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特殊人群保健食品食用适应性研究分析
李晓朋1，董雨桐2，陈　巧1，武紫静1，王玉伟1, *

（1.北京中医药大学管理学院，北京 100029；
2.烟台市口腔医院，山东烟台 264008）

摘　要：目的：儿童和孕期哺乳期妇女作为两类特殊人群，盲目摄入各类食品将会存在一定隐患，探究这两类人群

在保健食品适宜性标识的占比差异情况，分析原因并从多角度为提高特殊人群食用保健食品安全性提出建议。方

法：选取国家市场监督管理总局特殊食品信息查询平台 1996年 6月~2022年 12月功能声称注册数前十位的保健食

品数据，从功能声称、获批时间及原料组成进行研究，利用 SPSS Statistic 26软件对特殊人群在不适宜标识中的构

成进行卡方检验和回归。结果：特殊人群在十类产品不适宜标识占比例均大于 30%；特殊人群在同类产品的不

适宜标识中的构成比存在显著差异（P<0.05）；同类产品中不同适宜性标识所用高频原料具有显著差异

（P<0.05）。结论：特殊的生理阶段和健康问题、产品原料的组成、逐步完善的监管制度是构成差异的主要因

素。管理部门、生产销售企业和消费者三主体应形成合力，逐步加强顶层监管、完善内部规范、提高产品认知，

从而促进保健食品的安全性不断提升。
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Abstract：Objective:  Children  and  pregnant  and  lactating  women,  as  two  special  groups,  could  face  certain  risks  from
blindly  consuming  various  foods.  To  explore  the  proportion  of  suitability  labeling  for  these  two  groups  in  health  food
products,  analyze  the  reasons,  and  propose  suggestions  from  multiple  perspectives  to  improve  the  safety  of  health  food
consumption for these special groups. Methods: The data on health food products with top 10 function claim registrations
were retrieved from the Special Food Information Query Platform of the State Administration for Market Regulation and
Administration  spanning  from June  1996  to  December  2022.  The  study  was  conducted  from functional  claims,  approval
timelines, and ingredient compositions. Chi-square tests and regression analyses were performed using SPSS Statistics 26
software  to  scrutinize  the  composition  of  special  populations  in  relation  to  inappropriate  labeling.  Results:  Special
populations accounted for over 30% of inappropriate labeling in the ten product categories. There was a significant disparity
in  the  composition  ratio  of  special  populations  in  similar  products  with  inappropriate  labeling  (P<0.05).  Additionally,
significant  differences  were  observed  in  the  high-frequency  ingredient  materials  used  for  similar  products  with  different
suitability  labels  (P<0.05).  Conclusion:  Special  physiological  stages  and  health  issues,  the  composition  of  product
ingredients,  and  the  gradually  improving  regulatory  system were  the  main  factors  that  contribute  to  the  differences.  The  
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three main parties involved, namely the management departments, production and sales enterprises, and consumers should
work  together  to  gradually  strengthen  top-level  supervision,  improve  internal  standards,  and  enhance  product  awareness,
thereby promoting the continuous improvement of the safety of health food products.

Key words：health food；special population；applicability；chi-square test

随着人们对健康的日益重视，关于儿童和孕期

哺乳期妇女的营养需求研究逐渐成为学术界的热

点。大量的研究不仅深入探讨了这两个特殊群体的

生理和生化特征，还关注了其在不同生命阶段对各类

营养素的需求变化。同时，随着社会生活方式的改

变，人们对于保健食品的需求也呈现多样化趋势[1−3]，

《国民营养计划（2017~2030年）》《“健康中国 2030”

