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摘 要：水解乳蛋白包括水解乳清蛋白和水解乳酪蛋白，水解乳清蛋白按照水解度可分为部分/适度水解乳清蛋白

及深度水解乳清蛋白。水解乳清蛋白在我国作为特殊医学用途食品的原料，而部分水解乳蛋白在欧美、澳新及日

韩可作为普通婴儿配方乳粉原料，深度水解乳蛋白可作为特殊医学用途配方食品的原料。不同厂家提供的不同型

号水解乳蛋白原料质量不同，其对健康婴儿、高过敏风险婴儿的过敏、胃肠道症状相关的生理作用无直接关联。本

文综述了水解乳蛋白婴配粉对婴幼儿过敏、功能性胃肠道疾病的研究及法规管理进展。
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Research progress of hydrolyzed milk protein on infant & toddlers’health
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Abstract：Hydrolyzed milk proteins include hydrolyzed whey protein and hydrolyzed casein. Hydrolyzed whey protein
can be divided into partial（moderate）hydrolyzed whey protein and extensive hydrolyzed whey protein. Hydrolyzed milk
protein is used as raw material in infant formula for special medical purpose in China，while partially hydrolyzed milk
protein can be used as raw material for standard infant formula in Europe，America，Australia，New Zealand，Japan and
Korea. Extensively hydrolyzed milk protein can only be used as raw material for special medical use formula food. The
quality of different types of hydrolyzed milk protein ingredients provided by different manufacturers varies a lot. And there
is no one-to-one correspondence between their physiological effects related to allergy and gastrointestinal symptoms in
healthy infants and infants with high allergy risk. This article reviews the progress of research and regulatory management
of hydrolyzed milk protein infant formula powder on allergy and functional gastrointestinal disorders of infants and toddlers .
Key words：Hydrolyzed milk proteins；partial（moderate） hydrolyzed whey protein；extensive hydrolyzed whey
protein；allergy；gastrointestinal symptoms

母乳是 6 月龄内婴儿生长发育的理想食品。

来自牛、羊乳为基料，并添加乳清蛋白及其他营养

组成的婴儿配方粉，满足了无法实施母乳喂养或者

母乳不足的婴幼儿生长发育需要。婴儿摄入牛乳

后的不适可分为 IgE 诱导的牛乳蛋白过敏与非免疫

反应性的牛乳蛋白不耐受。因诊断标准不一，1 岁

以内婴儿的牛乳蛋白过敏率约为 1. 8％~7. 5％［1］；

但依据严格的诊断标准，发达国家的婴儿确诊为牛

乳蛋白过敏/牛乳蛋白不耐受的发病率约为 2％~

5％。美国婴儿牛乳过敏的临床发生率大约为 0%~
3%［2］，牛乳中主要的过敏蛋白为 β-乳球蛋白、αs1-

酪蛋白等。

对牛乳蛋白过敏的婴儿常常也对羊乳蛋白过

敏，以大豆蛋白为基料的配方粉可以一定程度改

善，但食物过敏婴儿也常伴随大豆蛋白过敏风险。

早在 20 世纪初就有企业生产水解乳蛋白并作为婴

幼儿配方粉的原料，也针对水解乳蛋白配方粉进行

了多项婴幼儿喂养的研究。目前欧盟、美国、加拿

大、澳大利亚、新西兰、日本、韩国等均允许水解乳

蛋白可以作为普通婴儿配方粉原料，我国允许其在

特殊医学用途婴儿配方粉中使用，在较大婴幼儿普

通配方粉中可使用。
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水解乳蛋白指的是水解的乳清蛋白、乳酪蛋白

