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摘要:目的 　 探讨 4 月龄内婴儿喂养方式与 0 ~ 3 岁婴幼儿体格生长和超重肥胖

风险的关联。 方法 　 基于母婴营养与健康前瞻性队列研究,于 2013—2019 年随访太

仓队列中 1458 名 0 ~ 3 岁婴幼儿。 采用结构式问卷调查和评价婴儿 4 月龄内喂养方

式,测量婴幼儿出生、1、3、6、8、12、18、24、30 和 36 月龄时的身高 / 身长和体重,计算

年龄别体重 Z 评分( weight
 

for
 

age
 

Z-score,WAZ)、年龄别身长 / 高 Z 评分( length
 

for
 

age
 

Z-score,LAZ)和身长 / 高别体重 Z 评分(weight
 

for
 

length
 

Z-score,WLZ)。 采用 χ2

检验、方差分析与 SNK 比较各喂养方式组之间婴幼儿的营养不良率和体格生长水平

的差异,多因素 Logistic 回归分析喂养方式与婴幼儿超重肥胖发生风 险 的 关 联。
结果 　 婴儿 4 月龄内为纯母乳喂养、基本纯母乳喂养、母乳为主的混合喂养、配方奶

粉为主的混合喂养、配方奶粉喂养人数分别为 264 人(18. 11%)、283 人(19. 41%)、
650 人(44. 58%)、221 人(15. 16%)和 24 人(1. 65%);除 3 月龄外的各月龄不同喂养

组间 LAZ、WLZ 和 WAZ 差异无统计学意义。 调整体检季节、出生体重、出生方式、停

止母乳喂养月龄、配方奶粉添加月龄和辅食添加月龄后,婴幼儿超重肥胖风险与 4 月

龄内喂养方式无相关。 婴幼儿 3 岁内的超重肥胖风险主要受出生体重、出生方式影

响,其中大于胎龄儿 12 月龄时超重肥胖的风险是适于胎龄儿的 4. 14 倍 ( 95% CI
 

2. 06 ~ 8. 32),剖宫产婴幼儿 12 月龄时超重肥胖的风险是顺产儿的 2. 47 倍(95%CI
 

1. 22 ~ 4. 99)。 结论 　 4 月龄内喂养方式与婴幼儿 0 ~ 3 岁体格生长和超重肥胖无显

著关联,婴幼儿期超重肥胖主要受婴幼儿出生体重、出生方式的影响。
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ABSTRACT:OBJECTIVE　 To
 

investigate
 

the
 

association
 

between
 

feeding
 

patterns
 

within
 

4
 

months
 

of
 

age
 

and
 

both
 

physical
 

growth
 

and
 

the
 

risk
 

of
 

overweight
 

and
 

obesity
 

in
 



第 3 期 叶梓,等 .
 

2013—2019 年太仓市 4 月龄内婴儿喂养方式与 0 ~ 3 岁婴幼儿体格生长和超重肥胖的关联 385　　

young
 

children
 

aged
 

0 - 3
 

years. METHODS 　 Based
 

on
 

the
 

TAWS
 

prospective
 

cohort
 

study
 

in
 

China,
 

children
 

aged
 

0-3
 

years
 

were
 

followed
 

up
 

in
 

Taicang
 

cohort
 

from
 

2013
 

to
 

2019.
 

A
 

structured
 

questionnaire
 

was
 

used
 

to
 

collect
 

and
 

evaluate
 

the
 

feeding
 

patterns
 

of
 

children
 

within
 

the
 

first
 

4
 

months,
 

weight
 

and
 

height / length
 

were
 

measured
 

at
 

birth
 

and
 

at
 

1,
 

3,
 

6,
 

8,
 

12,
 

18,
 

24,
 

30
 

and
 

36
 

months
 

of
 

age,
 

weight
 

for
 

age
 

Z-score
 

( WAZ) ,
 

length
 

for
 

age
 

Z-score
 

( LAZ)
 

and
 

weight
 

for
 

length
 

Z-score
 

( WLZ)
 

were
 

calculated
 

for
 

each
 

measurement.
 

