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母乳强化剂在早产儿喂养中的安全性与有效性研究

舒雪琳
通用集团三二〇一医院� 陕西� 汉中� 723000

摘� 要：随着围产医学技术的不断进步，早产儿存活率显著提高，但早产儿面临的营养挑战依然严峻。母乳强化

剂作为一种重要的营养支持手段，在早产儿喂养中发挥着关键作用。本文系统综述了母乳强化剂的种类、作用机制及

临床应用现状，深入分析了其在早产儿喂养中的安全性与有效性。研究表明，母乳强化剂能够显著改善早产儿的生长

发育指标，包括体重增长速率、头围增长和身长增加，同时降低坏死性小肠结肠炎的发生率。然而，母乳强化剂的使

用也面临一些挑战，如渗透压过高、消化耐受性差异及长期代谢影响等。本文结合国内外最新研究证据，对母乳强化

剂的适应症、使用时机、剂量调整及监测指标进行了全面探讨，为临床实践提供循证医学依据。研究表明，在严格监

测下合理使用母乳强化剂，既能充分发挥其营养强化作用，又能最大限度降低潜在风险，最终实现早产儿最佳的生长

发育结局。
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引言

早产儿是指胎龄小于37周的新生儿，全球范围内早
产发生率约为10%-15%。随着新生儿重症监护技术的发
展，早产儿存活率已显著提高，但早产儿宫外生长迟缓

的发生率仍高达40%-50%。早产儿面临的主要挑战之一
是营养摄入不足，由于出生时营养储备有限、胃肠道功

能发育不成熟以及出生后疾病消耗增加，单纯母乳喂养

往往难以满足其快速生长的营养需求。母乳强化剂正是

在这种背景下应运而生的重要营养干预手段。母乳强化

剂是一种针对早产儿特殊营养需求设计的营养补充剂，

主要成分包括蛋白质、能量、维生素和矿物质等，旨在

提高母乳的营养密度，促进早产儿追赶性生长。自20世
纪80年代首次在临床应用以来，母乳强化剂已成为新生
儿营养管理的重要组成部分。然而，关于母乳强化剂使

用的安全性问题一直存在争议，包括其可能导致的高渗

透压、肠道耐受性以及长期代谢影响等。近年来，随着

对母乳成分认识的深入和营养学研究的进展，新型母乳

强化剂不断涌现，其安全性和有效性也得到了进一步验

证。然而，目前临床实践中对于母乳强化剂的使用时机、

剂量选择、监测指标等仍存在较大差异，缺乏统一规范。

因此，系统总结母乳强化剂在早产儿喂养中的安全性与

有效性证据，对于指导临床实践、改善早产儿预后具有

重要意义。

1� 母乳强化剂的概述

母乳强化剂是指为提高母乳营养密度而专门设计的

营养补充剂，主要用于早产儿及低出生体重儿的喂养。

根据成分特点，母乳强化剂可分为多成分强化剂和单一

成分强化剂两大类。多成分强化剂通常含有蛋白质、碳

水化合物、脂肪、维生素和矿物质等多种营养素，能够

全面提高母乳的营养密度；单一成分强化剂则主要针对

特定营养素进行强化，如蛋白质强化剂或钙磷强化剂等。

母乳强化剂的主要成分及其作用机制如下：蛋白质强化

是母乳强化剂的核心功能，优质乳清蛋白能够提供充足

的必需氨基酸，促进组织蛋白合成和体重增长。碳水化

合物成分通常采用麦芽糖糊精或玉米淀粉等，能够增加

母乳的热量密度，且渗透压相对较低。脂肪成分则采用

中链甘油三酯等易消化吸收的脂肪酸，提供高能量密度[1]。

此外，母乳强化剂还添加了维生素A、D、E、K以及钙、
磷、铁、锌等微量元素，以满足早产儿快速生长的营养

需求。母乳强化剂的剂型包括粉剂和液态两种。粉剂便

于储存和运输，使用时需根据说明准确配制；液态强化

剂则更加方便，可直接加入母乳中使用。近年来，随着

技术的发展，一些新型母乳强化剂如人乳源强化剂、水

解蛋白强化剂等也逐渐应用于临床，为早产儿营养支持

提供了更多选择。

2� 母乳强化剂的有效性研究

2.1 生长发育效果
大量研究表明，母乳强化剂能够显著改善早产儿的

生长发育指标。一项纳入15项随机对照试验的Meta分析
显示，使用母乳强化剂的早产儿体重增长速率比未使用

强化剂组平均增加2.5-3.5g/kg/d，头围增长速率增加0.15-
0.25cm/周。另一项针对极低出生体重儿的研究发现，母
乳强化剂能够使出生后前4周的身长增长速率提高30%以
上。母乳强化剂对生长发育的促进作用主要体现在以下
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几个方面：首先，增加的蛋白质和能量摄入直接支持了

