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·继续医学教育·

6 月龄内婴儿母乳喂养指南的科学依据

中国营养学会膳食指南修订专家委员会妇幼人群指南修订专家工作组

6 月龄内婴儿母乳喂养指南的核心推荐为 6 条：

①产后尽早开奶，坚持新生儿第一口食物是母乳；②

坚持 6月龄内纯母乳喂养；③顺应喂养，建立良好的

生活规律；④生后数日开始补充维生素D，不需补钙；

⑤婴儿配方奶是不能纯母乳喂养时的无奈选择；⑥监

测体格指标，保持健康生长。每一条核心推荐的制定

均有其科学依据。

1 产后尽早开奶，坚持新生儿第一口食物是母乳

尽早开奶是纯母乳喂养成功的必需要求。乳腺泌

乳活动是母子双方协同完成的过程。让新生儿尽早、

持续地吸吮乳头，有利于刺激乳汁分泌，是保证成功

开奶的关键措施。新生儿尽早吸吮乳头能刺激乳腺乳

晕中的蒙哥马利腺体分泌婴儿特别敏感的气味，吸引

婴儿通过鼻的嗅觉及面颊和口腔的触觉来寻找和接

近乳头，通过吸吮刺激催乳激素的分泌，进而促进乳

腺分泌乳汁。吸吮能帮助新生儿建立和强化吸吮、催

乳激素、乳腺分泌三者之间的反射联系，为纯母乳喂

养的成功提供保障 [ 1 ]。

尽早开奶，可充分利用初乳（分娩后 7 d内分泌

的乳汁），使得婴儿获得更多营养和健康利益。婴儿

出生时已具备良好的吸吮条件反射和吸吮能力，但胃

容量小，肠黏膜发育不完善，消化酶不成熟。而母乳

尤其是初乳，既能很好地满足新生儿的营养需要，又

能适应其消化和代谢能力，是帮助新生儿自主获取液

体、能量和营养素的最理想食物。如初乳蛋白质含量

可达20 ~ 30 g/L，为成熟乳的2、3倍，其中近90 %的蛋

白质是乳清蛋白，其氨基酸模式最接近婴儿需要。此

外，初乳蛋白质中富有免疫球蛋白及细胞因子，如分

泌型 lgA、白细胞介素、乳铁蛋白、脂肪酶、溶菌酶等，

对初生婴儿的免疫系统、肠道成熟和消化吸收都很有

帮助。初乳含有丰富并种类繁多的低聚糖，这些低聚

糖可作为肠道中双歧杆菌、乳酸杆菌等益生菌的代谢

底物，促进益生菌的定植和生长，有利于婴儿快速建

立正常的肠道微生态环境。正常肠道微生态环境的建

立既可提高肠黏膜屏障的作用，有效减少异原蛋白质

大分子暴露，又能很好地刺激肠道免疫系统平衡地发

展，是预防过敏性疾病发生的重要保障。此外，正常肠

道菌群还有利于维生素，特别是维生素K的合成。 
尽早开奶并确保第一口食物为母乳，是婴儿获得

纯母乳喂养的必要保证。如果新生儿第一口不是母

乳，而是配方粉，所摄入的异原蛋白质，可能成为引起

迟发型过敏反应的过敏原。因为，新生儿肠道肠黏膜

发育及功能不成熟，肠道菌群屏障也尚未建立，异原

大分子蛋白质很容易透过肠黏膜，进入体内，致敏不

成熟的免疫系统 [ 2 ]。

开奶初期对婴儿饥饿和低血糖的担心，常常导致

放弃等待乳汁的分泌，从而使新生儿的第一口食物不

是母乳。实际上，新生儿出生时体内具有较为丰富的

能量储备和血糖维持能力，尤其是体内含有较为丰富

的可以快速供能的棕色脂肪。新生儿出生后 3 d内，

在体质量丢失不超过 7 %的情况下，发生严重脱水和

低血糖的风险很低。在此条件下可积极开奶，坚持等

待乳汁分泌。产后尽早开奶，坚持新生儿的第一口食

物是母乳，既是可行的，也是必须的。此外，哺乳妈妈

心情愉悦、正确按摩乳腺等都能促使乳汁尽早足量分

泌，使婴儿获得纯母乳喂养，有效排除配方奶的干扰。

2 坚持6月龄内纯母乳喂养

婴儿出生后需要摄入足够的能量和各种营养素，

来满足其体格快速生长、脑组织和神经系统发育、免

疫系统发育和成熟的营养需求。但早期婴儿的器官、

特别是消化器官发育尚未成熟，功能未健全，如足月

新生儿胃容量小（25  ~ 50 mL），生后 10 d可增加到约

100 mL，6月龄时才达到200 mL；新生儿的胃呈水平

状，胃贲门括约肌发育迟缓，吃奶后容易出现溢奶；胰

腺脂肪酶活力低，肝脏分泌胆盐少，脂肪的消化与吸

收较差；4月龄前胰淀粉酶分泌少，不利于消化淀粉；

但胰蛋白酶活性良好，消化蛋白的能力较强。此外，婴

儿肾脏不成熟，肾小球滤过率仅为成人1 / 4 ~  1 / 2，肾
小管重吸收、分泌及酸碱调节功能也较弱，对肾溶质

负荷耐受有限。唯有母乳能最好满足婴儿的营养需求，

在营养构成及含量上能最好的适应婴儿肠道发育特点

及消化能力。母乳喂养是解决婴儿能量和营养需要与
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摄食消化能力之间矛盾的最佳方案。按我国乳母产后

