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婴儿配方乳粉中蛋白质的营养评价及 
氨基酸分析研究进展

宋晓青，张天博，贾云虹，杨 凯，马 蕊，申雪然，李朝旭*
（河北三元食品有限公司，河北 石家庄 050071）

摘  要：本文对婴儿配方乳粉中的蛋白质从质和量两个方面进行了综合评价，尤其对其营养评价方法进行了深入研

究。以蛋白质营养评价的生物学法为参考，分析了5 种氨基酸分析评价法与生物学法的相关性，进而得出等权灰色

关联度分析法是各方法中与生物学法相关性最高的一种；在进行食物中各种氨基酸与参考模式对应氨基酸比较时，

氨基酸比值系数较氨基酸比值更加科学。本文用等权灰色关联度分析法对配方乳粉中氨基酸组成与母乳模式进行了

相似度评价，并对配方乳粉中提供蛋白质的主要原料进行了氨基酸比较及互补性分析，为设计开发蛋白质质、量兼

优的婴儿配方乳粉提供系统的分析方法。

关键词：婴儿配方乳粉；氨基酸比值系数；消化率校正的氨基酸评分；等权灰色关联度分析
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Abstract: This paper makes a comprehensive evaluation on the quality and quantity of proteins in infant formula powder, 

with especial focus on an in-depth analysis of the methods used for nutritional evaluation of proteins in infant formula 

powder. Five evaluation methods based on amino acid analysis were examined for correlation with the biological evaluation 

method. It was shown that the highest correlation of each of the five chemical methods with the biological evaluation 

method was achieved by equally weighted gray correlation analysis. The amino acid ratio coefficient method provided more 

scientific evaluation of amino acids in foods in comparison with the amino acid reference pattern than the amino acid ratio 

method. Similarity evaluation between the amino acid composition of infant formulas and breast milk was performed using 

equally weighted gray correlation analysis. Comparative and complementary analysis of amino acids was also carried out 

on the main protein sources for infant formulas, aiming to providing a systematic analytical approach for the design and 

development of infant formula powder with excellent protein in quality and quanty.
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母乳喂养是保证新生儿达到良好营养状况的基础，

其氨基酸模式好，生物利用率高，可满足新生儿出生

后早期快速生长发育的需要[1]。早期母乳蛋白质水平为

10～13 g/L[2]，蛋白质/能量比约1.8 g/100 kcal，是婴儿合

成蛋白质及其体内生物物质的重要来源[3]，其必需氨基酸

模式适合人体生长，可减少蛋白需求，减轻新生儿期肾

脏发育不成熟的代谢压力，是新生儿时期最佳食物[4]。婴

儿配方乳粉是以牛乳、脱盐乳清粉、乳清蛋白粉等牛乳
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分离提取物为主要蛋白原料，其蛋白质组成和含量与母

