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摘要 ：
　　近几十年来，全球含糖饮料（SSBs）生产和消费呈增长趋势。我国居民 SSBs 摄入量不断
增加，儿童青少年群体更为普遍。随着研究的不断深入，除世界卫生组织（WHO）报道增加龋
齿和超重肥胖风险外，研究发现 SSBs 摄入还可增加糖尿病、心血管疾病、痛风、癌症等慢性
病发生和早死的风险，加重疾病负担。基于 SSBs 过多摄入的健康危害，世界许多国家采取相
关措施控制其摄入。目前主要采取的措施为 SSBs 征税、限制 SSBs 市场宣传和营销、SSBs 包
装上使用正面标签标识以及减少学校内的 SSBs 供应等。我国目前主要的措施为学校环境内
饮料售卖管控，有地区率先应用酒精饮料和碳酸饮料健康提示标识，将控制 SSBs 摄入措施扩
展到了校园之外。
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Abstract:
　　The global production and consumption of sugar-sweetened beverages (SSBs) has been on
the rise in recent decades. The intake of SSBs has been increasing in China, and it is more prevalent
among  children  and  adolescents.  As  research  continues  to  intensify,  more  and  more  studies
have shown that, in addition to the increased risks of dental caries and obesity reported by the
World Health Organization (WHO), SSBs intake can also increase risks of chronic diseases such as
diabetes, cardiovascular disease, gout, and cancer, and early death, adding to the burden of dis-
ease.  Due  to  the  health  risks  associated  with  the  overconsumption  of  SSBs,  many  countries
around  the  world  have  taken  measures  to  control  the  intake.  The  main  measures  currently  in
place are taxation of SSBs, restrictions on marketing and sales of SSBs, front-of-package labeling
and reducing availability of SSBs in schools. In China, the main measures currently in place are to
control the sales of beverages in schools, with Shenzhen taking the lead in implementing health
warning labeling to alcoholic  beverages and carbonated beverages,  extending the measures to
reduce SSBs intake beyond school grounds.
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 1    不同国家含糖饮料（sugar-sweetened beverages, SSBs）销售和消费
情况
 1.1    世界其他国家 SSBs 销售和消费情况

近几十年来，全球 SSBs 生产和消费呈增长趋势。2016 年 Popkin 等[1]综述
了 2009—2014 年世界各地 SSBs 的销售量和销售趋势，发现北美洲 SSBs 的消费
量最高（约 375 mL·人−1·d−1），相当于每人每天摄入 37.5 g 添加糖；其次是拉丁美
洲（约 275 mL·人−1·d−1）；而亚太地区 SSBs 消费量最低（约 50 mL·人−1·d−1）。在消
费趋势方面，虽然北美洲 SSBs 消费量最高，但 2009—2014 年间呈略微下降趋势；
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而亚太地区虽然销售总量最低，但包括中国、泰国和
菲律宾在内的新兴市场 SSBs 消费正在急剧增长[1–2]。
 1.2    我国 SSBs 销售和消费情况

近年来，随着我国经济发展和食物供应的不断丰
富，人们膳食模式发生了很大变化，从以谷类、蔬菜和
薯类为主的传统模式逐渐向以甜点、快餐、动物性食
物等为主的西方模式转变，以高能量密度、高脂肪、低
膳食纤维为特点的 SSBs、快餐食品、加工肉类等食物
消费量大幅上升[3]。中国饮料工业协会发布的数据表
明，我国 SSBs 日均摄入量的增长速度仍需重视[4]。数
据显示饮料类年产量从 1982 年开始呈现快速上升趋
势，2000 年以后上升幅度尤为明显，至 2015 年年产量
高达 17 661 万 t，是 2000 年饮料年产量（1 490 万 t）的
10 倍多。饮料销售额从 1982 年的 10 亿元突增到
2015 年的 16 676 亿元，饮料的年人均消费量为从
2003 年不足 20 kg 增长至 2014 年的 119 kg。上述数
据虽然未能直接获得 SSBs 生产、销售和摄入情况，但
中国总体饮料类产量、销售额和人均消费量可间接反
映近年来中国 SSBs 的生产及消费量不断增长的趋势。
中国居民营养与健康状况监测数据显示，2010—2012
年我国成人 SSBs 消费率为 50.1%，其中≥1 次·周−1 者
占比 15.3%，≥1 次·d−1 者约 1.3%[5]。中国居民食物消费
量调查数据显示，2018 年我国 3 岁及以上城市居民
SSBs 消费人群平均摄入量分别为 162.9 g·d−1

