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中国6～ 23月龄婴幼儿不同辅食物性
构建及可接受性
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摘要:目的 构建 6～23月龄婴幼儿辅食物性指标，观察不同月龄婴幼儿辅食物
性接受性。方法 根据国内外相关婴幼儿辅食喂养指南、共识及相关资料，结合当前
中国婴幼儿生长发育特点，构建 6 ～ 23 月龄婴幼儿喂养辅食物性指标。在南北方各
选取 1个省份，每省选择 1个城市和 1 个农村作为观察点，采用分层随机抽样原则，
共抽取 240名婴幼儿进行可接受性研究。选择 5 类 12 种常见食材制作辅食物性工
具包，指导家长按相应月龄段辅食物性进行辅食家庭制作、单一 /混合喂养接受性观
察并记录。结果 构建 6月龄、7～8月龄、9～11月龄、12～17月龄及 18～23月龄共 5
个月龄段辅食物性指标。婴幼儿看护人能够按构建的辅食物性指标要求制作相应月
龄段辅食，6 ～ 23 月龄 5 个月龄段单一辅食物性可接受度分别为 98. 3%、98. 7%、
99. 8%、96. 9%和 97. 5%。7 ～ 23 月龄 4 个月龄段混合辅食物性可接受度分别为
98. 3%、99. 6%、93. 8%和 97. 5%。结论 构建的不同月龄段辅食物性指标可实现家
庭制作，婴幼儿接受性良好。
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Construction and acceptability of different complementary foods texture
in infants and young children aged 6 to 23 months
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ABSTＲACT: OBJECTIVE To construct the complementary food texture in infants
and young children aged 6 to 23 months，and observe the acceptability of complementary
food of different months old infants．METHODS Based on the domestic and foreign
guidelines，consensus and literatures on complementary feeding，and combined with the
characteristics of children’s growth and development in China． The complementary food
texture index of 6 － 23 months old infants and young children was constructed． One
province was selected in the south and north respectively，one city and one rural area was
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selected as the observation point in each province． The stratified random sampling
principle was adopted in each observation point，240 infants and young children were
selected for the acceptability study． According to the food type，12 common foods were
selected to make the complementary food toolkit． The parents were instructed to make
complementary food at home according to the corresponding month age，observe and
record the acceptability of single /mixed complementary food feeding． ＲESULTS The
complementary food texture index of 6 months，7 － 8 months，9 － 11 months，12 － 17
months，18－23 months was constructed． Caregivers could make complementary food at the
corresponding month age according to the established complementary food texture index．
The acceptability of single complementary food for infants and young children aged 6－23
months was 98. 3%， 98. 7%， 99. 8%， 96. 9% and 97. 5%， respectively． The
acceptability of mixed complementary food for children aged 7－23 months was 98. 3%，
99. 6%，93. 8% and 97. 5%，respectively． CONCLUSION The complementary food
texture index of different month age can be made at home，and the acceptability of
different texture is good．

KEY WOＲDS: infant feeding，complementary food，physical properties of food，
texture and character，acceptability

良好的辅食喂养是 6～23 月龄婴幼儿正常生
长发育的关键，作为短暂的窗口期膳食，辅食对全

生命周期的营养健康产生重要影响［1-2］。世界卫
生组织( WHO) 、联合国儿童基金会( UNICEF) 等
国际组织以及美国、日本、中国等国家制定了婴幼
儿辅食喂养相关指南共识［3-8］，对顺序引入食物、
辅食喂养方法以及不同月龄婴幼儿的营养素需要

量提出要求，规范指导婴幼儿科学喂养，然而仅有

少数国家对辅食的质地提出具体指导。食物质地
是通过触觉、视觉、听觉对食品产生的综合感觉
( 软硬、黏稠、酥脆滑爽等) 所表现出来的食品物
理性质［9］，是衡量食物可接受程度的重要指

标［10］。直接影响婴幼儿口腔运动，从而对婴幼儿
牙齿生长、咀嚼功能发育、面神经、视神经、声带发
育等产生长远影响［11-13］。添加不适宜质地的辅
食易造成卡喉、外溢等现象，增加了婴幼儿窒息、
牙齿问题、近视及语言障碍发生的风险。我国各
类婴幼儿喂养指南共识对辅食质地性状从定性角

