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说  明 
 

一、 中国居民反式脂肪酸膳食摄入水平及其风险评估项目由国家食品

安全风险评估专家委员会提出，受中华人民共和国卫生部食品安全

与卫生监督局资助，由国家食品安全风险评估专家委员会秘书处

（国家食品安全风险评估中心）组织实施。 

二、 本报告引用的数据包括：（1）2011 年中国 5 城市反式脂肪酸专项

检测数据；（2）中国疾病预防控制中心营养与食品安全所、北京市

营养源研究所、益海嘉里公司、中国焙烤食品糖制品工业协会和江

南大学提供的部分食品中反式脂肪酸含量数据及品牌销量排名等；

（3）2011 年北京、广州两市 3 岁以上人群含反式脂肪酸食物消费

典型调查数据；（4）2002 年中国居民营养与健康状况调查数据。

任何机构和个人未征得数据所有方同意，不得以任何形式转载和利

用上述数据。 

三、 本报告文献引用和数据选择无任何个人和学术偏向性，报告结论是

基于现有数据导出，可能与基于其他数据所得出的结论存在一定差

异；项目工作组人员与报告评议专家，与报告涉及的内容和结论无
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四、 本报告未公布之前，未征得国家食品安全风险评估专家委员会同意，
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中国居民反式脂肪酸膳食摄入水平及其风险评估 

摘要 

反式脂肪酸（TFA）是碳链上含有一个或以上非共轭反式双键的不饱和脂肪

酸及所有异构体的总称，是人体非必需脂肪酸。食品中的 TFA 有两种来源，即

天然来源和加工来源。越来越多的研究证实，过量摄入 TFA 可增加心血管疾病

的风险。但天然来源 TFA 不良健康效应方面的证据，目前尚不充分。 

为掌握我国主要加工食品和部分天然食品中的 TFA 水平，评估我国居民

TFA 的膳食摄入水平及其潜在健康风险，经国家食品安全风险评估专家委员会

提议，《中国居民反式脂肪酸膳食摄入水平及其风险评估》项目被卫生部列为

2011 年国家风险评估优先项目，并由国家食品安全风险评估专家委员会专项工

作组于 2011 年 2 月启动相关数据采集和风险评估工作。 

本项目的主要目的是：（1）通过专项采样检测，掌握我国主要加工食品和

部分天然食品的TFA水平；（2）结合典型膳食调查，评估我国居民TFA的膳食摄

入水平（包括摄入量和供能比 1

本次评估首先利用 2002 年全国居民营养与健康状况调查的食物消费量数据

以及食品的 TFA 含量数据，初步比较我国城市和农村地区居民的 TFA 摄入水平。

然后针对 TFA 摄入水平最高的大城市居民，利用 2011 年北京、广州两城市 3 岁

及以上人群含 TFA 食物消费状况的典型调查数据，评估大城市居民的 TFA 膳食

摄入水平。 

）及其潜在健康风险。 

本项目于 2011 年在西安、成都、北京、上海、广州 5 个城市采集焙烤食品、

调味品、冷冻饮品、膨化食品、巧克力糖果类、禽肉制品、乳及乳制品、畜肉

及制品、油饼油条、植物油、小吃、速食食品、固体饮料等 13 大类食品的 1925

份样品进行 TFA 含量的专项检测。纳入评估的还有其他单位提供的 TFA 含量数

据 1021 条。 

本次评估利用上述数据，采用简单分布模型（确定性评估）方法，计算全国

不同地区（城市、农村）居民的 TFA 摄入水平，以及北京、广州两大城市 3-6

                                                             
1 供能比是指膳食摄入的 TFA 提供的能量占总膳食能量的百分比。 
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岁、7-12 岁、13-17 岁及 18 岁以上年龄组人群的 TFA 摄入水平。通过与 WHO

建议的 TFA 摄入目标（TFA 供能比小于膳食总能量的 1%）进行比较，评估 TFA

的潜在健康风险。 

一、主要食品中 TFA 含量 

通过数据审核和不同年份差异分析（以 2007 年为界），排除不符合审核标准

以及 2007 年以前食物中 TFA 含量与本次检测有显著性差异的数据，最终用于本

次评估的 TFA 含量数据为 2613 条。总体来看，除植物油、奶油黄油之外，大部

分加工食品中的 TFA 含量呈明显正偏态分布，即 TFA 含量低的样品占大多数，

并且同种食品最大值和最小值相差较大。其中，巧克力糖果类食品中 TFA 平均

含量最高，达 0.89 g/100 g（以 100 g 样品中的 TFA 含量计，下同）；植物油 TFA

平均含量次之，为 0.86 g/100 g。焙烤食品、调味品、油饼油条含量在 0.30-0.50 g 

/100 g 之间，冷冻饮品 TFA 平均含量最低，为 0.09 g/100 g。 

对于天然来源的 TFA，乳及乳制品中的 TFA 平均含量为 0.83 g/100 g。按食

品亚类进一步分析发现，奶油黄油（天然）的 TFA 平均含量最高，为 2.53 g/100 

g，而消费量大的液态乳（包括生鲜乳、巴氏杀菌乳和灭菌乳）和发酵乳的 TFA

平均含量很低，低于 0.08 g/100 g。对于畜肉类及制品，生鲜牛羊肉（肥瘦肉混

合测定）的 TFA 平均含量为 0.40 g/100 g，略高于牛羊肉制品（0.32 g/100 g）。 

二、含 TFA 食物的消费量 

基于 2002 年全国营养与健康状况调查，在含TFA的食物中，我国居民消费

量较高的有植物油（31.3 g/d）、液态乳（14.8 g/d）、生鲜牛羊肉（7.7 g/d）、小吃

（5.5 g/d）和油饼油条（4.5 g/d）；与全国平均水平相比，2002 年大城市消费量

较高的主要有液态乳（42.5 g/d）、植物油（40.1 g/d）、生鲜牛羊肉（11.9 g/d）、

油饼油条（7.7 g/d）和其他面包 1

2011 年北京、广州两城市典型调查发现，城市居民含 TFA 食物消费量前五

位分别为液态乳（83.2 g/d）、植物油（30.9 g/d）、发酵乳（24.2 g/d）、其他面包

（19.9 g/d）、速冻食品（19.9 g/d）。可见，与 2002 年大城市消费量相比，液态

乳、其他面包的消费量明显较高，而植物油消费量则较低。 

（6.7 g/d），均高于全国平均水平。 

                                                             
1
除牛角/羊角面包、奶油面包、奶酪面包之外的面包。 
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三、TFA 摄入水平评估 

基于 2002年全国营养与健康状况调查的食物消费量数据，全国总人群的TFA

平均膳食摄入量为 0.39 g/d，相当于膳食摄入能量的 0.16%（即 TFA 平均供能比），

其中城市居民的 TFA 摄入量（0.52 g/d）和供能比（0.25%）高于农村居民；大

城市居民的 TFA 摄入量（0.53 g/d）和供能比（0.26%）又高于中小城市居民。 

基于 2011 年北京、广州两城市的食物消费量调查数据，北京、广州两城市

全人群 TFA 平均膳食摄入量和供能比分别为 0.55 g/d 和 0.30%，略高于 2002 年

大城市居民的 TFA 摄入量和供能比。北京和广州全人群 TFA 摄入量和供能比的

第 97.5 百分位数（P97.5）分别为 1.45 g/d 和 0.72%，低于 WHO 建议的摄入限量

（1%）。 

对北京、广州两城市不同年龄组人群的 TFA 摄入水平进行分析，13-17 岁年

龄组人群的 TFA 平均摄入量最高，为 0.61 g/d，平均供能比为 0.32%；而 TFA 平

均供能比最高的人群为 3-6 岁年龄组，为 0.34%（与 0.32%没有明显差别）。从

TFA 供能比的人群分布来看，供能比超过 1%的人群比例为 0.42%，其中 75%为

学生。 

加工食品是两城市居民膳食 TFA 的主要来源，占 TFA 总摄入量的 71.2%，

其中植物油的贡献率最高，约为 49.8%；其他加工食品的贡献率均较低，如糕点、

饼干、面包等常见食品的贡献率分别为 4.1%、2.5%和 2.3%。天然来源 TFA 占

居民膳食 TFA 摄入水平的 28.8%，其中主要贡献来自乳类（17.1%，包括液态乳

和发酵乳）和生鲜牛羊肉及制品（11.8%）。TFA 含量很高的食品（如人造黄油

等），因消费量低而对膳食 TFA 摄入的贡献率不足 1%。 

四、结论和建议 

基于 2002 年食物消费量数据进行的评估表明，城市居民的 TFA 摄入水平高

于农村居民，其中大城市最高。根据 2011 年北京、广州居民的食物消费量的评

估结果，两城市居民总人群及各年龄组人群 TFA 供能比的平均值（总人群 0.30%，

各年龄组 0.29%-0.34%）和高端百分位数值（P97.5）（总人群 0.72%，各年龄组

0.65%-0.80%）均未超过 WHO 的建议水平（<1%），表明北京、广州两城市居民

膳食中 TFA 的健康风险很低。 
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基于我国大城市居民的 TFA 平均摄入水平高于其他类型地区居民的摄入水

平，从本次主要针对大城市居民获得的评估结果推断，我国居民膳食中 TFA 的

健康风险很低。需要说明的是，受消费量数据、食物聚类和情形假设的影响，本

次评估存在一定的不确定性。 

尽管目前我国一般居民通过膳食摄入的 TFA 水平不高，但是考虑到我国膳食

的西方化趋势明显以及城市中消费 TFA 含量较高的食物的人群增加，有必要加

强宣传和进一步降低加工食品的 TFA 含量，更好地保护我国消费者健康；同时，

鉴于其他国家/国际组织评估 TFA 时，会考虑饱和脂肪和总脂肪对健康的影响，

国家食品安全风险评估专家委员会提出如下建议： 

1、 食品工业界： 

 鉴于植物油对 TFA 摄入的贡献率接近 50%，食品工业界应进一步研

发、推广植物油精炼的新工艺，在保证各种脂肪酸比例适宜的前提

下，尽量降低植物油中 TFA 水平； 

 本次专项检测发现，威化饼干、夹心饼干、奶油蛋糕和奶油面包（表

观可见奶油）、派等焙烤食品中的 TFA 含量较高（个别食品的 TFA

含量超过 3.0 g/100 g），糕点、饼干和面包三者 TFA 摄入的贡献率之

和约为 9%，因此建议食品工业界进一步减少 TFA 含量较高的氢化

油脂在焙烤食品中的应用； 

 除执行我国相关标识规定之外，鼓励食品企业对含 TFA 食品进行

TFA 含量自愿标示。 

2、 风险管理部门： 

 尽管目前我国居民的膳食 TFA 摄入水平低于欧美等国，但仍需要通

过多种途径和方式开展风险交流和知识普及，让消费者正确认识

TFA 的健康风险，避免过多摄入 TFA 含量高的食品；同时，从风险

和受益两个角度，让公众正确认识液态乳和发酵乳的营养价值远大

于其中微量天然 TFA 可能导致的健康风险； 

 自 2007 年以来，部分加工食品中的 TFA 含量明显下降，这是好现

象。今后需要再接再厉，除实施相关标识管理规定之外，建议进一

步加强政策引导，鼓励企业积极探索降低甚至消除加工食品中 TFA



 

5 

含量的有效措施； 

 某些类别的食品，存在少数样品 TFA 含量较高的现象（如某些代可

可脂巧克力的 TFA 含量高达 10 g/100 g 以上），对此类食品应加强监

管。 

3、 科学界： 

 本项目仅以北京、广州两个城市为代表开展大城市居民膳食消费的

典型调查，建议进一步开展中小城市以及农村地区的典型膳食调查，

在获得数据的基础上完善我国居民膳食 TFA 的风险评估，同时开展

膳食饱和脂肪的风险评估工作； 

 目前关于 TFA 健康影响的科学研究主要以加工来源的反油酸（氢化

油中的主要 TFA）为主，但植物油精炼过程中所产生的 TFA——反

亚油酸和反亚麻酸以及天然存在的 TFA 对健康的影响并不清楚。鉴

于植物油在我国使用普遍，且食用量大，占大城市居民膳食 TFA 供

能比的一半（供能比 49.8%），迫切需要开展植物油精炼过程中所产

生的 TFA 对人体健康影响的研究。 

4、 消费者： 

 在正确认识 TFA 与健康关系的基础上，培养良好的饮食习惯，正确

认识营养标签，强化消费前阅读营养标签的行为；尽量减少长期大

量食用 TFA 含量较高的食品，以及因避免食用含 TFA 的食品，而

大量食用动物脂肪（饱和脂肪）含量高的食品的行为。 
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缩 略 语 

