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不同喂养方式对早产儿肠道菌群及免疫发育的影响
商孟燕

黄梅县人民医院 湖北 黄冈 435500

【摘 要】：目的：探讨母乳喂养、配方奶喂养及混合喂养对早产儿肠道菌群定植、免疫指标发育及喂养耐受性的影响。方法：

于 2022年 6月至 2025年 6月纳入 90例孕 28～36周、出生体重 1000～2499 g的早产儿，随机分为三组（各 30例），分别接受

对应喂养方式干预 4周；检测粪便中双歧杆菌、乳酸菌、大肠杆菌数量，血清 IgG、IgA、IgM水平，并记录呕吐、腹胀、腹泻等

不耐受事件。结果：母乳喂养组有益菌丰度最高、有害菌最低，免疫球蛋白水平显著高于其余两组，喂养不耐受率仅为 6.67%；

混合喂养组各项指标居中，配方奶喂养组表现最差。结论：母乳喂养最有利于早产儿肠道微生态建立与免疫成熟，是首选营养支

持策略。
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前言

早产儿因孕周不足，肠道黏膜发育尚未成熟，肠道菌群定

植延迟且结构不稳定，同时免疫功能先天低下，易受感染、喂

养不耐受等问题影响，其早期营养支持与喂养方式选择对肠道

菌群构建及免疫功能发育具有关键作用[1]。母乳喂养、配方奶

喂养及混合喂养是临床早产儿常见的喂养模式，不同喂养方式

的营养成分、生物活性物质构成存在显著差异，可能通过调控

肠道菌群平衡间接影响免疫发育进程。

目前临床对于不同喂养方式对早产儿肠道菌群及免疫发

育的具体影响尚需更多实证支持，明确最优喂养方案对改善早

产儿预后、降低不良结局风险具有重要临床价值[2]。鉴于此，

本研究选取 2022年 6 月至 2025年 6月收治的 90例早产儿作

为研究对象，通过对比三种喂养方式下肠道菌群及免疫指标的

变化，结合喂养耐受情况，探讨适宜早产儿的喂养模式，为临

床早产儿营养支持策略制定提供科学依据。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2022年 6 月至 2025年 6 月期间收治的早产儿 90例

