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摘  要 

磷是人体必需的矿物质，参与多种生理功能，但过量摄入可能引发健康问题。随着超加工食品(Ultra-
Processed Foods, UPF)的广泛消费，无机磷添加剂摄入量显着增加。这类添加剂具有较高的生物利用度，

几乎完全被胃肠道吸收，容易导致血清磷酸盐浓度升高。本研究通过PubMed和Google Scholar数据库检

索相关文献，探讨加工食品中磷添加剂对人类健康的潜在影响，特别关注其与慢性肾脏病(Chronic Kid-
ney Disease, CKD)及心血管疾病风险的关联。研究发现，加工食品和超加工食品中的磷含量普遍较高，

尤其是面包、中式点心和饮料等常见食品。在外食型态下，一日饮食中的磷摄入量可能远超建议摄入量，

达到1068毫克，为19岁以上人群建议量的133%。因此，减少加工食品与超加工食品的食用频率，以天

然、新鲜食材为主要来源，对于降低隐藏性高磷食品的摄入、维持健康至关重要。公共卫生政策应准确

揭露食品中的磷含量，以帮助公众控制饮食磷摄入。 
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Abstract 
Phosphorus is an essential mineral that is involved in a variety of physiological functions in the hu-
man body. However, excessive intake may lead to health problems. With the widespread consump-
tion of ultra-processed foods, the intake of inorganic phosphorus additives has significantly in-
creased. These additives have high bioavailability and are almost completely absorbed by the gas-
trointestinal tract, which can easily lead to elevated serum phosphate concentrations. This study 
reviewed relevant literature through the PubMed and Google Scholar databases to explore the po-
tential impact of phosphorus additives in processed foods on human health, with particular atten-
tion to their association with chronic kidney disease and cardiovascular disease risk. The study 
found that the phosphorus content in processed and ultra-processed foods is generally high, espe-
cially in common foods such as bread, Chinese pastries, and beverages. Under a diet pattern of eat-
ing out, daily phosphorus intake may far exceed the recommended intake, reaching 1068 mg, which 
is 133% of the recommended amount for individuals aged 19 and above. Therefore, reducing the 
frequency of consumption of processed and ultra-processed foods and using natural, fresh ingredi-
ents as the main source is crucial for reducing the intake of hidden high-phosphorus foods and 
maintaining health. Public health policies should accurately disclose the phosphorus content in 
foods to help the public control dietary phosphorus intake. 
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1. 引言 

磷是人体必需的矿物质，参与骨骼健康、能量代谢与细胞讯号传导等多种生理功能[1]。天然食物中

的有机磷主要来自高蛋白质食物，而无机磷盐则常作为添加剂广泛使用于超加工食品(Ultra-Processed 
Foods, UPF)，如加工肉类、鱼罐头、烘焙食品及含糖饮料[2] [3]。磷作为添加物的用途多元，包括膨胀剂、

品质改良剂、酿造与食品制造用剂、营养添加剂、调味剂、结着剂及乳化剂，可借此稳定蛋白质与酸碱

值、增加保水性、改善产品外观，并避免蛋白质变性与油脂氧化[4]。 
与有机磷相比，无机磷具有更高的生物利用度，几乎完全被胃肠道吸收，因此更容易导致血清磷

酸盐浓度增加。亦可以游离无机磷酸盐形式参与代谢调控[5]。根据近年来的营养健康状况调查发现，

19~44 岁族群每日磷摄取量平均为 1258 毫克，已高于建议摄取量 800 毫克，显示部分族群存在过量摄

取情形[6]。 
流行病学研究显示，血清磷酸盐浓度升高与一般人群死亡率及亚临床冠状动脉粥状硬化风险呈现正

相关[7]。高磷血症亦被确认为心血管疾病及死亡率的重要危险因子，尤其在慢性肾脏病(Chronic Kidney 
Disease, CKD)患者中更为显著[8]。部分人口的磷摄取量甚至超过建议量两倍[8]，而长期高磷摄取可能透

过高磷尿症引发肾脏发炎、钙磷沉积与肾功能恶化，形成恶性循环，最终增加心血管疾病与死亡风险[8]。 
此外，高 UPF 摄入量与 CKD 风险呈显著相关。过量食用 UPF 不仅降低整体饮食质量，亦会加剧多

