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婴幼儿配方乳粉核心配料的制备与应用研究进展
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摘要：母乳中的营养和功能性组分对婴幼儿健康成长有重要影响。随着对母乳研究的不断深入，越来越多

的功能性组分被提取制备并作为核心配料添加至婴幼儿配方乳粉中。作者综述了母乳中功能性蛋白质、功

能性脂质、母乳低聚糖（human milk oligosaccharides，HMOs）、益生菌的种类和含量对婴幼儿的健康功效，总

结了婴幼儿配方乳粉核心配料的制备与应用现状。为解决婴幼儿配方乳粉核心配料生产中的“卡脖子”难

题及实现我国婴幼儿配方乳粉产业健康发展具有指导意义。
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Abstract: The nutritional and functional components in human breast milk play a crucial role in the healthy 

growth and development of infants. As the research on human breast milk deepens, more and more functional 

components are extracted and added into infant formula. The author reviewed the functional proteins, functional 

lipids, oligosaccharides, and probiotics of human breast milk in terms of their types, content, and effects on infant 

health. Furthermore, the preparation and application of core ingredients of infant formula were summarized. This 

review has guiding significance for solving the bottleneck problems in the production of core ingredients for 

infant formula and achieving the healthy development of China's infant formula industry.
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早在公元前 2000 年，人们已经意识到因母亲

分娩意外死亡或者母亲产后患病无法提供充足母

乳时，常常导致婴幼儿患病或夭折，于是人们开始

用动物奶等食品替代母乳［1-2］。当前，婴幼儿配方

乳粉已成为人们所熟知的母乳替代品。尽管现有

婴幼儿配方乳粉和母乳之间仍存在较多差异，但

是婴幼儿配方乳粉喂养已成为弥补母乳不足、保

障婴幼儿健康生长至关重要的喂养方式。

婴幼儿配方乳粉起源于 19 世纪的欧洲和美

国。在此之前，米糊、麦糊和牛乳是无母乳喂养

孩子的主要食品，然而这些食品因营养不全、缺

乏功能性组分等仍无法有效减少婴幼儿死亡［1］。
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19 世纪末，生物学和医学的发展使母乳替代品研

