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营养补充与皮肤健康专家共识 
 

中国营养学会营养补充与皮肤健康共识工作组 
 

随着经济与社会的发展，人们对皮肤健康状态愈加关注，除通过外敷等手段促进皮肤健康状态外，通

过营养补充改善皮肤健康的方式越来越受到重视。皮肤健康从医学的角度来看，通常指皮肤的结构完整、

功能正常和无病理状态。传统意义的“美容”在法律上尚未有明确定义，但通常被理解为以涂抹、喷洒或

其他类似方式，应用于人体表面（皮肤、毛发、指甲、口唇等），以清洁、保护、美化、修饰为目的。 

随着营养学的发展，通过口服营养补充促进皮肤健康，达到皮肤“美容”效果的科学研究愈加增多，

由此将营养（nutrition）和化妆品（cosmetics）结合衍生出的新概念，即“营养化妆品（nutricosmetics）”，

又称“口服美容”。已有大量的科学研究证实，营养补充与皮肤健康如补水、美白、抗衰老等“美容”方面

存在关联，营养补充物质的种类也相对较多。为探索营养补充与皮肤健康之间的关系，正确引导广大居民

的营养补充行为，中国营养学会营养与保健食品分会成立了“营养补充与皮肤健康共识”工作组，开展不

同营养补充与皮肤健康的关系证据体评价，在科学证据的基础上形成专家共识。 

 

1  科学证据 

本共识所指的“营养补充物质”是指以口服补充和改善皮肤健康为目的的单一补充物质、营养补充类

保健食品及以单一补充营养物质为主的产品。采用高质量原始研究、系统综述等作为研究证据，并遵循三

个基本原则，一是研究内容限于皮肤健康保健食品相关营养物质，包括胶原蛋白肽、透明质酸、维生素 C、

维生素 E和葡萄籽提取物（原花青素），同时选择热门营养物质，包括麦角硫因、虾青素、烟酰胺腺嘌呤二

核苷酸前体（NAD+前体物质）、葡萄柚迷迭香提取物和海岸松提取物，总计共 10 种营养物质；二是对营养

物质的传统功能不再进行证据研究，但是对营养物质与皮肤健康的关系，包括补水、美白、抗炎症衰老、

抗紫外线等皮肤“美容”相关指标及其安全性进行了总结，形成关于营养物质补充功效的基本共识；三是

根据证据体评价结果结合专家意见提出营养物质的皮肤美容功效及推荐量。对于目前尚无足够研究资料，

无法完成证据体评价的营养物质，暂时仅做与皮肤健康关系的基本描述。 

本共识检索数据库包括外文数据库（PubMed、MEDLINE、Cochrane Library、Embase、EBSCO、OVID、

Science of Direct、Web of Science 等）和中文数据库（中国知网、万方数据库等），文献发表截止时间

为 2024 年 6 月 30 日。纳入的研究设计为营养物质与皮肤相关的随机对照实验（randomized controlled 

trial,RCT）、其他干预研究和观察性研究等。排除动物实验、细胞实验、纯膳食摄入、复方使用、有效成

分不清晰及非口服摄入、质量较低的文献，将最终获得的文献作为主要证据进行证据评级。参照 WHO
[1]
及国

家食品药品监督管理总局推荐的保健食品新功能及产品技术评价实施细则
[2]
，通过对证据体的证据等级、

一致性、临床影响、研究人群与中国人群的相似性及适用性的综合评价，依据等级划分标准并结合专家委

员会综合考量，将推荐强度分为四级，即 A 级：证据体指导实践是可信的，科学证据表明营养物质具有促

进皮肤健康的功能；B 级：在大多数情况下证据体指导实践是可信的，支持性证据表明营养物质具有促进

皮肤健康的功能；C 级：证据体为推荐意见提供了一些支持，但是在应用时应加以注意，有限的证据表明

营养物质具有促进皮肤健康的功能；D 级：证据体弱，后续需要补充更多研究数据证明其功效。本共识对

研究数量不足的成分不纳入评级，仅依据现有研究做出和皮肤健康相关的基本描述。 

1.1 胶原蛋白肽 

胶原蛋白肽也被称为水解胶原蛋白、胶原蛋白水解物、明胶多肽、小分子胶原蛋白或胶原蛋白水解物，

为胶原蛋白经水解作用发生分子链解体、断裂形成肽混合物，相对分子量一般介于几百到几千之间，含有

丰富的羟脯氨酸、甘氨酸和脯氨酸，其吸收性、溶解性、吸水性等均优于胶原蛋白。胶原蛋白肽被证明可
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以增加真皮成纤维细胞中透明质酸的生成，并通过增加角质层的含水量来改善皮肤屏障功能。此外，胶原

