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仿真婴儿辅食模型的设计与应用
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摘要:目的
 

探讨应用仿真婴儿辅食模型指导婴儿食物转换的效果。方法
 

将300例4~6月龄足月婴儿按体检时间分为对照组

199例、干预组101例。对照组于6月、8月、10月龄体检时按常规进行食物转换指导,干预组采用自行设计制作的仿真婴儿辅食

模型进行食物转换指导。随访研究对象至12月龄,比较两组婴儿体格发育、血红蛋白、血清矿物质水平及喂养者对婴儿食物转换

的知信行。结果
 

12月龄时干预组血红蛋白水平显著高于对照组,对婴儿食物转换的认可度、执行度及知信行总分显著高于对照

组(均P<0.01)。结论
 

应用仿真辅食模型进行婴儿食物转换期辅食指导有利于改善喂养者对婴儿食物转换的信念与行为,合理

给予辅食,促进婴儿健康成长。
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for
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  婴儿期的喂养,除乳类喂养外,食物转换期辅食

添加的作用也不容忽视。研究表明,辅食引入时间不

当,或者所添加食物的营养组成和性状不当,会导致

食物转换期的婴幼儿出现营养不良问题[1-2]。目前针

对婴儿食物转换的指导主要是通过医护人员口头讲

解或发放宣传单,指导方式较为抽象,家长难以将理

论知识转换至实际辅食制作中。尽管有少数医院开

展婴儿辅食制作实操班进行指导,但因场地、食材、时
间、家长依从性、医护人员专业素养等因素影响,受到

一定的限制。本研究根据有关指南[3]设计制作一系

列仿真婴儿辅食模型并应用于婴儿食物转换指导,旨
在探索出一种有效而实用的婴儿食物转换指导模式。
报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 获得佛山市妇幼保健院伦理委员会

通过后,选取2018年2~10月在我院儿童保健科健

康体检的4~6月龄足月婴儿为对象。纳入标准:本
市常住人口;研究期间婴儿的喂养者固定。排除标

准:严重心脏、肺、神经、遗传代谢等影响进食和体格

发育疾病的患儿;未按月龄完成指导和随访者。剔除

标准:研究期间婴儿发生严重疾病。将2018年2~7
月体检的199例纳入对照组,2018年8~10月就诊的

婴儿101例纳入干预组,两组一般资料比较,见表1。
1.2 方法

1.2.1 实施方法

对照组婴儿6、8、10月龄体检时给予常规营养转

换指导,并提供简洁的文字指导手册,指导人员不固

定,照既往传统模式完成。干预组设计制作仿真婴儿

辅食模型,并根据模型进行食物转换期辅食添加指

导。具体如下。
1.2.1.1 组成婴儿辅食制作组 我院儿童保健科7
名专业人员组成婴儿辅食制作组,共同设计标准模型

及具体指导方案。1名副主任医师负责研究对象的

筛选与总体指导;1名营养科副主任医师负责营养方
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案的论证及营养素的计算;1名副主任护师负责辅食

模型的具体设计及全程督导和质量控制;2名主管护

师、2名护士联系制作公司制作食物原形,执行方案。

表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

胎龄

(周,x±s)
月龄

(x±s)
喂养者文化程度(例)

初中以下 高中、中专 大专以上

家庭人均月收入(例)

<5000元 5000~10000元 >10000元

对照组 199 87 112 38.65±1.58 6.17±0.22 91 44 64 6 74 119
干预组 101 43 58 38.35±1.25 6.15±0.24 58 17 26 5 36 60
统计量    χ2=0.036 t=1.662 t=0.721 Z=-1.761 Z=-0.191
P    0.850 0.098 0.471 0.078 0.849

1.2.1.2 仿真婴儿辅食模型设计与制作 模型制作

使用新鲜食材,按照婴儿月龄所需不同份量,分别做

出不同性状的实物原形,制作公司按照做出的实物原

形如重量和体积、色彩和性状要求,复制制作各种模

型,模型制作完成后贴上标签。共制作了5个系列模

型:①泥糊状食物模型。适用于6月龄婴儿,如5
 

g
米糊、5

 

g菜泥、5
 

g胡萝卜泥、5
 

g蛋黄泥、5
 

g肉泥。
②颗粒状食物模型。适用于7~12月龄婴儿,如25

 

g、50
 

g、75
 

g的肉、青菜、胡萝卜,分别制作成绿豆大

小、黄豆大小、花生粒大小三种不同的颗粒。③谷薯

类食物模型。适用于6~12月龄婴儿,如25
 

g大米

制成的婴儿粥、饭团,25
 

g面粉制成的馒头、煎饼。④
块状食物模型。适用于10~12月龄及以上婴幼儿,
如50

 

