立良好的榜样,不挑食、
偏食,进餐时创造良好的进食环境,不能提供玩具。加

强儿童进食技能的训练,鼓励儿童自己多动手,参与进

食,培养其对食物的兴趣。针对“对某种食物特别偏

爱”的儿童,应逐渐减少其偏爱的食物,并少量慢慢引

入其他食物,或将儿童喜爱的和不喜爱的食物混合喂

养,让儿童逐渐接受不同的食物[10]。根据小儿的年龄

要逐渐改变食物的质地、性状,加强小儿咀嚼功能训

练。进食过程中应对儿童的良好行为及时给予表扬,
但不能用食物作为奖赏或惩罚的手段。

综上所述,1~6岁是儿童生长发育的关键时期,
儿童保健门诊工作人员应对儿童饮食行为问题加强健

康教育工作,开展形式多样的健康教育活动,如开设专

科咨询门诊、家长课堂、QQ群、微信、网络平台等使家

长掌握正确的喂养知识,根据儿童不同年龄、不同种类

的饮食行为问题制定不同的干预对策,尽早纠正不正

确的喂养方法,为儿童创造良好的进食氛围,让儿童从

小养成良好的饮食行为习惯,促进儿童的身心健康。
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