The
 χ2

 

test
 

was
 

used
 

to
 

compare
 

the
 

malnutrition
 

rates,
 

and
 

applied
 

ANOVA
 

to
 

analyze
 

the
 

differences
 

in
 

physical
 

Z-scores
 

among
 

different
 

feeding
 

patterns
 

at
 

each
 

measurement.
 

Multivariate
 

logistic
 

regression
 

was
 

employed
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

feeding
 

patterns
 

and
 

the
 

risk
 

of
 

overweight
 

and
 

obesity. RESULTS　 Among
 

1458
 

children,
 

18. 11%(n = 264) ,
 

19. 41%(n = 283) ,
 

44. 58%(n = 650) ,
 

15. 16%(n = 221)
 

and
 

1. 65%(n = 24)
 

of
 

them
 

were
 

exclusively
 

breastfed,
 

predominantly
 

breastfed,
 

mixed
 

fed
 

mainly
 

on
 

breast-milk,
 

mixed
 

fed
 

mainly
 

on
 

formula,
 

and
 

formula
 

fed.
 

There
 

were
 

no
 

differences
 

in
 

LAZ、WLZ
 

and
 

WAZ
 

( except
 

3
 

months)
 

among
 

the
 

different
 

feeding
 

pattern
 

groups
 

at
 

each
 

time
 

point
 

( P > 0. 05 ) .
 

After
 

adjusting
 

for
 

the
 

season
 

of
 

physical
 

examination,
 

birth
 

weight,
 

delivery
 

mode,
 

age
 

at
 

weaning,
 

age
 

at
 

introduction
 

of
 

formula
 

and
 

complementary
 

food,
 

feeding
 

patterns
 

within
 

the
 

first
 

4
 

months
 

were
 

not
 

associated
 

with
 

the
 

risk
 

of
 

overweight
 

and
 

obesity.
 

The
 

risk
 

of
 

overweight
 

and
 

obesity
 

in
 

children
 

under
 

the
 

age
 

of
 

3
 

years
 

was
 

mainly
 

associated
 

with
 

birth
 

weight
 

and
 

delivery
 

mode.
 

Among
 

them,
 

at
 

12
 

months
 

of
 

age,
 

the
 

risk
 

of
 

overweight
 

and
 

obesity
 

was
 

higher
 

in
 

children
 

with
 

high
 

birth
 

weight
 

( large-for-gestational-age)
 

than
 

children
 

with
 

normal
 

birth
 

weight
 

( appropriate-for-gestational-age)
 

(OR = 4. 14,
 

95%
 

CI
 

2. 06-8. 32) ,
 

and
 

the
 

risk
 

of
 

overweight
 

and
 

obesity
 

was
 

higher
 

in
 

children
 

born
 

by
 

caesarean
 

section
 

than
 

those
 

born
 

naturally
 

( OR = 2. 47,
 

95%
 

CI
 

1. 06 - 8. 32 ) . CONCLUSION 　 Children ’ s
 

feeding
 

patterns
 

withinh
 

4
 

months
 

are
 

not
 

associated
 

with
 

their
 

physical
 

growth
 

in
 

their
 

first
 

3
 

years.
 

Overweight
 

and
 

obesity
 

are
 

mainly
 

influenced
 

by
 

birth
 

weight
 

and
 

delivery
 

mode.
 