肽促进皮肤成纤维细胞的生长与迁移，诱导胶原的合成。 

共有 22 篇文献纳入证据体评价，包括 21 项 RCT 试验和 1 项干预试验。大多研究中每日补充胶原蛋白

肽 2.5～5.0 g，持续 8 w
[3-7]

，或补充胶原蛋白肽 10 g/d，持续 4～6 w
[8-11]

，纳入的人群研究结果表明该剂量

下持续一定周期补充有很大可能通过促进皮肤胶原蛋白的生成，辅助改善眼眶皱纹，增加面部皮肤弹性，

改善皮肤水合作用，并降低皮肤粗糙程度。 

胶原蛋白肽在加拿大、日本、澳大利亚和欧盟已被批准作为保健食品、补充剂或新食品原料，在日本

和欧盟推荐摄入量为 2.5 g/d。加拿大和欧盟限定最大剂量为 10 g/d
[41]

，剂量过高食用后可能引起轻度胃肠

道不适。 

1.2 透明质酸 

透明质酸是由 D-葡萄糖醛酸和 N-乙酰葡糖胺通过 β-3 和 β-4 键交替形成的双糖单位糖胺聚糖，在

皮肤和结缔组织中含量丰富。共有 7 篇文献纳入证据体评价，包括 2 项 RCT 试验、4 项干预试验和 1 项系

统综述。研究显示，每天补充透明质酸 100 mg，2 w 后可改善干燥皮肤的水合作用，持续 4～12 w 后，可改

善油性皮肤和中性皮肤的水合作用；相对于低剂量透明质酸的补充，每天补充透明质酸 200 mg，持续 4～

12 w 同样可以显著改善干性皮肤、油性皮肤及中性皮肤的水合作用
[12]

；在另外一项研究中，受试者每日补

充不同分子量的透明质酸组成复合物 200 mg，可以快速改善皮肤老化迹象，增加皮肤弹性和紧致度、减少

皱纹深度和体积
[13]

；其他研究也显示，补充透明质酸 120 mg/d，持续 12 w，可抑制皮肤皱纹、增加角质层

含水量和皮肤弹性
[14-15]

。 

透明质酸经口急性毒性最大耐受量＞5.28 g/kg
[42]

，属实际无毒，且遗传毒性实验未发现致突变作用。

在日本、韩国、美国、欧盟、澳大利亚、新西兰和巴西均被允许添加在食品或膳食补充剂中。中国在 2008

年将透明质酸钠批准为新资源食品，国家卫生健康委员会关于蝉花子实体（人工培植）等 15 种“三新食品”

的公告（2020 年第 9号）中规定透明质酸每日食用限量≤200 mg/d。 

1.3 虾青素 

虾青素是一种主要存在于虾、蟹、鲑鱼和微藻中的红色类胡萝卜素，能够通过清除自由基发挥抗氧化

作用。共有 5篇文献纳入证据体评价，包括 4项 RCT 试验和 1项干预试验。研究表明，每日摄入虾青素 4 mg，

持续 10 w
[16]

，虾青素可能在表皮或真皮通过清除由紫外线照射产生的单线态氧，并增强内源性抗氧化作用

发挥皮肤保护作用，提高紫外线最小红斑剂量，降低经皮水分损失。其他的人群研究结果也显示，摄入虾

青素 6～8 mg/d，持续 6～8 w
[17-18]

，可增加干燥皮肤水分含量和弹性，并降低眼眶部位的皱纹深度。Tominaga 

等的研究认为，虾青素可能通过抑制紫外线照射诱导的角质形成细胞以及皮肤成纤维细胞分泌炎性因子途

径改善皮肤状态，每日摄入虾青素 12 mg，持续 12 w，可抑制年龄相关炎症引起的皮肤衰老
[19]

