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中文摘要 

人乳和牛乳、羊乳中蛋白质质量的对比研究 

 

目的： 

本研究通过比较人乳和牛乳、羊乳中蛋白质质量，检测不同乳源中蛋白质含

量、特殊蛋白含量、必需及非必需氨基酸水平、模式及评分的差异，为评价不同

乳源蛋白质质量提供基础检测数据，为婴儿配方食品最佳乳源的选择提供理论参

考，也为修订我国婴儿配方食品标准提供依据。 

方法： 

根据居民膳食结构特点和牛乳、羊乳的乳源主产地，进行布点采样。其中收

集 96 例人乳样本来自我国的成都市、郑州市、牡丹江市、北京市、南京市和广

州市，12 例牛乳样本来自内蒙古某牧场，12 例羊乳样本来自陕西某牧场。 

通过自行设计的问卷，调查乳母基础信息和乳样采集的基本情况。乳样检测：

①利用国标法检测不同乳源的总蛋白及 18 种氨基酸含量。②通过高效液相色谱

—串联质谱法检测乳样的乳铁蛋白、α-乳白蛋白和 β-酪蛋白含量。运用 SPSS 24.0

统计学软件对所检测数据进行统计分析。 

结果： 

1.本研究调查总人数共 96 人，取人乳样品 96 份。乳母年龄范围为 22～32

岁，符合纳入和排除标准。各城市之间，总蛋白质含量范围 1034.00±40.37～

1159.00±104.29mg/100g，人乳铁蛋白含量最高的是牡丹江市（83.01±16.98 

mg/100g），含量最低的是北京市（62.46±8.77mg/100g）；人乳 α-乳白蛋白含量最

高 的 是 牡 丹 江 市 （ 356.82±61.29mg/100g ）， 最 低 的 是 广 州 市

（ 298.10±29.67mg/100g ）； 人 乳 β- 酪 蛋 白 含 量 最 高 的 是 北 京 市

（452.44±25.18mg/100g），最低的是广州市（338.10±112.86 mg/100g）。乳母分娩

前 BMI 差异具有统计学意义（P<0.05），总蛋白和特殊蛋白的含量及其他调查指

标不具有差异（P>0.05）。 
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2.不同乳源中，总蛋白含量最高是牛乳（3415.00mg/100g），最低是人乳

（1125.00mg/100g）。乳铁蛋白含量最高是人乳（72.70mg/100g），最低是羊乳

（4.64mg/100g）。α-乳白蛋白含量最高是人乳（345.75mg/100g），最低是羊乳

（157.10 mg/100g）。β-酪蛋白含量最高是羊乳（1423.16 mg/100g），最低是人乳

（425.85 mg/100g）。牛乳的 β-酪蛋白存在两种基因型即 A1 型和 A2 型，分别为

518.44 mg/100g、428.87 mg/100g，不同乳源总蛋白、乳铁蛋白、α-乳白蛋白和 β-

酪蛋白的含量差异具有统计学意义（P<0.05），经两两比较，牛乳和羊乳的 α-乳

白蛋白的差异不具有统计学意义（P>0.05）。 

3.人乳总氨基酸的含量最高的是郑州市（11.04±1.37mg.g-1），最低的是广州

市（7.69±1.13mg.g-1）。人乳氨基酸含量最高的是谷氨酸，最低的是色氨酸。不同

乳源之间，总氨基酸的含量由高到低依次为牛乳（32.91±2.06mg.g-1）、羊乳

（30.66±2.78mg.g-1）、人乳（10.25±1.79mg.g-1）。18 种氨基酸含量差异均具有统

计学意义（P<0.05）。但经两两比较，牛乳和羊乳的缬氨酸、苯丙氨酸、色氨酸、

脯氨酸、半胱氨酸含量差异不具有统计学意义（P>0.05）。 

4.不同乳源的氨基酸模式与人体所需的氨基酸模式相近。人乳和牛乳、羊乳

的氨基酸评分分别为 6.39、15.07 和 14.61，其中，人乳更符合婴儿所需（8.5）。  

结论： 

1.人不同乳源之间总蛋白和特殊蛋白含量存在统计学差异，其中，人乳中的

总蛋白和 β-酪蛋白含量最低，乳铁蛋白和 α-乳白蛋白含量最高，但人乳中总蛋

白和特殊蛋白的含量无地域差异。 

2. 不同乳源的总氨基酸含量由高到低为牛乳>羊乳>人乳。三种乳源的氨基

酸模式与人体所需的氨基酸模式相近。 

3.人乳的氨基酸评分符合婴儿营养需求，其次是羊乳、牛乳。 

 

关键词： 

    蛋白质，氨基酸模式，氨基酸评分 
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Abstract 

Comparative study on protein quality of human milk, 

 cow milk and goat milk 

 

Objective： 

In order to assess difference among human milk, cow milk and goat milk, this 

study evaluated protein content, specific protein content, essential and non-essential 

amino acid levels, patterns and scores in different milk sources. The data provided a 

reference for the selection of the optimal milk source for infant formula, and also 

provided a basis for the revision of China's infant formula standards. 

Methods： 

According to the characteristics of residents' dietary structure and the main milk 

source of cow milk and goat milk, sampling points were taken. This study collected 

96 human milk from Chengdu, Zhengzhou, Mudanjiang, Beijing, Nanjing and 

Guangzhou, 12 cow milk from Neimenggu, and 12 goat milk from Shanxi. 

The information of the lactating mother and the basic situation of the milk 

sample were collected using self-designed questionnaire. The amount of total protein 

and 18 amino acids among different milk sources were detected by national standard 

method. The level of lactoferrin, α-lactalbumin and β-casein were measured using 

high performance liquid chromatography-tandem mass spectrometry. All data were 

analyzed using SPSS 24.0 statistical software. 

Results： 

1. This study included 96 individuals and human milk. The age range of 

lactating mother was from 22 to 32 years, which met the inclusion and exclusion 

criteria. The total protein content ranged from 1034.00±40.37 to 1159.00±104.29 

mg/100g among cities, the highest of which was from Mudanjiang 

(83.01±16.98mg/100g) and the lowest was from Beijing (62.46±8.77mg/100g); The 
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highest content of human milk α-lactalbumin was Mudanjiang 

(356.82±61.29mg/100g), and the lowest was Guangzhou (298.10±29.67mg/100g); 

the highest content of human milk β-casein was Beijing (452.44±25.18mg/100g), the 

lowest was Guangzhou (338.10±112.86mg/100g). This study just showed that BMI 

was significant difference in different cities (P<0.05). However, There was no 

significant difference in total protein and specific protein in different cities (P>0.05).  

2. Among the different milk sources, The highest total protein content was 

3415.00mg/100g in cow milk, the lowest was 1125.00mg/100g in human milk, the 

highest lactoferrin content was 72.70mg/100g in human milk, and the lowest was 

4.64 mg/100g in goat milk. The highest content of β-casein was 1432.16mg/100g of 

goat milk, and the lowest was 425.85mg/100g of human milk. There were two 

genotypes of β-casein in cow's milk, namely A1 and A2, and the level were 518.44 

mg/100g and 428.87mg/100g, respectively. The levels of total protein, lactoferrin, 

α-lactalbumin and β-casein were statistically significant among human milk, cow 

milk and goat milk (P<0.05). The difference of α-lactalbumin between milk and goat 

milk was not statistically significant (P>0.05).  

3. In human milk, the highest total amino acid content was 11.04±1.37mg.g-1 in 

Zhengzhou and the lowest was 7.69±1.13 mg.g-1 in Guangzhou. Among them, the 

highest amino acid content was glutamic acid, and the lowest amino acid content 

was tryptophan. In different milk sources, the total amino acid content from high to 

low is milk (32.91±2.06mg.g-1), goat milk (30.66±2.78mg.g-1), human milk 

(10.25±1.79mg.g-1).The 18 amino acid contents were statistically significant in 

human milk, cow milk and goat milk (P<0.05). The difference between proline, 

phenylalanine, tryptophan, proline and cysteine in cow milk and goat milk was not 

statistically significant (P>0.05). 

4. The amino acid patterns from different milk sources were similar to human 

requirement. The amino acid scores of human milk, cow milk and goat milk were 

6.39, 15.07 and 14.61, respectively, and human milk was more suitable for infants 

(8.5).  
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Conclusion 

1. Although there is a difference in milk source between total protein and 

specific protein content, no geographical difference in human milk. Among them, 

total protein and β-casein content in human milk are the lowest, lactoferrin and 

α-lactalbumin are the highest, 

2. In different milk sources, the contents of total amino acids was cow milk > 

goat milk > human milk. The amino acid patterns of human milk, cow milk and goat 

milk were all similar to human requirement.  

3. The amino acid score of human milk met the nutritional requirements of 

infants, followed by goat milk and cow milk.  

 

Key words: 

Protein, Amino acid pattern, Amino acid score 
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缩略语表 

英文缩写 英文名称 中文名称 

AA Amino Acid 氨基酸 

ASP Aspartic acid  天门冬氨酸 

AAS Amino Acid Score 氨基酸评分 

ALA Alanine  丙氨酸 

ARG Argnine  精氨酸 

BMI Body Mass Index 身体质量指数 

CYS Cysteine  半胱氨酸 

CEAA Conditional Amino-Acid 条件必需氨基酸 

DHA Docose Hexaenoie Acid 二十二碳六烯酸 

EAA Essential Amino-Acid 必需氨基酸 

GLU Glutamic Acid  谷氨酸 

GLY Glycine  甘氨酸 

HIS Hlstidine  组氨酸 

ILE Isoleucine  异亮氨酸 

LYS Lysine  赖氨酸 

LEU Leucine  亮氨酸 

MET Methionine  蛋氨酸 

NEAA Nonessential Amino-Acid 非必需氨基酸 

PHE Phenylalanine  苯丙氨酸 

PRO Proline  脯氨酸 

SER Serine  丝氨酸 

THR Threonine  苏氨酸 

TYR Tyrosine  酪氨酸 

TRP Tryptophane  色氨酸 

TAA Total Amino Acids 18 种氨基酸含量 

VAL Valine  缬氨酸 
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第一章  绪  论 

1.1  人乳主要成分及母乳喂养现状概述 

乳类是人类生命的营养源。其所含的蛋白质、脂肪、碳水化合物等营养物质

比例适中，易于被人体吸收，更好补充婴幼儿生长发育的需要。同时在《中国膳

食指南（2016 版）》中乳及乳制品被公认是平衡健康膳食结构中不可或缺的五大

食物种类之一，对人体健康发挥着不可替代的作用。 

1.1.1  人乳中主要成分及功能 

人乳含有婴儿生长发育所需要的营养素如蛋白质、脂肪、化合物、矿物质、

维生素等。人乳中脂肪不仅供给宝宝身体热量，还可以满足宝宝脑部发育的需要

（脑部 60%的组织结构原料来自于脂肪）[1]。婴儿在人乳中能够获取丰富必需脂

肪酸，例如 DHA、花生四烯酸分别是婴儿视网膜光受体的主要组成成分、对婴

儿脑部发育发挥重要作用。脂肪酸含量及比例受乳母膳食影响较大，不同地区存

在的不同膳食特点中饱和脂肪酸、单不饱和脂肪酸、多不饱和脂肪酸所占比例的

差异要小于 α-亚麻酸与 DHA 所占比例，均衡乳母的膳食结构对于泌乳期脂肪酸

的变化发挥重要作用。人乳中丰富的钙和磷可促进宝宝生长，除此之外，人乳还

含有多种易于吸收的抗感染因子、生物活性物质等，如分泌性 IgA、乳铁蛋白、

溶菌酶及各种细胞成分，这些物质为婴儿的免疫系统、神经系统的生长发育提供

了丰富的物质基础[2]。 

目前，人们关注最多、研究广泛的是人乳蛋白。泌乳过程的成熟乳蛋白的主

要部分包括酪蛋白和乳清蛋白两大部分。其中，酪蛋白亚基主要包括 β-酪蛋白、

k-酪蛋白等，乳清蛋白主要包括 α-乳白蛋白和血清白蛋白等，两大类特殊蛋白的

功能探讨一直是实验研究热点。人乳中已有 200 多种低聚糖被检测和鉴定，人乳

低聚糖是人乳中的第三大固体组分。人乳低聚糖在调节婴儿肠道功能、神经节苷

脂和促进大脑的发育等方面发挥了重要作用[3]。人乳成分研究包括含量研究、含

量的变化规律、含量变化的影响因素以及人乳成分对婴幼儿健康的长期、短期效

应研究。以往的研究证明，人乳成分也是处于动态变化的过程，随着初乳、常乳、
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末乳的变化而变化。人乳成分的含量及比例受基因、胎龄、乳母状况、乳母膳食、