KEY
 

WORDS:infant,physical
 

growth,feeding
 

patterns,overweight,obesity

　 　 生命早期营养对婴幼儿生长发育和健康具有

深远影响。 母乳作为天然的全营养食物,不仅能

够满足婴儿 6 月龄内体格、认知、免疫发育的全部

营养需求,母乳喂养还有助于母亲产后恢复,降低

母亲患病风险 [ 1] 。 鉴于母乳喂养对母婴双方的

健康效益,世界卫生组织推荐,婴儿出生后的前 6
个月应进行纯母乳喂养,并持续母乳喂养到 2 岁

及以上 [ 2] 。 然而,受母婴患病、母亲工作、婴幼儿

配方产品营销等影响 [ 3-5] ,世界范围内实现 6 月龄

内纯母乳喂养的婴儿比例不足 50% [ 2] 。 根据最

新横断面调查数据,我国 4 月龄内婴儿纯母乳喂

养率为 43. 6% [ 6] 。 队列研究的数据显示,我国婴

儿 4 月龄内纯母乳喂养率约为 20% ~ 30%,而 6
月龄内纯母乳喂养率不足 10% [ 7-9] 。 有研究证据

显示母乳喂养对婴幼儿超重肥胖具有保护作用,
但在大多数研究中,喂养方式按照从未母乳与曾

经母乳喂养,或长时间母乳喂养( 如持续喂养时

长≥6 个月)与较短时间母乳喂养划分,缺乏母乳

喂养类型( 如纯母乳、基本纯母乳或部分母乳喂

养) 与 喂 养 时 长 对 婴 幼 儿 体 格 发 育 影 响 的 研

究 [ 10-11] ;此外,目前利用多次数据对婴儿持续喂

养实际情况展开真实评估的相关研究较少。 在新

时代下,科学评价婴幼儿早期喂养方式,评估喂养

方式与体格生长发育的关联,将为婴幼儿喂养指

导和体重控制提供新的科学证据。

1　 对象与方法

1. 1　 调查对象

　 　 本研究数据来源于中国母婴营养与健康队列

( Taicang
 

and
 

Wuqiang
 

mother-child
 

cohort
 

study,
TAWS)的太仓队列 [ 12] ,于 2013 年 5 月—2017 年

12 月招募孕早期孕妇进入本队列,随访其子代出

生状况及后期体格和喂养情况 ( 2013—2019 年,
n = 1823) 。 剔除喂养信息不完整(n = 167)和体格

数据缺失(n = 134) 、数据不一致( n = 1)以及早产

(n = 64) 的调查对象后,最终 1458 名婴幼儿数据
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纳入分析。
本研究已通过中国疾病预防控制中心营养与

健康所伦理委员会审查 ( No. 2013-001) ,调查对

象的母亲均已签署知情同意书。
1. 2　 调查方法

1. 2. 1　 体格测量 　 由产科护士和婴幼儿保健科

医生测量婴幼儿出生时、1、3、6、8、12、18、24、30
和 36 月龄时的身高 / 身长和体重。 2 岁及以下采

用智能体检仪 ( 康娃 WS-RT-1B) 测量身长和体

重,精确度分别为 0. 1 cm 和 0. 05 kg;2 岁以上采

用金属立柱式身高计(南通悦健 SG-210,精确度

0. 1 cm)测量身高,电子体重秤(百利达 HD-390,
精确度 0. 1 kg)测量体重。
1. 2. 2　 问卷调查 　 采用结构式问卷,自 1 月龄起

每次婴幼儿体检后,由保健医生面对面询问婴幼

儿父母或监护人关于婴幼儿的喂养信息。 根据婴

幼儿当前是否接受母乳、配方奶粉、水、液体食物、
辅食,及其开始添加各种食物的月龄、过去 24 小

时内食用频次等信息 [ 12] ,精准评估调查对象 0 ~ 3
月龄(即 4 月龄内)的喂养方式,并采集婴幼儿停

止母乳喂养月龄、配方奶粉添加月龄和辅食添加

月龄等喂养信息。
1. 3　 判定标准

1. 3. 1　 婴幼儿体格发育评价 　 婴幼儿出生体重

根据 INTERGROWTH-21st 标准评价为小于胎龄

儿( small
 

for
 

gestational
 

age,
 

SGA ) 、适于胎龄儿

( appropriate
 

for
 

gestational
 

age,
 

AGA)和大于胎龄

儿( large
 

for
 

gestational
 

age,
 

LGA) [ 13] ;体格发育指

标根据 2006 年 WHO 婴幼儿生长发育标准,用
 

WHO
 

Anthro
 

3. 2. 2 软件计算年龄别体重 Z 评分

( weight
 

for
 

age
 

Z-score,WAZ) 、年龄别身长 / 高 Z
评分( length / height

 

for
 

age
 

Z-score,LAZ) 、身长 / 高
别体重 Z 评分 ( weight

 