ADP adenosine diphosphate 二磷酸腺苷 

AFSSA French Food Safety Agency 法国食品安全局 

EFSA European Food Safety Authority 欧洲食品安全局 

HDL-C high density lipoprotein cholesterol 高密度脂蛋白胆固醇 

LDL-C low density lipoprotein cholesterol 低密度脂蛋白胆固醇 

Lp(a) lipoprotein (a) 脂蛋白(a) 

MUFA monounsaturated fatty acid 单不饱和脂肪酸 

PAI-1 
plasminogen activator inhibiting 
factor-1 

1 型血纤维蛋白溶酶原

激活剂抑制因子 

PGI2 
endothelial prostate gland ring 
element 内皮前列腺环素 

PUFA ployunsaturated fatty acid 多不饱和脂肪酸 

SFA saturated fatty acid 饱和脂肪酸 

sdLDL small dense low density lipoprotein 小而致密低密度脂蛋白 

TC total cholesterol 血清总胆固醇 

TFA trans fatty acids 反式脂肪酸 

TG triglyceride 甘油三酯 
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1. 前言 

反式脂肪酸（trans fatty acids，TFA）是人体非必需脂肪酸，食品中 TFA 分

为天然来源（如反刍动物制品）和加工来源（如油脂的部分氢化和精炼）两类。

目前天然来源 TFA 对健康的不良效应并不突出，研究证据尚不充分，但越来越

多的研究证实，过量摄入加工来源 TFA 可增加心血管疾病的风险。因此，为控

制 TFA 引发的健康风险，近年来欧美国家纷纷出台相关法律限制食品中加工来

源的 TFA 含量，或通过膳食指南建议消费者尽量减少摄入 TFA 含量高的食品。 

2010 年 11 月，继中央电视台《今日观察》和《焦点访谈》播出“植物奶油

安全吗？”和“追问反式脂肪酸”节目后，TFA 与健康的关系及其潜在风险引起政

府、媒体和公众的广泛关注。但由于缺乏全面反映食品中 TFA 含量的数据，无

法评估居民的 TFA 摄入量及其健康风险，在一定程度上限制了 TFA 的风险管理

和风险交流。为了提高消费者的认识和引导消费，卫生部于2010年底决定在2013

年 1月实施《食品安全国家标准 预包装食品营养标签通则》（GB 28050—2011），

该通则强制标示内容中规定：“食品配料含有或生产过程中使用了氢化和（或）

部分氢化油脂时，在营养成分表中还应标示出反式脂肪（酸）的含量”；能量和

营养成分功能声称时，使用“每天摄入反式脂肪酸不应超过 2.2 g”，“反式脂肪酸

摄入量应少于每日总能量的 1 %”等标准用语，以此作为降低 TFA 摄入和保护消

费者健康的一项措施。为了为这一措施提供更有力的科学支撑，2010 年底，国

家食品安全风险评估专家委员会提议将TFA风险评估列入 2011年风险评估优先

项目，开展相关数据采集和风险评估工作，为政府制定 TFA 监管措施及相关风

险交流工作提供科学依据。2011 年 2 月，受卫生部食品安全与卫生监督局委托，

国家食品安全风险评估专家委员会成立了“中国居民反式脂肪酸膳食摄入水平

及其风险评估”专项工作组，由委员会秘书处（国家食品安全风险评估中心）组

织实施 TFA 的风险评估工作。 

本项评估的主要目的是：（1）通过专项采样检测，掌握我国主要加工食品中

的 TFA 水平；（2）结合典型膳食调查，评估我国居民 TFA 的膳食摄入水平及其

潜在健康风险。 
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2. 一般背景资料 

根据国家标准化指导性技术文件《食品营养成分基本术语》（GB/Z 

21922-2008）的定义，脂肪酸是指有机酸中链状羧酸的总称，可依据其是否含有

不饱和双键及双键的数目分为饱和脂肪酸（saturated fatty acid, SFA）、单不饱和

脂肪酸（monounsaturated fatty acid，MUFA）和多不饱和脂肪酸（ployunsaturated 

fatty acid，PUFA）。脂肪酸的双键存在顺式（cis-）和反式（trans-）两种构象。

两个氢原子在双键的同侧为顺式构象，在双键的异侧为反式构象（如图 1、图 2）。

膳食中存在的脂肪酸大多为顺式构象，但也有部分反式构象存在。 

反式脂肪酸（TFA）是碳链上含有一个或以上非共轭反式双键的不饱和脂肪

酸及所有异构体的总称[1]。根据分子中双键数目，TFA 可以进一步分为反式单不

饱和脂肪酸（trans-MUFA）和反式多不饱和脂肪酸（trans-PUFA）。 
 

 
 

图1 油酸（Oleic acid） 
 

             
图2 反式油酸（Elaidic acid） 

脂肪酸有多种命名和表示方法，其中较简便的方法是直接用碳链中所含的碳

原子数和双键数来表示，如饱和脂肪酸棕榈酸含16个碳原子，可表示为“C16:0”，

单不饱和脂肪酸油酸含 18 个碳原子和 1 个双键，可表示为“C18:1”，反式油酸可

表示为“trans-C18:1”。 

2.1 TFA 的来源、组成及含量 

TFA 主要有以下几个来源：1）反刍动物瘤胃中细菌的生物转化；2）油脂的

部分氢化（或选择性氢化）工艺产生（得到半流体和固体脂肪，用于生产人造黄

油、起酥油以及其他食品）；3）多不饱和脂肪酸含量较高的植物油或鱼油的精炼

脱臭工艺；4）烹调时油温过高（>220℃）[2]。 
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乳脂（butter fat）和反刍动物肉制品中的 TFA 主要是油酸的异构体，其中反

-11-十八碳一烯酸占大部分，但也有 C14:1、C16:1 等单不饱和脂肪酸和 C18:2、

C18:3 等多不饱和脂肪酸的反式异构体[3]。牛乳制品和乳脂中的 TFA 含量与羊乳

脂相近，一般占总脂肪酸含量的 3%-6%（质量百分比）[4, 5]。牛肉中 TFA 含量与

乳脂中的含量在同一数量级，羔羊和绵羊肉中含量略高于牛肉。猪肉和禽肉中的

TFA 含量通常低于总脂肪酸的 1%，但主要取决于饲料中的 TFA 含量[4]。反刍动

物脂肪中的 TFA 以反式异油酸为主，约占总 TFA 异构体的 30%-50%。 

采用部分氢化工艺可以将液态油脂转化为半固态或固态油脂，用来生产人造

黄油、涂抹油脂、起酥油等产品。该类食品中的 TFA 含量取决于产品中部分氢

化程度及油脂所占的比例。软涂抹油脂 TFA 含量在 1%-17%之间，而硬人造黄油

棒（hard stick margarines）含量稍高[5]。部分氢化植物油中以反式十八碳一烯酸

（trans-C18:1）为主，部分氢化鱼油中还含有反式二十碳一烯酸（trans-C20:1）

和反式二十二碳一烯酸（trans-C22:1）。 

焙烤食品中的 TFA 含量取决于所用油脂的类型和用量，范围一般在小于 1%

到 30%不等[6]，高脂肪食品，如添加了脂肪的早餐谷物，炸薯条和某些快餐中的

TFA 含量可达 20%-40%[7]（均以占总甲酯含量的百分比计）。 

不同来源脂肪中的 TFA 异构体存在差异。例如，目前已经确定了食物中反

式十八碳一烯酸（trans-C18:1）的十几种异构体[8-10]，反刍动物和氢化油脂中的

trans-C18:1 异构体的比例存在较大差异（见表 1）。 
表1 反刍动物和来自传统食品的氢化油脂中各种 trans-C18:1 的典型比例 

双键的位置 山羊奶 
(%) 

绵羊奶 
(%) 

牛奶 
(%) 

氢化油脂 
(%) 

n-2 10 8 6-8 1 
n-3 6 6 4-6 2 
n-4 9 8 8 - 
n-5 8 7 6-7 9-12* 
n-6 9 7 6-10 8-13 
n-7（十八碳烯酸） 37 47 30-50 10-20 
n-8 10 9 6-13 10-20 
n-9（反油酸） 6 5 5-10 20-30 
n-10~n-12 3 2 2-9 14-18 
n-13 <1 <1 <1 2 
n-14 <1 <1 <1 1 

引自参考文献
[8-10]

。* 代表 n-4、n-5 两种异构体比例的总和 
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2.2 吸收、分布和代谢 

人体血液和脂肪组织中的 TFA 及其代谢产物均来自于膳食。据估计，约 95%

的 trans-MUFA 可被人体吸收，吸收率与其他脂肪酸相近[11]。目前尚未发现不饱

和双键位置是否为决定反式脂肪酸吸收率的关键因素[12]。trans-MUFA 吸收后经

血液分布于脂肪组织、血细胞、血浆脂蛋白、肾脏、大脑、心脏、肝脏、动脉、

空肠和人乳中[13-15]。血液及组织中的 TFA 水平与 TFA 膳食摄入量呈正相关[16-18]。

trans-MUFA 的代谢过程与其他脂肪酸相同[12, 19]。 

研究发现，血液和组织中 TFA 的比例与必需脂肪酸及其代谢产物含量呈负

相关。可能的原因除了 TFA 摄入量与必需脂肪酸摄入量呈负相关关系（氢化过

程使顺式构象转化为反式构象）之外，可能与 TFA 抑制必需脂肪酸的吸收有关。

但欧洲食品安全局（European Food Safety Authority，EFSA）认为，尽管部分体

外实验和动物实验表明 TFA 能够抑制必需脂肪酸的代谢，但如必需脂肪酸的摄

入量符合建议水平，则其代谢不会被 TFA 抑制。 

3. 危害识别 

3.1 TFA 与代谢性危险因素 

广义上讲，代谢性危险因素（metabolic risk factors）是指增加代谢性疾病发

生风险的因素，如脂代谢异常、高血压、高血糖、肝脂肪变性、胰岛素抵抗等。

目前，已进行了很多关于膳食中TFA性质和含量对代谢性危险因素影响的研究，

其中大多数针对来源于部分氢化植物油的 trans-MUFA，对于植物油精炼过程中

产生的 TFA 以及来源于反刍动物的天然 TFA 的健康效应，研究相对较少。 

3.1.1 胆固醇 

氢化油脂中 trans-MUFA 对血清血脂谱影响的相关研究结果显示，与等能量

的油酸相比，trans-MUFA 可显著升高血清总胆固醇（TC）和低密度脂蛋白胆固

醇（LDL-C）水平，同时降低高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）水平，导致 TC/HDL-C

比值也随之升高[20]，与富含饱和脂肪酸的膳食相比，富含 trans-MUFA 的膳食虽

未影响 LDL-C 水平，但是因降低了 HDL-C 水平从而导致 TC/HDL-C 比值升高。 

随后开展的一系列研究也进一步证实了上述结论[21-29]。例如，Almendingen
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等[23]发现，氢化鱼油中的 TFA 和黄油一样，会对与心血管疾病相关的血脂指标

产生不利影响；trans-MUFA 可降低 LDL 颗粒的大小，可能会增加小而致密 LDL

（sdLDL）的水平[30]，后者与心血管疾病风险存在正相关关系[31]。 

一项 meta 分析结果显示[32]，trans-MUFA 供能比增加 1%，可导致 LDL-C 水

平显著增加 0.040 mmol/L，TC/HDL-C 比值增加 0.022,而 HDL 水平不变。和其

他脂肪酸相比，trans-MUFA 对 TC/HDL-C 比值的不利影响最大。该 meta 分析还

发现，trans-MUFA 对 LDL-C 的升高作用与某些饱和脂肪酸（如棕榈酸）非常相

似。 

近期，对相关膳食干预研究进行的两项系统文献评价[33, 34]显示，用 TFA 替

代膳食中 cis-MUFA，可增加 LDL-C 水平，并降低 HDL-C 水平；TFA 供能（在

总能量的 3%以上）和 LDL-C/HDL-C 比值存在线性剂量反应关系。横断面流行

病学研究中发现，TFA 摄入或其生物标志物与血清血脂谱之间的关联较弱[27, 35, 36]，

但具有统计学上的显著性，这也为 TFA 对血脂的影响提供了证据。 

另外两项研究[25, 37]表明，当膳食中 TFA 供能比为 1%-2%时，其对血脂的影

响与 TFA 供能比超过 2%时一致。但有研究发现，当 TFA 摄入量过低（供能比

占 0.5-1.7%）时，TFA 摄入量与血浆 HDL-C 和 LDL-C 浓度无显著关联[38]。但目

前关于更低水平 TFA 摄入是否会影响血脂浓度变化方面的证据甚少。因此，有

学者认为 TFA 对胆固醇的影响可能存在摄入量阈值。 

3.1.2 甘油三酯 

空腹甘油三酯（TG）浓度升高与心血管疾病的风险呈正相关关系。Mensink

等的研究结果显示，在等能量情况下，trans-MUFA 可升高空腹 TG 水平，而 cis-

不饱和脂肪酸则可降低空腹 TG 水平[32]。Katan[39]等发现，trans-MUFA 与血清

TG 水平之间存在线性剂量反应关系。因此，降低 trans-MUFA 摄入量，同时摄

入等能量的 cis-不饱和脂肪酸，可降低空腹 TG 水平。 

3.1.3 脂蛋白(a)  

