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母乳喂养对比配方奶喂养对足月新生儿组织血氧饱和度、	

血红蛋白浓度指数及肠道菌群的影响

唐玉玲，杨洁，金依华

(同济大学附属第一妇婴保健院护理部，上海 200092)

[摘　要]	 目的：对比母乳喂养与配方奶喂养对足月新生儿组织血氧饱和度、血红蛋白浓度指数及肠道菌

群的影响。方法：选取2020年6月至2020年12月500例于上海市第一妇婴保健院出生的足月新生

儿为研究对象，按喂养方式的不同分为母乳喂养组(n=238)与配方奶喂养组(n=262)。比较两组新

生儿生长发育指标(体重、身长、头围)、组织血氧饱和度[脑组织血氧饱和度指数(cerebral t issue 

oxygenation index，cTOI)、肠道组织血氧饱和度指数(splanchnic tissue oxygenation index，sTOI)]、

血红蛋白浓度指数[脑组织血红蛋白浓度指数(cerebral tissue hemoglobin index，cTHI)、肠道组织

血红蛋白浓度指数(splanchnic tissue hemoglobin index，sTHI)]及肠道菌群(乳酸杆菌、双歧杆菌)。 

结果：两组婴儿在喂养30 d后的体重、身长、头围指标比较差异均无统计学意义(P>0.05)，但母

乳喂养组婴儿的体重增长值显著高于配方奶喂养组(P<0.05)。母乳喂养组cTOI在喂奶时先明显升

高，喂奶后下降(P<0.05)，cTHI在喂奶时、喂奶后呈明显上升趋势(P<0.05)；但配方奶喂养组中

婴儿的cTOI、sTOI、cTHI、sTHI在喂奶前、喂奶时、喂奶后的差异均无统计学意义(P>0.05)。与

配方奶喂养组相比，母乳喂养组cTOI在喂奶时和喂奶后均较高，喂奶后sTHI、sTOI则均较低，差

异有统计学意义(P<0.05)。与配方奶喂养组相比，母乳喂养组婴儿肠道菌群中双歧杆菌水平明显

更高(P<0.05)。结论：母乳喂养相较于配方奶喂养有利于新生儿体重增长，能够提高婴儿cTOI、

cTHI水平，并可能有助于改善肠道菌群。
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Effects of breastfeeding versus formula feeding on the tissue 
oxygen saturation, hemoglobin concentration index and 

intestinal flora in full-term newborns

TANG Yuling, YANG Jie, JIN Yihua

(Nursing Department, Shanghai First Maternity and Infant Hospital, School of Medicine, Tongji University, Shanghai 200092, China)

Abstract Objective: To compare the effects of breastfeeding and formula feeding on tissue oxygen saturation, hemoglobin 

concentration index and intestinal flora in full-term newborns. Methods: A total of 500 full-term newborns 

born in our hospital from June 2020 to December 2020 were selected as the research subjects and divided 
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婴儿期为个体生长发育的关键时间窗，在此

