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母乳是嬰兒最理想的天然營養來源，蘊含重要營養素與母乳活性
因子，不僅能支持腦部、腸道與免疫系統的成熟，更能對嬰兒的短期
與長期健康帶來深遠影響。推廣母乳哺育向來是國際醫學界與公共衛
生的重要核心策略，然而在臨床實務中，我們也深知，實現完全母乳
哺育有一定的困難度，無論對於母親或醫療團隊，都可能面臨不同挑
戰。

正因如此，本學會特別編撰這版以「母乳與嬰兒營養」為核心的
手冊，也是第一本專注於母乳營養組成與最新研究成果的著作，系統
性介紹各種母乳重要營養以及活性因子，並結合近年臨床研究的最新
成果，深入探討母乳對於嬰兒各項生理發展上的健康效益，期待以科
學的角度，協助醫療人員更了解母乳的價值，有助於最大化的宣導母
乳的益處。

我們期望這本手冊能成為各級醫療機構的重要參考工具，幫助新
進醫師建立以母乳為優先的臨床思維，並有助於醫療人員與時俱進，
掌握最新的研究趨勢。更重要的是，透過這本手冊的出版，希望能凝
聚醫療專業團隊的力量，持續推動母乳哺育，協助更多家庭克服哺乳
過程中的挑戰，於專業實務中堅定地支持母乳哺育，並以科學為本、
以同理為心，陪伴每一個家庭共同守護新生命的健康。

最後，謹向參與《母乳與嬰兒營養：科學研究與臨床實務》手冊
編撰的營養專家小組致上誠摯謝意。各位以專業學識與高度投入完成
此書，不僅確保內容兼具科學嚴謹與正確性，更使本手冊得以順利出
版。同時特別感謝彰化基督教兒童醫院陳家玉院長對本手冊的精闢指
導，為推動母乳營養奠定了重要的里程碑。

台灣新生兒科醫學會  第十六屆理事長
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第一章 母乳的營養組成
世界衛生組織建議在嬰兒出生後的前 6 個月進行純母乳哺育，以

促進嬰兒的最佳健康和發展。母乳作為出生後前 6 個月嬰兒的唯一營
養來源，在嬰兒發育過程中扮演至關重要的角色。母乳是一種動態、
具有生物活性的液體，其成分從初乳到哺乳後期都會發生變化，以因
應不同階段嬰兒的營養需求，而母乳中含有數百至數千種不同的生物
活性因子，有助於寶寶各項器官的發育、預防感染和炎症、建立健康
的腸道菌叢生態和促進免疫系統的成熟。本章節概述了母乳的營養成
分，以及目前已發現之重要母乳生物活性因子及最新臨床研究，探討
其對嬰兒生理的重要性。

第一節  母乳主要成分概述 

母乳主要由水和營養素組成，為嬰兒提供關鍵能量與組織發育的
基礎。除了基本的營養素如：蛋白質、脂肪、碳水化合物、維生素、
礦物質、水分與電解質外【圖 1】，母乳中亦富含多種具生物活性的
分子，共同促進嬰兒的免疫成熟與整體發育 1。

圖 1、母乳主要營養成分 2,3

Water: 87%

Carbohydrates: 7%

Fat: 4%

Protein: 1%
Others: 1% Protein

(8-12 g/L)

HMOs (5-15 g/L)

Fat (40 g/L)

Lactose (70 g/L)
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產後最先分泌的乳汁稱為「初乳」，其分泌量雖少，但富含多
種免疫活性成分，如分泌型 IgA (secretory IgA, sIgA)、乳鐵蛋白 
(Lactoferrin)、白血球及有助於組織發育的表皮生長因子 (epidermal 
growth factor, EGF)，且初乳中乳糖濃度較低，顯示其功能主要偏重
於免疫防護與組織滋養，而非提供熱量 4。

隨著乳腺上皮細胞間的緊密連接逐漸形成，乳汁中的鈉鉀比例下
降、乳糖濃度上升，代表「分泌活化」(secretory activation) 的開始，
亦即乳汁生成的第二時期：「過渡乳」。此生理過程每位產婦的起始
時間略有差異，但通常會在產後幾天內啟動。接續而來的過渡乳仍保
有部分初乳特性，但乳量快速增加，以滿足新生兒迅速成長所需的營
養與發育支持。過渡乳期約出現在產後第 5 天至第 2 週之間，之後便
逐漸轉為「成熟乳」。至產後第 4 至第 6 週左右，母乳組成已趨於穩
定 4。初乳、過渡乳及成熟乳的營養組成變化可參考【表 1】：

接著針對母乳中各項重要營養素的功能、機轉進行詳細介紹。

一、蛋白質的種類與功能

1-1-1  母乳中的蛋白質成分
蛋白質是構成人體細胞結構的重要組成，對生長、發育與生理運

作至關重要。母乳含有 400 多種蛋白質，主要可分為三類：乳清蛋

表 1、初乳、過渡乳及成熟乳的熱量與三大營養素組成 5
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白 (whey proteins)、酪蛋白 (caseins) 和乳脂球膜 (milk fat globule 
membrane, MFGM) 中的蛋白，分別占總蛋白質的 60–80%、20–
40% 和 1–4%6。

乳清蛋白與酪蛋白的比例會隨泌乳期而改變，在初乳中乳清蛋白
占比約 90%，成熟乳則約為 60%7。整體而言，母乳中的乳清蛋白比
例遠高於一般嬰兒配方奶【圖 2】。

牛乳含有 α、β、γ 與 κ- 酪蛋白，而母乳中的酪蛋白主要以 β 與 
κ- 酪蛋白為主，α- 酪蛋白濃度極低 1。母乳中的總酪蛋白及 β、κ- 酪
蛋白濃度會在初乳至過渡乳期間略為上升，進入成熟乳期後則趨於穩
定，而 α- 酪蛋白濃度在整個泌乳期間變化不大 1,7。母乳蛋白種類及
占比詳如【表 2】。

β- 酪蛋白約占母乳總酪蛋白的 70%，為一種富含脯胺酸 (Proline) 
的兩性分子，可透過不同磷酸化程度調控與鈣離子的結合能力，並
影響酪蛋白微粒 (casein micelles, CMs) 的形成與結構穩定性。κ- 酪
蛋白則具高度醣基化特性，不僅參與微粒表面的穩定化，亦可抑制
幽門螺旋桿菌 (Helicobacter pylori ) 附著、促進益生菌如雙歧桿菌
(Bifidobacterium) 與乳酸桿菌 (Lactobacillus) 生長，進而保護嬰兒
腸胃道健康 6。

圖 2、母乳與牛乳中主要蛋白質的比例 8

Human milk

Human colostrum

Cow’s milk

0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5

Casein Whey protein Nonprotein nitrogen

g/100 mL
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這些酪蛋白與鈣離子共同構成微粒結構，有助於鈣與磷的穩定輸
送，同時提供良好的蛋白質來源。母乳中酪蛋白微粒體積較小，且 κ-
酪蛋白對其他蛋白的遮蔽作用 (shielding effect) 較牛乳為低，因此 β-
酪蛋白更容易從核心移動至表面，整體微粒結構較為鬆散、開放，可
增加酵素接觸面積，提升蛋白質的消化吸收效率，符合新生兒尚未成
熟的消化功能需求 6。

乳清蛋白方面，在母乳中濃度較高的成分包括：α- 乳白蛋白 (α- 
lactalbumin)、乳鐵蛋白、免疫球蛋白 (IgA)、骨橋蛋白 (Osteopontin) 
與溶菌酶 (Lysozyme) 等。其中，除了溶菌酶外，其餘蛋白質自初乳至成
熟乳期濃度皆呈下降趨勢 6。

表 2、母乳 & 牛乳的蛋白質種類占比 9

母乳 (%) 牛乳 (%)

αs2-酪蛋白

αs1-酪蛋白

β-酪蛋白

ĸ-酪蛋白

β-乳球蛋白 (β-LG)

α-乳白蛋白 (α-LA)

血清白蛋白

其他a

ND

4

30

8

ND

25

5

27

8

27

34

9

16

4

1

1

a「其他」類蛋白質包含乳鐵蛋白 (占母乳總蛋白質的 16%)、分泌型 IgA (8%) 與溶菌酶 (3%)。
ND, not detected
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α- 乳白蛋白約占母乳乳清蛋白的 25-35%，是母乳中含量相對多的
乳清蛋白，具有四個雙硫鍵與一個高親和力的鈣結合位點，可參與乳腺中
乳糖的合成，提供嬰兒必需胺基酸 ( 如：色胺酸、半胱胺酸 ) 及促進礦物
質 ( 如：鈣、鋅 ) 的吸收，同時具有免疫調節與抗菌功能 9-11。乳鐵蛋
白具有優異的鐵結合能力，可透過與鐵競爭結合抑制細菌生長。溶菌
酶能破壞細菌細胞壁，在與乳鐵蛋白協同作用之下，可有效抑制革蘭
氏陰性菌 (Gram-negative bacteria)。臨床研究顯示，補充重組乳鐵
蛋白與溶菌酶可縮短兒童腹瀉病程 6。

sIgA 是母乳中最豐富的免疫球蛋白，其具有免疫排除 (immune 
exclusion) 的功能，能阻止病原體附著於腸黏膜。sIgA 亦被證實可對
新型冠狀病毒 (SARS-CoV-2) 產生免疫反應，具潛在臨床價值。此外，
母乳中尚含有結合維生素 B12 的 Haptocorrin 與骨橋蛋白等具功能性
的乳清蛋白，這些蛋白多經醣基化修飾，有助於它們發揮抗菌等功能。
蛋白質體學研究指出，乳清中蛋白質中約 35% 與免疫有關，顯示乳
清蛋白不僅為營養來源，更是嬰兒免疫與發育的關鍵因子 6,12。

此外，母乳中的蛋白質在經過嬰兒腸胃道消化分解後，會產生不
同長度及種類的活性胜肽，包括：酪蛋白磷酸胜肽 (Caseinophos-
phopeptides)、糖巨肽 (Glycomacropeptide)、益生元肽 (Prebiotic 
peptides)、抗菌肽 (Antimicrobial peptides)、血管收縮素轉化酶抑
制肽 (Angiotensin I-converting enzyme-inhibitory peptides)、類鴉
片肽 (Opioid peptides)、抗氧化肽 (Antioxidant peptides) 和免疫刺
激肽 (Immunostimulating peptides) 等，這些寡肽可能藉由胞移作用 
(Transcytosis) 或是被動運輸 (Passive diffusion) 的方式被吸收，以參
與調節嬰兒各種生理機能 13。

1-1-2  足月兒母乳與早產兒母乳間蛋白質含量的差異
早產兒因生長發育需求更高，特別需要足夠的蛋白質以支持肌肉

與器官的發育。研究指出，早產母親初期分泌的乳汁，其蛋白質含量
明顯高於足月產婦，且更富含鈉與氯等電解質，可提供早產兒更合適
的營養支持。不過，母乳中的蛋白質濃度會隨產後時間逐漸下降，通
常在出生後 4 至 6 週內便明顯降低，無論是早產或足月分娩皆是如此
【圖 3】2,14。
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在臨床照護中，當早產嬰兒無法獲得足量母親本身的母乳時，往
往需仰賴捐贈母乳 (donor human milk, DHM) 作為替代。但多數捐
贈母乳來自足月產婦且捐出時多處於泌乳後期，其蛋白質與特定胺基
酸含量普遍較低，難以完全滿足早產兒對營養的高度需求，因此通常
需要額外補充蛋白質以支持生長 14。Gialeli 等人在一項隨機試驗中發
現，當早產嬰兒的母親自身泌乳不足時，若以同樣出自早產兒母親的
捐贈母乳補充，嬰兒的體重與頭圍增加幅度皆優於補充足月捐贈母乳
的嬰兒。此結果強調，在出生後的關鍵時期，選擇適當乳源與補充策
略對早產兒營養管理相當重要 15。

1-1-3  蛋白質的消化
嬰兒出生時腸胃道尚未成熟，與成人相比在消化與吸收能力上

存在差異。研究顯示，初生嬰兒胃內 pH 值可高達 7，遠高於成人
的 1.5–2，導致胃蛋白酶活性不到成人的十分之一；小腸中胰蛋白
酶 (Trypsin) 與胰凝乳蛋白酶 (Chymotrypsin) 活性亦僅為成人的 
10–60%。另外，嬰兒小腸絨毛較短、杯狀細胞 (Goblet cells) 與潘氏
細胞 (Paneth cells) 比例較低，整體腸道通透性較高，緊密連接蛋白
(Tight junction proteins) 表現不足，皆影響其吸收與屏障功能 16。 

圖 3、母乳中蛋白質濃度：依照妊娠週數與產後週數分析 2
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新生兒的蛋白質消化能力受多重因素影響，其中蛋白質本身的胺
基酸序列與結構為關鍵決定因子。若蛋白質中含有大量脯胺酸殘基，
或其結構穩定 ( 如含有雙硫鍵、氫鍵或交聯結構 )，將降低酵素對胜肽
鍵的可及性，進而影響消化率 17。母乳中許多重要的蛋白質，如乳鐵
蛋白、免疫球蛋白和生長因子，可以不被消化，從而有利於嬰兒的健
康和發育 18。

此外，許多食物過敏原如麩質或牛奶蛋白，具有高度抗消化性，容
易在高風險族群中誘發免疫反應。因此，市場開發了部分水解 (partial 
hydrolyzed) 或高度水解 (extensive hydrolyzed) 配方並推薦給無法
純母乳哺育的高過敏風險嬰兒。然而，目前關於水解配方是否能有效預
防嬰兒過敏的臨床證據結果並不一致，系統性綜論與統合分析結果仍
尚無定論 17。此外，嬰兒配方奶粉中氮和其他營養成分的生物利用率
也可能會受到水解蛋白的影響 19,20。因母乳中的蛋白質通常處於較完
整的形態，若無法哺餵母乳時，建議可以含有完整蛋白質的嬰兒配方
作為替代 21,22。

二、脂肪的組成及其重要性

脂肪是母乳中的重要組成分，它們不僅能提供能量，還富含嬰
兒生長所需要的必需脂肪酸、脂溶性維生素和荷爾蒙。脂肪僅占母
乳的 3–5%，卻能滿足嬰兒約 50% 的能量需求。母乳中的脂肪是最
具變異性的巨量營養素，其含有 200 多種脂肪酸和 400 多種三酸
甘油酯 (Triglycerides, TGs)，占母乳的 98%，其他還包括甘油磷脂 
(Glycerophospholipid)、鞘脂 (Sphingolipid)、固醇 (Steroid) 等 23。
乳脂球是母乳中主要的脂肪攜帶結構，其乳脂球膜上的成分也是母乳
活性因子的重要來源。

1-2-1 母乳中乳脂球的形成過程  
乳脂球的核心成分為三酸甘油酯，其最初是在內質網中合成，

並釋放到乳腺上皮細胞的細胞質中，形成初期的微脂滴 (microlipid 
droplets)。這些微脂滴隨後可透過彼此融合而增大，形成大小不一的
細胞質脂滴 (cytoplasmic lipid droplets)，外圍由一層源自內質網的
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Milk Fat Globule
Membrane (MFGM)

Secreting Cells

Mammary Alveoli

Milk Fat
Globule

極性磷脂與特定膜蛋白所組成的單層膜包覆，構成日後 MFGM 的內
單層結構 24,25。

當細胞質脂滴移動至乳腺上皮細胞的頂端 (apical membrane) 
時， 透 過「 出 芽 (budding)」 將 其 內 容 物 釋 放 至 乳 腺 腔 (alveolar 
lumen) 中。在此過程，細胞頂端膜會進一步包覆脂肪球，形成一層來
自頂端質膜的雙層磷脂結構，成為 MFGM 的外雙層膜 24,25。

總結而言，MFGM 是由乳腺上皮細胞透過內質網合成脂質、細
胞膜出芽與膜融合等步驟，逐層構築而成的三層膜結構，並完整包覆
脂肪球，確保其穩定性與具備多重生物活性功能 24,25。

圖 4、乳脂球形成示意圖 24



16

第一章  母乳的營養組成 第一節  母乳主要成分概述

16

位於乳脂球核心的三酸甘油酯，是嬰兒能量和必需脂肪酸的重要
來源 27。在成熟乳中，最主要的脂肪酸為油酸 (18:1，約 20–35%)、棕櫚
酸 (16:0，約 18–23%) 及亞麻油酸 (18:2，約 8–18%)；中鏈脂肪酸約占 
12%，短鏈脂肪酸 (short chain fatty acids, SCFAs) 則不到 1%。長鏈多
元不飽和脂肪酸 (long-chain polyunsaturated fatty acids, LCPUFAs)
如 ARA、EPA 與 DHA 在母乳中的含量較低，且會受到母親飲食與基因
的影響，個體間差異極大。值得注意的是，脂肪酸在三酸甘油酯分子中的
位置也有生理意義：母乳中約 70% 的棕櫚酸位於 sn-2 位置，有助脂肪
酸於腸道的吸收；不飽和脂肪酸則多分佈在 sn-1/sn-3 位置 28。

MFGM 厚度約為 10-20 奈米，由三層結構組成：內單層膜、細胞質 
以及外雙層膜。

MFGM 中蛋白質雖僅占母乳總蛋白的 1–4%，但在膜結構中占比可
達 25-60%。蛋白質體研究鑑定出超過百種 MFGM 組成蛋白。主要蛋
白包括：黏蛋白 (Mucin 1, MUC 1)、嗜乳脂蛋白 (Butyrophilin, BTN)、
乳 粘著 蛋白 (Lactadherin) 和 脂肪 酸 結合蛋白 (fatty acid binding 
protein, FABP) 等。其功能包含抗感染、免疫調節、促進腸道健康及發育
等【表 3】24-26。

圖 5、乳脂球的結構示意圖 26

1-2-2 乳脂球的結構  
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乳脂球膜中的極性脂質主要由磷脂質與鞘磷脂構成，具親水與疏
水雙重性。其中，磷脂質是一種結構複雜的混合物，由甘油骨架連接
兩個脂肪酸與一個磷酸基，並與膽鹼、絲胺酸或乙醇胺等有機基團結
合。母乳中主要的磷脂質包括磷脂醯膽鹼 (Phosphatidylcholine)、
磷 脂 醯 乙 醇 胺 (Phosphatidylethanolamine) 與 神 經 鞘 磷 脂 
(Sphingomyelin)，三者合計占 MFGM 極性脂質的 9 成，對乳脂球
的穩定與生物功能具有關鍵角色 29。

此外，MFGM 亦提供大量膽固醇。膽固醇是細胞膜不可或缺的
結構元件，參與中樞與周邊神經系統中髓鞘 (Myelin) 的發育，亦為合
成膽汁酸、脂蛋白、維生素 D、荷爾蒙及調控膽固醇、脂質與葡萄糖
穩定狀態的氧化膽固醇的前體【表 4】28。

表 3、MFGM 中的主要蛋白質 24

含量
(g/100 g 總蛋白)蛋白質種類 生理功能

黏蛋白 1 (MUC-1)

黏蛋白 15 (MUC-15)

黃嘌呤脫氫酶/氧化酶
(XDH/XO)

CD36

嗜乳脂蛋白 (Butyrophilin)

脂肪球蛋白 (Adipophilin)

PAS 6/7 或乳脂黏附蛋白
(Lactadherin)

脂肪酸結合蛋白家族
(FABP family)

NA

NA

0.58

0.18

3.35

0.007

0.93

0.17

XDH: Xanthine dehydrogenase; XO: Xanthine oxidase; CD 36: cluster of differentiation 36;
PAS 6/7: Periodic Acid–Schiff 6/7; NA: not available

具抗病毒及抗菌作用，可防止病原
體附著於腸道上皮細胞

透過產生活性氧(過氧化氫與一氧化
氮) 發揮殺菌作用

為膠原蛋白與凝血酶相關蛋白的受
體，亦為清除凋亡細胞的受體

屬於免疫球蛋白的黏附蛋白，具受
體功能，對免疫系統有正向調節作
用，並參與T細胞活化的抑制

促進三酸甘油酯與脂肪酸的轉運，
參與乳脂球的合成

具細胞黏附姓，參與上皮凝集的調控

脂肪酸轉運

抗病毒
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表 4、乳脂球中的脂質組成 28

MAPK: Mitogen-Activated Protein Kinase
NF-κB: Nuclear factor kappa-light-chain-enhancer of activated B cells 

百分比
或含量成分 生理功能

能量儲存與代謝；調節細胞膜流動性

為 EPA 與 DHA 的前驅物

為類花生酸前驅物；參與免疫功能

脂肪酸 占總脂肪酸百分比

磷脂質 占總脂肪酸百分比

磷脂醯肌醇
(Phosphatidylinositol)

磷脂醯膽鹼
(Phosphatidylcholine)
磷脂醯絲胺酸
(Phosphatidylserine)

磷脂醯乙醇胺
(Phosphatidyl-ethanolamine)

神經鞘磷脂 
(Sphingomyelin)

神經節苷脂 
(Gangliosides)

膽固醇
(Cholesterol)

4.6

25.0

5.9

28.6

35.7

母乳中
14.8-26.8 mg/L

母乳中
90-150 mg/L

細胞訊號傳遞；活化PI3K-Akt pathway

維持膜結構；脂蛋白的組裝與分泌

誘導細胞凋亡；作為 DHA 的載體

為磷脂酶 D 的成分；調控 MAPK 和
NF-κB pathway

棕櫚酸 (Palmitic acid)

油酸 (Oleic acid)

亞麻油酸
(Linoleic acid, n-6, 18:2)

次亞麻油酸
(Linolenic acid, n-3, 18:3)

花生四烯酸
(Arachidonic acid, ARA)
二十碳五烯酸 
(Eicosapentaenoic acid, EPA)

二十二碳六烯酸
(Docosahexaenoic acid, DHA)

參與類花生酸合成；影響神經發育

參與細胞訊號傳遞；影響神經發育與
視覺

維持皮膚屏障功能；為花生四烯酸
的前驅物；與 n-3 脂肪酸代謝競爭

代謝為神經醯胺與鞘胺醇；參與血管
發育與免疫功能

促進認知發展；調節腸道細胞膜流
動性與功能；細胞間的訊息傳遞；
腸道免疫與成熟

維持細胞膜結構；協助膜蛋白功能
分區；為膽汁酸、維生素 D、賀爾蒙
與氧化膽固醇的前體

能量代謝；用於合成其他具生物活性
的脂質18-23

20-35

8-18

0.43-1.33

0.36-0.49

0.02-0.13

0.17-0.99
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1-2-3 乳脂球對嬰兒的重要生理功能
乳脂球外層膜 MFGM 具有多重抗菌與抗病毒活性，在 2024 年

發表的一篇體外實驗中，顯示富含 MFGM 的乳清蛋白有助於細胞
對抗輪狀病毒 (Rotavirus)、呼吸道融合病毒 (RSV)、新型冠狀病毒 
(SARS-CoV-2) 等的病毒活性 30。MFGM 所含的蛋白質亦可有效抑制
多種病原菌與病毒的附著與增殖，例如：黃嘌呤氧化還原酶 (Xanthine 
oxidoreductase, XOR) 可透過產生過氧化氫與活性氮物質，發揮抗菌
作用，並與嬰兒唾液反應，提供早期口腔防禦機制 28。此外，α- 乳白
蛋白經消化產生的胜肽具殺菌能力，可促進免疫細胞的吞噬作用。這
些蛋白質在早期泌乳期間活性最強，有助於保護初生嬰兒尚未成熟的
腸胃系統 28。