泌乳时期、及哺乳习惯等多因素影响。 

1.1.2  母乳喂养的现状 

每个哺乳动物的生命最初阶段，满足其所有营养需求唯一的食物来源是乳类。

婴儿出生后 4∽6 个月，母乳提供了婴儿生长所需能量和几乎所有的营养物质，

以满足个体营养的需求。6 个月以下婴儿进行母乳喂养是 WHO 和联合国儿童基

金会联合推荐，母乳是婴儿营养最全面最理想的天然食物。根据《Lancet》[4]发

布的人乳喂养系列数据显示，世界范围内人乳喂养率并不乐观，高收入国家人乳

喂养率以及人乳喂养持续时间相较于低收入国家更低，一些中低收入国家保证 6

月龄以下纯人乳喂养率为 37%。尽管我国政府建议纯人乳喂养婴儿到 6 个月，但

是我国人乳喂养率存在明显的地域差异和城乡之间的差异。中国疾病预防控制中

心（CDC）全国范围数据显示[5]，我国 6 月龄以下纯人乳喂养率为 20.8%，1 岁

喂养率为 11.5%，2 岁为 6.9% 。面对中国人乳喂养率下降的趋势，国务院办公

厅于 2017 年 7 月 31 日印发《国民营养计划（2017-2030）》到 2020 年，0～6 月

婴儿纯人乳喂养达 50%，到 2030 年，0～6 个月在 2020 年的基础上提高 10%，

进而稳步提升我国人乳喂养率。早期生命 1000 天，人乳能给予婴儿最好的营养，

同时在影响婴儿健康的关键窗口期和未来路上发挥重要作用。 

1.2  乳中主要特殊蛋白研究进展 

蛋白质在机体细胞、组织和器官的代谢活动和发挥功能方面扮演重要角色，

一切生命的物质基础是由蛋白质的复杂生命活动提供的。本质上蛋白质功能的体

现既是“生命的来源”，也是生命的表现形式，更是机体持续运行的不竭动力，

没有蛋白质就没有生命。人乳中最大的生物活性物质是由人乳中蛋白质提供的[6]。

人乳中蛋白也发挥着促进乳房中其他营养物质的消化和摄取的功能，例如功能酶

和乳铁蛋白可以协调钙、铁和维生素B12的吸收，使婴儿获得更丰富的营养物质。

乳中最重要的营养物质是乳蛋白，其含量和组成对乳的质量发挥重要影响作用。

人乳蛋白质分主要由乳清蛋白、酪蛋白和占很小比例的乳脂肪球膜蛋白构成。乳
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清蛋白主要包括血清白蛋白、α-乳白蛋白、乳铁蛋白和 sIgA[7]，后三者研究的更

广泛。 

1.2.1  α-乳白蛋白的结构与功能 

 

 

K-Domain 以蓝色显示，而 L-domain 以绿色显示。 Trp 残基以蓝色显示，S ^ S 桥以黄色显示。该参与

Zn2 +离子配位的残基以红色显示[8]。 

图 1.1  锌与钙和 α-乳白蛋白结合位点 

作为氨基酸优质来源的 α-乳白蛋白，其复杂的结构和多方面的功能活性分两

步实现：第一步，乳房细胞中乳糖的生成过程发挥重要作用，不单是通过调节半

乳糖转移酶催化葡萄糖合成乳糖，同时借助 GoLgi 器（高尔基体）表面存在的锰、

锌、钙离子和尿核苷二磷酸半乳糖催化，实现乳糖合成后与半乳糖转移酶分离，

传递到乳房上皮细胞 [9]。第二步，与锰、钴二价金属离子结合时，钙通过对 α-

乳白蛋白的稳定性发挥影响，钙通过天冬氨酸螯合作用，使得三级结构更加显著。 

以往的研究已证实 α-乳白蛋白具有丰富的营养价值[10]。富含色氨酸、苯丙

氨酸、亮氨酸等 EAA（Essential Amino-Acid, EAA），这些 EAA 是构成人体氨基

酸模式的关键因素，也是婴儿的氨基酸优选来源之一[9]。牛乳作为婴儿配方奶粉

的乳基，半胱氨酸和色氨酸是第一限制氨基酸。色氨酸的充足为婴儿脑部的发育

提供物质基础，色氨酸是神经递质 5-羟色胺的前体物质，缺乏时会引起神经意识

和睡眠出现障碍。Davis 等[11]比较人乳组、奶粉配方组和低蛋白增加 α-乳白蛋白

组，三组对于婴儿的胃肠道耐受性，结果显示低浓度配方组（低蛋白＋α-乳白蛋

白）满足婴儿所必须的氨基酸和蛋白质，与人乳喂养的相似。婴幼儿体格发育方

面，徐秀等[12]的研究结果显示在人乳组、α-乳清蛋白组和对照配方组间差异均无
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显著性，说明 α-乳白蛋白喂养的婴儿与人乳类似，也能为婴儿的体格发育发挥作

用，Rozé 等[13]比较了 α-乳清蛋白富集和共生补充婴儿配方奶粉对特应性皮炎的

安全性和胃肠道的耐受性，实验组的效果更显著。α-乳白蛋白的积极探讨研究可

以为有效的减少非必需氨基酸对婴儿生长发育的不良影响和优化蛋白质的利用

率提供依据[14]。 

1.2.2  乳铁蛋白（Lactoferrin, LF）的结构与功能 

 

N 瓣是在左边，与其结合的 Fe（3þ）和 CO3（27）离子（球形原子）在两个域之间的裂隙中，N1 和

N2。 同样，对于 C-lob（右），C1 和 C2 其间具有 Fe（3þ）和 CO3（27）离子的区域。（由奥克兰大学 E. N. 

Baker 提供）。 

图 1.2  人乳中乳铁蛋白结构式 

乳铁蛋白分子立体结构的表现形式是“二枚银杏叶型”。根据以往的研究报

道，乳铁蛋白立体结构可通过单一多肽链折叠成两个对称的叶（N 叶和 C 叶）

形成，不同生物体具有相似 LF 的结构，这种结构具有两个共同的特性：第一，

内部序列的高重复性，第二，PH 值的高碱性[15]。目前人乳铁蛋白和牛乳铁蛋白

探讨比较深入，两者所具有有氨基酸序列同源性约为 69%。 

乳铁蛋白是“转铁蛋白家族一员”。作为能与铁结合的糖蛋白，具有很强结

合铁离子的能力，促进铁吸收，提高物质的营养价值，同时具备争夺“需铁细菌”

的铁，起到抑菌、杀菌和抗病毒的作用[16]。不仅可以作为增强婴儿免疫系统的重

要物质，也是被公认为人体优质蛋白补充剂之一，需要在婴幼儿配方食品中进行

强化的物质[17]。Schanler 等[18]在 1999 年的研究显示在成熟乳中乳铁蛋白的含量

明显增高。同时 Rai 等[19]在 2014 年发表的一篇有关人乳乳铁蛋白含量的系统综

述中分析了 1966～2010 年的相关文献，整理后 52 篇符合文章纳入标准（包括



 

2724 名研究对象，大多来自于欧洲

2.10±0.87g/L。乳铁蛋白对婴幼儿

秘鲁利马的儿童每日两次补充

比较，监测婴儿的腹泻和生长情况

组。Nappi C [21]等评估了

胃肠道副作用的表现及组间症状的评分差异

具有与硫酸亚铁相同的功效

除此之外，乳铁蛋白能通过肠细胞表面的铁蛋白受体内吞作用促进铁吸收

增加体内红细胞密度和血红蛋白浓度

1.2.3  β-酪蛋白的结构与功能

图 1.3  牛乳 A1

β-酪蛋白是不同乳源

A1 型和 A2 型，两者的差别

氨酸，A2 型结合的却是脯氨酸

的不同[24]。A1 型被消化时

两种物质[25]，前者与 Ca

进入血液循环可能与婴幼儿的各种疾病有关并对中枢神经系统产生影响

Z 等[27]等发现婴儿猝死综合征可能与

成熟的中枢神经系统可能会导致呼吸暂停和死亡

酪蛋白除自身具备的营养价值外

性肽。酪蛋白具有很多潜在的生物活性作用

抗血栓等[28]。酪蛋白多级结构的广泛研究

病学的研究表明：高 A1

高。1999 年 Elliott 等[29]收集了

划分的总乳蛋白和酪蛋白的消费量

关的结果。另外一个流行病学的调查
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大多来自于欧洲），对于成熟乳中，人乳铁蛋白的平均值为

乳铁蛋白对婴幼儿和孕妇同时产生健康效应，Ochoa

秘鲁利马的儿童每日两次补充 BLF（牛乳铁蛋白），给药 6 个月与安慰剂组进行

腹泻和生长情况，结果发现实验组的腹泻程度显著低于安慰剂

等评估了 100 名孕妇缺铁性贫血使用牛乳铁蛋白治疗效果

胃肠道副作用的表现及组间症状的评分差异，指出牛乳铁蛋白在缺铁性贫血方面

具有与硫酸亚铁相同的功效，结果不存在统计学差异，但胃肠道症状明显减少

乳铁蛋白能通过肠细胞表面的铁蛋白受体内吞作用促进铁吸收

增加体内红细胞密度和血红蛋白浓度[22]。 

酪蛋白的结构与功能 

1和 A2型 β-酪蛋白及人 β-酪蛋白序列的对比

乳源酪蛋白的主要成分。牛乳的 β-酪蛋白有两种变异型

两者的差别主要体现在第 67 位的氨基酸，A1 型的

型结合的却是脯氨酸，正因为分子结构的微小差异，导致其代谢产物

型被消化时，主要形成酪蛋白磷酸肽和 β-酪啡肽-7

Ca 离子螯合促进钙吸收。现研究表明，BCM

进入血液循环可能与婴幼儿的各种疾病有关并对中枢神经系统产生影响

等发现婴儿猝死综合征可能与 β-CM 相关，其所分解的生物肽进入婴儿未

成熟的中枢神经系统可能会导致呼吸暂停和死亡。 

酪蛋白除自身具备的营养价值外，能够在消化道被分解成更小分子的生物活

酪蛋白具有很多潜在的生物活性作用，能参与身体矿物质的转运

酪蛋白多级结构的广泛研究有利于更全面的认识酪蛋白

1 酪蛋白摄入量的人群发生Ⅰ型糖尿病和心脏病的风险较

收集了 0～14 岁儿童的Ⅰ型糖尿病的数据，

划分的总乳蛋白和酪蛋白的消费量，得到总乳蛋白消耗系数与糖尿病之间存在相

流行病学的调查研究[30]对 19 个国家 1990 年人均

5

人乳铁蛋白的平均值为

Ochoa 等[20]对来自

个月与安慰剂组进行

组的腹泻程度显著低于安慰剂

牛乳铁蛋白治疗效果，通过

指出牛乳铁蛋白在缺铁性贫血方面

但胃肠道症状明显减少。

乳铁蛋白能通过肠细胞表面的铁蛋白受体内吞作用促进铁吸收，显著

 

的对比[23] 

酪蛋白有两种变异型，即

型的 67 位结合是组

导致其代谢产物

7（BCM-7）这

BCM-7 通过胃肠壁

进入血液循环可能与婴幼儿的各种疾病有关并对中枢神经系统产生影响[26]。Sun 

其所分解的生物肽进入婴儿未

能够在消化道被分解成更小分子的生物活

能参与身体矿物质的转运，降血压，

有利于更全面的认识酪蛋白，多项流行

型糖尿病和心脏病的风险较

，按国家/城市

得到总乳蛋白消耗系数与糖尿病之间存在相

年人均 A1 型 β-酪
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蛋白供应量与 0～14 岁的儿童中Ⅰ型糖尿病发病率的相关性进行探讨，得出酪蛋

