说明书摘要

本发明公开了一种适用于妊娠合并肝炎孕妇的膳食组合物及其制备方法，所述组合物包括以下组分：麦芽糊精、抗性淀粉、浓缩乳清蛋白、大豆分离蛋白、谷氨酸、腺苷蛋氨酸、植物油粉、MCT油粉、大豆磷脂粉、Ω-3脂肪酸、维生素A、维生素D3、维生素E、维生素K1、维生素B1、维生素B2、维生素B6、维生素B12、叶酸、烟酸、维生素C、钠、钾、铁、钙、镁、氯、磷、锌、碘、硒、果胶。本发明制备得到的用于妊娠合并肝炎孕妇特定全营养特医食品营养成分搭配合理，协同发挥作用，满足肝炎孕妇特殊营养需求，对改善肝炎孕妇营养状态、保证胎儿营养供给基础、减轻妊娠期肝脏负担、改善肝脏炎症状态具有显著作用。

权利要求书

1、一种适用于妊娠合并肝炎孕妇的膳食组合物，其特征在于，按照质量份由以下组分构成：麦芽糊精 48-60份、抗性淀粉3-6份、浓缩乳清蛋白13-18份、大豆分离蛋白6-10份、谷氨酸0.4-0.8份、腺苷蛋氨酸0.4-1.0份、植物油粉8-11份、MCT油粉5-7份、大豆磷脂粉1.5-3份、Ω-3脂肪酸1.5-3份、维生素A 2×10-4-3×10-4份、维生素D3 5×10-6-10×10-6份、维生素E 0.01-0.04份、维生素K1 2×10-5-2.5×10-5份、维生素B1 3.5×10-4-7×10-4份、维生素B2 3.5×10-4-7×10-4份、维生素B6 3.5×10-4-7×10-4份、维生素B12 0.6×10-6-2×10-6份、叶酸7×10-4-11×10-4份、烟酸5×10-3-10×10-3份、维生素C 0.08-0.1份、钠0.4-0.5份、钾0.5-0.6份、铁6×10-3-10×10-3份、钙0.4-0.7份、镁0.1-0.2份、氯0.2-0.3份、磷0.2-0.3份、锌0.008-0.016份、碘3.3×10-6-10×10-6份、硒0.3×10-4-0.5×10-4份、果胶2-4份。

2、根据权利要求1所述的适用于妊娠合并肝炎孕妇的膳食组合物，其特征在于，按照质量份由以下组分构成：麦芽糊精 54-60份、抗性淀粉3-4份、浓缩乳清蛋白13-14份、大豆分离蛋白8.5-10份、谷氨酸0.6-0.8份、腺苷蛋氨酸0.7-1.0份、植物油粉8-10.4份、MCT油粉5-6份、大豆磷脂粉1.5-2.5份、Ω-3脂肪酸1.5-2份、维生素A 2.5×10-4-3×10-4份、维生素D3 8×10-6-10×10-6份、维生素E 0.03-0.04份、维生素K1 2.3×10-5-2.5×10-5份、维生素B1 5×10-4-7×10-4份、维生素B2 5×10-4-7×10-4份、维生素B6 5×10-4-7×10-4份、维生素B12 1.2×10-6-2×10-6份、叶酸9×10-4-11×10-4份、烟酸8×10-3-10×10-3份、维生素C 0.09-0.1份、钠0.45-0.5份、钾0.55-0.6份、铁8×10-3-10×10-3份、钙0.4-0.7份、镁0.15-0.2份、氯0.25-0.3份、磷0.25-0.3份、锌0.01-0.016份、碘6×10-6-10×10-6份、硒0.4×10-4-0.5×10-4份、果胶3-4份。

3、一种适用于妊娠合并肝炎孕妇的膳食组合物的制备方法，其特征在于，包括以下步骤：

步骤 1、称量：按照以下质量份称量各组分：麦芽糊精 48-60份、抗性淀粉3-6份、浓缩乳清蛋白13-18份、大豆分离蛋白6-10份、谷氨酸0.4-0.8份、腺苷蛋氨酸0.4-1.0份、植物油粉8-11份、MCT油粉5-7份、大豆磷脂粉1.5-3份、Ω-3脂肪酸1.5-3份、维生素A 2×10-4-3×10-4份、维生素D3 5×10-6-10×10-6份、维生素E 0.01-0.04份、维生素K1 2×10-5-2.5×10-5份、维生素B1 3.5×10-4-7×10-4份、维生素B2 3.5×10-4-7×10-4份、维生素B6 3.5×10-4-7×10-4份、维生素B12 0.6×10-6-2×10-6份、叶酸7×10-4-11×10-4份、烟酸5×10-3-10×10-3份、维生素C 0.08-0.1份、钠0.4-0.5份、钾0.5-0.6份、铁6×10-3-10×10-3份、钙0.4-0.7份、镁0.1-0.2份、氯0.2-0.3份、磷0.2-0.3份、锌0.008-0.016份、碘3.3×10-6-10×10-6份、硒0.3×10-4-0.5×10-4份、果胶2-4份；
步骤2、均质、灭菌：将上述称量物在干混机中进行混料，均质2-4遍；灭菌；
步骤3、封装、灭菌：将灭菌的干粉置于铝箔复合袋中，充入氮气后封口，封口后灭菌；制备得到适用于妊娠合并肝炎孕妇的膳食组合物。
4、根据权利要求3所述的制备方法，其特征在于，所述步骤2中的混料转速为1500～2000r/min，时间为10～20分钟。 

