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婴幼儿营养喂养评估服务指南（试行）

婴幼儿期（0～3 岁）是儿童生长发育的重要时期，这一时

期大脑和身体快速发育，良好的营养和科学的喂养是促进婴幼儿

体格生长、机体功能成熟及大脑功能形成的重要保障。在这一时

期加强婴幼儿营养喂养评估，指导养育人掌握营养喂养科学知识

和技能，保障婴幼儿生长发育所需营养物质摄入，保障营养状况

良好，有利于预防和减少疾病，促进儿童健康成长，为一生发展

打下坚实的健康基础。为进一步加强基层婴幼儿营养喂养评估服

务，提高可及性和规范性，提升儿童营养和健康状况，降低贫血

率、生长迟缓率，减少超重肥胖的发生，制定本指南。

一、服务对象

辖区内常住的 0～3 岁婴幼儿及其养育人。

二、服务时间及频次

根据不同年龄段婴幼儿营养喂养特点，结合 0～6 岁儿童健

康管理服务时间和频次，在婴幼儿满 1、3、6、8、12、18、24、

30、36 月龄时，共进行 9 次营养喂养评估。其中，满 6 月龄前 2

次，分别在满月和 3 月龄时；满 6 月龄至满 24 月龄 5 次，分别

在 6、8、12、18、24 月龄时；24 月龄至 36 月龄 2 次，分别在

30、36月龄时。

三、服务内容

婴幼儿营养喂养评估由乡镇卫生院、社区卫生服务中心或县

级妇幼保健机构提供，有利于提高目标人群覆盖率。服务内容包



括健康教育、喂养行为评价、营养状况评价和咨询指导。

（一）健康教育与喂养行为评价、营养状况评价。

针对 0～3 岁婴幼儿养育人，开展营养喂养科普宣传，讲解

知识、传授技能。

围绕 0～3 岁期间母乳喂养、辅食添加、合理膳食、饮食行

为培养等内容，应用《3 岁以下婴幼儿营养喂养评估表》（附件

1 表 2～表 4），评价养育人喂养行为。重点询问养育人各个关

键月龄喂养情况，分析养育人存在的喂养问题，结合婴幼儿生长

发育情况，给予喂养行为评价。询问养育人过去 24 小时喂养情

况，以此反映每日喂养情形。由于婴幼儿存在个体差异，服务提

供者应根据婴幼儿健康检查、喂养情况进行综合评价，得出喂养

行为评估结果。

针对 0～3 岁婴幼儿，应用《3 岁以下婴幼儿营养喂养评估

表》（附件 1 表 2～表 4）及相关评价方法和标准，开展营养状

况评价，评估婴幼儿是否存在贫血、低体重、生长迟缓、消瘦、

超重、肥胖等异常情况或相关风险。

1.满 6 月龄前（满月、3 月龄）

（1）健康教育

母乳是婴儿最理想的天然食物，0～6 月龄婴儿提倡纯母乳

喂养。母乳含有丰富的营养素、免疫活性物质和水分，能够满足

0～6 个月婴儿生长发育所需全部营养，不需要添加水和其他食

物。母乳喂养经济、方便、省时、卫生，有助于婴儿达到最佳的

生长发育及健康状态。母乳喂养可以降低婴儿患感冒、腹泻、肺



炎等疾病的风险，减少成年后肥胖、糖尿病和心脑血管疾病等慢

性病的发生，促进大脑发育，增进亲子关系。母乳喂养还可减少

母亲产后出血、乳腺癌、卵巢癌的发生风险。

养育人喂养知识缺乏、喂养方式不恰当易引发婴幼儿营养不

良。喂养不足将导致低体重、生长迟缓和消瘦。这些婴幼儿早期

常表现为体重不增长，继而出现体重逐渐下降，身高开始时影响

