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转送母乳细菌培养结果的初步分析

杨晓燕　胡艳玲　陈超　唐军　赵静　母得志

（四川大学华西第二医院儿科，四川 成都　610041）

［摘要］　目的　本研究旨在对转送母乳的细菌培养结果进行初步分析。方法　将 2014 年 5 月至 2015 年

4 月期间 1 178 例住院新生儿，按照胎龄分为早产儿组（胎龄 <37 周，n=615）及足月儿组（胎龄 37~42 周，

n=563）。采集所有患儿的初次转送至病房的母乳样本 5 mL 进行培养，检测母乳样本中的细菌计数及种类。

结果　1 178 例母乳样本中，菌落计数情况在早产儿组及足月儿组间比较差异无统计学意义（P>0.05）。共有 55

份样本（4.67%）检出潜在肠道致病菌，早产儿组与足月儿组的母乳样本潜在肠道致病菌检出率比较差异无统

计学差异（P>0.05）。33 例患儿进行了母乳再次采集培养，仅有 10 份（30%）母乳样本与第一次培养结果相同。

在检出潜在肠道致病菌的 55 份母乳样本中，细菌计数≥ 105 CFU/mL 的发生率（43.64%）高于未检出潜在肠道

致病菌的母乳样本（14.87%）。而患儿住院期间感染的发生与母乳中是否含有潜在致病菌之间并无明确相关

（P>0.05）。结论　母乳并非无菌，且细菌种类并非一成不变。随机的母乳细菌培养并不能揭示母乳中细菌的情况，

亦不能作为感染发生的预警信号。                                    ［中国当代儿科杂志，2015，17（12）：1333-1337］

［关键词］　转送母乳；细菌培养；新生儿

A pilot study on bacterial culture results of expressed breast milk

YANG Xiao-Yan, HU Yan-Ling, CHEN Chao, TANG Jun, ZHAO Jing, MU De-Zhi. Department of Pediatrics, West China 
Second Hospital, Sichuan University, Chengdu 610041, China (Tang J, Email: tj1234753@sina.com) 

Abstract: Objective    To study the bacterial culture results of expressed breast milk. Methods    A total of 1178 
expressed breast milk samples were collected for bacterial culture. The breast milk sampled from the mothers of preterm 
neonates (n=615) and term neonates (n=563) who were hospitalized between May 2014 and April 2015. Results    There 
was no significant difference in bacterial counts between the preterm and term sample groups (P>0.05). Potential intestinal 
pathogens were found in 55 samples (4.63%) of the 1 178 samples, with no significant difference between the preterm 
and term sample groups (P>0.05). The second expressed milk samples from 33 mothers were cultured. Only 10 samples 
(30%) were found to have the same bacteria as the first time. The detection rate of bacterial load of ≥105 CFU/mL was 
higher in those samples with potential intestinal pathogens, as compared with those samples without potential intestinal 
pathogens (43.64% vs 14.87%; P<0.05). There was no correlation between the incidence of neonatal infections and 
potential intestinal pathogens in breast milk. Conclusions    Breast milk is not sterile. Bacterial loads and phylotypes 
are variable. Random breast milk cultures can neither describe bacterial colonies in breast milk, nor be a predictor of 
neonatal infection.                                                                              [Chin J Contemp Pediatr, 2015, 17(12): 1333-1337]
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近年来，关于母乳喂养益处的证据不断增加，

现行的《中国新生儿营养支持临床应用指南》推

荐应尽早使用母乳喂养 [1]。而母婴分离是造成住院

新生儿暂停母乳喂养或母乳喂养终止的重要原因

之一。当不能直接哺喂婴儿时，母亲可以利用器

具进行母乳收集转送至医院进行母乳喂养。母乳
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本身并非无菌，且母乳中的细菌成分与婴儿肠道

