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母乳库母乳喂养对早产儿影响的研究进展
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摘要　母乳库母乳喂养对早产儿的生长发育及减少住院期间并发症具有不可替代的作用。近几年随着我国生育政策的开
放，高龄产妇的增加，早产儿的发生率有所提高，其对应的并发症也逐渐增加。母乳不仅承载着丰富的营养供给，包含丰富的

蛋白质、脂质、糖类等以支持婴儿的正常生长发育，还有众多的免疫球蛋白、激素等生物活性物质以促进机体免疫功能提升、

神经系统发育完善，母乳库母乳喂养是提升早产儿生存质量的重要措施。近年来，关于母乳库母乳运行现状、母乳的收集及

影响因素、强化母乳的策略及其对早产儿生长发育、并发症等影响进行较多研究。该文主要综述母乳及强化母乳喂养可有效

促进早产儿生长发育，并减少并发症发生。
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　　早产儿是指胎龄未满３７周出生的新生儿，因其
体内各系统组织及器官功能未成熟完善，且营养储

备不足，若未能接受最佳照护，将直接影响他们的短

期和长期生存质量。因此，均衡的营养摄入对于早

产儿至关重要。母乳被证实对预防坏死性小肠结肠

炎（ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ，ＮＥＣ）具有显著的保护作
用，此保护效应的强度与母乳的摄入剂量呈正相关

趋势，显著降低了晚发型败血症、严重早产儿视网膜

病变及重症ＮＥＣ等并发症的发病率，从而显著增强
他们生存与发展的机率，缩短住院时间，减少医疗费

用，为其健康成长奠定坚实基础［１］。据相关研究表

明，母乳喂养与１８项关键儿童健康指标显著相关，
显著改善营养、心理、牙龈健康、过敏、炎症、癌症风

险及心肺功能等，不仅促进儿童身心发育，还改善多

种儿童健康相关结局［２］。

１　国、内外母乳库的起源与发展

　　１９０９年，世界上最早的母乳库在奥地利维也纳
建立。至１９８１年，美国已设立超过三十家母乳库，
并初步构建了捐赠乳管理流程与标准。然而，次年

ＨＩＶ的发现给母乳库发展带来挑战。为应对此困
境，１９８５年国际间启动合作，北美母乳库协会（Ｎｏｒｔｈ
ＡｍｅｒｉｃａｎＢｒｅａｓｔＭｉｌｋＢａｎｋＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＨＭＢＡＮＡ）应
运而生。ＨＭＢＡＮＡ定义母乳库为：汇集合格捐赠母
乳，通过标准化流程确保质量与安全，向因生理条件

限制无法获得足够安全母乳的婴儿提供援助的机

构。ＨＭＢＡＮＡ明确其服务对象不包括因个人选择
而非医学必要原因不采用母乳喂养的母亲。直到

１９８８年，随着消毒技术能有效杀灭 ＨＩＶ病毒，母乳
库的发展进入复苏与扩展的新阶段。时至今日，全

球范围内已建立起大约６００家正规的母乳库，广泛
分布于四十多个国家。

　　相比之下，中国人乳库仍处于探索阶段，虽发展
速度较快，但受限于资金、场地、奶源等条件，各地人

乳库的建立并不均衡。且由于２０２０年因新型冠状
病毒流行，捐乳人数、捐乳量和总捐乳次数明显下

降，但人均捐乳量和人均捐乳次数在１０年间基本呈
持续上升趋势［３］。针对内蒙古首家母乳库的运行

现状，相关研究分析表明，在前３年间，母乳捐献人
数与捐奶总量均展现出显著的上升趋势，基本能够

满足本院极低和超低出生体重儿的需求。然而，在

后两年，由于社会因素的影响，分娩人数出现下降，

进而导致捐奶人数及奶量等各项指标大幅下滑，母

乳库陷入供不应求的困境［４］。

２　中国母乳库的运行与管理现状

　　在中国内地，母乳库普遍秉持“捐赠无偿，使用
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亦免”的公益宗旨，采取非营利性运营模式。这些

