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调查研究

食品营养强化原则的比较研究

殷继永　黄　建　霍军生

(中国疾病预防控制中心营养与食品安全所 ,北京　100050)

摘　要 :目的　完善我国食品营养强化的政策体系 ,为修订相关卫生标准 ,为中国食品营养强化的管理工作提供

参考依据和建议。方法 　对食品法典委员会 (Codex Alimentarius Commission ,CAC)、美国、加拿大、澳大利亚与新西

兰、欧盟和中国 ,这几个主要机构、国家或地区关于食品营养强化原则的法规、标准、规章等进行比较研究 ,分析其

各自可借鉴之处。结果　我国营养强化的原则应将欧美的宏观管理与美国、澳大利亚与新西兰的具体细则管理相

结合。结论　中国营养强化原则的规范工作虽然起步较晚 ,但只要认真总结国外经验并将其与国内实际相结合就

可制定出适合我国国情的完善的营养强化原则。
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　　食品营养强化是当前人群营养改善的主要方

式 ,目前除美国无强制性强化 ,除食品法典委员会

(Codex Alimentarius Commission ,CAC)未对强制性强

化与自愿性强化加以具体区分外 ,其他各主要国家

或地区大都将强化食品分为强制性强化与选择性强

化这两大类 ,即对人群主要缺乏且对全民影响深远

的营养素进行强制性强化的同时对其他营养素主张

进行选择性强化。强制性强化是指由政府和食品立

法者确定其强化营养素、食物载体以及强化水平 ,要

求食品生产商必须按照食品法规规定在特定食品中

进行强化。自愿性强化是指经政府批准的 ,由食品

生产商自行决定的食品强化行为 ,即生产商可以不

生产强化食品 ,如果生产则必须按相应标准的要求

进行强化。本文按强制性强化与选择性强化这两个

方面对食品法典委员会、美国、加拿大、澳大利亚与

新西兰、欧盟及中国这几个主要机构、国家或地区食

品营养强化原则进行比较分析 ,以期为我国 GB

2760《食品添加剂使用卫生标准》的完善和 GB 14880

《营养强化剂使用卫生标准》的修订提供参考依据。

1　强制性强化

111　食品法典委员会

食品法典委员会所制定的各项规章与规范没有

对强制性强化与自愿性强化进行具体区分 ,只是在

《食品中添加基本营养素的通用原则》[1 ]中提出了一

些相关的原则性要求 ,即 :食品强化是政府的职责 ,

食品强化中基本营养素被添加种类与数量和被强化

的食品取决于要被纠正的具体营养问题、目标人群

的特征及本地区的食品消费模式。此外还有一些具

体的要求 ,如 :必需营养素摄入量的提高应当是一个

或多个人群明显的需要 ,这一需要应有此种必需营

养素临床或亚临床缺乏的事实证据及营养素低水平
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摄入的评价标志 ;当发生了食物习惯的改变而可能

产生必需营养素不足时 ,作为必需营养素载体的食

品 ,应是能被风险人群消费的且应该是稳定、统一

的 ,其最大最小摄入水平也应是已知的 ;此外 ,所添

加的必需营养素量应是足以纠正或预防当食品被风

险人群正常水平消费时所产生的不足 ,被加入的必

需营养素的量不应导致高水平摄入强化食品的消费

个体出现营养素摄入过量。

112　美国

美国的“强制性强化”并没使用“强制性强化”

(mandatory fortification ) 一 词 而 只 使 用“强 化”

