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摘要：　 目的　 通过观察健康婴儿纯母乳及含益生元配方奶粉两种喂养方式下婴儿肠道常见细菌数量，探讨含益生元配

方奶粉对婴儿肠道微生态的影响。 　 方法　 以足月健康婴儿 ３１１ 例为研究对象，奶粉喂养组 ２５０ 例给与含益生元配方奶

粉喂养，母乳喂养组 ６１ 例给与纯母乳喂养。 试验连续给与 ９０ ｄ，分别在试验前 ３ ｄ、试验第 ３０、６０、９０ ｄ 及试验结束后 ６ 个

月采集婴儿 ７２ ｈ 全部粪便标本，经传统方法培养后计数乳酸杆菌、肠球菌、肠杆菌、拟杆菌、双歧杆菌菌落拷贝数，以 Ｌｏｇ１０

对数值统计数据比较分析。 　 结果　 试验前几种细菌拷贝数 Ｌｏｇ１０对数值在两组组间差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；利
用重复测量方差分析，两组在试验各时间点几种细菌拷贝数 Ｌｏｇ１０对数值无显著差异（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 　 结论　 在调节婴儿肠

道微生态促进肠道健康方面，含益生元配方奶粉喂养与纯母乳喂养可以起到相似的效果。
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　 　 肠道菌群作为人体内一个复杂的微生态系统，在
维持人体微生态的稳态中起到重要的作用［１］。 不同

喂养方式可能对婴儿肠道菌群的分布有不同的影响，
主要包括纯母乳喂养、奶粉喂养和混合喂养的方式。
纯母乳喂养是全球范围内提倡的婴儿健康饮食的重要

方式，母乳中含有的各种成分比例符合人体需要，吸收

率高，是婴儿理想的食物来源［２］。 本研究选择含益生
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元的配方奶粉给与健康足月婴儿 ２５０ 例；纯母乳喂养

６１ 例，连续观察 ９０ ｄ，在不同时间点收集并分析婴儿

粪便内主要肠道细菌（乳酸杆菌、双歧杆菌、肠球菌、
肠杆菌、拟杆菌）菌落数量 Ｌｏｇ１０拷贝数，探讨两种喂养

方式对肠道微生态、婴儿腹泻的影响，为合理选择喂养

方式提供参考依据。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 选取湖南省某地健康足月娩出婴儿，
２０ ｄ～３ 月龄，出生体重 ２ ５００ ～ ４ ０００ ｇ。 如果存在以

下情况者，应予以排除：①使用其他婴儿配方奶粉喂养
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的婴儿，或监护人不同意给婴儿更换研究指定的婴儿

