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母乳喂养预防儿童肥胖及其机制的研究进展
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[摘  要 ]母乳喂养是预防儿童肥胖的保护因素, 经过母乳喂养的婴儿在儿童期较少发生肥胖或超重; 母乳喂养的

持续时间与儿童肥胖或超重的发病率存在一定的负相关。母乳喂养预防肥胖的机制包括: 母乳中的特殊成分如瘦素、

多不饱和脂肪酸以及婴儿体内的胰岛素对婴儿的营养代谢起 /营养程序化0和 /代谢印记0作用; 母乳喂养行为使所涉

及的乳母和婴儿双方共同建立起良好的能量摄入调节机制,对婴儿今后能量摄入起调控作用。
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[ Abstract] Breastfeed ing is an important protec tive fac to r in prevention of childhood obes ity. The breastfed infan ts have a low r isk o f

obesity or overw e ight in childhood. And the duration o f breastfeed ing is negative ly related to inc idence o f childhood obesity o r overwe ight.

The possible mechan ism s tha t breastfeeding pro tects infants from future overw e ight inc lude nutritional programm ing or me tabo lic impr inting

on infantile nutr itionalm e tabo lism o f the pa rticular factors found in hum an m ilk such as leptin, LCPUFAs, and insulin in in fant body, and

a reasonab le se lf- regulating mechan ism fo r energy intake established togethe r by breastfeeding mo ther and the infant, w hich p lays a

regulating ro le in energy intake of the in fant in h is( her) la ter life.
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  母乳是婴幼儿最理想的、首选的食物。良好的母乳喂养
不仅对婴幼儿生长发育有短期的效应,更能对其今后的健康

产生深远的影响, 例如能降低诸多慢性疾病 (肥胖、2型糖尿

病、高血压、动脉粥样硬化等 )发病的危险。本文拟对婴儿期

母乳喂养与儿童期肥胖的关系作以综述。

1 儿童期肥胖的流行状况

儿童肥胖已成为影响儿童及成人健康的突出的公共卫生

问题。无论在发达国家还是在发展中国家, 儿童的肥胖和超

重率都有一定程度的上升。在美国, 2000年儿童的超重和肥

胖率是 10% ~ 15% ,是 20年前的 2倍。中国在 1986~ 1996

年间, 儿童肥胖率由 0. 91%上升到 1. 76% , 以每年 9. 3%的速

度增长 [ 1]。 2004年公布的5中国居民营养与健康现状 6显示

中国儿童的肥胖率已达到 8. 1% , 比 10年前翻了一番。儿童

肥胖率东北地区最高 ,华东地区次之, 中南地区最低。在大城

市儿童肥胖检出率快速增长, 2003年北京的儿童肥胖率达到

15. 4% ,接近发达国家的水平, 儿童肥胖问题不容乐观。儿童

肥胖不仅危害儿童期健康, 而且危害成人期健康。国外 50年

随访研究表明, 儿童期肥胖中有 30%一定会延续到成人期,

且心血管疾病的患病率和死亡率明显高于成人期发胖的患

者。它不仅是一个独立的慢性病, 也是许多慢性病的重要危

险因素。儿童肥胖问题应当引起重视。

2 母乳喂养与儿童肥胖

2. 1 婴儿期母乳喂养对儿童期肥胖发生率的影响
绝大多数的研究都支持有母乳喂养史的儿童较少发生肥

胖,母乳喂养是预防儿童期肥胖的重要保护性因素,而奶瓶喂

养 ( bottle - feed ing )则是儿童超重和肥胖的危险因素。

G illm an等 [2]对 15 341名 9~ 14岁儿童所进行的一项回顾性

队列研究结果表明, 在校正了混杂因素如年龄、性别、能量摄

入后,完全或主要母乳喂养儿比完全或主要配方奶喂养儿发

生超重的危险性要高, OR = 0. 78。2002年有研究者对 32 200

名 39~ 42月龄苏格兰儿童肥胖与母乳喂养关系进行研究, 研

究显示母乳喂养能显著降低儿童肥胖 ( BM I\ 95百分位数 )

和严重肥胖 ( BM I\ 98百分位数 )的发病率, 在校正了社会经

济地位、出生体重和性别等一些混杂因素后,母乳喂养比配方

奶喂养的儿童肥胖发病率要低 (P < 0. 05), OR = 0. 72,在严重

肥胖中发病率也低 (P < 0. 05), OR = 0. 70[ 3]。另一项在捷克

所做的 33 768名 6~ 14岁儿童的调查则发现, /曾经母乳喂

养0超重 ( BM I> 90百分位数 )发病率 ( 9. 3% )显著低于 /从不
母乳喂养0超重发病率 ( 12. 4% ), 前者肥胖 ( BM I> 97百分位

