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摘  要: 目的  对营养包生产企业实验室的检测能力进行考察并对产品质量进行评估。方法  抽取国内 6 家

主要生产企业产品, 参照 CNAS-GL 005 技术要求, 制备考核样并检验其均匀性。在 6 家企业实验室进行室间

比对, 检测指标维生素 A、维生素 D3、维生素 B1、维生素 B2、钙、铁、锌分别参照国标方法 GB 5009.82-2016、

GB 5009.82-2016、GB 5009.84-2016、GB 5009.85-2016、GB 5009.92-2016、GB 5009.90-2016、GB 5009.14-2017。

结果  通过单因素方差分析判别, 考核样混合均匀; 依据考核样检测结果进行 Z评分, 参与评估的 6家企业检

测能力均为“满意”; 实际产品检测结果与 GB 22570-2014 相比, 除了 1 号实验室的产品 2 的钙元素结果含量

略高于标准上限, 其他含量均在国标许可范围内。结论  我国主要的营养包生产企业基本具备把控产品质量

的检测能力, 抽检产品必需成分的含量符合 GB 22570-2014 相关指标限定值。 
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ABSTRACT: Objective  To evaluate the laboratory detectability of Chinese nutrition package and the quality of 

products. Methods  The products of infantile complementary food packages were collected from 6 major 

manufacturers in China. According to the technical requirements CNAS-GL 005, blind samples were vortexed and 

checked its homogeneity. Proficiency testing by inter laboratory comparisons were performed. The test indexes 

included vitamin A, vitamin D3, vitamin B1, vitamin B2, calcium, iron, and zinc, and the analysis methods were as 

follows: GB 5009.82-2016, GB 5009.82-2016, GB 5009.84-2016, GB 5009.85-2016, GB 5009.92-2016, GB 
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5009.90-2016, GB 5009.14-2017. Results  By One-way analysis, the samples were homogeneous. Z-score was used 

to evaluate the detection ability of the laboratories. All of the detection results were satisfied. Compared with GB 

22570-2014, the results were in the permission scope of national standards, except for the calcium content of Product 

2 in Lab 1 was slightly higher than the upper limit. Conclusion  The main nutrition package manufacturers in China 

have the ability to control the quality of the products, and the content of the necessary components of the products is 

satisfied with the corresponding limits in GB 22570-2014. 

KEY WORDS: infantile complementary food packages; quality control; inter-laboratory comparison 

 

 