度推荐，未制定量化指标。因此按照月龄及喂养
阶段提出辅食质地需求及指导，对于提高辅食营

养质量，促进婴幼儿生长发育，合理科学喂养具有

重要意义。
本研究分析国内外辅食质地性状研究及指南

共识，结合婴幼儿牙齿、舌等口腔发育规律及我国
婴幼儿辅食喂养特点，构建我国 6 ～ 23 月龄婴幼
儿辅食物性指标，规范辅食喂养质地性状操作方

法，在南北方两地区进行可接受性研究。以期指
导我国婴幼儿辅食喂养，助力实现《国民营养计

划( 2017—2030) 》生命早期 1000 天行动，促进早
期儿童营养健康。

1 方法
1. 1 辅食物性构建方法
采用系统综述方法对辅食质地相关推荐、标

准、文献进行整理分析，结合我国婴幼儿口腔发育
特点，通过专题小组讨论、德尔菲专家咨询法和层
次分析法等多种定性分析方法完成可行性和适用

性论证，制定不同月龄段辅食物性定量标准及

分级。
1. 1. 1 检索策略 检索中国知网、万方数据、
PubMed、Web of Science 等数据库; 国家、政府部
门、国际组织、专业学会的官方网站，如美国农业
部、欧盟、日本厚生劳动省、澳新、中华人民共和国
国家卫生健康委员会、世界卫生组织、联合国儿童
基金会等; 国家、政府部门、国际组织、相关专业学
会颁布的法律法规、政策文件、标准、共识指南等。
此外通过手工检索相关期刊、书籍和互联网，并通
过参考文献和引文进一步查找可能相关的研究。
1. 1. 2 关键词 中文关键词: 婴幼儿、辅食添加、
辅食喂养、辅食、食品物性、质构、质地、性状、黏着
性、咀嚼能力、口腔发育能力、运动发育能力、语言
发育、可接受性、食物偏好等。英文关键词:
infant、young children、complementary feeding、
complementary food、 food texture、 consistency、
chewing capability、 oral development、 motor
development、language development，acceptability、
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food preference 等。上述中英文关键词检索时自
由组合，并用逻辑连接词“and”和“or”进行连接
并检索。
1. 1. 3 文献纳入排除标准 时间限定为 2000 年
1月至 2022 年 12 月。纳入标准为收录于以上列
出的权威数据库或来源于相关的官方网站及由相

关政府部门、国际组织、专业学会发布的文献或政
策性文件、标准、共识指南等; 排除标准为摘要中
不含关键词的文献，明显不符合研究目的文献，重

复文献，疾病状态婴幼儿食物质地、物性研究或
推荐。
1. 2 辅食物性可接受性研究
1. 2. 1 研究对象 选择 6 ～ 23 月龄婴幼儿作为
研究对象，在南北方各选取 1 个省份，每省选择 1
个城市、1个农村作为观察点，每个观察点采用分
层随机抽样原则以 6月龄、7～8月龄、9～11月龄、
12～17月龄、18～23月龄 5个月龄段各抽取 12 名
婴幼儿［14］。排除存在早产、突发性或先天性异常
疾病，4个观察点共抽取 240名研究对象。
本研究获得监护人的充分知情同意并签署

知情同意书，项目方案通过了中国疾病预防控

制中心营养与健康所伦理委员会审批( No．2022-
020) 。
1. 2. 2 食材选择 我国《婴幼儿辅食添加营养
指南》推荐［15］，婴儿满 6个月开始添加辅食，种类
由单一到多样，适应一种食物后再添加其他新的

食物。逐渐增加辅食种类，最终达到每天摄入 7
类常见食物中的 4类及以上。因此本研究选择了
谷物、肉类、维生素 A 丰富的蔬菜、其他蔬菜、豆
类及其制品 5 类中的面条、大米，牛肉、鱼肉、鸡
肉、猪肝，胡萝卜、油菜 /菠菜，西红柿、黄瓜、西兰
花，豆腐共 12种食物作为辅食物性研究食材。
1. 2. 3 辅食物性工具包 为规范不同食材、不同
月龄段辅食物性制作方法，本研究依据辅食物性

