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对婴幼儿回应性喂养的概念、内涵、指南发展以及喂养信号进行阐述,总结回应性喂养的影响因素,分析促进回应性喂养的

策略,旨在为推进婴幼儿养育照护中回应性喂养的开展,促进婴幼儿早期健康发展提供参考。
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  回应性喂养是照护者在喂养过程中与婴幼儿进

行互动,通过婴幼儿的动作、面部表情和发出的声音,
识别其饥饿与饱足线索,以快速、偶然和适当的方式

回应婴幼儿需求的过程[1]。回应性喂养又称为顺应

性喂养,是以顺应养育模式为理论基础,预防儿童营

养不良的一项重要干预手段[1-2]。婴幼儿期发展回应

性喂养,可以促进婴幼儿心理认知和语言能力的发

展,增强母子之间的情感交流,形成良好的社会关系,
促进婴幼儿终身健康发展[3-4]。我国对于回应性喂养

研究较晚,多是对照护者喂养行为的观察性研究[5-6],
缺乏高质量的本土评估工具,研究深度与广度还不

够[7]。本文就婴幼儿回应性喂养的发展现状、影响因

素及喂养策略进行综述,以期为医务人员指导父母进

行回应性喂养,促进婴幼儿健康发展提供参考。

1 概述

1.1 回应性喂养的概念及发展 回应性喂养的概念

出现较早,但目前尚无统一的定义。2002年 Mentro
等[8]将回应性喂养定义为当婴幼儿在饥饿状态下表

现出声音、表情、眼神、运动反应时,喂养者做出喂养

尝试的过程,描述了婴幼儿最佳回应性喂养的基本属

性即重视喂养过程中的眼神交流、情感传递和身体活

动。Moore等[9]指出,回应性喂养是喂养者回应婴幼

儿在用餐时发出的信号和心理运动敏感性行为的过

程,并提倡在喂养过程中提供一个有刺激、有监督、有
组织和不分散注意力的环境。由此可知,环境的塑造

在回应性喂养的过程中至关重要。美国罗伯特·伍

德·约翰逊基金会的健康饮食研究项目[10]中将回应

性喂养定义为喂养过程中儿童与照顾者之间的互惠

过程,这正响应了 WHO[11]提出的喂养过程中母婴互

动的观点。Pérez-Escamilla等[12]将回应性喂养定义

为“鼓励儿童自主进食,响应生理需求并支持其认知、
情感和社会发展”。至此回应性喂养的概念不断地丰
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富与完善,喂养过程中的母婴互动、喂养环境等构成