其次，MFGM 可影響嬰兒腸道菌相的建立與平衡。補充含有 
MFGM 的配方奶可促進雙歧桿菌與乳酸桿菌等益菌的生長，並減少大
腸桿菌 (Escherichia coli ) 與沙門氏桿菌 (Salmonella) 等有害菌的數
量。在動物研究中，MFGM 能使哺餵配方奶的幼鼠，其腸道菌相更接
近自然哺乳者。同時，MFGM 具有益菌生 (Prebiotics) 功能。其醣類
結構可被特定腸道益菌 ( 如：雙歧桿菌 ) 利用作為碳源，促進其增殖
並產生短鏈脂肪酸，有助維持腸道環境穩定 28,31。

MFGM 上的磷脂質除了是乳脂結構的關鍵成分，也在新生兒健康
中扮演重要角色。其中，磷脂醯膽鹼有助於維持細胞膜的通透性與穩
定性；磷脂醯乙醇胺富含不飽和脂肪酸，有助於細胞結構與代謝功能；
而神經鞘磷脂則在腦部發育與神經傳導中具有關鍵作用，並可幫助新
生兒抵禦病原菌感染；神經節苷脂則可促進腸道成熟，參與免疫調節，
並可能透過在膜上的分布調控細胞訊號。這些磷脂質亦具天然乳化能
力，有助於穩定乳脂球結構，進一步提升乳汁的生物利用率與消化吸
收效率，對新生兒的營養吸收與發育至關重要 28。綜合而言，MFGM 
在嬰兒的免疫防禦、腸道菌相建立、腸黏膜發育與神經發展等多方面
皆具有生理益處，是母乳中不可忽視的重要成分。

乳脂球核心的主要成分之一：棕櫚酸 (palmitic acid, PA)，約占
母乳中總脂肪酸的 18-23%，為嬰兒重要的熱量來源之一。其最大特
點在於，母乳中的棕櫚酸主要位於三酸甘油酯骨幹的 sn-2 碳上，與
大多數哺乳動物或植物油之相比，屬於少見的脂肪酸結構 32,33。
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這樣的構型具有重要的生理意義：當棕櫚酸結合在 sn-2 的位置
時，嬰兒腸道中的脂解酶主要會切斷 sn-1 與 sn-3 位置的鍵結，因
此產生 2 個遊離長鏈脂肪酸和 1 個 2- 棕櫚酸甘油酯，這些分子再與
膽鹽形成膠束後，皆能被腸細胞有效吸收。然而，若棕櫚酸是結合在 
sn-1 與 sn-3 位置上，經脂解酶分解後會形成 2 個游離棕櫚酸以及單
酸甘油酯，此時，游離棕櫚酸會與腸道中的鈣離子鍵結形成不可溶的
棕櫚酸鈣 ( 鈣皂 )，這將造成了雙重的影響，不但降低了鈣和脂肪酸的
吸收，又使鈣皂沿著腸道進一步推進，讓嬰兒糞便的硬度增加，導致
排便困難造成嬰兒不適 33。在 2024 年 ESPGHAN 所發表的一篇關於
「嬰兒配方治療功能性腸胃道疾病」的立場文件中提到，針對有便祕
問題的嬰兒，建議可以提供富含 sn-2 PA 配方來軟化糞便 34。

過去研究指出，與對照組 ( 低比例 sn-2 PA 的配方奶 ) 相比，餵
食含有高比例 sn-2 PA 配方奶的足月嬰兒，在第 12 週時脛骨聲速
(speed of sound, SOS) 顯著較高，且與母乳哺餵組相當【圖 7】，顯
示 sn-2 PA 可促進新生兒骨骼生長 35。

圖 6、位於 sn-1/3 與 sn-2 之棕櫚酸消化差異 33
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圖 7、不同餵養方式對嬰兒脛骨聲速發展之影響
( 低比例 sn-2 PA / 高比例 sn-2 PA / 母乳 )35

另一項隨機試驗則指出，與一般植物油配方相比，在嬰兒配方奶
中添加高含量的 sn-2 PA 能提升嬰兒糞便中雙歧桿菌的比例，並降
低具致病潛力的大腸桿菌及志賀氏菌 (Shigella)。此外，該配方可增
加腸道菌群多樣性並提升短鏈脂肪酸含量，有助於腸道成熟與免疫發
展。進一步分析後發現，使用 sn-2 PA 配方的嬰兒，其多種與健康相
關的重要代謝物 ( 如：色胺酸代謝物、苯丙胺酸等 ) 濃度顯著上升。
值得一提的是，這些嬰兒的腸道菌相與代謝產物組成趨近於純母乳哺
餵的嬰兒，支持 sn-2 PA 為嬰兒營養攝取的關鍵成分 36。

目前臨床上已證實 sn-2 PA 對於嬰兒健康上的多方面益處，主要
研究結果整理如【圖 8】所示 37,38：
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1-2-4 初乳和成熟乳之間的脂肪含量差異
母乳中的脂肪濃度會隨泌乳期變化，初乳約為 1.1–5.9 g/100 mL，

過渡乳為 3.0–5.6 g/100 mL，成熟乳則為 2.0–6.1 g/100 mL，雖然
個體差異大，但整體呈現逐步上升趨勢，不同泌乳期母乳脂肪酸種類
及含量詳如【圖 9】。前乳的脂肪濃度低於後乳，且乳脂受晝夜節律
影響，一般認為夜間濃度較高。然而，有研究連續追蹤 21 天發現，
前乳脂肪濃度未受時間影響，顯示此規律可能僅於後乳階段可見，且
受到哺乳頻率、乳房飽滿度等多因子影響 26。

圖 8、sn-2 PA 對嬰兒健康的影響 37,38

圖 9、母乳中初乳、過渡和成熟乳脂肪酸類別的分佈變化 26
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1-2-5 足月兒母乳與早產兒母乳間脂肪含量的差異
早產母乳的脂肪含量在整體趨勢上與足月母乳相近，兩者在不同時

間點的比較皆未顯示統計上的顯著差異。雖然在出生最初幾天內，早產
母乳的脂肪平均濃度較足月母乳高出約 23%，但此差異未達統計意義
【圖 10】。這顯示早產與足月母乳在脂肪供應上的差異有限，即使早
期略高，也不足以顯示明確優勢。整體而言，脂肪濃度受個體差異與泌
乳階段影響較大，兩類母乳在脂肪成分上的變異幅度可能重疊 39。

三、碳水化合物的角色

碳水化合物是母奶中除了水分最豐富的成分，約占母乳總量
的 7%。其中只有 4.6% 至 6.0% 可被消化，包括乳糖和葡萄糖，是
嬰兒重要的能量來源。其他則為結構複雜且具重要生物活性不可消
化 的 碳 水 化 合 物， 如： 母 乳 寡 糖 (human milk oligosaccharides, 
HMOs)40。

圖 10、哺乳後前 12 週內早產和足月母乳的脂肪含量分佈

 ( 按出生後年齡劃分：虛線 - 早產母乳、實線 - 足月母乳 )39
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1-3-1   母乳中乳糖的含量及其生理功能
乳糖為母乳中最主要的碳水化合物，約占母乳總醣類含量的 90%，

是提供嬰兒能量的主要來源，約貢獻攝取總熱量的 40%。在成熟母乳中，
乳糖濃度穩定維持於約 6.2–7.8 g/100 mL，差異性小 (變異係數 2–4%)，
且不受母親飲食、體重或產次的影響 41,42。

乳糖具多元的生理功能，其水解產物可為嬰兒提供即時能量，也
是半乳糖的主要來源。半乳糖是構成神經鞘磷脂與黏蛋白等多種巨分子
的重要前驅物，與早期神經發育密切相關。此外，乳糖為所有 HMOs
的結構核心，參與唾液酸化 (Sialylation) 與岩藻糖化 (Fucosylation) 反
應，進一步生成具特定生物活性的短鏈乳寡糖 41,43。

乳糖亦參與調控乳腺內滲透壓，影響乳汁的水分含量與母乳分泌
量，其本身即貢獻母乳滲透壓的 60%。在腸道中，乳糖可促進鈣、鎂
與鋅等礦物質吸收，其代謝產物乳酸可降低腸道 pH 值，進一步提升
礦物質溶解度 41。此外，乳糖在腸道中具有調節水分吸收作用，其水
解的單醣在小腸中具有補水效果，因為葡萄糖的主動吸收會伴隨鈉和
水的吸收。部分未消化乳糖或來自 HMOs 的乳糖可在結腸被雙歧桿
菌與乳酸桿菌利用，促進益生菌生長與短鏈脂肪酸產生，有助腸道環
境的穩定 41,43。因此乳糖被視為具益菌生 (Prebiotics) 潛力的重要碳
水化合物 34。

相較其他糖類，乳糖甜度低、致齲性小，亦不易在中樞神經引發
甜味獎勵效應，有助於建立健康的飲食偏好 41。綜合而言，乳糖在提
供能量、促進神經發育、調節乳汁滲透壓與支持腸道健康方面皆具關
鍵作用，為母乳營養價值中不可或缺的一環。

嬰兒乳糖耐受不良 (Lactose intolerance) 是指新生嬰兒因乳糖酶
(Lactase) 活性不足，無法有效分解與吸收乳糖，導致腸道內乳糖未被
消化，進而被腸道菌發酵產生氣體與引發腸液滲透，造成腹脹、腹痛、
放屁與腹瀉等症狀。乳糖耐受不良是孩童時期最常見的碳水化合物不
耐症，通常與酶活性發育不全、基因或年齡相關 44。早產兒常出現發
育性乳糖耐受不良或新生兒乳糖耐受不良，因小腸中表現乳糖酶的腸
細胞僅在妊娠第三孕期或至少 34 週的胎齡才開始發育 44。
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對於母乳哺餵嬰兒，若患有乳糖不耐症時，應鼓勵持續哺乳，
即使在腹瀉期間也不建議中斷，或是可在母奶中添加乳糖酶以減緩症
狀。研究指出，持續哺乳可減少嬰兒體重流失並縮短病程 41。對於使
用配方奶產生乳糖不耐的嬰兒，僅在明確診斷為乳糖不耐症時，才建
議使用低乳糖或無乳糖配方奶。當症狀緩解、乳糖酶活性恢復後，乳
糖可在 1–2 個月後逐步重新引入。需要注意的是，長期限制乳糖可能
導致鈣與維生素攝取不足，因此建議僅短期實施。若為續發性乳糖不
耐症，治療原發疾病通常有助於恢復乳糖酶濃度並改善症狀 44。

圖 11、乳糖不耐症的生理機制 44
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1-3-2 母乳寡糖 HMOs
HMOs 是母乳中含量僅次於乳糖與脂質的第三大固體成分，目前

已鑑定出超過 200 種不同結構。雖然 HMOs 對嬰兒的營養價值並非
直接提供能量，但具有重要的生理功能，包括作為腸道益菌的代謝基
質、抑制病原菌附著、調節免疫反應等 45。

HMOs 不易被胃酸與消化酵素分解，絕大部分會在腸道發揮作
用，僅有 1–2% 被吸收進入體循並經尿液排出。HMOs 主要由五種單
醣：半乳糖 (Galactose)、葡萄糖 (Glucose)、岩藻糖 (Fucose)、N-
乙醯葡萄糖胺 (N-acetylglucosamine)、唾液酸衍生物 N- 乙醯神經
胺酸 (Sialic acid derivative N-acetylneuraminic acid)，並可依結構
分為中性岩藻糖化、酸性唾液酸化型及中性非岩藻糖化型三大類 45。
Thurl 等人綜合過去研究，整理出母乳中常見的 HMOs 共 33 種，其
結構與分類詳如【圖 12】，其中共有 22 種屬中性非岩藻糖化型或中
性岩藻糖化型，其餘 11 種則為酸性 HMOs46。

圖 12、母乳中常見 HMOs 分類及結構 46
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其他影響因素包括種族、地理與季節差異，例如瑞典女性的乳汁
中 3'-FL 含量遠高於甘比亞女性 49，而剖腹產母親的 HMOs 含量亦低
於自然產 50。母體肥胖可能導致部分岩藻糖基或唾液酸基 HMOs 濃
度下降 51。此外，早產兒媽媽的母乳通常含有更高濃度的 HMOs52，但
足月產婦母乳中的 LNnH (Lacto-N-neohexaose)、LNFP III (Lacto-
N-fucopentaose III)、LNFP V (Lacto-N-fucopentaose V)、LNDFH 
II (Lacto-N-difuco-hexaose II) 與 TF-LNH (Trifucosyllacto-N-
hexaose) 等 HMOs 濃度，通常高於早產產婦 46。整體而言，HMOs 的
濃度與組成受到基因、泌乳期與母體環境的共同調控。

表 5、根據母體基因型所產生的 HMOs48

所有 HMOs 均在乳腺中合成。經研究顯示，HMOs 的含量與組成因
人而異，主要受泌乳期影響，HMOs 在初乳中含量可達 20–25 g/L、成熟
乳為 10–15 g/L、6 個月後降至約 4–6 g/L。大部分 HMOs 隨哺乳時間
遞減，但如 3'-FL (3-Fucosyllactose)、3'-SL (3'-Sialyllactose)、DSLNT 
(Disialyllacto-N-tetraose) 則可能隨哺乳時間延長而上升 45。

母親的基因型也是關鍵影響因素，尤其是 FUT2 (Secretor 基因 ) 與 
FUT3 (Lewis 基因 )【表 5】。具分泌型（FUT2 陽性 ) 表現型的母親能合
成大量 α1-2 岩藻糖化的 HMOs，尤其是 2'-FL (2'-Fucosyllactose)，可
占總 HMOs 的三成；而無分泌型（FUT2 陰性 ) 的母親則因缺乏相關酵
素，乳汁中幾乎不含 2'-FL。研究顯示，FUT2 陰性的 FUT3 陽性母親，其 
HMOs 含量比 FUT2 陽性者低約 35-45%45,47,48。

FUT3 + FUT3 -

FUT2 +

FUT2 -

Lewis 陽性分泌者

可分泌所有 HMO

Lewis 陽性非分泌者

分泌 3′-FL、LNFP-II、LNFP-III

Lewis 陰性分泌者

分泌 2′-FL、3′-FL、LNFP-I、LNFP-III

Lewis 陰性非分泌者

分泌 3′-FL、LNFP-III、LNFP-V

2′-FL, 2′-fucosyllactose; 3′-FL, 3′-fucosyllcatose; LNFP, lacto-N-fucopentaose
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HMOs 最重要的功能之一是作為選擇性的益菌生 (Prebiotics)，
促進雙歧桿菌等有益菌生長，進而改善腸道菌相，降低潛在病原菌定殖
的風險。發酵過程中產生的短鏈脂肪酸如：醋酸 (Acetic acid) 與丁酸 
(Butyric acid)，除可提供能量與維持腸道低 pH 環境，還具有抗發炎與
促進腸道屏障完整性的作用。HMOs 同時可強化腸道上皮功能，刺激黏
液與抗菌肽生成，調節緊密連接蛋白的表現，提升屏障保護力 53-55。

在抗感染方面，HMOs 能作為可溶性的誘餌受體，阻擋病原體黏附
上皮細胞，並已證實能對抗輪狀病毒、流感病毒、呼吸道病毒等多種病原
體 55。此外，HMOs 參與免疫系統成熟，透過影響免疫細胞訊號、細胞
激素釋放與 T 細胞平衡，促進免疫耐受與防禦。部分 HMOs 如 2'-FL 與 
6'-SL (6'-Sialyllactose)，亦被指出可以抑制抗原抗體複合物和其他發炎
誘導因子釋放，顯示 HMOs 可能具調節過敏的潛力【圖 13】53。

圖 13、HMOs 在腸道內的功能概要 53
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值得一提的是，傳統配方奶粉並不含有 HMOs，因此無法提供與
母乳相同的益處。為模擬其功能，部分配方奶添加半乳寡糖 (GOSs) 或
果寡糖 (FOSs) 等水溶性膳食纖維，又稱為雙歧桿菌生成因子，藉以調
整腸道菌叢生態。然而目前對其具體生理作用仍需更多研究釐清 53,56。

近年來也有特定 HMOs 如2'-FL 與 LNnT (Lacto-N-neotetraose)
被應用於配方奶粉中。研究指出，攝取含 2'-FL (1 g/L) 與 LNnT (0.5 g/L) 
配方的嬰兒，其腸道菌相與母乳餵養者更為接近，雙歧桿菌比例較高，且
糞便中的短鏈脂肪酸濃度亦更趨近母乳組，顯示部分 HMOs 添加可能
有助於縮小配方奶與母乳在功能上的差距 57-59。

四、維生素與礦物質

雖然母乳中的維生素會受到哺乳婦女飲食的影響，但在多數情況
下，其含量足以支持嬰兒正常生長 60。然而，維生素 D 與維生素 K 的
含量可能不足，對於純母乳哺餵的嬰兒，可能需要額外補充。美國兒
科學會建議哺乳母親和嬰兒服用維生素 D 補充劑；而維生素 K 從母親
轉移到胎兒的量也有限，所以建議出生後適當補充維生素 K1,60。

目前已知母乳中含有超過 20 種礦物質，包括鐵、銅與鋅等，其
中多數在初乳中濃度最高，隨著泌乳期進展逐漸下降。礦物質於初乳、
成熟乳及牛乳中的含量詳見【表 6】。然而，相較於脂溶性與水溶性
維生素，這些礦物質的濃度受母體營養狀態或補充品影響較小，整體
變異幅度也不大，因此即便母親未額外補充，大多數礦物質仍能維持
穩定供應 1。

雖然母乳中礦物質濃度低於嬰兒配方奶，但其生物可利用率 
(bioavailability) 極高，能被嬰兒有效吸收與利用，通常無需額外
補充。例如，母乳中鐵的濃度約為初乳的 0.5–1.0 mg/L，成熟乳為 
0.3–0.7 mg/L，但其吸收率可達 20–50%，遠高於配方奶中的 4–7%。
因此，對於完全母乳哺餵的嬰兒而言，通常不需在出生後 4–6 個月內
補充鐵，待之後透過強化鐵質的副食品逐步補足即可 1。
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初乳a

(1–5 日)
成熟乳a

(>14 天)
牛乳配方奶b

 (最小值-最大值)

鐵 (iron)

鈣 (calcium)

磷 (phosphorus)

鎂 (magnesium)

鈉 (sodium)

氯 (chloride)

鉀 (potassium)

錳 (manganese)

碘 (iodine)

硒 (selenium)

銅 (copper)

鋅 (zinc)

a各成分範圍依不同研究略有差異
b牛乳配方數據來自 Codex 對嬰兒配方奶及特別醫療用途配方奶的建議標準 (Codex Stan 72-1981, 
Amendment: 2016)

0.5-1.0 mg/L

250 mg/L

120-160 mg/L

30-35 mg/L

300-400 mg/L

600-800 mg/L

600-700 mg/L

5-12 µg/L

40-50 µg/L

25-32 µg/L

0.5-0.8 µg/L

5-12 µg/L

0.3-0.7 mg/L

200-250 mg/L

120-140 mg/L

30-35 mg/L

150-250 mg/L

400-450 mg/L

400-550 mg/L

3-4 µg/L

140-150 µg/L

10-25 µg/L

0.1-0.3 µg/L

1-3 µg/L

0.45- mg/100 kcal

50- mg/100 kcal

25- mg/100 kcal

6- mg/100 kcal

20-60 mg/100 kcal

50-160 mg/100 kcal

60-180 mg/100 kcal

1– µg/100 kcal

10– µg/100 kcal

1– µg/100 kcal

35– µg/100 kcal

0.5– mg/100 kcal

五、水分與電解質 
據估計，母乳約含有 87% 的水分，其中哺乳初期分泌的乳汁（前

乳）具有最高的含水濃度 61。因此，母乳在滿足新生兒營養需求的同
時，亦可兼顧解渴與補水，不需要額外餵水，降低新生兒腹瀉或營養
不良的風險 62。

母乳中含有多種關鍵的電解質，主要包括鈉 (Na+)、鉀 (K+) 與
氯 (Cl-)，其在母乳中所占比例及含量變化詳如【表 7】。鈉是細胞外
液中的主要陽離子，參與調節血壓、血容量與骨骼礦化；氯則與鈉一
同維持體內滲透壓與水分平衡，亦參與酸鹼平衡的維持；鉀則是細胞
內液最主要的陽離子，對肌肉收縮、神經傳導與蛋白質合成至關重要
20,63。

表 6、初乳、成熟乳與牛乳配方奶中微量營養素的成分比較 1
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這些成分對維持新生兒體液平衡、神經傳導與細胞功能具有重要
生理意義。根據研究，這些電解質的平均濃度在哺乳期間大致穩定，
僅於產後最初四個月內出現輕微下降。與此同時，乳糖濃度則呈現逐
漸上升的趨勢，並與電解質濃度之間呈現負相關，特別是氯離子的濃
度 63。

母乳的滲透壓雖與血漿相近，但主要滲透壓來自乳糖，因此母乳
中的單價離子濃度相對較低；隨著乳糖在分泌囊泡內濃度升高，產生
滲透梯度將水分吸入，電解質則沿著濃度梯度進入囊泡，進一步形成
乳汁中的電解質濃度。其濃度最終受到多重因素影響，包括囊泡的總
滲透壓、各離子濃度產生的電位差、乳腺細胞膜上 Na+ 幫浦的活性，
以及細胞間緊密連結對血漿與乳腺間物質交換的限制等 63。

表 7、母乳中的電解質含量變化 63

第0–60天 第61–120天 第121–180天 第181–240天 第241–300天 第301–360天 >360天

鈉

鉀 

氯

單位：mg/L；SD, standard deviation.