for
 

length / height
 

Z-score,
WLZ) 。 婴幼儿营养不良评价标准为:LAZ<-2 为

生长迟缓,WAZ<-2 为低体重,WLZ<-2 为消瘦,3
≥WLZ > 2 为超重,WLZ > 3 为肥胖,WLZ > 2 为超

重肥胖 [ 14] 。
1. 3. 2　 喂养方式评价 　 4 月龄内喂养方式主要

根据出生后 42 天、3 月龄时的 2 次喂养调查进行

综合评价。 2 次调查均为目前只吃母乳,未吃过

任何其他食物、饮料及水时为纯母乳喂养,添加过

白水和 / 或液体食物时为基本纯母乳喂养;吃了母

乳和配方奶粉,无论是否添加白水和液体时为混

合喂养,3 月龄时母乳喂养频率大于配方奶粉为

母乳为主的混合喂养,配方奶粉添加频率大于或

等于母乳喂养频率为配方奶粉为主的混合喂养;2

次调查均为目前吃配方奶粉且未吃母乳为配方奶

粉喂养。
1. 4　 质量控制

　 　 调查开始前对所有参与调查的医生和护士进

行问卷调查、体格测量的统一培训并考核;依据

WHO 儿童喂养指导设计标准问卷,对不同月龄的

喂养信息进行逻辑核查,获得准确的喂养结果;采
用统一的体格测量设备和数据录入平台,核查并

删除异常数值。
1. 5　 统计学分析

　 　 利用医院电子平台录入数据,采用 SAS 软件

(9. 4)分析数据。 分类变量以 n( r / %)表示,连续

变量以 M( P25,P75) 表示,采用 χ2 检验、方差分

析及 SNK 检验比较各喂养方式组之间婴幼儿营

养不良率和体格发育水平的差异。 根据纯母乳喂

养、基本纯母乳喂养、配方奶粉喂养、母乳为主的

混合喂养、配方奶粉为主的混合喂养分组,绘制婴

幼儿 0 ~ 3 岁的体格生长轨迹,以 4 月龄内纯母乳

喂养婴幼儿为参照组,应用 Logistic 回归模型分析

不同喂养方式与 0 ~ 3 岁婴幼儿超重肥胖风险的

关联,并考虑体检季节、出生体重、出生方式、停止

母乳喂养月龄、配方奶粉添加月龄和辅食添加月

龄对结果的影响。 双侧检验,P<0. 05 表示有统计

学意义。

2　 结果

2. 1　 研究人群基本情况

　 　 由表 1 可见,1458 名婴幼儿中,出生体重适

于胎龄儿、 初产、 顺产、 4 月龄内混合喂养比例

最高。
2. 2　 4 月龄内喂养方式与婴幼儿体格生长轨迹

　 　 由图 1 可见,0 ~ 3 岁婴幼儿体格发育水平较

好( WLZ 为 - 0. 33 ~ 0. 65, LAZ 为 - 0. 18 ~ 0. 52,
WAZ 为-0. 09 ~ 0. 67) 。

WLZ 的总体变化趋势为出生 6 个月内快速

上升,8 月龄后逐渐下降至 0 附近,配方奶粉喂养

组婴幼儿 12 月龄前的 WLZ 曲线偏离于其他喂养

组,但各时间点组间的 WLZ 差异无统计学意义

(P>0. 05) ;WAZ 的整体趋势为 3 月龄内快速增

长,6 月龄后随时间缓慢下降至 0. 3 附近,仅观察

到 3 月龄时配方奶粉喂养组婴幼儿的 WAZ 显著

低于纯母乳、基本纯母乳和母乳为主的混合喂养

3 组婴幼儿 (P < 0. 05) ,其他时间点各组间 WAZ
差异未见统计学意义(P> 0. 05) 。 纯母乳喂养婴

幼儿 12 月龄后的 WAZ 持续处于适宜生长范围内

的较低水平。
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表 1　 2013—2019 年太仓市 0 ~ 3 岁婴幼儿出生与喂养情况(N = 1458)
指标 结果 　 　 指标 结果 　 　
性别 喂养情况

