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[摘　要]目的　编制适用于我国儿童保健门诊,用于评价满６月龄至不满６岁儿童饮食行为问题的量表.方法　参考国内

外常用相关评定量表,以IMFeD问卷为基础,通过专家小组讨论,按照食欲不佳、进食缓慢,挑食、偏食,恐惧进食,不良进食习惯/

溺爱无规则养育,父母过度关注/强迫进食５个维度建立条目池.条目池依次通过预试验和德尔菲法,形成初始量表.２０２３年

９月１日至２０２３年１０月３１日以深圳、青岛、黄石、马鞍山、昆明、成都的市级妇幼保健机构儿童保健科门诊作为调查现场,以门诊

因喂养困难就诊的３５３名满６月龄至不满６岁的儿童为样本,由医务人员填写初始量表.通过离散趋势法、同质性检验法、因子

分析法进行条目筛选,结合专家意见形成试用量表,并进行效度和信度评价.结果　共筛选出２４个条目.量表内容效度的各条

目与本维度相关系数为０．６１３~０．８６８,结构效度的 KMO 值为０．８８５,累计方差贡献率为６０．０％,条目载荷因子为０．４８１~０．８７６.

量表整体 Cronbach􀆳α系数为０．８９７,各维度 Cronbach􀆳α系数为０．６０７~０．８７６,分半信度为０．７６５.结论　试用量表具有良好的效

度和信度,可进一步验证形成正式量表并在儿童保健门诊推广应用.
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[Abstract]ObjectiveAscaleapplicabletochildren􀆳shealthclinicsinChinawasdevelopedtoevaluatetheeatingbehaviorproblems

ofchildrenaged６monthstolessthan６years．MethodsWithreferencetothecommonlyuseddomesticandforeignrelatedrating

scales,basedontheIMFeD (Identificationand ManagementofDifficultyforChildren)questionnaire,throughexpertgroup

discussion,anitempoolwasestablishedaccordingtofivedimensions:poorappetite,sloweating,pickyeating,partialeating,fearof

eating,badeatinghabits/dotingonirregularparenting,andparents􀆳excessiveconcern/forcedeating．Theinitialscalewasformedby

preＧtestandDelphimethodinturn．From September１,２０２３to October３１,２０２３,theoutpatientclinicsofthechildhealth

departmentsofmunicipalmaternalandchildhealthcareinstitutioninShenzhen,Qingdao,Huangshi,Maanshan,Kunmingand

Chengduastheinvestigationsite,taking３５３childrenagedfrom ６ monthstolessthan６yearsold whoweretreatedinthe

outpatientdepartmentbecauseoffeedingdifficultiesassamples,andtheinitialscalewasfilledinbymedicalstaff．Theitemswere

screenedbydiscretetrendmethod,homogeneitytestandfactoranalysis,andatrialscalewasformedbycombiningexpertopinions,
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andthevalidityandreliabilityweretested．ResultsAtotalof２４entrieswereselected．Thecorrelationcoefficientbetweeneachitem

ofthecontentvalidityofthescaleandthisdimensionwas０．６１３Ｇ０．８６８．TheKMOvalueofstructuralvaliditywas０．８８５,the

cumulativevariancecontributionratewas６０．０％,andtheitemloadfactorwas０．４８１Ｇ０．８７６．TheCronbach􀆳αcoefficientofthewhole

scalewas０．８９７,andtheCronbach􀆳αcoefficientofeachdimensionwas０．６０７Ｇ０．８７６．SplitＧhalfreliabilitywas０．７６５．ConclusionThe

trialscalehasgoodvalidityandreliability,whichcanbefurthervalidatedtoformaformalscaleandbepopularizedandappliedin

childhealthcareclinics．
[Keywords]feedingdifficulties;children;dietarybehavior;inventory

　　喂养困难是影响儿童健康的常见问题,但其中

大多数表现为轻度的喂养困难,只有１％~５％的幼

儿可能存在喂养障碍[１].近年来国内外调查显示,

发育正常儿童喂养困难发生率为２５％~４５％,而在

发育障碍的儿童中高达８０％[２].婴幼儿期到学龄前

期是儿童生长发育的关键时期,在此期间,儿童经历

从液体食物到固体食物的过渡,以及自我喂养能力

的发展.早期形成的饮食行为可能会持续到以后的

生活中,因此有必要对该期儿童进行评估,以便早发

现、早干预.国外儿童喂养评估工具均基于本国数

据和文化,而国家经济、文化背景等是影响儿童饮食

行为的重要因素[３Ｇ５],因此不完全适用于我国儿童.

