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摘  要 

婴儿及较大婴儿配方食品中几种可选择成分营养功能和健康效应已被广泛研究，不同可选择添加成分会

提供不同的营养价值，其中包括肌醇、牛磺酸、1,3-二油酸-2-棕榈酸三酯、二十二碳六烯酸、花生四烯

酸、低聚半乳糖、低聚果糖、左旋肉碱、叶黄素、核苷酸和乳铁蛋白。这些营养成分不仅会促进婴儿的

身体发育，还能有效降低婴儿患病概率。本文总结了可选择成分的健康效应研究依据，说明了可选择成

分的添加必要性，以期为婴儿及较大婴儿配方食品更加科学的设计提供理论依据。 
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Abstract 
In this review, the nutritional functions and health effects of several optional ingredients in infant 
and follow-up formulas were summarized. Different optional ingredients provide different nutri-
tional values, including inositol, taurine, 1,3-dioleic acid-2-palmitic acid triglyceride, docosahex-
aenoic acid, arachidonic acid, galacto-oligosaccharides, fructo-oligosaccharides, L-carnitine, lutein, 
nucleotides and lactoferrin. These nutrients not only promote the physical development of the in-
fants, but also effectively reduce the risk of illness in infants. The importance of existing optional 
ingredients is summarized and discussed in order to provide a theoretical basis for more scientific 
design of infant and follow-up formulas. 
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1. 引言 

为保证婴儿及较大婴儿生长发育所需，该人群配方食品产品中添加了多达 40 种营养成分，其主要分

为必需成分与可选择成分。市售合格婴儿及较大婴儿配方食品中包含全部必需成分，但因对可选择成分

科学认知的不足，不同奶粉品牌产品中可选择成分的种类及数量参差不齐，因为在行业中普遍认为，国

标规定的“可选择成分”是“非必需添加成分”，其实不然。随着可选择成分营养功能及健康效应的研

究不断深入，2021 年 2 月新发布的 GB10766-2021《食品安全国家标准较大婴儿配方食品》[1]与旧版国

标 GB10767-2010《食品安全国家标准较大婴儿和幼儿配方食品》[2]相比，将胆碱、硒、锰从可选择成分

划分为必需成分，进一步说明了添加可选择成分的必要性。 
本文总结了新国标规定的 12 种可选择成分的营养功能及健康效应的研究进展，分析各成分在婴儿配

方食品中添加的必要性及科学性，以期为行业婴儿及较大婴儿配方食品的科学设计提供参考。 

2. 肌醇 

肌醇，又称环己六醇，是一种环己烷的多元烃基衍生物，可在肾脏、大脑、肝脏和其他组织中积累。

它参与调节离子通道通透性、代谢通量、磷酸盐水平、胰岛素信号传导、应激反应和胚胎发育[3]。但是

由于人体内自身合成肌醇的浓度不足以有效改善内分泌疾病(如糖尿病和胰岛素抵抗)，所以膳食摄入肌醇

至关重要[4]。牛奶是很好的肌醇来源，然而人乳中的肌醇含量要比牛乳中的高(分别为 100~500 mg/L 和

30~100 mg/L)，所以为了确保在新生儿早期发育期间避免潜在的肌醇缺乏，在婴儿配方奶粉中需要添加

肌醇[5]。 

肌醇健康效应的研究依据 

膳食肌醇对人类和动物的代谢和发育有重要作用。比如，肌醇可作为胰岛素模拟物在胰岛素相关疾

病中发挥作用。Ortmeyer 等人通过对照实验研究了膳食肌醇对于胰岛素抵抗猴子体内葡萄糖浓度的影响，

结果显示，饮食中添加肌醇的胰岛素抵抗猴子的尿葡萄糖浓度和餐后血浆葡萄糖浓度更低，并且餐后胰

岛素浓度不变[6]。 
肌醇也参与大脑的发育和代谢，可作为大脑神经递质的辅助因子，帮助神经递质的传递，从而有益

于心理健康，对精神疾病有一定治疗作用。Shimon 等人对 10 例自杀患者、8 例双相情感障碍患者和 10
例对照受试者的死后脑部样本中的肌醇及其合成酶肌醇单磷酸酶的含量进行了检测，结果表明，自杀患

者和双相情感障碍患者的额叶皮层肌醇水平显著低于正常对照组[7]。此外，肌醇可通过参与神经递质(比
如多巴胺和血清素)的传递调节情绪和心理健康，研究表明，多巴胺 D2 受体是肌醇依赖性受体，膳食补