乳成分尚有一定差异。

过多或过少摄入蛋白质，其生命表征不同。有研究

表明婴儿的早期营养，尤其是1周岁前，乳蛋白的过多摄

入会使儿童早期超重[5]，且对生命健康有长期的影响，

是未来肥胖的重要风险因素。Socha等[6]2011年从蛋白质

对内分泌响应与生长发育方面进一步证明了这一观点，

婴儿时期蛋白质的摄入可调节类胰岛素轴和胰岛素的释

放，这与2岁幼儿的身高和体质量指数相关。动物和小范

围的人群研究实验证明，饮食尤其是蛋白质的摄入可调

控血液中类胰岛素生长因子（insulin-like growth factors，

IGF）-Ⅰ，IGF轴调节早期生长同时也影响人类体内脂

肪组织的分化和脂肪的形成。胃肠道除有消化吸收功能

外，还是人体最大的免疫器官和分泌器官，保持肠道功

能的动态平衡对新生儿至关重要，需要适时、科学、合

理的营养摄入[7]。

蛋白质的质和量是婴儿喂养食物的关键评价指标[8]，

蛋白质的营养取决于所含各种氨基酸之间的平衡情况[9]。

婴儿配方乳粉的氨基酸模式与母乳模式越接近越有利于

婴儿的各项指标的生长发育。因此，对氨基酸分析方法

的研究，比较分析各方法的科学性、实用性，可建立有

效、系统的蛋白质评价体系。

1 婴儿配方乳粉中蛋白质的含量

蛋白与能量比是评价食物蛋白质含量的标准 [10]。

婴儿的蛋白质推荐摄入量，是指适度的身体活动下形成

适宜身体组织的氮平衡，加上形成健康组织增长所需求

蛋白质的最低摄入量。1996年，Dewey等[11]就关于婴儿

蛋白质的需求问题进行了讨论，审查了1985年婴儿和儿

童蛋白质的需求报告。建议母乳喂养婴儿的需要值应比

1985年低10%～25%，如对于3～6 个月婴儿，1985年报

道[12]中推荐蛋白质的安全摄入水平为1.85 g/（kg·d），

在2007年报道[10]中则为1.14～1.36 g/（kg·d），2013

版中国居民膳食营养素参考摄入量（dietary reference 

intakes，DRIs）[13]对于0～6 个月婴儿的推荐摄入量基于 

1.5 g/（kg·d）所得，则是2000版DRIs[14]推荐量的下限。

近些年国外研究机构对婴儿配方乳粉中的含量进行

了临床方面的科学研究。1998年，Raiten等[15]对婴儿配方

食品进行了营养评估，建议乳基配方食品的真蛋白的最

小值为1.7 g/100 kcal，若产品提供的蛋白质含量等于或接

近此数值需进行临床实验证明。Akeson等[16]的研究表明

蛋白含量在1.9～2.2 g/100 kcal的配方乳粉喂养6 个月婴儿

与母乳、配方乳粉混合喂养的婴儿蛋白代谢情况相似。

在Raiha等[17]的研究中，报道食用蛋白为1.8 g/100 kcal的

乳清强化配方乳粉，4 月龄婴儿的体质量和身长与母乳喂

养和2.2 g/100 kcal符合标准的配方乳粉接近。Fomon等[18]