发进入快速发展阶段。婴幼儿喂养的热量测定法

的创立、冰箱的发明以及巴氏杀菌等技术的发展，

开启了婴幼儿配方乳粉的科学设计之路，大幅

提升了非母乳喂养的营养与安全性［1-4］。1911 年，

美赞臣首度引入麦芽糖糊精作为婴幼儿配方

乳 粉 的 能 量 来 源 。 1919 年 ，美 国 儿 科 医 生

Gerstenberger 研发了合成奶配方，以脱脂乳为基

础，添加均质的植物源脂肪和动物源脂肪，使其

脂肪组成接近母乳，这标志着婴幼儿配方乳粉母

乳化设计的开始［1-2］。

随着对母乳研究的深入，婴幼儿配方乳粉的

配方不断优化。20 世纪初，维生素和矿物质的添

加有效解决了当时普遍存在的佝偻病和坏血病等

维生素缺乏症。之后研究发现，母乳中的碳水化

合物几乎全为乳糖，证明乳糖为婴幼儿配方乳粉

中最好的糖类物质。另外，基于母乳中存在较多

的不饱和脂肪酸，婴幼儿配方乳粉中的脂肪来源

也逐渐由黄油替换为植物或部分动物油脂。

我国婴幼儿配方食品的相关研究与欧美等国

家相比起步较晚。1954 年，中国医学科学院卫生

研究所提出了我国第一个以大豆为主要原料的婴

幼儿配方食品“5410”，其原料包括大豆粉、蛋黄

粉、米粉、植物油、蔗糖等。1979 年黑龙江省乳业

研究所首次提出以牛乳为主要原料的婴幼儿配方

乳粉，命名为“婴幼儿配方乳粉 Ⅰ”，其主要原料为

牛乳、豆浆、蔗糖和饴糖［5］。自此，我国婴幼儿配

方乳粉的研制正式起步并逐渐追赶国际水平，婴

幼儿配方乳粉核心配料的发展进程见图 1。近年

来 ，人们开始关注活性蛋白质 、功能性脂质 、

HMOs、益生菌等功能性组分对婴幼儿健康的影响

及其在婴幼儿配方乳粉中的应用。作者针对目前

婴幼儿配方乳粉中的热点功能性组分及核心配料

的制备与应用研究进展进行归纳总结。

1　蛋白质

1.1　母乳中的主要蛋白质

如表 1 所示，成熟母乳中蛋白质质量分数为

1.00%，而牛乳中蛋白质质量分数为 3.40%［6-7］。母

乳中的蛋白质主要包括酪蛋白和乳清蛋白，两者

质量比约为 4∶6。其中，酪蛋白主要由 β-酪蛋白和

κ-酪蛋白组成，几乎不含 α-酪蛋白［8］。乳清蛋白主

要由 α-乳白蛋白组成［9］。另外，母乳中还含有免

疫球蛋白、乳铁蛋白、骨桥蛋白、胆盐激活脂肪酶

等活性蛋白质［10］。

图 1　婴幼儿配方乳粉核心配料的发展进程

Fig. 1　Development of core ingredients of infant formula
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1.1.1　β-酪蛋白　