构建结果设计辅食物性指导工具包，包括 12种食
材、5个月龄段不同辅食物性制作视频，配套文字
版实操手册及食物图片、辅食物性模型、辅食喂养
碗勺( 实用新型专利受理号 202321939578. 4) 辅
助指导婴幼儿辅食物性制作。
1. 2. 4 研究方法 通过问卷调查收集婴幼儿出
生基本情况，看护人信息等，婴幼儿过去 24 小时
辅食添加情况，以及辅食添加物性与同月龄段推

荐辅食物性模型比较情况。每个月龄段辅食物性
可接受性观察周期 10 天［16］，婴幼儿看护人根据
月龄制作、喂食不同物性辅食，记录婴幼儿接受情
况。6月龄婴儿单一喂养，连续 2 日选取同 1 种

食物按构建指标制作，并于正餐时喂养，10 天共
选择 5种食材。7 ～ 23 月龄婴幼儿单一及混合喂
养，连续 2日选择同 1种主食，肉类 /蔬菜 /豆制品
中选取 1种食材，分别制作成相应月龄段物性辅
食，先单一食物喂养记录接受性，再将 2种食物混
合喂养，记录可接受性，10 天共选择 5 种食物
组合。
1. 2. 5 评价标准 辅食添加种类、频次合格情况
以及最低膳食可接受情况按照《婴幼儿辅食添加
营养指南》推荐要求评价［15］。
婴幼儿辅食可接受性判定: 婴幼儿能够顺利

下咽则为接受。若婴幼儿出现闭嘴、转头、将勺子
或食物顶出、干呕等拒绝状况，尝试继续喂食，婴
幼儿能够下咽则为可接受，若反复多次后依然出

现拒绝状况，则尝试第 2天继续喂食，婴幼儿能够
顺利下咽食物，则为可接受，若两天反复喂食均拒

绝，则视为不可接受。
1. 3 质量控制
采用统一方法，市 /县妇幼保健院人员经统一

培训合格后，组织家长现场培训制作，统一辅食制

作工具，统一食材采购。通过微信群建立家长不
同物性辅食制作及喂养反馈流程，并及时跟踪指

导; 问卷调查结束后对问卷复核，如有逻辑错误及

漏填项，及时补充。
1. 4 统计学分析
采用 SPSS 26. 0 软件进行统计分析，计数资

料以例数( %) 表示，采用 χ2 检验进行比较。以
P＜0. 05为差异有统计学意义。

2 结果
2. 1 婴幼儿辅食物性构建
2. 1. 1 文献荟萃结果 纳入 1 个 WHO 和 3 个
UNICEF指南、10个国家的辅食喂养推荐、5 个地
区共识、17篇与物性相关的口腔、神经发育等文
献。婴幼儿辅食喂养质地性状主要结果见表 1。
2. 1. 2 辅食物性结果 构建 6 月龄、7 ～ 8 月龄、
9～11月龄、12～17月龄、18 ～ 23 月龄共 5 个月龄
段辅食物性指标，本研究辅食物性主要包含添加

辅食的质地及性状( 表 2) 。
2. 2 辅食物性可接受性结果
2. 2. 1 基本信息 由表 3 可见，本研究 240 名
6～23月龄婴幼儿中 6 月龄、7 ～ 8 月龄、9 ～ 11 月
龄、12～17月龄、18～23月龄婴幼儿各 48名，主要
看护人以母亲为主，婴幼儿 24小时辅食添加种类
合格率城市高于农村、辅食添加频次合格率农村
高于城市，最低可接受膳食城市高于农村。但上
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表 1 婴幼儿辅食质地性状文献荟萃主要结果
共识指南 相关内容

WHO＆UNICEF［1-4］ 6～8月龄喂稠粥、泥糊状食物; 9～ 11 月龄切碎或泥糊状食物; 12 ～ 23 月龄家庭食物，必要时切
碎或捣碎

美国［17］ 从光滑或捣碎食物开始进食，逐渐吃切碎、磨碎的食物
英国［18］ 6月龄少量泥糊状、混合喂养; 6～9月龄浓稠的、块状、捣碎、切碎柔软的食物; 9～ 12月龄进食更