脂蛋白(a)  [Lp(a)] 由通过二硫键连接的 LDL 微粒与载脂蛋白(a）构成。高

水平的 Lp(a)与心血管疾病的风险相关[40]。一些控制良好的干预试验结果显示，

与富含饱和脂肪酸或顺式不饱和脂肪酸的膳食相比，富含TFA的膳食可导致Lp(a)
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水平升高[23, 25, 41-43]；但也有些研究并未观察到具有统计学显著效应的阳性结果[26, 

27]。 

3.1.4 LDL 氧化敏感性 

LDL 微粒中不饱和脂肪酸发生氧化是动脉粥样硬化斑块形成的重要步骤。

但现有的体外研究结果未发现来源于氢化植物油或氢化鱼油的 TFA 对体内 LDL

氧化特性具有任何不良作用[44-46]。 

3.1.5 凝血功能 

血小板凝集、聚沉以及纤维蛋白溶解是影响凝血功能的三个主要决定因素，

一些人体干预试验研究了 TFA 对这三个主要决定因素的生物标志物的影响。

Almendingen[47]等发现，与部分氢化鱼油或乳脂相比，富含氢化豆油的膳食对 1

型血纤维蛋白溶酶原激活剂抑制因子(PAI-1) 抗原及 PAI-1 的活性有不利影响。

TFA 可影响胶原诱导下的血小板聚集功能，其作用与硬脂酸相似；但体外实验研

究未发现 TFA 对血栓素 B2 形成、二磷酸腺苷（ADP）-诱发性聚集以及内皮前列

腺环素（PGI2）的生成产生影响[48]。另有研究显示，富含 trans-MUFA 的膳食对

凝血因子 VII 的活化作用与富含其他脂肪酸的膳食相同[49]。 

3.1.6 胰岛素敏感性 

有研究显示，2型糖尿病患者摄入 trans-MUFA和SFA供能分别占总能量20%

的两种膳食后，对空腹血糖浓度和胰岛素浓度的影响无显著性差异，但富含 SFA

和 TFA 的膳食能够引起 2 型糖尿病患者餐后胰岛素分泌增加[50]。在健康志愿者

中以较低的 TFA 进行研究，并未得到相似的结论[29, 49, 51]。 

一项病例-对照试验（38 位志愿者中有 5 名 2 型糖尿病患者和 4 名糖耐量受

损患者）也未发现 TFA 摄入与胰岛素抵抗生物标志物之间存在相关性[29]。该研

究结果也表明，在极高摄入量情况下，trans-MUFA 对肥胖的 2 型糖尿病患者餐

后胰岛素血症的作用可能与 SFA 相同；但摄入量较低时，TFA 对健康志愿者的

胰岛素敏感性无不良影响。 

3.1.7 血压 

有些研究探讨了氢化油中TFA对健康受试者血压的影响。结果发现，与 SFA、

油酸或亚油酸相比，trans-MUFA 舒张压和收缩压无明显影响[51-53]。近期一项干
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预试验发现，通过膳食摄入 3.6 g 来源于乳脂的 TFA，持续 5 周后，未对血压和

动脉弹性产生不良影响[54]。 

3.2 TFA 与疾病风险 

3.2.1 心血管疾病 

与其他疾病相比，TFA 与心血管疾病风险方面的证据最为充分。大多数研究

均证实，过量摄入 TFA 可增加心血管疾病发生的风险。 

前瞻性队列研究结果显示，TFA 摄入和心血管疾病风险之间存在正关联，这

种关联较其他任何脂肪酸更为显著[55-59]。大部分研究的“趋势性检验 p 值”均达到

统计学上的显著水平，表明膳食总 TFA 摄入量越高，心血管疾病风险越大。 

对 7 个国家的 16 项队列研究进行了分析，结果显示 TFA 摄入量与 25 年内

的冠心病死亡率之间存在正相关关系[60]。 

2009 年进行的前瞻性队列研究 meta 分析结果显示，用 7 种不同油脂分别替

换含 20%、35%、45% TFA 的氢化植物油，冠心病的风险均呈下降趋势，趋势大

小与替代油脂种类以及氢化植物油中的 TFA 含量有关。例如，以菜籽油替代 TFA

含量为 45%的氢化植物油（供能比为 7.5%），冠心病的发病风险可下降 19.8%；

以 PUFA 按供能比的 2%等能量替换 TFA，冠心病的发病风险可下降 24%（95%

可信区间：15%-33%）[61]。 

但是，与前瞻性队列研究所得出的一致结论相比，病例-对照研究的结果并

不一致。有的研究发现，病例组和对照组脂肪组织中 trans-C18:1 的百分比有统

计学差异，当排除 TFA 在脂肪组织比例过低的因素后，病例组脂肪组织中 TFA

含量高于对照组[24]。但其他研究发现，病例组和对照组间的 TFA 摄入量无显著

性差异[62]，非致死性心肌梗塞病例组脂肪组织中 trans-C18:1 的百分比与对照组

无差异[63]。 

关于不同来源 TFA 对心血管疾病影响的研究较少。TFA 摄入量和心血管疾

病风险间的正相关关系仅限于氢化植物油来源的 TFA[55, 58]，动物来源的 TFA 并

不会增加心血管疾病风险[59]。研究者认为这可能与动物食品中 TFA 含量太低有

关。当两种来源 TFA 的摄入量相当时（1.6 g 源于氢化植物油 TFA 与 1.5 g 动物

来源的 TFA 相比），不同来源的 TFA 对心血管疾病的相对风险相近。有研究者

认为，当摄入量低于 2.5 g/d 时，动物源性 TFA、氢化植物油中 TFA 以及总 TFA

在增加冠心病风险方面无明显差异[64]。 
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3.2.2 糖尿病 

TFA 与糖尿病风险之间的关系并未明确。以肥胖女性进行一项研究显示，

TFA 摄入和 2 型糖尿病发生之间存在正相关关系[65]。但在其他研究中未发现有

相同的结果[66, 67]。 

3.2.3 癌症 

TFA 与癌症风险之间的关系并未明确。美国的一项队列研究结果显示，TFA

摄入量与乳腺癌风险呈负相关[68]。但荷兰进行的膳食与癌症队列研究结果表明，

TFA 摄入与绝经后妇女乳腺癌发病率呈弱的正相关，对于反式异油酸，这种关系

更加明显[69]。 

一些病例对照研究也涉及了 TFA 摄入或脂肪组织中 TFA 含量与癌症风险的

相关性。研究结果显示，TFA 与女性恶性或良性乳腺疾病、男性结肠癌或结直肠

息肉之间无相关性[70-72]。但也有研究结果显示，TFA 与乳腺癌的发病风险呈正相

关[73-75]。世界癌症基金会/美国癌症研究学会（WCRF/AICR）在《食物、营养、

身体活动和癌症预防》（2007）的报告中指出，有限的证据提示：总脂肪是肺癌

或绝经后乳腺癌的原因之一；含有动物脂肪的食物是结肠/直肠癌的原因之一。

但专家组强调，目前尚不清楚 TFA 是否对癌症的危险性有特殊影响[76]。 

3.2.4 早期生长和发育 

血液和组织中的 TFA 的比例与必需脂肪酸其代谢产物含量呈负相关关系，

在新生儿血液和脊髓组织中也发现了这种相关性[77, 78]。鉴于必需脂肪酸及其长

链代谢产物在胎儿/婴儿生长发育中的重要性，有的学者开展了 TFA 水平与早期

生长和发育方面的研究。尽管有研究显示，早产儿血液中的 TFA 含量与出生体

重成负相关关系[79]，脐带动脉血管壁中的 trans-C18:1 含量与新生儿体重和头围

呈负相关关系[80]，但由于相关资料有限，现有资料尚不能证明 TFA 对早期生长

发育有不良的影响。 

4. 危害特征描述 

供能比为1%-3%时，TFA即可对健康造成不良影响[33]，包括LDL-C/HDL-C、

TC/HDL-C 升高和增加心血管疾病的发病风险。摄入 TFA 的供能比之绝对增量

为 2%时，LDL-C/HDL-C 将增加 0.1[34]，而 LDL-C/HDL-C 值每增加 1，冠心病

的发病风险将增加 53%[81]。用 SFA，MUFAs 或 PUFAs 对供能比为 1%的 TFA 等
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能量置换，TC/HDL-C 分别降低 0.31，0.54 和 0.67，载脂蛋白 B 与载脂蛋白 AI

的比值分别降低 0.007，0.010 和 0.011，Lp(a)分别降低 3.76，1.39 和 1.11 mg/L

（P 值均小于 0.05）；以 SFA，MUFAs 或 PUFAs 等能量替换供能比为 2%的 TFA，

冠心病的发病风险将分别降低 17%（95%置信区间值为 7–25%），21%（95%置

信区间值为 12–30%）或 24% (95%置信区间值为 15–33%) [61]。 

鉴于TFA对健康的不良影响，各国或国际组织分别根据上述研究结果制定其

摄入量的上限。2003 年，WHO以TFA增加血中LDL-C水平并降低HDL-C水平、

增加冠心病风险为终点，将TFA供能比 1

82

低于 1%（即 < 1%）建议为人群TFA的

摄入目标[ ]。2009 年，WHO再次建议，人群每日平均摄入来源于部分氢化油脂

的TFA供能比应小于膳食总能量的 1%[83]。德国、奥地利和瑞士膳食指南建议，

TFA摄入量应小于总能量摄入的 1%。 

基于降低饱和脂肪和 TFA 摄入可以降低冠心病风险，北欧营养指南建议，

12 个月以上人群膳食的 SFA+TFA 供能比不应超过 10%[84]。英国医用食品与营养

政策委员会（COMA）1991 年声称，人群 TFA 摄入量不应超过 5 g/d，或供能比

不应超过 2%[85]。2007 年，英国营养科学咨询委员会支持 COMA 的建议，将 TFA

供能比限定在 2%以下[86]。 

法国食品安全局（AFSSA）在 TFA 的健康风险与效益分析报告中指出，TFA

供能比超过 2%可导致心血管疾病风险显著升高，建议 TFA 摄入不宜超过此水平

[87]。荷兰健康委员会申明，TFA 会增加冠心病风险，可能对必需脂肪酸代谢造

成不良影响，因此 TFA 摄入量应该尽可能低[88]。美国膳食指南也进行了同样的

建议[89]。一些国家/组织关于 TFA 的相关摄入量建议见表 2（以其占总能量比为

单位）。 

 
表2 一些国家/组织关于膳食反式脂肪酸的供能建议 

国家或组织 年份 TFA 供能建议 
(占膳食能量的比例) 

英国 1999、2007 <2% 
荷兰 2001 尽可能的低 
WHO 2003 <1% 
北欧国家 2004 SFA+TFA<10% 
法国 2005 <2% 
美国 2005 尽可能的低 
德国、奥地利、瑞士 2008 <1% 
WHO 2009 <1%（氢化来源） 

                                                             
1 TFA 供能比是指膳食摄入的 TFA 提供的能量占膳食总能量的百分比。 
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本次评估以 WHO 建议的 TFA 供能比小于 1%为衡量标准[82]，评估我国居民