种代谢紊乱，包括胰岛素阻抗、代谢性酸中毒、高血压、肠道生态失调、高钾血症与高磷血症[9]。对于
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CKD 高风险族群而言，过量摄取 UPF 可能进一步恶化代谢危险因子，加速疾病进展[9]。 
因此本文回顾现有文献，目的是探讨加工食品中磷添加物对人体健康的影响，特别聚焦于与慢性肾

脏病及心血管疾病风险之关联。 

2. 材料与方法 

2.1. 文献搜索 

本研究采用系统性文献检索方法，以全面识别与主题相关的中英文文献。检索主要于 PubMed 与

Google Scholar 数据库进行，辅以人工查核参考文献清单，以确保文献收录的完整性。设定关键词为 Hy-
perphosphatemia、Cardiovascular Disease、Chronic Kidney Disease，并以布林运算符号组合(AND, OR)组合

关键词，检索条件。检索过程中亦根据数据库特性调整字段与语法，并限制语言为英文与中文。文献发

表时间设定为 2000 年至 2025 年，以涵盖近年来相关研究的发展与趋势。文献排除未涉及高磷血症与心

血管疾病相关或数据不完整的研究。 

2.2. 加工食品分类标准 

磷摄取量普遍高于建议水准，推测与加工食品的普及和磷添加物的使用有关。磷的主要来源包括天

然高蛋白质食物及加工食品[2]。依据巴西提出的 NOVA 食品分类系统(表 1) [10]。其中，中式饮食常见

如包子或水饺属于 NOVA 分级第三级、烘焙食品与饮料类属于第四级[11]。本文以食品营养成分资料库

数据为来源依据[12]，搜集常见 UPF 食品并整理食品中磷与钙含量资料。 

2.3. 一日三餐外食饮食内容模型 

根据营养流行病学研究发现[6]，19~44 岁学生族群因就学及工作的生活型态，外食比例相当高。研

究指出一周无外食经验为 2.7%。膳食评估中相关研究中发现[13]，大学生六大类食物摄取普遍不足，其

中尤以蔬菜、水果、乳制品、坚果最为缺乏。因此，本研究模拟大学生常见一日三餐常见的外食饮食内

容，并计算每日热量、三大热量营养素、磷与钙的摄取重量。 
 
Table 1. The NOVA food classification system 
表 1. NOVA 食品分类 

分级 食品分类 标准说明 

GROUP 1 

Unprocessed 
未加工食品 

& 
Minimally  

processed foods 
最低限度 
加工食品 

Unprocessed or Natural foods are obtained directly from plants or animals and do 
not undergo any alteration following their removal from nature. 
加工或天然食品直接从植物或动物中获得，在从自然界中去除后不会发生任

何变化。 
Minimally processed foods have been slightly altered so they can be more easily 
stored, prepared, and eaten; this processing level does not substantially change the 
nutritional content of the food. 
最低限度加工的食品经过了轻微的改变，因此可以更容易储存、准备和食

用；这种加工方式不会显著改变食品的营养成分。 
例如： 
植物来源：果实、种子、叶、茎、根、块茎 
动物来源：鸡蛋、牛奶、脂肪、肉类 
最低限度加工：茶、咖啡、香草、果干、巴氏杀菌牛奶、奶粉 
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续表 

GROUP 2 
Processed culinary 

ingredients 
加工烹饪原料 

These are products extracted from natural foods or from nature by processes such 
as pressing, grinding, crushing, pulverizing, and refining. 
They are typically not eaten on their own but are used to prepare other foods. 
天然食品经过压榨、研磨、压碎、粉碎和精炼等过程提取的产品。它们通常

不单独食用，而是用来让其他食物具有风味。 
例如： 
植物油、黄油、糖、蜂蜜、糖浆、淀粉、盐 

GROUP 3 Processed foods 
加工食品 

Processed foods are products manufactured by industry with the use of salt, sugar, 
oil or other substances (Group 2) added to natural or minimally processed foods 
(Group 1) to preserve or to make them more palatable. 
是商业产品，使用盐、糖、油或其他物质(第 2 类)添加到天然或最低加工食