5、根据权利要求3所述的制备方法，其特征在于，所述步骤2中的灭菌时间为10秒，灭菌温度为110-125℃。

6、根据权利要求3所述的制备方法，其特征在于，所述步骤3中的灭菌温度为110-125℃，时间为5-25分钟。

说明书


一种适用于妊娠合并肝炎孕妇的膳食组合物及其制备方法

技术领域

本发明属于特医食品技术领域，具体地说，涉及一种适用于妊娠合并肝炎孕妇的膳食组合物及其制备方法。

背景技术
妊娠期妇女对营养状态非常敏感。我国乙型肝炎患病人群与携带者均很多，全国现有乙肝病毒携带者约8600万人，其中约2800万为需要治疗的慢乙肝患者。孕妇携带乙型肝炎病毒会增加肝脏负担，影响机体代谢和营养状况。具体如下：第一，孕妇所需热量增加，新陈代谢率增高，营养消耗增多，肝内糖原储备降低，使肝脏负担加重；第二，孕妇体内雌激素水平增高，而雌激素需在肝内灭活，且妨碍肝脏对脂肪的转运和胆汁的排泄；第三，由于母体必须向胎儿提供各种营养物质，往往会出现营养、维生素及无机盐的亏缺，加上孕期常有恶心、食欲不振、大便秘结，妨碍了营养的摄取。而肝炎病毒对孕妇激素代谢造成影响：第一，可阻扰雌激素在肝脏的代谢，导致子宫收缩，早产的发生率大大增加；第二，肝炎病毒导致肝脏醛固酮的灭活能力下降，使得妊娠高血压综合征的发生率增加。因此，相比于正常孕妇，肝炎病毒感染的孕妇孕期出现早期阴道流血、妊娠高血压综合征、糖尿病、早产、产后出血等几率更高。目前大部分临床肝炎治疗用药对孕妇禁用或慎用。加上孕期肝脏负荷大，孕期肝炎的恢复常不理想。
由于缺乏专业、科学的营养指导，仍然存在一部分携带肝炎病毒的孕妇存在孕期饮食结构不均衡等问题，容易加重肝炎病毒感染孕妇的肝脏损伤，诱发妊娠期不良事件和不良妊娠结局。例如，过度高蛋白高脂饮食结构，可进一步加重肝脏负担，应采用高热量、高碳水、充足蛋白质、相对低脂的供能结构。另外，营养元素达不到妊娠合并肝炎孕妇的特殊需求。例如，肝炎病毒可扰乱叶酸代谢，患有肝炎的妊娠妇女常比正常妊娠妇女更容易缺乏叶酸，而叶酸缺乏可导致胎儿神经系统缺陷，故需特别注重叶酸的补充及剂量；当患有肝炎时，母体的维生素C更容易发生不足，影响叶酸与铁的吸收，故肝炎孕妇每日维生素C的供给标准应高于正常妊娠妇女。
因此，妊娠合并肝炎孕妇容易存在的营养问题有：第一，三大能量物质结构不完善，营养状态差或肝脏负担重；第二，胎儿生长发育所必须维生素及矿物质摄入不足；第三，缺乏有效缓解肝脏炎症的营养物质。
目前市面上无专门为妊娠合并肝炎孕妇设计的全营养配方食品，而已有的几款为肝病设计的特医食品在某些方面都存在或多或少的不足之处。例如：第一，在蛋白质种类的选择上，立适康支链氨基酸型肝病全营养粉选择了水解胶原蛋白，但有研究明确表明：胶原蛋白和水解胶原蛋白在体内对成纤维细胞有趋化刺激功能，可显著增加成纤维细胞密度，并可引起胶原纤维直径显著增加，这对肝脏损伤和肝纤维化患者可产生不利影响；另外，蛋白质构成几乎完全以动物蛋白为主，如唯卡能支链氨基酸型肝病全营养粉等，但动物蛋白在肠道内分解后的产氨性很高，不利于肝炎孕妇的病情和代谢。第二，缺乏除支链氨基酸以外其他非芳香族氨基酸如谷氨酸、精氨酸、天冬氨酸及蛋氨酸等，如力存支链氨基酸型全营养粉，而谷氨酸、蛋氨酸等不仅对改善肝病有重要功能，同时还可增加支链氨基酸的利用效率，故缺乏这些氨基酸使得产品价值大打折扣。第三，维生素和矿物质含量如叶酸、维C、铁、钙等不能满足妊娠合并肝炎孕妇的代谢需求。

因此，有必要提供一种适用于妊娠合并肝炎孕妇的全营养特医食品。
发明内容

有鉴于此，本发明针对上述的问题，提供了一种适用于妊娠合并肝炎孕妇的膳食组合物及其制备方法，本发明组合物能够满足肝炎孕妇的特殊能量需求，保证供能物质能量充足、结构优化，易于消化、吸收，大大减轻肝脏负担；根据肝炎孕妇的特殊微量营养物质需求，为肝炎合并妊娠孕妇强化胎儿生长发育所必须维生素及矿物质；同时特别添加安全有效的抗氧化物质缓解肝脏炎症状态，以实现在改善肝炎孕妇的营养状态、保证胎儿营养供给的基础上，最大程度减轻妊娠期肝脏负担，改善肝脏炎症状态，以减少妊娠并发症的发生，保障肝炎孕妇妊娠安全。

为了解决上述技术问题，本发明公开了一种适用于妊娠合并肝炎孕妇的膳食组合物，按照质量份由以下组分构成：麦芽糊精 48-60份、抗性淀粉3-6份、浓缩乳清蛋白13-18份、大豆分离蛋白6-10份、谷氨酸0.4-0.8份、腺苷蛋氨酸0.4-1.0份、植物油粉8-11份、MCT油粉5-7份、大豆磷脂粉1.5-3份、Ω-3脂肪酸1.5-3份、维生素A 2×10-4-3×10-4份、维生素D3 5×10-6-10×10-6份、维生素E 0.01-0.04份、维生素K1 2×10-5-2.5×10-5份、维生素B1 3.5×10-4-7×10-4份、维生素B2 3.5×10-4-7×10-4份、维生素B6 3.5×10-4-7×10-4份、维生素B12 0.6×10-6-2×10-6份、叶酸7×10-4-11×10-4份、烟酸5×10-3-10×10-3份、维生素C 0.08-0.1份、钠0.4-0.5份、钾0.5-0.6份、铁6×10-3-10×10-3份、钙0.4-0.7份、镁0.1-0.2份、氯0.2-0.3份、磷0.2-0.3份、锌0.008-0.016份、碘3.3×10-6-10×10-6份、硒0.3×10-4-0.5×10-4份、果胶2-4份。

可选地，按照质量份由以下组分构成：麦芽糊精 54-60份、抗性淀粉3-4份、浓缩乳清蛋白13-14份、大豆分离蛋白8.5-10份、谷氨酸0.6-0.8份、腺苷蛋氨酸0.7-1.0份、植物油粉8-10.4份、MCT油粉5-6份、大豆磷脂粉1.5-2.5份、Ω-3脂肪酸1.5-2份、维生素A 2.5×10-4-3×10-4份、维生素D3 8×10-6-10×10-6份、维生素E 0.03-0.04份、维生素K1 2.3×10-5-2.5×10-5份、维生素B1 5×10-4-7×10-4份、维生素B2 5×10-4-7×10-4份、维生素B6 5×10-4-7×10-4份、维生素B12 1.2×10-6-2×10-6份、叶酸9×10-4-11×10-4份、烟酸8×10-3-10×10-3份、维生素C 0.09-0.1份、钠0.45-0.5份、钾0.55-0.6份、铁8×10-3-10×10-3份、钙0.4-0.7份、镁0.15-0.2份、氯0.25-0.3份、磷0.25-0.3份、锌0.01-0.016份、碘6×10-6-10×10-6份、硒0.4×10-4-0.5×10-4份、果胶3-4份。

