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Abstract: Cow milk allergy is the most common form of infant food allergy, goat’s milk may be a substitute of cow 
milk, but goat’s milk for the safety of cow milk allergy patients remains controversial. The purpose of this paper is to 
review the several characteristics in digestion and absorption, immunity and allergy aspects of goat milk. 
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摘  要：牛奶过敏是婴幼儿最常见的一种食物过敏，山羊奶被认为可能是牛奶的替代品，但山羊奶对于牛奶过

敏患者的安全性仍存在争议，此文对山羊奶的消化吸收特点、免疫功能特点、过敏性特点的研究进展进行了综

述。 
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1. 引言 

母乳是婴幼儿最理想的食品，6 个月内的婴儿提

倡母乳喂养，但由于各种原因有部分婴儿得不到母乳

喂养，以牛奶为基础的配方奶粉是目前婴幼儿的主要

母乳替代品或乳制品来源，但婴幼儿饮用牛奶为基础

的配方奶可能会发生过敏反应。牛奶过敏是指机体对

牛奶蛋白的高反应性(hypersensitivity)，是婴幼儿最常

见的食物过敏之一，在欧美发达国家，婴儿牛奶过敏 

发生率达 0.3%~7.5%，牛奶蛋白中的酪蛋白和 β-乳球

蛋白被认为是最主要的过敏原，其中s1-酪蛋白是主

要过敏原，β-乳球蛋白次之，在正常情况下，这两种

蛋白质都能被人体消化吸收，但如果人体的消化能力

不足，这两种蛋白质以未被消化的形式进入人体，就

会引起过敏反应[1]。婴幼儿，特别是 1 岁以下的婴儿，

胃肠道功能尚未发育成熟，更容易受到损伤，非纯母

乳喂养的婴儿在出生后的最初几个月内接触最早和

最多的抗原是牛奶蛋白，若同时伴有遗传因素则容易

发生过敏反应[2]。一般来说，婴儿 0~6 个月是最敏感

的时期，2 岁以后，随着消化能力与免疫功能的增强，

*基金项目：长沙市科技计划项目(项目编号：K1005092-11)。 
#通讯作者。 

Copyright © 2012 Hanspub 29 



山羊奶的消化吸收和过敏性研究进展 

大部分不再对牛奶过敏。 

牛奶过敏的临床表现涉及皮肤、消化系统、呼吸

系统等多个系统[1]，临床上最多见的是婴幼儿湿疹、

腹痛、腹泻等。出现过敏反应会严重影响婴幼儿生长

发育和生活质量，特别是瘙痒、情绪改变和晚上入睡

困难等症状，这三个方面相互影响，有可能形成恶性

循环，导致婴幼儿的生活质量进一步下降，给婴幼儿

和家庭带来很大的痛苦。近年来牛奶过敏症呈上升趋

势，因为影响患儿的生长发育和生活质量，且可能成

为其他过敏性疾病的诱因，所以采取积极的预防措

施，避免诱发因素，降低牛奶过敏发生率，具有重要

意义。 

目前国内外对于牛奶过敏的婴幼儿，多数推荐豆

类来源的配方奶粉、纯氨基酸配方奶粉、深度水解配

方奶粉和部分水解配方奶粉，但研究显示有 10%~20%

牛奶过敏患者对豆类配方奶粉和水解配方奶粉不能

耐受，而且上述配方奶粉大多价格昂贵，较难推广普

及[3]。羊奶配方奶粉是自 20 世纪 90 年代以来欧美发

达国家越来越多父母采用的母乳替代品，山羊奶的营

养成分，尤其是蛋白质构成与牛奶存在较大差异，且

具有容易消化吸收的特点。因此，有学者提出山羊奶

可能是牛奶过敏患者奶类食品的一个替代来源，但目

前的研究在山羊奶对于牛奶过敏患者的安全性上仍

存在争议。 

2. 山羊奶的消化吸收特点 

婴儿对羊奶的消化率可达 95%，吸收率可达 90%

以上，且羊奶的消化吸收速度高于牛奶和母乳(表

1)[4]。山羊奶之所以比牛奶容易消化吸收，主要是由

于蛋白质、游离氨基酸、脂类、矿物质等组成和结构

的差异所导致的(表 2)。 

与母乳不同，牛奶和山羊奶中的蛋白质均以酪蛋

白为主，二者蛋白质中酪蛋白所占的比例相似，但羊

奶中以和-酪蛋白为主，s1-酪蛋白的比例(18.9%)