　 男 786(53. 91) 　 母乳喂养儿停止母乳喂养月龄 10(7,
 

13)
　 女 672(46. 09) 　 母乳喂养儿配方奶粉添加月龄 1(0,

 

7)
出生体重 　 辅食添加月龄 5(5,

 

6)
　 适于胎龄儿 1209(82. 92) 　 4 月龄内喂养方式

　 大于胎龄儿 187(12. 83) 　 　 纯母乳喂养 264(18. 11)
　 小于胎龄儿 62(4. 25) 　 　 基本纯母乳喂养 283(19. 41)
居住地 　 　 配方奶粉喂养 24(1. 65)
　 城镇 687(47. 12) 　 　 母乳为主的混合喂养 650(44. 58)
　 农村 771(52. 88) 　 　 配方奶粉为主的混合喂养 221(15. 16)
胎次 　 　 基本纯母乳喂养+辅食 4(0. 27)
　 初产 1196(82. 03) 　 　 配方奶粉喂养+辅食 2(0. 14)
　 经产 262(17. 97) 　 　 混合喂养+辅食 10(0. 69)
出生方式

　 顺产 972(66. 67)
　 剖宫产 486(33. 33)
　 　 注:分类变量以 n( r / % )表示,连续变量以 M( P25,P75)表示

图 1　 2013—2019 年太仓市不同喂养方式 0 ~ 3 岁婴幼儿

身长 /高别体重 Z 评分(WLZ)和年龄别体重

Z 评分(WAZ)轨迹

2. 3　 4 月龄内喂养方式与婴幼儿体格发育异常

情况

　 　 不同喂养方式婴幼儿在出生时的营养不良率

差异无统计学意义。 3 ~ 36 月龄婴幼儿的生长迟

缓率处于 0. 08% ~ 0. 76%,低体重率为 0. 07% ~
0. 28%, 消 瘦 率 为 0. 07% ~ 1. 36%, 超 重 率 为

1. 06% ~ 6. 80%,肥胖率为 0. 07% ~ 0. 83%,超重

肥胖率为 1. 13% ~ 7. 63%。 由表 2 可见,12 月龄

时,纯 母 乳 喂 养 ( 1. 57%) 和 基 本 纯 母 乳 喂 养

(1. 42%)婴幼儿的超重肥胖率低于混合喂养婴

幼儿(母乳为主的混合喂养组 4. 54%,配方奶粉

为主的混合喂养组 3. 70%,P<0. 05) ;4 月龄内不

同喂养方式组婴幼儿在其他月龄时的营养不良率

差异无统计学意义(P>0. 05) 。
2. 4　 婴幼儿超重肥胖风险的多因素分析

　 　 LGA、AGA、SGA 婴幼儿在 12 月龄时发展为

超重肥胖婴幼儿的比例分别为 10. 81%、2. 36%和

0. 00%(P<0. 01) 。 多因素 Logistic 分析结果由表

3 可见,在调整体检季节、出生体重、出生方式、停
止母乳喂养月龄、配方奶粉添加月龄和辅食添加

月龄后,未发现 4 月龄内喂养方式与 12 月龄及其

他月龄时婴幼儿的超重肥胖风险相关(P>0. 05) 。
12 月龄时,婴幼儿超重肥胖主要受出生体重、出
生方式、体检季节影响,表现为 LGA 婴幼儿超重

肥胖的风险是 AGA 婴幼儿的 4. 14 倍 ( 95% CI
 

2. 06 ~ 8. 32,
 

P<0. 01) ,剖宫产婴幼儿超重肥胖的

风险是顺产儿的 2. 47 倍(95%CI
 

1. 22 ~ 4. 99,
 

P<
0. 05) ,秋冬季节体检婴幼儿的超重肥胖风险是

春秋 体 检 的 2. 17 倍 ( 95% CI
 

1. 03 ~ 4. 57, P <
0. 05) 。 36 月龄时,出生体重和出生方式对婴幼

儿超重肥胖风险的影响与 12 月龄时一致。

3　 讨论

本研究基于母婴营养与健康前瞻性队列,评
估了 1458 名婴幼儿 4 月龄内喂养方式,利用 10
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　 　 　 　 表 2　 2013—2019 年太仓市 4 月龄内不同喂养方式婴幼儿超重肥胖率 %