组织和器官的生长发育；其次，充足的微量元素摄入促

进了骨骼发育和神经成熟；此外，改善的营养状态还间

接提高了早产儿的整体健康状况，有利于更好地耐受喂

养，形成良性循环。值得注意的是，母乳强化剂的效果

与使用时机密切相关。早期研究多主张在出生后2-4周开
始使用强化剂，但近年来越来越多的证据支持更早开始

使用。一项前瞻性队列研究发现，在出生后1周内即开始
使用母乳强化剂的早产儿，其出生后前8周的体重增长速
率显著优于延迟使用的组别。

2.2 神经发育效果
除了体格生长外，母乳强化剂对早产儿神经发育也

有积极影响。研究表明，早期使用母乳强化剂能够促进

脑白质髓鞘化过程，改善脑结构发育。一项随访至校正

年龄2岁的研究发现，使用母乳强化剂的早产儿在Bayley
量表中的认知得分平均高出3-5分，且差异具有统计学意
义。母乳强化剂促进神经发育的机制可能包括：长链多

不饱和脂肪酸等成分支持了脑细胞膜的形成和功能；充

足的蛋白质和能量摄入保障了神经元的正常代谢；微量

元素如铁、锌等在神经递质合成和神经传导中发挥重要

作用。此外，良好的营养状态还可能通过减少感染等并

发症，间接保护神经发育。

2.3 降低并发症风险
母乳强化剂的使用还能降低早产儿某些并发症的发

生率。最显著的是对坏死性小肠结肠炎的保护作用。多

项研究证实，与配方奶喂养相比，母乳强化剂喂养的早

产儿NEC发生率降低50%以上。这可能是因为母乳强化剂
保留了母乳中的生物活性成分，如免疫球蛋白、乳铁蛋

白、寡糖等，这些成分能够调节肠道菌群、增强肠道屏

障功能、减轻炎症反应[2]。此外，母乳强化剂喂养的早产

儿在败血症、支气管肺发育不良等并发症方面也有较低

的发生率。研究表明，母乳强化剂喂养组的住院时间平

均缩短5-7天，且出院时的体重和头围指标更接近正常标
准。这些益处不仅改善了短期预后，也可能对长期健康

产生积极影响。

3� 母乳强化剂的安全性分析

3.1 消化系统耐受性
消化系统耐受性是母乳强化剂安全性的重要关注点。

母乳强化剂的使用可能增加母乳的渗透压，理论上可能

导致喂养不耐受，如胃潴留、腹胀、呕吐等。然而，临

床研究表明，在合理使用的情况下，大多数早产儿能够

良好耐受母乳强化剂。一项多中心研究发现，使用母乳

强化剂的早产儿中，仅约10%-15%出现轻微的喂养不耐

受症状，且通过调整强化剂剂量或喂养方式即可缓解。

影响母乳强化剂耐受性的因素包括使用时机、剂量增加

速度、早产儿个体胃肠道成熟度等。临床实践建议，在

开始使用母乳强化剂时，应从低剂量开始，逐步增加至

目标剂量，密切监测早产儿的消化情况。对于出现明显

喂养不耐受的早产儿，可暂时减量或停用，待情况稳定

后再重新开始。

3.2 代谢安全性
母乳强化剂的代谢安全性主要集中在糖代谢、脂代

谢和蛋白质代谢方面。理论上，强化剂中的碳水化合物和

脂肪可能引起血糖波动或高脂血症，但临床研究表明，在

规范使用的情况下，这些风险是可控的。一项大型队列研

究显示，母乳强化剂喂养的早产儿血糖波动范围与未强

化组无显著差异，高脂血症的发生率也未明显增加。蛋

白质代谢的安全性也备受关注[3]。过量的蛋白质摄入可能

增加肾脏负担，导致血氨升高或代谢性酸中毒。然而，研

究表明，当前推荐剂量的母乳强化剂不会导致明显的蛋

白质负荷过重。对于胎龄极小或肾功能不全的早产儿，需

要更加密切的监测，适当调整蛋白质摄入量。

3.3 长期影响
关于母乳强化剂长期影响的研究相对较少，但现有

证据总体上是积极的。一项随访至青春期的队列研究发

现，早产期使用母乳强化剂的个体在身高、体重、体脂

分布等方面与未使用者无显著差异，且心血管代谢指标

也未见异常。这表明，在合理剂量下使用母乳强化剂不

会增加肥胖、糖尿病等代谢性疾病的风险。然而，一些

研究也提出了需要长期关注的问题。例如，早期快速追

赶性生长是否与成年期代谢综合征风险增加相关？母乳

