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β-羟基-β-甲基丁酸钙安全性和有效性研究进展 

田  林, 陈锦瑶* 

(四川大学华西公共卫生学院, 四川省食品安全监测与风险评估重点实验室, 成都  610041) 

摘   要 : β- 羟基 -β- 甲基丁酸钙 (calcium β-hydroxy-β-methyl butyrate, CaHMB) 是 β- 羟基 -β- 甲基丁酸

(β-hydroxy-β-methyl butyric acid, HMB)的钙盐。CaHMB 已通过美国食品药品监督管理局(Food and Drug 

Administration, FDA)的一般公认安全(generally recognized as safe, GRAS)认定和中国的新食品原料申请。近年

来 CaHMB 在运动营养食品、特殊医学用途配方食品(Food for Special Medical Purpose, FSMP)中的应用逐渐增

多。本文对 CaHMB 在毒理学研究和人群试食试验中的安全性及有效性进行综述, 以期为其安全有效的应用

提供依据。国内外批准使用情况、毒理学研究和人群试食试验均表明 CaHMB 的安全性较高。人群试食试验

提示补充 CaHMB 可能具有一些有益的健康效应, 包括增加老年人、艾滋病或癌症患者等的体重、瘦体组织、

肌肉质量和力量, 减少肌肉损伤以及在阻抗训练中增加耐力, 在预防或改善肌肉减少等方面有较好的应用前

景, 但 CaHMB 对阻抗训练人群的有效性有待进一步研究。 
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Research progress on the safety and effectiveness of calcium 
β-hydroxy-β-methyl butyrate 

TIAN Lin, CHEN Jin-Yao* 

(West China School of Public Health, Sichuan University, Food Safety Monitoring and Risk Assessment Key Laboratory of 
Sichuan Province, Chengdu 610041, China) 

ABSTRACT: Calcium β-hydroxy-β-methyl butyrate (CaHMB) is the calcium salt of β-hydroxy-β-methyl butyric 

acid (HMB). CaHMB has been certified as generally recognized as safe (GRAS) by Food and Drug Administration 

(FDA) and passed application for new food ingredients in China. Recently, the application of CaHMB in food for 

sports nutrition and food for special medical purpose (FSMP) has gradually increased. The safety and effectiveness of 

CaHMB in toxicology studies and population-based trials were reviewed in order to provide the basis for its safe and 

effective application. The approved use, toxicology studies and population-based trials showed that CaHMB is safe. 

Population trials suggest supplementing CaHMB may have some beneficial health effects, including increasing body 

weight, lean tissue, muscle mass, strength, reducing muscle injury in the old, AIDS or cancer patients, and increasing 

endurance in resistance training. It has good application prospects in prevention or improvement of muscle loss, but 

the effectiveness of CaHMB for resistance training population needs to be further studied. 

KEY WORDS: calcium β-hydroxy-β-methyl butyrate; β-hydroxy-β-methyl butyric acid; safety evaluation; 
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0  引  言 

