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摘  要：中链甘油三酯是特医脂肪组件的重要组成成分，棕榈仁油是其天然食物来源。为开发基于棕

榈仁油的特医脂肪乳液产品，依据《特殊医学用途配方食品通则》《中国居民膳食营养素参考摄入量》

等进行脂肪酸均衡型乳液油相配方设计，并分析其脂肪酸组成；以 Zeta 电位、粒径为指标优化脂肪乳

液制备工艺，并对研发产品进行稳定性评价，通过小鼠试验研究其对血清血脂的影响。结果表明，油

相不饱和脂肪酸中 n–6 与 n–3 比值为 5.16±0.05；采用分步乳化法，最佳乳化工艺为乳化速度 10 000 r/min，

乳化时间 20 min, 乳化温度 50 ℃；初乳液经高压均质机 50 MPa 均质三次，121 ℃高压灭菌 10 min，

在上述条件下制备的脂肪乳液产品质量稳定。动物试验结果表明，该脂肪酸均衡型脂肪乳液具有显著

降低小鼠血清甘油三酯（Triglycerides，TG）含量（P<0.01）、降低血清总胆固醇（Total cholesterol，

TC）含量（P<0.01），以及降低低密度脂蛋白胆固醇（Low-density lipoprotein cholesterol，LDL-C）含

量（P<0.05）和升高高密度脂蛋白胆固醇（High-density lipoprotein cholesterol，HDL-C）含量（P<0.01）

的作用，对于调节血脂水平具有一定意义。 

关键词：中链甘油三酯；棕榈仁油；脂肪酸均衡；乳化工艺；特医脂肪乳液；调节血脂  
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Abstract: MCTs is an important component of fat emulsion for special medical purposes (FESMP), and 

palm kernel oil is the natural food source of MCTs. In order to develop palm kernel oil based FESMP, the oil 

phase formula of the emulsion was designed according to the General Rules of Formula Food for Special 

Medical Use and the Reference Dietary Nutrient Intake of Chinese Residents, and the fatty acid composition 

was analyzed. The preparation process of fat emulsion was optimized by Zeta potential and particle size, the 

stability was evaluated and the effect on serum lipid was studied in mice. The results showed that the ratio of 

n–6 to n–3 in oil phase was 5.16±0.05; Step-by-step emulsification method was adopted, and the optimal 

emulsification process parameters were as follows: emulsification speed of 10 000 r/min, emulsification time 

of 20 min, and emulsification temperature of 50 ℃. The initial emulsion was homogenized by high pressure 

homogenizer at 50 MPa for three times and autoclaved at 121 ℃ for 10 min, and the product quality was 

stable. The results of animal experiments showed that the fatty acid balanced emulsion could significantly 

reduce the content of Triglycerides (TG) in serum of mice (P<0.01), and reduce the content of Total 

cholesterol (TC) in serum (P<0.01). It can also reduce the Low-density lipoprotein cholesterol, LDL-C 

content (P<0.05) and increase the content of High-density lipoprotein cholesterol (HDL-C) (P<0.01). 

Therefore, it has a certain significance for regulating the level of blood lipid. 

Key words: medium chain triglycerides; palm kernel oil; fatty acid equilibrium; emulsification process; fat 