182

83

585

124

459

124

129

61

490

85

402

97

136

76

485

66

339

161

139

142

473

63

460

232

124

65

470

72

420

133

122

123

445

53

384

197

126

49

461

89

397

125

平均

SD

平均

SD

平均

SD
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第二節  母乳中生物活性因子與最新臨床研究

母乳不僅是嬰兒的主要營養來源，更富含多種生物活性因子，對
新生兒的免疫發展、腸道健康及整體生長具有關鍵影響。根據定義，
生物活性因子是指能影響體內生理機制或作用的受質 (substrate)，進
而對身體功能與健康狀況產生正面作用的成分。

這些因子在母乳中來自不同來源：有些由乳腺上皮細胞合成分泌，
有些由乳汁中的免疫細胞所產生，另一些則由母體血清透過特定受體
機制運輸至乳汁。此外，乳脂球的釋放也會攜帶多種具影響生理機制
或作用的膜蛋白與脂質進入乳汁，共同形成母乳中豐富且具多樣功能
的生物活性成分組合 1。

以下為母乳中已被發現的生物活性因子：

表 1、母乳中主要的生物活性因子及其功能 1

生物活性因子 功能

組織修復與再生

細胞

免疫球蛋白

巨噬細胞 (Macrophages)

幹細胞  (Stem cells)

抵禦感染、活化 T 細胞

增加胸腺大小、與促進免疫細胞生成/成熟

IL-6

IL-7

IL-8

IL-10

IFN-γ

TGF-β

TNF-α

啟動急性期反應、活化 B 細胞、具促發炎作用

抑制 Th1 型發炎反應、誘導抗體生成、促進免疫耐受

召集並啟動嗜中性白血球作用、具促發炎作用

抗發炎、促進 T 細胞表現型轉換

刺激發炎性免疫反應

具促發炎的特性、刺激 Th1 型免疫反應

抗微生物、活化吞噬作用 (IgG1、IgG2、IgG3)；具抗發
炎效果、對抗過敏原 (IgG4)

凝集反應、補體活化

IgA/sIgA

IgG

IgM

抑制病原體與腸道/呼吸道黏膜細胞結合

細胞激素
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細胞激素抑制因子 (Cytokine Inhibitors)

TNFR I / TNFR II 抑制 TNF-α，具抗發炎作用

阻擋病毒與細菌感染

MUC1

MUC4

阻擋病毒與細菌感染

保護組織免於缺氧或缺血性損傷

促進血管新生與組織修復

促進神經生長與成熟

促進生長與發育、增加紅血球與血紅素生成

刺激紅血球生成，促進腸道發育

EGF

HB-EGF

VEGF

NGF

IGF

紅血球生成素 (Erythropoietin)

刺激細胞增生與成熟

黏蛋白  (mucins)

調控胃腸上皮細胞的生長

EGF

HB-EGF

促進腸道神經的發育

荷爾蒙

抗病毒，透過促進對凋亡細胞的吞噬作用以降低發炎反應

乳鐵蛋白

Lactadherin / MFG E8

急性期蛋白，螯合鐵離子，可具抗菌、抗氧化作用

抗菌因子

生長因子

調節能量代謝與嬰兒 BMI，並參與食慾控制

調控能量代謝與嬰兒 BMI

脂聯素 (Adiponectin)

瘦素 (Leptin)

飢餓素 (Ghrelin)

降低嬰兒的 BMI 與體重，具抗發炎作用

代謝荷爾蒙

幫助腦部發育，具抗感染作用

抗感染作用

母乳寡糖 (HMOs)

神經節苷脂 (Gangliosides)

醣胺聚醣 (Glycosaminoglycans)

益菌生，促進有益菌定殖，抑制病原菌附著，具免疫調節
抗發炎功能

寡糖與聚糖 (Oligosaccharides & Glycans)

抑制巨噬細胞移動，增強其抗病原體的活性

G-CSF

MIF

腸道的營養支持因子

趨化因子 (Chemokines)

*IL: Interleukin; IFN: Interferon; TGF: transforming growth factor; TNF: tumor necrosis factor; 
G-CSF: Granulocyte colony-stimulation factor; MIF: Macrophage migration inhibitory factor; 
EGF: epidermal growth factor; HB-EHF: Heparin-binding EGF-like growth factor; VEGF: vascular 
endothelial growth factor; NGF: nerve growth factor; IGF: Insulin-like growth factor; MFG-E8: 
milk fat globule-epidermal growth factor 8; BMI: body mass index; BMI: body mass index
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一、母乳寡糖

母乳中的 HMOs 與益生菌深刻影響腸道菌群的組成與功能。
HMOs 作為益菌生 (Prebiotics) 可選擇性促進雙歧桿菌等有益菌的
生長，協助建立並維持以雙歧桿菌為主的健康腸道生態系統，並具
抗病原菌黏附與定殖的作用，能與病原體表面之黏附蛋白結合，阻
斷其附著於腸道上皮細胞，抑制在腸道內定殖與繁殖 2,3。其中又以 
2'-FL 為最主要的腸道菌叢影響因子。除此之外，HMOs 亦能有助於
減 少 過 敏 與 呼 吸 道 感 染，3'-SL、6'-SL、3'-FL、LNFP-II (Lacto-N-
fucopentaose II) 及 LNFP-V 則與腦部發育、語言發展有關。

2-1-1  近期研究趨勢：單項 HMOs 的生理機轉
由於母乳中的 HMOs 種類眾多，尚有許多種 HMOs 的功效與其

在新生兒中的作用機制尚未有足夠研究證實及解釋，因此，近年許多
研究專注於不同種類 HMOs 的生理機轉，以及如何以現代食品科學
技術大量合成、應用於新生兒奶粉或食物中。

其中一項研究發現，HMOs 中的 3'-SL 與 6'-SL 能顯著促進新生
小鼠腸道細胞增殖、減少細胞凋亡，並緩解缺氧下的發炎反應。其保
護作用與抑制 TLR4/NF-κB 訊息傳導路徑活化有關。也就是說，3'-
SL 與 6'-SL 這兩種以唾液酸與乳糖結合形成的母乳寡糖，對 NEC 所
引起的腸道損傷具有明顯緩解效果，未來可望作為新生兒配方奶中具
潛力的營養補充成分 4。

另一動物實驗以農場乳豬為模型 ，評估母乳中常見的岩藻糖基寡
糖 (3'-FL) 作為嬰兒配方奶成分的安全性與腸道菌相影響。研究從出生
第 2 天起餵食乳豬 21 天，並以已核准使用的益菌生 (Prebiotics) 果
寡糖 (Fructooligosaccharides, FOS) 作為對照。結果顯示，無論是 
3'-FL 或 FOS，均未對乳豬的成長、食物攝取、臨床觀察或病理指標
造成不良影響。本研究進一步支持透過生物技術生產的 3'-FL 可做為
安全、且具腸道調節潛力的營養添加成分，適用於嬰幼兒配方食品 5。

目前，包括 2'-FL, 3'-FL, DFL (Difucosyllactose), 3'-SL, 6'-SL, LNT 
(Lacto-N-tetraose) 和 LNnT 在內的多種 HMOs，已經實現了於工廠內
進行一定規模的發酵生產；由於人工合成 HMOs 的供應量和品質提高，
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多項針對添加人工合成 HMOs 的配方之臨床試驗正在進行中或已完
成，結果普遍顯示，HMOs 補充劑在所有年齡組和不同健康狀況下皆
安全且耐受性良好 6。目前部分嬰兒配方已添加 HMOs，主要是 2'-
FL，以模擬母乳的功能。

2-1-2  近期研究趨勢：HMOs 的加乘效果與合併使用
除了各項 HMOs 的功能與生理機轉之外，不同 HMOs 之間、

HMOs 與益生菌之間的協同效應亦是目前的研究重點。

近期研究將嬰兒雙歧桿菌 (B. infantis) 與特定六種 HMOs 混合
物 ( 包含 3'-FL、2'-FL、DFL、3'-SL、6'-SL 和 LNT) 合併使用，發現
可形成具明顯協同作用的共生質 (Synbiotics)。該組合能於嬰幼兒糞
便菌叢的體外發酵系統中，迅速完全代謝 HMOs，並大幅提升短鏈脂
肪酸產量，效果優於各成分單獨使用時的總和。儘管部分菌叢在無 B. 
infantis 時也可部分代謝 HMOs，但加入 B. infantis 可使所有樣本的
短鏈脂肪酸產量進一步提升。顯示 HMOs 與 B. infantis 具有良好的
加乘效果 7。

HMOs 近年來受到營養科學界的高度關注，目前已有多項突破性
的臨床研究深入探討 HMOs 的作用機制，【表 2】為近針對 HMOs 作
為配方奶添加成分的研究成果，顯示其對於新生兒的健康益處及營養
價值。

綜合上述，HMOs 在新生兒的免疫調節、腸道菌相建構、腸道屏
障成熟等方面具有關鍵功能。另一方面，尚有許多臨床試驗正在進行
中，涵蓋觀察性與介入性研究，以評估 HMOs 在早期兒童健康中的
廣泛益處，包括減少感染、促進腸道健康與免疫系統發育等。HMOs 
在嬰兒營養補充與疾病預防上的應用潛力正持續擴展，台灣目前開放
單一 HMO：2'-FL 可添加於嬰兒配方中，而全球各地也已根據實證研
究的進展，陸續開放多種 HMOs 應用於嬰兒配方，以期幫助新生兒
補充充足營養、健康成長。世界各國可使用之 HMOs 詳如【圖 1】。
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添加HMO配方 HMO濃度 主要發現／益處

僅含 2'-FL

僅含 2'-FL

含 2'-FL 與 LNnT

含 5 種 HMOs

6 種 HMOs 

0.25 g/L

1 g/L

2 HMOs
1.5 g/L

5 HMOs
1.5 & 2.5 g/L

6 HMOs
1.77 g/L

●  符合年齡的正常成長
●  良好耐受性，有減少感染的傾向

●  腸道菌相趨近於母乳哺餵者
●  減少機會性致病菌

●  腸道菌群整體趨近於母乳餵養者
●  對雙歧桿菌屬有增生效果
●  減少呼吸道感染與用藥需求

●  減少 Th2 輔助 T 細胞數量
●  改善腸道生態
●  促進腸道屏障成熟

(2'-FL、LNnT、LDFT、
3'-SL、6'-SL)

HMOs (2'-FL、3'-FL、LNnT、
LDFT、3'-SL、6'-SL

●  對雙歧桿菌有物種層級的增生效果
●  減少毒性致病菌，如困難梭菌
●  提升 sIgA (免疫反應指標)
●  支持腸道屏障功能

 (C. difficile)

+B. lactis
+B. infantis

表 2、HMOs 配方目前研究進展與研究成果 8-15

3’FL

2’FL(APT)

2’FL
2’FL, LNnT,
2’FL/DFL, LNT,
3’SL, 6’SL

2’FL, LNnT, 2’FL/DFL,
LNT, 3’SL, 6’SL

2’FL, LNnT,
through IF
registration

2’FL, LNnT,
2’FL/DFL,
LNT, 3’SL,
6’SL

2’FL, LNnT

2’FL, LNnT,
2’FL/DFL, LNT,
3’SL, 6’SL, 3FL
LNFP-1

2’FL, LNnT, 2’FL/DFL, LNT, 3’SL, 6’SL

2’FL, LNnT,
2’FL/DFL, LNT,
3’SL, 6’SL, 3FL
LNFP-1

2’FL, LNnT,
LNT, 3’SL,
6’SL

2’FL, LNnT

2’FL (Jennewein
and Dupont)

2’FL,
2’FL/DFL,
LNT, 3’SL,
LNT

Ingredients approved
Under evaluation
Regulatory limitations

圖 1、各國核准使用之 HMOs 列表 16
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二、免疫球蛋白

母乳中的免疫球蛋白 (Immunoglobulins, Igs) 是構成新生兒免
疫防護的重要成分，其中以 sIgA 為母乳中含量最多的免疫球蛋白。
sIgA 具有特殊的二聚體結構，能抵抗酵素分解、穩定性高，具備在病
原體接觸上皮細胞前中和其活性的能力，並可避免過度發炎與組織損
傷，適合作為黏膜免疫防線。sIgA 的產生主要來自腸道與呼吸道黏
膜組織的 B 細胞，這些細胞表達 CCR10 趨化受體，能遷移至乳腺，
與乳腺分泌的 CCL28 結合後定殖並分泌 IgA，再經 J 鏈 (J chain) 連
接 2 兩個 IgA 分子後由聚合型 Ig 受體 (pIgR) 轉運至乳汁中，形成 
sIgA17。其分泌機制如【圖 2】。

除了 IgA，母乳中亦含有少量 IgM、分泌型 IgM (sIgM)、IgG 及 
IgE。其中 IgG 的亞型如 IgG1、IgG2、IgG3 和 IgG4 具有不同的免
疫功能，例如 IgG1 和 IgG3 可活化補體，IgG4 則與抗過敏與抗發炎
反應有關。IgM 和 IgG 同樣可經由 pIgR 從血漿或局部漿細胞轉運至
母乳中，儘管濃度較低，但在新生兒的免疫調節與抗病原反應中仍具
生理意義 17。

圖 2、母乳中免疫球蛋白的分泌機制 17
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Colostrum
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研究指出，母乳中的免疫球蛋白含量會隨泌乳階段變化，其中初
乳在出生後 5–6 天內分泌，為免疫球蛋白含量最豐富的階段， IgA、
IgM 及 IgG 的含量及比例變化詳如【圖 3、4】。IgA 在初乳中含量
約 7500 mg/L，在過渡乳、成熟乳中含量較低，約 1600 mg/L。而 
IgM 同樣也隨著泌乳階段呈下降趨勢，從初乳時的 600 mg/L 降至成
熟乳時的 260 mg/L17。

圖 3、母乳不同哺餵階段 (A) IgA (B) IgM (C) IgG 的含量 17

圖 4、母乳不同哺餵階段免疫球蛋白的占比變化 17
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Immune
imprinting

Maternal
immune
system-
mammary
pathway

Maternal sIgA

Maternal IgG

Microbiota

Pro-inflammatory
commensal

Beneficial
bacteria

Maternal
microbiota
metabolite

Dietary allergens

Pathogen

Environmental
allergens

1-Antigen Exclusion
(allergens and pathogens)

2-Microbiota shaping

3-Immune system development

B cell
T reg

T helper

ILC3

母乳中免疫球蛋白除了隨泌乳階段變化，嬰兒的早產情況亦會
影響母乳中免疫成分的組成，早產兒母親的乳汁通常含有更高濃度的 
IgA、IgM 與 IgG，顯示出母體會透過免疫補償機制以支持早產嬰兒
的發育需求 17。近期一項研究分析英國西北部赤斯特 (Chester) 母乳
庫的研究用樣本，發現剖腹產和陰道分娩者分泌的母乳營養成分無顯
著差異，但早產兒的母乳樣本中，sIgA 含量明顯高於足月生產樣本，
另外，產後第三個月後，足月母乳樣本中的 sIgA 含量快速下降，但
在早產母乳樣本中卻沒有觀察到此趨勢，顯示母乳為早產兒免疫保護
的關鍵角色 18。

此外，母親的健康狀態與感染史也是重要影響因子，例如母親或
嬰兒感染時，會誘導母乳中 IgA 與 IgG 濃度上升。母親的飲食、疫苗
接種、吸菸以及居住地區等因素也都被證實與乳汁中免疫球蛋白濃度
變化有關 17。一項研究針對感染野生型或 Omicron SARS-CoV-2 變
異株的母親的母乳免疫反應和蛋白質組進行分析，發現母親感染後，
巨量營養素 (Macronutrient) 如：脂肪、蛋白質、乳糖和能量的組成
保持穩定，能確保嬰兒的營養連續性；而對 SARS-CoV-2 具有特異性
之免疫球蛋白 IgA 和 IgG 的含量則在感染後快速升高並維持穩定，增
強母體免疫反應的同時，提供新生兒足夠的被動保護 19。

圖 5、母體透過母乳提供嬰兒跨代免疫之機制 20
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母乳中的免疫球蛋白，特別是 sIgA，在調控嬰兒腸道菌叢的建
立與穩定性上扮演極為關鍵的角色。首先，sIgA 可誘導細菌形成生物
膜，增強其在腸道黏膜上的黏附力與營養素交換，促進共生微生物群
的穩定定殖。其次，sIgA 可覆蓋於細菌表面，有助於限制其穿透腸道
上皮並避免被免疫系統過度清除。此外，sIgA 還能透過改變微生物的
基因表現來調節腸道菌叢。在小鼠研究中顯示，sIgA 與多形擬桿菌 (B. 
thetaiotaomicron) 結合後會藉由影響基因表現，降低其發炎潛能、促
進定殖以及調節代謝功能，最終增強菌種在腸道微環境內的適應性 20。
這種菌叢選擇性定殖的過程，有助於維持腸道屏障功能、減少發炎反
應，並促進新生兒免疫系統的適當發育。不過，目前 sIgA 調控菌叢的
機制主要在動物或成人中研究，尚待在嬰兒與母乳環境中進一步驗證。

除了 sIgA，乳汁中的 IgG 與 IgM 亦參與協調免疫反應並共同影
響菌叢建構。然而，研究指出即便有 IgM 補償機制，sIgA 缺乏仍會
導致顯著的菌叢改變與多樣性下降，顯示 sIgA 在建立健康腸道微生
態系統中具有不可替代性 21。總體而言，母乳中的免疫球蛋白，尤其
是 sIgA，是促進新生兒腸道菌叢健全發展與免疫成熟的重要基石。

三、生長因子

生長因子是一類具生物活性的天然化合物，能夠促進細胞增生與
分化。當生長因子與相對應的受體結合時，會啟動多種生理系統的變
化，例如腸道、血管、神經與內分泌系統，以促進細胞發育與成熟。
母乳中的生長因子在初乳的濃度最高，顯示其對於新生兒生命最初幾
天的成長相當重要 22。【表 3】為目前已發現母乳中所含生長因子的
種類及功能：
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2-3-1  上皮生長因子
EGF 是母乳中一項重要的生物活性蛋白，主要負責促進嬰兒腸道

黏膜的成熟與修復。其在初乳中的濃度最高，隨著哺乳時間的推進逐
漸下降，尤其在泌乳的前兩個月後濃度幾乎減半。早產兒母親的乳汁
中通常含有更高濃度的 EGF 22。

EGF 能耐受胃酸與大多數消化酶的分解，順利通過胃腸道並作用
於小腸上皮細胞。它與小腸上皮細胞表面的 EGF 受體 (EGF receptors) 
結合後，能促進細胞分裂及蛋白質與 DNA 的合成，加速腸道細胞的生
長與發育，並進一步強化水分與葡萄糖的吸收能力 22。

近期動物試驗發現，母乳中的 EGF 亦能促進小腸對鈣的被動式
細胞旁吸收 (paracellular calcium absorption)。這種吸收途徑在嬰

表 3、母乳中的生長因子分類及其功能 22

生長因子 功能

表皮生長因子 (EGF)

肝細胞來源表皮生長因子 (HB-EGF)

血管內皮生長因子 (VEGF) 

紅血球生成素 (EPO) 

類胰島素生長因子 (IGF)

粒細胞集落刺激因子 (G-CSF)

肝細胞生長因子 (HGF) 

神經營養因子 (NFs) 

刺激上皮組織 (主要是腸道) 的發育，並抑制病原
菌生長，可用於預防 NEC 中以保護早產兒的腸
道健康

刺激上皮細胞的增生、發育與再生，可應用於灌
流障礙相關的疾病

具強大的血管新生能力，和早產兒視網膜病變與
慢性肺疾病的發生與預防相關

促進紅血球生成，適用於紅血球數量偏低的情況

刺激幹細胞增生、促進細胞存活、減少細胞凋亡
並減緩發炎反應；其在母乳中濃度高，不僅有助
於新生兒發育，亦與 BMI 有正向關聯

維持適當的發炎反應、造血功能與白血球生成，
適用於中性白血球低下或敗血症等狀況

促進肝臟的正常發育，對器官的最終形成具有支
持作用

影響神經系統的最終發育，哺乳有助於神經與心
理發展的健全
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兒時期似乎是主要的鈣吸收方式，且需要細胞間緊密連接處 (tight 
junctions) 中的特定蛋白如 claudin-2 的作用。而母乳中的 EGF 能夠
增加新生小鼠 claudin-2 依賴性的鈣通透性，促進鈣的吸收 23。

此外，EGF 可以鞏固腸道屏障功能，維持細胞間的緊密連結與
細胞骨架完整性，並藉由 MAPK 訊號路徑減少氧化壓力對腸黏膜
的傷害。由於這些特性，EGF 被視為預防壞死性腸炎 (Necrotizing 
enterocolitis, NEC) 的關鍵因子 24。因此，EGF 不僅是母乳中促進腸
道成熟的重要分子，也可能作為高風險新生兒的營養補充策略之一。

一項前瞻性研究收集並分析早產兒母親的母乳樣本與新生兒的糞
便樣本。研究結果顯示，與配方奶餵養相比，母乳以及母乳餵養嬰兒
的糞便中 EGF 的濃度均顯著較高；捐贈者的捐贈乳汁中 EGF 和 IgA 
的濃度則與母乳相似，同樣明顯高於配方奶粉。不過，若在母乳中另
外添加母乳強化劑，則有使用特定母乳強化劑 (Human milk fortifier, 
HMF) 的母乳中，EGF 及 IgA 濃度皆高於未添加組【圖 6】25。

圖 6、母乳強化劑可增加 EGF 濃度 25
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2-3-2  血管內皮生長因子
在胚胎與新生兒階段，血管新生是器官發育不可或缺的過程，而 

VEGF 正是驅動此一機制的關鍵因子。與 EGF 相似的是，VEGF 在初乳
中的濃度最高，並會隨著哺乳階段逐漸下降。目前，關於足月兒母乳
和早產兒母乳中 VEGF 濃度孰高孰低，不同研究結果並不一致 22,24。

VEGF 包含數個亞型，最主要為 VEGF-A。VEGF 的作用需依賴與 
VEGFR2 受體結合，並會受到低氧環境調節。當體內出現缺氧狀態時，
會誘發缺氧誘導因子 (hypoxia-inducible factor, HIF) 的表現，進而會
促進 VEGF 生成以刺激血管內皮細胞增生與血管新生 22。

值得注意的是，VEGF 也與早產兒常見的視網膜病變 (retinopathy 
of prematurity, ROP) 密切相關。由於早產兒肺部發育未完全，需仰
賴外部氧氣治療，可能導致 VEGF 表現失衡，進而干擾視網膜血管的
正常發育。有研究提出，透過母乳提供適當濃度的 VEGF，有潛力預
防或減緩 ROP 的發生，為脆弱早產兒提供額外的保護 22。

2-3-3  神經營養因子 (Neurotrophic Factors, NFs)
母乳中含有多種神經營養因子，如：腦源性神經營養因子 (Brain-

derived neurotrophic factor, BDNF)、神經膠質細胞系衍生神經營養
因子 (glial cell line-derived neurotrophic factor, GDNF)、以及纖毛
神經營養因子 (ciliary neurotrophic factor , CNTF)，這些成分對新生
兒的神經系統發育具有重要意義。研究發現，這些因子在母乳中濃度
可持續存在至哺乳後三個月，並會隨著哺乳期延長而逐漸上升，特別
是 GDNF 與 S100 B 蛋白的濃度。GDNF 具有促進神經元存活與生長
的功能，能夠幫助嬰兒的神經系統更完整地發育，包括中樞與腸道神
經系統 22。

此外，動物研究亦顯示，若在胎兒期或生命早期缺乏這些神經營
養因子，會導致神經發育異常，例如：腸蠕動障礙或記憶力受損 22。
由此可見，母乳中的神經營養因子不僅有助於支持神經系統的結構建
構，還可能與長期的神經功能健康有關。因此，這些成分被視為母乳
餵養中不可或缺的重要益處之一。
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四、乳鐵蛋白

乳鐵蛋白是母乳中的一種重要醣蛋白，分子量約為 80 kDa，具
有無鐵型 (apo-form) 和含鐵型 (holo-form) 兩種主要形式。乳鐵蛋
白的濃度在初乳中達到高峰，約為 6 g/L，隨著哺乳期進展，一個月
後下降至約 3 g/L。乳鐵蛋白在母乳中扮演著多重生物學功能，特別
是在抗菌與免疫調節方面表現突出。由於乳鐵蛋白具有螯合鐵的特
性，能夠剝奪病原體生長所需的鐵質，進而有效抑制病毒、細菌、
真菌與寄生蟲等多種病原菌的增殖，這種機制稱為「營養性免疫」 
(nutritional immunity)。除了螯合鐵的功能外，乳鐵蛋白也能直接與
細菌細胞壁結合，破壞其結構穩定性，進一步破壞病原體。由此可見，
乳鐵蛋白在母乳中不僅具備天然抗菌能力，亦是新生兒免疫保護的關
鍵因子之一 26。其主要生理功能整理如【圖 7】。

圖 7、乳鐵蛋白的生理功能 27
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過去的隨機對照研究結果顯示，補充牛乳來源的乳鐵蛋白能有效
降低極低出生體重 (VLBW) 新生兒罹患晚發性敗血症的風險，同時亦
具備預防 VLBW 嬰兒遭受侵襲性黴菌感染的潛力。另外，一個於秘魯
進行的臨床試驗結果指出，含有 1.0 g/L 重組母乳乳鐵蛋白與 0.2 g/L 
溶菌酶的電解質補充飲品，可顯著縮短 5 至 35 個月大腹瀉住院兒童
的腹瀉持續天數 26。

近期還有一個隨機對照研究評估口服牛乳鐵蛋白補充劑對早產兒 
( 胎齡 26-34 週 ) 餵食不耐受 (feeding intolerance) 的影響。最終結
果顯示，與對照組相比，乳鐵蛋白組達到完全腸內餵食所需的時間 (9 
天 vs. 15 天，p = 0.001) 顯著較短，試驗結束時或出院時的血清解連
蛋白 (Zonulin) 濃度則明顯較低。證實口服牛乳鐵蛋白可以改善早產
兒餵食不耐受以及降低腸道的通透性 28。

