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20世纪 70年代末计划生育政策的提倡和实行，使得我国出现了大量的独生子女，被称

为“第一代独生子女”（下文简称为“独一代”）。现在独一代逐渐开始结婚生子，他们的生

育同样受到计划生育政策的限制和影响；独一代，尤其是城市中的独一代，他们的子女多数

为独生子女，他们的子女被称为“第二代独生子女”（下文简称为“独二代”）。独生子女身

份赋予独一代的特点多年来饱受社会的指责和质疑，这种质疑现在扩展到能否养育好同样是

独生子女身份的子女。 

饮食行为是指受有关食物和健康观念支配的摄食活动，包括食物的选择、购买、吃的频

率、吃多少、如何吃、在哪里吃、和谁一起吃等等。这些都会影响到人们营养素的摄入，从

而对营养和健康产生影响。人们对食物的偏好、饮食习惯和对口味的喜好是从婴幼儿期开始

的，幼年时期的饮食习惯和对食物的喜好可以延续到儿童期、青春期、成年期。本次调查旨

在通过了解独二代的饮食行为，及其父母的饮食行为、饮食观念，分析父母对孩子的影响，

以透视独一代在子女养育上的现状。中国青少年研究中心和默克保健食品贸易(上海)有限公

司于 2010年 5月联合实施了“第二代独生子女饮食状况研究”。 

本次调查采用分层整群抽样的方法。被试取自北京、上海、广州和沈阳四个城市的 22

所幼儿园，其中公立幼儿园 12所，私立幼儿园 10所。共有 3093个家庭接受了调查，其中

北京市 820个、上海市 723个、广州市 737个、沈阳市 813个；男童占 51.5%、女童占 48.5%；

86.4%的孩子在 2 到 6 周岁之间； 55.2%的来自公立幼儿园，44.8%的来自私立幼儿园；在

年级分布上，小小班（亲子班）、小班、中班和大班的被试分别占 18.0%、26.7%、26.0%和

29.3%。 

本次调查统一设计问卷，将每个家庭中为独生子女的父母一方统一集中，由调查员统一

发放问卷和进行说明讲解，并当场由独生子女的父母填写完成统一收回。调查时核对问卷，

剔除填写不完整、不规范的问卷。 

参与填写问卷的父母中，父亲占总数的 23.3%，母亲占 76.7%；94.8%的年龄在 26周岁

到 40周岁之间，其中 26周岁到 30周岁（1980-1984 年出生）的占 23.6%，31周岁到 35周

岁（1975-1979年出生）的占 47.4%，36周岁到 40周岁（1970-1974年出生）的占 23.8%；

36.2%的幼儿父母双方均是独生子女，63.8%只有一方是独生子女；97.8%的父母婚姻状况为

初婚；填写问卷父母的文化程度显示：初中及以下占 8.3%，中专、高中占 22.4%，大学专

科占 28.5%，大学本科占 33.8%，研究生及以上占 6.9%。 

约有半数孩子和祖辈（祖父或外祖父 43.1%、祖母或外祖母 51.2%）长期住在一起；部



分幼儿长期没有和父母住在一起，其中 8.4%的幼儿长期没有和父母中的一方住在一起，4.3%

的幼儿长期没有和父母双方住在一起。 

本报告将从独二代父母的饮食教养意识、饮食教养状况、幼儿饮食行为及营养状况三方

面分析独二代的饮食状况，并为独二代的养育提出建议。 

一一一一、、、、父母饮食教养意识父母饮食教养意识父母饮食教养意识父母饮食教养意识 

1.独二代父母认为孩子成长最重要的是身体健康，近九成父母对营养知识感兴趣，并认

为“了解营养知识有利于改善健康”，近七成父母不同意“孩子的饮食由谁照顾都一样”  