白可能会是Ⅰ型糖尿病发病的风险因素。 

1.2.4  乳中特殊蛋白的研究进展 

漫长历史岁月中，乳及乳制品伴随着人类历史发展和文明而发展。乳及乳制

品从历史学的研究视角：人们从一幅壁画上，发现了人们获取和饮用牛奶的最早

历史记录[31]，牛奶在人类的文明中也曾作为祭品。自有文字记载以来，中国的奶

食文化有着悠久的历史，这种弥足珍贵的生命流体成分会因物种而异。现今，世

界范围内牛乳和羊乳是人类消费最多的动物乳汁，也是婴儿配方奶粉乳基的主要

来源[32]。 

我国在乳品方面的研究主要集中在牛乳。随着物质生活的丰富，人们对乳的

品质需求不断增加，牛乳不再能满足一些人的需要[33]。乳源极大丰富，市场上也

相继出现了羊乳、马乳、骆驼乳等特色乳制品，乳品的加工工艺也在不断的优化，

婴儿配方食品中乳基选择性的探讨持续进行，其各自的优缺点一直是研究的热点。

Fekete[34]开展随机对照实验去探讨牛乳蛋白对昼夜血压和血管功能的相对影响，

并指出乳蛋白对心脏代谢的作用机制仍然值得进一步研究。临床上，早产儿的配

方奶粉中多以牛奶为蛋白源，其中的潜在致敏原备受争议，如何保证健康且充足

的乳源需要多方面的努力。尽管，市场上羊乳制品较少，羊奶价值的渐渐突显，

对于羊奶的深入研究尤为重要。羊奶可作为牛奶不耐受婴儿的理想乳源，有研究

表明[35]羊乳是最接近人乳、最易被吸收的“奶中之王”。借助蛋白组学技术对山

羊乳和绵羊乳成分的蛋白质进行定性、定量的研究[36]，能够的为奶源的选择提供

依据。山羊乳的蛋白中可鉴定出有效的生物活性肽[37]。山羊乳的蛋白活性物质可

能不会受同一乳源不同品种的影响，对巴西东北部的两个品种山羊奶蛋白组分进

行比较后，发现两个品种的乳中特殊蛋白谱之间没有差异[38]。但不同乳源的蛋白

差异明显，模拟婴儿胃肠消化模型观察牛奶和羊奶消化分解过程，观察到羊奶和

牛奶不同蛋白质基质会产生特异性的肽[39]。 

1.3  乳中氨基酸营养评价的研究进展 

氨基酸是构成生命体基本构架的物质之一，在细胞代谢和组织功能运行中发
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挥着多重调节作用。氨基酸的分析是蛋白质一级结构深入探讨的可靠方法，同时

为重组蛋白类生物制品的质量控制提供衡量标准[40]。氨基酸是由氨基和羰基组成

的有机物，氨基酸的消化为生命体的蛋白质吸收提供了重要的途径，目前氨基酸

应用广泛，涉及医疗、食品等各个行业[41]。 

1.3.1  氨基酸的分类 

蛋白质作为生命科学的重要研究对象，只有通过对它结构充分的掌握，才能

实现功能的探索。氨基酸是蛋白质的结构单位，生物活性大分子在构建生物机体

中扮演 “重要角色”，在婴儿生命过程中既提供物质也发挥调节作用。目前已经

证实的存在于自然界的氨基酸有 300 余种，其中的 20 种是构成人体蛋白质的氨

基酸，在人体的整个生命活动的运行都发挥重要价值。蛋白质的多种多样主要体

现在氨基酸侧链、电荷、氢键能力和化学性质的差异[42]，海量复杂的蛋白质数据

是生命活动的主要承担者、内源需求的终结者和生物信息学的开拓者[43]。氨基酸

分类方法主要包括以下三种以及相应的分类：第一种，根据是否能够内源合成，

分为 EAA 和 NEAA；第二种，R 基团不同理化特性，分为非极性、极性、酸性

和碱性氨基酸；第三种，根据特有结构特性，分为芳香族、杂环和脂肪族氨基酸。 

1.3.2  氨基酸的作用 

氨基酸是细胞修复、存活、再生和生长的关键组成部分和重要的能量来源（生

酮，生葡萄糖或者生酮兼生糖）。每个氨基酸类似的结构：氨基、羧酸和独特的

碳链结构。自然界中，人类利用的大多数氨基酸都是可以通过内源合成的，有八

种必须从食物中获得，包括婴儿所特有组氨酸被称为必需氨基酸。氨基酸在细胞

生命活动中发挥重要作用，如氧化应激、信号通路、甲状腺激素代谢等。大量的

研究表明，氨基酸能够调节细胞代谢，合成大分子物质（蛋白质和 DNA）和促

进细胞的生长增殖（肝细胞、成纤维细胞）[44]。同时，氨基酸具有刺激分化的作

用，例如亮氨酸及其代谢产物可以促进 β 细胞分泌胰岛素[45]。氨基酸代谢紊乱是

判定很多疾病的重要指证之一，例如 PKU（phenylketonuria）的大多数病例是由

苯丙氨酸羟化酶缺乏引起的[46]，酪氨酸及代谢产物在血液和尿液中升高，智力障

碍是其最常见的并发症之一。s-腺苷甲硫氨酸转化为 s-腺苷高半胱氨酸的缺陷一

个重要的表现征象之一，可能会导致甘氨酸 N-甲基转移酶缺乏症[47]。 
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人乳中氨基酸作用涉及多方面，既可以作为合成乳蛋白的重要前体物质之一，

也可以在乳腺的代谢过程中扮演着重要调控因子的“角色”。EAA 的供应是乳房

内蛋白质的合成和分泌产生的决定因素之一[48]。激活乳蛋白合成与乳腺上皮的分

化状态及早期激活翻译启动有联系。EAA 浓度较高时，乳腺中单向循环利用 EAA

的速度较快。单个氨基酸的吸收利用会对氨基酸转运蛋白的活性水平、胞内外氨

基酸浓度等方面产生影响，最终会调控乳腺上皮细胞的氨基酸模式[49]。氨基酸与

其他营养素也存在交互作用，如人乳中 Met、Leu、Arg 和 Glu 对脂质代谢调控

作用影响[50]。 

1.3.3  氨基酸营养价值的评价方法 

人乳的营养价值主要体现在蛋白质的质量。人乳中蛋白质及特殊蛋白的含量、

氨基酸含量和评分分值是评价蛋白质质量的因素[51]。食物蛋白质的评价方法应用

最广泛的两种，生物学评价和化学分析法[42]。前者是通过动物实验来评价人体吸

收和代谢的情况，实验过程费时且繁琐。化学分析方法通过测定粗蛋白和单位蛋

白质含量的氨基酸组成来评价[52]。临床上认为人体的生长和代谢是通过准确评价

蛋白质质量来实现的[53]。机体合成含氮化合物的 EAA 含量和 AA 模式是蛋白质

质量的重要决定因素。营养学上用 AAS 来反映必需氨基酸的种类和含量在不同

物种和不同食物中存在的差异性，蛋白质中各种必需氨基酸的构成比例定义成氨

基酸模式，氨基酸模式作为评价蛋白质质量的方法之一。FAO/WHO 为建立评估

蛋白质质量的方法做出重大努力[54]，现今评价的方法有很多种，常用的评价方法

有：使用氨基酸评分（AAS）、需要进行动物实验的消化率表观蛋白质消化率

（APD）、进行校正蛋白消化率（CPD）、使用频率更高的净蛋白利用率（NPU）、

生物价值（BV）和消化率修正的氨基酸评分（PCDAAS）等[55]。  

1.3.4  乳中氨基酸的研究进展 

目前，人乳中 AA 的研究相对广泛，尽管检测技术和分析方法取得进展，但

关于蛋白质和氨基酸含量还是受到小样本和同一区域的限制。刘家浩等(1991)[56]

对南京市的 90 例母乳的游离氨基酸的含量及动态变化进行了研究，结果表明，

人乳中含量最高的是谷氨酸。张兰威等（1997）[57]探讨人乳不同泌乳时期的蛋白

质与氨基酸含量及其变化规律，结果显示，泌乳期对其含量会产生影响。徐丽等
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（2008）[58]调查了河北省某城市人乳氨基酸与脂肪酸含量结果表明，尤其人乳中

丰富的谷氨酸对婴儿的大脑皮层兴奋发挥作用。丁明等（2010）[59]对中国北方城

市妇女饮食与人乳中氨基酸组成的相关性分析，通过膳食回顾乳母饮食，谷类和

大豆摄入少，乳汁中氨基酸含量也会相应减少。任向楠等（2013）[60]结合相关研

究，综述人乳中氨基酸的含量及对比分析常用方法，论述了人乳中必需氨基酸含

量丰富和比例合适等优点，对其检测方法的初步探讨。逄金柱等（2018）[61]对我

国南北城市 0～12 月不同泌乳阶段人乳蛋白质和氨基酸构成进行纵向研究。美

国、泰国、墨西哥等国家开展人乳中氨基酸研究[62, 63]。Ping Feng[63]对 9 个国家

中随机抽取的 220 份成熟乳中对比分析蛋白质含量和氨基酸，结果显示在哺乳期

30 天到 150 天的人乳总蛋白质和单个氨基酸的浓度下降，不同国家之间总氨基

酸谱不在存在统计学差异。L Nnerdal B[64]对 1953-2011 年的 43 篇关于人乳中真

蛋白质、氨基酸和生物活性蛋白的文章进行 meta 汇总分析，结果显示总氨基酸

的比例会随着泌乳时间的趋于稳定。不同乳源氨基酸研究中，吴尚义等[65]比较不

同泌乳期人乳与牛乳中游离氨基酸，人乳较牛乳中游离的氨基酸种类更丰富，这

也是大力提倡母乳喂养的重要原因之一。 

1.4  乳蛋白与氨基酸相互作用 

AA被利用的程度越高越充分的证明食物中蛋白质氨基酸模式与人体需要模

式越接近。含有的必需氨基酸种类齐全与人体氨基酸模式更接近是优质蛋白评价

的两个因素。氨基酸与蛋白质之间可能存在相互转化和相互影响。一方面，乳中

的优质蛋白提供了氨基酸的良好来源；另一方面，氨基酸也会通过内分泌的系统

去调控乳蛋白的合成[66]。 

乳蛋白作为营养价值很高的优质蛋白质之一，所进行的消化吸收影响着功能

发挥。食物中的蛋白消化从胃开始，蛋白质的空间结构会被胃中的胃酸破坏，被

分解的蛋白形成小分子多肽和游离氨基酸。小肠[67]是蛋白消化吸收的主要场所，

小肠将分解的氨基酸和寡肽通过门静脉转运到肝脏或其他器官被利用，还有小部

分蛋白质大分子和多肽直接被吸收和利用，在生命活动中发挥重要作用。如何更

好和更优质的发挥乳蛋白功能是乳制品加工工艺的重要考虑环节之一。目前乳制
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品的工艺包括很多种，工艺过程可能会对蛋白产生影响[68]，例如在乳汁的深加工

过程中，对营养素含量影响最大是温度，许多的研究证实[69]牛奶在加热到 65～

95℃时，乳清中的特殊蛋白和脂肪球膜蛋白会进行结合。 

营养物质中所含有氨基酸的量可能会对乳蛋白分泌产生影响。以往的动物

实验[70, 71]证明特定氨基酸的培养基会对内分泌激素产生刺激作用从而对反馈调

节作用产生影响。奶牛静脉中灌注特定的支链氨基酸结果显示支链氨基酸改变

其血浆激素的水平。同时，结合以往的研究内分泌激素的水平对乳蛋白的合成

可能从以下几个方面产生影响：第一方面，内分泌激素在组织或器官中可以运

输营养，把具有作用的物质分配到乳腺细胞，促进其泌乳的过程；第二方面，

影响氨基酸载体的生物活性和转运功能，加快新陈代谢的速率；第三方面，涉

及基因调控机制发挥作用。Cant J P
 [72]