品(第 1 类)以利保存或使其更美味。 
例如： 
罐装或瓶装蔬菜和豆类、盐渍或糖渍的坚果和种子、盐渍、干燥、腌制或烟

熏的肉类和鱼类、鱼罐头、糖浆水果，新鲜制作的面包、包子、水饺和奶酪 

GROUP 4 
Ultra-processed 

foods 
超加工食品 

Industrial formulations made entirely or mostly from substances extracted from 
foods (oils, fats, sugar, starch, and proteins), derived from food constituents (hy-
drogenated fats and modified starch), or synthesized in laboratories from food sub-
strates or other organic sources. 
商业配方、或完全或大部分由从食品中提取的物质(油、脂肪、糖、淀粉和蛋

白质)、与来自食品氢化脂肪和改性淀粉制成，或在实验室合成，原料由食品

基质或其他有机来源提供。 
These are foods from the prior group that go beyond the incorporation of salt, 
sugar, and fat to include artificial colors and flavors, preservatives, thickeners, 
emulsifiers, and artificial sweeteners that promote shelf stability, preserve and en-
hance texture, and increase palatability. 
这些食品除了添加盐、糖和脂肪外，还添加了人工色素和香料、防腐剂、增

稠剂、乳化剂和人工甜味剂，以提高保质期稳定性，保持和增强质地，并增

加适口性。 
Not all but some of these foods tend to be low in fiber and nutrients. 
并非所有食物，但其中一些食物往往纤维和营养素含量较低。 
例如： 
碳酸软饮料、包装零食、巧克力、糖果、冰淇淋、批量生产的面包和包子、

人造奶油和其他涂抹酱、饼干、糕点、蛋糕、早餐麦片、能量棒、能量饮

料、意大利面和披萨、香肠、花生酱、汉堡包、粉状和包装好的速溶汤、面

条、代餐奶昔、奶粉 

3. 结果 

3.1. 加工食品中磷含量 

比较常见加工食品，面包、中式点心与饮料普遍含有较高的磷，推测这是造成国人每日平均磷摄取

量超过建议摄取量的主要原因，结果如表 2、表 3。面包类平均每公克约含 1.2 mg 磷，其中又有额外添加

奶酥或糖，磷含量更高(表 2)。中式点心类平均每公克约含 1.2 mg 磷，其中以火锅料与冷冻包子饺子类含

量高于其他相关食品(表 2)。饮料类平均每公克约含 0.5 mg 磷，其中以即溶粉与粉状冲泡包含量高于其

他相关食品(表 3)。 
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食品添加剂中的磷酸盐多为无机形态，生物利用率相当高，更容易导致血清磷酸盐水平升高。因此，

对于 CKD 患者，应尽量避免含有磷酸盐添加剂的加工食品，以减少过量磷的摄取[14]。食品中磷的来源

分成两种，天然磷与添加磷。天然磷存在于肉类、乳制品、谷物和蔬菜中。添加磷，以防腐剂或其他食品

加工的需求，如保水剂等添加到食物或饮料中。身体几乎吸收了食物和饮料中额外添加的无机磷。身体

对添加磷的吸收率比天然磷显着较高。食品营养成分标示不包括磷含量，最常添加到食物中的磷成分包

括磷酸二钠、六偏磷酸钠、磷酸、磷酸钙和磷酸二钾。因此，无法由标示识别产品中的磷是天然的还是

添加的。只能透过阅读食品成分列表，检查产品标签是否在成分中显示 phos 等叙述。这个缩写表明已经

添加了磷。添加磷含量最高的食品和饮料通常是加工食品、包装食品和即食食品。目前，营养临床指引

仅以食品加工程度与典型添加剂使用频率分类，作为磷估算工具。定期检验人体血清磷与尿液磷的浓度，

可以反映出饮食磷摄取状况，但是，仍旧无法区分天然磷与添加磷的贡献程度[15]。 
 
Table 2. The concentration of calcium and phosphorus in bread and Chinese processed foods 
表 2. 面包、中式点心钙与磷浓度 

类别 品项 钙* 
(mg) 