用1.7 g/100 kcal的配方乳粉进行的喂养实验中表明其蛋白

摄入水平可满足正常身长需求，但疑惑的是此测试组的

体质量和身长较2.2～2.5 g/100 kcal的参照组水平较高，

这可能跟其蛋白质含量与能量比偏低，而增加了饮奶量

的摄入有关。通过上述研究可以看出，乳基婴儿配方乳

粉蛋白质与能量比值在1.85 g/100 kcal的水平（真蛋白与

能量比为1.7 g/100 kcal），可基本满足婴儿需求且为安全

水平[10]。

目前市场婴儿配方乳粉中各品牌代表产品的蛋

白质含量与能量比值情况，如图1所示，比值范围在

1.88～2.43 g/100 kcal之间。样品中蛋白质含量与能量比

值一般均为产品的标签标识值，国家标准中规定乳基婴

儿配方乳粉蛋白质的含量最小值为1.88 g/100 kcal，最大

值为2.93 g/100 kcal。由此可看出不同品牌、不同产品的

设计理念不同，其蛋白质含量及组成则有不同程度的设

计空间。
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图 1 婴儿配方乳粉中蛋白质含量与能量比

Fig.1 Ratio of protein and energy in infant formula powder

2 婴儿配方乳粉中蛋白质营养价值的评价方法

蛋白质营养价值的评价方法呈现了复杂性和多样

性，本文将其评价方法概括为生物学法[19]和氨基酸分析

评价法（即氨基酸评分[13]、化学评价法[19]）。生物学法

主要是通过动物或人体实验测定食物蛋白质在体内的利

用率；氨基酸评价法主要是对食物中的氨基酸进行分

析，并与参考氨基酸模式比较评价。生物学法是评定食

物蛋白质营养价值的可靠方法[20]，但是该系列方法的实

验数据积累时间长，不能满足生产中对原料或成品蛋白

质的快速分析评价，随着对蛋白质营养特性研究的深

入，氨基酸分析评价越来越受到科学研究的关注。

2.1 蛋白质的生物学评价

生物学法主要包括蛋白质功效比值（ p r o t e i n 

efficiency ratio，PER）[13,19]、蛋白质生物价（biological 

value，BV）、净蛋白利用率（net protein-utilization，

NPU）[19-21]和氮平衡指数（nitrogen balance index，NBI）

等。PER＝实验期内动物体质量增加量/g/实验期内蛋白
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质摄入量/g，是指实验期内，动物平均每摄入1 g蛋白质时

所增加的体质量；BV＝氮储留量/氮吸收量×100，是反

映食物蛋白质消化吸收后，被机体利用程度的一项指标； 

NPU＝生物价×消化率＝（氮储留量/食物氮含量）×100， 

是考虑了蛋白质消化率的食物蛋白质的利用率。

2.2 蛋白质的氨基酸分析评价

依据营养平衡法则，氨基酸的不足与过剩，均影响

人体对蛋白质的吸收利用情况。食物氨基酸组成及含量

与参考模式各氨基酸的综合评价则是对蛋白质的一种质

的评价方法。

2.2.1 食物各氨基酸与参考氨基酸模式的比较分析

食物中各氨基酸与参考模式对应各氨基酸的比较

方法有氨基酸比值[13]与氨基酸比值系数[22]两种。氨基酸

比值是指一定量食物的各氨基酸含量，相当于模式中各

氨基酸的倍数。氨基酸比值系数则是食物各氨基酸比值

与各氨基酸比值的均数之比。氨基酸比值系数的意义重

在修正了食物氨基酸的相对比值，使不同食物中的各氨

基酸比值处在同一比较水平，即以参考模式氨基酸水平

为基础。由此可见，氨基酸比值系数较氨基酸比值更有

效、科学。参考模式可以是理想食物中的各氨基酸组

成、也可以是不同年龄人群氨基酸需求模式的各氨基酸

组成或是对比食物中的各氨基酸组成。婴儿配方乳粉可

以以母乳的氨基酸组成或0～6 月龄婴儿对氨基酸的需求

为参考，如联合国粮食及农业组织/世界卫生组织/联合

国大学（Food and Agriculture Organization/World Health 

Organization/United Nations University，FAO/WHO/UNU） 

列出的0～6 月龄婴儿必需氨基酸的需求模式[12]。

2.2.2 评价食物氨基酸与参考模式氨基酸的相似度

人体所需的必需氨基酸的数量及比例同人体的需要

接近时，才能合成人体的组织蛋白，反之则会影响食物

中蛋白质的利用[23]。氨基酸分析评价法的科学性与有效

性可通过氨基酸评价法与生物法的相关性证明。

目前可用于蛋白质营养评价的氨基酸分析评价法

有蛋白质消化率校正的氨基酸评分（protein digestibility 

corrected amino acid score，PDCAAS）、氨基酸比值系数

法（score of ratio coefficient，SRC）[22]、氨基酸Person’s
相关系数法[24-25]、氨基酸平衡度法（1-imbalance degree，