制品。依据使用的蛋白酶水解度、温度及过滤的不

同，一般将水解乳蛋白分为部分水解乳蛋白，有企

业最初将其称为适度水解乳蛋白，以下简称为部分

水解乳蛋白和深度水解乳蛋白。以部分水解乳蛋

白为例，按照蛋白来源不同，可分为部分/适度水解

乳清蛋白和深度水解乳酪蛋白。

1 部分和深度水解乳蛋白

1. 1 水解乳蛋白产品均具有特异性

工业蛋白酶（碱性蛋白酶、链霉蛋白酶和木瓜

蛋白酶［3］）、胃肠道蛋白消化酶、水解酶（通常来自猪

胰脏，如胃蛋白酶、胰蛋白酶和糜蛋白酶）常用于水

解乳蛋白。水解过程中消化酶和工业蛋白酶对乳

蛋白的水解作用不同于普通胃肠道消化酶，因而产

物也不同。水解乳蛋白产品的水解度及肽组成依

赖于水解条件，如温度、水解持续时间、pH 值、胆盐

浓度、酶与待消化蛋白比等，因而不同厂家生产的

水解乳蛋白不相同，即使同一厂家，不同型号也不

能视作相同［4］。自然条件下，可将完整乳蛋白视作

由多种生物活性肽“加密”链接构成，乳蛋白经过婴

儿消化道后，在消化酶的作用下产生的诸多具有多

种生理活性的消化产物。因此分别给予婴儿以完

整乳蛋白或水解乳蛋白为原料的婴儿配方粉后，经

过婴儿的消化道后消化产生的生物活性肽不同，对

婴儿健康的影响也存在差异。

1. 2 水解乳蛋白的分子量范围

截至目前，尚未形成定义部分水解蛋白和深度

水解蛋白及区别二者不同的蛋白质/肽分子量大小

的一般性共识。一般水解乳蛋白的指标包括蛋白

质水解生化反应的结局性技术指标——蛋白质的

水解度、肽段分子量谱或 α-氨基氮与总氮比值（α-

AA-N/Total N）。牛乳蛋白质分子量范围较大，分子

量从 14 kD（即 α-乳清蛋白）到 100 kD 以上。因酶

水解度不一、热处理及超滤工艺的不同，部分水解

蛋白产物中，分子量超过 6 kD 的肽段约占 18%；而

深度水解蛋白产物中，超过 90% 肽段的分子量低于

3 kD。市场上商业化的部分水解乳清蛋白产品，大

约有 18% 的肽段分子量>6 kD，而深度水解乳清蛋

白产品，仅有 1%~5% 的肽段分子量>3. 5 kD［3］（因

厂家、型号等，产品分子量范围各异）。研究表明采

用两步法使用碱性蛋白酶-风味酶及碱性蛋白酶-复

合蛋白酶等复合酶体系对浓缩乳蛋白水解，可获得

超过 99. 5% 肽段的分子量低于 3 kD 的深度水解蛋

白产品［5］。

按照肽段越短、产品的过敏原越弱的假说，不

同水解乳蛋白的残基肽分子量范围是很多水解蛋

白生产商必备的指标。但分子量范围仅能区分配

方粉中蛋白质/肽的性状特征，却不能确定肽的残

存致敏原。基于此，水解乳蛋白的分子量分布仅能

作为残余致敏原的指示性指标，而非决定性指标［6］。

欧洲市售 9 个厂家生产的 76 种含深度水解乳清蛋