远低于牛奶中的含量(30.8%)[5]，且组成羊奶蛋白质的 
 

Table 1. Comparison of the time of digestion and absorption of 
goat, cow and human milk 

表 1. 羊奶、牛奶和母乳的消化吸收时间 

营养成分 羊奶 牛奶 母乳 

消化时间/min 20 120 30 

吸收时间/h 22 32 36 

Table 2. Comparison of the primary nutrients and the PH values in 
goat, cow and human milk 

表 2. 山羊奶、牛奶、母乳中主要营养成分及 PH 值的比较 

成分 山羊奶[5,6] 牛奶[5,6] 母乳[6-9] 

蛋白质(%) 3.48 2.82 1.10 

酪蛋白(g/100g 蛋白质) 82.70 82.65 36.36 

s1-酪蛋白(g/100g 蛋白质) 18.92 30.80 - 

s2-酪蛋白(g/100g 蛋白质) 8.52 7.50 - 

+-酪蛋白(g/100g 蛋白质) 55.26 44.35 - 

乳清蛋白(g/100g 蛋白质) 17.30 17.35 63.64 

脂肪(%) 5.23 3.42 3.67~4.70

饱和脂肪酸(g/100g 脂肪酸) 70.42 71.24 36.79 

中链脂肪酸(g/100g 脂肪酸) 19.34 9.09 4.86 

单不饱和脂肪酸(g/100g 脂肪酸) 25.67 25.56 33.36 

多不饱和脂肪酸(g/100g 脂肪酸) 4.08 3.20 28.75 

乳糖(%) 4.11 4.47 6.92 

PH 值 6.72 6.62 7.0-7.5 

 

