中老年富含乳清蛋白专属配方调制乳粉团体标准
编制说明

一、标准起草的基本情况
本标准于2024年7月立项，项目承担单位为XXXXXXXXXXXXX。20XX年X月X日正式启动，20XX年X月X日召开XXXXXXX，20XX年X月X日至X月X日开展XXXXXXX，20XX年X月X日形成草案，20XX年X月X日至X月X日进行行业内征求意见（可对行业征求意见基本情况进行简要介绍），20XX年X月X日形成《中老年富含乳清蛋白专属配方调制乳粉》送审稿。
二、国内外相关法规标准情况
本标准的制订符合我国法律法规的规定，同时在标准的制订过程中主要参考了GB 19644《食品安全国家标准 乳粉和调制乳粉》、T/CGSS 004-2019《适老营养配方食品通则》、T/JXSYYXH 0005-2023《老年营养食品》、GB14880《食品安全国家标准 食品营养强化剂使用标准》等标准的内容，同时保持与参考标准的协调性。
国外没有相关参考标准。
三、标准的制定原则
本标准的编制遵从以下原则：
1. 协调性：标准的制定充分考虑了与通用标准的协调衔接；
2. 科学性：以国内外主要法规标准及科学文献为参考，充分结合企业实际生产现状，充分征求行业及专家意见；
3. 实用性：本标准按照食品安全国家标准起草的原则，优化调整相关表述，充分考虑行业实际使用。
四、标准的主要内容
1. 范围
本标准规定了中老年富含乳清蛋白专属配方调制乳粉的术语和定义、技术要求、生产加工过程要求、标签、包装、运输、贮存。
2. 术语和定义
本标准明确了“中老年”定义为“50周岁及以上的人群”。关于中老年的年龄定义，主要考虑两个层面，首先从营养需求的划分，参考《中国居民膳食营养素参考摄入量2023版》，本书中关于年龄的分组：成人分为18岁～、30岁～、50岁～、65岁～、75岁～。老年人年龄划分为65岁～和75岁～。老年是从65岁开始，而成年人中，50岁作为一般成人中的一个年龄分界点，因此我们定义中老年人从50岁开始。其次，考虑人群的生理变化，对于健康中国男性骨生化指标与年龄的关系，50-59岁年龄段指标最低；而女性在绝经后由于雌激素水平下降，会经历一个快速的骨量丢失期，该期约维持5-10年（大约50-59岁）。从生理变化到营养需求，50岁都作为一个节点，因此我们定义中老年为50岁及以上人群。
“中老年营养专属配方”的定义为“专门针对中老年人生理变化及营养需求，以改善中老年人营养摄入不足状况，维护中老年人身体功能、保持身心健康状态为目的而设计的营养专属配方”。
衰老是生命的自然进程，不仅引起老年人生理机能的退变，同时带来营养和健康问题。与一般成年人相比，老年的营养需求增加，但我国老年人食物结构不合理、营养素摄入不足的现象普遍存在，营养干预可以通过合理的营养补充，调整营养摄入，满足老年人的生理需求并改善老年人营养健康状况，从而提高老年人生活质量，延缓衰老过程。因此我们定义“中老年人营养专属配方，专门针对中老年人生理变化及营养需求，以改善中老年人营养摄入不足状况，维护中老年人身体功能、保持身心健康状态为目的而设计的营养配方”。
