
 

提高对添加糖健康危害的认识，加强对其
过量摄入的控制
孙卓， 汪正园， 沈丽萍， 臧嘉捷

上海市疾病预防控制中心健康危害因素监测与控制所，上海 200336

摘要 ：
　　近年来，控制添加糖摄入过量（后称控糖）逐渐成为营养领域重要的话题。食糖、含糖乳
制品、含糖饮料是我国居民添加糖贡献最高的三种食物，在儿童青少年、青壮年群体中，含
糖饮料摄入情况不容乐观。虽然目前我国每日人均含糖饮料摄入量处于全球低位水平，但含
糖饮料生产和消费总体呈快速增长趋势。过量摄入添加糖对糖脂代谢和多种代谢性疾病产
生不利影响，并受到广泛关注与讨论。为了达到控糖的目的，代糖作为食物主要甜味来源逐
渐被普及，但却带来了全新的挑战。国外实施并验证了多种控糖策略，鉴于我国添加糖消费
快速增长，健康危害证据增加，亟待通过多层次控糖措施，提高我国居民对添加糖及含糖饮
料健康危害的认识，并减少对其的相关消费。本文叙述了添加糖的定义、历史与发展，添加
糖的主要膳食来源、推荐限值及国内外消费趋势，简述添加糖主要健康风险及国内外控糖策
略，以期提高居民对添加糖健康危害的认识，进一步控制添加糖的过量摄入。
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Raising awareness of health risks of added sugar and limiting its excessive intake   SUN Zhuo,
WANG Zhengyuan, SHEN Liping, ZANG Jiajie (Division of Health Risk Factors Monitoring and Con-
trol, Shanghai Municipal Center for Disease Control and Prevention, Shanghai 200336, China)
Abstract:
　　Recently, limiting the excessive intake of added sugar has gradually become an important
topic in the field of nutrition. Sugar, sweetened dairy products, and sugar sweetened beverages
(SSBs) are the three most important contributions of added sugar in China. For children, adoles-
cents, and young adults, the issue of excessive intake of SSBs is not optimistic for now. Although
the daily per capita intake of SSBs in China is currently at a low level on a global scale, the overall
trend of SSBs production and consumption are rapidly increasing. Excessive intake of added sugar
adversely  affects  glycolipid  metabolism  and  multiple  metabolic  diseases,  which  is  widely  con-
cerned and discussed. For the purpose of limiting added sugar, the gradually popularized use of
sugar substitutes poses entirely new challenges. Multiple sugar-restriction strategies have been
implemented and validated abroad. Given the rapid growth of consumption of added sugar and
increasing  evidence  of  related  health  hazards  in  China,  there  is  a  great  need  to  improve  the
awareness of  eating less added sugar for Chinese residents by multilevel  strategies,  and finally
reduce  the  consumption  of  SSBs.  In  this  article,  the  definition,  history,  and  development  of
added  sugar,  main  dietary  sources,  recommended  limits,  and  both  domestic  and  international
consumption trends of added sugar were narrated. Then, the main health risks of added sugar
and  the  global  sugar-restriction  strategies  were  briefly  described.  The  article  calls  for  raising
awareness among Chinese residents of the health hazards of added sugar and limiting its excessive
intake.
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糖的历史由来已久，公元 5 世纪就出现结晶糖，我国在唐朝时期制糖技术
已达到世界领先水平[1]。公元 15 至 18 世纪，制糖业随着欧洲殖民扩张遍布全
球，引发“蔗糖革命”。但直到 2002 年，游离糖（free sugars）这一术语才被世界卫
生组织（World Health Organization, WHO）和粮农组织正式提出，现指生产商、厨
师或消费者在食品中添加的单糖、双糖以及天然存在于蜂蜜、糖浆、果汁和浓缩
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果汁中的糖分[2]。美国食品药品管理局提出的添加糖
（added sugar）与游离糖定义类似[3]

，并特别强调了添
加糖不包括牛奶及完整的水果、蔬菜中天然存在的糖
（内源性糖）。我国膳食指南（2022 版）中所定义的添加
糖，指人工加入到食品中的糖类，具有甜味特征，包括
单糖和双糖[4]。

 1    添加糖消费大幅增长
 1.1    添加糖食物的起源与发展

含大量添加糖的食物（俗称甜食）包括糖果、蜜饯、
饼干、甜点、含糖饮料等，我国甜食制作历史悠久，种
类繁多。但除含糖饮料外，目前国内外对含添加糖的
食品尚未有明确的分类及定义。我国 GB 28 050—2011
《食品安全国家标准预包装食品营养标签通则》中规
定预包装固体食品声称“无或不含糖”指含糖量≤0.5 g
（以 100 g 计），“低糖”指含糖量≤5 g（以 100 g 计）[5]。