1  引  言 

婴幼儿时期的智力发育和体格发育对人的一生有着

不可逆转的决定性作用[1]。婴幼儿处在快速生长时期, 需

要大量维生素和矿物质, 是最易发生微量营养素缺乏的时

期。2006 年联合国营养常务委员会(United Nations Standing 

Committee on Nutrition, SCN)提出, 从妊娠期到出生后至 2

岁是开展营养干预 , 有效控制儿童营养不良的关键时

期 [2]。加拿大多伦多大学儿童医院营养研究小组针对解决

贫血问题首次研制出微量营养素粉。2016 年, 世界卫生组

织(World Health Organization, WHO)发布了 6~23 个月婴幼

儿和 2~12 岁儿童食物强化多种微量营养素粉指南。我国

于 2008 年首次制定并颁布 GB/T 22570-2008《辅食营养补

充品通用标准》 [3], 2014 年该标准修订为强制性 GB 

22570-2014《食品安全国家标准辅食营养补充品》[4], 制定

了辅食营养补充品以及辅食营养素补充片、辅食营养素撒

剂必需成分指标和含量, 并对可选择成分进行了推荐[5]。

辅食营养补充品(以下简称营养包)是以食物基质为基础, 

包含多种维生素以及矿物质的辅食营养素补充品, 必需成

分有维生素 A、维生素 D、维生素 B1、维生素 B2、钙、铁、

锌等[6]。 

改革开放以来, 我国婴幼儿的营养与健康状况得到

了显著改善, 但仍然存在显著城乡和地区差异, 特别是偏

远农村地区婴幼儿营养状况亟待改善[7]。2012 年国家卫生

计划生育委员会与全国妇联联合组织实施“贫困地区儿童

营养改善项目”, 该项目主要通过向 6~24 个月龄发放营养

包来改善其营养状况。 

2017 年国务院印发《国民营养计划(2017－2030 年)》

引起社会广泛关注, 其中严格设置了硬性指标并分别提出

了 2020 年和 2030 年要实现的目标, 包括降低人群贫血率

等。很多干预研究表明, 通过给 6～23 月龄婴幼儿补充含

有优质蛋白、维生素和微量元素的营养包, 可以显著降低

贫血的患病率[8]。为保证营养改善计划达到预期效果, 生

产出优质的营养包是基础保障, 而企业实验室能力是质量

控制的重中之重。本研究对国内营养包主要生产企业的生

产水平、生产现状以及质量管理体系进行调研, 并通过对

营养素含量检测方法验证, 评估企业实验室检测能力、方

法的适用性以及产品质量。从而为修订 GB 22570《食品安

全国家标准辅食营养补充品》提供科学、准确的实验数据

支持。 

2  材料与方法 

2.1  考核样制备 

国内 6 家生产企业营养包产品, 随机抽取等量的 3 个不

同批次产品。采集过程包装完整, 包装标识为净含量 360 g 

(12 g/袋×30 袋), 适用于 6~36 月龄婴幼儿。考核样制备参

照 CNAS-GL005《实验室内部研制质量控制样品的指南》[9],  

6 个品牌的营养包产品各取相同质量充分混匀后, 充氮分

装成 50g/包。 

2.2  检测方法 

检测方法均参照现行国标方法。维生素 A、维生素

D3分别使用 GB 5009.82-2016[10]第一法反相高效液相色谱

法和第四法高效液相色谱法。维生素 B1 使用 GB 

5009.84-2016[11]第一法高效液相色谱法。维生素 B2 使用

GB 5009.85-2016[12]第一法高效液相色谱法。钙、铁、锌分

别使用 GB 5009.92-2016[13]第一法火焰原子吸收光谱法、

GB 5009.90-2016[14]第一法火焰原子吸收光谱法、GB 

5009.14-2017[15]第一法火焰原子吸收光谱法。 

2.3  统计学分析 

采用 SPSS 20.0 统计软件对考核样的均匀性和钙、铁、

锌不同消解方法进行统计分析, 其中均匀性通过单因素方

差分析, 钙、铁、锌不同消解方法采用 t 检验, 检验水准

α=0.05。 

2.4  参与实验室 

提供产品的 6 家生产企业实验室。以下实验室 1~6 代

表各生产企业对应的实验室。 

3  结果与分析 

3.1  均匀性评价 

参照 CNAS-GL03《能力验证样品均匀性评价指南》[16]

对考核样进行均匀性评价。从 2.1 考核样总体中随机抽取

12 个样品用于均匀性检验。每个样品在重复条件下检测 2
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次, 每次单独取样。 

选择脂溶性维生素 D3、水溶性维生素 B2以及矿物元

素锌作为均匀性评价指标。结果显示考核样中 VD3、VB2

和锌单因素方差分析 P 值分别为 0.083、0.115 和 0.096, 在

0.05 显著性水平时, 样品中的 VD3、VB2 和锌元素是均匀

的, 见表 1。 

3.2  矿物元素不同前处理方法的对比 

本次实验矿物元素前处理过程中, 3 家实验室使用湿消

解法、2 家实验室使用微波消解法, 1 家实验室使用干灰化

法。因干灰化法数据少, 故此处不作对比。湿消解法和微波

消解法不同前处理的检测结果经 t 检验, 产品 6 中的锌元素

差异有统计学意义(P<0.05)。剩下 17 组数据湿消解法和微

波消解法两组间差异无统计学意义(P>0.05), 见表 2。 

3.3  实验室能力考核 

本次采用实验室结果的中位值和标准四分位间距 , 

以 Z 比分数评价实验室检测结果。6 家实验室在本次比对

实验中的统计结果均为“满意”, 结果见表 3。 

3.4  产品检测结果 

实验室能力考核后, 分发 6 个不同产品的营养包进行

检测。6 家实验室检测的结果最小值和最大值见表 4, 表 4

均为实测值。 

按照营养包包装规格每袋 12 g 换算 , 对比 GB 

22570-2014 必需成分指标 6~12 月龄每日份含量, 结果见

图 1, 产品编号为横坐标, 12 g 样品含量为纵坐标。结果显

示 1 号实验室检测的产品 2 中钙元素结果略高于该标准上

限。其他结果均在范围内。 

 