膳食 TFA 摄入的潜在风险。 

5. 暴露评估 

5.1 评估方法 

本次评估采用简单分布模型（确定性评估）方法，计算每个个体每日 TFA 的

摄入水平。为便于与 WHO 以及其他大多数国家或组织建议的 TFA 供能比进行

比较，本次评估除计算不同人群 TFA 的摄入量（每天摄入 TFA 的克数）外，同

时利用 TFA 的能量折算系数（9 kcal/g）以及个体的膳食摄入能量，计算 TFA 的

供能比。 
TFA 摄入量的计算公式为：  

)100/(
1

CiFiDI
n

i
∑
=

×=  

其中：DI 为某个体每日的 TFA 摄入量，单位为 g/d，Fi 为某个体第 i 种食物

的消费量，单位为 g/d，Ci 为第 i 种食物中 TFA 的平均含量，单位为 g/100g。 

TFA 供能比的计算公式为： 

1009% ×
×

=
DE

DIE  

其中：E%为某个体每日的 TFA 供能比（%），DI 为某个体每日的 TFA 摄入

量，单位为 g/d，DE 为某个体摄入的膳食总能量，单位为 kcal，9 是 TFA 能量折

算系数，单位为 kcal/g。 

本次评估首先利用 2002 年全国居民营养与健康状况调查数据，计算并比较

全国不同地区（城市、农村）居民的 TFA 摄入水平（包括摄入量和供能比），筛

选重点地区和人群。然后针对TFA摄入水平最高的大城市居民进行进一步评估。

考虑到 2002-2010 年期间我国食品加工业的扩展和中国居民膳食结构的变化，为

更精确了解目前我国居民尤其是大城市居民的 TFA 摄入水平，利用 2011 年北京、

广州两市 3 岁及以上人群含反式脂肪酸食物消费状况典型调查数据，计算北京、

广州两城市居民的 TFA 摄入水平。在计算全人群 TFA 摄入水平的基础上，还考

虑人群能量摄入和食物消费模式，分别计算 3-6 岁、7-12 岁、13-17 岁及 18 岁以
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上年龄组人群的 TFA 摄入水平。 

在计算个体通过某一种食物的 TFA 摄入水平时，所有个体之间除了食物消

费量不同外，食物中的 TFA 含量数据均采用该种（类）食物中的 TFA 含量均值，

因此 TFA 摄入水平的高百分位数值（如 P97.5 等）可反映食物高消费人群的 TFA

摄入水平。 

5.2 TFA 含量数据来源与数据处理 

本次评估所用食品中 TFA 含量数据（2613 条）来自两部分，一是科研机构、

企业、协会提供的食品中 TFA 含量数据（1021 条）；二是国家食品安全风险评估

中心组织的中国 5 大城市含 TFA 食品专项采样检测结果（1592 条）。两部分数据

的提供或检测单位，长期以来从事 TFA 分析，所用检测方法为 AOAC 标准方法

或国家标准方法。在专项检测过程中，工作组进行严格的质量控制，包括盲样考

核。两部分数据采集完成后，工作组进行数据审核，并对前期和后期数据进行差

异分析（以 2007 年为界）。 

5.3 专项采样检测的食品种类 

根据文献资料等信息，重点采集含加工来源 TFA 的食品，同时兼顾 TFA 的

天然来源食品（如乳及乳制品、反刍动物肉类及制品等）。为了较全面了解各类

食品中 TFA 含量，根据采样和膳食暴露量评估的需要，本项目在西安、成都、

北京、上海、广州 5 个城市采集焙烤食品、调味品、冷冻饮品、膨化食品、巧克

力糖果类、禽肉制品、乳及乳制品、畜肉及制品、油饼油条、植物油、小吃、速

食食品、饮料中的固体饮料等共计 13 大类食品，1925 份样品；采样地点为大中

型超市、农贸批发零售市场，现场制售食品摊点等。高油脂含量和可能含有工业

氢化油脂的预包装食品均在本次采样范围内。根据市场调查，同种类食品按照食

品销量大小，对前位销量的品牌进行取样。样品采集的基本原则按照《食品卫生

检验标准 理化部分 总则》（GB/T5009.1）执行。 

依据《食品安全国家标准 食品添加剂使用标准》（GB 2760-2011）附录 F“食

品分类系统”、中国食物成分表的食品类别划分以及食品自身特点，将样品进行

三级分类：第一级为大类，大类下分为亚类和三类，如焙烤食品饼干夹心饼

干。有些类别的食品未继续细分，比如油饼油条只分为一大类。 
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5.3.1 测定方法与质量控制 

样品的专项检测工作由经严格遴选的 5 个检测机构完成，包括中国疾病预防

控制中心营养与食品安全所、北京市营养源研究所、国家食品质量监督检验中心、

江南大学、南昌大学。检测机构的实验室符合如下主要条件：1）通过国家认可

或认证；2）以往从事过食品中 TFA 含量检测，并发表过相关正式科研论文；3）

是制订我国反式脂肪酸检测方法国家标准的主持或主要参与技术单位。 

依据样品基质不同，TFA 测定采用不同的国家标准方法，主要有：等效采用

AOAC996.06 的《食品中总脂肪、饱和脂肪（酸）、不饱和脂肪（酸）的测定 水

解提取气相色谱法》（GB/T 22223-2008）；植物油、动物油样品参照《动植物油

脂、植物油中反式脂肪酸异构体含量测定》（GB/T 22507-2008）；婴幼儿食品和

乳品参考《食品安全国家标准 婴幼儿食品和乳品中反式脂肪酸的测定》（GB 

5413.36-2010）；植物油或含植物油的样品也可参考《食品中反式脂肪酸的测定 气

相色谱法》（GB22110-2008）。 

为保证分析结果的准确性，并尽可能降低实验室间检测结果之间的差异，使

各实验室检测结果具有可比性，工作组进行严格的质量控制，具体内容包括： 

（1）规定检测的主要 TFA 种类，共计 13 种，具体如下： 

反-9-十六碳一烯酸（9t16:1） 

反-9-十八碳一烯酸（9t18:1） 

反-11-十八碳一烯酸（11t18:1） 

反-9,反-12-十八碳二烯酸（9t12t18:2） 

顺-9,反-12-十八碳二烯酸（9c12t18:2） 

反-9,顺-12-十八碳二烯酸（9t12c18:2） 

反-9,12,15-十八碳三烯酸（9t12t15t18:3）， 

反-9,反-12,顺-15-十八碳三烯酸（9t12t15c18:3） 

反-9,顺-12,反-15-十八碳三烯酸（9t12c15t18:3） 

反-9,顺-12,顺-15-十八碳三烯酸（9t12c15c18:3） 

顺-9,反-12,反-15-十八碳三烯酸（9c12t15c18:3） 

顺-9,反-12,顺-15-十八碳三烯酸（9c12t15c18:3） 

顺-9,顺-12,反-15-十八碳三烯酸（9c12c15t18:3） 
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对于大部分食物样品中含量较低且目前分析技术难以完全分离的 7 种反式

十八碳三烯酸含量可合并报告。 

（2）统一色谱分析柱和脂肪酸甲酯混标，项目组配发 CP-Sil 88（100m* 

0.25mm*0.2μm）和包括脂肪酸甲酯混标(40 组分，C4-C24)、十三烷酸甲酯(C13:0)

的 8 类脂肪酸甲酯或脂肪酸标准； 

（3）样品测试过程中，定期进行质控样品的检测，并进行实验室间比对，

以提高分析检测的准确性，降低实验室间误差。总脂肪测定结果各实验室不同样

品 CV 值为 4.0%-12.8%，质控样品及脂肪酸混标中各种脂肪酸（包括 TFA）各

实验室 CV 值在 1.1%-10.1%之间。 

5.3.2 数据审核与差异分析 

5.3.2.1 数据审核 

检测完成后，数据审核小组对各检测单位上报的检测数据进行最终审核，审

核合格后纳入 TFA 含量数据库，用于最终的 TFA 含量分析和摄入量评估。上报

数据必须符合以下审核标准： 

（1）数据合理性分析 

1) 粗脂肪与总脂肪酸的关系应满足：粗脂肪>总脂肪酸>70%粗脂肪 

2) 总脂肪与脂肪酸的关系应满足：总脂肪与脂肪酸总和变异不超过

10%。 

3) 上报组分与含量和《食物成分表》及其他国家数据库中相应食品的

组分含量对比，具有近似含量特点。 

4) 各实验室同类及同种样品的结果比较。 

（2）计算过程审核：校正因子计算的合理性。 

（3）图谱审核：样品图谱中出峰顺序及保留时间的合理性。 

（4）数据比较：质控物结果审核，交叉样品的结果比较。 

（5）产品或配料总脂肪含量和反式脂肪酸比例的合理性。 

对于未通过数据审核的数据，审核小组及时通知检测单位进行核查，并重新

分析和二次审核。 

经审核，共有 1681 条上报数据符合标准，合格率达 96.2%。其中氢化油脂
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原料和动物油脂（猪油、牛油、羊油）共 89 条数据未纳入本次评估。 

5.3.2.2 不同年份检测数据的差异分析 

在各单位提供的 TFA 含量数据（1305 条）中，多数样品的测定时间在 2007

年之前，为了使评估所用的数据更加合理，对 2007 年前与 2007-2012 年的数据

（包括本次专项检测数据）进行差异分析。 
表3 2007 年之前与 2007 年之后各类食物中 TFA 含量（g/100 g）比较 * 

    N Mean（g/100g） t  P 
玉米油 2007 年以前 29 2.87  2.91 <0.01 
  2007 年之后 41 1.35      
菜籽油 2007 年以前 23 2.18  2.9 <0.01 
  2007 年之后 39 1.27      
大豆油 2007 年以前 33 2.25  4.06 <0.01 
  2007 年之后 52 0.96      
调和油 2007 年以前 25 2.59  6.11 <0.01 
  2007 年之后 77 1.17      
花生油 2007 年以前 16 0.14  -2.77 <0.01 
  2007 年之后 37 0.53      
葵籽油 2007 年以前 9 1.62  1.75 >0.05 
  2007 年之后 43 1.22      
夹心饼干 2007 年以前 14 2.55  2.35 <0.05 
  2007 年之后 85 0.65      
曲奇饼干 2007 年以前 8 0.50  2.02 >0.05 
  2007 年之后 24 0.17      
蛋糕 2007 年以前 16 0.61  -0.24 >0.05 
  2007 年之后 51 0.74      
派 2007 年以前 23 2.05  3.03 <0.01 
  2007 年之后 40 0.54      
薯条薯片 2007 年以前 16 1.06  1.93 >0.05 
  2007 年之后 82 0.07      
酥性饼干 2007 年以前 14 0.41  1.92 >0.05 
  2007 年之后 33 0.14      

* 采用两独立样本均数 t 检验方法。以 P<0.05 为具有显著性差异，P<0.01 为具有极显著性

差异为判断标准。N 为样本量。Mean 为样本中 TFA 平均含量。 

由上表结果可见，不同时间检测的玉米油、菜籽油、大豆油、调和油、花生

油、夹心饼干、派中的 TFA 平均含量具有显著性差异，而其他各类食物中 TFA

平均含量没有显著性差异。2007 年后某些植物油中 TFA 显著下降。在最终计算

各类食物中 TFA 含量时，具有统计学显著差异的食物将采用 2007 年以后的 TFA
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含量数据，而不具有统计学差异的食物则采用全部 TFA 含量数据，最终各单位

提供的数据用于评估的共计 1021 条。在对 TFA 不良健康作用认识不断深入，而

业界也逐渐改进工艺使食品中 TFA 含量不断降低的前提下，对数据进行如此处

理使评估更接近现实情况。 

通过数据审核和差异分析，最终用于本次评估的 TFA 含量数据为 2613 条。 

5.3.2.3 低于检出限测定值的处理 

本次评估充分考虑 WHO 全球环境监测系统/食品污染监测与评估规划

（GEMS/FOOD）第二次会议上提出的“食品中低水平污染物可信评价”原则[90]

