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摘 要：发酵乳制品因发酵而发生结构和质地改变，并产生独特营养物质，且具有特殊的风味和营养特点，对中老

年人健康具有较多健康益处。基于全球队列研究的相关证据，本文综述了发酵乳制品摄入与中老年人群超重/肥
胖、心脑血管疾病、糖尿病前期和糖尿病、认知、肿瘤发生间的相关性，以及发酵乳制品潜在健康作用机制的研究

进展。
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Abstract： Fermented dairy products undergo structural and textural changes during fermentation， resulting in the 
production of unique nutrients.  Therefore， they have special flavors and nutritional characteristics， offering health benefits 
for middle-aged and older adults， based on relevant evidence from global cohort studies.  This article reviews evidence 
from global long-term follow-up cohort studies investigating the associations between fermented dairy products intake and 
overweight/obesity， cardiovascular and cerebrovascular diseases， prediabetes and diabetes， cognition， and tumorigenesis.  
Additionally， this review explores the potential mechanisms for these associations.
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发酵乳制品是原料乳在特定微生物的作用下，

如通过乳酸菌发酵或乳酸菌和酵母菌等其他微生

物联合发酵制成的具有特殊风味物质的酸性乳制

品。原料乳一般是动物乳，如牛奶、羊奶、马奶、骆

驼奶等，其中以牛奶为主。发酵乳制品类型主要包

括发酵奶（酸奶或酸乳）和干酪两大类［1］，其他类型

还包括我国传统的酸马奶、奶渣、奶豆腐等。因发

酵乳中乳糖、蛋白质、脂肪发生分解，相比于纯乳具

有更适于乳糖不耐受人群，具有利于消化吸收等益

处。另外经过发酵产生氨基酸、多味肽、脂肪酸等

多种独特风味营养成分。近年来，来自于发酵乳制

品与中老年人群健康间的人群研究，尤其是队列研

究证据不断积累，对我国中老年人群的乳制品选择

具有一定的指导意义。本文以我国中老年人乳类

摄入不足、乳糖酶缺乏流行率较高为出发点，综述

发酵乳制品与中老年人群的健康相关性研究，以期

为普遍存在乳糖酶缺乏的我国中老年人群寻求饮
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奶替代方案提供参考。

1　我国中老年人乳类摄入不足

“2010—2012 年中国居民营养与健康状况监测”