等的综述中，探讨单个氨基酸的供应对乳

蛋白含量的影响，结果显示乳蛋白的含量会受机体 AA 浓度和乳腺对 AA 的转运

能力双重作用，内脏和外周的AA与乳腺发生协调作用去弥补膳食中AA的不足。

以往研究表明，进入小肠的氨基酸通常会通过三种主动转运系统来进行，即酸

性、中性和碱性的 AA。具有相似结构的 AA 会在生命活动过程共用一套转运系

统，共用载体和能量使其产生竞争作用，这种竞争作用会使含量较高的氨基酸

吸收增多。但量与比例的同等重要，量充足并且氨基酸含量比例合适能够保证

肠道对于其进行吸收与利用。例如亮氨酸、异亮氨酸和缬氨酸就共用一套系统，

若多摄入亮氨酸，那么另外两种 AA 的吸收量就会相应的减少，来满足供需平衡

系统的正常运行。乳蛋白的基因表达因氨基酸模式不同而产生差异。根据田雯

等[73]的动物实验，比较两种氨基酸模式对乳蛋白含量的影响，结果显示静脉中

灌注酪蛋白模式的作用对奶牛的奶量作用更显著。 

1.5  本课题的主要目的及意义 

目前，我国乳品方面的研究主要集中在牛乳和羊乳。牛乳和羊乳特殊蛋白成

分比较和婴儿配方奶粉乳源的研究不多。无论是牛乳还是羊乳，营养组分和性质

上均与人乳有差别，只有充分了解人乳成分的前提下，调整某些营养成分，使其

更接近人乳的黄金比例，满足因为各种原因不能进行母乳喂养的婴儿的营养需要。 
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本课题在中国营养学会的项目支持下：2018 年 3 月～7 月对我国 6 个城市人

乳、内蒙古地区牛乳及陕西地区羊乳进行采集，通过检测不同乳源中蛋白质含量、

特殊蛋白含量、必需及非必需氨基酸水平、模式及评分的差异，比较人乳和牛乳、

羊乳中蛋白质质量，为评价不同乳源蛋白质质量提供基础检测数据，为婴儿配方

食品最佳乳源的选择提供参考，也为修订我国婴儿配方食品标准提供依据。 
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第二章  材料与方法 

2.1  样本采集 

2.1.1  人乳采集 

根据《中国具体区域划分》及《2017 年中国城市分级完整名单》，考虑到

项 目 要 求 的 是 健 康 状 态 的 乳 母 及 样 本 的 全 国 代 表 性 。 本 研 究

（ChiECRCT-20180061）经中国注册临床试验伦理审查委员会进行审查后，在

中国 6 城市（成都市、郑州市、牡丹江市、北京市、南京市和广州市）进行乳

样采集，共招募 96 名符合纳入标准的健康产妇，并签署知情同意书。本研究采

集的人乳样品为成熟乳(产后 90±15 天)共 96 份，每份乳样为 150～200mL，现

场采样完毕后，样品利用冷链包、干冰或冰排转移至-80℃冰箱，避光保存。乳

母的纳入与排除标准如下： 

①纳入标准：年龄 22～32 岁、足月生产、单胎、纯人乳喂养、首胎、无妊

娠相关疾病、无精神病史、无药物服用史。  

②排除标准：吸烟饮酒、多胞胎、二胎及以上、服药史、感染性疾病（如

乳腺炎、肺结核、病毒性肝炎和 HIV 感染），心血管疾病（如妊娠高血压疾病），

代谢性疾病（如妊娠糖尿病、甲亢）、精神系统疾病、癌症及其他恶性消耗性疾

病等。 

2.1.2  牛乳采集 

本研究对内蒙古自治区某牧场的 12 头健康奶牛进行样品采集，经由畜牧基

地养羊场养殖人员采样，每份乳样存于 50mL 离心管，样品量共 150mL，现场

采样完毕后，样品利用冷链包、干冰或冰排转移至-80℃冰箱，避光保存。 

2.1.3  羊乳采集 

本研究对陕西地区某牧场的 12 头山羊进行乳样采集，经由畜牧基地养羊场

养殖人员采样，每份乳样存于 50mL 离心管，样品量共 150mL，现场采样完毕

后，样品利用冷链包、干冰或冰排转移至-80℃冰箱，避光保存。 
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2.2  试剂及器材 

2.2.1  试验试剂 

本实验主要试剂及相关信息如表 2.1 所示： 

表 2.1  实验试剂 

试剂名称 生产厂家 

硫酸铜 国药试剂 

氨基酸标准品（Amino Acid Standard）  美国 Sigma 试剂 

美国 Sigma 试剂 

美国 Sigma-Aldrich 公司 

盐酸 

二硫苏糖醇（DTT） 

碳酸氢铵碘代乙酰胺（IAA） 美国 Sigma-Aldrich 公司 

乙酸 美国 Sigma-Aldrich 公司 

甲酸 美国 Sigma-Aldrich 公司 

乙腈 美国 Sigma-Aldrich 公司 

乳铁蛋白特异肽：VPSHAVVAR 上海強耀公司 

上海強耀公司 

上海強耀公司 

上海強耀公司 

上海強耀公司 

上海強耀公司 

上海強耀公司 

上海強耀公司 

上海強耀公司 

α-乳白蛋白特异肽：CELSQLLK（纯度>98%,，水分≤1%） 

β-酪蛋白特异肽：VMPVLK 

乳铁蛋白肽：VPSHAV
＃

V
＃

AR 

α-乳白蛋白同位素特异肽：CELSQL
＃

L
＃

K 

β-酪蛋白同位素特异肽：VMPV
＃

L
＃

K 

乳铁蛋白内标：FKDCHLARVPSHAV
＃

V
＃

ARSVNGKE 

α-乳白蛋白内标：AKQFTKCELSQL
＃

L
＃

KDIDGYGGIA 

β-酪蛋白内标：YTKGRVMPV
＃

L
＃

KSPTIPFFDPQIPKL 

其中带#的氨基酸为碳、氮全同位素标记的氨基酸。
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2.2.2  仪器与器材 

表 2.2  实验主要仪器与设备 

设备名称型号 生产厂家 

全自动凯氏定氮仪/UDK159—DK20 意大利 VELP 公司 

全自动氨基酸分析仪/L—8900 日立高新技术公司 

浓缩仪/TVE—1100 上海爱朗仪器有限公司 

超高压液相色谱/UPLC 美国 Waters 公司 

色谱柱/BEH 300 C18（100nm×2.1mmi.d.1.7μm） 美国 Waters 公司 

质谱仪/TQ-S MS Xevo 美国 Waters 公司 

2.3  实验方法 

2.3.1  调查问卷 

乳样采集后，对乳母进行问卷调查。调查内容包括：基本信息、乳母健康状

况调查表。 

2.3.2  总蛋白含量检测 

本研究依据《食品安全国家标准 食品中蛋白质的测定 GB5009.5-2016》使

用自动凯氏定氮仪法测定样品中蛋白质，实验步骤如下： 

称取 1g 乳样，精确至 0.001g，移至消化管中，在加入 0.4g 硫酸铜、6g 硫

酸钾及 20mL 硫酸于消化炉进行消化。当消化温度达到 420℃之后，瓶内液体

呈蓝绿色，继续消化 1h，并保持瓶内液体微沸腾，至管内液体呈绿色透明状，

取出瓶，放冷后，小心加入 50 mL 蒸馏水，将混合液转移至自动凯氏定氮仪（使

用前加入氢氧化钠溶液、盐酸标准溶液以及有混合指示剂 A 的硼酸溶液）上，

实现自动加液、蒸馏、滴定和记录滴定数据过程。  
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2.3.3  特殊蛋白含量检测 

本实验从人乳特殊蛋白（乳铁蛋白、α-乳白蛋白和 β-酪蛋白）筛检出特异多

肽，同时将人工合成的特异性多肽作为标准品，使用同位素标记特异性多肽和内

标建立相应的检测方法。通常分以下两个步骤： 

⑴ 标准曲线的配置 

将特异性 CELSQLLK 和同位素特异肽 CELSQL
＃

L
＃

K（根据具体检测的蛋白

进行调整）分别用水进行溶解，然后在配置成 0.1、0.6、1.2、1.8、2.4 和 3.0μmol/L

的特异肽标准曲线溶液，与 1.5μmol/L 的同位素特异肽溶液。 

两种特异肽都含有半胱氨酸 C，需要在进样前破坏二硫键，并使其烷基化，

故取 20μL 的标准曲线，加入 10μL 的 50 mmol/L DTT 溶液与 945uL 水，在 55℃

水浴锅中反应 30 分钟，待其冷却至室温后加入 10μL 的 150 mmol/L IAA 溶液，

在暗室静置 30 min，最后加入 5μL 甲酸溶液，待测。 

⑵ 不同乳源乳液的酶解 

对不同乳源的乳液用水进行 1:100 稀释，经充分混匀后，在试管中取 20μL

的混合液，其中加入 10μL 内标溶液(1.5μmol/L)，10μL 的 DDT 溶液(50mmol/L)

与 835μL 水，在 55℃的水浴锅中反应 30min。待其冷却至室温后加入 10μL 的 150 

mmol/L IAA 溶液，在暗室静置 30 min。加入 100μL (500mmol/L)的碳酸氢铵缓冲

液与 10μL (200μg/mL)碱性胰蛋白酶，在 37℃的水浴锅中反应 2h 后，最后在 5μL 

甲酸溶液中终止反应，用 0.22μm 微孔滤膜进行过滤，待测。峰值评估时使用

ProteinLynx Global Server version 2.5（PLGS）软件对采集的数据进行分析。 

其中，高效液相色谱(UPLC)的工作条件如下： 

①柱温: 40℃，样品室温度: 4℃，进样体积：5 μL；流动相 A：含 0.1%甲

酸的水溶液，流动相 B：含 0.1%甲酸的乙腈溶液，流 0.3 mL/min，梯度洗脱条

件：在 5 min 内将流动相 B 含量从 3%提升至 32%。 

②三重四级杆质谱(MS)参数质谱仪：毛细管电压：3.0 kV，脱溶剂温度: 500℃，

脱溶剂气流量：900 L/min，锥孔反吹气流量: 150 L/h，碰撞室压力: 3.0×10−3 mbar；

低端分辨率 1:2.5 V，高端分辨率 1:15.0 V，离子能量 1:0.5；低端分辨率 2:2.8 V，

高端分辨率 2:15.0 V，离子能量 2:1.0；离子源温度: 150°C，提取器电压: 3.0 V，

入口透镜电压: 0.5 V，出口电压: 0.5 V，碰撞梯度: 1.0。 
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2.3.4  氨基酸含量的检测 