(enrichment)一词。美国没有国家性的强制性强化

法规 ,而是制定有关强化食品的国家标准加以执行 ,

各州可自行决定其是否执行强化标准。目前 50 个

州中有 39个州采用了强化标准。美国所谓的“强制

性强化”是指当一个产品被设计为强化食品时 ,该产

品必须是与 FDA所颁布的关于该种食物载体的相

关营养成分标准相一致的一种食品形式 ,即 :如果一

种产品标明了“强化 (enriched)”,那么它就被强制性

地要求必须符合 FDA所颁布的强化产品规章中相

应的食品特定的标准要求。目前 ,这种使用某种专

一性标准的强化管理方式仍然是美国强化规章和政

策的一个导向性原则[2 ,3 ]。

113　加拿大

加拿大关于强制性强化的政策主要以《食品中

维生素与矿物质元素的添加 (健康加拿大的政策提

出与方案实施 ,2005)》[3 ]为主 ,此方案指出 ,目前加

拿大的强化政策虽仍以食品法典委员会的《食品中

必需营养素添加的基本原则》作为主要参考 ,但为保

护加拿大民众免于从食品中摄入过量维生素与矿物

质 ,且同时为了向民众提供多样性的强化食品 ,加拿

大认为选择性强化是当前一种更与时代接轨的强化

方式。基于此 ,其只对个别食品进行了强制性强化 ,

如将维生素 D作为强制性的强化成分加入到各种

标准的牛奶中。此方案的目标是防止消费者因营养

素摄入过量、不足和失衡而可能引起的危害 ,因此其

主要提倡的是自愿强化。同时加拿大在此标准中对

强制性强化的营养素种类的选择进行了说明 ,即在

营养素风险等级中的 C类营养素可被用于强制性

强化 ,如 C类营养素中的维生素 A、铁、铜、碘等。最

后 ,此方案还对强制性强化与选择性强化进行了协

调 ,如在对大米的强化中 ,既含有强制性强化要求 ,

又含有选择性强化要求。由此可以看出 ,加拿大营

养强化的主要任务正在从强制性强化向自愿性强化

转移。

114　澳大利亚与新西兰

澳大利亚与新西兰《食品强化维生素和矿物质

的政策指南》[8 ]要求 ,强制性强化由政府和食品立法

者确定强化营养素、食物载体以及强化水平 ;要求食

品生产商必须按照食品法规规定在特定食品中进行

强化 ,并要求对某营养素进行强制性强化时应满足

以下 5个基本原则 : ①只有当有证据表明相当部分

人群中存在营养健康需求 ,同时综合考虑有关此营养

需求的公共卫生问题的严重性及流行程度以后才能

确定采取强制性强化 ;②当强制性强化是解决公众健

康问题最有效的干预策略措施时才加以实施 ;③强制

性强化要与国家营养政策和指南相一致 ;④应确保添

加到食品中的维生素和矿物质水平不会产生营养过

量或者不均衡 ;⑤通过添加有效剂量的营养素强制性

强化能够解决目标人群的公共健康问题。

11411　关于强制性强化载体的要求 　对于强制性

强化 ,确定适宜的载体非常重要 ,应尽可能确保目标

人群通过摄入这种强化食品 ,达到改善公共健康的

目的。澳大利亚新西兰食品标准局 ( Food Standards

Australia New Zealand , FSANZ)通常在以下载体确定

原则基础上进行个案分析 :目标人群对该食物的摄

入量较为稳定、可以预测 ;目标人群能够获得该食

物 ;不会产生维生素或矿物质的摄入过量或毒副作

用 ;在正常的贮存使用条件下食物中添加的维生素

或矿物质能够保持高水平的稳定性和生物利用度 ;

经济上确实可行 ;食物本身不会与添加的维生素或

矿物质发生反应 ,不会因为强化而产生味道、色泽或

外观的不良改变。这些原则是国际食品法典委员会

以及大部分国家在实施强制性强化时普遍采用的原

则 ,FSANZ将其明确写入《食品中维生素与矿物质元

素添加的强化实施框架》。此外 FSANZ还对强化营

养素的选择与水平进行了规定。

11412　关于强制性强化营养素的选择 　为了减少

酗酒者韦尼克 - 科罗萨科夫 (Wernicke2Korsakoff)酒

精性精神综合症的发生 ,改善澳大利亚居民潜在的

维生素 B1 缺乏状况 ,从 1991年开始 ,澳大利亚在全

国范围内实施在面包用粉中添加维生素 B1 的强制

性强化。为了与天然黄油的营养等同 ,澳大利亚强

制要求在人造奶油和食用涂抹油中添加维生素 A

和维生素 D(但目前维生素 A的强化已改为自愿性

强化) 。此外 ,还强制要求在餐桌盐中添加碘[5 - 7 ]。

2008年澳大利亚提出了在面包用麦粉中强制性强

化叶酸的要求 ,这一计划于 2009年 9月 3日开始实

施。这意味着计划实施后 ,人们在市场上所购买的

面包圈、面包卷、英式松饼、比萨等面包食品中都含

有强制性强化的叶酸。对用于制作其他食品的面粉

未做强化要求。消费者可通过关于叶酸强化的标签
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获知所购面包中的叶酸含量。