不明显，如得不到有效干预，婴幼儿生长将进一步减慢，身高逐

渐低于正常。喂养不足导致的长期营养不良，将累及婴幼儿全身

各个系统发育，出现精神萎靡、食欲减退、免疫力下降、反复感

染等问题。

如过度喂养、身体活动减少易引发婴幼儿超重肥胖，有延续

至儿童期、成年期的可能，引起成人期冠心病、高血压、糖尿病

等疾病风险增加。

（2）喂养行为评价

针对满月、3 月龄婴儿，重点询问养育人是否纯母乳喂养。

对于纯母乳喂养者，评估每日哺乳次数；对于混合喂养和人工喂

养者，评估喂奶量。

①纯母乳喂养情况评估。在哺乳次数上，应做到按需喂养，

3 月龄内婴儿每日母乳喂养 8～10 次或以上。

对于纯母乳喂养者，能够做到不添加水和其他食物，且 3 月

龄内婴儿每日母乳喂养次数达 8 次及以上，评估为“母乳喂养合

理”。

对于添加水和其他食物的，或者 3 月龄内婴儿每日母乳喂养



次数低于 8 次的，评估为“母乳喂养不合理”。

②混合喂养和人工喂养情况评估。对于未纯母乳喂养的母

亲，了解具体原因及婴儿体格生长发育情况，询问每日母乳喂养

次数，以及哺喂配方奶的量，并鼓励纯母乳喂养。

对于混合喂养和人工喂养者，满月时每日喂奶约 600～

700ml，3 月龄时每日喂奶约 800～900ml，评估为“喂奶量适宜”。

满月、3 月龄时未达到或超过上述喂奶量，存在喂养不足或

喂养过度风险，评估为“喂奶量不适宜”。

（3）营养状况评价

针对满月、3 月龄婴儿，测量身长（身高）、体重，评价婴

幼儿营养状况。

①评价方法。通过测量婴幼儿身长（身高）、体重等数值，

使用标准差法、百分位数法等评价方法，参考 WHO 儿童生长标

准，结合婴幼儿同月龄标准人群年龄别体重中位数（见附件 2）、

标准人群年龄别身长（身高）中位数（见附件 3）、标准人群身

长（身高）别体重中位数（见附件 4）、标准人群年龄别体质指

数（体重/身高 2,BMI）中位数（见附件 5）等评价指标，对婴幼

儿个体营养状况作出评价。

个体营养状况评价结果包括正常、低体重、生长迟缓、消瘦、

超重、肥胖等。

②评价标准。

1）低体重：婴幼儿年龄别体重低于中位数减 2 个标准差或

第 3 百分位数值时，评估为“低体重”。



2）生长迟缓：婴幼儿年龄别身长（身高）低于中位数减 2

个标准差或第 3 百分位数值时，评估为“生长迟缓”。

3）消瘦：婴幼儿身长（身高）别体重或年龄别体质指数，

低于中位数减 2 个标准差或第 3 百分位数值时，评估为“消瘦”。

4）超重：婴幼儿身长（身高）别体重或年龄别体质指数，

处于中位数加 1 个标准差和加 2 个标准差之间，或第 85 百分位

数和第 97 百分位数之间时，评估为“超重”。

5）肥胖：婴幼儿身长（身高）别体重或年龄别体质指数，

高于中位数加 2 个标准差或第 97百分位数时，评估为“肥胖”。

2.满 6 月龄至满 24 月龄（6、8、12、18、24 月龄）

（1）健康教育

6 月龄后母乳喂养已不能完全满足婴幼儿生长发育需求，应

当在继续母乳喂养基础上添加辅食。婴幼儿辅食添加种类、频次

不足，将明显影响生长发育，导致贫血、低体重、生长发育迟缓、

智力发育落后等健康问题。6～8 月龄婴儿，每日需要添加辅食