β- 羟基 -β- 甲基丁酸钙 (calcium β-hydroxy-β-methyl 

butyrate, CaHMB)在体内发挥作用的形式为 β-羟基-β-甲基

丁酸(β-hydroxy-β-methyl butyric acid, HMB)是亮氨酸的次要

代谢产物, 人体内约5%的亮氨酸可被代谢为HMB, HMB能

有效地防止肌肉蛋白质分解。2005 年, CaHMB 被美国食品

药品监督管理局(Food and Drug Administration, FDA)确定为

一般公认安全(generally recognized as safe, GRAS)物质, 批

准用于特殊医学用途配方食品 (food for special medical 

purpose, FSMP)和常规食品中, 推荐摄入量为 3.0 g/d; 2009

年 FDA 批准将其使用量增加到 6 g/d。2011 年中国卫生部批

准 CaHMB 作为新资源食品用于运动营养食品、FSMP 中, 

每日食用量不超过 3 g, 2017 年将其使用范围扩大至饮料、

乳及乳制品、可可制品、巧克力及巧克力制品、糖果、烘焙

食品、运动营养食品和 FSMP 中。近年来, CaHMB 在 FSMP

及其他种类食品中的应用逐渐增多, 亟需对其安全性及有

效性进行评估, 为其进一步安全应用提供依据。 

本文对 CaHMB 的安全性和功能研究结果进行了系统

综述, 以期为 CaHMB 在食品中的安全应用提供理论支撑

和指导。 

检索策略如下: 在 Pubmed、Embase、中国知网及万方

数据库以“CaHMB”“β-hydroxy-β-methylbutyrate”为关键词进

行检索, 检索期限为数据库收录日期至 2021 年 4 月。纳入标

准: CaHMB 或 HMB 毒代动力学、毒理学试验、人群试食试

验研究的中英文文献。排除标准: 重复研究文献; 随机对照试

验(randomized controlled trial, RCT)受试者丢失率大于 60%。 

1  毒理学研究 

1.1  毒代动力学 

HMB 在哺乳动物体内由亮氨酸代谢产生, 并天然存

在于各种食物中, 包括鳄梨、柑橘类水果、花椰菜、苜蓿

和一些鱼类中。动物研究显示, 大约 5%摄入的亮氨酸被代

谢为 HMB。在典型的生理条件下, 健康成年人每天由亮氨

酸代谢可产生 300~400 mg HMB[1]。 

HMB 是亮氨酸代谢紊乱最可靠和最稳定的指标之一。

LANDAAS 等[2]和 YU 等[3]发现在患有导致内源性 HMB 生成

增加的亮氨酸代谢紊乱的患者中, HMB 在尿液中的浓度比对

照组高 1~8 倍。研究未能在代谢紊乱患者的血浆样本中检测

到 HMB, 提示亮氨酸代谢紊乱患者体内内源性生成增加的

HMB 可通过尿液有效排出。NISSEN 等[4]定量收集受试者 2

天尿液并测定其中的HMB, 校正内源性产生的HMB后, 尿

液中 HMB 的排泄量约占摄入 HMB 的 43%。VUKOVICH

等[5]的随机试验发现, 血清中HMB的半衰期约为2.5 h, 9 h后

达到基线水平, 且 70%~85%的口服 HMB 会在体内进一步代

谢。可认为 HMB 在体内能有效代谢和排泄, 不易蓄积。 

1.2  毒理学试验 

日本食品研究室(Japan Food Research Laboratories, 

JFRL)开展了 3 项遗传毒性试验(细菌回复突变试验、体外

哺乳类细胞染色体畸变试验、哺乳动物红细胞微核试验)

评估 CaHMB 遗传毒性, 结果均为阴性[6]。BAXTER 等[7]