白配方粉和深度水解乳酪蛋白 ，发现其中超过

1 200 Da 的配方粉占 15%［7］。

2 水解乳蛋白的消化、吸收

水解工艺如热处理、酶解及超滤等均可影响水

解乳蛋白质吸收［8］。水解蛋白的肽段比完整蛋白

短，经过胃肠道消化吸收后，游离氨基酸进入血液循

环更快，一旦游离氨基酸浓度高于蛋白质的净合成

能力，首过效应的氨基酸氧化途径被刺激加速，从而

使血浆氨基酸水平保持在安全范围内［9］。因而与完

整婴儿蛋白配方粉相比，部分水解乳蛋白婴儿配方

粉（Partially hydrolyzed formula，pHF）氮的净利用率

降低约 10%。

水解乳清蛋白比水解酪蛋白消化更快，氨基酸

释放较快，餐后血浆氨基酸水平较高，肝脏首过效

应增加，氨基酸被氧化代谢不能被人体利用，因而

水解乳清蛋白产生游离氨基酸的首过效应比完整

蛋白［10］的氧化程度更高。研究证实，水解度并不是

蛋白质吸收唯一重要因素，蛋白质的质量更重要。

喂养水解婴儿配方粉的早产儿的体质量增加速度

较慢，可能因尿中总必需氨基酸的排泄量增加，导

致蛋白质合成的原料必需氨基酸的利用率降低［11］。

欧盟委员会授权法规（EU）2016/127 设立的出生第

一年婴儿的水解乳蛋白配方粉蛋白质含量范围为

1. 86~2. 8 g/100 kcal，而同年龄段牛羊乳普通婴配粉

为 1. 80~2. 5 g/100 kcal［12-13］。

3 关于部分水解乳清蛋白婴儿配方粉喂养预防高

过敏风险儿童过敏发生的专家共识与分歧

近年来免疫介导的过敏和自身免疫疾病的患

病率上升，已成为年轻人罹患慢性病的主要原因之

一［14］。有证据显示婴儿期的膳食暴露影响相关疾

病的发生风险，使得人们更担心早期接触婴儿配方

奶粉中的完整牛乳蛋白可引发过敏或自身免疫疾

病的发作［15-17］。北美、澳大利亚和欧洲的婴儿喂养

指南均曾建议在出生后 4~6 个月内，使用部分水解

乳蛋白婴儿配方粉代替标准牛乳婴儿配方奶粉

（Cow milk formula，CMF），用于高过敏风险儿童期过

敏性疾病发生的一级预防［18-20］，这一共识早期也得

到 美 国 食 品 和 药 物 管 理 局（Food and Drug
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Administration，FDA）［21］和过敏领域的专家认可。

3. 1 ESPGHAN专家共识（2016年）

欧 洲 儿 科 胃 肠 肝 脏 与 营 养 学 会（European
Society for Paediatric Gastroenterology Hepatology and
Nutrition，ESPGHAN）的专家共识被认为在预防高风