1-IBD）[26]、氨基酸等权灰色关联度法[20]、失衡度[26]和贴

近度[27]。PDCAAS是将食物中的各氨基酸与参考模式各

氨基酸之比经食物蛋白消化率校正，由第一限制氨基酸

决定该食物蛋白的最终得分，校正值最低的氨基酸为第

一限制氨基酸；SRC是一种经食物各氨基酸变异系数修

正的一种评价方法[22]；氨基酸平衡度法是通过氨基酸数

学模型的失衡度（IBD）间接作为评价的方法；氨基酸

Person’s相关系数法是食物各氨基酸与参考模式氨基酸的

线性关系，相关系数越高，相似度越高；氨基酸等权灰

色关联度法是将参考模式各氨基酸值设立为标准参考序

列曲线，将食物各氨基酸值的曲线进行几何性状的数学

模型分析，得到关联度r值，r值越高相似度越高；几种

方法均是对蛋白质氨基酸组成的综合评价，但各方法与

生物法的相关性不同。本文对常用的5 种氨基酸分析评价

法（PDCAAS、SRC、1-IBD、氨基酸Person’s相关系数

法、氨基酸等权灰色关联度法）分别与生物法进行相关

性分析。依据参考文献中的计算原理及运行过程，对食

物中的氨基酸与参考氨基酸进行系统分析，得出各氨基

酸评价法与生物评价法之间相关性，进而得知与生物法

相关性最高的氨基酸分析评价法。

2.2.3 5 种氨基酸分析评价法与生物法的相关性

对蛋白质的生物学评价与化学指数评价进行横向比

较，需在紧密联合的系统内进行，即食物生物评价、蛋

白质消化率、氨基酸含量数据有严谨、系统、科学的研

究、报道，通过对相关报道的筛选、比较分析，本文采用

Mensa-Wilmot等[21]的原始数据结合雷兴刚[20]、孙文志[9]等对

评价方法的研究进行了分析。通常氨基酸含量检测的表示

方法有：百分比、g/100 g产品、mg/g pro。本文以mg/g pro 

为单位，对氨基酸模式进行分析比较，排除了产品中蛋白

的含量对氨基酸模式的干扰（表1、2）。

表 1 挤压膨化谷类/豆类混合物的氨基酸组成和FAO/WHO推荐需要量[28]

Table 1 Amino acid profiles of extruded cereal/legume mixture and 

the recommended intakes of amino acid by FAO/WHO[28]

mg/g pro

氨基酸
参考模式
0～1 岁 谷物1 谷物2 谷物3 谷物11 谷物22 谷物33

组氨酸 26 31 27 26 29 26 29
异亮氨酸 46 36 33 32 34 31 33
亮氨酸 93 82 74 74 77 71 76
赖氨酸 66 50 51 50 52 47 48

蛋氨酸＋半胱氨酸 42 21 23 23 23 22 22
苯丙氨酸＋酪氨酸 72 108 98 95 106 101 107

苏氨酸 43 41 34 34 35 32 36
缬氨酸 55 46 41 40 43 39 42

表 2 挤压膨化谷类/豆类混合物的PER、NPR及混合物的各氨基酸 

分析评价法结果

Table 2 PER, NPR of extruded cereal/legume mixture and evaluation 

of amino acids

评价方法 混合物1 混合物2 混合物3 混合物4 混合物5 混合物6
PER[21] 2.400 2.300 2.300 2.200 2.200 2.100
NPR[21] 94.300 91.400 94.300 88.600 85.700 85.700

PDCAAS* 0.437 0.496 0.484 0.504 0.468 0.465
灰色关联度* 0.550 0.527 0.541 0.515 0.512 0.502

SRC* 64.646 68.246 69.279 65.413 64.141 63.282
1-IBD* 0.754 0.779 0.786 0.760 0.751 0.745

Person’s相关度* 0.790 0.814 0.828 0.792 0.779 0.771

注：*. 数据是基于混合谷物各氨基酸含量的不同方法计算所得。
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表 3 5 种氨基酸评价法与PER、NPR的相关性