充肌醇可诱导 D2 受体密度增加[8]。 
肌醇可参与骨骼矿物质吸收和骨矿化。研究表明，对小鼠通过口胃插管(20 mg/100g 体重)单独补充
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肌醇会使得小鼠骨中 45 Ca 含量在 24 小时内积累增加 48% [9]。Dai 等人通过建立钠/肌肉肌醇协同转运

蛋白 1 (SMIT1，是肌醇的主要协同转运蛋白)敲除小鼠模型探究了肌肉肌醇对于成骨和骨形成中的作用。

结果显示，SMIT1 缺乏会导致出生后骨量减少以及胚胎骨发育和重塑受损，使得骨形态学发生变化[10]。
这说明肌醇对于胚胎早期骨骼发育有重要意义。 

肌醇可能与脂肪细胞分化和脂肪酸代谢有关，它直接参与分解脂肪的代谢过程。研究证实了膳食肌

醇缺乏会使得雄性大鼠肝脏甘油三酯的浓度增加，并且膳食肌醇可降低小鼠血浆中的脂肪酸[11]。此外，

一项研究表明，在饲料中添加膳食肌醇的母鸡体内不饱和脂肪酸和总脂质的含量更低[12]。 

3. 牛磺酸 

牛磺酸是一种氨基酸，被认为是婴儿营养中的条件必需氨基酸之一。由于婴幼儿体内的半胱氨酸和

磺酸脱羧酶不够成熟，无法自身合成牛磺酸，所以摄入外源性牛磺酸对婴幼儿正常发育尤为重要。尤其

对于早产儿和低出生体重儿来说，由于发育不够成熟，肾脏对牛磺酸的重吸收能力也较低，这就会导致

患病风险，比如脂肪吸收受损、胆汁酸分泌、视网膜功能和肝功能受损[13]。母乳是婴幼儿牛磺酸的主要

来源，母乳中的牛磺酸含量比牛乳中高很多(分别平均为 458 和 68 mg/kg，以干基计) [14]。 

牛磺酸健康效应的研究依据 

牛磺酸可能在保护神经免受损害方面发挥重要作用，尤其是在眼睛和耳朵中。在没有牛磺酸的情况

下，接受长期肠外营养的儿童会出现视网膜电图异常，然而当他们的牛磺酸缺乏得到改善后，症状会消

失[15]。另一方面，与未接受牛磺酸补充剂的小猫相比，接受补充高牛磺酸的小猫表现出更早的脑干听觉

诱发反应成熟[16]。 
牛磺酸在神经系统中还具有其他功能，比如，牛磺酸及其转运蛋白的波动与生理学和病理学上的认

知障碍有关。一项流行病学研究确定了饮食中牛磺酸的必要性，结果表明血浆牛磺酸水平与贝利智力发

育指数(18 个月大)和韦氏智力量表算术测试(7 岁)分数呈正相关(r = 0.28, P < 0.001; r = 0.22, P = 0.006) 
[17]。 

牛磺酸能促进胆汁的合成和分泌。牛磺酸可与胆汁酸结合形成吸收脂肪酸所需的胆汁盐，从而增加

肝细胞的膜迁移率和流动性[18]。胆汁酸与肝脏中牛磺酸的结合，使得肝细胞得到修饰，这对保护肝脏健

康状态起到了重要作用。牛磺酸还具有增加胆汁流量和胆汁酸排泄速率的功能，同时还可以降低胆汁中

胆固醇的分泌速率[19]。 

4. 1,3-二油酸-2-棕榈酸甘油三酯 

1,3-二油酸-2-棕榈酸甘油三酯，又称 OPO 结构脂，是人乳脂肪的重要成分。油酸(C18:1)、棕榈酸(C16:0)
和亚油酸(C18:2)是人乳脂肪的三大主要脂肪酸，分别占总脂肪酸含量的 25%~35%、20%~30%和 10%~20% 
[20]。牛奶中的脂肪酸和植物油的脂肪酸结构分布是棕榈酸主要在 Sn-1 和 Sn-3 位酯化，而不饱和脂肪酸