和本次 TFA 检测的特殊性。由于本次检验方法的检出限（LOD）是以油脂含量

的 0.1%（一般样品）或 0.05%（纯油脂）计，因此按油脂折算成食品样品中 TFA

含量（g/100 g 样品）后，其 LOD 非常低，其取值对结果的影响很小。以消费量

最高（83.2 g/d）的液态乳为例（共 39 条数据，其中 8 份样品未检出），分别按 0

和 1/2 LOD 计算，每日的 TFA 摄入量分别为 0.0708450 g 和 0.0702418 g，差异

仅为 0.85%。当除以 103 数量级的能量值计算供能比时，按 0 和 1/2 LOD 取值计

算出的 TFA 供能比之间的差异更低。因此，未检出值采用 1/2 LOD 对最终评估

结果的影响可以忽略不计。为便于计算，本次评估中未检出数据按 0 值计算。 

5.4 TFA 含量分析 

各大类食品样本量、TFA 含量均值、最大值（均以 g/100g）见表 4。 

 
表4 各类食品中 TFA 样本量及含量 

食品种类 样本量  TFA 含量（g/100 g） 
均值 中位数 最大值 

焙烤食品 682 0.41 0.11 8.64 
调味品 98 0.35 0.05 4.12 
冷冻饮品 99 0.09 0.05 0.53 
膨化食品 224 0.16 0.04 7.01 
巧克力、糖果 135 0.89 0.16 15.60 
乳及乳制品 262 0.83 0.20 10.34 
速食食品 274 0.11 0.04 3.92 
小吃 86 0.24 0.12 2.74 
畜肉及制品 92 0.30 0.11 2.14 
固体饮料类 115 0.25 0.07 3.42 
植物油 451 0.86 0.65 4.68 
禽肉制品 53 0.16 0.07 1.86 
油饼油条 42 0.31 0.13 3.64 
总计 2613 0.46 0.11 15.60 
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从表 4 可以看出，13 大类食品中均检出 TFA，其中巧克力糖果类食品中 TFA

平均含量最高，达 0.89 g/100g，植物油 TFA 平均含量次之，为 0.86 g/100g。焙

烤食品、调味品、油饼油条含量在 0.3-0.5 g/100g 之间，冷冻饮品 TFA 含量均值

最低，为 0.09 g/100g。巧克力糖果类 TFA 平均含量最高，主要是部分巧克力中

使用了 TFA 含量高的原料——代可可脂，这部分代可可脂巧克力有 7 份 TFA 含

量在 9.00 g/100 g 以上，最高达 15.60 g/100 g。 

对于天然来源的 TFA，乳及乳制品中的 TFA 平均含量为 0.83 g/100 g，主要

受奶油中 TFA 含量较高所影响（见 5.4.3）；畜肉及其制品中的 TFA 平均含量为

0.30 g/100 g。 

5.4.1 焙烤食品 

焙烤食品分为 4 个亚类，饼干、糕点、面包、月饼，TFA 平均含量分别为

0.43、0.53、0.31、0.04 g/100 g，各类样品 TFA 含量多数呈明显的偏态分布。经

过三级分类后的焙烤食品 TFA 含量如下： 

饼干：TFA 平均含量最高的前三种饼干依次为威化饼干（0.81 g/100 g）、夹

心饼干（0.65 g/100 g）、曲奇饼干（0.25 g/100 g），见表 5。34 份威化饼干样品中，

大部分检测值在 0-0.24 g/100 g 之间，其中 6 份未检出 TFA 或 TFA 含量在检出限

以下，仅有 4 份标示为“……奶油/牛奶威化饼”、“……巧克力威化饼”样品的 TFA

含量在 5.00-7.00 g/100 g 之间。85 份夹心饼干样品中，TFA 含量小于 0.50 g/100 g

的样品共 60 份，占总样本量的 70.5%；TFA 含量在 0.50-1.00 g/100 g 之间的样品

7 份，大于 3.00 g/100 g 的样品 3 份，其余 15 份样品 TFA 含量在 1.00-3.00 g/100 

g 之间。威化饼干和夹心饼干的 TFA 含量分布见图 3。 

 
表5  各类饼干中 TFA 含量 

饼干分类 样本量 
TFA 含量（g/100 g） 

均值 中位数 最大值 
蛋卷 13 0.21 0.09 1.00 
夹心 85 0.65 0.15 6.11 
曲奇 32 0.25 0.10 1.84 
苏打 30 0.13 0.05 1.57 
酥性 47 0.22 0.09 1.41 
威化 34 0.81 0.08 7.03 
其他饼干 17 0.14 0.08 0.89 

饼干合计 258 0.43 0.10 7.03 
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图3 夹心饼干和威化饼干 TFA 含量分布图 

糕点：本次评估将糕点分为蛋糕（包括制售或预包装两种）、派、泡夫、萨

其马、其他糕点（包括中国传统的糕点或西式硬饼）五类。其中泡夫 TFA 含量

均值最高，0.82 g/100 g，萨其马含量最低，0.08 g/100 g（表 6）。14 份泡夫蛋糕

样品，0-0.58g/100 g 样品共计 11 份，其余 3 份样品含量 1.72 g/100 g 以上；67

份蛋糕样品中，TFA 含量为 2.00-8.64 g/100 g 之间的样品有 8 份，0-0.50 g 之间

的样品共计 49 份，约占总样本量的 73%，含量最高的样品标称为“……巧克力蛋

糕”；40 份派中，TFA 含量大于 1.00 g/100 g 仅 4 份，而 30 份样品 TFA 含量在

0-0.50 g/100 g 之间；90.6%的其他糕点（包括中国传统的糕点或西式硬饼），TFA

含量在 0.65g/100 g 以下，蛋糕和派的含量分布见图 4。 

 

表6 各类糕点 TFA 含量 

分类 样本量 
TFA 含量（g/100g）  

均值 中位数 最大值 
蛋糕 67 0.71 0.12 8.64 
派 40 0.54 0.20 3.64 
泡夫 14 0.82 0.36 3.58 
萨其马 14 0.08 0.07 0.25 
其他糕点 53 0.33 0.09 3.87 

糕点合计 188 0.53 0.15 8.64 
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图4 蛋糕和派中 TFA 含量分布图 

 

面包：面包中 TFA 含量均值在 0.01-0.83 g/100 g 之间，牛角/羊角面包平均含

量最高，为 0.83 g/100 g，奶油面包和奶酪面包 TFA 含量约为 0.4 g/100 g，而其

他面包（普通切片面包、夹馅儿面包等）的 TFA 平均含量很低，仅为 0.01 g/100 

g（表 7）。牛角/羊角面包 29 份样品中有 15 份 TFA 含量在 0.50 g/100 g 以下，

0.50-1.00 g/100g 有 5 份，9 份样品 TFA 含量大于 1.00 g/100 g；86 份奶油面包，

TFA 含量 0-0.50 g/100 g 的样品占 73.3%，大于 1.00 g/100 g 样品共计 12 份，面

包中 TFA 含量分布见图 5。 
 

表7 面包中 TFA 含量 

分类 样本量 TFA 含量（g/100g） 
均值 中位数 最大值 

奶酪面包 12 0.41 0.19 2.10 
奶油面包 86 0.48 0.28 4.24 
牛角/羊角 29 0.83 0.46 3.03 
其他面包 100 0.01 0.00 0.21 

面包合计 227 0.31 0.13 4.24 
 

 
图5 面包中 TFA 含量分布图 
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5.4.2 植物油 

由表 8 中可见，植物油中 TFA 平均含量为 0.86 g/100 g，其中含量较高的包

括玉米油、葵花籽油、菜籽油和调和油，均在 1.00 g/100 g 以上。含量最低的是

橄榄油，仅为 0.03 g/100g。植物油 TFA 含量的分布图见图 6。 

 
表8 各种植物油中 TFA 含量 

分类 样本量 
TFA 含量（g/100g）  

均值 中位数 最大值 
菜籽油 39 1.27 1.10 3.36 
茶籽油 26 0.32 0.27 1.20 
大豆油 52 0.96 0.89 3.03 
调和油 77 1.17 1.15 2.85 
橄榄油 41 0.03 0.00 0.30 
花生油 37 0.53 0.14 3.28 
葵籽油 52 1.29 1.21 4.68 
玉米油 41 1.35 1.48 2.95 
芝麻油 49 0.63 0.50 2.32 
棕榈油 9 0.53 0.33 2.14 
其他植物油 28 0.41 0.00 2.96 

植物油合计 451 0.86 0.65 4.68 

 

 
图6 植物油含量分布图 

5.4.3 乳及乳制品 

作为 TFA 的天然来源，液态乳、发酵乳中的 TFA 含量均低于 0.08 g/100 g，
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不含氢化植物油的天然奶油、黄油的 TFA 含量均值为 2.53 g/100 g，略高于含有

氢化植物油的加工来源人造奶油、黄油（2.18 g/100 g），说明风险管理部门通过

相应措施对氢化来源的 TFA 进行管控，以及业界通过改变氢化工艺生产 TFA 含

量低或者为 0 的氢化油脂[91]，有效地降低了奶油、黄油中的 TFA 含量，与国际

上其他国家的情况相似[92, 93]。乳粉的 TFA 平均含量为 0.26 g/100 g，其中婴幼儿

配方乳粉 TFA 平均含量为 0.21 g/100 g。乳及乳制品中 TFA 含量见表 9。 

 
表9 乳及乳制品类 TFA 含量 

分类 样本量 
TFA 含量（g/100 g）  

均值 中位数 最大值 
液态乳 39 0.08 0.07 0.45 
发酵乳 44 0.07 0.06 0.19 
奶酪 41 0.64 0.57 1.46 
乳粉 63 0.26 0.22 1.68 
奶油、黄油（合计） 75 2.24 1.13 10.34 

人造 41 2.18 0.83 10.34 
天然 27 2.53 2.60 5.50 
未知* 7 1.51 0.58 3.55 

乳及乳制品合计 262 0.83 0.20 10.34 

* 缺乏样品描述，无法按来源进行归类。 

5.4.4 畜肉及制品 

生鲜牛羊肉的TFA平均含量为 0.40 g/100 g，略高于牛羊肉制品 0.32 g/100 g，

主要因为生鲜牛羊肉中肥瘦肉混样测定，而牛羊肉制品中肥肉很少所致。测定的

猪肉制品（包括炸猪排，猪肉肠等）中 TFA 含量仅为 0.04 g/100 g（表 10）。 

 

表10 畜肉制品中 TFA 含量 

分类 样本量 
TFA 含量（g/100 g）  

均值 中位数 最大值 

猪肉制品 16 0.04 0.05 0.10 

牛羊肉制品 44 0.32 0.11 2.14 

生鲜牛羊肉 32 0.40 0.28 1.45 

畜肉及制品 92 0.30 0.10 2.14 

5.4.5 速食食品 
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TFA含量最高的为比萨，0.59 g/100 g，这与比萨饼制作工艺中一般涂抹乳酪

有关。非油炸方便面和油炸方便面中TFA平均含量均为 0.07 g/100 g1

 

，TFA主要

来源于其酱包/油包。速冻食品中，往往因为工艺要求，会加入极少量的氢化油

脂，从分析的速冻食品结果可以看出，其中TFA含量并不高（表 11）。 

表11 速食食品中 TFA 含量 

分类 样本量 
TFA 含量（g/100 g）  

均值 中位数 最大值 
非油炸方便面 27 0.07 0.05 0.19 
油炸方便面 53 0.07 0.03 0.23 

*方便面合计 80 0.07 0.06 0.23 
汉堡/三明治 29 0.18 0.14 0.98 
比萨 9 0.59 0.17 3.92 

快餐合计 38 0.28 0.15 3.92 
包子、饺子、烧卖 54 0.02 0.01 0.18 
汤圆 18 0.08 0.04 0.72 

速冻食品合计 72 0.03 0.01 0.72 
* 方便面样品 TFA 测定时，部分是酱包、面饼分开测定的，此表是二者最终合并后的结果，故其总样本量、TFA 含量方面

与表 4 有所差异。 

5.4.6 调味品 

各类调味品中 TFA 含量见表 12。固体汤料中 TFA 含量最高，平均 0.69 g/100 

g，花生酱样品均值为 0.45 g/100 g。40 份辣油、花椒油、辣酱类制品中有 5 份

TFA 含量超过 0.5 g/100 g。 
表12 调味品中 TFA 含量 

分类 样本量 
TFA 含量（g/100 g） 

均值 中位数 最大值 

花生酱 5 0.45 0.00 2.24 

辣油、花椒油、辣酱 40 0.20 0.06 1.01 

沙拉酱 27 0.22 0.00 1.14 

固体汤料 26 0.69 0.13 4.12 

调味品合计 98 0.35 0.06 4.12 

5.4.7 膨化食品 

膨化食品中 TFA 含量不高，薯条/薯片的 TFA 平均含量为 0.23 g/100 g，锅

                                                             
1 部分方便面面饼和酱包/油包的TFA为分开测定，对于这类样品，采取如下公式计算方便面的TFA含量：TFA含量（g/100g）

=（面饼重×面饼中 TFA 含量+酱包或油包重×酱包或油包中 TFA 含量）/总重×100 
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巴和虾条/虾片的 TFA 平均含量低于 0.1 g/100 g（表 13）。 

