
婴幼儿照护者顺应性喂养行为的阻碍因素分析:
基于COMＧB模型的质性研究

王雪１,孔燕２,李智慧２,于桂玲２

(１．青岛大学 护理学院,山东 青岛２６６０７１;２．青岛大学附属妇女儿童医院 护理部,山东 青岛２６６０３４)

【摘要 】　目的　探讨婴幼儿照护者顺应性喂养(responsivefeeding,RF)的阻碍因素,为医护人员制订 RF干预方案提供依据.

方法　２０２３年１０－１２月,采用目的抽样法选取在青岛市某三级甲等医院儿童保健科健康体检的２１名婴幼儿主要照护者为

研究对象,以能力、机会、动机－行为(capabilityopportunitymotivationＧbehaviormodel,COMＧB)模型为指导,采用描述性质性

研究对其进行半结构式访谈,采用内容分析法分析资料.结果　共提炼３个主题和９个亚主题:能力因素(对 RF认识模糊、

喂养环境认知与实践技能欠缺、喂养信号识别困难),机会因素(家庭支持缺乏、专业支持不足、宣传推广工作薄弱),动机因素

(负面情绪影响、传统思维限制、照护者喂养信念的内在驱动).结论　医护人员应重视婴幼儿照护者实施 RF的阻碍因素,加
强医院、社区和家庭的协同合作,多方面满足照护者的需求,促进照护者喂养行为转变.
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capacityfactors(vagueunderstandingofRF,insufficientpracticalskillsandknowledgeoffeedingenvironＧ
ment,difficultyinrecognizingfeedingsignals),opportunityfactors(lackoffamilysupport,lackofprofesＧ
sionalsupport,weakpublicityandpromotion),andmotivationfactors(negativeemotionalinfluence,tradiＧ
tionalfeedingbelief,caregivers’intrinsicfeedingmotivation)．Conclusions　Medicalstaffshouldpayattention
tothebarrierstotheRFimplementationofinfantandyoungchildcaregiversbystrengtheninghospitalＧcommunityＧ
familycollaboration．Theyshouldmeettheneedsofcaregiversinvariouswaystopromotethechangeoffeeding
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　　顺应性喂养(responsivefeeding,RF)是顺应性

养育照护在喂养领域的延伸,强调照护者在喂养过

程中顺应婴幼儿的饥饱信号,促进能量自我调节能

力的发展,被视为有助于预防儿童早期肥胖和发展

健康饮食模式的关键组成部分[１].研究[２]表明,照
护者 缺 乏 回 应 的 非 顺 应 性 喂 养 (nonＧresponsive
feeding,NRF)是导致儿童肥胖的关键因素.儿童肥

胖不仅增加慢性病风险,还可能延续至成年期,影响

长期健康[３].２００６年,联合国将妊娠至出生后２年
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定义为预防成人期慢性病的机遇窗口期,因此,这一

阶段对成人期超重/肥胖和慢性病预防起着至关重

要的作用[４].现有研究多从量性研究角度分析照护

者实施RF的影响因素,但较少关注照护者的内心

感受,难以全面揭示其阻碍因素.能力、机会、动

机－行为(capabilityopportunitymotivationＧbehavＧ
iormodel,COMＧB)模型是２０１１年 Michie等[５]通过

整合行为改变框架的概念开发的理论框架模型.目

前,该模型已被广泛用于探讨个体行为发生的影响

因素[６].基 于 此,本 研 究 采 用 质 性 研 究 方 法,以

COMＧB模型为指导,探究婴幼儿照护者实施 RF的

阻碍因素,以期为制订RF干预方案提供新思路.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２３年１０－１２月,采用目的抽样

法选取在青岛市某三级甲等医院儿童保健科健康体

检的婴幼儿主要照护者为研究对象.纳入标准:６~
２４月龄婴幼儿主要照护者;主要照护者为负责婴幼

儿日常喂养工作,对婴幼儿生活最熟悉的亲属,可为

父母、(外)祖父母等;读写和语言沟通能力良好;对
本研究知情同意并自愿参与.排除标准:患有影响

进食的消化系统疾病、急慢性疾病的婴幼儿主要照

护者.样本量的确定以无新的编码析出、资料饱和

为标准.最终共纳入２１名婴幼儿主要照护者,见表

１.本研究已通过大学伦理委员会审批(QDUＧHECＧ
２０２３２３５).