我国部分学者编制了信效度良好的量表,但适用年

龄范围有限,或仅针对特定喂养问题.中文版儿童

喂养困难的识别与管理(IdentificationandManageＧ

mentofFeedingDifficultiesforChildren,IMFeD)问

卷在我国已被广泛应用[６Ｇ８],但目前暂无信效度检验

的结果.因此,本量表以中文版IMFed问卷为基础,

参考国内外常用相关领域评定量表进行编制,并进

行效度、信度等检验,提高量表的科学性和适用性,加

强我国儿童营养门诊专科建设规范化,同时可为儿童

保健喂养困难干预措施的制定和评估提供依据.

１研究对象与方法

１．１研究对象

按我国东、中、西部三区域,每区域各随机选择

２个城市(深圳、青岛、黄石、马鞍山、昆明、成都),以

该市的市级妇幼保健机构儿童保健科门诊作为调查

现场,２０２３年９月１日至２０２３年１０月３１日采用方

便抽样法调查于儿童保健科门诊就诊的喂养困难儿

童及其家长.纳入标准:①儿童年龄满６月龄至不

满６岁.②被询问者应为儿童的主要抚养人,非常

了解儿童的日常饮食行为、膳食、身体活动、作息情

况.③家长知情同意.排除标准:患有心理性疾病、

遗传性疾病、器质性疾病、近期患传染病的儿童.本

研究获得中国疾病预防控制中心妇幼保健中心伦理

审查委员会的审核(FY２０２３Ｇ４),所有研究对象签署

知情同意书.

１．２样本量

探索性因子分析所需样本量为量表条目数的

５~１０倍[９].本量表最大条目数限定为３５条,样本

量范围按最大条目数的５~１０倍计算,考虑到调查

中某些信息的缺失损耗,增加约１０％的样本量,即最

小样本量为３５×５×(１＋１０％)＝１９３例,最大样本

量为３５×１０×(１＋１０％)＝３８５例.

１．３研究方法

１．３．１条目池

以中文版IMFed问卷为基础,参考国内外常用

相关领域评定量表,拟定５个维度:食欲不佳、进食

缓慢,挑食、偏食,恐惧进食,不良进食习惯/溺爱无

规则养育,父母过度关注/强迫进食.量表条目使用

五分法:“总是”为几乎每天发生,“经常”为平均每周

５~６天有此行为或感受;“有时”为平均每周３~４天

有此行为或感受;“很少”为平均每周１~２天有此行

为或感受.“从不”为没出现过此行为或感受.通过

专家讨论,形成３５个条目的条目池.

１．３．２初始量表

通过预实验和德尔菲法对条目池条目进行修

改,形成３４个条目的初始量表.预试验:采用方便

抽样在首都儿科研究所儿童保健科门诊抽取１５人,

根据条目通过率进行条目筛选,若某条目很多人都

未回答,则说明这个条目不适宜,考虑予以删除.德

尔菲法专家纳入标准:①１０年以上相关领域工作经

验;②具有高级专业技术职称.编制专家评分表,对
于每条目在反应儿童饮食行为问题的重要性,按５分

制进行评分.根据专家积极系数和专家意见集中程

度进行评价.专家积极系数为评分表回收率;专家

意见集中程度用各条目的均数和满分比表示;条目

４９
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均数＜４且满分比＜０．５时,作为拟删除条目.

１．３．３试用量表

用初始量表进行抽样调查,并采用离散趋势法、

探索性因子分析、克朗巴赫α系数法对量表条目进

行筛选,形成２４个条目的试用量表并进行信度、效

度检 验.离 散 趋 势 法:采 用 变 异 系 数 CV,CV＝
(σ/μ)×１００％,若 CV≥１５％,则说明区别能力好;

CV＜１５％则作为拟删除条目[１０].探索性因子分析:

采用因子载荷≥０．４作为入选标准,载荷＜０．４的条

目为拟删除条目[１１Ｇ１２].克朗巴赫α 系数法:如果删

除某一条目后,α 系数反而增大,则认为此条目所要

测量的属性与其余条目不同,该条目的存在有降低

该方面内部一致性的作用,应考虑删除[１３].拟删除

条件为两项及以上为必删除条目,两项以下结合专

家意见进行筛选.

１．３．４试用量表的效度、信度评价

效度评价包括内容效度和结构效度,内容效度

采用相关性分析法,结构效度采用探索性因子分析.