。 

临床试验中虾青素无明显的副作用，短期 100 mg/d 及长期 8～12 mg/d 均表现良好临床安全性
[43]

。欧盟

动物饲料添加剂和产品（FEEDAP）研究小组确定虾青素最低观察到最低可见不良作用水平（lowest observed 

adverse effect level, LOAEL）剂量为 40 mg/（kg bw·d），每日允许摄入量（acceptable daily intake，

ADI）为 0.2 mg/（kg·bw）
[44]

。美国食品和药品管理局批准虾青素为膳食补充剂，推荐量为 2～24 mg/d，

韩国允许剂量为 4～12 mg/d，中国、日本、加拿大、澳大利亚允许每日剂量均为 12 mg。 

1.4 NAD+前体物质 

烟酰胺腺嘌呤二核苷酸在人体中的重要生理功能已被广泛研究，其具有抗氧化应激、抗 DNA 损伤、抗

炎等多种生物学功能，但人体皮肤中的烟酰胺腺嘌呤二核苷酸浓度会随着年龄的增长和外界环境刺激而发

生变化，通过膳食补充 NAD+前体物质（如烟酸、烟酰胺等）可以增加体内 NAD 的含量，从而发挥皮肤保护

效应
[20]

。共有 3篇文献纳入证据体评价，均为 RCT 试验。研究显示，单次摄入烟酰胺（nicotinamide，NAM） 

500 mg，可降低皮肤紫外线照射导致的免疫抑制
[21]

；每日摄入 NAM 1000 mg，持续 12 个月，可减少皮肤癌

患者光化性角化病发病率
[22-23]

。 
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欧洲食品安全局的膳食标准，成人 NA 的可耐受摄入量（UL）为 10 mg/d，NAM 的 UL 为 900 mg/d
[45]

，与

NA 相比，NAM 在人体中表现出更高的耐受性，但仍存在某些副作用，包括表观遗传变化、生物能量学受阻

和胃肠道紊乱（恶心、呕吐、腹泻）
[46]

。 

1.5 海岸松提取物 

海岸松提取物是指由法国西南部沿海松树的树皮提取的活性物质，由低聚原花青素、黄衫素、儿茶素、

没食子酸、阿魏酸等 40 余种抗氧化活性物质组成。碧萝芷(pycnogenol®)是法国海岸松树皮的标准化提取

物，其主要成分为原花青素和酚酸。碧萝芷作为膳食补充剂摄入可以通过抗炎、抗氧化以及增加细胞外基

质合成等途径改善紫外线照射所引起的皮肤损伤，减少皮肤色素沉着，改善皮肤屏障功能。共有 3 篇文献

纳入证据体评价，包括 1 项 RCT 试验和 2 项干预试验。研究表明，摄入海岸松提取物 75 mg/d，持续 12 w，

可以通过上调透明质酸合成酶的表达水平增加皮肤弹性、改善皮肤水合作用
[24]

；另一项人群研究同样表明，

摄入海岸松提取物 100 mg/d，持续 4 w，可以改善皮肤水合作用和皮肤弹性，并增加紫外线最小红斑剂量
[25]

；

Saliou 等的一项干预研究显示，每天补充海岸送提取物 1.10 mg/kg，4 w 后受试者对紫外线照射的敏感性

降低，紫外线最小红斑剂量增加；受试者每日口服补充剂量增加至 1.66 mg/kg 后再持续干预 4 w 后，受试

者皮肤的最小红斑剂量进一步增加
[26]

。 

海岸松提取物急性及遗传毒性剂量高于 5 g/（kg·bw）
[47]

，美国食品药品监督管理局(FDA)将海岸松提

取物认定为安全(Generally Recognized as Safe，GRAS)的食品成分
[48]