本发明还公开了一种适用于妊娠合并肝炎孕妇的膳食组合物的制备方法，包括以下步骤：

步骤 1、称量：按照以下质量份称量各组分：麦芽糊精 48-60份、抗性淀粉3-6份、浓缩乳清蛋白13-18份、大豆分离蛋白6-10份、谷氨酸0.4-0.8份、腺苷蛋氨酸0.4-1.0份、植物油粉8-11份、MCT油粉5-7份、大豆磷脂粉1.5-3份、Ω-3脂肪酸1.5-3份、维生素A 2×10-4-3×10-4份、维生素D3 5×10-6-10×10-6份、维生素E 0.01-0.04份、维生素K1 2×10-5-2.5×10-5份、维生素B1 3.5×10-4-7×10-4份、维生素B2 3.5×10-4-7×10-4份、维生素B6 3.5×10-4-7×10-4份、维生素B12 0.6×10-6-2×10-6份、叶酸7×10-4-11×10-4份、烟酸5×10-3-10×10-3份、维生素C 0.08-0.1份、钠0.4-0.5份、钾0.5-0.6份、铁6×10-3-10×10-3份、钙0.4-0.7份、镁0.1-0.2份、氯0.2-0.3份、磷0.2-0.3份、锌0.008-0.016份、碘3.3×10-6-10×10-6份、硒0.3×10-4-0.5×10-4份、果胶2-4份；
步骤2、均质、灭菌：将上述称量物在干混机中进行混料，均质2-4遍；灭菌；
步骤3、封装、灭菌：将灭菌的干粉置于铝箔复合袋中，充入氮气后封口，封口后灭菌；制备得到适用于妊娠合并肝炎孕妇的膳食组合物。

可选地，所述步骤2中的混料转速为1500～2000r/min，时间为10～20分钟。
可选地，所述步骤2中的灭菌时间为10秒，灭菌温度为110-125℃。
可选地，所述步骤3中的灭菌温度为110-125℃，时间为5-25分钟。
与现有技术相比，本发明可以获得包括以下技术效果：

1）本发明组合物能够满足妊娠合并肝炎的能量代谢需求：为肝炎孕妇设计了高热量、高碳水化合物、充足优质蛋白、低脂的全营养配方食品。蛋白质部分特别采用了大豆蛋白与乳清蛋白相结合的配方。大豆植物蛋白含有更多的支链氨基酸，较少的芳香氨基酸，不含胆固醇，配合乳清蛋白，吸收和利用效率高，提供充足蛋白质支持肝脏功能；并且大豆植物蛋白含有一定膳食纤维，可以促进肠道蠕动，被细菌分解也能降低结肠的pH值，加速解毒，减少氨的吸收，保持大便通畅。脂肪部分中链脂肪酸（MCT）占比约35%，与长链三酰甘油（LCT）相比，MCT进入体内后可快速代谢氧化提供充足能量，对肝脏负担小。故本发明能量配比具有以下优点：①能量充足、配比合适、组分优质，易消化，易吸收；②肝脏负担小；③改善因孕妇恶心、食欲不振、大便秘结等引起的营养不良。
2）本发明能够强化叶酸、钙、铁、维C、维B12等孕妇所需营养物质：①叶酸：叶酸参与合成脱氧核糖核酸(IDNA)及核糖核酸(RNA)。由于妊娠期雌激素、孕酮分泌增加，加之肝炎病毒的破坏，造成叶酸的代谢紊乱，易使患者产生巨红细胞性贫血。此外，有报道指出：妊娠合并肝炎肝患者如果缺乏叶酸，胎儿发生神经系统缺陷的危险性增高，如无脑儿、脊柱裂等神经管畸形。因此，妊娠合并肝炎孕妇对叶酸的需要量较正常孕妇增加l倍。 ②维C：胎儿生长发育需要大量的维生素C，当患肝炎时，母体的维生素C更易发生不足，故妊娠合并肝炎患者每日维生素C的供给标准为80～100毫克。此外，肝炎或肝细胞功能异常时，可影响多种维生素及矿物质代谢及发挥活性作用，如钙、铁、维生素D在C25位上羟化，维生素B1合成焦磷酸硫胺素(TPP)等。本发明为妊娠合并肝炎孕妇合理强化了上述营养物质。
3）本发明能够改善肝脏炎症状态，促进孕妇肝功能恢复：目前大部分临床肝炎治疗用药对孕妇禁用或慎用。加上孕期肝脏负荷大，孕期肝炎的恢复常不理想。因此，从营养角度改善孕妇肝脏炎症状态是非常可行且有必要的方式。本发明中特别添加有助于改善肝脏炎症状态的营养物质主要包括以下4种：第一，大豆卵磷脂不仅可修复受损的肝细胞膜，促进肝细胞再生，预防脂肪肝；还可降低血清胆固醇含量，有助于肝功能的恢复。第二，n-3不饱和脂肪酸（ω-3PUFAs）不仅包含胎儿生长发育所必须的DHA和EPA，同时还能发挥抗炎（下调炎症细胞因子，降低IL-1、IL-10、TNF-α水平）、调节免疫功能、降脂、抗凝等作用。第三，L-型蛋氨酸可a)抗肝硬变、脂肪肝及各种急性、慢性、病毒性、黄疸性肝炎:通过促进肝细胞膜磷脂甲基化，使膜流动性增强，Na+-K+ -ATP酶泵作用强；加强转硫基作用，从而增强了肝细胞内半胱氨酸、谷胱苷肽及牛磺酸的合成，加强解毒作用，有利于肝细胞恢复正常生理功能，促使黄疸消退和肝功能恢复。b)抗各种原因引起的肝内胆汁淤积：病毒感染、妊娠和长期肠道外营养都有可能导致肝内胆汁淤积，甲硫氨酸通过生成牛磺酸与胆汁酸共价结合，增强酸溶解度，易于排出肝细胞外，同时通过肝细胞膜磷脂的甲基化，增强Na+-K+-ATP酶活性促进胆汁外排。应用甲硫氨酸可以明显减少由胆汁淤积引起的黄疸、皮肤瘙痒和肝功异常。第四，谷氨酸：增强免疫系统的功能；参与合成谷胱甘肽，可提高机体的抗氧化能力；保护胃肠道黏膜上皮细胞，减少肠道细菌移位；改善机体代谢氮平衡等功能。