母乳库多数依托于医院体系进行管理，其运营所需

资金主要由医院承担。中国母乳库的管理体系在广

泛借鉴国际先进经验的基础上，深度融合国内实际

情况，进行了精细化的本土化调整，构建了一套全面

覆盖工作流程、母乳分配、严格消毒标准及冷链保障

措施的管理制度体系。

　　２０１７年 ８月，中国权威发布了关于人乳库管
理、运营质量及安全监管的详尽指南，为母乳库行业

的标准化、规范化发展提供了明确的方向和坚实的

支撑［５］。２０１９年１０月２９日，《广州市母乳喂养促
进条例》的正式出台，不仅开创了国内地方性法规

中针对母乳库建设的先河，更被视为是推动中国母

乳库事业跨越发展的重要里程碑，具有里程碑式的

破冰意义。２０２１年，北京市市场监督管理局发布了
“人乳库建立与运行规范（ＤＢ１１／Ｔ１９３３—２０２１）”的
地方标准 ，为人乳库运行制订了相应的地方监管法

规，标志中国人乳库建设及运行逐渐步入科学化管

理阶段。

２．１　母乳捐赠者的筛选　母乳捐献者是母乳库成
功构建的核心基石，因此，积极招募并妥善管理这些

捐赠者对于母乳库的运营至关重要。驱动捐献者慷

慨奉献的动机丰富多样，主要包括环保意识驱动下

避免乳汁浪费、对需要帮助的婴儿的无私关怀，以及

在某些国家，通过捐献母乳获取经济回报的激励。

　　成为合格的母乳捐献者，需满足一系列严格条
件，其中个人健康状况是最为基础且关键的因素，它

直接关系到母乳库所收集母乳的品质与安全，是确

保母乳库质量的首要前提。此外，捐献者的文化教

育程度及职业背景等因素也对其参与捐献的意愿与

能力产生重要影响。

　　在国内，母乳捐赠者筛选标准细致严谨，主要包
括：健康生活方式、无长期药物依赖、近六个月无输

血史、严格病毒筛查及特定产后时间窗口（分娩后

１０个月内）内的捐赠，以确保母乳质量和安全性。
２．２　母乳的收集、消毒与储存　为提升效率与质
量，中国疾控中心营养与健康所携手２２家权威机构
发布了首个母乳采集团体标准，明确了母乳样本的

规范采集与贮藏流程。中国母乳库采取直接采集与

上门服务两种模式，确保流程严谨，涵盖手部与乳房

清洁、多样化挤奶方式、高标准卫生设备及即时冷藏

等措施。推荐采用小型电动吸奶器，并明确了全乳

与２４ｈ混合乳的最佳采集时段，以优化母乳样本的
采集效果。

　　当前，国际母乳检测标准严格规定，金黄色葡萄
球菌浓度不得超过１００００ＣＦＵ／ｍｌ，大肠埃希菌则
需低于１００ＣＦＵ／ｍｌ。符合此标准的母乳在投入使
用前，需通过巴氏灭菌处理，即在６２．５℃下密闭加
热３０ｍｉｎ，以确保达到灭菌效果。在捐赠母乳的消
毒与灭菌技术中，当前仍以巴氏杀菌法（Ｐａｓｔｅｕｒｉｚａ-
ｔｉｏｎ）为主导。尽管该法已被临床研究证实能够有
效维持捐赠母乳中的主要代谢激素含量，但在追求

更高微生物纯净度的背景下，高静压处理（ｈｉｇｈ-
ｐｒｅｓｓｕｒｅｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ，ＨＰＰ）技术逐渐显现出其优越
性，特别是在保留脂肪因子、生长因子、乳铁蛋白及