学前期是身体和心理健康发展的重要阶段，父母的育儿观在这一阶段具有举足轻重的作

用。本次调查发现，近九成（88.8%）父母认为孩子成长最重要的是身体健康，远远多于其

他选项。父母看重的其他方面依次是孩子的品德良好（44.9%）、快乐幸福（44.6%）、自主

独立（29.7%）、性格好（25.6%）、学习优秀（18.3%）、交际能力强（17.1%）、意志坚韧（12.8%）、

修养好（8.0%）。才艺爱好最不被看重，仅有 2.9%的父母选择此项。这表明，虽然我国正处

于居民营养状况快速改善时期，幼儿的营养状况有了一定改善，但独二代的父母最关心的仍

然是孩子的身体健康。随着生活水平的提高，营养膳食被提到了一个越来越重要的位置，如

何通过科学饮食达到营养的需求，成为人们越来越关注的话题。调查显示，30.2%的父母表

示对营养知识非常感兴趣，59.3%的表示对营养知识感兴趣，表示无所谓的占 5.8%，不太感

兴趣的占 4.5%，完全没兴趣的为 0.2%。由此可见，独二代的父母普遍注重健康和营养的饮

食。 

当问及“您认为了解营养知识对改善健康有作用吗？”时， 91.8%的父母认为了解营

养知识对改善健康有作用，其中，认为有很大作用的占 45.1%,认为有一些作用的占 46.7%。

认为作用一般的为 7.0%，作用不大及没有作用的分别为 1.0%和 0.2%。 

按照家庭月收入分组统计结果显示，家庭月收入越多对这一问题持肯定态度的比率越

高。月收入低于 3000元的家庭对此持肯定态度的为 88.6%，3001-5000元的家庭为 90.8%，

5001-8000 元的家庭为 92.5%,8001-10000 元的家庭为 93.1%,10000 元以上的家庭则达到了

94.8%。这表明，营养需求是在基本生活得到保障后的更高的需求。独二代的父母主要生活

和成长于上世纪 80年代，该时期正是我国经济迅速发展的阶段，这使得他们比年长者更多

地注重营养。 

对于“孩子的饮食由谁照顾都一样”这一说法，近七成（69.0%）的父母表示不同意。

这说明，绝大多数父母对于孩子的饮食十分关注，认为照料者对孩子饮食习惯的培养有很大

的关系。 

2.独二代父母对独二代祖辈的育儿观念会有选择地借鉴，当遇到问题时会更多地求助于

有经验的同龄人，仅三成多父母经常关注营养学知识，大众传播媒介是父母了解营养学知识



的主要渠道 

从总体来看，对于祖辈的育儿观念，40.7%的独二代父母选择听从大部分，54.5%的选

择听从少部分，只有 2.9%的选择完全听从，完全不听从的比率也很小占 1.9%。数据表明，

95.2%的父母会有选择地借鉴祖辈的育儿经验；同时，也应看到超过半数以上的父母选择听

从祖辈的少部分观念，这意味着大多数父母认为祖辈的育儿观念不合时宜，对其认同度不高。

调查还显示，对祖辈育儿经验的认同程度与自身受教育程度成反比。即自己受教育程度越高，

越不认同祖辈的育儿经验。例如，初中、高中、大专水平的父亲多选择听从祖辈的大部分意

见，初中水平的父亲选择完全听从的比率最高，达到了 6.3%。与之形成鲜明对比的是，大

本和研究生水平的父亲多选择听从祖辈的少部分意见，研究生水平的父亲选择完全不听从父

母育儿观念的比率最高，达到 5.6%。这是因为，学历高、文化水平高的父母对孩子的期望

值往往比学历低的父母高，而且随着个体受教育程度的提高，其独立性、批判性会更强，他

们会更信任自己的教育方式，对祖辈的育儿经验认同率往往会更低。而与父亲相比，母亲不

论文化程度如何，完全不听从祖辈育儿经验的比率均低于父亲，这可能与女性柔顺的性格有

关系。 

在养育孩子的过程中遇到问题时，近八成（79.0%）的父母首先想到的是咨询有经验的

同龄人，其次是上网、翻书查资料（68.3%），再次才是请教长辈（47.4%）。由此可见，同

龄人的育儿经验对独二代的父母影响最大，互联网和相关书籍也有较大的影响，长辈的影响

则逐步被削弱。 

调查还显示，不同文化程度的父母在咨询有经验的同龄人这一选项中没有明显差异，但

是随着受教育程度的提高，依赖网络和书籍的更多，向长辈请教的更少。这一现象可以从美

国文化人类学家玛格利特•米德(Margaret Meed,1901—1978)的“三喻文化”理论中找到解释。

所谓三喻文化，就是后喻文化(Postfigurative Culture)、同喻文化(Cofigurative Culture)和前喻

文化(Prefigurative  Culture) 的合称。通俗地讲，前喻文化是指按照自上而下的方向和传递，

即年长者向年幼者传授、年幼者向年长者学习的文化；同喻文化是指按照同龄人互动的方向

和方式传递，即同辈群体成员之间相互传授、相互学习的文化；后喻文化则是指按照自下而

上的方向和传递，即年幼者向年长者传授、年长者向年幼者学习的文化。在飞速发展的当今

时代，长辈由于自身的限制已赶不上时代的步伐，因此，他们的经验不可避免地丧失了传喻

的价值，由其主导的前喻文化也就逐步让位于同喻文化和后喻文化。 

从总体来看，98.2%的父母对营养学知识有一定关注，其中 33.0%的人经常了解，65.2%

的选择偶尔看看，从不关心的仅占 1.8%。尽管调查显示，98.2%的父母对营养学有一定关注，

但是从关注度来看，仅有超过三成的父母在日常生活中比较关注健康营养的饮食，大部分的

父母只是偶尔看看营养学知识，因此，父母的营养学知识还需进一步丰富，其营养意识还有

待于进一步加强。 