18 世纪时，碳酸化技术的出现促使软饮料工业快
速发展，添加糖（游离糖）的消费量也由此大大增加[6]。
20 世纪 80 年代起，可口可乐等软饮料头部企业纷纷
成立，开启了含糖饮料新纪元。含糖饮料在我国膳食
指南中的定义是指在制作过程中人工添加单糖或双
糖，含糖量在 5%以上的饮料[4]。近 40 年来，含糖饮料
成为我国居民重要的添加糖食物来源，我国含糖饮料
市场也经历了从 20 世纪末基本以碳酸饮料为主，逐
渐变为茶饮料、果蔬汁、功能饮料、咖啡饮料、风味饮
料等多种含糖饮料共同发展的态势。
 1.2    添加糖的限值及主要膳食来源

根据 2022 版《中国居民膳食指南》推荐，成年居
民每人每天添加糖摄入量应低于 50 g，最好控制在
25 g 以下，糖摄入量控制在总能量摄入的 10%以下；2~
3 岁儿童不摄入添加糖，4~5 岁儿童添加糖摄入量应
控制低于 50 g[4]；儿童青少年不喝或少喝含糖饮料[4]。
2015 年 WHO 发布的《成人和儿童糖摄入量指南》明
确指出，若将添加糖摄入量进一步降至 5%以下会对健
康更加有益[2]。

不同地区受到饮食环境和饮食习惯的影响，居民
添加糖的膳食来源占比不同。欧美地区居民添加糖的
主要食物来源依次为甜食、含糖饮料及含糖乳制品。
一项包括欧洲十国研究的综述指出欧洲成年居民
36%~61%添加糖来源于甜食，12%~31%来源于含糖饮
料[7]；北美地区加拿大居民 67.3%添加糖来源于甜品
及糖果，17.4%来源于含糖饮料[8]。另有一些国家的膳
食调查发现，含糖饮料是当地居民添加糖的主要膳食

来源，如墨西哥（含糖饮料占 69%）[9]、西班牙（含糖饮
料占 25.5%）、澳大利亚（含糖饮料占 19.6%）[10]等。

我国 3 岁及以上的城市居民添加糖贡献最高的前
三种食物依次为食糖（28.2%）、含糖乳制品（24.4%）及
含糖饮料（17.7%）[4]。不同年龄层人群的主要糖摄入来
源差异明显：3~12 岁幼儿及学龄期儿童主要为含糖乳
制品，13~17 岁青少年和 18~29 岁青年主要为含糖饮料，

30 岁以上中年群体主要为食糖[4]。随年龄增长，糖的摄
入量总体呈下降趋势，因此“控糖”应特别关注儿童青
少年及青壮年群体，着重控制含糖饮料的消费情况。
 1.3    国内外添加糖消费趋势

全球食糖消费量大体处于增长趋势，食糖人均消
费量最高的地区依次为南美洲、欧洲、大洋洲，而亚洲、
非洲食糖人均消费量较低[11]。北美、澳洲、欧洲、南美
等地区居民添加糖的摄入长期处于高位水平，人均添
加糖摄入量超过 1 250 kJ·d−1（约 300 kcal·d−1）（图 1），添
加糖摄入能量过高的营养问题普遍存在。2012 年，美
国国家健康与营养调查（National Health and Nutrition
Examination Survey, NHANES）数据显示美国成年居民
添加糖供能约占总能量的 14%，儿童居民达 17%；欧
洲十国研究综述结果发现，欧洲成年居民添加糖供能
比为 15%~21%，儿童居民为 16%~26%，远高于 WHO
目前推荐的添加糖供能 < 10%的标准[7]。

仅个别研究报告了各类甜食的区域性消费趋势，

如从 2001—2018 年，美国成年居民的糖果（1.97%降
至 1.55%）、甜味烘焙产品（5.52%降至 4.98%）、其他甜
食（2.19%降至 1.86%）的供能比下降[13]。我国 2002 年
与 2012 年膳食调查结果显示，十年间我国居民含糖
饮料（0.39%升至 0.55%）、含糖乳制品 （0.50%升至
0.87%）、含糖速食食品（2.62%升至 4.18%）供能比上升，

