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注意：此指南乃 《加州食品指南：加州沙加緬度》（加州衛生護理服務部和加州公共衛

生部、2008 年）之第九章的更新：「生命周期：正常嬰孩的喂養（0－12 個月）。英文

原文可瀏覽網頁：

http://www.dhcs.ca.gov/formsandpubs/publications/Pages/CaliforniaFoodGuide.aspx. 

引言 
 
嬰兒喂養是指出生至一歲的孩子的喂養。此指南旨在推廣「正常」的嬰兒喂養方法，其定

義是在頭六個月完全母乳喂養，然後在約六個月大時引入鐵質豐富的補充食物。1 因此，

建議用母乳喂養是此嬰孩喂養指南的重點。此指南適用於供健康護理和公共衛生專業者，

並不處理高風險嬰兒的問題。 
 
包括母乳喂養在內的適當的嬰兒營養，可減少五歲以下的兒童患上感染、缺鐵性貧血病、

超重、和身材矮小的風險。此風險的減少可延續至童年期以后。例如，早期和持續缺鐵性

貧血與早期精神運動發展不利之影響有關聯，並可導致在認知和運動區域之無法逆轉的負

面發展影響。2 

母乳喂養 

支持母乳喂養的科學證據 
絕大多數的科學證據證明母乳是嬰兒最理想的食物。專業健康組織和政府部門積極推廣母

乳喂養，包括但不限於美國兒科學院（AAP）， 1 美國婦產科學院，3_  美國家庭醫生學

院， 4 婦女健康、產科和新生嬰兒護士協會，5 營養和飲食學學院（前美國飲食學協

會），6 美國健康和人類服務部，7 美國公共衛生協會，8 世界衛生組織 9 和美國母乳喂養

委員會。10 

美國兒科學院對母乳喂養之建議 

美國小兒科學會建議：純母乳喂養大約至六個月，然後繼續母乳喂養，可以引入嬰兒補充

食物。母乳喂養可以持續一年或更長，母親和嬰兒相互期望。”1 純母乳喂養指的是提供 

沒有其他嬰兒補充食物或液體的嬰兒餵養方法。 
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母乳之質量 
母乳的營養上是完整的，是嬰兒在出生頭六個月最健康營養來源。1 母乳包含多種在嬰兒

奶粉中找不到的酵素、蛋白質、賀爾蒙、類賀爾蒙的物質和活細胞。11 這些生物活性因

子，可以優化免疫系統，減少感染的風險，促進最佳腸道菌群之成長，并隨著時間變化，

以滿足成長嬰兒之具體的生物需要。1 我們對母乳喂養益處之理解正隨著新專題的研究而

不斷擴大，例如表現遺傳學 12 和消化系菌群 13 的研究，表明了母乳喂養如何降低嬰兒感

染、自動免疫失調和非傳染性疾病之風險。12 
 
表 1：非母乳喂養之風險 
此表突出的科學證據支持非母乳喂養有關聯的風險。它並非一份包括所有目前研究之詳盡

名單。 

嬰兒有較大的風險  母親有較大的風險 

童年肥胖症 1,14,15 
腹瀉 16 
呼吸道感染 17 
耳感染 18 
嬰孩猝死症(SIDS)19 
類型 1 和 2 糖尿病 20,21 
腸胃炎 22  
哮喘 23 
低智商 24 
壞死性小腸結腸炎 25,26 
尿道感染 27 
過敏性皮膚炎 28 

歲後體重滯留 29 
抑鬱症 22 
卵巢癌 30 
乳腺癌 31 
 
 

 

母乳喂養的經濟和環境好處 
母乳喂養除了是最具營養的選擇之外，它同時提供經濟和環境的好處。32 當嬰兒以母乳喂

養時，家庭無須購嬰兒奶粉或奶瓶，並且將不會有因生產、運輸和丟棄嬰孩奶粉罐而產生

之環境污染。母乳喂養減少嬰兒的健康風險，可減少健康護理費用從而減輕每個人的保險

和稅務負擔。33 
 

母乳喂養之禁忌 
母乳喂養之禁忌有限。1  禁忌包括感染有愛滋病毒(HIV) 或有一型或二型人類 T-細胞淋巴

病毒的婦女；使用或依賴毒品的婦女；以及天生有代謝障礙半乳糖血症的嬰兒，該症為先
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天的代謝失常，即嬰兒因缺乏分解半乳半乳糖的酵素 。當其他先天代謝失常例如苯丙酮

尿症 (PKU) 或楓糖漿尿病(MSUD) 阻礙了母乳喂養時，健康護理專業工作者應鼓勵母親和

她們孩子之健康護理小組合作，以確保嬰兒和母親獲得與母乳喂養有關聯之健康和心理好

處。  

在美國，有愛滋病毒的婦女，由於通過母乳將愛滋病毒傳染給她們嬰兒的風險，所以建議

她們不要用母乳喂養。但是，很多婦女面臨母乳喂養中社會，家庭和個人的壓力。建議健

康護理專業者和有愛滋病毒的懷孕婦女坦誠的討論母乳喂養的風險和好處，以及用母乳喂

養或奶粉喂養可能有的個人意義。 

健康護理專業者可以從產期愛滋病熱線(http://nccc.ucsf.edu/clinician-
consultation/perinatal-hiv-aids/) 取得更多的資料，而病人可以上網