，其中 13~
17 岁青少年平均摄入量为 201.6 g·d-1 [6]。

 2    过多摄入 SSBs 的主要健康危害
《中国居民膳食指南（2022）》推荐每天添加糖摄

入量不超过 50 g，最好控制在 25 g 以下，相关研究表
明，SSBs 是我国居民添加糖摄入的主要来源之一[7]

，过
多饮用加入添加糖的 SSBs 可能增加龋齿、超重肥胖、
糖尿病、心血管疾病、痛风、癌症等慢性病的发病风
险，还会增加早死风险，加重疾病负担。
 2.1    增加龋齿的发病风险

过多摄入 SSBs 会增加不同年龄人群龋齿的发生
风险。美国一项队列研究显示，10~12 月龄婴儿饮用
SSBs≥3 次·周−1

，6 岁时龋齿发生风险增加 83%[8]。国内
外横断面研究表明，SSBs 高频饮用与儿童青少年牙齿
损伤、牙痛、龋齿等口腔问题有关[9–10]。另有研究表明，

成人饮用 SSBs≥1 次·d−1
，4 年内龋失补牙数增量是不

饮用 SSBs 者的 1.3 倍[11]。
 2.2    增加慢性非传染性疾病的发生风险
 2.2.1   超重肥胖　国内外多项研究探索 SSBs 与肥胖

的关系，大部分结果显示饮用 SSBs 与肥胖之间呈正相
关[12–14]。由于饮料是液体形式，饱腹感较弱，摄入 SSBs
的同时可能并不会相应减少饮食摄入，而且会刺激食
欲，导致能量摄入增加，进而引起体重增加和超重肥
胖[15]。一项 meta 分析表明，每天摄入 1 份 SSBs（约
335~350 mL），儿童 1 年内体重指数（body mass index,
BMI）增加 0.03 kg·m−2

，成人 4 年内体重增加 2.0 kg[12]。
 2.2.2   糖尿病　近年来，国内糖尿病患病率呈逐渐攀
升趋势，2019 年中国已成为全球糖尿病患病人数最多
的国家[16]。长期喝 SSBs，可能增加饮食血糖负荷，导致
胰岛素抵抗、胰岛细胞功能障碍和炎症，从而导致糖
尿病的发生[17]。系统综述和 meta 分析表明，调整肥胖
对结果影响后，每日摄入 SSBs、代糖饮料和果汁 250
mL 的人群糖尿病发生风险分别增加 13%、8%和 7%[18]。
而另一篇 meta 分析表明 ，与不摄入 SSBs 或摄入
 < 1 份·月−1 者相比（1 份为 336 g），摄入 1~2 份·d−1 者
糖尿病发生风险增加 26%，代谢综合征发生风险增加
20%[19]。2019 年一项研究分析了包含 19 万名男性和
女性随访 22~26 年的数据，发现每天增加 SSBs、代糖
饮料摄入超过 4 盎司（约 113 g），2 型糖尿病的发生风
险分别增加 16%和 18%，用代糖饮料代替 SSBs 并不会
降低糖尿病发生风险，而用水、咖啡或茶代替 SSBs 可
能将糖尿病风险降低 2%~10%[20]。
 2.2.3   心血管疾病　2021 年的一项研究表明，美国国
家减盐减糖倡议中的减糖目标（来自 SSBs 的平均添加
糖摄入量降至 17.3 g·d−1

，来自食品的降至 18.9 g·d−1）

可预防 248 万例心血管疾病和 75 万例糖尿病的发生，

以及 49 万例心血管疾病死亡[21]。一项随访 20 年的队
列研究表明，每天喝 1 份 SSBs（355 g）者心血管疾病发
生风险是不喝或很少喝 SSBs 者的 1.19 倍，脑卒中风
险是其 1.21 倍[22]。其他关于 SSBs 对慢性病影响的系
统综述也表明，SSBs 摄入与心血管疾病发病和死亡风
险有关[23]