本研究依据国家标准方法《食品安全国家标准  食品中氨基酸的测定 

GB5009.124-2016》测定乳样的氨基酸，实验步骤如下： 

⑴ 标准曲线的配置 

混合氨基酸标准储备液（1μmol/mL）：分别准确的称取单个氨基酸标准品于

同一 50mL 烧杯中，用 8.3mL 6mol/L 盐酸溶液溶解，精确转移至 250mL 容量瓶，

用水稀释定容至刻度，混匀。 

⑵样品前处理 

准确称取 1.7g 乳样，根据乳液的蛋白质含量，在水解管中加入 10mL 6mol/L 

盐酸溶液，进行冷水水浴，冷冻 3～5min，接到真空泵的抽气管上，然后再充入

氮气，重新抽真空 3 次左右，在充氮气的状态下封口，将已封口的水解管放在

110±1℃的恒温箱，水解 22h 后，取出，冷却至室温。水解后颜色会呈现黄色，

含量越高颜色越深。 

打开水解管，将水解液过滤至 50mL 容量瓶内，用少量水多次冲洗水解管，

水解液移至同一 50mL 容量瓶内，最后用蒸馏水定容至刻度，震荡混匀。准确吸

取 1.0mL 滤液移至 15mL 玻璃试管内，进行两次减压，第一次干燥用平行蒸发仪

在 40℃加热环境下减压干燥，干燥后残留物用 1mL 水解液，再减压干燥，最后

蒸干。用 1.0～2.0mL pH=2.2 柠檬酸钠缓冲液加入到干燥后试管内溶解，振荡混

匀后，吸取溶液通过 0.22 μm 滤膜后，转移至仪器进样瓶，为样品测定液。 

⑵ 氨基酸的测定 

使用混合氨基酸标准工作液注入氨基酸自动分析仪（L—8900），其中 6 mol

盐酸水解时，会使色氨酸完全被破坏。色氨酸、半胱氨酸通常采用高效液相色谱

—质谱法进行检测。 

①其中，氨基酸自动分析仪色谱条件如下： 

a.色谱柱：4.6 mm I.D.×mm L.*1（日立离子交换树脂） 

b.检测波长：570nm 和 440nm 

②样品（不同乳液）中氨基酸含量的计算 

c� =
��

��
× ��…………………(1) 

c i——样品测定液氨基酸 i 的含量，单位为纳摩尔每毫升(nmol/mL)； 
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Ai ——试样测定液氨基酸 i 的峰面积； 

As ——氨基酸标准工作液氨基酸 s 的峰面积； 

cs ——氨基酸标准工作液氨基酸 s 的含量，单位为纳摩尔每毫升(nmol/mL)。 

试样中各氨基酸的含量按式（2）计算： 

X� =
��×�×�×�

�×���
× 100………….…(2) 

式中： 

Xi ——试样中氨基酸 i 的含量，单位为克每百克(g/100g)； 

ci ——试样测定液中氨基酸 i 的含量，单位为纳摩尔每毫升(nmol/mL)； 

F ——稀释倍数； 

V ——试样水解液转移定容的体积，单位为毫升(mL)； 

M ——氨基酸 i 的摩尔质量，单位为克每摩尔(g/mol)； 

m ——称样量，单位为克(g)； 

109 ——将试样含量由纳克(ng)折算成克(g)的系数； 

100 ——换算系数。 

试样中氨基酸含量在 1.00g/100g 以下，保留 2 位有效数字，含量在 1.00g/100g

以上，保留三位有效数字。 

2.4  统计方法 

本研究采用 SPSS24.0 统计学软件对检测检测结果的数据进行分析，计量资

料用均数±标准差表示，计数资料用率或构成比表示。数据呈正态分布时，采用

方差分析或卡方检验比较各组之间的差异。非正态分布时，采用非参数检验。所

有的统计分析结果均选择 P<0.05 差异具有统计学意义。
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第三章  结  果 

3.1  一般情况 

3.1.1  不同乳源的采样信息 

收集 96 例人乳来自我国的成都市、郑州市、牡丹江市、北京市、南京市和

广州市，12 例牛乳来自内蒙古某牧场，12 例羊乳来自陕西某牧区。详见表 3.1 

表 3.1  不同乳源的采样信息 

乳样 采样地 例数 采样量（mL） 

人乳 中国 6 城市 96 150～200 

牛乳 内蒙古地区某牧场 12  150 

羊乳 陕西地区某牧场 12  150 

3.1.2  乳母基本情况 

本研究列出各调查城市的乳母基本情况。调查总人数共 96 人，其中成都市、

郑州市、牡丹江市、南京市各 20 人，北京市为 10 人，广州市为 6 人。乳母年龄

范围为 22～32 岁，北京市的生育年龄显著高于其他几个城市。广州市乳母分娩

前体重低于其他几个城市。各城市之间，乳母分娩前 BMI 的差异具有统计学意

义（P<0.05），其他调查指标不具有差异（P>0.05）。详见表 3.2。 

表 3.2  乳母基本信息 

调查指标 成都市 郑州市 牡丹江市 北京市 南京市 广州市 FƟ PƟ 

人数（人） 20 20 20 10 20 6 — — 

乳母年龄（岁） 27.95±2.78 28.70±1.66 27.90±2.17 30.40±2.17 27.95±1.82 26.83±2.79 0.637 0.593 

乳母身高（cm） 160.25±5.54 162.83±5.48 162.65±5.58 165.90±4.58 163.35±4.72 158.16±5.08 1.331 0.271 

乳母分娩前体重（kg） 58.77±8.22 63.20±9.14 63.34±10.00 60.70±8.11 57.40±7.75 53.83± 6.96 2.389 0.075 

分娩前 BMI(kg/m2) 22.93±3.25 23.81±2.96 23.91±3.24 22.02±2.45 21.49±2.60 21.50±2.48 2.748 0.049 

每周被动吸烟 

超过 15 分钟的天数 
1.60±0.75 1.15±0.37 1.40±0.68 1.20±0.42 1.20±0.41 1.50±0.55 2.536 0.063 

注: Ɵ 表示成都市、郑州市、牡丹江市和南京市之间的统计推断。 

 



第三章  结  果 

 19

牡丹江市与郑州市乳母顺产和剖宫产的人数比例为 1:1，乳母的文化程度在

本科及以上共 70 人，占总人数的 72.92%。出现小腿痉挛的乳母共 64 人，占总

人数的 66.67%。乳母平均睡眠时间<8h 的人为 74 人，占总人数 77.08%。近一周

的睡眠多数处于一般状态为 64 人，占总人数 66.67%。乳母不选择催奶共 61 人，

占总人数63.54%。各城市之间乳母是否进行催奶差异具有统计学意义（P<0.05）。 

详见表 3.3。 

表 3.3  乳母健康状况调查 

调查指标 成都 郑州 牡丹江 北京 南京 广州 X2 Ɵ P Ɵ 

乳母的文化程度 
本科以下 7 6 8 1 1 3 7.273 0.064 

大学及以上 13 14 12 9 19 3   

是否出现 

小腿痉挛 

是 14 12 13 4 15 6 1.140 0.768 

否 6 8 7 6 5 0   

牙龈出血 
是 11 8 12 5 11 2 1.805 0.614 

否 9 12 8 5 9 4   

贫血 
是 6 6 6 2 6 2 0.579 0.901 

否 14 14 14 8 14 4   

分娩方式 
剖宫产 5 10 10 3 7 2 3.750 0.290 

顺产 15 10 10 7 13 4   

在过去一周内，平均身体活动 

（不含静坐、上网、坐车等） 

累计时间 

1-3h 16 11 11 8 16 4 5.698 0.127 

>3h 4 9 9 2 4 2   

平均睡眠时间 
<8h 16 12 15 9 18 4 5.177 0.159 

8h 4 8 5 1 2 2   

最近一周的睡眠质量 

好 3 7 4 1 6 3 9.462 0.149 

一般 15 12 15 8 12 2   

不好 2 1 1 1 2 1   

最近两周， 

是否服用药物 

是 6 3 2 1 2 0 3.949 0.267 

否 14 17 18 9 18 6   

是否催奶 
是 3 9 11 4 4 4 10.007 0.019 

否 17 11 9 6 16 2   

是否存在堵奶 
是 14 13 9 4 14 3 3.627 0.305 

否 6 7 11 6 6 3   

是否服用 

特殊补品（如燕窝等） 

是 4 2 8 4 6 4 5.333 0.149 

否 16 18 12 6 14 2   

   注: Ɵ 表示成都、郑州、牡丹江和南京市之间的统计推断。 
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3.2  人乳和牛乳、羊乳中蛋白质质量的综合评价 

3.2.1  不同乳源中总蛋白和特殊蛋白的含量 

人乳铁蛋白含量最高的是牡丹江市（83.01±16.98mg/100g），含量最低的是北京市（62.46±8.77mg/100g）。人乳 α-乳白蛋白

含量最高的是牡丹江市（356.82±61.29mg/100g），最低的是广州市（298.10±29.67mg/100g）。人乳 β-酪蛋白含量最高的是北京市

（ 452.44±25.18mg/100g），最低的是广州市（ 338.10±112.86mg/100g）。总蛋白质含量范围 1034.00± 40.37～1159.00±

104.29mg/100g，人乳总蛋白含量最低的是广州市。本研究各城市之间总蛋白和 3 种特殊蛋白含量差异不具有统计学意义（P>0.05）。

详见表 3.4，图 3.1。 

 

表 3.4  中国 6 城市人乳中 3 种特殊蛋白和总蛋白的含量（x±s,%） 

检测指标

（mg/100g） 

成都市  郑州市  牡丹江市  北京市  南京市  广州市  

F Ɵ P Ɵ 

含量 %  含量 %  含量 %  含量 %  含量 %  含量 %  

乳铁蛋白 75.59±25.42 6.52  82.18±18.19 7.10  83.01±16.98 7.21  62.46±8.77 5.40  70.41±10.05 6.09  70.06±26.60 6.78  1.032 0.390 

α-乳白蛋白 346.78±53.59 29.92  348.02±47.55 30.07  356.82±61.29 31.00  348.44±38.09 30.09  321.87±64.54 27.84  298.10±29.67 28.82  0.691 0.564 

β-酪蛋白 394.59±68.36 34.05  421.12±60.62 36.39  447.73±67.59 38.90  452.44±25.18 39.07  430.17±53.09 37.22  338.10±112.86 32.70  1.248 0.307 

总蛋白含量 1159.00±104.29 —  1157.00±118.04 —  1151.00±118.18 —  1158.00±81.06 —  1156.00±110.07 —  1034.00±40.37 —  0.009 0.999 

  注: Ɵ 表示成都、郑州、牡丹江和南京市之间的统计推断。%：占总蛋白含量的百分比。 
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图 3.1  中国 6城市人乳中 3种特殊蛋白含量 

 

各城市的人乳中α-乳白蛋白、β-酪蛋白占总蛋白比例分别为29.62%、43.67%。

两者占总蛋白含量的比例分别是乳铁蛋白 4、6 倍。人乳中特殊蛋白占总蛋白的

比例最高是牡丹江市 77.1%，最低是广州市 68.3%。详见图 3.2。

             图 3.2  中国 6城市人乳中 3种特殊蛋白占总蛋白的比例 

 

随机抽取 50 例人乳与 12 例牛乳和 12 例羊乳进行总蛋白和特殊蛋白的含量

比较分析。乳铁蛋白、α-乳白蛋白含量最高是人乳（72.70mg/100g、345.75mg/100g），

最低是羊乳（ 4.64mg/100g、 157.10mg/100g）。 β-酪蛋白含量最高是羊乳

（1423.16mg/100g），最低是人乳（425.85mg/100g），牛乳中的 β-酪蛋白存在两

种基因型，即 A1 和 A2型，两者的含量分别为 518.44、428.87mg/100g。
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    牛、羊乳中总蛋白含量明显高于人乳。不同乳源的总蛋白含量和特殊蛋白含

量之间差异具有统计学意义（P<0.05），经两两比较，牛乳和羊乳中 α-乳白蛋白

不具有差异（P>0.05）。详见表 3.5、图 3.3。 

表 3.5 不同乳源中总蛋白和 3种特殊蛋白的含量（mg/100g） 

检测指标 不同乳源 例数 含量 M( P25 , P75) X2 P 

总蛋白 人乳 50 1125.00（1050.00 , 1220.00） 48.81 <0.001 

 牛乳 12 3415.00（3195.00 , 3555.00）   

 羊乳 12 3130.00（2970.00 , 3275.00）   

乳铁蛋白 人乳 50 72.70（61.90 , 88.70） 48.94 <0.001 

 牛乳 12 6.04（5.08 , 6.81）   

 羊乳 12 4.64（4.21 , 4.94）   

α-乳白蛋白 人乳 50 345.75（309.30 , 361.30） 48.15 <0.001 

 牛乳 12 164.89（142.60 , 169.90）   

 羊乳 12 157.10（150.63 , 160.00）   

β-酪蛋白 人乳 50 425.85（374.30 , 468.40） 36.41 <0.001 

 
牛乳 A1 

牛乳 A2 
12 

518.44（484.64 , 536.54） 

428.87（406.78 , 460.40） 
  

 羊乳 12 1423.16（1339.26 , 1451.57）   

 