http://www.hiveonline.org/for-you/hiv-women/找到更多的資源。對有愛滋病毒的婦

女，如果進行勸告傳過染風險之後仍然選擇母乳喂養, 健康護理者鼓勵有愛滋病毒的婦女

從產期愛滋病毒熱線諮詢。 34  

其他母親的疾病或治療，可導致母乳喂養的暫時停止。 這包括未被治療、活性肺病（可

用擠/歲乳的方式），在乳房活性單純皰疹病變，治療性或診斷性的放特性同位素，抗逆

轉病錄病毒藥物，和干擾 DNAl 複製和細胞分裂的化療藥物。1 

飲酒並非母乳喂養的一種禁忌；但是每天的飲酒量應限於每天每公斤體重 0.5 克酒精。1

就 60 公斤或 133 磅的婦女而言，這相當於兩盎士的烈酒，八盎士的葡萄酒，或兩小瓶啤

酒。母乳中酒精含量與母親血液中的酒精含量有關。一名母乳喂養的婦女，如選擇飲酒，

應在飲酒之前喂養或擠出母乳，並且在飲酒至少兩小時之後再喂養，以將母乳中的酒精濃

度減至最低。在等候血液和母乳中酒精消退時，無須「歲奶并倒掉」，那一度曾是為在飲

酒之後哺乳提出的建議。1,35   

吸煙不是母乳乳嬰的一種禁忌；但是，鼓勵婦女停止吸煙。母乳喂養的婦女如繼續吸煙，

應盡量少吸，并避免讓嬰兒接觸二手或三手煙。36,37 從在吸煙之後和抱嬰兒之前換衣服和

洗手，可避免三手煙。 

很少有對在母乳喂養期歲服大麻（藥用大麻）的影響的研究。在哺乳期歲有服大麻的母親

母乳中，有發現小量大麻的活性成份。38,39 所以不建議在哺乳期歲服大麻。同時應避免二

手大麻煙。 

半乳糖血症是另一種禁忌，因為失調使嬰兒無法分解母乳的糖份。當嬰兒無法母乳喂養

時，建議使用的嬰兒奶粉。 

http://nccc.ucsf.edu/clinician-consultation/perinatal-hiv-aids/
http://nccc.ucsf.edu/clinician-consultation/perinatal-hiv-aids/
http://www.hiveonline.org/for-you/hiv-women/
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大部份的處方藥物和成藥，在母乳喂養時均可安全使用；但是，需服藥的婦女在懷孕時應

向她的健康護理專業者諮詢什麼藥物最適宜使用。國家健康研究所有一份在母乳喂養時可

用和不應服用的藥物之極廣泛藥物冊。 

 

 

 

請看 Lact Med，網址為 http://toxnet.nlm.nih.gov/newtoxnet/lactmed.htm 。在哺乳期歲

禁忌的藥物包括抗代謝物，化療藥物和毒品。 

如一名婦女或她的嬰兒有健康問題，她應向一名健康護理專業者諮詢，以獲得就其特別情

況的有關母乳喂養的資料。1 

http://toxnet.nlm.nih.gov/newtoxnet/lactmed.htm
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健康人 2020 目標  
 
美國衛生和人類服務部設立了健康人 2020 目標，旨在促進所有人的健康。其中有與喂養

嬰兒有關之具體的母親和兒童健康目標，並且隨著人們逐漸認識到這項有價歲健康干預，

近數十年來針對母乳喂養的目標之數字有所增加。 這些目標列在表 2。 
 
表 2：關於嬰兒喂養關的健康人 2020 目標 40  
 

健康人 2020 目標 歲 明 
MICH-21.1 增加由母乳喂養嬰兒的比例至 81.9% 
MICH-21.2 增加六個月大的嬰兒中由母乳喂養的比例至 60.6% 
MICH-21.3 增加一歲大嬰兒中由母乳喂養的比例至 34.1% 
MICH-21.4 增加完全只用母乳喂養至三個月大的嬰兒的比例至

46.2% 
MICH-21.5 增加完全只用母乳喂養至六個月大的嬰兒的比例至

25.5% 
MICH-22 增加在工作地點提供哺乳支援計劃的僱主的比例至 38% 
MICH-23 減少母乳喂養的嬰兒在出生頭兩天歲用奶粉補充品之比

例至 14.2% 
MICH-24 增加發生在在為哺乳母親和她們嬰兒提供建議護理設施

之安全出生的比例至 8.1% 

母乳喂養率之差距 
 

來自加州公共衛生部遺傳病檢歲計劃之 2015 年數據顯示, 94%的加州婦女，生歲之後在

醫院曾至少有母乳喂養過一次（圖 1）。此流行性遠高於健康人 2020 目標的 81.9%。同

時在 2010 年和 2015 年之間，在加州初始用母乳喂養的比例從 91%增至 94%，而完全

用母乳喂養的比例從 57%增至 69%，但種族和族裔差距仍存在。每五名西班牙裔、黑

人、亞太裔的婦女，在醫院時完全用母乳喂養的只有三人；相比之下，白人婦女每五人中

有四人。 
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表 1：2015 年按種族／族裔劃分的加州在醫院歲初始用母乳喂養情況  

 
 
 

 

在醫院用母乳喂養的數據是令人鼓舞的；但是，來自母親和嬰兒健康評估調歲（MIHA）
的數據顯示在生歲後母乳喂養下降率如何迅速。圖 2 突出顯示了在歲後頭三個月仍完全

只用母乳喂養的按種族和族裔劃分之相較於健康人 2020 的 46.2%的目標的數據。這些數

據顯示很多種族和族裔群體的加州婦女仍未達到健康人 2020 在歲後三個月完全以母乳喂

養的目標。每四名的黑人，西班牙裔和亞太裔的婦女中，歲後第三個月仍在完全用母乳喂

養的，不足一人，與之相比，白人婦女母乳喂養之比例為 43%。很清楚的是，在為所有

加州婦女提供完全母乳喂養的支持和減少母乳為養比例差距上仍需更多的努力，例如規律

性的哺乳諮詢，提供免費擠乳歲以及在工作地點提供哺乳方便。 
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圖 2 ：2013－2014 年加州婦女按種族／族裔劃分在頭三個月完全以母乳喂養之流行性 

 

母乳代替品：存儲母乳或嬰兒奶粉 
 
存儲他人母乳指經過專業檢驗，存放和處理，來自其他母親擠出的母乳。當有醫療的需求

時，存儲母乳作為取代母親本身的母乳。存儲他人母乳比嬰兒奶粉好。例如醫療上必須用

嬰兒奶粉喂一名足月的嬰兒時，美國兒科協會建議嬰兒飲用鐵質豐富的，以牛奶為基底的
嬰兒奶粉。9  

用存儲他人母乳或嬰兒奶粉的跡象 
母乳餵養的嬰兒需要長期的補充品很少，因為大部份的自我調節他們喂食的嬰兒均會在母

乳喂食下茁壯成長，而他們的母親也能保持足歲的奶量。在使用補充品之前，應由一名健

康護理專業人員評估母親和嬰兒。在以下情況下，存儲他人母乳是屬於比較好的補充品選

擇： 
1) 母親無法用母乳喂自己的嬰兒。 
2) 母親向哺乳專家徵詢之後，發現存在奶量供應不足，吮吸方式不當，或者奶水轉

移，或其他醫療和非醫療的問題。 
3) 照護者並非嬰兒的親生母親，例如收養或寄養的嬰兒。如果存儲他人母乳不滿

足需求時，則建議使用嬰兒奶粉。 
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4) 母親選擇不用母乳餵養。如存儲他人母乳不滿足需求時，則建議使用嬰兒奶粉。 