配方奶粉；②不是完全用婴儿配方食品喂养的婴儿；③
正接受治疗的患儿或处于患严重疾病恢复期的婴儿；
④对乳蛋白过敏或乳糖不耐受的婴儿、患有苯丙酮尿

症等先天性遗传缺陷的婴儿；⑤其他不适合喂养配方

奶粉的婴儿。 研究对象共计 ３１１ 例，该项目通过湖南

省疾病预防控制中心伦理委员会审查。
１􀆰 ２　 分组与干预　 受试对象法定监护人完全了解本

研究的目的、方法、内容和注意事项，签订知情同意书，
根据自愿原则确定母乳组、奶粉组，综合婴儿几种细菌

的分布、性别组成、出生天数、体重、身高进行平衡。 奶

粉组选取含益生元的配方奶粉进行喂养，母乳组给与

纯母乳喂养。 研究周期为 ９０ ｄ，停止干预后两组自由

选择喂养方式。 分别在研究前 ３ ｄ、第 ３０ ｄ、第 ６０ ｄ、第
９０ ｄ 和研究停止后 ６ 个月 ５ 个时间点收集婴儿排泄的

粪便，置于无菌容器中，保存在 ２ ℃ ～８ ℃立即送检测

机构进行检测，并对其监护人进行问卷调查。
１􀆰 ３　 样本处理与培养　 取 ０􀆰 １ ｇ 粪便标本进行 １０ 倍

稀释，取稀释标本 ０􀆰 １ ｍｌ，加入不同的选择培养基平皿

中并涂布均匀。 需氧菌置细菌培养箱 ３７ ℃培养，厌氧

菌置于 ５％二氧化碳培养箱中培养 ２４ ～ ４８ ｈ。 根据细

菌菌落颜色、大小、光泽度、湿润度、革兰氏染色及生化

反应等方法对菌落进行鉴定，同时计数菌落数。
１􀆰 ４　 问卷调查　 制定详细的问卷调查方案，包括婴儿

性别、出生日期、出生身高、出生体重、胎次、婴儿一般

身体状况，是否接受过其他食品喂养，食用配方奶粉或

母乳后的表现，登记采样时间等。
１􀆰 ５　 质量控制　 为保证实验质量，奶粉组应维持纯配

方奶粉喂养，母乳组维持纯母乳喂养。 奶粉组按要求

填写奶粉领用记录与食用记录，包括每日饮奶次数和

每次奶量等，每月进行电话回访及现场指导，嘱其监护

人按实验计划维持喂养方式。 大便标本采集后置于无

菌容器中，保存在 ２ ℃ ～ ８ ℃，及时送检，操作人员严

格按照规程进行检验。 问卷调查选择具有专业素质的

调查员，熟悉当地语言，掌握访问基本技能。 本实验涉

及的 ５ 次调查尽量选择同一调查员，减少人为误差。
研究数据采用双人双机录入，确保数据录入正确。
１􀆰 ６　 统计学处理　 应用 Ｅｘｃｅｌ ２００７，ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 软件，
计量资料用（􀭰ｘ±ｓ）表示，两组间比较采用成组 ｔ 检验，
两组在多个时间点的分析采用重复测量的方差分析，
率的比较采用 χ２ 检验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基线数据分析　 分析试验前各组婴儿 ７２ ｈ 粪便

