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蛋白水解产物对婴幼儿成长的作用 

代文琼, 张立红* 
(保定市第一中心医院普儿科, 保定  071000) 

摘  要: 水解蛋白婴儿配方奶粉是为患有牛乳蛋白过敏或不耐受症早产儿开发的母乳代替品, 由于水解蛋白

配方奶粉比一般牛奶配方奶具有更好的耐受性且不太可能导致并发症, 因此其越来越被广泛用于早产儿的唯

一或补充食物来源。但是由于该类产品成本较高, 在某些国家及地区的应用受到了一定限制。本文综述了水

解蛋白配方奶粉的基本概念及其对婴幼儿成长的作用, 并为该类产品的今后研究及应用提出了建议, 以期为

水解蛋白配方奶粉的研发及消费者的合理选择及应用提供参考。 
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Effect of protein hydrolysate on infant growth 
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ABSTRACT: Hydrolyzed protein infant formula is a breast milk substitute developed for premature infants with 

cow's milk protein allergy or intolerance. Since hydrolyzed protein formula is better tolerated than normal milk 

formula and is unlikely to cause complications, so it is increasingly used as the sole or supplementary food source for 

preterm infants. However, due to the high cost of such products, the application in certain countries and regions is 

limited. This paper reviewed the basic concepts of hydrolyzed protein formula and its effects on the growth of infants 

and young children, and provided suggestions for future research and application of such products. In order to 

provide a reference for the research and development of hydrolyzed protein formula milk powder and the reasonable 

choice and application of consumers. 
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1  引  言 

水解蛋白配方食品最初是为患有牛乳蛋白过敏或不

耐受症早产儿开发的母乳代替品, 这些配方奶粉包含的不

是完整的蛋白质, 而是水解后的蛋白, 且在碳水化合物、

脂质和微量营养素的类型和含量方面也可能与标准的牛奶

配方不同[1]。自 1990 年代后期以来, 由于水解蛋白配方奶

粉比一般牛奶配方奶具有更好的耐受性且更小几率导致并

发症, 因此其越来越被广泛用于早产儿的唯一或补充食物

来源, 特别是在高收入国家[2,3]。但是, 水解配方食品比标

准配方食品更昂贵, 而且消费者不确信其在使用中的安全

性的, 因此其应用受到了一定限制。 
根据蛋白质水解程度的不同, 可将蛋白质水解产物

分为部分水解蛋白(partial hydrolyzed formula, pHF)、深度

水解蛋白(extensive hydolyzed formula, eHF)和完全水解蛋

白(amino acid formula, AAF)[4‒6]。全脂牛奶的配方奶粉所含

肽段范围为 14 kD(α-乳白蛋白)至 67 kD(牛血清白蛋白), 
而 pHF 的分子量通常小于 5 kD(范围 3~10 kD)[7], pHF 不仅

可以降低大分子乳蛋白的致敏性, 也可以温和地训练免疫

系统, 提高婴儿对蛋白的耐受性[8], 因此既可以用于预防
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健康婴幼儿牛奶过敏, 也可以作为牛奶过敏婴幼儿治疗期

间从深度水解配方转至普通配方时的过渡饮食干预选择, 
营养价值全面, 能够支持婴幼儿的正常生长发育, 并且与

深度水解配方相比口感更好, 婴幼儿更容易接受, 价格也

相对适中[9]。eHF中大多为分子质量小于 3 kD的短肽[8], 其
配方主要基于酪蛋白、乳清, 大豆或胶原蛋白, 是治疗新

生儿牛奶过敏的首选配方, 但是, 因此价格非常昂贵, 且
由于其味道差、耐受性较差, 且成本几乎是一般奶粉的 3～
4 倍[10,11], 应用受到限制。目前深度水解奶粉配方主要包括