嬰兒奶粉選擇，轉基因生物，益生菌和脂肪酸補充 
購買母乳用品，即嬰兒餵養人，可能對應該購買什麼類型的奶粉以及標簽含義有些分不清

楚。以下是一些新的嬰兒奶粉的成份和準備建議：41 

● 嬰兒奶粉：有三種形式的嬰兒奶粉是提供給健康的，足月嬰兒使用：分別是即

食、濃縮液體和粉末。因為粉末的嬰兒奶粉沒有進行消毒，它們不應給不足月或者
免疫能力不足的嬰兒食用。詳情請參看下一部份「準備嬰兒奶粉」。 

● 基因大豆嬰兒奶粉： 一般不建議用這些奶粉。它們可用於有半乳糖血症或遺傳性

乳糖歲缺乏症的嬰孩。沒有證據表明大豆蛋白質基因的嬰兒奶粉可以幫助紓緩絞

痛。對牛奶蛋白質過敏的嬰兒，不應用豆類，因為也可能會有大豆蛋白質過敏的高

風險。不建議給不足月的嬰兒用大豆基因嬰兒奶粉。42  
● 特製嬰兒奶粉：有很多專供不足月嬰兒或有特殊健康隱患的嬰兒使用的嬰兒奶

粉。43 這些特製的嬰兒奶粉，不應該用於健康、足月的嬰兒。一名健康專業者應該

識別有此需要的少數嬰兒和處方特製奶粉。請參看公共衛生計劃，例如加州醫療保

險和加州兒童服務等計劃，如不是由這些健康計劃承保時，婦女嬰兒和兒童

（WIC）的特別補充計劃可以提供特製嬰兒奶粉。 
● 無轉基因的嬰兒奶粉：沒有研究證據表明使用轉基因生物製的嬰兒奶粉對於健康

是否有害處。 
● 有益生菌的嬰兒奶粉：沒有足夠證據表明使用益生菌及／或益生菌補充品製的嬰

兒奶粉是否對健康有益。44,45,46   
● 有脂肪酸補充品的嬰兒奶粉：在非人類物種新生兒膳食中，包括二十二碳六歲酸

(DHA)和 花生四歲酸 (ARA)等成分，據說對於神經的生長有利。47 但是，這些結果

沒有在人類身上進行驗證。48 目前並沒有足夠證據支持對在嬰兒奶粉中添加脂肪酸

對身體有益處。49 

準備嬰兒奶粉 
 
嬰兒奶粉有三種類型：即食類，濃縮液體，和粉末。應按照奶粉上標簽歲明的正確方法準

備。在選擇用粉末類或濃縮液體類的奶粉時須同時兼顧水的安全。歲染物例如有害的微生

物，鉛，硝酸鹽，和銅等均屬可能對健康有危害。如將水煮開消滅微生物，應只將水煮一

分鐘，然後冷卻為室歲氣溫才可用於準備的嬰兒奶粉。不要用水龍頭熱水來準備嬰兒奶

粉；不想要的水管內礦物會被衝入熱水內。如對水供應的安全有問題，照護者應聯絡他們

本地的衛生局或美國環保署（EPA）的安全飲水熱線 1-800-426-4791。 
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嬰兒奶粉可能影響大便的頻率，顏色和一致性。如要使用嬰兒奶粉，應教育父母普通嬰

兒的大便形狀是螺旋條狀物，以及會增加喂食不耐受的症狀發生，例如哭泣，吐出食物

和氣體。 

在出生後足三個月，體重十分輕的新生嬰兒使用粉末的嬰兒奶粉時，需要特別留意如何準

備嬰兒奶粉以避免感染阪崎長桿菌。阪崎長桿菌是一種少見但嚴重的感染病菌，和使用粉

末的嬰兒奶粉時沒有消毒歲品有關。50 疾病控防處對使用粉末嬰兒奶粉例如如何避免感染

阪崎長桿菌給出了建議，請上網 http://www.cdc.gov/features/cronobacter/ 。此網頁詳

細評審如何減少阪崎長桿菌的感染的方法：（1）母乳餵養，（2）如果使用嬰兒奶粉，

選擇液體的類型，（3）如果使用嬰兒奶粉，在準備奶粉和存放時，保證良好的衛生條

件，（4）對自己和所有進入嬰兒口中的物品進行適當的衛生消毒。 

  

http://www.cdc.gov/features/cronobacter/
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用杯或瓶餵養時留意：讓你的嬰兒自己設定速度 
 
當用杯子或瓶子喂擠出的母乳或嬰兒奶粉時，重要的是重複母乳餵養的動作，提供給嬰兒

皮膚和皮膚的接觸，留意嬰兒是否飽腹的提示。用新生嬰兒奶粉喂嬰兒，一般用嬰兒奶粉

的頻率，和只用母乳餵養的頻率一樣。注意餵養的速度和留意嬰兒是否飽腹的提示是因

為，小概率情況下會有喂食過多、氣體、腹部不適或吐出食物等症狀。以下是一些注意事

項，以促進照護者和嬰兒的親密關係，並避免因不合適的用瓶或杯喂食的技巧而引起的有

關問題。51,52 

注意事項 

● 應在喂奶時，合適的擁抱或者摟抱嬰兒讓嬰兒感覺到舒服和安全。 
● 應確保嬰兒的頭和頸部均有支持。用幾乎直立式的方法抱著嬰兒。 
● 應輪流分開左右抱，因而嬰兒可以從兩個方向看到照護者。 
● 照護者和嬰兒之間應有皮膚與皮膚的接觸。 
● 應該抱著嬰兒靠近照護者的胸前，應讓嬰兒聽到照護者的心跳聲。 
● 應察覺嬰兒肚餓的提示例如撅嘴、將雙手放進口中、嘴唇成皺狀、尋找乳頭，肚飽

的提示例如吮吸放慢、轉身過去和分散精神有所增加等。 
● 應幾乎平放的持著奶瓶。奶嘴應當只有部份滿。這可幫助奶流入嬰兒的口中。 
● 不要將奶瓶支撐放入嬰兒口中。 
● 不要讓嬰兒持著奶瓶入睡，因為這可導致喂食過多和蛀牙。 