内几种细菌的拷贝数，经 χ２ 检验、成组 ｔ 检验比较，性
别组成、出生体重、身高、天数、胎次、几种细菌在两组

组间差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 １、表 ２。

表 １　 研究对象一般情况

组别 例数 男性（ｎ，％） 出生体重（ｇ，􀭰ｘ±ｓ） 出生身高（ｃｍ，􀭰ｘ±ｓ） 出生天数（ｄ，􀭰ｘ±ｓ） 胎次（次，􀭰ｘ±ｓ）

奶粉组 ２５０ １３３（５３􀆰 ２） ３ ２７４􀆰 ０±４４６􀆰 ５ ５０􀆰 １±１􀆰 ４ ６１􀆰 １±２７􀆰 ３ １􀆰 ７±０􀆰 ６

母乳组 ６１ ２６（４２􀆰 ６） ３ ３３３􀆰 ９±４６０􀆰 ７ ５０􀆰 １±１􀆰 ６ ５６􀆰 ９±２５􀆰 ０ １􀆰 ６±０􀆰 ７

合计 ３１１ １５９（５１􀆰 １） ３ ２８５􀆰 ８±４４８􀆰 ４ ５０􀆰 １±１􀆰 ５ ６０􀆰 ３±２６􀆰 ３ １􀆰 ６±０􀆰 ６

ｔ 或 χ２ 值 － ０􀆰 ８１８ ０􀆰 ９３３ －０􀆰 １４０ －１􀆰 ０７５ １􀆰 ２２９

Ｐ 值 － ０􀆰 ３６６ ０􀆰 ３５１ ０􀆰 ８８８ ０􀆰 ２８３ ０􀆰 ２２０

表 ２　 研究对象肠道常见细菌资料（􀭰ｘ±ｓ）

组别
细菌菌落拷贝数［ＣＦＵ（Ｌｏｇ１０）］

乳酸杆菌 肠球菌 肠杆菌 拟杆菌 双歧杆菌

奶粉组 ４􀆰 ６７±０􀆰 ５８ ５􀆰 ００±０􀆰 ５３ ７􀆰 １５±０􀆰 ５８ ７􀆰 ６９±０􀆰 ４３ ７􀆰 ５５±０􀆰 ４３
母乳组 ４􀆰 ７８±０􀆰 ５７ ５􀆰 １５±０􀆰 ６３ ７􀆰 １７±０􀆰 ６９ ７􀆰 ８２±０􀆰 ５８ ７􀆰 ６４±０􀆰 ５４
合计 ４􀆰 ６５±０􀆰 ５８ ５􀆰 ０３±０􀆰 ５５ ７􀆰 １６±０􀆰 ６０ ７􀆰 ７２±０􀆰 ４７ ７􀆰 ５８±０􀆰 ４５
ｔ 值 １􀆰 ３０４ １􀆰 ８３７ ０􀆰 ０２６ １􀆰 ５４７ １􀆰 １４７
Ｐ 值 ０􀆰 １８１ ０􀆰 ０６７ ０􀆰 ８２１ ０􀆰 １２６ ０􀆰 ２５５

２􀆰 ２　 各个时间点肠道主要细菌比较 　 利用重复测量

方差分析对两组间不同时间点乳酸杆菌、双歧杆菌、肠
球菌、肠杆菌、拟杆菌 Ｌｏｇ１０拷贝数的结果进行比较。 结

果表明，两种喂养方式研究对象的几种细菌数量差异

无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），测量时间和喂养方式间无交

互作用（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 ３。

表 ３　 两组间不同时间点各菌落拷贝数［ＣＦＵ（Ｌｏｇ１０），􀭰ｘ±ｓ］

菌种 组别 试验前 ３０ ｄ ６０ ｄ ９０ ｄ 回访 重复测量方差分析

乳酸杆菌 奶粉组 ４􀆰 ６７±０􀆰 ５８ ４􀆰 ５１±０􀆰 ３１ ４􀆰 ９３±０􀆰 ５５ ４􀆰 ４２±０􀆰 ２３ ４􀆰 ６５±０􀆰 ３５ Ｆ交互＝１􀆰 ６９５， Ｐ＝０􀆰 １８６

母乳组 ４􀆰 ７８±０􀆰 ５７ ４􀆰 ５６±０􀆰 ７４ ４􀆰 ９９±０􀆰 ５７ ４􀆰 ２７±０􀆰 ４０ ４􀆰 ５８±０􀆰 ３３ Ｆ干预＝０􀆰 ０３４， Ｐ＝０􀆰 ８５６

肠球菌 奶粉组 ５􀆰 ００±０􀆰 ５３ ４􀆰 ６２±０􀆰 ４０ ５􀆰 １０±０􀆰 ４６ ４􀆰 ７２±０􀆰 ４３ ４􀆰 ６７±０􀆰 ３５ Ｆ交互＝０􀆰 ０１４， Ｐ＝０􀆰 ９０８

母乳组 ５􀆰 １５±０􀆰 ６３ ４􀆰 ６０±０􀆰 ７６ ５􀆰 １８±０􀆰 ６０ ４􀆰 ６９±０􀆰 ３８ ４􀆰 ７４±０􀆰 ３４ Ｆ干预＝１􀆰 ０１５， Ｐ＝０􀆰 ３８２
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　 　 续表 ３

菌种 组别 试验前 ３０ ｄ ６０ ｄ ９０ ｄ 回访 重复测量方差分析

肠杆菌 奶粉组 ７􀆰 １５±０􀆰 ５８ ７􀆰 ３４±０􀆰 ３１ ７􀆰 ６７±０􀆰 ４２ ７􀆰 ２８±０􀆰 ３６ ７􀆰 ３４±０􀆰 ２８ Ｆ交互＝０􀆰 ８０３， Ｐ＝０􀆰 ５５９

母乳组 ７􀆰 １７±０􀆰 ６９ ７􀆰 ３８±０􀆰 ６６ ７􀆰 ７４±０􀆰 ５７ ７􀆰 ２０±０􀆰 ３１ ７􀆰 ３３±０􀆰 ２７ Ｆ干预＝０􀆰 ７１２， Ｐ ＝０􀆰 ４９５

拟杆菌 奶粉组 ７􀆰 ６９±０􀆰 ４３ ７􀆰 ４２±０􀆰 ３２ ７􀆰 ７６±０􀆰 ４２ ７􀆰 ３６±０􀆰 ３４ ７􀆰 ４６±０􀆰 ２７ Ｆ交互＝１􀆰 ５１９， Ｐ ＝０􀆰 １６７