Table 3 Correlation between 5 evaluation methods based on amino 

acid analysis and PER or NPR

评价方法 校正PER 相对
NPR PDCAAS 灰色

关联度
SRC 1-IBD Person’s

相关度

校正PER 1

相对NPU 0.899* 1

PDCAAS －0.298 －0.131 1

等权灰色关联度 0.962** 0.961** －0.328 1

SRC 0.480 0.676 0.522 0.525 1

1-IBD 0.471 0.668 0.535 0.515 1.000** 1

Person’s相关度 0.567 0.761 0.439 0.625 0.991** 0.989** 1

注：*. 在 0.05 水平（双侧）上显著相关；**. 在 0.01 水平（双侧）上显

著相关。

由表3可知，5 种氨基酸评价法与生物法相关性排

序依次为等权灰色关联度＞Person’s相关度＞SRC＞

1-IBD＞PDCAAS，其中PDCAAS与生物法成负相关性，

SRC、1-IBD与生物法的相关性也较低，分别为0.480、

0.676和0.471、0.668。Person’s相关度与PER、NPR的相

关系数r分别为0.567、0.761（P＝0.079）；等权灰色关联

度与PER、NPR的相关系数r分别为0.962（P＝0.002）、

0.961（P＝0.002），且其他4 种氨基酸评价法与灰色关

联度分析法的相关系数均＜0.8，因此，对食物氨基酸与

参考模式进行等权灰色关联度分析可反映出食物蛋白质

的营养价值或相似度。5 种方法的相关度排序在以另一

种氨基酸组成为参考模式时其排序可能会发生改变，如

国际食品法典委员会（Codex Alimentarius Commission，

CAC） [29]母乳氨基酸，相关度排序则为等权灰色关

联度＞Person’s相关度＞1-IBD＞SRC＞PDCAAS，灰

色关联度法与PER、NPU的相关系数r分别降为0.917 

（P＝0.01）、0.943（P＝0.005），SRC、1-IBD与生物

法的相关性降低，且顺序更改，分别为0.286、0.459和

0.287、0.462。Person’s相关度与PER、NPU的相关性提

高分别为0.602、0.787；因此改变参考模式或其中某几种

氨基酸的数值，则影响各方法与生物学特性的相关性，

即参考模式对相关度起关键性影响。蛋白质的氨基酸组

成不同其营养质量有所不同[30]，食物蛋白中每种氨基酸与

参考模式对应氨基酸的比值最低则为第一限制氨基酸，

PDCAAS即是由第一限制氨基酸决定该食物蛋白质的最终

得分[31]，PDCAAS是目前对蛋白质评价应用较普遍、简单

易行的方法[32]。综合这5 种氨基酸评价法与生物评价法的

相关性得出，等权灰色关联度分析法为综合氨基酸分析评

价法中有效的方法之一，其在运行以母乳氨基酸模式代替

婴儿需求的氨基酸模式后，与生物法的相关性降低，这可

能与母乳氨基酸转化为体内氨基酸存在一定的系数有关。

氨基酸模式是决定蛋白质质量的第一重要因素，同

时蛋白质的消化率则是第二重要因素[21]。在评价原料、

配方乳粉和母乳氨基酸模式时，未考虑消化率对氨基酸

模式接近度的影响。在谷物氨基酸分析评价与生物学法

相关性比较中，若将各谷物氨基酸数值通过消化率校

正，相关性下降或成负相关，进而从统计学的角度说明

氨基酸模式可能是影响蛋白质消化率的内在因素之一。

3 婴儿配方乳粉的氨基酸分析

氨基酸分析可用作婴幼儿配方食品的蛋白质评价[15]。

本文将市场婴儿配方乳粉中氨基酸组成与母乳模式，通

过等权灰色关联度分析法进行评价。

3.1 婴儿配方乳粉氨基酸模式与母乳模式的比较分析

对婴儿配方乳粉氨基酸模式分析的主要目的是评

价其与目标模式母乳或推荐模式的相关程度。推荐模式

是指在一定范围内达到正常身高、体质量所需的各氨基

酸组合；各种氨基酸在参与肠道代谢与炎症、免疫机制

的调节发挥着不同作用，然而关于人体尤其是婴儿对于

单一的氨基酸需求量并无较多的深入研究报道，且参与

蛋白质合成与代谢的酶系统相对稳定。母乳氨基酸模式

则可能包含了潜在的、具有一定功能的氨基酸模式，因

此，本文选用母乳氨基酸为参考模式。

WHO和CAC中母乳氨基酸组成，相比除酪氨酸外

各氨基酸数值接近，由表4可知，WHO数据中酪氨酸较

CODEX明显偏高，而CAC与欧盟标准[33]中各氨基酸数值

较一致，因此采用CAC数值为参考氨基酸模式。

表 4 WHO和CAC母乳中氨基酸模式

Table 4 Amino acid patterns of human milk proposed by the WHO 

and the CAC
mg/g pro

氨基酸 WHO [12] CAC[29]