硬的食物

中国香港［19］ 6月龄糊状食物，7～8月龄稠糊和泥蓉状食物，9～11月龄颗粒的泥蓉状食物，12～ 17月龄软饭、
切碎的肉和菜，18～23月龄略切碎的家常饭菜

日本［8］ 5～6月龄碾的很细软的食物，7～ 8 月龄可以用舌头压碎的程度，9～ 11 月龄可以用牙床压碎的
程度，12～18月龄可以用牙床咀嚼的程度

菲律宾［20］ 6～8月龄稠粥、软米饭、软水果及煮熟的软蔬菜等; 9～ 12月龄切碎的家庭食品、切片食品，小块
的无籽无皮水果，没有骨头的鱼肉、鸡肉等; 12～23月龄切碎的家庭食品、切片食品，肉、鱼、鸡或
蛋、豆类等

印度［21］ 6～8月龄土豆泥、稠粥开始，9～11月龄捣碎、切碎的食物，12～23月龄家庭食物捣碎或者切碎
马来西亚［22］ 6～8月龄提供混合、捣碎、软的食物; 9～11月龄切碎的食物，包含水果; 12月龄进食家庭食物辅

食添加应避免大块硬食物，避免窒息

澳大利亚［23］ 质地应适合婴幼儿发育阶段，6～12月龄从泥糊状、块状到正常质地，12月龄以后幼儿应该使用
膳食指南推荐的家庭食品。不建议食用硬、小、圆或黏稠的固体食物，避免窒息和误吸

加拿大［24］ 提供块状食物不应晚于 9月龄，鼓励 12月龄前添加不同质地的家庭食物。不建议食用硬、小、
圆或黏稠的固体食物，避免窒息和误吸

新西兰［25］ 6～7月龄从稀薄浓汤开始逐渐增稠，7～ 8月龄捣碎的食物，8～ 12月龄切碎的食物，12～ 23 月龄
家庭食物

中国［15］ 6～8月龄从泥糊状逐渐到碎末状，可用舌头压碎; 9～11月龄碎块状食物，可用牙床咬碎; 12～ 23
月龄块状、指状食物，必要时切碎或捣碎，可用牙床咀嚼

表 2 中国 6～ 23月龄婴幼儿辅食物性构建结果
月龄段 牙齿发育及咀嚼能力 性状 质地

6月龄 牙齿开始萌发，出现流口水、咬东西倾向 0～1 mm泥糊状 稠酸奶状，挂勺不掉，不卡喉

7～8月龄 大多出现 4颗乳牙( 2 颗上颌牙、2 颗下颌
牙) ，咀嚼能力萌芽

2～3 mm碎末状食物，约
小米粒大小

软豆腐状，舌头可以压碎

9～11月龄 牙龈变宽变硬，牙齿尤其是侧切牙逐步
萌发

4～8 mm碎块状食物，约
红小豆粒大小

香蕉状，牙床可以压碎

12～17月龄 上下咬合牙齿发育完毕，乳磨牙增加，咀嚼
能力显著提升，探索更多食物质地

10 mm丁块状食物，约熟
玉米粒大小

肉丸子状，牙床可以咀嚼

18～23月龄 大约萌发 12～16颗乳牙，咀嚼能力逐步成
熟，可咀嚼更坚硬的食物

15 mm丁块状食物，约红
芸豆粒大小

表 3 中国 6～ 23月龄婴幼儿辅食质地性状观察基本信息［n( r /%) ］
基本情况 城市( N= 120) 农村( N= 120) P值
性别 0. 80
男 59( 49. 2) 61( 50. 8)
女 61( 50. 8) 59( 49. 2)
月龄 1. 00
6 24( 20. 0) 24( 20. 0)
7～8 24( 20. 0) 24( 20. 0)
9～11 24( 20. 0) 24( 20. 0)
12～17 24( 20. 0) 24( 20. 0)
18～23 24( 20. 0) 24( 20. 0)
主要看护人 0. 71
母亲 81( 67. 5) 75( 62. 5)
父亲 3( 2. 5) 3( 2. 5)
祖父母 /外祖父母及其他 36( 30. 0) 42( 35. 0)
辅食添加情况
种类合格 75( 62. 5) 64( 53. 3) 0. 15
频次合格 84( 70. 0) 96( 80. 0) 0. 07
最低可接受膳食 49( 40. 8) 43( 35. 8) 0. 43
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述特征城市、农村差异均无统计学意义 ( P ＞
0. 05) 。此外，调查婴幼儿现阶段辅食添加性状
与本月龄段辅食模型性状一致的婴幼儿有 219
名，占 91. 3%; 辅食添加性状小于对应月龄段辅
食模型性状的有 20人，占 4. 2%; 辅食添加性状大