月龄 合计 纯母乳喂养
基本纯母乳

喂养
母乳为主的
混合喂养

配方奶粉为主的
混合喂养

χ2 值 P 值

0 2. 19 2. 27 1. 77 2. 16 2. 71 0. 52 0. 91
3 4. 72 4. 60 5. 73 5. 10 2. 37 3. 45 0. 33
6 7. 71 6. 90 6. 14 9. 30 5. 96 4. 44 0. 22
8 5. 48 3. 79 5. 34 6. 68 4. 15 4. 00 0. 26
12 3. 24 1. 57 1. 42 4. 54 3. 70 8. 83 0. 03
18 1. 93 1. 16 1. 79 2. 80 0. 46 0. 13( 1)

24 1. 58 0. 39 1. 44 2. 35 0. 92 0. 17( 1)

30 1. 16 0. 89 0. 40 1. 82 0. 48 0. 32( 1)

36 2. 62 2. 76 1. 42 3. 07 2. 67 0. 67( 1)

　 　 注:(1) Fisher 检验 P 值

表 3　 2013—2019 年太仓市 0 ~ 3 岁婴幼儿超重肥胖风险的多因素 Logistic 分析
 

[OR 值(95%CI)]
变量 12 月龄 24 月龄 36 月龄

4 月龄内喂养方式

　 纯母乳喂养 1. 00 1. 00 1. 00
　 基本纯母乳喂养 1. 13

 

(0. 18 ~ 6. 94) 2. 69
 

(0. 29 ~ 25. 10) 0. 50
 

(0. 03 ~ 7. 62)
　 母乳为主混合喂养 3. 66

 

(0. 44 ~ 30. 58) 0. 81
 

(0. 05 ~ 12. 79) 8. 85
 

(0. 40 ~ 198. 38)
　 配方奶粉为主混合喂养 2. 26

 

(0. 24 ~ 21. 11) 0. 74
 

(0. 04 ~ 15. 08) 17. 63
 

(0. 65 ~ 476. 16)
停止母乳喂养月龄 0. 97

 

(0. 90 ~ 1. 06) 1. 08
 

(1. 00 ~ 1. 16) 1. 07
 

(0. 95 ~ 1. 21)
配方奶粉添加月龄 0. 98

 

(0. 82 ~ 1. 16) 0. 85
 

(0. 66 ~ 1. 10) 1. 14
 

(1. 03 ~ 1. 27)
辅食添加月龄 1. 00

 

(0. 80 ~ 1. 25) 0. 70
 

(0. 40 ~ 1. 22) 1. 00
 

(0. 60 ~ 1. 67)
出生体重

　 适于胎龄儿 1. 00 1. 00 1. 00
　 大于胎龄儿 4. 14

 

(2. 06 ~ 8. 32) 2. 46
 

(0. 88 ~ 6. 93) 4. 09
 

(1. 25 ~ 13. 36)
出生方式

　 顺产 1. 00 1. 00 1. 00
　 剖宫产 2. 47

 

(1. 22 ~ 4. 99) 3. 58
 

(1. 28 ~ 10. 05) 3. 51
 

(1. 04 ~ 11. 83)
体检季节

　 春夏 1. 00 1. 00 1. 00
　 秋冬 2. 17

 

(1. 03 ~ 4. 57) 1. 03(0. 39 ~ 2. 67) 3. 77(0. 98 ~ 14. 56)

次体格测量数据评估了婴幼儿 0 ~ 3 岁体格生长

状况,分析了 4 月龄内不同喂养方式与体格生长

和超重肥胖的关联。 本结果显示,研究人群 3 岁

内的体格生长水平在各喂养组间整体无明显差

异,婴幼儿期的超重肥胖主要受出生体重和出生

方式影响。
其他队列研究也观察到与本研究相似的结

果。 同济母婴健康队列研究显示,0 ~ 3 月龄非纯

母乳喂养组婴幼儿在 12 月龄时的超重率( WLZ>
2,7. 30%)与纯母乳喂养儿童相近 ( 5. 05%,P >
0. 05) [ 7] 。 来自加拿大(超重肥胖率 5. 4%) [ 15] 和