1～2 次；9～12月龄婴儿，每日添加辅食增为 2～3 次。1～2 岁

幼儿鼓励每日与家庭成员共同进食 3 餐，期间加餐 2 次，每日 3

餐食用的辅食单独制作。制作辅食的食物包括谷薯类、豆类和坚

果类、动物性食物（鱼、禽、肉及内脏）、蛋类、含维生素 A

丰富的深色蔬果、其他浅色蔬果、奶类及奶制品等 7 类。养育人

每日给婴幼儿添加辅食种类应不少于 4 类，且至少包含 1 种富铁

动物性食物、1 种蔬菜和 1 种谷薯类食物，保障辅食的多样化，

保障每日必需营养素的摄入。



6个月到 2岁婴幼儿每日添加的辅食中若未含有富铁动物性

食物，特别容易出现铁缺乏和缺铁性贫血，这与儿童生长发育特

点密切相关。婴儿出生时体内有来自母体的储备铁，可以满足前

6 个月生长发育需要。6 月龄之后，婴儿体内的铁储备耗尽，此

时母乳喂养只能为婴儿提供大约 5%的铁需要量，还有 95%的铁

需要量要通过进食辅食获得。所以每日的辅食中一定要有含铁丰

富的动物性食物，以此满足婴幼儿生长发育所需要的铁。如果婴

儿 6 月龄后养育人未及时添加含铁丰富的辅食，儿童就容易发生

铁缺乏和缺铁性贫血。婴幼儿期的铁缺乏和缺铁性贫血会影响儿

童的大脑发育，导致智力发育受损，影响认知发展，也会影响儿

童神经、消化、心血管、骨骼、免疫等多个系统的生长发育，危

害儿童健康。

6～24月龄婴幼儿生长发育迅速，营养和能量要求高，养育

人依然要高度关注其营养状况，包括是否出现生长迟缓、低体重、

消瘦、超重、肥胖等情况。如喂奶量、辅食添加频次不足，可能

导致能量摄入不足，进而出现生长迟缓、低体重、消瘦等问题。

如过量喂养，可能引发超重、肥胖风险。如辅食添加种类不合格，

特别是未摄入富铁动物性食物，可能导致婴幼儿缺铁性贫血。养

育人要有正确的喂养行为和方式，保证婴幼儿营养摄入均衡，避

免出现贫血、生长迟缓、低体重、消瘦、超重、肥胖等问题。

（2）喂养行为评价

针对 6 月龄、8 月龄、12 月龄婴幼儿，重点询问养育人给婴

幼儿添加辅食的种类和频次，婴幼儿是否进食富铁的动物性食物



（鱼、禽、肉及内脏），并询问婴幼儿饮奶量。

针对 18月龄、24月龄幼儿，重点询问养育人给幼儿添加辅

食的种类，幼儿正餐和加餐次数，是否吃富铁动物性食物，同时

应询问幼儿饮奶量。

①辅食添加种类评估。养育人每日从谷薯类、豆类和坚果类、

动物性食物、蛋类、含维生素 A 丰富的蔬果、其他浅色蔬果、

奶类及奶制品等 7 类食物中选材给婴幼儿制作辅食，每日添加的

辅食种类不少于 4 类，且至少包括 1 种富铁动物性食物、1 种蔬

果和 1 种谷薯类食物的，评估为“辅食添加种类适宜”。

养育人每日给婴幼儿添加辅食种类少于 4 类，或每日添加辅

食种类达到或超过 4 类，但未同时包括富铁动物性食物、蔬菜和

谷薯类食物的，评估为“辅食添加种类不适宜”。

尤其要注意评估每日添加的辅食中是否包含鱼、禽、肉、肝

脏等富含铁的动物性食物。

②辅食添加频次评估。由于婴幼儿胃容量比较小，每次进食

量较少，如辅食添加频次不足，易导致婴幼儿营养总量摄入不足。

1）对于 6 月龄、8 月龄婴儿，养育人每日给婴儿添加辅食

次数达到 1～2 次的，评估为“辅食添加频次适宜”。

养育人尚未每日给婴儿添加辅食的，评估为“辅食添加频次

不适宜”。