于对应月龄段辅食模型性状的仅有 1人。
2. 2. 2 食材选择 12 种食物中，看护人选择大
米、面条、牛肉、胡萝卜的较多，达 61. 5%; 选择豆
腐和黄瓜的较少，仅为 6. 4%。其中 6月龄婴儿家
长均未选择豆腐、黄瓜( 图 1) 。

图 1 中国 6～ 23月龄婴幼儿食材选择结果

2. 2. 3 单一辅食物性接受情况 6 月龄、7 ～ 8 月
龄、9～11 月龄、12 ～ 17 月龄、18 ～ 23 月龄婴幼儿
辅食物性可接受性为 98. 3%、98. 7%、99. 8%、
96. 9%和 97. 5%。不同月龄段婴幼儿大米、面条
物性可接受度均为 100%，不同月龄段婴幼儿鱼
肉、鸡肉、牛肉、黄瓜、胡萝卜、西兰花和油菜 /菠菜

物性可接受度均在 90%以上，猪肝、豆腐和西红
柿物性可接受度不同月龄段差别较大，其中 12 ～
17月龄猪肝可接受度为 69. 2%，12～17 月龄豆腐
可接受度为 87. 5%，18～ 23 月龄西红柿可接受度
为 87. 5%( 表 4) 。

表 4 中国 6～ 23月龄婴幼儿单一食物物性可接受性情况［n( r /%) ］
食物种类 6月龄 7～8月龄 9～11月龄 12～17月龄 18～23月龄
面条 24( 100. 0) 102( 100. 0) 111( 100. 0) 104( 100. 0) 99( 100. 0)
大米 40( 100. 0) 138( 100. 0) 129( 100. 0) 136( 100. 0) 141( 100. 0)
猪肝 30( 88. 2) 13( 100. 0) 20( 95. 2) 9( 69. 2) 20( 90. 9)
鱼肉 1( 100. 0) 24( 96. 0) 32( 100. 0) 24( 100. 0) 31( 100. 0)
鸡肉 13( 100. 0) 33( 94. 3) 25( 100. 0) 29( 93. 5) 34( 100. 0)
牛肉 24( 100. 0) 34( 100. 0) 46( 100. 0) 28( 96. 6) 27( 96. 4)
豆腐 0( 0. 0) 17( 100. 0) 15( 100. 0) 21( 87. 5) 18( 94. 7)
西红柿 22( 100. 0) 17( 100. 0) 16( 100. 0) 24( 96. 0) 14( 87. 5)
黄瓜 0( 0. 0) 12( 92. 3) 13( 100. 0) 20( 90. 9) 13( 92. 9)
胡萝卜 29( 100. 0) 34( 97. 1) 20( 100. 0) 29( 100. 0) 28( 93. 3)
西兰花 32( 100. 0) 29( 100. 0) 25( 100. 0) 21( 95. 5) 23( 95. 8)
油菜 /菠菜 21( 100. 0) 21( 95. 5) 27( 100. 0) 20( 95. 2) 20( 90. 9)
合计 236( 98. 3) 474( 98. 7) 479( 99. 8) 465( 96. 9) 468( 97. 5)
注: 可接受度为可接受该食物物性的人次数占选择该食物人次数的比例

2. 2. 4 混合辅食物性接受情况 7 ～ 8 月龄、9 ～
11月龄、12 ～ 17 月龄、18 ～ 23 月龄婴幼儿辅食物
性可接受度为 98. 3%、99. 6%、93. 8%和 97. 5%。
12～17 月龄婴幼儿主食+猪肝物性可接受度为
69. 2%、12～17月龄婴幼儿主食+豆腐物性可接受
度为 87. 5%、18 ～ 23 月龄婴幼儿主食+西红柿物
性可接受度为 87. 5%，其他月龄段食物组合物性

接受度均高于 90%( 表 5) 。

3 讨论
国内外辅食物性推荐以描述性性状推荐为

主，如 WHO和 UNICEF 推荐 6 月龄辅食为泥状、
泥糊状和半固体食物［1-4］，美国推荐从光滑或捣

碎食物开始进食，逐渐吃切碎、磨碎的食物［17］等。
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表 5 中国 7～ 23月龄婴幼儿混合辅食物性可接受性情况［n( r /%) ］