规划纲要》等政策推出[4]，使保健食品产业迎来了发

展新机遇。但保健食品作为一类特殊的食品，特殊

人群在选择时仍需谨慎，《保健食品注册与备案管理

办法》（2020年修订本）规定申请变更国产保健食品

注册的[5]，应当提交“人群食用情况分析报告”[6]，可见

人群食用的适宜性逐渐受到关注。

本研究从保健食品的功能声称、获批时间和原

料组成探究特殊人群在适宜性标识中的占比差异，

讨论差异产生原因，从多主体角度出发提出展望，以

期为提高特殊人群食用保健食品安全性提供一些

参考。 

1　资料与方法 

1.1　资料来源

收集国家市场监督管理总局特殊食品信息查询

平台中 1996年 6月~2022年 12月底已注册国内外

的保健食品信息，筛选后共获得 17267条有效数

据。将不同年代功能声称统一规范为 2023年最新

发布的 24种保健功能，选取功能声称数量排名前十

位的产品纳入研究。 

1.2　研究方法

应用 Microsoft  Excel  2016对资料进行整理。

对特殊人群在适宜标识中的占比进行比较分析，利

用 SPSS Statistic 26软件 Pearson卡方检验分析构

成比的差异，利用 Bonferroni校正法对研究数据进

行两两多重检验、进行单因素 Logistic回归分析，P<
0.05表示差异有统计学意义。 

2　结果 

2.1　整体情况

保健食品的功能声称规范后的统计频数详见

表 1，除营养素补充剂外，数量排名第一的功能声称

为“有助于增强免疫力”，第十位为“有助于维持血糖

健康水平”。
 
 

表 1    数量排名前十位的保健食品功能声称分布情况
Table 1    Distribution of functional claims of the top ten health

foods in terms of quantity

保健功能声称 产品数量（个） 占比（%）

有助于增强免疫力 5406 31.31
缓解体力疲劳 2174 12.59

有助于维持血脂（胆固醇/甘油三酯）健康水平 1560 9.03
有助于维持血压健康水平 776 4.49

有助于抗氧化 731 4.23
有助于改善骨密 678 3.93
有助于改善睡眠 552 3.20
有助于润肠通便 552 3.20

对化学性肝损伤有辅助保护作用 548 3.17
有助于维持血糖健康水平 546 3.16

总计 13523 78.32
  

2.2　特殊人群在不同声称中的占比情况

从功能声称维度对两类特殊人群在不适宜标识

中的占比进行统计，经卡方检验，P<0.001，表明两类

人群在不适宜标识中占比率存在显著差异。进一步

进行多组双重比较，对占比率无显著差异的保健食品
 

表 2    卡方检验：儿童在不适宜标识中的构成比

Table 2    Chi-square test: Composition of children in inappropriate labeling

变量
不适宜标识中是否包含儿童

占比率（%） 多组双重比较 c2 P
是 否

功能声称

有助于改善睡眠 543 9 98.37 a

759.444 <0.001

有助于维持血脂（胆固醇/甘油三酯）健康水平 1526 34 97.82 a
缓解体力疲劳 2121 53 97.56 a

有助于维持血糖健康水平 529 17 96.89 a
有利于维持血压健康水平 743 33 95.75 a

有助于抗氧化 697 34 95.35 a
有助于增强免疫力 4721 685 87.33 b

对化学性肝损伤有辅助保护作用 457 91 83.39 b,c
有助于改善骨密度 560 118 82.60 c
有助于润肠通便 381 171 69.02 d

注：多组双重比较中，每个字母都指示功能声称类别的子集，在0.05级别，不同字母表示这些类别相互之间的占比差异显著，P<0.05；将纳入研究产品的
不适宜标识进行统计，剔除空白值后，含有儿童纳入“是”，其余人群纳入“否”；表3同。
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类别进行分组统计，组内统计对象无显著差异，组间

统计对象具有显著差异（P<0.05）。不同功能声称的

保健食品其不适宜标识中是否包含儿童的概率存在

显著差异（P<0.05），在“有助于润肠通便”的产品中，

不适宜标识中包含儿童的概率显著低于其他组别

（P<0.05），详见表 2。不同功能声称的保健食品其不

适宜标识中是否包含孕期哺乳期妇女的概率存在显

著差异（P<0.05），在“有助于维持血压健康水平”的

产品中，不适宜标识中包含孕期哺乳期妇女的概率显

著低于其他组别（P<0.05），详见表 3。

以“有助于增强免疫力”作为参照组进行 Logist-

ic回归分析。分析得到，“有助于改善睡眠”产品将儿

童纳入不适宜人群的概率是参照组的 8.75倍，“有助

于润肠通便”产品将儿童纳入不适宜人群的概率是参

照组的 0.32倍，详见图 1。“对化学性肝损伤有辅助

保护作用”产品将孕期哺乳期妇女纳入不适宜人群

的概率是参照组的 1.37倍，“有助于维持血压健康水

平”产品将孕期哺乳期妇女纳入不适宜人群的概率

是参照组的 0.33倍，详见图 2。 

2.3　特殊人群在不同阶段中的占比情况

从时间维度对特殊人群在各类声称产品其不适

宜标识中的占比进行统计。儿童在“有助于改善骨
 

表 3    卡方检验：孕期哺乳期妇女在不适宜标识中的构成比

Table 3    Chi-square test: Composition ratio of pregnant and lactating women in inappropriate labeling