母乳组 ７􀆰 ８２±０􀆰 ５８ ７􀆰 ４１±０􀆰 ６８ ７􀆰 ８１±０􀆰 ５６ ７􀆰 ２９±０􀆰 ３４ ７􀆰 ４８±０􀆰 ２５ Ｆ干预＝０􀆰 １４５， Ｐ ＝０􀆰 ８６６

双歧杆菌 奶粉组 ７􀆰 ５５±０􀆰 ４３ ７􀆰 ３４±０􀆰 ３１ ７􀆰 ７３±０􀆰 ４２ ７􀆰 ３４±０􀆰 ３５ ７􀆰 ３９±０􀆰 ２９ Ｆ交互＝１􀆰 ４０８， Ｐ ＝０􀆰 ２０５

母乳组 ７􀆰 ６４±０􀆰 ５４ ７􀆰 ３６±０􀆰 ６８ ７􀆰 ７７±０􀆰 ５７ ７􀆰 ２７±０􀆰 ２８ ７􀆰 ４１±０􀆰 ２４ Ｆ干预＝０􀆰 １８９， Ｐ ＝０􀆰 ８２８

　 　 注：球形度检验均不符合球形性，进行 Ｇｒｅｅｎｈｏｕｓｅ－Ｇｅｉｓｓｅｒ 校正。

３　 讨　 论

母乳是婴幼儿最理想的食品，益生元是母乳中仅

次于乳糖和脂肪的第三大营养成分，能够调节肠道微

生态、改善脂质代谢、促进矿物质吸收、提高免疫力，从
而增进婴幼儿健康［３－５］。 母乳中的低聚糖能够刺激双

歧杆菌、乳杆菌等益生菌的生长，维持肠道微生态的平

衡［６－８］。 有研究表明纯母乳喂养婴儿乳酸杆菌、双歧杆

菌等肠道益生菌数量较普通人工喂养婴儿肠道内数

量高［９－１０］。
但由于母亲乳汁分泌不足、患有代谢性疾病等原

因，一些婴儿不能接受纯母乳喂养，此时应选择适合婴

儿的配方奶粉代替母乳。 婴儿配方奶粉所含的营养物

质在数量、质量、生理功能等方面都追求尽量接近母

乳［４］。 顾红兵等［１１］ 选取含益生元配方组与母乳喂养

组共 １００ 例进行 ３ 个月喂养试验，结果表明含益生元

配方组婴儿粪便双歧杆菌生长数量与母乳喂养组比较

无统计学差异。 Ｓｔｉｖｅｒｓｏｎ 等［１２］ 实验发现，低聚半乳糖

等益生元可以促进婴儿粪便中的双歧杆菌和长双歧杆

菌增殖。 Ｋｏｎｌ 等［１３］采用添加低聚半乳糖、低聚果糖复

合益生元（０􀆰 ８ｇ ／ ｍｌ）的配方奶粉给与婴儿进行 ６ 周的

喂养试验，结果表明婴儿体内双歧杆菌数目与母乳喂

养的婴儿相似，与本研究的结果相近。
本研究选取的配方奶粉添加了低聚果糖、低聚半

乳糖等益生元成分，连续给与健康足月婴儿喂养 ９０ ｄ，
采用重复测量方差分析对两组婴儿喂养 ３０、６０、９０ ｄ、
停止干预 ６ 个月后粪便内肠道乳酸杆菌、双歧杆菌、肠
球菌、肠杆菌、拟杆菌菌落拷贝数 Ｌｏｇ１０，与纯母乳组进

行比较，差异均无统计学意义。 各时间点两组间成组 ｔ
检验，差异均无统计学意义。 本实验选取的婴儿配方

奶粉相对于普通配方奶粉补充了益生元成分，与母乳

中含有的益生元成分相似，含益生元成分的婴儿配方

奶粉喂养在影响婴儿肠道菌群分布的方面可起到与母

乳相接近的效果，从而促进婴儿健康发育。 为母亲乳

汁分泌不足、患有代谢性疾病或存在垂直传播风险疾

病等原因不能接受纯母乳喂养的婴儿，选择适当的配

方奶粉进行喂养，提供了一定的实验依据，为正确、合
理选择喂养方式提供了参考依据，具有一定的现实

意义。
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