调查显示，我国老年人每天奶类摄入量为 32. 7 g，总
奶类消费率为 21. 6%，达到《中国居民膳食指南

（2016）》推荐量者（每天 300 g）仅占 1. 21%，且与

2002 年相比，10 年间我国老年人饮奶占比有下降

的趋势［2］。另外，中国一项纳入 50 万人平均年龄为

52 岁的调查［3］中，乳类摄入量达到 80. 8 g/d 者占

20. 4%，达到 44. 4 g/d 者占 11. 1%，从未或很少摄

入乳类者占 68. 5%，调查显示我国中老年人乳制品

摄入水平较低。我国中老年人群奶类摄入水平低

与众多因素相关，除当地的膳食模式、经济水平、生

活习惯、文化差异外，我国成年人群对乳制品存在

的知识差距以及自我认知偏差也影响乳制品摄入

的数量和质量［4］。此外，我国居民的乳糖不耐受

（Lactose intolerance）流行率相对较高，例如 2006 年

某医院进行的口服乳糖呼吸氢试验，数据显示随着

年龄增加，乳糖酶缺乏率增加，中年组（40~60 岁）

80. 0% 被 调 查 者 缺 乏 乳 糖 酶 ，乳 糖 不 耐 受 者 达

76. 7%；老年组（60~70 岁）乳糖酶缺乏占 86. 7%，乳

糖不耐受者达 80. 0%［5］，较高的乳糖消化不良流行

率在较大程度上限制了我国中老年人群对乳制品

的摄入［6］。

2　发酵乳制品的独特风味和营养特点

动物乳以牛奶为例，经过单一或多种微生物的协

同发酵，其中的乳糖、蛋白质、脂肪等营养物质发生质

构改变，产生了多种微生物的代谢产物。1979 年有

学者总结了酸奶生物化学变化［7］，如蛋白质发生变

性、聚集和免疫球蛋白失活等，不同蛋白质亚单位

发生相互作用，如 α-乳白蛋白与 β-乳球蛋白相互作

用及 β-乳球蛋白与 κ-酪蛋白相互作用等。蛋白质

的聚集及解聚、蛋白链交联可使蛋白质胶束增大，

增强凝乳稳定性；蛋白质发生去磷酸化、部分水解

及蛋白质亚单位如 κ-酪蛋白等产生糖肽，因而生成

了多种不同类型的多肽、低聚肽和少量游离氨基

酸；同时产生了如多味肽、氨基酸的呈味物质。乳

中碳水化合物分解产生有机酸、糠醛、羟甲基糠醛，

降低发酵物 pH，有助于发酵剂的发酵及酸奶的风

味形成，乳糖及分解的碳水化合物与氨基酸发生作

用，产生美拉德反应，形成席夫碱等，促使酸奶产生

多种风味和气味。乳中的脂肪在发酵过程中发生

脂解作用，形成内酯、甲酯和酮类，同样促使酸奶产

生独特风味。人群研究发现，血液中乳类相关的脂

肪酸还可以作为生物标志物 ，评估酸奶的健康

作用。

发酵乳制品营养价值源于其丰富的成分，包括

矿物质、碳水化合物、蛋白质、肽、维生素和脂肪，其

中维生素成分受生产中使用的奶类型和微生物菌

群的影响。经过发酵，动物乳中部分乳糖分解为葡

萄糖和半乳糖，更有利于消化、吸收；蛋白质发酵后

可变成细微颗粒，含丰富的必需氨基酸，除有助于

机体消化和吸收外其丰富的必需氨基酸还可以调

节蛋白质、葡萄糖和脂质代谢，并对调节体质量、维

持免疫反应和能量平衡产生积极影响。发酵后，牛

奶中的钙被转化为水溶性钙，可为机体提供良好的

钙来源。此外，肽被认为是牛奶发酵过程中产生的

一类独特而重要的化合物，并且在发酵乳产品的健

康益处中占很大比重，综述研究显示发酵乳制品提

供了具有抗氧化和抗菌活性的生物活性肽，另外还

有种类丰富的具有血管紧张素转换酶（Angiotensin-

converting enzyme，ACE）抑制、免疫调节和抗血栓形

成作用的肽段［8］。

3　发酵乳制品摄入与中老年人健康相关性

采用主题词检索的方式，在 PubMed、Web of 
Science、Embase、中国知网、维普、万方数据库中检

索发酵乳制品与中老年人群健康相关性的队列研

究和系统综述相关文献，检索时间为 2010 年 1 月

至 2022 年 10 月，提取和分析国家、研究对象和年

龄、发表时间、研究方法、测量指标和结局指标等文

献特征，最终共纳入 10 篇文章。

3. 1　发酵乳制品与超重/肥胖

弗雷明翰心脏研究（Framingham Heart Study）显

示每周摄入 750 mL 酸奶者体质量、腰围均较低［9］，

研究将 250 mL 酸奶定义为 1 份，在调整人口统计学

信息，包括饮食质量在内的生活方式等混杂因素后，

酸奶对参与者体质量和腰围呈现剂量效应关系，<1
份、1~3 份、≥3 份酸奶摄入者体质量年均增长分别为

（0. 16±0. 02）kg、（0. 15±0. 03）kg、（0. 07±0. 04）kg
（P 趋势=0. 03），腰围年均增长分别为（0. 71±0. 02）cm、

（0. 70±0. 04）cm、（0. 57±0. 04）cm（P 趋势 =0. 008），总

之每周饮用≥3 份酸奶的年龄在 54. 5～66. 4 岁的参

与者其体质量和腰围比每周饮用<1 份酸奶的参与

者少增加（0. 10±0. 04）kg 和（0. 13±0. 05）cm。结果

还显示，奶酪摄入量与体质量或腰围的长期变化

无关。

加拿大魁北克家庭研究（Québec Family Study）
显示酸奶摄入对体质量、体成分有益，且能改善

代 谢［10］。该研究中的随访者分为酸奶非饮用者
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（0 份/d）和饮用者（≥1 份/d，相当于 175 g），平均随

访 6 年，其最新的研究结果显示，年龄均数为 40 岁

的酸奶消费者其体质量、体质量指数（Body mass 
index，BMI）、体脂百分比、腰围和血浆胰岛素、C 肽

浓度均低于非消费者。调整了营养素丰富食品

（Nutrient rich food，NRF）指数后，差异仅在男性人群

中存在，女性参与者仅血糖存在差异；进一步调整

体育活动参与程度和体脂百分比后，女性饮用酸奶

者和非饮用者间口服葡萄糖后的血糖、胰岛素和 C
肽依然有统计学差异，且 6 年随访后相关效应依然

存在。在调整年龄和 NRF 后，男性和女性酸奶消费

者都比非消费者保持了更好的代谢状况；男性群体

的身体脂肪百分比随时间下降，表明酸奶摄入对体

成分有益处。

3. 2　发酵乳制品与心脑血管疾病

国际上尤其是发达国家的人群健康研究队列

建立较早，随访时间较长，因此对发酵乳制品与中

老年人群间的相关性具有重要提示意义。有学者

分别在 2016 年［11］和 2021 年［12］对乳制品，特别是发

酵乳制品长期摄入对心脑血管疾病的影响进行了

系统综述和荟萃（Meta）分析，通过证据级别的分析，

认为发酵乳制品总摄入量、奶酪摄入可不同程度降

低心血管疾病的风险，而酸奶摄入与心血管疾病呈

中性关系。见表 1。

一项目纳入了 29 项队列研究 Meta 分析中，

938 465 名年龄为 34～80 岁的参与者中心血管疾

病患者 28 419 人，结果显示每天摄入 20 g 的酸奶、

奶酪等发酵乳制品可降低 2% 的心血管疾病风

险［14］。 巴 西 成 年 人 健 康 纵 向 研 究（The Brazilian 
Longitudinal Study of Adult Health，ELSA-Brasil）结果