作为研究对象，所有患儿家属均自愿参与本研究并签写书面同

意书。患儿孕周 28~36周，出生体重 1000~2499g，出生后 1min

Apgar评分≥7分；其中男 47例，女 43例，平均孕周（32.5±2.1）

周，平均出生体重（1750±320）g，平均出生后住院时间

（28.3±5.6）d。纳入标准为：胎龄＜37周的早产儿；出生后生

命体征相对平稳，无严重先天性畸形；无肠道疾病、免疫功能

缺陷等基础疾病；家属配合完成全程喂养及随访。排除标准为：

合并严重感染、先天性心脏病、消化系统畸形者；出生后接受

过抗生素治疗超过 3d者；随访过程中脱落或因病情变化退出

研究者。采用随机分配方式将 90例早产儿分为三组，每组各

30例，三组患儿在孕周、出生体重、性别、Apgar 评分等一般

资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2方法

三组早产儿均给予常规基础护理，包括保暖、保持呼吸道

通畅、预防感染、营养支持及对症处理等，在此基础上采用不

同喂养方式，具体如下。第一组为母乳喂养组，喂养所用母乳

均来自患儿生母，于患儿出生后 6~12h内开始试喂养，初始喂

养剂量为每次 1~2ml，每 2~3h喂养 1 次，根据患儿耐受情况

逐渐增加喂养剂量，每次增加 1~2ml，每日最大喂养剂量不超

过患儿体重的 1/5，喂养过程中密切观察患儿有无呕吐、腹胀、

腹泻等不耐受表现，若出现异常及时调整喂养剂量或间隔时间

[3]。第二组为配方奶喂养组，选用早产儿专用配方奶，该配方

奶符合早产儿生长发育需求，富含蛋白质、脂肪、碳水化合物

及多种矿物质、维生素，冲调时严格按照配方比例操作，采用

40~45℃温水溶解，避免浓度过高或过低影响患儿消化吸收；

喂养时机、初始剂量、喂养间隔及剂量调整方式均与母乳喂养

组一致，同时记录患儿每日奶量摄入情况及消化耐受表现[4]。

第三组为混合喂养组，采用母乳喂养与早产儿专用配方奶喂养

结合的方式，优先给予生母母乳喂养，每次喂养时先喂母乳至

患儿吸吮无力或母乳不足，再补充早产儿专用配方奶，补充剂

量根据母乳不足情况调整，确保每日总奶量与其他两组一致；

喂养间隔、剂量调整及观察要点同前两组，全程记录母乳喂养

及配方奶补充的具体剂量，保障三组患儿每日营养摄入均衡，

排除营养摄入差异对研究结果的影响。

1.3评价指标及判定标准

评价指标主要包括肠道菌群及免疫发育相关指标，肠道菌

群检测采用粪便样本培养法，检测粪便中双歧杆菌、乳酸菌、

大肠杆菌的数量；免疫发育指标检测采用静脉血检测法，检测

血清免疫球蛋白 IgG、IgA、IgM水平。判定标准参考临床常用

标准，双歧杆菌、乳酸菌为有益菌，数量越高提示肠道菌群越

平衡；大肠杆菌为有害菌，数量越低越好；血清 IgG、IgA、IgM

水平在对应正常参考范围内，且数值越高，提示免疫发育越好，

低于正常参考范围提示免疫发育滞后。
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1.4统计学方法

采用 SPSS 26.0统计学软件对本次研究数据进行整理与分

析。计量资料以均数±标准差（x̄±s）表示，组间比较采用 t

检验；计数资料以率（%）表示，组间比较采用 x2检验。设定

检验水准α=0.05，当 P＜0.05时，认为组间差异具有统计学意

义，所有数据均经过双人核对，确保统计结果的准确性与可靠

性。

2 结果

2.1三组早产儿肠道菌群检测结果比较

三组早产儿喂养 4周后，肠道菌群中双歧杆菌、乳酸菌、

大肠杆菌数量存在明显差异，差异具有统计学意义（P＜0.05）。

其中母乳喂养组双歧杆菌、乳酸菌数量显著高于混合喂养组及

配方奶喂养组，大肠杆菌数量显著低于后两组；混合喂养组双

歧杆菌、乳酸菌数量高于配方奶喂养组，大肠杆菌数量低于配

方奶喂养组，组间两两比较差异均具有统计学意义（P＜0.05）。

具体检测结果详见表 1。

表 1 三组早产儿肠道菌群相关细菌数量比较（x̄±s）

组别
母乳

喂养组

配方奶

喂养组

混合

喂养组
F值 P值

例数 30 30 30 - -

双歧杆菌 8.92±0.75 6.85±0.62 7.91±0.69 58.324 <0.05

乳酸菌 8.76±0.68 6.69±0.59 7.78±0.63 61.542 <0.05

大肠杆菌 5.31±0.52 7.84±0.67 6.52±0.58 72.156 <0.05

2.2三组早产儿免疫发育指标检测结果比较

喂养 4周后，三组早产儿血清免疫球蛋白 IgG、IgA、IgM

水平存在显著差异，差异具有统计学意义（P＜0.05）。母乳喂