除此之外，近年一項研究納入 36 位胎齡小於 32 週的早產兒，目
的要探討母乳中的乳鐵蛋白濃度與早產兒腦部發育的關聯性。結果顯
示，與暴露於低乳鐵蛋白 ( 濃度最低的三分之一，0.06-0.13 mg/mL) 
的嬰兒相比，暴露於高乳鐵蛋白 ( 濃度最高的三分之一，0.22-0.35 
mg/mL) 的嬰兒在足月年齡時，總腦容量增加 43.9 cc，皮質灰質增加 
48.3 cc，深部灰質體積增加 3.8 cc 。顯示乳鐵蛋白可能具有作為營養
補充劑來促進早產兒大腦發育的潛力 29。

乳鐵蛋白在維持免疫系統穩定方面同樣扮演重要角色，其具有調節
抗原呈現細胞 ( 包括：巨噬細胞 Macrophages、樹突細胞 Dendritic 
cells 與 B 細胞 ) 的能力，有效串聯先天與後天免疫反應。在巨噬細胞中，
乳鐵蛋白不僅促進抗原呈現能力，還能抑制過度的發炎反應；同時，它可
促使樹突細胞成熟與遷移，並增強 B 細胞的抗體分泌能力。此外，乳鐵蛋
白亦有助於 T 細胞內促發炎與抗發炎反應的動態平衡。根據 Donovan 
的綜合回顧，補充牛源乳鐵蛋白可在仔豬中誘導 Th1/Th2 的細胞激素反
應，進一步支持免疫系統的正常發展 26,30。
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五、神經節苷脂

神經節苷脂是母乳中重要的生物活性脂質，主要存在於 MFGM
上，其中以 GM3 與 GD3 為主要成分。這些複合脂質是由神經醯胺 
(Ceramide) 與含有唾液酸 (Sialic acid) 的寡糖組成，具有高度的結構
多樣性 31,32。

母乳中的神經節苷脂濃度會隨哺乳期而改變，其中 GM3 會隨哺
乳時間而增加、GD3 則會逐漸下降 31,32。中國一項前瞻性研究也有相
同的發現，他們觀察到母乳中 GM3 濃度會隨哺乳天數增加而增加 ( 從
2.29 上升至 13.93 μg/mL)，而 GD3 則會逐漸下降 ( 從 17.94 下降
至 0.30 μg/mL)，此趨勢在橫斷與縱向資料中一致【圖 9】。此外，
GD3 濃度由母體血漿、臍帶血到初乳呈漸進式上升，並觀察到母體與
臍帶血中 GM3 與 GD3 濃度具顯著正相關，且母體血漿中 GD3 亦與
初乳中濃度正相關 34。

研究指出，神經節苷脂在嬰兒早期發育中扮演多重關鍵角色，包
括促進大腦神經細胞突觸的建立與訊號傳遞，有助於腦部發育與認知
功能成熟。過去的隨機臨床研究發現，在嬰兒配方奶中添加神經節苷
脂 11-12 μg/mL，餵哺 24 週後，其手眼協調智商、操作智商及總智
商皆顯著高於對照組，顯示於配方奶中添加神經節苷脂有助於 0 至 6 
個月大嬰兒的認知發展 35。

圖 8、神經節苷脂的生物合成途徑 33
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此外，神經節苷脂也具備腸道保護作用，能抑制病原菌如大腸桿
菌與霍亂弧菌的腸毒素黏附，進一步維持腸道屏障完整性，並促進有
益菌的定殖。其主要機制為透過維持腸道上皮細胞間的緊密連結，防
止因發炎或病原刺激導致的腸道屏障破壞，因此有助於減少腹瀉、過
敏原穿透及感染風險。此外，神經節苷脂參與免疫細胞的介導與訊號
傳導，穩定腸道免疫反應，並減少發炎介質如 TNF-α、IL-6 和 IL-8 
的產生，也能提升抗發炎因子 IL-10 的表現，協助發炎緩解。更重要
的是，神經節苷脂具抗菌能力，能抑制腸道病原菌的附著與毒素作用，
降低發炎反應與感染風險 36。
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圖 9、神經節苷脂 GM3 及 GD3 在母乳中的濃度變化 34

* 不同上標字母（A~D）和（a~c）分別表示橫斷面參與者和縱向參與者之間有顯著差異
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一項追蹤 85 對母嬰的研究欲評估母體因素對母乳中 OPN 濃度的
影響，並探討其對新生兒健康的潛在關聯。結果顯示，母乳中 OPN 
平均濃度為 137.1 ± 56.8 mg/L，且與母親的吸菸習慣、BMI、分娩
方式、孕期體重增加與哺乳期攝取熱量有顯著關聯。OPN 濃度與嬰兒
在 1 與 3 個月時的體重、身長與頭圍變化有明顯相關，並與嬰兒 0–3 
個月內因發燒住院的風險呈負相關 38。

OPN 可調節多種免疫細胞的功能，包括巨噬細胞、樹突細胞與 T 
細胞。研究指出，OPN 是 Th1 免疫反應的早期調節者，能促進 IL-12 
的釋放並抑制 IL-10 的生成，有助於平衡免疫反應。此外，OPN 亦能
與病原性細菌結合，增強其被吞噬細胞辨識的能力，進一步強化宿主
的感染防禦機制並促進病原體的清除 26。

圖 10、OPN 的重要生理功能 37

六、骨橋蛋白

骨橋蛋白 (Osteopontin, OPN) 是一種存在於人體組織與體液中
的醣化磷蛋白，由 314 個胺基酸組成，帶有負電荷，並具有高度的糖
基化與磷酸化修飾，在嬰兒免疫系統發育中扮演關鍵角色 26。
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圖 11、OPN 在免疫系統中的角色 37

骨橋蛋白在人類母乳中含量豐富，但在牛乳中則極為稀少。
為使配方奶更接近母乳組成，部分產品已開始添加牛源性骨橋蛋白 
(bmOPN)，以提供新生兒更完整的營養。研究顯示，母乳中的 OPN 
濃度會隨哺乳期進展在六個月內明顯下降；而額外添加的 bmOPN 可
耐受胃腸道的消化，並於 24 小時內完成吸收與清除，顯示其安全性
良好且可作為銜接母乳的 OPN 替代營養補充成分 39。

一項隨機臨床試驗比較餵食嬰兒標準配方奶、添加 65 μg/mL 或 
130 μg/mL OPN 之配方奶，其生長指標及血液學檢測結果差異。結
果顯示，補充與母乳相當或半量的牛源 OPN 至配方奶中，能有效調
節嬰兒的免疫反應，使其更接近母乳哺餵嬰兒。與未補充 OPN 的配
方組相比，OPN 補充組的嬰兒發燒發生率較低，且促發炎細胞激素 
( 如： TNF-α) 濃度下降接近母乳組，顯示添加 OPN 能讓免疫反應更
趨近母乳哺餵嬰兒。此外，OPN 補充組也觀察到蘇胺酸 (Threonine) 
與支鏈胺基酸濃度下降，更接近母乳哺餵嬰兒 40。
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整體而言，添加 OPN 的配方奶在安全性、成長指標與免疫代謝
反應方面皆表現良好，提供無法接受母乳哺育的嬰兒一個更接近母乳
營養與免疫效益的替代方案。

七、溶菌酶

溶菌酶是一種存在於母乳中的低分子量蛋白質 ( 約 15 kDa)，由乳
腺上皮細胞分泌的抗菌蛋白，能夠分解細菌細胞壁中的肽聚糖結構，進而
破壞細菌並導致其死亡。其濃度在初乳中最高（可達 1.5–2.0 g/L），隨著
泌乳進程逐漸下降，成熟乳中的濃度約介於 0.24–0.89 g/L。溶菌酶對病
原菌具有選擇性殺菌作用，其主要透過水解細菌細胞壁中的肽聚糖來達
到抑菌作用。雖然部分病原體已演化出抗性機制，但溶菌酶仍可透過活化
促發炎免疫反應，協助清除入侵病菌 26。

溶菌酶的抗菌功能不僅仰賴其酵素活性，其 C 端區域還具有非
酵素性的殺菌能力，這些具有兩性胜肽特性的胜肽能直接與微生物細
胞膜作用，破壞細菌與真菌細胞結構，同時對哺乳動物細胞則無毒
性影響。此外，研究顯示，在溶菌酶的 C 端接上多脯胺酸鏈可增加
其疏水性，進一步增強其對大腸桿菌的殺菌效能。溶菌酶也可與乳
鐵蛋白發揮協同作用：由乳鐵蛋白破壞細菌膜的通透性，使溶菌酶
能更有效地進行肽聚糖的分解，雙重機制有助於清除如肺炎鏈球菌
(Streptococcus pneumoniae) 等病原菌 41。

動物實驗顯示，補充含人類溶菌酶的羊乳能顯著提升乳豬腸道中
的益生菌如雙歧桿菌與乳酸桿菌的比例，同時抑制與疾病相關菌群的
增殖 42。此外，溶菌酶亦能調節腸道免疫環境，促進抗發炎細胞激素 
( 如：TGF-β1) 表現，且不會引發促發炎反應 43。

八、外泌體

外泌體 (Exosome) 是母乳中一種重要的奈米級囊泡結構 ( 直
徑約 30-150 nm)，由母體細胞透過胞吐作用 (Exocytosis) 釋放至
乳汁中。這些外泌體富含 mRNA、miRNA、DNA、脂質和蛋白質
等分子，可在母體與嬰兒之間進行訊息傳遞，參與調控多項生理與
免疫功能 44,45。其中，乳源性 miRNA 在表觀遺傳調控 (Epigenetic 
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母乳中的外泌體被證實具有調節免疫系統的潛力，能夠影響嬰兒
「先天性免疫」與「適應性免疫」的發展。近期一項研究利用小鼠結
腸炎模型驗證母乳中的外泌體的免疫調節功能，結果顯示其有助於減
輕腸道發炎反應。首先，外泌體能顯著減少巨噬細胞及 T 細胞在結腸
組織中的浸潤，從而降低腸道發炎的程度。同時，母乳外泌體亦可下
調 Th17 細胞與 Th1 細胞的數量，這兩類細胞在發炎性腸道疾病中皆
為促進發炎的關鍵因子，其中 Th17 細胞主要分泌 IL-17A，而 Th1 細
胞則與克隆氏症 (Crohn's disease) 的發病機轉密切相關 44。

此外，外泌體亦參與腸道屏障的建立與維護。研究顯示，外泌體
可提升腸道上皮細胞的存活率、促進傷口癒合，並增強緊密連結蛋白 
如：ZO-1 (zonula occludens-1)、claudin-1 和 occludin 的表現，進
而強化腸道屏障功能，有助於降低感染與發炎性腸道疾病的風險 47。
研究指出，外泌體可以促進 Treg 細胞 ( 具免疫抑制功能，可抑制過度
活化的免疫反應，預防自體免疫傷害 ) 及 Th2 細胞 ( 調節黏膜穩定，
有助於維持腸道黏膜的免疫平衡與修復能力 ) 活化，特別在慢性發炎
模型中效果更加顯著，維持免疫平衡 44。

而乳源性外泌體對於 NEC 則具有治療潛力。過去研究顯示，與
配方奶餵養的新生兒相比，母乳哺育的早產兒 NEC 發生率較低 48。

圖 12、外泌體合成機制示意圖 45

regulation)、腸道健康、免疫調節和代謝疾病中具有重要功能 46。
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近期研究認為，母乳來源的外泌體 (breast milk-derived exosomes, 
BME) 可能具有降低 NEC 發病率和嚴重程度的潛在預防及治療效果。
外泌體是細胞間通訊的天然載體，其低免疫原性 (immunogenicity)、
高穿透性 (permeability)、在體液中穩定性佳，以及腸道保護等特性
使其成為 NEC 治療的一種有吸引力的選擇【圖 13】49。

綜合上述，母乳外泌體透過降低促發炎細胞的活性，同時提升具
保護作用的免疫細胞，展現出調控免疫系統平衡的潛力。

圖 13、外泌體作為 NEC 治療的可能機制 48
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第三節  影響母乳組成的因素

母乳與成分相對標準化的嬰兒配方奶粉不同，其組成會受到多重
因素的影響，包括泌乳階段、晝夜變化、母親的健康狀況與飲食習慣，
甚至分娩方式等 1,2。深入了解這些變因，對於臨床上提供個別化的哺
育建議，特別是針對高風險或早產兒而言，具有關鍵意義 1。

一、分娩方式對母乳的影響

分娩方式對母乳成分的影響主要反映在微生物群的組成上，但在
蛋白質與免疫因子的濃度上則影響有限。一項針對 450 位居住於都
市地區的中國母親所進行的研究顯示，剖腹產對母乳中主要蛋白質與
免疫因子 ( 如：α- 乳白蛋白、乳鐵蛋白、血清白蛋白、總酪蛋白、
IgA、IgM、IgG、TGF-β1 和 TGF-β2) 濃度的影響十分有限，且未呈
現一致性。然而該研究收集的最早乳汁樣本時間為產後第 5 至 11 天，
故無法排除剖腹產對初乳中免疫成分造成潛在影響的可能 3。

其他研究亦發現分娩方式，特別是合併產程中抗生素使用時，會顯著
影響母乳微生物群的組成與多樣性。自然產母親的母乳具有較高的微生
物多樣性與數量，而抗生素的使用與微生物多樣性下降有關 4,5。在剖腹
產且使用抗生素的母親所產之母乳中，乳酸桿菌與雙歧桿菌等益生菌的
相對數量顯著偏低 5。這些菌相變化可能源自分娩過程中的生理壓力、荷
爾蒙訊號改變，以及抗生素對母體與嬰兒腸道菌群的潛在干擾 4,5。

二、早產對母乳的影響

早產兒母親所分泌的母乳與足月兒母親的母乳在組成上有顯著差
異；一般認為這些差異是針對早產兒獨特的營養與發育需求所作的生
理性調整。研究指出，早產母乳相較於足月母乳具有較高的能量、蛋
白質與脂肪濃度，尤其蛋白質濃度差異最為明顯，在初乳階段蛋白質
與免疫蛋白質的含量可高出足月母乳達 35% ( 約 0.7 g/dL)1,2。相對
地，早產母乳的乳糖含量則明顯低於足月母乳，特別是在泌乳初期及
部分後續時間點【圖 1】2。這些營養成分的調整，使早產母乳具備「客
製化營養」的特性；因此，臨床上也有必要考慮對早產兒所接受的捐
贈母乳進行營養強化，以確保其獲得足夠的支持 1。
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虛線：早產母乳、實線：足月母乳、平均值 ±2 標準差。(A) 能量變化；(B) 蛋白質濃度變化；
(C) 乳糖濃度變化。

三、母親飲食對母乳的影響

母親的飲食是影響母乳成分最直接且可調整的因素之一，特別是
在脂肪酸組成與乳汁微生物群方面具有顯著作用。

研 究 發現，母 乳中長 鏈 多元 不 飽 和 脂肪 酸 (Long-chain poly-
unsaturated fatty acids, LCPUFAs) 的含量，如：DHA、EPA 及 ALA 與
母親的膳食攝取密切相關 6-8。例如，魚類攝取量與母乳中 DHA、EPA 
與 ALA 濃度呈正相關，而酪梨的攝取也與 DHA 濃度顯著正相關 7,8。
相對地，飽和脂肪酸 (Saturated fatty acids, SFAs) 的攝取可能會降低
部分有益脂肪酸的濃度，但與母乳中 SFA 本身濃度呈正相關 7。

此外，母親飲食亦會顯著影響乳汁中的微生物組成與多樣性 5。
一項研究根據飲食型態將母親分為兩群：第一群 (Cluster I) 以植物性
蛋白、膳食纖維與碳水化合物攝取較高為特徵；第二群 (Cluster II) 則
以動物性蛋白與脂質攝取為主。研究結果顯示，Cluster I 的母親其母

圖 1、早產母乳與足月母乳在泌乳前 12 週內能量與主要營養素
濃度變化趨勢 2
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乳具有較高的微生物多樣性與數量，且其中乳酸桿菌屬、雙歧桿菌屬
與葡萄球菌屬 (Staphylococcus) 的相對數量亦較高【圖 3】5。

(A) 母乳中細菌在屬 (genus) 分類層級的相對豐富度；(B) Chao1 豐富度指數比較；
(C) Shannon 多樣性指數比較。

圖 2、母親飲食型態對母乳菌相組成與多樣性的影響 5
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四、母親個體差異的影響

除了分娩方式和飲食，母親的個體差異亦會深刻影響母乳的組
成，包含遺傳背景、泌乳階段、晝夜變化、胎次、年齡與 BMI 等因素：

	䀴 遺傳因素：微小的基因變異可能影響乳汁中營養素與生物活
性 成 分。 例 如： SLC30A2 基 因 突 變 會 導 致 母 乳 中 鋅 濃 度 不
足，造成嬰兒暫時性新生兒鋅缺乏症 (transient neonatal zinc 
deficiency,TNZD)；FADS1 與 FADS2 基因的特定變異會改變母
乳脂肪酸組成，使 ARA、EPA、DHA 濃度偏低，可能影響兒童
的神經發展；FUT2 基因突變會導致母親無法產生特定 HMOs，
進而影響嬰兒腸道雙歧桿菌群的組成；ABCG2 基因變異可能降
低乳汁中維生素 B2 及生物素 Biotin 的含量；SLC5A5 基因變異
則可能造成乳汁碘濃度不足，影響嬰兒的腦部與生長發育 9。

	䀴 泌乳階段 ( 胎齡 )：母乳成分隨泌乳期演變而改變。泌乳早期的
蛋白質與免疫因子濃度最高，隨後逐漸下降並趨於穩定；總酪蛋
白呈先升後降趨勢 3。與成熟乳相比，初乳含有較高的蛋白質，
但能量與乳糖濃度則較低【圖 1】2。

	䀴 晝夜變化：母乳成分在 24 小時內呈現顯著的晝夜節律變化 1,2。
研究發現，瘦素 (Leptin)、脂聯素 (Adiponectin)、胰島素、葡
萄糖與脂肪等成分皆呈現明顯的日夜波動，其中脂聯素、胰島素、
葡萄糖與脂肪濃度於上午 10 點至晚上 8 點達高峰，夜間則下降；
瘦素則於中午至下午 5 點下降，晚上 8 點至隔日凌晨 6 點上升
【圖 3】10。

	䀴 其他：母親年齡、身體質量指數 (BMI)、胎次與地理位置等亦可
能影響母乳組成 5,8,11；另外居住地區對於母乳中 DHA 含量亦造
成顯著差異，而這些差異可能與哺乳期母親飲食中 DHA 攝取量
有關 8。
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虛線：哺乳前樣本平均濃度變化、實線：哺乳後樣本平均濃度變化。(A) 瘦素；(B) 脂聯素；
(C) 胰島素；(D) 脂肪；(E) 葡萄糖。

圖 3、母乳中荷爾蒙與營養素於 24 小時內的日夜變化趨勢 10
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第二章 母乳對新生兒成長發育的影響
第一節  母乳對早期腸道微生物群建立的影響

腸道微生物群的初始定殖：嬰兒剛出生時，初始定殖的細菌
以 兼 性 厭 氧 菌 (facultative anaerobic bacteria) 為 主， 如： 腸 桿 菌 
(Escherichia)、腸球菌 (Enterococcus)、鏈球菌 (Streptococci) 等，
此時腸道處於有氧環境，而這些兼性厭氧菌定殖後會消耗新生兒腸道
環境中的氧氣，使腸道環境逐步轉變為適合厭氧菌 ( 如：雙歧桿菌 )
生長的狀態，為益生菌的定殖奠定基礎。雙歧桿菌是嬰兒腸道最主要
的優勢菌種，當嬰兒開始攝取固體食物後，腸道菌叢的多樣性不斷提
升，雙歧桿菌的數量下降。出生後 2-3 年，嬰兒腸道菌叢逐漸穩定，
與成人類似 1,2。

母乳的影響：嬰兒生命最初的一千日 (first 1000 days) 被視為腸
道微生物群建立的關鍵時期，同時也是免疫系統發育與整體健康塑形
的重要階段 3。母乳除了提供必需營養素外，更富含多種具生物活性
的成分，對腸道菌叢早期發展具有深遠且持續性的影響 3,4，且母乳是
母乳哺餵嬰兒腸道細菌的主要來源之一，每天飲用約 800 毫升母乳，
可攝取 1 × 105 到 1 × 107 個細菌 5；即使嬰兒已開始攝取副食品，持
續哺餵母乳仍能對腸道菌群組成與平衡產生影響，足見母乳哺育的重
要性 6。

一、  母乳中的共生質 (Synbiotics)
母乳中的菌群與 HMOs 的功能：母乳中的微生物組成受多重因

素影響，對新生兒在關鍵生長發育期至關重要 7。自嬰兒首次哺乳開
始，母乳即攜帶獨特的菌群，包括雙歧桿菌、葡萄球菌、鏈球菌及乳
酸菌等，這些菌群有助於新生兒消化及免疫系統的成熟 8。母乳內的
HMOs 作為特定腸道微生物的選擇性營養素，發揮益菌生 (Prebiotics) 
功能；因此，母乳兼具益生菌與益菌生的功能，透過其協同作用，促
進健康腸道菌群的建立 4,9。 
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雙歧桿菌的 HMOs 利用能力：雙歧桿菌為母乳餵養嬰兒腸道中
的主要優勢菌群之一，其能選擇性利用 HMOs 的能力，是成功定殖
與繁衍的關鍵因素 4。雙歧桿菌利用 HMOs 的方式可分為兩大類：
一是透過細胞內轉運與分解，二是依賴胞外醣苷酶 (Extracellular 
glycosidase) 的初步分解後再吸收產物。不同菌株的代謝策略因其基
因表現而異，例如：雙歧雙叉桿菌 (B. bifidum) 和部分長雙歧桿菌 (B. 
longum) 菌株缺乏完整的轉運系統，須仰賴胞外酵素作用；而嬰兒
雙歧桿菌 (Bifidobacterium longum subsp. Infantis, B. infantis ) 擁
有一個約 43 kb 的基因簇，包含分解 HMOs 所需的所有醣苷水解酶
(Glycoside hydrolase)，這些酶多數缺乏 N 端訊號序列，顯示其多定
位於細胞內【圖 1】9。值得注意的是，雙歧桿菌即便在使用配方奶粉
的嬰兒中仍能發揮益處。一項研究評估了經三種特定雙歧桿菌菌株發
酵後的四種嬰兒配方奶粉的交互作用。研究結果顯示，這些由雙歧桿
菌與嬰兒配方奶粉共同發酵產生的代謝產物，對腸道屏障模型和血腦
屏障模型都顯示出保護作用，能夠防止屏障受到因脂多醣刺激所引起
的破壞 10。

HMOs 的抑菌作用：HMOs 透過選擇性營養支持促進雙歧桿菌
增殖，同時抑制梭狀芽胞桿菌 (Clostridium)、韋榮球菌 (Veillonella) 
及真桿菌 (Eubacterium) 等潛在病原菌的生長 4。另外，不同雙歧桿
菌對 HMOs 的利用能力存在菌種特異性，如 B. infantis  可廣泛利用
多種類型 HMOs，而 B. bifidum 則偏好利用岩藻糖化與酸性唾液酸
化之 HMOs11。Samarra 等人進一步比較母乳與母嬰配對糞便樣本
中的雙歧桿菌與乳酸桿菌，發現 B. bifidum 與 B. infantis  表現最強 
HMOs 代謝能力，而與成人腸道相關的 B. pseudocatenulatum 與 B. 
adolescentis  則缺乏此能力。抗性分析發現，B. bifidum 對抗生素最
為敏感，而 B. animalis subsp.  lactis  (B. lactis) 則對多數抗生素具抗
性。研究進一步指出，早期抗生素暴露可能抑制此類有益菌的定殖，
反而促進耐藥菌生長，影響嬰兒腸道抗生素抗性的發展 12。
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二、母乳益生菌的來源途徑