大众传播媒介是公众了解营养学知识的主要渠道。调查结果显示，受访者中有 57.2%的

人通过报刊杂志，44.9%的人通过网络，44.1%的人通过电视广播，43.2%的人通过专业书籍，

40.0%的人通过亲人朋友来了解营养学知识。而通过医务人员的为 20.9%,通过参加营养专业

人员讲座的为 15.0%。由此可见，人们主要是通过大众传媒来了解营养学知识，而很少通过



其他途径从专业人员那里获取专业知识，这个问题值得关注。 

3.九成多父母不熟悉中国居民平衡膳食宝塔，超过半数父母对孩子体重评价存在严重偏

差，肥胖幼儿更多被父母认为体质好 

父母对中国居民平衡膳食宝塔非常了解的很少，只有 6.6%，不足一成。而几乎半数

（46.1%）父母对此不太了解，甚至没听说过。调查数据显示，父母文化程度越高，对中国

居民平衡膳食宝塔了解的则越多。肥胖孩子的父母了解的更少。 

本次调查请父母对孩子的体型进行了评价，结果显示超过半数的父母对孩子体型的评价

存在严重偏差。肥胖的孩子中，只有 40.9%的父母觉得自己的孩子太胖了或有点胖，52.3%

觉得孩子身材正常，还有 6.8%觉得孩子有点瘦或太瘦了。消瘦的孩子中，只有 34.9%的父

母觉得自己的孩子有点瘦或太瘦了，59.1%觉得孩子身材正常，还有 6.0%觉得孩子有点胖或

太胖了。 

超过半数的父母评价自己孩子的体质很好或较好（很好 14.7%；较好 38.7%），评价一

般的有 39.2%；较弱的有 6.9%；很弱的只有 0.5%。几乎所有的父母都不同意“孩子吃得越

多越好”和“孩子越胖，身体越健康”的观点，但是调查发现，越胖的孩子越会被父母认为

体质好。59.4%的肥胖孩子的父母觉得孩子体质好，高于正常（52.5%）和消瘦（54.3%）孩

子的父母认为孩子体质好的比例。 

总的来说，88.3%的父母不认为小孩子偏食、挑食没关系，长大了自然会改，8.8%表示

说不好，仅有 2.8%认为没关系；其中，初中学历的母亲认为没关系的比例最高，达 5.8%，

表示说不好的比例也最高，为 16.8%。另外，21.3%的父母认为孩子吃什么、吃多少应该由

孩子决定，60.3%的父母对此不同意，18.4%的父母表示说不好。 

二二二二、、、、父母饮食教养状况父母饮食教养状况父母饮食教养状况父母饮食教养状况 

1.六成多父母决定孩子的饮食并亲自照顾，约三成幼儿的饮食由祖父母或外祖父决定和

照顾，双独家庭由祖父母和外祖父母决定和照顾的比率高于非双独家庭，只有两成父母会根

据自己的营养知识安排家中的膳食 

调查发现，孩子每天吃什么，有 64.8%由父母决定，由孩子的祖父母或外祖父母决定的

占 31.6%，保姆的决定权很小，仅占 1.4%，其他人占 2.3%。调查显示，双独家庭（父母均

为独生子女）和非双独家庭（父母只有一方为独生子女）在决定孩子饮食的问题上差异较大，

在双独家庭中，由孩子的祖父母和外祖父母决定的比率占 37.1%，在非双独家庭中由孩子的

祖父母和外祖父母决定的仅占 27.0%，相差 10.1 个百分点。这从另一方面说明了在双独家

庭中年轻父母缺乏照顾孩子的经验，常常把养育孩子的重任交给长辈，因此把孩子的饮食决

定权也相应地让给了长辈。 



调查还发现，超过六成的父母会亲自照顾孩子吃饭，超过三成的则由孩子的祖父母和外

祖父母照顾，由保姆照顾的占 2.3%。其中，在双独家庭中，主要由孩子的祖父母和外祖父

母照顾的占到了 42.7%,甚至超过由母亲亲自照顾的比率（40.9%）。而在非双独家庭中，母

亲亲自照顾的比率占到 55.0%，主要由孩子的祖父母和外祖父母照顾的仅占 27.3%。以上数

据说明，在双独家庭中存在着严重的隔代抚养问题。 

只有两成（20.1%）父母会根据自己的营养知识安排家中的膳食。其中父亲和母亲的文

化程度越高，做得越好；收入中等的家庭，做得更好；随着孩子年级的升高，会逐渐改善。

健康教育 K-A-P（知识-态度-行为）模型认为，健康行为的转变首先要有一定的知识和良好

的教育态度才能实现。营养态度来源于营养知识，又影响营养行为。通过调查发现，父母的

营养知识、态度、行为间存在着正相关。这是因为文化程度高的父母营养知识更丰富，对营

养知识的了解增强了其保健意识，这种保健意识又引导了他们的健康饮食行为。所以，文化

程度越高的父母会更好地根据自己的营养知识安排家中的膳食。父母之所以随着孩子的不断

成长而逐渐关注家中的膳食，这可能是由于孩子正处于生长发育的阶段，亟需营养的补给，

因此，这个时候家长就会更加关注膳食的营养均衡与科学搭配，以满足孩子成长的需要。 

2.半数幼儿有喂食现象，父母通常会采取说教、引诱、收买、强迫、威胁等办法让孩子

吃饭 

调查发现，半数幼儿存在被喂着吃的现象，其中，6.9%完全是喂着吃，44.4%是自己吃

一部分，喂一部分，进餐一般是自己吃的幼儿只有 48.7%。随着年龄增长，自己吃的幼儿逐

渐增多，小小班的幼儿仅有 17.9%自己吃，大班幼儿自己吃的比例达到 77.9%，但大班仍有

20.5%的幼儿自己吃一部分，喂一部分，1.6%完全喂着吃。孩子通常在一、两岁就可以学会

自己吃饭。如果父母总是不放心，担心孩子不好好吃饭而喂孩子，那么孩子就很难学会自己

好好吃饭。 

调查还发现，父亲文化程度越高的家庭中，孩子自己吃饭的越少。父亲文化程度为初中

的家庭，孩子自己吃饭的达到 69.8%，而父亲文化程度为研究生的，孩子自己吃的比例仅为

41.5%，这可能是因为这些文化程度较高的父亲，由于懂得更多的营养知识，反而会过分担