“富含乳清蛋白专属配方调制乳粉”定义为“单一品种的生乳和(或)其全乳(或脱脂及部分脱脂)加工制品为主要原料（乳固体含量不低于70%），适当添加脱盐乳清粉、浓缩乳清蛋白粉等乳清蛋白含量较高的原料和其他原料(不包括其他品种的全乳、脱脂及部分脱脂乳)、食品添加剂、营养强化剂中的一种或多种，经加工制成的符合中老年营养专属配方技术要求的调制乳粉。”
添加糖定义为在食品配料中含有的蔗糖、果糖、葡萄糖、淀粉水解物（葡萄糖浆、高果糖糖浆）、其他糖等，该定义参考团标《T/CNSS 001-2018 预包装食品“健康选择”标识规范》将其定义在食品加工过程中额外添加进去的糖，是一种行为导致的结果。
3. 技术要求
3.1 原料要求
 （1）产品中所使用的原料应符合相应的食品安全国家标准和（或）相关规定，不应使用可能危害中老年人健康的物质。
（2）应控制总脂肪含量，建议添加中长链脂肪酸食用油、富含Ω-3系列脂肪酸的健康油脂等，不应使用氢化油脂。
（3）添加糖不超过 20 g/100 g（不含乳糖），鼓励进一步降低添加糖的量。
（4）不应添加食盐。 
（5）不应使用经辐照处理过的原料。 
根据《中国居民膳食指南》 的膳食准则“少盐少油，控糖限酒”中推荐成年人每天摄入食盐不超过5g，烹调油25-30g，避免过多动物性油脂和饱和脂肪酸的摄入，每天添加糖摄入不超过50g，最好不超过25g。调制乳粉本底钠含量代表值在352mg左右，随季节和奶源会有所差别，因此不在技术指标中对钠做要求，但是要求产品不添加食盐。对于中老年调制乳粉，控制总脂肪的含量，建议添加中长链脂肪酸食用油、富含Ω-3系列脂肪酸的健康油脂等，不应使用氢化油脂。调制乳粉中添加糖含量控制在20g以下，按照每天摄入50g调制乳粉算，每天从调制乳粉中摄入的添加糖在10g以下，也是一个合理的量，因此建议添加糖不超过20g/100g。
3.2 感官要求
根据GB 19644要求规定了中老年人富含乳清蛋白专属配方调制乳粉的感官要求。
3.3 理化要求
3.3.1 必需成分
本标准基础指标和必需成分的制定围绕中老年人基础营养需求及调制乳粉产品的营养特性以及相关国家标准的要求展开。
老年人基础代谢率随年龄的增长而降低，新陈代谢同化作用下降，异化作用增加。从《中国居民膳食营养素参考摄入量2023年版》（以下称DRIs）中可见，与一般成年人相比，老年人能量的参考摄入量降低，蛋白质和维生素D的参考摄入量增加，钠参考摄入量降低，其它微量营养素的参考摄入量与一般成年人的差异不明显。
调制乳粉本身营养价值高，含有丰富的优质蛋白和钙等营养素，且作为营养强化食品的常见载体，能承载多种营养物质。现行《GB 14880-2012 食品安全国家标准 食品营养强化剂使用标准》中，调制乳粉允许添加的营养强化剂有
基于此，本标准规定产品的基础指标和必需成分包括蛋白质、乳清蛋白、总脂肪、维生素D、维生素A、维生素C、钙、镁、硒。 


