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不同喂养方式对婴儿骨密度及维生素 A的影响
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摘要 目的：探讨不同喂养方式对婴儿骨密度、维生素 A的影响。方法：选择 2015~2016年来我院体检的婴儿 120例，根据不同喂

养方式的不同分为母乳喂养组、混合喂养组及人工喂养组，比较三组婴儿 1、3、6月的身长、头围、体质量、骨密度，6月时的维生素

A及 6月内的患病率。结果：三组婴儿 1、3、6月内身长、体质量及头围对比差异无统计学意义(P>0.05)；1月、3月时，母乳喂养组

与混合喂养组骨密度与明显高于人工喂养组(P<0.05)；母乳喂养组与人工喂养组对比差异无统计学意义(P>0.05)；6月时，混合喂

养组婴儿的骨密度显著高于人工喂养组和母乳喂养组(P<0.05)，人工喂养组显著低于母乳喂养组(P<0.05)。6月时，母乳喂养组的

维生素 A明显低于人工喂养组及混合喂养组(P<0.05)。母乳喂养组 6月内的患病率明显低于混合喂养组及人工喂养组(P<0.05)。

结论：6个月前不同喂养方式对婴儿的体格发育无明显影响，而 6个月左右母乳喂养的婴儿骨密度及维生素 A含量均低于混合

喂养，母乳喂养可降低婴儿的患病率，6个月内应提倡母乳喂养。
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Effects of Different Feeding Methods on the Bone Mineral Density and
Vitamin A of Infants

To explore the effects of different feeding patterns on the bone mineral density and vitamin A of infants.

120 cases of infants underwent physical examination in our hospital from 2015 to 2016 were selected. According to different

feeding methods, they were divided into the breastfeeding group, mixed feeding group and artificial feeding group. The body length, head

circumference, body mass, bone mineral density were observed at 1, 3, and 6 months, vitamin A and the prevalence rate in 6 months were

compared among three groups. There was no significant difference in the body length, body weight and head circumference

among the three groups of infants at 1, 3 and 6 months (P>0.05); The bone mineral density of breastfeeding group and mixed feeding

groupat 1, 3 months were significantly higher than that of the artificial feeding group (P<0.05). There was no significant difference be-

tween breastfeeding group and artificial feeding group (P>0.05). At 6 months, the bone mineral density of mixed feeding group and

breastfeeding group were significantly higher than that of artificial feeding group, while the mixed feeding group was significantly higher

than that of the breastfeeding group(P<0.05). At 6 months, the vitamin A of breastfeeding group was significantly lower than those of the

artificial feeding group and mixed feeding group (P<0.05). The prevalence o breastfeeding group was obviously lower than those of the

artificial feeding group and mixed feeding group(P<0.05). In the 6 months after birth, different feeding methods had no sig-

nificant effecton the physical development of infants, and 6 months or so breastfeeding baby bone mineral density and vitamin A were

lower than the mixed feeding group, breastfeeding can reduce the prevalence of infants, breastfeeding should be advocate in the 6 months

after birth.

Breast feeding; Artificial feeding; Mixed feeding; Bone mineral density; Vitamin A; incidence

前言
婴儿的骨量水平自出生之日起随着时间的增长一直呈升

高状态，青春期时达到峰值，儿童、青少年时期是活的骨量峰值

的一个关键时段，从 35岁逐渐出现骨丢失，故儿童和青少年时

期若能获得足够的骨量堆积，那么在一定程度上可以预防成年

后出现的骨质疏松[1,2]。遗传因素及环境因素是影响儿童及少年

峰值骨量的因素，多数学者认为骨质疏松环境因素占 20 %，主
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要是通过户外运动、生活环境、膳食、家庭情况等影响的[3,4]。目

前，国内关于骨密度以及影响骨密度的相关因素的报道和研究

较多，但对于不同喂养方式对骨密度的影响的相关研究较少，

何种喂养方式更能促进骨密度增长尚不确定[5,6]。

维生素 A是一种人体必需的维生素，可以促进儿童的生

长发育，同时可抑制肿瘤、保持细胞完整性，还可以影响儿童的

视觉系统[7-9]。有研究表明维生素 A可促进机体免疫反应，刺激

呼吸道粘膜上 B淋巴细胞，产生免疫抗体；且对呼吸道感染的

婴幼儿，在治疗过程中补充维生素 A，可抑制临床症状的持续

发生，减少发作频率，对婴幼儿的生长、发育、免疫应答有重要

作用[10,11]。目前，喂养方式对婴幼儿体内维生素 A的研究较少
[12]。因此，本研究主要探讨了不同喂养方式对婴儿维生素 A及

骨密度的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2015~2016年来我院体检的婴儿 120例，其中男婴