β -酪蛋白是母乳中含量最丰富的酪蛋白。

β-酪蛋白可在婴幼儿胃肠道内被消化分解。研究

发现，β-酪蛋白在人体内消化后生成的活性肽具

有多种重要功能，例如抗病毒、抑菌以及促进金属

离子吸收等［11-12］，是婴幼儿摄入的主要蛋白质

之一。

1.1.2　α-乳白蛋白　

α-乳白蛋白是乳清蛋白中最多的蛋白质，约占

乳清蛋白质量的 26%。起初认为其主要功能是提

升色氨酸、赖氨酸及半胱氨酸质量分数，后经研究

发现，α-乳白蛋白是一种矿物元素结合蛋白，可与

钙、铁、锌离子结合，促进矿物质吸收［13-14］。另外，

α-乳白蛋白在婴幼儿肠道被消化分解后也可起到

与 β-酪蛋白相同的抑菌、免疫激活等作用［15-16］。

1.1.3　乳铁蛋白　

乳铁蛋白是母乳中重要的蛋白质之一，其具有

与铁离子高度亲和的特性，能够有效促进婴幼儿对

铁的吸收。乳铁蛋白与铁的结合能力比转铁蛋白

高大约 300 倍，且结合铁离子后，乳铁蛋白能够发

挥抗菌作用。另外，乳铁蛋白还具有抗病毒、抗炎、

提高免疫力等功能［17］，有效降低婴幼儿患各种疾病

的风险。

1.1.4　免疫球蛋白　

根据重链稳定区氨基酸序列的不同，可将免

疫球蛋白分为 IgG、IgA、IgM、IgD 和 IgE。牛乳中

的免疫球蛋白以 IgG 为主，而母乳中的免疫球蛋

白主要为 IgA，占免疫球蛋白质量的 90% 以上。

免疫球蛋白是一类能够和抗原发生特异性结合的

抗体，可以与母乳中的其他抗菌因子如乳铁蛋白

及溶菌酶协同作用，在婴幼儿肠道中与病菌结合

达到抑菌或杀菌效果。免疫球蛋白还具有提高新

生儿唾液中乳过氧化酶活性的功能，增强新生儿

的抗感染能力和免疫力［18］。

1.1.5　骨桥蛋白　

骨桥蛋白也是母乳中较多的蛋白质之一，平

均质量浓度约 138 mg/L。骨桥蛋白是高度糖基化

和磷酸化的酸性蛋白质，在免疫激活、创伤修复、

血管再生 、骨骼重塑过程中具有重要的生理

作用［19］。

除上述生物活性蛋白质外，母乳中还含有

κ-酪蛋白、乳脂肪球膜蛋白等其他蛋白质，但由于

质量浓度较低和存在形式特殊等原因，实现产业

化的分离纯化及生产仍有较大难度，不过随着蛋

白质分级分离提纯技术的发展，这些蛋白质有望

得到进一步应用。

1.2　婴幼儿配方乳粉中的蛋白质原料

由于母乳和牛乳在蛋白质质量分数、组成上

存在较大差异，基于母乳蛋白质组成特点，婴幼儿

配方乳粉一般以生牛乳为原料，添加脱盐乳清粉、

浓缩乳清蛋白粉或分离乳清蛋白粉等乳清基料，

将产品中乳清蛋白与酪蛋白质量比调整为 6∶4，使

蛋白质组成达到或接近母乳蛋白质。

1.2.1　脱盐乳清粉　

脱盐乳清粉是生产婴幼儿配方乳粉常用的原

料之一，由干酪加工副产物乳清制得，在生产干酪

时，通过酶或酸把乳中的酪蛋白凝固后剩余的清

液即是乳清。乳清里主要含有乳糖、乳清蛋白和

乳矿物盐。将乳清经过膜分离、离子交换或电渗

析处理，再经过浓缩、喷雾干燥等工艺即制得脱盐

乳清粉。

1.2.2　浓缩乳清蛋白粉　

浓缩乳清蛋白粉通常以干酪乳清为原料，通

过超滤、纳滤技术的多次过滤，将乳清中大部分乳

糖和矿物质脱去，使截留的乳清蛋白得到不同程

度的浓缩，然后利用喷雾干燥制成蛋白质质量分

数为 35%~85% 的浓缩乳清蛋白粉。浓缩乳清蛋

白粉含有丰富的蛋白质和必需氨基酸，也具有良

表  1　牛乳和母乳中蛋白质种类及质量分数对比

Table 1　Comparison of protein mass fraction in cow’s milk and human breast milk

乳品

种类

母乳

牛乳

蛋白质

质量分数/%

1.00

3.40

酪蛋白质量分数/%

αS1-酪蛋白

—

40

αS2-酪蛋白

—

8

β-酪蛋白

64.75

38

κ-酪蛋白

23.50

12

乳清蛋白质量分数/%

α-乳白蛋白

26

17

β-乳球蛋白

—

43

乳铁蛋白

26

少量

免疫球蛋白

16（IgA）

10（IgG）

溶菌酶

10

少量

血清

白蛋白

10

5

注：“—”表示文献未提及。
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好的口感和溶解性。浓缩乳清蛋白粉在乳粉中的

