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哺乳類動物繁衍下一代的關鍵~
哺餵母乳

• 新生兒、嬰兒主要營養來源

• 哺乳期的親子依附與保護

• 免疫因子的給予

                                ➔ 最佳成長與健康
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人類的嬰兒生長發展需要什麼？

• 完整均衡的營養組合

• 充足的食物量

• 足夠的熱量

• 免疫力的保護

• 促進發展物質

• 隨嬰兒的需求不同而改變
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從孕期到寶寶兩歲大，生命最初的1000天，是一個非
常獨特的並通往更健康更富足未來的機會之窗。在生
命最初1000天的機會之窗中，提供適當的營養能夠為
寶寶的成長、學習及擺脫貧困產生深遠的影響，進而
促使社會的健康、安定及繁榮
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◼直至今日，營養不良依舊是造成全世界兒童
死亡的的主因。兩歲以下的嬰幼兒遭遇營養
不良的結果特別嚴重，這無法逆轉的效應甚
至會影響到孩童的未來
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聯合國千禧年發展目標
(MDG, UN Millennium Development Goals)

• 純母乳哺育及適當副食品是改善兒童生存
的關鍵 →可以拯救全球約20% 五歲以下的
兒童

• 改善母乳哺育可以減少13% 嬰兒死亡率

• 改善副食品餵食可以減少6% 嬰幼兒死亡率
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世界衛生組織建議

• 純母乳哺育至六個月

• 嬰兒在六個月大時，要開始給予適當的副
食品，並持續哺乳母乳至2歲或2歲以上並
可以持續餵到寶寶自行離乳為止

• 適當的副食品是指能提供足夠的熱量、蛋
白質和微量元素(維生素、鐵質等)以達到孩
童的營養需求

http://www.who.int/nutrition/topics/exclusive_breastfeeding/en/
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全球嬰幼兒餵食策略

支持純母乳哺育六個月，之後適時

並正確安全的給予副食品，持續哺

乳至兩歲以上。注意母親的營養，

及地區和社會應給予的支持。

http://www.who.int/child-adolescent-

health/NUTRITION/global_strategy.htm

全球策略的目標

經由適當的餵食，改善嬰幼
兒的：營養狀態、生長發育、
健康而後存活率
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嬰幼兒餵食策略之各國現況
WHO建議各國應有嬰幼兒餵食策略，調查十一個
國家中 --

• 有嬰幼兒餵食策略的國家，包括：加拿大、挪
威、英國、德國、澳洲與紐西蘭。

• 美國、法國、新加坡及愛爾蘭則無嬰幼兒餵食
的相關策略。
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• 有額外或單獨哺乳與副食品之策略，包括
：美國、法國、澳洲、新加坡、愛爾蘭

• 有哺乳委員會的國家，包括：加拿大、美
國、挪威、德國、愛爾蘭、澳洲、紐西蘭
、日本、新加坡。



「建立台灣嬰幼兒餵養策略」計畫

台灣母乳哺育聯合學會
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2015年…



計畫團隊

• 計畫主持人：許淳森

• 協同主持人：

      陳昭惠、徐明洸、高美玲、陳怡君、

      郭素珍、陳倩儀、翁少萍、楊靖瑩、

      毛心潔、王淑芳
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• 進行系統性回顧國內、外嬰幼兒相關餵養策略等
實證文獻，及各國策略等與實證基礎資料，依國
內、外環境及背景比較與探討，以研擬我國嬰幼
兒餵養議題之政策規劃及推行參考

• 以Google搜尋國內外嬰幼兒餵養策略的相關資訊，
搜尋的重點包含：WHO官方網站、國家衛生制定
的官方網站、政策白皮書，然後輔以關鍵字搜尋

(一)蒐集及整理國內外嬰幼兒餵養策略
之相關文獻資料
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• 成立專家工作小組

• 產科、兒科、營養、護理、母乳哺育及健
康政策制定的專家工作小組各1~2位，小組
成員的條件為專長於母乳哺育、嬰幼兒營
養、健康政策至少達5年以上 (約12-14位)

(一)蒐集及整理國內外嬰幼兒餵養策略
之相關文獻資料
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(二)召開跨領域專家會議

• 邀約婦產科醫學會/周產期醫學會、兒科醫
學會/新生兒科醫學會、營養學會、護理學
會、助產學會、母乳哺育聯合學會等相關
學會代表，嬰幼兒餵養策略推動相關機關
（如食藥署、疾管署、健康署、健保署），
及母乳哺育聯合學會代表，約計20人，召
開會議共同研擬我國嬰幼兒餵養之策略建
議方案草案
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建立國內嬰幼兒餵養策略