11413　关于强制性强化水平的要求 　对于强制性

强化 ,强化量的确定需要满足《食品强化维生素和矿

物质的政策指南》[8 ]中的原则要求 ,同时需要与目标

人群营养状况的预期改善程度结合起来进行考虑[9 ]。

115　欧盟

由于各成员国情况不同 ,因此在 2003 年 11 月

10日通过的《欧盟关于维生素与矿物质元素及食品

中其他物质的添加规章》中 ,主要涉及的是自愿性强

化。而在此后的《食品中维生素与矿物质元素及其

他替代品的添加规章 1925Π2006》[10 ]与《食品中关于

维生素与矿物质元素最大、最小剂量设定的目

标》[11 ]中 ,也主要涉及的是自愿性强化。

116　中国

目前中国尚未制定针对强制性强化的政策指

南 ,只是在 1994年颁布了《食盐加碘清除碘缺乏危

害管理条例》,并据此在全国范围内强制推行食盐加

碘。中国加碘盐的强化碘量为 012 mgΠkg。

2　自愿性强化

211　自愿性强化载体选择

21111　食品法典委员会 　虽未建立自愿性强化标

准 ,但建立了定义一系列通用原则的指南。在这些

原则与指南中没有对自愿性强化载体加以明确说

明 ,只是原则性地指出 :应当选择高危人群食用的食

品作为必需营养素的载体 ;被选择作为必需营养素

载体的食品应当稳定均匀 ,并应该知道人们摄入水

平的上限和下限[1 ]。

表 1　美国食品强化产品标准一览表

联邦法规编号 (CFR) 法规名称 强化营养素 营养素含量 (mgΠpound) 选择性添加营养素及其含量 (mgΠpound)

1311127 强化维生素 A和 D的脱脂乳粉 维生素 A 2000a

维生素 D 400a

1371165 强化面粉 维生素B1 219 钙 :960 ,如不足则不能对钙进行声称

维生素B2 118

烟酸 2410

叶酸 017

铁 2010

注 :“a”单位为 IUΠqt。

21112　美国　自愿性强化指的是除所谓的“强制强

化”以外的向食品中添加营养素的强化形式 ,包括与

已经由美国食品药品管理局 ( Food and Drug

Administration ,FDA)颁布了强化标准的强化食品相

对应的未进行任何营养素强化的产品形式 ,即 :在美

国 ,有一种所谓的“强制强化”产品就有一种与之相

对应的未进行任何强化的产品。如表 1中联邦法规

《CFR1371165强化面粉》所列出的对钙的规定 ,及与

表 1中相应产品所对应的在表 1中未列出的未添加

任何营养素的面粉均属于美国的自愿性强化。此外

FDA不鼓励不加选择地在食品中添加营养素 ,认为

不宜强化生鲜产品———肉及肉制品 ,糖和快餐小吃

(如糖果和碳酸饮料)等 ,为保持膳食营养平衡 ,生产

商必须遵守这些原则[12 ]。

21113　加拿大 　出于对大多数营养素加入的安全

摄入水平量的考虑 ,自愿性强化不适用于那些已有

标准的食品和主食食品 ,例如面粉、面包、通心粉、大

米、乳、黄油、板油、猪油、各种奶酪、糖浆和糖枫汁、

人造甜味剂、盐、香辛料和醋等 ,对于这些食品如果

要强化必须按照相应的强化产品标准添加营养素 ;