荷兰 [ 16] 的队列研究显示,母乳喂养时长 ( 包括 4
月龄内的纯母乳或部分母乳喂养)与婴幼儿 3 岁

前的超重肥胖风险无关联。 本研究未观察到不同

喂养方式对体格异常的影响,可能与研究地区婴

幼儿整体发育水平良好相关。 本研究人群 12 月

龄时的超重肥胖率 ( 3. 24%) 显著低于全国平均

水平(13. 9%) [ 17] 。 虽然本研究中 4 月龄内不同

喂养方式对 3 岁内体格生长没有显著影响,但有

系统综述表明,不同喂养方式儿童体格发育差异

的幅度随着年龄的增长而增加 [ 18] ,提示母乳喂养

对控制体重仍有不可忽视的意义。
然而,与本研究不同的是,江苏地区另一项回

顾性队列研究显示,与奶粉喂养相比,4 月龄内纯

母乳喂养可降低 3 ~ 6 岁幼儿的超重肥胖风险

(aOR = 0. 72,
 

95%CI
 

0. 60 ~ 0. 86,
 

P<0. 001) [ 19] ;
西班牙出生队列研究同样观察到 4 月龄内奶粉喂

养与母乳喂养婴幼儿 36 月龄之后体格水平存在

差异(P<0. 05) [ 20] 。 考虑到 3 岁以后幼儿的体格

生长发育可能更受膳食、身体活动等因素影响,本
研究仅关注了 3 岁前婴幼儿体格生长情况;同时,
由于本研究中配方奶粉喂养婴幼儿例数较少( n =
24) ,未能充分证明配方奶粉喂养对婴幼儿体格

生长和营养不良率的影响。 澳大利亚的研究表
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明,母乳喂养小于 4 个月的儿童,在 1 ~ 14 岁出现

了更高的 BMI 轨迹且差异逐渐变大,但该结果未

调整出生体重的影响;该研究还显示,6 月龄以后

添加奶粉,保障至少 6 个月的母乳喂养和纯母乳

喂养对远期的超重肥胖的保护效益更大 [ 21] ,这与

国内外 Meta 分析结果一致 [ 10,22] 。 但是本研究中

大部分儿童在 6 月龄前添加了配方奶粉和 / 或辅

食,因此未分析更长时间的纯母乳喂养对儿童体

格生长的影响,关于早期喂养方式对儿童远期体

格生长的影响还需要更多高质量的研究证据。
本研究还分析了其他因素与婴幼儿超重肥胖

的关联,结果显示婴幼儿超重肥胖风险主要受出

生体重的影响,与加拿大 [ 15] 、德国 [ 23] 等研究结果

一致,说明适宜的出生体重是预防婴幼儿期超重

肥胖的关键因素。 出生后的喂养方式难以在短期

内逆转出生时的营养不良,而适宜的孕期体重增

长能够让婴幼儿获得良好出生体重 [ 24] 。 因此,控
制好母亲孕期体重是预防超重肥胖代际传播的关

键环节。 本研究结果显示,剖宫产也可增加婴幼

儿超重肥胖的风险,与在厦门开展的一项队列研

究结果一致 [ 25] ,可能与分娩过程中母亲阴道微生

物组暴露导致顺产儿与剖宫产儿的肠道菌群差异

有关 [ 26] 。 本研究中体检季节对超重肥胖的影响

除了与体检时穿着衣物多少有关,还可能受季节

性食物摄入、激素变化、身体活动等影响 [ 27] 。
本研究的局限性:( 1) 研究地区人群的经济、

文化水平、婴幼儿保健水平较高,研究结果仅能反

映当地情况,不适宜外推到其他地区。 ( 2) 本研

究仅分析了 4 月龄内喂养方式与 3 岁内体格生长

与超重肥胖的关联,未分析辅食摄入量和质量对

体格生长发育的影响,也未分析早期喂养方式对

3 岁后的长期效应,未来可进一步开展相关研究。
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