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全微营养素撒剂在牛奶蛋白过敏婴儿中的应用效果
曾海江　赖玉婷　黄郁波　黄乐明　钟小梅

赣州市人民医院儿科　江西　赣州　341000

摘　要 ：目的：探讨全微营养素撒剂对牛奶蛋白过敏婴儿营养状态、过敏程度及肠道菌群的影响。选取 2022 年 3 月—2023 年

9 月某三甲医院儿科门诊收治的 60 例 6 月龄牛奶蛋白过敏婴儿，随机分为试验组（30 例）和对照组（30 例）。试验组自 6 月龄

起添加全微营养素撒剂，对照组不添加。两组均给予个体化营养指导。比较两组 6 月龄及 1 岁时的体格、血液、生化、肠道菌

群及过敏症状，每月随访记录症状变化。结果 结果 1 周岁时，试验组体重（9.68±0.91）kg、身长（76.85±3.12）cm、头围

（46.13±1.45）cm 均高于对照组（P<0.05）；血红蛋白（118.5±8.6）g/L、白蛋白（41.2±3.5）g/L、前白蛋白（189.6±25.2）

mg/L、IGF-1(86.4±15.3) ng/ml 水平均高于对照组（P<0.05）；临床症状评分 (3.2±0.8)、食物激发反应评分 (1.5±0.8)、

CMPAD 总分 (6.8±1.9) 均低于对照组（P<0.05）；实验室检查评分 (2.1±0.9) 低于对照组 (2.6±1.1)，差异无统计学意义

（P>0.05）。肠道菌群 Chao1(268±38)、Shannon(3.6±0.4)、双歧杆菌和乳酸杆菌丰度均高于对照组（P<0.05）。结论 全微营

养素撒剂可改善牛奶蛋白过敏婴儿营养状态、缓解过敏症状，并有益于肠道菌群平衡。
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牛奶蛋白过敏（CMPA）是婴幼儿期常见的食物过