emulsion for special medical purposes; regulating blood lipid 

营养物质是一切生命的物质基础，营养支持

对于临床治疗具有重要意义，能够帮助患者改善

营养状态、纠正代谢失衡[1]、减少感染等并发症
[2-4]、促进康复，同时能够缩短住院时间、降低再

住院率[5]和死亡风险[6]，从而减少医疗费用等[7-8]。

特殊医学用途配方食品（Food for Special Medical 

Purpose，简称 FSMP）是临床病人营养支持的重

要工具之一[9]，它是为了满足进食受限、消化吸

收障碍、代谢紊乱或特定疾病状态人群对营养素

或膳食的特殊需要，专门加工配制而成的配方食

品，必须在医生或临床营养师的指导下单独食用

或与普通食品及其它特殊膳食食品共同使用，包

括全营养配方食品、特定全营养配方食品和非全

营养配方食品三大类，非全营养配方食品主要有

脂肪、蛋白质及碳水化合物等营养素组件以及电

解质、流质配方等[10]。目前市售特医脂肪组件产

品以红花油、菜籽油等为原料制备，在脂肪酸均

衡组成方面还有待进一步优化。 

中链甘油三酯（Medium chain triglycerides，

MCTs）是指含 8~12 个碳原子的中链脂肪[11]，天

然存在于棕榈仁油、椰子油等食物和母乳中[12]，

是膳食脂肪的来源之一，与长链脂肪酸甘油酯相

比，MCTs 分子量小，水解速度快，更易被人体

消化、吸收和代谢[13]。棕榈仁油（Palm kernel oil，

PKO），由棕榈仁经压榨提炼而成，富含中碳链月

桂酸和肉豆蔻酸，其中月桂脂肪酸（C12∶0）占

棕榈仁油脂肪酸组成的 44%[14]，是中链甘油三酯

的天然食物来源，化学性质稳定，不易发生过氧

化反应。目前有关棕榈仁油在特医食品中的应用

研究较少，因此，具有一定的研究意义及开发潜力。 

目前，FSMP 产品形态以粉剂和液体为主，

粉剂产品约占 40.4%，液体产品约占 49.6%[15]。

液体 FSMP 产品使用前无需进行复水操作，较粉

剂使用更方便，是 FSMP 的常用剂型[16]。本文参

照《特殊医学用途配方食品通则》、FSMP 研发要

求以及特医乳液产品质量标准等相关要求[17]，开

发基于棕榈仁油的特医脂肪乳液产品，进行稳定性

评价，并通过动物试验评价其对血清血脂的影响。 

1  材料与方法 

1.1  试验材料 

棕榈仁油、红花籽油、亚麻籽油、葵花籽油、

低芥酸菜籽油：市售；中链甘油三酯（MCTs oil）

（药品级）、总胆固醇（TC）检测试剂盒：上海

源叶生物科技有限公司；大豆卵磷脂、黄原胶（药

品级）：国药试剂（上海）有限公司；Microlipid

脂肪乳液：美国雀巢公司；脂肪酸甲酯标准品：

上海安谱实验科技股份有限公司；甘油三酯（TG）
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测定试剂盒：南京建成生物工程研究所；小鼠低