用量取决于具体的配方和产品类型。

1.2.3　乳脂肪球膜蛋白和乳铁蛋白　

乳脂肪球膜蛋白是母乳中的活性蛋白质，主要

存在于乳脂肪球膜上，乳脂肪球膜主要包括蛋白质

和脂质。乳脂肪球膜蛋白主要包括具有抗菌特性

的黏蛋白、乳凝集素和乳铁蛋白，其在防止细菌和

病毒性腹泻方面具有潜在效果。乳脂肪球膜脂质

包括鞘磷脂、胆固醇、唾液酸和神经节苷脂，在促进

脑髓鞘的形成以及大脑功能的发育中起着至关重

要的作用。乳脂肪球膜蛋白粉主要从酪乳和乳清

中提取，目前已经实现规模化生产。

乳铁蛋白作为一种模拟母乳活性蛋白质的营

养强化剂添加到婴幼儿配方乳粉中。牛乳中乳铁

蛋白质量分数极低，14 kg的牛奶中仅能提取出 1 g

乳铁蛋白，成本高昂。

2　脂类

母乳中脂肪质量分数为 3%~5%，是婴幼儿最重

要的营养和能量来源。脂肪在母乳中以脂肪球的形

式存在，脂肪球中 98% 的成分为甘油三酯（TAG）。

乳脂肪球膜由磷脂（占总脂肪质量的 0.2%~2.0%）、

蛋白质、胆固醇、甾醇、游离脂肪酸等构成，可结合多

种脂肪酶，利于婴幼儿消化吸收［20］。

2.1　母乳中的主要脂类

2.1.1　TAG　

母乳中具有不同饱和程度与不同链长的脂肪

酸在甘油骨架 sn-1、sn-2、sn-3位置上以不同方式排

列组合，形成了不同结构的 TAG。乳脂的多样化空

间结构对营养吸收也有重要影响。母乳中的 TAG

有 200 多种，中国母乳中质量分数最高的 TAG 是

1，3-二油酸-2-棕榈酸（OPL）和 1-油酸-2-棕榈酸-3-亚

油酸（OPO），占 TAG质量的 20%~40%［20］。

母乳结构脂主要由长链甘油三酯（LCT）和中

长链甘油三酯（MLCT）组成。由于 MLCT 中同时

包含了中链和长链脂肪酸，它能够通过混合成分

的方式平衡 2种脂肪酸的代谢速率，使得中链脂肪

酸的消化速率不会过快，同时保留了中链脂肪酸

快速供应能量的优势。在针对早产、低体质量或

胃 肠 道 吸 收 障 碍 的 婴 幼 儿 配 方 食 品 中 添 加

MLCT，可提高脂肪和矿物质的吸收，促进婴幼儿

生长发育［21］。

2.1.2　脂肪酸　

不同地域、不同种族母乳中的脂肪酸组成相

似，其中油酸（C18：1，质量分数 25%~35%）、棕榈

酸（C16：0，质量分数 20%~30%）、亚油酸（C18：2，

质量分数 10%~20%）和 α-亚麻酸（C18：3，质量分数

5%~10%）为母乳中较丰富的脂肪酸。此外，母乳

中 还 含 有 少 量 的 长 链 多 不 饱 和 脂 肪 酸（LC-

PUFA）和支链脂肪酸（BCFA）［20］。 LC-PUFA 具

有促进神经递质合成和释放、促进神经元生长和

抗炎的作用［22］。研究显示，哺乳期妇女补充 LC-

PUFA 对早产儿的一些疾病具有预防作用，尤其

对新生儿支气管炎、肺发育不良、过敏性鼻炎以

及坏死性小肠结肠炎等疾病有预防作用［23］。此

外，二十二碳六烯酸（DHA）和花生四烯酸（AA）

也是母乳中脂质的重要组成部分，对婴幼儿免疫

系 统 、视 网 膜 、大 脑 和 血 小 板 的 发 育 至 关

重要［24-25］。

2.1.3　磷脂　

母乳磷脂中磷脂酰胆碱（PC）、磷脂酰乙醇胺

（PE）、鞘磷脂（SM）质量分数较高，分别约为 35%、

30%、25%。磷脂酰肌醇（PI）和磷脂酰丝氨酸（PS）

质量分数较低，仅为 5% 和 3%［26］。乳脂肪球分子

结构见图 2。乳脂肪球膜具有 3 层膜结构：内层膜

磷脂主要为 PI 和 PS。外部双分子层膜的内层主

要为 PE；外层主要为 PC 和 SM。母乳与牛乳的总

脂肪酸质量浓度分别为 3.90、4.11 g/dL，其中各种

脂类组成的对比见表 2［27-28］。

图  2　乳脂肪球分子结构

Fig. 2　Molecular structure of milk fat globule

4



Vol. 44 No. 1 蒋士龙等： 婴幼儿配方乳粉核心配料的制备与应用研究进展

2.2　婴幼儿配方乳粉中的脂质原料

基于母乳脂质的特点，一般以植物油、结构脂、

磷脂、DHA/ARA 等为主要原料对婴幼儿配方乳粉

的脂质组成进行调整。如图 1所示，婴幼儿配方乳

粉中脂质原料的发展主要经历了 3个阶段［29］。随着

对母乳脂质组成和结构研究的不断深入，从婴幼儿

配方乳粉中的脂质原料在能量层面模拟母乳（第一

阶段）［30］，到脂肪酸比例层面模拟母乳（第二阶

段）［31］，再到结构脂OPO、OPL的开发（第三阶段），得

到了不断发展。从 20世纪 90年代末至今，随着脂质

组学分析技术的发展，LC-PUFA 和 sn-2 棕榈酸酯

（主要是 OPO）的开发取得了重大突破［32］。第一个

sn-2棕榈酸酯由  IOI Loders Croklaan公司开发并商

业化生产，从 1995年至今，一直在婴幼儿配方乳粉中