心孩子的营养状况，为了保证孩子每天获得足额的营养，而机械地采取喂食的做法。这样做

很难让孩子建立起对食物和吃饭的兴趣。 

当孩子不进餐或不想吃某种食物时，父母通常会采取一些措施，只有 30.5%的父母顺其

自然，59.3%的父母反复告诉孩子这种食物的好处，57.5%会耐心哄着吃，30.2%给予奖励，

18.5%和其他孩子比较，9.1%严厉训斥、强迫吃，3.4%吓唬。餐桌上的饮食教育往往很难起

到促进孩子食欲的效果，无论是反复强调食物的好处，还是引诱、收买、强迫、威胁孩子吃

饭，都会给孩子造成压力，结果会适得其反，引起孩子对吃饭或某种食物的反感，破坏他们

的胃口。比较好的做法是营造愉快的进餐氛围，尽量不要过分谈论孩子吃饭的问题，让孩子

在没有压力的环境下，慢慢适应、接受某一类食物。 

3.近两成幼儿经常吃洋快餐，一成多父母每周带孩子吃至少一次洋快餐，吃洋快餐的首



要原因是方便快捷 

本次调查发现，17.2%的幼儿经常吃洋快餐，其中，肥胖幼儿（19.5%）经常吃洋快餐

的比例高于正常（16.3%）和消瘦（17.4%）的幼儿；另外，父母均为独生子女的双独家庭

（20.8%）幼儿经常吃洋快餐的比例高于父母一方为独生子女的家庭（15.1%）。这可能是因

为双方均为独生子女的父亲（12.2%）和母亲（17.7%）自身经常吃洋快餐的比例高于非双

独家庭的父亲（7.7%）和母亲（11.4%）。 

调查还发现，15.2%的父母每周带孩子去吃至少一次洋快餐，60.8%每月一次，只有 24.1%

从来不去吃洋快餐。双独家庭的父母带孩子去吃洋快餐的频率高于非双独家庭，每周带孩子

去吃至少一次的双独父母达到 19.6%，非双独家庭为 12.5%。对于幼儿来说，经常食用洋快

餐不利于他们的健康成长，因为洋快餐的食物以肉食为主，多为高热量、高脂肪的食物，会

让他们摄入过多超过身体所需的能量，从而更容易在长大后出现肥胖、糖尿病、心脑血管疾

病等问题。 

父母带孩子去吃洋快餐主要是因为方便快捷（41.9%），其次是餐厅环境好（32.2%），

另外，有玩具、送礼物（24.6%）、食物干净卫生（23.9%）、好吃（17.5%）也是主要的原因，

仅有 3.8%认为洋快餐营养价值高。可以看到，约四成父母因为洋快餐方便快捷而带孩子去

吃，还有一些父母去吃洋快餐是因为环境好，玩具能给孩子带来快乐。长此以往，会让孩子

认为在家吃饭不如在外面吃饭快乐，从而不喜欢在家吃饭。独二代的父母成长在洋快餐在中

国迅速发展的时期，很多人习惯了洋快餐带来的生活方式的改变，但并未意识到这种生活方

式可能给幼儿带来的后果。幼儿时期的健康饮食是一生健康的起点。为孩子安排好一日三餐，

让孩子从小学会从一日三餐的食物中获得乐趣，从家庭进餐中享受快乐，是孩子一生健康饮

食的基础，也是父母非常重要的职责。独二代的父母需要从改变自身不良饮食习惯做起，帮

助孩子从小养成健康的饮食习惯。 

4.半数父母给孩子补充营养，最多的是补充钙剂、维生素以及铁、锌等其他微量元素；

超过半数的幼儿吃过保健品，近一成经常吃；父母对保健品的认识比较模糊 

本次调查发现，50.4%的父母特别给孩子补充营养，给小小班孩子（55.9%）补充营养

的较大班（46.3%）多出近十个百分点。超过半数（52.3%）采用过食补的方式；父母给孩

子补充的营养品中最多的是钙剂（56.9%），其次是维生素补充剂（47.9%）、铁、锌等其他

微量元素（43.0%）、DHA补充剂（16.3%）。总体上超过半数的幼儿吃过保健品，8.4%的幼

儿经常吃保健品，46.9%偶尔吃，44.6%从不吃。给孩子补充维生素或微量元素的父母，59.4%

通常自己购买，仅 24.9%通过医院处方购得。 

父母对保健品的认识比较模糊，仅有 3.3%的父母认为保健品对孩子身体好，应该多吃，

81.7%不同意这种说法，也有 14.9%表示说不好；而且有 65.3%的父母表示，如果孩子到了

学龄期，会给他进行益智方面的营养补充。通常，儿童健康成长所需的营养可以由均衡合理

的饮食中获取。对于不好好吃饭，严重挑食、偏食的幼儿，如果父母担心孩子不能获得充足

的、均衡的营养，那么应到医院进行体检，然后根据医生的建议，选择一些必要的营养保健



品。 

5.七成多幼儿半年内去过至少一次医院，八成多感冒/发烧至少一次，约三成父母自己找

药或买药给孩子吃 

本次调查发现，半年内从没有生病的孩子有 27.5%，62.0%因生病去了 1-3次医院，10.5%

去了三次以上。幼儿最常有的症状是感冒/发烧，70.3%的幼儿半年内感冒/发烧过 1-3 次，

11.0%多于 3次；食欲不振也较为常见，29.3%的幼儿食欲不振 1-3次，7.2%多于 3次；另外，

18.7%的幼儿患口腔溃疡 1-3次，1.7%多于 3次；15.1%的幼儿腹泻 1-3次，0.7%多于 3次。 

当孩子感冒/发烧时，55.5%的独二代的父母带孩子看医生，27.5%自己找(买)药给孩子

吃，9.3%带孩子看医生并补充维生素，6.7%自己找(买)药给孩子吃并补充维生素，0.1%什么

都不做，1.0%选择其他。 

当孩子食欲不振时，27.7%的独二代父母带孩子看医生，25.0%自己找(买)药给孩子吃，

13.0%自己找(买)药给孩子吃并补充维生素，9.7%带孩子看医生并补充维生素，9.7%什么都

不做，14.9%选择其他。 

当孩子口腔溃疡时，34.7%带孩子看医生，24.2%自己找(买)药给孩子吃，18.1%自己找(买)