期间的营养状况将直接影响婴儿生理功能、智力

等的发展，对个体后期健康意义重大[1]。母乳喂养

为天然喂养，可为婴儿提供生长所需的能量、营

养素、液体量[2]；配方奶喂养则是人工喂养，通常

由牛奶为基底，含能量、维生素、矿物质等，可

在必要时作为母乳替代品为婴儿提供安全充足的

营养 [3]。自大力提倡母乳喂养以来，我国6月龄内

母乳喂养比例也仅达到39%~51.34%，其余新生儿

母亲可因各种主客观原因(疾病、工作、个人意愿

等)无法进行母乳喂养而选择配方奶喂养 [4]。而不

同的喂养方式和婴儿的体格、智能发育以及肠道

菌群的形成密切相关 [5-6]。配方奶的组分在近20年

的不断改善中逐渐接近母乳[7]，基于此，本研究将

母乳喂养和配方奶喂养的足月新生儿的临床资料

进行对比，探究不同喂养方式对婴儿组织血氧饱

和度、血红蛋白浓度指数及肠道菌群的影响，为

临床提供一定参考。

1  对象与方法

1.1  对象

本研究符合《赫尔辛基宣言》。选取2 0 2 0年

6月至2020年12月于上海市第一妇婴保健院出生的

足月新生儿为研究对象。纳入标准：1 )胎龄达到

37~40周；2)1 min Apgar评分≥8，5 min Apgar评

分=10；3)出生时体重达到2 500~4 000 g；4)婴儿

入组前生命体征正常，无发热，未使用抗生素、

益生菌类制剂；5 )婴儿母亲知情同意参与研究，

且配合度高。排除标准：1 )新生儿母亲合并甲状

腺疾病、孕晚期感染、糖尿病或有吸毒、吸烟、

酗酒等不良嗜好；2 )存在先天性畸形、消化系统

疾病如坏死性小肠结肠炎、脑部疾病、喂养不耐

受而需肠外营养、呼吸支持。婴儿均在12~15 d (2
周龄)时入组，依母亲意愿选择在入组后30 d内坚

持母乳喂养或配方奶喂养，按喂养方式的不同分

为母乳喂养组和配方奶喂养组。

1.2  干预方法

母乳喂养组由母亲持续以纯母乳喂养婴儿，

允许直接喂养和挤出3 h内的新鲜母乳；配方奶喂

养组持续以新鲜配制0.5 h内的配方奶喂养婴儿，

指 定 婴 儿 标 准 配 方 奶 为 雀 巢 能 恩 婴 儿 配 方 奶 粉  
1段(无益生菌或益生元等成分添加)。两组婴儿均

3  h喂奶1次，用仿真乳房奶瓶喂养，控制母乳和

配方奶温度均为3 7 ~ 4 0  ℃，持续喂养3 0  d后回院

体检。

1.3  观察指标

1 )生长发育指标：于入组时、喂养3 0  d后测

量两组婴儿生长发育指标(体重、身长、头围)；

2 )组织血氧饱和度：使用近红外组织血氧参数无

损 检 测 仪 检 测 喂 奶 前 、 喂 奶 时 和 喂 奶 后 ( 同 一 进

食过程)的脑组织血氧饱和度指数(cerebra l  t i ssue 

into a breastfeeding group (n=238) and a formula feeding group (n=262) according to different feeding 

methods. The growth and development indices (body weight, body length, head circumference), tissue oxygen 

saturation [cerebral tissue oxygenation index (cTOI), splanchnic tissue oxygenation index (sTOI)], hemoglobin 

concentration index [cerebral tissue hemoglobin index (cTHI), splanchnic tissue hemoglobin index (sTHI)] 

and intestinal flora (lactic acid bacilli, bifidobacteria) were detected and compared between the two groups.  

Results: There were no significant differences in body weight, length and head circumference between the two 

groups after 30 days of feeding (P>0.05), while the weight gain of breastfeeding group was significantly higher than 

that of formula feeding group (P<0.05). In breast-feeding group, cTOI increased significantly at first and decreased 

after feeding (P<0.05), while cTHI increased significantly during and after feeding (P<0.05). But the trend of cTOI, 

sTOI, cTHI, sTHI in formula feeding group was not statistically significant before, during and after feeding (P>0.05). 

Compared with the formula feeding group, the cTOI of breast feeding group was higher than that of formula 

feeding group during and after feeding, while the sTHI and sTOI were lower after feeding (P<0.05). Compared 

with the formula feeding group, the bifidobacterium level in the intestinal flora in the breastfeeding group was 

significantly higher (P<0.05). Conclusion: Compared with formula feeding, breastfeeding is beneficial to weight 

gain of newborns, and it can improve the level of cTOI and cTHI, and may help to improve the intestinal flora.

Keywords breast feeding; formula feeding; newborn; tissue oxygen saturation; hemoglobin concentration; intestinal flora



母乳喂养对比配方奶喂养对足月新生儿组织血氧饱和度、血红蛋白浓度指数及肠道菌群的影响    唐玉玲，等 83

ox ygenation index，cTOI)和肠道组织血氧饱和度

指数(splanchnic tissue oxygenation index，sTOI)；

3 )组织血红蛋白浓度：使用近红外组织血氧参数

无损检测仪检测喂奶前、喂奶时和喂奶后(同一进

食过程)的脑组织血红蛋白浓度指数(cerebral tissue 
hemoglobin index，cTHI)和肠道组织血红蛋白浓度

指数(splanchnic tissue hemoglobin index，sTHI)；

4)肠道菌群：于入组时、喂养30 d后采集婴儿粪便

标本，于−80 ℃保存待测，使用QIAamp DNA stool 
Mini Kit试剂盒(德国QIAGEN)抽提粪便样本的细

菌DNA，使用荧光定量PCR法在实时荧光定量PCR
仪(美国Roche LightCycler 480)上检测乳酸杆菌、

双歧杆菌水平，扩增条件：在95 ℃下预变性10 s
后，乳酸杆菌在95 ℃下变性10 s、−56 ℃下退火 
10 s、−72 ℃下延伸60 s，双歧杆菌在95 ℃下变性

