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家庭社經對台灣北部嬰幼兒出生至二歲飲食 
攝取及生長發展之影響

盧立卿*　朱卉安　賴又禎

目標：長期追蹤世代研究，探討不同家庭社經背景之嬰幼兒營養素攝取及哺餵方式與生長

發展情形。方法：依家庭社經背景分成三組，並使用24小時飲食回憶評估，分析405名出生至2
歲嬰幼兒其營養素攝取及哺餵方式。結果：不同家庭社經背景分組，出生至2歲的嬰幼兒體型
在三組間無顯著差異。2歲時的營養素攝取情況，三組間也無顯著差異。嬰幼兒哺餵方式，雖
然在嬰幼兒第6個月時，配方奶哺餵率以高社經組最低(42%, p=0.03)，母乳哺餵率以高社經組
最高(33%, p=0.06)，但2歲時不同的哺餵方式其三組間無達顯著差異。此外母乳哺餵時間、副
食品開始添加之月齡，隨著社經地位增高而增加，其中高社經組母乳哺餵時間最高(約6個月)；
配方奶哺餵時間則是相反。完全哺餵母乳月數與副食品開始添加月齡呈顯著正相關，與副食品

開始添加月齡呈顯著負相關。結論：不同社經背景之家庭，其哺餵狀況雖然不盡相同，但在2
歲時的營養素攝取無顯著的差異，並且不會造成嬰幼兒營養攝取及生長上的顯著差異。(台灣
衛誌 2016；35(6)：658-670)

關鍵詞： 家庭社經背景、生長發展、營養素攝取、哺餵方式

原　著

前　　言

嬰幼兒出生至2歲間，飲食模式不斷改
變，出生至1歲內之飲食轉變由哺餵奶類，
如：母奶或配方奶，漸漸加入副食品的補

充，飲食更為多樣化。而1至2歲期間，飲食
更具豐富性的加入了近似於一般家庭食物

(family table food)來源；隨著年齡增長以及
母親再度就業的影響，有些嬰幼兒會請保母

托育，也使得嬰幼兒接觸更多食物來源。由

於本土相關嬰幼兒飲食研究極少，更缺乏長
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期跨時間軸之世代研究，本研究藉由分析追

蹤飲食及生長發展之資料，探討嬰幼兒出生

至2歲間飲食營養狀況；並且提出家庭社經
背景分類指數方法，探討家庭社經背景對嬰

幼兒飲食營養及生長發展之影響。

家庭社經背景的高低與哺餵情形於國外

多項研究皆發現與生長發展有其相關性[1-
4]。例如加拿大法語地區研究，發現母親的
年齡、教育程度、社經地位較高者，新生兒

出生時即有哺餵母乳的比率有較高的情形，

在4個月後哺餵配方奶及在9個月後餵食牛乳
的情形也有較高的比率[1]；另外在美國加
州研究發現，雙親的教育程度與母乳哺餵有

正相關[2]。日本學者也發現日本母親年齡
較大者(>25y)比年紀較輕者有較高的母乳哺
餵率，並且母親教育程度及社經地位與母乳

哺餵率呈正相關[3]。此外美國研究發現，
哺餵母乳與哺餵配方奶的嬰兒相較之下，哺

餵母乳的嬰兒有較高的家庭社經地位[4]。
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家庭社經背景對於新生兒體型的影響。英國

的一項研究招募1,894位新生兒及其雙親，
探討分析低、中、高三組家庭社經背景與嬰

兒早期體型增加情形之相關性。研究結果顯

示，在出生體重方面，不同社經地位三組間並

無顯著差異，但在嬰幼兒3個月大時，低社經
地位組的嬰幼兒體重較重且低社經地位組由出

生到3個月之生長速度較高[5]。
評定家庭社經背景的方式有很多種，

例如雙親的職業、教育程度、收入等等。

最常見的評定方式有參照Hollingshead二因
子社會地位指數(two-factor index of social 
position)所運算出來的分級[6]；也有分別討
論職業、教育程度、收入等因素來探討家庭

社經背景對其研究之問題的影響[7]。巴西
的Pelotas城市有一項橫斷式研究，將嬰幼兒
分為高社經組別及低社經組別，高社經組有

35人，低社經組30人，比較8個月大的嬰幼
兒其不同社經地位之母乳及副食品添加的情

形，並將攝取情形與建議量進行比較，其分

組是以母親的教育程度來分組，母親的教育

年限若小於3年即分為低社經，教育年限若
高於8年即分為高社經[8]。國內王氏作者研
究兒童肥胖與自尊關係以及探討影響減重成

效之相關因素時，將家庭社經地位分為高、

中、低社經，其中也是以Hollingshead二因
子社會地位指數(two-factor index of social 
posit ion)做為參考，將教育程度乘4，職業
指數乘7，區分為五等級，最高的兩級歸為
高社經，第三級為中社經，最低的兩個等級