密度脂蛋白（LDL）ELISA 试剂盒、小鼠高密度

脂蛋白（HDL）ELISA 试剂盒：上海酶联生物科

技有限公司。 

健康 SPF 级昆明小鼠（26±2）g 40 只，雄性：

北京维通利华实验动物技术有限公司；动物维持

饲料及低脂饲料：江苏省协同医药生物工程有限

责任公司，饲料生产许可证：苏饲证 2019（01008）。 

1.2  仪器与设备 

FE28 pH 计、HE53/02 卤素水分测定仪、

AB135-S 电子分析天平：梅特勒-托利多仪器（上

海）有限公司；NanoZS90 马尔文纳米粒度分析仪：

英国马尔文公司；Multiskan Spextrum 酶标仪、

Multifuge XR 1 高速冷冻离心机：赛默飞世尔科

技（中国）有限公司；Eurostar 40 digital 数显型

悬臂搅拌器、T18 高速匀浆机：德国 IKA 公司；

高压均质机：上海申鹿均质机有限公司；DV1 粘

度计：美国博勒飞公司；Agilent 7890B 气相色谱

仪系统：安捷伦（美国）有限公司；Direct-Pure 

Genie10 纯水仪：上海乐枫生物科技有限公司。 

1.3  试验方法 

1.3.1  油相的制备 

按照设计配方比例将棕榈仁油、红花籽油、

亚麻籽油、葵花籽油、低芥酸菜籽油等各种植物

油与 MCTs oil 混合均匀作为油相。 

1.3.2  特医脂肪乳液制备工艺 

由于卵磷脂分散在油相中的乳化效果优于其

分散于水相中的乳化效果[18]，因此将大豆卵磷脂按

比例添加至油相中，先用悬臂搅拌器在 2 000 r/min

条件下搅拌 1 min 中，让乳化剂充分溶解在油相

中，继而逐渐加入水相进行乳化，最后将溶解在

少量水中的黄原胶稳定剂添加至乳化体系中，充

分混匀后置于高速匀浆机中在一定乳化速度、乳

化温度、乳化时间条件下进一步乳化得到初乳液。 

初乳液经高压均质机在一定压力下均质数

次，灌装后再经高压灭菌得到特医脂肪乳液样品，

进行相关指标检测及稳定性实验。 

1.3.3  乳化工艺条件优化 

1.3.3.1  乳化速度   设置高速匀浆机乳化温度 

30 ℃、乳化时间 30 min，分别在乳化速度 6 000、

8 000、10 000、12 000 及 14 000 r/min 的条件下

进行乳化，考察不同乳化速度对脂肪乳液 Zeta 电

位的影响。 

1.3.3.2  乳化时间   设置高速匀浆机乳化速度 

10 000 r/min、乳化温度 30 ℃，分别在乳化时间

10、20、30、40 及 50 min 的条件下对进行乳化，

考察不同乳化时间对脂肪乳液 Zeta 电位的影响。 

1.3.3.3  乳化温度   设置高速匀浆机乳化速度 

10 000 r/min、乳化时间 30 min，分别在乳化温度

20、30、40、50、60 及 70 ℃的条件下进行乳化，

考察不同乳化温度对脂肪乳液 Zeta 电位的影响。 

1.3.3.4  乳化工艺正交试验  在单因素试验结果

的基础上进行正交试验，优化乳化工艺条件，正

交因素水平表设计如表 1 所示。 
 

表 1  正交试验因素水平表 

Table 1  Factors and coding level of experimental design 

水平 A 乳化速度/(r/min) B 乳化时间/min C 乳化温度/℃

1 10 000 20 30 

2 12 000 30 40 

3 14 000 40 50 

 

1.3.4  高压均质条件确定 

参考相关文献[19-20]，使用高压均质机分别在

25 MPa 和 50 MPa 条件下对前期乳化后的初乳液

均质数次，根据测定的粒径指标确定该特医脂肪

乳液的高压均质条件。 

1.3.5  高压灭菌条件确定 

参考相关文献[16-18]，采用高压灭菌方式对特

医脂肪乳液进行灭菌处理，考察温度在 121 ℃，

时间分别为 5、10、15、20 min 条件下的灭菌效果。 

1.3.6  稳定性试验 

按照优化工艺条件制备特医脂肪乳液样品，分

别在温度（4.0±2.0） ℃、（25.0±2.0） ℃、（40.0± 

2.0） ℃，湿度 RH 均为 60%±10%条件下放置一

定时间后，考察产品的稳定性[21]。 

1.3.7  脂肪酸组成的测定 

采用 GB5009.168—2016 对油相及特医脂肪

乳液样品进行脂肪酸组成分析[22]。 

1.3.8  粒径测定 

采用马尔文纳米粒度分析仪对脂肪乳液样品

进行粒径测定，用去离子水作为分散介质将样品

稀释 100 倍，混匀后取样进行测定[23]，每个样品

平行测定 3 次。 
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1.3.9  Zeta 电位测定 

将脂肪乳液用去离子水稀释 100 倍，采用马

尔文纳米粒度分析仪测定乳液 Zeta 电位[24]，每个

样品测定重复 3 次。 

1.3.10  动物试验设计 

选用 8 周龄 SPF 级雄性昆明小鼠 40 只，适应

性喂养 7 d 后，标记并称重，随机分为五组，每组

8 只，依据中国营养学会发布的《中国居民膳食

指南》(2016)，成人油脂推荐摄入量为 25~30 g/d，

同时参考中国居民实际油脂摄入量 42 g/d[25]，运

用营养代谢换算公式换算成小鼠的每日脂肪摄入

量，设置低剂量组、中剂量组、高剂量组及商业

样品（Microlipid 脂肪乳液）对照组，同时设置

空白对照组（普通维持饲料），如表 2 所示。试验

喂养 30 d 后称重，眼球取血，采用试剂盒法进行

血清总甘油三酯（TG）、总胆固醇（TC）以及低

密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、高密度脂蛋白胆固

醇（HDL-C）指标的测定。 

 
表 2  实验动物每日脂肪摄入量及与成人每日脂肪摄入量对照 

Table 2  The daily fat intake of experimental animals  
compared with that of adults 

试验组 
空白对 

照组 

低剂 

量组 

中剂 

量组 

高剂

量组

商业

样品组

成人每日脂肪摄 

入量 g/60kg·d 
36.5 25 30 42 42 

试验动物每日脂肪 

摄入量 g/kg·d 
7.5（估算）* 5.1 6.2 8.6 8.6 

*估算依据：普通维持饲料脂肪含量为 5%，空白对照组小

鼠日均摄食量约为 6.2 g。 

* Basis for estimation: The fat content of normal maintenance 
diet was 5%, and the average daily intake of mice in blank control 
group was about 6.2 g.   