g的土豆块、香蕉、苹果块等。⑤条状食物模

型。适用于6~12月龄婴儿,如菜心茎75
 

g、青瓜条

50
 

g、手指饼25
 

g等,制作成长约7
 

cm的条状。
1.2.1.3 指导方法 对参与制作仿真婴儿辅食模型

并负责健康指导的5名护士进行统一培训,婴儿6、8、
10月龄体检时使用仿真婴儿辅食模型对固定的喂养

者进行食物转换指导。每次指导时间30~40
 

min。
①6月龄指导。指导家长开始引入泥糊状食物,向家

长展示泥糊状食物模型,指导家长从5
 

g米糊开始,
婴儿适应良好再引入一种新的食物,如5

 

g的蔬菜、
蛋黄、肉泥等富铁食物,适应多种后混合喂养,观察不

良反应并指导顺应喂养:给予婴儿固定的餐椅、餐具,
面对面喂食,及时回应婴儿的饱腹信号,避免强迫喂

食,培养婴儿养成良好的饮食行为。②8月龄指导。
指导家长逐渐从泥糊状食物过渡至颗粒状食物,并增

加辅食的分量、餐次,观察不良反应同时培养婴儿自

主进食的技能。向家长展示颗粒状食物模型,指导家

长将绿豆大小的肉和菜制作成婴儿稠粥,如谷薯类食

物模型的25
 

g婴儿稠粥。婴儿9月龄逐渐变化至较

大颗粒如黄豆大小的肉和菜制作成25
 

g婴儿厚粥、
馒头等。展示条状食物模型,指导家长制作条状食

物,如菜心茎、青瓜条等,让婴儿手抓食物自行进食,
培养婴儿手-眼-口协调能力和自我进食的能力。
③10月龄指导。指导家长该月龄婴儿在颗粒状食物

的基础上尝试块状食物,并逐渐实现自主进食。向家

长展示颗粒状食物模型和谷薯类食物模型,指导家长

辅食的质地比前期加厚、加粗,在9月龄黄豆大小的

基础上逐步增加到花生大小颗粒状食物,如将花生颗

粒大小的25
 

g肉块、青菜、胡萝卜等制成25
 

g的饭

团、煎饼等食物。向家长展示块状食物模型,指导家

长制作土豆块等,让婴儿手抓自喂块状食物如香蕉

块、苹果块等。
1.2.2 评价方法 随访婴儿至12月龄,以12月龄

体格指标(体质量、身长、头围)、血红蛋白及血清矿

物质水平(钙、铁、锌、镁、铜、锰)水平,以及喂养者

对婴儿食物转换的知信行变化为观察指标。①体格

指标。由5名固定护士按照标准测量方法测量,体
质量及身长使用康娃婴幼儿智能体检仪(WS-RTG-
1D)测量;头围使用无弹性材料制成的标准软尺测

量。血红蛋白检测设备为SysmexXS800i五分类血

细胞分析仪;矿物质水平检测设备为武汉奥硕医疗

科技有限公司高准度微量元素分析仪(AS-9000C)。
②喂养者对婴儿食物转换的知信行问卷。由研究组

自行设计,问卷包括认知度(对婴儿食物转换知识了

解程度)、认可度(喂养人对指导内容的认可程度)、
执行度(婴儿食物转换的具体情况)3个方面的内

容,共16个条目。根据条目内容的不同设置相应选

项进行评分,问卷总分16~44分,分数越高,说明认

知度、认可度和执行度越高。问卷经1名公共卫生

学院专家及5名儿科专家(均为副高级以上职称)判
定,内容效度指数为0.885。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS25.0软件进行统计

分析。计量资料采用t检验,计数资料采用χ2 检验,
等级资料采用 Wilcoxon秩和检验,检验水α=0.05。
2 结果

2.1 12月龄时两组研究对象的体格发育、血红蛋白

及血清矿物质水平比较 见表2。
2.2 干预后两组喂养者对婴儿食物转换的知信行评

分比较 见表3。
3 讨论

3.1 仿真婴儿辅食模型的应用有利于提高婴儿血红

蛋白水平 本研究结果显示,干预组12月龄血红蛋

白水平显著高于对照组(P<0.01)。这与关宏岩

等[4]利用肉块模型方法得到婴幼儿家长的接受和配

合,初步实现儿童食肉量的定量计算,膳食改善效果

显现的结果一致。与 Heidkamp[5]和 Graziose等[6]

等报道的营养指导能促进合理的食物转换,从而改善
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体格发育的结果一致。适时实现食物多样化及性状