2）对于 12 月龄婴幼儿，养育人每日添加辅食次数达到 2～

3 次的，评估为“辅食添加频次适宜”。

养育人每日添加辅食次数少于 2 次的，评估为“辅食添加频



次不适宜”。

3）对于 18 月龄、24 月龄幼儿，每日早、中、晚三餐正餐

达到 3 次，辅食单独制作，正餐期间加餐 2 次的，评估为“进餐

次数适宜”。

每日正餐少于 3 次，或期间加餐少于 2 次的，评估为“进餐

次数不适宜”。

（3）奶类哺喂情况评估

6 月龄～24月龄婴幼儿每日仍需哺喂或饮奶。6 月龄婴儿每

日哺喂奶类 5～6 次，奶量 800～1000ml；8 月龄婴儿每日哺喂奶

类 4～5 次，奶量 700～800ml；12 月龄婴幼儿每日哺喂奶类 2～

3 次，奶量 600～700ml；18月龄、24 月龄婴幼儿每日饮奶 2～3

次，奶量 400～600ml。每日饮奶量达到上述要求的，评估为“饮

奶量适宜”；每日饮奶量达不到或超过上述量的，评估为“饮奶量

不适宜”。

（4）营养状况评价

针对 6 月龄、8 月龄、12 月龄、18 月龄、24 月龄婴幼儿，

测量身长（身高）、体重，检测血红蛋白，评价婴幼儿个体营养

状况。

①评价方法。同婴幼儿满 6 月龄前。

个体营养状况评价结果包括正常、低体重、生长迟缓、消瘦、

超重、肥胖等。

②评价标准。同婴幼儿满 6 月龄前。

③血红蛋白检测。婴幼儿满 6 月龄或 8 月龄、满 18 月龄时



分别开展一次血红蛋白（Hb）检测。

正常：血红蛋白（Hb）≥110g/L。

贫血：血红蛋白（Hb）＜110g/L。

其中，轻度贫血：血红蛋白（Hb）值为 90～109g/L；

中度贫血：血红蛋白（Hb）值为 60～89g/L；

重度贫血：血红蛋白（Hb）值＜60g/L。

随着海拔升高，空气中含氧量下降，刺激人体造血功能提升，

海拔每升高 1000 米，人体血红蛋白（Hb）含量上升约 4％。因

此，高海拔地区的人体血红蛋白（Hb）正常值、异常值应在上

述标准基础上相应上浮。

3.24月龄至 36月龄（30、36 月龄）

（1）健康教育

24～36 月龄幼儿已开始逐步适应成人食物和饮食习惯，均

衡营养、规律就餐是婴幼儿获得全面充足的食物、促进消化吸收

和建立良好饮食行为的重要保障。引导幼儿食用家庭膳食，与家

人一起进食 3 餐，期间加餐 2 次。养育人要选择新鲜、营养丰富

的食材，制作多样化食物，保障家庭膳食营养均衡。24 月龄后

的幼儿，食用的家庭膳食应口味清淡，降低偏食挑食的风险；应

少盐少糖，控制糖、盐摄入量，降低儿童期及成人期发生肥胖、

糖尿病、高血压、心脑血管疾病的风险。奶类是优质蛋白质和钙

的最佳食物来源，鼓励幼儿每天饮奶。每日三餐引导幼儿独立自

主进食，进餐时间控制在 30 分钟以内，帮助幼儿形成良好的饮

食行为。



对于 24月龄～36 月龄幼儿，养育人应继续关注幼儿营养状

况，包括是否出现生长迟缓、低体重、消瘦、超重、肥胖等情况。

如正餐和加餐量以及次数不足，可能导致能量摄入不足，进而出

现生长迟缓、低体重、消瘦等问题。如喜食高能量食品、运动量

不足，可能引发超重、肥胖风险。如未做到膳食均衡，存在挑食

偏食，特别是未进食富铁动物性食物，可能导致幼儿缺铁性贫血。