 

1.4  数据分析 

采用 Excel 2010和 GraphPad Prism 8.0软件进

行数据统计分析，所有试验数据均采用平均值±

标准偏差（SD）表示。 

2  结果与分析 

2.1  油相脂肪酸组成 

以《特殊医学用途配方食品通则》《中国居民

膳食营养素参考摄入量》及相关医学、营养学的

研究结果为依据进行脂肪酸均衡型棕榈仁油基脂

肪乳液（PKO based fat emulsion for special medical 

purposes PKO-FESMP）产品配方设计。《中国居

民膳食营养素参考摄入量》中建议[26]，居民每日

膳食脂肪酸摄入推荐比例饱和脂肪酸（SFA）∶

单不饱和脂肪酸（MUFA）∶多不饱和脂肪酸

（PUFA）=1∶1∶1，PUFA 中，C18∶2（n–6）

与 C18∶3（n–3）的比值为（4~6）∶1。 

特殊医学用途配方食品的脂肪来源通常为混

合精炼植物油，本文选择棕榈仁油、红花籽油、

亚麻籽油、葵花籽油、低芥酸菜籽油等各种精炼

植物油以及 MCTs oil，测定各原料脂肪酸组成，

进行油相配方比例的设计，并通过测定油相脂肪

酸组成进行验证，结果如表 3 所示。 

试验结果表明，该配方中油相 SFA、MUFA、

PUFA 占比分别为 32.09%±0.06%，33.84%±0.06%，

33.99±0.09%，PUFA 中 n–6 与 n–3 的比值约为

5.16%±0.05，符合上述营养素参考摄入量推荐要求。 

2.2  乳化工艺优化 

特医脂肪乳液通常为水包油型乳状液[27]，乳

化工艺是油脂乳状液加工的关键技术。Zeta 电位

值的大小表示体系中相邻带电粒子之间的静电斥

力，从而抵抗粒子间相互吸引发生聚集，静电稳

定机制和空间位阻共同作用防止乳液体系中乳滴

合并，因此是评价乳液稳定性的关键指标[28]。通

常认为 Zeta 电位绝对值越高乳液越稳定，研究表

明乳液的净电位值大于 30 mV（即 Zeta 电位> ± 

30 mV）时能够提供足够的静电斥力防止乳滴絮

凝[29]，具有较好的物理稳定性[30]。本试验以为高

速匀浆机为乳化设备，纳米粒度分析仪为检测仪

器，研究了乳化速率、乳化时间、乳化温度等条

件对乳化过程中 Zeta 电位值的影响，在单因素试

验基础上开展正交试验优化乳化工艺。 

2.2.1  乳化速度对 Zeta 电位绝对值的影响 

乳化速度对 Zeta 电位绝对值的影响如图 1 所示，

乳化速度从 6 000 r/min 增加到 10 000 r/min， Zeta

电位绝对值明显增加。当乳化速度达到 12 000 r/min

时，Zeta 电位绝对值达到最大值（35.50±1.77）mV，

乳化速度继续增大，Zeta 电位绝对值略有下降。

乳化速度为 6 000 r/min 和 8 000 r/min 时形成的

Zeta 电位绝对值均低于 30 mV，表明脂肪乳粒径

较大，且乳化不均匀。乳化速度达到 10 000 r/min 
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表 3  棕榈仁油基脂肪乳液油相脂肪酸组成 