在 Sn-2 位酯化。然而，在人乳中，70%~75%的棕榈酸在甘油三酯 Sn-2 位酯化，不饱和脂肪酸(油酸和亚

油酸)在 Sn-1 和 Sn-3 位酯化，形成 O-P-O 的结构[21]。由于其结构的特殊性，OPO 结构脂在婴儿早期喂

养中有着不可取代的功能和作用。 

OPO 结构脂健康效应的研究依据 

多项研究指出，与标准配方奶粉喂养的婴儿相比，OPO 结构脂含量相对较高的配方奶粉喂养的婴儿

的大便更软，粪便中钙流失较少，不溶性钙皂的含量较低，棕榈酸和油酸的吸收较高[22] [23] [24] [25]。
这是因为棕榈酸在 Sn-2 位酯化时，会形成单游离脂肪酸，但是如果棕榈酸在 Sn-1 和 Sn-3 位酯化，水解
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后的脂肪酸能与肠道内的钙离子等矿物质结合，从而导致大便结块和钙流失[25]。 
此外，研究证实了 OPO 结构脂可改善婴儿肠道微生物菌群。Yaron 等人将 36 名婴儿随机分配到母

乳喂养组，高 OPO 结构脂婴儿配方奶粉组和低 OPO 结构脂婴儿配方奶粉组，观察并统计 6 周后的粪便

中乳酸菌和双歧杆菌总数。结果表明，母乳喂养婴儿和高 OPO 结构脂配方奶粉(Sn-2 位棕榈酸酯占总棕

榈酸的 44%)喂养婴儿的粪便比低 OPO 结构脂配方奶粉(Sn-2 位棕榈酸酯占总棕榈酸的 14%)喂养婴儿中

含更高的乳酸杆菌和双歧杆菌计数[26]。还有一项研究表明含 OPO 结构脂配方奶粉喂养婴儿(OPO 结构

脂含量为 4 g/100g)与母乳喂养婴儿的肠道微生物群的 α多样性没有明显差异(P = 0.346)，且含 OPO 结构

脂配方奶粉喂养婴儿在尿素溶解方面与母乳喂养婴儿相似(P = 0.297)，这说明 OPO 结构脂有助于肠道微

生物群的代谢功能[27]。 
另外，与传统配方奶粉喂养(Sn-2 位棕榈酸酯占总棕榈酸的 13%)的婴儿相比，含 OPO 结构脂较高的

配方奶粉喂养(Sn-2 位棕榈酸酯占总棕榈酸的 43%)的婴儿表现出更少哭闹次数和更长的每日睡眠时间(P 
< 0.05)，与母乳喂养婴儿实验结果相似[28]。 

5. 二十二碳六烯酸和花生四烯酸 

二十二碳六烯酸(DHA)和花生四烯酸(ARA)是人体必需的长链多不饱和脂肪酸，对婴儿的大脑、眼睛

和免疫系统的发育和功能有重要作用，这说明了 DHA、ARA 的在婴幼儿配方食品中的添加必要性[29]。 

二十二碳六烯酸和花生四烯酸健康效应的研究依据 

一项研究展示了在牛奶中提供足够高水平的 DHA 对婴儿的视力的影响。DHA 合成过程中可能会出

现遗传变异，例如，ELOVL4 可能参与 DHA 的合成，ELOVL4 突变会导致黄斑变性和失明[28]。MacDonald
等人对 ELOVL4 突变女童进行 DHA 膳食补充喂养并记录视觉功能反应，结果表明，女童的视觉功能都

得到了改善[30]。 
Hoffman 等人总结了 DHA 和 ARA 对婴儿认知影响的相关研究，这些研究主要通过韦氏学龄前儿

童智力测验量表，贝利婴儿发育量表心理发育指数和心理运动发展指数来说明婴儿认知水平，证实了

DHA 和 ARA 对婴儿认知功能和神经系统的发育有重要作用[31]。此外，一些临床证据表明，ARA:DHA
比率大于 1:1 与改善认知结果有关[32]。对于这项研究结果，2021 年新国标也有了相关规定：