内菌群的建立密切相关 [2-4]。同时，采集和转送过

程中母乳亦可能受到外来菌污染 [3]。本研究旨在对

转送母乳细菌培养结果进行初步的分析，探讨转

送母乳的带菌情况，探索母婴分离状态下安全进

行母乳喂养的方式。

1　资料与方法

1.1　研究对象

本研究为前瞻性队列研究。将 2014 年 5 月

至 2015 年 4 月期间在四川大学华西第二医院住院

的新生儿 1 178 例，按照胎龄分为早产儿组（胎

龄 <37 周，n=615）及足月儿组（胎龄 37~42 周，

n=563）。早产儿组中，男 351 例，女 264 例，胎

龄 33.2±2.4 周，出生体重 1 897±573 g；足月儿

组中，男 395 例，女 168 例，胎龄 39.3±1.2 周，

出生体重 3 311±519 g。采集所有患儿的转送至病

房的母乳样本进行培养。

排除标准：再入院已进行过母乳培养者。

本研究获得入组新生儿监护人的知情同意，

并已获得四川大学华西第二医院伦理委员会批准。

1.2　母乳培养方法

在进行母乳采集、贮存及转送前均对所有患

儿家属进行了标准流程的宣教。通过讲解、发放

文字材料、视频宣传等方式，告知患儿家属应使

用流动水及肥皂按照六步洗手法洗净双手，挤奶

器及配件应煮沸消毒，清洁乳房后使用挤奶器采

集母乳，分装入母乳收集袋、封口贴标签并注明

采集日期和时间后放入冰箱冷冻室（-16℃）速冻。

转送过程中应使用保温箱及冰袋等保证转送过程

中母乳处于非解冻状态。

在家属初次转送母乳至病房时，采取计算机

随机数的方法随机选取一袋母乳，采集 5 mL 母乳

样本进行培养。采用血平板（BAP）及麦康凯（MAC）

（均购自法国梅里埃公司）进行培养。用 0.01 mL

一次性定量接种环（江苏康健医疗用品有限公司）

取母乳样本进行接种，放置于 37℃、5%CO2 环

境中孵育 48 h 后计数菌落。同时，采用 VITEK2 

COMPACT 全自动细菌鉴定及药敏分析系统进行菌

种鉴定。

由于我国目前尚无关于母乳中细菌含量及种

类的标准或指南，本研究依据参考文献 [5]，将菌落

计数≥ 105 CFU/mL 作为预警界限，同时将标准中

提及的金黄色葡萄球菌、沙门氏菌及肠杆菌科（包

括埃希菌族、克雷伯氏菌族、变形杆菌族、耶尔

森氏菌族及欧文氏菌族）定义为潜在肠道致病菌。

对细菌培养结果提示有潜在肠道致病菌的母

乳样本，若患儿仍在住院，则再次随机选取与上

次的母乳样本采集时间间隔 3~5 d 的一袋母乳，采

集 5 mL 母乳样本进行再培养。

同时观察这些进行母乳喂养的患儿有无肠道

感染，如感染性肠炎、坏死性小肠结肠炎及全身

感染（如败血症）等的发生。

1.3　统计学分析

采用 SPSS 19.0 统计软件对数据进行统计学分

析。计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示；计

数资料以百分率（%）表示，组间比较采用卡方检

验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　细菌计数结果

1 178 份母乳样本中，共有 53 份样本（4.50%）

细菌计数 <100 CFU/mL；191 份样本（16.21%）细

菌 计 数 ≥ 105 CFU/mL；934 份 样 本（79.29%） 的

细菌计数介于两者之间。两组样本的细菌计数分

布情况比较差异无统计学意义（P>0.05），见表 1。

表 1　两组母乳样本中细菌计数结果比较　[n（%）]

组别 样本数
细菌计数

<100 CFU/mL 100 CFU/mL~ ≥ 105 CFU/mL

早产儿组 615 20(3.3) 495(80.5) 100(16.3)

足月儿组 563 33(5.9) 439(78.0) 91(16.2)

χ2 值 4.684

P 值 0.096

2.2　细菌培养结果

1 178 份母乳样本中，共有 55 份样本（4.67%）

中培养出潜在肠道致病菌 57 株，其中有两份母乳

中同时分离出不同的菌株，1 份标本中检出肺炎克

雷伯菌和金黄色葡萄球菌，另 1 份标本中检出金

黄色葡萄球菌和荧光假单胞菌。从菌种统计情况

来看，母乳样本中检出的前 3 位潜在肠道致病菌
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分别为金黄色葡萄球菌（14 株）、阴沟肠杆菌（10 株）

以及产酸克雷伯菌、肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌

（各 4 株）。母乳中检出的菌种及株数情况如图 1

所示。1 123 份未检出潜在肠道致病菌的母乳中，

有 1 027 份（91.45%）检出凝固酶阴性葡萄球菌，

98 份（8.73%）检出不动杆菌属包括鲍曼不动杆菌

及琼氏不动杆菌等，53 份（4.72%）样本菌落数过

少（<100 CFU/mL）而未能进行菌种分离及鉴定。

早产儿组与足月儿组的潜在肠道致病菌检出率比

较差异无统计学意义（P>0.05），见表 2。

图 1　母乳中潜在肠道致病菌的检出情况

表 3　母乳中细菌培养结果与细菌计数的关联　[n（%）]

组别 样本数
菌落计数≥ 105 CFU/mL

是 否

检出潜在肠道致病菌 55 24(43.64) 31(56.36)

未检出潜在肠道致病菌 1 123 167(14.87) 956(85.13)

χ2 值 31.936

P 值 <0.001

表 4　母乳中细菌培养结果与感染发生的关联　[n（%）]