变量
不适宜标识中是否包含孕期哺乳期妇女

占比率（%） 多组双重比较 c2 P
是 否

功能声称

对化学性肝损伤有辅助保护作用 357 191 65.15 a,b

344.976 <0.001

缓解体力疲劳 1377 797 63.34 b
有助于改善睡眠 346 206 62.68 a,b,c
有助于润肠通便 338 214 61.23 a,b,c
有助于改善骨密 393 285 57.96 a,b,c

有助于增强免疫力 3117 2289 57.66 c
有助于维持血脂（胆固醇/甘油三酯）健康水平 898 662 57.56 b,c

有助于维持血糖健康水平 295 251 54.03 c
有助于抗氧化 312 419 42.68 d

有助于维持血压健康水平 238 538 30.67 e

 

缓解体力疲劳
有助于维持血脂 (胆固醇/

甘油三酯)健康水平
有助于维持血压健康水平

有助于抗氧化

功
能

声
称

有助于改善骨密

有助于改善睡眠

有助于润肠通便

对化学性肝损伤有辅助保护作用

有助于维持血糖健康水平

0
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OR (95% Cl)
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0
0
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0
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8.75 (4.51~17.00)
0.32 (0.27~0.39)
0.73 (0.57~0.93)
4.52 (2.77~7.37)

P值

12 14 16 18 20

图 1    影响儿童纳入不适宜标识的 Logistic回归

Fig.1    Logistic regression affecting the inclusion of children in inappropriate labeling
 

缓解体力疲劳
有助于维持血脂 (胆固醇/

甘油三酯)健康水平
有助于维持血压健康水平

有助于抗氧化

功
能

声
称 有助于改善骨密

有助于改善睡眠

有助于润肠通便

对化学性肝损伤有辅助保护作用

有助于维持血糖健康水平

0
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0
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1.01 (0.86~1.19)
1.16 (0.97~1.39)

1.23 (1.03~1.48)
1.37 (1.14~1.65)
0.86 (0.72~1.03)
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2.0

图 2    影响孕期哺乳期妇女纳入不适宜标识 Logistic回归

Fig.2    Logistic regression affecting the inclusion of pregnant and lactating women in inappropriate labeling
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密度”“有助于润肠通便”和“对化学性肝损伤有辅助

保护作用”产品的不适宜标识初始占比较低，均未

超过 35%，但在 2005年后占比大幅度上升。2015

年后，儿童在各类功能声称不适宜标识中占比都接

近 100%，详见表 4。孕期哺乳期妇女在各类产品的

不适宜标识初始占比均未超过 50%，但在 2010年后

均大幅上升，2021年后几乎被所有不适宜标识覆盖，

详见表 5。 

2.4　不同标识的原料使用情况对比

将同类产品以不适宜标识中是否包含特殊人群

划分，统计频数前五位的原料，儿童在“有助于润肠

通便”产品不同标识中高频原料使用数量差距最小。

在“有助于维持血压健康水平”的产品中，未将孕期

哺乳期妇女纳入不适宜标识的高频原料数量大于纳

入的数量，详见表 6。
将表 6中高频原料出现的频数排序，取前十位

 

表 4    1996~2022年间儿童在不适宜标识中的占比情况（%）

Table 4    Proportion of children in unsuitable labeling from 1996 to 2022 (%)

年份
有助于增强

免疫力
缓解体力

疲劳

助于维持血脂
（胆固醇/甘油三
酯）健康水平

有助于维持
血压健康

水平

有助于
抗氧化

有助于改善
骨密

有助于改善
睡眠

有助于润肠
通便

对化学性肝
损伤有辅助
保护作用

有助于维持
血糖健康

水平

1996年~
2000年 53.90 83.71 86.81 86.83 75.94 17.39 100.00 22.67 30.30 78.05

2001年~
2005年 71.39 99.25 99.33 99.31 99.39 60.19 99.30 55.02 62.59 97.59

2006年~
2010年 84.30 100.00 100.00 100.00 100.00 64.15 98.04 65.85 80.95 100.00

2011年~
2015年 96.19 100.00 100.00 100.00 100.00 88.24 100.00 94.49 96.05 100.00

2016年~
2020年 98.84 99.73 99.13 93.75 100.00 97.83 100.00 97.14 98.57 95.00

2021年~
2022年 100.00 97.79 99.57 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

 

表 5    1996~2022年间孕期哺乳期妇女在不适宜标识中的占比情况（%）

Table 5    Proportion of pregnant and lactating women in unsuitable labeling from 1996 to 2022 (%)