，日本国立健康营养研究所将其列

为食品原料，中国就海岸松提取物作为食品原料使用公开征求意见，拟推荐食用量为≤150 mg/d，但婴幼

儿、孕妇、哺乳期妇女人群应避免使用此类产品。 

1.6 其他 

以下物质因人群研究数据不足，未进行证据体评价，仅依据现有研究做出和皮肤健康相关的基本描述。 

1.6.1 维生素 C：膳食来源的维生素 C 通过肠道吸收进入血浆后可经钠依赖性维生素 C 转运体转运至表皮

细胞，使皮肤组织的维生素 C 水平远高于其他组织。维生素 C 在皮肤健康中的作用主要与其抗氧化作用和

促进胶原生成的能力有关。共有 5篇文献纳入证据体评价，包括 2项 RCT 试验和 3项干预试验。研究显示，

摄入维生素 C 补充剂 100～180 mg/d，持续 4～8 w，可增加皮肤自由基清除能力
[27]

；每日摄入维生素 C 补

充剂 500～3000 mg，可降低皮肤丙二醛含量
[28-29]

。 

1.6.2 维生素 E：维生素 E 是常见的脂溶性维生素之一，是人体组织中最重要的天然脂溶性抗氧化剂，维

生素 E 主要以 α-生育酚的活性形式存在于人体血浆和组织中，人类面部皮脂中的维生素 E 含量最高。共

有 3篇文献纳入证据体评价，包括 1项 RCT 试验和 2项干预试验。研究显示，每日摄入维生素 E补充剂(400 

IU α-生育酚/d)，持续 8 w，可降低皮肤丙二醛浓度
[30]

；每日摄入维生素 E补充剂(1200 IU α-生育酚/d)，

持续 1 w，可提高紫外线最小红斑剂量
[31]

。 

1.6.3 麦角硫因：麦角硫因是一种由天然微生物合成的低分子量含硫氨基酸，具有抗氧化功能，主要通过

食用某些蘑菇或螺旋藻类等食物摄入，可在特定人体组织蓄积
[32]

。皮肤细胞可以吸收、利用麦角硫因，促

进并维持皮肤角质形成
[33]

。仅检索到 1项 RCT 试验，每日摄入麦角硫因 25 mg/d，持续 8～12 w，可增皮肤

水分，减少皮肤皱纹和改善皮肤质地评分
[34]

。 

1.6.4 原花青素：原花青素是一种具有抗氧化功能的天然类黄酮混合物。原花青素作为膳食补充剂，主要

通过清除自由基功能，发挥抗皮肤衰老和改善效果
[35]

。研究检索 3篇文献，包括 1篇 RCT 和 2 篇干预试验。

每日摄入原花青素 50 mg/d，持续 6 w，可增加皮肤水合状态
[41]

；每日摄入原花青素 54 mg/d，持续 6个月
[36]

，

或每日摄入原花青素 200 mg/d，持续 12 w，可降低雀斑处及周围皮肤黑色素指数
[37]

。 

1.6.5 迷迭香提取物：迷迭香提取物是从迷迭香中提取出的多种具有生物活性的多酚，包括鼠尾草酸、咖

啡酸、迷迭香酸、绿原酸等，具有抗炎、抗氧化等多种生物学功能
[38]

。迷迭香常作为调味剂或食品防腐剂

应用于食品加工。未检索到迷迭香提取物单独使用于皮肤健康相关的临床试验，多联合其他营养物质使用。

每日摄入 500 mg 含有 10%的迷迭香提取物
[39]

、60%茯苓提取物和 30%芦荟提取物的混合物，可清除自由基和
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炎症因子；每日摄入 15 mg 番茄红素、5.8 mg 八氢番茄红素和六氢番茄红素、0.8 mgβ胡萝卜素、5.6 mg

番茄提取物生育酚和 4 mg 迷迭香提取物鼠尾草酸
[40]

混合补充剂，可降低紫外线暴露后红斑反应。 

 

2 推荐意见 

2.1 胶原蛋白肽 

胶原蛋白肽剂量在 2.5～10 g/d 有助于改善皮肤健康，主要通过增加皮肤水分和弹性、减少皮肤皱纹

和粗糙度改善皮肤状态（B级）。 

2.2 透明质酸 

透明质酸剂量在 100～200 mg/d 很可能有助于改善皮肤健康，包括改善皮肤老化、减少皱纹和改善皮

肤水分作用（B级）。 

2.3 虾青素 

虾青素剂量在 4～12 mg/d 范围内具有改善皮肤健康的作用，主要为减少皮肤细纹和减少紫外线损伤 

（B级）。 

2.4 NAD+前体物质补充与皮肤健康 

NAD 前体剂量在 1000 mg/d 可能具有降低紫外线诱发皮肤疾病的作用，并可修复紫外线诱导的炎症和

DNA 损伤（C级）。 

2.5 海岸松提取物 

海岸松提取物剂量在75～100 mg/d可能具有促进皮肤健康的作用，主要为改善皮肤光老化作用（C级）。 

 