ＩｇＧ等活性成分方面表现更为出色［６－８］。此外，冻

融法，即将母乳置于－２０℃环境下进行冷冻处理的
方法，其目的在于通过冷冻与解冻的过程来降低母

乳中巨细胞病毒（ｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓ，ＨＣＭＶ）的传染
性。相较之下，普通水浴巴氏消毒法已被证实能够

有效彻底消除母乳中的 ＨＣＭＶ感染性，而冻融法则
未能达到这一效果。针对极低出生体重的早产儿或

免疫缺陷患儿，若其母亲感染 ＨＣＭＶ且乳汁中检测
出ＨＣＭＶ阳性，为确保喂养的安全性，建议对母乳
进行巴氏消毒处理［９］。此外，通过结合冷冻干燥与

伽马射线辐照灭菌技术，捐赠母乳不仅抗菌性能得

到显著提升，还实现了更长的保质期，极大地便利了

其在存储与运输环节中的操作与管理。

２．３　目前中国母乳捐赠现状及影响因素　我国内
陆地区母乳库事业的发展尚处于初期阶段，相关调

研活动因此受到一定局限，主要聚焦于产妇、新生儿

父亲及医疗工作者对母乳捐赠的认知状况与影响因

素的深度剖析。诸多研究成果表明，产妇、新生儿父

亲及医疗工作者对母乳库的了解程度有限，对捐赠

母乳的积极性不高，且相关知识储备较为薄弱，这一

系列因素共同作用，使得母乳库的母乳捐赠量长期

维持在较低水平［１０－１１］。研究表明，医护人员母乳捐

赠知识的匮乏，根源在于其科室差异及对中国母乳

库认知的不足。住院产妇方面，其捐赠意愿的低下

则受多种个体特征影响，包括年龄、教育程度、居住

条件以及生育经历中的产次、早产儿或低出生体质

量儿分娩史等因素。此外，根据现有研究表明：患儿

母亲在使用捐赠母乳问题上，普遍持有谨慎的观望

态度［１２－１４］。

２．４　强化母乳的策略　母乳处理过程中，巴氏杀菌
操作会抑制脂肪酸酶活性，降低脂肪消化效率，进而

可能限制早产儿的生长发育。而且由于早产儿常需

通过鼻胃管或口胃管进行喂养，这种方式本身即存
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在能量摄入不足的风险。特别是当脂肪因黏附于喂