用 SD 大鼠进行了 90 d 经口毒性试验, 将 20 只雄性和 20

只雌性大鼠分别随机分为 4 组, 持续喂食含 0%、1%、2%

或 5% CaHMB 的饲料 91 d, 结果显示, 所有剂量组均未观

察到与受试物相关的不良反应, 其中, 5% CaHMB 为未观

察 到 有 害 作 用 水 平 (no observed adverse effect level, 

NOAEL), 即雄性 3493 mg/(kgꞏbw)雌性 4163 mg/(kgꞏbw)。

FULLER 等[8]也通过 90 d 经口毒性试验评估 HMB 游离酸

(β-hydroxy-β-methyl butyric free acid, HMBFA)的安全性。

HMBFA 所致血清 HMB 浓度升高水平高于等量 CaHMB 的

作用, 试验结果表明 HMBFA 的 NOAEL 为 4%拌饲浓度, 

即雄性为 2480 mg/(kgꞏbw), 雌性为 2830 mg/(kgꞏbw)。遗传

毒性试验和 90 d 经口毒性试验表明 CaHMB 在体外和大鼠

体内安全性较高。 

2  人体试食试验研究 

系统回顾和 Meta 分析表明 HMB 和含有 HMB 的补充

剂能增加老年人的去脂体重(fat free mass, FFM), 有助于

改善其体成分[9‒10]; 在临床应用中也能有效增加肌肉质量

和力量[11‒12]。但 COUREL-IBANEZ 等[13]的 Meta 分析表明, 

在 50~80 岁的成年人中, 与单独锻炼相比, 体育锻炼时补

充 HMB 在改善体成分、肌肉力量或身体表现方面没有或

有相当弱的影响。但该结论与 HMB 能改善肌肉质量和维

持肌肉力量并不矛盾, 对于虚弱、活动受限和/或认知障碍

的老年人, HMB 干预结合运动是很有必要的。因此 CaHMB

在不同人群中的作用效果存在差异性。 

共检索到了 47 篇人体干预试验研究文献, 主要集中

于 CaHMB 对健康人群及健康受损人群的随机对照研究。

其中 1 篇因受试者丢失率大于 60%被排除。HMB 的安全

性在动物和人群中都已得到证实[14], 近年来研究主要针对

其改善体成分的有效性进行探讨。 

2.1  针对健康受损人群单独食用 CaHMB 的研究 

共有 7 项 RCT 评估了患病人群每日补充 3 g CaHMB

或 HMB 的影响。NAKAMURA 等[15]探讨了 HMB 复合补充

剂对重症加强护理病房(intensive care unit, ICU)患者的作用, 

结果表明 HMB 复合物并不能抑制危重病人的肌肉损失, 与

VIANA 等[16]得出的结论(见表 1)一致。除 ICU 患者, CaHMB

对健康受损人群可能具有减少肌肉损伤和丢失、抗炎、改善

氮平衡、减缓蛋白质代谢等作用; 对于肝硬化和肝移植患者

补充 HMB 能增强肝功能, 减轻衰弱。 
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表 1  健康受损人群单独补充 CaHMB 的研究 
Table 1  Research on health-compromised people supplementing CaHMB alone 

编号 研究对象 持续时间 结论 参考 

1 机械通气治疗的慢性阻塞性肺疾病患者 34 例 7 d 

均未报道补充 CaHMB 产生的不良效应; 

CaHMB 有助于减少老年人的肌肉损伤

和丢失, 但对于 ICU 患者, 可能没有作

用或作用较弱; 且可能具有抗炎、改善

氮平衡、减缓蛋白质代谢的作用; 对于

肝硬化和肝移植患者补充 HMB 能增强

肝功能, 减轻衰弱。 

[17] 

2 老年管饲患者 79 例 2~4 周 [18] 

3 创伤患者 100 例 14 d [19] 

4 维持性血液透析的肾衰竭患者 33 例 6 个月 [20] 

5 采用机械通气治疗的 ICU 患者 37 例 26 d [16] 

6 男性肝移植患者 22 例 12 周 [21] 

7 肝硬化患者 22 例 12 周 [22] 

 