使用［30］。2008年，我国卫生部公告文件（2008年第

13号）批准营养强化剂 1，3-二油酸 2-棕榈酸甘油三

酯（OPO结构脂）可应用于婴幼儿配方食品。此外，

天然乳脂中磷脂的结构和含量更接近母乳，因此，其

在婴幼儿配方乳粉中的应用逐渐受到关注，成为当

下婴幼儿配方乳粉核心配料的研究热点［33］。

2.2.1　植物油　

婴幼儿配方乳粉的脂肪来源主要为植物油，

部分产品会额外添加动物乳脂。植物油和牛乳中

的棕榈酸主要在 sn-1、sn-3 位酯化［34］，sn-2 位为不

饱和脂肪酸。乳粉中所用植物油主要包括 3类：油

酸型（如高油酸葵花籽油、菜籽油等）、油酸亚油酸

型（如大豆油、玉米油、葵花籽油、花生油等）和中

长链脂肪酸型（如棕榈仁油、椰子油等），可通过调

配脂肪酸组成使乳粉与母乳相近。

2.2.2　磷脂　

婴幼儿配方乳粉中添加的磷脂主要为大豆磷

脂。婴幼儿配方乳粉中的磷脂还可来源于牛乳中

提取的乳脂肪球膜或富含极性脂质的成分。工业

上乳脂肪球膜的分离方法大致可分为 4个步骤：脂

肪球分离、乳脂洗涤、从脂肪球中释放乳脂肪球

膜、收集乳脂肪球膜［35］。

2.2.3　DHA 和 ARA　

目前婴幼儿配方乳粉中添加的 LC-PUFA 由

鱼油/藻油 DHA 和 AA 组成［30］。藻油 DHA 是由裂

壶藻等单细胞海藻加工而来，以 TAG-DHA 为主。

鱼 油 DHA 经 过 酯 交 换 等 处 理 后 转 变 为 乙 酯

型-DHA［36］。磷脂型-DHA 主要存在于鱼卵和磷虾

等海洋生物中［37-38］。此外，还可将蛋鸡作为生物

转化器，用特殊配方饲料喂养，经过鸡的消化、吸

收、转换得到卵磷脂-DHA［39］。通过给牛和羊饲喂

微藻粉也可获得原生的高 DHA 牛奶和羊奶，用于

制备婴幼儿配方乳粉［40］。通过薄膜分散、高压微

射流、乳化包埋等技术制备 DHA 脂质体、微胶囊，

可延长其贮藏稳定性［41］，屏蔽不良味道，改善溶解

性，有效提高加工利用率［42］。

自然界中的部分丝状霉菌、微藻和少数细菌

都可合成 AA。目前，高山被孢霉生产的微生物油

脂中 AA 质量分数可达 50% 以上，是婴幼儿配方

乳粉中 AA 的主要来源［43］。

表  2　母乳和牛乳中脂类组成的对比

Table 2　Comparison of the lipid composition between human breast milk and cow’s milk

乳品类别

母乳

牛乳

乳品类别

母乳

牛乳

TAG质量分数/%

PPM

1.35±0.56

2.67±0.19

脂肪酸质量分数/%

SFA

49.29±

5.74

75.49±

3.84

MUFA

36.90±

5.95

21.63±

1.70

OOO

2.04±0.98

1.16±0.13

PUFA

12.65±

1.32

1.89±

0.18

POO

21.52±5.39

  4.16±0.19

PUFAω-3

1.70±

0.43  

0.52±

0.13  

PPO

6.41±1.38

5.43±0.39

PUFAω-6

10.95±

1.34

1.87±

0.17

PPP

0.45±0.22

1.82±0.12

DHA

0.51±

0.23

—

SOO

0.59±0.24

0.76±0.15

ARA

0.45±

0.13

0.05±

0.01

POS

2.28±0.58

1.57±0.10

LA

10.57±

4.96

1.49±

0.27  

24.45±

5.80

26.44±

0.81

PPS

0.14±0.06

0.66±0.05

总极性

脂质

磷脂浓度/（μmol/dL）

OPO

21.52±5.39

4.16±0.19

PC

6.98±

1.81

9.91±

0.20

PI

0.81±

0.32

1.60±

0.03

OPL

16.93±3.27

—

PS

1.09±

0.36

1.13±

0.00

OLaO

6.54±2.21

—

SM

8.54±

2.08

3.54±

0.25

OLaL

1.99±0.61

—

PE

7.02±

1.76

10.27±

0.33

注：SFA 为饱和脂肪酸；MUFA 为单不饱和脂肪酸；PUFA 为多不饱和脂肪酸；LA 为月桂酸（C12：0）；P 为棕榈酸（C16：0）；S 为硬脂酸

（C18：0）；O 为油酸（C18：1）；L 为亚油酸（C18：2）；PE 为磷脂酰乙醇胺；PC 为磷脂酰胆碱；SM 为鞘磷脂；PI 为磷脂酰肌醇；PS 为磷

脂酰丝氨酸；“—”表示相关文献中未提及。
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2.2.4　结构脂　