年份
有助于增强

免疫力
缓解体力

疲劳

助于维持血脂
（胆固醇/甘油三
酯）健康水平

有助于维持
血压健康

水平

有助于
抗氧化

有助于改善
骨密

有助于改善
睡眠

有助于润肠
通便

对化学性肝
损伤有辅助
保护作用

有助于维持
血糖健康

水平

1996年~
2000年 13.30 21.21 20.85 21.81 16.54 4.35 46.43 16.00 3.03 14.63

2001年~
2005年 18.34 29.35 27.84 27.98 22.42 9.71 29.37 50.24 26.62 18.67

2006年~
2010年 35.27 44.75 40.74 21.05 27.78 24.53 29.41 65.85 42.86 36.07

2011年~
2015年 64.38 81.65 72.51 67.39 71.31 54.41 72.22 81.10 81.36 79.17

2016年~
2020年 90.86 96.51 95.20 81.25 91.67 90.22 94.29 94.29 98.57 92.50

2021年~
2022年 98.35 97.79 99.57 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

 

表 6    同类声称不同标识的高频原料使用情况

Table 6    Usage of high-frequency ingredients in different labeling categories

保健功能声称

不适宜标识中是否包含儿童 不适宜标识中是否包含孕期哺乳期妇女

是 否 是 否

原料 频数 原料 频数 原料 频数 原料 频数

有助于增强免疫力

枸杞子 578 枸杞子 71 灵芝 392 枸杞子 264
灵芝 535 茯苓 62 枸杞子 385 西洋参 221

西洋参 480 黄芪 35 蜂蜡 282 黄芪 190
黄芪 389 牛磺酸 33 西洋参 261 茯苓 146
人参 335 大枣 32 黄芪 234 人参 113

缓解体力疲劳

西洋参 694 枸杞子 6 西洋参 443 西洋参 229
枸杞子 564 黄精 5 枸杞子 395 枸杞子 175
人参 381 蜂蜜 5 淫羊藿 316 人参 128

淫羊藿 304 牛磺酸 5 人参 257 黄芪 91
黄芪 253 人参 4 黄芪 165 淫羊藿 82
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进行对比。将儿童纳入不同标识的产品，相同的高频

原料有枸杞子、黄芪和决明子三种。将孕期哺乳期

妇女纳入不同标识的产品，相同的高频原料有枸杞

子、黄芪、西洋参等五种，详见表 7。 

续表 6

保健功能声称

不适宜标识中是否包含儿童 不适宜标识中是否包含孕期哺乳期妇女

是 否 是 否

原料 频数 原料 频数 原料 频数 原料 频数

助于维持血脂（胆固醇/
甘油三酯）健康水平

银杏叶 242 决明子 3 银杏叶 178 银杏叶 110
山楂 172 钝顶螺旋藻粉 3 山楂 94 山楂 80

决明子 127 荷叶 3 绞股蓝 86 维生素E 75
鱼油 119 茶叶 3 红曲 85 鱼油 44

绞股蓝 114 黄芪 3 泽泻 83 大豆磷脂 41

有助于维持血压健康水平

山楂 114 钝顶螺旋藻粉 3 山楂 40 银杏叶 85
银杏叶 108 荷叶 3 决明子 32 山楂 77
决明子 79 决明子 3 丹参 22 维生素E 54
葛根 45 山楂 3 维生素E 21 决明子 50

绞股蓝 39 宁红茶 3 葛根 19 荷叶 27

有助于抗氧化

葡萄籽提取物 135 枸杞子 6 葡萄籽提取物 79 维生素E 84
蜂蜡 70 当归 4 蜂蜡 45 葡萄籽提取物 56

枸杞子 68 大枣 3 维生素E 32 枸杞子 52
人参 55 西洋参 3 大豆油 31 人参 45

西洋参 44 灵芝 3 枸杞子 19 维生素C 42

有助于改善骨密

碳酸钙 300 碳酸钙 49 碳酸钙 209 碳酸钙 140
硫酸软骨素 151 硫酸软骨素 26 硫酸软骨素 91 硫酸软骨素 86

酪蛋白磷酸肽 147 D-氨基葡萄糖盐酸 31 D-氨基葡萄糖盐酸 85 D-氨基葡萄糖盐酸 80
D-氨基葡萄糖盐酸 113 酪蛋白磷酸肽 15 硫酸软骨素钠 75 酪蛋白磷酸肽 48