含量可能是它比牛奶蛋白更容易吸收的原因之一，因

为s1-酪蛋白分子量大，容易在胃酸的作用下形成大

而硬的凝块，从而影响蛋白质的消化率，且很容易引

起过敏反应。同时羊奶中低量的s1-酪蛋白有利于 β-

乳球蛋白的消化，可使 β-乳球蛋白分解成小分子，进

一步减少蛋白质过敏原。另外，山羊奶的游离氨基酸

高于牛奶，而游离氨基酸很容易被人体消化，这也是

山羊奶较牛奶更易消化吸收的原因之一[5]。 

山羊奶中脂肪含量高于牛奶，但山羊奶的脂肪球

颗粒直径小于牛奶，其中小于 5 m 的颗粒占到 80%，

而牛奶中仅有 60%[10]。山羊奶与牛奶中三种类型脂肪

酸的构成比比较接近，但山羊奶的饱和脂肪酸中含

8~12 个碳的中链脂肪酸(MCFA)占 27.46%，为牛奶的

两倍多，与长链脂肪酸相比，中链脂肪酸(MCFA)更

易吸收，而且吸收速度快，在体内可以被快速氧化供

能，同时还具有改善脂代谢和糖代谢的作用。 

羊奶中的钙主要以酪蛋白结合形式存在，容易被

人体吸收。此外，Wu 等[11]从怀孕的努比亚山羊中收

集到了具有较高的生长因子活性的羊奶，这些特异生

长因子对消化系统具有有益作用。在葡聚糖硫酸钠诱

导的大鼠结肠炎模型中[12]，从羊奶中分离的低聚糖能

减轻肠道炎症的作用。山羊奶和牛奶都呈弱酸性，pH

值分别为 6.72 和 6.62；而母乳则略偏碱性，pH 值为

7.0~7.5。与牛奶相比，山羊奶的 pH 值更接近母乳，

对于胃酸分泌过多的人及胃溃疡患者，山羊奶有一定

的缓冲作用[6]。 
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3. 山羊奶的免疫功能特点 

山羊奶中核苷酸含量高于牛奶(表 3)[5,13]，核苷酸

及其相关代谢产物不仅是 DNA 和 RNA 的合成原料，

同时也在细胞内代谢过程、蛋白质合成以及免疫功能

调节等方面发挥重要作用，尤其是对于处于快速生长

期的婴儿更为重要。 

羊奶中富含与母乳一样的活性因子——上皮细

胞生长因子(EGF)，而牛奶中不含[4]。EGF 是一种广

效生长因子，可提高人体免疫力，促进细胞活化，有

益于黏膜细胞的修复。有研究发现喝羊奶或洗羊奶浴

时，上皮细胞表层受刺激，可快速修补磨损、老化、

坏死的上皮细胞，使其恢复正常生理功能，防止细菌

入侵；同时有助于皮肤弹性蛋白的形成，促进皮肤健

康。 

4. 山羊奶过敏性研究进展 

山羊奶中s1-酪蛋白含量较低，因此从理论上来

讲具有较低的致敏性，Park[14]1994 年的研究证实了山

羊奶的低致敏性，研究认为 100%牛奶蛋白过敏的患

者均可以耐受山羊奶。英格兰的 Walker 医生在 25 年

内在 3 个不同的医院主持临床过敏的诊断和治疗发

现，只有 1%的对牛奶过敏的患儿不能接受羊奶[15]。

Restani[16]的研究显示山羊奶的致敏性低于牛奶，但同

时指出不同年龄的人可能具有不同的反应。国内陈怀

玉等[17]以对 78例牛奶蛋白过敏的婴幼儿为研究对象，

从临床学角度研究山羊奶配方奶粉预防婴幼儿牛奶

过敏的效果，用山羊奶配方奶粉替代牛奶配方奶粉对

患者进行膳食治疗 1~6 个月，结果治疗后患儿过敏症

状瘙痒、腹泻、便秘、腹痛等明显减少，过敏体征特

应性皮炎明显改善，而且治疗时间越长过敏症状和特 
 

Table 3. Comparison of the primary nucleotide contents in goat, 
cow and human milk (mol/L) 

表 3. 山羊奶、牛奶、母乳中主要核苷酸的含量比较(mol/L) 

核苷酸种类 山羊奶 牛奶 

AMP 6.73 2.03 

GMP 44.05* - 

CMP 5.4 1.9 

UMP 14.5 - 

IMP - - 

CDP - - 

UDP 36.8 - 

*全山羊奶粉按照 13%的浓度复溶后测定结果。 

应性皮炎改善效果越好；治疗前后实验室检查 43 人，

全血嗜酸细胞计数(EC)、血清总 IgE(TIgE)、牛奶蛋白

IgE(CMP IgE)的差异有统计学意义，而且治疗时间越

长差异的统计学意义越明显，研究认为以山羊奶配方

奶粉预防婴幼儿牛奶过敏具有较好的可行性。一些动

物实验也支持山羊奶具有较低的致敏性。Lara-Vil- 

loslada 等[18]以全山羊奶和牛奶免疫小鼠，收集血清、

脾脏进行分析发现：牛奶致敏组小鼠腹泻率(61.5%)

显著高于在山羊奶致敏组(7.7%)；牛奶致敏组小鼠的

特异性免疫球蛋白 G1 和组胺水平也显着高于山羊奶

致敏组小鼠；由脾脏衍生的 T 细胞产生的细胞因子在

牛奶致敏组小鼠表现出 Th2 反应，即高水平的白细胞

介素-4 和低水平的 γ-干扰素的产生(P < 0.05)；由于淋

巴细胞特定增值率的显著减少(P < 0.05)，山羊奶诱导

更少的淋巴细胞致敏；因此当山羊奶作为哺乳期后蛋

白质的第一来源时，山羊奶的致敏性低于牛奶。

Ceballos LS 等[19]利用豚鼠进行的研究，通过对山羊

奶、牛奶及其各自抗乳血清的体内和体外实验，并采

用血清学、被动的皮肤过敏反应、酶联免疫免疫吸附

试验、western-blot 等技术进行过敏反应试验，发现豚

鼠经口给予两种奶和抗乳血清时，山羊奶的变应原性

低于牛奶，其变应原性可能是由酪蛋白和抗乳血清决

定的，这可能是由于存在不同的蛋白质之间的特异性

抗原决定簇。最近一项研究，通过建立胃肠道过敏的

小鼠模型发现山羊奶中s1-酪蛋白含量直接影响小鼠

的抗原负担，s1-酪蛋白可使小鼠特异性 IgG(1)和 IgE

显著增高，但没有剂量依赖性，而高剂量(20 mg)s1-

酪蛋白可明显升高肥大细胞激酶活性，而且体外研究

显示s1-酪蛋白可促进脾细胞分泌 IL-4 和 IL-10，并具

有剂量反应关系，研究认为低s1-酪蛋白含量的山羊

奶可以减少抗原负担，降低致敏性[20]。 

然而对于山羊奶的低致敏性及其在预防婴幼儿

牛奶过敏中的应用仍然存在很多争议。Muraro 等[21]