母乳中 TAG 主要是由棕榈酸和 UFA 构成的

单/双不饱和 TAG。母乳棕榈酸中位于 TAG 主链

上 sn-2 位的 OPO、OPL 占比为 70%~80%［44-45］。通

过酶促酯交换的方法可使植物油中的大部分棕榈

酸位于 sn-2 位，以达到脂肪酸组成和碳链位置分

布与母乳脂肪相似的目的［46］。目前，主要通过添

加 OPO 调整婴幼儿配方乳粉脂质中 sn-2 位棕榈

酸，与母乳的接近程度为 70%［47］。

3　HMOs

3.1　HMOs种类及质量浓度

HMOs（12~14 g/L）是母乳中仅次于乳糖（55~

70 g/L）和 脂 肪（15~40 g/L）的 第 三 大 营 养 物

质［48］。目前母乳中已鉴定的 HMOs 达 200 余种，

主要由 5 种单糖构成：D-葡萄糖、D-半乳糖、N-乙

酰基 -D-葡萄糖胺、L-岩藻糖、唾液酸，其结构多样

化源于 5 种单糖的不同连接方式以及大量的岩藻

糖基化和唾液酸化［49］。HMOs 包括中性低聚糖

和酸性低聚糖，其中中性低聚糖包括岩藻糖基和

非岩藻糖基低聚糖，约占 HMOs 的 70%［50］。母乳

中 含 量 较 高 的 低 聚 糖 有 2’- 岩 藻 糖 基 乳 糖

（2’-FL）、3-岩藻糖基乳糖（3-FL）、乳糖 -N-四糖

（LNT）、乳糖 -N-新四糖（LNnT）、乳酰 -N-六糖

（LNH）、3’-唾液乳糖（3’-SL）和 6’-唾液乳糖

（6’-SL）等，见图 3。

母乳初乳中有 20~25 g/L 的  HMOs，但成熟乳

中只有 12~14 g/L。图 4 显示了母乳中 15 种最丰

富的 HMOs变化情况［51］。最丰富的 HMOs属于岩

藻 糖 基 化 组 ，存 在 于 成 熟 乳 中 ，包 括 2’-FL、

LNDFH-I（DF-LNT）、LNFP-I、LNFP-II、3-FL、DFL

（LDFT）、LNFP-III和 TF-LNH。2’-FL 是哺乳期母

乳 中 最 丰 富 的 HMOs。 LNT 是 最 丰 富 的 中 性

HMOs。6’-SL 是泌乳期最丰富的唾液酸 HMOs。

2’-FL 质量浓度在初乳到过渡期以及成熟期到晚

期这 2个阶段有明显下降。LNFP-I和 DFL 在哺乳

期也稳步下降。而 3-FL 表现出相反的情况，从初

期到晚期稳定增加。

图 3　母乳中主要低聚糖结构示意图

Fig. 3　Structure diagrams of main oligosaccharides in breast milk
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3.2　HMOs的健康功效