信度评价包括分半信度和内部一致性信度,分半信

度采 用 奇 偶 分 组 方 法,内 部 一 致 性 信 度 采 用

Cronbach􀆳sα系数法.

２结果

２．１调查对象一般情况

本次调查共发放问卷３５３份,去除量表部分不

符合要求数据后,得到有效问卷３２０份,问卷有效回

收率９０．５％.调查对象一般情况,见表１.

２．２条目池和初始量表

经专家讨论,形成５个维度、３５个条目的条目

池,详见表２.预试验各条目通过率为１００％.德尔

菲法专家积极系数为１００％,参考专家意见,删除条

目１１,形成３４个条目的初始量表.

初始量表累计方差贡献率为５２．８３％.条目３、５
预期为因子１(食欲不佳、进食缓慢)中条目,而因子

载荷系数分别在因子５(父母过度关注/强迫进食)和

因子４(不良进食习惯/溺爱无规则养育);条目１７预

期为因子２(挑食、偏食)中条目,而因子载荷系数在

因子１(食欲不佳、进食缓慢);条目１９预期为因子３
(恐惧进食)中条目,而因子载荷系数在因子１(食欲

不佳、进食缓慢);条目２５、２６预期为因子４(不良进

食习惯/溺爱无规则养育)中条目,而因子载荷系数

分别在因子１(食欲不佳、进食缓慢)和因子５(父母过

度关注/强迫进食);条目３２、３３预期为因子５(父母

过度关注/强迫进食)中条目,而因子载荷系数均在

因子１(食欲不佳、进食缓慢).

表１　调查对象一般情况(n＝３２０)

Table１　Generalsituationofrespondents(n＝３２０)

项目 人数(n) 百分比(％)

地区

　东部地区 ９３ ２９．１

　中部地区 １１７ ３６．６

　西部地区 １１０ ３４．４

儿童性别

　男 １６３ ５０．９

　女 １５７ ４９．１

儿童年龄

　６月龄~２岁１１月(婴幼儿期) １５８ ４９．４

　３岁~５岁１１月(学龄前期) １６２ ５０．６

是否独生子女

　是 ２００ ６２．５

　否 １２０ ３７．５

主要看护人文化程度

　小学及以下 ４４ １３．８

　初中 ６４ ２０．０

　高中/技术学校 ４４ １３．８

　大专/大学 １５２ ４７．５

　研究生及以上 １３ ４．１

　未填写 ３ ０．１

家庭经济状况(月收入)

　小于５０００元 １３ ４．１

　５０００~９９９９元 ９４ ２９．４

　１万元~２万元 １２３ ３８．４

　２万元以上 ８８ ２７．５

　未填写 ２ ０．１

表２　条目池

Table２　Itempool

维度 条目

食欲不佳、进食缓慢 １,２,３,４,５,６,７,８,９

挑食、偏食 １０,１１,１２,１３,１４,１５,１６,１７

恐惧进食 １８,１９,２０,２１,２２

不良进食习惯/溺爱无规则养育 ２３,２４,２５,２６,２７,２８,２９

父母过度关注/强迫进食 ３０,３１,３２,３３,３４,３５
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２．３试用量表

离散趋势法有３条达到删除标准;因子分析法

有６条达到删除标准;克朗巴赫α系数法有７条达到

删除标准.运用３种方法筛选后,达到两项删除标

准的条目为:１７、１９、３２、３３.结合专家意见,共删除

１０条条目,剩余２４条,形成喂养困难儿童饮食行为

评估量表(试用版),详见表３.

２．４量表的效度

２．４．１内容效度

结果显示各条目与本维度相关系数为０．６１３~

０．８６８,且与本维度相关系数均大于与其他维度的相

关系数.维度间相关系数为０．１４~０．５８,维度与总分

间相关系数为０．５０~０．８８.

２．４．２结构效度

结构效度评价采用探索性因子分析,量表KMO＝

０．８８５,并且Bartlett􀆳s球形检验χ２＝３２９６．８８０,P＜

０．００１,提示适合进行探索性因子分析.提取五个因

子,特征值分别为７．４０、２．５０、１．４０、１．８５、１．２６,解释变

异量 分 别 为 １８．４０％、１４．２５％、８．３７％、１１．２８％、

７．７２％,累计方差总解释率为６０．０３％.五个因子与

条目的对应关系均符合预期,依次为:食欲不佳、进食

缓慢、挑食和(或)偏食、恐惧进食、不良进食习惯/溺爱

无规则养育、父母过度关注/强迫进食.对应条目因

子载荷系数均高于０．４,最小为０．４８１,最大为０．８７６.

