
黄金标准原料
用于婴幼儿配方粉



健康婴幼儿配方的
活性蛋白质

母乳旨在为婴儿不成熟的器官生长和系

统发育提供构建块。母乳喂养不能实现

时，提供最接近母乳的替代物非常必要

以保证生命的健康发育和开端。

ALPHA-乳白蛋白(α)是母乳中含量最

丰富的蛋白质1,2。该蛋白质的高浓度和

功能使其成为模拟母乳组成及益处的重

要原料。强化ALPHA-乳白蛋白的婴幼

儿配方粉(IF)与母乳接近，能促进肠道健

康，增强早期生命营养的保护和健康生

长。

阿拉食品原料非常自豪能成为世界最大

的ALPHA-乳白蛋白生产商，我们持续

投资以研究该黄金标准蛋白质在婴幼儿

营养中的益处。



  

  

 

ALPHA-乳白蛋白
在婴幼儿营养中的健康益处
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与母乳接近

母乳中高含量的ALPHA-乳白蛋白似乎对

婴幼儿具有极大的营养和功能重要性3，

但标准婴幼儿配方粉的ALPHA-乳白蛋白

含量明显低于母乳。

母乳初乳较高含量的ALPHA-乳白蛋白

（>3g/L），在2-8月哺乳期仍保持较高

含量2.3-2.8g/L3,4。

母乳和牛乳ALPHA-乳白蛋白的氨基酸序

列非常类似1，使得牛乳ALPHA-乳白蛋白

成 为 母 乳 来 源 的 极 佳 替 代 品 。 强 化

ALPHA-乳白蛋白的婴幼儿配方粉成为契

合母乳蛋白含量和组成的最佳选择。

● 可通过增加婴幼儿配方粉中的ALPHA-

乳白蛋白含量来模拟母乳蛋白组成。

●  由于ALPHA-乳白蛋白中必需氨基酸含

量高（63%）1，当添加ALPHA-乳白蛋

白时可降低婴幼儿配方粉中总蛋白的含

量。

总蛋白

ALPHA/蛋白

其他蛋白

α-乳白蛋白

婴幼儿配方粉与母乳蛋白的组成1,2,5,6

富含ALPHA的低蛋白
婴幼儿配方粉

母乳
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易消化并具备更高的舒适度
和可接受性

以配方粉喂养的婴儿经常遭受胃肠不适如腹绞痛和便

秘,从而导致全身不适，睡眠不佳且长时啼哭。通常认

为肠道舒适对于婴儿的健康和睡眠非常重要，对于正

常发育至关重要。

ALPHA-乳白蛋白是一种易消化蛋白7，使婴幼儿配方

粉喂养的婴儿胃肠耐受类似母乳喂养8。强化ALPHA-

乳白蛋白的婴幼儿配方粉能降低与喂养相关的胃肠问

题，如腹痛、便秘、呕吐和返流8，增加配方整体可接

受性和耐受性2。

强化ALPHA-乳白蛋白、益生元和益生菌的婴幼儿配

方粉可暂时减少啼哭和焦虑，与标准婴幼儿配方粉喂

养的婴儿相比较安静9。添加ALPHA-乳白蛋白和益生

菌的婴幼儿配方粉能减少患腹痛婴儿与喂养相关的胃

肠问题10。摄入富含ALPHA-乳白蛋白和LC-PUFA的

婴幼儿配方粉也能减少副作用事件发生率，其中10%

与胃肠问题事件相关。因此，该婴幼儿配方粉的影响

相对标准婴幼儿配方粉而言与母乳的结果更接近11。

标准婴幼儿配方粉

母乳喂养

标准婴幼儿配方粉

富含
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的婴幼儿
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LACPRODAN® ALPHA

富含ALPHA的
婴幼儿配方粉

与婴儿喂养相关的胃肠问题%8

患腹痛婴儿喂养相关的胃肠问题%10
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支持健康菌群

大家都意识到肠道菌群在早期发育中发

挥重要作用，但是母乳和标准配方喂养

的婴儿有不同的微生物菌群组成12。双歧

杆菌是母乳喂养婴儿直至3-6岁肠道最常

见菌群的代表，不同双歧杆菌的定殖可

用作婴儿肠道健康的指示。

强化ALPHA-乳白蛋白的婴幼儿配方粉能

增加粪便双歧杆菌的含量，类似母乳水

平，从而支持婴儿肠道微生物菌群的健

康发育13，在初始双歧杆菌浓度低的婴儿

体内明显增加13,14。

以强化ALPHA-乳白蛋白的婴幼儿配方粉

喂养幼猴，与标准婴幼儿配方粉组相

比，其微生物群发育类似母乳组15。

累积研究表明肠道和大脑间（肠道-大脑轴）的功能连接，描述了大脑至肠道微生

物群的双向交流，反之亦然，突出了肠道微生物群在影响这些交互作用方面的重要

性16。由于肠道微生物群对于我们的健康比之前认为的具有更广泛的影响，这些微

生物群的组成好像比以前更重要。
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LACPRODAN® ALPHA
LACPRODAN® ALPHA