图 3.3  不同乳源中特殊蛋白的含量 

注:△表示 β-酪蛋白的 A1 型 
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3.2.2  人乳和牛乳、羊乳的氨基酸含量 

按照上述材料与方法中确定的色谱检测条件，可以保证氨基酸标准样品实现完全分离的理想状态，分离出具有代表性的赖

氨酸、蛋氨酸、苯丙氨酸、亮氨酸、苏氨酸、组氨酸等 16 种氨基酸，图形的峰左右对称且保留时间明确，可作为样品测定时的

参照，标准图谱如下所示： 

 

图 3.4  标准品的氨基酸图谱 

人乳的 18 种氨基酸中 TAA（总含量）范围为 7.69±1.13～11.04±1.37mg.g-1，总氨基酸的含量最高的是郑州市（11.04±1.37mg.g-1），

最低的是广州市（7.69±1.13mg.g-1），其中，含量最多的是谷氨酸（各城市的含量分别为 1.77±0.28、1.92±0.21、1.86±0.34、1.85±0.23、

1.69±0.24 和 1.32±0.17）mg.g-1，含量最低的是色氨酸。各城市的组氨酸含量分别为 0.25±0.05、0.28±0.04、0.28±0.05、0.27±0.03、

0.24±0.04 和 0.20±0.03mg.g-1。各城市之间亮氨酸、色氨酸含量的差异不具有统计学意义（P>0.05），非必需和条件必需氨基酸差

异具有统计学意义（P<0.05）。详见表 3.6。 
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表 3.6  6城市人乳中 18种氨基酸含量（mg·g-1 ,x ±s）及占 TAA百分比（%） 

检测指标 

成都市  郑州市  牡丹江市  北京市  南京市  广州市 

平均水平 F
 Ɵ

 P
 Ɵ

 
含量 %  含量 %  含量 %  含量 %  含量 %  含量 % 

EAA 4.48±0.87 44.27  4.81±0.67& 43.57  4.77±0.88& 43.72  4.74±0.38 44.18  4.12±0.67 43.64  3.40±0.53 44.21 4.49±0.81 3.231 0.027 

THR 0.48±0.09 4.74  0.53±0.07*& 4.80  0.52±0.09& 4.77  0.51±0.04 4.75  0.45±0.07 4.77  0.38±0.06 4.94 0.49±0.08 3.932 0.012 

VAL 0.57±0. 10 5.63  0. 62±0. 09& 5.62  0. 63±0.12& 5.77  0.61±0.05 5.68  0. 51±0.09 5.40  0.42±0.06 5.46 0.57±0.11 5.696 0.001 

MET 0.29±0.09 2.87  0.23±0.03*& 2.08  0.23±0.05*& 2.11  0.22±0.02 2.05  0.19±0.04* 2.01  0.14±0.03 1.82 0.23±0.07 11.681 <0.001 

LEU 1.10±0.24 10.87  1.18±0.19& 10.69  1.16±0.24& 10.63  1.16±0.08 10.81  1.00±0.20 10.59  0.78±0.15 10.14 1.09±0.22 2.732 0.050 

ILE 0.52±0.09 5.14  0. 60±0.08& 5.43  0.60±0.10*& 5.50  0.60±0.06 5.59  0.49±0.09 5.19  0.40±0.06 5.20 0.54±0.10 4.760 0.004 

PHE 0.41±0.08 4.05  0.47±0.06* 4.26  0.46±0.08* 4.22  0.45±0.05 4.19  0.44±0.05 4.66  0.41±0.06 5.33 0.44±0.07 3.049 0.034 

LYS 0.70±0.12 6.92  0.79±0.11*& 7.16  0.78±0.14*& 7.15  0.78±0.07 7.27  0.67±0.11 7.10  0.55±0.09 7.15 0.73±0.13 4.421 0.006 

TRP 0.15±0.04 1.48  0.14±0.03 1.27  0.13±0.03* 1.19  0.13±0.01 1.21  0.13±0.02* 1.38  0.12±0.02 1.56 0.14±0.03 2.167 0.099 

HIS 0.25±0.05 2.47  0.28±0.04& 2.54  0.28±0.05& 2.57  0.27±0.03 2.52  0.24±0.04 2.54  0.20±0.03 2.60 0.26±0.05 4.606 0.005 

CEAA 0.62±0.08 6.13  0.69±0.07*& 6.25  0.71±0.09*& 6.51  0.73±0.10 6.80  0.56±0.15* 5.93  0.42±0.06 5.46 0.64±0.13 12.905 <0.001 

TYR 0.44±0.07 4.35  0.52±0.06*& 4.71  0.54±0.08*& 4.95  0.56±0.09 5.22  0.41±0.14 4.34  0.28±0.04 3.64 0.47±0.12 9.378 <0.001 

CYS 0.18±0.04 1.78  0.17±0.02 1.54  0.17±0.02 1.56  0.17±0.03 1.58  0.15±0.02* 1.59  0.14±0.02 1.82 0.17±0.03 2.937 0.039 

NEAA 5.01±0.88 49.51  5.54±0.66& 50.18  5.44±0.96*& 49.86  5.27±0.53 49.11  4.76±0.73 50.42  3.88±0.55 50.46 5.11±0.87 5.899 <0.001 

ASP 0.89±0.17 8.79  0.97±0.12& 8.79  0.96±0.18& 8.80  0.93±0.10 8.67  0.82±0.14 8.69  0.70±0.10 9.10 0.90±0.16 4.038 0.010 

SER 0.47±0.09 4.64  0.53±0.07*& 4.80  0.52±0.09*& 4.77  0.51±0.04 4.75  0.45±0.07 4.77  0.37±0.05 4.81 0.49±0.09 4.702 0.005 

GLU 1.77±0.28 17.49  1.92±0.21& 17.39  1.86±0.34& 17.05  1.85±0.23 17.24  1.69±0.24 17.90  1.32±0.17 17.17 1.78±0.30 2.760 0.048 

GLY 0.23±0.04 2.27  0.25±0.03& 2.26  0.25±0.04& 2.29  0.23±0.02 2.14  0.21±0.03 2.22  0.18±0.03 2.34 0.23±0.04 5.384 0.002 

ALA 0.39±0.07 3.85  0.42±0.05& 3.80  0.42±0.07& 3.85  0.39±0.03 3.63  0.35±0.06 3.71  0.30±0.04 3.90 0.39±0.07 4.817 0.004 

ARG 0.35±0.08 3.46  0.40±0.06*& 3.62  0.40±0.08*& 3.67  0.37±0.03 3.45  0.33±0.05 3.50  0.29±0.05 3.77 0.36±0.07 5.276 0.002 

PRO 0.91±0.15 8.99  1.04±0.15*& 9.42  1.04±0.19*& 9.53  1.03±0.10 9.60  0.92±0.16 9.75  0.75±0.11 9.75 0.97±0.17 3.835 0.013 

TAA 10.12±1.82 100  11.04±1.37& 100  10.91±1.92& 100  10.73±0.97 100  9.44±1.51 100  7.69±1.13 100 10.25±1.79 3.969 0.011 

*：与成都市相比，P0.05；&：与南京市相比，P0.05。注: Ɵ 表示成都、郑州、牡丹江和南京市之间的统计推断。 
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各城市之间，EAA 含量最高的是亮氨酸分别为 1.10±0.24、1.18±0.19、

1.16±0.24、1.16±0.08、1.00±0.20 和 0.78±0.15mg·g-1，含量最低的是色氨酸分别

为 0.15±0.04、0.14±0.03、0.13±0.03、0.13±0.01、0.13±0.02 和 0.12±0.02mg·g-1，

组氨酸的含量范围为 0.20±0.03∽0.28±0.05mg·g-1，必需氨基酸之间比例相对恒定，

占 TAA 比例为 44%。详见图 3.5 和表 3.6。 

图 3.5  中国 6城市人乳中 EAA含量 

 

96 例人乳与 12 例牛乳、12 例羊乳进行氨基酸含量、模式和评分的比较分

析。氨基酸总含量上，牛乳（32.91±2.06mg·g-1）和羊乳（30.66±2.78mg·g-1）氨

基酸含量高于人乳（10.25±1.79mg·g-1）。牛乳和羊乳的 18 种氨基酸中含量最高

是谷氨酸分别为 6.46±0.50、6.03±0.52mg·g-1，含量最低是半胱氨酸分别为

0.28±0.05、0.26±0.05 mg·g-1。牛、羊乳的 EAA/TAA 高于人乳。人乳和牛乳、

羊乳的 9 种必需氨基酸中，亮氨酸的含量最高，不同乳源的亮氨酸含量分别为

1.09±0.22mg·g-1、3.51±0.22 mg·g-1和 3.27±0.33mg·g-1。婴儿所特有的必需氨基酸

（组氨酸），在牛乳（0.84±0.05 mg·g-1）和羊乳（0.78±0.08mg·g-1）中的含量高

于母乳（0.26±0.05mg·g-1）。不同乳源的 18 种氨基酸含量差异具有统计学意义

（P<0.05），经两两比较，牛乳和羊乳的缬氨酸、苯丙氨酸、色氨酸、脯氨酸、

半胱氨酸含量差异不具有统计学意义（P>0.05）。详见表 3.7，图 3.6。 
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表 3.7  不同乳源中 18种氨基酸含量（mg·g-1 ,x ±S）及占 TAA百分比（%） 

检测指标 

人乳  牛乳  羊乳  

F P 

含量 %  含量 %  含量 %  

EAA 4.49±0.81 43.80  15.61±1.03 47.43  14.51±1.38 47.33  1322.662 <0.001 

THR 0.49±0.08 4.78  2.44±0.16 # 7.41  2.12±0.18
#※

 6.91  2817..463 <0.001 

VAL 0.57±0.11 5.56  1.92±0.15 # 5.83  1.98±0.20 # 6.46  1173.002 <0.001 

MET 0.23±0.07 2.24  0.87±0.07 # 2.64  0.78±0.08
#※

 2.54  756.026 <0.001 

LEU 1.09±0.22 10.63  3.51±0.22 # 10.67  3.27±0.33
#※

 10.67  910.076 <0.001 

ILE 0.54±0.10 5.27  1.52±0.10 # 4.62  1.35±0.14 #※ 4.40  697.316 <0.001 

PHE 0.44±0.07 4.29  1.53±0.11 # 4.65  1.46±0.14
#
 4.76  1529.259 <0.001 

LYS 0.73±0.13 7.12  2.56±0.18
#
 7.78  2.50±0.22 #※ 8.15  1491.202 <0.001 

TRP 0.14±0.03 1.37  0.33±0.05 # 1.00  0.32±0.04 # 1.04  321.620 <0.001 

HIS 0.26±0.05 2.54  0.84±0.05 # 2.55  0.78±0.08 #※ 2.54  1121,235 <0.001 

CEAA 0.64±0.13 6.24  1.79±0.12
#
 5.44  1.39±0.14

#※
 4.53  561.337 <0.001 

TYR 0.47±0.12 4.59  1.52±0.10 # 4.62  1.13±0.11
#※

 3.69  569.410 <0.001 

CYS 0.17±0.03 1.66  0.28±0.05 # 0.85  0.26±0.05
#
 0.85  95.364 <0.001 

NEAA 5.11±0.87 49.85  15.51±0.96
#
 47.13  14.76±1.28

#※
 48.14  1126.080 <0.001 

ASP 0.90±0.16 8.78  1.38±0.08
#
 4.19  1.52±0.13

#※
 4.96  124.309 <0.001 

SER 0.49±0.09 4.78  1.76±0.11 # 5.35  1.58±0.13 #※ 5.15  1535.081 <0.001 

GLU 1.78±0.30 17.37  6.46±0.50 # 19.63  6.03±0.52
#※

 19.67  1594.285 <0.001 

GLY 0.23±0.04 2.24  0.61±0.03
#
 1.85  0.51±0.05

#※
 1.66  622.678 <0.001 

ALA 0.39±0.07 3.80  1.12±0.07 # 3.40  0.99±0.09
#※

 3.23  873.939 <0.001 

ARG 0.36±0.07 3.51  1.11±0.08 # 3.37  0.88±0.09
#※

 2.87  720.450 <0.001 

PRO 0.97±0.17 9.46  3.08±0.18 # 9.35  3.23±0.31 # 10.53  1257.621 <0.001 

TAA 10.25±1.79 100  32.91±2.06
#
 100  30.66±2.78

#※
 100  1203.873 <0.001 

#：与人乳相比，P0.05；※：与牛乳相比，P0.05。 
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图 3.6  不同乳源中 EAA含量 