组别 样本数
住院期间发生感染

是 否

检出潜在肠道致病菌 55 3(5.45) 52(94.55)

未检出潜在肠道致病菌 1 123 19(1.69) 1 104(98.31)

χ2 值 4.050

P 值 0.076

表 2　两组母乳样本中细菌培养结果比较　[n（%）]

组别 样本数
检出潜在

肠道致病菌
未检出潜在
肠道致病菌

早产儿组 615 28(4.6) 587(95.4)

足月儿组 563 27(4.8) 536(95.2)

χ2 值 0.039

P 值 0.844

2.3　母乳培养中细菌种类与细菌计数的关系

未检出潜在肠道致病菌的母乳样本中，菌落

计数≥ 105 CFU/mL 的检出率低于检出潜在肠道致

病菌的母乳样本，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 3。

2.4　母乳培养结果与感染之间的关系

检出潜在肠道致病菌的母乳喂养新生儿中，

有 5.45%（3/55）发生了败血症和 / 或感染性肠炎、

坏死性小肠结肠炎，其中有 1 例血培养结果与母

乳培养结果一致（为阴沟肠杆菌），但无母乳样

本菌落计数≥ 105 CFU/mL 的患儿。检出潜在肠道

致病菌与未检出潜在肠道致病菌的母乳喂养新生

儿的感染发生率比较差异无统计学意义（P>0.05），

见表 4。

2.5　第二次培养结果

细菌培养结果提示有潜在肠道致病菌的母乳

样本共 55 份，对其中 33 例患儿的母乳进行了再

次采集培养，结果显示 13 份母乳样本（39%）中

仍提示有潜在肠道致病菌，其中 10 份母乳样本

（30%）与第一次培养结果相同。

3　讨论

母乳是新生儿喂养的首选和最佳食物 [1,6]。除

了作为新生儿理想的营养来源外，母乳中的非营

养成分对婴儿及母亲的健康、婴儿的生长发育等

各方面都有重要的影响，受益对象涵盖了婴儿的

视力、听力、免疫系统、神经系统、胃肠道等各

器官系统；而这些影响不仅存在于哺乳期间，更

可使婴儿及母亲获得长期收益 [6-9]。特别对于早产

儿、小于胎龄儿及罹患疾病的足月儿，母乳中包

括微小 RNA（micro RNA, miRNA）、益生菌、细

胞因子及来自母体的免疫细胞等等活性成分能保

护婴儿的脏器，减少严重感染如晚发型败血症、

坏死性小肠结肠炎等的发生 [2,4,4-9]。
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母婴分离同时缺乏母乳喂养的系统支持是造