65例，女婴 55例。根据喂养方式的不同，分为 3组，母乳喂养

组 38例，人工喂养组 37例，混合喂养组 45例。纳入标准：出生

孕周为 37~42周，出生体重为 3.0~4.0 kg，父母身体健康、良好，

6个月内未添加固体食物者，6个月内纯母乳或人工喂养者。排

除标准：有并发外伤、骨折者，服用影响骨代谢的药物者，患有

内分泌及代谢性疾病、代谢性疾病家族史患者；母亲在孕期有

各种疾病者；出生后患有各种疾病者。本研究经医院伦理委员

会批准同意，所有婴儿家属知情同意。三组婴儿的身长、体质量

对比差异无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

表 1 三组婴儿的一般资料对比

Table 1 Comparison of the general information among three groups of infants

Groups n Male/female Body length(cm) Body weight(kg) Head circumference(cm)

Breastfeeding group 38 20/18 52.4± 2.8 3.6± 0.2 34.6± 3.1

Artificial feeding group 37 19/18 53.5± 3.1 3.5± 0.3 33.9± 2.8

Mixed feeding group 45 22/23 51.9± 2.7 3.7± 0.5 35.2± 2.9

1.2 方法

母乳喂养组为只给婴儿母乳喂养，除水及必须的钙剂、鱼

肝油外不添加其他饮料或食品；人工喂养：出生后未吃过母乳，

完全采用婴儿配方奶粉喂养；混合喂养：6个月内母乳及婴儿

配方奶粉混合喂养，同时可添加必须的钙剂、鱼肝油等药品。

1.3 观察指标

(1)1、3、6个月时由专人用同一仪器测量婴儿的体质量、身

长及头围，体质量用婴儿电子秤，精确读数至 0.1 kg；身长用卧位

身长测量仪，精确至 1 cm；头围测量用软皮尺，精确至 0.1 cm；(2)

1、3、6个月时用美国澳诺生物医学的 BMV-1000型超声骨质分

析仪在婴儿安静、无哭闹时暴露左小腿，在左侧胫骨中 1/3段内

侧面由同一操作者进行检测；(3)6个月时抽取婴儿 3 mL静脉

血，用美国 Agilent公司的超高效液相色谱测量维生素 A；(4)通

过来院体检时询问婴儿家长，记录三组婴儿的患病率。

1.4 统计学方法

使用 SPSS软件分析处理数据，计量资料用 x± s表示，组

间比较使用 t检验或方差分析；计数资料用%表示，组间比较用

卡方检验，以 P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 三组婴儿不同时期的体质量对比

出生后 1、3、6月，三组婴儿的体质量对比差异无统计学意

义(P>0.05)。

表 2 三组婴儿不同时期的体质量对比(x± s, kg)

Table 2 Comparison of the body weight among three groups of infants at different times(x± s, kg)

Groups n 1 month 3 months 6 months

Breastfeeding group 38 5.02± 0.52 7.43± 0.71 8.17± 0.85

Artificial feeding group 37 4.92± 0.61 7.29± 0.68 8.34± 1.02

Mixed feeding group 45 5.13± 0.58 7.36± 0.80 8.19± 1.13

2.2 三组婴儿不同时期的身长对比

出生后 1、3、6月，三组婴儿的身长对比差异无统计学意义

(P>0.05)。

表 3 三组婴儿不同时期的身长对比(x± s, cm)

Table 3 Comparison of the body length among three groups of infants at different times(x± s, cm)

Groups n 1 month 3 months 6 months

Breastfeeding group 38 56.41± 2.13 64.13± 3.15 68.41± 2.98

Artificial feeding group 37 56.19± 2.09 64.58± 3.13 68.50± 3.12

Mixed feeding group 45 56.22± 2.41 65.39± 3.39 68.29± 3.42
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2.3 三组婴儿不同时期的头围对比

出生后 1、3、6月，三组婴儿的头围对比差异无统计学意义

(P>0.05)。

表 4 三组婴儿不同时期的头围对比(x± s, cm)

Table 4 Comparison of the head circumference among three groups of infants at different times(x± s, cm)

Groups n 1 month 3 months 6 months

Breastfeeding group 38 2831.4± 25.6 2899.5± 26.1 2886.6± 22.4

Artificial feeding group 37 2751.4± 26.1 2783.6± 29.3 2818.7± 20.6

Mixed feeding group 45 2800.1± 21.9 2841.6± 28.4 2946.5± 21.6

2.4 三组婴儿不同时期的骨密度对比

出生后 1、3月时，母乳喂养组与混合喂养组骨密度与明显

高于人工喂养组(P<0.05)；母乳喂养组与人工喂养组对比差异

无统计学意义(P>0.05)；出生后 6月时，混合喂养组婴儿的骨密

度显著高于人工喂养组和母乳喂养组(P<0.05)，人工喂养组显

著低于母乳喂养组(P<0.05)。

表 5 三组婴儿不同时期骨密度的对比(x± s, g/cm2)

Table 5 Comparison of the bone mineral density among three groups of infants at different times(x± s, g/cm2)