乳清蛋白水解配方、酪蛋白-乳清蛋白水解配方等要素配方
[12]。其中水解乳清蛋白抗原性和游离氨基酸含量低, 苦味

少, 婴儿易于接受[13]。AAF 是指利用某些单体氨基酸代替

所有蛋白质的脱敏营养食品, 该类产品不含乳蛋白或水解

肽可减少对婴儿胃肠道的刺激并且可以根据婴儿代谢状况, 
适当调整某些矿物质和维生素的含量[14‒18], 降低牛奶过敏

患儿的过敏症状并改善其生长发育情况。但是完全水解蛋

白的费用比深度水解蛋白高 40%, 而且关于完全水解蛋白

的其他考虑因素, 如最佳添加方法、患者食用安全及其对

生活质量影响的数据较少[19‒21], 因此 AAF 目前的应用比

较局限, 仍需后续研究。 
本文综述了水解蛋白在婴幼儿奶粉中的应用和安全

性及其对婴儿成长的作用, 以期为该类食品的研发及消费

者的合理选择及应用提供参考。 

2  水解蛋白婴儿配方奶粉对婴幼儿的生长作用 

2.1  降低婴儿过敏反应 

在知网上以“水解”及“婴儿”作为关键词搜索, 发现国

内最早关于蛋白水解配方婴幼儿奶粉的研究是 2000 年北

京医科大学第一、三医院的李在玲等[22]进行的, 该研究以

1997 年 11 月～1999 年 7 月该院儿科门诊 37 例患者为研究

对象, 以明治乳业株式会社生产的乳清蛋白水解配方奶粉

(Nobiyaka)完全代替普通奶粉, 结果所有患者的过敏性湿

疹严重程度减少, 相对体重明显增加, 但是仍有 3 名患者

对此配方不耐受, 出现稀便症状。陈文娟[23]对玉溪市儿童

医院 26 名牛奶过敏患儿进行研究, 对人工喂养及混合喂

养的患儿给予氨基酸配方奶粉或深度水解配方奶粉喂养, 
结果其呕吐、腹泻、皮炎等过敏症状明显缓解。花云等[24]

研究了德国爱他美水解奶粉对 102 名早产儿生长发育的影

响, 发现其可以改善早产儿生理体质, 缩短患儿住院时间, 
促进早产儿生长发育。这些研究均表明水解蛋白基婴儿配

方奶粉对于牛奶蛋白过敏的患儿及早产儿的生长发育有良

好的促进作用。 
在国际上, 对于水解蛋白婴儿配方奶粉的临床应用

也十分常见 , 在 sciencedirect 数据库中搜索发现 , 早在

1991 年, 就有一些研究对水解蛋白婴儿配方奶粉进行了临

床研究, 如 Ellisab 等[25]用水解配方奶粉对 9 个月大的患有

牛奶蛋白不耐症的婴儿进行喂养, 该配方可以有效预防婴

儿的过敏反应。2013 年, Zani 等[26]通过对欧洲小儿外科医

师协会来自 29 个国家的 80 位高级医师进行调查发现, 77%
的外科医生会用氨基酸配方奶粉或深度水解配方奶粉对坏

死性小肠结肠炎的婴幼儿进行营养干预 , 回复率均为

11.5%。Vander 等[27]用合生元深度水解配方奶粉喂养 90 名

7 月龄以下的特异性皮炎患儿, 发现该婴幼儿配方奶粉可

以有效预防其哮喘症状。以上研究均表明, 蛋白水解配方

婴幼儿奶粉对于牛奶蛋白过敏患儿等胃肠道疾病的预防和

治疗具有积极作用。也有其他研究表明, 该类配方对于消

化系统以外的疾病, 如皮炎、胃肠道疾病、哮喘等同样具

有治疗和预防的作用。Yvan 等[28]用雀巢部分水解蛋白(乳
清蛋白 100%水解)配方婴幼儿奶粉喂养不能完全母乳喂养

的婴儿, 结果发现与完整牛奶蛋白配方牛奶相比, 该配方

奶粉降低了所有高过敏风险儿童的过敏性症状的发病率, 
尤其是特应性皮炎及湿疹的预防效果非常明显。Peñas 等[29]