 
表13 膨化食品中 TFA 含量 

分类 样本量 
TFA 含量（g/100g） 

均值 中位数 最大值 

锅巴 43 0.09 0.07 0.39 

薯条/薯片 98 0.23 0.03 7.01 

虾条/虾片 30 0.08 0.06 0.37 

其他膨化食品 53 0.15 0.04 2.33 

膨化食品合计 224 0.16 0.04 7.01 

98 份薯条/薯片样品中，93 份含量在 0.50 g/100 g 以下，超过 0.50 g/100 g 的

样品仅有 5 份。 

5.4.8 巧克力、糖果 

巧克力、糖果类中，TFA 平均含量较高的为代可可脂巧克力和太妃糖，分别

为 2.66 g/100 g 和 1.46 g/100 g（表 14）。37 份代可可脂巧克力中大部分（25 份）

TFA 含量在 0 至 0.50 g/100 g 之间，然而有 7 份样品含量在 9.00 g/100 g 以上，

其中标称为“……麦丽素”的样品 TFA 含量高达 15.60 g/100 g，其余有 5 份样品

TFA 含量为 0.50 -5.00 g/100 g；20 份太妃糖样品中，11 份含量在 0 至 0.50 g/100 

g 之间，TFA 含量在 0.5 g/100 g 以上的 9 份样品中，2 份样品 TFA 含量在 1.00 

g/100g 以上。 

 
表14 巧克力、糖果类食品中 TFA 含量。 

分类 样本量 
TFA 含量（g/100 g） 

均值 中位数 最大值 
代可可脂巧克力 37 2.66 0.18 15.60 
巧克力 35 0.14 0.10 0.67 
未知类别巧克

力 1 6 
 

0.30 0.06 1.37 

巧克力合计 78 1.35 0.12 15.60 
奶糖 24 0.22 0.20 0.60 
太妃糖 20 0.46 0.42 1.19 
酥糖及其他 13 0.01 0.00 0.17 

糖果合计 57 0.26 0.17 1.19 

                                                             
1 收集的数据中，样品描述不清，不能确定是否为巧克力或代可可脂巧克力。 
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5.4.9 小吃 

小吃类食品中，TFA 含量小于 0.50 g/100 g 的占 89.5%，其中 TFA 含量较高

的主要集中在含油量较高或经过油炸的食品中，如麻花、馅饼类。麻花平均 TFA

含量最高，为 0.42 g/100 g（表 15）。 

 
表15 各类小吃 TFA 含量 

分类 样本量 
TFA 含量（g/100 g）  

均值 中位数 最大值 
馅饼类 17 0.26 0.17 0.89 
麻花 17 0.42 0.13 2.74 
丸子 7 0.13 0.08 0.63 
炸糕/麻团 8 0.05 0.04 0.17 
其他小吃 37 0.21 0.16 1.25 

小吃合计 86 0.24 0.12 2.74 

5.4.10 固体饮料 

固体饮料类中，奶茶、奶精中 TFA 均值最高，为 0.41 g/100 g；53 份样品中，

79%（42 份）TFA 含量在 0.50 g/100 g 以下，1.00 g/100 g 以上的样品共计 8 份，

某品牌奶茶 TFA 含量高达 3.42 g/100 g。 

56 份速溶咖啡/咖啡伴侣样品中，TFA 含量均值 0.12 g/100 g；其中 0-0.10 

g/100 g 之间的样品共 40 份（占 71.4%），0.10-1.00 g/100 g 之间的样品有 15 份，

1 份样品 TFA 含量为 2.02 g/100 g；咖啡伴侣（9 份）TFA 含量均值为 0.03 g/100 

g，其中 5 份含量为 0；速溶咖啡（含伴侣，共 47 份）TFA 平均含量为 0.14 g/100 

g。各类固体饮料中 TFA 含量见表 16。 

 
表16 固体饮料 TFA 含量 

分类 样本量 
TFA 含量（g/100g） 

均值 中位数 最大值 
奶茶/奶精 53 0.41 0.09 3.42 
其他固体饮料 6 0.05 0.04 0.11 
速溶咖啡（含伴侣） 47 0.14 0.01 2.02 
咖啡伴侣 9 0.03 0 0.11 
速溶咖啡/咖啡伴侣合计 56 0.12 0.01 2.02 

固体饮料合计 115 0.25 0.07 3.42 

5.5 食物消费量数据分析 
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5.5.1 数据来源 

为保证本次 TFA 评估的精确性，评估时将上述 13 大类食品细分成 29 亚类

（见表 18），各类食品的消费量数据来自“2002 年中国居民营养与健康状况调查”

结果和 2011 年“北京、广州两市 3 岁及以上人群含 TFA 食物消费状况典型调查”

数据。 

2002 年中国居民营养与健康状况调查是采用多阶段分层整群随机抽样方法，

按照经济发展水平及类型将全国各区县划分为大城市、中小城市、一类农村、二

类农村、三类农村、四类农村共 6 类地区，利用连续 3 天 24 小时回顾法和三天

家庭食物称重法，获得了全国共计 68,959 名调查对象的食物消费量数据。本次

评估利用该数据计算并比较全国不同类型地区居民的 TFA 摄入水平。 

2011 年“北京、广州两市 3 岁及以上人群含 TFA 食物消费状况典型调查”是

采用多阶段整群随机抽样方法，以满足对北京、广州两个城市具有 TFA 摄入人

群代表性为原则，分别在两个城市各抽取 4 个城区，每个城区随机抽取 6 个居委

会，每个城市共抽取 5,120 名调查对象。采用三天家庭食物称重法、连续三天 24

小时膳食回顾法和过去 3 个月内含 TFA 食物摄入频率调查法进行调查，含 TFA

食物的种类主要包括：焙烤食品、调味品、冷冻饮品、膨化食品、巧克力糖果类、

禽肉制品、乳及乳制品、畜肉及制品、油饼油条、植物油、小吃、速食食品、固

体饮料等共计 13 大类食品，共获得 10,533 名调查对象的食物消费量数据。本次

评估利用该数据计算大城市不同年龄组人群的 TFA 摄入水平。 

5.5.2 人群分组 

根据人群能量摄入量和食物消费模式，将 2011 年“北京、广州两市 3 岁及以

上人群含 TFA 食物消费状况典型调查”的调查对象分成 3-6 岁、7-12 岁、13-17

岁及 18 岁以上年龄组，各年龄组人群信息见表 17。 

 
表17 2011 年北京、广州两城市典型调查的调查对象年龄分布 

年龄分组 调查人数 人数比例（%） 
3- 1,950 18.5  
7- 2,194 20.8  
13- 1,965 18.7  
18- 4,424 42.0  
合计 10,533 100.0 

5.5.3 目标食物的平均消费量 



 

31 

与 2002 年大城市平均消费水平相比，2011 年北京、广州两城市居民的糕点、

饼干、乳制品（包括液态乳和发酵乳）、比萨、汉堡、三明治等 TFA 含量较高的

目标食物的消费量有所增加，尤其是液态乳和发酵乳消费量由 2002 年的 47.9 g/d

增加2011年的107.4 g/d，面包消费量由2002年的6.8 g/d增加2011年的21.0 g/d。

而植物油和油饼、油条等食品的消费量略有下降。 

 

表18 不同调查人群含 TFA 食物的平均消费量 （g/d） 

食物类别 2002 年调查
（全国） 

2002 年调查 
（大城市） 

2011 年调查 
（北京、广州） 

饼干 0.9 2.9 3.2 
糕点 1.8 3.6 4.2 
牛角/羊角面包 0.008 0.04 0.7 
其他面包 1.7 6.7 19.9 
奶油面包 0.025 0.1 0.4 
月饼 2.1 2.6 0.1 
调味品酱类 1.8 1.5 1.1 
冷冻饮品 0.2 0.4 5.5 
膨化食品 — — 1.4 
巧克力（合计） 0.028 0.08 0.4 
糖果 0.083 0.08 0.2 
禽肉制品 0.8 1.9 2.7 
液态乳 14.8 42.5 83.2 
发酵乳 1.5 5.4 24.2 
奶酪 0.1 0.3 0.2 
奶油黄油 0.4 0.05 0.1 
乳粉 0.3 0.3 1.1 
方便面 2.6 1.9 2.6 
比萨汉堡三明治 — — 5.3 
速冻食品 — — 19.9 
小吃 5.5 5.7 3.5 
牛羊肉制品 1.0 0.97 1.4 
生鲜牛羊肉 7.7 11.9 15.2 
猪肉制品 3.0 4.1 6.1 
奶茶/奶精 0.01 0.03 0.02 
其他固体饮料 — — 0.3 
速溶咖啡/咖啡伴侣 — — 1.6 
油饼油条 4.5 7.7 4.2 
植物油 31.3 40.1 30.9 
*—：2002 年膳食调查没有食物编码，数据库中没有该类食物的消费量。 

5.5.4 目标食物消费量分布（2011 年） 

食用植物油、生鲜牛羊肉、糕点和液态乳的消费量分布见图 7-图 10。除植

物油的消费量趋于正态分布之外，其他三类食品的消费量均为偏态分布。 
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图7 食用植物油消费量分布 

 
图8 生鲜牛羊肉消费量分布

 

 
图9 液态乳消费量分布 

 
图10 糕点消费量分布 

 

5.6 TFA 摄入量与供能比评估 

5.6.1 全国不同类型地区人群的 TFA 摄入水平（基于 2002 年食物消费量） 

从表 19 可见，全国总人群的 TFA 平均摄入量为 0.39 g/d，相当于膳食摄入

能量的 0.16%（即 TFA 平均供能比），其中城市居民的 TFA 摄入量（0.52 g/d）

和供能比（0.25%）高于农村居民。对不同类型城市（大城市和中小城市）居民

进行分析后发现，大城市居民的 TFA 摄入量（0.53 g/d）和供能比（0.26%）也

高于中小城市居民。 
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表19 2002 年中国居民 TFA 平均摄入量和供能比  
地区类型 平均摄入量（g/d） 平均供能比（E%） 
大城市 0.53 0.26  

中小城市 0.50 0.23  
城市合计 0.52 0.25 
一类农村 0.34 0.14  
二类农村 0.37 0.15  
三类农村 0.35 0.14  
四类农村 0.25 0.10  
农村合计 0.33 0.13 
全国合计 0.39 0.16 

5.6.2 北京、广州两城市居民 TFA 摄入水平（基于 2011 年食物消费量） 

5.6.2.1 不同年龄组人群 TFA 摄入水平 

如表 20、表 21 所示，北京、广州两城市居民的 TFA 平均摄入量为 0.55 g/d，

平均供能比为 0.30%，摄入量和供能比的 P97.5 分别为 1.45 g/d 和 0.72%。在各

年龄组中，以 13-17 岁年龄组人群的 TFA 平均摄入量最高，为 0.61 g/d，而 TFA

平均供能比最高的人群为 3-6 岁年龄组，为 0.34%。从个体 TFA 供能比在人群中

的分布来看，供能比超过 1%者的比例仅为 0.42%（图 11）。 

 
表20 北京、广州两城市居民 TFA 摄入量  （g/d） 

年龄组 平均值 P50 P90 P95 P97.5 

3- 0.49 0.43 0.82 0.99 1.23  
7- 0.54 0.47 0.96 1.16 1.41  

13- 0.61 0.49 1.10 1.38 1.65  
18- 0.56 0.46 1.02 1.28 1.51  
合计 0.55 0.46 0.99 1.23 1.45  

 
表21 2011 年北京、广州两城市居民 TFA 供能比 （E%） 

年龄组 平均值 P50 P90 P95 P97.5 

3- 0.34  0.33  0.56  0.67  0.79  
7- 0.30  0.28  0.54  0.63  0.78  
13- 0.32  0.30  0.55  0.66  0.80  
18- 0.29  0.26  0.49  0.57  0.65  
合计 0.30  0.28  0.53  0.62  0.72  
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图11 TFA 供能比的人群分布 

 