磷* 
(mg)  类别 品项 钙* 

(mg) 
磷* 

(mg) 

麵包 

白吐司 23 100  中式点心 冷冻猪肉汤圆 6 351 

全麦吐司 18 130   牛肉馅饼 11 66 

红豆吐司 52 116   猪肉馅饼 15 60 

餐包 59 121   冷冻牛肉水饺 4 78 

奶酥面包 30 83   冷冻猪肉水饺 18 73 

肉松面包 37 240   冷冻猪肉韭菜水饺 18 70 

菠萝面包 97 132   冷冻猪肉蟹黄水饺 8 135 

葡萄干奶酥面包 96 127   冷冻香菇鸡肉水饺 14 83 

可颂 36 107   冷冻素食水饺 44 232 

双胞胎面包 10 67   冷冻鲔鱼水饺 7 102 

蜜糖甜甜圈 40 77   冷冻猪肉熟水饺 8 101 

油炸甜甜圈 41 112   冷冻素食熟水饺 15 68 

中式点心 

冷冻烧卖 20 296   冷冻水晶饺 19 36 

冷冻叉烧包 25 165   冷冻冬菜虾仁馄饨 33 90 

冷冻叉烧包子 6 101   冷冻猪肉馄饨 17 94 

冷冻牛肉包子 5 123   冷冻菜肉馄饨 44 87 

冷冻猪肉包子 19 198   冷冻花枝饺 5 40 

冷冻素菜包子 28 304   冷冻香菇饺 4 155 

猪肉锅贴 9 61   冷冻蛋饺 11 173 

肉圆 9 22   冷冻鱼饺 40 122 

虾仁肉圆 7 31   冷冻虾饺 52 107 

小笼包 11 85   冷冻燕饺 5 144 

水煎包 41 48   冷冻猪肉汤包 15 118 

*每 100 公克。 
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Table 3. The concentration of calcium and phosphorus in beverages 
表 3. 饮料钙与磷浓度 

类别 品项 钙* 
(mg) 

磷* 
(mg) 类别 品项 钙* 

(mg) 
磷* 

(mg) 

奶茶 
鲜奶茶 33 128 

碳酸饮料 

可乐 1 16 

奶茶冲泡包 15 257 可乐(低热量) 1 8 

茶 

姜母茶 2 7 汽水(维生素强化) 2 9 

龟苓茶 1 13 

咖啡 

美式咖啡 2 4 

麦茶 1 6 拿铁咖啡 101 81 

黑麦汁 2 19 即溶咖啡粉 132 311 

红茶 1 4 可可粉 166 780 

乌龙茶 2 1 咖啡二合一冲泡包 79 158 

绿茶 0 3 咖啡三合一冲泡包 5 188 

冬瓜茶 3 2 

包装饮料 

乳酸饮料 20 9 

红茶冲泡包 3 3 运动饮料 2 1 

姜茶冲泡包 3 11 乌梅汁 7 4 

茉莉花茶 0 5 椰奶 1 8 

菊花茶 2 3 

果汁 

西瓜汁 3 8 

原汁果汁 

百香果汁 5 27 芭乐汁 3 3 

柳橙汁 11 12 柳橙汁 3 4 

黑枣茶 7 3 杨桃汁 2 9 

苹果汁 2 7 葡萄柚汁 7 20 

果汁 
苹果汁 13 4 凤梨汁 9 21 

番茄汁 9 15 蔓越莓汁 3 4 

*每 100 毫升。 

3.2. 一日外食饮食磷与钙摄取量计算 

为了量化外食型态下的磷摄取状况，本研究模拟一日三餐常见的外食饮食内容，并分析食品的中矿

物质磷、钙与三大热量营养素含量进行计算，结果如表 4。外食族群虽未特意选择高磷食材，但因外食型

态常包含加工品与饮料等含添加物，实际磷摄取量已显著增加，依据计算结果可得知一日外食的实际摄

取总磷量为 1068 毫克，为 19 岁以上族群 AI 建议量的 133%，显示外食的饮食中存在大量隐藏磷(表 4)。
另外，钙总摄取量为 643 毫克，为 19 岁以上族群 AI 建议量的 65%，反应出鈣摄取不够的状况(表 4)。 