另外 ,酒精饮料 ,新鲜的水果和蔬菜、鸡蛋、坚果、新

鲜畜肉、鱼、禽类也不适用自愿性强化 ,因为这些食

品已经是一种或多种天然存在的营养素的良好来

源 ;此外对于婴幼儿食品、配方性液体膳食、膳食替

代品及在相应的规划中已被限定了添加量的营养补

充品 ,也不应作为强化载体。除此以外的其他食品

均可作为强化载体[3 ]。

21114　澳大利亚与新西兰 　对于自愿性强化 ,

FSANZ要求申请者提供新产品上市后的市场预测和

消费者调查报告 ,同时还要参考其他国家的相关资

料以帮助其评估该强化措施的营养干预效果。为了

避免营养素摄入超过安全限量的危险性 ,FSANZ对

载体范围有所限制。同时由于有可能改变某些人群

的食物结构 ,FSANZ选择载体时强调与国家营养政

策保持一致 ,如 :不能增加食品中高盐、高糖或高脂

肪摄入 ;禁止以酒精饮料为载体强化等[4 ]。

21115　欧盟　《食品中维生素与矿物质元素及其他

替代品的添加规章 1925Π2006》[10 ]对强化载体的要求

主要有两点 ,即 :未加工过的食品如水果、蔬菜、禽肉

与鱼肉等不能作为强化载体 ;酒精含量超过 112 %

的酒精饮料不能作为强化载体。

21116　中国　中国尚没有关于食品强化的政策指

南。中国对自愿性强化的载体选择在 GB 14880—

1994之中以表格的形式集中列举。如谷类及其制

品、饮料、乳制品等 ,但未对不可强化的食物进行

规定。
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212　自愿性强化营养素的选择

21211　食品法典委员会 　食品法典委员会对食品

中添加的营养素的总体原则是 :食品中添加的必需

营养素对任何其他营养素的代谢不会导致不良副作

用 ;在通常的包装、贮存、销售和使用的条件下 ,食品

中的必需营养素应当是足够稳定的 ;来自该食品的

必需营养素应当是生物可利用的 ;这些必需营养素

不应该对食品带来不良的特性 (如颜色、味道、香味、

质地、烹饪特性) ,并且不应该过分缩短该食品的货

架期 ;具备的工艺和加工设备应该能够满足对必需

营养素的添加 ;食品中添加这些必需营养素 ,不应该

作为该食品的营养优点来误导和欺骗消费者 ;增加

的费用对打算使用该食品的消费者应当是合理的 ;

在食品中添加必需营养素时 ,应该具备测定、管理和

Π或实施添加该营养素水平的方法 ;在食品标准、条

例或准则中 ,当规定了在食品中应该添加必需营养

素时 ,还应该包括一些特定条款 ,以鉴定在食品中应

该考虑添加哪些必需营养素 ;添加到食品中的营养

素需要达到何种水平才能达到产品预期目的。此外

其对强化食品中所添加营养素的原则要求是 :应该

有证据表明在一个人群或更多人群需要增加某种必

需营养素时 ,同时添加的必需营养素应该不会使摄

入强化食品的个体出现营养素过量[1 ]。

21212　美国　对于有特定强化产品标准的强化食

品 ,生产商必须按照 FDA制定的一系列产品标准进

行营养素选择与添加 ,具体要求如表 1所示[12 ]。此

外 ,在其他一些产品标准 ,如乳、酸化乳、发酵乳标准

中还规定了可以选择性添加某种维生素。如在

“CFR131·110乳”中规定可选择性添加维生素 A ,如

果添加了维生素 A ,则每夸脱终产品中不得低于

2000国际单位 ;也可选择性添加维生素 D ,如果添加

了维生素 D ,则每夸脱终产品中不得低于 400国际

单位[12 ]。

21213　加拿大　《食品中维生素与矿物质元素的添

加 (健康加拿大的政策提出与方案实施 ,2005)》[3 ]依

据强化的营养素本身风险将营养素分成了 4类 ,即 :