险过敏儿童喂养具有权威性。专家们认为部分水

解乳清蛋白婴儿配方粉（Partially hydrolyzed whey
formula，pHF-W）用于预防过敏风险儿童的过敏发

生已应用超过 20 年，主要预防婴儿的特应性湿疹。

截至 2014 年 12 月底的 18 项研究的荟萃分析发

现，与 CMF 喂养的婴儿组相比，pHF-W 组婴儿特应

性湿疹在 12 个月龄时减少了 52％，在 3 岁时减少

了 38％［22］。一项大型前瞻性、随机双盲长期随访德

国婴儿营养干预研究（GINI 研究，n=2 252）表明，对

pHF-W 对过敏风险儿童湿疹风险影响一直持续到

10 岁或更长［23］。专家委员会形成共识认为，若母乳

喂养不足或无法实施母乳喂养，建议国际上所有国

家及地区对于过敏风险较高的儿童采用低致敏原

配方喂养，包括 pHF-W 可作为生命最初 4~6 个月

内无母乳喂养的替代品。

更有专家建议将 pHF-W 用于预防所有儿童过

敏。一项丹麦的研究显示发生过敏的儿童中，其中

50％儿童并无过敏家族史［24］；德国的 2 个出生队列

GINI-plus 和 LISA-plus，随访 15 年的报告显示，父

母罹患过敏性疾病确实增加了孩子儿童期过敏性

疾病的风险，但儿童哮喘发生与父母的哮喘发作在

孩子出生之前或之后无关［25］，研究发现仅在基线评

估过敏家族史时，就有 6. 6％的儿童家长误报过敏

性疾病家族史，导致分层分析结果存在偏倚。

3. 2 美 国 食 品 药 品 监 督 管 理 局 关 于 pHF-W
（100%）与婴儿特应性湿疹（2012年）的共识

FDA 一直要求对传统食品和膳食补充剂的健

康声称及健康声称标识进行评估，上市前需要经过

人群试验，健康声称须获得 FDA 的批准。一般健

康声称阐述物质成分（食物或食物成分）与疾病（例

如癌症）或健康相关疾病（例如高血压）之间的关

系。FDA［21］对 100% pHF-W（即配方粉的蛋白质全

部来自部分水解乳清蛋白）的婴儿喂养研究评估

后，发现目前有限的科学证据表明，对于非纯母乳

喂养且有家族过敏史的健康婴儿，从出生到 4 个月

婴儿喂养 100％乳清蛋白部分水解物的婴儿配方

奶粉，而非含有完整牛乳蛋白质的配方奶粉，可一

定程度降低出生后 1~3 岁时发生特应性皮炎的

风险。

此外，FDA 要求在使用上述合适的健康声称时

须包含以下警告声明：部分水解蛋白的配方奶粉不

应喂给已对牛乳过敏的婴儿或有现有牛乳过敏症

状的婴儿。如果您怀疑您的宝宝已经对牛乳过敏，

或者您的宝宝使用了特殊配方来治疗过敏，那么宝

宝的护理和喂养选择应在医生的监督下进行。

表 1 为 FDA 评估纳入的 100% pHF-W 与婴儿

特应性皮炎（Atopic dermatitis，AD）的有关研究。

3. 3 争议—关于水解乳蛋白配方粉与过敏及自身

免疫性疾病风险

为建立高过敏风险婴儿的英国婴儿喂养指南，

BOYLE 等［32］对水解乳蛋白配方粉进行了系统评价，

旨在指导医生及家长预防高过敏风险婴儿的过敏

性疾病或自身免疫性疾病。2016 年在 BMJ 杂志发

表了对水解乳蛋白婴儿配方粉与过敏及自身免疫

性疾病风险的系统综述及 meta 分析，该研究收集截

至 2015 年 4 月发表在 Cochrane、Medline、Embase
几个数据库的数据，并纳入临床研究已注册，但结

果未发表的研究（视为阴性结果），结论认为“没有

一致性证据支持水解乳蛋白配方粉预防过敏性或

自身免疫性疾病”。

该综述影响巨大，发表前国际不同国家地区的

喂养指南均建议对有过敏性疾病风险的婴儿采用

水解乳蛋白配方乳粉代替标准婴儿配方奶粉，以防

止对牛乳的湿疹和过敏。发表后不到 6 个月，澳大

利亚最先修改了其喂养指南，建议内容与文章结果

一致。

3. 4 争 议 持 续 —100% pHF-W 与 湿 疹 及 过 敏 的

风险

对于 BOYLE 等［32］通过 meta 分析质疑水解乳

蛋 白 对 婴 儿 过 敏 性 疾 病 的 预 防 作 用 的 观 点 ，

SZAJEWSKA 等［33］研究者持相反意见 2010 年基于

表 1 100% pHF-W与婴儿特应性皮炎的干预性研究

Table 1 Intervention study of 100% PHF-W on infant atopic dermatitis
有关研究

VANDENPLAS等 [26-27]

MARINIi等 [28]

CHAN等 [29]

VON等 [30-31]

喂养人群 a

58名比利时婴儿

155名意大利婴儿

110名新加坡婴儿

497名德国婴儿

研究设计

干预 6月（随机单盲对照 RCT）
干预 5~6月（随机单盲对照 RCT）

干预 4个月（随机单盲对照）

干预 4~6月（随机双盲对照）

AD风险

1岁
NS
NSb
c
bc

3岁
NS
NSb
NA
bc

注：NA：不适用；NS：未见显著性差异（P<0.05）；b：干预期间，婴儿分为母乳喂养组和配方粉喂养组；c：显著性差异，P<0.05
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当时的研究数据，通过 meta 分析认为 100% pHF-W
可降低高风险婴儿的湿疹及过敏的发生；2017 年再