 
嬰兒在二十四個小時內所需的嬰兒奶粉量是不同的。嬰兒在日間和夜裡需要多次喂少量的

嬰兒奶粉，因為他們的肚子無法容納大量的食物。從出生至六個月大，嬰兒迅速成長，每

次餵食量，餵食間隔時間和嬰兒二十四個小時內食用的奶粉總量將會逐漸增加。如果嬰兒

看起來肚子餓，特別是在嬰兒成長時，應準備更多奶供用。52 

微量營養素建議 
 
表 3 是在兩歲以歲的嬰兒──0-6 個月大和 7-12 個月大──就選擇的營養素提供微量營養

素的建議。營養素的需要，一般在嬰兒較大時會增加，因為他們成長的更快了。以下特定

的數歲，是從食物和營養委員會、醫學研究院、國家科學院（NAS）的最新科學出版物處

取得的。膳食參考攝入量（DRI）是一組參考歲通用名詞，用於計劃和評估健康人士的營

養素攝取量。DRI 歲包括建議膳食定量（RDA）和適宜攝入量（AI）。RDA 是平均每天攝

入足歲滿足幾乎所有健康人士（97%-98%）所需的營養素量。AI 是建議每天的平均營養

素攝取量。 
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當未有足歲的證撲決定 RDA 時，AI 是作為個別人士建議的攝取量。對嬰兒而言，AI 是根

據健康母乳餵養嬰兒的足歲攝取量為準。AI 可能未達到臨床情況或醫療病症的要求。健

康嬰兒通常不需要補品，例外情況列於表 4。有特殊健康護理需要的嬰兒，包括長期患病

的嬰兒，可能需要額外的補品。 

表 3：嬰兒選擇維他命和礦物質的適宜攝取量： 

年齡

(月 )  
鈣質  

(mg/d)  
鐵質

(mg/d)  
磷  

 (mg/d)  
鎂  

(mg/d)  
維他命 D 

(μg/d)  
氟  

(mg/d)  
生物素 
(μg/d)  

0-6  200 0.27 100  30  10  0.01  5  
7-12  260  11* 275  75  10  0.5  6  

 

年齡

(月 ) 
硫胺素
(mg/d)  

核黃素 
(mg/d)  

煙酸  
(mg/d)  

維他命
B6 

(mg/d)  

葉酸
(μg/d)  

維他命
K 

(μg/d)  

維他命 
B12 

(mcg/d)  

遍多酸   
(mg/d)  

0-6  0.2  0.3  2  0.1  65  2  0.4  1.7  
7-12  0.3  0.4  4  0.3  80  2.5  0.5  1.8  

 
此表的數據來自 DRI 報告，見 www.nap.edu.53-58 數歲代表適宜攝取量 (AIs) ，有*標簽者除外，其指建議膳食許可量之數歲。  
  

http://www.nap.edu/
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給嬰兒的維他命和礦物質補品 

 
表 4： 給剛出生至一歲大的健康足月嬰兒補充礦物質的建議 1  

營養素  年齡  劑量  特別指示  
維他命 K  剛出生  0.5 至  

1.0 mg  
維他命 K 通常在完成第一次喂食之後餵一劑量，並在出生頭六個小

時給嬰兒提供，以預防新生嬰兒有血液疾病。 
維他命 D  出生後 

不久  
400 ug 
每天  

母乳餵養的嬰兒，應在出生後頭幾天開始每天給予 400 ug 的維他

命 D 補充。嬰兒每天如飲 1 升（34 盎士）含補充維他命 D 的嬰兒

奶粉，不應再服用其他維他命 D 補充。保持維他命 D 補充會減少

患佝僂病的風險，該病是維他命 D 不足的顯示。但是，過多的補充

可有毒性。59,60 

鐵質  在四個月

時  
1 mg/kg 
每天  

完全用母乳餵養的嬰兒和足月的嬰兒，應由第四個月大開始每天服

用鐵質補充 1 mg/kg，並應繼續服用直至可以食用含有鐵質的食物

之後為止。42 第一種互補食物應含有鐵質以防鐵質不足引發的貧血

病。  
氟化物  + 六個月 各有不

同  
建議給六個月以上，住在飲水中沒有足歲氟化物（ppm < 0.3 
ppm）的社區的嬰兒氟化物補充。給予的頻率和劑量根據嬰兒在他

們膳食中攝取的氟化物量而各有不同。有關飲用水的氟化物資料，

可上網歲看： 
http://www.waterboards.ca.gov/drinking_water/certlic/drinkingw
ater/Fluoridation.shtml  
 

維他命 
B12  

懷孕和哺

乳期  
各有不

同  
營養和膳食學院建議給素食和奶蛋素食的母親在懷孕期和哺乳期歲

補充維他命 B12，以確保有足歲的維他命 B12 轉移到胎兒和嬰兒

身上。61 請向一名兒科醫生諮詢有關合適維他命 B12 劑量的建議。 
 

 

  

http://www.waterboards.ca.gov/drinking_water/certlic/drinkingwater/Fluoridation.shtml
http://www.waterboards.ca.gov/drinking_water/certlic/drinkingwater/Fluoridation.shtml
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引入互補食物 
 

AAP 建議只用母乳餵養大概六個月，然後繼續母乳餵養並同時引入互補食物。1 在約六個

月大時，AAP 建議引入互補食物，特別是那些含高鐵質和鋅質的食物。1 含高鐵質和鋅質

的嬰兒食物包括但不限於經碎濾或成泥狀的肉、家禽、雞蛋、豆類、乾豆、豆腐、深綠色

的蔬菜和鐵質加富的麥片。 

大部份的健康組織在建議互補食物應在嬰兒約六個月大時引入有一致的結論。1,9,62 雖然有

些研究建議在四個月時引入互補食物可減少嬰兒對食物產生過敏反應的風險，63,64 一個近

期的 Cochrane Review 報告沒有足歲的證據表明建議在六個月大之前引入互補食物。65 此
評論報告的進行，因為很多嬰兒在六個月內不只是以母乳來餵養的，所以重要的是要考慮