A类营养素为无可耐受最高摄入量 (UL)上限的营

养素 ,这类营养素可安全食用范围宽 ,包括维生素

B1、维生素 B2、泛酸、生物素、维生素 B12、β- 胡萝

卜素、维生素 C、维生素 B6、维生素 E、尼克酸等 ;B

类营养素有副作用但在自愿强化时如过量摄入 ,风

险较低 ,如 :钙、叶酸、镁、维生素 D、钾等 ;C类营养

素不仅有副作用 ,还有较窄的安全范围 ,如 :维生素

A、锌、铁、铜、硒、锰、碘、氟化物等 ,这类营养素的

加入主要目的是恢复食物中的营养水平或强制性强

化。此外还有些营养素未被分类 ,如 :维生素 B 复

合体、铬、钼、磷、维生素 K,这些营养素因为不同的

原因被从自愿强化的营养素中剔除。

21214　澳大利亚与新西兰　澳大利亚从 20世纪 60

年代起开始允许将 11种维生素和矿物质以不同的

组合方式添加到 15类食品中 ,并制定了《澳大利亚

食品标准 A9“维生素和矿物质”》。经过 1989 - 1995

年对 A9的修订、1996 - 1999 年间法典的制定以及

在此期间部分企业不断提出增加申请 ,逐渐形成了

“维生素与矿物质元素强化标准 11312”。澳新食品

标准局在对标准的制定中特别强调与国际标准准则

的协调一致 ,将国际食品法典的《食品中添加必需营

养素的法典通用原则》( CACΠGL 09—1987 ,amended

1989 ,1991) [13 ]作为强化标准制修订的主要依据。目

前 ,该标准允许将 16种维生素和矿物质以不同的组

合方式添加到谷物与谷物制品 ,乳制品 ,食用油与食

用涂抹油 ,提取物 ,果汁、蔬菜汁、果汁饮料和果汁、

果露 ,豆荚类仿制品等 6 大类 27 小类食品种类

中[14 ]。

21215　欧盟　欧盟对所添加的营养素种类与形式

在《向食品中添加维生素与物质矿元素规章 1925Π
2006》中以附录的形式进行了具体的列举 ,只有这些

被列出的维生素 (13种)与矿物质元素 (15种)可被

强化于食品之中[10 ]。

21216　中国　中国对自愿性强化的营养素选择也

在 GB 14880—1994 之中以表格的形式集中列举。

如维生素 A、铁等共计 35种营养素形式。

213　自愿性强化水平的确定

21311　食品法典委员会 　食品法典委员会对强化

营养素水平的确定没有明确说明 ,只是提出了一些

基本原则 :被选择作为必需营养素应该知道人们摄

入水平的上限和下限。当高危人群按正常量食用该

强化食品时 ,食品中添加的必需营养素的含量应该

足以纠正或预防所存在的缺乏病 ;添加的必需营养

素应该不会使摄入强化食品的个体出现营养素过

量[1 ]。

21312　美国　对于有特定强化产品标准的强化食

品 ,生产商必须按照 FDA制定的一系列产品标准进

行生产 ,具体要求如表 1 所示[12 ]。以强化面粉为

例 ,必须遵从联邦法规《CFR1371165强化面粉》中的

规定 ,对其所强化的营养素维生素 B1、维生素 B2、烟

酸、叶酸及铁的含量必须不少于 219、118、2410、

017、2010 mgΠpound。同时可选择性强化钙 ,但强化

量必须不少于 960 mgΠpound ,如不足则不能对钙进

行强化说明的声称。

21313　加拿大　《食品中维生素与矿物质元素的添

加 (健康加拿大的政策提出与方案实施 ,2005)》[3 ]指
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出就加拿大当前的标签参考量而言 ,营养素添加的