歸為低社經。教育程度分類，由高至低分別

為：碩士及博士學位、大學院校畢業及技術

學院畢業、大學肄業、專科畢業、高中及高

職畢業、國中畢業及其他。職業指數由高至

低區分為：高級專業人員及高級行政人員、

專業人員及中級行政人員、半專業及一般公

務員、技術性工人、半技術及非技術工人，

評定家庭社經地位指數是以雙親中較高者為

代表[9]。另一篇探討國小校園英語生活環
境對英語學習成就的影響時，其中有評定家

庭社經地位，評定方式、教育程度之區分以

及職業指數之區分與王氏作者相仿[10]。
由於國內對於評估嬰幼兒哺餵情形的基

礎研究資料極為有限，缺乏探討本土幼兒家

庭社經背景與哺餵情形、營養狀況、體型發

展之關聯性的研究。本研究使用小型飲食世

代資料，探討家庭社經背景對嬰幼兒0至2歲
的飲食營養攝取狀況及追蹤生長發展情形。

並且訂定適用之家庭社經背景方式(包括父
母親職業、教育程度及家庭月收入)，依照
不同的家庭社經背景分組來比較分析嬰幼

兒哺餵情形及營養素攝取狀況，包括哺餵

方式、哺餵時間、熱量、三大營養素、維

生素、礦物質攝取狀況，以及了解嬰幼兒

體重、身長、頭圍等體型生長情形。本研

究利用前瞻性之研究設計，追蹤收集0至2
歲資料，探討家庭社經背景對零至兩歲嬰

幼兒飲食營養攝取及生長發展追蹤世代之

影響。

材料與方法

一、 研究架構

收集三個母親與子女飲食世代資料，

分別為2002年在台灣北部婦幼醫院、2004年
自台灣北部婦幼醫院與台大醫院、2009年在
婦幼醫院招募之飲食世代資料。三世代研究

的追蹤過程中，因為母親工作繁忙、聯絡不

上等因素而無法繼續提供資料。因此所分析

的資料，在出生時有405位新生兒，於一歲
時有319位，兩歲時有267位嬰幼兒。三世代
利用結構性問卷進行研究調查，內容包括嬰

幼兒家庭背景：父母親年齡、居住地點、工

作地點、教育程度、職業、家庭月總收入、

身高、體重。非飲食資料：嬰幼兒的身體測

量值，項目包含身長、體重、頭圍及胸圍，

所有的測量值主要依據父母或幼兒施打預

防針時醫護人員所測量的值為主。飲食相關

資料：為2日24小時飲食回憶、嬰幼兒飲食
歷史及家庭飲食型態；兩日飲食回憶包括1
日平日飲食，另1日為假日飲食。內容包含
回憶日期、進食時間、食物來源、食物名稱

(奶粉紀錄品牌名稱)、份量和烹調法。嬰幼
兒之家庭社經背景與其自出生開始至2歲期
間之飲食、健康、發展狀況進行相關研究，

分析流程如圖一所示。
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二、 家庭社經背景分類法

本研究的家庭社經背景計算方式，考量

到Hollingshead二因子社會地位指數方法的
年代過於久遠，國內學者黃氏也認為由於其

職業測量是40幾年前在美國社會所建構的，
所以並不適用於今日的台灣社會[11]，因此
使用華人家庭社經背景歸類法。此方法的職

業分類是以現今台灣本土的階級來區分，也

將家管選項列入，大多參考行政院主計總處

之中華民國職業標準分類[12]。本研究參考
使用樣本分布圖，以職業及教育年限分數化

為社經背景歸類分組進行分析(參見表一)。
計算步驟如下：

I. 個人社經分數=職業指數×2＋教育
年限(母親及配偶個別的社經地位)。

II. 將社經地位分為三級，數值19以下
(包含19)者歸類為低社經地位，給予1分；
數值介於20~29者歸類為中社經地位，給予2
分；數值30以上(包含30)者歸類為高社經地
位，給予3分。

III. 將母親和配偶所得之社經地位分
數相加，總得3分以下(包含3分)的家庭歸
類為低社經地位；總得4分的家庭歸類為
中社經地位；得分5及6分的家庭歸類為高
社經地位。本分類分數與家庭收入之相關

性強(r=0.48, p<0.01)，而依家庭社經地位
進行分組，分組結果為低社經地位組33
人、中社經地位組83人及高社經地位組
151人。

個人社經背景因子

➢職業

➢教育程度

家庭社經背景因子

➢父親職業

➢母親職業 
➢父親教育程度

➢母親教育程度

➢家庭月收入

嬰幼兒0~2歲間哺餵情形及 
營養素攝取狀況

1.哺餵方式 3.熱量
2.哺餵時間長短 4.三大營養素
 5.維生素
 6.礦物質

嬰幼兒0~2歲體型生長情形

1.體重
2.身長
3.頭圍

嬰幼兒0~2歲之家庭社經背景訂定方式

華人家庭社經背景歸類法

圖一　探討家庭社經背景對零至兩歲嬰幼兒飲食及生長發展之流程圖
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三、 評估嬰幼兒之哺餵方法

哺餵方法分為母乳哺餵、混合哺餵、

配方奶哺餵三種方式詢問，並詳細詢問攝

取副食品時間及型態。母乳哺餵的評估，

參考測量母乳哺餵量之方法[13]，使用秤重
試驗法，並參考國外相關研究[14,15]，電
子秤統一使用日系嬰兒電子秤(型號1583；
TANITA，日本東京)，紀錄時間為2至3個
月，將紀錄表以郵寄方式寄回，以建立母乳

之飲食資料庫。母乳哺餵量之評估，參考先

前小型母乳量化之先驅研究[16]，嬰兒1歲
前24小時飲食回憶記錄每個月收集1次，1歲
之後則是每半年追蹤1次2日24小時飲食回憶
記錄，並參考Devaney等學者於嬰幼兒餵食
研究中之母乳量評估方法[17]。母乳攝取方
式若為直接吸吮者需紀錄吸吮時間，而擠出