腸乳途徑 (entero-mammary pathway)」的概念：關於母乳微
生物的來源，目前文獻尚未有定論，但有研究指出母乳中菌種與母體
腸道菌群成分相似，因此「腸乳途徑 (entero-mammary pathway)」
的概念被提出 8。該路徑中，母體微生物透過樹突細胞 (Dendritic 
cells, DCs) 轉移至乳腺。DCs 廣泛分布於腸道固有層、腸道相關淋巴
組 織 (gut associated lymphoid tissue, GALT)、 派 亞 氏 斑 (Peyer's 
patches)、 單 獨 存 在 的 濾 泡 及 腸 繫 膜 淋 巴 結 8,13。 部 分 DCs ( 如 
CD11c+ 與 CX3CR1+ 巨噬細胞 ) 可穿越腸上皮細胞緊密連結，伸出
樹突狀突起捕捉腸腔內的抗原與共生細菌，之後攜帶這些共生細菌，
經由淋巴系統進入乳腺組織 【圖 2】8,13,14。

圖 1、雙岐桿菌分解 HMOs 的機制 9
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部分腸道共生細菌 ( 如雙歧桿菌 )，可誘導 DCs 產生免疫耐
受反應，透過辨識特定病原相關分子模式 (pathogen-associated 
molecular patterns, PAMPs)，幫助免疫系統區分腸道正常菌叢與致
病菌，並促進非致病性菌株如乳酸桿菌屬和雙歧桿菌屬的轉運 8,13,15。

實證支持：多項研究已為腸乳途徑提供實證。de Andrés 等
人使用生物發光技術證明，經口餵食帶有發光標記的 L. lactis 與 L. 
salivarius 予懷孕小鼠後，於乳腺及乳汁中均可檢出該菌株，證實此轉
移途徑的存在 16。此外，質譜與基因分析顯示，母乳、母體腸道與嬰
兒腸道中多種益生菌 ( 如 : L. plantarum、L. fermentum、L. brevis、
Enterococcus faecium 等 ) 具有高度一致的基因型，證實腸乳間菌
種轉移現象 17。近期的觀察性實驗亦透過微生物來源追蹤 (microbial 
source tracking) 發現，母乳菌群中有 22.89% 源自於母體腸道，而
嬰兒腸道菌群中則有 25.64% 源自於母乳 18。

圖 2、腸乳途徑示意圖 14
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三、母乳對剖腹產嬰兒與早產兒腸道菌叢建立的貢獻

	䀴 剖腹產嬰兒的腸道菌群挑戰 7：在生命的第一年，剖腹產嬰兒與
自然產嬰兒的腸道菌群存在明顯差異，尤以出生後第一週最為顯
著 19。剖腹產的嬰兒因未通過產道，錯過暴露在母體產道各種有
益菌的環境下，減少健康微生物群落的定殖，導致嬰兒出生後腸
道益菌如乳酸桿菌、雙歧桿菌、擬桿菌數量較低，而克雷伯氏菌 
(Klebsiella)、腸球菌、葡萄球菌、腸桿菌等致病菌較高，菌群穩
定性亦較差 7,19。

剖腹產嬰兒的腸道菌群調節：

	▶ HMOs 的關鍵作用：母乳中富含 2'-FL 等 HMOs 有助剖腹
產嬰兒腸道菌群更趨近自然產型態。2'-FL 可促進雙歧桿菌生
長並產生短鏈脂肪酸，降低腸道 pH 值以抑制有害菌生長 9。
除了母乳以外，益生菌的補充亦有助於剖腹產嬰兒改善腸道菌
叢的組成及免疫反應。

	▶ 益生菌的補充效益：研究顯示，補充低劑量 (104 CFU/g) 以
及常規劑量 (107 CFU/g) 的 B. lactis CNCM I-3446，對剖腹
產嬰兒在早期預防腸胃道感染、免疫和腸道成熟、微生物群
建立和生長方面皆有助益且與母乳餵養嬰兒無顯著差異 21。

	䀴 早產兒的腸道菌群挑戰：早產兒因生理發育未成熟、接受常規醫
療介入 ( 如：入住 NICU、抗生素的使用 ) 及不同的餵養方式，使其
腸道菌群發展與足月嬰兒顯著不同，不僅菌群多樣性較低，且更
易被病原體定殖，造成菌群失調 (Dysbiosis)，增加罹患 NEC 及
晚發性敗血症 (late-onset sepsis, LOS) 等疾病的風險 3,20。

早產嬰兒的腸道菌群調節：

	▶ HMOs 的關鍵作用：對早產兒而言，母乳中的 HMOs 與益
生菌可促進有益菌生長、增強腸道屏障並降低感染風險 9。
其 中，DSLNT (Disialyllacto-N-tetraose) 在 預 防 NEC 方
面扮演重要角色。研究顯示，NEC 患兒攝入母乳中 DSLNT 
濃度顯著低於健康嬰兒；以 241 nmol/mL 為臨界值，可準
確區分 NEC 與健康嬰兒【圖 3】，且 NEC 患兒於發病前
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期，腸道中 B. longum 相對數量明顯較低，而陰溝腸桿菌 
(Enterobacter cloacae) 則顯著升高 22。

	▶ 益生菌的補充效益：補充益生菌有助早產兒腸道菌群發
育。在一項臨床試驗中，使用益生菌能夠將早產兒的腸道
微生物群轉變為更接近足月健康嬰兒的「正常共生狀態」
(Eubiosis)。這種轉變主要歸因於益生菌本身的存在，尤其
是 B. infantis23。Cochrane 系統性回顧顯示，益生菌可降
低極早產或極低體重兒 NEC 風險 (RR = 0.54，95% CI：
0.46-0.65) 及死亡率 (RR = 0.77，95% CI：0.66-0.90)24。
納入 63 項隨機對照實驗之統合分析結果亦證實，乳酸桿菌

圖 3、NEC 組與對照組的 DSLNT 濃度 22
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與雙歧桿菌複方可顯著降低嚴重 NEC 風險 (OR = 0.35，
95% CI：0.20-0.59) 以及任何原因之死亡率 (OR = 0.56，
95% CI：0.39-0.80)25。台灣回顧性研究發現，早期益生菌
補充 ( 出生後 14 天內 ) 與較低死亡率及 NEC 和 LOS 相關死
亡率有關 26。此外，在餵養耐受性方面，益生菌可加速達到
完全腸道餵養時間；乳酸桿菌與雙歧桿菌的複方效果尤其明
顯 26,27。

臨床指引與建議：基於以上證據，ESPGHAN 建議，在安全條件下，
可使用特定益生菌組合（如 L. rhamnosus GG (LGG) ATCC 53103 或
是 B infantis  Bb-02、B. lactis  Bb-12 及 Str. thermophilus TH-4 之
複方 ) 預防 NEC28。
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第二節  母乳對大腦及神經發育的支持

三歲前是腦部發育的關鍵時期，此階段不僅腦容量的快速成長，
並涉及神經迴路建立、突觸可塑性發展與髓鞘形成等高度動態的神經
生物學歷程，為日後的認知、運動、語言及情緒功能奠定重要基礎 1,2。
母乳餵養已被證實能顯著促進嬰幼兒的腦部結構成熟與認知發展，與
智力測驗表現與特定認知技能的提升正相關。

一、母乳對於大腦發展的貢獻

髓鞘為神經纖維外層的脂質結構，有助於神經訊號的高速傳遞，
是腦部成熟的重要指標之一。Deoni 等人針對 3 個月至 9 歲兒童的縱
向研究指出，純母乳哺餵的兒童在 500 至 750 天之間經歷較長的快
速髓鞘發展期，並在兩歲時於多個腦區達到更高的髓鞘總量，該優勢
可延續至整個童年期【圖 1】3。另一橫斷研究顯示，母乳哺育時間越
長，兒童大腦的總皮質表面積、皮質與皮質下灰質體積皆顯著增加，
且與父母的社經地位無關 4。

智力與語言發展方面，一項系統性回顧與統合分析研究發現，母
乳哺育與智力測驗成績呈正相關；接受母乳哺餵的幼兒在智力測驗中
表現較好，平均差異為 3.44 分 (95% CI：2.30-4.58)，且即使控制母
親智商後仍有顯著差異 5。哺乳時間越長，兒童於 7 歲時的語文智商 
(verbal IQ) 越高，且哺乳超過 3 個月的兒童在 14.1 個月時的溝通和
問題解決能力、3 歲時的表達性語言能力、以及 8 歲時的詞彙和語言
推斷能力方面表現較佳 6,7。Lovcevic 的大規模縱向研究 ( 涵蓋 8,643
名兒童 ) 亦觀察到，母乳餵養時間長度與青少年時期語言能力及非語
文智力呈劑量依賴之效益：母乳餵養時間每增加一個月，5 至 9 歲期
間語言技能以及 7 至 11 歲期間非語文智力都顯著提升 8。
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另外，母乳餵養對於早產兒的神經發育，尤其是在腦部結構和功
能連接方面，展現出顯著的長期益處。一項針對 135 名早產兒 ( 胎齡 
<32 週 ) 進行的研究指出，早產兒於住院期間接受高比例 (≥75%) 的
純母乳餵養，相較於接受較低比例 (<75%) 母乳餵養的組別，於足月
時的腦部核磁共震檢查顯示：皮質灰質體積更小、皮質厚度較薄、平
均皮質非等向性指標 (fractional anisotropy, FA) 更高、徑向擴散值 
(radial diffusivity, RD) 較低，腦部皮質結構更接近足月兒 9。Yang 等
人的研究也發現，腸道營養中母乳占比超過 70% 的早產兒，其出院
前神經學評估 (Amiel-Tison neurological assessment, ATNAT) 得分
更高，且右側額葉與右側枕葉之間的功能連結顯著增加 10。一項研究

圖 1、純母乳哺餵與配方奶餵養兒童，髓鞘生成指標
(myelin water fraction, MWF) 隨時間變化 3
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涵蓋 16 項研究之統合分析亦證實，接受任何比例母乳哺育的早產兒，
其認知分數更高，且神經發展障礙風險更低 11。

二、神經鞘磷脂

母乳中 MFGM 上富含神經鞘磷脂。神經鞘磷脂屬於磷酸鞘脂類，
由神經醯胺 (Ceramide) 與磷酸膽鹼 (Phosphocholine) 組成，為中樞
與周邊神經系統髓鞘的主要成分。大腦中的神經鞘磷脂主要為 C18:0 
與 C24:1 型，而 C16:0 及 C24:1 則於腦部以外較為常見 1,12。Albi 等
人之細胞研究顯示，神經鞘磷脂可進入細胞核並促進中性神經鞘磷脂
酶 (neutral sphingomyelinase, nSMase) 基因表達，並進一步誘導
胚胎海馬細胞 (HN9.10) 分化與神經突觸形成，提升神經纖維絲蛋白 
(NF200) 表現，顯示其對神經成熟具正向影響 13。

神經鞘磷脂在母乳中的含量會隨泌乳階段而變化。初乳與過渡乳
中神經鞘磷脂含量較低 ( 約 23.3-38.3 mg/L)，僅佔總磷脂 9-12%；
而在成熟乳中含量明顯升高 ( 約 65.4-79.2 mg/L)，占比達 36-38%，
成為主要的磷脂類型 14。Dei Cas 等人利用 LC-MS/MS 分析發現，市
售一般配方奶的神經鞘磷脂含量普遍低於母乳【圖 2】15。這亦說明
了在配方奶中添加神經鞘磷脂的重要性。

臨床研究方面，一項隨機對照試驗發現，餵食強化神經鞘磷脂配
方奶之早產兒，其血漿中神經鞘磷脂濃度在第 4、6、8 週顯著高於
對照組；雖然兩組在 Bayley 嬰兒發展量表 (Bayley Scales of Infant 
Development Second Edition, BSID-II) 中的智力與動作發展指標
中無顯著差異，但在行為評量量表 (Behavior Rating Scale, BRS) 中
的定向性 (orientation)、情緒控制 (emotional) 與動作品質 (motor 
quality) 方面表現更佳，並於持續注意力測試中表現較好，顯示神經
鞘磷脂補充可能對神經行為發展帶來益處【圖 3】16。
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三、DHA 與 ARA
DHA 與 ARA 為腦部主要長鏈多元不飽和脂肪酸，合計約占腦

脂肪酸的 20%。DHA 主要被併入磷脂醯膽鹼、磷脂醯乙醇胺與鞘磷
脂等膜磷脂的 sn-2 位置，而 ARA 雖與 DHA 共用此位置，但亦可
在少量下出現於 sn-3 位置 1。DHA 可調節神經代謝、促進細胞分化
與神經可塑性，並具有神經保護與抗發炎作用；而 ARA 為類花生酸 
(Eicosanoids) 的前驅物，參與調節神經發炎及免疫反應。DHA 在懷
孕晚期至幼兒兩歲之間快速累積，並延續至兒童與青少年期，對腦部
發育極為關鍵；雖然神經膠質細胞 (Glial cells) 可由前驅物 n-3 長鏈
多元不飽和脂肪酸少量合成 DHA，但合成效率有限，因此需額外補
充以支持神經成熟 2。

動物研究指出，腦部 DHA 早期缺乏會導致持續性異常，包括形
態、神經傳導、認知和視覺障礙，以及焦慮 / 抑鬱風險增加，且多數
異常一旦形成，無法通過後期補充 n-3 長鏈多元不飽和脂肪酸完全
逆轉。人類研究中可透過臍帶血 DHA 濃度評估新生兒腦部 PUFA 濃
度。一項前瞻性研究指出，新生兒臍帶血 DHA 濃度與內化問題行為
(internalizing problem behavior)、過動和注意力不集中呈負相關，
並與運動表現、認知功能分數以及神經學評分呈正相關 2。

Schneider 等人於 2022 年發表的隨機對照試驗共納入 81 名足月
健康嬰兒以及 108 名母乳哺餵的對照組，探討含 DHA、ARA、鞘磷
脂、鐵、葉酸與維生素 B12 之強化配方奶對髓鞘形成與神經發展之影
響。以 MRI 測量的 myelin water fraction (MWF) 結果顯示，試驗組 
( 接受強化配方 ) 於 3 個月與 6 個月時，在整體大腦、小腦、頂葉、
顳葉及枕葉之 MWF 值與髓鞘體積增長均顯著優於接受一般配方的對
照組。試驗組雖與母乳組在 6 個月時無顯著差異，然而 3 個月時呈現
髓鞘成熟加速趨勢，足見營養干預對早期神經結構發展可能具潛在正
向作用【圖 4】17。其後續的追蹤亦證實，研究組嬰兒在 24 個月時有
顯著更高的髓鞘形成，且在額葉 (32%)、顳葉 (30%)、頂葉 (23%) 、
小腦 (14%) 和枕葉 (13%) 白質中尤其明顯；另外研究組的灰質體積亦
明顯高於對照組，且社會恐懼 (social fearfulness) 評分較低【圖 5】
18。
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圖 4、試驗組、對照組與母乳餵養參照組的髓鞘生長速率 17
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圖 5、研究組與對照組的 MRI 結果比較 18

(A) 全腦髓鞘化與 (B) 全腦灰質體積隨時間變化，以及研究組與對照組在 (C) 髓鞘化與 (D) 灰
質體積上顯示顯著 (p< 0.05) 組間差異之區域。
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部分含唾液酸的 HMOs ( 如：3'-SL 和 6'-SL) 為神經節苷脂與
多 聚 唾 液 酸 化 細 胞 黏 附 分 子 (polysialylated neural cell adhesion 
molecule, PSA-NCAM) 的前驅物，後者參與神經元遷移、突觸形
成與記憶儲存 22,23。在動物研究中顯示，HMOs 可透過增強海馬
體 (hippocampus) 和 前 額 葉 皮 質 (prefrontal cortex) 的 長 期 增 強
作 用 (long-term potentiation, LTP)， 強 化 學 習 和 記 憶 的 突 觸 連
結 24。HMOs 亦 藉 由 改 變 突 觸 後 緻 密 蛋 白 (postsynaptic density 
protein 95, PSD-95)、磷酸化鈣離子 / 鈣調素依賴性蛋白激酶 (Ca2+/
calmodulin-dependent protein kinases II, CaMKII) 及腦源性神經滋
養因子 (brain-derived neurotrophic factor, BDNF) 的表現 , 來調節
神經調控路徑 19。

四、腸腦軸 (gut-brain axis) 與母乳寡糖

HMOs 為天然益菌生 (Prebiotics)，能促進腸道有益菌生長，
並透過腸腦軸影響腦部發育。其代謝產物如短鏈脂肪酸可穿越血
腦屏障，參與神經傳導物質合成，影響神經元代謝、突觸可塑性
與神經發育 19,20。部分短鏈脂肪酸可抑制組蛋白去乙醯酶 (histone 
deacetylases, HDACs)，進一步調控大腦功能與飽足感、神經可塑性
及血腦屏障的完整性 19。同時，HMOs 亦可藉由促進益生菌的生長，
影響 GABA (γ-aminobutyric acid) 及阿魏酸 (Ferulic acid) 的生成，
透過不同的機制對大腦產生影響【圖 6】21。

圖 6、HMOs 對神經活性分子的合成與調控之影響 21
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(1) 攝取 HMOs，可促進益生菌 ( 如：雙歧桿菌屬 ) 的生長 (2)，進而促進重要生物分子 (SCFAs、
GABA、FA) 的產生或活化 (3)。這些分子可能透過以下路徑發揮作用：活化迷走神經 (4)、進
入全身循環 (5)、調節免疫系統 (6)，或透過其他未知機制與腸道菌群 - 腸道 - 大腦軸互動 (7)，
最終影響大腦功能 (8)。
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Berger 等人於臨床研究中觀察到不同 HMOs 濃度與新生兒與嬰
兒區域性腦血流 (regional cerebral blood flow, rCBF)、非等向性指
標 (fractional anisotropy, FA) 及平均擴散度 (mean diffusivity, MD) 
具顯著相關性，且不同的 HMOs 對於不同腦區的 MRI 指標展現差異
性的關聯，可能反應它們在早期腦成熟過程中分別扮演特定的角色【圖
7】22。

(A) 2'-FL 濃度與皮質層大部分區域的 FA 值呈負相關；右圖顯示 2'-FL 濃度與 IPC FA 值之間的
顯著負相關；(B) 2'-FL 濃度與後部灰質、後部白質及皮質下灰質核區的 MD 值呈正相關；右
圖顯示 2'-FL 濃度與 lent MD 值之間的顯著正相關；(C) 2'-FL 濃度與皮質灰質區的 rCBF 值呈
負相關，其分布位置與 FA 值減少區域相似；右顯示 2'-FL 濃度與 STC rCBF 值之間的顯著負相
關。
ACC, anterior cingulate cortex; aCR, anterior corona radiata; CB, cerebellum; CC, corpus 
callosum; DLPFC, dorsolateral prefrontal cortex; EC, external capsule; IFC, inferior frontal 
cortex; IOC, inferior occipital cortex; IPC, inferior parietal cortex; IC, internal capsule; 
Lent, lenticular nucleus; MOFC, medial orbitofrontal cortex; MT, medial temporal lobe; 
OC, occipital cortex; PC, parietal cortex; PCC, posterior cingulate cortex; pCR, posterior 
corona radiata; PMC, premotor cortex; sCR, superior corona radiata; SFG, superior frontal 
gyrus; STC, superior temporal cortex; TWM, temporal white matter; Thal, thalamus.

圖 7、以新生兒 MRI 測量 1 個月大嬰兒腦部 2'-FL 暴露量的統計圖 21

 
Figure 2. Statistical maps of 2′FL exposure at 1 month of age with newborn MRI measures. The 
statistical significance of the associations of 2′FL exposure with measures of brain tissue microstruc-

A. Fractional Anisotropy (FA) 

C. Resting cerebral blood flow (rCBF)

B. Mean Diffusivity (MD)
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母乳中富含種類眾多的生物活性分子。除了營養供給，這些分子
也直接參與嬰兒的免疫調節和腸道功能維護，在新生兒腸道免疫系統
的建立與先天免疫的發展中，扮演關鍵角色。新生兒出生時，其免疫
系統尚處於發育初期階段。與成人相比，新生兒的免疫反應模式明顯
不同，特別是在適應性免疫方面，如 T 細胞與 B 細胞的成熟與活化，
需經一段時間才能達到完整功能。此一暫時性的免疫功能不全，使新
生兒對感染特別敏感。因此，母乳所提供的免疫支持顯得格外重要，
不僅可提供即時的防護，亦可引導新生兒免疫系統朝向正常發展 1。

一、母乳有助於降低嬰幼兒感染風險

NEC 是常見於早產兒的一種嚴重腸道疾病，而母乳哺育對於 
NEC 的保護效果已於多項實驗得到證實。一項針對隨機對照試驗的統
合分析顯示，與純配方奶餵養相比，純母乳餵養可顯著降低 76% 的 
NEC 發生風險 (RR = 0.24，95% CI：0.08-0.77)。此外，研究亦觀
察到劑量相關現象：與部分母乳餵養相比，純母乳餵養進一步降低了 
46% 的 NEC 風險 (RR = 0.54，95% CI：0.36-0.79)2。

針對嬰幼兒常見的感染性疾病，母乳同樣展現強大的保護效果。
Christensen 等人 (2020) 進行的一項世代研究指出，純母乳哺育至少
四個月可顯著降低嬰幼兒早期感染風險 (adjusted IRR = 0.45，95% 
CI：0.27-0.75，p = 0.002)。進一步分析亦顯示，母乳哺育期間愈長，
其保護效果愈顯著：哺餵 10 至 12 個月 (adjusted IRR = 0.52，95% 
CI：0.33-0.82，p = 0.004) 及 13 個月以上 (adjusted IRR = 0.58，
95% CI：0.34-0.98，p = 0.04) 的嬰兒，其感染住院風險均較母乳哺
餵 0-3 個月的嬰幼兒明顯下降 3。在特定感染類型方面，母乳亦展現
顯著保護作用。一項研究顯示，母乳餵養可降低中耳炎 (OR = 0.76，
95% CI：0.62-0.94) 及腸胃道感染 (OR = 0.66，95% CI: 0.53-0.83) 
的風險 4。

世界衛生組織 (WHO) 發布的一項統合分析進一步強化了上述觀
察。研究顯示，母乳哺育可使五歲以下兒童因呼吸道感染住院的風險
降低 57% (RR = 0.43，95% CI：0.33-0.55)，且此保護效果在不同年
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Relative risk (95% CI)Outcome
Diarrhea
●    Morbidity (≤6 months)
●    Morbidity (6 months-5 years)
●    Hospitalization (<5 years)
●    Mortality (<5 years)

0.34 (0.27; 0.50)

0.46 (0.28; 0.78)

0.28 (0.16; 0.50)

0.23 (0.13; 0.42)
Respiratory infection
●    Hospitalization (<5 years)
●    LRTI morbidity (<5 years)
●    LRTI mortality (<5 years)

0.43 (0.33; 0.55)

0.68 (0.60; 0.77)

0.30 (0.16; 0.56)
*LRTI: Lower respiratory tract infection

齡層 (0~6 個月與 0~12 個月 ) 間表現一致。此外，母乳哺育亦可降
低 70% 由下呼吸道感染導致的死亡風險 (RR = 0.30，95% CI：0.16-
0.56)，並降低 31% 腸胃道感染導致的腹瀉發病率 (RR = 0.69，95% 
CI：0.49-0.96)【表 1】5。