研究表明，HMOs 在促进婴幼儿生长发育、调

节肠道菌群、调节免疫力、预防坏死性小肠结肠炎、

促进大脑发育等方面有重要作用。研究认为，

HMOs 通过与肠道微生物群直接或间接的相互作

用发挥多种有益功能，例如支持有益菌的生长、抗

病原菌和调节肠上皮细胞反应［52］。2’-FL是母乳中

最丰富的低聚糖之一，可以选择性地促进双歧杆菌

的生长和抑制病原微生物与人体肠道的结合［53］。

3’-SL 和 6’-SL 显示出抗炎特性，还可促进肠道有

益菌生长，对大脑发育和认知功能有重要作用，并

减少压力引起的类似焦虑的行为。3’-SL和 6’-SL

还 能 够 抑 制 铜 绿 假 单 胞 菌 对 人 类 肺 细 胞 的

黏附［54］。

3.3　HMOs的国内外法规进展

在美国、欧盟、澳大利亚、新西兰等地区，一

些 HMOs 已经通过相关主管部门批准应用于婴

幼儿配方食品的生产中。目前 ，批准使用的

HMOs 包 括 2’-FL、3-FL、LNnT、LNT、3’-SL 和

6’-SL等。美国允许将 2’-FL和 3-FL用于乳制品、

饮料、谷物棒、婴幼儿配方食品、特殊医学用途配方

食品和代餐食品等产品中，其中，规定 2’-FL、3-FL

在婴幼儿配方食品中的最大使用量分别为 2.4 g/L、

2.0 g/kg。欧盟批准 2’-FL、3-FL 作为新食品原料

用于乳制品、谷物棒、婴幼儿配方食品、特殊医学用

途配方食品等产品中，在婴幼儿配方食品中单独添

加 2’-FL 的最大使用量为 1.2 g/L，3-FL 最大使用

量为 0.85 g/L。2019 年 12 月，澳新食品标准局发

布公告，批准在婴幼儿配方食品中使用 2’-FL或与

LNnT 混合使用，并规定如果仅添加 2’-FL，添加量

不 超 过 0.96 mg/kJ；如 果 同 时 添 加 2’-FL 和

LNnT，则 LNnT 不超过 0.24 mg/kJ，并且 2’-FL

和 LNnT 的总和不超过 0.96 mg/kJ。2023 年 10 月

7 日，我国卫生健康委员会正式批准 2 种 HMOs

原料 2’-FL 和 LNnT 用于婴幼儿配方乳粉，两者

也是母乳中主要的 HMOs。

3.4　HMOs的生产技术及发展趋势

HMOs 的生产技术可分为天然提取、化学合

成以及微生物合成 3种。HMOs在乳中含量较少，

天然提取的成本极高，难以产业化。化学合成法

效率低、工艺复杂，且存在食品安全隐患，因而应

用局限性大，发展前景一般。基于大肠杆菌、酵母

菌等生物工程菌的微生物合成技术生产成本低、

环境污染小，是当今 HMOs 商业化过程中研究最

活跃的领域［55］。目前，已批准使用的 HMOs 主要

通过微生物合成法实现大规模生产，成本可控且

更环保。大规模生产的 HMOs 仅限于 2’-FL 和

LNnT，通过发酵获得并作为强化剂添加到婴幼儿

配方乳粉中，其他 HMOs 可实现工业化合成的

较少［56］。

4　益生菌

4.1　母乳微生物来源

研究证实，母乳并非无菌，而是一个复杂的

微生态系统。母乳微生物主要来自 2 个途径，一

是外源途径，母亲乳头附近皮肤上的微生物是母

乳微生物的来源之一；婴幼儿口腔也可能是母乳

微生物的重要来源；另外在分娩过程中，产妇阴

道部位的细菌与婴幼儿口鼻接触并寄生于婴幼

儿口鼻之中，当婴幼儿吮吸乳汁时，寄生于其口

腔中的细菌就会回流至乳管并寄生在乳腺中。

二是内源途径，母亲部分肠道微生物可以通过位

于肠道内层的树突细胞（免疫细胞的一种）介导，

穿过小肠上皮细胞层进入体循环并最终到达乳

腺。这一过程称为“肠乳途径”［57-58］。

4.2　母乳微生物种类及功能

母乳微生物的主要功能是促进婴幼儿免疫发

育、营养代谢和吸收，改善肠道屏障功能，刺激肠脑

轴等［59-60］。母乳微生物是新生儿肠道初始菌群的重

要来源，是促进新生儿健康生长以及抵御疾病的重

要防御机制，在促进婴幼儿健康方面发挥着重要作

用。研究发现，早期的微生物暴露对于婴幼儿免疫

系统的正常发育至关重要［61］。出生后，母乳微生物

对婴幼儿肠道中微生物的种类和多样性有显著影

图 4　哺乳期的母乳中 15种最丰富的 HMOs变化情况

Fig. 4　Changes in levels of the 15 most abundant HMOs in 

human breast milk during lactation
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响。随着母乳中的微生物进入婴幼儿肠道并开始