GB10765-2021 和 GB10766-2021 对于 1 段和 2 段婴儿配方奶粉规定，若添加 DHA，则至少添加相同量

的 ARA。 
DHA 和 ARA 对免疫系统和呼吸系统健康也有很大的帮助作用。Birch 等人通过对婴儿进行添加

DHA(17 mg/100kcal)和 ARA(34 mg/100kcal)的配方奶粉喂养，发现与对照组(配方奶粉中未添加 DHA 和

ARA)相比，配方奶粉中添加 ARA 和 DHA 组婴儿的过敏表现或上呼吸道感染的发生率较低，医生就诊

次数也显著减少[33]。 

6. 低聚果糖和低聚半乳糖 

低聚半乳糖(Galacto-oligosaccharides, GOS)由 2~20 个半乳糖和葡萄糖分子组成，可通过乳糖的酶促

转化获得，是对动物和人类有益的益生元。低聚果糖(Fructo-oligosaccharide, FOS)是一种新的替代甜味剂，

热量低，防龋齿，有助于肠道吸收离子、降低脂质和胆固醇水平。与 GOS 一样，FOS 也是一种益生元，

不仅可以维持肠道健康，还可以促进钙的吸收。 

低聚果糖和低聚半乳糖健康效应的研究依据 

由于 GOS 和 FOS 本身具有较强的耐酸性，在人体消化时，可保证不被胃酸分解，并能进入大肠被
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双歧杆菌和嗜酸乳酸杆菌等肠道益生菌所消耗吸收，有助于维持健康的肠道，从而增强宝宝免疫力[34]。
Kapiki 等人将 56 名 0~14 天的婴儿随机分配到添加 FOS 配方奶粉组(0.4 g/ml)和安慰剂组，记录了喂养后

第一天和第七天粪便中双歧杆菌的微生物浓度。结果显示，FOS 组婴儿第一天粪便中双歧杆菌数量与对

照组无明显差异，但在第七天，FOS 组婴儿粪便中双歧杆菌数量明显高于对照组(分别为 9.5 log10 CFU/g
和 9.02 log10 CFU/g, P < 0.05) [35]。此外，Euler 等人通过对比实验证实了与未添加 FOS 喂养的婴儿相比，

添加 FOS 喂养的婴儿大便频率更高，大便更软，并且拟杆菌的菌落更多[36]。 
一项体内研究表明，脂多糖(LPS)可能会破坏紧密连接结构并使粘膜通透性过高，最终导致炎症反应

的出现。Wang 等人通过对比实验证实了 GOS 可修复粘膜通透性，减轻 LPS 诱导所带来的炎症反应：空

肠和回肠形态受损，包括绒毛萎缩和破损，以及隐窝加深，从而保护肠道屏蔽损伤[37]。 
环磷酰胺(CTX)是一种有效的免疫抑制剂，可调节肠道微生物稳态，治疗多种免疫性疾病。凝结芽孢

杆菌(BCS)是一种肠道益生菌。Zhao 等人对小鼠进行了一周适应性喂养，探究了 BCS 和 FOS 对肠道健康

效应的依据。结果显示，BCS 和 BCS + FOS 组的血清 IgG 和 IgM 水平显着高于 CTX 组(P < 0.05)。这说

明了 BCS 和 FOS 对免疫系统的调节作用[38]。除此之外，由于肠粘膜免疫是婴幼儿最主要的免疫方式，

FOS 和 GOS 可促进 IgA 的分泌从而维持免疫系统的稳态[39]。 

7. 左旋肉碱 

左旋肉碱是一种参与脂肪酸代谢的内源性分子，可以通过 L-赖氨酸和 L-蛋氨酸进行合成。本质上，

左旋肉碱可以将脂肪酸链运输到线粒体基质中，从而使细胞分解脂肪并从脂肪中获取能量[40]。所以，左

旋肉碱的主要作用就是帮助人体内脂肪的代谢。对于婴儿来说，由于其自身合成左旋肉碱的能力较弱，

所以外源摄入左旋肉碱是至关重要的。 

左旋肉碱对婴儿健康效应的科学依据 

左旋肉碱除了能预防婴儿肥胖或者营养不良之外，还有其他的功能。例如，左旋肉碱可以帮助维持

体温。Ozaki 等人研究了左旋肉碱对幼年内脏脂肪变性(JVS)小鼠中棕色脂肪组织(BAT)的作用。JVS 小鼠

的临床表征为产热受损和能量产生紊乱，BAT 表现出较低的体温和较低的肉碱浓度。肉碱治疗后 JVS 小

鼠的 BAT 恢复了正常形态，且 BAT 中体温和肉碱浓度的显着增加[41]。 
Cui 等人探究了左旋肉碱对心肌的保护作用。他们将 60 个心肌酶谱异常的手足口病患儿随机分为左

旋肉碱治疗组和 1, 6-二磷酸果糖治疗组，另有 30 例接受体检的健康儿童作为对照组。比较治疗后心肌酶

图、丙二醛(MDA)、超氧化物歧化酶(SOD)和凋亡因子 sFas 和 sFasL 的变化。其中，MDA 是脂质过氧化

的主要代谢产物，可反应生物体内脂质过氧化程度。SOD 是生物体中重要的抗氧化酶，可维持生物体内

氧化和抗氧化的平衡。sFas 和 sFasL 是淋巴 T 细胞中诱导细胞凋亡的膜表面分子。结果显示，治疗后，

左旋肉碱组和果糖组心肌酶图指数、MDA、sFas 和 sFasL 水平显着降低，SOD 水平显着增加(P < 0.05)，
这说明左旋肉碱可以保护心肌功能，维持生物体内氧化和抗氧化的平衡[42]。 