2.2  针对健康受损人群食用含 CaHMB 膳食补充剂

的研究 

OLVEIRA 等 [23] 为评估肺康复 (pulmonary rehabil 

itation, PR)和 PR 中加入富含 HMB (1.5 g)的高蛋白口服营

养补充剂(oral nutritional supplement, ONS)的效果, 纳入非

囊性纤维化支气管扩张症患者 30 例干预 12 周。在 12 周和

24 周时, PRONS 组的骨密度、平均和最大握力测量、上臂

肌围、生理功能量表得分和前白蛋白较基线显著增加, PR

组只有平均握力和前白蛋白在 12 周和 24 周显著增加, 提

示 PRONS 可改善支气管扩张患者的体成分、骨密度、肌

力和生理功能。左丹等[24]探究了含 HMB 的 ONS 对髋部骨

折老年患者肌肉减少症的临床作用, 对 58 名受试者进行 6

周干预, 结论与 MALAFARINA 等[25]的研究结论一致。 

RONDANELLI 等[26]开展的随机双盲对照试验发现肥

胖 I 级和超重的绝经后妇女摄入 Abound®(由 L-谷氨酰胺、

L-精氨酸、酸度调节剂 E330、CaHMB 等组成)4 周后内脏

脂肪组织显著减少(P=0.01), 皮肤状况(光泽、柔韧性和皱

纹)改善, 同时保持 FFM。但受试对象仅 20 名, 且未在干

预部分明确说明干预剂量。HASHEMPOUR 等[27]发现超重

女性补充 HMB 六周可增加肌肉力量。一项单中心 RCT 研

究 表 明 70 岁 以 上 因 轻 微 创 伤 住 院 的 患 者 服 用

Abound®(HMB 2.4 g/d) 2 周不能改善肌肉减少、肌肉无力

或身体功能衰退。但研究期间仅试验组有对象进入重症监

护室 , 危重病人在急性期需减少氨基酸摄入量 [28] 。

NAGANUMA 等 [29] 发现预防性补充 AboundTM (HMB    

2.4 g/d)可有效预防晚期肝癌患者使用索拉非尼治疗引起

的手足皮肤反应(hand-foot skin reaction, HFSR), HFSR 会

导致治疗中断。 

在已发表的文献中, 共检索出 13 项涉及健康受损

人群服用 Juven®产品或 Ensure 产品(均为含 CaHMB 的

特殊医学用途配方食品)的临床 RCT。各项研究试验组

均采用 CaHMB 3 g/d 的剂量进行干预, 干预周期从 10

天~24周。结果均未报告与受试产品相关的不良反应, 其

中 10 项研究支持 CaHMB 及 HMB 的有益健康效应, 包

括增加瘦体重(lean body mass, LBM)、提高肌肉力量、

缩短创面愈合时间、促进皮下插管患者胶原蛋白沉积

等。表 2 简要总结了各个研究人群特征、安全性和功能

性研究结果。 

 
 

表 2  针对健康受损人群食用 Juven®产品或 Ensure 的研究 
Table 2  Research on health-compromised people consuming Juven® or Ensure 

编号 研究人群特征 
研究结果 

参考
安全指标 功能指标 不良反应事件

1 

体重减轻＞5%并预

计存活时间在 3 个月

及以上的晚期实体瘤

患者 32 名 

Juven®组显示血尿素氮、血尿

酸和血磷水平显著增加

(P<0.05); 其他肝、肾功能指标, 

血液学指标无统计学差异 

4 周时, Juven®组 LBM 平均增加显著高

于对照组(P=0.02); 12 周时, Juven®组

的体重高于对照组 

无 [30‒31]

2 

过去 3 个月里体重减

轻≥5%的艾滋病毒

感染患者 43 名 

Juven®组的血尿氮素增加

(P<0.001), 白细胞、淋巴细胞

和单核细胞量显著增加; 各组

其他肝、肾功能指标, 血液学指

标无统计学差异 

Juven®组中体重和瘦组织平均增加更

多(P=0.003), 脂肪量无统计学差异; 

Juven®组的 HIV 病毒载量降低(P 
=0.007) 

无 [31‒-32]
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表 2(续) 

编号 研究人群特征 
研究结果 

参考
安全指标 功能指标 不良反应事件 

3 
类风湿关节炎患

者 40 名 

身体机能、疾病程度或肝功能

检测等指标无统计学差异 

两组均未观察到体重及体成分的测量

随时间的变化 

与对照组相比, Juven®组

报告肠胃不适的患者较少
(67%: 28%, P= .02) 

[33] 

4 

70 岁及以上的健

康皮下插管志愿

者 35 名 

肝、肾功能均未检测到异常; 

Juven®组的血浆精氨酸和鸟

氨酸高于基线和对照组 

第 14 d 时, Juven®组羟脯氨酸在皮下

插管的水平较高, 促进胶原蛋白沉积
无 [34] 

5 

施行全膝关节置

换术后的膝关节

炎患者 23 名, 平

均年龄 70.5 岁 

- 
对照组在手术后肌肉力量有明显的丧

失, 试验组没有 
未报告 [35] 

