《胶原蛋白肽饮料》团体标准征求意见稿
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	一、工作简况，包括任务来源、起草单位、主要起草人、参与单位、主要工作及其所做的其他工作等；
（一）任务来源：
    为规范含胶原蛋白肽饮料标准，2023年2月1日北京青颜博识健康管理有限公司申请团体标准的立项，中国食品药品企业质量安全促进会批准《胶原蛋白肽饮料》团体标准的制定。
（二）起草单位：北京青颜博识健康管理有限公司
（三）主要起草人：陈相龙、白斯琴、孙维维、杨颜芳
（四）参与单位：
（五）主要工作及其所做的其他工作：
北京青颜博识健康管理有限公司于 2023 年1 月1日成立了标准编制起草工作组，组织标准编制和协调工作。标准起草工作组制定了标准编制工作计划、编写大纲，明确任务分工及各阶段时间进度。同时，标准起草工作组成员认真学习了 《GB/T 1.1-2020 标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》。
    标准起草工作组经过 2个月的广泛调研、咨询，收集和查阅有关资料，起草工作组内部多次召开标准制定调度会议，经过反复修改和完善。目前己形成了团体标准的标准草案。
二、标准编制原则和确定标准主要内容及其论据，如项目的社会意义和经济性、技术指标、性能要求、检验方法、检验规则等；
（一）项目社会意义和经济性：
    随着国内经济的快速发展，人们生活水平及知识水平的提高，也受跨境电商的推动和《新电商法》政策出台的影响，各大海外品牌纷纷进驻中国，共同推动了口服美颜行业的发展，中国口服美容市场规模2019年达219.9亿元，预计2025年市场规模达 255.7亿元，复合增长率为3.8%，大量科学实验证实胶原蛋白肽的抗皱功效，其在口服美容行业中表现突出。
目前市面上含胶原蛋白肽饮料很多，饮料中含胶原蛋白肽的含量、分子量各有不同，但真正能够起到美容作用，或有足够科学依据支撑的产品较少。肽含量、肽分子量以及胶原蛋白肽中羟脯氨酸的含量等需要满足一定条件才能起到相应作用(人体实验验证[1]：每日口服含3%羟脯氨酸，1000mg小分子胶原蛋白肽，12周后同安慰剂组相比，能显著改善皱纹、提升人体皮肤含水量，提高皮肤弹性。
法国学者临床研究表明[2]每日口服2000-5000Da的10g胶原蛋白肽8周后能明显提高皮肤角质层含水量，服用4周后能提高真皮层中胶原蛋白的密度，减少胶原蛋白的降解。
学者临床研究证实[3-4]每日口服2.5g胶原蛋白肽，12周后能显著提高皮肤含水量，提高皮肤的弹性，改善皮肤粗糙情况。
学者用双盲安慰剂实验证实[5]每日口服2.5g和5g胶原蛋白肽(2000Da)，8周后能显著提高皮肤弹性，提高皮肤含水量。
北京中医药大学研究表明[6]平均分子量为 1 kDa 和 3 kDa 的吸收速率高于平均分子量 20 kDa 的胶原蛋白肽，平均分子量 1 kDa 的多肽吸收速率高于平均分子量 3kDa 的多肽，分子量对吸收率有比较大的影响。
又有很多学者分别对每日口服(1500Da)3g[7]和4g[8]胶原蛋白肽，12周后，皮肤的弹性和含水量均得到显著提升。有大量的小鼠实验证实了口服胶原蛋白肽对皮肤的改善作用[9-11]。
目前并没有国家标准/行业标准对其作出规定，市面上许多产品加了少量胶原蛋白肽成分即宣传其相应功效，并未真正研究确定配方等的科学性等，既给消费者选择产品造成了很大困扰，又对行业长远发展不利，造成劣币驱逐良币，虚假宣传等乱象。因此，行业亟需出台相应标准，明确胶原蛋白肽饮料的要求，引导企业开发更加科学扎实的产品，规范产品质量，真正满足消费者需求，推动行业良性发展。
制定本标准旨在明确胶原蛋白肽饮料相关要求，确保产品能够有效补充消费者需要的胶原蛋白肽，规范胶原蛋白肽饮料行业，促进行业良性发展。
（2） 技术指标
1 原辅料要求
液体饮品：胶原蛋白肽添加量≥2g/100ml；
固体饮品：胶原蛋白肽添加量≥10g/100g。
使用原料胶原蛋白肽其羟脯氨酸≥3g/100g。
胶原蛋白肽应符合GB 31645等相关标准和法规且胶原蛋白肽总平均分子量≤5000Da；
食品添加剂应选用GB 2760中允许使用的食品添加剂，还应符合相应的食品添加剂的产品标准；
其他原辅料应符合相关标准和法规。
2 感官要求
感官要求应符合表1规定。
                                 表1感官指标
	项目
	要求
	检验方法

	色泽
	具有该产品应有的色泽
	液体饮料：取约 50 ml混合均匀的被测样品置于无色透明的容器中，在自然光下观察色泽，鉴别气味，用温开水漱口，品尝滋味，检查其有无外来异物。                            固体饮料：取 5 g 左右的被测样品置于洁净的白色瓷盘中在自然光线下观察其色泽和外观形态；按标签标示的冲调方法制备样品，倒入无色透明的容器中，在自然光下观察色泽，鉴别气味，用温开水漱口，品尝滋味，检查其有无外来异物。