于 2006 对 2252 名德国婴儿进行了为期 3 年的双盲营养干

预实验, 结果发现, 当母乳喂养不足时, 使用蛋白水解配

方奶粉(乳清蛋白水解配方及酪蛋白水解配方)可以降低特

应性皮炎的发病率, 但是不能降低哮喘等呼吸道过敏症状

的反应。 
但是没有证据可以证明水解蛋白配方奶粉可以帮助

健康婴幼儿预防过敏性疾病。有学者建议, 如果不能对婴

儿进行母乳喂养, 可以用水解蛋白配方食品预防特应性疾

病。如研究表明, 使用 pHF 或 eHF 配方食品可以预防高风

险婴儿的过敏性皮炎[30,31]。例如, 2019 年, 由 8 名国际小

儿过敏专家和肠胃病专家组成的Delphi共识小组比较了部

分水解配方婴幼儿奶粉与完整牛奶蛋白对婴幼儿成长的影

响, 结果表明, 部分水解蛋白配方奶粉与完整牛奶蛋白配

方同样具有科学比例的营养参数, 因此没有高质量的研究

评估证明食用水解蛋白配方奶粉对婴幼儿具有潜在危害。

而且数据表明, 水解蛋白配方奶粉可以有效改善非母乳喂

养的婴儿消化功能, 降低绞痛发生率及其他常见功能性胃

肠道症状, 但是没有研究证明水解蛋白配方可以预防未发

生的过敏性疾病(如父母的过敏史)[31]。在 Lowe 等[32]分别

用标准的牛奶配方, 部分水解配方或大豆配方奶粉喂养停

止母乳喂养的 19620 名有过敏性疾病家族史的婴儿, 结果

2 年内一共发生了 18 次过敏反应(湿疹和食物反应), 但是

与采用常规配方奶粉的婴儿相比, 采用部分水解配方奶粉

的婴儿在婴儿期出现过敏表现的风险并没有更低。总之, 
没有证据表明部分或深度水解的配方食品可以预防健康的

婴儿和儿童的过敏性疾病。 

2.2  改善婴幼儿肠道耐受性 

有超过 50%的婴儿出现过一种或多种功能性胃肠道

疾病, 水解蛋白配方乳粉不仅易于被婴幼儿胃肠道消化吸

收, 还可通过提高婴幼儿胃肠道耐受性来缓解便秘、腹泻、
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呕吐等胃肠道过敏反应[33,34]。研究表明水解蛋白提高婴幼

儿胃肠道耐受性的机理主要为促进胃排空以及增加胃肠蠕

动[35]。Camino-Sánchez 等[30]研究了 eHF 配方奶粉对低出

生体重 (very low birth weight, VLBW)和极低出生体重

(extremely low birth weight, ELBW)婴儿生长和发育的影响, 
结果发现相较于普通奶粉, eHF 奶粉可以提供这些婴儿的

胃动素水平, 提高胃肠道摄食耐受性, 促进早期生长发育, 
并减少 VLBW 和 ELBW 婴儿的感染发生率。Vandenplas
等[36]研究部分水解蛋白可以在普通的功能性胃肠道疾病