数 )的发病率 ( 3. 2% )也显著低于后者 ( 4. 4% ), OR 值都是

0. 80[ 4]。 Bergm ann等 [ 5]对 1 314名新生儿进行 6年的追踪后

发现, 在 4~ 5岁以及 5~ 6岁, 奶瓶喂养的儿童肥胖患病率分

别增加了 1倍和 2倍, 而母乳喂养的儿童肥胖患病率几乎没
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有什么变化, 两者差异显著。类似的其它大样本回顾性队列

研究所得出的结论都表明, 母乳喂养是预防儿童肥胖的保护

性因素, OR值在 0. 70~ 0. 80之间, 推测, 母乳喂养能降低儿

童肥胖发生率的 20% ~ 30%。

2. 2 母乳喂养持续时间对儿童肥胖的影响
母乳喂养能预防儿童期肥胖,但并不意味着母乳喂养持

续到任何时候都能对儿童肥胖产生同等的影响, 研究母乳喂

养持续时间与儿童肥胖的关系成为近年来的研究热点。目前

已发表的研究结果尚存在争议 ,一方面, 母乳喂养持续时间对

儿童肥胖或超重发病率是否存在剂量-反应关系的结论的不

一致性; 另一方面,母乳喂养究竟持续到何时才能对避免儿童

肥胖产生最大的保护作用,即是否存在 /区间效应0。

H ed ige r等 [ 6]的数据来源于 1988~ 1994年美国 /第三次
全国健康与营养普查 0,以从不母乳喂养、完全母乳喂养 ( fu lly

breastfed,定义为每天除了给予母乳和水外不予任何其他液

体 )以及母乳喂养 < 2个月、3~ 5个月、6~ 8个月、> 9个月分

组, 共 5组,结果显示, 完全母乳喂养的比从不母乳喂养的 3

~ 5岁儿童超重发病率要低, 但未发现两者之间存在显著的

剂量-反应关系, 亦无区间效应。G illm an等 [ 2]按母乳喂养持

续时间分为 6组: 0个月、< 1个月、1~ 3个月、4~ 6个月、7~

9个月、> 9个月, 发现母乳喂养的持续时间与 9 ~ 14岁儿童

的超重发病率呈负相关,母乳喂养持续时间越长超重发病率

越低。在一项对 12 587名 4岁儿童的纵向研究中, 按母乳喂

养持续时间分为 6组: 0个月、< 1个月、1~ 2个月、3~ 5个

月、6~ 11个月、\ 12个月,结果发现,母乳喂养 < 3个月对儿

童超重无保护作用, 而母乳喂养 \ 3个月与超重发病率呈负

相关, 这一相关关系仅存在于非西班牙裔白种人群, 而非西班

牙裔黑人和西班牙人未见类似相关关系, 显示这一相关关系

的人种差异 [ 7]。一项对孪生子的队列研究表明, 母乳喂养与

超重发生率的剂量-反应关系仅出现在女孩, 显示出性别差

异 [ 8]。概括而言, 大部分研究支持母乳喂养与儿童肥胖 /超

重发生率存在剂量-反应关系的结论,而对于 /区间效应0则不
尽相同, 有文献报道, 儿童期 BM I值最低者是婴儿期母乳喂

养 2~ 3个月者 [ 9], 也有文献报道, 儿童期 BM I值最低者是婴

儿期母乳喂养 < 1个月 [10]。出现以上结果不一致的原因, 可

能与选择研究对象年龄段差异, 肥胖、超重的定义的不同, 以

及混杂因素控制程度等多种因素有关。

3 母乳喂养预防儿童肥胖的可能机制

3. 1 母乳成分和 /营养程序化0、/代谢印记0
生命早期的营养对今后机体的代谢和慢性病发生的影响

已经越来越引起人们的重视。早在 1992年, Barke r和 H a les

分别提出 /胚胎源 0 ( fetal o rig ins)和 /节约基因型 0 ( thr ifty

geno type)的假说, 即在生命发育的早期, 如胎儿的营养受限,

机体为了与之适应而改变了自身的结构和代谢, 这些适应被

永久编程为 /节约基因0, 当营养环境改变之后, 使机体具有

发生某些疾病的倾向。接着 Lucas、W ater land等提出 /营养程

序化 0 ( nutr itional prog ramm ing )、代 谢 印 记 0 ( m etabo lic

im printing)的假说,其含义类似,即在生命发育的关键或敏感

时期的营养摄入及其代谢可能产生 /程序化 0或留下 /代谢印
记0,并对机体结构、功能及物质代谢产生长期的、终身的影