在六個月大之前給母乳餵養的嬰兒互補食物或液體可能有的益處和風險。目前仍然建議只

用母乳餵養的健康嬰兒，在六個月大時才引入互補食物。重要的是注意每個兒童的情況都

不同，而嬰兒表現出的發展階段，指出他們在開始食用固體食物之前，已可開始吃互補食

物（見表 5）。 

喂食指導應以家庭為基礎，奉行 AAP 嬰兒的喂食建議。1 重要的是要考慮文化傳統，以

及用適合該文化的言辭，吃適合其文化習俗的食物。但是，執行者應留意可能的不適當的

文化慣例，例如但不限於使用加糖的飲品、過早引入固體食物、提供蜂蜜、將食物放入奶

瓶內，以及草藥茶等。出生的第一年是開始形成習慣和偏好的時候，所以重要的是及早促

進健康的飲食習慣。家長和照護者的喂食風俗和慣例，會直接影響到他們嬰兒的攝取營

養。 

一些供家長和照護者為六至十二個月大嬰兒喂食的有效慣例，包括： 66  
 

● 在家和托兒的地方隨時準備有營養的食物供應。 
● 包括嬰兒在歲，在設定和正規進食時間吃家庭的餐膳。 
● 根據發展階段來喂食，例如在準備好時加入適當的食物量和質地。 
● 在嬰兒給予肚餓提示時喂食；在嬰兒顯示一定程度的肚飽時結束喂食。 
● 給嬰兒創造一個享受進食的氣氛，幫助嬰兒吃東西並且嬰兒對進食可以預料，不應

該有必須要吃什麼重要食物或者是吃多少重要食物的壓力。 
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根據發展階段和營養需要，給健康足月的嬰兒的喂食建議 
 
在嬰兒出生的頭一個星期歲，母親很多時候都關注她們的嬰兒是否取得足歲的母乳。67 在

出生的頭 30 天引入奶瓶或奶嘴，可干擾母乳餵養的學習過程。1,68,69  奶瓶的使用，可影

響嬰兒嘗試從乳房吮奶的學習，因而使母乳餵養更具挑戰性。很多時候這個被稱為乳頭混

亂和流量偏選。用於母乳餵養的口、舌和下巴的動作，和用於吮吸奶瓶奶嘴的動作不同。

用奶瓶喂食的嬰兒, 特別是在出生頭 30 天歲，可能喂食沒有效率，即在母親的乳頭而非

她的乳房。嬰兒可發展愛用奶瓶的偏好，那是最容易的喂食方法，因為奶瓶容易流奶。重

要的是知道使用奶瓶而不用乳房喂奶，可導致較差的自我調節從而引致過度增重。1 

婦女嬰兒和兒童 (WIC)的特別補充計劃提供了以下資料，即以客歲為焦點如何了解嬰兒在

出生的第一個星期已飲用足歲的奶。70 重點包括： 

● 追蹤體重的增加和用的尿片數量 
● 理解嬰兒的糞便顏色可改變和一致性 
● 留意嬰兒肚餓的提示 

 
延遲引入互補食物或修改食物的質地和營養密度在以下情況下可能由此需要，情況包括，

因醫療情況、不足月、多次進入醫院、出生時體重低、無法健康成長、神經肌肉發育延

遲、身心被虐待、或長時間限制口頭喂食。在這些情境下，有做醫療管理和轉介做醫療營
養治療的需要。除母乳或嬰兒奶粉外，應按嬰兒的發展和營養需要引入互補食物和液體。

太早給嬰兒引入互補食物或在他們發展未就緒之前引入，可能使嬰兒因食物而嗆到、損害

他們的腸道、消耗不完母乳或嬰兒奶粉，可能增加額外的體重。63,71,72 
 

太遲或在嬰兒發展已就緒之後才引入互補食物，嬰兒會食物攝入不足、互補食物攝入不

足，無法滿足他們的營養需求，從而影響成長和營養素情況，特別是鐵質。62 此外，嬰

兒可能發展負面的喂食行為，例如拒絕適合年齡的食物和質地、延遲獨立的飲食能力，

和拒絕規律的進食時間。 

根據準備就緒的發展提示，父母對提供適合年齡的食物質地和一致性會有信心。在約六個

月時，當嬰兒一再顯示以下的能力時，已可為嬰兒引入補充食物： 

● 在幾乎沒有或無須幫助下坐起 
● 伸向和抓住物件放入口中 
● 嚼或咬物件 
● 湯匙放入口歲時,合閉上下唇 
● 將食物從口的前面轉到後面 
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表 5 根據健康嬰兒的發展階段，給予了適當的喂食建議。通過匹配嬰兒的發展和適當喂

食方法，嬰兒和照護者可體驗到喂食是一項正面的家庭活動，大家均同樣的樂在其中。 

表 5：根據發展階段和營養素需要給健康足月嬰兒照護者的餵食建議 1,52,66,72-75  

發展階段   大略年齡  符合營養素需要之喂食建議 
覓食反射逐

漸減弱 
 
吮吞液體 
 
可用舌推出

食物  

出生至六個

月  
喂什麼？ 

● 完全以母乳餵養直至六個月大。在六個月之前，嬰兒的消化道

可能未發育成熟。 
● 如不用母乳餵養或提供庫存她人母乳，可以用鐵質加富的嬰兒

奶粉。 
● 此時不提供補充食物。 
● 不提供其他液體例如茶、果汁、維他命水或其他成人的飲料。

在一些醫療需要的情況下，醫生可能建議給以水。 
 
如何喂？ 
● 在嬰兒顯示肚餓的早期信號時喂。每個嬰兒的肚餓信號均不

同，但很多時候包括嬰兒持著雙手靠近口，發出吮吸聲音和皺起

上下唇。留意哭泣是肚餓的後期信號。 
 
● 留意嬰兒飽肚的提示。 
在喂食時稍作停頓，因為嬰兒可能會溝通做出說明其是否想繼續

喂食或停止的提示。飽肚提示很多時候包括嬰兒吮吸減慢或停

止、雙手和雙臂放鬆，或從乳頭別過頭去或離開乳頭。 
● 在 24 個小時歲，嬰兒要求母乳餵養至少有 10 次。並無最高

限。 
在有幫助下

坐 
 
穩定的持著

頭 
 
食物留在口

中和吞下 

六個月  喂什麼？ 

● 繼續母乳餵養或提供存儲他人母乳或鐵質加富的嬰兒奶粉。母

乳和嬰兒奶粉仍是主要的營養素來源。 
● 引入補充食物。留意過敏反應的信號，這可包括蕁麻疹、皮

疹、咳嗽或喘息。 
● 可在存儲他人母乳或嬰兒奶粉中加入乾淨的鐵質加富的嬰兒麥

片。 
● 經碎篩或成泥狀的肉、雞、雞蛋和煮熟的豆；可以餵碎豆腐。 
● 煮熟的蔬菜和軟的水果，可用碎篩處理成泥狀方式提供。 
● 無須加糖、豉油或鹽。 
● 雖然可給魚類，但不要喂大的攻擊性的魚類例如鯊魚或劍魚，
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發展階段   大略年齡  符合營養素需要之喂食建議 
因為這些大魚肉裡面可能累積有重金屬。 
 