异亮氨酸 55 51
亮氨酸 94 94
赖氨酸 69 63
蛋氨酸 16 14
苯丙氨酸 42 45
苏氨酸 44 43
色氨酸 17 18
缬氨酸 55 50
组氨酸 21 23
酪氨酸 52 42

表 5 CAC母乳氨基酸模式及婴儿配方乳粉中氨基酸组成

Table 5 Amino acid pattern of human milk and amino acid 

composition of infant milk powders proposed by the CAC

mg/g pro

氨基酸 母乳* 样品1 样品2 样品3 样品4 样品5 样品6 样品7 样品8 样品9

异亮氨酸 51 55 52 55 54 55 55 59 52 54 
亮氨酸 94 99 99 107 100 101 94 105 88 98 
赖氨酸 63 81 81 84 81 84 73 80 68 66 
蛋氨酸 14 29 23 29 24 25 20 27 25 24 

苯丙氨酸 45 38 40 40 40 43 36 40 34 35 
苏氨酸 43 57 56 56 56 56 56 60 58 55 
色氨酸 18 13 13 15 13 15 12 13 13 13 
缬氨酸 50 56 52 58 55 56 52 58 53 49 
组氨酸 23 27 21 24 25 21 30 29 33 30 
酪氨酸 42 34 38 36 44 49 37 37 35 35 

注：*.CAC数据；下同。样品1～9均为市场在售不同品牌的某一婴儿产品，

其氨基酸组成数据为项目组测定数值。
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由表5可知，母乳氨基酸模式及婴儿配方乳粉中氨