10 s、−60 ℃下退火10 s、−72 ℃下延伸60 s，均进

行40次循环，以两种细菌做10倍梯度稀释后的定

量细菌DNA做标准曲线。

1.4 统计学处理

使用SPSS 22.0对研究数据进行处理和分析。

计量资料记作均数±标准差(x±s)，比较行独立样本
t检验；对不同喂养时间重复测量数据采用方差分

析(analysis of variance，ANOVA)。P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

共入组500例婴儿，其中母乳喂养组238例、

配方奶喂养组262例，两组婴儿一般资料比较差异

无统计学意义(P>0.05，表1)。

2.2 两组生长发育指标

入组时和喂养3 0  d后，两组婴儿的体重、身

长、头围指标比较均无统计学意义(P>0.05)。但母

乳喂养组婴儿的体重增长值明显高于配方奶喂养

组，组间比较差异显著(P<0.05，表2)。

2.3 组织血氧饱和度

喂奶前，两组婴儿cTOI、sTOI比较差异均无

统计学意义(P>0.05)。母乳喂养组中婴儿的cTOI
在喂奶时先明显升高，后有所下降，差异有统计

学意义(P< 0 . 0 5 )；sTO I在喂奶时、喂奶后呈下降

趋势，但差异无统计学意义(P>0.05)。配方奶喂养

组中婴儿的cTOI在喂奶时、喂奶后呈下降趋势，

sT O I 则 呈 上 升 趋 势 ， 但 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0.05)。母乳喂养组cTOI在喂奶时和喂奶后均高

于配方奶喂养组，sTOI则均较低，组间比较均有

统计学意义(P<0.05，表3)。

2.4 血红蛋白浓度指数

两组cTHI、sTHI在喂奶前比较差异均无统计

学意义(P>0.05)。母乳喂养组中婴儿的cTHI在喂奶

时、喂奶后呈明显上升趋势，差异有统计学意义

(P<0.05)；sTHI在喂奶时、喂奶后呈下降趋势，但

差异无统计学意义(P>0.05)。配方奶喂养组中婴儿

的cTHI、sTHI在喂奶时、喂奶后呈上升趋势，但比

较差异均无统计学意义(P>0.05)。母乳喂养组cTHI
在喂奶时和喂奶后均高于配方奶喂养组，但组间比

较差异均无统计学意义(P>0.05)；母乳喂养组喂奶

后sTHI则明显低于配方奶喂养组(P<0.05，表4)。

2.5 肠道菌群

入组时，两组婴儿肠道菌群中双歧杆菌、乳

酸杆菌水平比较差异均无统计学意义(P>0.05)。喂

养3 0  d后与配方奶喂养组相比，母乳喂养组婴儿

肠道菌群中双歧杆菌水平明显更高(P<0.05)；乳酸

杆菌水平也较高，但组间比较差异无统计学意义

(P>0.05，表5)。

表1 两组婴儿一般资料比较

Table 1 Comparison of general data of infants between the two groups

组别 n 胎龄/周 出生时体重/g 入组时日龄/d 入组时体温/℃
入组时黄疸/

(mg·L−1)

母亲受教

育年限

母乳喂养 238 39.42±2.35 3 285.12±342.52 13.76±1.47 36.84±0.65 102.36±23.42 14.89±3.56

配方奶喂养 262 39.21±2.43 3 324.86±376.14 13.96±1.85 36.81±0.59 99.57±25.34 14.66±3.79

t/χ2 0.980 1.231 1.329 0.541 1.272 0.697

P 0.327 0.219 0.184 0.589 0.204 0.486
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表2 两组生长发育指标比较