而蛋糕甜点类（3.96%降至 2.03%）、糖果类（0.44%降
至 0.19%）、谷类甜品及淀粉制品（1.38%降至 1.12%）

供能比下降[14]。
近几十年来，全球含糖饮料生产和消费总体呈持

续增长趋势。北美地区含糖饮料的消费量最高（约
375 mL·人−1·d−1），亚太地区最低（约 50 mL·人−1·d−1）[15]。
2009—2014 年，北美、西欧、澳洲等较发达地区的含
糖饮料销售趋势开始出现轻微下降，但拉美、东欧、亚
太、非洲等欠发达地区仍呈逐年上升趋势。此外，不同
地区消费者对含糖饮料种类的消费偏好也具有明显
差异，如北美地区的运动能量饮料占总体饮料销售的
比例最高，而在亚太地区，果味饮料的销售占比高于
其他地区。
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我国每日人均含糖饮料摄入量处于全球低位水
平，但 21 世纪以来的高增长速度也不容忽视[16]。据国
家统计局网站数据及中国饮料工业协会调查数据表
明，饮料类年产量从 1982 年至今一直处于快速上升
阶段，2022 年的年产量高达 18 140.8 万 t，是 1982 年
饮料类年产量（28.8 万 t）的 630 倍[17]

，2000 年饮料类
年产量（1 490.8 万 t）的 12 倍[18]

，见图 2。有研究结果
显示，40 年间我国居民人均日含糖饮料消费量迅速上

升[17，19]。目前最新数据表明，2018 年我国 18 个省开展的
13 083 名 3 岁以上的城市居民饮料专项监测发现含糖
饮料消费率为 11.4%，消费人群的含糖饮料消费量平
均为 162.9 g·d−1

，一般人群和消费人群含糖饮料供能
比分别为 0.35%和 3.06%，消费人群的 P95 含糖饮料供
能比高达 9.31%[20]。其中青少年群体含糖饮料消费频
率及消费量为全人群最高，需引起重视[20]。
 

 2    添加糖健康风险引热议
人类对糖的健康风险认识仅百年历史而已。

1907 年 ，驻扎在印度的英国医生 Richard  Havelock

Charles 发现，生活在加尔各答的富有的孟加拉印度人
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图 1   2010—2020 年全球部分国家人均添加糖 （原料当量） 供应能量[12]

Figure 1   Energy supplied by added sugar (raw equivalent) per capita in some countries across the world from 2010 to 2020 [12]
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图 2   1982—2022 年我国饮料年产量[17-18]

Figure 2   Annual output of beverages in China from 1982 to 2022[17-18]
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中，2 型糖尿病迅速增加，而在贫穷的旁遮普人中这种
情况罕见，便将此情况与蔗糖的摄入量增加联系起
来[21]。1924 年，Emerson 等[22]提出精制糖摄入与糖尿
病有密切联系，从此开启了人们对添加糖引发的健康
风险的热烈讨论。

研究发现，添加糖中含有大量的蔗糖/果糖/高果
糖玉米糖浆及能量，可通过改变中枢神经系统多巴胺
能奖赏效应，诱导享乐反应[21，23]

，增加肝脏中尿酸生成
和脂肪异位[23]

，加重胰岛血糖负荷等途径[14]
，对糖脂代

谢和多种代谢性疾病产生不利影响，增加超重肥胖[24–26]、
癌症[27–28]、2 型糖尿病[29–31]、心血管疾病[18，30，32–33]、痛
风[34–35]、代谢相关脂肪性肝病、早死[36]等不良结局的
发生。

有动物实验、人群观察性研究认为，过量的添加
糖摄入具有独立于能量的不良健康效应[21，23]

，但在人
群对照试验中，仍然存在研究样本量小，无法确保研
究人群摄入的能量及营养素相当，鲜有数据了解糖的
消费形态（液体或固体）等研究难点[37]。其中，含糖饮
料作为重要的添加糖的液体消费形式，具有能量密度
过高、饱腹感低、易成瘾等特点，长期过量摄入含糖饮
料的健康风险也受到广泛关注。

 3    我国控糖策略倡导多层次控糖
近年来，为了从多层次达到控糖的目的，迎合市

场“减糖”的需求，许多厂商在制作食品时使用代糖作
为其主要甜味来源（以下统称为代糖食品）。代糖的消
费非常普遍，据全球著名的市场调研公司 Future Mar-
ket Insight 估计，2022 年全球代糖市场规模达 1 263 亿
元，占总甜味剂市场的 22.5%。我国代糖的年消费增长
率为 4.4%，超过食糖、高果糖浆等其他甜味剂年增长
率（约 3%）。代糖的种类随着技术的革新日益丰富，目
前主要分为糖醇类、天然甜味剂、人工甜味剂三类，不
同代糖的代谢途径多样且复杂，对健康的影响不尽相
同。代糖工艺的蓬勃发展给糖类营养既带来了机遇，

又带来了全新的挑战，目前长期摄入代糖食品对不同
人群、不同健康结局的影响尚有争论，亟待开展更多
相关的科学研究。

面对全球含糖饮料摄入迅猛增长的趋势，2017
年 WHO 在《预防和控制非传染性疾病的“最合算措施”
以及其他推荐干预措施》中呼吁应采取措施，明确提
出，通过征税、落实营养标签要求、开展大众媒体宣传
行动等干预方式，减少高添加糖等不健康饮食模式摄
入[38]。目前世界范围内，以限制含糖饮料摄入为例的