值得注意的是，即便後續轉換為配方奶，先期純母乳哺育仍具有
顯著的長期感染預防效果。Duijts 等人 (2010) 所進行的大型世代研
究發現，純母乳哺育至少四個月後，即使改為部分母乳餵養，仍可顯
著降低嬰兒生命前六個月內的上呼吸道感染 (adjusted OR = 0.65，
95% CI：0.51-0.83)、 下 呼 吸 道 感 染 (adjusted OR = 0.50，95% 
CI：0.32-0.79) 及腸胃道感染 (adjusted OR = 0.41，95% CI：0.26-
0.64) 風險，其中對下呼吸道感染的保護效果甚至可延續至第 7 至 12 
個月 (adjusted OR = 0.46，95% CI：0.31-0.69)6。

母乳對感染性疾病的保護效益，部分可歸因於其對嬰兒體內微生
物群及細胞因子的影響。Rosas-Salazar 等人 (2022) 針對 1,949 名嬰
兒的研究指出，純母乳哺育與早期上呼吸道及腸道微生物群的 α- 多
樣性 (α-diversity) 呈現劑量的負相關性，且與上呼吸道中 IFN-α、

表 1、腹瀉及呼吸道感染相對風險，母乳哺餵 vs 未母乳哺餵 5



第二章  母乳對新生兒成長發育的影響 第三節  母乳對免疫系統建立的重要性

96

IFN-γ 與 IL-17A 濃度提升有正相關【圖 1】。在追蹤 4 年後發現，純
母乳哺育對嬰兒 4 年內氣喘發生率的保護性是透過其對腸道菌叢的調
節所影響 (p = 0.03)7。

二、母乳哺育在免疫編程中扮演的角色

母乳不僅是新生兒的主要營養來源，更是一個動態且複雜的生物
系統，在新生兒免疫系統發育中扮演著不可或缺的角色 8,9。母乳中富
含多種活性的免疫細胞，包括巨噬細胞、淋巴細胞 (T 細胞與 B 細胞 ) 
以及嗜中性細胞，這些細胞可能來自乳腺組織或母體血液循環 9,10。
在泌乳早期，巨噬細胞為母乳中最主要的免疫細胞，約占總細胞數
的 80%，新生兒每天可自母乳中攝取高達 1x1010 個母體細胞 1。隨著
泌乳期延長，細胞總數逐漸下降，但嬰兒每日仍可攝取數百萬個細胞 11。
母乳中的細胞分化狀態多樣，涵蓋從多能幹細胞到成熟細胞之各階段。
主要白血球族群分布為中性球、巨噬細胞、淋巴球；在淋巴球中，CD3+ 
T 細胞比例最高，其次為 CD19+ B 細胞【表 2】。此外，母乳中亦可檢測
到少量 CD16+ NK 細胞 (natural killer cell, NK cell) 與調節性 T 細胞
(regulatory T cells, Treg cells)11,12。

圖 1、哺育方式與上呼吸道 IFN-α、IFN-γ、IL-17A 與 TNF-α 
濃度之關係 7

-0.2 -0.1 0 0.1

TNF-α

IFN-α

IL-17A

IFN-Y

0.2 0.3

β (95% CI)

Reference

-0.02 (-0.12 to 0.08)

0.09 (0.002 to 0.17)

Reference

-0.02 (-0.12 to 0.09)

0.11 (0.03 to 0.20)

Reference

-0.02 (-0.12 to 0.08)

0.09 (0.01 to 0.18)

Reference

0.01 (-0.17 to 0.19)

0.12 (-0.03 to 0.27)

β (95% CI)

.05

.01

.03

.2

P value

Type of feeding at enrollment

Exclusive breast milk
Combined
Exclusive formula

αs2-酪蛋白

αs1-酪蛋白

β-酪蛋白

ĸ-酪蛋白

β-乳球蛋白 (β-LG)

α-乳白蛋白 (α-LA)

血清白蛋白

其他a
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	䀴 巨噬細胞：母乳中的巨噬細胞具備自發分泌顆粒球 - 巨噬細胞
集落刺激因子 (granulocyte-macrophage colony-stimulating 
factor, GM-CSF) 的能力，並可在特定條件下分化為樹突狀細胞。
其具備高效吞噬活性，可有效清除病原菌 10,11,13。

	䀴 T 細胞：母乳中含有具功能性的幹細胞與特異性記憶型 CD4+ 與 
CD8+ T 細胞，以及表達 CD45+ 和 CD45- 標記的幹 / 祖細胞樣
群體 12。小鼠研究中觀察到，母乳中的 T 細胞也表現與乳腺上皮
細胞相似的緊密連接蛋白 14。

	䀴 B 細胞：母乳中的 B 細胞數量相對較少，主要為已轉換類別的記
憶性 B 淋巴細胞，其中超過 70% 為 IgD- CD27+ 表型，並表現 
CD44、整合素 α4β7 與 α4β1 (Integrin α4β7 and α4β1)11,15。
多數 B 細胞已分化為漿細胞並可自發活化，可能彌補新生兒巨噬
細胞在抗原呈現上的不足，藉由抗原呈現促進新生兒 T 細胞免疫
系統發育 10,11。

這些免疫細胞能夠在嬰兒腸道中存活，並進一步移動至多個遠端
器官，包括：大腦、骨髓、腸道、肝臟、肺臟、脾臟、胰臟與胸腺，
形成母體 - 新生兒微嵌合體 (materno-newborn microchimerism, 
MNMc)，其存在可能持續至成年。母乳透過這樣的機制參與新生兒
免疫系統的編程與成熟 10,11。

表 2、母乳中主要白血球組成 11

占比種類
嗜中性球

巨噬細胞

淋巴球

●  CD3+ T 細胞

●  CD19+ B 細胞

40-60%

30-47%

5-9%

83 ± 11%

6 ± 4%
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 另一方面，母乳中的細胞組成會隨嬰兒健康狀態動態調整。當嬰
兒感染時，唾液中的病原體可經由少量母乳逆流回乳腺，誘發乳腺局
部發炎反應，進而改變母乳內部成分 16。研究顯示，在健康狀態下，
成熟母乳中的白血球比例通常低 ( 總細胞 0-2%），但當嬰兒感染時，
母乳中白血球數可迅速升高至總細胞的 94%，尤以巨噬細胞增加最為
顯著 9,16。在健康嬰兒的母乳中，巨噬細胞主要呈現非發炎特性；然
而，當嬰兒發生呼吸道感染時，母乳中巨噬細胞整體數量明顯上升，
特別是 CD16+ ( 抗發炎型 ) 巨噬細胞；此外，嬰兒感染期間母乳中的 
IL-6、IL-8、IL-1β 濃度顯著上升【圖 2】17。另外，TNF-α 的濃度也
在嬰兒感染時上升，且與 CD45+ 白血球與巨噬細胞數量呈正相關 9。

感染嬰兒母親 (infected，I) 與健康嬰兒母親 (healthy，H) 血清與母乳中 IL-8 (A)、IL-6 (B) 及 
IL-1β (C) 濃度。

圖 2、感染嬰兒與健康嬰兒母親血清與母乳介白素濃度 17
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三、母乳中其他重要免疫成分

除了免疫細胞之外，母乳中亦富含多種生物活性成分，這些成分
在嬰兒免疫系統的建立與保護中發揮重要功能。

	䀴 HMOs：母乳中含量第三高的固態成分，除了作為營養來源，
HMOs 亦能模擬宿主細胞表面的聚糖結構，作為可溶性受體，與
多種病原體 ( 如輪狀病毒、諾羅病毒、HIV 病毒、流感病毒等 ) 
及其毒素競爭性結合，藉此阻斷病原體附著於腸道上皮細胞，預
防感染發生 18。此外，特定 HMOs ( 如：2'-FL) 可透過促進黏蛋
白表達、抑制 Toll 樣受體 4 (TLR4) 訊號傳遞等多重機制，顯著降
低發炎反應並預防 NEC【圖 3】18。

圖 3、HMOs 在免疫調節中的作用 18

在腸道中：(1) HMO 透過直接與病原體結合來抑制細菌與細胞受體的結合。(2) HMO 可刺激
共生菌的生長。(3) 在上皮細胞上，HMO 可以作為結合誘餌受體，阻止病原體與細胞結合。(4) 
HMO 的代謝產物會影響上皮細胞的成熟和腸道屏障（即緊密連接）的功能。(5) HMO 可以與
固有層中的樹突狀細胞相互作用，促進 T 細胞增殖，隨後 T 細胞與 B 細胞相互作用，從而增
加抗體的產生以維持免疫系統的穩態。
在缺乏 HMO 的情況下，與上皮細胞結合的致病菌會增加固有層中細胞激素的產生，引發促發
炎反應。
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	䀴 母乳細胞外囊泡 (Human Milk-derived Extracellular Vesicles，
HMEVs)：HMEVs 為存在於母乳中的奈米級囊泡，內含母體細胞
來源之蛋白質、核酸 (miRNA、lncRNA) 與脂質 20。透過這些活
性成分，HMEVs 可調節免疫細胞分化與細胞因子表現，維護腸
道上皮屏障完整性，並降低 NEC 風險 8,20,21。

	䀴 短鏈脂肪酸：母乳中含有多種短鏈脂肪酸，包含乙酸 (C2)、丙
酸 (C3) 與丁酸 (C4)。研究顯示，母乳中 C4 濃度與嬰兒腸道內特
定致病菌 ( 如：沙門氏桿菌 ) 數量呈負相關，且 C4 等短鏈脂肪
酸可抑制致病菌的蛋白質活性與 DNA 結合能力，並參與乙醯化
(Acetylation) 修飾，進一步證實其在腸道中的保護作用 22。

圖 4、乳鐵蛋白 (LF)、免疫球蛋白在免疫調節中的作用 18

B cellT cell

HM

Lamina propria

Mucosa

Intestinal lumen

LF

LF

LPS
CD14/TLR4 signaling

Villi growth

(1) LF 可促進腸絨毛的生長。(2) 當致病菌侵入腸上皮細胞固有層後，LF 可抑制革蘭氏陰性菌
釋放的脂多醣 (LPS) 與 CD14-TLR 複合物之間的訊號傳導。 (3) LF 可促進 B 細胞和 T 細胞成
熟，進而增強免疫反應。(4) 母乳中存在的免疫球蛋白 IgA 和 IgG 可與致病菌結合，阻止其黏
附於腸黏膜上皮細胞。(5) IgA 可促進健康菌叢的定殖。(6) IgM 透過調理抗原，使其與補體結
合並被破壞，從而抑制腸道細菌和病毒感染。

	䀴 乳鐵蛋白：乳鐵蛋白是母乳中重要的生物活性蛋白，對嬰兒腸道
發育和免疫防禦具有多重益處。乳鐵蛋白可以通過抑制多種致病
菌 ( 如：大腸桿菌 ) 黏附於上皮細胞來發揮抗菌作用。此外，乳
鐵蛋白可促進腸道絨毛生長，於高濃度下誘導腸道上皮細胞增
殖，低濃度則促進細胞分化 19。乳鐵蛋白亦能促進 B 與 T 淋巴細
胞成熟，增強整體免疫反應【圖 4】18。
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第四節  母乳對心理與情感發展的影響

母乳被廣泛認定為嬰幼兒成長與發展的「黃金標準」，不僅提
供完整且均衡的營養來源，亦因其獨特的生物活性成分，對早期腦部
發育及心理社會適應具有深遠影響 1。生命初期的行為與情緒發展對
個體日後的心理健康與社會功能具有長期影響。當代科學研究逐步揭
示，母乳中特定成分如 α- 乳白蛋白與 MFGM 可透過多重機轉，支持
嬰幼兒的神經發育與情緒調節 2,3。

一、母乳哺育對心理與情感發展的整體影響

母乳是一種高度動態的生物活性體，不僅能提供能量與基本營養
素，亦富含參與神經系統發育的關鍵分子。例如，MFGM 是母乳中的
一種脂質結構，內含豐富的磷脂與蛋白質，對神經元膜的建構、髓鞘
形成及突觸生成均具有關鍵作用。嬰兒期為神經發育高峰，包括突觸
新生 (Synaptogenesis) 與髓鞘形成 (Myelination) 等過程皆仰賴大量
脂質以支持神經連結的建立與訊號傳遞 2。文獻指出，母乳哺育能促
進嬰兒高階認知相關腦白質區域的發育，可能透過母嬰在哺乳期間的
身體和 / 或情感接觸所產生的影響 4。

此外，母乳中的特定成分亦可能透過腸腦軸影響嬰幼兒的情緒發
展。文獻指出，MFGM 中的磷脂醯絲胺酸可調控腸道菌群組成，進而
影響神經傳導物質如血清素 (Serotonin) 與多巴胺 (Dopamine) 的合
成與活性，這些物質與情緒穩定與行為控制密切相關。上述機轉顯示，
母乳中的生物活性分子可能彼此協同，共同促進嬰幼兒健康的心理發
展 2。

針對神經發育障礙所發展出的注意力不足過動症 (attention 
deficit hyperactivity disorder, ADHD) 及自閉症類群障礙 (autistic 
spectrum disorder, ASD)，可能都與母乳哺育的時間長短有顯著的
相關性 5,6。Sepehrmanesh 等人針對納入 404 名 7-12 歲兒童 ( 其中
ADHD 兒童 196 名，非 ADHD 兒童 208 名 )，評估母乳哺育持續時
間與 ADHD 之間的關係，結果顯示 ADHD 兒童其平均哺餵母乳的時
間顯著較低 (p < 0.03)；而在另一項薈萃分析 (Meta-analysis) 中顯示，
未以母乳哺育是造成 ASD 的一個風險因素。這些結果提示母乳哺育
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在降低兒童 ADHD 和 ASD 風險方面具有重要意義 5,6。

二、哺乳對於母嬰情感連結的影響

哺乳不僅是營養的提供行為，更涉及親密的身體接觸與眼神交
流，有助於強化母嬰之間的依附關係。近年研究進一步探討哺乳行為
如何與心理社會因素互動，進而影響兒童的行為與情感發展 7。

Turner 等 人 (2024) 進 行 了 一 項 大 型 縱 向 研 究， 採 用 因 果 中
介 分 析 (Causal Mediation Analysis) 以 探 討 母 乳 餵 養 型 態 ( 純 母
乳、混合或配方奶 ) 與兒童 5 歲行為表現間的關聯，並將產後憂
鬱 (postpartum depression) 與 親 子 互 動 功 能 障 礙 (parent-child 
dysfunction) 視為潛在中介因子。研究納入 2,342 名嬰兒及其父母，
並追蹤至五歲，期間於多個時間點蒐集哺乳資訊 (3、6、12、24 個
月 )，並以兒童行為檢查表 (Child Behavior Checklist, CBCL) 評估內
化行為問題 ( 如焦慮、憂鬱 )、外化行為問題 ( 如攻擊性、過動 ) 及總
體行為問題 7。結果顯示，相較於無母乳哺育，3 個月時接受純母乳
哺育（無論是部分擠乳或全直接哺乳）的兒童，其內化和總體行為問
題得分顯著較低，兩種純母乳方式的效果大小相似。6 個月時的純親
餵母乳哺育組在所有行為指標上都顯示最佳表現，而產後憂鬱與親子
功能障礙也分別與行為問題得分相關【圖 1】7。此外，產後 6 個月內
的母親憂鬱症狀可部分中介母乳哺育與行為發展的關聯 ( 約占 11.5-
16.6%)，而 1 年時的產後憂鬱與 2 年時的親子互動功能障礙則中介 
12 個月持續哺乳與行為表現的關聯 ( 占 21.9-32.1%)。此研究結果指
出，母乳餵養對兒童心理發展的正向作用可能部分透過改善母親心理
健康與促進良好親子互動來實現 7。
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(A) 母乳哺育方式；(B) 產後憂鬱與親子功能障礙。

圖 1、母乳哺育方式、產後憂鬱與親子功能障礙與兒童 5 歲
行為表現之關聯 7
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三、α- 乳白蛋白在嬰兒情緒穩定中的作用

α- 乳白蛋白是母乳中最豐富的乳清蛋白之一，其結構包含大型 α 
螺旋域和小型 β 折疊域，由鈣結合環 (Ca2+ binding loop) 連接，並含
有鈣和鋅結合位點 8。α- 乳白蛋白占母乳總蛋白約 25-35%；在牛乳
中的比例則約為 3.5%3,9。α- 乳白蛋白因富含色胺酸 (Tryptophan) 而
受到獨特關注。色胺酸是食物蛋白質中最受限的必需胺基酸之一，是
血清素和褪黑激素 (Melatonin) 的前驅物，與調控食慾、睡眠、記憶
和學習、體溫調節、情緒、行為以及神經元和突觸連接的成熟調控有
關 3。

色胺酸需與其他大型中性胺基酸 (large neutral amino acids, 
LNAAs) 競爭運輸通道方能通過血腦屏障，因此提升血液中色胺酸
相對濃度有助於促進其進入中樞神經系統。Fernstrom 等人 (2013) 
進行的一項小型臨床試驗，評估透過飲料攝取 α- 乳白蛋白、麩質 
(Gluten)、玉米醇溶蛋白 (Zein) 或澱粉對於血漿色氨酸濃度的影響。
該研究證實，攝取 α- 乳白蛋白能顯著提升血漿中色胺酸濃度 ( 峰值
達到禁食值的約 3 倍 ) 與色胺酸 /LNAAs 比率 ( 約增加 50%)。相較之
下，攝取其他蛋白 ( 如：麩質或玉米醇溶蛋白 ) 則未造成相同效果【圖
2】10。該研究強化了 α- 乳白蛋白作為潛在調節情緒與神經傳導的膳
食蛋白質的科學依據 3,10。
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第五節  母乳哺育對嬰兒的長期健康益處

越來越多研究指出，母乳哺餵對於嬰幼兒的健康益處涵蓋短期
與長期層面，從降低感染風險、支持腦部發育，到潛在地影響肥胖、
血壓、糖尿病與智力發展的長期風險。其中，對早產兒而言，母乳更
是重要的臨床介入手段之一，對於其神經發育與整體預後具有關鍵意
義。

母乳餵養的益處並不僅限於嬰兒期，其潛在的長期保護效益涵蓋
多個層面，包括肥胖、血壓調控、第二型糖尿病的預防以及智力發展
的促進。接受母乳餵養的嬰兒，其蛋白質與總能量攝取量通常較低，
這有助於減少脂肪儲存與脂肪細胞增生的風險，從而降低日後發展為
肥胖的可能性。母乳中含長鏈多元不飽和脂肪酸如：DHA 和 ARA，
為血管內皮細胞的重要結構成分。研究指出，長鏈多元不飽和脂肪
酸的補充可有助於降低血壓，並可藉由調整骨骼肌細胞膜的脂質組
成，提升胰島素敏感性與葡萄糖代謝功能，進一步預防胰島 β 細胞
衰竭與胰島素阻抗的發生。此外，胰島素樣生長因子 -1 (insulin-like 
growth factor 1, IGF-1) 的濃度與母乳餵養呈正相關，可能為母乳調
節嬰兒血壓的作用管道。在智力發展方面，DHA 與 ARA 對大腦皮質
與視網膜的結構建構具有關鍵作用，特別是在妊娠晚期與出生後最初
幾個月，這些脂肪酸會快速累積於神經組織中。母乳餵養的嬰兒通常
具有較高的 DHA 與 ARA 濃度，進而促進腦容量與白質發育，對認知
功能的發展帶來正面影響 1。

根據 WHO 發表於 2013 年的統合分析，母乳哺育與成年後肥胖、
血壓、第二型糖尿病與智力發展均具有顯著關聯【表 1】1。在肥胖方
面，接受母乳哺餵者的相對風險為 0.76，顯示其具有預防過重或肥胖
的效果，尤其在青少年族群中更為顯著。曾接受母乳哺餵者的收縮壓
與舒張壓分別降低 1.02 mmHg 與 0.37 mmHg，並且罹患第二型糖
尿病的風險較低 ( 相對風險 0.66)，然而此效果在 20 歲以上的族群中
較不顯著。智力發展方面，接受母乳哺餵者平均智力測驗得分提高約
3.45 分，此效果在 10 歲以下兒童中較為明顯 1。
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表 1、肥胖、血壓、第二型糖尿病與智力測驗結果比較，
母乳哺餵 vs 未母乳哺餵 1

Outcome
Outcome
●      1-9 years
●      10-19 years
●      ≥20 years
●      Total
Systolic blood pressure
●      1-9 years
●      10-19 years
●      ≥20 years
●      Total
Diastolic blood pressure
●      1-9 years
●      10-19 years
●      ≥20 years
●      Total
Type-2 diabetes
●      10-19 years
●      ≥20 years
●      Total
Intelligence test score
●      1-9 years
●      10-19 years
●      ≥20 years

Relative risk (95% CI)
0.77 (0.71; 0.83)
0.62 (0.53; 0.73)
0.89 (0.84; 0.96)
0.76 (0.71; 0.81)
Mean difference (95% CI)
-0.98 (-1.55; -0.41)
-1.71 (-3.00; -0.41)
-0.54 (-1.16; 0.09)
-1.02 (-1.45; -0.59)
Mean difference (95% CI)
-0.45 (-1.14; 0.24)
-0.49 (-1.16; 0.19)
-0.18 (-0.54; 0.18)
-0.37 (-0.71; -0.04)
Odds ratio (95% CI)
0.44 (0.30; 0.65)
0.76 (0.55; 1.04)
0.66 (0.49. 0.89)
Mean difference (95% CI)
4.74 (2.41; 7.08)
2.50 (0.97; 4.03)
3.45 (1.92; 4.98)
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第六節  母乳中可能不足的營養素及其影響

母乳被公認為嬰兒最佳的營養來源，富含多種生物活性成分與主
要營養素，有助於支持嬰兒的生長、免疫力與神經發展。然而，儘管
母乳具備多項益處，特定營養素的含量仍可能受到母體營養狀態、飲
食習慣、泌乳期別及地理區域等多重因素影響 1-3。因此，對於部分可
能攝取不足的關鍵營養素，嬰兒仍需額外補充，以確保其獲得足夠營
養以支持正常發育。

一、維生素 D
維生素 D 為脂溶性維生素，對嬰兒骨骼發育與鈣磷代謝至關重

要，嚴重缺乏可能導致佝僂病 4，此外，維生素 D 也與血鈣穩定、
維持心血管健康、血糖調節、增強先天免疫等功能有關 5。人體約
80-90% 的維生素 D 來自皮膚接受紫外線 B (UVB) 後所進行的內生
合成 3,4。然而，由於嬰兒曝曬日光時間有限，加上美國兒科醫學會 
(American Academy of Pediatrics, AAP) 基於對皮膚癌風險的顧慮，
建議 6 個月以下嬰兒應避免直接曝曬陽光，因此飲食與補充成為維生
素 D 主要來源 4。

維生素 D 對早產兒來說更是重要。因為胎兒體內的骨礦化 (Bone 
mineralization) 和鈣磷沉積主要發生在懷孕最後 3 個月，因此早產兒
更容易出現骨質缺乏的狀況，而且因為早產兒產後住院時間長、器官
發育不成熟容易導致餵食不耐受、以及成長快速對維生素 D 的需求量
更高，所以相較於足月兒，早產兒缺乏維生素 D 的風險更高 6。

母乳中維生素 D 含量通常偏低，難以滿足嬰兒每日所需，即便母
體維生素 D 狀況良好，其乳汁中含量約僅為 45 IU/L，難以達到嬰兒
每日建議攝取量 400 IU3,4。母乳中的維生素 D 含量可能因現代生活型
態室內化與防曬措施而偏低 3。