表 1 指标设置依据
	[bookmark: _Hlk175732755]项目
	指标
	依据

	蛋白质（g/100g）
	≥23.0
	①《GB 19644 食品安全国家标准 乳粉和调制乳粉》蛋白质（g/100g）≥16.5g；
②《中国食物成分表 第六版》中老年配方奶粉（代表值）蛋白质含量：21.8g；
③基于乳清蛋白较高的生物利用率、较高的支链氨基酸水平、含硫氨基酸组成等特点，额外增加乳清蛋白的含量，因此本标准的蛋白质含量要高于一般中老年配方奶粉的含量，考虑到乳清蛋白的来源一般是脱盐乳清粉、浓缩乳清蛋白粉等原料，设定蛋白质含量为≥23.0g/100g。

	乳清蛋白（g/100g）
	≥6.0
≥总蛋白含量25%
	1 中老年配方奶粉（代表值）蛋白质含量：21.8g，乳清蛋白在乳蛋白中的比例一般为20%，所以乳清蛋白的代表值一般为4.36g；
2 乳清蛋白没有NRV值可以参考，参考《GB 28050食品安全国家标准 预包装食品营养标签通则》“比较声称的要求和条件”，与参考食品相比，增加25%以上，在①的基础上不管是总蛋白的比例还是乳清蛋白含量绝对值还是占总蛋白的比例，均增加25%以上，因此设定乳清蛋白≥6.0g/100g，≥总蛋白含量25%。

	总脂肪（g/100g）
	≤15.0
	① 中老年人群普遍存在脂肪摄入过量的现状，因此对脂肪含量进行控制，《中国食物成分表 第六版》全脂奶粉（代表值）脂肪含量：22.3g，在该基础上减少25%，为16.725g；
② 对于70款市售中老年奶粉调研，总脂肪含量中位值为11g，多数产品都对脂肪含量进行了控制
③ 综合市售产品情况，本标准设定总脂肪含量为≤15g/100g。

	维生素D（μg/100g）
	6.3-12.5
	《GB 14880-2012 食品安全国家标准 食品营养强化剂使用标准》VD在调制乳粉中的添加量为6.3-12.5ug/100g；

	维生素A（μg RE/100g）
	400-900
	①《GB 14880-2012 食品安全国家标准 食品营养强化剂使用标准》VA在调制乳粉中的添加量为300-900ug/100g；
②《中国食物成分表 第六版》全脂奶粉（代表值）维生素A含量：380ug/100g；
③ GB 28050中维生素A的NRV为800µgRAE，我国老年人每日维生素A摄入与推荐差距约400µgRAE，假设老年人群每天（50g）的调制乳粉中补充到差值的50%，则维生素A的添加量应为每100g添加400µgRAE维生素A。

	维生素C（mg/100g）
	30-100
	①《GB 14880-2012 食品安全国家标准 食品营养强化剂使用标准》VC在调制乳粉中的添加量为30-100mg/100g；
②《中国食物成分表 第六版》全脂奶粉（代表值）维生素C含量：23.6mg/100g；
③ 当前我国65岁以上老年人维生素C的RNI为100mg/d，PI-NCD为200mg/d。而目前我国老年人群维生素C的摄入量为76.1mg/d，摄入存在不足。假设老年人群能从每天（50g）的调制乳粉中补充到与推荐摄入量差值的50%，则其维生素C的含量应为25-150mg/100g。

	钙（mg/100g）
	1000-2000
	①《GB 14880-2012 食品安全国家标准 食品营养强化剂使用标准》钙在调制乳粉中的添加量为300-720mg/100g；
②《中国食物成分表 第六版》全脂奶粉（代表值）钙含量：928mg/100g；
③ 当前我国65岁以上老年人钙的RNI为800mg/d。而目前我国老年人群钙的摄入量为333.2mg/d，摄入存在不足。假设老年人群能从每天（50g）的调制乳粉中补充到与推荐摄入量差值的50%，则其钙的含量应为900mg/100g；老年人膳食钙的UL值为2000mg/d，考虑产品加工工艺及钙源的利用率等，将调制乳粉中钙的最大值设为2000mg/100g。

	镁（mg/100g）
	40-110
	①《GB 14880-2012 食品安全国家标准 食品营养强化剂使用标准》镁在调制乳粉中的添加量为30-110mg/100g；
②《中国食物成分表 第六版》全脂奶粉（代表值）镁含量：65mg/100g；
③ 当前我国65岁以上老年人镁的RNI为310mg/d。而目前我国老年人群的摄入量为242.5mg/d，摄入存在不足。假设老年人群能从每天（50g）的调制乳粉中补充到与推荐摄入量差值的50%，则其镁的含量应为70mg/100g。