表１　受访者一般资料(n＝２１)

编号
婴儿

性别

婴儿

月龄(月)

照护者

年龄(岁)
职业

与婴儿

的关系

文化

程度

C１ 男 ６ ３０ 无业 母亲 中专

C２ 女 ２４ ３７ 无业 母亲 中专

C３ 男 ９ ３１ 无业 母亲 本科

C４ 女 ８ ２９ 个体 母亲 本科

C５ 女 １２ ３８ 事业单位 母亲 硕士

C６ 男 １１ ６１ 企业 祖母 小学

C７ 男 １４ ２８ 自由职业 母亲 本科

C８ 女 １１ ３６ 无业 母亲 专科

C９ 女 ２４ ６３ 企业 外祖母 初中

C１０ 男 ２４ ３７ 无业 母亲 高中

C１１ 男 ８ ３５ 事业单位 母亲 硕士

C１２ 男 ２０ ６６ 个体 祖母 初中

C１３ 男 ６ ６０ 个体 外祖母 初中

C１４ 女 ８ ６４ 企业 外祖母 高中

C１５ 男 ２４ ３３ 无业 母亲 专科

C１６ 女 ２０ ６７ 务农 祖母 高中

C１７ 男 １４ ６４ 企业 祖父 高中

C１８ 女 ６ ６０ 个体 外祖母 初中

C１９ 男 ２４ ５７ 企业 祖父 初中

C２０ 男 １７ ６９ 务农 祖母 小学

C２１ 男 ２３ ３４ 事业单位 母亲 硕士

１．２　研究方法　采用描述性质性研究方法,进行面

对面半结构式深度访谈.

１．２．１　制订访谈提纲　基于文献回顾,以 COMＧB
模型为理论框架,根据研究目的初步拟定访谈提纲.
选取３名照护者进行预访谈,根据预访谈结果及受

访者反馈修订,形成正式访谈提纲:(１)能力:①请谈

谈您对 RF 的了解.②您对喂养环境的认识有哪

些? 宝宝的喂养环境是如何准备的? 请举例说明.

③您知道如何判断宝宝的饥饱信号吗? 请举例说

明.(２)机会:①您家人的喂养行为会对您产生什么

影响? ②您的喂养信息获取渠道有哪些? 有得到过

医院或社区等专业机构的帮助吗? (３)动机:①您在

喂养过程中的心理状态会对您的喂养行为产生什么

影响? ②除了正式进餐,什么情况下还会额外喂宝

宝? 这么做的心理预期是什么?

１．２．２　资料收集　本研究通过半结构式深度访谈法

收集资料.访谈前向受访者介绍本研究的目的和意

义,营造自然轻松的氛围,告知受访者全程录音,访
谈资料仅用于科研,征求同意后签署知情同意书.
访谈地点选择科室小会议室,确保访谈环境安静,避
免干扰.访谈中做好笔记,每次访谈３０~４５min.

１．２．３　资料分析与质量控制　访谈结束后２４h内

将录音逐字转录为文字,导入 Nvivo１２．０软件,并标

注非语言信息.研究者保持中立的态度,避免主观

判断的影响.采用内容分析法分析资料,包括反复

阅读原始资料;析取有意义的陈述;编码归类,升华

提炼主题;寻找主题间的联系,形成主题群;循环至

无新主题出现.由２名经过质性研究相关培训的研

究者独立进行资料分析,若遇分歧,由课题组共同讨

论决定.

２　结果

２．１　能力因素

２．１．１　对 RF认识模糊　照护者普遍将喂养概念狭

隘化为单纯地提供食物,“喂养就是给孩子做饭、喂
饭嘛(笑)”(C２０),缺乏对RF相关内容的系统认识,
“我没听过 RF,这是什么喂养方法”(C６),对 RF的

实施步骤和预期结果模糊,“怎么喂算是 RF􀆺􀆺不

知道对孩子有没有好处”(C１５),导致其实施 RF的

积极性降低,“我不敢尝试新方法,怕孩子不适应

􀆺􀆺”(C７).

２．１．２　喂养环境认知与实践技能欠缺　喂养环境是

RF的重要组成部分[７],是指从开始添加辅食起,照
护者就应为婴幼儿安排固定的座位和餐具,营造安

静、轻松的进餐环境,杜绝玩具、手机等干扰,照护者

与婴幼儿面对面,以便于交流[８].本研究照护者缺

乏对喂养环境的认知和实践技能,“给宝宝喂饭还需
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要准备环境吗? 我没这么讲究”(C６),喂养过程中易

提供使婴幼儿分心的喂养情境,“我用手机放点音乐

或者给他个玩具,他就能老实吃饭了”(C１２),干扰婴

幼儿进餐的专注度,难以实现亲子间回应性的喂养

互动.