食物种类 7～8月龄 9～11月龄 12～17月龄 18～23月龄
主食+猪肝 13( 100. 0) 20( 95. 2) 9( 69. 2) 21( 95. 5)

主食+鱼肉 24( 96. 0) 32( 100. 0) 24( 100. 0) 31( 100. 0)

主食+鸡肉 34( 97. 1) 25( 100. 0) 29( 93. 5) 34( 100. 0)

主食+牛肉 34( 100. 0) 46( 100. 0) 28( 96. 6) 28( 100. 0)
主食+豆腐 17( 100. 0) 15( 100. 0) 21( 87. 5) 19( 100. 0)

主食+西红柿 17( 100. 0) 16( 100. 0) 24( 96. 0) 14( 87. 5)

主食+黄瓜 12( 92. 3) 13( 100. 0) 20( 90. 9) 13( 92. 9)

主食+胡萝卜 35( 100. 0) 20( 100. 0) 29( 100. 0) 29( 96. 7)
主食+西兰花 29( 100. 0) 25( 100. 0) 21( 95. 5) 23( 95. 8)

主食+油菜 /菠菜 21( 95. 5) 27( 100. 0) 20( 95. 2) 22( 100. 0)

合计 236( 98. 3) 239( 99. 6) 225( 93. 8) 234( 97. 5)

注: 可接受度为可接受该食物组合物性的人次数占选择该食物组合人次数的比例

我国推荐 6～8月龄从泥糊状逐渐到碎末状，可用
舌头压碎; 9 ～ 11 月龄碎块状食物，可用牙床咬
碎; 12～23月龄块状、指状食物，必要时切碎或捣
碎，可用牙床咀嚼。仅日本离乳食喂养指南中含
有辅食物性量化指标，7 ～ 8 月龄辅食可用舌头捣
碎，3～ 5 mm 左右小块; 9 ～ 11 月龄辅食可用牙龈
捣碎，5～8 mm左右小块; 12 ～ 18 月龄左右可用牙
龈咀嚼，10 mm左右小块［8］。有研究显示，随着月
龄增加，婴幼儿辅食质地偏好与口腔肌肉、颌骨和
牙齿的发育及味蕾神经支配具有一致性［26］。研
究表明，接触不同食物质地的辅食有助于预防儿

童偏食、挑食; 另外，婴幼儿辅食添加细软、咀嚼差
为学龄前儿童构音问题的重要原因［27-28］。因此
制定符合不同月龄婴幼儿的辅食物性量化标准有

助于提高婴幼儿辅食喂养质量。
本研究构建的 6～23月龄婴幼儿辅食物性量

化指标，与日本推荐指标略有差异。其原因为日
本推荐 5～6月龄婴儿开始添加泥糊状辅食，而我
国参照 WHO及 UNICEF 建议婴儿满 6 月龄后开
始添加辅食，因此物性量化指标略小于日本推荐。
该辅食物性指标通过家庭辅食制作结果验证了构

建的物性指标的可操作性。但看护人在食材选择
中存在偏好，选择谷物、牛肉、胡萝卜三类食物的
较多，选择豆腐、黄瓜的较少。我国推荐婴幼儿辅
食添加种类应达到每天四类，因此应持续加强看

护人辅食种类选择及制作指导。
不同月龄婴幼儿辅食物性单一辅食喂养与混

合喂养可接受度良好，6 ～ 23 月龄婴幼儿辅食物
性可接受性均在 95%以上，表明构建的辅食物性
指标的可接受性。但单一食物喂养中，猪肝的辅
食物性接受度低于其他食物，混合喂养主食+猪
肝的辅食物性接受度同样低于其他食物，可能与

猪肝特殊的质地等因素有关。研究表明，儿童会

拒绝难以在口中咀嚼的食物，与块状或者颗粒状

食物相比，婴幼儿更喜欢柔软均匀的食物［29-30］。
因此，后期应完善特殊质地辅食物性指标制定。
本研究选择南北方各 1个省份的 1个城市和

农村对不同月龄辅食物性推荐的婴幼儿可接受性

进行观察，未来将进一步将辅食物性构建指标运

用到更广泛的地区增强样本容量及结果代表性，

并及时调整不同食物的辅食物性指标，促进婴幼

儿科学合理喂养。
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