本发明制备得到的用于妊娠合并肝炎孕妇特定全营养特医食品营养成分搭配合理，加工技术适当，能长时间保持产品状态、口味、营养成分的均一稳定。
当然，实施本发明的任一产品并不一定需要同时达到以上所述的所有技术效果。
具体实施方式

以下将配合实施例来详细说明本发明的实施方式，藉此对本发明如何应用技术手段来解决技术问题并达成技术功效的实现过程能充分理解并据以实施。
本发明公开了一种适用于妊娠合并肝炎孕妇的膳食组合物，按照质量份由以下组分构成：麦芽糊精 48-60份、抗性淀粉3-6份、浓缩乳清蛋白13-18份、大豆分离蛋白6-10份、谷氨酸0.4-0.8份、腺苷蛋氨酸0.4-1.0份、植物油粉8-11份、MCT油粉5-7份、大豆磷脂粉1.5-3份、Ω-3脂肪酸1.5-3份、维生素A 2×10-4-3×10-4份、维生素D3 5×10-6-10×10-6份、维生素E 0.01-0.04份、维生素K1 2×10-5-2.5×10-5份、维生素B1 3.5×10-4-7×10-4份、维生素B2 3.5×10-4-7×10-4份、维生素B6 3.5×10-4-7×10-4份、维生素B12 0.6×10-6-2×10-6份、叶酸7×10-4-11×10-4份、烟酸5×10-3-10×10-3份、维生素C 0.08-0.1份、钠0.4-0.5份、钾0.5-0.6份、铁6×10-3-10×10-3份、钙0.4-0.7份、镁0.1-0.2份、氯0.2-0.3份、磷0.2-0.3份、锌0.008-0.016份、碘3.3×10-6-10×10-6份、硒0.3×10-4-0.5×10-4份、果胶2-4份。

上述各组分的取值范围基于肝炎孕妇的能量营养物质需求，达到最优范围及配比，在保证基本营养需求的同时，最大程度降低肝脏负担、促进肝脏功能恢复。小于上述范围，则不能满足肝炎孕妇的基本营养需求，同时也不能有效改善肝脏的炎症状态；而大于上述范围，则会加重肝炎孕妇的肝脏负担，不利于肝功能恢复。

本发明还公开了一种适用于妊娠合并肝炎孕妇的膳食组合物的制备方法，包括以下步骤：

步骤 1称量：按照以下质量份称量各组分：麦芽糊精 48-60份、抗性淀粉3-6份、浓缩乳清蛋白13-18份、大豆分离蛋白6-10份、谷氨酸0.4-0.8份、腺苷蛋氨酸0.4-1.0份、植物油粉8-11份、MCT油粉5-7份、大豆磷脂粉1.5-3份、Ω-3脂肪酸1.5-3份、维生素A 2×10-4-3×10-4份、维生素D3 5×10-6-10×10-6份、维生素E 0.01-0.04份、维生素K1 2×10-5-2.5×10-5份、维生素B1 3.5×10-4-7×10-4份、维生素B2 3.5×10-4-7×10-4份、维生素B6 3.5×10-4-7×10-4份、维生素B12 0.6×10-6-2×10-6份、叶酸7×10-4-11×10-4份、烟酸5×10-3-10×10-3份、维生素C 0.08-0.1份、钠0.4-0.5份、钾0.5-0.6份、铁6×10-3-10×10-3份、钙0.4-0.7份、镁0.1-0.2份、氯0.2-0.3份、磷0.2-0.3份、锌0.008-0.016份、碘3.3×10-6-10×10-6份、硒0.3×10-4-0.5×10-4份、果胶2-4份。
步骤2、均质、灭菌：将上述称量物在干混机中进行混料，干混机转速为1500～2000r/min，时间为10～20分钟，均质2-4遍；将均质后的混合物于110-125℃灭菌10-20秒。

在该均质、灭菌条件下，可以在有效将组分均质及灭菌的同时保证组分的成分及活性不受破坏。小于上述范围，则不能保证组分彻底均质混匀及有效灭菌；而大于上述范围则会破坏组分的营养价值和活性作用。
步骤3、封装、灭菌：将混合后的干粉置于铝箔复合袋中，充入氮气后封口。封口后于110-125℃灭菌5-25分钟。

实施例1

一种适用于妊娠合并肝炎孕妇的膳食组合物，按照质量份由以下组分构成：麦芽糊精56份、抗性淀粉4份、浓缩乳清蛋白14份、大豆分离蛋白10份、谷氨酸0.6份、腺苷蛋氨酸0.7份、植物油粉10.4份、MCT油粉6份、大豆磷脂粉2份、Ω-3脂肪酸2份、维生素A 2.5×10-4份、维生素D3 8×10-6份、维生素E 0.03份、维生素K1 2.3×10-5份、维生素B1 5×10-4份、维生素B2 5×10-4份、维生素B6 5×10-4份、维生素B12 1.5×10-6份、叶酸9×10-4份、烟酸8×10-3份、维生素C 0.09份、钠0.45份、钾0.55份、铁8×10-3份、钙0.45份、镁0.15份、氯0.25份、磷0.25份、锌0.012份、碘6×10-6份、硒0.4×10-4份、果胶3份。

上述适用于妊娠合并肝炎孕妇的膳食组合物的制备方法，包括以下步骤：

步骤1、按照以上组分称量各物质；

步骤2、均质、灭菌：将上述称量物在干混机中进行混料，干混机转速为1800r/min，时间为15分钟，均质3遍；将均质后的混合物于118℃灭菌10秒。
步骤3、封装、灭菌：将混合后的干粉置于铝箔复合袋中，充入氮气后封口。封口后于118℃灭菌15分钟。
实施例2