强化剂的成分选择是否会影响长期的饮食偏好和代谢健

康？这些问题需要更多长期随访研究来回答。

4� 母乳强化剂的临床应用策略

4.1 使用指征
母乳强化剂的主要使用指征包括：胎龄小于34周的

早产儿、出生体重小于1800克的低出生体重儿、以及出
生后生长迟缓的早产儿。对于极低出生体重儿（出生体

重小于1500克）和超低出生体重儿（出生体重小于1000
克），母乳强化剂的使用几乎成为常规。值得注意的是，

母乳强化剂的使用并非绝对适用于所有早产儿。对于已

经出现严重喂养不耐受、坏死性小肠结肠炎、严重感染

或血流动力学不稳定的早产儿，应暂缓使用或谨慎评估

风险与收益。

4.2 使用时机与剂量
母乳强化剂的使用时机应根据早产儿的具体情况个
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体化决定。对于病情稳定的早产儿，通常在达到全肠内

喂养时即可开始使用，一般在出生后1-2周左右。对于高
危早产儿或生长状况不佳的个体，可能需要更早开始使

用。母乳强化剂的剂量通常分为半量、四分之三量和全

量三个阶段[4]。开始时使用半量强化，耐受3-5天后逐渐
增至四分之三量，再耐受3-5天后可达到全量强化。目标
通常是将母乳的能量密度提高至80-90kcal/100ml，蛋白
质浓度提高至2.2-2.8g/100ml。

4.3 监测与调整
使用母乳强化剂期间需要进行密切监测，包括每日

体重变化、每周头围和身长测量、定期实验室检查（如

血常规、生化指标等）以及喂养耐受性评估。根据监测

结果及时调整强化剂的使用方案。当早产儿达到体重

1800-2000克或校正胎龄36-38周时，可考虑逐渐减量至
停用母乳强化剂。减量过程应逐步进行，避免突然停用

导致营养摄入波动。停用后应继续监测早产儿的生长情

况，如出现生长迟缓，可重新评估是否需要恢复使用。

5� 新型母乳强化剂的发展趋势

随着对母乳成分认识的深入和营养学研究的进展，

新型母乳强化剂不断涌现。人乳源强化剂是近年来的重

要发展方向，其主要成分来源于人乳蛋白质，具有更好

的生物相容性和免疫调节作用。研究表明，与牛乳源强

化剂相比，人乳源强化剂能够进一步降低NEC发生率，
改善喂养耐受性。水解蛋白强化剂是另一类新型产品，

通过将蛋白质水解为小分子肽段，提高消化吸收率，降

低过敏风险。这对于胃肠道功能特别不成熟的早产儿可

能具有特殊优势。然而，其长期安全性仍需更多研究验

证。个体化强化是未来发展的必然趋势。基于早产儿的

个体营养需求、代谢特点和疾病状态，定制个性化的强

化方案，可能实现营养支持的最大效益和最小风险。这

需要开发更加精准的营养评估工具和智能化的决策支持

系统。

6� 结语

母乳强化剂作为早产儿营养支持的重要手段，在促

进生长发育、改善神经结局、降低并发症风险方面具有

显著的有效性。母乳强化剂的安全性总体良好，但仍需

注意潜在风险。消化系统不耐受是主要的短期不良反应，

但通过规范的使用策略和密切监测，大部分早产儿能够

良好耐受。代谢安全性在推荐剂量下是有保障的，长期

随访研究也未发现明显的远期不良影响。临床应用母乳

强化剂需要遵循个体化原则，根据早产儿的具体情况制

定合理的使用方案。准确把握使用指征、选择合适的时

机和剂量、进行密切的监测和及时的调整，是确保母乳

强化剂安全有效使用的关键。未来研究应重点关注以下

几个方面：一是开展更多高质量的长期随访研究，评估

母乳强化剂对远期健康的影响；二是开发更加精准的营

养评估工具和个体化强化方案；三是探索新型母乳强化

剂，如人乳源强化剂、水解蛋白强化剂等的临床应用价

值；四是建立更加规范、统一的母乳强化剂使用指南，

指导临床实践。
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