的饮食中替代普通的完整蛋白, 因此建议患有功能性胃

肠道疾病的婴儿食用部分水解蛋白配方奶粉。早产儿患

有胃食管反流, 该病的药理学治疗有一些潜在的副作用, 
用配方奶喂养的早产儿经常出现喂养不耐受的症状, 用
水解蛋白配方奶粉对胃肠蠕动产生影响而缓解婴儿的这

些症状[37,38]。Luigi 等[39]建议应评估使用 eHPF 来减少喂养

不耐受和 GER 症状的早产儿食道酸暴露。未来的研究应侧

重于评估足以改善 GER 临床症状的早产儿 eHPF。 

2.3  对婴儿提供充足的营养供给 

健康婴儿的快速生长发育需要摄入大量营养和能量, 
但是婴儿的营养储备能力有限, 因此营养摄入量过低就无

法满足婴儿的需求, 进而可能导致婴儿的机体发育和神经

发育受损。越来越多的证据表明婴儿早期体内营养的供给

对健康和成年后的表现有着长期持久的影响[40,41]。Prell 等
[42]建议婴儿 4 个月之前应该尽量完全用母乳喂养, 之后家

族史中有过敏反应疾病的婴儿在一岁以前都应该喂食含有

水解蛋白的婴儿配方食品。另外, 非水解婴儿配方食品的

高蛋白含量若超过代谢的需要就会引起体重快速增加或肥

胖 , 而蛋白质含量过低的水解配方可能导致发育不良。

Ahrens 等[43]经过实验发现深度水解蛋白配方奶粉在婴儿

出生 4 个月之内都可以正常的增加婴儿体重。Wu 等[44]发

现乳清水解蛋白可以支持健康足月婴儿的正常生长, 其程

度与 3 个月内的母乳喂养婴儿相似, 而且乳清水解蛋白配

方奶粉喂养的婴儿的粪便特征比酪蛋白水解配方奶粉喂养

的婴儿更接近母乳喂养的婴儿。这些研究均说明, 对于有

过敏风险的婴儿来说, 水解蛋白奶粉可以很好的代替普通

奶粉为其提供充足的营养供给。 

3  水解蛋白婴儿配方生产与应用的建议 

1)水解蛋白婴儿配方奶粉从原材料采购到最终产品

的发布, 每个制造步骤都需要根据全面的质量体系进行管

理。为避免通过外部来源的成分造成交叉污染, 企业应根

据质量要求精心选择供应商[45‒48]。厂房也应该根据污染风

险和气流控制对生产区域进行严格分区以防止意外变应原

污染。此外, 用于防过敏产品的专用生产线用于防止同一

生产线上生产的其他产品潜在的交叉污染。政府有必要制

定有关 EHF 产品的最低技术和法规要求的准则, 包括用于

持续质量控制的经过验证的测定方法等[49]。 
2)虽然水解蛋白配方奶粉价格明显高于其他普通奶

粉, 该类产品给患儿父母带来了较大的经济压力, 但是根

据 Abhijeet 等[50]的评估, 用部分水解蛋白配方奶粉代替一

般牛奶喂养特应性皮炎患儿在 6 年内降低了 495 美元的成

本。因此, 即使是不危及生命的症状, 也建议患儿父母选

择水解蛋白配方奶粉。 
3)早产儿在住院期间采用深度水解蛋白配方奶粉进

行喂养能明显降低喂养不耐受的发生率, 加快胃肠运转、

促进胃排空、有利于排便, 而且和普通配方奶粉喂养相比, 
短期喂食水解蛋白配方奶粉并不会对早产儿的体格生长发

育造成影响, 因此建议早产儿尽量采用水解蛋白配方奶粉

进行喂养[51,52]。 

4  总结与讨论 

婴幼儿是最脆弱的人群, 牛奶蛋白过敏患儿的饮食

更是需要重视, 水解蛋白配方奶粉可以有效降低患儿出现

过敏症状的风险, 特别是对于消化道方面的过敏症状尤其

有效。在工艺方面, 目前国内外研究大多选择胰蛋白酶作

为水解酶, 但是也有研究制备了更高效的酶种类。另外对

于制备工艺的其他方面, 如干燥等也需要更多研究。 
根据国内外研究成果的比较, 国内对于该配方奶粉

临床研究较少, 且样本量普遍偏少, 观察时间较短, 可能

造成结果不准确。对于该类产品的工艺研究也需要加强, 
建议国内企业及科研单位等加强水解乳蛋白的工艺开发及

优化、性质测定等方面的探索和基础性研究, 为此类产品

的安全性、营养性和有效性提供科学依据。 
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