次针对 100% pHF-W 发表了另一篇 meta 分析：纳

入随机对照研究（RCT），且所有的 100% 部分水解

乳清蛋白来自同一厂家的临床研究（包括著名的德

国婴儿营养干预队列研究，即 GINI 研究，n=2 256
及墨尔本特应性过敏出生队列研究，即 MACS 研

究，n=620），结果显示，100% pHF-W 在儿童 1 岁、

2 岁、3 岁、5~9 岁、10 岁、15 岁时的高风险儿童过敏

及湿疹的发生率有所降低。

2017 年，OSBORN 等［34］发表在 Cochrane 图书

馆的系统综述，收集了截至 2016 年 8 月的综述和

发表的文章，认为“没有发现任何证据支持短期或

长期喂养水解乳蛋白婴儿配方粉与纯母乳喂养相

比更能预防婴儿过敏。仅有非常低质量的证据说

明与普通牛乳婴儿配方粉喂养相比，短期喂养深度

水解乳蛋白婴儿配方粉可降低婴儿牛乳过敏；对于

非纯母乳喂养且过敏风险高的婴儿来说，非常低质

量的证据表明，与普通牛乳婴儿配方粉喂养相比，

长期的水解乳蛋白婴儿配方粉喂养可减少婴儿过

敏和婴儿牛乳过敏”。长期喂养 pHF 对儿童过敏

（包括婴儿和儿童哮喘）、湿疹和鼻炎以及婴儿食物

过敏导致的特应性皮炎均无显著性影响。长期使

用深度水解蛋白婴儿配方粉与部分水解乳蛋白婴

儿配方粉相比可减少婴儿的食物过敏。

综上，含 100% pHF-W 能否降低高过敏风险婴

儿过敏和特应性皮炎的发生，需要临床证据证实。

由于水解乳蛋白进入体内后生物利用率低，可能影

响婴儿的生长发育，欧盟对所有型号的水解乳蛋白

婴儿配方粉除了相应的营养素组成有要求之外，还

强调必须完成一定样本量的临床喂养试验，确保其

营养安全性，并制定了相应技术材料的规范［35-36］。

4 水解乳蛋白婴儿配方粉与婴儿胃肠道健康

婴儿出生后胃肠道并未发育完全，大部分的婴

儿哭闹与胃肠道症状有关，部分婴儿胃肠道症状难

以缓解且持续存在，影响父母或主要喂养者的生活

质量，也影响婴儿的生长发育。这些症状中，婴儿

肠绞痛被归为功能性胃肠道疾病（Functional gastro-
intestinal disorder，FGID），大 约 50％ 的 婴 儿 存 在

FGIDs。功能性胃肠道疾病包括胃排空时间异常、

食 管 反 流 疾 病（Gastro-esophageal reflux disease，
GERD）、肠绞痛等，其中婴儿肠绞痛发病率约占

15%~25％［37］。我国 7 城市 0~3 岁婴幼儿胃食管返

流的患病率为 19. 2%，0~3 月龄婴儿返流患病率最

高（29. 8%）；0~5 月龄婴儿肠绞痛患病率为 7. 3%，

1~2 月龄肠绞痛患病率最高（10. 0%）；0~3 岁婴幼儿

中，功能性便秘患病率为 8. 4%［38］。大多数婴儿常

伴随多种胃肠道症状。有学者总结了 FGID、GERD
与乳蛋白过敏的病因存在交叉［12，39］，因而近年来水

解乳蛋白配方粉的大部分研究关注对婴儿胃肠道

症状的影响。

4. 1 水解乳蛋白婴儿配方粉促进胃排空

大鼠喂养实验显示，部分水解牛乳蛋白可降低

消化过程中释放的阿片类活性物质加速胃肠道转

运时间［40］。 13C-辛酸呼气试验发现完整乳蛋白标准

配方粉和部分水解乳蛋白的配方粉胃排空时间相

近，但深度水解乳清蛋白配方粉胃排空时间更短

（中位数分别为 55、53 和 46 min）［41］。早产儿为提

高胃肠内营养的耐受性，常采用食物增稠的办法。

一项 13C-乙酸呼气试验显示，用豆胶增稠的 pHF-W
比豆胶增稠的酪蛋白为主的配方粉喂养婴儿的胃

排空更快［42］。在少部分早产儿中，pHF 的使用导致

胃肠转运时间降低，与较大规模随机试验得到的结

果一致，即配方粉中的部分水解乳蛋白增强了婴儿

的喂养耐受性。MEYER 等［43］综述了截至 2014 年的

不同蛋白来源婴配粉对婴儿胃排空的影响，纳入了

5 项婴儿喂养研究，因不同研究受试者和蛋白的水

解度不同，水解乳蛋白能否促进胃排空的结论不

一致。