餵食者需紀錄餵食毫升。幼兒飲食歷史是詢

問主要照顧者嬰幼兒的乳類飲食狀況、添加

副食品後的飲食狀況、是否有使用補充品及

從何處得知訊息。詢問飲食狀況時，包括每

天奶類餵食的次數和奶量、每日以非奶類食

物當作正餐的次數及各餐次提供哪些食物。

四、 飲食營養計算及統計分析

飲食相關資料以師大食品營養資料庫

管理系統(National Taiwan Normal University 
Food and Nutrition Management System, 
NUFOOD)進行食物營養素之處理及運算。
經過飲食譯碼簿，將食物名稱轉換成食物

編碼，食物份量使用攝入克數計算。譯碼

後之資料使用師大飲食分析系統(N o r m a l 
University Diet Calculation System, NUCAL)
分析。統計軟體使用SPSS 19.0。研究對象
之基本資料、哺餵方式、副食品添加情形使

用描述性統計分析。問卷中的連續變項，包

括：身長、體重、頭圍、熱量及各項營養素

攝取量、副食品添加時間等變項用平均值與

標準差來分析。比較家庭社經背景因素與嬰

幼兒生長、營養素攝取量、各種哺餵方式月

數、副食品開始添加的時間之相關性等使用

斯皮爾曼等級相關及皮爾森相關。

結　　果

一、 嬰幼兒基本資料及家庭社經背景分組狀況

追蹤至2歲之267名嬰幼兒依照家庭社
經背景低至高分成三組，人數各為33、83及
151名，以卡方檢定及變異數分析(ANOVA)
分析三組間的家庭背景資料狀況。結果發

現，除了父親年齡在三組間並無顯著差異；

其餘皆達顯著差異。母親年齡平均為33.2
歲，高社經組母親年齡較高；教育程度方

面，母親及配偶低社經組以高中職為主，中

社經組以專科為主，高社經組以大學為主；

職業方面，母親職業，低社經組以家管為

主，而中社經組及高社經組是以白領階級為

主；父親職業，三組皆以白領階級為主；家

庭總月收入，低社經組以2至4萬元為主，中
社經組以4至6萬元為主，高社經組以8至10
萬元為主。詳細不同家庭社經背景嬰幼兒之

家庭資料見表二所示。

表一　華人家庭社經背景歸類法

職業指數 教育程度 家庭社經地位評定方法

華人家庭社經背景

歸類法

由低到高分級為0-學生、1-
無工作者、2-家管、3-農漁
畜牧業、4-藍領階級、5-服
務業、6-資本服務業、7-白
領階級、8-軍公教員警、9-
資本白領階級

教育年限 I.個人社經分數=職業指數×2＋教育年限
II.低社經地位(1分)：≤19
 中社經地位(2分)：20-29
 高社經地位(3分)：≥30
III.家庭社經地位分數=
 母親社經分數＋配偶社經分數
 家庭低社經地位：≤3分
 家庭中社經地位：4分
 家庭高社經地位：5或6分
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二、 不同家庭社經背景嬰幼兒0至2歲之生
長情形

依不同家庭社經背景比較，嬰幼兒體

重在三組間於出生至2歲各時間點皆無呈顯
著差異，追蹤至2歲時，三組由低社經至高
社經其平均體重各為12.2公斤、12.4公斤及
12.2公斤。身長方面，三組間於2歲有達到
顯著差異(p<0.01)，其餘時間點皆無顯著差
異，2歲身長由低社經至高社經各為86.1公
分、88.0公分及87.2公分，中社經組顯著高
於低社經組。頭圍方面，三組間於出生至2
歲各時間點皆無顯著差異，追蹤至2歲，三
組由低社經至高社經其平均頭圍各為48.5公
分、48.9公分及48.6公分。綜合上述結果，
顯示出生至2歲時三組嬰幼兒的生長狀況，
多未發現有顯著差異性存在(詳見表三)。

雖然依性別比較嬰幼兒0至2歲生長情
形，男嬰幼兒皆高於女嬰幼兒。但是性別分

析結果並不影響社經分析。出生至1歲間的
體重，嬰幼兒平均體重為3.20公斤，男嬰幼
兒平均高於女嬰幼兒0.25公斤；1歲時平均
體重為9.64公斤，其中男嬰幼兒高於女嬰幼
兒0.74公斤，2歲時平均體重為12.29公斤，
男嬰幼兒平均高於女嬰幼兒平0.48公斤。身
長部分，零至2歲分別平均為49.26公分、
75.90公分、87.00公分。男嬰幼兒分別高於
女嬰幼兒：0.7公分、1.95公分、0.8公分。

頭圍部分，出生至1歲間的嬰幼兒平均出生
頭圍為34.20公分，男嬰幼兒高於女嬰幼兒
0.8公分；1歲時平均頭圍為46.06公分，男嬰
幼兒高於女嬰幼兒0.84公分；2歲時平均頭
圍是48.67公分，男嬰幼兒高於女嬰幼兒1.51
公分。

三、 不同家庭社經背景嬰幼兒飲食營養攝取
及哺餵狀況

(一) 嬰幼兒營養素攝取狀況
不同家庭社經背景之嬰幼兒，其1歲的

營養素攝取情況，則發現熱量在中社經組最

高，高社經組最低，但三組間無達到顯著

差異。三大營養素中，蛋白質百分比在高社

經組最高，低社經組最低，但差異並不大。

脂質百分比在中社經組顯著高於高社經組

及低社經組兩組，醣類部份則是顯著低於

高社經組及低社經兩組。Ca及維生素B12，

在中社經組顯著高於高社經組及低社經組

兩組，此外維生素A、E、B1、C，礦物質
Mg、Fe等，雖然三組間無達到顯著差異，
但中社經組攝取最高，高社經組攝取最低

(詳見表四)。嬰幼兒在2歲時，不同家庭社
經背景之嬰幼兒，熱量在高社經組最高，低

社經組最低。三大營養素百分比由低社經至

高社經組，蛋白質百分比：13.%、13.5%、
13.7%；脂質百分比：24.9%、26.6%、

表二　不同家庭社經背景嬰幼兒之家庭資料分布1,2

變項

低社經 中社經 高社經 全體

p-value(n=33) (n =83) (n=151) (n=267)
Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD

母親年齡 	 32.4	 ±	 4.3 a 	 32.4	 ±	 3.9 a 	 33.8	 ±	 3.5 b 	 33.2	 ±	 3.8 <0.01**

父親年齡 	 32.4	 ±	 6.1 	 33.6	 ±	 4.9 	 34.0	 ±	 3.8 	 33.8	 ±	 4.5 0.18
母親教育年限 	 13.1	 ±	 1.9 a 	 13.8	 ±	 1.5 a 	 16.1	 ±	 1.4 b 	 15.0	 ±	 1.9 <0.01**

父親教育年限 	 12.9	 ±	 2.1 a 	 14.0	 ±	 1.9 b 	 16.4	 ±	 1.6 c 	 15.2	 ±	 2.2 <0.01**

母親職業 	 2.3	 ±	 1.6 a 	 5.2	 ±	 2.2 b 	 6.3	 ±	 2.1 c 	 5.5	 ±	 2.4 <0.01**

父親職業 	 5.2	 ±	 2.4 a 	 6.4	 ±	 1.3 b 	 7.1	 ±	 0.7 c 	 6.7	 ±	 1.4 <0.01**

家庭社經 	 2.9	 ±	 0.2 a 	 4.1	 ±	 0.3 b 	 5.6	 ±	 0.5 c 	 4.8	 ±	 1.1 <0.01**

家庭月收入 	 49,000	 ±
25,000a

	 65,000 	±
20,000b

	 78,000	 ±
20,000c

	 70,000	 ±
23,000

<0.01**

1 變異數分析(ANOVA)之顯著值，*p<0.05，**p<0.01
2 經事後比較Scheffe’s method或Dunnett’s T3檢定，不同英文字母(a,b,c)代表各組間統計量達顯著差異。
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表三　不同家庭社經背景嬰幼兒出生至2歲體型分布情形1,2

年齡
低社經 中社經 高社經 全體

p-value
Mean±SD(n) Mean±SD(n) Mean±SD(n) Mean±SD(n)

體重(公斤)
 出生  3.17	±	0.42 (138)  3.27	±	0.54 (147)  3.16	±	0.40 (120)  3.20	±	0.46 (405) 0.09
 1歲  9.66	±	1.04 (121)  9.69	±	1.27 (105)  9.47	±	1.01 (45)  9.64	±	1.13 (271) 0.52
 2歲  12.23	±	1.32 (109)  12.43	±	1.69 (91)  12.20	±	1.94 (61)  12.29	±	1.61 (261) 0.61
身長(公分)
 出生  49.29	±	1.99 (137)  49.08	±	2.20 (147)  49.47	±	2.19 (119)  49.26	±	2.13 (403) 0.32
 1歲  75.89	±	3.30 (120)  75.95	±	3.28 (105)  75.78	±	2.78 (46)  75.90	±	3.20 (271) 0.95
 2歲  86.08	±	3.33 (109) a  88.01	±	4.16 (91) b  87.17	±	4.43 (56) ab 87.00	±	3.97 (256) <0.01**

頭圍(公分)
 出生  34.09	±	2.27 (103)  34.43	±	1.61 (146)  33.99	±	1.53 (106)  34.20	±	1.81 (355) 0.12
 1歲  45.90	±	1.68 (95)  46.06	±	1.50 (99)  46.42	±	3.70 (41)  46.06	±	2.11 (235) 0.42
 2歲  48.52	±	2.06 (90)  48.85	±	1.66 (82)  48.55	±	3.26 (11)  48.67	±	1.98 (183) 0.55
1變異數分析(ANOVA)之顯著值，*p<0.05，**p<0.01
2經事後比較Scheffe’s method或Dunnett’s T3檢定，不同英文字母(a,b,c)代表各組間統計量達顯著差異。

24.8%；醣類百分比：61.6%、59.9%、
61.6%。此外維生素A、E、B6、B12等中社經

攝取較高，高社經攝取最少，但三組營養素

攝取並無呈現顯著差異(詳見表五)。

(二) 嬰幼兒哺餵情形及副食品添加狀況
本研究嬰幼兒在出生時，可觀察出

母乳哺餵率及混合哺餵率在三組間差異不

大，但配方奶哺餵率以高社經組13.5%為最
低(p=0.07)；第6個月時，高社經組母乳哺
餵率33.1%為最高(p=0.06)；配方奶哺餵率
高社經組為最低(42.2%)，低社經和中社經
較高(56.8~58.4%)，且三組間有達顯著差異
(p=0.03)。1歲時，可觀察出母乳哺餵率隨著
社經地位增高，哺餵率也隨之增高，而高社