响, 以至影响到儿童期或成年后的健康 [11]。早期的营养经历

可能影响个体今后患慢性病 (如肥胖、动脉粥样硬化、糖尿病

等 )的易感性。由于母乳与羊水有相似的性质, 故母乳对婴

儿子宫外生长与羊水对胎儿子宫内生长具有连续性, 用母乳

哺乳婴儿是最自然的选择。M artore ll等 [ 12]指出, 生命早期营

养状况与今后发生肥胖的关系呈 / U0型: 过度营养增加肥胖

的危险, 而另一个极端, 营养低下也与肥胖的危险增加有关,

以母乳为代表的适宜营养, 则是预防未来肥胖的保护因素。

3. 1. 1 母乳中的瘦素与肥胖
瘦素 ( leptin)是脂肪组织分泌的一种激素,是由 167个氨

基酸组成的蛋白质, 作用于下丘脑以调节食物摄入与能量消

耗,它的作用是增强大脑的饱腹信号 ( satiety signal)反应, 导

致食物量摄入的减少, 因此 , leptin缺乏或抵抗会增加食物的

摄入。母乳中含有一定水平的 leptin, 母亲通过母乳喂养, 使

婴儿获得一定量的 leptin,并在婴儿体内发挥生物活性作用。

母乳中 leptin的浓度与母亲和婴儿血浆的 leptin浓度呈正相

关,且纯母乳喂养婴儿比配方奶喂养的婴儿的血清 leptin水

平要高 [13]。有人检测到早产儿母亲的母乳中含有 leptin, 浓

度虽然随时间而变化不同, 但却和足月儿母亲的母乳相似, 而

早产儿的配方奶却不含 leptin, 可能是因为早产儿的配方奶为

了加入乳清蛋白, 经过了脱脂这个程序,存在于奶脂肪球里的

leptin被除去了 [ 14]。S ingha l等 [ 15]的研究进一步显示, 新生儿

期摄入母乳的量与 13~ 16岁时的血清 leptin含量成显著的

负相关,研究者认为婴儿在生命的早期获取母乳的量越多, 体

内 leptin越能对婴儿能量代谢的平衡起积极的调节作用, 今

后发生 leptin缺乏或抵抗的几率就会减少,故能预防肥胖。

3. 1. 2 母乳中的长链多不饱和脂肪酸与肥胖

母乳中含有长链多不饱和脂肪酸 ( LCPUFAs), 尤其是少

量但很重要的花生四烯酸 ( ARA )、二十碳五烯酸 ( EPA )和二

十二碳六烯酸 ( DHA )。母乳和传统配方奶最重要的区别是

后者只含有 A亚麻酸和亚油酸, 不含有其长链的代谢物如

ARA、EPA、DHA, 虽然婴儿能在体内通过 A亚麻酸和亚油酸

合成 ARA、DHA等, 但合成率是非常不足的。 Das[ 16]认为母

乳喂养之所以能预防未来肥胖, 其最主要原因是母乳中的

LCPUFAs, 其机制包括, LCPUFAs增加各种组织胰岛素受体的

数目和增强胰岛素的作用, 而胰岛素信号与食物摄入和神经

递质传导有关; LCPUFAs能抑制几种神经递质如多巴胺、5-羟

色胺的释放,而这些物质在控制食欲和饱腹感以及肥胖的病

理起重要的作用。动物实验证明母鼠摄入必需脂肪酸能抑制

乳鼠脂肪组织的生长和 leptin的 mRNA的表达 [ 17]。而且,

LCPUFAs对哺乳动物有激素样效应, 通过调节转录因子如

CCAAT增强子结合蛋白来调节前脂肪细胞的基因表达,最终

影响它们的增值和分化 [18]。也有学者认为 n - 3 系列

LCPUFAs尤其是 EPA和 DHA可防止磷脂酰肌醇 3激酶活性

的降低和肌肉中葡萄糖转运蛋白 GLUT4的耗竭,防止 GLUT4

在脂肪组织表达的减少 [ 19]而预防肥胖。此外, 肥胖也被认为

是一种慢性炎症 [ 20] , 而 ARA、EPA、DHA等二十碳烷酸代谢

产生的 PGE、LT等能抑制前炎症细胞因子如 TNF- A、CRP、

IL- 6的产生,从而预防肥胖的发生。

3. 1. 3 早期胰岛素水平与肥胖

胰岛素是人体内调节糖代谢、脂肪代谢和蛋白质代谢的

重要激素,主要促使这些代谢性营养物质以不同形式保存起

来。生命早期的营养不良和营养过剩都能导致今后的肥胖。

在生命发育的关键期, 营养不良造成胰岛 B细胞的损伤, 使

胰岛素分泌不足或敏感性下降, 致使机体对葡萄糖不耐
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受 [ 21] ,结果很容易引起今后的胰岛素抵抗甚至肥胖的发生。