基于出生队列，研究者比较婴儿出生后第 1 年

分别喂养 pHF-W 配方粉和深度水解酪蛋白配方粉

后的平均体质量，发现后者增加较少，但长期比较

并未发现两种配方粉对 1~6 岁婴幼儿体质量增长

存在影响［44］。尽管深度水解酪蛋白配方粉喂养的

婴儿出生后第 1 年体质量指数增加较慢，但两组婴

儿的体质量绝对值及按照 WHO 计算的年龄别体质

量 Z 评分，无显著差异；甚至到喂养儿 10 岁时，两

个配方粉组和母乳喂养婴儿体质量均无显著差异。

与完整蛋白的标准配方粉相比，pHF-W 可能导

致早产儿更快地胃排空，提高了早产儿肠内喂养的

耐受性，但对足月儿胃排空的影响还有待进一步

研究。

4. 2 水解乳蛋白婴儿配方粉可一定程度降低食管

返流

从未采用增稠和/或水解乳蛋白配方粉改善的

12 名胃食管返流的婴儿参与一项双盲交叉前瞻性

喂养试验，结果显示，用 2 种增稠剂（豆胶和加工过

的木薯淀粉）喂食 pHF-W 的婴儿食管平均反流次数

显著减少，且与同样增稠的酪蛋白为主的配方粉喂

养儿相比哭泣更少［42］。对 115 名胃食管返流婴儿进

行的前瞻性双盲，随机交叉试验显示，前述 2 种增稠
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的配方粉喂养的婴儿平均返流次数和反流液体积

均显著减少，且 pHF-W 配方粉喂养婴儿结果更优，

两组婴儿的自报大便次数及软硬度并无差别［45］。

4. 3 水解乳蛋白配方粉与肠绞痛

婴儿绞痛通常被定义为每天至少哭 3 h，每周

至少哭 3 d，持续至少 3 周。按照罗马Ⅳ标准，将其

扩展定义为 1～4 月龄的婴儿出现长期哭闹且难以

安抚的一种行为综合征［46］。2018 年权威的考克兰

系统综述数据库的 meta 分析证实，认为 pHF-W 可

以降低婴儿啼哭持续时间证据较低，但也有研究证

实喂养 7 d 后，水解乳蛋白婴配粉与标准牛乳配方

粉相比可降低 24 h 肠绞痛发作次数，但无统计学差

异；喂养 2 周后，与标准配方粉喂养的婴儿相比，水

解乳清蛋白配方粉显著降低婴儿肠绞痛的发作

次数［47］。

截至目前，尽管已有研究证实 pHF 对婴儿的胃

肠道的功能性症状如胃食管反流和便秘有益，但相

应证据不足以支持共识性建议。此外，婴儿配方粉

存在乳糖含量偏低、补充益生元和/或益生菌，或含

sn-2 棕榈酸甘油三酯，均具有影响胃肠道功能的

作用。

5 小结与展望

关于水解乳蛋白婴儿配方粉对婴儿过敏、功能

性胃肠道疾病影响的争议和研究仍在持续。尽管

有较低质量的证据证实部分水解乳蛋白婴儿配方

粉喂养的婴儿哭闹减少，24 h 肠绞痛发作次数降

低，国际上水解乳蛋白婴儿配方粉产品数量逐渐增

加。目前可以肯定的是，部分水解乳蛋白在欧美、

澳新及日韩可作为普通婴儿配方乳粉原料，深度水

解乳蛋白可作为特殊医学用途配方食品的原料，国

际食品法典婴儿配方食品标准中也有相关规定（明

确为乳蛋白及其水解物）［48］，不同厂家提供的不同

型号水解乳蛋白原料具有不同的质量，乳蛋白水解

度、肽段分子量谱或 α-氨基氮与总氮比值常作为不

同水解乳蛋白的质量指标，但这些指标与其作为原

料对健康婴儿、高过敏风险婴儿、胃肠道症状较强

的婴儿的生理作用并不一一对应，因而无论是欧

盟、美国 FDA 都认可需要婴儿喂养人群研究，并进

行个案对个案的评估。

婴儿早期湿疹及过敏的发生会对婴儿的一生

产生影响，有证据显示其与中老年慢性疾病、肿瘤

发生有关。针对婴儿过敏问题，欧美国家的儿科已

分化出专业的婴儿过敏医生，我国近 20 年婴儿过

敏医生也逐渐增多。婴儿的哭闹大多与功能性胃

肠道疾病（部分由过敏所致）有关，但目前为止，部

分水解乳蛋白配方粉对功能性胃肠道疾病的症状

影响的临床研究还较少，且多为欧美国家的研究，

亟待基于我国婴儿的临床研究数据补充。
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《中国食品卫生杂志》投稿须知