２．５量表的信度

２．５．１内部一致性信度

量表总Cronbach􀆳sα系数为０．８９７,食欲不佳、进

食缓慢,挑食、偏食,恐惧进食,不良进食习惯/溺爱

无规则养育,父母过度关注/强迫进食５个因子的

Cronbach􀆳sα系数分别为０．８７６、０．８６３、０．７３８、０．７６１、

０．６０７.

２．５．２分半信度

将条目按照序号的奇数和偶数分成两半,奇偶

两组得分之间的相关系数为０．７６５.

表３　量表条目筛选

Table３　Scaleitemscreening

量表条目 CV(％) 因子载荷 α系数变化 结合专业意见 条目筛选

１．对食物没兴趣,并且很少有饥饿的表现 ３３．３ ０．５９８ ↓

２．看见食物,或闻到饭菜香味时就想吃 ４０．２ －０．７２６ ↑ 反向问题 删除

３．比起吃饭,对游戏玩耍、或与人说话交流更感兴趣 ４４．５ ０．３７２ ↓

４．吃了几口饭以后,就拒绝再吃 ３６．４ ０．５４１ ↓

５．在吃饭的时间,会想要离开餐桌、餐椅,去做其他事情 ４４．２ ０．４１９ ↓

６．饭菜含在嘴里不下咽 ３３．７ ０．４５１ ↓

７．饭量很小,吃得少 ４４．２ ０．５９９ ↓

８．能乖乖吃完大人给提供的饭菜 ３４．６ －０．６２３ ↑ 反向问题 删除

９．吃几口饭就停下来,需要大人提醒,才能继续吃 ４３．０ ０．５５８ ↓

１０．因为气味、口味、外观、质地的原因,拒绝很多食物 ３９．２ ０．７６２ ↓

１２．很不愿意尝试新食物 ３５．９ ０．６９６ ↓

１３．只接受很有限的食物质地(如糊状或软食),或很有限的烹饪方法 ３１．６ ０．６３０ ↓

１４．只吃很有限的几种喜欢的食物 ３８．９ ０．７６９ ↓

１５．会把不想吃的食物扔掉,或吐出来,或藏起来 ４０．８ ０．６４２ ↓ 与条目１６内容重复 删除

１６．饭菜中有一点不喜欢的食物,就不怎么吃饭了 ３５．２ ０．７８４ ↓

１７．长时间咀嚼食物,不下咽 ３２．９ ０．３３５ ↑ 与条目６内容重复 删除

１８．似乎很害怕,强烈抗拒吃任何固体食物 １７．８ ０．５８０ ↓

１９．当准备吃饭,或看到食物出现时,会主动想要吃 ４２．６ －０．１７０ ↑ 反向问题 删除

２０．当准备吃饭,或看到食物出现时,会害怕、不安或哭闹 １４．０ ０．７５４ ↓

(转下表)
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(续上表)