要素逐渐显现。
1.2 回应性喂养的政策与指南发展 随着国际社会

对婴幼儿喂养方式的重视,回应性喂养目前已被纳入

婴幼儿喂养的政策和指南中。2003年 WHO与联合

国儿童基金会共同强调了儿童生存所必需的12种家

庭护理行为,其中包含主动喂养,这代替了被动、无反

应的喂养方式,随后主动喂养的概念被拓展为回应性

喂养并纳入婴幼儿喂养指南[13-14]。2009年 WHO还

提出了4个关键点来体现回应性喂养的原则,强调喂

养人要把婴幼儿的食物放在单独的容器内,以便观察

婴幼儿摄入食物的多少[15]。相对于国际社会的发

展,近几年来我国才逐渐将回应性喂养的相关概念纳

入临床指南。2016年,我国营养学会发布的《6月龄

内婴幼儿喂养指南》[16]和《7~24个月婴幼儿喂养指

南》[17]纳入了回应性喂养的概念,鼓励父母对2岁以

内的婴幼儿实施回应性喂养,注重喂养的环境与氛

围,帮助婴幼儿建立良好的饮食习惯,鼓励婴幼儿进

食但不强迫其进食[18-20]。2020年国家卫生和健康委

员会发布的《婴幼儿喂养健康教育核心信息》[21]中明

确提出,喂养者应营造轻松快乐的进食环境,关注婴

幼儿的喂养信号,不以食物作为奖惩手段,重视回应

性喂养的实施。2022年6月中国营养学会修订的

《中国婴幼儿喂养指南(2022)》[22]再次提到了回应性

喂养,父母或其他喂养人应及时回应婴幼儿的饥饱信

号,帮助其建立良好的生活规律。此外,回应性喂养

还是回应性照护的重要组成部分,在邵杰等[23]发布

的《婴幼儿养育照护专家共识》中强调了回应性喂养

与回应性照护的关系,许培斌等[24]又从实施方案、促
进策略和效果监测等方面阐述了婴幼儿养育照护中

的回应性喂养。纵观近几年国内外婴幼儿喂养政策

与指南的发展,回应性喂养的模式越来越受到重视,
这为未来此方面的研究提供政策指导与理论支持。
2 婴幼儿回应性喂养信号的发展

在母乳喂养过程中,婴幼儿通过一系列的行为表

现向母亲发出进食的信号,包括脸转向乳房、扮鬼脸、
手伸向嘴边、表情变得痛苦、发出哭声[25]。母亲只有

正确解读这些信号并及时作出反应,才能确保回应性

喂养的有效性。以往的研究对婴幼儿回应性喂养信

号关注较少,近期才有了较快发展。Hodges等[26]认

为,哭泣、焦躁不安和舔嘴唇是婴幼儿最常见的饥饿

信号,而抽离乳头、吐出食物和停止进食是最常见的

饱足信号。Gross等[27]总结了婴幼儿饥饿和饱足的

四种行为,并指出肥胖母亲相较正常体质量的母亲对

婴幼儿表现出的饥饿线索更警觉。Hodges等[4]总结

了3~18个月婴幼儿的饱足信号。在生命的前6个

月,婴幼儿活动水平下降、肌肉紧张度降低以及入睡

是最常见的早期饱足信号;6个月以后,随着婴幼儿

注意力增强和对食物接触增加,对周围环境感兴趣和

看向别处是最为普遍的饱足信号。由此可知,随着年

龄的增长,婴幼儿饱足信号的意向性不断增强,形式

也越来越多样化,表现为更自信的暗示,比如推、拉或

口头说“不”。随后,Hodges等[28]还开发了一种儿童

线索反应性量表(Responsiveness
 

to
 

Child
 

Feeding
 

Cues
 

Scale,RCFCS),用于测量照护者对0~2岁婴幼

儿饥饿与饱足线索的反应性。该量表的饥饿和饱足

线索被分为早期(提高警觉性)、活跃期(兴奋性活

动)、晚期(烦躁不安与哭泣),以反映线索强度的变

化,帮助医务人员指导父母合理喂养,降低婴幼儿肥

胖或营养不良的发生风险。
3 婴幼儿回应性喂养的影响因素

3.1 社会人口学因素 社会人口学因素是回应性喂

养的影响因素,家庭经济收入、喂养者年龄、受教育程

度等会影响婴幼儿的喂养方式[29-32]。Gross等[29]指

出,低收入家庭对喂养方式的选择程度较低,仅关注

食物是否充足,对食物的种类和质量要求不高。高收

入家庭更注重喂养方式的选择,但有时会采用强迫喂

养[30]。Khalsa等[31]发现,大学或研究生及以上学历

的喂养者更容易选择回应性喂养,注重喂养过程中的

母婴互动,这可能与文化水平较高的喂养者在获取喂

养知识渠道方面更加广泛有关。Mallan等[32]发现,
年轻初产妇由于缺乏经验,对婴幼儿的暗示不够敏

感,容易忽视婴幼儿发出的饥饿与饱足信号,通常采

用喂食来安抚哭闹的婴幼儿。因此,医护人员应综合

考虑社会人口学因素,对缺乏喂养经验、知识水平较

低的家庭积极进行健康宣教,普及回应性喂养的相关

知识,促进婴幼儿的合理喂养。
3.2 社会支持 良好的社会支持是促进回应性喂养

的重要因素。社会支持主要包括医疗卫生机构支持、
家庭支持、工作单位支持以及公共场所支持四个方

面。医疗卫生机构是母乳喂养的最初守门人,2018
年修订的爱婴医院倡议第八条措施重点强调了支持

母亲识别并回应婴幼儿的喂养提示,重视回应性喂

养[33]。配偶在促进母乳喂养过程中扮演着重要角

色,父亲的鼓励与支持会增加纯母乳喂养率、延长母

乳喂养的持续时间[34]。Rempel等[35]指出,父亲主动

承担家务,确保母亲的营养和休息,以及父亲的赞扬

和鼓励都有利于母亲在喂养中保持心情愉悦,促进母

婴互动和回应性喂养。产假时间较短使产后母亲较

早回到工作岗位,减少了纯母乳喂养的机会,不利于

回应性喂养的实施,对母乳喂养产生负面影响[36-37]。
2016年,国家卫健委发布的《关于加快推进母婴设施

建设的指导意见》[38]中提出“满足群众对母婴设施建

设的需求,支持母乳喂养,保障母婴权益,积极营造生

育友好的社会环境”。公共场所母婴设施的完善为随

时进行母乳喂养创造了条件,提高了纯母乳喂养率,
同时也为婴幼儿回应性喂养的广泛开展提供了可能。
3.3 母婴皮肤接触 目前国外已有研究预测了母婴

之间通过身体接触实现回应性喂养,但尚处于起步阶

段。Little等[39]提出,母婴之间的皮肤接触有助于母
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亲对婴儿的情绪状态、交流意图、微妙动作和生理变