，每天增加 1 份 SSBs，心血管疾病风险增加
8%~9%，冠心病风险增加 15%，因心血管疾病死亡的风
险增加 8%；与每月不摄入或摄入少于 1 份 SSBs 的人
相比，每天摄入≥2 份者，因心血管疾病死亡的风险增
加 31%。
 2.2.4   癌症　 2021 年美国的一项研究表明 ，饮用
≥2 杯·d−1 SSBs（1 杯为 234 mL）女性早发直肠癌的发生
风险是饮用 1 杯·周−1 者的 2.2 倍[24]。2019 年的一项前
瞻性研究表明，每天饮用 100 mL SSBs 会导致总患癌
风险增加 18%，患乳腺癌概率增加 23%[25]。另一项前
瞻性研究显示，摄入 SSBs≥1 次·d−1 者癌症发生风险是
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 < 1 次·月−1 者的 1.18 倍；与不摄入 SSBs 者相比，摄入
SSBs≥1 次 ·d−1 者结直肠癌发病风险增加 28%，摄入
SSBs≥1 次·周−1 者绝经后乳腺癌发生风险增加 21%[26]。
 2.2.5   痛风　一项对 8 万名女性长达 22 年的研究发
现，每天喝一罐 SSBs 者患痛风的风险比很少喝 SSBs
者高 75%[27]。该结论也同样适用于男性[28]。进一步研
究发现 SSBs 与痛风发病风险存在剂量-反应关系，每
增加 1 份·周−1SSBs 摄入可使痛风风险增加 4%[29]。
 2.3    增加早死风险

2019 年一项研究分析了包含 10 余万人群的数据，

探究 SSBs 和代糖饮料摄入与死亡风险的关系[30]。研
究表明，与饮用 SSBs < 1 次·月−1 的成人相比，饮用 SSBs
1~4 次·月−1、2~6 次·周−1、1~ < 2 次·d−1 和≥2 次·d−1 者，

早死风险分别增加 1%、6%、14%和 21%，且在女性中
更为明显。另外，饮用 SSBs 与过早死于心血管疾病的
风险增加有关。与不经常饮用 SSBs 者相比，饮用 SSBs≥
2 次·d−1 者因心血管疾病而过早死亡的风险增加 31%。
中国、欧洲十国等研究也得出类似结论[31–32]。
 2.4    加重疾病负担

全球疾病负担研究表明，相较于 1990 年，2017 年
我国因 SSBs 所致的总死亡（12 523 例）、寿命损失年
（305 288）、健康寿命损失年（142 051）以及伤残调整寿
命年（447 339）分别增加 507.3%、 410.3%、 571.0%和
453.3%[33]。我国因 SSBs 过多摄入导致缺血性心脏病、
2 型糖尿病等慢性非传染性死亡和疾病负担不断加
重[34]。2019 年我国因 SSBs 所致的死亡人数达 46 633 例，

比 1990 年增加了 95%。其中，SSBs 过多摄入导致缺血
性心脏病死亡从 1990 年的 21 639 例增加至 2019 年
的 42 098 例，导致糖尿病死亡从 1990 年的 2 334 例增
加至 2019 年的 4 534 例。
 2.5    其他

另有研究表明，过多摄入碳酸饮料会对儿童的骨
密度产生不利影响，SSBs 高摄入与儿童骨折发生风险
增加有关[35]。一项针对 72 342 名绝经期后妇女长达
11.9 年的队列研究显示，平均每天饮用 2 份以上软饮
料与绝经后妇女髋部骨折的高风险有关[36]。

 3    全球控制 SSBs 摄入的主要措施及成效
面对 SSBs 摄入日益增长的趋势，世界卫生组织

（World Health Organization, WHO）呼吁及时采取控制
措施。2017 年在《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，WHO 明确提出
以下倡议：（1）通过对 SSBs 有效收税减少糖消费量；