表 1  考核样的均匀性评价 

Table 1  Evaluating on the homogeneity of inspection samples 

 维生素 D3(n=24) 维生素 B2(n=24) 锌(n=24) 

总平均值/(mg/100 g) 52.71±2.42 4.79±0.14 31.71±0.36 

F 值 2.310 2.061 2.199 

P 值 0.083 0.115 0.096 

 

表 2  矿物元素不同前处理方法结果的 t 检验(mg/100 g) 

Table 2  T-test for detection results of mineral elements with different pretreatment methods(mg/100 g) 

检测项目 产品编号 
结果 

t 值 P 值 
湿消解法(n=6) 微波消解法(n=4) 

钙 产品 1 1714.8±86.6 1736.5±40.5 -0.462 0.656 

 产品 2 1894.2±139.4 1936.8±25.2 -0.592 0.570 

 产品 3 1751.6±92.3 1729.5±26.6 0.554 0.599 

 产品 4 1771.8±113.1 1800±54.7 -0.458 0.659 

 产品 5 1826.7±104.7 1794.5±13 0.745 0.488 

 产品 6 1702.7±83.1 1777±49.6 -1.592 0.150 

铁 产品 1 53.6±12.3 63.9±3.1 -1.975 0.096 

 产品 2 51.9±6.8 58.2±1.6 -2.146 0.077 

 产品 3 60.6±2.9 69.5±6.1 -2.713 0.054 

 产品 4 46.2±15.7 56.6±2.3 -1.586 0.170 

 产品 5 53.7±12.0 65.4±1.4 -2.374 0.062 

 产品 6 61.2±3.3 64.5±1.1 -2.246 0.063 

锌 产品 1 35.3±3.7 32.9±3.3 1.009 0.343 

 产品 2 37.2±1.5 35.9±0.7 1.532 0.164 

 产品 3 32.6±7.1 26.2±5.9 1.482 0.177 

 产品 4 27.6±0.7 26.8±1.3 1.116 0.324 

 产品 5 25.3±1.0 25.3±0.5 -0.016 0.988 

 产品 6 29.2±0.7 27.5±0.7 3.989 0.006 
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表 3  Z 分数* 

Table 3  Z-scores 

检测项目 

实验室编号 

1 2 3 4 5 6 

维生素 A 0.93 0.86 -0.45 -0.49 -1.72 0.45 

维生素 D3 0.19 1.08 0.46 -0.89 -1.19 -0.19 

维生素 B1 0.05 -1.82 1.07 -1.05 0.2 -0.05 

维生素 B2 -1.42 1.60 0.94 -0.26 0.26 -0.41 

钙 1.57 -0.54 -0.54 0.06 -0.06 0.81 

铁 0.06 -0.67 -0.99 0.76 0.68 -0.06 

锌 1.07 0.57 0.32 -0.77 -1.17 -0.32 

*注: 结果判定标准: |Z|≤2 表明结果“满意”; 2＜|Z|＜3 表明结果“有问题”; |Z|≥3 表明结果“不满意”。 

 

 

 

表 4  产品检测结果范围 

Table 4  Detection results of the inspection products 

样品 

编号 

检测项目 

维生素
A/(µg/100 g) 

维生素
D3/(µg/100 g) 

维生素
B1/(mg/100 g) 

维生素
B2/(mg/100 g) 

钙 

/(mg/100 g) 

铁 

/(mg/100 g) 

锌 

/(mg/100 g) 

产品 1 1948~2205 31.9~73.8 4.74~6.70 4.51~6.95 1675~1905 43.5~66.6 30.9~38.0 

产品 2 1985~2500 46.5~65.5 5.13~6.19 5.24~6.78 1715~2043 54.1~59.0 30.9~38.2 

产品 3 1790~2705 46.4~72.7 4.75~6.15 4.67~5.50 1640~1835 57.2~74.8 21.1~41.4 

产品 4 1780~2560 26.7~48.5 5.74~6.73 4.13~5.04 1685~1915 26.0~57.6 25.7~31.3 

产品 5 1205~2645 42.3~55.7 5.15~5.96 4.02~4.97 1755~1955 38.4~66.7 24.6~32.6 

产品 6 1655~2270 28.7~54.5 4.94~5.93 4.65~5.21 1600~1819 56.4~65.4 26.9~29.9 

 