供能比超过 1%的被调查人共计 44 人，包括 26 名男性和 18 名女性。从年龄

构成来看，主要集中在 17 岁以下（38 人），其中 31 人为在校学生，7 人为学龄

前儿童。供能比超过 1%的 44 人的各类含 TFA 食物的消费量均普遍较高。 

5.6.2.2  不同类食物对 TFA 摄入的贡献率 

本次评估中各类食品对北京、广州两城市居民膳食 TFA 摄入的贡献率见表

22。加工食品是两城市居民膳食 TFA 的主要来源，占总摄入水平的 71.2%，其

中植物油是各类食品中对膳食 TFA 摄入贡献率最高的，约占 49.8%；其他加工

食品的贡献率均较低，如糕点、饼干、面包等常见食品的贡献率分别为 4.1%、

2.5%和 2.3%。天然来源 TFA 约占居民膳食 TFA 摄入水平的 28.8%，其中贡献最

大的是液态乳，为 12.8%，其次为牛羊肉及制品（11.8%）和发酵乳等（4.3%）。

对于代可可脂巧克力、人造黄油等 TFA 含量很高的食品，因其消费量低，对膳

食 TFA 摄入的贡献率不足 1%。 

 
表22 不同 TFA 来源的食物贡献率（按供能比计算） 

TFA 来源 食品名称 贡献率（%） 

加工来源 

植物油 49.81 
糕点（包括蛋糕、派、萨其马、其他糕点） 4.05 
比萨汉堡三明治 2.65 
饼干 2.50 
油饼油条 2.36 
面包（包括牛角、奶油及其他） 2.31 
其他* 7.49 
小计 71.17 

天然来源 

液态乳 12.75 
生鲜牛羊肉及制品 11.79 
发酵乳和其他乳制品 4.29 
小计 28.83 

* 其他类包括：方便面、小吃、速冻食品、膨化食品、巧克力（合计）、糖果、速溶咖啡/咖啡伴侣、

冷冻饮品、禽肉制品、其他固体饮料、奶茶/奶精、月饼、酱类等。 
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0

250

500

750

1000

1250

1500

N

供能比 （%） 
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5.6.2.3 部分食品最大消费量估计（以 TFA 摄入量不超过膳食总能量的 1%为标

准） 

假设全国成年男子每日含 TFA 食物消费量均达到 2011 年北京、广州两城市

全人群的平均消费量（表 18），以《中国居民膳食营养素参考摄入量》建议的 18

岁轻体力活动成年男子每日能量建议摄入量 2400 kcal/d 为基础，利用各类食物

中 TFA 的平均含量，根据 TFA 供能比低于 1%的建议目标，估算贡献率较高和

TFA 平均含量较高的各类食物的每天最大消费量（见表 23）。计算公式如下： 

100/

100/)]100/(
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式中： 

MAXa — a 类食物的平均每日最大消费量估计值； 

R — 建议的 TFA 理论上限值（2400 kcal× 1%÷9 kcal/g≈2.7g） 

Fi — 第 i 类食物的消费量（g） 

Ci — 第 i 类食物中 TFA 平均含量（g/100g） 

Fa — a 类食物平均每日的消费量 （g） 

Ca — a 类食物中 TFA 平均含量（g/100g） 

即以每天成年男子平均摄入 TFA 上限（2.7 g），减去各类食物提供的 TFA

总和（约 0.6 g），得到成年男子还允许摄入的 TFA 量（2.1 g），加上多扣除的某

类食物提供的 TFA 量，再除以该类食物 TFA 的平均浓度，即得出该类食物消费

量最大值。由表 23 可见，在目前含量水平下，植物油等 TFA 含量较高的食品的

估计最大消费量远远高于人群可达到的长期平均消费量水平。例如，对于 TFA

含量较高的奶油、黄油（含天然及加工来源，2.24 g/100 g，下同），长期食用时，

每天消费量不宜超过 92.2 g。 
表23 TFA 贡献率较高的食品的最大消费量估计 

食品种类 估计的最大消费量 （g） 
植物油 263.4 
生鲜牛羊肉 531.4 
液态乳 2531.1 
糕点 394.5 
发酵乳 2790.2 
奶油面包 460.7 
牛角/羊角面包 250.7 
巧克力（合计） 153.8 
奶油、黄油 92.2 
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6. 风险特征描述 

6.1 各类食物中 TFA 含量分析 

本次评估所用的 TFA 含量数据显示，除植物油、奶油、黄油之外，其他大

部分食物中的 TFA 含量呈明显的偏态分布，即 TFA 含量低的样品占大多数，并

且同种食品中的最大值和最小值相差较大。以代可可脂巧克力为例，虽然 TFA

的平均含量最高（2.66 g/100 g），但进一步分析发现，7 份代可可脂巧克力样品

的 TFA 含量在 9.00 g/100 g 以上（最高达 15.60 g/100 g）是造成该类食品 TFA 平

均含量最高的主要原因。总体来看，大部分（25 份）代可可脂巧克力样品的 TFA

含量在 0 至 0.50 g/100g 之间，37 份代可可脂巧克力的 TFA 含量中位数较低（0.18 

g/100 g），说明代可可脂巧克力中 TFA 含量存在较大差异，需要重点关注那些含

量较高的品牌或样品。 

面包、乳制品等消费量大的食物的 TFA 含量较高（如面包为 0.31 g/100 g，

乳制品为 0.83 g/100 g），这主要由其中部分亚类食品的 TFA 含量较高所致。例如，

牛角/羊角面包的 TFA 含量为 0.83 g/100 g，远高于消费量较大的切片面包（TFA

含量仅为 0.01 g/100 g），导致面包的 TFA 平均含量较高。同样，在乳制品中，消

费量大的液态乳和发酵乳的 TFA 含量低于 0.08 g/100 g，但消费量很低的天然和

人工奶油、黄油的 TFA 平均含量高达 2 g/100 g 以上，后者是造成乳制品中 TFA

含量较高的主要原因。 

6.2 我国居民的 TFA 摄入风险 

基于 2002 年全国居民营养与健康状况调查的食物消费量所作的评估显示，

全国总人群的 TFA 平均供能比为 0.16%，远低于 WHO 的建议水平（1%）；大城

市居民的 TFA 平均摄入量和供能比（0.53 g/d，0.26 %）稍高于中小城市（0.50 g/d，

0.23 %）和农村居民（0.33 g/d，0.13 %）。鉴于 2002 年至今，中国居民的食物消

费已发生了相当变化，此评估结果只能作为 2011 年评估的基础。2011 年在北京、

广州两城市进行的典型膳食调查反映了当前大城市居民对含 TFA 食物的消费状

况。以此进行的 TFA 评估结果显示，两城市居民及各年龄组人群的 TFA 平均供

能比均未超过WHO建议的上限值（1%）的1/2。全人群的TFA平均供能比（0.3%）

稍高于 2002 年大城市居民的结果，与 2003 年营养与血压的国际合作研究
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（INTERMAP）的结果相当[94]。两城市 3-6 岁年龄组人群的 TFA 平均供能比最

高，为 0.34%。各年龄组 TFA 供能比的高端百分位数值（P97.5）为 0.65%-0.80%，

亦未超过 WHO 建议的上限值（1%）。在整个人群中，TFA 供能比超过 1%的人

群比例仅为 0.42%。表明北京、广州两城市居民膳食摄入 TFA 的健康风险很低。

鉴于大城市居民的 TFA 摄入水平高于其他类型地区（中小城市和农村）的居民，

本次评估结果提示，我国居民总体的膳食 TFA 摄入的健康风险很低。 

6.3 我国居民 TFA 摄入水平与其他各国的比较 

1997-1999 年，曾在我国农村地区抽样调查（男性 416 人、女性 423 人）的

INTERMAP 研究结果[94]显示，男性和女性 TFA 供能比均为 0.2%。我国 2011 年

北京、广州为代表的大城市居民 TFA 供能比为 0.3%，与其他国家/地区的研究结

果相比，我国 TFA 供能比最低（见图 12）。美国 TFA 供能比为我国大城市的 8.3

倍，日本为我国大城市的 2.7 倍，伊朗是我国大城市的 14 倍[95-100]。由于不同国

家进行评估的时间不同，研究中所采用的评估方法、年龄分组、食物分类方法、

食物消费量数据采集方法等各异，最终获得的膳食 TFA 摄入水平均存在一定的

不确定性。 

 
图12 不同国家膳食 TFA 摄入的供能比 

7. 不确定性分析 

本次评估中由于资料和数据方面的原因，存在如下几方面的不确定因素。在

应用本报告的结果和结论时必须考虑到这些不确定因素可能带来的影响。 
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7.1 消费量数据的不确定性 

评估我国全人群 TFA 摄入量和供能比时，采用的消费量数据来自“2002 年

全国营养与健康状况调查”。但 10 年以来，随我国食品工业的迅速发展和人民生

活饮食结构的变迁，目前的食物消费模式和消费量与 2002 年相比存在一定差异，

这种不确定性会给评估结果带来误差。根据我国居民对加工食物消费水平普遍增

加的趋势分析，基于 2002 年全国营养与健康状况调查数据所评估的全国人群

TFA 摄入水平偏低；2011 年在北京和广州两城市进行的含 TFA 食物消费量典型

调查，所获得的数据更接近目前我国大城市居民的食物消费水平，但由于调查点

较少，未覆盖我国其他区域，并不能完全代表全国大城市居民的膳食模式。 

7.2 因食物聚类导致的不确定性 

本次评估按照中国食物成分表中的食物类别进行问卷设计并开展膳食调查。

由于含 TFA 的加工食品种类繁多，且部分食品分类模糊，膳食调查中所获得的

食物消费量数据与专项采样检测所获得的 TFA 含量数据库中的食物类别无法完

全匹配。因此，在计算 TFA 摄入水平时必须根据食物的某些共有特性（如组分、

加工工艺等）将含有 TFA 的食品进行聚类，这种聚类可能给评估结果带来一定

的不确定性。例如，在只有巧克力（合计）消费量数据的情况下，将代可可脂巧

克力、巧克力及未知来源巧克力合并后，因代可可脂巧克力 TFA 含量较高而使

合并后巧克力（合计）均值升高，造成 TFA 摄入量的高估。 

7.3 情形假设带来的不确定性 

根据文献资料信息和常规推测，本次评估假设部分食品如生鲜蛋类、鱼类、

除牛羊肉之外的生鲜畜禽肉的 TFA 含量为零，牛油、羊油、猪油的消费量为零，

未将上述食品纳入本次评估，有可能稍低估了 TFA 的摄入水平。 

8. 结论与建议 

越来越多的证据表明，过量摄入 TFA 可增加心血管疾病的风险。但 TFA 与

其他疾病之间的关系尚缺少证据，不同来源和不同类型 TFA 对健康影响的差异

尚不清楚。为避免过量摄入 TFA 带来的健康风险，WHO 在 2003 年建议膳食 TFA
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的供能比应低于 1%。本次评估结果显示，基于 2002 年食物消费量的 TFA 平均