敏疾病，发病率约为 2% ～ 3%[1-2]。其临床表现多样，

常影响消化系统、皮肤和呼吸系统，严重影响患儿生长

发育和生活质量 [3-4]。目前 CMPA 的发病机制尚未完全

明确，但肠道菌群失调被认为在其发生发展中具有重要

作用 [5]。研究发现，CMPA 患儿肠道菌群多样性下降，

有益菌如乳酸杆菌和双歧杆菌减少，条件致病菌增多[6]。

CMPA 患儿需严格避免牛奶及制品，过度限制饮食可能

导致维生素和矿物质摄入不足，且肠道菌群紊乱影响营

养吸收，易引起营养不良和生长迟缓 [7-8]。因此，在避

免牛奶蛋白的同时，保障营养均衡对改善预后至关重要。

全微营养素撒剂是一种专为 CMPA 患儿设计的营养强化

剂，不含牛奶蛋白，富含多种维生素、矿物质及益生元

[9-10]。既往研究显示其可改善CMPA患儿营养及生长发育，

但对肠道菌群影响不明。本研究以前瞻性随机对照试验

评估全微营养素撒剂对营养、过敏及肠道菌群的作用，

为 CMPA 营养管理提供依据。

1 资料与方法

选取 2023 年 1 月—2024 年 6 月赣州市人民医院儿

科收治的60例6月龄牛奶蛋白过敏婴儿作为研究对象，

按随机数字表法分为试验组（30例）与对照组（30例）。

试验组中，男性 16例，女性 14例；月龄 6.0～ 6.5月，

平均（6.2±0.3）月；基线体重 7.0 ～ 8.6kg，平均

（7.8±0.6）kg。对照组中，男性 15 例，女性 15 例；

月龄 5.9 ～ 6.7 月，平均（6.3±0.4）月；基线体重

7.1～ 8.5kg，平均（7.7±0.5）kg。两组性别、月龄、

基线体重等比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），具

可比性。

本研究经赣州市人民医院医学伦理委员会批准，

患儿家属签署知情同意书。

纳入标准：①月龄 6 个月；②经临床评估及口服

食物激发试验确诊牛奶蛋白过敏；③监护人自愿参与并

签署知情同意书。排除标准：①先天性疾病或遗传性营

养代谢缺陷；②原发性或继发性免疫缺陷疾病；③近 1

个月内使用抗组胺药或糖皮质激素；④对全微营养素撒

剂成分有已知过敏史。

1.1 治疗方法

将所有纳入研究的牛奶蛋白过敏婴儿进行为期 6

个月的管理和随访观察。

试验组婴儿自 6月龄起，在常规辅食添加基础上，

每日额外补充全微营养素撒剂 [ 生产厂家：赣州市全标

生物科技有限公司，规格：2g×45袋 /盒，生产批号：

0248230717，P334640123，2023/07/2]，用法为撒于婴

儿常规辅食中，每包分 1 至 2 次饮用。将 1 包产品加入

约50毫升40—60℃温水中（半包水量减半），搅拌溶解。

也可与喜欢的食物混合饮用。单包开封后如未饮完，应

密封并于当日内饮用完毕。治疗时间 6 个月，自 6 月龄

至 12 月龄。

对照组婴儿不额外添加任何营养素制剂，治疗时

间同上。
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两组婴儿随访期间均接受个体化营养指导。母乳

喂养继续母乳，母亲忌牛奶蛋白；人工喂养根据过敏程

度选用氨基酸或深度水解配方奶。辅食按个体化原则添

加，结合生长情况，避免含奶及奶制品。

1.2 观察指标

本研究分别在基线（即6月龄）和终点（即1周岁）

两个时间点对所有受试婴儿进行以下观察指标的检测和

评估：

（1）生长发育指标：通过标准方法测量并记录婴

儿体重、身长、头围等生长参数；

（2）空腹采集静脉血，用全自动生化分析仪检测

血清指标：血红蛋白采用比色法（迈瑞 7500(NR)CS），

白蛋白用溴甲酚绿法，前白蛋白用免疫比浊法，均在贝

克曼 5800分析仪完成；IGF-1采用化学发光法（MAGLUMI 

X8）。所有检测严格按操作手册和质控要求进行。

（3）过敏相关症状：采用《中国婴儿牛奶蛋白过

敏诊断评分体系（CMPAD）》评估，总分≥25分可确诊。

本研究所有患儿均≥25分，并定期用该体系随访疗效。

（4）肠道菌群：收集新鲜粪便提取总 DNA，16S 

rRNA 基因测序分析 α 多样性（Chao1、Shannon）、β

多样性（unifrac）及菌群组成变化。随访期间，研究

者每月电话随访 1 次，了解营养摄入、生长发育及过敏

症状，并给予饮食指导。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据分析，计量

资料用均数 ± 标准差（ x s± ）表示，两组间比较采

用 t检验；计数资料用率表示，组间比较采用χ2 检验，

以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患儿基线时生长发育指标的比较

治疗前，试验组和对照组患儿体重、身长、头围

比较，差异无统计学意义（P>0.05）。见表 1。

表 1 两组患儿基线时生长发育指标的比较（ x ±s）

组别 例数 体重（kg） 身长（cm） 头围（cm）

试验组 30 7.85±0.82 66.12±2.35 42.29±1.28

对照组 30 7.91±0.75 66.30±2.16 42.18±1.33

t 值 0.294 0.312 0.322

P 值 0.770 0.756 0.749

2.2 两组患儿治疗前后营养状况指标的比较

两组治疗前营养指标差异无统计学意义（P>0.05）。

治疗 6 个月后，两组指标较前升高（P<0.05），试验组

高于对照组（P<0.05）。见表 2。

2.3 两组患儿治疗前后 CMPAD 评分的比较

两组治疗前 CMPAD 评分无差异（P>0.05）。治疗 6

个月后，总分及各项评分均下降（P<0.05）；试验组皮

肤、胃肠评分低于对照组（P<0.05），实验室评分差异

无统计学意义（P>0.05）。见表 3。

表 2 两组患儿治疗前后营养状况指标的比较（x̄±s）

组别 时间点 例数 血红蛋白 (g/L) 白蛋白 (g/L) 前白蛋白 (mg/L) IGF-1(ng/ml)

试验组 治疗前 30 102.3±7.8 35.6±3.2 156.4±20.5 65.3±12.8

治疗后 30 118.5±8.6ab 41.2±3.5ab 189.6±25.2ab 86.4±15.3ab

对照组 治疗前 30 103.1±8.1 36.1±3.4 157.2±21.1 66.1±13.1

治疗后 30 112.8±9.2a 39.4±3.8a 174.3±22.8a 78.2±14.1a

注：与同组治疗前比较，aP<0.05；与对照组治疗后比较，bP<0.05

表 3 两组患儿治疗前后 CMPAD 评分的比较（x̄±s）

组别 时间点 例数 临床症状评分 实验室检查评分 食物激发反应评分 总分

试验组 治疗前 30 9.2±2.1 6.3±1.6 10.5±2.6 26.0±3.8

治疗后 30 3.2±0.8ab 2.1±0.9a 1.5±0.8ab 6.8±1.9ab

对照组 治疗前 30 9.3±2.2 6.4±1.7 10.3±2.5 26.0±3.7

治疗后 30 4.8±1.2a 2.6±1.1a 2.9±1.3a 10.3±2.5a

注：与同组治疗前比较，aP<0.05；与对照组治疗后比较，bP<0.05
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2.4 两组患儿治疗前后肠道菌群多样性指标的比较

两组治疗前肠道菌群多样性差异无统计学意义

（P>0.05）。治疗 6 个月后，Chao1、Shannon 指数均

升高（P<0.05），试验组高于对照组，双歧杆菌、乳酸

杆菌丰度亦更高（P<0.05）。见表 4。

表4 两组患儿治疗前后肠道菌群多样性指标的比较（x̄±s）

组别 时间点 例数 Chao1 指数 Shannon 指数

试验组 治疗前 30 215±35 2.8±0.3

治疗后 30 268±38ab 3.6±0.4ab

对照组 治疗前 30 213±36 2.9±0.4

治疗后 30 236±40a 3.2±0.5a

注：与同组治疗前比较，aP<0.05；与对照组治疗

后比较，bP<0.05

3 讨论

牛奶蛋白过敏是婴儿常见问题，易致胃肠和皮肤

症状。过度忌口影响生长。本研究发现，服用全微营养

素撒剂 6 个月可改善体格和营养指标。益生元促进有益

菌生长、增强肠道屏障，16S测序显示菌群多样性增加，

或助缓解过敏。

综上，全微营养素撒剂可辅助治疗牛奶蛋白过敏

患儿，改善营养和肠道菌群，减轻过敏反应，但样本少、

时间短，需扩大研究并深入探讨免疫机制。

利益冲突声明：本文所有作者均声明不存在利益

冲突。
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