预防腹泻，结合病原并提
供免疫优势

ALPHA-乳白蛋白之所以能提供强化保护防止肠道感

染，这可能与它结合病原的能力或者在消化过程中产生

的生物活性肽有关。完整的和消化后的ALPHA-乳白蛋

白能降低病原体大肠杆菌，沙门氏菌，志贺氏杆菌和

Caco-2细胞的附着17。从观察婴幼儿的排泄物来看，

ALPHA-乳白蛋白对拟杆菌，梭状芽孢杆菌，大肠杆菌

18.19和沙门氏菌19有抑菌作用，可与母乳相媲美。

ALPHA-乳白蛋白的强化肠道保护作用也可能源于它消

化过程中释放的生物活性肽。例如三肽[甘氨酸-亮氨酸

-苯丙氨酸（GLF）]在动物和体外研究中发现有免疫刺

激影响。20.21此外，ALPHA-乳白蛋白在体外消化过程

中能形成抑菌素和抗菌肽。21

尽管这些都是体外实验的观察结果，但是这些肽可能在

消化道下端发挥其活性，这也可以解释ALPHA-乳白蛋

白对由大肠杆菌引起的猕猴宝宝腹泻的抑制作用。15.21

引起婴幼儿腹泻的主要致病菌是大肠杆菌和沙门氏菌。富含

ALPHA-乳白蛋白的婴幼儿配方奶粉对猕猴宝宝由大肠杆菌

诱发的腹泻有抑制作用。这个实验组的免疫细胞数还与母乳

喂养组相似，均高于喂养标准婴幼儿配方粉的猕猴组。15

科 学
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成长发育接近母乳喂养
以及均衡血浆氨基酸

强化ALPHA-乳白蛋白的配方通常可降低蛋白水平，临

床研究文献支持与年龄相符的发育，2,8,11,22,23在一些研究

中发现其婴幼儿体重增加情况比喂养标准配方奶粉更接

近于母乳喂养。22,23

补充ALPHA-乳白蛋白的有利影响可能部分源于短暂的

降低了支链氨基酸水平，因此影响了体重增加。22,23

强化ALPHA-乳白蛋白的婴幼儿配方粉和降低的蛋白水

平改善了血浆氨基酸组成，使其比喂养标准婴幼儿配方

奶粉更接近于母乳。11,22喂养添加ALPHA-乳白蛋白但

没有降低蛋白含量婴幼儿配方粉的猕猴宝宝的血浆氨基

酸水平也更接近母乳。24

ALPHA-乳白蛋白富含色氨酸，血清素的前体，参与到

例如睡眠以及食欲的功能调节。11,25强化ALPHA-乳白

蛋白的婴幼儿配方粉能增加血浆色氨酸含量，8,23可支持

婴幼儿的健康发育。

婴幼儿每个月的体重增加（g）23

科 学
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富含α-乳白蛋白的低蛋白配方粉

标准婴配粉

低蛋白配方关键在于
减少后期肥胖风险

低蛋白配方的主要限制因素是确保其营养价值满足需要的氨基酸

水平。降低总蛋白含量给配方中的蛋白原料质量提出了更高的要

求。ALPHA-乳白蛋白是母乳1的主要蛋白，牛乳ALPHA-乳白蛋

白有极高的必需氨基酸1含量，使之成为低蛋白配方的关键原料。

研究表明常量营养素含量和质量的不同包括不同蛋白和氨基酸组

成都会影响到能量利用。11,23,25即使婴儿配方粉和母乳的总能量相

似，但是与母乳喂养比较，配方粉喂养的婴幼儿会消耗更多的能

量并吸收更多蛋白质。这就意味着能量有效性（例如，发育每摄

取100kcal体重增加或者是身高增加）比母乳喂养婴幼儿更高。25

最近一项低蛋白配方和ALPHA-乳白蛋白临床实验发现当蛋白添

加量(也就是蛋白-能量比例)降低的时候，能量有效性增加，同时

蛋白组分被改良为含有更高含量的ALPHA-乳白蛋白11。因此通过

摄入少量富含高品质ALPHA-乳白蛋白的低蛋白婴幼儿配方粉就

可获得有益作用，以支持充足的婴幼儿发育和成长，同时避免因

高蛋白摄入增加的肥胖风险。现在广为流传的假设是婴幼儿的发

育通过能量利用的方式表现出来，可能受到乳清和酪蛋白比例、

色氨酸和ALPHA-乳白蛋白水平的影响。11,25

婴幼儿通过摄入牛奶生成能量并利用的功能来生长发育。婴幼