一种适用于妊娠合并肝炎孕妇的膳食组合物，按照质量份由以下组分构成：麦芽糊精 60份、抗性淀粉6份、浓缩乳清蛋白18份、大豆分离蛋白10份、谷氨酸0.8份、腺苷蛋氨酸1.0份、植物油8份、MCT油粉5份、大豆磷脂粉1.5份、Ω-3脂肪酸1.5份、维生素A 3×10-4份、维生素D3 10×10-6份、维生素E 0.04份、维生素K1 2.5×10-5份、维生素B1 7×10-4份、维生素B2 7×10-4份、维生素B6 7×10-4份、维生素B12 2×10-6份、叶酸11×10-4份、烟酸10×10-3份、维生素C 0.1份、钠0.5份、钾0.6份、铁10×10-3份、钙0.7份、镁0.2份、氯0.3份、磷0.3份、锌0.016份、碘10×10-6份、硒0.5×10-4份、果胶4份。

上述适用于妊娠合并肝炎孕妇的膳食组合物的制备方法，包括以下步骤：

步骤1、按照以上组分称量各物质；

步骤2、均质、灭菌：将上述称量物在干混机中进行混料，干混机转速为1500r/min，时间为20分钟，均质2遍；将均质后的混合物于125℃灭菌17秒。
步骤3、封装、灭菌：将混合后的干粉置于铝箔复合袋中，充入氮气后封口。封口后于125℃灭菌5分钟。
实施例3

一种适用于妊娠合并肝炎孕妇的膳食组合物，按照质量份由以下组分构成：麦芽糊精 48份、抗性淀粉6份、浓缩乳清蛋白13份、大豆分离蛋白6份、谷氨酸0.4份、腺苷蛋氨酸0.4份、植物油粉11份、MCT油粉7份、大豆磷脂粉3份、Ω-3脂肪酸3份、维生素A 2×10-4份、维生素D3 5×10-6份、维生素E 0.01份、维生素K1 2×10-5份、维生素B1 3.5×10-4份、维生素B2 3.5×10-4份、维生素B6 3.5×10-4份、维生素B12 0.6×10-6份、叶酸7×10-4份、烟酸5×10-3份、维生素C 0.08份、钠0.4份、钾0.5份、铁6×10-3份、钙0.4份、镁0.1份、氯0.2份、磷0.2份、锌0.008份、碘3.3×10-6份、硒0.3×10-4份、果胶2份。

上述适用于妊娠合并肝炎孕妇的膳食组合物的制备方法，包括以下步骤：

步骤1、按照以上组分称量各物质；

步骤2、均质、灭菌：将上述称量物在干混机中进行混料，干混机转速为2000r/min，时间为10分钟，均质4遍；将均质后的混合物于110℃灭菌20秒。
步骤3、封装、灭菌：将混合后的干粉置于铝箔复合袋中，充入氮气后封口。封口后于110℃灭菌25分钟。
实施例4

一种适用于妊娠合并肝炎孕妇的膳食组合物，按照质量份由以下组分构成：麦芽糊精 48份、抗性淀粉6份、浓缩乳清蛋白13份、大豆分离蛋白6份、谷氨酸0.4份、腺苷蛋氨酸0.4份、植物油粉11份、MCT油粉7份、大豆磷脂粉3份、Ω-3脂肪酸3份、维生素A 2×10-4份、维生素D3 5×10-6份、维生素E 0.01份、维生素K1 2×10-5份、维生素B1 3.5×10-4份、维生素B2 3.5×10-4份、维生素B6 3.5×10-4份、维生素B12 0.6×10-6份、叶酸7×10-4份、烟酸5×10-3份、维生素C 0.08份、钠0.4份、钾0.5份、铁6×10-3份、钙0.4份、镁0.1份、氯0.2份、磷0.2份、锌0.008份、碘3.3×10-6份、硒0.3×10-4份、果胶2份。

上述适用于妊娠合并肝炎孕妇的膳食组合物的制备方法同实施例1。
实施例5

Ω-3脂肪酸一种适用于妊娠合并肝炎孕妇的膳食组合物，按照质量份由以下组分构成：麦芽糊精 52份、抗性淀粉5份、浓缩乳清蛋白15份、大豆分离蛋白7.5份、谷氨酸0.5份、腺苷蛋氨酸0.6份、植物油粉10份、MCT油粉6.5份、大豆磷脂粉2份、Ω-3脂肪酸2.5份、维生素A 2.3×10-4份、维生素D3 7×10-6份、维生素E 0.02份、维生素K1 2.1×10-5份、维生素B1 4×10-4份、维生素B2 4×10-4份、维生素B6 4×10-4份、维生素B12 0.8×10-6份、叶酸8×10-4份、烟酸7×10-3份、维生素C 0.08份、钠0.4份、钾0.5份、铁7×10-3份、钙0.6份、镁0.1份、氯0.2份、磷0.2份、锌0.01份、碘6×10-6份、硒0.4×10-4份、果胶2份。

上述适用于妊娠合并肝炎孕妇的膳食组合物的制备方法同实施例1。
对比例1

一种适用于妊娠合并肝炎孕妇的膳食组合物，按照质量份由以下组分构成：麦芽糊精56份、抗性淀粉4份、胶原蛋白24份、谷氨酸0.6份、腺苷蛋氨酸0.7份、植物油粉10.4份、MCT油粉6份、大豆磷脂粉2份、Ω-3脂肪酸2份、维生素A 2.5×10-4份、维生素D3 8×10-6份、维生素E 0.03份、维生素K1 2.3×10-5份、维生素B1 5×10-4份、维生素B2 5×10-4份、维生素B6 5×10-4份、维生素B12 1.5×10-6份、叶酸9×10-4份、烟酸8×10-3份、维生素C 0.09份、钠0.45份、钾0.55份、铁8×10-3份、钙0.45份、镁0.15份、氯0.25份、磷0.25份、锌0.012份、碘6×10-6份、硒0.4×10-4份、果胶3份。

上述适用于妊娠合并肝炎孕妇的膳食组合物的制备方法同实施例1。

对比例2

一种适用于妊娠合并肝炎孕妇的膳食组合物，按照质量份由以下组分构成：麦芽糊精56份、抗性淀粉4份、浓缩乳清蛋白14份、大豆分离蛋白10份、丙氨酸1.3份、植物油粉10.4份、棕榈油粉6份、大豆磷脂粉2份、Ω-3脂肪酸2份、维生素A 2.5×10-4份、维生素D3 8×10-6份、维生素E 0.03份、维生素K1 2.3×10-5份、维生素B1 5×10-4份、维生素B2 5×10-4份、维生素B6 5×10-4份、维生素B12 1.5×10-6份、叶酸9×10-4份、烟酸8×10-3份、维生素C 0.09份、钠0.45份、钾0.55份、铁8×10-3份、钙0.45份、镁0.15份、氯0.25份、磷0.25份、锌0.012份、碘6×10-6份、硒0.4×10-4份、果胶3份。