Table 3  Fatty acid composition in formulated PKO-FSMP samples 

原料油 
脂肪酸 

低芥酸菜籽油 葵花籽油 亚麻籽油 红花籽油 棕榈仁油 MCTs oil 
油相 

C6∶0 – – – – 0.24±0.01 – 0.01±0.01 

C8∶0 – – – – 3.04±0.63 48.49±0.36 8.92±0.24 

C10∶0 – – – – 3.14±0.06 40.03±0.30 7.42±0.25 

C12∶0 – – – – 40.58±1.07 0.10±0.00 3.88±0.11 

C14∶0 – 0.06±0.00 – 0.12±0.00 14.38±0.15 – 1.26±0.01 

C16∶0 4.97±0.05 7.22±0.11 7.00±0.06 8.08±0.11 10.07±0.02 – 5.44±0.08 

C18∶0 1.60±0.03 3.53±0.10 4.33±0.15 2.33±0.06 2.14±0.02 – 2.02±0.06 

C18∶1n9 54.68±0.30 24.13±0.50 19.34±0.30 10.46±0.18 14.17±0.07 – 28.07±0.54 

C18∶2n6 19.19±0.26 56.30±0.78 15.43±0.03 70.10±0.88 2.37±0.01 – 28.20±0.28 

C18∶3n3 8.57±0.23 0.10±0.00 48.27±0.71 0.25±0.00 – – 5.46±0.01 

C20∶0 0.64±0.01 0.25±0.01 – 0.35±0.01 0.11±0.00 – 0.33±0.01 

C20∶1 1.15±0.01 0.14±0.01 – 0.20±0.00 0.10±0.01 – 0.46±0.01 

C22∶0 0.33±0.01 0.72±0.03 0.15±0.00 0.25±0.01 – – 0.32±0.01 

C24∶0 0.14±0.01 0.22±0.01 0.10±0.01 0.12±0.01 0.05±0.00 – 0.12±0.00 

C24∶1 0.20±0.01 – – 0.14±0.00 – – 0.08±0.00 

SFAs 2.45±0.01 3.94±0.06 0.42±0.02 0.84±0.01 6.44±0.15 18.00±0.12 32.09±0.06 

MUFAs 22.47±0.10 7.61±0.12 0.96±0.04 1.44±0.01 1.35±0.01 – 33.84±0.06 油相 

PUFAs 9.62±0.17 12.94±0.19 3.54±0.07 7.68±0.04 0.21±0.01 – 33.99±0.09 

注：– 表示低于检测限，未检出。  

Note: – means below the detection limit, not detected. 
 

 
 

图 1  乳化速度对 Zeta 电位绝对值的影响 

Fig.1  Effect of emulsification speed on the absolute  
value of Zeta potential 

注：不同字母的数据表示差异显著（P＜0.05）。 

Note: The data with different letters show significant differences (P 
< 0.05). 

 

以上时，Zeta 电位绝对值均大于 30 mV，表明乳

化体系均匀、稳定性好，因此，确定乳化速度范

围为 10 000~14 000 r/min。 

2.2.2  乳化时间对 Zeta 电位绝对值的影响 

乳化时间对 Zeta 电位绝对值的影响如图 2 所

示，除乳化时间 10 min 外，其他乳化时间的 Zeta

电位绝对值均高于 30 mV。当乳化时间从 10 min

增加到 30 min 时，Zeta 电位绝对值明显增加，乳

化时间达到 30 min 时，Zeta 电位绝对值达到最大

值（34.70±0.75） mV，乳化时间继续增加，Zeta

电位绝对值呈现下降趋势，乳化时间从 40 min 增

加到 50 min，Zeta 电位绝对值变化不大。因此，

将乳化时间范围确定为 20~40 min。 
 

 
 

图 2  乳化时间对 Zeta 电位绝对值的影响 

Fig.2  Effect of emulsification time on the absolute 
 value of Zeta potential 

注：不同字母的数据表示差异显著（P＜0.05）。 

Note: The data with different letters show significant differences (P 
< 0.05). 

 

2.2.3  乳化温度对 Zeta 电位绝对值的影响 

乳化温度对 Zeta 电位绝对值的影响如图 3 所

示，在试验乳化温度条件下，Zeta 电位绝对值呈

现先升高后下降的趋势。乳化温度从 20 ℃上升

到 40 ℃，Zeta 电位绝对值明显增加，乳化温度

为 40 ℃时，Zeta 电位绝对值达到最大值（36.63± 

1.49） mV，乳化温度继续升高，Zeta 电位绝对值

则开始降低，出现这一变化的原因可能是由于随

着乳化温度的升高，乳化剂分子快速扩散到液滴

界面，增加了液滴间的静电排斥作用，Zeta 电位

绝对值增大；而随着温度继续升高，一方面水相
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的粘度降低，布朗运动加剧，使液滴间碰撞合并

的机率增大，同时由于乳化剂分子的热运动增强，

其从液滴界面逃离趋势增加，导致液滴界面相同

电荷减少，静电斥力减弱，液滴间聚结增多，稳

定性降低[31]。除了在乳化温度 20 ℃时 Zeta 电位

绝对值为 29.2 mV，其余乳化温度下的 Zeta 电位

绝对值均高于 30 mV。因此，将乳化温度范围确

定为 30~50 ℃。 
 

 
 

图 3  乳化温度对 Zeta 电位绝对值的影响 

Fig.3  Effect of emulsification temperature on the 
absolute value of Zeta potential 

注：不同字母的数据表示差异显著（P＜0.05）。 

Note: The data with different letters show significant differences (P 
< 0.05). 