养育人要帮助幼儿改变不良的生活方式、饮食习惯和不合理的膳

食结构，避免出现贫血、生长迟缓、低体重、消瘦、超重、肥胖

等问题。

（2）喂养行为评价

针对 30月龄、36 月龄幼儿，应重点询问幼儿膳食均衡性，

评估家庭膳食是否多样化；询问幼儿能否独立进餐等情况，评估

饮食行为是否良好。

①进食种类评估。

幼儿每日进食食物种类不少于 4 类，且至少包括 1 种富铁动

物性食物、1 种蔬菜和 1 种谷薯类食物的，评估为“进食种类适

宜”。

幼儿每日进食食物种类少于 4 类，或每日进食食物种类达到

或超过 4 类，但未同时包括富铁动物性食物、蔬菜和谷薯类食物，

或饮奶量不够的，评估为“进食种类不适宜”。

②进餐频次评估。

幼儿每日早、中、晚三餐正餐达到 3 次，且期间加餐 2 次的，

评估为“进餐次数适宜”。



幼儿每日早、中、晚三餐正餐少于 3 次，或期间加餐少于 2

次的，评估为“进餐次数不适宜”。

③饮食行为评估。

幼儿能独立进食且每餐进餐时间不超过 30分钟，评估为“饮

食行为良好”。

幼儿不能独立进食或每餐进餐时间超过 30分钟，评估为“饮

食行为不良”。

（3）营养状况评价

针对 30月龄、36月龄幼儿，测量身高、体重、血红蛋白等，

评估幼儿营养状况。

①评价方法。同婴幼儿满 6 月龄前。

个体营养状况评价结果包括正常、低体重、生长迟缓、消瘦、

超重、肥胖等。

②评价标准。同婴幼儿满 6 月龄前。

③血红蛋白检测。婴幼儿满 30 月龄时开展一次血红蛋白

（Hb）检测。

贫血评价标准同满 6 月龄至满 24 月龄。

喂养行为评价及营养状况评价完成后，将评价结果记录在

《婴幼儿营养喂养评估表》（附件表 1～表 4）中，填写婴幼儿

基本信息，形成 3 岁以下婴幼儿营养喂养评估档案，做到一人一

档。结合婴幼儿健康检查、喂养行为评价及营养状况评价结果，

及时发现存在喂养行为问题的养育人，以及存在营养问题的婴幼

儿，给予针对性咨询指导和干预。对于患有营养性疾病的婴幼儿，



必要时转诊至县级妇幼保健机构，或其他专业医疗机构。

（二）咨询指导。

1.喂养行为咨询指导

针对喂养行为评价中发现的问题，给予养育人针对性咨询指

导。帮助养育人充分认识母乳喂养、辅食添加、合理膳食及饮食

行为培养的重要性，了解自身在日常喂养中存在的问题，纠正错

误喂养行为，建立正确喂养方式。

（1）婴儿满 6 月龄前

针对未纯母乳喂养者，了解未纯母乳喂养的原因，给予针对

性指导，强调母乳喂养的益处及优势，鼓励倡导纯母乳喂养。

针对哺乳次数不足、不能按需哺乳者，加强回应性喂养指导。

回应性喂养强调喂养时长和频次由婴儿进食意愿和需求决定，包

括按需哺乳和逐渐形成规律的喂养方式，核心是及时识别婴幼儿

发出的进食需求并迅速做出喂养回应。婴儿的进食需求若不能得

到及时回应，会导致婴儿进食量和进食时间不稳定，影响营养摄

入和吸收，也会导致婴儿情绪不稳定、易怒、焦虑等。长期不能

按需哺乳，会导致婴儿营养不良、生长发育迟缓。告知养育人在

3 月龄前都应按需喂养，只要婴儿有哺喂需求，母亲即可哺乳，

此后逐渐规律喂养。

针对喂奶量不适宜的混合喂养和人工喂养者，强调应根据婴

幼儿生长发育情况调整喂奶量，防止喂养不足或喂养过度。允许