6 
腹部恶性肿瘤开

放手术患者 60 名 
- 

组间并发症发生率、体成分、握力、皮

肤含水量均无统计学差异 
未报告 [36] 

7 
接受腹腔镜胃旁

路移植术 30 名 
- 

8 周时, 组间体重、体重指数(body mass 

index, BMI)、LBM 和静息代谢率无统

计学意义 

未报告 [37] 

8 

营养不良并因骨

外科手术住院的

患者 62 名 

- 

Ensure 组创面愈合时间明显短于对照

组(P<0.05); 活动患者数量比例

(81.3%)明显高于对照组(26.7%) 

(P=0.001); Ensure 组肌肉力量显著增

加, 骨科术后相关并发症减少 

未报告 [38] 

9 

接受康复治疗的

髋部骨折患者 

92 名 

血红蛋白、白蛋白、肌酐、总

胆固醇、甘油三酯、胰岛素、

细胞因子(IL-1、IL-6、TNF-α)

等评估指标无统计学差异 

相比于对照组, Ensure 组能够维持 BMI 

(P<0.001)和四肢瘦体重(P=0.020) 
未报告 [25] 

10 
31 名 65 岁及以上

社区老年人 
 

补充 Juven®可显著增加健康老年人的

总瘦体重(P<0.05) 
 [39] 

11 
老年营养不良住

院成年人 652 名 
- 

Ensure 组 90 d 死亡率显著降低(4.8%: 

9.7%; P=0.018); Ensure 组的饮食摄入、

体重、BMI 和握力得到改善 

两组患者中有相同比例的

患者报告了不良反应 
[40‒41]

12 

年龄较大(65 岁以

上)、少肌症、营

养不良患者 330 名 

- 
两组肌肉质量、手和腿的力量以及步态

速度均提高 

Ensure 组胃肠道不良事件

为 28.5%, 对照组为 32.5%, 

组间无统计学差异 

[42] 

13 
65-80 岁前虚弱老

年人 62 名 
- 

试验组大腿中部横截面积增加

(P=0.045); 体重和 BMI 显著增加

(P=0.019)。 

未报告 [43] 

注：“-”表示文献中无此项; IL-1: interleukin-1, 白细胞介素-1; IL-6: interleukin-6, 白细胞介素-6; TNF-α: tumor necrosis factor-α, 肿瘤坏死

因子-α。 

 

有 6 项研究探讨了 CaHMB 及含 CaHMB 膳食补充剂

对老年人群健康的影响(其中 4 项在表 2 的 10~13)。最新研

究[44]为一项双盲 RCT, 针对新加坡 65 岁及以上有中度或

高度营养不良风险的社区居民。811 名受试者随机分为试

验组(每天两次含 0.74 g CaHMB 的 ONS+饮食咨询)和对照

组(安慰剂+饮食咨询), 干预周期为 180 d。干预组的体重、

BMI 和上臂中部周长在研究期间显著高于对照剂组

(P<0.001); 干预组第 90 d 的腿部力量显著大于对照组

(P=0.030)。一项长达 12 个月的研究[43]证明长期补充 ONS 

(Ensure® Plus Advance)改善了社区居住的前虚弱老年人的

营养状况、肌肉质量、身体表现和肌内肥胖症。一项多中

心研究[45]对因心血管疾病和肺部事件住院的 65 岁及以上

营养不良老年人 652 名(CaHMB 3 g/d)进行为期 90 d 的干

预, 试验组握力显著高于对照组(P=0.043)。6 项研究均支

持 CaHMB 对老年人的有益健康效应。 

综上, 在检索出的 23 项针对健康受损人群食用含
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CaHMB 膳食补充剂的研究中, 19 项研究支持 CaHMB 对健