（2）落实营养标签要求，减少总能量及糖、钠和脂肪摄
入；（3）开展有关健康饮食的大众媒体宣传行动，以减
少脂肪、饱和脂肪、糖和盐的总摄入量等。希望以此
来控制和减少不健康饮食方式，从而达到预防慢性非
传染性疾病的目标[37]。许多国家随即响应 WHO 的倡
议，通过制定相关政策帮助居民做出更加有益健康的
饮食选择。
 3.1    世界其他国家 SSBs 的控制措施
 3.1.1   SSBs 征税　目前已有 40 余个国家和地区对 SSBs
进行征税[38]。该项政策旨在通过提高 SSBs 价格减少
征税饮料的销售，以倡导居民选择更加健康的饮品。
税收是相对直接的强制性措施，也的确发挥了一定的
积极作用[39]。墨西哥在实施 10%的消费税后，在政策
施行的两年内，被征税 SSBs 的购买量持续减少（平均
购买量减少 8.2%）[40]。每盎司 1 美分的消费税使伯克
利 SSBs 的消费量减少了 21%[41]。各国为改善民众健
康而颁布的饮料征税政策不过 10 余年，暂无相关研
究证实长期饮料征税政策带来的影响。从长远来看，

征税的目的是通过提高购买价格影响民众的消费习
惯，使其减少选择这些因征税而使购买价格增加的不
健康食品，长期税收政策的成效有待继续研究和观察。
 3.1.2   限制 SSBs 市场宣传和营销　市场营销能够影
响消费者的选择偏好和消费行为。部分国家已意识到
限制广告营销的重要性，开始通过限制 SSBs 市场宣传
减少居民 SSBs 摄入。例如英国、爱尔兰和韩国都在相
关的食品广告法规中增加了限制 SSBs 广告的条款，但
这些仅适用于特定的传播渠道（主要是电视渠道）[1]。
新加坡则禁止评定级别为 E 级（含糖和饱和脂肪量
最高，最不健康级别）的饮料在一切媒体平台上的广
告投放，仅允许零售点投放广告。智利出台了相关法
律限制 SSBs 在广播和杂志上向儿童营销。近期研
究发现，学校将高糖食品的投放百分比从 90.4%降低
到 15.0%，可显著影响儿童食品选择偏好以及家庭
购买[42]。
 3.1.3   SSBs 包装上使用正面标签标识　WHO 推荐使
用说明性的包装正面标识作为促进更健康饮食的政
策[37]。越来越多的证据表明，包装正面营养标签具有
提高居民营养素养、指导消费者食品选择和激励行业
改进配方的作用[43–44]。目前世界范围内推行的包装正
面标识主要有健康建议标识、警示标识和分级评分标
识。健康建议标识主要为自愿标识，目前有 10 余个国
家推广使用，范围包含全部加工食品，不仅限于 SSBs，
如瑞典、丹麦和挪威等的“钥匙孔标识”，马来西亚、泰
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国、新加坡等的“健康选择标识”等。警示标识多为强
制标识，目前仅智利、以色列和秘鲁对 SSBs 进行强制
警示标识。智利于 2016 年施行强制的 SSBs 警示标识，

国家监管层面规范定义了饮料中被视为“高”含量的阈
值，分别为热量（70 kcal，以 100 mL 计，后同）、饱和脂
肪（3 g）、糖（5 g）和钠（100 mg），所有超过限值的食品
都必须在包装正面的八角形黑色警示标识内标明“高
热量/饱和脂肪/糖/钠”信息[42]。警示标识措施加上 SSBs
征税政策，使得智利含糖饮品人均每日消费量下降
22.8 mL，降幅为 23.7%（截至 2017 年 12 月）[42]。分级
评分标识则是根据国家相关部门的规定，一般通过信
号灯（红、黄、绿）或分值来评定 SSBs 中糖的含量，大
多数施行的国家将其列为自愿建议标识，如法国、德
国、西班牙、比利时等施行的营养评分标识（Nutri-
Score label）。伊朗于 2015 年起对加工食品施行强制
的红绿灯标识，要求显示产品脂肪、糖、盐、反式脂肪
酸和能量含量的信息，并以红、黄、绿三种信号灯的颜
色标识含量高低程度[45]。厄瓜多尔自 2013 年也施行
了类似政策，发表于 2019 年的一项针对该国的研究
表明高糖碳酸饮料的购买量下降，而低糖和无糖碳酸
饮料的购买量上升，但没有证据表明信号灯标识的引
入总体上减少了碳酸饮料的购买量[46]。虽然包装正面
标签并不能呈现全面的饮食建议，但可与《居民膳食
指南》等其他补充干预措施结合使用，以提高居民整
体的膳食营养质量[47]。但目前这些包装正面标识对消
费的影响尚未得到充分评估[48]