 
 

 
 

 

图 1  检测结果和 GB 22570-2014 必需成分指标对比图 

Fig.1  Comparison between detection results and the corresponding limits in GB 22570-2014 
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续图 1  检测结果和 GB 22570-2014 必需成分指标对比图 

Fig.1  Comparison between detection results and the corresponding limits in GB 22570-2014 

 

4  结论与讨论 

在本次实验室能力验证中 , 对盲样进行了均匀性检

验。分别选择具有代表性的脂溶性维生素 D3, 水溶性维生

素B2和矿物元素锌作为检验指标, 通过单因素方差分析以

上指标在 0.05 显著性水平时无显著性差异, 认为考核样中

的 VD3、VB2、锌是均匀的, 从而认为该样品是均匀的。

多家实验室进行比对, 实验条件不易控制, 测量结果出现

离群值的几率较大。本次采用实验室结果的中位值和标准

四分位间距, 以 Z 比分数评价实验室检测结果。参与本次

比对的 6 家实验室结果均为“满意”, 认为实验室有该项目

的检测能力。 

矿物元素不同前处理方法是否影响检测结果 , 一直

是实验室关注的问题。对比本次矿物元素分析过程中湿消

解法和微波消解法 2种前处理方法, 统计结果显示 17组数

据没有显著性差异, 1 组数据差异有统计学意义(P<0.05)。

18 组数据标准差结果显示, 在钙、铁、锌检测中微波消解

法相对湿消解法结果离散程度更小, 可认为微波消解法精

密度更高。综上, 在营养包分析过程中, 湿消解法和微波

消解法结果几乎无显著差异。传统的湿消解法有操作繁琐、

高耗能等缺点, 微波消解与之相比具有密闭空间、稳定的

高温高压环境, 能加深样品消解程度, 从而使检测结果准

确度和精密度更高。 

对比本次试验检测结果和GB 22570-2014必需成分指
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标的每日份含量(6~12 月龄食用)。国内营养包统一包装规

格 12 g/袋, 推荐每日份 1 袋。从图 1 各实验室检测结果来

看, 1号实验室产品 2的钙元素结果高于 GB 22570-2014 必

需成分指标每日份含量(6~12 月龄食用)240 mg, 其他营养

素值均在每日份含量标准限值内。 

中国居民膳食维生素 B1 0.6~1岁适宜摄入量(adequate 

intake, AI)为 0.3 mg/d。维生素 B2 0.5~1 岁适宜摄入量(AI)

为 0.5 mg/d[17]。营养包维生素 B1、维生素 B2的检测结果

分别在 0.569~0.808 mg/12 g、0.482~0.834 mg/12 g 范围内, 

对于 6~12 月龄的婴儿来说每天一袋的含量是否偏高。但

考虑此阶段的婴儿饮食特点, 每天一袋的量基本不能全部

吃完, 进食时间缓慢加上维生素 B1、B2在光照或紫外线照

射下易降解而失去活性, 且很少在人体内储存, 超出需要

的经尿液排出[17]。综上, 真正吸收的维生素 B1、B2并不会

过量, 按照推荐 1 袋/d 基本能满足该年龄段所需营养素。 

改善婴幼儿营养状况关系到我国未来人口基本素质、

社会经济发展前景。婴幼儿的营养状况是衡量整个人类营

养状况的最敏感指标。研究表明, 我国儿童营养不良发生

的高峰期是 6 月龄至 3 岁, 这一时期发生营养不良尤其是

生长迟缓、贫血和微量元素缺乏, 对儿童、青少年的生长

发育及成年后的健康状况会产生深远影响[18]。抓好产品质

量是营养包计划的关键一步, 而 GB 22570 为营养包产品

质量提供了有力保障。我国主要的营养包生产企业基本具

备把控产品质量的检测能力, 抽检产品的维生素和矿物元

素含量在 GB 22570-2014 限定范围内。 
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