药给孩子吃并补充维生素，9.6%带孩子看医生并补充维生素，5.2%什么都不做，8.2%选择

其他。 

当孩子腹泻时，52.1%带孩子看医生，25.1%自己找(买)药给孩子吃，5.4%自己找(买)药

给孩子吃并补充维生素，8.0%带孩子看医生并补充维生素，1.5%什么都不做，8.0%选择其

他。 

可以看到，约三成父母在孩子生病时，自己找药或买药给孩子吃，这些父母要特别注意

用药的安全性，即使是孩子以前使用过的药，也可能因为症状的不同而需要服用不同的剂量，

或者使用完全不同的药。同时，我们也注意到，有一至两成的父母在孩子生病时，会给孩子

补充维生素，这说明一些父母不仅认识到维生素在人体中的重要作用，而且注意到某些维生

素缺乏与疾病之间的关系，比如口腔溃疡常与维生素 B2缺乏有关。 

三三三三、、、、幼儿饮食行为及营养状况幼儿饮食行为及营养状况幼儿饮食行为及营养状况幼儿饮食行为及营养状况 

1.六成幼儿没有养成良好的饮食习惯，孩子的饮食习惯最容易受家庭和幼儿园的影响，

广告的影响超过了同伴 

调查发现，幼儿的饮食习惯不容乐观，仅有四成（42.0%）的父母认为孩子的饮食习惯

较好，近六成的父母认为孩子的饮食习惯一般或不太好。因此，培养孩子良好的饮食习惯显



得十分必要。人的习惯不是与生俱来的，是受家庭和社会环境影响而形成和发展的。 

调查发现，家庭是影响孩子饮食习惯最重要的因素，幼儿园次之，广告再次之，同伴的

影响最小。家庭和幼儿园是孩子生活的主要场所，它们是影响孩子饮食习惯的两大因素。值

得注意的是，广告对孩子饮食习惯的影响超过了同伴，这说明了面向孩子的食品广告在一定

程度上大大地影响了父母和孩子对食物的选择。 

2.幼儿三餐规律好于父母，九成幼儿几乎每天都吃早餐，肥胖幼儿及其父母就餐时间较

短，家里是幼儿进食的主要地点 

幼儿三餐规律好于父母。近九成（88.7%）幼儿的三餐都很规律，而父母情况稍差，三

餐规律的母亲和父亲分别不及八成（78.2%）和七成（68.7%）。这说明独二代父母在孩子饮

食习惯养成上以说教为主，自身表率作用不足。文化程度越高的父母，自身三餐越规律，但

孩子三餐规律性几乎不受父亲文化程度影响，而是受到母亲文化程度的影响，母亲文化程度

越高，孩子三餐规律性越强；母亲的文化程度为研究生以上的孩子中，有 94.1%的三餐都很

规律，而初中以下则只有 76.1%。从以往的研究来看，母亲是多数家庭中的饮食执行者，是

孩子饮食的照料者，三餐规律性实际上体现的是家庭生活的规律性。独二代父母文化程度的

不同影响趋势，提示独二代家庭中仍然是由母亲主要负责家庭生活,独二代家庭仍然延续我

国传统的“男主外，女主内”的格局。 

早餐情况更能反映一个家庭的饮食习惯。本次调查发现，90.5%的孩子养成了良好的早

餐习惯，几乎每天都吃早餐；但不容忽视的是，另外一成孩子的早餐情况不容乐观。与孩子

相比，独二代父母的早餐情况不如孩子，分别只有 74.9%和 80.3%的父亲和母亲几乎每天都

吃早餐。调查还发现，来自不同文化程度、家庭收入状况的几乎所有的父母都反对“吃不吃

早餐无所谓，对身体影响不大”的观点，但在具体的习惯养成方面却有略微的差别。文化程

度高者，观念和行为更一致，对孩子对自己更一致；收入高者，观念和行为一致性较低，对

自己对孩子较不一致。早餐情况和三餐规律性一样，也是受母亲文化程度影响重于父亲的影

响。收入越高，孩子早餐情况越好，而父母自身不受影响。收入高的父母更多地重视孩子的

饮食习惯的养成，而不重视自己的饮食习惯。 

调查发现，大部分幼儿三餐就餐时间在 10到 30分钟之间，73.4%的幼儿早餐时间在 10

到 30 分钟之间，午餐则有 84.4%，晚餐有 77.8%。另外，幼儿倾向在早餐中使用更短的用

餐时间，在晚餐时使用最多的时间，午餐则介于二者之间。三餐用餐时间长短的变化规律和

父母一致，只是父母更倾向于用更短的时间（见表 1）。 

Linscheid 于 2006 年提出，就餐时间超过 25 分钟可以定义为就餐时间过长，属于儿童

饮食行为问题的范畴。这次调查显示部分幼儿就餐时间过长，其中早餐有 3.3%的幼儿超过

半小时，午餐则有 11.1%，晚餐则多达 18.5%。调查同时也发现，肥胖孩子及其父母就餐时

间较短。由此可以得出启示，就餐速度要适宜，中国饮食文化认为“食宜细缓，不可粗速”。

从另一组数据可以发现，父亲和母亲的文化程度越高，孩子就餐所需时间就越长，可以一窥

独二代父母更多受到传统饮食文化的影响。 



表表表表 1 独二代及其父母进餐一般需多长时间独二代及其父母进餐一般需多长时间独二代及其父母进餐一般需多长时间独二代及其父母进餐一般需多长时间（（（（%）））） 

 早 餐 午 餐 晚 餐 

 孩 子 父 母 孩 子 父 母 孩 子 父 母 

10分钟以内 23.3 57.9 4.6 14.4 3.7 10.2 

10-20分钟 53.2 36.3 40.5 56.8 33.2 47.4 

20-30分钟 20.2 5.1 43.9 26.2 44.6 35.1 

30分钟-1小时 3.2 0.7 10.4 2.5 17.0 6.9 

超过 1小时 0.1 0.0 0.7 0.1 1.5 0.5 

幼儿的就餐地点以家里为主，三餐比例分别为早餐 65.3%、午餐 55.5%和晚餐 78.7%；

其次是在幼儿园，三餐的比率分别为早餐 26.5%，午餐 36.0%，晚餐 16.4%。常在路边小摊

和外面饭馆就餐的幼儿所占比例很小，三餐分别只有 8.2%、8.4%和 4.9%，但也足以引起重

视，尤其是早餐和午餐都接近了一成。 

3.口味偏咸、偏爱甜食、喜欢油炸食品、方便食品等不健康饮食偏好广泛存在 

虽然近年大力宣传健康饮食，反对垃圾食品，但从调查数据中发现，不健康的饮食偏好

仍然在独二代父母中广泛存在，并对孩子产生了一定的影响。从表 2中可见，幼儿最多见的