２．１．３　喂养信号识别困难　婴幼儿能够根据与生俱

来的能量自我调节能力适时地发出饥饱信号,但照

护者对婴幼儿的饥饱信号不敏感且认为其可靠性较

低,“他不舒服就哭,哪知道他是饿了还是咋回事”
(C１９),倾向于采取按计划喂养或按哭喂养的方式,
“我３h喂一次,形成了生物钟􀆺􀆺要是不吃就延后

１h再喂􀆺􀆺”(C１９),“他只要是饿了就会大哭,我
就赶紧喂喂􀆺􀆺有时候困了也会哭,我就先喂喂他,
要是不吃我就知道他是困了”(C１０),干扰了婴幼儿

的能量自我调节能力.

２．２　机会因素

２．２．１　家庭支持缺乏　年轻的父辈照护者会探索并

利用多种渠道学习科学喂养方法,“我经常看育儿

书、也会咨询医生怎么喂比较好,所以我做饭花样

多,能保证营养均衡”(C５),并以身作则,健康饮食,
为孩子树立榜样,“我在孩子面前从来不吃零食,不
然小孩子会好奇也想吃”(C７),而祖辈照护者固守自

身经验进行喂养,“她奶奶总以为喂的多营养才够”
(C４),对父辈提出的喂养策略不予采纳,“我养了

３个孩子还用小年轻教我怎么喂呀,我比他们懂”
(C１４).

２．２．２　专业支持不足　医疗卫生机构是 RF的最初

守门人[９].本研究照护者的喂养信息多源自网络资

源和亲友经验,“我一般都是自己看看喂养公众号或

者听家里老人、朋友们分享经验”(C３),缺乏医疗卫

生机构的 RF支持服务,“孩子体检安排到社区了

􀆺􀆺医生偶尔会说一下什么时候该加辅食了,很少

科普育儿知识”(C１１),阻碍了 RF的有效落实,“我
们最信任的就是医生护士的指导,他们没有说的我

们不敢轻易尝试”(C４).

２．２．３　宣传推广工作薄弱　针对饮食行为培养,

２００３年RF被世界卫生组织纳入婴幼儿喂养全球战

略[１０],且于２０１６年起,我国也将 RF纳入了婴幼儿

膳食指南[１１],但RF在我国并未得到广泛普及,非专

业领域对此知之甚少,“我在医院工作对 RF有所了

解,但它毕竟是新的东西,还没有被应用起来,不像

母乳喂养、儿童肺炎生活中随处可见宣传海报,所以

大家可能不太了解”(C２１),从而限制了照护者的学

习途径,“我家有专门的月嫂,但她没有教过 RF,她
不说我也不知道”(C１).

２．３　动机因素

２．３．１　负面情绪影响　在婴幼儿喂养实践中,照护

者自身及婴幼儿所展现的负面情绪会削弱照护者的

喂养耐心,“只要不哭就行,他一哭我就头疼(皱眉),
哭的我心里烦躁”(C１),“她吃饭可少了,每天都很愁

给她做什么(食物)”(C２),进而干扰照护者对婴幼儿

饥饱信号的识别,导致 NRF模式的形成,“不管饿不

饿,只要她闹腾我就给她喂(奶)”(C８).

２．３．２　传统思维限制　受“勤俭节约”“体态健壮象

征健康”等传统观念的深刻影响,“小孩的东西贵营

养也好,吃不完就浪费了”(C１７),“孩子多吃点好,长
得壮实不容易生病􀆺􀆺在奶奶这里必须得吃的白白

胖胖”(C１２),以及责任心驱使,“她妈妈把孩子交给

我了我就得好好喂着”(C１６),照护者在喂养实践中

过度关注并控制婴幼儿的进食量,忽视了婴幼儿与

生俱来的能量自我调节能力,“我就想给孩子多喂上

点􀆺􀆺 吃 的 少 了 我 怕 她 长 得 不 如 人 家 小 孩 好”
(C１８),导致婴幼儿过度进食.