Groups n 1 month 3 months 6 months

Breastfeeding group 38 38.41± 1.85 40.32± 1.52 43.15± 2.59

Artificial feeding group 37 37.25± 2.07 39.41± 1.06 42.21± 2.42

Mixed feeding group 45 38.42± 1.43 40.14± 1.61 43.69± 3.01

2.5 三组婴儿不同时期的维生素 A对比

出生后 6 月时，母乳喂养组的维生素 A 为 0.16± 0.03

mg/L，人工喂养组的含量为 0.19± 0.02 mg/L，混合喂养组的含

量为 0.19± 0.02 mg/L，母乳喂养组的维生素 A明显低于人工

喂养组及混合喂养组(P<0.05)。

2.6 三组婴儿的患病率对比

母乳喂养组婴儿 6个月内共出现 1例腹泻，2例感冒，1例

肺炎，总患病率 10.5%(4/38)；人工喂养组出现感冒 6例，肺炎 2

例，腹泻 3例，总患病率 29.7 %(11/37)；混合喂养组感冒 3例，

肺炎 2例，腹泻 4例，总患病率 20.0 %(9/45)，母乳喂养组的发

病率最低，组间对比差异明显(P<0.05)。

3 讨论

母乳喂养对婴幼儿疾病的预防、体格、智力、运动及心理发

育等方面有一定促进作用，世界卫生组织推荐所有婴儿出生后

6个月内应接受纯母乳喂养，但是各种因素慧导致母乳喂养难

以保证，从而出现了混合喂养及人工喂养的喂养方式[13,14]。体质

量、身长、头围能反映婴幼儿生长发育状况，喂养方式对婴幼儿

的生长发育具有重要影响[15,16]。因此，本研究探讨了不同喂养方

式对婴儿体格的影响。本研究结果显示 6个月内，不同喂养方

式对婴儿体质量、头围、身长的影响不明显。有研究表明人工喂

养的婴儿身长、体重的增长量高于母乳喂养，但此差别从 6个

月后逐渐出现[17]，与本研究结果相符。

骨骼对人体主要起到支撑作用，如果儿童体内维生素 D

不足，则会导致钙、磷代谢紊乱，严重的甚至会造成慢性营养性

疾病，诱发肺炎、贫血、腹泻等症状[18]。生命早期的骨密度值是

预测成年后骨骼状况的一个最佳指标，定期检查婴儿的钙营养

情况，及早发现钙营养低下，及时补充钙营养对婴儿正常生长

有重要作用[19]。目前，关于不同喂养方式对婴儿骨密度影响的

研究较少，何种喂养方式对婴儿的骨量水平更好有深远意义

[20]。因此，本研究探讨了喂养方式对婴儿骨密度的影响。本研究

结果显示母乳喂养组 1月、3月婴儿的骨密度显著高于人工喂

养组，但与混合喂养组差异不显著；母乳喂养组 6月时的骨密

度显著高于人工喂养组，显著低于混合喂养组，主要是由于婴

儿骨密度受母乳中钙含量的影响，产后 1个月时，母乳中钙含

量最高，产后 1~4个月内母乳中钙含量逐渐升高或稳定不变，

之后呈下降趋势。因此，6个月时母乳中钙含量降低，母乳营养

成分已不能完全满足婴儿的营养需要，导致婴儿的骨密度低于

混合喂养组[21,22]，我们认为婴儿在 6个月左右应及时添加配方

奶粉。母乳营养全面且均衡，是婴儿的最佳食物，而人工喂养时

多用牛、羊等兽乳替代母乳，除了物种的差异，牛、羊奶中的矿

物质比例、蛋白质含量、脂肪形态等影响婴儿肠道的消化、吸收
[23]，导致人工喂养组婴儿在 1、3、6月时的骨密度含量明显低于

其他两组。

有研究表明，不同喂养方式对新生儿影响不大，0~4个月

新生儿总血清维生素 A含量普遍较低，且母乳喂养的婴儿缺

失更为严重[24-26]，与本研究结果相似，可能是由于母乳中维生素

A含量普遍偏低，不能维持新生儿需求导致的，需要混合喂养。

此外，母乳喂养组婴儿 1、3、6月内的疾病发生率明显低于其他

两组，而混合喂养组的疾病发生率明显低于人工喂养组，主要

是由于母乳中含有婴儿所需的全部营养成分，且母乳乳清蛋白

中有抗感染的免疫蛋白，可以保护婴儿免遭感染[27]；而配方奶

中不含母乳中所含有的免疫蛋白，因此人工喂养的组的婴儿抗

病能力较差，易患腹泻、呼吸道感染等疾病，表明母乳喂养可增

强婴儿对疾病的抵抗能力[28-30]。

综上所述，6个月前不同喂养方式对婴儿的体格发育无明

显影响，而 6个月左右母乳喂养的婴儿骨密度及维生素 A含

量均低于混合喂养组，可能与母乳中钙含量及维生素 A含量

较低有关，但母乳喂养可提高婴儿的免疫力，在出生 6个月内

应提倡母乳喂养，6个月后应适当添加营养物质，满足婴儿的
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生长发育要求。
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营养状况可能影响部分氨基酸浓度[20]。

综上所述，串联质谱技术筛查可早期发现新生儿遗传代谢

病，灵敏度理想，但其受新生儿胎龄、出生体重、采血时间的影

响，假阳性率高。采用串联质谱技术筛查新生儿遗传代谢病的

可靠性很大程度上依赖于截断值的选择，因而在结果判断时应

参考其胎龄、出生体重、采血时间等因素选择截断值以降低假

阳性率。
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