康受损人群的作用, 包括艾滋病、肿瘤、营养不良、髋部

骨折、肥胖患者等, 且近几年开始关注 CaHMB 对超重肥

胖人群的影响。 

2.3  针对健康人群食用 CaHMB 或 HMB 的研究 

多数针对健康人群食用 CaHMB 的研究评估 CaHMB

对体力、肌体组成、肌肉损伤或耐力的影响, 并对不良反

应进行了监测, 均未发现与受试产品相关的安全性指标差

异及不良反应。研究主题多为评估补充 CaHMB 的功能, 部

分研究也分析了血液化学和血液学指标等安全指标, 各项

研究试验组采用 CaHMB 或 HMB 进行干预, 补充量为

0.5~6 g/d, 干预周期从 8 d~1 年, 详见表 3。 

表 3 中 1~6 均探讨了 HMB 在阻抗训练中的作用, 2 项

研究表明对于有阻抗训练习惯的人来说, 补充 HMB 并不能

增加 FFM 和肌肉力量、减少肌肉损伤, 3 项研究表明在未经

过阻抗训练的人群中, 补充HMB可能具有增加FFM和肌肉

力量等作用。TRITTO 等[53]研究表明在接受阻抗训练并摄入

最佳蛋白质量的男性中, CaHMB 不能增强肌肉肥大或减少

肌肉损伤。JAKUBOWSKI 等[54]也说明在阻抗训练中, 与添

加到乳清蛋白中的亮氨酸相比, 添加到乳清蛋白中的 HMB

没有引起肌肉质量、力量或激素浓度的增加。TSUCHIYA

等[55‒56]研究了未经训练男性补充 1.5 g和 3 g HMB对偏心收

缩(eccentric contraction, ECC)后肌肉损伤的影响, 发现对于

涉及 ECC 运动(如阻抗运动或跳跃运动)的人群来说, 每天

补充 1.5 g HMB 在 ECC 之后的肌肉功能障碍和关节灵活性

方面发挥了有益作用, 而 3 g 比 1.5 g 更有效。 

 
表 3  针对健康人群食用 CaHMB 或 HMB 的研究 

Table 3  Research on healthy people consuming CaHMB or HMB 

编号 研究人群特征 

研究结果 

参考 

安全指标 功能指标 

1 

40 名经过阻抗训练的男性运

动员, 平均年龄 25±1 岁; 试验

期间照常训练 

各组间肝、肾功能, 血液学等指

标无统计学差异 

试验组在全身合成/分解代谢状态、肌肉和肝脏

酶释放、FFM、脂肪质量、体脂比及全身力量

等一般标记物无统计学差异 

[46] 

2 

男性 28 名, 19~22 岁, 大部分

受试者试验前有锻炼; 试验期

间接受阻抗训练 

- 
试验组 FFM 在第 2 周和第 4~6 周显著增加

(P<0.05) 
[4] 

3 
男性专业运动员 25 名, 试验

期间参加训练 

尿素和肌酐值均在正常参考范

围内 

HMB 给药对力量增加、LBM、肌肉蛋白转换和

肌肉损伤的生化标记物均没有影响 
[47] 

4 

39 名男性, 19~29 岁; 试验前

至少 3 个月没有接受阻抗训

练, 试验期间接受阻抗训练 

生化指标、大部分血浆氨基酸浓

度、血浆酶浓度无统计学差异 

HMB 显著降低了运动诱导的肌肉蛋白水解

(P<0.04), 相比于对照组, 试验组体重增加
(P<0.02) 

[4] 

5 
37 名未经训练的男性, 18~29

岁; 研究期间接受阻抗训练 

CaHMB3 g/d 组的个体嗜碱性粒

细胞平均增加更大, 血液指标、

血脂、血尿氮素、葡萄糖均在正

常范围, 组间无统计学差异 

组间全身力量、体脂无统计学差异; 38 mg/kg.d 

HMB 组的 FFM 增加幅度较大(P<0.05); 在评估

膝关节伸肌的力量速度特征中, 在 0 rad/s 时, 

38 mg/kgꞏd HMB 组的速度明显提高(P<0.05) 