經組配方奶哺餵率為最低(71.9%)。在2歲時
三組嬰幼兒皆以配方奶的哺餵率為最高，

低社經至高社經組分別為：93.7%、92.4%、
89.0%(詳見表六)。在哺餵時間上，母乳哺
餵時間與混合哺餵時間皆是隨著社經地位增

高，哺餵時間也隨之增高，其中高社經組的

母乳哺餵時間為最高(約為6個月)；配方奶哺
餵時間三組間有達邊緣性顯著(p=0.06)，隨
著社經地位的增高，哺餵時間也隨之降低。

(三) 嬰幼兒副食品開始添加月齡之探討
分析不同家庭社經背景之嬰幼兒其副

食品開始添加的時間，結果發現，由低社

經至高社經，副食品添加月齡分別為5.3、
5.5、5.9個月。其中，不同家庭社經背景由
低至高，其副食品開始添加月齡也隨著由低

至高。以變異數分析(ANOVA)進行比較討
論，在不同家庭社經背景嬰幼兒其副食品添

加月齡有顯著差異性存在(p<0.01)，高社經
組副食品開始添加月齡較其他兩組為高。另

外出生至2歲嬰幼兒其完全哺餵母乳月數、
混合哺餵月數及完全哺餵配方奶月數與副食

品開始添加月齡的相關性，觀察發現完全哺

餵母乳月數與副食品開始添加月齡呈顯著正

相關(r=0.15, p<0.05)，而完全哺餵配方奶月
數與副食品開始添加月齡則是呈現顯著負相

關(r=-0.24, p<0.01)。

討　　論

三世代之嬰幼兒，在家庭社經地位方

面，高社經地位約佔了一半以上(56.5%)，
整體嬰幼兒平均家庭社經分數為4.8，也較
接近高社經地位(分數為5至6)。本研究男嬰
幼兒在體位發展至2歲時仍高於女嬰幼兒。
國外研究追蹤出生至3歲的嬰幼兒2,245位，
在平均體重、身長和頭圍方面，男嬰幼兒皆

顯著高於女嬰幼兒[18]。本研究探討嬰幼兒
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體型在出生至2歲之情況，男嬰幼兒皆高於
女嬰幼兒，與國外研究調查相符，而依衛福

部新版的生長曲線標準[19]來評估本研究男
嬰幼兒及女嬰幼兒的生長狀況時，可觀察到

其生長情形皆落在正常的百分位範圍內，因

此即使男女嬰幼兒生長有差異，但皆屬正常

的生長發展之情形。整體嬰幼兒出生至2歲
之生長情形，國內教科書有關嬰兒生長之內

容顯示，嬰幼兒1歲時體重為出生的3倍；
身長方面，1歲至2歲身長平均增加10公分
[20]。本研究嬰幼兒1歲時體重為出生時體
重的3倍，與教科書相符；而嬰幼兒之身長
1歲至2歲平均增加了約11公分，也與教科書
相近。另外，國內生命期營養教科書嬰幼兒

期之內容顯示，在體重方面，出生至1歲之
嬰幼兒其體重增加約為5.5~6公斤，嬰幼兒
1歲至2歲其體重增加只有第1年的一半，約

為2~2.5公斤，2歲以後，嬰幼兒體重每年平
均增加2公斤；在身長方面，出生至1歲之嬰
幼兒其身長平均增加20幾公分，之後生長速
率逐漸減緩，1歲至2歲時約增加了10餘公
分，2歲至3歲平均增加6~7公分[21]。嬰幼
兒體重方面，出生至1歲之嬰幼兒其體重增
加約為6.44公斤，1歲至2歲其體重增加約為
2.65公斤；在身長方面，出生至1歲之嬰幼
兒其身長平均增加26公斤，1歲至2歲時約增
加了11.1公分，皆與國內生命期教科書顯示
相符。家庭社經背景分組比較，三組間在嬰

幼兒出生至2歲之體重、身長及頭圍上無顯
著差異，其結果與2011年美國的一項研究相
符，在不同社經地位三組間在出生體重上並

無呈顯著差異[4]。英國的另一項橫斷型研
究也指出，4~10歲的兒童，在社經地位分組
上，體重方面並無呈現明顯的差異；而在身

表四　不同家庭社經背景嬰幼兒1歲營養素攝取量1,2

營養素
低社經(n=41) 中社經(n=95) 高社經(n=183) 全體(n=319)

p-valueMean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD
Energy (kcal) 82.0 	±	359.7 850.5 	±	279.8 796.4 	±	246.1 815.9 	±	274.4 0.34
Energy (kcal/kg) 85.6 	±	 39.8 89.4 	±	 29.8 86.0 	±	 27.9 87.0 	±	 30.4 0.70
Protein (g) 26.4 	±	 16.1 27.6 	±	 10.5 26.6 	±	 9.1 26.9 	±	 10.7 0.76
Protein (%) 12.5 	±	 2.6 13.0 	±	 3.0 13.4 	±	 2.8 13.2 	±	 2.9 0.19
Fat (g) 25.5 	±	 12.3a 31.5 	±	 12.8b 25.0 	±	 9.4a 27.0 	±	 11.3 <0.01**

Fat (%) 28.5 	±	 8.2 a 33.5 	±	 6.8 b 28.5 	±	 6.8 a 30.0 	±	 7.4 <0.01**

Carbohydrate (g) 121.1 	±	 55.7 114.1 	±	 40.0 116.1 	±	 40.7 116.2 	±	 42.7 0.70
Carbohydrate (%) 58.9 	±	 8.3 a 53.4 	±	 5.8 b 58.0 	±	 6.9 a 56.8 	±	 7.1 <0.01**

Dietary fiber (g) 2.0 	±	 1.9ab 1.7 	±	 1.8a 2.6 	±	 2.2b 2.2 	±	 2.1 0.01*

Cholesterol (mg) 72.0 	±	 82.0 78.2 	±	 97.3 71.0 	±	 73.3 73.3 	±	 82.1 0.80
Vit A (μg RE) 768.7 	±	603.8 849.0 	±	365.1 714.2 	±	372.0 777.3 	±	447.0 0.08
Vit E (mg α-TE) 7.9 	±	 5.8 10.4 	±	 7.2 7.8 	±	 5.6 8.7 	±	 6.2 0.84
Vit B1 (mg) 0.7 	±	 0.4 0.8 	±	 0.5 0.7 	±	 0.4 0.7 	±	 0.4 0.05
Vit B2 (mg) 1.0 	±	 1.0ab 1.2 	±	 0.7a 0.8 	±	 0.5b 1.0 	±	 0.6 0.01*