(草案) 建議報告書
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• 第一節 前言

• 第二節 嬰幼兒營養餵食策略

• 第三節 愛嬰醫院

• 第四節 國際母乳代用品銷售守則

• 第五節 添加副食品之適當時機

• 第六節 副食品添加之原則
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• 第七節 維生素D

• 第八節 鐵

• 第九節 緊急狀況下的嬰幼兒餵食

• 第十節  母親支持系統及社區發展

• 第十一節 母乳哺育親善職場

• 第十二節  資訊支持之建置

• 第十三節  監測與評估協助之指標
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2016年台灣兒科醫學會建議—

嬰兒哺育建議   
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2016 台灣兒科醫學會建議

• 純哺育母乳至4-6個月，於4-6個月大開始
添加副食品並持續哺育母乳至1歲，但不建
議純母乳哺育超過6個月

• 1歲後可依據母親與嬰兒的意願與需要持續
哺餵母乳，沒有年齡之限制

http://www.pediatr.org.tw/people/edu_info.asp?id=35
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嬰兒哺育建議   
2016年5月20日第二次修訂 



為何是4~6個月?

• 開始能夠進食半流質以及粥狀食物 

   - 比較能夠控制舌頭以及口腔的肌肉

   - 口腔內部橫向空間變大

   - 頭頸部的控制逐漸成熟

   - 手眼協調能力增加

   - 開始長牙

   - 需要更豐富的口味經驗

   - 腸胃、腎臟以及免疫系統逐漸成熟
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• 胰臟分泌澱粉
酶，脂肪酶，
及多種分解蛋
白質酵素。藉
此腸道可以消
化澱粉，蛋白
質和脂肪

• 胰臟發育成熟
時間：出生
4~6個月之後
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母乳代用品(配方奶)使用
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台灣兒科醫學嬰兒哺育建議   

• 不建議六個月以下使用嬰兒配方奶，有
特殊需要時才可用

• 配方奶有時含有微量致病的細菌，包括
阪崎氏腸桿菌與沙門氏菌

• 在70℃左右沖泡配方奶

• 在沖泡後2小時內使用完畢

• ……
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25嬰兒哺育建議   2016年5月20日第二次修訂 



阪崎氏腸桿菌
(Enterobacter Sakazakii)

• 「條件致病菌」，感染免疫系統較弱的人，如幼
兒、早產兒等

• 最適宜在攝氏37-43度生長，溫度高於攝氏60度
就能殺死阪崎氏腸桿菌

• 阪崎腸桿菌在乾燥的PIF中不會生長。但是可在乾
燥 PIF中存活長達一年（Forsythe，2005）

• 感染發生率不高，但會造成嚴重的腦膜炎與腦炎
，致死率20%至50%以上
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http://www.takepart.com/article/2013/05/07/gmos-infant-formula
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http://www.cmaj.ca/content/181/3-4/E46.full
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http://www.cmaj.ca/content/181/3-4/E46.full
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俄烏戰爭
2022/2/24~
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“Madonna of Kyiv” icon depicted in one of the churches of Naples   2022/4/20
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https://risu.ua/en/icon-of-the-madonna-of-kyiv-depicted-in-one-of-the-churches-of-naples_n128528
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土耳其-敘利亞地震
2023/02/06
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2015年4月
尼泊爾地震
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2009年
八八風災
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嬰幼兒的鐵劑補充…
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嬰幼兒的鐵需求

足月兒
0~6六個月:  0.27 mg/day 
根據母乳中的鐵含量(0.35mg/L)與嬰兒每日平均的喝奶量

780ml計算，母乳中的鐵足以提供正常出生體重且產前
鐵儲積量的足月兒約6個月所需

7~12個月大: 11 mg/day 
根據增加的鐵流失(腸道、皮膚、泌尿道脫落的上皮細胞)與鐵需   求(

血液與組織的體積)推算 

12~36個月大: 7 mg/day 

Pediatrics 2010;126(5): 1040-1049
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缺鐵(1)
• 缺鐵性貧血
  (血紅素低於該族群平均值2個標準差；嬰兒Hb <11mg/dl)

- 儲存量不足或攝取量不足以應付增加的生長需求 

- 血清中的Ferritin 和骨髓中的鐵降低 

- 缺鐵不一定伴隨有貧血 

- 6個月大前的嬰兒少見，通常發生在9-24個月 

Pediatrics 2010;126(5): 1040-1049
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缺鐵(2)
會影響認知、神經與行為的發展，是長遠且不可逆

◼9個月大嬰兒發育指標異常，影響認知功能進展 (注意力和記憶)

缺鐵性貧血     缺鐵， 未貧血     正常

Pediatrics 2010;126;e427
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台灣兒科醫學會的研究

• 2012~2014年台灣北部三家醫學中心收案1
歲以下嬰兒的研究:

  - 小於6m/o嬰兒 3% 有鐵質缺乏

2% 有缺鐵性貧血

- 6m/o~1y/o嬰兒 16% 有鐵質缺乏

                  7% 有缺鐵性貧血
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2016 台灣兒科醫學會建議

• 含有鐵及鋅的副食品可在4-6個月時開始添
加，4個月後尚未使用副食品之前，應開始
每天補充口服鐵劑 1 mg/kg/day

• 12個月以下的早產兒，每日鐵攝取量至少
需要 2 mg/kg，直至早產兒使用含鐵豐富
的配方奶或開始食用固體食物
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含鐵食品
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嬰幼兒的

維生素D 補充…
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維生素D的需求

• 成人血清中的25(OH)D3濃度 > 32ng/mL有較
佳的骨骼與預防疾病的功效

• 嬰兒與兒童的25(OH)D3濃度需 > 20ng/mL

• 避免佝僂症25(OH)D3濃度至少> 15ng/mL

Pediatrics 2008;122:398-417

25(OH)D3是血液中主要的維生素D循環形式，代表維生素D儲存量
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缺乏維生素D

• 佝僂症/軟骨病

• 自體免疫疾病

• 心血管疾病

• 氣喘,呼吸道感染
 

• 癌症

J Am Board Fam Med 2009;22:698-706
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維生素D的來源
• 日照 
     膚色(melanin-natural sunscreen)

日照角度(緯度，季節，時間，海拔高度)

皮膚暴露程度
 
    天氣，雲層，空氣污染

    防曬乳(SPF8)

皮下脂肪

Pediatrics 2008;122:398-417

http://www.dharmazen.org/X1Chinese/D32Health/H220.files/Image173.gif
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• 食物   ( <10% )
肝臟、蛋黃、魚肝油、鮪魚、鯡魚、沙丁魚、奶
油、 乾香菇

維生素D的來源

http://www.skh.org.tw/Mnews/170/3-7.gif

http://www.medsci.cn/webeditor/uploadfile/201201/20120111153016822.jpg
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母乳寶寶維生素D的來源

• 胎兒時期的儲存 (約可維持8週)
    母親的維生素D儲積決定胎兒與新生兒的維生素D值 

• 日照

• 母乳 22IU/L(15-50IU/L)x 750mL/day=

約11-38IU/day (少)

＊ 1mcg = 40 IU Vit D

# 純母乳哺餵，母親在懷孕過程中缺乏維生素D且
膚色較深的嬰兒 →寶寶會缺乏維生素D

Pediatrics 2008;122:398-417 55



大多數婦女在懷孕時期維生素D都不夠 !
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台灣?

• 台灣地區緯度較靠近赤道，日照程度遠
大過上述研究進行的地區，如果母親本
身沒有維生素D缺乏且嬰兒有接受適當日
照的話，理論上維生素D缺乏的機會是相
對比較少的。但…
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> 66% 的國人維生素D不足!!
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台灣兒科醫學會的見解

• 近期台灣本土對164對母嬰研究發現，生產
時母親有80% 血中25(OH)D3濃度不足

• 2012~2014年台灣北部三家醫學中心收案1
歲以下嬰兒的研究:

    小於6 m/o嬰兒 16% 有 Vit.D缺乏

                  48% 有 Vit.D不足

註: Vit.D缺乏 25(OH)D3  <20 ng/ml (50 nmol/ L）;

Vit.D不足25(OH)D3 20~30 ng/ml （50~75 nmol/ L）
59



2016 台灣兒科醫學建議

• 純餵母乳有引起維生素D缺乏與佝僂症的報告

• 純母乳哺育或部分母乳哺育的寶寶，從新生
兒開始每天給予400IU口服維生素D

• 使用配方奶的兒童，如果每日進食少於
1,000mL加強維生素D的配方奶，需要每天給
予400IU口服維生素D
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台灣母嬰親善醫院認證要求 …
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措施十、鼓勵院所內成立母乳哺餵支持團體，
並建立轉介系統

評量原則

1. 工作人員能充分瞭解「嬰兒餵食計畫」，內容應
包括：

 持續哺餵母乳
 回到職場時持續哺餵母乳之方法
 若產婦有配方奶需求，工作人員應正確教導產婦
如何沖調嬰兒配方奶

     （3分）
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Q：有關「嬰兒餵食計畫」為何？ 

A：指嬰兒出院前應評估需求，給予指導，若
有任何問題可透過何種管道諮詢及提供轉介訊
息，並呈現於紀錄，以利日後追蹤。「嬰兒餵
食計畫」內容應包括：

(1)持續哺餵母乳。

(2)回到職場時持續哺餵母乳之方法。

(3)若產婦有配方奶需求，應正確教導如何沖
調嬰兒配方奶。 

42
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性別工作平等法
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