每次喂奶量有波动，避免采取不当方法刻板要求每次婴儿摄入固

定的奶量，但每日喂奶总量要达到要求。



（2）满 6 月龄至满 24 月龄

针对辅食添加种类、频次不适宜的养育人，强调辅食添加对

婴幼儿生长发育的重要影响，告知恰当的添加种类及添加频次，

指导建立正确的辅食添加行为。

针对每日添加的辅食或食物中未含富铁的动物性食物的情

形，告知养育人这可能导致儿童铁缺乏和缺铁性贫血。强调每日

要给婴幼儿添加富铁动物性食物。对于以添加蛋黄给婴幼儿补充

铁的情形，要告知养育人蛋黄的铁含量相对肉类来说较低，仅添

加蛋黄而不添加肉类，对铁的补充量不足。

告知养育人添加辅食应当由少量到多量、由一种到多种，引

导婴儿逐步适应。添加辅食应从每日一次开始，尝试在一餐中以

辅食替代部分母乳，逐步过渡到以单独一餐辅食替代一次母乳。

添加辅食还应当从单一食物开始，每次只添加一种新食物，逐次

引入。开始可选择含铁丰富的泥糊状食物，每次喂食 1 小勺，逐

渐加量。待婴儿 2～3 日习惯一种新食物口味后，再添加另外一

种，逐步刺激味觉发育。引入新食物 1～2 日内，婴儿若出现皮

疹、腹泻、呕吐等轻微不适，应当暂停添加，待症状好转后再次

尝试小量喂食。若仍出现不适或症状严重，应当及时就医。

针对哺喂奶量不适宜的养育人，强调应根据婴幼儿生长发育

情况调整饮奶量，防止喂养不足或喂养过度。

（3）24 月龄至 36 月龄

针对膳食不均衡、幼儿进食食物种类不适宜的情形，告知养

育人膳食多样性的重要意义，告知恰当的进食食物种类。



针对进餐次数不适宜的情形，指导养育人为幼儿提供每天三

次正餐和两次加餐。两正餐之间间隔 4～5 小时，加餐与正餐之

间间隔 1.5～2 小时，加餐分别安排在上、下午各一次。加餐以

奶类、水果为主，配以少量松软面点。

针对幼儿饮食行为不良的情形，告知养育人幼儿专注进食和

自主进食的重要性，引导幼儿定时定位就餐，避免进餐时观看电

视、电脑、手机等电子产品，逐步养成良好的饮食行为。

2.营养状况咨询指导

（1）针对低体重、生长迟缓、消瘦等营养不良。指导养育

人改变不良喂养行为。在此基础上，进一步指导养育人及时监测

婴幼儿身长（身高）、体重等指标，开展自我评估，评价婴幼儿

营养状况是否好转。如仍无明显改善，及时就医。同时，了解婴

幼儿是否存在腹泻、消化道畸形、内分泌及遗传代谢性疾病，以

及影响生长发育的其他慢性疾病。如存在上述疾病，应告知养育

人会影响婴幼儿营养状况，并指导养育人尽快带婴幼儿接受治

疗。

（2）针对超重肥胖。在及时纠正不良喂养行为的基础上，

重点强调均衡膳食，限制婴幼儿摄入高糖、高盐和高脂肪的加工

食品以及含糖饮料。指导养育人监测婴幼儿身长（身高）、体重、

体质指数的增长趋势和水平，根据身长（身高）、体重增长情况

调整喂养量和饮食结构，鼓励婴幼儿进行适量的身体活动，如爬

行、走路、跑步和玩耍，促进吃动平衡，保持适宜体重。

（3）针对铁缺乏和缺铁性贫血。强调缺铁性贫血对婴幼儿



的危害，纠正养育人不良喂养行为，指导养育人每日为婴幼儿添

加富含铁的动物性食物。同时，应了解是否存在导致婴幼儿铁缺

乏的其他风险因素。如双胎、早产等造成婴幼儿从母体获得铁储

备不足的情况，胃肠疾病、牛奶蛋白过敏等影响铁吸收的情况。