不健康饮食偏好是“偏爱甜食”，超过半数；其次是“比较喜欢油炸食品”和“经常喝饮料”，



也接近三成；排在第四位的是“口味偏咸”，虽然仅一成多，但从小口味偏咸，必然对今后

的身体健康有着不良的影响；“经常吃方便食品、罐头”和“经常喝酒”的幼儿虽然很少，

也需引起重视。 

表表表表 2 不健康饮食行为排名不健康饮食行为排名不健康饮食行为排名不健康饮食行为排名（（（（多选题多选题多选题多选题，，，，%）））） 

 幼  儿 父  亲 母  亲 

1 偏爱甜食（55.4） 口味偏咸（39.4） 偏爱甜食（33.8） 

2 比较喜欢油炸食品（28.1） 经常喝饮料（34.2） 比较喜欢油炸食品（28.0） 

3 经常喝饮料（26.2） 比较喜欢油炸食品（25.9） 口味偏咸（25.1） 

4 口味偏咸（13.1） 偏爱甜食（22.3） 经常喝饮料（23.8） 

5 经常吃方便食品、罐头（5.9） 经常吃方便食品、罐头（11.7） 经常吃方便食品、罐头（10.8） 

6 经常喝酒（2.1） 经常喝酒（29.6） 经常喝酒（3.2） 



从表 2中看出，独二代父母的不健康饮食行为比例也不低，父亲最多见的是“口味偏咸”，

母亲最多见的是“偏爱甜食”。幼儿的每一种饮食行为都和父母有着密切的关系，他们受父

母影响最大的是甜食、油炸食品和饮料，正是因为父母们比较认可这些食物，经常进食这些

食物，才会使孩子们更喜欢这类食物。而甜食、油炸食品和饮料都是洋快餐的主要食品，大

多数独二代父母成长的年代正是洋快餐在我国发展的高峰时期，难免会受到影响。这种饮食

的偏好正在独二代身上进行传递。口味咸淡是幼儿受父母影响很深的另一种饮食行为，这可

能源于当孩子渐渐长大后，父母不再单独为孩子准备饭菜，而是与家人共餐，饭菜的口味则

根据父母的口味来准备，从而直接影响了孩子的口味。 

随着幼儿从托班到大班，父母和孩子的各种不健康饮食行为呈现了不同的变化趋势。“口

味偏咸”、“偏爱甜食”和“喝酒”三种不健康行为，孩子和父母都没有发生明显的变化，这

说明幼儿的口味在很小的时候就应该固定下来，延续下去。幼儿随着年级的增长，“经常喝

饮料”和“比较喜欢油炸食品”这两种饮食行为有逐渐增多的趋势，而父母呈相反的变化趋

势，逐渐降低，这可解释为独二代父母对于自身饮食行为的反省和觉悟，当他们发现自己的

不健康饮食行为对孩子的影响后，会逐渐改变自己的偏好，以图孩子向健康方向发展。另外，

父母逐渐减少的行为还包括“经常吃方便食品、罐头”，而孩子的这一行为没有明显的变化

趋势，这可能是因为幼儿这种行为的比例不高的缘故。 

上文提到，三餐规律性主要受母亲的影响，几乎不受父亲的影响。而口味的偏好却和父

亲有明显的关系。尤其明显的是对甜食的偏爱上，父亲文化程度对孩子的甜食偏爱有影响，

父亲的文化越高，偏爱甜食的孩子比率越少，父亲学历为初中的孩子偏爱甜食的比率

（71.0%）几乎是父亲学历为研究生的孩子比率（38.9%）的两倍，而母亲的文化程度对孩

子的甜食偏好却没有影响。从以往的研究来看，多数家庭都是母亲集采购、定菜单和烹饪于

一身，母亲最多考虑的是口味，然后是价格、烹饪方便、营养。而口味方面，最照顾的是丈

夫的口味，然后是他人，然后是自己。父亲的口味会具有很大的影响。在这次调查中显示了

相同的规律，母亲影响饮食习惯，父亲影响饮食口味，说明独二代家庭和以往的家庭并没有

本质上的不同。 

4.四成多幼儿经常吃零食，绝大多数能做到正餐与零食的平衡，健康零食多于“垃圾食

品”，大班幼儿、肥胖幼儿吃“垃圾食品”更多 

2-6岁的孩子一般不能像成人一样接受五六个小时的吃饭间隔，因此三餐之间还需要安

排一些零食。本次调查发现，42.4%的幼儿经常吃零食，肥胖幼儿（47.1%）经常吃零食的

比例高于正常（42.2%）和消瘦（37.4%）的幼儿。绝大多数幼儿都能做到正餐与零食的平

衡，76.2%正餐为主，零食为辅，20.9%的幼儿主要吃正餐，几乎不吃零食；但也有 2.2%的

幼儿以零食为主，正餐为辅，0.7%主要吃零食，几乎不吃正餐。过量的零食会使幼儿胃液

分泌失调，消化功能紊乱，食欲减退，不想吃正餐，导致幼儿必需的营养素得不到保证。 

幼儿最常吃的五种零食依次为水果（87.1%）、乳制品（64.6%）、饼干类（61.4%）、糖

果巧克力（51.8%）和坚果干果类（40.1%）。其他零食如加工肉类（香肠等）（23.5%）、方

便、膨化类（18.5%）、碳酸饮料（15.1%）、果脯类(话梅、蜜饯)（10.6%）、油炸类（7.2%）

的食用比例也不低。可以看到，以水果、乳制品等健康食品作为幼儿零食的比例最高，在三



餐之间吃适量的健康零食，能更好地满足幼儿消化吸收能力的要求，满足身体对多种维生素

和矿物质的需要，有助于幼儿获得全面均衡的营养。但是，幼儿零食中“垃圾食品”的种类

也很多，如饼干、加工肉食、方便食品、膨化食品、碳酸饮料、果脯、油炸食品等，这些食

品营养成分少，并含有较多添加剂，不利于幼儿的身体健康，应从幼儿的零食中去除。 

调查还显示，随着年龄增长，幼儿吃“垃圾食品”的比例也在增长，大班幼儿吃香肠等

加工肉类食品（28.5%）、吃方便/膨化食品（22.7%）的比例均较小小班幼儿高十个百分点左

右，大班幼儿喝碳酸饮料（18.0%）的比例较小小班（11.4%）的幼儿高出 7 个百分点，大

班幼儿吃油炸食品（9.6%）的比例较小小班（4.8%）幼儿约高 5 个百分点。这是因为，随

着年龄的增长，幼儿的生活圈逐渐增大，在与小伙伴的交往中，在铺天盖地的电视广告中，

他们不可避免地会接触到更多“垃圾食品”，这增加了父母饮食管理的难度。但是要想让孩

子吃得健康，父母在家里不要储存垃圾食品，而只给孩子提供健康的零食。 

此外，肥胖幼儿吃“垃圾食品”要多于其他幼儿。数据显示，肥胖幼儿吃香肠等加工肉