显示，每日富含蔬菜、水果及 3 份乳制品的 DASH
（Dietary Approaches to Stop Hypertension）膳食模式，

可使参与者的收缩压下降 6. 74 mmHg，舒张压下降

3. 54 mmHg，研究中的乳制品摄入量如酸奶 120 g、
奶酪 30 g 定义为 1 份［15］。

3. 3　发酵乳制品与糖尿病前期及糖尿病

我国中老年人中糖尿病前期占比较高，常伴有

胰岛素抵抗的糖耐量异常、血糖调节异常。荷兰的

鹿特丹长期追踪研究结果显示，高脂酸奶摄入量增

加与糖尿病前期风险降低相关，即相比于酸奶摄入

第一个四分位数，第四个四分位数参与者的糖尿病

前期风险度（HR）为 0. 70（95%CI：0. 54，0. 91），酸奶

摄入量的剂量效应分析显示，每增加 150 mL 酸奶，

HR 为 0. 67（95%CI：0. 51，0. 89）［15］。此外，2016 年综

述 中［13］显 示 乳 制 品 总 量 与 2 型 糖 尿 病（Type 2 
diabetes， T2D）风险呈负相关，每增加 200 g/d 乳制

品的相对危险度（RR）为 0. 97（95%CI：0. 95，1. 00；
P=0. 04），其中酸奶摄入量与 T2D 呈现非线性负相

关，相对于非酸奶摄入者，酸奶摄入者（80 g/d）的

RR=0. 86（95%CI：0. 83，0. 90；P=0. 001）。此外，综

述研究显示奶酪摄入与 T2D 发生风险呈负相关，剂

量效应分析表明，奶酪摄入量（30 g/d）与 T2D 发生

率呈显著负相关［RR=0. 80（95%CI：0. 69，0. 93）］，

剂量效应分析结果也显示奶酪摄入与 T2D 风险较

低相关，每增加 50 g/d 的奶酪摄入，T2D 相对危险

度为 0. 92（95%CI：0. 86，0. 99），或因研究的异质

性，在其研究中，另两项纳入队列中未明确二者间

剂量反应关系，因此奶酪与 T2D 间相关性证据等级

为中等程度，需进一步研究。

3. 4　发酵乳制品与中老年人认知

加拿大老龄化纵向研究（2011—2015），参与者

7 945 名（年龄 65~86 岁，其中 97% 为高加索人，女

性占 49%）。该研究使用膳食频率调查问卷（Food 
frequency questionnaire，FFQ），将奶酪、酸奶、其他发

酵乳制品的摄入频率分为四分位，分析了特定乳制

品摄入频率与参与者的 3 个认知领域（执行功能、

记忆和精神运动速度）的关系，奶酪摄入量与老龄

人口的执行功能域呈正相关；酸奶的摄入量与记忆

域呈正相关，与年龄、性别、教育和饮食等重要协变

量无关；奶酪的摄入量与语言流畅度显著相关（P<
0. 05）；与摄入较少的参与者相比，发酵乳制品摄入

量>2. 5 次/d 的参与者语言流畅度得分更高［16］。但

因研究的异质性和研究数量的局限，相关确定性结

论仍需更多证据的积累。

表 1　发酵乳制品与心脏代谢性疾病风险的证据等级 [12]

Table 1　Evidence levels of Fermented dairy products (FDP) 
and the risk of metabolic heart disease