《中国食品卫生杂志》是中华预防医学会、中国卫生信息与健康医疗大数据学会共同主办的国家级食品卫生学术期刊 ,为中文核心期

刊、中国科技核心期刊。《中国食品卫生杂志》的办刊方针是普及与提高并重。 设专家述评、论著、研究报告、实验技术与方法、监督管

理、调查研究、风险监测、风险评估、食品安全标准、食物中毒、综述等栏目。《中国食品卫生杂志》既报道食品安全领域的重大科研成果 ,

也交流产生、发现于实际工作的研究结论 ;既涉足实验室 ,又深入监督管理现场 ;全方位报道国内外食品安全的政策、理论、实践、动态。

1 投稿的基本要求

文稿应具有创新性、科学性、实用性 ,文字精练 ,数据准确 ,逻辑性强。 文章一般不超过 5000 字 ,如遇特殊情况请与编辑部联系。 投

稿时邮寄单位推荐信 ,介绍该文的作者、单位 ,文章的真实性 ,是否一稿两投 ,是否属于机密 ,是否受各类基金资助。如为基金资助项目 ,应附

带资助的合同文本封面和课题参加者名单页复印件或获奖证书复印件。

2 文稿中应注意的问题

投稿前最好先阅读本刊 ,以便对本刊有基本的了解。 尤其要注意以下问题。

2. 1 作者和单位的中英文名字、所在地、邮编分别列于中英文题目之下 ,单位的英文名称应是系统内认可的、符合规范的。

2. 2 个人署名作者在 2 人 (含 2 人)以上以及集体作者 ,应指定一位通信作者 ( corresponding author) 。 第一作者及通信作者应有简短的

中文自传 :姓名、性别、学位、职称、主攻研究方向 ,放在文稿第一页的左下方。 副高职称以上的作者应有亲笔签名。

2. 3 受资助的情况(资助单位、项目名称、合同号)用中英文分别列于文稿左下方。

2. 4 所有稿件都应有中英文摘要。 一般科技论文的摘要包括 :目的、方法、结果、结论。 作者应能使读者通过阅读摘要就能掌握该文的

主要内容或数据。 为便于国际读者检索并了解文章的基本信息 ,英文摘要应比中文摘要更详细。

2. 5 每篇文章应标注中英文关键词各 3 ~ 8个。

2. 6 缩略语、简称、代号除了相邻专业的读者清楚的以外 ,在首次出现处必须写出全称并注明以下所用的简称。 如新术语尚无合适的中

文术语译名可使用原文或译名后加括号注明原文。

2. 7 用于表示科学计量和具有统计意义的数字要使用阿拉伯数字。

2. 8 研究对象为人时 ,需注明试验组、对照组受试者的来源、选择标准及一般情况等。 研究对象为试验动物时需注明动物的名称、种系、

等级、数量、来源、性别、年龄、体重、饲养条件和健康状况等。 动物试验和人体试验均需伦理审查文件。

2. 9 药品、试剂使用化学名 ,并注明主要试剂的剂量、单位、纯度、批号、生产单位和日期。

2. 10 主要仪器、设备应注明名称、型号、生产单位、精密度或误差范围。

2. 11 图、文字和表格的内容不要重复 ,图、表应有自明性 ,即不看正文就能理解图意、表意。

2. 12 所引的参考文献仅限于作者亲自阅读过的。 未公开发表或在非正式出版物上发表的著作如确有必要引用 ,可用圆括号插入正文

或在当页地脚加注释说明。 原文作者若不超过 3人应将作者姓名依次列出 ,中间用“ ,”隔开 , 3位以上作者则列出前 3位 ,逗号后加

“等”。 参考文献格式如下 :
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