告知养育人缺铁性贫血的婴幼儿需规范接受铁剂治疗和随访，婴

幼儿经 2 次治疗随访无明显改善，应及时转诊。

四、服务机构和人员

（一）服务机构要求。乡镇卫生院、社区卫生服务中心及县

级妇幼保健机构应当设置独立的空间，保障环境相对安全安静，

配备必要的测查桌椅和测查床、儿童体格测量设施设备、血红蛋

白检测仪等实验室设备、营养喂养咨询指导工具，用于开展婴幼

儿营养喂养评估服务。鼓励依托信息技术，推进信息互联共享，

从 0～6 岁儿童健康管理信息中导入婴幼儿及家庭基本信息，减

少信息重复录入。

（二）人员要求。乡镇卫生院、社区卫生服务中心及县级妇

幼保健机构至少配备 1 名接受过专业技术培训并合格的儿童保

健人员，从事婴幼儿营养喂养评估服务。

五、服务分工

（一）乡镇卫生院、社区卫生服务中心。

1.开展社会宣传，普及婴幼儿营养喂养科学知识和技能。

2.开展婴幼儿营养喂养评估服务。

3.结合婴幼儿健康检查、喂养行为评价及营养状况评价结

果，及时发现存在喂养行为问题的养育人及存在营养问题的婴幼



儿，给予针对性咨询指导和干预。针对患有营养性疾病的婴幼儿，

必要时转诊至县级妇幼保健机构。

（二）县级妇幼保健机构。

1.开展社会宣传，普及婴幼儿营养喂养科学知识和技能。

2.开展婴幼儿营养喂养评估服务。

3.结合婴幼儿健康检查、喂养行为评价及营养状况评价结

果，及时发现存在喂养行为问题的养育人及存在营养问题的婴幼

儿，给予针对性咨询指导和干预。针对患有营养性疾病的婴幼儿，

必要时转诊至上级医疗机构。

4.接受乡镇卫生院、社区卫生服务中心转诊的患营养性疾病

的婴幼儿。

5.针对乡镇卫生院、社区卫生服务中心，推动优质资源下沉，

提供专业人力支持，开展人员培训、帮扶带教、技术指导和质量

控制。

六、服务指标

（一）婴幼儿营养喂养评估率：统计期限内辖区 3 岁以下婴

幼儿系统接受营养喂养评估人数/统计期限内辖区 3 岁以下婴幼

儿数×100％。

其中，“3 岁以下婴幼儿系统接受营养喂养评估人数”指 3 岁

以下婴幼儿按年龄要求 0～1 岁接受 5 次、1～2 岁接受 2 次、2～

3 岁接受 2 次喂养行为评价及营养状况评价的人数之和。

（二）6～24 月龄婴幼儿辅食添加种类合格率：统计期限内

辖区 6～24 月龄婴幼儿辅食添加种类合格人数/统计期限内辖区



接受过调查的 6～24 月龄婴幼儿数×100％。

其中，“6～24月龄婴幼儿辅食添加种类合格人数”指 6～24

月龄婴幼儿在过去 24 小时内辅食添加种类达到谷薯类、豆类和

坚果类、动物性食物、蛋类、含维生素 A 丰富的蔬果、其他浅

色蔬果、奶类及奶制品等 7 类食物中 4 种以上，且至少包括 1 种

富铁动物性食物、1 种蔬果和 1 种谷薯类食物的人数。

（三）6～24 月龄婴幼儿辅食添加频次合格率：统计期限内

辖区 6～24 月龄婴幼儿辅食添加频次合格人数/统计期限内辖区

接受过调查的 6～24 月龄婴幼儿数×100％。

其中，“6～24 月龄婴幼儿辅食添加频次合格人数”指 6～8

月龄婴儿在过去 24小时内辅食添加 1～2 次的人数、9～24月龄

婴幼儿在过去 24 小时内辅食添加 2～3 次的人数之和。

（四）6～24 月龄婴幼儿贫血率：统计期限内辖区 6～24 月