硫酸软骨素钠 76 茯苓 10 淫羊藿 63 大豆异黄酮 35

有助于改善睡眠

酸枣仁 298 酸枣仁 2 酸枣仁 180 酸枣仁 120
褪黑素 92 佛手 1 五味子 73 茯苓 39
茯苓 80 枸杞子 1 褪黑素 69 五味子 27

五味子 76 白术 1 茯苓 42 褪黑素 23
灵芝 49 茯苓 1 灵芝 39 枸杞子 21

有助于润肠通便

决明子 74 决明子 28 决明子 74 低聚果糖 28
当归 45 火麻仁 24 芦荟 47 决明子 27
芦荟 45 莱菔子 17 火麻仁 46 火麻仁 18

火麻仁 40 郁李仁 16 当归 44 蜂蜜 17
蜂蜡 35 番泻叶 14 蜂蜡 35 低聚异麦芽糖 15

对化学性肝损伤有
辅助保护作用

葛根 185 葛根 19 葛根 154 葛根 55
五味子 101 茯苓 15 五味子 83 五味子 24
灵芝 64 枸杞子 11 丹参 64 枸杞子 19

枸杞子 43 白芍 10 灵芝 56 茯苓 18
丹参 37 陈皮 9 枸杞子 35 栀子 16

有助于维持血糖健康水平

黄芪 162 黄芪 4 黄芪 104 吡啶甲酸铬 67
桑叶 154 山药 3 苦瓜 83 黄芪 52
苦瓜 101 地骨皮 3 桑叶 64 蜂胶 44
葛根 82 知母 2 吡啶甲酸铬 62 桑叶 41

吡啶甲酸铬 129 南瓜粉 2 铬酵母 39 山药 39

 

表 7    出现频数前十位的高频原料

Table 7    Top ten ingredients in terms of frequency

不适宜标识中是否包含儿童 不适宜标识中是否包含孕期哺乳期妇女

是 否 是 否

原料 频数 原料 频数 原料 频数 原料 频数

枸杞子 4 枸杞子 5 枸杞子 4 枸杞子 5
灵芝 3 茯苓 4 蜂蜡 3 茯苓 3
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3　讨论
通过以上数据，对两类特殊人群在适宜性标识