上述适用于妊娠合并肝炎孕妇的膳食组合物的制备方法同实施例1。

对比例3

麦芽糊精56份、抗性淀粉4份、浓缩乳清蛋白14份、大豆分离蛋白10份、谷氨酸0.6份、腺苷蛋氨酸0.7份、植物油粉12.4份、MCT油粉6份、Ω-3脂肪酸0.1份、维生素A 2.5×10-4份、维生素D3 8×10-6份、维生素E 0.03份、维生素K1 2.3×10-5份、维生素B1 5×10-4份、维生素B2 5×10-4份、维生素B6 5×10-4份、维生素B12 1.5×10-6份、叶酸9×10-4份、烟酸8×10-3份、维生素C 0.09份、钠0.45份、钾0.55份、铁8×10-3份、钙0.45份、镁0.15份、氯0.25份、磷0.25份、锌0.012份、碘6×10-6份、硒0.4×10-4份、果胶3份。

上述适用于妊娠合并肝炎孕妇的膳食组合物的制备方法同实施例1。

对比例4

麦芽糊精56份、抗性淀粉4份、浓缩乳清蛋白14份、大豆分离蛋白10份、植物油粉10.4份、MCT油粉6份、Ω-3脂肪酸0.1份、维生素A 2.5×10-4份、维生素D3 8×10-6份、维生素E 0.03份、维生素K1 2.3×10-5份、维生素B1 5×10-4份、维生素B2 5×10-4份、维生素B6 5×10-4份、维生素B12 1.5×10-6份、叶酸9×10-4份、烟酸8×10-3份、维生素C 0.09份、钠0.45份、钾0.55份、铁8×10-3份、钙0.45份、镁0.15份、氯0.25份、磷0.25份、锌0.012份、碘6×10-6份、硒0.4×10-4份、果胶3份。

上述适用于妊娠合并肝炎孕妇的膳食组合物的制备方法同实施例1。
表1 实施例1-5及对比例1-4的配方表

	配方
	实施例1
	实施例2
	实施例3
	实施例4
	实施例5
	对比例1
	对比例2
	对比例3
	对比例4

	ADDIN CNKISM.UserStyle麦芽糊精（份） 
	56
	60
	54
	48
	52
	56
	56
	56
	56

	抗性淀粉（份）
	4
	6
	3
	6
	5
	4
	4
	4
	4

	浓缩乳清蛋白（份）
	14
	18
	16
	13
	15
	-
	14
	14
	14

	胶原蛋白（份）
	-
	-
	-
	-
	-
	24
	-
	-
	-

	大豆分离蛋白（份）
	10
	10
	8.5
	6
	7.5
	0
	10
	10
	10

	谷氨酸（份）
	0.6
	0.8
	0.7
	0.4
	0.5
	0.6
	-
	0.6
	0

	腺苷蛋氨酸（份）
	0.7
	1.0
	0.8
	0.4
	0.6
	0.7
	-
	0.7
	0

	丙氨酸（份）
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1.3
	-
	-

	植物油粉（份）
	10.4
	8
	9
	11
	10
	10.4
	12.4
	10.4
	10.4

	MCT油粉（份）
	6
	5
	5.5
	7
	6.5
	6
	-
	6
	6

	棕榈油（份）
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	6
	-
	-

	大豆磷脂粉（份）
	2
	1.5
	2.5
	3
	2.8
	2
	2
	-
	0.1

	Ω-3脂肪酸（份）
	2
	1.5
	2
	3
	2.5
	2
	2
	0.1
	0.1

	维A（份）
	2.5×10-4
	3×10-4
	2.7×10-4
	2×10-4
	2.3×10-4
	2.5×10-4
	2.5×10-4
	2.5×10-4
	2.5×10-4

	维生素D3（份）
	8×10-6
	10×10-6
	9×10-6
	5×10-6
	7×10-6
	8×10-6
	8×10-6
	8×10-6
	8×10-6

	维生素E（份）
	0.03
	0.04
	0.03
	0.01
	0.02
	0.03
	0.03
	0.03
	0.03

	维K1（份）
	2.3×10-5
	2.5×10-5
	2.4×10-5
	2×10-5
	2.1×10-5
	2.3×10-5
	2.3×10-5
	2.3×10-5
	2.3×10-5

	维B1（份）
	5×10-4
	7×10-4
	6×10-4
	3.5×10-4
	4×10-4
	5×10-4
	5×10-4
	5×10-4
	5×10-4

	维B2（份）
	5×10-4
	7×10-4
	6×10-4
	3.5×10-4
	4×10-4
	5×10-4
	5×10-4
	5×10-4
	5×10-4

	维B6（份）
	5×10-4
	7×10-4
	6×10-4
	3.5×10-4
	4×10-4
	5×10-4
	5×10-4
	5×10-4
	5×10-4

	维B12（份）
	1.5×10-6
	2×10-6
	1.2×10-6
	0.6×10-6
	0.8×10-6
	1.5×10-6
	1.5×10-6
	1.5×10-6
	1.5×10-6