Vit B6 (mg) 0.6 	±	 0.4 0.7 	±	 0.5 0.7 	±	 0.5 0.7 	±	 0.5 0.30
Vit B12 (μg) 2.1 	±	 2.1ab 2.7 	±	 2.0a 2.0 	±	 2.1b 2.3 	±	 2.1 <0.01**

Vit C (mg) 81.7 	±	 45.8 85.9 	±	 45.4 78.8 	±	 43.9 82.1 	±	 45.0 0.70
Ca (mg) 627.4 	±	614.5ab 694.5 	±	402.2a 582.4 	±	334.0b 634.8 	±	450.1 0.03*

Mg (mg) 77.3 	±	 43.0 79.7 	±	 33.9 77.0 	±	 31.3 81.3 	±	 44.6 0.49
Fe (mg) 9.2 	±	 5.7 11.5 	±	 7.3 9.9 	±	 5.2 10.2 	±	 5.9 0.12
P/S 0.8 	±	 0.6 1.9 	±	 9.7 3.5 	±	 16.0 2.7 	±	 13.2 0.44
1變異數分析(ANOVA)之顯著值，*p<0.05，**p<0.01
2經事後比較Scheffe’s method或Dunnett’s T3檢定，不同英文字母(a,b,c)代表各組間統計量達顯著差異。
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表五　不同家庭社經背景嬰幼兒2歲營養素攝取量1

營養素
低社經(n=33) 中社經(n=83) 高社經(n=149) 全體(n=265)

p-valueMean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD
Energy (kcal) 1,070.3 ±258.6 1,093.3 ±289.4 1,098.9 ±293.3 1,087.5 ±213.8 0.88
Energy (kcal/kg) 87.7 ±22.7 88.2 ±26.9 92.3 ±29.6 89.4 ±26.4 0.49
Protein (g) 36.9 ±13.8 36.7 ±11.5 37.4 ±11.2 37.0 ±12.0 0.90
Protein (%) 13.6 ±2.6 13.5 ±2.5 13.7 ±2.3 13.6 ±2.5 0.91
Fat (g) 29.4 ±11.3 32.6 ±12.9 30.1 ±13.1 30.7 ±12.4 0.29
Fat (%) 24.9 ±7.6 26.6 ±6.9 24.8 ±8.1 25.4 ±7.5 0.21
Carbohydrate (g) 164.5 ±43.3 163.2 ±46.4 169.5 ±52.8 165.7 ±47.5 0.63
Carbohydrate (%) 61.6 ±7.3 59.9 ±7.5 61.6 ±8.6 61.0 ±7.8 0.30
Dietary fiber(g) 4.5 ±2.5 5.0 ±2.7 5.0 ±2.6 4.8 ±2.6 0.57
Cholesterol(mg) 148.0 ±86.6 160.3 ±109.5 155.3 ±99.3 154.5 ±98.3 0.83
Vit A (μg RE) 415.8 ±252.8 456.4 ±179.9 442.0 ±267.6 438.1 ±233.4 0.71
Vit E (mg α-TE) 8.3 ±6.2 9.1 ±4.1 8.0 ±6.5 8.5 ±5.6 0.33
Vit B1 (mg) 0.7 ±0.4 0.7 ±0.3 0.7 ±0.3 0.7 ±0.3 0.33
Vit B2 (mg) 1.0 ±0.5 1.0 ±0.4 0.9 ±0.4 1.0 ±0.4 0.49
Vit B6 (mg) 0.7 ±0.4 0.8 ±0.4 0.7 ±0.4 0.7 ±0.4 0.24
Vit B12 (μg) 2.6 ±2.1 2.7 ±1.7 2.5 ±3.4 2.6 ±2.4 0.90
Vit C (mg) 73.2 ±37.4 72.8 ±29.0 70.6 ±36.1 72.2 ±34.2 0.86
Ca (mg) 609.9 ±363.1 602.4 ±284.7 534.7 ±305.9 582.3 ±317.9 0.19
Mg (mg) 108.2 ±53.2 107.1 ±38.9 105.7 ±36.8 107.0 ±43.0 0.93
Fe (mg) 8.4 ±3.9 9.1 ±3.6 8.7 ±4.4 8.7 ±4.0 0.65
P/S 0.7 ±0.4 0.8 ±0.5 1.0 ±0.8 0.8 ±0.6 0.12
1分析採用變異數分析(ANOVA)。

表六　不同家庭社經背景嬰幼兒的哺餵方式情況1

低社經(%) 中社經(%) 高社經(%) p-value
0歲(人數) (n=22) (n=69) (n=111)
 母乳哺餵率 54.5 40.6 48.7 0.42
 混合哺餵率 18.2 33.3 37.8 0.19
 配方奶哺餵率 27.3 26.1 13.5 0.07
6個月(人數) (n=37) (n=84) (n=154)
 母乳哺餵率 24.3 19.0 33.1 0.06
 混合哺餵率 18.9 22.6 24.7 0.75
 配方奶哺餵率 56.8 58.4 42.2 0.03*

