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簡介

嬰幼兒因食物而窒息的風險較高。這是因為他們的氣食道很小。他們還在學習在嘴裏
移動食物，並學習如何咬、咀嚼和研磨食物。孩子們要花幾年的時間才能掌握這些技
能，而許多孩子要到四歲才真正掌握咀嚼能力。1 

本建議是以衛生部的推薦www.health.govt.nz/food-related-choking為基礎，但為有執照的早期學
習機構進行了修改(例如早期教育機構、nga– ko–hanga reo 及有認證的遊戲團體)。最初的建議是給
那些對孩子的發展階段有良好認識，並且能夠密切監督孩子的父母和照顧者。這種密切的關係和監
督程度在早期學習服務中是不可能實現的，因此本文的建議對於管理所涉及的風險更具規範性。

1	 此建議中的年齡是以幼兒的預期發育範圍為基準。如果孩子有疑似或確診發育遲緩的情況，請與孩子的父母或照顧者討論食物需求。
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建議
雖然不可能消除所有風險，但可以通過遵循以下三個方面的建議來降低風險：

1.	 進食時的安全物理環境

2.	 急救

3.	 提供適當的食物。

1 進食時的安全物理環境

採取以下行動，為嬰兒和兒童在進食時提供安全的物理環境： 

監督嬰兒和兒童進食時的情況。

在用餐時間，有適當的成人與兒童的人數比例。

 盡量減少分心 ，鼓勵孩子專注於飲食。

 �確保有一個指定用餐時間，讓孩子們坐下來吃飯，而不是連續放牧式喂養。

 要求孩子們不要在進食時說話。

 �讓孩子吃飯時坐直。坐下來保持良好的姿勢對於安全進食至關重要。不允許孩子在吃飯時 
走動、跑步或玩耍。

 �將食物直接放在孩子面前。 這有助於防止他們左右扭動，而可能導致他們失去對嘴裏食物 
的控制。
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2 急救

必須有一些老師知道如果嬰兒或兒童窒息該怎麼辦。

教師需要知道窒息的急救和心肺復甦（CPR）。 

欲瞭解更多資訊，請參閱衛生部網站（www.health.govt.nz）上提供的「兒童計畫從業者人員手冊 
(Well Child/Tamariki Ora Programme Practitioner Handbook)」。

3 提供適當的食物 

研究表明，一些食物會帶來更大的窒息風險。為了降低風險，早期學習機構應去除高風險食品， 
並改變其他食物的質地或大小形狀。 

排除高風險食品

排除以下食物。他們有引發窒息的最高風險，而且要麼無法改變食物，要麼沒有營養價值或營養 
價值微乎其微，或兩者皆是：

整個堅果或堅果片

大種子，如南瓜或向日葵種子

硬糖或耐嚼糖果或棒棒糖

各類薯片和玉米片

硬的米餅

乾燥水果

各式香腸、臘腸

爆米花

棉花糖

需要改變的高風險食物

接下去的幾頁顯示了不同年齡段哪些食物需要改刀，為什麼以及如何進行改刀。此建議針對 
1-6歲兒童。

適合新生兒到一歲兒童食物質地的資訊與衛生部補充的餵養建議一致。參見 「 健康健康嬰兒和 
幼兒飲食 」 (Eating for Healthy Babies and Toddlers) https://www.healthed.govt.nz/resource/
eating-healthy-babies-and-toddlersng%C4%81-kai-t%C5%8Dtika-m%C5%8D-te-hunga-
k%C5%8Dhungahunga
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如何改變高風險食物，降低窒息風險

小而硬的 
食物

例如，生的：

胡蘿蔔片 芹菜片

蘋果片

窒息風險：

幼兒難以咬碎並咀嚼到足以
安全吞咽。碎片可能會卡在

兒童的呼吸道中。

為所有年齡段 
孩子都可以嘗試:

•	 將生胡蘿蔔、蘋果或
芹菜削成絲；或

•	 將蔬菜或水果削成螺
旋片；或

•	 用蔬果切片器或蔬菜
削皮器切薄片 ，或

•	 煮軟2，並切成可以用
一隻手拿起的條狀 
（約4×6釐米長*)  
 