[48‒49] 

6 

未经过阻抗训练的受试者 31

名, 平均年龄 70±1 岁; 试验期

间接受训练 

- 

试验组 FFM 增加(0.8±0.4) kg, 对照组减少

(0.2±0.3) kg (P=0.08); 试验组体脂丢失率提高

(P=0.05), 体脂百分比减少更多(P<0.05) 

[50] 

7 年龄≥65 岁的受试者 77 名 

肝、肾功能指标, 血脂、血清化

学指标, 血液、尿液标志物均没

有统计学差异 

试验组瘦组织增加, 对照组无变化; 相比与对

照组, 试验组的体细胞质量增加 1.6% 

(P=0.002), LBM 增加 1.2% (P=0.05); 在 3 个月

和 12 个月时, 试验组的蛋白质周转率增加 8%

和 12%, 对照组的蛋白质周转率分别下降 11%

和 9% (P<0.01) 

[51] 

8 
40 名未经训练的大学生(男), 

试验期间不改变习惯 
- 

摄入 HMB能减少炎症生物标志物, 包括 C反应

蛋白和白细胞介素-6 
[52] 
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除膳食补充剂, 部分研究还探索了 HMB 与功能物质

或营养素联用对人体健康的影响。KACZKA 等[57]探究了

同时补充 CaHMB 和 L-精氨酸-α-酮戊二酸盐(L-arginine 

α-ketoglutarate, AAKG)的作用。受试者为 40 名 14~17 岁从

事中距离跑步至少 2 年的青少年, 结果表明, 在训练期间

每天补充 7.5 g CaHMB和 10 g AAKG可能有助于防止跳跃

性能下降。STAHN 等 [58]发现与单独补充乳清蛋白相比, 

HMB 联合乳清蛋白补充可以进一步增加健康成人训练诱

导的 FFM。但研究对象为未经训练的个体, 结果暂不能推

断到训练有素的运动员, 且二者联合使用的最佳剂量尚未

阐明。 

在一项 12 周的双盲 RCT 中, 试验组(n=33)接受每份

含 3 g HMB, 1000 IU 维生素 D 和 500 mg 维生素 C 的强化

酸奶, 对照组(n=33)接受纯酸奶。试验组握力提高和步速增

加(P<0.001), 血清维生素 D、胰岛素样生长因子-1 水平显

著增加(P<0.001), 丙二醛水平下降幅度更大(P=0.008), 对

照组 C 反应蛋白显着增加。提示该强化酸奶不仅可以增强

肌肉力量和功能, 还可以调节合成代谢和炎症状况[59]。 

综上, 在检索出的 15项针对健康人群食用CaHMB或

HMB 的研究中, 11 项研究支持 CaHMB 或 HMB 对健康人

群的有益健康效应, 另 4 项研究的受试对象均为有阻抗训

练习惯, 并在研究期间接受训练的男性, 提示现有研究不

支持 CaHMB 或 HMB 对有阻抗训练习惯人群的健康促进

作用。 

3  总  结 

毒代动力学、毒理学试验及人群试食试验结果均表明, 

CaHMB 的安全性较高。现有研究表明, 对于有阻抗训练习

惯的人群, 补充 CaHMB 无明显作用; 对于未经训练的人

群, 补充 CaHMB 可能具有抗炎、增加 FFM 和肌肉力量的

作用。肌肉减少与肿瘤、慢性阻塞性肺疾病、糖尿病等疾

病密切相关 [60], 对于老年人、艾滋病或癌症患者 , 补充

CaHMB 能够改善体成分, 增加瘦体重、肌肉质量和肌肉力

量。逆转低质量肌肉可能改善癌症治疗的结果、生活质量

及死亡率[61]。已有一定证据证明了含 CaHMB 复合物对老

年人及患病人群的效果, CaHMB单独补充的有效性还需进

一步证实[62‒64], 尤其 CaHMB 对阻抗训练人群的有效性有

待进一步研究。 
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