类食品（29.4%）的比例高于正常（22.6%）和消瘦（22.7%）幼儿；吃方便、膨化食品（21.0%）

的比例高于正常（17.6%）和消瘦（17.8%）幼儿；吃油炸食品（10.1%）的比例也高于正常

（6.3%）和消瘦（5.2%）幼儿。这表明，经常食用加工肉类食品、方便、膨化食品以及油

炸食品与幼儿肥胖有一定关系。 

5.幼儿对零食的喜好受父母的影响，父母文化程度高的幼儿更多吃健康零食，父母最看

重零食的质量与食品安全，父母给孩子买零食普遍尊重孩子的自主性 

幼儿对零食的喜好在很大程度上受到父母的影响，爱吃零食的父母，孩子往往也比较爱

吃零食。总体上，26.9%的母亲、14.6%的父亲经常吃零食。而经常吃零食的幼儿，他们的

母亲（44.3%）和父亲（20.8%）经常吃零食的比例高于平均水平。 

孩子常常爱吃父母爱吃的东西，调查发现，父母最常吃的零食（前五项）有：水果

（79.5%）、坚果、干果类（44.4%）、乳制品（35.7%）、饼干类（29.3%）、糖果巧克力（18.1%），

这些父母常吃的零食也是幼儿常吃的零食种类。 

父母文化程度不同的幼儿常吃的零食有所差异。父亲为初中学历的幼儿，35.9%常吃香

肠等加工肉类食品，32.8%常吃方便、膨化食品，29.7%常喝碳酸饮料，12.5%常吃油炸食品。

这些幼儿吃不健康零食的比例要远高于父亲文化程度较高的幼儿。相反，他们吃乳制品

（53.1%）、坚果、干果类食品（18.8%）等健康零食的比例，和父亲文化程度较高的幼儿相

比则要低很多。同样，母亲为初中学历的幼儿，常吃加工肉类食品（36.5%）、方便、膨化

食品（31.5%）、碳酸饮料（26.0%）、油炸食品（16.0%）、烧烤食品（12.2%）等不健康零食

的比例，比母亲学历较高者要高出十几到二十几个百分点，而常吃坚果、干果类食品

（18.2%）、乳制品（46.4%）的比例，比母亲学历较高者低 20 多个百分点。可见，父母文

化程度较高的幼儿，吃健康食品的比例高于父母文化程度较低的幼儿，吃“垃圾食品”的比

例低于父母文化程度较低的幼儿。这可能是因为文化程度较高的父母拥有更多的健康饮食知

识和观念，从而影响着他们对幼儿零食的选择。 



独二代的父母最看重零食的质量与食品安全，调查发现，父母为孩子购买零食最注重的

前两项是：质量与食品安全（90.3%）、营养（81.6%）。这说明，独二代的父母普遍有较强

的食品质量与安全意识，注重饮食营养。至于零食的口感（20.7%）及宣传的各种功能如益

智（20.6%）、开胃（20.1%）、长个（6.0%）等，并不是父母购买零食时主要考虑的因素。

调查还发现，文化程度为初中的母亲注重零食的质量与食品安全（81.8%）的比例要比文化

程度为高中及以上的父母低十个百分点左右，注重开胃（39.8%）的比例则要较其他人高十

五至二十五个百分点。 

独二代的父母给孩子买零食普遍尊重孩子的自主性。在给孩子买零食时，86.7%的独二

代的父母由孩子自己选取，自己从旁参考建议，只有 11.1%完全由家长决定，孩子无权选择，

另外也有 2.2%完全由孩子自己决定，家长不干涉。幼儿期是自主性发展的重要时期，幼儿

必须学会自主，才能建立对自己能力的信心。父母让孩子自己选取零食，尊重了孩子的自主

意识，父母同时从旁参考建议，又可以教给孩子选购零食的方法，比如告诉孩子哪些零食是

有益健康的，吃不健康的零食会有什么后果等等，有助于帮助孩子形成健康的饮食观念。 

6.两成多幼儿体重偏轻或肥胖，肥胖父母的孩子肥胖率更高，主要由祖辈照顾的孩子肥

胖率高于父母照顾的孩子,消瘦幼儿更挑食 

按照卫生部“2005年九市[1]7岁以下儿童体格发育调查”制定的我国儿童生长发育参照

标准，本次调查的幼儿中 76.6%体重在正常范围内，而消瘦的幼儿占 9.7%，肥胖的幼儿占

13.8%。 

世界卫生组织（WHO）提出的亚洲成人体重指数标准为，BMI＜18.5为体重偏轻，18.5

≤BMI＜24.0为正常，24.0≤BMI＜28.0为超重，28.0≤BMI为肥胖。按照这一标准，本次

调查发现，肥胖父母的孩子肥胖率更高。肥胖母亲的孩子体型肥胖的达 29.4%，超重母亲的

孩子体型肥胖的为 23.3%，远高于正常（13.1%）和消瘦（8.7%）母亲所生育孩子的肥胖率。

肥胖父亲的孩子体型肥胖的为 23.6%，也高于超重（13.2%）、正常（12.3%）和消瘦（12.0%）

父亲的孩子体型肥胖的比例。 

调查显示，越是由祖父母或外祖父母照顾的孩子，肥胖率越高。从分组统计来看，在肥

胖组中，主要由祖父母或外祖父母决定饮食的占 37.0%,主要由祖父母或外祖父母照顾吃饭

的占 37.4%，其数据均高于消瘦组和正常组的孩子。究其原因，可能是祖父母心疼孩子，给

小孩提供的食物过多。这与其他国家的研究结果是相吻合的。过于肥胖不仅危害孩子的生理

健康，而且会对学习能力产生不良影响，甚至会带来心理问题，因此，祖辈错误的饮食观念

亟需转变。 

本次调查还发现，45.0%的幼儿有挑食、偏食的习惯，其中，消瘦幼儿（46.8%）挑食、

偏食的比例高于正常（46.1%）和肥胖（38.8%）的幼儿。挑食、偏食的幼儿有可能无法摄

入全面、均衡的营养，导致某些营养素的摄入不足或过量。调查还发现，受教育程度较高的

父母，其孩子挑食偏食的情况较少，母亲为研究生学历的孩子偏食的比例（28.3%）远低于

母亲学历为本科（42.3%）、大专（43.2%）、高中（52.4%）和初中（55.0%）的幼儿。 



上文提到的诸多问题，包括父母缺乏科学系统的营养知识、父母不能将知识运用到膳食

安排中、父母自身存在某些不健康饮食行为、相当比例的孩子由祖辈在照顾饮食等都和幼儿

的体重偏轻或肥胖有关。这些问题都会导致幼儿由于营养摄入的不平衡导致某些营养素的缺

乏（消瘦），或者由于营养过剩导致幼儿肥胖。 

 