成住院新生儿母乳喂养中止或终止的重要原因之

一 [10-11]。当缺乏母乳的保护，这些新生儿更难于从

疾病中恢复。在国外，若无法获取亲母母乳，常

采用供体母乳库中的母乳作为替代的喂养方案 [12]。

自 2013 年 3 月广州市妇女儿童医疗中心成立内地

第一家母乳库以来，目前我国正式运作的母乳库

仍较少，远远不能满足目前住院患儿的需求。而

我国目前尚无由政府部门或国家正式制定的程序

及法律法规、质量控制方案等，加之母乳库在母

乳处理过程中使用的巴氏消毒法对母乳中营养成

分的破坏，以及捐赠母乳可能带来的病毒或病原

体的传播等等问题，使得母乳库的大面积运作在

短期之内仍无法得以实现 [12]。

因此，现阶段提高住院患儿母乳喂养率的方

法仍然是提高家属对母乳喂养益处及重要性的认

识，鼓励家属转送亲母母乳至病房，并给予其相

应的母乳喂养系统支持。而本课题组针对改善住

院新生儿母乳喂养情况的前期研究显示，医护人

员和患儿家属双方对母乳采集、贮存、转送等过

程中遭受“细菌污染”的担忧也是影响住院患儿

母乳喂养的主要因素之一 [13]。

事实上，母乳并非无菌。越来越多的研究证实，

正常母乳中亦存在细菌 [2-4]。迄今为止，应用细菌

培养、实时定量聚合酶链反应（quantitative real-
time polymerase chain reaction, qRT-PCR）等技术已

从母乳中分离出超过 200 种细菌 [6]，葡萄球菌、链

球菌、双歧杆菌及乳杆菌为母乳中的优势菌属，

也报道发现母乳中尚有潜在肠道致病菌包括沙雷

氏菌、克雷伯氏菌等 [2-4]。大多数研究均认为，母

乳中的细菌来源于母亲的肠道及皮肤 [2,6]，而这些

包括益生菌在内的细菌可为婴儿肠道提供共生菌

及潜在益生菌，是婴儿肠道细菌的重要来源 [2-4,6]。

本研究也显示，大多母乳样本培养的结果均为凝

固酶阴性葡萄球菌等皮肤定植菌；但受培养方法

的限制，未能对益生菌如乳杆菌、双歧杆菌等进

行分离。而在目前的文献报道中，尚未发现母乳

中含有真菌，这与本研究结果相一致。

母乳中“正常”应存在哪些细菌，至今亦无

定论。本研究中所采用的对于潜在肠道致病菌的

定义来源于我国现行的巴氏杀菌乳的行业标准 [5]，

该标准认为经巴氏消毒法处理过后不应再检出金

黄色葡萄球菌、沙门氏菌及大肠杆菌。而亲母母

乳在喂养时并不需要进行巴氏杀菌，且肠杆菌科

细菌大多为肠道共生菌，其存在并非一定会致病。

国外一项针对早产儿母乳中细菌的研究也认

为母乳中的细菌与早产儿感染无相关性；该研究

认为，偶发的母乳与新生儿病原菌相同只能提示

母子共同暴露 [14]。推测其机理可能与母乳中的寡

聚糖可减少致病菌与肠道上皮细胞的相互作用 [15]，

母乳中具有免疫保护和抗感染作用的 miRNA[7]，以

及母乳中的免疫细胞及益生菌等成分可抑制病原

菌在婴儿肠道内定植侵袭及引起感染 [6] 等多方面

因素有关。本研究的结果亦提示暴露于母乳中的

潜在肠道致病菌与新生儿感染的发生之间无确切

相关性。

而母乳中所含的细菌种类并不是一成不变，

同一个母亲不同时期的母乳培养结果并不一致。

部分第 1 次培养发现母乳中有潜在肠道致病菌的

母亲在间隔 3~5 d 后再次采集了母乳样本进行培

养，61% 的母乳样本未再检出致病菌，而 30% 的

母乳中所含致病菌与第 1 次培养结果相同。这些

发现均与国外的研究发现相一致 [2,4,6,14]。因而随机

的母乳培养结果阳性并不能预示感染的发生。

亦有 1 例个案报道了早产儿的晚发型败血症

（B 族链球菌感染）与母乳中的 B 族链球菌有关 [16]。

本研究亦发现 1 例发生败血症的早产儿血培养与

母乳培养结果一致，均为阴沟肠杆菌；在之后的

两次母乳培养中，均未再分离出阴沟肠杆菌，提

示该细菌在母乳中并非持续存在，亦无法论证该

细菌属于“污染菌”还是本身存在的。虽然这些

发现均为个案，同时这些个案中母乳所含“致病菌”

的来源并不清楚，但提示在早产儿发生晚发型败

血症时，在病原学检查时，可考虑将母乳细菌学

检查作为病原搜索的一个环节。

关于母乳中所含的细菌计数多少，目前尚无

定论。一项研究认为母乳中的致病菌数量应低于

104 CFU/mL[3]。而本研究发现在纳入的样本中细菌

计数≥ 105 CFU/mL 占 16.21%（191/1 178）。虽然

本研究发现母乳中含有潜在肠道致病菌的样本中

菌落负荷较高的比例也较高，但经这些菌落负荷

较高母乳喂养的患儿在观察期内均无败血症、肠

道感染等事件的发生，提示细菌负荷总量并不能

提示感染的风险。
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此外，无论是潜在肠道致病菌培养的阳性率

还是细菌计数情况，早产儿组及足月儿组的结果

差异均无统计学意义，提示早产儿母乳与足月儿

母乳在细菌集落的组成及数量方面无明显差异。

然而，母乳收集、分装等过程中，如不注意

手卫生及相关设施的清洁，母乳仍可能被“外来的”

致病菌所污染；而不恰当的储存环境如过高的温

度将使得这些致病菌得以迅速增长繁殖，增加高

危儿特别是早产及低出生体重儿的感染风险 [3]。因

此，更应当强调手卫生及母乳收集、分装等设备

的清洁，以避免细菌污染的风险。

综上，母乳并非无菌，而是含有较多的细菌。

是否早产对母亲母乳中的细菌数量及种类并没有

明确影响。从培养结果来看，母乳中含有的优势

菌群主要是皮肤定植菌，部分母乳中亦含有潜在

肠道致病菌。而母乳中细菌的种类处于动态变化

过程中。随机的母乳细菌培养并不能揭示母乳中

细菌的情况，亦不能作为感染发生的预警信号。

因此，在临床工作中不推荐常规进行母乳细

菌培养；但在发生晚发型败血症或肠道感染的高

危儿如早产儿，可将母乳细菌学检查作为病原菌

搜索的一个环节。同时，应当加强对母乳收集、

分装、贮存等环节中的卫生宣教，如手卫生、用

具清洗消毒、母乳贮存条件等，以保障转送母乳

的安全性，促使母婴分离状态下母乳喂养的成功

开展。
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