Eberhard 等人对 29 名 6~10 日龄的妊娠不足 34 周的早产儿进行了静脉脂肪输注(4 小时内 1 gm/kg)，
然后对 15 名婴儿补充了 10 mg/kg/天的左旋肉碱，剩余 14 名婴儿为对照。与对照组婴儿相比，脂肪输注

后补充左旋肉碱的婴儿的游离脂肪酸/D-β-羟基丁酸比值较低，酰基肉碱的增加幅度更大。这说明妊娠不

足 34 周的早产儿会有营养性肉碱缺乏症，需要全胃肠外营养[43]。 
另外，左旋肉碱可以减少急性肾盂肾炎引起的肾瘢痕形成。Gheissari 等人对 65 名肾盂肾炎儿童进行

了一项随机双盲实验，在感染急性期的患儿被分到了两组接受治疗：对照组和左旋肉碱治疗组(50 
mmol/kg/天)。结果显示，未接受左旋肉碱治疗的患儿 6 个月后肾脏病变恶化幅度显著较高(P = 0.012) [44]。 
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8. 叶黄素 

膳食类胡萝卜素作为维生素 A 的前体物质因其潜在的抗氧化特性和信号功能在整个生命周期中都至

关重要。叶黄素是一种非维生素 A 原类胡萝卜素，是婴儿和儿童视觉和认知发育的重要调节剂，可以帮

助预防和治疗与早产相关的并发症[45]。 

叶黄素健康效应的研究依据 

视网膜和大脑特别容易受到氧化应激的影响，高代谢活性、耗氧量和多不饱和脂肪酸的存在，有利

于自由基的产生和损伤的传播[46]。然而叶黄素有较强的抗氧化作用，会在体内高代谢和氧化应激区域积

累，可以保护视网膜和大脑发育[47]。Perrone 等人将婴儿随机分配到对照组、叶黄素组(0.28 mg)和母乳

喂养组，检测婴儿脐带血中的总过氧化氢量(TH)和生物抗氧化电位(BAP)，从而探究叶黄素对于氧化应激

和抗氧化的促进作用。结果显示，对照组婴儿的 TH 从出生到 48 h 显着增加(P = 0.02)，但在叶黄素组中

没有。在叶黄素组中，BAP 在 48 小时后显着增加(P = 0.02) [48]。 
叶黄素还可以通过过滤蓝光从而保护视网膜。蓝光的辐射波长为 400~500 nm，研究发现，在婴儿、

儿童和年轻人中，大约 15%的波长为 400 nm 的可见光和大约 60~65%的波长为 460~480 nm 的可见光能

到达视网膜[49]。流行病学和实验研究的证据表明，累积暴露于蓝光可能会产生更多的活性氧，以及对眼

睛造成很多不良影响，例如视力模糊、眼睛疲劳、视网膜损伤、视力下降和眼部疾病[50]。叶黄素因其特

殊的分子结构使得它可吸收 400~450 nm 波长的可见光，所以摄入叶黄素会减少蓝光对视网膜的辐射，保

护视力。 

9. 核苷酸 

膳食核苷酸被认为是非必需营养素，但在某些条件下，它们可能成为半必需营养素。人乳是新生儿

出生后头几个月唯一的核苷酸来源，据估计，母乳提供了新生儿约三分之一的核苷酸需求[51]。由于各种

代谢机制的功能有限，外源性核苷酸来源对新生儿很重要，尤其是对早产儿。 

核苷酸健康效应的研究依据 

核苷酸会影响哺乳期婴儿肠道微生物群的组成，多项研究表明，配方奶粉中的核苷酸补充可减少婴

儿粪便菌群中肠杆菌的数量并增加双歧杆菌的数量，从而降低婴儿腹泻的发生率[52] [53]。此外，Uauy
等人将 20 只 21 日龄的大鼠随机分配到两组进行两周的喂食：膳食核苷酸喂养组和对照组。结果显示，