量表条目 CV(％) 因子载荷 α系数变化 结合专业意见 条目筛选

２１．看到餐具、奶瓶,或餐桌椅时,会害怕、不安或哭闹 １１．８ ０．８０３ ↓

２２．当看到食物、餐具、奶瓶、餐桌椅出现时,会恶心或干呕、呕吐 ７．０ ０．７０３ ↓ 结果无法反应个体差异 删除

２３．吃饭时,会边吃边玩电子产品或玩具 ３８．６ ０．６６０ ↓

２４．吃饭时喜欢离开餐桌,大人边追边喂 ３６．７ ０．６９４ ↓

２５．能乖乖坐下,专心吃一顿饭 ３５．５ －０．４６２ ↑ 反向问题 删除

２６．吃饭时间超过３０分钟以上 ３６．２ ０．２４０ ↓ 建议调至维度１

２７．饭前吃零食或点心,而不好好吃饭 ３０．３ ０．６６４ ↓

２８．不想吃做好的饭菜时,大人立即提供孩子想吃的其他食物 ２１．４ ０．６３８ ↓

２９．吃饭时不好好吃,饭后大人会提供奶类或其他食物 ３３．４ ０．５９０ ↓

３０．有饥饿感,对食物也有兴趣,但是大人觉得孩子吃得不够多 ３５．１ ０．５０３ ↓

３１．即使不饿,大人也会想尽办法让孩子多吃些东西 ３１．４ ０．６６５ ↓

３２．每顿餐吃多吃少由孩子自己决定,大人不做干涉 ３８．２ －０．２１９ ↑ 反向问题 删除

３３．即使想吃,大人觉得孩子已经吃够了,担心消化不良,不给吃 ２６．０ ０．１３７ ↑ 删除

３４．表现好时,大人会用食物作为奖励工具 ２８．３ ０．５４２ ↓ 偏正向互动 删除

３５．即使看起来吃饱了,大人也会要孩子尽可能吃完所有食物 ２７．８ ０．６７６ ↓

３讨论

３．１本量表与其他儿童喂养评估工具的区别

英国的儿童饮食行为量表(Children􀆳sEatingＧ

BehaviourQuestionnaire,CEBQ)[１４],未考虑不同年

龄段、不同地区、不同家庭背景儿童饮食行为特点,

以及父母喂养策略和习惯对儿童饮食行为的影响.

加拿大的儿童饮食行为清单(TheChildren􀆳sEating

BehaviorInventory,CEBI)[１５]在获取样本时具有选

择偏倚,量表的结构效度也没有得到验证.中文版

婴幼儿喂养困难评分量表(TheMontrealChildren􀆳s

HospitalFeedingScale,MCHＧFS)[１６]在我国目前仅

应用于婴幼儿期儿童,中文版IMFed问卷[１７]为非量

表类问卷,无法进一步进行信度、效度等检验.

本量表综合了国内外量表的经验并进行了创

新.与CEBQ相比,本量表少了情绪性过度饮食、情

绪性少食、饮水愿望维度,但增加了家长与儿童喂养

互动不良的情况(不良进食习惯/溺爱无规则养育、

父母过度关注/强迫进食),且考虑到了不同年龄段、

不同地区、不同家庭背景儿童饮食行为特点.与

CEBI相比,少了儿童领域的运动技能、父母领域的

对喂养小孩的认识和感觉以及家庭成员间的相互影

响维度,但增加了食欲缺乏、挑食偏食、恐惧进食、不

良进食习惯/溺爱无规则养育、父母过度关注/强迫

进食等.与 MCHＧFS相比,少了婴幼儿生长状况和

婴幼儿口腔运动功能维度,但增加了挑食偏食、恐惧

进食,且在发放问卷同时收集了儿童的一般信息,如

年龄、性别、体重、身高(长)等.与中文版IMFed相

比,少了与器质性疾病相关部分以及体现出父母过

度关注的内容(如“我的宝宝经常不能吃完家长所提

供的饭菜”),并在此基础上对条目进行扩充,形成可

以定量评价的结构化问卷.

３．２试用量表的效度、信度

试用量表各条目与本维度相关系数０．６１３~

０．８６８,且与本维度相关系数均大于与其他维度的相

关系数.维度间相关系数为０．１４~０．５８,维度与总

分间相关系数为０．５０~０．８８,说明量表的内容效度

较好.各维度特征值大于１的因子数均仅有１个,

累计方差贡献率达到６０．０３％,比初始量表提高了

７．２０％.各条目在所属维度上因子载荷值均大于

０．４,说明量表的结构效度较好.总量表克朗巴赫α
系数为０．８９７,各维度克朗巴赫α系数为０．６０７~

０．８７６,说明内部一致性信度较好.总量表分半信度

为０．７６５.结果表明,本量表具有良好的效度和信

度,５个维度及筛选的２４个条目都能比较全面地反

应婴幼儿期和学龄前期喂养困难儿童的饮食行为
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问题.

３．３局限性

首先,本研究仅通过探索性因子分析确认了量

表的结构模型,未来需要收集更多横断面数据,对量

表进行验证性因子分析以检验其结构效度,同时选

择一部分研究对象进行重测,检验其重测信度.其

次,国内外研究者对喂养困难的定义尚未统一.如

美国学者 KerznerB从儿科领域对其定义[１８],而国

际疾病分类(InternationalClassificationofDiseasesＧ

１０thRevision,ICDＧ１０)则从亲子关系和心理社会问

题对其进行定义[１９],喂养困难缺乏统一的测量金标

准,故本研究未能进行标准效度检验,未来需要结合

该量表的临床应用情况做进一步探索.

本量表综合国内外常用儿童饮食评估工具,考

虑了不同年龄、地区及家庭背景对儿童饮食行为的

影响,以及对不良喂养互动的评估,其效度和信度分

析显示其结构和内容有效性良好.然而,未来仍需

更多数据对其结构进行验证,同时探索在不同健康

亚人群中的使用效果.
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