 

2.2.4  正交试验  

由表 4 的因素极差值大小可以看出，以 Zeta

电位绝对值为评价指标，影响脂肪乳液乳化工艺

因素的主次顺序为：B>C>A，最优条件组合是

B1C3A1，即乳化速度 10 000 r/min，乳化时间 20 min，

乳化温度 50 ℃。在此条件下制备脂肪乳液样品，

经过三次试验得出 Zeta 电位绝对值平均值为

（38.72±0.20） mV，略高于正交试验中最佳组合

B1C3A3，因此确定 B1C3A1 组合为最优乳化工艺。 
 

表 4  乳化工艺正交试验 

Table 4  Orthogonal design for optimization of  
emulsification process 

试验号 A B C D(空列) Zeta 电位绝对值/mV

1 1 1 1 1 35.67±0.35 

2 1 2 2 2 32.56±0.20 

3 1 3 3 3 33.33±0.33 

4 2 1 2 3 33.42±0.10 

5 2 2 3 1 33.14±0.15 

6 2 3 1 2 33.35±0.93 

7 3 1 3 2 38.68±0.20 

8 3 2 1 3 28.71±0.81 

9 3 3 2 1 33.36±0.39 

K1 33.853 35.923 32.577 34.057 

K2 33.303 31.470 33.113 34.863 

K3 33.583 33.347 35.050 31.820 

R 0.550 4.453 2.473 3.043 

 

脂肪乳液乳化工艺正交试验方差分析如表 5

所示，结果表明乳化时间和乳化温度的差异在

α=0.05 水平上都是显著的。 
 

表 5  方差分析（α=0.05） 

Table 5  Analysis of variance for orthogonal experiment 

因素 偏差平方和 自由度 F 比 F 临界值 显著性

乳化速度 0.454 2 1.000 19.000  

乳化时间 29.993 2 66.064 19.000 * 

乳化温度 10.156 2 22.370 19.000 * 

误差 0.450 2     
 

2.3  高压均质及高压灭菌条件确定 

脂肪乳液属于热力学不稳定的乳状分散体

系，粒径大小和粒径分布反映了乳液体系的稳定

性，乳滴粒径越小，分布越窄，越有利于体系的

稳定[31]。同时，粒径还影响乳液的口感以及在胃

肠道中的脂肪消化与吸收[32]。而乳液粒径大小则

取决于油相类型和乳化剂类型，以及乳化、高压

均质及灭菌工艺等[33]。因此，以粒径为评价指标，

优化脂肪乳液的均质及灭菌条件。 

高压均质压力及均质次数对乳液粒径的影响

如表 6 所示，通过比较脂肪初乳液在 25 MPa、   

50 MPa 压力下不同均质次数后的粒径可以看出，

乳液粒径随着均质次数增加粒径逐渐减少，    

25 MPa 下均质次数从 1 次增加到 3 次，乳液粒径

由（1 177.00±9.06） nm 降低至（979.40±8.76） nm；

均质压力为 50 MPa 时，均质次数从 1 次增加到 3

次，乳液粒径由（921.73±4.73） nm 降低至（692.20±   

1.18） nm，与 25 MPa 压力相比，50 MPa 均质压

力下均质后的乳液粒径明显降低，而在此压力下

均质次数增加至 4 次后粒径变化不大，因此，将

脂肪乳液均质条件确定为 50 MPa 压力下均质 3 次。 
 

表 6  高压均质条件对乳液粒径的影响 

Table 6  Effect of high-pressure homogenous parameters  
on the size of emulsion 

均质压力/MPa 均质次数 粒径/nm 

1 次 1 177.00±9.06 

2 次 1 119.77±6.95 25 

3 次 979.40±8.76 

1 次 921.73±4.73 

2 次 862.83±2.43 

3 次 692.20±1.18 
50 

4 次 663.05±4.69 
 

由于脂肪乳液体系不稳定，灭菌温度过高或
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时间过长将影响脂肪乳液的粒径，同时可能加速

卵磷脂的降解，降低体系稳定性[18]。因此，选择

适宜的灭菌条件对于脂肪乳液的质量具有重要影

响。为此采用压力蒸汽灭菌法，考察在 121 ℃条

件下灭菌 5、10、15、20 min 时的灭菌效果，结

果如表 7 所示，可以看出随着灭菌时间的增加，脂

肪乳液粒径略有增加；灭菌时间在 5 min 和 10 min

时，灭菌后乳化体系外观呈乳白色，状态均匀，

未见油水分离现象，室温静置 30 d 产品稳定；而

当灭菌时间增加到 15 min 后，乳液液面有轻微漂

油现象，表明此时乳化体系已处于不稳定状态，

少量油脂析出。因此，将脂肪乳液灭菌条件确定

为 121 ℃条件下灭菌 10 min。 
 

表 7  高压灭菌条件对脂肪乳液的影响 

Table 7  Effect of sterilization parameters on the size 
 and state of the emulsion 