	硒（μg/100g）
	14-28
	①《GB 14880-2012 食品安全国家标准 食品营养强化剂使用标准》硒在调制乳粉中的添加量为14-28ug/100g；
②《中国食物成分表 第六版》全脂奶粉（代表值）硒含量：12.09ug/100g；
③ 当前我国65岁以上老年人硒的RNI为60ug/d。而目前我国老年人群的摄入量为35.8ug/d，摄入存在不足。假设老年人群能从每天（50g）的调制乳粉中补充到与推荐摄入量差值的50%，则其硒的含量应为24.2ug/100g。




3.3.2 可选择成分
本标准涵盖的产品适用于中老年人群补充基础营养、维护中老年人身体功能、保持身心健康状态，因此除必需成分外，本标准亦选取了其他允许在调制乳粉中添加的、对中老年人群有益的成分作为可选择成分添加至产品中。选取维生素E、维生素B6、叶酸、锌、铁、铜、锰、膳食纤维、牛磺酸、左旋肉碱、乳铁蛋白、茶叶茶氨酸、透明质酸钠、β-羟基-β-甲基丁酸钙、初乳碱性蛋白、N-乙酰氨基葡萄糖、L-α-甘磷酸胆碱、N-乙酰神经氨酸、磷脂酰丝氨酸、植物甾醇酯、叶黄素酯作为可选择成分。
表 2 指标设置依据（部分可选择成分）
	项目
	指标
	依据

	茶叶茶氨酸（mg/100g）
	≤400
	1.卫计委2014年第15号公告
2.临床研究：12周每天摄入100.6mg茶氨酸可改善中老年人注意力，增强记忆力[1]

	N-乙酰氨基葡萄糖
（mg/100g）
	≤400
	1. 卫健委2024年第3号公告
2. 临床研究：24周每天摄入100mg N-乙酰氨基葡萄糖以及180mg硫酸软骨素可以改善膝关节功能[2]

	L-α-甘磷酸胆碱（mg/100g）
	≤600
	1. 卫健委2024年第2号公告
2. 临床研究：三年每年20次静脉输注 1000 mg L-α-甘磷酸胆碱可以有效减缓认知缺陷的进展，改善认知功能[3]

	N-乙酰神经氨酸
（mg/100g）
	≤500
	1. 卫计委2017年第7号公告

	磷脂酰丝氨酸
（mg/100g）
	≤600
	1. 卫生部2010年第15号公告
2. 临床研究：3个月每天 300 mg磷脂酰丝氨酸与240 mg磷脂酰磷脂酸显着改善老年人记忆力与预防抑郁，维持认知功能[4]

	植物甾醇酯
（g/100g）
	≤3.9
	1. 卫生部2010年第3号公告
2. 临床研究：6周每天摄入2.5g植物甾醇酯可有效降低高胆固醇血症老年人LDL-C、总胆固醇水平[5]

	叶黄素酯
（mg/100g）
	≤12
	1. 卫健委2008年第12号公告
2. 临床研究：6周每天摄入10mg叶黄素可有效改善视觉准确性[6]；两年每周三次摄入15mg叶黄素可有效改善白内障患者视觉功能[7]；6月每天摄入10mg叶黄素和2mg玉米黄质可有效改善阿尔兹海默症患者记忆和学习能力[8]



4. 污染物限量和真菌毒素限量
污染物限量应符合 GB 2762 的规定，真菌毒素限量应符合 GB 2761 的规定。
5. 微生物限量
[bookmark: _Hlk164681805]致病菌限量应符合GB 29921中调制乳粉的规定，参照GB 19644制定了菌落总数和大肠菌群限量。此外，对添加了活菌的产品，规定了相应限量。
6. 食品添加剂和营养强化剂
食品添加剂的使用应符合GB 2760中调制乳粉的规定，食品营养强化剂的使用应符合GB 14880中调制乳粉的规定。
7. 标签、包装、运输、贮存
 本标准对产品标签、包装、运输、贮存进行了规定。
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