3 小结 

本共识中胶原蛋白肽、透明质酸、虾青素对皮肤健康的证据等级为 B 级，视为可有效促进皮肤美容健

康，且对中国人群具有普遍适用性；C 级证据表明营养补充具有一定的科学证据支持其促进皮肤美容健康

的功能，也是保健食品功能声称的最低要求标准。本共识中 NAD+前体物质、海岸松提取物对皮肤健康的证

据等级为 C级，表明其具有一定促进皮肤健康的作用。维生素 C、维生素 E、麦角硫因、迷迭香提取物、原

花青素证据未达到 C 级以上，不作推荐意见，但其在皮肤补水、减少皱纹、抗炎、抗氧化、抗衰老等皮肤

健康中的作用逐渐得到关注，并逐渐由细胞、动物研究拓展向临床试验研究。 

共识中所针对的皮肤健康主要聚焦于补水、弹性、色素沉积、皱纹、抗氧化等常见与“美容”相关的

健康状态的指标，在皮肤组织结构等健康方面未做研究。在有关剂量及安全性方面，因为纳入文献的营养

素剂量使用范围跨度较大，存在一定的局限性，在实际应用中需根据实际情况及法规标准而定。 

 

中国营养学会“营养补充与皮肤健康”共识工作组 
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关于组织参与“全民健康体重行动”活动的通知 

 

为深入贯彻落实《健康中国行动（2019-2030 年）》《国民营养计划（2017-2030 年）》《“体重管理年”

活动实施方案》，切实推动全民健康体重管理关口前移，中国营养学会号召全国各级疾控中心、营养学会、

营养师协会等相关机构积极组织人员参与全民健康体重行动，共同营造“吃动平衡、健康体重”的社会氛

围。 

一、活动背景 

2025 年全民营养周主题为“吃动平衡 健康体重 全民行动”。全民健康体重行动作为基于该主题开展

的一项全民参与活动，旨在通过科学普及和实践行动，提升全民体重管理意识和技能，并在 2025 年全民营

养周启动会上正式启动了全民健康体重行动— “晒晒我的卡路里”项目。此项目聚焦能量平衡，结合《中

国居民膳食指南（2022）》《成人肥胖食养指南（2024 年版）》等核心内容，践行合理膳食，坚持科学运动，

助力全民健康体重目标实现。 

二、重点任务 

各单位围绕活动主题，广泛动员各地医疗机构、学校、社区、企业等多元主体参与，注重发挥专家、

医生、营养师、健康管理师等专业队伍的带头作用。建议通过举办线下义诊、科普讲座、学生食育讲堂、

膳食搭配比赛等活动，结合线上知识问答、健康打卡等形式，提升公众参与度。 

为助力各级机构有效推动全民健康体重行动—“晒晒我的卡路里”项目，提升大众参与度，特开发

了吃动平衡打卡小程序— “全民慧食养”。该小程序旨在辅助大众更好地落实全民营养周“健康体重全民

行动”的理念。同时，在中国好营养视频号还特别推出了话题活动—“晒晒我的卡路里”话题页面，鼓

励各级人员带动人民群众用视频记录自身科学饮食与运动的精彩瞬间。期望通过个人行动带动他人参与的

方式，掀起全民晒健康的新时尚潮流。 

三、活动总结 

活动期间，表现卓越、排行榜成绩突出的团队，其相关案例将被遴选为“全民健康体重行动”活动的

优秀典范案例，在全国范围内开展宣传推广工作。同时将于全国性行业大会上予以表扬。 

四、活动时间 

2025 年 5 月 17 日至 12 月 31 日 

五、联系方式 

吴老师，电话 13070139976（同微信） 

虞⽼师，E-mail：nnw@cnsoc.org 

                                                                （中国营养学会） 