摄入量和供能比数据，我国城市居民的 TFA 摄入水平（0.52 g/d，0.25 %）高于

农村居民（0.33 g/d，0.13 %），其中大城市最高（0.53 g/d，0.26 %）。根据 2011

年在北京、广州进行的典型膳食调查结果，两城市居民总人群及各年龄组人群的

TFA平均供能比和高端百分位数值（P97.5）均未超过WHO建议的上限值（<1 %），

表明北京、广州两城市居民膳食中 TFA 的健康风险很低。 

基于我国大城市居民的 TFA 平均摄入水平高于其他类型地区的居民摄入水

平的情形，从本次主要针对大城市居民获得的评估结果进行推断，我国总体居民

膳食中 TFA 的健康风险很低。需要说明的是，受消费量数据、食物聚类和情形

假设的影响，本次评估存在一定的不确定性。 

尽管目前我国一般居民通过膳食摄入的 TFA 水平不高，但是考虑到我国膳食

的西方化趋势明显以及城市中 TFA 高端消费人群的增加，不能对 TFA 的健康危

害掉以轻心，有必要提高城乡居民对 TFA 的科学认识，正确引导消费，同时要

进一步降低加工食品的 TFA 含量，更好地保护我国消费者健康。为此，国家食

品安全风险评估专家委员会提出如下建议： 

1、 食品工业界： 

 鉴于植物油对 TFA 摄入的贡献率接近 50%，食品工业界应进一步研

发、推广植物油精炼的新工艺，在保证各种脂肪酸比例适宜的前提

下，尽量降低植物油中 TFA 水平； 

 本次专项检测发现，威化饼干、夹心饼干、奶油蛋糕和奶油面包（表

观可见奶油）、派等焙烤食品中的 TFA 含量较高（个别食品的 TFA

含量超过 3.0 g/100 g），糕点、饼干和面包三者 TFA 摄入的贡献率之

和约为 9%，因此建议食品工业界进一步减少 TFA 含量较高的氢化

油脂在焙烤食品中的应用； 

 除执行我国相关标识规定之外，鼓励食品企业对含 TFA 食品进行

TFA 含量自愿标示。 
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2、 风险管理部门： 

 尽管目前我国居民的膳食 TFA 摄入水平低于欧美等国，但仍需要通

过多种途径和方式开展风险交流和知识普及，让消费者正确认识

TFA 的健康风险，避免过多摄入 TFA 含量高的食品；同时，从风险

和受益两个角度，让公众正确认识液态乳和发酵乳的营养价值远大

于其中微量天然 TFA 可能导致的健康风险； 

 自 2007 年以来，部分加工食品中的 TFA 含量明显下降，这是好现

象。今后需要再接再厉，除实施相关标识管理规定之外，建议进一

步加强政策引导，鼓励企业积极探索降低甚至消除加工食品中 TFA

含量的有效措施； 

 某些类别的食品，存在少数样品 TFA 含量较高的现象（如某些代可

可脂巧克力的 TFA 含量高达 10 g/100 g 以上），对此类食品应加强监

管。 

3、 科学界： 

 本项目仅以北京、广州两个城市为代表开展大城市居民膳食消费的

典型调查，建议进一步开展中小城市以及农村地区的典型膳食调查，

在获得数据的基础上完善我国居民膳食 TFA 的风险评估，同时开展

膳食饱和脂肪的风险评估工作； 

 目前关于 TFA 健康影响的科学研究主要以加工来源的反油酸（氢化

油中的主要 TFA）为主，但植物油精炼过程中所产生的 TFA——反

亚油酸和反亚麻酸以及天然存在的 TFA 对健康的影响并不清楚。鉴

于植物油在我国使用普遍，且食用量大，占大城市居民膳食 TFA 摄

入的一半（供能比 49.8%），迫切需要开展植物油精炼过程中所产生

的 TFA 对人体健康影响的研究。 

4、 消费者： 

 在正确认识 TFA 与健康关系的基础上，培养良好的饮食习惯，正确
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认识营养标签，强化消费前阅读营养标签的行为；尽量减少长期大

量食用 TFA 含量较高的食品，以及因避免食用含 TFA 的食品，而

大量食用动物脂肪（饱和脂肪）含量高的食品的行为。 
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附件 1：数据提供单位和参与数据采集单位 

数据提供单位： 

中国疾病预防控制中心营养与食品安全所 

北京市营养源研究所 

中国焙烤食品糖制品工业协会 

益海嘉里集团 

江南大学 

样品采集单位： 

中国疾病预防控制中心营养与食品安全所（北京采样点） 

陕西省疾病预防控制中心（西安采样点） 

四川省疾病预防控制中心（成都采样点） 

上海市疾病预防控制中心（上海采样点） 

广东省疾病预防控制中心（广州采样点） 

检测单位： 

中国疾病预防控制中心营养与食品安全所（2 个实验室） 

北京市营养源研究所 

国家食品质量监督检验中心 

江南大学 

南昌大学 

膳食调查单位： 

中国疾病预防控制中心营养与食品安全所 

北京市疾病预防控制中心 

广东省疾病预防控制中心 
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附件 2：2011 年膳食调查表 

                            

问卷一  调查户问卷（询问家庭主要成员，每户只调查一份） 

 
 
 
一、家庭基本情况 
1. 家庭人口数____人：                                                                          □□B1 
2. 目前全家平均每月家庭纯收入是：                                                                   □B2 
   （1）低于1000元 （2）1000~3000元 （3）3000~5000元 （4）5000~8000元 （5）10000~19999元 （6）20000元以上 （9）不回答 
 
 
二、家庭3日油脂摄入量 

油脂名称 食物编码 
   C1 

结存量 
C2 

第一天 第二天 第三天 第四天 三日合计 
剩余总量 

C5 购进量 
C31 

废弃量 
C41 

购进量 
C32 

废弃量 
C42 

购进量 
C33 

废弃量 
C43 

购进量 
C34 

废弃量 
C44 

总购进量 
C3 

总废弃量 
C4 

   _ _ _ _ _ _                       
  _ _ _ _ _ _                       
  _ _ _ _ _ _                       
  _ _ _ _ _ _                       
  _ _ _ _ _ _                       
  _ _ _ _ _ _                       

 _ _ _ _ _ _             
 _ _ _ _ _ _              
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问卷二  调查户个人问卷     （询问调查户内每个被调查对象） 

 
调查城市：（1）北京  （2）广州                                                     □A1 
调查城区：_________                                                              □A2  
居委会编号：                                                           □A3  
调查户编号：                                                         □□A4 
调查日期：_____年___月___日                           □□□□/□□/□□A5 
 
一、个人基本情况 
姓名__________ 
1.个人编号：                                                        □□E1 
2.出生日期：___年___月___日                           □□□□/□□/□□E2 
3.性别： （1）男    （2）女                                             □E3 
4. 民族：（1）汉族    （2）少数民族                                      □E4 
5. 职业：                                                           □□E5 
   （01）在校学生 （02）家务 （03）待业 （04）离退休人员  

（05）国家机关、党群组织、企事业单位负责人  （06）专业技术人员 
（07）商业、服务业人员 （08）办事人员及有关人员 （09）农林牧副渔生产人员 

   （10）生产运输设备操作人员及有关人员 （11）军人 （12）其他劳动者  
（13）未工作（学龄前儿童） 

6. 文化程度：                                                        □E6 
   （1）未上过学 （2）小学（3）初中（4）高中/中专（5）大专/职大（6）大学及以上 
 
二、过去3个月内食物频率调查表  

 
   *请回忆在过去3个月里，你是否吃过以下食物，并估计这些食物的平均食用量和次数。 
 

食物名称 

是否吃 
1   是 
0   否 

进 食 次 数 
平均每次食用量

（克） 次/天 次/周 次/月 次/3月 

F1 F2 F3 F4 F5 F6 

奶油及黄油（用于涂抹） 
1 人造奶油      □□□.□克 
2 人造黄油      □□□.□克 

3 淡奶油（如面包涂抹奶油）      □□□.□克 

4 天然奶油或稀奶油      □□□.□克 

5 天然黄油       □□□.□克 

糕点类 
1 巧克力蛋糕      □□□.□克 

2 派（如蛋黄派、巧克力派、奶油派等）      □□□.□克 

3 奶油蛋糕      □□□.□克 
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4 烤麸      □□□.□克 

5 老婆饼      □□□.□克 

6 蛋挞      □□□.□克 

7 奶酪蛋糕      □□□.□克 

8 南瓜饼      □□□.□克 

9 慕斯蛋糕      □□□.□克 

10 酥类点心      □□□.□克 

11 萨其马      □□□.□克 

12 月饼      □□□.□克 

13 其他:名称__________      □□□.□克 

饼干类 
1 夹心饼干      □□□.□克 

2 没有夹心饼干      □□□.□克 

3 其他饼干：名称_____________      □□□.□克 

食用植物油 
1 植物油      □□□.□克 

2 橄榄油      □□□.□克 

油炸食品 
1 炸鸡翅、炸鸡腿      □□□.□克 

2 汉堡（鳕鱼、鸡腿、牛肉等内陷）      □□□.□克 

3 炸油条、油饼      □□□.□克 

4 炸麻花      □□□.□克 

5 炸丸子      □□□.□克 

6 方便面      □□□.□克 

7 其他油炸面制品：名称：_________      □□□.□克 

速冻食品 
1 速冻饺子      □□□.□克 

2 速冻汤圆      □□□.□克 

3 其他速冻食品：  名称：__________      □□□.□克 

膨化食品 
1 薯条/薯片      □□□.□克 

2 虾条/虾片      □□□.□克 

3 锅巴      □□□.□克 

4 其他油炸膨化食品：名称：________      □□□.□克 

固体饮料 
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1 咖啡      □□□.□克 

2 奶茶（优乐美、立顿茶等）      □□□.□克 

3 其他：名称：__________      □□□.□克 

乳类 
1 液态乳（包括生鲜乳、巴氏杀菌乳和

灭菌乳） 
     □□□.□克 

2 酸奶      □□□.□克 

3 奶酪      □□□.□克 

4 奶粉      □□□.□克 

5 含乳饮料      □□□.□克 

面包 
1 奶油面包（奶油夹心、外表涂奶油、

黄油） 
     □□□.□克 

2 普通面包（无涂抹）      □□□.□克 

生鲜肉类及肉制品 
1 牛肉      □□□.□克 

2 羊肉      □□□.□克 

3 牛肉肠、牛肉罐头等制品      □□□.□克 

4 羊肉罐头、腊肉等制品      □□□.□克 

5 猪肉肠      □□□.□克 

6 鸡肉肠      □□□.□克 

巧克力糖果类 
1 巧克力      □□□.□克 

2 奶糖      □□□.□克 

3 酥糖      □□□.□克 

调味品类 
1 沙拉酱      □□□.□克 

2 辣椒油、花椒油、辣酱（老干妈、阿
香婆） 

     □□□.□克 

3 固体汤料（如即食汤包）      □□□.□克 

动物油脂 
1 牛油      □□□.□克 

2 羊油      □□□.□克 

3 精炼猪油      □□□.□克 

冷冻饮品 

1 雪糕      □□□.□克 
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2 冰激凌（圣代等奶油冰激凌）      □□□.□克 

特油 
1 起酥油      □□□.□克 

2 人造酥油      □□□.□克 

3 雪白奶油      □□□.□克 

 
二、个人连续3日24小时膳食摄入状况询问 
 
调查日：1.第一天   2.第二天   3.第三天                                                      
□G1  

编

号 

进餐时

间 
G2 

菜谱名

称 
食物名

称 
食物编码 
G3 

摄入量（克） 
G4 

市售品

或可食

部 G5 

制作方

法 
G6 

进餐地

点 
G7 

1 □   □□□□□□ □□□.□ □ □ □ 

2 □   □□□□□□ □□□.□ □ □ □ 

3 □   □□□□□□ □□□.□ □ □ □ 

4 □   □□□□□□ □□□.□ □ □ □ 

5 □   □□□□□□ □□□.□ □ □ □ 

6 □   □□□□□□ □□□.□ □ □ □ 

7 □   □□□□□□ □□□.□ □ □ □ 

8 □   □□□□□□ □□□.□ □ □ □ 

9 □   □□□□□□ □□□.□ □ □ □ 

10 □   □□□□□□ □□□.□ □ □ □ 

11 □   □□□□□□ □□□.□ □ □ □ 

12 □   □□□□□□ □□□.□ □ □ □ 

13 □   □□□□□□ □□□.□ □ □ □ 

14 □   □□□□□□ □□□.□ □ □ □ 

15 □   □□□□□□ □□□.□ □ □ □ 

16 □   □□□□□□ □□□.□ □ □ □ 

17 □   □□□□□□ □□□.□ □ □ □ 

18 □   □□□□□□ □□□.□ □ □ □ 

19 □   □□□□□□ □□□.□ □ □ □ 

20 □   □□□□□□ □□□.□ □ □ □ 

21 □   □□□□□□ □□□.□ □ □ □ 

22 □   □□□□□□ □□□.□ □ □ □ 

23 □   □□□□□□ □□□.□ □ □ □ 

24 □   □□□□□□ □□□.□ □ □ □ 
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25 □   □□□□□□ □□□.□ □ □ □ 

26 □   □□□□□□ □□□.□ □ □ □ 

27 □   □□□□□□ □□□.□ □ □ □ 

28 □   □□□□□□ □□□.□ □ □ □ 

29 □   □□□□□□ □□□.□ □ □ □ 

30 □   □□□□□□ □□□.□ □ □ □ 

填表说明： 
  进餐时间：1 早餐   2上午小吃   3午餐   4下午小吃   5晚餐     6晚上小吃 
  菜谱名称：食物制作之后的名称，如鸡蛋炒西红柿、扬州炒饭等。 
  市售品或可食部：1 市售品  2 可食部。 市售品指购买的食物尚未去掉不可食用部分，如购买的

香蕉尚未去皮。可食部是指去掉食物中不可食部分后的剩余，如购买香蕉后，去掉皮所剩可吃的部分。 
  制作方法：1 煮   2炒   3炸   4蒸    5烙   6熟食   7烤    8生吃    9其他 
  进餐地点：1在家  2学校或工作单位  3饭馆、摊点   4亲戚或朋友家   5幼儿园  6节日/庆典  7
其他 
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