发酵乳制品总摄入量

发酵乳制品总摄入量可降低心血管疾病风险

发酵乳制品总摄入量可降低脑卒中风险

发酵乳制品总摄入量与高血压风险无关

发酵乳制品总摄入量与代谢综合征风险呈中

性关系

奶酪

奶酪摄入可降低心血管疾病风险

奶酪摄入可降低脑卒中风险

奶酪摄入与代谢综合征风险无关

奶酪摄入可降低 2 型糖尿病风险

酸奶

酸奶摄入与心血管疾病风险呈中性关系

酸奶摄入与脑卒中呈中性关系

酸奶摄入可降低高血压风险

酸奶摄入可降低代谢综合征风险

酸奶摄入可降低 2 型糖尿病风险

证据水平

Ⅱ
Ⅱ
Ⅱ
Ⅱ

证据水平

Ⅱ
Ⅱ
Ⅱ
Ⅱ

证据水平

Ⅱ
Ⅱ
Ⅱ
Ⅱ
Ⅱ

证据等级

A
A
A
A

证据等级

A
A
B
B

证据等级

A
B
B
B
A

注：Ⅱ A：队列研究的 Meta 分析或系统综述；Ⅱ B：单一队列研究。

应用基于牛津循证医学中心不同级别的循证医学证据水平 (2009 年

3 月)[13]
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3. 5　发酵乳制品与肿瘤发生风险

一项纳入了 61 项队列研究的 Meta 分析［17］共

1 962 774 名参与者，其中癌症发生 38 358 例，其结

果显示发酵乳制品的摄入显著降低癌症风险，其中

以酸奶摄入为典型代表。按照癌症类型进行的亚

组分析，结果显示发酵乳制品的摄入显著降低了膀

胱癌、结直肠癌和食管癌的风险。按照发酵乳类型

分层分析，结果显示奶酪摄入与结直肠癌风险显著

降低有关，酸奶摄入显著降低膀胱癌和结直肠癌的

发生风险。中国一项纳入 50 万人平均年龄为 52
岁并追踪 11 年的队列研究显示［3］，乳制品摄入量每

增加 50 g，总癌症、肝癌、淋巴瘤、乳腺癌风险分别增

加 7%、12%、19%、7%，但因其膳食摄入数据来自膳

食频率调查，估计量准确度偏低，乳制品摄入频率、

摄入量均低，因此其结论具有争议性，需进一步

探究。

4　发酵乳制品健康作用机制研究进展

已有相关研究［18］报道了血清中乳类生物标志

物，如血清中十五烷酸（15：0）、十七烷酸（17：0）及

反式棕榈油酸［t（16：1）n-7］浓度与心血管疾病风险

成反比，生物标志物的含量对心血管疾病风险具有

一定的提示作用；美国一项 3 333 名年龄 30~75 岁

的美国男性和女性的队列研究中［19］发现，较高的血

浆乳脂肪酸浓度与较低的糖尿病发病率相关，15：
0、17：0、t（16：1）n-7 和 14：0 可作为糖尿病风险相关

的生物标志物。此外，发酵乳制品通过影响肠道菌

群及肠道代谢组学从而影响机体健康。英国双生

子研究（TwinsUK）［20］FFQ 调查显示，酸奶摄入率为

73%。将所有参与者按照摄入酸奶频率分为不摄入

酸奶者、摄入较少者（每周 1~5 次）及较高者（每周

超过 5 次）。随着酸奶摄入量增加，肠道菌群 α 多

样性显著增加；嗜热链球菌、毛螺菌科、瘤胃球菌科

增多；嗜热链球菌及动物双歧杆菌丰度显著较高。

其中伴随动物双歧杆菌乳酸亚种丰度的增加，血液

中与肥胖及胰岛素抵抗有关的脂肪酸的单羟基化

产物——3-羟基辛酸显著增加，因此 3-羟基辛酸也

可以作为发酵乳制品影响肠道菌群的生物标志物。

5　发酵乳制品其他健康相关问题

为改善产品的风味和品质，甜味剂、乳化剂、增

稠剂等在发酵乳制品中广泛使用。虽然诸多证据

表明甜味剂能够增加肥胖和糖尿病风险，但是并未

发现含甜味剂的发酵乳具有上述健康损害，可能与

甜味剂的用量和种类有关。值得注意的是，有研究

发现大部分乳化剂可能会对肠道菌群结构和功能

有负面影响，提示要优化发酵乳制品中乳化剂的选

择［21-22］。此外，发酵乳制品相对容易受到其他生物

性的污染，以酵母菌和霉菌污染最为常见，这对发

酵乳制品原料和生产环境提出更高的要求，需要严

格执行现有的成熟质量管理体系要求，并对出厂产

品进行检测，确保发酵乳制品的质量安全［23］。

总之，发酵乳制品中乳糖含量低，较适合除动

物乳蛋白过敏的人群食用，且由于酸奶、生熟奶酪、

奶渣、乳扇、奶豆腐等作为欧美、我国蒙古族和藏族

等少数民族传统日常食品，可推荐其作为中老年人

尤其是乳糖不耐受者的乳制品种类选择之一，加之

我国中老年人群非传染慢性疾病如超重/肥胖、血

脂异常、心脑血管疾病、糖尿病发病率逐年增加，来

自队列研究结果为目前发酵乳制品与健康提供了

可推荐的有效性证据，因此，基于目前科学性证据

的基础上，可通过健康教育促进中老年摄入发酵乳

制品，从而增加乳制品的摄入。
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