6个月内日平均泌乳量750 mL估算，其所含能量及各

种营养素，能满足6月龄内婴儿生长发育的营养需要。

如母乳中的高脂肪含量（供能比为 48 %）能满足婴儿

生长和能量储备的需要，所含二十二碳六烯酸（DHA）

能满足婴儿脑发育的需要；母乳蛋白质含量不高，但

以α-乳清蛋白为主，有最佳的必需氨基酸组成和最佳

利用率，不过多增加婴儿肠道渗透压和肾脏的负担；

母乳中的乳糖和低聚糖，可促进肠道益生菌在肠道定

植和生长，有利于婴儿尽早建立健康的肠道微生态环

境，促进免疫系统发育；母乳中的牛磺酸含量较多，为

婴儿大脑及视网膜发育所必需；母乳中的钙、锌、铜等

矿物质含量更适合婴儿的需要。总之，6月龄内婴儿纯

母乳喂养能保证其获得健康的生长发育。

母乳喂养可降低婴幼儿感染性疾病风险。母乳喂

养可避免婴儿暴露于来自食物和餐具的污染。母乳含

有的免疫活性物质，可帮助抵抗多种病原微生物的感

染。母乳中的乳铁蛋白发挥抗菌作用。母乳中含有的

溶菌酶、补体、细胞因子甚至白细胞，都可促进婴儿免

疫系统的成熟。婴儿出生后的前6个月给予纯母乳喂

养可明显降低婴儿的发病率及死亡率。WHO 2013年

报告列出了纯母乳喂养对母子双方的多种益处，如纯

母乳喂养 4个月以上，可以降低 1岁内婴儿下呼吸道

感染风险的72 %，发生中耳炎的风险下降23 %，并提

出了“婴儿应该纯母乳喂养 6个月，以达到最佳的生

长、发育和健康”的全球公共卫生策略 [ 3 , 4 ]。此外，母

乳喂养既可以显著降低婴儿腹泻的发病率，也可缩短

腹泻的病程。母乳喂养的婴儿坏死性肠炎发病率也显

著低于用婴儿配方食品喂养的婴儿。母乳喂养还有利

于抵抗肺炎、中耳炎、菌血症、脑膜炎及尿道感染等感

染性疾病。即使是部分母乳喂养，亦具有一定的保护

作用。

纯母乳喂养对子代的过敏性疾病有保护作用。纯

母乳喂养能有效地避免婴儿过早接触异原性蛋白质，

减少对异原蛋白质的暴露水平。研究证明，纯母乳喂

养儿 1岁以内极少发生过敏反应，至少可以推迟这种

过敏性的发生。如果新生儿第一口食物不是母乳，而

是其他食物，食物中的异原蛋白质可能会通过新生儿

不成熟的肠黏膜细胞间隙进入体内，为可能发生的

过敏或迟发型过敏埋下隐患。换句话说，新生儿第一

口食物不是母乳，之后即使是母乳喂养，也不是真正

的纯母乳喂养，也失去了纯母乳喂养对婴儿过敏性疾

病，特别是迟发型过敏的保护作用。2003发表的荟萃

分析，在1966－2001年间132项母乳喂养与过敏的研

究中，对其中56项有明确研究结果的分析结论是，母

乳喂养对过敏性疾病有保护作用 [ 5 ]。另一项对2001－
2012年9项有关母乳喂养与婴幼儿湿疹风险的荟萃分

析证实，母乳喂养可降低婴幼儿湿疹发生风险的38 %
（OR=0 .62，95% CI: 0 . 47~0 .81）[ 6 ]；母乳喂养可降低

32%哮喘 /喘息发生的风险 [ 7 ]。

母乳喂养对婴儿早期健康生长发育和成年期慢性

病风险具有保护效应。对于谋求近期效益和远期影响

之间的平衡，母乳喂养是成本 -效应最高的选择。母乳

可降低儿童肥胖风险。2005年对包含298 900例研究对

象的荟萃分析显示，与配方奶喂养相比，母乳喂养可降

低远期肥胖风险13%（OR=0.87，95% CI: 0.85~0.89）[8]。

母乳喂养时间越长，儿童肥胖风险越低 [9]。母乳喂养对

肥胖的预防作用，与其较低的蛋白质含量有关。相关研

究证实，降低婴儿期蛋白质摄入量可预防儿童2岁时的

肥胖倾向，使青少年期肥胖风险降低13 %。母乳喂养

非常有利于婴儿智力和心理行为以及情感发展。多项

荟萃分析表明，母乳喂养儿神经系统发育状况比配方

粉喂养儿更好 [ 10，11 ]。而且母乳喂养时间越长，成年期

IQ得分越高：母乳喂养7 ~ 9个月者 IQ为106，而母乳喂

养不足1个月者 IQ为99 . 4[ 10 ]。越来越多的研究证实，

儿童早期营养不良还会导致成年期肥胖、高血压、冠心

病和糖尿病等慢性疾病风险，而母乳喂养有利于预防

营养不良的发生 [12-14]。

母乳喂养还对母亲近期和远期健康都有益处。循

证医学研究证据显示，母乳喂养可促进母亲产后体质

量恢复到孕前状态，可降低母亲2型糖尿病、乳腺癌和

卵巢癌的发病风险。

3 顺应喂养，建立良好的生活规律

婴儿快速生长发育需要较大量乳汁来满足其能

量和营养需求，因此必须通过较高频率的摄乳，才能

实现足量饮食。新生儿出生时具备了良好的哺乳反射

反应和饥饿感知，随着成长和智力发育，婴儿的胃内

排空后会通过身体活动、脸部表情、哭闹等行为来表

现饥饿。随着婴儿胃容量的增加，婴儿每次摄入的乳

量会逐步增多，胃排空时间相应延长，同时哺乳母亲

的泌乳量也相应增加，此时哺喂次数则可不断减少，

前后两次哺喂间隔时间也可延长。正常情况下，婴儿

会处于睡眠-饥饿-觉醒-哭闹-哺乳-睡眠的循环状态。

哺喂间隔时间延长后，婴儿喂养的规律性和节奏感会

更明显，对包括饮食在内的生活习惯的影响也会更加

明显，因此还需要特别关注培养规律哺乳和睡眠的习

惯。减少睡眠时的哺乳次数可促进婴儿养成良好的睡
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眠习惯。