3.3. 磷对于肾脏疾病的影响 

加工食品中的无机磷添加物因生物利用度高，几乎完全被胃肠道吸收[5]，容易造成血磷负荷增加，

进一步加重肾脏的排磷负担。过量摄取导致的高磷尿症会引起肾小管炎症[16]与钙磷沉积[8]，造成肾功

能持续下降，形成恶性循环。研究发现即使血清磷在正常范围内偏高，也与 CKD、末期肾病风险增加有

关。磷摄取量越高，蛋白尿情形会增加，推测饮食中过量磷可能影响肾小球过滤功能，可能是因为过量

磷损害血管内皮功能，导致肾小球微血管功能异常与白蛋白尿的产生[17]。在临床研究中，每增加 1 mg/dL
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的血磷浓度，即与 CKD 发展风险显着上升相关，显示磷控制是肾脏保护的重要环节[17]。因此，加工食

品中磷添加物的过量摄入不仅加速 CKDs 的恶化，也提高了患者进入肾衰竭的风险。 
 
Table 4. The dietary content of a day of eating out 
表 4. 外食一日的饮食内容 

餐次 餐点内容 内容物 
可食重 钙 磷 蛋白质 脂质 醣类 热量 

g mg mg g g g kcal 

早餐 
火腿蛋吐司 

吐司 120 28 120 11.4 7.6 58.3 347 

鸡蛋 55 30 102 7.0 4.9 0.9 75 

火腿 22 8 77 3.7 1.1 2.0 33 

无糖鲜奶茶 无糖鲜奶茶 500  165 140 10.0 7.0 7.0 131 

午餐 

番茄义大利面 
番茄面酱 100 20 24 3.2 2.5 8.9 71 

通心粉 80 10 109 11.0 1.1 58.1 286 

玉米浓汤 调理包 36 15 52 1.6 2.1 26.9 133 

餐包 餐包 33 19 40 2.4 4.9 16.7 120 

晚餐 
麻酱凉面 

油面 180 22 88 9.9 3.2 56.2 293 

麻酱 40 318 226 8.3 21.1 8.5 257 

胡萝卜 10 3 3 0.1 0.0 0.9 4 

小黄瓜 10 2 3 0.1 0.0 0.3 2 

贡丸汤 冷冻贡丸 44 3 84 7.3 8.9 0.0 109 

总计 - - - 643 1068 76 64.4 244.7 1861 

占熱量百分比    16 31 53  

3.4. 磷对于心血管疾病的影响 

高磷摄取与高血磷与多重心血管危险机制高度相关[5]。动物与临床研究皆显示，高磷环境可促使血

管平滑肌细胞转化为类骨细胞表型，导致血管中层钙化[18]与动脉僵硬[19]。在人群层面，流行病学证据

显示血清磷浓度升高与心血管死亡率以及冠状动脉粥状硬化风险增加呈正相关[7]。此外，短期高磷摄入

会显著降低内皮依赖性血流介导舒张，主要机制涉及一氧化氮(NO)与下游 cGMP 途径受抑制，导致内皮

功能障碍[20]。参与磷酸盐调节的器官包括肠道、骨骼、肾脏和副甲状腺。从肠道吸收的磷酸盐主要透过

肾脏排出，大约 80%的磷酸盐透过近端肾小管上皮细胞被重新吸收。磷酸盐代谢的关键内分泌激素调节

剂包括成纤维细胞生长因子-23(FGF-23)、降钙三醇和副甲状腺激素。FGF-23 是第一个发现的骨衍生内分

泌激素，含有 251 个氨基酸，属于 Fibroblast Growth Factor (FGF)家族。研究推測，磷酸盐过量可以直接

或间接刺激成骨细胞分泌 FGF-23 来调节磷酸盐代谢[21]。综合以上证据，长期高磷饮食，尤其来自超加

工食品中的无机磷添加物[2]，会透过血管钙化、内皮功能障碍、动脉僵硬与心肌结构重塑等多重路径，

显著提升心血管疾病的发生风险，并成为传统危险因子之外值得关注的新兴危险因子[21]。 

4. 讨论 

4.1. 日常常见超加工食品种类 

NOVA 食品分类系统是依据食品的加工程度将其分为四类，从未加工或最低限度加工，到高度商业
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化的超加工食品[22]。超加工食品是指经过高度工业化制程，并添加多种调味料、糖、油脂、盐及其他食