為預防維生素 D 缺乏症，國際指引建議針對純母乳、部分母乳餵
養以及配方奶每天攝取 <1000 mL 之嬰兒，每天需額外補充維生素 D 
400 IU；對於早產兒則建議更高的補充劑量，每天 400-800 IU。臨床
上可藉由抽血檢測骨化二醇 (Calcidiol, 25(OH)D) 監控早產兒體內維
生素 D 的濃度，大於 30 ng/mL 表示維生素 D 足夠。針對國際上各



112

第六節  母乳中可能不足的營養素及其影響第二章  母乳對新生兒成長發育的影響

112

權威機構/會議年份 足月嬰兒 早產兒

2008

2013

2016

2016

2018

2022

2023

美國兒科學會：預防嬰兒、
兒童和青少年的佝僂病和維
生素D缺乏症

全球共識建議：營養性佝
僂病預防與管理

台灣兒科醫學會：嬰兒哺
育建議

歐洲兒科胃腸病學、肝病
學和營養學會營養委員會
ESPGHAN：早產兒的腸
內營養

義大利國家兒科協會共識
聲明：兒童期的維生素D

世界衛生組織WHO：關
於早產兒或低出生體重護
理的新建議

ESPGHAN營養委員會成
員的共識聲明：歐洲健康
兒科族群中的維生素D

母乳哺育或部分母乳哺育的嬰
兒 ， 以 及 每 天 配 方 奶 攝 取
<1,000mL  : 400 IU/天

純母乳哺育或部分母乳哺育的
嬰兒，以及每天配方奶攝取
<1,000mL : 400 IU/天

(1)體重 ≧ 1,500 g 的早產兒
400-800 IU/天
(2)體重 < 1,500 g 的早產兒腸道
餵食200-400 IU/天

嬰兒(0-12個月) : 400 IU/天

嬰兒(0-12個月) : 出生第一天
400 IU/天，無論其餵食方式
為何

嬰兒 : 所有新生兒 400 IU/天

當腸道灌食(Enteral feeding)
完全建立後，可以每天開始劑量 
400-800 IU的補充，並持續到
嬰兒可從其他來源獲得足夠維生
素D

在出生後的頭幾個月，維生素D
攝取量為 400-700 IU/kg/d，
最大劑量1000 IU/天

權威組織對維生素 D 的補充建議整理如【表 1】7-9。

二、維生素 K
維生素 K 為脂溶性維生素，對凝血因子 ( 如第 II、VII、IX、X 因子 ) 及

蛋白質的合成與活化不可或缺。新生兒因胎盤轉運不足、腸道菌叢尚未建
立、肝臟與酵素系統未成熟，極易產生維生素 K 缺乏症 10。此外，母乳
中維生素 K 含量顯著低於配方奶 (2.1-3.0 μg/L vs. 40-66 μg/L)，亦
為嬰兒維生素 K 缺乏的原因之一 11。維生素 K 缺乏可能造成維生素 K
缺乏性出血 (vitamin K deficiency bleeding, VKDB)，依發病時機可
分為早期型、典型型與晚期型；其中晚期型 VKDB ( 發病於 2 週至 6

表 1、各權威機構對維生素 D 補充之建議 7-9
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個月大 ) 最為嚴重，致死率可高達 20-50%，且與純母乳餵養及膽汁
鬱積症有高度關聯 10,12。

有鑑於 VKDB 的潛在嚴重後果，所有新生兒皆應接受維生素 K
預 防 性 補 充 10,12。 針 對 VKDB，ESPGHAN (European Society for 
Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition) 提出了三
種潛在的預防策略 13：

	▶ 所有健康的新生兒出生時都可以透過肌肉注射接受 1 mg 維生
素 K1。

	▶ 所有健康新生兒在剛出生、出生後 4-6 天以及 4-6 週分別補
充 2 mg 維生素 K1。

	▶ 出生時口服 2 mg 維生素 K1，之後每週口服 1 mg，持續 3 
個月。

雖然肌肉注射與口服維生素 K 均可預防 VKDB，但肌肉注射為首選
方式，因其一次性投與、效果穩定。口服方式則需多次補充，依賴家長高
度遵從性，可能導致效果不佳。兩者都能有效預防維生素 K 缺乏引起的
典型出血 14。早產兒因凝血功能與腸肝軸發育尚未成熟，風險更高。AAP
建議體重 <1000 g 之早產兒應接受 0.3-0.5 mg/kg 之單劑維生素 K 肌
肉注射 12；ESPGHAN 則建議每日劑量為 4.4-28 μg/kg，並指出有膽道
閉鎖、膽汁鬱積等肝膽疾病的新生兒，VKDB 風險顯著提高，需特別注意
早期補充與監測【表 2】15。

三、DHA
DHA 為腦與視網膜細胞膜中關鍵的磷脂組成分，占 omega-3 脂

肪酸總量之 93% 以上，對嬰兒的神經與視覺發育具有重要影響 2,14,16。
DHA 在大腦中的累積於懷孕最後三個月和出生後的頭兩年達到頂峰。
在出生後的前六個月，兒童大腦每公斤體重累積約 20 mg DHA。對於
純母乳哺育的嬰兒，母乳是 DHA 的唯一來源，但母乳中 DHA 的含量完
全取決於其飲食中 DHA 的攝取量 14。根據統計，母乳中 DHA 濃度在
全球平均中約占總脂肪酸的 0.37%。例如，中國母乳 DHA 平均值介於
0.18%-0.98%，歐洲則介於 0.11%-0.71% 之間 2。拉脫維亞研究顯示，
母乳 DHA 中位數為 0.30% ± 0.18%，且每週攝取魚類超過兩次者，其
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母乳 DHA 濃度顯著較高，顯示其與母親膳食攝取具有密切相關性 16。
此外，母乳 DHA 含量存在巨大的個體差異。台灣一項研究顯示，母
乳中 DHA 的含量差異可達 26 倍 (0.06%-1.65%)，顯示母親飲食中
DHA 攝取決定母乳中的濃度。建議哺乳期婦女每週攝取富含 DHA 的
魚類 2 次以上，或考慮補充 DHA，以確保嬰兒神經發育所需 17。另
一份研究調查指出，嬰兒出生後的前三個月透過母乳攝取的 DHA 僅 
50 mg/ 天，未達到歐洲食品安全局對嬰兒的建議劑量 100 mg/ 天 2。

早產兒因為錯過在第三孕期 DHA 快速累積的時期，再加上前驅
脂肪酸轉化不充分，出生後脂肪儲量少，以及產後營養供應有限等原
因，DHA 缺乏的風險較高 15。根據研究顯示，與足月兒相比，早產兒
體內 DHA 含量極低，比足月兒少了 60%18；因此，早產兒更需要補
充足夠的 DHA。

歐盟自 2020 年起規定，所有嬰兒配方食品每 100 kcal 至少含
20 mg DHA。然而，實務中早產兒 DHA 補充常透過早產專用配方奶
或母乳強化劑進行，要求每 100 kcal 含 20-50 mg DHA。直接補充
DHA 滴劑則應監測耐受性與腸胃吸收狀況。ESPGHAN 則建議早產兒
每日 DHA 攝取量應為 30-65 mg/kg，且 DHA 與 ARA 比例應介於 0.5
至 2 之間【表 2】15。

四、鐵

鐵是影響新生兒神經發育的重要微量營養素，尤其對於出生前後
兩年快速成長的大腦至關重要。缺鐵會影響神經傳導、髓鞘形成與神
經行為發展，並可能造成長期影響 19。嬰兒初期的鐵儲備主要來自胎
盤轉運，之後則需仰賴膳食補充 20。

缺鐵是指鐵儲備減少或耗盡的狀態。未經治療的缺鐵會發展為缺
鐵性貧血 (Iron-deficiency anemia, IDA)。嬰兒 IDA 的風險因子包含：
母親周產期缺鐵及出血、早產、極低出生體重和母親患糖尿病的嬰兒。
其他危險因子包括：

	▶ 飲食因素：長期純母乳哺育而未及時添加富含鐵的副食品、
攝入過量餵食未經改良（非配方）的牛奶、羊奶或豆奶以及
富含鐵的副食品不足。
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IRON STATUS

Normal

Normal ↓Ferritin ↓Ferritin;
↓SI;↓Tsat;
↓Hep;↑TIBC;
↑sTfR;↑rbZp

↓Ferritin;
↓SI;↓Tsat;↓Hep;↓Hb
↓MCV;↓MCH;
↑sTfR;↑rbZp

Stroage iron

Transport iron

Functional iron

Hematological
changes

Stage I
Storage depletion
(low iron storage)

Stage II
Mild functional
iron deficiency
(iron-deficient)

Stage III
Functional iron deficiency

(iron-deficient anemia)

Replete Deplete

Hb: hemoglogin; Hep: Hepcidin; MCH: mean corpuscular hemoglobin; MCV: mean corpuscular volume; rbZP: red 
blood cell zinc protoporphyrin; SI: serum iron; sTfR: serum transferrin receptor; TIBC: total iron binding capacity; 
Tsat: transferrin saturation

	▶ 非飲食因素，包括反覆呼吸道感染；瘧疾 (Malaria) 和愛滋
病毒等慢性感染；腸胃道吸收不良疾病，包括：乳糜瀉 (Celiac 
disease)；慢性腸道感染以及伴隨胃腸道失血的疾病，例如
牛奶蛋白誘發的腸炎、鉤蟲感染、發炎性腸道疾病等 21。

AAP 針對 0-3 歲嬰幼兒的臨床報告中指出，純母乳餵養的嬰兒在
四個月後面臨鐵缺乏風險，因此建議自四個月起，每日補充 1 mg/kg
的口服鐵劑，直至嬰兒開始攝取含鐵副食品為止；部分母乳餵養者如
未攝取含鐵食物，也應補充相同劑量 20。台灣兒科醫學會也提出相同
建議，含有鐵的副食品可在 4-6 個月時開始添加，4 個月後尚未使用
副食品之前，應開始每天補充口服鐵劑 1 mg/kg9。ESPGHAN 建議
早產兒每日鐵攝取量為 2.0-3.0 mg/kg，部分臨床狀況則可能需達 6.0 
mg/kg【表 2】15。

( 例如：血清 Ferritin <12 ng/mL 可作為 IDA 診斷依據；Transferrin saturation 下降亦為重
要警訊。)

圖 1、評估缺鐵性貧血各階段生化指標 21
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表 2、ESPGHAN 2022 早產兒之腸內營養攝取建議 15

ESPGHAN 2022 建議
 (括號內的數值代表在特定臨床情況下可能需要的攝取範圍或上限)

液體 (mL/kg/天)

能量 (kcal/kg/天)

蛋白質 (g/kg/天)

脂肪 (g/kg/天)

亞麻油酸 (mg/kg/天)

α-次亞麻油酸 (mg/kg/天)

DHA (mg/kg/天)

ARA (mg/kg/天)

EPA (mg/kg/天)

碳水化合物 (g/kg/天)

鈉 (mmol/kg/天)

氯 (mmol/kg/天)

鉀 (mmol/kg/天)

鈣 (mmol/kg/天)

磷 (mmol/kg/天)

鎂 (mmol/kg/天)

鐵 (mg/kg/天)

鋅 (mg/kg/天)

銅 (µg/kg/天)

150-180 (135-200)

115-140 (-160)

3.5-4.0 (-4.5)

4.8-8.1

385-1540

≥55

30-65

30-100

<20

11-15(-17)

3.0-5.0 (-8.0)

3.0-5.0 (-8.0)

2.3-4.6

3.0-5.0

2.2-3.7

0.4-0.5

2.0-3.0 (-6.0)

2.0-3.0

120-230

硒 (µg/kg/天)

錳 (µg/kg/天)

碘 (µg/kg/天)

鉻(µg/kg/天)

鉬 (µg/kg/天)

維生素 B1 (µg/kg/天)

泛酸 (mg/kg/天)

生物素 (µg/kg/天)

菸鹼素 (µg/kg/天)

維生素 C (mg/kg/天)

維生素 B2 (µg/kg/天)

維生素 B6 (µg/kg/天)

葉酸 (µg/kg/天)

維生素 B12 (µg/kg/天)

維生素 A (IU/kg/天)

維生素 D (IU/kg/天)

維生素 E (mg/kg/天)

維生素 K (µg/kg/天)

7-10

1-15

11-55

0.03-2.25

0.3-5..0

140-290

0.6-2.2

3.5-15

1100-5700

17-43

200-430

70-290

23-100

0.1-0.6

1333-3300

400-700 IU/kg/天
(<1000)

2.2-11

4.4-28
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第三章 母乳哺育的挑戰與解決方案
第一節  國際母乳哺育的現況

母乳具備豐富的營養成分，並提供重要的免疫與生理保護作用，
對嬰兒的生長發育與存活至關重要，已被國際文獻廣泛認可為促進兒
童健康的核心策略之一 1。近年，世界衛生組織 (WHO) 積極推動母乳
哺育，目標在 2025 年將全球嬰兒出生六個月內的純母乳哺育率提高
至 50%，其與聯合國兒童基金會 (UNICEF) 亦訂定嬰兒哺育指標，建
議措施包括 2：

	▶ 出生後一小時內即時啟動母乳哺育。

	▶ 前六個月實施純母乳哺育 ( 不添加任何副食品、水或其他液
體 )。

	▶ 六個月後開始添加營養充足且適齡的副食品，並持續哺乳至
兩歲或更久。

《全球母乳哺育成效評估報告》指出，全球六個月以下嬰兒的純
母乳哺育率已達 48%，較十多年前提高了 10 個百分點，且各地區與
各國皆有明顯進展，詳見【圖 1】3。

圖 1、0–6 個月嬰兒純母乳哺育的全球盛行率趨勢 3
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不過，根據 2016 至 2022 年調查資料顯示，僅有 46% 的新生兒
能在出生一小時內開始哺乳，低於設定目標的 70%。且雖然有 71% 
的女性在產後持續哺乳至至少一年，但在嬰兒滿兩歲時，哺乳比率下
降至 45%。與組織設定的一年內哺乳率 80%、兩年內哺乳率 60% 相
比，長期哺乳率仍待提升 3。

針對嬰兒哺育建議，根據台灣兒科醫學會於 2016 第二次修訂的
內容 4 如下：

	▶ 足月產之正常新生兒於出生後應盡速哺育母乳，並持續純母
乳 哺 育 (exclusive breastfeeding) 至 4-6 個 月 大。 於 4-6
個月大開始添加副食品，建議持續哺育母乳至 1 歲，但不
建議純母乳哺育超過 6 個月。超過 6 個月之後，繼續純母
乳哺育者，如無適量副食品補充，會有營養不良之風險。

圖 2、目前母乳哺育率與全球目標之比較 3
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	▶ 母乳中維生素 D 不足，建議純母乳哺育或部分母乳哺育的
寶寶，從新生兒開始每天給予 400 IU 口服維生素 D。含有
鐵及鋅的副食品可在 4-6 個月時開始添加，4 個月後尚未使
用副食品之前，應開始每天補充口服鐵劑 1 mg/kg/ 天。

	▶ 與足月兒相比，接受母乳哺育的早產兒，早產兒需較高的維
生素與鐵的攝取量。
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第二節  母乳哺育對母體健康和社會經濟的影響

一、母乳哺育對母體健康的影響

母乳哺育除了對嬰兒發育具有關鍵性影響外，亦對母親本身的健
康帶來多方面的正面效益 1。

一項前瞻性研究比較母乳哺餵和配方奶餵養的母親產後五個月收
縮壓及心率的差異，結果發現，母乳哺餵組的母親收縮壓及心率顯著
較低 (p < 0.05)。顯示母乳哺育對於母體短期健康有益 2。

長期來看，母乳哺育對母體代謝性疾病具有深遠影響。多項大型
世代研究顯示，哺乳與降低高血壓、第二型糖尿病與高膽固醇血症的
發生風險有明顯關聯。每增加哺乳 6 個月，母親的平均體重指數 (BMI) 
可下降約 1%3；而哺乳最長期間者與最短期間者相比，第二型糖尿病
的相對風險可下降達 30%【圖 1】4。對於有妊娠糖尿病史的婦女，
哺乳的保護效果更為顯著 5。

圖 1、第二型糖尿病風險比較 ( 哺乳最長期間者 vs. 哺乳最短期間者 )4
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在心血管疾病方面，哺乳可降低日後罹患中風、冠心病及心血管
死亡的風險。研究顯示，終身哺乳總時長達 12 個月以上的婦女，其
心血管疾病風險較低 6。此外，母乳哺育似乎也可以降低缺血性心臟
病的死亡率，一項研究指出，65 歲以上從未進行過母乳哺育的女性在 
15 年內因罹患心血管疾病死亡的風險比一生中母乳哺育超過 24 個月
的女性高出約三倍 7,8。

在癌症預防方面，母乳哺育對乳癌與卵巢癌具有顯著的保護效
益。統合分析指出，每延長哺乳 12 個月，乳癌風險可下降 4.3%9；
若累積哺乳時間達一年以上，乳癌風險降低幅度更可達 28%10。

此外，研究亦指出哺乳與較低的子宮內膜樣癌 (Endometrioid 
carcinoma) 與高度分化漿液性卵巢癌 (high grade serous ovarian 
cancer, HGSOC) 風險有關，且保護效果可延續數十年。2020 年一項
分析指出，哺乳 1–3 個月者卵巢癌風險下降 18%，哺乳 ≥ 12 個月者
風險下降達 34%11。

研究也關注非酒精性脂肪肝病 (non-alcoholic fatty liver disease, 
NAFLD) 與哺乳之關聯性。長期追蹤結果顯示，哺乳超過 6 個月者中
年後罹患 NAFLD 的風險明顯較低。此現象可能與哺乳期間所產生的
代謝與荷爾蒙變化對肝脂調節、胰島素敏感性及體脂分佈的持續影響
有關 12。

二、母乳哺育對社會經濟的影響

母乳哺育不僅是嬰幼兒獲得最佳營養與免疫保護的方式，也對
整體社會與經濟體系產生深遠影響。根據多項國際研究，提升母乳哺
育率可顯著降低醫療支出、提升勞動生產力，並減緩環境資源的消
耗，是投資報酬率極高的健康促進策略之一。根據世界銀行 (World 
Group Bank) 的估算，針對提升哺乳率的公共政策進行投資，每投入 
1 美元可獲得 35 美元的社會報酬 13。

在醫療經濟層面，母乳哺育有助於減少母嬰疾病的發生率，此效
益可轉化為實質的醫療成本降低。根據母乳哺育可有效降低三種常見
兒童疾病的發生率，包括中耳炎、腸胃炎與壞死性腸炎進行估算，若
將美國新生兒出院哺乳率從 65% 提升至 75%，且 6 個月時的哺乳率
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從 29% 提升至 50% ( 以研究當時之哺育率計算 )，則每年可節省高達 
36 億美元的醫療成本 13。

若擴大疾病範圍，納入多項由美國醫療品質研究署 (Agency for 
Healthcare Research and Quality, AHRQ) 認證與母乳哺育具有顯著
負相關的兒童疾病，包括 NEC、中耳炎、腸胃炎、因呼吸道感染而
住院、異位性皮膚炎、嬰兒猝死症、兒童氣喘、白血病、第 1 型糖尿
病以及兒童肥胖等共十項疾病，進一步估算母乳哺育對醫療成本的影
響，可發現若全美有 90% 的嬰兒能持續哺乳至出生後六個月，則每
年可減少約 130 億美元的醫療支出，並可挽救 911 條嬰兒生命 13。

歐洲多國亦有類似研究結果。在英國，若提升早期哺乳率與 4 個
月純母乳哺育率，在腸胃炎、呼吸道感染、中耳炎與 NEC 等四種常見
疾病方面，即可年省超過 1,700 萬英鎊的治療成本 17。義大利與荷蘭
的研究亦指出，未哺乳或混合餵食的嬰兒，其年度醫療支出比純母乳
哺育者平均高出 178 至 279 美元不等。西班牙的研究則指出，母乳哺
育率每提升 1%，西班牙國家醫療系統就可節省至少 560 萬歐元 13。

因此，提升母乳哺育不僅有助於改善母嬰心理與生理的健康與發
展，還能帶來經濟上的長期利益，包括降低醫療成本、促進家庭經濟
穩定與提升整體社會生產力。這些成效相輔相成，有利於促進社會的
永續發展。
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第三節  母乳哺育對早產兒的挑戰

根據過去研究，早產兒是最能從母乳餵養中獲得顯著益處的族
群之一。母乳，特別是母親自身分泌的母乳 (mother's own milk, 
MOM)，已被廣泛視為支持早產兒健康與發育的黃金標準，具有多重
生物學效應與臨床重要性 1。一項前瞻性研究發現，與僅餵食配方奶
的早產兒相比，餵食母親母乳的嬰兒具有較少的感染事件，且肺炎發
生率亦顯著較低。此外，晚發性敗血症的發生率在母乳餵養組中也較
低。NEC 與腹膜炎 (Peritonitis) 的發生率在母乳餵養組別呈降低趨
勢，但差異未達統計學意義 (p = 0.06)【圖 1】。此外，母乳餵養的
益處還包括感染相關治療需求的減少，例如：以母乳餵養的嬰兒使用
抗生素以及中心靜脈導管天數皆較少 2。

支氣管肺發育不良 (bronchopulmonary dysplasia, BPD) 是早產
兒常見的慢性呼吸道疾病。一項納入 17 項前瞻性隊列研究與 5 項隨
機對照試驗、總樣本數達 8,661 名早產兒的統合分析結果指出，母乳
餵養能顯著降低 BPD 的發生風險。無論是完全母乳餵養或部分母乳
餵養，與純配方奶相比，皆呈現保護效果。具體來說，純母乳餵養相
較於純配方奶的 BPD 風險比值 (OR) 為 0.78 (95% CI 0.68-0.88)；主
要餵養母乳 ( 比例 ≥50%) 者，其 OR 亦為 0.78 (95% CI 0.68-0.88)；
即便不限定母乳餵養的比例，凡接受過母乳餵養者 BPD 的風險亦顯
著低於純配方奶組 (OR = 0.82，95% CI 0.73-0.93)【圖 2】3。

圖 1、感染相關事件發生比例，母乳餵養組 (MM) vs 配方奶
餵養組 (PF)2
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然而，早產兒因為生理及神經系統發育尚不完全，可能出現吸吮
無力、呼吸困難和吞嚥協調困難等情況，導致他們無法順利受到母乳
的餵養，自母親分泌的母乳中獲得足量營養 4。過去研究指出，不論
出生後是在新生兒加護病房還是一般病房接受照顧，早產兒的母乳哺
育率皆較足月兒低 5,6。

而早產兒母親無法持續哺乳的原因相當多元，涵蓋個人、社會、
醫療與制度層面的障礙。研究顯示，母親的社會人口學特徵如年齡、
婚姻狀況、教育程度、種族與吸菸習慣等，皆與未開始哺乳行為顯著
相關。其中，年齡超過 35 歲、雙胞胎妊娠與自覺泌乳不足等情況，
容易導致母乳哺育早期中止 5。

許多母親提到自己難以持續哺乳的主因是「感覺奶量不足」與「哺
乳困難」，特別是在嬰兒住進加護病房並與母親分離的情況下，母親
不僅面臨生理負擔 ( 如擠乳疲憊 )、心理壓力，亦常對自己乳汁品質失
去信心。擠乳過程不順或泌乳量少，也與全配方奶餵食或早期離乳有
顯著關聯。若住院期間缺乏哺乳教育與技術支持，問題會更加惡化 5。