1歲(人數) (n=38) (n=85) (n=153)
 母乳哺餵率 13.2 16.5 21.6 0.40
 混合哺餵率 7.9 3.5 6.5 0.53
 配方奶哺餵率 78.9 80.0 71.9 0.33
2歲(人數) (n=32) (n=79) (n=145)
 母乳哺餵率 6.3 6.3 8.9 0.62
 混合哺餵率 0.0 1.3 2.1 0.67
 配方奶哺餵率 93.7 92.4 89.0 0.48
1分析採用卡方檢定。
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長方面，高社經地位的組別顯著高於低社經

地位的組別[22]，不過本研究在嬰幼兒出生
至2歲時期並無觀察到身長明顯的顯著性，
待研究持續追蹤並觀察嬰幼兒體型是否會呈

顯著差異之情形。

飲食攝取方面，不同家庭社經背景之嬰

幼兒在1歲時資料分析發現脂質、Ca及維生
素B12在中社經組顯著高於高社經組及低社

經組兩組，醣類部份則是顯著低於高社經組

及低社經兩組，而其配方奶哺餵率亦是中社

經組為最高，所以可推測嬰幼兒1歲時，由
於中社經組的配方奶哺餵率為最高，因此營

養素攝取上也有所差異。配方奶是牛乳經過

脫脂後加以改良，國內教科書中，將母乳與

牛乳的成分差異做整理，牛乳的Ca大約為母
乳的4倍，醣類低於母乳1.6倍，脂質則兩者
皆差異不大[23]；本研究雖與教科書大致相
同，但教科書中維生素B12無特別提到，脂

質則與教科書相反，往後希冀研究持續追蹤

並觀察相關資料。嬰幼兒在2歲時，不同家
庭社經背景之嬰幼兒，其三組營養素攝取並

無呈現顯著差異，由於在嬰幼兒2歲時，通
常已逐漸開始給予嬰幼兒一般家庭飲食，並

且三組嬰幼兒在2歲時皆以配方奶的哺餵率
為最高，表示嬰幼兒在2歲時期，飲食主要
以一般家庭食物為主以及搭配配方奶哺餵，

因此推測現今台灣不同家庭社經地位之家

庭，並不會造成給予嬰幼兒營養攝取量上有

顯著的差別，所以不會直接影響到生長發展

之情形，且反應出所探討的生長發展情況，

其嬰幼兒在2歲時體型發展在三組間大多無
呈現顯著差異的原因。

以整體來看，嬰幼兒1歲時平均熱量攝

取為815.9大卡，蛋白質26.9公克、脂質27.0
公克、醣類116.2公克，各占總熱量攝取的
13.2%、30.0%、56.8%；2歲時平均熱量攝
取為1,093.6大卡，平均蛋白質37.2公克、脂
質30.8公克、醣類166.9公克，分別占總熱量
攝取的13.6%、25.4%及61.0%。相較於DRIs
建議量，

嬰幼兒1歲及2歲的熱量攝取皆低於
DRIs建議量(活動量稍低為1,150大卡，活動
量適度為1,350大卡)，蛋白質的攝取量則皆
高於DRIs所建議的20公克[24]。另外，美國
一長期世代研究中，探討2歲至8歲孩童之飲
食攝取情形，研究結果發現，2歲時三大營
養素醣類、蛋白質及脂質占熱量攝取百分

比分別為56%、14%及32%，而熱量攝取方
面，會隨著幼兒年紀增長而增加[25]，與本
研究攝取狀況相比，三大營養素醣類、蛋白

質及脂質占熱量攝取百分比的情形是相似

的。此外嬰幼兒1歲及2歲的其他營養素、礦
物質的部分與DRIs相比，維生素A、E、C、
B2、B6、B12及Ca皆高於DRIs(表七)。推測由
於在分析母奶的方法上，有些微量營養素有

較高的生物利用率，因此增加母乳哺餵嬰兒

足夠攝取量相關研究的難度。

嬰幼兒哺餵情形及副食品添加狀況，國

民健康署與台灣母乳哺育聯合學會表示，建

議母親完全哺餵母乳直到6個月較佳，若無
法哺餵到6個月建議至少要餵到4個月[26]。
本研究中，高社經組的母親在嬰幼兒出生時

期，仍盡可能以母乳哺餵，或是混合哺餵的

方式餵哺嬰兒，並且依衛教內容鼓勵以母乳

方式進行哺餵直到嬰幼兒六個月大的接受度

較高，而1歲時母乳哺餵率以高社經組為最

表七　嬰幼兒營養素攝取狀況與DRIs比較
Energy (kcal) Protein 

(g)
Vit A
(μg 
RE)

Vit E 
(mg 
α-TE)

Vit B1

(mg)
Vit B2

(mg)
Vit B6 

(mg)
Vit B12

(μg)
Vit C
(mg)

Ca
(mg)

Mg
(mg)

Fe
(mg)

DRIs (1-3歲)
活動量 1,150(稍低) 20 400 5 0.6 0.7 0.5 0.9 40 500 80 10

1,350(適度)
1歲 815.9 26.9 777.3 8.7 0.7 1 0.7 2.3 82.1 634.8 81.3 10.2
2歲 1,087.5 37 438.1 8.5 0.7 1 0.7 2.6 72.2 582.3 107 8.7
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高，顯示出高社經地位相較於中低社經地