由于不同婴儿个体差异，胃容量、每次哺乳时摄

入乳量、睡眠状态存在差异，顺应婴儿表现出的饥饿

反应进行哺乳，可更好地兼顾足量摄乳、睡眠和生活

规律多方面需要。

4 生后数日开始补充维生素D，不需补钙

维生素D主要生理功能是维持血清钙和磷在正常

范围内，维持神经肌肉功能正常和骨骼的健全，被看

作为一种作用于钙和磷代谢的激素前体，是钙代谢的

最重要生物调节因子。维生素D可在日光中紫外线照

射下由皮肤合成也可以通过膳食补充。新生儿皮肤已

具备合成足够维生素D的能力，由于存在内源合成途

径，母乳不是婴儿维生素D的主要供给途径，其含量

也相对较低，全天泌乳总量中的维生素D不足2 .5 μg，
故单纯依靠母乳喂养不能满足婴儿维生素D的需要。

婴儿出生后生长发育极快，骨骼生长迅速，钙磷代谢

活跃，需要维生素D参与调节。而现代生活条件下，婴

儿出生后往往得不到足够的日光照射机会，体内维生

素D合成不足以满足生长发育的需要，很快会出现缺

乏。研究证实，足月儿出生后需补充维生素D 10 μg/d，
才可维持血清25 (OH)D水平在50 nmol/L以上，不出

现临床维生素D缺乏表现。因此婴儿出生后数日应开

始补充维生素D 10 μg/d（400 IU/d）。
母乳中维生素K含量低，不能满足婴儿的需求。

足月顺产儿在母乳喂养的支持下，可以很快建立正常

的肠道菌群，并获得稳定、充足的维生素K来源。但在

婴儿正常的肠道菌群建立前，其维生素K需要可能得

不到满足，尤其是剖宫产儿开奶延迟或得不到母乳喂

养；或是早产儿、低出生体质量儿，由于生长发育快，

对维生素K需要量增加，加之不能及时建立正常的肠

道菌群，容易发生维生素K缺乏性出血性疾病。新生

儿出血性疾病最早发生在后 24 h内，可危及生命；典

型的新生儿出血症发生在生后2 ~ 5 d，严重的可致死；

迟发性新生儿出血症发生在全部或以母乳喂养为主

并且出生时没有补充维生素K的婴儿，容易发生致命

性的颅内出血。出生后及时补充维生素K可有效预防

新生儿出血症的发生。尽管新生儿和婴儿的出血性疾

病发生率并不太高，但此类疾病发病凶险、病死率高。

5 婴儿配方奶是不能纯母乳喂养时的无奈选择

乳母患有某些传染病时，尤其是病毒性传染病，

病毒会通过乳腺分泌进入乳汁而被婴儿摄入，造成疾

病乳汁途径的母婴传播；乳母因某些疾病治疗服用药

物或化学物质滥用，都会损害婴儿健康，这些情况下

只能选择代乳品喂养婴儿。婴儿患有某些代谢性疾病

时，也因为不能消化、代谢母乳中的营养成分，并因此

造成损害，这种情况也应避免母乳喂养而选择代乳品

进行人工喂养 [ 15 ]。

在所有可获得的代乳品中，婴儿配方奶粉是较为

适合婴儿营养需要和消化、代谢特点的。婴儿配方奶

粉是根据营养学资料，经过一定配方设计和工艺处理

而生产的一种食品，能基本满足 6月龄内婴儿生长发