养组血清 IgG、IgA、IgM水平均明显高于混合喂养组及配方奶

喂养组，混合喂养组上述免疫指标水平高于配方奶喂养组，组

间两两比较差异均具有统计学意义（P＜0.05），且三组指标均

在正常参考范围内，提示不同喂养方式对早产儿免疫发育存在

明确影响。具体检测结果详见表 2。

表 2 三组早产儿血清免疫球蛋白水平比较（x̄±s）

组别 母乳喂养组 配方奶喂养组 混合喂养组 F值 P值

例数 30 30 30 - -

IgG 10.82±1.25 8.35±1.02 9.61±1.13 32.654 <0.05

IgA 1.76±0.32 1.19±0.28 1.48±0.30 28.743 <0.05

IgM 1.21±0.25 0.84±0.21 1.02±0.23 25.876 <0.05

2.3三组早产儿喂养耐受情况比较

全程喂养期间，三组早产儿喂养耐受情况存在差异，差异

具有统计学意义（P＜0.05）。母乳喂养组呕吐、腹胀、腹泻等

喂养不耐受发生率为 6.67%（2/30），混合喂养组为 20.00%

（6/30），配方奶喂养组为 36.67%（11/30）。母乳喂养组喂养

不耐受发生率显著低于混合喂养组及配方奶喂养组，混合喂养

组低于配方奶喂养组，组间两两比较差异均具有统计学意义（P

＜0.05），与肠道菌群及免疫指标检测结果呈现一致性。具体

情况详见表 3。

表 3 三组早产儿喂养耐受情况比较[例（%）]

组别 母乳喂养组 配方奶喂养组 混合喂养组 X2值 P值

例数 30 30 30 - -

耐受 28(93.33) 19(63.33) 24(80.00) - -

不耐受 2(6.67) 11(36.67) 6(20.00) - -

发生率 6.67 36.67 20 7.895 <0.05

3 讨论

肠道菌群的平衡构建与免疫功能的逐步完善，是早产儿早

期发育过程中的核心环节，而喂养方式作为营养供给的关键载

体，其对两者的调控作用在本研究结果中得到明确体现。喂养

4周后三组早产儿的肠道菌群检测数据显示，母乳喂养组双歧

杆菌、乳酸菌等有益菌数量显著高于混合喂养组与配方奶喂养

组，大肠杆菌等有害菌数量则显著更低，这一差异的本质源于

母乳中复杂且独特的营养成分与生物活性物质[5]。母乳不仅含

有适配早产儿消化能力的乳清蛋白、不饱和脂肪酸等营养基

质，更富含来自母体的益生菌群、免疫细胞及低聚糖等益生元，

这些成分可直接定植于早产儿肠道内，为有益菌的增殖提供适

宜环境，同时抑制有害菌的黏附与繁殖，从而构建更为稳定的

肠道微生态平衡。

肠道作为人体最大的免疫器官，其菌群结构的差异直接影

响免疫发育的进程。本研究中母乳喂养组血清 IgG、IgA、IgM

水平均显著高于其他两组，正是肠道菌群平衡对免疫功能正向

调控的直观反映。有益菌在肠道内代谢产生的短链脂肪酸等产

物，可促进肠道黏膜屏障的成熟与修复，减少未被完全消化的

食物大分子或过敏原进入血液循环，同时刺激免疫细胞的分化

与活化，增强免疫球蛋白的合成与分泌，进而提升早产儿整体

免疫能力。混合喂养组因保留了部分母乳喂养的优势，其肠道

菌群平衡状态与免疫指标水平均优于配方奶喂养组，但受配方

奶中缺乏母乳特有的生物活性成分影响，效果未能达到纯母乳

喂养的水平。

配方奶喂养组在肠道菌群平衡、免疫指标及喂养耐受方面

均表现最差，这与配方奶的成分局限性密切相关。尽管早产儿
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专用配方奶在蛋白质、矿物质等宏量营养素上尽量模拟母乳，

但无法复刻母乳中动态变化的益生菌、免疫活性因子及多种未

知功能的生物活性物质，且其蛋白质分子较大、脂肪结构与母

乳存在差异，不仅不利于有益菌的生长，还增加了早产儿肠道

消化负担，导致呕吐、腹胀、腹泻等不耐受症状发生率显著升

高，而喂养不耐受又会进一步扰乱肠道菌群平衡，形成恶性循

环。

早产儿孕周不足导致肠道黏膜发育不成熟、免疫功能先天

低下，对喂养方式的适应性更为敏感，因此科学选择喂养方式

对其早期发育至关重要。本研究结果为临床早产儿喂养指导提

供了明确依据，纯母乳喂养应作为早产儿首选喂养方案，对于

母乳不足或无法纯母乳喂养的情况，混合喂养可作为过渡选

择，配方奶则需在专业评估后谨慎使用。临床实践中，需重视

母乳喂养的推广与支持，同时加强对早产儿喂养耐受情况的动

态监测，及时调整喂养策略，通过优化肠道菌群结构，为早产

儿免疫功能的健全与整体健康发育奠定基础。
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