灭菌温 

度/℃ 

灭菌时 

间/min 
粒径/nm 

灭菌后乳化体

系外观、颜色 

室温静置 30 d

后稳定性 

121 5 669.75±4.52 乳白色、均匀 乳白色、均匀，

未见油水分离

121 10 673.83±2.26 乳白色、均匀 乳白色、均匀，

未见油水分离

121 15 685.55±3.49 轻微漂油 – 

121 20 691.97±1.90 轻微漂油 – 
 

2.4  产品稳定性评价 

将制备的PKO-FESMP样品分别在4、25及40 ℃ 

条件下放置 30、60 及 90 d 后考察产品的稳定性，

试验结果如表 8 所示，可以看出在三个不同温度

下存放一定时间后乳液粒径变化不大，不同存放

条件下的脂肪乳液样品在考察时间内保持均匀乳

白色，未见油水分离，产品稳定性良好。 

2.5  PKO-FESMP 对小鼠血清血脂的影响 

2.5.1  PKO-FESMP 对试验小鼠体重的影响 

PKO-FESMP 对试验小鼠体重的影响试验结

果如表 9 所示，与对照组相比，各剂量组小鼠体

重在试验初始（0 d）、中期（15 d）和后期（30 d）

未出现明显差异（P>0. 05）。 

2.5.2  试验小鼠摄食量比较 

试验各组小鼠日平均摄食量情况如图 4 所

示，可以看出，空白对照组小鼠日均摄食量明显

高于其他试验组，其中低剂量组、中剂量组与空

白对照组比较日均摄食量差异显著（P<0.05），高

剂量组、商业样品组与空白对照组比较日均摄食

量差异极显著（P<0.01），原因是由于空白对照组

食用的饲料为日粮型饲料，适口性好，小鼠比较

爱吃；其他各剂量组与商业样品组食用的是纯化

型低脂饲料，适口性较日粮型差，一定程度上影

响动物食欲，从而影响摄食量；同时，与商业样

品组比较，高、中、低各剂量组日均摄食量无显

著性差异（P>0.05）。 

 
表 8  棕榈仁油基特医脂肪乳液产品稳定性试验 

Table 8  Stability experiment of PKO-FESMP  

贮藏时间/d 
贮藏条件/℃ 指标 

30 60 90 

粒径/nm 684.60±2.89 671.33±6.05 669.23±5.46 4±2 

状态 均匀乳白色，未见油水分离 均匀乳白色，未见油水分离 均匀乳白色，未见油水分离 

粒径/nm 696.80±5.65 646.15±3.89 623.85±3.32 25±2 

状态 均匀乳白色，未见油水分离 均匀乳白色，未见油水分离 均匀乳白色，未见油水分离 

粒径/nm 677.50±2.65 642.27±4.65 689.27±1.20 40±2 

状态 均匀乳白色，未见油水分离 均匀乳白色，未见油水分离 均匀乳白色，未见油水分离 

 
表 9  PKO-FESMP 对实验小鼠体重的影响( x ±s) 

Table 9  Effect of PKO-FESMP on body weight of experimental mice 

体重/g 
实验组 动物数量/只 

0 d 15 d 30 d 

空白对照组 8 40.57±4.51 43.57±5.66 45.84±6.08

低剂量组 8 39.73±3.98 41.92±4.70 44.42±4.17

中剂量组 8 42.12±1.95 43.57±3.08 45.96±4.38

高剂量组 8 41.38±1.76 42.18±1.56 44.47±1.09

商业样品组 8 40.68±2.24 41.86±3.72 44.30±3.34

 

2.5.3  PKO-FESMP 对试验小鼠血清血脂含量的

影响 

PKO-FESMP 对试验小鼠血清血脂含量的影

响结果如表 10 所示。 

试验结果表明：（1）对甘油三酯（TG）含量

的影响与空白对照组相比，高剂量组、中剂量组

小鼠 TG 含量显著降低（P<0.05），低剂量组 TG  
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图 4  实验各组小鼠日平均摄食量比较 

Fig.4  Comparison of average daily food intake of 
experimental groups 

（*P<0.05,**P<0.01,与空白对照组比较） 

 