育的营养需求。婴儿配方奶粉随着营养学和食品工业

的发展而得到不断改进，通过不断对人乳成分、结构

及功能等方面进行的研究，以人乳为蓝本对动物乳成

分进行改造，调整了其营养成分的组成、含量和结构，

添加了婴儿必需的多种微量营养素，使产品的性能、

成分及营养素含量接近人乳。尽管在营养成分含量、

结构和状态方面不能与母乳相媲美，但比普通液态

奶、成人奶粉、蛋白粉、豆奶粉等更适合婴儿，是因各

种原因而无法母乳喂养婴儿的首选。

6 监测体格指标，保持健康生长 

婴儿正处在生长发育的高峰期，充足的营养是促

进体格、智力和免疫功能发展的物质基础。生长发育

是所有发展评价指标中最易于获得而又灵敏的观察

指标，因此注重婴儿期体格测量观察，是保障婴儿获

得正常生长的重要举措。生长发育指标主要包括体质

量、身长等。

早期营养和生长对成年期慢性疾病风险具有重

要影响。营养缺乏导致的低出生体质量和出生后生长

迟缓，以及过度喂养导致的超重、肥胖，都具有明显的

远期健康危害。因此，在儿童养育过程中，营养和生长

发育方面传统上追求的“多、高、大、快”，在体格、智

力和免疫功能等方面带来一定近期效益的同时，也增

加了远期健康的风险。因此，在儿童喂养实践中，应权

衡利弊，帮助儿童实现其固有生长轨迹，获得不快也

不慢的健康生长，谋求近期健康效益和远期健康结局

之间的平衡。

早产和宫内生长迟缓导致的低出生体质量、消瘦

和生长迟缓，都会造成智力和免疫功能损伤。为增加早

产儿和低出生体质量儿的生存机会、减轻智力和免疫

功能损伤，需要通过强化营养实现追赶生长，使婴儿从

较低的身高、体质量水平，在相对较短的时间内，追赶

到相对较高的水平。但这种追赶生长是成年期慢性病

风险的重要因素。因此，追赶生长需要适度，实现利弊

平衡。
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《WHO儿童生长标准》是WHO于2006年发布的

生长参考数据 [ 16 ]。该曲线依据1997－2003年WHO儿

童生长参考值多中心研究数据制定，包括体质量、身

高（身长）、BMI、头围、上臂围等体格测量参数的获

得性生长指标和生长速度指标，以按年龄身高（长）等

形式，用统计学分布（均数、中位数、标准差、Z评分、

百分位数）的各种数值和拟合的生长曲线图展示。研

究数据显示，在世界上任何地方出生并给予最佳生命

开端的儿童，都有潜力发展到相同的身高和体质量范

围；儿童生长至5岁前的差别，更多地受营养、喂养方

法以及卫生保健的影响，而不是遗传或种族。基于此，

WHO认为其儿童生长标准适用于各个国家。因此，本

指南也建议采用《WHO儿童生长标准》判断儿童生长

状况。
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