Table 2 Comparison of growth and development indexes between the two groups

组别 n
体重/g

入组时 30 d后 增长值

母乳喂养 238 3 874.57±386.96 5 221.46±586.34 1 346.89±422.06

配方奶喂养 262 3 906.12±406.68 5 156.24±632.15 1 250.12±497.33

t 0.886 1.192 2.334

P 0.376 0.234 0.020

组别
身长/cm 头围/cm

入组时 30 d后 增长值 入组时 30 d后 增长值

母乳喂养 50.11±4.56 52.23±4.79 2.12±0.66 35.52±4.69 38.05±1.79 2.53±0.58

配方奶喂养 49.61±4.78 51.65±5.32 2.04±0.65 35.47±4.84 37.96±1.65 2.49±0.56

t 1.194 1.276 1.364 0.117 0.585 0.784

P 0.233 0.202 0.173 0.907 0.558 0.433

表3 两组组织血氧饱和度指标比较

Table 3 Comparison of tissue oxygen saturation between the two groups

组别 n
cTOI/% sTOI/%

喂奶前 喂奶时 喂奶后 F P 喂奶前 喂奶时 喂奶后 F P

母乳喂养 238 61.16±2.78 63.43±2.61 62.23±2.46 4.385 0.012 61.86±3.97 60.42±4.29 60.41±4.32 1.126 0.223

配方奶喂养 262 61.48±2.33 61.42±2.18 61.05±2.09 0.547 0.254 61.28±4.89 61.71±4.73 61.76±4.26 0.089 0.451

t 1.394 9.375 5.795 1.447 3.183 3.515

P 0.164 <0.001 <0.001 0.148 0.002 0.001

表4 两组血红蛋白浓度指数比较

Table 4 Comparison of hemoglobin concentration indexes between the two groups

组别 n
cTHI/[mmol/(L·min)] sTHI/[mmol/(L·min)]

喂奶前 喂奶时 喂奶后 F P 喂奶前 喂奶时 喂奶后 F P

母乳喂养 238 1.22±0.39 1.32±0.38 1.37±0.40 5.337 0.006 1.04±0.33 0.98±0.37 0.97±0.38 0.674 0.376

配方奶喂养 262 1.26±0.34 1.30±0.37 1.32±0.41 0.116 0.587 1.01±0.47 1.04±0.45 1.06±0.48 0.145 0.658

t 1.225 0.596 1.378 0.818 1.619 2.308

P 0.221 0.552 0.168 0.413 0.106 0.021
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3 讨论

母乳喂养是新生儿时期的最佳喂养方式，可

持续为新生儿提供充足的维生素、蛋白质、热量

等，还含有可为新生儿提供免疫保护的免疫球蛋

白，同时，还可增加母婴间的情感交流，利于婴

幼儿的生长发育[8]。但也有学者认为人工喂养的婴

儿相较于纯母乳喂养的婴儿体格发育更快 [ 9 ]。本

研究发现：母乳喂养组和配方奶喂养组的婴儿喂

养30 d后的体重、身长、头围指标比较均无明显差

异，但母乳喂养组婴儿的体重增长值明显高于配

方奶喂养组，表明两种喂养方式均可为足月新生

儿提供充足的营养，满足其生长发育需求，母乳

喂养在一定程度上有利于婴儿体重的增加，与宗

心南等 [10]调查结果一致。这与配方奶的营养成分

和母乳越来越接近、配方奶品质的提升有关，另

外，家长在喂养婴儿时更注重方式方法、清洁卫

生等也缩小了不同喂养方式间的差异。

监 测 新 生 儿 组 织 血 氧 饱 和 度 可 用 于 评 估

局 部 组 织 的 氧 合 代 谢 、 局 部 组 织 灌 注 调 节 等 的

变 化 ， 血 红 蛋 白 浓 度 指 数 也 可 用 于 组 织 血 容 量

的 评 估 。 本 研 究 发 现 ， 两 组 新 生 儿 的 c T O I 、

sTO I 值 均 在 既 往 研 究 [ 1 1 ]显 示 的 正 常 范 围 [cTO I : 
(62±2)%、sTOI: (60.2±7.8)%]以内，两组cTHI、