而营养过剩则使婴儿体内的胰岛素分泌过多, 胰岛素基因表

达也增多, 形成高胰岛素血症,一直过高的胰岛素水平在今后

也能引起胰岛素抵抗 [ 22]。 Das[ 20]认为由于奶瓶喂养的婴儿

的血浆胰岛素水平显著高于母乳喂养的婴儿, 而较高水平的

胰岛素可能会刺激脂肪细胞的体积增大、数量增多和脂肪的

堆积, 引起今后很长一段时间的脂肪过多, 因而奶瓶喂养的婴

儿会容易发生肥胖。G illm an等 [ 2]也认为早期摄入母乳使胰

岛素发挥有效作用, 对能量代谢产生长期的、关键的、有益的

调节作用, 防止婴儿今后发生能量代谢的不均衡。配方奶喂

养比母乳喂养的婴儿胰岛素水平要高的原因是, 配方奶中含

有较多的支链氨基酸, 被机体代谢后生成葡萄糖, 葡萄糖刺激

胰岛素的分泌 [ 23] ;也有人认为婴儿对母乳喂养和配方奶喂养

这两种不同的喂养方式有不同的激素反应, 配方奶喂养引起

更强的胰岛素反应 [ 9]。Lonnerdal等 [ 24]检测出配方奶喂养的

婴儿在 4、6月龄时血清的胰岛素水平比母乳喂养的婴儿要

高, 血糖浓度也高,也表明配方奶喂养能引起更强的胰岛素反

应。

3. 2 母乳喂养行为的影响

母乳喂养能预防未来肥胖不仅是因为它特殊的成分, 还

在于母乳喂养这一哺乳行为对婴儿能量摄入的调控作用。就

生理而言, 婴儿对乳头吸吮强度因饥饿程度而不同, 乳母乳汁

的分泌又因婴儿吸吮强度的刺激不同而不同, 其结果是母乳

喂养的婴儿能够按照自己的需要自动地控制食物的摄入量,

乳母也能对哺喂婴儿的频率和量作出更好的生理反应。而配

方奶喂养的婴儿更多的依赖母亲按配方奶的说明对乳汁的量

和浓度机械地控制, 喂奶时间基本固定, 奶瓶的剩余奶量显而

易见, 母亲可能让已经吃饱的婴儿继续食入剩余的奶, 结果使

婴儿摄入过多食物, 这种对婴儿饱腹感提示不正确的感知可

能导致今后的儿童肥胖 [ 2]。母乳喂养的婴儿能建立起更为

有效的能量摄入自我调节机制 ( se lf- regu la te energy intake

m echan ism ) ,更好的学会自我调节能量的摄入 [ 9] , 而非母乳喂

养婴儿的父母忽略个体差异而过多的控制这一机制, 而使婴

儿体内的饥饿和饱腹感信号减弱而过多的摄入能量。此外,

有些母亲或看护者担心婴儿饥饿或吃不饱, 冲调比说明书更

浓的配方奶, 超出婴儿肾溶质负荷,使婴儿出现口渴而哭闹,

导致过度喂养。Taveras等 [ 25]对 1 160名 1岁婴儿的母亲作

/婴儿喂养问卷0 ( ch ild feeding questionna ire )调查发现,出生

后母乳喂养时间越长者对 1岁时婴儿的食物摄入的控制越

少。H a ism a等 [ 26]比较了纯母乳喂养、部分母乳喂养、配方奶

喂养婴儿的能量摄入, 结果发现,除了母乳外还接受牛奶或配

方奶的婴儿, 它们的能量摄入比纯母乳喂养的婴儿要高

20% , 比配方奶喂养的婴儿高 9%。此外, 母乳喂养的婴儿在

辅食添加期间, 能更好的适应辅食所添加的各种食物, 如蔬

菜、水果,并因此建立起良好的饮食习惯, 这样对他们未来的

膳食结构将产生深远的影响 [ 9]。

肥胖是一个多因素的过程, 儿童肥胖危害儿童和成人后

健康, 其对未来健康所带来的潜在危害已经超过了吸烟。而

母乳喂养能在生命的早期在营养物质代谢、摄食行为、健康膳

食结构等多方面建立起预防儿童肥胖发生的屏障。因此, 为

了防范于未然, 应当大力提倡母乳喂养。
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