*您可以使用 
背面的尺規 

作為指引

您也可以為 
4-6歲的孩子準備:

將生蔬菜或水果切成 
可以用一隻手拿起的 

條狀（約4×6釐米長*)  

2.	“煮軟”表示食物可以很容易地用拇指和食指壓扁，或者用舌頭壓在口腔頂壓扁。
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小、圓 
或橢圓形食物

有果核的水果， 
例如：

桃子 李子

有較大種子或果核的 
水果，例如： 

西瓜 木瓜

小而圓的食物，例如:

葡萄 櫻桃番茄

大漿果 生豌豆

窒息風險：

小而圓的食物可能會堵在 
兒童的呼吸道中。

為所有年齡段 
孩子都可以嘗試:

取出果核，切成8×8 
毫米大小或更小* 

（大約是標準餐叉 
寬度的一半）。

去除大種子或大果核。

將葡萄，大漿果和櫻桃番
茄切成四份或細切到8×8

毫米大小或更小*。

將生的或冷凍豌豆煮熟，
並用叉子壓扁。

您也可以為4-6歲
的孩子準備:

切成可以用一隻手拿起的
條狀（約4×6釐米長*) 

。

將葡萄，大漿果和櫻桃
番茄切半或切成四份。

整個煮熟的綠豌豆是
可以接受的

*您可以使用 
背面的尺規 

作為指引
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帶皮水果  
 

例如:

桃子
李子

油桃

蘋果

梨

番茄

窒息風險：

水果的皮很難咀嚼， 
可能會完全堵住兒童 

的呼吸道

*您可以使用 
背面的尺規 

作為指引

為所有年齡段 
孩子都可以嘗試:

取出果核，切成8×8毫米 
大小或更小* 

（大約是標準餐叉 
寬度的一半）。

將生蘋果或梨削成絲， 
或用蔬果切片器或蔬菜 

削皮器切薄片。

或是煮軟3，並切成可以用
一隻手拿起的條狀 

（約4×6釐米長*)  。

為所有年齡段 
孩子都可以嘗試:

將番茄細切至8 x 8毫米
大小或更小*。

您也可以為 
4-6歲的孩子準備:

將生蔬菜或水果切成
可以用一隻手拿起的

條狀（約4×6 
釐米長*)。

3.	“煮軟”表示食物可以很容易地用拇指和食指壓扁，或者用舌頭壓在口腔頂壓扁。 
罐頭水果（浸在天然果汁中后瀝乾）是可以接受的。
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帶皮或葉子 
的食物 

例如:

雞肉

生菜 
和其他生沙拉葉

菠菜
捲心菜

窒息風險：

食物的皮很難咀嚼，可能會完全堵住 
兒童的呼吸道。

為所有年齡段孩子都可以嘗試:

剝去雞皮 將沙拉葉，生菜，菠菜和
捲心菜切成薄片或切碎

可壓縮食品 

例如:

煮熟的肉片

窒息風險：

可能會塞進呼吸道， 
並緊緊地卡入。

為所有年齡段孩
子都可以嘗試:

將肉煮得非常軟；
並且

將肉碾成肉糜，切碎或 
剁成8 x 8毫米 
大小的碎塊*。

您也可以為 
4-6歲的孩子準備:

切成可以用一隻手或 
叉子拿起來的細條 

（約4×6釐米長*）。
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有骨頭的食物 

例如:

魚

雞丁

窒息風險：

小骨頭有引發窒息 
的危險。

位所有年齡段
的孩子:

剔除所有骨頭

濃稠的 
糊狀物

例如:

堅果或 
種子醬

為所有年齡段
的孩子:

不要塗過多光滑而稠
密的糊狀物，要將其
稀薄均勻地塗抹在 

麵包上。

窒息風險：

可能會嗆入兒童氣管或
粘在氣管的一側。 

纖維狀或 
絲狀食物

例如:

生鳳梨

窒息風險：

纖維使兒童難以將食物 
咀嚼成小塊。

為所有年齡段
的孩子:

盡可能去皮或剔除 
大的纖維物；並逆著
纖維紋路將食物切成

薄片。
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