龄婴幼儿贫血患病人数/统计期限内辖区接受过血红蛋白检测的

6～24 月龄婴幼儿数×100％。

其中“6～24 月龄婴幼儿贫血患病人数”指血红蛋白小于

110g/L 的婴幼儿数。

（五）3 岁以下婴幼儿生长迟缓率：统计期限内辖区 3 岁以

下婴幼儿生长迟缓人数 /统计期限内辖区 3 岁以下婴幼儿数

×100％。

其中“3 岁以下婴幼儿生长迟缓人数”指对照 WHO 标准的身

长（身高）参考值，至少有一次测量身长（身高）低于同年龄标

准人群身长（身高）中位数减 2 个标准差的婴幼儿人数。



（六）3 岁以下婴幼儿超重率：统计期限内辖区 3 岁以下婴

幼儿超重人数/统计期限内辖区 3 岁以下婴幼儿数×100％。

其中“3 岁以下婴幼儿超重人数”指对照 WHO 标准的身长

（身高）别体重参考值，至少有一次测量身长（身高）别体重大

于或等于同年龄标准人群身长（身高）别体重中位数加 1 个标准

差且小于同年龄标准人群身长（身高）别体重中位数加 2 个标准

差的婴幼儿人数。

（七）3 岁以下婴幼儿肥胖率：统计期限内辖区 3 岁以下婴

幼儿肥胖人数/统计期限内辖区 3 岁以下婴幼儿数×100％。

其中“3 岁以下婴幼儿肥胖人数”指对照 WHO 标准的身长

（身高）别体重参考值，至少有一次测量身长（身高）别体重大

于或等于同年龄标准人群身长（身高）别体重中位数加 2 个标准

差的婴幼儿人数。

附件：1.3 岁以下婴幼儿营养喂养评估档案

2.3 岁以下婴幼儿年龄别体重标准差数值表

3.3 岁以下婴幼儿年龄别身长（身高）标准差数值表

4.3 岁以下婴幼儿身长（身高）别体重标准差数值表

5.3岁以下婴幼儿年龄别体质指数（BMI）标准差数值表

相关链接：《婴幼儿营养喂养评估服务指南（试行）》文件解读

http://wjw.xinjiang.gov.cn/hfpc/zcwj4/202502/3eb779680cda441c9add2d4bd1e16e87/files/3%E5%B2%81%E4%BB%A5%E4%B8%8B%E5%A9%B4%E5%B9%BC%E5%84%BF%E8%90%A5%E5%85%BB%E5%96%82%E5%85%BB%E8%AF%84%E4%BC%B0%E6%A1%A3%E6%A1%88.pdf
http://wjw.xinjiang.gov.cn/hfpc/zcwj4/202502/3eb779680cda441c9add2d4bd1e16e87/files/763fe17b1dd14df19ed911ed96060c58.pdf
http://wjw.xinjiang.gov.cn/hfpc/zcwj4/202502/3eb779680cda441c9add2d4bd1e16e87/files/3%E5%B2%81%E4%BB%A5%E4%B8%8B%E5%A9%B4%E5%B9%BC%E5%84%BF%E5%B9%B4%E9%BE%84%E5%88%AB%E4%BD%93%E9%87%8D%E6%A0%87%E5%87%86%E5%B7%AE%E6%95%B0%E5%80%BC%E8%A1%A8.pdf
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