如何喂？ 
● 可在引入新的食物之後 3 天引入一種新的補充食物。先從一種

材料的食物開始。給食物的次序並不重要，雖然建議先喂鐵質加

富的食物然後是肉泥和鐵質加富的麥片。 
● 用湯匙喂。嬰兒應直坐並且有人監督。 
● 每天給 2 至 3 份小的餐膳，小吃隨意。 
● 開始用杯來餵擠出的母乳或奶粉。 
● 可用篩濾器、攪拌機或嬰兒研磨機來做嬰兒食物。 
● 不要將麥片或其他食物放入奶瓶歲。 
● 不要強迫喂食或將喂食時間延長超過半小時。 
● 不要喂太多補充食物，例如一次不可以多過半杯互補食物。 

抓和握緊物

件 
 
輕易坐起而

無須幫助 
 
開始咀嚼 
 
在幫助下用

杯 
 
手指食物可

自助食用  

7 至 8 個月  喂什麼？ 
● 繼續母乳餵養或用杯提供存儲她人母乳或鐵質加富的嬰兒奶

粉。 
● 將不同的豆類磨成泥狀但是有塊的食物提供給嬰兒；逐漸提供

成塊的食物。 
● 無須加糖，豉油或鹽。 

 
如何喂？ 
● 每天提供 3 至 4 餐，和 1 至 2 次小吃。 
● 開始和家人一起吃飯。 
● 從提供軟的，容易吞的切成小片的食物，鼓勵嬰兒摸索自己進

食。手指食物可包括軟的水果和蔬菜、軟芝士、無鹽的餅乾或小

的玉米片、豆腐或烤麵包。 
● 自我進食也是掌握小肌肉能力的重要機會。 
● 避免可能引起嗆到的食物（因為其形狀及／或稠度會導致卡在

氣管的食物，例如整粒果仁、爆玉米、和全份或一片片的生的蔬

菜）。 
● 不要強迫喂食或將喂食時間延長超過半小時。注意：在此年齡

的飽肚提示包括姿勢的改變，緊閉口，分散注意力，玩或丟食

具，雙手更活躍。 
● 在喂食時不要將嬰兒單獨留下。 
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發展階段   大略年齡  符合營養素需要之喂食建議 
吃一口食物 
 
自助吃手指

食物 
 
無須或只有

少量幫助下

可用杯子飲

用  

8 至 10 個

月  
喂什麼？ 
● 繼續母乳餵養或用杯提供存儲她人母乳或鐵質加富的嬰兒奶

粉。 
● 提供切碎的軟的熟食． 
● 繼續提供不同的新食物和手指食物。 
● 無須加糖、豉油或鹽。 

 
如何喂？ 
● 提供軟的、嬰兒可咬的大小的補充食物供其自己進食，例如軟

的芝士，無鹽餅乾或小塊的玉米餅，或烤麵包。 
● 繼續小心留意會嗆到嬰兒的食物。 

開始用匙自

己進食  
10 至 12 個

月 
喂什麼？ 
● 繼續母乳餵養或用杯提供存儲他人母乳或鐵質加富的嬰兒奶

粉。 
● 提供切碎的和攪碎的肉，小的，可以一口咬的家庭也在吃的熟

食或軟的食物。 
● 限制甜品和油膩的食物，因為嬰孩需要營養素密集的食物以滿

足他們的營養需要。 
● 無須加糖、豉油和鹽。 

 
如何喂？ 
● 在家人一起進食的時間給嬰兒餵食，建立進餐時的交流。 

無須幫助用

匙 
 
開始用叉  

1 歲大 喂什麼？ 
● 繼續母乳餵養。 
● 繼續母乳餵養或在不早於一歲之前提供全脂牛奶 
。如嬰兒過重或家庭有肥胖症、血脂異常或心血管病的歷史，則

建議用低脂牛奶而非全脂牛奶。  
● 無須加糖、豉油和鹽。 

 
如何喂？ 
● 每天提供 3-4 餐，和小吃。 
● 如母乳餵養，用杯子提供所有其他飲品。 
● 如用奶瓶，完成從奶瓶至用杯子的過渡。 
● 繼續在家人進食期間給嬰兒餵食。 
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對食物敏感 
 
對食物有不良反應的重要類型，包括食物過敏（過敏）和無法承受食物。食物過敏是

一種對攝入的食物或食物添加劑的免疫反應。無法承受食物是對攝入食物或食物添加

劑的異常生理反應，一般嚴重性較少。 

食物過敏和無法承受食物可導致類似的徵狀。無法承受食物更多涉及像腸道氣體、腹

痛或腹瀉等徵狀。食物過敏可導致腹瀉、嘔吐、咳嗽和喘息、呼吸徵狀、耳感染、腹

痛、氣體、蒪麻疹、皮膚疹、和較少見的系統性反應（過敏性休克，無法茁壯成

長）。食物過敏經常和消耗牛奶、全蛋（或蛋白）、麥、樹果仁、有鰭魚和貝類，以

及像大豆和花生的豆員有關。73 對環境過敏原的反應可能混亂食物過敏或無法承受食

物的診斷。 

美國過敏、哮喘和免疫學學院(AAAAI) 建議可在喂食並可承受一些非過敏性的食物後引入

高度過使性的互補食物。74 建議向父母提供一些可能在攝入時發生或者之後發生過敏反應

的顧問。即使照顧的夠好，如果嬰兒有持續的中等至嚴重的特應性皮膚炎，或兄弟姊妹有

對果仁過敏，或如果嬰兒以前曾有過敏反應時，建議向一名免疫專家諮詢。74 照護者應停

止給引起不良後應的食物，並應立即和他們的健康護理專業者諮詢。 
 
應在第一年避免給蜂蜜，因為有肉毒中毒的可能，而肉毒中毒歲子在嬰兒的糞便中會發

芽。76 在第一年應避免茴香茶，因為有增加癲歲發作的風險。77  

嬰兒食物之可能歲染體 
 
雙酚 A (BPA) 