	叶酸（份）
	9×10-4
	11×10-4
	10×10-4
	7×10-4
	8×10-4
	9×10-4
	9×10-4
	9×10-4
	9×10-4

	烟酸（份）
	8×10-3
	10×10-3
	9×10-3
	5×10-3
	7×10-3
	8×10-3
	8×10-3
	8×10-3
	8×10-3

	维C （份）
	0.09
	0.1
	0.09
	0.08
	0.08
	0.09
	0.09
	0.09
	0.09

	钠（份）
	0.45
	0.5
	0.4
	0.4
	0.4
	0.45
	0.45
	0.45
	0.45

	钾（份）
	0.55
	0.6
	0.5
	0.5
	0.5
	0.55
	0.55
	0.55
	0.55

	铁（份）
	8×10-3
	10×10-3
	9×10-3
	6×10-3
	7×10-3
	8×10-3
	8×10-3
	8×10-3
	8×10-3

	钙（份）
	0.45
	0.7
	0.6
	0.4
	0.5
	0.45
	0.45
	0.45
	0.45

	镁（份）
	0.15
	0.2
	0.1
	0.1
	0.1
	0.15
	0.15
	0.15
	0.15

	氯（份）
	0.25
	0.3
	0.2
	0.2
	0.2
	0.25
	0.25
	0.25
	0.25

	磷（份）
	0.25
	0.3
	0.2
	0.2
	0.2
	0.25
	0.25
	0.25
	0.25

	锌（份）
	0.012
	0.016
	0.01
	0.008
	0.01
	0.012
	0.012
	0.012
	0.012

	碘（份）
	6×10-6
	10×10-6
	8×10-6
	3.3×10-6
	5×10-6
	6×10-6
	6×10-6
	6×10-6
	6×10-6

	硒（份）
	0.4×10-4
	0.5×10-4
	0.4×10-4
	0.3×10-4
	0.4×10-4
	0.4×10-4
	0.4×10-4
	0.4×10-4
	0.4×10-4

	果胶（份）
	3
	4
	2
	2
	2
	3
	3
	3
	3


下面结合具体的实验数据来说明本发明对改善妊娠合并乙型病毒性肝炎孕妇的营养状态及肝功能的作用：

1. 实验设计
随机选取45名肝功能轻度异常的妊娠合并乙型病毒性肝炎孕妇对本发明实施例和对比例进行测试，随机分成9组，每组5名，治疗组1至治疗组9分别使用本发明实施例1、实施例2、实施例3、实施例4、实施例5、对比例1、对比例2、对比例3、对比例4，另外按同样标准选取5名孕妇作为对照组。食用方法为：每100g产品经400mL的温开水进行冲调，代替任意一餐或多餐进行食用，连续食用2个月。在本发明产品使用前1周内和使用后1周内于晨起空腹抽取孕妇静脉血检测血清叶酸、维生素B12和血清铁蛋白及肝功检测包括谷草转氨酶ALT、谷丙转氨酶AST、总胆红素、直接胆红素和总胆酸TBA。其中，血清叶酸、维生素B12和血清铁蛋白测量采用放射免疫法：于清晨采集3 ml空腹静脉血，于室温下保存20min，使用BY-160C医用离心机，离心10 min，速率3500r/min，分离后冷冻保存(-20℃)。使用MAGLUMI2000全自动化学发光测定仪，对三项指标进行检查，严格遵循相关原则进行检查。肝功检测方法为抽取空腹静脉血5～10 ml，置于抗凝管中离心10 min，离心速度为3 000 r/min, 血细胞与血清分离，采取血清与试剂结合，利用仪器查看谷草转氨酶ALT、谷丙转氨酶AST、总胆红素、直接胆红素、间接胆红素的浓度。试剂盒均采用中生北控生物科技股份有限公司研发试剂盒；参考冯文莉、樊绮诗主编的《全国高等学校教材:医学检验实验教程》，人民卫生出版社，2012，下册，第八章 临床生物化学检验中的肝功能指标检验方法。
2 检测指标及结果
2.1 孕妇血清叶酸、维生素B12和血清铁蛋白检测
治疗前，各组孕妇血清叶酸、维生素B12和血清铁蛋白比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，治疗1、2、3、4组孕妇血清叶酸、维生素B12和血清铁蛋白水平均较同组治疗前明显升高，差异有统计学意义（P＜0.05）；而治疗5、6、7、8、9组孕妇血清叶酸、维生素B12和血清铁蛋白水平较同组治疗略有升高，差异无统计学意义（P>0.05）。

表2不同治疗组妊娠合并肝炎孕妇血清叶酸、维生素B12和血清铁蛋白变化
	组别
	使用
	血清叶酸（ng/ml）
	维B12（pg/ml）
	血清铁（ng/ml）

	治疗组1
	治疗前
	6.1±1.3
	328.8±37.2
	30.4±4.3

	
	治疗后
	18.6±0.9
	496.4±25.9
	56.0±2.5

	治疗组2 
	治疗前
	6.4±0.6
	331.8±34.2
	32.2±3.5

	
	治疗后
	19.9±0.8
	515.3±28.6
	60.2±4.2

	治疗组3
	治疗前
	7.9±0.9
	316.8±32.4
	28.7±4.9

	
	治疗后
	17.5±0.5
	475.2±27.2
	47.5±2.5

	治疗组4
	治疗前
	7.1±0.4
	320.3±25.7
	28.4±3.2

	
	治疗后
	16.3±0.3
	447.4±29.4
	42.0±2.2

	治疗组5
	治疗前
	7.3±0.2
	326.1±33.2
	27.2±2.7

	
	治疗后
	10.6±0.7
	345.7±25.2
	31.2±3.4

	治疗组6 
	治疗前
	6.8±1.3
	330.3±37.2
	23.1±4.2

	
	治疗后
	10.4±0.6
	345.0±36.4
	30.4±2.9

	治疗组7 
	治疗前
	7.4±1.1
	329.8±32.8
	24.4±3.5

	
	治疗后
	9.2±0.5
	340.2±27.9
	29.4±3.2

	治疗组8
	治疗前
	6.8±0.7
	325.3±34.2
	22.1±3.2

	
	治疗后
	8.9±0.7
	335.0±25.4
	28.5±2.9

	治疗组9
	治疗前
	7.1±0.6
	327.8±32.2
	24.4±3.5

	
	治疗后
	8.1±0.5
	333.2±25.6
	26.4±3.2

	对照组
	治疗前
	6.5±1.3
	292.8±37.2
	26.9±4.9


2.2 孕妇肝功检测：ALT、AST、总胆红素、直接胆红素和总胆酸TBA
治疗前，各组孕妇ALT、AST、总胆红素、直接胆红素和总胆酸TBA比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，治疗1、2、3、4组孕妇ALT、AST、总胆红素、直接胆红素和总胆酸TBA水平均较同组治疗前明显降低，差异有统计学意义（P＜0.05）；而治疗5、6、7、8、9组孕妇血清叶酸、维生素B12和血清铁蛋白水平较同组治疗略有降低，差异无统计学意义（P>0.05）

表3不同治疗组妊娠合并肝炎孕妇ALT、AST、总胆红素、直接胆红素和总胆酸TBA变化
	组别
	使用
	ALT(U/L)
	AST(U/L)
	总胆红素
(μmol/L)
	直接胆红素
(μmol/L)
	总胆酸TBA
(μmol/L)