环境干预方法主要有以下几种[39]：（1）食品标签标识
干预，如在含糖饮料包装正面进行红绿灯标识、警示
标识等；（2）公共机构营养标准干预，如减少学校含糖
饮料供应，增加水果及改善饮用水供应等；（3）经济工
具干预，如征税等；（4）供应侧干预，如饮料生产企业
自愿倡议改善含糖饮料供应等；（5）零售及服务干预，

如在超市、自动贩卖机等零售渠道中推广提供更健康
的饮料选择等；（6）基于家庭的干预，如倡导良好的家
庭饮食环境等。一些国家、地区采用的跨部门、多维
干预方法尝试限制含糖饮料的摄入，但由于地域社会
文化因素及人群特征不同，各种干预的有效性、适用
性需要进一步的科学论证[39]。

我国在控制添加糖摄入方面也做出了积极的尝
试，相关政策法规相继出台。2013 年北京市教委下发
《关于进一步规范中小学校饮食管理工作的通知》，明
确规定除寄宿制学校外，中小学原则上不得在校内开
设小卖部，并严禁出售碳酸饮料等不利于健康的食品
饮料；2019 年国家卫生健康委员会办公厅印发的《健
康口腔行动方案（2019—2025 年）》提出开展“减糖”专
项行动；在《健康中国行动（2019—2030 年）》合理膳
食行动、《国民营养计划（2017—2030 年）》和《学校食
品安全与营养健康管理规定》等政策文件中也提出了
相关要求。2020 年 12 月，深圳市卫生健康委员会发
布了《深圳市酒精饮料碳酸饮料健康提示标识制作标
准和设置规范（试行）》，深圳成为我国第一个发布含
糖饮料标识政策的城市。鉴于我国添加糖消费快速增
长，健康危害证据的增加，但我国居民对添加糖的健
康危害认识较低，需要通过包装正面标签、警示标识
和宣传教育等多层次“控糖”手段，提高我国居民对添
加糖过量摄入危害的认识，影响含糖食品购买行为，

同时积极引导产业控糖。
《环境与职业医学》在本期推出“含糖饮料与健康”

专栏，包括 2 篇综述和 4 篇原创性论文。2 篇综述分别
系统论述了备受关注与争议的含糖饮料和代糖的健
康风险问题[40–41]；4 篇原创论文通过多个现场人群研
究，分析了市售现制奶茶中添加糖的营养特征、我国
居民含糖饮料摄入现状，并深入探讨了居民营养素养
对含糖饮料消费的影响、含糖饮料试点干预的效果等
多个热点话题[42–45]。期望本专栏的刊出可为我国未来
的控糖策略提供有效的科学依据。
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《预防医学与卫生学高质量科技期刊分级目录 (2021 版)》
 
       近日，中华预防医学会在其网站公布了《预防医学与卫生学高质量科技期刊分级目录》，这是我国本
领域首次开展期刊分级工作，由上海市疾病预防控制中心主办的《环境与职业医学》成功入选该目录。
        为贯彻落实中国科协、中宣部、教育部、科技部联合印发的《关于深化改革培育世界一流科技期刊的
意见》推动建设与世界科技强国相适应的科技期刊体系，助力我国科技期刊高质量发展，按照中国科协的
统一部署，中华预防医学会依据中国科协关于"价值导向、同行评议、等效使用"等原则要求，组织建立了
预防医学与卫生学高质量科技期刊评价指标体系，采取定量和定性评价相结合的方式，经过数据采集、期
刊遴选、专家评议和专家评审委员会会议审核认定、公示、复审等程序，最终形成 2021 年度《预防医学
与卫生学高质量科技期刊分级自录》，共收录期刊 122 种，其中中文期刊 33 种，外文期刊的 89 种。
        《环境与职业医学》（Journal of Environmental & Occupational Medicine, JEOM）杂志，创刊于 1984 年，

系由上海市疾病预防控制中心主办的专业性学术期刊，以刊登中文文献为主（含英文摘要），月刊。所
有被录用的稿件均经过同行专家评议。纸质印刷版于每月 25 日出版。国际连续出版物号：ISSN 2095-
9982；国内统一连续出版物号：CN 31-1879/R。杂志主页：www.jeom.org。目前杂志已被中国科学引文
数据库（CSCD）源期刊、中文核心期刊（北大核心）、中国科技论文统计源期刊（科技核心）、Scopus 数据
库、DOAJ 数据库、EBSCO 数据库、CABI 数据库、美国剑桥科学文摘（自然科学）、美国化学文摘（CA）数
据库等国内、国际著名数据库所收录。
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