认为山羊奶与牛奶具有相同的致敏性。有研究对 26

例 IgE 介导的牛奶过敏患儿应用山羊奶引起了在体及

离体过敏反应，采用皮肤试验、特异性血清 IgE 检测、

CAP 抑制和免疫印迹抑制实验，免疫印迹技术显示虽

然牛奶似乎是一种比山羊奶更强的过敏原，山羊奶仍

具有高度致敏性。对于牛奶过敏患儿，有相当多的过

敏性蛋白会触发严重的症状。在进行双盲、安慰剂对

照、口服食物挑战实验的 26 位牛奶过敏患儿中，只
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有 2 位对山羊奶耐受。结果提示山羊奶并不是对牛奶

过敏的患儿的适当的替代品[22]。Infante Pina D 等[23] 

对 12 例对牛奶过敏的病人进行的体内、体外牛奶和

山羊奶蛋白交叉反应性实验，采用放射性变应原吸附

试验、特异性 IgE、皮肤点刺和挑战测试，表明只有

25%的患者表现出了对山羊奶的口服免疫耐受，提示

对牛奶过敏的患者，不主张不经过山羊奶可能耐受量

的检测的情况下应用山羊奶，但针对 25%的对山羊奶

蛋白质耐受的病人，山羊奶对于 2 岁以上儿童是牛奶

的理想替代品。牛奶口服免疫疗法(CMOIT)是一个公

认的治疗长期牛奶过敏的方法，Rio[24]等采用皮肤点

刺试验(SPT)，特异性 IgE、酶联免疫法(ELISA)和挑

战测试来评估对山羊奶及绵羊奶的过敏，研究发现，

在经口服免疫治疗后对牛奶耐受的 58 名牛奶过敏患

者中，有 25.9%的患者对绵羊奶和/或山羊奶过敏，并

产生中度或重度过敏反应。在患者对山羊奶及绵羊奶

过敏的组中，特异性 IgE 占牛奶酪蛋白、山羊奶、绵

羊奶的比例分别为 13.2，18.0，and 21.4 kU(A)/l；而

在患者对山羊奶及绵羊奶不过敏的组中，三者的比例

分别为 6.6，6.5，and 6.5 kU(A)/l。ELISA 抑制实验表

明：在患者对山羊奶及绵羊奶过敏的组中，牛奶酪蛋

白和山羊奶及绵羊奶酪蛋白之间的有限的交叉反应

性高达 77.2%；而在患者对山羊奶及绵羊奶不过敏的

组中，几乎达到 100%。因此建议需要进一步评估绵

羊奶、山羊奶的耐受性，以提供准确的营养建议和减

少危及生命的意外摄入。澳大利亚临床免疫和变态反

应学会[25]则于 2005 年即发表声明：建议母乳喂养，

但如果无法进行母乳喂养，对高危婴儿只建议摄食水

解配方奶粉(而不是传统的牛奶配方奶粉)。豆奶配方

奶粉和其他配方奶粉(例如，羊奶)不建议作为减少食

物过敏风险的方法。 

虽然，上述研究均提示山羊奶在致敏性方面可能

与牛奶没有明显差别，但经过分析可以发现，上述研

究大多数是在牛奶过敏患者中进行的，牛奶过敏患者

由于之前受到牛奶蛋白中致敏原的作用已经激活了

体内的过敏反应机制，在此基础上再给予山羊奶或其

他奶类而表现出的过敏反应可能并不能真实地反映

这种奶类的致敏性。Rio 的研究虽然患者经过口服免

疫治疗后对牛奶产生了耐受性，但治疗方案是针对牛

奶过敏制订的，因此也不能排除前期激活的体内过敏

机制的影响。而目前的研究中关于在健康人群中食用

山羊奶产生过敏反应的报道较少，Duarte 和 Ibanez 等

曾分别报道过 1 例和 2 例对牛奶良好耐受，但对山羊

奶或绵羊奶过敏的案例，此外尚有一些是在有过敏体

质的患者中进行的研究。但这些报道均为个案，样本

数量较少，或者研究对象本身已经由于其他原因激活

体内过敏机制，因此并不能真正反映山羊奶的致敏

性。 

综上所述，目前国内外对山羊奶预防婴幼儿牛奶

过敏的研究报道有差异，但关于正常人群中山羊奶过

敏的资料较少，考虑到山羊奶的总营养价值高于牛奶

及牛奶过敏给婴幼儿和家庭带来的痛苦，对山羊奶作

为婴幼儿奶类食物来源的可能性有必要进行进一步

的深入研究。 
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