儿配方粉的设计总能量是60-70kacl/100ml，与母乳相匹配。
这样，三种主要的能量来源-蛋白质，脂质和碳水化合物-可
在规定的范围内有所变化。26-28婴幼儿配方粉中的蛋白剂量，
用 能 量 水 平 来 计 （ 例 如 蛋 白 与 能 量 比 例 ） 蛋 白 可 能 从
1.8g/100kcal 变化至2.5-3g/100kcal不等。高蛋白剂量的婴配
粉，单位配方粉的消耗意味着更高蛋白摄入，其对代谢和发育
都有潜在影响。

根据“早期蛋白假设”，早期高蛋白摄入会引起体重快速增
加，与肥胖风险增加及后期生活紊乱相关。一项比较一岁前低
蛋白或高蛋白婴儿配方粉和二段配方影响的欧洲研究（CHOP
研究）也显示了该相关性。29-32然而还需要更多的文献资料去
证实长期的影响，但是通过降低婴儿配粉中的蛋白含量来减少
儿童超重和肥胖的风险看起来是非常有前景的。33-34

婴幼儿体重每天增加重量（g）22

科 学
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配方策略就是使婴配粉
更接近母乳

典型的标准1段婴配粉含2.1-2.3g蛋白

/100kcal，约总蛋白的10%是ALPHA-乳

白蛋白（~1.5gALPHA-乳白蛋白/L）。6

改良版富含ALPHA-乳白蛋白的配方粉含

有1.8-2 .05g蛋白/100kca l ,总蛋白的

15-25%是ALPHA-乳白蛋白（~2-3g 

ALPHA-乳白蛋白/L）。成熟母乳大约含

1.6g蛋白/100kcal35,其中总蛋白的25%

是ALPHA-乳白蛋白。1,2多个已发表的临

床实验展示了低蛋白和高ALPHA-乳白蛋

白含量的优势。

改善婴幼儿配方粉蛋白含量&组成的配方战略
许多临床试验显示出增加ALPHA-乳白

蛋白含量与降低总蛋白含量相结合的优

势，2,8,10,11,22,23确实使婴配粉成分和生物

有效性更接近母乳。
α-乳白蛋
白的有益
作用

低蛋白
成分的
有益作用

中国国标

最低限制

欧盟和美国

的国家最低

限制

以富含α-乳白蛋白的浓缩乳
清蛋白降低总蛋白含量并替

代部分乳清

标准
婴幼儿配方粉

配  方
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α
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改良的ALPHA配方证
实的功效范围-文献
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强化Lacprodan®  ALPHA-10的

低蛋白婴幼儿配方粉
 强化Lacprodan®  ALPHA-10的

低蛋白婴幼儿配方粉
强化Lacprodan®  ALPHA-20的

低蛋白婴幼儿配方粉
标准婴幼儿配方粉

蛋白质-能量比

蛋白质
(g/100 gram)

ALPHA-
乳白蛋白

11.2 11.2 10.1 9.6

2.2 g/100 kcal 2.2 g/100 kcal 1.98 g/100 kcal 1.88 g/100 kcal

蛋白的10%

乳糖油脱脂奶粉Lacprodan® DI-8090  Lacprodan®  ALPHA-20 Lacprodan®  ALPHA-10

52.6 %

25.8 %

13.6 %4.6%

3.5%

7.2%

51.2 %

25.8 %

15.8 %

54.5 %

26.0 %

12.8 %6.7%

56.3 %

25.7 %
11.8 %2.7%

3.6%

 

所有的配方都有相似的能量成分为510kcal /100g。标准配方的乳清和酪蛋白比例是60:40，而这三个富含alpha乳白蛋白配方的乳清和酪蛋白比例是65:35 