品添加剂，以提升口感、延长保质期或方便即食的食品[22]。在全球超加工食品消费量不断增加，并正在

取代健康的自制饮食。饮食中经常选择 UPF 可能会给 CKD 患者带来风险，因为它会恶化血压和血糖控

制，并导致便秘、高钾血症高磷血症[23]。依据本研究整理加工食品分类(表 2、表 3)，中式饮食的饺子与

包子、饮料中冲泡包或即溶粉制品，磷浓度显着较高。超加工食品已广泛存在于日常饮食中，其方便性

与口感虽满足现代生活需求，长期过量摄取可能增加健康风险。因此，超加工食品的分类与识别将有助

于饮食管理，并可作为公共健康政策及饮食干预策略的重要依据。 

4.2. 超加工食品与外食族群的磷摄取风险 

超加工食品因为保存期限长、价格实惠、方便，使得外食族群的饮食高度依赖加工食品与速食，这

些食品中常添加含磷的食品添加物(如磷酸盐、焦磷酸盐)，添加磷酸盐的食品，磷含量平均为 15.3 毫克/克
蛋白质，而不含磷酸盐补充剂的食品，磷含量平均为 9.2 毫克/克蛋白质。添加磷酸盐添加剂的食品的磷含

量比不含添加剂高出约 70% [24]，其肠道吸收率可高达 90%~100%，显着高于天然食材中的有机磷

(40%~60%) [25]。临床上也有研究显示，教育末期肾病患者避免摄取含磷的食品添加剂，可显着改善血清

磷浓度[26]。因此，相较于以新鲜食材自行烹调者，高度依赖加工食品的外食族群更容易在不知不觉中摄取

过量的隐藏磷，进而增加高磷血症、心血管疾病，也对于慢性肾脏病患者造成高血钾症和高磷血症风险。 

4.3. 研究局限性 

本研究为文献回顾诠释饮食高磷对肾脏病与心血管疾病的影响，并以一日饮食推算 19 岁以上族群每

日磷饮食摄取情形，无法说明因果关系。高磷饮食常伴随高钠、高糖、高饱和脂肪等饮食型态，未来应

进行横断面研究，收集 19 岁以上族群 24 小时回忆法饮食状况并测量血液相关指标，如血清磷、尿磷或

心血管指标等，并将饮食品质、热量密度与身体活动，纳入研究考量。目前食品成分数据库可能无法准

确说明天然磷与加工磷的个别贡献，且无法量化不同来源磷的生物利用率。 

5. 总结 

在现代饮食中，加工食品与超加工食品的比例逐渐增加，成为外食与日常饮食的重要存在。然而，

大量存在于加工食品与超加工食品中的无机磷，因吸收率接近 100%，远大于天然食品，更容易造成血磷

升高。即使是看似普通的一日外食(表 4)，如火腿蛋吐司、奶茶、意大利面、玉米浓汤、餐包、麻酱凉面

与贡丸汤，总磷摄取量超过建议摄取量的 133%，显示外食充斥许多高磷食品。 
总结而言，加工食品的磷含量非常高，若长期频繁摄取，将大幅增加肾脏疾病与心血管疾病的风险。

因此，必须减少加工食品与超加工食品的食用频率，避免过度依赖外食，并以天然、新鲜食材为主要来

源，才能有效降低隐藏性高磷的威胁。未来政策建议可与校园环境中导入磷钠 QR Code，即每种食品标

示磷、钠、蛋白质含量，或与医院营养资讯连线，增加数据多元性。亦可扩展至外送平台，在选择餐点

时，方便学生辨识。鼓励食品业者减少无机磷酸盐使用，改良相关食品加工制程。法规层面也可讨论营

养标示加入磷资讯的可能性。公共卫生政策应提倡永远优先选择天然或极少加工的食物与新鲜制作的餐

点，并同时准确揭露食品中的磷含量，对于改善公众健康和控制饮食磷摄入至关重要。 
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