最终水平—每日推荐摄入量 ( recommended daily

intake ,RDI)是由标签上的每日量 (daily value ,DV)来

加以表述。就营养素强化具体水平而言 ,食物中某

营养素的整体含量 (天然存在量与添加量之和)的最

小量必须达到此种食物每日参考量中此种营养素的

每日推荐摄入量的 5 % ,这种强化食品可进行“资源

性”说明。A类营养素的摄入总量 (天然存在量与添

加量之和)可达到食物每日参考量中此种营养素每

日推荐摄入量的 20 % ,此时这种强化食品可被视为

此类营养素的“优质资源食品”;B 类营养素的摄入

总量 (天然存在量与添加量之和)可达到食物每日参

考量中此种营养素每日推荐摄入量的 10 %;此时这种

强化食品可被视为此类营养素的“良好资源食品”。

加拿大在其政策中对摄入最大量要求在 20 %～200 %

之间 ,具体取何值则取决于所强化营养素在产品销售

与储藏中的稳定性 ,但最大不可超过 200 %。

21314　澳大利亚与新西兰　对于自愿性强化 ,标准

中不规定添加的维生素或矿物质的最低含量 ,而是

通过声称的相关条款进行控制 ,即含量低于推荐摄

入量或每日安全适宜膳食估计摄入量 (estimated safe

and adequate daily dietary intake , ESADDI) 10 %的就

不能进行声称。含量上限的控制有两种方式 :对于

危险性比较高的脂溶性维生素 A和 D ,规定食品中

的最大允许量 ,目前每份参考量食品中的含量控制

在各自 RDI的 17 %和 16 % ;对于其他维生素或矿物

质规定可声称的最大量 ,每份参考量食品中相应的

营养素含量一般控制在 25 %RDI水平之内 ,根据危

险性评估结果也有一些例外 ,如锌含量为 RDI的

15 % ,维生素B1 和叶酸分别为各自 RDI的 50 %。豆

荚类仿制食品 (如人造肉、仿制酸奶等食品)有所例

外 ,除了规定维生素 A、维生素 D 的最大允许量以

外 ,还规定了维生素 B1、叶酸、锌、锰等的最大允许

量。澳大利亚标准中的强化量是标准中规定的每份

参考量食品中维生素或矿物质的最终含量 ,而不是

企业生产时的添加量[8 ]。

此外标准 11312中还规定了关于食品中维生素

和矿物质的声称要求。当每份参考量食品中的某维

生素或矿物质含量达到或超过其推荐摄入量或估计

的每日安全适宜膳食摄入量的 10 %时 ,可以声称该

食品中含有该维生素或矿物质 ;当含量达到或超过

RDI或 ESADDI的 25 %时可以声称该食品是该维生

素或矿物质的良好来源。标准 11312没有规定允许

使用的各种维生素或矿物质的具体形式及其 RDI

值 ,这部分内容在“标准 11111 通则———法典应用、

解释和禁止条款”中。此外 ,“标准 21614 配方咖啡

饮料”中就配方咖啡饮料中允许添加的物质 (包括维

生素 B1、维生素 B2、烟酸、维生素 B6、维生素 B12、泛

酸、牛磺酸、葡萄糖醛酸内酯、肌醇共 9种营养物质)