中产生显著差异的因素进行分析，讨论得出以下三个

影响因素。 

3.1　特殊人群的生理特点与健康需求

两类人群在十类产品其不适宜标识中占比均超

过 30%，其中儿童占比均超过 90%的有六类，孕期

哺乳期妇女占比超过 50%的有八类。特殊人群在生

理机能上与常人不同，儿童在生长发育过程中生理机

能变化很大，肝肾功能尚未发育成熟[7]。孕期妇女摄

入不当物质可能使胎儿发育不良甚至死亡[8−10]。哺

乳期妇女摄入不当可能会使婴儿对物质产生高度敏

感性和较差耐受性[11]。两类人群在不同类别产品的

不适宜占比也存在显著差异，将两类人群纳入不适宜

标识比例最低的功能分别是“有助于润肠通便”和

“有利于维持血压健康水平”，对应的是两类人群较

为常见的健康需求。儿童肠胃功能较弱[12]，国际少年

儿童便秘的患病率最高可达 32.2%[13]，推测部分产品

会将儿童作为目标人群，根据其生理特点选择配方用

料。胎盘血流灌注量的需求会同孕期的增长而增

加[14−15]，母体为维持胎儿的发育血压便开始升高[16−17]，

孕期高血压发病率为 5%~10%[18−19]，孕期血压管理

也会给维持血压健康水平的产品一定市场空间。 

3.2　行业监管制度的逐步完善

保健食品行业的监督管理制度，提升了产品对

目标人群划分的规范性[20]。2003年我国食品药品监

督管理总局正式成立，对保健食品实现了集中管

理 [21]。2005年颁布《保健食品注册管理办法（试

行）》[22]，实行严格的保健食品注册管理制度，行业规

范性得到了进一步提升。2015年，《中华人民共和国

食品安全法》修订实施[23]，保健食品被归类为特殊食

品，实行严格的监督管理[24]。在此背景下，《保健食

品注册管理办法（试行）》颁布，行业自此开始了双轨

制管理。保健食品在逐步完善的制度保障下，规范

性、安全性逐步提高[25−26]。 

3.3　产品原料性质的特点

特殊人群摄入物质禁忌较多[27−28]，注重产品原

料组成。儿童适宜产品中高频原料出现频次较多的

是茯苓、黄芪、大枣等性味温和的物质，而不适宜中

出现频数较高的为灵芝、人参、西洋参等滋补类物

质。因为儿童过多服用滋补类功效物质，反而可能影

响正常生长发育。孕期乳母期妇女适宜产品中高频

原料出现频次较多的是茯苓、人参、五味子等温补类

物质，不适宜出现频次较高的高频原料为淫羊藿、丹

参、葛根等，其中淫羊藿中含有性激素、丹参具有活

血化瘀功效、葛根性味寒凉[29−30]，皆不利于孕妇乳母

的生理健康[31]。 

4　结论与展望
本文研究发现，特殊的生理阶段、特定的健康问

题、监管制度以及产品原料特征可能是保健食品将

特殊人群纳入不适宜标识的影响因素。目前保健食

品行业有关特殊人群食用标识的研究处于尚待开发

领域，怎样提高特殊人群食用的安全性，是需要保健

食品相关主体进行深入研究的问题。 

4.1　完善审评审批制度，加强产品质量把关力度

保健食品的质量直接关系到消费者的健康和福

祉，严格的审评审批制度和质量监管更能够提供更加

有效安全的产品，是推动整个行业健康发展的关键一

环。监管部门在保障特殊人群产品的安全和质量方

面显得尤为重要，需要对涉及特殊人群的产品严格把

关。相关审批部门需要对申请注册的保健食品实行

严格的上市前审评审批制度，明确待注册保健食品的

原料用量、适宜人群、生产工艺以及技术要求是否符

合国家标准。作为保健食品安全管理周期的重要一

环，上市后评价也应被重视，应及时对保健食品做出

修改或撤回的动态调整。 

4.2　注重适宜原料选取，保障特殊人群食用安全

特殊人群的健康需求为行业提供了发展机遇，

企业在研发生产过程中应充分考虑特殊人群的生理

特点、安全性、易吸收性等多个因素。首先，避免使

用可能对特殊人群造成不良影响的成分，例如孕妇乳

母应避免活血化瘀、含性激素、性味寒凉的中药或提

取物；儿童要避免滋补类、大寒、大热、大苦等性味

过于猛烈的物质。其次，在原料选择上需要考虑选择

易吸收和生物利用度高的成分，以确保产品的有效

性。最后，对于特殊人群尤其需要考虑产品的口感和

续表 7

不适宜标识中是否包含儿童 不适宜标识中是否包含孕期哺乳期妇女

是 否 是 否

原料 频数 原料 频数 原料 频数 原料 频数

人参 3 黄芪 3 黄芪 3 黄芪 3
西洋参 3 决明子 3 灵芝 3 人参 3
葛根 3 大枣 2 淫羊藿 2 维生素E 3
黄芪 3 钝顶螺旋藻粉 2 山楂 2 决明子 2

决明子 3 荷叶 2 丹参 2 山楂 2
五味子 2 牛磺酸 2 葛根 2 五味子 2
绞股蓝 2 白芍 1 西洋参 2 西洋参 2
蜂蜡 2 白术 1 决明子 2 银杏叶 2
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易服性，这有助于提高其接受度，从而更好地获得所

需的营养。 

4.3　加强保健食品运营管理，提高企业主体责任意识

随着社会的发展和居民理念的转变，居民更愿

意通过自我管理和自我照顾来维持机体健康，而不是

完全依赖医生开具的药方。与此同时，成分更为自然

的保健食品为居民提供了一种较为简便的选择。面

对机遇，生产企业应压实主体责任，确保产品宣传信

息准确无误，尤其需要对产品的适用人群、功效、使

用方法等进行明确的标识。在监管和政策遵循中要

严格遵守相关的法规和政策，主动配合监管部门的监

督检查，确保产品在法规范围内生产。在售后服务与

客户教育中，要加强对内部人员的培训，使销售人员

对产品充分了解，向消费者传递正确的使用信息。 

4.4　加大宣传普及力度，增强特殊人群安全意识

保健食品原料来源多样，组成较为复杂，特殊人

群不宜盲目摄入。行业协会和管理部门可以利用先

进的互联网平台，将保健食品的相关政策、监管情况

科普给广大消费者，让消费者了解产品的特征、功

能、真伪辨别和投诉途径，增强消费者对保健食品行

业信心。作为消费者，特殊人群在选择保健食品时，

需要形成正确的消费观念和心理，避免仅依靠生活经

验或广告宣传作为选择的依据，积极主动对产品进行

了解，结合自身体质对比不同产品原料、适宜人群与

不适宜人群，再酌情选择。
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