养管道而减少实际输送量，特别是在低流速喂养时。

鉴于上述及更多因素，未经强化处理的母乳无法早

产儿提供充足的蛋白质、能量、脂肪酸、矿物质及其

他微量元素，难以助其达到理想的胎儿生长曲线，因

此，采用母乳强化剂（ｈｕｍａｎｍｉｌｋｆｏｒｔｉｆｉｅｒ，ＨＭＦ）作
为一种重要的辅助喂养方法显得尤为必要［１５］。

　　ＨＭＦ作为专为母乳喂养中需特殊营养支持的
患儿量身打造的营养补充品，蕴含了早产儿成长不

可或缺的全面营养要素，包括优质蛋白质、均衡脂

肪、易吸收碳水化合物，以及丰富的维生素群与矿物

质等，全方位满足早产儿生长发育的需求［１６－１７］。

　　临床研究已明确证实，将母乳与ＨＭＦ相结合进
行喂养，能够显著优化早产儿的生长发育轨迹，不仅

促进其体格的健康成长，还对其神经、免疫等多系统

功能的发育与完善展现出卓越的促进作用，为早产

儿的全面发展奠定坚实基础［１８－１９］。

３　强化母乳对早产儿生长发育的影响

　　采用母乳喂养并联合ＨＭＦ，能够加速早产极低
出生体重儿的生长与骨骼钙化进程，同时提升其甲

状腺功能及免疫防御能力。向母乳中添加 ＨＭＦ，能
显著促进早产儿的骨骼成熟与营养补给，驱动其快

速生长发育，这归因于 ＨＭＦ能增进正氮平衡状态，
利于生长与骨骼矿化。此外，ＨＭＦ富含钙质，有助
于刺激甲状腺分泌降钙素，调节体内钙稳态，进而优

化甲状腺功能，促进早产儿的新陈代谢活动，确保机

体持续健康成长［２０］。

　　据研究表明，当母乳量达到８０～１００ｍｌ／ｋｇ时，
补充ＨＭＦ不仅能确保新生儿获取母乳中的全面营
养，还因其矿物质含量较低、缓冲效应小，而利于消

化吸收，减轻肾脏溶质负担，从而保护肾功能。在探

讨新生儿营养支持策略时，强化母乳喂养被证实为

一种极为有效的干预措施，其能够显著提高新生儿

血清钙与磷的基线水平，对新生儿骨骼结构的发育

完善、成骨细胞的形成过程以及整体的生长发育阶

段均具有统计学上显著的促进作用［２１］。进一步研

究表明，强化母乳喂养不仅有益于新生儿的正常生

理成长，还显著降低了各类并发症的发病率，为新生

儿提供了一个更为健康、稳固的成长环境，同时，也

有效遏制了病死率的上升态势。此外，ＨＭＦ的应用
为早产儿提供了额外的营养支持，通过促进早产儿

对蛋白质、维生素等多种关键营养素的吸收与利用，

显著增强了母乳本身对早产儿的营养补给效能，从

而确保了早产儿在生长发育过程中能够获得充足的

营养供应，满足了其在特殊生理阶段下的营养需求。

相较于单一依赖大量或少量母乳喂养，采用强化母

乳喂养的方式更有利于早产儿体重的增长［２２］。

４　强化母乳喂养对减少早产儿住院期间并发症的
作用

　　ＨＭＦ增强早产儿胃肠功能，促进激素分泌，有
效降低喂养不耐受发生率，早产儿体重增长更快，神

经行为发育更好。关于母乳强化的最佳实施时机与

具体实践方法，学术界尚未形成统一定论。研

究［２３－２４］表明，早期进行母乳强化可以增加早产儿早

期体重的增长速度，减少宫外发育迟缓的发生，但并

不会增加身长、头围的增长，也不会增加喂养不耐

受、ＮＥＣ、院内感染的发生，对住院时间及肠外营养
时间的长短影响很小或没有影响。有研究［２５］对于

ＨＭＦ添加的对象、使用时机、方法及注意事项等方
方面面做了详细的描述，但也提出鉴于早产儿营养

需求的个体化差异显著，未来应聚焦于根据中国早

产儿的独特生理特征，研发并实施精准的母乳强化

方案。早产儿出院后母乳强化喂养的时机、方法、添

加营养素以及强化母乳喂养早产儿的持续随访等方

面需要深入的研究和探讨［２６－２８］。

　　以中国华东地区首家母乳库为例，其运营成本
涵盖房屋设施、固定资产折旧、耗材、加工检测、设备

采购维护、人力、能源、宣传推广、培训及行政后勤等

费用，部分资金来源于社会捐助和科研经费，其余由

医院承担。据相关研究报道：中国捐赠母乳的单位

成本为１６８美元／Ｌ［２９］。当前，中国母乳库主要依赖
无偿捐赠与免费使用的模式，但面临高昂运行成本

挑战，影响其长期可持续发展。推广构建母乳库作

为提升母乳喂养率、保障早产儿营养的重要策略。

５　展望

　　综上所述，母乳及强化母乳喂养可有效促进早
产儿生长发育，减少并发症发生，改善远期神经发

育，减少成年后心血管和代谢综合征的发生，对早产

儿的健康具有积极影响。ＨＭＦ被强烈推荐给 ＮＩＣＵ
中使用母乳喂养的早产儿，但何时添加更为安全并

没有一致意见，实践结果也存在差异。今后还需要

更多的随机临床试验来评估早产儿强化母乳喂养的

有效性和安全性，以指导喂养实践。
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