	治疗组1
	治疗前
	65.6±4.4
	68.8±4.5
	33.3±4.7
	23.1±2.9
	26.3±4.0

	
	治疗后
	27.5±3.6
	32.9±3.6
	13.7±2.5
	5.7±2.4
	8.8±0.9

	治疗组2 
	治疗前
	62.1±5.4
	66.4±3.2
	32.8±3.7
	22.8±3.3
	28.6±4.0

	
	治疗后
	28.2±2.9
	33.5±3.2
	12.2±2.4
	5.3±1.5
	8.5±1.2

	治疗组3
	治疗前
	65.4±3.6
	67.3±2.5
	35.8±3.3
	21.8±2.8
	25.9±2.9

	
	治疗后
	33.1±3.2
	38.9±2.4
	17.0±2.5
	7.7±1.6
	8.9±1.7

	治疗组4 
	治疗前
	63.1±5.4
	66.2±3.2
	31.8±2.7
	24.3±3.3
	26.7±4.0

	
	治疗后
	36.6±2.3
	42.5±3.2
	19.2±2.4
	9.3±1.5
	10.8±1.2

	治疗组5 
	治疗前
	62.4±3.6
	65.3±2.5
	32.1±3.3
	23.8±2.8
	25.9±2.9

	
	治疗后
	55.1±2.6
	54.9±2.4
	23.0±2.5
	15.7±1.6
	17.6±1.7

	治疗组6 
	治疗前
	59.1±3.4
	65.7±3.7
	33.4±3.2
	22.0±2.7
	22.8±2.1

	
	治疗后
	53.3±2.7
	53.3±2.6
	22.2±2.4
	17.9±1.9
	18.5±1.7

	治疗组7 
	治疗前
	58.8±4.3
	64.3±2.9
	31.6±4.3
	22.4±2.2
	23.6±2.3

	
	治疗后
	54.3±3.9
	57.1±3.8
	25.4±2.9
	19.4±1.3
	19.7±1.4

	治疗组8
	治疗前
	63.1±3.4
	64.3±3.7
	30.4±3.2
	23.0±2.7
	26.8±2.1

	
	治疗后
	56.3±2.7
	58.3±2.6
	27.2±2.4
	18.6±1.9
	21.5±1.7

	治疗组9
	治疗前
	64.8±4.3
	66.4±2.9
	31.6±4.3
	23.4±2.2
	24.6±2.3

	
	治疗后
	60.3±3.9
	59.1±3.8
	29.4±2.9
	20.4±1.3
	20.7±1.4

	对照组
	治疗前
	60.7±3.3
	63.2±3.5
	31.9±2.7
	21.9±3.1
	25.1±2.7


本发明为一种适用于妊娠期合并肝炎或肝功能异常孕妇人群的特定全营养特医食品。首先，孕妇携带乙型肝炎病毒会增加肝脏负担，影响机体代谢和营养状况，加上孕期常有恶心、食欲不振、大便秘结，往往会出现营养、维生素及无机盐的亏缺。其次，由于肝炎病毒能够扰乱叶酸的代谢，患有肝炎的妊娠妇女常比正常妊娠妇女更容易有叶酸和维生素C等缺乏，而缺乏叶酸会导致胎儿神经系统缺陷，故需特别注重叶酸等维生素的补充。此外，仍有相当一部分携带乙肝病毒的孕妇存在孕期饮食结构不均衡问题，如高脂高蛋白饮食，极易加重肝脏负担，导致肝脏进一步损伤，引起妊娠并发症。国内外有关研究显示，相比于正常人群，HBV感染孕妇孕期出现早期阴道流血、妊娠高血压综合征、糖尿病、胎膜早破、脐带绕颈、早产、产后出血等几率更高。目前大部分临床肝炎治疗用药对孕妇禁用或慎用。加上孕期肝脏负荷大，孕期肝炎的恢复常不理想。
本发明从3方面入手改善妊娠合并肝炎孕妇营养及肝功能状态：优化设计供能配比、添加抗肝炎抗氧化物质、强化胎儿生长发育所必须维生素及矿物质，三者相互协同、互相促进，在保证孕妇及胎儿营养充足的基础上尽可能降低肝脏负担，利于肝脏修复，减少妊娠并发症的发生，保障妊娠安全。肝功能指标ALT、AST可反应肝脏损伤程度，总胆红素、间接胆红素、总胆酸等可反映肝内胆汁淤积程度。治疗组6使用的配方中用胶原蛋白替代了乳清蛋白和大豆分离蛋白；治疗组7使用的配方中用丙氨酸替代了谷氨酸和腺苷蛋氨酸；治疗组8使用的配方中用植物油替代了大豆卵磷脂和Ω-3不饱和脂肪酸；治疗组9使用的配方中同时去除了谷氨酸、腺苷蛋氨酸、大豆卵磷脂和Ω-3不饱和脂肪酸。结果显示，治疗组5、6、7、8、9的孕妇治疗后的ALT、AST、总胆红素、间接胆红素、总胆酸的下降程度无统计学差异，治疗效果明显不如治疗组1、2、3、4；同时血清的叶酸、维B12、血清铁的升高程度也明显不如治疗组1、2、3、4，表明优质的蛋白质及大豆卵磷脂、n-3不饱和脂肪酸、L-型蛋氨酸及谷氨酸对于改善肝炎孕妇的肝脏炎症状态、促进肝功能恢复及叶酸、维B12正常代谢有重要的协同作用；而单独使用其中的一种或由其他物质替代均不能达到有效的治疗效果。另外，额外补充充足的叶酸、维B12等微量元素可显著改善妊娠合并肝炎孕妇的血清叶酸、维B12及铁蛋白水平。
因此，本发明为妊娠合并肝炎孕妇设计的特定全营养配方特医食品可有效改善孕妇营养不良状态、降低肝脏负担、促进肝脏修复，从而保障妊娠安全，避免妊娠不良结局的发生。
上述说明示出并描述了发明的若干优选实施例，但如前所述，应当理解发明并非局限于本文所披露的形式，不应看作是对其他实施例的排除，而可用于各种其他组合、修改和环境，并能够在本文所述发明构想范围内，通过上述教导或相关领域的技术或知识进行改动。而本领域人员所进行的改动和变化不脱离发明的精神和范围，则都应在发明所附权利要求的保护范围内。
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