２．３．３　照护者喂养信念的内在驱动　大多父辈照护

者秉持的科学喂养对婴幼儿健康发展具有积极促进

作用的坚定信念,“我觉得按需喂养很有道理,对孩

子来说是最好的”(C５),构成其确立科学喂养态度的

核心动力,驱动他们系统性地学习与掌握喂养相关

知识和技能,“我始终相信三级甲等医院发的喂养科

普视频和育儿书上的内容”(C１１),而部分祖辈照护

者持有 NRF具有正面效应的认知偏差,“我们到点

就喂,每次都是２５０ml(奶粉),很有规律,帮宝宝从

小养成好习惯”(C１３),这一认知偏差成为其坚持

NRF的内在动因,“奶粉消化的快,我喂她吃的肚子

鼓鼓的才够身体吸收”(C９).

３　讨论

３．１　提高 RF能力,增强科学喂养意识　本研究发

现,缺乏RF相关知识和技能是婴幼儿照护者实施

RF的阻碍因素之一,主要表现为对 RF 的认识模

糊、忽视喂养环境的作用,喂养信号识别困难,这与

Pallewaththa等[１２]的研究结果一致.究其原因:对
婴幼儿喂养指南关注不足和缺乏专业、系统的喂养

知识获取渠道是照护者 RF知识和技能水平薄弱的

重要原因[１３].为提高照护者的 RF知识和技能水

平,培育照护者的科学喂养意识,合理利用“互联

网＋”进行健康教育是重要举措.谢婉阳等[１４]的研

究表明,通过“互联网＋母婴居家护理”可提高母乳

喂养率和照护者满意度.“互联网＋健康教育”可使

照护者不受时间及地域的限制进行学习,通过专业

人员的科普为照护者提供科学、可靠的喂养信息,指
引科学喂养.

３．２　健全支持系统,营造 RF的社会氛围　 本研究
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发现,环境和社会影响是照护者实施 RF的阻碍因

素,这与李明霞等[１５]的研究结果一致.究其原因:
随着三胎政策的全面实施,儿保门诊进行健康体检

的儿童日趋增多,医护人员工作负担加重,无法全面

满足照护者的需求;社区等基层医疗机构尚处于发

展期,人力资源短缺,且信息获取相对滞后,对 RF
宣传力度不足.因此,医疗卫生机构可加强专业护

士的培训,设立喂养咨询点,为照护者提供面对面的

指导和支持.此外,在我国三代同堂家庭模式中,祖
辈与父辈照护者的认知存在代沟,双方难以保持喂

养一致性.鉴于此,社区等基层医疗卫生机构护理

人员在提升自身喂养知识的同时,应多元化扩展对

RF的宣传教育工作,定期随访,以家庭为单位针对

照护者的喂养误区进行个性化指导,积极反馈 RF
的正向结局,提高照护者对 RF的全面认知,营造支

持性的家庭环境.

３．３　激发动机因素,助力 RF的发生　本研究发现,
在喂养过程中照护者和婴幼儿产生的负性情绪是实

施RF的阻碍因素,这与 Messina等[１６]的研究结果

一致.究其原因:６~２４月龄是婴幼儿不断尝试新

食物的阶段,常出现食物恐新、拒食和挑食等饮食问

题,导致照护者产生喂养挫败感、喂养焦虑等负性情

绪,负性情绪催生消极态度,增加喂养压力,降低喂

养耐心,进而采取强迫进食、情绪性喂养等 NRF行

为.鉴于此,医护人员未来应重视对照护者的情绪

调节,赋予正向喂养体验,强化 RF积极态度,增强

照护者的自我效能感.此外,本研究显示,照护者的

传统喂养观念和对 NRF结局的信念是其采取 RF
的另一阻碍因素,这与翟相颖等[７]的研究结果一致.
究其原因:祖辈照护者经历过２０世纪５０－６０年代

的食物匮乏期,忍饥挨饿经历记忆深刻,使其过度关

注婴幼儿的进食量,加之“隔辈亲”使其将食物作为

爱的传递方式,进而导致过度喂养.此外,中国象征

着健康和财富的“福娃娃”形象深入人心,在此理念

的驱使下,祖辈照护者的喂养目标聚焦于婴幼儿的

体质量增长,进而诱导婴幼儿过度进食.认知是信

念的动力源,社区护理人员可定期组织喂养交流活

动,鼓励祖辈照护者走进“喂养课堂”,通过心理教育

和认知重建,纠正其对 NRF的错误认知,激发照护

者RF动机,促进喂养行为转变[１７].

４　小结

本研究基于 COMＧB模型探究照护者实施 RF
的９个阻碍因素,后期应采取针对性的干预措施,提
高照护者的RF认知和行为水平.其局限性在于受

访者均来自同一医院,未来可扩大人群覆盖面,使研

究结果更具代表性.
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