3.2.3  人乳和牛乳、羊乳的氨基酸模式 

蛋白质中必需氨基酸的含量与色氨酸比值作为食物蛋白的氨基酸模式。各城

市母乳氨基酸模式相近，符合人体需要模式。FAO/WHO（2011）模式下不同乳

源的氨基酸比较时，牛乳和羊乳的 EAA/TAA 在 47%以上，FAO/WHO 推荐标准

（36%），两者属于优质蛋白。 

不同乳源的氨基酸模式与人体氨基酸需要模式相近。各组中异亮氨酸差异不

具有统计学意义（P>0.05），其余氨基酸差异具有统计学意义（P<0.05）。不同乳

源经两两比较，人乳和牛乳氨基酸模式中苏氨酸无差异，人乳和羊乳氨基酸模式

中蛋氨酸和半胱氨酸无差异。详见表 3.8，图 3.7，图 3.8。  

图 3.7  不同城市的人乳氨基酸模式 
注：人体氨基酸模式摘自：WHO/FAO/UNU.[74] 
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表 3.8  不同乳源的氨基酸模式 

检测指标 人乳 牛乳 羊乳 人体♦ F P 

THR 3.69±0.96 4.19±0.55 4.83±0.51 3.8 129.216 <0.001 

VAL 4.34±1.20 5.83±0.73  6.31±0.70 6.5 23.200 <0.001 

MET+ CYS 2.96±0.73 3.48±0.48 3.31±0.33 3.7 4.188 0.018 

LEU 8.22±2.23 10.69±1.40 10.38±1.08 9.8 11.998 <0.001 

ILE 4.10±1.09 4.63±0.63 4.29±0.47 5.0 1.534 0.220 

PHE+ TYR 6.94±1.90 9.27±1.20 8.24±0.84  6.3 11.141 <0.001 

LYS 5.51±1.47 8.10±1.08  7.79±0.79  7.5 29.959 <0.001 

HIS 1.95±0.53 2.57±0.36  2.49±0.24 — 13.178 <0.001 

TRP 1 1 1 1 — — 

：与人乳相比，P0.05。♦：人体氨基酸模式 

 

 

图 3.8 人乳和牛、羊乳的氨基酸模式 

注：人体氨基酸模式摘自：WHO/FAO/UNU.[74] 
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3.2.4  人乳和牛乳、羊乳的氨基酸评分 

目前，食物蛋白的氨基酸评分是被广泛采用评价蛋白质质量的方法，通过借

助参考蛋白组分与待测物的氨基酸各组成进行比较，获得限制氨基酸比值。食物

的氨基酸评分会受不同年龄人群、不同的食物等因素的影响，把人体需要模式作

为衡量标准，进而判定最优质的食物来源。比较时，按下面的公式进行： 

氨基酸评分 =
被测蛋白质每克氮（或蛋白质）中氨基酸量（mg）

理想模式或参考蛋白质中每克氮（或蛋白质）中氨基酸量（mg）
× 100% 

本研究通过对不同乳源的必需氨基酸含量与表中所列参考蛋白依次作比后，

色氨酸（第一限制氨基酸）的比值作为氨基酸评分。不同乳源的氨基酸评分分别

为 6.39、15.07 和 14.61，且表中列出婴儿（6月龄）需要的氨基酸评分作为参

照，经比较后，人乳的氨基酸评分更符合婴儿营养需要，其次是羊乳、牛乳。作

为婴儿所特有的必需氨基酸（组氨酸）进行氨基酸评分时，其评分值分别为9.77、

31.58 和 29.32。详见表 3.9。 

 

表 3.9  人乳和牛乳、羊乳的氨基酸评分 

指标 人乳 牛乳 羊乳 
婴儿 

（6 月龄）ɸ 

参考蛋白 

（白皮）鸡蛋 Ɵ 

THR 8.63 42.96 37.32 31 5.68 

VAL 8.28 27.91 28.78 43 6.88 

MET+ CYS 6.69 19.23 17.39 28 5.98 

LEU 10.58 34.08 31.75 66 10.30 

ILE 8.72 24.56 21.81 32 6.19 

PHE+ TYR 8.30 27.83 23.63 52 10.96 

LYS 8.72 30.59 29.87 57 8.37 

HIS 9.77 31.58 29.32 20 2.66 

TRP 6.39 15.07 14.61 8.5 2.19 

   注：带 ɸ号的数据来源于第八版《营养与食品卫生学》;带 Ɵ号的数据来源于（《中国食物成分表》2009年（第二版）） 
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第四章  讨  论 

近年来，随着我国经济的高速发展，食物供应的丰富和居民生活水平的不断

提高，我国城乡居民的膳食结构发生了显著变化。目前我国居民存在 3 种膳食结

构，即偏远城市居民保持东方膳食结构（植物性食物为主，动物性食物为辅）、

经济发达城市居民是西方经济发达国家膳食结构（动物性食物及食糖消费量大）

和其他膳食结构（东方膳食结构向西方经济发达国家膳食结构过渡）[75]。根据《中

国具体区域划分》及《2017 年中国城市分级完整名单》，考虑项目要求的是健康

状态的乳母及样本的代表性，故本研究采样地点为成都市、郑州市、牡丹江市、

北京市、南京市和广州市，且调查问卷涉及乳母的基础信息和乳样的采集信息，

作为各地基本数据的来源。《中国居民膳食指南(2016)》指出人乳为婴儿提供了

优质、丰富和结构适宜的营养素和免疫保护，同时又能更好协作其尚未成熟消化

能力，并促进其器官和功能的成熟。近年的研究显示人乳对健康带来的益处甚至

可以延续到成人期，能够有效的预防其成年后非传染性慢性疾病的发生，人乳喂

养的婴儿被证实在成年后具有较低的高血压和高胆固醇血症的发病率[76]。人乳的

营养成分会受到泌乳期的显著影响[77]，虽然初乳中蛋白质含量比较高，但初乳喂

养时间短且蛋白变化也是最大的，成熟乳相较于其他泌乳时期，婴儿喂养时间最

长，提供的营养物质更丰富和恒定，故本研究收集的是健康乳母提供的成熟乳。 

国务院印发《国民营养计划（2017-2030 年）》大力宣传和倡导下，公众的健

康素养和营养知识显著提升，由于饮食与健康的重要关系，全球范围内人们更加

关注食物的安全问题，婴幼儿食品的质量一直是消费者关注的重点[78]。羊乳和牛

乳也是婴儿配方食品的主要乳源，两者在蛋白质质量的比较方面的研究报道不多。

内蒙古自治区是我国自然条件最适合乳业发展的地区之一[79]，研究所采集牛乳样

本来源于内蒙古自治区某牧场；陕西地区是我国山羊奶主要产区和发源地[80]。因

此本研究所采集山羊乳来源于陕西地区某牧场。 

4.1  不同乳源中总蛋白质及特殊蛋白含量比较分析 

乳是人类饮食中非常重要的一部分，乳成分中所含有的蛋白质一直被评价为
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优质蛋白质，具有较高的生物学价值和良好的消化率，同时具有显著的功能特殊

性。本研究中，采样各城市的总蛋白、人乳铁蛋白、α-乳白蛋白和 β-酪蛋白含量

不具有差异，这些蛋白质处于一个比较稳定的水平。以往的研究显示[81]，人乳中

蛋白质的含量波动较小，一般不受乳母的膳食蛋白质摄入量的影响，但是会随母

亲的体重身高比的增加而增加。Yang[82]等的研究中，人乳中蛋白质的含量被认

为和乳母 BMI 的值呈正相关，这说明乳母的 BMI 对人乳中的蛋白质含量的影响

大于乳母的膳食摄入，关注产前产后的 BMI 水平可为婴幼儿摄取蛋白营养提供

保障。乳母 BMI 在健康的范围内，适当的提高蛋白水平，更好的保证优质乳蛋

白输出。本研究显示，不同乳源的总蛋白质含量和特殊蛋白的含量之间均具有显

著性差异，且牛、羊乳中蛋白质含量明显高于人乳。蛋白组学对不同乳源建立主

要蛋白的电泳图谱也显示成分差异[83]，并证实乳蛋白在物种之间存在差异。乳蛋

白的变化不仅物种之间差异明显，且随着哺乳期时间变化而变化[84]。流行病学开

展的大量人群调查研究[85. 86]也证明此变化。 

本研究中，各城市的人乳特殊蛋白中铁蛋白含量低。这与单炯等的研究[87]

中乳铁蛋白含量报道一致，也是婴儿配方食品进行强化的依据之一[88]。乳铁蛋白

是广泛的存在动物的乳汁中的重要特殊蛋白之一[89]，在婴儿的免疫功能、肠道运

输营养等方面发挥着重要作用。Kaur 等[90]在印度进行双盲随机对照试验中，发

现了牛乳铁蛋白对低出生体重新生儿迟发型败血症首次发病具有预防作用。本研

究乳铁蛋白在不同乳源中以人乳的含量最高为 72.70 mg/100g。大量的研究表明：

乳铁蛋白通过抵抗微生物、促进肠道发育和免疫调节等作用发挥其健康效应。应

用乳铁蛋白喂养的小猪后，猪十二指肠内的神经营养因子水平显著增高，十二指

肠的绒毛生长速度加快[91]。Ke 等[92]在四川对 213 名足月健康婴儿开展随机对照

实验，发现补充乳铁蛋白组比铁元素组的婴儿在体重、血清铁、身高 z 评分等方

面均显著增高。本研究中乳铁蛋白的含量低于 α-乳白蛋白、β-酪蛋白，但乳铁蛋

白对健康效应发挥了不可低估的作用。Chen 等[93]开展的随机对照试验中，乳铁

蛋白强化组和纯母乳喂养组婴儿的呼吸道相关疾病发生率显著低于非乳铁蛋白

强化奶组。Akin[94]等对新生儿进行乳铁蛋白干预实验，干预组给予 200mg/d 的

乳铁蛋白，对照组给予生理盐水。Akin 的结果显示干预组未发现坏死性结肠炎，

对照组发生 5 例小肠结肠炎。乳铁蛋白在降低新生儿坏死性小肠结肠炎方面也显
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示出特定的功能。 