添加核苷酸喂养组中近端肠段的粘膜蛋白和 DNA 分别高出对照组 50%和 77% (P < 0.05)。添加核苷酸喂

养组大鼠中麦芽糖酶活性在近端、中肠和远端肠段显著增加。这说明膳食核苷酸能增强大鼠肠道生长和

肠道成熟[54]。 
除此之外，膳食核苷酸也帮助调节的免疫系统，增强免疫力。Hawkes 等人探究了喂养添加核苷酸的

配方奶粉对健康足月儿免疫功能的影响。婴儿被分为对照组、核苷酸强化配方奶粉组和母乳喂养组，在

第 7 周时测量婴儿体内免疫球蛋白 IgG 抗体水平。结果发现，核苷酸强化组婴儿比对照组婴儿体内 IgG
的抗体浓度更高，与母乳喂养组婴儿相比无明显差异[55]。 

10. 乳铁蛋白 

乳铁蛋白(Lactoferrin, LF)是人乳和牛乳中天然存在的蛋白，存在于体内的其他几种液体中，例如唾

液、眼泪、粘液和胆汁。LF 作为一种外分泌物中发现的铁结合糖蛋白，能在炎症过程中从中性粒细胞颗

粒中释放出来，可以保护身体免受病原微生物的感染，比如细菌、病毒和真菌感染[56]。 
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乳铁蛋白对婴儿健康效应的研究依据 

LF 有一定的抗菌作用。Sawale 等人研究了 LF 对致病微生物的影响，他们通过亚抑制剂量、圆盘扩

散试验、最低抑菌浓度(MIC)和最低杀菌浓度(MBC)评价了 LF 对败血症致病菌的影响，结果显示，罗诺

杆菌浓度和绿脓杆菌在不同温度下都有不同程度的下降[57]。这说明LF可有效抑制败血症致病菌的生长，

从而使婴儿患败血症几率降低。此外，Abad 等人也证实了 LF 可有效抑制婴儿肠道病原体的生长，从而

对坏死性小肠结肠炎疾病有一定治疗作用[58]。此外，Faix 等人对 472 个极低体重婴儿进行了一项随机、

双盲、安慰剂对照实验，婴儿被随机分配到口服牛乳清蛋白(bLF)组(100 mg/d)，bLF 加益生菌组(鼠李糖

乳杆菌，LGG, 6 × 109 CFU/d)和安慰剂组，记录发生迟发性败血症的人数。结果显示，bLF 组和 bLF + LGG
组的败血症发生率明显比安慰剂组的低(分别为 5.9%，4.6%和 15.2%)，这说明 LF 可减少婴儿患败血症的

几率[59]。 
Chen 等人对 108 名婴儿在 6~9 个月时进行了不同 bLF 含量的配方奶粉喂养，婴儿被随机分配到三个

组：FG0，FG1 和 FG2 组，含 bLF 的含量分别为 0 mg/100g，38 mg/100g 和 76 mg/100g，评估腹泻相关

疾病和粪便不同分子的水平。结果表明，FG2 组的婴儿腹泻相关疾病，呕吐等疾病发病率低于其他两个

组，FG1 组的婴儿呕吐发病率小于 FG0 组[60]。这些结果说明，LF 配方奶粉可有效降低婴儿腹泻和呕吐

相关疾病的发生率，也具有保护肠道健康的功能。 

11. 结论与讨论 

本文总结了婴儿配方奶粉中可选择添加成分的功效和作用，包括肌醇、牛磺酸、1,3-二油酸-2-棕榈

酸三酯、二十二碳六烯酸、花生四烯酸、低聚半乳糖、低聚果糖、左旋肉碱、叶黄素、核苷酸和乳铁蛋

白。在婴儿配方奶粉中部分可选择成分的添加科学性、必要性已得到充分论证。目前，添加可选择成分

的婴儿配方奶粉更符合消费者的追求，因为其更贴合母乳的营养价值和成分。然而对于婴儿配方奶粉中

可选择成分的添加量，不同乳品企业之间存在很大差异。这是因为某些成分的研究已经相对透彻，但有

些还不够，比如肌醇。具体的功效量并没有人体临床实验数据说明，作用原理也并没有很清晰。其实可

选择成分添加量应参考我国母乳数据进行科学添加，过高或过低均无益于婴儿的生长发育。除此之外，

为保证产品的科学性，可选择成分的添加量应有相对的临床功效量数据做支持。所以建议企业多加大可

选择成分的临床实验研究的投入，为营养成分的推荐添加量提供更科学的理论依据。总的来说，婴儿配

方食品的可选择成分对婴儿发育成长有着不可或缺的作用，建议乳品企业重视可选择成分的功效作用并

选择添加。 
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