含量降低极显著（P<0.01），而商业样品组（Microlipid）

TG 含量却显著升高（P<0.05）；同时与商业样品

组比较，高剂量组、低剂量组 TG 含量显著降低

（P<0.05），中剂量组 TG 含量降低极为显著

（P<0.01）；（2）对总胆固醇（TC）含量的影响

与空白对照组相比，高剂量组 TC 含量显著降低

（P<0.05）；与商业样品组比较，高剂量组 TC 含

量降低极为显著（P<0.01）；（3）对低密度脂蛋白

胆固醇（LDL-C）含量的影响中剂量组 LDL-C 含

量较空白对照组升高明显（P<0.05），然而高剂量

组 LDL-C 含量较商业样品组显著降低（P<0.05）；

（4）对高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）含量的影

响与空白对照组比较，低剂量组与中剂量组 HDL-C

升高极为显著（P<0.01），商业样品组 HDL-C 升

高显著（P<0.05）；同时与商业样品组比较，低剂

量组、中剂量组及高剂量组 HDL-C 升高差异极为

显著（P<0.01）。 

 

表 10  PKO-FESMP 对实验小鼠血清血脂含量的影响 

Table 10  Effect of PKO-FESMP on serum lipid content of experimental mice 

实验组 动物数量/只 TG/(mmol/L) TC/(mmol/L) LDL-C/(mmol/L) HDL-C/(mmol/L) 

空白对照组 8 1.61±0.01 2.96±0.37 1.34±0.12 0.55±0.12 

低剂量组 8 1.43±0.41##* 2.86±0.30 1.35±0.07 0.75±0.11##** 

中剂量组 8 1.48±0.23#** 2.93±0.88 1.47±0.11# 0.70±0.04##** 

高剂量组 8 1.38±0.31#* 2.02±0.08#** 1.27±0.02* 0.58±0.04** 

商业样品组 8 2.24±0.19# 2.97±0.14 1.46±0.13 0.65±0.04# 

#P<0.05，##P<0.01，与空白对照组比较；*P<0.05，**P<0.01，与商业样品组比较 

#P<0.05, ##P<0.01, compared with control group; * P<0.05,** P <0.01, compared with the commercial sample.  
 

表 3 中 PKO-FESMP 油相脂肪酸组成结果显

示其不饱和脂肪酸含量接近 60%，其中单不饱和

脂肪酸 MUFA（如 C18∶1）约为 29.88%±0.59%，

多不饱和脂肪酸 PUFA（如 C18∶2、C18∶3）占

比约 31.12%±0.27%；PKO-FESMP 具有显著降低

小鼠血清 TG（P<0.01）、TC（P<0.01），以及 LDL-C

含量（P<0.05）和升高 HDL-C 含量（P<0.01）的

能力，分析原因主要是由于其中的不饱和脂肪酸

的作用。已有研究表明单不饱和脂肪酸可以降低血

清TC 和LDL-C 的水平，同时可升高血清HDL-C[34]；

多不饱和脂肪酸如亚油酸能提高 LDL-C 受体活

性，降低血清中 LDL-C，从而降低血清 TC 含量[35-36]；

另一方面，多不饱和脂肪酸中的α-亚麻酸能够抑

制肝内脂质及脂蛋白合成，降低血 TC、TG、

LDL-C，并增加 HDL-C[37]。 

3  结论 

本研究在设计脂肪酸均衡型油相配方基础

上，对脂肪乳液乳化、均质、灭菌等加工工艺进 

行优化。乳化工艺通常受乳化速度、时间、温度

等多个因素影响，因此选择与乳化稳定性呈正相

关的 Zeta 电位绝对值作为评价指标确定乳化工艺

条件为乳化速度 10 000 r/min，乳化时间 20 min，

乳化温度 50 ℃；均质和灭菌工艺影响参数通常

为两个，分别为均质压力与均质次数、灭菌压力

与灭菌时间。因此，以粒径为评价指标可以较为

直观的进行判断，根据试验结果确定均质工艺为

50 MPa 压力下均质三次，灭菌条件为 121 ℃灭

菌 10 min。稳定性实验结果显示，PKO-FESMP

在 4、25 及 40 ℃条件下存放 90 d 稳定性良好。

动物实验结果表明，PKO-FESMP 具有显著降低

血清 TG 含量（P<0.01）、高剂量脂肪乳液具有降

低血清 TC 含量（P<0.01），以及降低 LDL-C 含量

（P<0.05）和升高 HDL-C 含量（P<0.01）的作用，

对于调节血脂水平具有一定意义。 
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