基酸组成，再结合当前配方乳粉与母乳模式的接近度 

（表6），可间接评价其蛋白质的品质。此外，对配方乳

粉与母乳氨基酸的比较分析重在找出限制性氨基酸，通

过计算配方乳粉与母乳氨基酸的比值系数，可明确提高

配方乳粉中蛋白质品质的方向，判断是否考虑补充添加

相应的原料。

表 6 婴儿配方乳粉氨基酸组成与母乳模式的相关度

Table 6 Correlation between amino acid profile of infant formula milk 

powder and the human milk pattern

与母乳
相关度

样品1 样品2 样品3 样品4 样品5 样品6 样品7 样品8 样品9

等权灰色相关 0.56 0.64 0.59 0.62 0.61 0.62 0.53 0.59 0.62

Person’s相关 0.94 0.96 0.95 0.97 0.97 0.96 0.95 0.93 0.95

SRC 67 75 69 76 76 77 72 69 73

如果食物中氨基酸组成与氨基酸模式一致，则各比

值系数都应等于1，数值大于和小于1都表示偏离氨基酸

模式，根据比值系数可以判断限制性氨基酸，比值系数

最小即为第一限制性氨基酸。由表7可知，在9 个样品中

第一限制性氨基酸均为色氨酸，第二、第三限制性氨基

酸为酪氨酸或苯丙氨酸；蛋氨酸为相对过剩氨基酸，其

次为苏氨酸、赖氨酸。

表 7 乳粉中各氨基酸的比值系数

Table 7 Amino acid ratio coefficients of milk powder

氨基酸 样品1 样品2 样品3 样品4 样品5 样品6 样品7 样品8 样品9

异亮氨酸 0.939 0.947 0.921 0.940 0.933 1.012 0.982 0.929 0.984

亮氨酸 0.917 0.978 0.972 0.944 0.929 0.938 0.948 0.853 0.969

赖氨酸 1.120 1.194 1.139 1.141 1.153 1.087 1.078 0.983 0.974

蛋氨酸 1.804 1.525 1.769 1.521 1.545 1.340 1.637 1.626 1.593

苯丙氨酸 0.736 0.825 0.759 0.789 0.827 0.750 0.755 0.688 0.723

苏氨酸 1.155 1.209 1.112 1.156 1.127 1.222 1.185 1.228 1.189

色氨酸 0.629 0.671 0.712 0.641 0.721 0.625 0.613 0.658 0.671

缬氨酸 0.976 0.966 0.991 0.976 0.969 0.976 0.985 0.965 0.911

组氨酸 1.023 0.848 0.891 0.964 0.790 1.224 1.070 1.307 1.212

酪氨酸 0.705 0.840 0.732 0.930 1.009 0.826 0.748 0.759 0.774

在以人体需求氨基酸模式的氨基酸分析过程中，可通

过蛋白质的体外酶解法快速测定食物蛋白质的消化率，用

消化率对食物氨基酸模式校正计算。另有研究表明[21]，不

同食物中不同氨基酸的有效性也不同[31]，在已知或有实验

数据时，可实时修正分析。在理想食物且蛋白质组成相近

的情况下，可忽略消化率对氨基酸模式的影响。

3.2 婴儿配方乳粉主要蛋白原料的氨基酸分析

通过原料氨基酸分析，可看出各原料氨基酸组成的

特点，可明确提高母乳化的方向。在婴儿配方乳粉生产

中提供蛋白质的主要原料有生牛乳、脱盐乳清粉、乳清

浓缩蛋白、α-乳清蛋白粉、水解乳清蛋白粉等（表8），

依据配方乳粉与母乳模式的比较、分析，找出限制性或

过剩氨基酸及其程度。

表 8 母乳、配方乳粉和几种主要原料的氨基酸组成

Table 8 Amino acid composition of human milk, formula milk powder 

and milk protein materials

mg/g pro 

氨基酸 母乳* 配方
乳粉

生牛乳 脱脂粉
脱盐
乳清粉

α-乳清
蛋白粉

水解乳
清蛋白

异亮氨酸 51 52 48 45.70 54.70 69.50 61.50

亮氨酸 94 99 95 89.90 102.70 91.80 115.00

赖氨酸 63 81 68 72.10 79.10 89.30 92.30

蛋氨酸 14 23 35 30.90 23.60 21.70 21.80

苯丙氨酸 45 40 48 45.70 28.10 26.30 33.3

苏氨酸 43 56 43 39.60 102.70 91.80 64.00

色氨酸 18 13 12 10.40 10.40 17.30 16.60