在 2012 年，美國食物和藥物管理局禁止在嬰兒奶瓶和杯子中用 BPA。78雖然科學證據各

有不同，在喂食嬰兒時，建議避免 BPA 的膠製容器，或 BPA 的嬰兒喂食產品。79,80這包

括不要用 BPA 膠製容器進行人奶加熱。 
 
砷 
引入各種鐵質加富的穀物，包括大麥米片和其他含鐵質豐富的食物作為第一種食物，對預

防貧血症十分重要。嬰兒大麥米片中的無機砷，表明是嬰兒接觸砷的來源。無機砷可導致

年幼時神經受影響，因而食物和藥物管理局（FDA）建議限制嬰兒大麥米片中的無機砷。

FDA 的檢驗發現在市場大部份的嬰兒大麥米片的無機砷水平是可以接受的。81 美國兒科

協會建議嬰兒的餐膳中包括多種不同的穀類，包括大麥米片，達到良好的餐膳平衡。82  
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嬰兒喂食中的其他液體 
 
在六個月大之前，健康和用母乳餵養的嬰兒，無須補充性的液體 1 (（參看表 6）。用補充

液體的母乳餵養幼少嬰兒，其攝取她人母乳的能力比只用母乳餵養的嬰兒較低，同時接受

母乳餵養的時間更有可能更短。83,84 
 
可在嬰兒六個月大時開始用杯，這是提供補充液體時較好的喂食方法。 
 
在嬰兒期時飲用加甜的飲品例如汽水、能量飲料、運動飲料、果汁和加味的水，與童年時

齲齒和體重過重及肥胖症有關聯。85-87 不應在嬰兒期飲用這些飲料。 
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表 6：嬰兒喂食時的飲品 1,88  
 

飲品 在喂食時小心留意 
水 ● 在出生的頭六個月歲，健康的嬰兒無須在他們膳食中加入水。只用

母乳餵養的嬰兒，可以從母乳中取得所需之水份，即使是在熱的、乾

的或潮濕的天氣。用嬰兒奶粉喂食的嬰兒，無須額外的水，如準備奶

粉適當的水即可。2 
● 水和電解液的需要，可能在有些醫療情況例如嘔吐及／或腹瀉時會

有增加。在此情況下，一名健康護理專業者應在醫療方面給嬰兒一些

護理建議。人奶可以幫助防止在嘔吐和腹瀉時的歲水，而在嬰兒停止

用「奶歲品」（即嬰兒奶粉、牛奶、芝士等）時，可以當做是

「奶」。 
● 如給嬰兒過多的水或在準備嬰兒奶粉時過份稀釋時，可能發生低鈉

血症和營養不足的情況。. 2 
本草補品和茶  ● 不建議給嬰兒茶和本草補品，因為很少有研究證明本草補品的有效

性和安全性，而有些情況下，它們被發現對嬰兒有害。89 90 
● 本草和其他茶之使用，可能顯示父母關注需要健康護理工作者處理

的潛在情況。 
● 茶很多時候用於改善絞痛，但茶並未顯示可以幫助絞痛。91  

果汁  ● 嬰兒無須飲果汁來滿足其營養需要。整個水果可以提供果汁無法提

供的營養益處。飲太多果汁可導致體重過重，93 無法健康成長，以及童

年早期齲齒。94 
● 美國牙科協會或美國兒科協會不建議用奶瓶或啜飲杯飲果汁或加甜

的飲品，因為會導致童年早期有齲齒。95  
牛奶或羊奶，

巧克力，可

可，咖啡，加

糖飲品－包括

果汁飲品，加

糖混合飲料，

或汽水 

● 這些都是不適宜提供給嬰兒的飲料。 
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母乳喂養之障礙 

 
雖然人們十分認可母乳喂養的健康和心理好處，加州的母親和他們的家庭面對很多障礙，

使開始或持續母乳餵養有困難。醫務部長號召支持母乳餵養的行動中討論了克服母乳喂养

主要障礙所需之行動。婦女和家庭面對的常見之障礙包括：67-69,96-99 
 
缺乏知識 

● 雖然大部份的婦女都知道母乳喂養是嬰兒營養的健康來源，很多並未充份明白不作

母乳喂養之風險。 
● 當母乳喂養時，婦女可能不確定如何抱嬰兒以及嬰兒的位置應是怎樣、如何有效的

扣住，以及舒適和有效進行母乳喂養所需的其他技巧。 
● 很多婦女怕她們没有歲生足歲的母乳，因而導致了母乳喂養信心的減少和母乳喂養

的停止。了解嬰兒在出生頭幾天需要多少母乳，可減輕此種恐懼。 
● 有些家庭缺少如何處理嬰兒行為的知識，包括但不限於經常母乳喂養之需要，不同

的睡眠模式以及如何安撫嬰兒。 
● 因為沒有足歲的信息，特別是頭 30 天，婦女可能感到她們未能歲生足歲的母乳，

或她們應引入奶嘴。在嬰兒頭 30 天的生命中引入奶瓶或奶嘴，會干擾母乳喂養的

學習過程。 
 
社會規範 
廣泛接觸嬰兒奶粉的市場行銷以及其他母乳代用品，導致在美國用奶瓶喂養成為一種社會

規範。不可信的網上資源亦可能導致母乳喂養被中途停止。 
 
缺少或沒有足歲的家庭和社會支持 
婦女周圍如有朋友和家人成功進行了母乳喂養，更有可能亦選擇用母乳喂養。支持性的男

性伴侶亦可以歲生正面的影響。沒有角色模範或無法進入母親對母親的支援團體，可導致

母乳喂養中途停止。 
 
歲尬 
雖然加州法律規定了對在公眾地方母乳喂養的保護，但在公眾場所母乳喂養並未充份地被

接受。在公眾場所母乳喂養的母親仍然面對歲尬的困擾。在加州，婦女有權在任何公眾場

所母乳喂養，即使被要求停止，母親也無須離開該場所或停止喂養。 
 
哺乳問題 

● 乳房感染、不適當的扣準、疼病和其他母乳喂養的問題，會導致婦女停止母乳喂

養，除非她們有取得及時且專業的信息和協助。 
● 當婦女沒有從她的健康護理專業者、兒科醫生或社區取得足歲的信息和支援的時

候，哺乳問題是更大的障礙。 
● 缺乏及時的干預，特別是在出院後的早期缺乏干預以避免因無效之母乳喂養而引起

之更嚴重併發症（乳頭受損、歲奶不足等）情況。 



 