我们推荐的含LACPRODAN® ALPHA-乳白
蛋白的配方粉 配 方
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ALPHA-乳白蛋白的主要消费
人群和市场需求

采用ALPHA-乳白蛋白优势的文献发掘主要消费人群：

当选择婴幼儿配方粉时，父母会考虑前5项最重要的功能益处中的

四项。

提高免疫力和肠道健康

含有与母乳相接近的营养成分

含有天然成分

有助骨骼发育

易消化、舒适

选择婴儿食品（前5项）中的重要因素

LACPRODAN® ALPHA
给予支持

紧跟添加ALPHA-乳白蛋白改良婴幼儿配方粉的全球趋势:

强化ALPHA-乳白蛋白的婴幼儿配方粉市场增长受以下因素

驱动：

· ALPHA-乳白蛋白在婴幼儿营养方面有越来越多的临床证据

· 低蛋白配方粉种类的发展

· 关注改善婴儿配方粉蛋白质组成和质量

新上市的婴幼儿配方粉产品中强化α-乳白蛋白的比例5,6    (%)

父母考虑的主要因素比例
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*新的2016年欧洲法规通过解除对低于2.0g/100kcal蛋白质婴幼儿配方粉的试验临床要求并降低总蛋白含量的上限以支持低蛋白配方。
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全球婴幼儿配方粉的蛋白质含量在过去15年

里已经降低,由临床试验推动，展示通常强化

ALPHA-乳白蛋白的低蛋白配方的益处。

然而，现今在美国和亚洲的1段奶粉蛋白质

含量平均值仍保持着相对较高，而欧洲已降

低蛋白质含量。

亚洲 北美 西欧

市  场

世界其它地区

采用ALPHA-乳白蛋白
满足减少蛋白质的婴幼儿配方粉需求

近年来，婴幼儿配方粉中的蛋白质已经降

低，同时与强化ALPHA-乳白蛋白相结

合。

在1段婴幼儿配方粉中蛋白质的法规着重点

在于总能量含量基础上的蛋白质含量26-28。

大多数国家，婴幼儿配方粉的法规允许蛋

白质含量降至1.8g蛋白质/100kcal。

婴幼儿配方粉中蛋白质含量的全球历史化

趋势5,6

全球和3个主要区域中平均1段婴幼儿配方

粉中蛋白质的发展

许多婴幼儿配方粉通过强化ALPHA-乳白蛋

白结合减少的总蛋白来改进，这样确实使配

方粉组成和生物有效性更接近母乳。
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主要品牌

22 20 35

世界其它地区美国中国欧洲

低蛋白范围

对于欧洲、亚洲、中国、美国和其他地

方的婴幼儿配方粉生产厂家有许多机会

通过增加ALPHA-乳白蛋白含量来降低

总蛋白含量，同时改善蛋白组成和功

效。在许多区域甚至具有紧跟欧洲低蛋

白趋势的先入市场影响。

市 场

主要品牌 主要品牌 主要品牌

婴幼儿配方粉中蛋白质含量的
全球地图

2014-2016年发布的主要1段婴幼儿配方粉品牌的蛋白质含量37



我们的ALPHA-乳白蛋白

Lacprodan® ALPHA-20

Lacprodan® ALPHA-10

  

我们的产品范围

我们生产两种临床验证的ALPHA-乳白蛋白原料:

LACPRODAN® ALPHA-10 and ALPHA-20.

我们的品质

1996年, 阿拉食品原料成为世界第一批生产ALPHA-乳白

蛋白的工业制造商之一。我们的原料在丹麦DP工厂进行

生产，遵循现今婴儿配方粉行业最严格的质量和安全标

准。我们的原料源自高品质牛奶和最先进的设备、工艺、

领导产品和应用专家。我们很自豪可以给客户提供始终如

一的一流ALPHA-乳白蛋白。我们的原料获得Kosher和

Halal认证，无胭脂红。

检测方法

原料和婴儿配方粉中的ALPHA-乳白蛋白含量可通过

SEC-HPLC方法检测。阿拉食品原料与欧洲和中国实验室

合作，提供ALPHA-乳白蛋白检测方法，我们的ALPHA-

乳白蛋白原料适用于母体营养和幼儿营养。

ALPHA-乳白蛋白
占总蛋白含量最低

为55%的分离
乳清蛋白

ALPHA-乳白蛋白占总

蛋白含量最低为41%
的浓缩乳清蛋白

产 品
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