化作出反应。有研究显示,母婴皮肤接触对早产儿影

响更大,出生后立即进行母婴皮肤接触的早产儿可增

加在住院期间和产后第1个月内母乳喂养的可能性,
同时 还 能 使 心 跳、呼 吸 频 率 及 体 温 更 加 稳 定[40]。
Mekonnen等[41]发现,母婴皮肤接触(袋鼠式护理)能
增进母亲与早产儿之间的亲密关系,帮助母亲更好地

感知早产儿的微小变化。因此,在生命的初期应鼓励

母婴经常进行皮肤接触,支持母乳喂养,注意观察婴

幼儿发出的微小暗示,及时给予感知与回应。
3.4 情绪、心理变化 喂养者自身的心理因素会影

响喂养进程。Messina等[42]认为,心情舒畅、充满微

笑与爱意的母亲更愿意选择回应性喂养;而情绪低

落、抑郁的母亲则容易忽视婴幼儿的喂养线索。抑郁

程度较为严重的母亲容易采用强迫、纵容的喂养方

式,选择用食物安抚婴幼儿,表现为母婴之间消极的

喂养互动[43]。因此,喂养者应注意自己的情绪变化

和心理健康,以良好的心态进行喂养。
4 促进婴幼儿回应性喂养的策略

4.1 婴幼儿的主要喂养人对于促进回应性喂养至关

重要 ①喂养者应保持心情愉悦,营造良好的家庭氛

围,选择干净舒适的喂养环境,确保在喂养过程中不

受干扰。②喂养姿势应保持舒适,最好选择面对面喂

养,进餐时喂养者与婴幼儿要有充分的交流和目光接

触,方便观察婴幼儿发出的饥饱信号,及时给予回应

和情感支持。③保持规律的进餐时间(两餐之间间隔

2~3
 

h,20
 

min/餐),尽量选择在相同地点进行喂养,
熟悉的环境会让婴幼儿感受到安全感,利于喂养的顺

利进行。④塑造家庭整体健康饮食行为,家庭成员良

好的饮食习惯会潜移默化影响到婴幼儿的食物偏好,
父母或其他喂养者应保持自身良好的进餐行为,成为

婴幼儿学习的榜样。应倡导婴幼儿与家人共同用餐,
并提供健康、美味、适合婴幼儿生长发育所需的食物,
鼓励婴幼儿自主进食,培养进餐兴趣。⑤当婴幼儿在

喂养方面遇到问题,比如食欲减退、拒绝进食或者婴幼

儿患病后恢复性喂养,喂养者应减少控制性喂养行为

的出现,耐心选择婴幼儿感兴趣的食物,鼓励其进食但

不采取强迫喂养,建议以婴幼儿的营养需求为指导。
4.2 卫生专业人员在促进婴幼儿回应性喂养的实施

中尤为关键 ①临床医务工作者应当了解婴幼儿不

同发育阶段的喂养线索,向喂养者提供前瞻性指导,
从而提高父母的喂养反应能力,防止过度喂养。护士

应该指导喂养者注意观察婴幼儿在饥饿的不同阶段

发出的特定暗示(从早期张开嘴巴、转动头部到中期

身体移动、吃手指再到晚期大声哭泣,来表达自己饥

饿与情绪的不满),这些暗示从微妙到明显,并随着年

龄增长而变化。②医院应加大对回应性喂养的支持

力度,建立由产科、儿科医护人员、助产士和国际哺乳

顾问组成的专业化团队,开展回应性喂养的培训课

程,加强对婴幼儿主要喂养人的健康宣教,提高喂养

者回应性喂养与照护的能力。
5 小结

回应性喂养方式影响婴幼儿的生长发育与健康

发展。当前关于回应性喂养的概念和相关政策指南

在不断发展,但综合国内外的研究来看,由于受到多

种因素的影响,临床的广泛开展还有较大困难。我国

对回应性喂养的研究起步较晚,评估工具还有待规

范,回应性喂养对婴幼儿长期发展的影响还有待进一

步深入探讨。未来研究中应加大对回应性喂养的宣

传力度,综合考虑各种影响因素,针对不同类型喂养

的问题,制订适应我国国情的回应性喂养干预措施,
降低婴幼儿肥胖率和营养不良发生率,确保婴幼儿长

期健康发展与福祉。
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