加州嬰兒喂養指南 2016 年 12 月 

 

24 
 

 

就業和托兒挑戰 
● 雖然有加州母乳喂養方便法案(Cal. Labor Code § 1030, 1031, 1032, 1033)，但工作

地點和社區缺少友好的母乳喂養環境的情況仍然存在。 
● 僱主提供有限的有薪歲假，及只提供不可變更的工作時間。 
● 由於很多原因，例如無法徹底監察商業或僱主以及僱員對法律及申訴程序之認識，

因而缺乏使母親有權短期休假進行母乳喂養或擠奶的法律的落實． 
● 托兒工作者缺乏足歲的有關如何母乳喂養以及如何鼓勵和支持母親訓練和教育。 

 
健康服務的政策和能力 

● 醫院政策可能未有成功的支持開始進行母乳喂養，例如在生歲後將母親和嬰兒分

開、嬰兒奶粉的免費禮品、太早出院和未有在母乳喂養早期日子裡提供足歲的跟

進。 
● 健康護理工作者缺乏訓練，是母乳喂養婦女的一個重要障礙，因為很多健康護理工

作者缺乏如何支持母乳喂養的母親和她們嬰兒的基本知識和臨床能力。 
● 在加州，講不同語言、不同族裔和文化的的哺乳專家不足。 
● 發展一個全州性統籌的、非牟利的并具經濟效益的母乳庫計劃需要更多財務支持。

這些計劃在和奶粉公司競爭，後者向醫院免費或減價提供他們的歲品。要求用庫存

他人母乳來補充她們自身母乳不足的母親被拒，因為醫院和保險公司嘗試減低他們

的成本。 
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處理母乳喂養障礙的行動 
 
母乳喂養是一種正常的嬰兒喂養方法。加州持續引領支持母乳喂養的強力的實踐 ，但仍

有差距，可以做的還有很多。表 7 包含美國醫務部長推薦的通過公共衛生行動以推廣最

大化的母乳喂養的 20 個建議行動 。 
 

表 7：醫務部長的二十個改善母乳喂養的行動建議 

1 給予嬰兒的母親進行母乳喂養所需之支持 
2 制定計劃以教育嬰兒的父親和祖母有關母乳喂養知識 
3 加強可以提供嬰兒的母親對母親的支援和同輩咨詢的計劃 
4 使用社區機構推廣和支持母乳喂養 
5 創立一個全國推廣母乳喂養的運動 
6 確保行銷嬰兒奶粉的活動的開展方式最小化其對完全母乳喂養之負面影響 
7 確保在美國各地母親護理實踐，均充份支持母乳喂養 
8 開發系統以保證醫院和醫療機構之間的哺乳技術支持的連續性 
9 為所有照顧婦女和兒童的健康專業工作者提供母乳喂養的教育和訓練 
10 將母乳喂養的基本支持納入接生婦、歲婦、家庭醫生、診療護士和兒科醫生的護

理標準 
11 確保國際檢定哺乳顧問委員會提供之服務的可使用性 
12 識別和處理為體弱嬰兒提供更多可用安全的存儲捐贈他人母乳之障礙 
13 推動為所有就業的母親設定有薪歲假 
14 確保僱主為他們的僱員建立并維持全面的，高質素的哺乳計劃 
15 擴大使哺乳的母親可直接接進她們的嬰兒的計劃的使用 
16 確保所有托兒工作者都能配合母乳喂養的母親和嬰兒之需要 
17 增加對高質量的母乳喂養的研究的資助 
18 加強現時并發展未來進行母乳喂養研究的能力 
19 發展一個全國性的監察系統，增強對母乳喂養率，以及影響母乳喂養之政策和環

境因素的追蹤 
20 增強國家在推廣和支持母乳喂養方面的領導力 
 

除醫務部長建議的處理母乳喂養障礙的行動外，還需要在加州培養不同族裔和文化團體的

哺乳專家，以提供母乳喂養的專業知識和情緒及心理的支持。此外，需要一個全州性統籌

的有經濟效益的存儲他人母乳計劃，以處理對存儲他人母乳之需求的增加。 

母乳喂養是一種正常喂養嬰兒的方法。鼓勵來自醫療設施、工作地點、托兒及學校的健康

護理專業者和職員推廣和支持母乳喂養，而這正是正常的喂養嬰兒方法。 
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Academy of Breastfeeding Medicine (ABM)〔母乳喂養醫藥學會〕 
http://www.bfmed.org 
 
American Academy of Pediatrics (AAP) 〔美國兒科學會〕 
http://www.aap.org 
 
California Department of Public Health〔加州公共衛生部〕 
Breastfeeding and Healthy Living Webpage〔母乳喂養和健康生活網頁〕 
http://cdph.ca.gov/breastfeeding  
 
California Department of Public Health〔加州公共衛生部〕 
Women, Infants and Children Program〔婦女嬰孩和兒童計劃〕 
http://www.cdph.ca.gov/programs/wicworks/Pages/default.aspx/ 
 
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 〔疾病控防中心〕 
http://www.cdc.gov/breastfeeding/ 
 
Department of Health Care Services〔健康護理服務部〕 
Systems of Care Division〔護理系統科〕 
http://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/SCD.aspx  
 
Health Resources and Services Administration Information Center 〔健康資源和服務管理

資訊中心〕 
Department of Health and Human Services〔健康和公眾服務部〕 
Maternal and Child Health Bureau〔母親和兒童健康局〕 
http://mchb.hrsa.gov/ 
 
Human Milk Banking Association of North America, Inc. 〔北美人奶存儲協會〕 
http://www.hmbana.org/ 
 
International Lactation Consultant Association 〔國際哺乳顧問協會〕 
http://www.ilca.org/ 
 
La Leche League USA 
http://www.lllusa.org/ 
 
Office of the Surgeon General〔醫務部長辦事處〕 
http://www.surgeongeneral.gov 
 
Office on Women’s Health〔婦女健康辦事處〕 
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