	滋味、气味
	具有该产品应有的滋味、气味，无异味、无异嗅
	

	组织状态
	具有该产品应有的状态，允许有少量沉淀，无正常视力可见外来杂质、异物
	


3理化指标
    理化指标应符合表2规定。
                               表2理化指标
	项目
	指标
	检验方法

	总氮（以干基计）(g/100g）a
	≥1.5
	按GB 5009.5规定的方法测定。测定结果不进行蛋白质系数换算，以总氮质量分数表示

	总氮(g/100ml）b
	≥0.3
	

	羟脯氨酸（g/100g）a
	≥0.3
	按GB/T 9695.23规定的方法测定

	羟脯氨酸（g/100ml）b
	≥0.06
	

	水分（g/100g）c
	≤7.0
	按GB 5009.3规定的方法测定。

	a:为固体饮料指标要求；
b:为液体饮料指标要求;
c:仅为固体饮料指标要求。


4 污染物限量和真菌毒素限量 
4.1 污染物限量应符合GB 2762的规定。
4.2 真菌毒素限量应符合GB 2761的规定。
5 微生物限量
微生物限量应符合GB 7101的规定。
6 食品添加剂和食品营养强化剂 
6.1食品添加剂的使用应符合 GB 2760 的规定。
6.2食品营养强化剂的使用应符合 GB 14880 的规定。
7 净含量
应符合《定量包装商品计量监督管理办法》的规定，按JJF1070 规定的方法检测。
8 生产加工过程的卫生要求
生产加工过程的卫生要求应符合GB 14881的规定。
（三）检验规则
1 检验分类
产品检验分为出厂检验和型式检验。
2 组批
由生产企业的质量管理部门按照其相应的规则确定产品的批次。
3 出厂检验
[bookmark: _Hlk129355840][bookmark: _Hlk129357144]3.1 每批产品应经公司质检部门检验合格，出具合格证后方可出厂。
3.2 出厂检验的项目包括感官要求、总氮、水分、菌落总数、大肠菌群、净含量。
3.3 出厂检验抽样: 每批产品中随机抽取至少12个最小独立包装（液体饮料总体积不少于 2 L；固体饮料总净含量不少于500ｇ)分别用于感官要求、理化要求、菌落总数、大肠菌群检验以及留样。
４型式检验
4.1型式检验项目为本标准规定的全部项目。
4.2正常生产时应每 6 个月进行一次型式检验。此外有下列情况之一时，应进行型式检验:
a) 新产品试制鉴定时;
b) 正式投产后，如原料、供应商或产地有较大改变，可能影响产品质量时;
c) 停产三个月以上，恢复生产时;
d) 出厂检验结果与前一次检验结果有较大差异时;
e) 国家质量监督部门提出要求时。
5判定规则
5.1 检验项目全部符合本文件要求时，则判定为合格品。
5.2 微生物指标中有一项不合格时，则判为该批产品不合格，并不得复检。
5.3 其余指标不合格，可在同批产品中加倍抽样，对不合格项目进行复检，以复检结果为准。复检后如仍有一项不合格的，则判该批产品不合格。
  三、与现行法律法规、强制性标准和其他有关标准的关系，采用国际标准的程度及水平的简要说明；
本标准主要引用以下文件：
GB/T 191 包装储运图示标志
GB 2760  食品安全国家标准 食品添加剂使用标准
GB 2761  食品安全国家标准 食品中真菌毒素限量
GB 2762  食品安全国家标准 食品中污染物限量
GB 4789.1 食品安全国家标准  食品微生物学检验  总则
GB 4789.2 食品安全国家标准  食品微生物学检验  菌落总数测定 
GB 4789.3 食品安全国家标准  食品微生物学检验  大肠菌群计数
GB 5749 生活饮用水卫生标准
GB 7101 食品安全国家标准 饮料
GB 7718 食品安全国家标准 预包装食品标签通则
GB/T 9695.23 肉与肉制品 羟脯氨酸含量测定
GB 14880 食品安全国家标准 食品营养强化剂使用标准
GB 14881 食品安全国家标准 食品生产通用卫生规范
GB/T 22729 海洋鱼低聚肽粉
GB 29921 食品安全国家标准 预包装食品中致病菌限量
GB 28050 食品安全国家标准 预包装食品营养标签通则
GB 31645 食品安全国家标准 胶原蛋白肽
JJF 1070 定量包装商品净含量计量检验规则
国家质量监督检验检疫总局令 (2005)第 75 号《定量包装商品计量监督管理办法》
本标准与现行法律、法规、规章和政策以及有关基础和强制性标准不矛盾。
目前含胶原蛋白类饮品无国标、行标、地标，需符合《GB 7101 食品安全国家标准 饮料》。
国外相关标准较少，本标准未引用。
四、重大分歧意见的处理经过和依据；
本标准未产生重大分歧意见。
五、贯彻促进会标准的要求和措施建议（包括组织措施、技术措施、过渡办法等内容）、标准实施建议等；
本标准为首次发布，本标准可作为推荐性团体标准。
六、其他应予说明的事项。
无
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