sTHI值也与既往相关研究 [12]给出的正常参考范围 
[0~2 mmol/(L ·min)]相符，体现出了母乳喂养和配

方奶喂养的对新生儿的生理指标均无不良影响。

有研究 [13]显示：新生儿的组织血氧饱和度在出生

1  d后逐渐趋于稳定，2  d后即可近似成人值，而

本研究选取12~15 d的新生儿，并在检测时控制进

食时间、进食方式、进食温度等一致，可有效避

免除母乳和配方奶以外的其他差异对实验结果的

影响。本研究发现：仅母乳喂养组的cTOI值在喂

奶前后表现出明显差异，配方奶喂养组中婴儿的

cTOI、sTOI在喂奶前后的均无显著变化，且母乳

喂养组的cTOI、sTOI在喂养时和喂养后均高于配

方奶喂养组，提示母乳喂养可有效提高婴儿的组织

血氧饱和度，即可改善脑部和肠道组织的血流灌

注、氧供应，与Bernal等[14]研究结果相一致。但也

有研究 [15]发现新生儿在一次进食后的sTOI的上升

趋势显著，与本研究结论不同，分析原因可能与受

试对象的选择不同有关，本研究选择的为足月儿，

而Corvaglia等[15]选择的为早产儿(胎龄32~35周)。

有研究 [ 1 6 ]指出： cT H I 相较于 cTO I 对婴儿脑

组织氧合及血流动力学变化的反映更有效。血红

蛋白浓度指数=µSS ’CtHb，其中CtHb为总血红蛋

白浓度(total  hemoglobin concentrat ion)、µS仅受

血氧参数无损检测仪型号和检测部位的影响，因

而在控制检测仪器和检测部位相同的条件下，血

红蛋白浓度指数和CtHb值呈线性正相关。本研究

对 两 组 cT H I 、 sT H I 进 行 分 析 ， 发 现 母 乳 喂 养 组

的 cT H I 在 喂 奶 时 呈 明 显 上 升 趋 势 ， 与 其 cTO I 变

化趋势一致，提示母乳喂养提升cTOI可能是通过

提 高 婴 儿 C t H b 从 而 发 挥 作 用 ， 即 增 加 婴 儿 脑 灌 
注 [ 1 7 ]。 但 本 研 究 中 母 乳 喂 养 组 婴 儿 的 cT H I 在 喂

奶后仍为上升趋势，cTOI则呈下降趋势，这可能

是由于婴儿在喝奶过程中需要消耗能量，损耗了

部分氧合血红蛋白，因而导致喂奶后cTOI小幅下

降 [ 1 8 ]。另外本研究发现：两组 sTO I 、 sT H I 在喂

养过程中均无明显变化，这可能与血红蛋白在血

液中将重新分配相关。脑-内脏氧合比例(cerebro-
splanchnic oxygenation ratio，CSOR)为cTOI与sTHI
的比值，是血流再分配指标。有研究 [18]发现：母

乳喂养婴儿的CSOR呈明显上升趋势，表明母乳对

表5 两组肠道菌群比较

Table 5 Comparison of intestinal microflora between the two groups

组别 n
乳酸杆菌/[log copies·(g wet feces)−1] 双歧杆菌/[log copies·(g wet feces)−1]

入组时 30 d后 入组时 30 d后

母乳喂养 238 8.76±1.20 9.07±0.96* 9.10±1.12 11.12±1.36*

配方奶喂养 262 8.82±1.34 8.96±0.82 8.98±1.26 10.35±1.54*

t 0.525 1.381 1.121 5.901

P 0.600 0.168 0.263 <0.001

与同组入组时相比，*P<0.05。

Compared with the time when the same group was enrolled, *P<0.05.
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更强，可下调血管阻力，重新分配血流中血红蛋

白，并优先供应脑组织。

肠道菌群则是婴儿生长发育的另一重要影响

因素，肠道微生态系统可直接参与婴儿的消化、

吸收、代谢、免疫调节等，作用可相当于一个重

要“器官”。除分娩方式外，喂养方式可迅速改

变 婴 儿 肠 道 菌 群 的 数 量 和 结 构 [ 1 9 ]。 双 歧 杆 菌 是

一种生理性有益菌，可帮助机体抑制有害细菌增

殖、抵御病原菌感染、合成机体需要的维生素、

促进矿物质吸收、刺激肠道蠕动、提高抗病能力

等 [ 2 0 ]。 本 研 究 结 果 显 示 ： 母 乳 喂 养 组 婴 儿 肠 道

菌群中双歧杆菌水平明显高于对照组，提示母乳

喂养相较于配方奶喂养可能有助于新生儿肠道菌

群的改善。这与母乳中丰富的低聚糖和合理的蛋

白质、钙磷比例相关，母乳中含有低聚糖 1 3 0 余

种，是优异的“双歧因子”，有益于双歧杆菌的

生长 [21]。

综上所述，母乳喂养和配方奶喂养均可为婴

儿生长发育提供充足的营养，但母乳喂养对婴儿

cTOI、cTHI水平的影响更显著，可增加婴儿脑灌

注，改善其肠道菌群，更应提倡母乳喂养，而对

无法行母乳喂养的新生儿建议在配方奶中添加益

生菌成分。
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