母乳的乳清蛋白中占据比例最多的是 α-乳白蛋白，属小分子蛋白。近年来，

α-乳白蛋白对于婴儿的生长发育、促进胃肠道功能、缓解情绪障碍等方面发挥的

重要作用备受关注。α-乳白蛋白是特殊蛋白中唯一能结合钙的乳清蛋白，既是必

需氨基酸和支链氨基酸合成的良好物质基础，也是氮的良好来源[95]。临床研究表

明，降低总蛋白的浓度并增加 α-乳白蛋白浓度，可得到必需氨基酸浓度与母乳喂

养婴儿类似的配方乳。α-乳白蛋白与母乳中大部分蛋白质不同[96]，在整个哺乳期

含量呈逐渐下降趋势，因此有必要在哺乳后期加强 α-乳白蛋白的补充。本研究结

果显示，α-乳白蛋白在不同乳源之间存在差异，人乳中 α-乳白蛋白相较于牛乳、

羊乳含量较高（345.75 mg/100g），α-乳白蛋白在羊乳中含量最低（157.10 mg/100g）。

《中国居民膳食指南(2016)》建议中国居民每人每天摄入 300 克的乳制品，乳及

乳制品提供了优质的钙。α-乳白蛋白对钙的吸收有极大帮助。本研究对人乳和牛、

羊乳进行两两比较检验，牛乳和羊乳的 α-乳白蛋白无差异与人体差距很大，成年

人摄入乳源无差别，选择多元性。以往的研究证明牛乳和羊乳蛋白质的溶解度和

粘性性质相似，这可能是不同哺乳动物乳白蛋白之间氨基酸序列的差异随物种亲

缘性降低而降低。 

本研究结果显示人乳及牛、羊乳的 β-酪蛋白存在亚型差异，这种差异可能来

源是牛乳的酪蛋白中存在 A1 和 A2 两个基因型。人乳的 β-酪蛋白内部二级结构比

牛乳中少，羊乳的几种酪蛋白比例较牛乳与母乳更接近。蛋白单体内部结构构象

开放疏松，使其容易消化吸收、释放并且保留某些活性物质[97]。本实验中羊乳的

酪蛋白含量显著高于人乳和牛乳，羊乳的酪蛋白主要以 A2 的形式存在[76]。在以

往研究中等蛋白质量凝胶图谱中[98]可看出：羊乳中酪蛋白结构疏松，更易于被婴

儿消化。羊乳蛋白的良好品质是由酪蛋白的稳定性决定的，它不会产生牛乳消化

过程的 β-CM-7（β-酪啡肽-7）。β-CM-7 与牛乳在代谢过程中易引起胃肠道紊乱

导致过敏过程密切相关，β-CM-7 产生是来源于酪蛋白的 A1 型而非 A2 型，本研

究中不同乳源中只有牛乳中含有 A1 型酪蛋白。以往研究对人乳与山羊乳、牛乳

在模拟婴儿消化蛋白过程进行比较分析[99]，山羊乳为乳基的婴儿配方粉更接近人

乳蛋白消化。与牛乳相比，羊乳会在胃里形成更柔软和更小的凝乳，这可能与消

化的作用胃蛋白酶有关。1999 年世界卫生组织（WHO）把过敏性疾病列为人类
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重点研究和预防的疾病之一，婴幼儿对乳蛋白过敏一直是食品安全领域广泛关注

的重点问题。牛乳是一种主要的食物过敏原，最早影响婴儿尚未发育完全的酶系

统，可能在整个成年期持续存在[100]。研究报道证明乳类的过敏症状产生来源于

牛乳，本研究发现这可能与牛乳中含有 A1 型酪蛋白有关。相关报道证实牛乳过

敏的情况下使用山羊乳、马乳或者豆浆作为替代品能够缓解症状，针对过敏的治

愈率可达 60%。婴幼儿免疫系统未发育完全可能容易受环境过敏原的影响[101]，

所以乳源的安全性是保证婴幼儿能否健康发育的核心环节。 

4.2  不同乳源中氨基酸含量、模式及评分比较分析 

蛋白质是保证一切生命活动正常进行的重要基础物质之一，它始终处于不断

地分解和合成的动态平衡之中。蛋白质消化、吸收过程中，分解的成结构单位氨

基酸、酶、肽、某些激素等，都参与着体内各种生理功能调节与营养物质的输送。

氨基酸被认为是“生化全能的分子”，一方面能够转化能量，另一方面可以作为

碳水化合物和脂类的中间体。组成蛋白质的 20 种氨基酸除甘氨酸外，都有一个

不对称的碳原子，即 α-碳原子，每种氨基酸都具有其特异和复杂的空间构象，可

以分为 D-构型和 L-构型，构成人体的 20 种氨基酸都是 L-构型的结构。从机体

能否内源合成的角度来看，氨基酸被归类为“非必需（NEAAs）”或“必需（EAAs）”。 

NEAAs 在体内由碳水化合物和脂质合成而来。然而，EAA 在人体内[102]无法合

成，需要及时且合理的从饮食中摄取，它们也是蛋白质合成最相关的营养“输送”。 

食物蛋白质质量的优劣可以体现在多方面，所含营养成分含量、构比、评分、

多种营养物质的交互影响以及被人体消化、吸收和利用的程度等。即便同等重量

的乳蛋白前提下，因其所含有必需氨基酸的种类、含量、模式不同，其促进婴幼

儿机体生长发育的效果也是有差别的。乳蛋白作为优质蛋白质一种，乳汁的分泌

是乳蛋白最充足和主要来源之一。刚出生的婴儿吸吮乳房，启动乳母泌乳的全过

程[103]。本研究收集 96 份健康且充足的成熟乳，乳汁进入婴儿胃肠道后，乳蛋白

需要保存完整结构或者保留其重要部分，可以释放出活性物质，供机体代谢需要，

整个消化过程提供了均衡的氨基酸来源，保证婴儿生长发育的正常进行[104]。氨

基酸可反向作为蛋白质的“质”衡量指标之一，本研究通过氨基酸含量、模式、
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评分等指标综合评价不同乳源的差异性。乳母因为一些原因可能无法提供乳汁给

婴儿，此时代乳配方品在供给婴儿营养中发挥重要作用。传统上，牛乳为主的产

品占主导地位，以往的研究发现人乳中的一些蛋白也存在于牛乳中，但通常浓度

相对较低、氨基酸种类存在差异，但是这些蛋白可以不同程度的纯化或富集添加

到婴儿配方奶粉中。对于牛乳过敏的婴儿，山羊乳也可作为婴儿合适蛋白质来源。

此外，市场消费表明各类乳制品的乳源以牛乳、羊乳居多。故本研究选择牛乳、

羊乳与母乳进行蛋白质质量方面比较，为婴儿配方食品最佳乳源的选择提供理论

参考。 

氨基酸作为哺乳动物的唯一氮源，它的各种衍生物也是合成能量前体的关键

物质。本研究结果中氨基酸含量在各地区之间有差异，总氨基酸的含量最高的是

郑州市为 11.04±1.37mg.g-1，含量最低的是广州市为 7.69±1.13mg.g-1。各城市之间

亮氨酸和色氨酸不存在差异。亮氨酸处于较高水平，人乳中的色氨酸处于较低的

水平，属于限制氨基酸。氨基酸的代谢可作为疾病的重要指标[105]。在不同机体

和特定的生物结构中氨基酸的代谢表现为不同的特点。通常情况下，色氨酸和烟

酸之间能够进行转化补充。临床上，把维持氨基酸稳态视作维持代谢能力的源头，

婴儿配方食品中可以适量的补充色氨酸。乳和乳制品是人类生存所需营养不可或

缺的优质来源，它们被认为是生物价值较高的蛋白质。不同乳源的必需氨基酸比

较中，亮氨酸被认为是肌肉合成代谢主要营养调节剂[106]。在外伤或者慢性病时，

机体处于负氮平衡，蛋白质消耗会加大对 EAA 的需要。EAA 摄入不足时会诱发

肌肉循环蛋白质的降解，这可能是肥胖患者心力衰竭产生的机制[107]。本研究中

在 FAO/WHO（2011）模式下，牛乳、羊乳的 EAA/TAA 都在 47%以上，属于优

质蛋白质，不同乳源的氨基酸模式与人体越接近越容易吸收。 

氨基酸全面系统的分析为食品中蛋白质质量评价提供可靠参考。本研究中进

行氨基酸含量和模式比较时，谷氨酸含量在各研究乳源中均占首位，18 种氨基

酸含量在不同乳源具有差异，谷氨酸主要存在中枢神经系统中，支配婴儿大脑内

神经反射发挥重要作用。各氨基酸含量存在乳源差异与[108]研究结果一致，可能

原因人乳的氨基酸模式与大猩猩灵长类动物更接近，物种之间的差异决定这一现

象。人乳氨基酸模式的特殊性是其他乳源不可比拟的。临床上的一项研究中[109]，

对出生一个月婴儿喂食人乳或婴儿配方乳品的两组群体进行血清氨基酸模式比
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较，尽管营养需求得到满足，人乳喂养婴儿的血浆中酪氨酸和苯丙氨酸含量显著

高于婴儿配方食品喂养的婴儿。氨基酸浓度在机体的抗氧化体系中发挥重要作用，

一项研究[110]比较 20 种氨基酸浓度与强氧化剂高锰酸钾氧化能力，结果显示色氨

酸、蛋氨酸、组氨酸和赖氨酸等抗氧化能力作用影响更显著。 

食物蛋白质的氨基酸评分[111]是蛋白质质量评价的重要方法之一。本研究不

同乳源的氨基酸评分分别为 6.39、15.07、14.61，与婴儿需要的氨基酸评分（8.5）

比较后，人乳的评分更符合婴儿营养需要，其次是羊乳、牛乳，这与以往的研究

结果一致[112]。本研究结果显示调查的乳源中，羊乳比牛乳更适合做婴儿配方食

品的乳源。乳和乳制品作为平衡膳食的重要组成部分，应是最完美的健康食品[113]，

对儿童青少年的的成长发挥重要作用[114]。目前，我国与其他国家相比，乳品消

费水平偏低，影响乳品在膳食中发挥作用，且不同乳源的营养成分系统探讨的研

究较少，但本研究样本量有限，仅能对人乳和牛乳、羊乳的蛋白质质量比较进行

初步的探讨，深入机制研究有待进一步进行。 
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第五章  结  论 

1.人不同乳源之间总蛋白和特殊蛋白含量存在统计学差异，其中，人乳中的

总蛋白和 β-酪蛋白含量最低，乳铁蛋白和 α-乳白蛋白含量最高，但人乳中总蛋

白和特殊蛋白的含量无地域差异。 

2. 不同乳源的总氨基酸含量由高到低为牛乳>羊乳>人乳。三种乳源的氨基

酸模式与人体所需的氨基酸模式相近。 

3.人乳的氨基酸评分符合婴儿营养需求，其次是羊乳、牛乳。 
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附    录 

（一）基本信息表 

 

1. 乳母姓名_______________ 

2. 乳母出生日期____________      年龄_____________ 

3. 乳母的联系电话________________________ 

4. 家庭详细住址__________________________ 

5. 乳母体重            身高            

6. 乳母民族            

7. 乳母配偶民族        

8. 婴儿性别           （①男    ②女） 

9. 婴儿出生日期      年   月   日 

10. 您宝宝出生时身长        厘米，体重         千克 

11. 采样时您宝宝身长        厘米，体重         千克 

 

 

 

填表日期：      年   月   日 
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（二）乳母健康状况调查表 
 

1、 您的文化程度？ 

①高中及以下       ②大专/职大     ③大学及以上 

2、 您孕期是否出现过以下情况？ 

小腿痉挛（抽筋）       ①否     ②是      ③不知道 

牙龈出血               ①否     ②是      ③不知道 

贫血                   ①否     ②是      ③不知道 

3、 您采用了哪种分娩方式？ 

①自然分娩（顺产、侧切、使用产钳等）    ②剖腹产 

4、 在您工作或生活环境中，您每周被动吸烟超过 15 分钟的天数是多少

天？ 

①0天   ②1-3 天   ③3 天以上 

5、 在过去一周内，您平均每天身体活动（不含静坐、静卧时的活动， 

如打麻将、吃饭、看电视、上网、坐车等）的累计时间是几小时？ 

①1小时以下   ②1-3 小时   ③3-6 小时   ④6 小时以上 

6、 在过去一个月内，您平均每天睡眠时间是几小时？ 

①6小时以下   ②6-8 小时   ④8 小时以上 

7、 最近 1周，您的睡眠质量如何？   

①好   ②一般   ③不好 

8、 最近 2周，您是否使用过药物(不包括营养素补充剂)？ 

①否   ②是 

9、 您是否使用过催奶方法？ 

①中药     ②西药     ③物理催奶（如按摩）    ④没有 

10、 您是否存在堵奶问题？ 

①经常     ②偶尔      ③没有 

11、 您使用特殊补品（如燕窝等）吗？ 

①否    ②是 

12、 您从孕_____周起开始服用膳食补充剂， 

①自然之宝孕安多维孕妇复合营养片 
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②阿法林-润康胶囊片剂(孕产妇专用型) 

③福施福胶囊孕妇多种维生素叶酸片 

④爱乐维澳洲进口孕妇营养素 

⑤惠氏玛特纳复方多维元素片 

⑥其他_______________ 
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