定植，可促进婴幼儿肠道相关淋巴组织的成熟和肠

道上皮内环境的稳定。母乳喂养和配方乳粉喂养

婴幼儿的肠道菌群之间有明显区别，双歧杆菌是 2

种喂养模式下存在明显差异的主要菌群［62-63］。

随着分离和检测技术的发展，在母乳中发现

越来越多的微生物，目前已从母乳中分离出 590个

不同属的细菌，最常见的菌属有链球菌属、葡萄球

菌属、乳酸杆菌属、假单胞菌属、双歧杆菌属、棒状

杆菌属、肠球菌属、不动杆菌属等［64-66］。兼性厌氧

和耗氧菌是母乳中的优势细菌，链球菌和葡萄球

菌是最常分离且含量丰富的母乳微生物［67］。

4.3　婴幼儿配方乳粉中益生菌使用现状

母乳微生物在促进婴幼儿生长发育、提高机

体免疫力、促进早期肠道菌群建立等方面发挥了

非常重要的作用，而且越来越多的母乳源益生菌

被分离出来。这些益生菌通过了大量的功效研究

及安全性评估，其中部分益生菌已被批准用于婴

幼儿食品，比如罗伊氏粘液乳杆菌 DSM17938、发

酵粘液乳杆菌 CECT5716。自 2011 年以来，国家

卫生健康委员会陆续发布了 2011 年第 25 号、2014

年第 10 号、2016 年第 6 号、2020 年第 4 号、2022 年

第 2 号公告，公布了可用于婴幼儿食品的 14 种菌

株，具体名单见表 4。

表  4　目前可用于婴幼儿食品的菌种名单

Table 4　List of probiotic strains that can be used in infant formula

编号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

菌株

嗜酸乳杆菌 NCFM

动物双歧杆菌乳亚种 Bb-12

动物双歧杆菌乳亚种 HN019

动物双歧杆菌乳亚种 Bi-07

鼠李糖乳酪杆菌 GG

鼠李糖乳酪杆菌 HN001

鼠李糖乳酪杆菌 MP108

罗伊氏粘液乳杆菌 DSM17938

发酵粘液乳杆菌 CECT5716

短双歧杆菌 M-16V

拉丁学名

Lactobacillus acidophilus NCFM

Bifidobacterium animalis subsp. lactis Bb-12

Bifidobacterium animalis subsp. lactis HN019

Bifidobacterium animalis subsp. lactis Bi-07

Lacticaseibacillus rhamnosus GG

Lacticaseibacillus rhamnosus HN001

Lacticaseibacillus rhamnosus MP108

Limosilactobacillus reuteri DSM17938

Limosilactobacillus fermentum CECT5716

Bifidobacterium breve M-16V

菌株来源及功能

从人体粪便中分离。具有耐酸和耐胆盐能力，对肠黏膜

和牙齿有良好的黏附能力。2011年首次将该菌列入《可

用于婴幼儿食品的菌种名单》，限定其仅用于 1 岁以上

幼儿食品；2021年允许该菌用于 1岁以下婴幼儿食品。

分离自科汉森收集的乳品发酵剂。可促进肠道菌群平

衡，并提高人体免疫力。2011 年 11 月，我国卫生部正式

批准其用于婴幼儿食品。

来源于新西兰酸奶。可改善肠道微生态平衡，提高机体免

疫力。2011年11月，我国卫生部正式批准用于婴幼儿食品。

来源于人体。可耐受模拟胃肠道环境下的酸和胆汁盐，

具有较好的免疫调节、缓解抗生素副作用等功能。2011

年 11月，我国卫生部正式批准其可用于婴幼儿食品。

来源于健康人体肠道。具有平衡肠道菌群、改善肠道健

康、增强肠黏膜屏障、预防和治疗腹泻等作用。2011 年

11月，我国卫生部正式批准其用于婴幼儿食品。

从新西兰生产的切达干酪中分离。在促进婴幼儿消化

健康、改善肠道菌群平衡、提高儿童免疫力等方面有积

极作用。2011 年 11 月，我国卫生部正式批准其用于婴

幼儿食品。

分离自中国婴幼儿健康肠道。具有预防小儿轮状病毒

肠炎、特异性皮炎、过敏性鼻炎等作用。2021 年 4 月，我

国卫健委批准该菌可用于婴幼儿食品。

罗伊氏粘液乳杆菌 ATCC 55730的子代菌株。具有预防

婴幼儿肠绞痛的作用。2014 年 6 月，我国卫生和计划生

育委员会批准罗伊氏粘液乳杆菌 DSM17938 为新食品

原料，可用于婴幼儿食品。

西班牙 BiosearchLife 公司从人乳汁中筛选的菌株。可

有效缓解婴幼儿肠道不适，如便秘、绿便、奶瓣、肠绞痛、

消化不良、吸收不好等问题。2016 年 6 月，我国卫生和

计划生育委员会批准其用于婴幼儿食品。

分离自健康婴幼儿肠道。短双歧杆菌 M-16V 能够促进

低体质量新生儿早期肠道微生物的定植，对低体质量新

生儿肠道菌群形成整体改善。2016 年 6 月，我国卫生和

计划生育委员会批准其用于婴幼儿食品。
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我国婴幼儿益生菌市场拥有巨大的发展潜力

和良好前景。尽管我国婴幼儿益生菌市场发展迅

速，但相比于一些发达国家，我国婴幼儿益生菌配

料产业链仍处于初期开发阶段，亟待加大科研投

入，解决我国婴幼儿益生菌配料长期依赖进口的

“卡脖子”问题。

5　展望

婴幼儿配方乳粉是婴幼儿成长的重要食品，关

乎亿万家庭的幸福与国家民族的未来。然而长期

以来，我国婴幼儿配方乳粉制备技术滞后等问题，

严重制约了我国婴幼儿配方乳粉产业的健康发展，

导致核心配料依赖进口且价格高昂。2021 年，我

国科技部的十四五重点研发计划专项项目“大宗

功能性乳基料规模化绿色生产技术研究与产业化

示范”，聚焦并突破婴幼儿配方乳粉核心配料制备

过程中的关键技术瓶颈，为实现我国婴幼儿配方

乳粉产业发展发挥积极作用。

母乳是婴幼儿的黄金食品。在开发婴幼儿配

方乳粉的核心功能原料时，应与乳业发展现状相

结合，比如以生鲜乳为原料分级分离制备脱盐乳

清粉、乳糖、乳铁蛋白、骨桥蛋白等功能性蛋白质

的技术路线值得深入研究。在功能性脂质 、

HMOs、益生菌等原料的开发和配方设计中，也应

尽可能参照中国母乳的成分特点，使其组成更加

贴近中国母乳。
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