转换,可提高营养和减少不良饮食行为的发生[7]。
Birch等[8]研究表明,婴儿10月龄未尝试过块状食

物,喂养困难的风险增加。仿真食物模型给予家长形

象、生动、直观的认识,同时医护人员结合婴儿自身的

喂养情况给予个体化的指导,让家长充分了解食物多

样化和性状转换的重要性,有利于其将抽象的理论知

识转到实践制作中。在实践中我们发现,干预组婴儿

在建议月龄首次引入辅食、谷薯类、动物性食物的比

例更高,引入谷薯类及动物性食物的分量和食物性状

符合建议的比例更高,更符合指南[3]推荐的6月龄引

入富铁的泥糊食物,7~9月龄引入颗粒食物,10~12
月龄引入条块食物的要求。从而使婴儿营养更均衡、
全面,并降低远期偏食、挑食、喂养困难等风险。

表2 12月龄时两组研究对象的体格发育、血红蛋白及血清矿物质水平比较 x±s
组别 例数 体质量(kg) 身长(cm) 头围(cm) 血红蛋白(g/L)钙(mmol/L) 铁(μmol/L) 锌(μmol/L)镁(mmol/L)铜(μmol/L) 锰(μmol/L)

干预前

 对照组 199 7.94±0.96 66.98±2.39 42.98±1.41 120.74±9.82 1.49±0.13 112.71±10.0996.01±11.971.47±0.14 18.96±5.41 0.70±0.08
 干预组 101 7.91±0.96 66.93±2.41 42.96±1.38 119.50±8.35 1.48±0.17 112.05±11.7196.61±13.201.49±0.17 18.73±5.31 0.70±0.11
 t 0.221 0.161 0.144 1.061 0.633 0.436 0.338 0.655 0.665 0.122
 P 0.825 0.872 0.886 0.290 0.528 0.663 0.735 0.513 0.507 0.903

干预后

 对照组 199 9.15±1.00 74.69±2.54 45.41±1.51 122.82±9.13 1.47±0.14 113.82±12.30100.28±17.521.42±0.13 19.49±5.45 0.73±0.16
 干预组 101 9.25±1.04 74.75±2.69 45.72±1.41 126.59±7.53 1.52±0.18 114.86±10.67104.83±17.531.45±0.16 20.61±5.74 0.76±0.11
 t 0.808 0.181 1.754 3.214 1.704 0.475 1.433 1.248 1.050 1.433
 P 0.420 0.856 0.081 0.002 0.091 0.636 0.155 0.215 0.296 0.155

表3 干预后两组喂养者对婴儿食物转换的知信行评分比较

分,x±s
组别 人数 认知度 认可度 执行度 总分

对照组 199 14.75±0.92 9.28±0.83 13.36±0.88 37.40±1.01
干预组 101 14.87±0.90 10.74±0.74 14.54±0.84 40.16±1.09

t 1.075 14.917 11.191 21.774
P 0.283 0.000 0.000 0.000

3.2 仿真婴儿辅食模型能有效改善喂养者对婴儿食

物转换的信念与行为 研究表明,婴儿食物转换的关

键期,66%的婴儿不能达到食物多样性的要求,只有

50%的婴儿的辅食分量足够,仅20%的婴儿辅食餐

次安排符合要求[9]。家长是影响婴幼儿食物转换质

量的最重要因素,部分家长缺乏科学的营养知识、喂
养信心不足及不正确的喂养理念等影响婴儿的营养

及发育[10]。研究表明,根据目标人群的需求和接受

程度设置个性化的营养指导,提供针对性更强的喂养

方案,能有效改变80%的喂养者的知信行,减少20%
的儿童消瘦率[11-12]。传统的门诊营养咨询通过语言

及简洁的文字资料以理论知识灌输为主,教育形式单

一,所提供的信息较为抽象,缺乏理论与实际相结合的

教育,不容易理解,喂养者对食物转换指导的依从性

差,很难把握具体量化指标。年轻父母主要通过网络

或媒体获得食物转换知识,意大利的一项研究显示,婴
儿食品公司网站、博客以及网上论坛等网络宣传的辅

食添加相关知识往往是不恰当的[13]。干预组自行设计

的仿真婴儿辅食模型逼真,指导形式通俗易懂,不同文

化程度和依从性的喂养者均可接受。从表3看出,应
用仿真食物模型指导干预后,喂养者的认可度和执行

度显著高于对照组(均P<0.01),提示仿真婴儿辅食

模型的应用可有效促进喂养者将理论知识与实践相结

合,提升了喂养者的喂养信念与行为。
3.3 仿真婴儿辅食模型的应用可提高指导效果 理

想的辅食指导应包括指导家长选择与婴幼儿月龄相

符的食物种类,达到食物及营养多样化,准备性状适

宜且卫生的辅食,安排合适的进食频次和采用正确的

喂养方式,指导的方式须结合当地的文化、食材[5,11]。
仿真婴儿辅食模型结合本地的饮食文化、本地食材制

成,如广东人喜食的粥,指导护士通过展示模型,教会

家长搭配不同种类和性状的粥,解决了家长在婴儿辅

食添加的关键期不知道吃什么、吃多少、怎样搭配、怎
样制作等难题,从而进一步得到家长的认可。

综上所述,应用仿真婴儿辅食模型能促进婴儿健

康成长,让婴儿科学顺利地度过食物转换期,是一种

行之有效的婴幼儿食物转换指导新模式。
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