缬氨酸 50 52 60 60.10 51.00 56.30 57.70

组氨酸 23 21 30 29.80 25.10 17.00 19.20

酪氨酸 42 38 45 44.40 33.30 28.10 29.50

注：原料均为项目组自选原料，符合相应国家标准，其氨基酸含量为该

项目组委托检测数据。

目前配方乳粉中第一限制性氨基酸为色氨酸，该配

方乳粉为母乳模式的67%，第二、第三限制性氨基酸则

为苯丙氨酸、酪氨酸或组氨酸，但均大于母乳氨基酸的

80%，过剩氨基酸则为蛋氨酸，为模式氨基酸的152%。

在原料中脱脂粉、脱盐乳清粉、生牛乳的第一限制性氨

基酸均为色氨酸，且其均低于配方乳粉中色氨酸与母乳

色氨酸的比值系数（表9）。与母乳相比，现有配方乳粉

中的第一限制性氨基酸色氨酸。相关研究证明，色氨酸

是人体血浆和组织中浓度较低的一种必需氨基酸，是唯

一与血清白蛋白结合的氨基酸，而血清白蛋白在抗体免

疫中起着重要作用；同时色氨酸分解时产生的中间代谢

体，还可通过褪黑素生物合成途径生产自由基清除剂和

抗氧化剂，从而增强机体的免疫机能[34-35]，高色氨酸配方

乳喂养儿的睡眠潜伏期变短，睡眠时间延长。本项目组

所选的α-乳清蛋白粉与水解乳清蛋白粉中色氨酸与母乳

模式的接近度明显高于配方乳粉，因此，适当增加此两

种原料的配比可提高配方乳粉氨基酸的模式水平，但其

自身的苯丙氨酸、酪氨酸或组氨酸，即该配方乳粉的几

种限制性氨基酸水平，并未高于配方乳粉的水平。

表 9 配方乳粉和几种主要原料与母乳氨基酸模式的比值系数

Table 9 Amino acid ratio coefficients of human milk, formula milk 

powder and milk protein materials

氨基酸 配方乳粉 生牛乳 脱脂粉
脱盐
乳清粉

α-乳白
蛋白粉

水解乳
清蛋白

异亮氨酸 0.94 0.80 0.72 0.92 1.18 1.07

亮氨酸 0.98 0.86 0.77 0.94 0.85 1.08

赖氨酸 1.19 0.91 0.92 1.08 1.23 1.30

蛋氨酸 1.52 2.12 1.78 1.45 1.35 1.38

苯丙氨酸 0.82 0.90 0.82 0.54 0.51 0.65

苏氨酸 1.21 0.85 0.74 2.06 1.86 1.32

色氨酸 0.67 0.56 0.47 0.50 0.84 0.82

缬氨酸 0.96 1.02 0.97 0.88 0.98 1.02

组氨酸 0.85 1.11 1.04 0.94 0.64 0.74

酪氨酸 0.84 0.91 0.85 0.68 0.58 0.62



※专题论述	                            食品科学	 2016, Vol.37, No.01   297

4 结 语

母乳中的蛋白质含量低于配方乳粉的含量[36]，考虑

降低婴儿配方乳粉中蛋白质含量以减轻对婴儿肾脏负担

的同时，需考虑提高其蛋白质的品质。人体可利用氮的

来源除蛋白质形式外，还包括游离氨基酸、肽以及一定

比例的尿素氮[12]。母乳中的游离氨基酸浓度比牛乳中高，

尤其是初乳中丰富的游离氨基酸有利于新生儿的吸收，

新生儿肠道中的消化酶发育不成熟，对蛋白质的消化能

力有限，游离氨基酸可较快为脑组织摄取，合成相应的

神经介质，并对新生儿脑部发育有重要影响[37-38]。谷氨酸

是游离氨基酸中含量最丰富的氨基酸，其对婴儿的生长

发育有更大益处，为三羧酸循环提供酮戊二酸，还可作

为脑细胞的神经递质，同时是肠道细胞能量的底物[39]， 

婴儿体内蛋白质合成率主要与细胞内氨基酸浓度有关[40]。 

目前婴儿配方乳粉中所测氨基酸均为乳粉中总的氨基酸

含量，其包括游离氨基酸、蛋白质氨基酸以及肽段氨基

酸。因母乳中游离氨基酸的含量较高[41]，婴儿配方食品

中氨基酸的存在形式对婴儿的消化吸收也有较大影响[42]， 

单纯的对婴儿配方乳粉中总氨基酸模式的分析或调整，

尚存在不足之处，需紧跟母乳成分及其对婴儿健康成长

功能特性的研究进展，综合考虑婴儿配方乳粉氨基酸的

组成及其存在形式。

母乳中氨基酸的组成受地区及长期饮食习惯的影

响，不同群体、不同个体间均有一定的差异性[43]，如非

洲国家母乳中的酪氨酸含量明显高于其他国家[8]，因此母

乳氨基酸模式数据的积累，需要根据研究目的，对统计

对象进行严格的筛选。关于婴儿配方乳粉氨基酸模式水

平的提高有待于进一步的科学研究和法规标准的支持。

从婴儿配方乳粉及其主要原料与母乳模式的比值系数分

析，若想更加接近母乳中氨基酸的模式，除选择添加氨

基酸模式互补的原料外，还可补充添加一定量的游离氨

基酸，但需考虑该氨基酸的功能特性。
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