位的母親，較有空餘的時間進行母乳哺餵，

低社經組的母親可能必須從事工作等因素，

而無法持續進行母乳哺餵，此結果與國外文

獻相似[1-4]。國外文獻中也提到，由於經濟
因素之考量，母親必須返回職場開始繼續工

作，而出現了母乳哺餵率開始降低的情況

[27,28]。但在嬰幼兒2歲時，不同的哺餵方
式其三組間未達顯著差異，也顯示出此時期

大多嬰幼兒已開始接受一般家庭食物及搭配

配方奶哺餵。在副食品開始添加月齡上，隨

著社經地位的增高，其副食品開始添加月齡

也隨之增高，其中以高社經組副食品開始添

加月齡較其他兩組為高，其平均添加月齡為

第5.9個月(p<0.01)，接近6個月大。衛生福
利部國民健康署曾說明，在嬰幼兒6個月大
時，再開始進行副食品的添加，嬰兒出生後

的前幾個月，則是建議採用純母乳哺餵，完

全哺餵母乳的期間應達6個月。另外有關嬰
幼兒副食品開始添加月齡與家庭社經背景的

相關性，結果發現副食品的添加月齡與家庭

社經背景呈顯著正相關(p<0.05)，說明社經
地位越高，會越晚進行副食品的添加，並從

平均添加月齡為第5.9個月來看，越高社經
地位的父母，越會傾向執行醫院衛教之建議

在嬰幼兒第6個月開始添加副食品。出生至2
歲嬰幼兒其完全哺餵母乳月數、混合哺餵月

數及完全哺餵配方奶月數與副食品開始添加

月齡的相關性，觀察出完全哺餵母乳月數與

副食品開始添加月齡呈顯著正相關，而完全

哺餵配方奶月數與副食品開始添加月齡則是

呈現顯著負相關。在嬰幼兒2歲營養素攝取
上與開始副食品添加月齡則無相關性存在。

由以上結果判定完全哺餵母乳時間會越長，

其副食品添加時間會越晚。國外也有研究提

出，母親若給予嬰幼兒母乳哺餵的持續時間

較長，則會有較晚添加副食品的情形，此研

究與本研究結果是相符的[29]。
不同家庭社經背景嬰幼兒生長狀況，

本研究並無發現有顯著差異，而英國有研究

探討4至10歲的兒童，在身高方面，高社經
地位組顯著高於低社經地位組[18]；本研究

觀察至2歲，還未發現在體位生長與哺餵月
數有顯著相關性，德國有研究觀察到嬰幼兒

在5歲及6歲時才有顯示出配方奶哺餵及母乳
哺餵兩組組別體型有達顯著上的差異，母乳

哺餵的嬰幼兒肥胖的比率比配方奶哺餵來的

低[6]，因此，希冀研究持續追蹤並觀察家
庭社經背景、嬰幼兒生長狀況及哺餵相關資

料。

本研究有幾項主要發現，第一、不同

家庭社經背景分組，出生至2歲的嬰幼兒體
型則三組間無顯著差異。第二、不同家庭社

經背景分組，其三組營養素攝取並無顯著差

異。在2歲時，不同的哺餵方式在三組間也
未達顯著差異。第三、出生至2歲間母乳哺
餵時間隨著社經地位增高而增長，其中高社

經組母乳哺餵時間為最高(約為6個月)；配
方奶哺餵時間則是隨著社經地位增高而隨之

降低。本研究分析之優點包括為國內本土長

期追蹤嬰幼兒飲食及生長世代研究結果，分

析依新研發之家庭社經指數作為分組，探討

對飲食營養素攝取、哺餵方式與生長發展之

影響，提供台灣本土飲食營養攝取資料。缺

點為受試者以北台灣的居民為多，家庭社經

背景多屬中上階層，因此較少不同家庭社經

背景階層的嬰幼兒資料可供統計分析比較。

此外本世代研究的研究對象，母親多以職業

婦女為主，由於工作忙碌且電訪追蹤次數較

多及花費時間較長，而對於問卷電訪產生疲

憊感，造成研究對象人數的流失。並且嬰幼

兒在2歲時，體位測量值是由父母、照顧者
或醫護人員測量，於電訪時告知訪員該嬰幼

兒近期測量的數值，因而造成測量上的誤

差。而飲食營養評估方面，由於每位嬰幼兒

所使用的餐具規格不一致，估計運算上或許

會有誤差，因此仍有待更多相關研究思考如

何更完善。
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An examination of the effect of family socioeconomic status on 
dietary intakes and growth development from birth to two years 

of age in northern Taiwan

Li-Ching Lyu
*, Huei-An Jhu, Yu-Chen Lai

Objectives: We examined the effect of family socioeconomic status on nutrient intakes, 
feeding patterns, and the growth development of infants. Methods: Participants were divided into 
three groups according to the family socioeconomic status: low socioeconomic status, middle 
socioeconomic status, and high socioeconomic status. We analyzed the dietary intake by 24-
hour recall by parents of 405 healthy infants from birth to two years of age. Results: Growth 
development (weight, length and head circumference) of infants in the three groups were not 
significantly different from age 0 to 2. The nutrient intakes of infants in the three groups were 
not significantly different at age 2. The proportion of formula feeding in the high socioeconomic 
group was significantly lowest (42%, p=0.03) at the 6th month, and the proportion of breastfeeding 
in the high socioeconomic group was highest (33%, p=0.06). The feeding methods for infants 
in the three groups were not significantly different at age 2. Family socioeconomic status was 
positively associated with the duration of breastfeeding and the month in which infants started to 
consume complementary food. The duration of exclusive breastfeeding in the high socioeconomic 
group was significantly highest (about 6 months). On the other hand, family socioeconomic status 
was negatively associated with the month in which infants started to consume complementary 
food. Conclusions: The family socioeconomic status of infants may affect the feeding patterns 
from birth to two years of age, but nutrient intakes and growth development at age 2 did not show 
significant differences. (Taiwan J Public Health. 2016;35(6):658-670)
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