ESPGHAN 指引建議，當親生母乳無法順利提供時，捐贈母乳 
(donor human milk, DHM) 為早產兒餵養的最佳替代選擇。DHM 相
較於配方奶，最顯著的臨床益處在於可大幅降低 NEC 的發生風險。
研究亦指出，未添加強化劑的 DHM 可能有助於提升餵食耐受性，
並與青春期較低的心血管風險因子相關。此外，設有母乳庫 (human 
milk bank, HMB) 的醫療機構在嬰兒出生初期的配方奶使用比例更
低，顯示 DHM 的可近性可支持母乳餵養而非相互排擠。值得注意的
是，DHM 即使經過巴氏滅菌處理，其核心營養與多數重要成分依然
保留，且其免疫與消化保護功能優於配方奶。雖然其蛋白質與總能量
含量可能無法完全滿足早產兒的需求，但透過適當的營養強化策略，
可進一步促進成長與發育 7。
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第四節  母乳強化劑

一、母乳強化劑的功能

母乳雖為早產兒的理想基礎營養來源，但對極低出生體重 (VLBW) 
嬰兒而言，其營養密度無法完全滿足快速生長所需，特別是無法達成
子宮內生長速率的目標。因此，母乳強化劑的添加已成為此族群的標
準照護措施 1。

一般常見的多元成分與單一成分營養強化劑中，含有不同比例
的蛋白質、能量、礦物質、微量元素、維生素與電解質，其主要目的
是補充額外的營養素，以改善早產兒住院期間可能累積的營養不足，
並預防出院後的營養缺乏。透過適當的營養強化，可促進追趕式成長 
(catch-up growth)，支持體重、身長與頭圍的理想發育。若未進行營
養強化，純母乳哺餵的早產兒可能面臨生長遲緩、頭圍發育受限、神
經發展不良，甚至增加罹患代謝性骨骼疾病與佝僂症的風險。

ESPGHAN 於 2022 年發表的早產兒腸道營養立場文件中建議，
針對體重 <1800 公克的早產兒每日應攝取至少 3.5 至 4.0 g/kg 的蛋
白質，並搭配充足的其他巨量與微量營養素。如果攝取的蛋白質品質
優良，能量與微量營養素攝取亦充足，且無其他影響生長的潛在因素，
但嬰兒生長速率仍較慢，蛋白質攝取量可考慮提高至最多 4.5 g/kg/
天 2。

研究顯示，高劑量蛋白質補充 ( 每日 4–5 g/kg) 確實可顯著改善
新生兒體格生長指標，並可能促進神經發展，尤其在溝通能力與大動
作表現上具有潛在效益。此外，現階段並無證據顯示高蛋白質攝取會
增加 NEC 或敗血症的風險，顯示蛋白質強化營養策略在臨床上有效
且安全 3。

二、母乳強化劑的使用時機與方式

母乳強化劑通常用於需要額外營養以彌補純母乳不足的早產兒。
大多數補充品每 100 毫升母奶可提供約 1-1.1 公克額外蛋白質，但有
些可提供更多。ESPGHAN 建議當腸道營養攝取量達到 40-100 mL/
kg/ 天時開始使用強化劑 2。
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使用母乳強化劑時的劑量與配置比例

使用母乳強化劑時需注意滲透壓6

依產品標示與醫囑進行劑量調配：可漸進式添加
營養強化過程中需持續觀察嬰兒對強化母乳的腸胃耐受性(如是否出現胃殘
留、嘔吐、腹脹等症狀)。

添加HMF會使母乳滲透壓升高，主要發生於添加後2小時內。雖然300–500 
mOsm/kg的滲透壓目前未證實與腸胃道不良結果相關，但建議避免添加後
長時間存放或延遲使用，以降低潛在風險。目前美國兒科學會 (AAP) 建議嬰
兒配方奶粉的滲透壓不應超過450 mOsm/kg2。
即便配製完成後即刻使用HMF亦無法完全避免滲透壓上升，但可減少其變
化幅度。

出生週數小於 34 週的早產兒於回家後，臨床指引建議進行營養
監測並適時提供營養強化。若嬰兒出現以下情況，應考慮以母乳強化
劑進行輔助哺育 4：

	▶ 當早產兒的營養狀況被評估為「未符合理想」 (Suboptimal) 
時，應考慮使用母乳強化劑。評估指標包括奶量攝取不足 
( 如：每日每公斤少於 160 毫升 )、生長狀況不理想 ( 體重、
身高、頭圍增長未達目標 )、或血液生化指數顯示持續的蛋
白質或礦物質不足。

	▶ 患有慢性肺疾病的嬰兒，特別是仍需要氧氣支持的，可能更
需要額外添加母乳強化劑。

	▶ 對於出生週數小於 32 週或體重小於 1500 克的新生兒。

母乳強化劑必須加入母乳中使用，不可單獨餵食或混合其他液
體。其主要目的在於補充早產兒生長所需的能量、蛋白質與礦物質等
營養素。使用時應注意：

表 1、使用母乳強化劑的注意事項 5
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三、母乳強化劑的替代方案

然而，母乳強化劑近年曾出現減產而供貨不足，使許多有營養強
化需求的早產兒無法獲得穩定的營養補充，因此，發展母乳強化劑的
替代方案相當重要。目前許多研究實證早產兒配方可做為母乳強化劑
的替代品，而人乳來源強化劑亦為近期新興選擇。

新 加 坡 一 項 研 究 將 擠 出 的 母 乳 ( 母 乳 平 均 熱 量 為 20 kcal/30 
mL) 與高熱量早產配方奶水 (30 kcal/30 mL) 以 2:1 比例混合 (=23 
kcal/30 mL)，作為營養補充品的替代方案。結果顯示，與使用前進行
對照，恢復出生體重所需天數以及出生後第 4 週體重 Z score 下降的
程度，在兩組間無顯著差異，且在這個研究中，無個案罹患 NEC，印
證使用早產兒奶水也許可以做為營養補充品的替代方案 7。另一項隨
機非劣性試驗，將每1克早產兒配方加入每25 mL母奶中的強化方案，
與標準母乳添加強化劑兩組相比，兩組體重增加程度相當以及 NEC
發生率沒有差別，甚至在使用早產兒配方做為營養強化來源的嬰兒，
發生餵食不耐的機率下降，其顯示早產兒配方可作為母乳強化劑的替
代方案 8。

早產兒出院配方搭配母乳的哺餵方式，國際母乳哺育醫學會
(Academy of Breastfeeding Medicine, ABM) 臨床指引如下 4：

表 2、母乳添加早產兒配方建議方案 4

選項 初始強化 加強強化

部分餐次喝
早產兒配方

添加早產兒
配方至純母乳

使用哺乳輔助器

大部分喝純母乳；每日有三餐餵早產
兒出院配方，濃度22 kcal/30 mL

於擠出的母乳中添加粉狀早產兒出院
配方使熱量達到22 kcal/30 mL

在親餵過程中同時使用哺乳輔助器，
每餐補充 15 毫升的早產兒出院配方，
濃度濃度22 kcal/30 mL

增加每日早產兒配方的餵食
次數，或將配方濃度提高至 
24 kcal/30 mL或更高

於擠出的母乳中添加粉狀早
產兒出院配方使熱量達到 
24 kcal/30 mL 或更高

透過哺乳輔助器增加早產兒
出院配方奶奶量

1. 建議從初始強化開始，若嬰兒營養狀況未見改善，再進行加強強化
2. 若經完整營養評估後，嬰兒無須額外補充，則可繼續採用為強化母乳哺育
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第五節  母乳代用品

世界衛生組織 (World Health Organization, WHO) 於 1981 年
頒布《國際母乳代用品銷售守則 International Code of Marketing of 
Breast-milk Substitutes》， 簡稱「WHO Code」，內容主旨在於保
護母乳哺育免受商業推廣的影響，以確保母親不會放棄母乳餵養，並
在需要時安全使用代用品 1。台灣兒科醫學會也曾於 2017 年發聲明
稿，強調母乳是足月嬰兒成長的最佳營養來源，但當遇到特殊情況而
無法哺餵母乳時，可以使用「嬰兒配方奶」代替，而非哺餵「牛奶或
鮮乳」2。

嬰兒配方食品係指專供嬰兒單獨食用可滿足出生至 6 個月內嬰兒
營養需要並能正常生長發育之食品，屬於特殊營養食品，須由衛生福
利部審查核准後始得販售。為因應不同嬰兒的使用需求，市場上也逐
步推出多種類型與用途的配方食品，供家長選擇，以下針對市場上較
常見的品類進行說明。

一、完整蛋白嬰兒配方

嬰兒配方奶旨在作為母乳的有效替代品，其設計目的為模擬母乳
的營養成分，提供完整且安全的營養支持。根據美國食品藥物管理局 
(U.S. Food and Drug Administration, FDA) 規範，配方奶必須同時
符合「支持正常身體生長」與「蛋白質具足夠生物價值」兩項品質因
子，意即含有足量且可被嬰兒有效吸收利用的蛋白質 3。

牛乳是大多數嬰兒配方奶的主要原料來源。相較於人類母乳，牛
乳中脂肪、礦物質與蛋白質含量較高，因此牛乳必須經過脫脂與稀釋
處理，以使其營養組成更接近母乳。基於牛奶的嬰兒配方奶會額外添
加植物油、維生素、礦物質及鐵，以滿足健康足月嬰兒的營養需求 5。
隨著對母乳營養成分的逐步揭示，許多母乳中的活性成分也逐漸被開
發出來，並被加入到嬰兒配方中，以強化其營養價值，使之更貼近母
乳的成分。其中，如何以技術手段模擬或調整乳蛋白質組成，使其更
接近母乳，是一大開發挑戰，因為母乳與牛乳的蛋白質組成差異極大，
特別是牛乳中含有母乳所沒有的 β- 乳球蛋白 (β-lactoglobulin)。
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完整蛋白嬰兒配方
惠氏

單位
per 100 mL

雀巢 亞培 美強生

熱量 (kcal)

蛋白質 (g)

骨橋蛋白 (mg)

脂肪 (g)

DHA (mg)

AA (mg)

sn-2 PA (g)

神經節苷脂 (mg)

神經鞘磷脂 (mg)

碳水化合物 (g)

膳食纖維 (g)

HMO (g)

GOS (g)

FOS (g)

PDX (g)

鈣 (mg)

鐵 (mg)

維生素 D (µg)

核苷酸 (mg)

葉黃素 (µg)

產地

每匙沖泡量 (cc)

illuma
啟賦

66.2

1.3

6.5

3.6

13.2

13.6

0.1

2.2

8.7

7.6

0.5

0.03

0.7

-

-

42

0.83

1.04

2.4

11.3

瑞士

30

S-26
金愛兒樂

66

1.3

-

3.6

12.3

12.3

-

-

8.3

7.4

0.5

0.03

 -

0.5

-

37

0.8

1.2

2.6

11

新加坡

30

NAN
能恩

67

1.2

-

3.6

7.9

7.9

-

-

-

7.4

-

-

-

-

-

42.7

0.67

0.74

2

-

荷蘭

30

Similac
心美力

64

1.3

-

3.5

7

14

-

-

-

7

0.2

0

-

0.2

-

47

0.7

1

7.2

11.3

愛爾蘭

60

Enfa
純睿

66

1.4

-

3.4

11.2

16.5

-

-

-

7.7

0.4

-

0.2

-

0.2

52.8

0.66

0.86

-

-

荷蘭

30

Enfa A+
優生

66

1.4

-

3.4

11.2

16.5

-

-

-

7.7

0.4

-

0.2

-

0.2

50

0.53

0.92

-

-

荷蘭

30

*參考資料：TFDA嬰兒與較大嬰兒配方食品許可資料、廠商提供資訊

科技的發展為此提供了新的解決方案，以 2024 年發表的一項研
究為例，該研究採用最新技術，成功開發出一種特殊的乳清蛋白原料，
能同時保留乳清蛋白中的 α- 乳白蛋白以及 MFGM，將這種創新原料
添加於嬰兒配方奶中，不僅有助於顯著強化其營養價值，同時也能平
衡或降低牛乳中常見但母乳中不存在的 β- 乳球蛋白的相對含量，使
配方奶的蛋白質組成更接近母乳 6。這些科技上的進展旨在為無法餵
食母乳的嬰兒提供更全面且均衡的營養，確保其健康成長與發展。

表 1、市售常見一般完整蛋白嬰兒配方產品*
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Degree of Hydrolysis

Allergic Reaction ProbabilityHigh Low

Intact Protein
Standard Formulas

Partially Hydrolyed
Formulas

Amino Acid-Based
Formulas

Extensively
Hydrolyzed Formulas

二、水解蛋白嬰兒配方

水解蛋白配方是專為無法攝取或耐受一般牛奶蛋白的嬰兒所
設計的營養替代品，其原始用途主要為過敏或餵食不耐嬰兒提供餵
養支持。與一般牛奶配方不同，水解配方的蛋白質已透過化學或酵
素處理，分解為分子量更小的肽段或胺基酸，較容易吸收且抗原性
(antigenicity) 低 8,9。

水解配方根據水解程度可分為「部分水解」與「高度水解」兩種：

1. 部分水解配方 9

部分水解蛋白配方是將牛奶蛋白分解為較小肽段 (3–10 kDa)。
這類配方仍具一定抗原性，因此不建議用於已確診牛奶蛋白過敏的嬰
兒，主要適用於過敏高風險嬰兒 ( 如：有家族過敏史者 )，或是有助於
出現功能性腸胃道障礙的嬰兒減緩不適症狀。

此外，部分水解配方仍含有乳糖，因此不適用於半乳糖血症的病
童。雖然比高度水解配方味道稍佳，但仍不如一般配方奶可口。

圖 1、不同水解程度的配方 7 
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部分水解蛋白嬰兒配方
惠氏

單位
per 100 mL

illuma
啟賦水解

Supreme
全護

NAN HA
能恩

Similac
親護水解

Enfa
親舒水解

Aptamil
愛他美守敏

S-26
鉑臻水解

雀巢 美強生亞培 達能

熱量 (kcal)

蛋白質 (g)

脂肪 (g)

DHA (mg)

AA (mg)

sn-2 PA (g)

碳水化合物 (g)

膳食纖維 (g)

HMO (g)

GOS (g)

FOS (g)

鈣 (mg)

鐵 (mg)

維生素 D (μg)

核苷酸 (mg)

葉黃素 (μg)

益生菌 (cfu/100g)

產地

每匙沖泡量 (cc)

67.2

1.6

3.7

12.8

12.8

0.3

7.1

0.4

0.1

-

0.4

47.9

0.67

1.23

2.6

11.8 

雙歧桿菌

1x108

瑞士

30

66.4

1.6

3.5

7.9

7.9

-

7.3

0.4

-

-

0.4

47.9

0.66

1.23

2.6

11.8

雙歧桿菌

1x108

瑞士

30

67

1.3

3.4

7.5

7.5

-

7.8

0.1

0.1

-

-

44

0.8

0.9

2

-

羅伊氏乳
酸桿菌

8.9x107

德國

30

67

1.3

3.4

7.5

7.5

-

7.8

-

-

-

-

45

0.7

0.9

2

-

-

德國

30

68

1.6

3.7

7

14

-

7.3

0.2 

0

-

0.2

71

0.83

0.85

7.2

11

-

西班牙

60

67

1.6

3.6

11.4

23

-

7.1

-

-

-

-

55

0.81

0.88

-

-

-

荷蘭

30

66

1.5

3.3

6.4

11.3

-

7.7

0.6

-

0.7

0.1

46

0.53

1.2

3.2

-

短雙歧桿菌
M-16V
3x109

荷蘭

30

*參考資料：TFDA嬰兒與較大嬰兒配方食品許可資料

B. lactis B. lactis

表 2、市售常見部分水解蛋白嬰兒配方產品*
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高度水解蛋白嬰兒配方
美強生

單位
per 100 mL

Nutramigen
安敏健

Alfare
好敏瑞

Pregestimil
哺力美

雀巢

熱量 (kcal)

蛋白質 (g)

脂肪 (g)

DHA (mg)

AA (mg)

MCT oil (g)

碳水化合物 (g)

鈣 (mg)

鐵 (mg)

維生素 D (µg)

核苷酸 (mg)

益生菌 (cfu/100g)

產地

每匙沖泡量 (cc)

67

1.9

3.8

15.5

20

2

6.7

77

1.21

1.34

-

-

美國

30

68

1.9

3.4

11.6

23

-

7.5

77

1.23

1.03

-

乳酸菌 LGG 1x108

荷蘭

30

68

1.9

3.4

10.8

10.8

1.3

7.4

67.5

0.7

1.01

2.03

-

荷蘭

30

*參考資料：TFDA嬰兒與較大嬰兒配方食品許可資料

2. 高度水解配方 9

高度水解蛋白配方是將牛奶蛋白水解至不引發免疫反應的程度 
( 如胺基酸、小分子胜肽 <1.5 kDa)。其碳水化合物來源為麥芽糊精、
澱粉、玉米糖漿，其中以麥芽糊精為主要來源，脂肪則來自植物油或
中鏈三酸甘油酯 (MCT oil)，除了易於吸收外，亦含有必需脂肪酸。

此配方主要用於牛奶蛋白過敏，或其他因腸道疾病 ( 如：腸功能
衰竭、短腸症候群 ) 、肝臟與胰臟疾病導致嚴重營養吸收不良等情況。
因不含乳糖，亦可用於半乳糖血症或乳糖不耐症病童。

研究指出，水解配方可能加速胃排空、促進腸蠕動與部分消化酵
素活性，有助於改善早產兒的腸道耐受性，進而減少腸道餵養中斷時
間、營養缺口與壞死性腸炎 (NEC) 等併發症的風險。但由於特定胺基

表 3、市售常見高度水解蛋白嬰兒配方產品*
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無乳糖嬰兒配方
惠氏

單位
per 100 mL 能恩

Similac
心美力

(黃豆蛋白)

Enfa A+
優生

S-26
金愛兒樂

雀巢 亞培 美強生

熱量 (kcal)

蛋白質 (g)

脂肪 (g)

DHA (mg)

AA (mg)

碳水化合物 (g)

膳食纖維 (g)

FOS (g)

鈣 (mg)

鐵 (mg)

維生素 D (µg)

核苷酸 (mg)

產地

每匙沖泡量 (cc)

67

1.4

3.4

8

8

7.7

-

-

41.1

0.72

0.97

2

荷蘭

30

67

1.4

3.4

8

8

7.7

-

-

41

0.7

1

2

荷蘭

30

68

1.7

3.7

6.7

13.4

7.2

0.2

0.2

71

1

1.1

-

荷蘭

60

68

1.4

3.7

11.5

23

7.2

-

-

72

0.97

1.03

-

荷蘭

30

*參考資料：TFDA嬰兒與較大嬰兒配方食品許可資料

酸或小分子胜肽的存在，使其味道不佳，且水解程度越高，味道越差。
與母乳相比，水解配方雖不具備母乳中重要的活性蛋白質，但在無法
使用母乳的情況下，水解配方仍提供一種相對安全、可改善餵養困境
的替代方案 10,11。

三、無乳糖嬰兒配方

無乳糖配方常應用於嬰幼兒腹瀉時的飲食管理，此類配方奶不含
乳糖，改以麥芽糊精等易消化的碳水化合物作為替代來源，有助於減
少乳糖不耐症引發的不適。脂肪主要來自植物油與中鏈三酸甘油酯，
亦適合在腹瀉期間使用避免脂肪吸收不良，可加速消化與吸收。此外
電解質含量則相對增加，有助於補充因腹瀉流失的礦物質 9。

表 4、市售常見無乳糖嬰兒配方產品 *
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無乳糖配方常用於腸黏膜受損導致的次發性乳糖不耐症 ( 如輪狀
病毒感染後 )，亦可暫時取代一般配方奶於腸胃炎恢復期使用。然而，
目前並無充分證據支持其可促進腹瀉痊癒或預防乳糖不耐，對於多數
急性腸胃炎患兒而言，母乳或一般配方奶仍足以支持良好恢復。因此，
無乳糖配方並非適用於所有腹瀉個案 9。

另外還有一種無乳糖的黃豆蛋白配方，是以分離黃豆蛋白為基
礎製成，專為無法耐受牛奶蛋白或乳糖的嬰兒設計，其營養價值與母
乳或標準牛奶配方奶相當，並可作為長期餵養的替代選擇。不過黃豆
蛋白的生物利用率相對較低，因此配方中通常會補充較高含量的蛋白
質，並添加蛋胺酸以平衡氮含量，同時補充黃豆中缺乏的營養素如肉
鹼與牛磺酸。然而此類配方奶不含乳糖，碳水化合物主要來自玉米麥
芽糊精、玉米糖漿及蔗糖，脂肪則以植物油 ( 如大豆油、棕櫚油、葵
花油、椰子油等 ) 為來源，提供易於吸收的必需脂肪酸 9。

根據美國兒科學會建議，大豆配方可用於足月嬰兒合併半乳糖血
症、遺傳性乳糖不耐症，或素食家庭之嬰兒。約有 10%–14% 牛奶蛋
白過敏嬰兒亦對大豆蛋白具有敏感性，但大多數由 IgE 介導的牛奶過
敏個案仍可安全使用大豆配方，至於由非 IgE 介導之牛奶過敏 ( 例如
由牛奶蛋白誘發腸道疾病或腸炎 ) 者，仍建議優先使用水解蛋白或胺
基酸配方 9,12。此外，因缺乏實證支持，美國兒科學會並不建議將大豆
配方應用於早產兒，亦不建議用於預防過敏或治療脹氣等情境。

四、特殊疾病配方

特殊疾病配方是針對特定醫療需求與代謝異常所設計的營養補充
品，主要應用於新生兒或嬰幼兒出現特殊生理狀況時，如電解質失衡、
酵素缺陷或代謝障礙等。這類配方的設計重點在於精確調整某些營養
素的比例與種類，協助病患穩定生理狀況，避免有害物質的累積，同
時提供基本的熱量與營養素。

舉例來說，低磷配方常用於高磷血症的新生兒，調整鈣磷比例至
4:1，以預防低鈣血症與手足搐搦症 (Tetany)。另一類為針對先天性代
謝異常的配方，例如苯酮尿症 (Phenylketonuria) 專用配方中，不含
苯丙胺酸 (Phenylalanine) 而是補充酪胺酸 (Tyrosine)，以防神經系
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統損傷 9。

其他特殊疾病配方還包括針對尿素循環障礙的 UCD (Urea cycle 
disorder) 配方、適用於異戊酸血症 (Isovaleic acidemia, IVA) 的白
胺酸限制配方 (Leucine-free)、適用於楓糖尿症 (Maple syrup urine 
disease,  MSUD) 的支鏈胺基酸限制配方 (BCAA-free) 以及適用於高
胱胺酸尿症 (Homocystinuria) 的甲硫胺酸限制配方 (Methionine-
free) 等 9。

無蛋白配方則適用於需大幅限制蛋白與胺基酸攝取者，如重度尿
素循環障礙或有機酸血症病人，其一半熱量來自脂肪，同時補充必要
的維生素與礦物質。這些特殊配方須依醫師指示使用，為患有代謝疾
病的嬰幼兒提供安全、可控且具療效的營養來源 9。

目前有關「罕見疾病特殊營養食品品目以及適應症」以及「專案
申請輸入辦法」，可經由衛生福利部食品藥物管理署官方網站查詢最
新公告。(https://www.fda.gov.tw/tc/siteList.aspx?sid=3900)

綜上所述，雖然市售嬰兒配方在營養設計上不斷進步，並致力於
模擬母乳成分，但母乳仍是嬰兒最理想且無可取代的營養來源。唯有
在無法哺餵母乳的情況下，且必須依照專業醫療人員的建議，選擇通
過政府許可且營養組成接近母乳之嬰兒配方，以確保嬰兒健康成長。
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