及其含量要求做出了规定。

21315　欧盟　关于最小剂量的确定 ,《食品中关于

维生素与矿物质元素最大、最小剂量设定的目标》中

要求要满足以下条件 :要与显著剂量有关 ,要限制普

通食物中维生素与矿物质的添加量 ,最小剂量建立

时要考虑营养物损失 ,并且最小剂量应建立于每日

参考允许量 ( recommended daily allowances , RDA) 的

715 %、1510 %、3010 %的水平之上。关于最大量的

确定 ,《食品中关于维生素与矿物质元素最大、最小

剂量设定的目标》中要求要满足以下条件 :最大剂量

与可接受的科学数据及不同人群的不同敏感度有

关 ,其科学数据应建立在维生素与矿物质的最高安

全上限基础上。这一数据是由欧盟食品科学委员会

建立的 ;最大剂量的确定应从不同膳食资源的潜在

摄入考虑以对最大量加以确定 ;其确定时的人群参

考摄入量应确保主要人群不缺乏 ;同时应对特异人

群的摄入上限加以考虑 ;对于将被定为无最大剂量

的营养物 ,倘若新的科学数据可用 ,则应先建立一种

优先评价系统来进行确定 ;对维生素 B1、维生素 B2、

维生素 B12、维生素 H等营养素不设最大量限定 ;最

大量的确定应对大众无害 ;最大量制定既要考虑公

众健康还要考虑生产与市场的要求 ;最大剂量单位

应以每质量或每能量的形式表示 ,即 :Πg ,或ΠkJ ;最后

要考虑有较窄安全范围营养物的添加量是否合

适[11 ]。

21316　中国　中国对自愿性强化的营养素强化水平

的确定在 GB 14880—1994的表格中以范围值的形式

集中列举出了强化水平量 ,如对谷类及其制品中强化

硫酸亚铁时的强化水平在 120～240 mgΠkg之间。

3　讨论

从以上比较中可以看出 ,各营养强化标准的原

则都是结合本国的实际可执行情况来加以制定的。

其中加拿大、澳大利亚与新西兰有关营养强化的标

准最全面 ,细则最多 ,而欧盟的标准因各成员国之间

相互经济利益的冲突与制衡则较为宽泛 ;CAC的标

准同样存在这样的问题。美国根据联邦法规中的

“强化政策”与 FDA标准相结合的强化原则对强化

产品制定标准 ,美国 50 个州中只有 39 个州执行了

强制性强化 ,这就容易出现不同的州所执行强化食

品的管理原则各不相同的现象 ,这在强化的现实工

作中会导致较多的不稳定与不确定因素 ,从而进一

步导致了在美国市场上有大量强化食品出现的同时
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却并存着在美国人群中营养不良与营养过量的现

象。之所以会出现上述现象 ,究其原因与各国或地

区的政权体制有密不可分的关系。美国是联邦体

制 ,各州拥有较高的自治权 ,加之各州食品企业如在

同一具体细化的标准下会产生较大利益冲突的原

因 ,因此难以执行统一的强化标准原则 ;欧盟因各成

员国的国情与居民需求程度不同 ,所以也无法制定

出细致的强化原则并加以推广。

我国 2002年进行的《中国居民营养与健康状况

调查报告之二———膳食与营养素摄入状况》指出 ,我

国居民各类地区居民锌和硒的摄入量均较低 ,大城

市居民锌摄入不足 EAR的比例为 5117 % ,硒摄入量

不足 EAR的比例为 6019 % ;四类农村居民硒摄入量

不足 EAR的比例高达 6819 %。城市居民铁、锌和硒

摄入量略高于农村居民。从 1992 - 2002年间城市居

民每标准人日铁摄入量下降了 118 mg ,农村居民略有

增加 ,城乡居民每标准人日锌和硒的摄入量均略有减

少[15]。从中我们不难看出 ,我国居民的营养问题仍

主要以营养素摄入不足为主 ,因此 ,制定一部针对我

国居民营养实际状况 ,符合我国社会体制 ,并能有效

发挥强化作用的食品营养强化标准是必要的。

结合上述分析与我国的实际国情 ,我们应在参

考欧盟与美国的宏观强化原则提出我国“营养强化

政策指南”的同时 ,借鉴澳大利亚标准的经验为我国

强化标准原则的制定提供依据 ,从而制定出适合于

我国居民的食品强化标准。至于加拿大 ,因其强化

方案主要是防止营养过量而不是预防营养缺乏 ,所

以从加拿大要借鉴的是对自愿性强化制定时所采用

的措施。

我国目前强制性强化的仅是加碘盐这一种强化

食品 ,这显然不能满足我国营养素摄入不足的现状。

对于这一问题的解决办法除谨慎选择新的强制性强

化产品外 ,还应对自愿性强化加以合理科学的规划。

以我国现在正在推广的强化面粉为例 ,我国现行的

食品强化标准 GB 14880—1994 中只是将面粉列为

了可强化的载体 ,将维生素 A、叶酸、铁、锌等营养素

列为了可强化的营养素 ,并对其添加量给出了参考

值范围。但 GB 14880—1994 中并未明确对强化产

品做出具体规范 ,即具体针对面粉这一载体到底可

强化哪几种营养素。在 GB 14880—1994 中没有规

定 ,那么准备生产自愿性强化面粉的企业就会有两

种选择 :要么将所有营养素加入 ,要么随意的加入几

种。这就使得企业无从选择 (或选择性增多) ,生产

随意性增大 ,消费者无所适从。盲目消费过量营养

素的风险增强 ,其结果很可能出现更大程度上的营

养素过量与不足。我们可以借鉴国外强化标准的经

验对 GB 14880—1994加以修订 ,制定出针对具体强

化产品的标准 ,在此标准中应明确规定以面粉为载

体生产强化面粉时所添加的营养素种类与数量。总

之 ,我国强化食品的发展更为规范 ,国民营养水平才

能较为显著地提高。
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