四四四四、、、、问题与建议问题与建议问题与建议问题与建议 

从本次调查的情况看，独二代饮食习惯及其父母的养育主要存在以下问题： 

1. 独二代父母虽然知道合理营养健康饮食的重要性，但是在获取相关知识的渠道上体

现了典型的同喻文化特征，以身边的朋友和大众媒体为主，对严谨的科学知识学习不够。 

2. 独二代父母的饮食知识不够系统、全面，存在明显的不足和偏差；营养意识淡薄，

多数不将营养学知识用来安排膳食。 

3．双独家庭的隔代抚养现象严重。 

4. 独二代父母带孩子吃洋快餐过多，三餐规律、饮食偏好等饮食行为和习惯总体情况

不如孩子理想，提示对孩子的饮食教养言传多于身教，忽略了自身对孩子的影响。 

5. 半数独二代幼儿有喂食现象，独二代父母通常会采取说教、引诱、收买、强迫、威

胁等办法让孩子吃饭。 

6. 广告对独二代饮食习惯的影响不可忽视，部分广告鼓励不健康的饮食行为。 

7．两成多独二代体重偏轻或肥胖，饮食习惯不容乐观，不健康的饮食偏好广泛存在，

零食中有不少垃圾食品。 

 

针对以上主要问题针对以上主要问题针对以上主要问题针对以上主要问题，，，，提出如下建议提出如下建议提出如下建议提出如下建议：：：： 

1.提高大众媒体内容的科学性提高大众媒体内容的科学性提高大众媒体内容的科学性提高大众媒体内容的科学性，，，，严格管理食品广告严格管理食品广告严格管理食品广告严格管理食品广告 

当前大众传媒所传播的信息良莠不齐，各种营养书籍说法不一，甚至会相互矛盾。独二



代父母深受同喻文化的影响，在知识、经验的获取渠道上倾向于按照同龄人互动的方向和方

式传递，即同辈群体成员之间相互传授、相互学习。根据这一特点，建议规范当前的大众媒

体，提高大众媒体传播知识的科学性。 

食品广告会造成一种“品牌效应”，从而影响孩子的饮食偏好。儿童时期是饮食行为形

成的关键时期，此时的饮食习惯很容易持续到成年后。在食品广告充斥荧屏的环境中长大的

儿童，容易形成不良膳食结构。因此，一方面建议政府要加大立法，监管“垃圾食品”行业，

另一方面，建议父母尽量减少孩子观看此类广告的时间，逐步引导其形成健康的饮食习惯。 

2.提高父母的饮食教养意识提高父母的饮食教养意识提高父母的饮食教养意识提高父母的饮食教养意识 

饮食知识、态度与行为之间有密切关系。对饮食营养的认识、态度，直接影响着人们选

择食物的行为。父母的营养知识、饮食态度不仅会影响自己的饮食行为，也会影响到孩子的

饮食状况。因此，对独二代父母要进行有针对性的营养教育，提高他们的营养知识水平，培

育健康饮食态度，这是提高全民健康素质的重要内容之一。 

父母要增强对健康饮食重要性的认识。成年人的许多疾病，如肥胖症、心脏病、高血压、

糖尿病、中风等，都跟过量食用高脂肪、高热量的食物有关。如今这些疾病已经在向低龄化

发展，甚至开始威胁儿童的健康。此外，儿童肥胖正在城市儿童中蔓延，给孩子带来生理和

心理的双重问题，严重肥胖的孩子更容易患糖尿病等疾病，而且还常常在人际交往中遇到困

难。预防这些问题的发生，需要父母增强对健康饮食的重要性的认识，给孩子从小提供健康

均衡的饮食，为他们打下一生健康的基础。 

父母要积极发挥在孩子饮食教养中的作用。家庭是幼儿最早的饮食行为的教育场所，父

母是幼儿的监护人及食品准备人，对幼儿饮食习惯养成起到关键性作用。本次调查发现，父

母在决定和照顾孩子饮食上都起到了主要作用，远多于祖父母；虽然在双独生子女父母的家

庭中，父母的作用稍弱。但超过九成的父母都是评判性、选择性地听取老人的养育观念，这

说明依然是父母在起主导作用。因此，父母的营养知识、态度和行为对孩子饮食行为的发展

有很大影响。父母要从管理好孩子的日常饮食做起，抓住幼儿阶段的关键时期，尽早教他们

选择健康食物，并让他们喜爱上健康食物，培养起健康的饮食习惯。 

3.倡导独二代父母付诸实际行动倡导独二代父母付诸实际行动倡导独二代父母付诸实际行动倡导独二代父母付诸实际行动，，，，改善孩子的营养状况改善孩子的营养状况改善孩子的营养状况改善孩子的营养状况，，，，促进孩子健康饮食习惯的养成促进孩子健康饮食习惯的养成促进孩子健康饮食习惯的养成促进孩子健康饮食习惯的养成 

倡导独二代父母改善自己的饮食行为，减少对孩子的负面影响。这次调查发现，独二代

父母自身的饮食行为存在很多不足之处，包括三餐习惯、饮食偏好等，总体情况不如孩子的

理想，这提示了他们在对孩子进行饮食教养过程中，言传重于身教的特点。积极推动独二代

父母以自身的行动为榜样，为孩子的良好习惯带好头。 

倡导独二代父母，尤其是双独家庭，要多在饮食教养上下功夫，不可太依赖祖辈。要充

分认识到祖辈在教养上存在的不足，亲自参与到孩子饮食中来。同时，针对隔代抚养中孩子



肥胖率高的问题，建议社会对老一辈人进行科学饮食的培训教育，使其转变观念，增加对营

养和健康的认识。 

建议独二代父母主动改进不科学的喂养方式。这次调查发现，独二代父母在喂养方式上

存在诸多不合理之处，对已经存在的教养问题的改进已是势在必行。 

 

注[1]九市包括：北京、哈尔滨、西安、上海、南京、武汉、广州、福州、昆明。 

 

文章来源：孙云晓博客：http://blog.sina.com.cn/s/blog_475b16640100kxyh.html 
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