，SSBs 标识对消费者行
为的长期影响仍有待深入研究。
 3.1.4   其他　世界范围内除 SSBs 征税、限制 SSBs 市
场营销、包装正面标识外，其他限制 SSBs 摄入措施中，

应用最多的为减少学校内的 SSBs 供应。过量摄入 SSBs
对于儿童青少年的危害不容忽视。在一些国家的中小
学校，学生可以通过食堂、小卖部、自动贩售机来自由
选购 SSBs，而这不益于控制中小学生 SSBs 摄入。近年
来，许多国家开展了对校内饮料供应的限制。目前世
界上约有 35 个国家和地区采取了该项措施[1]

，其长期
目标在于提高学校所供应食品的质量，改变学生对此
类饮料的消费偏好和习惯[49]。但该政策的局限是仅会
影响学生在校内购买 SSBs，未必能减少学生对 SSBs 的
总摄入量[50]。校内外需采取一系列协同措施，并结合
相应的营养教育，以帮助学生养成更健康的饮食习惯。
此外，目前来自中低收入国家的相关数据相对缺乏，

虽然这些国家已经制定了一系列关于学校零食、饮料
和膳食的政策，但迄今为止尚未进行大规模评估 [1]。

 3.2    我国控制 SSBs 摄入的相关措施
 3.2.1   减少学校内的 SSBs 供应　我国在控制 SSBs 摄
入方面也出台了相关规定，目前对于学校内售卖饮料
的管控较多。2019 年国家卫健委办公厅印发的《健康
口腔行动方案（2019—2025 年）》提出，开展“减糖”专
项行动，结合健康校园建设，中小学校及托幼机构限
制销售高糖饮料和零食，食堂减少 SSBs 和高糖食品供
应。向居民传授健康食品选择和健康烹饪技巧，鼓励
企业进行“低糖”或者“无糖”的声称，提高消费者正确
认读食品营养标签添加糖的能力。为贯彻落实《健康
中国行动（2019—2030 年）》之合理膳食行动、《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》，国家卫生健康委、教育部、市场监管
总局、体育总局联合组织制定了《营养与健康学校建
设指南》并在 2021 年 6 月 7 日下发通知至国家教育
部，该指南中第二十五条明文规定“不得在校内设置小
卖部、超市等食品经营场所，不得售卖高盐、高糖及高
脂的食品和酒精饮料。不得对 SSBs、调味面制品等零
食进行广告宣传”，也进一步推动我国对儿童青少年
SSBs 摄入的限制。一些省市也积极推动相关政策。
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，并对小卖部所售
商品做出严格控制，严禁出售碳酸饮料等不利于健康
的食品饮料。《上海市国民营养计划（2019—2030）实
施方案》明确建议“开展中小学生减少 SSBs 摄入的健
康教育，加强对校园及周边食物售卖的管理，积极推
动中小学校园内不售卖 SSBs”。
 3.2.2   SSBs 标识　2018 年，中国营养学会发布 T/CNSS
001—2018《预包装食品“健康选择”标识使用规范》。
该规范针对包括饮料在内的十类食品制定相应的总
糖、脂肪、饱和脂肪和钠阈值标准，其中对碳酸饮料等
其他液体饮料的阈值标准为“无添加糖或糖≤6 g（以
100 g 计）”。该规范授予满足标准的食品“健康选择”标
识以表明其较健康的特性，这类食品可以在向消费者
提供的最小销售单元包装上标识“健康选择”图标。该
“健康选择”标识适用于包括饮料在内的十类食品，而
不仅限于 SSBs，其应用效果还有待进一步研究探索。

深圳成为国内第一个发布 SSBs 标识的城市。
2020 年 12 月 31 日，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
置试行规范的公告，明确规定了计划为碳酸饮料包装
添加健康提示标识，包括三大核心内容，即儿童青少
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年不喝或少喝 SSBs 标识、每日添加糖摄入限量标识、
长期过量摄入添加糖健康提示标识。至此，我国对于
SSBs 限制政策的进一步工作也正式扩展到了校园之外。
 3.2.3   SSBs 征税尚在探索之中　WHO 已多次呼吁采
取 SSBs 征税措施以控制添加糖的摄入，一些国家已施
行该政策并在降低 SSBs 消费量方面取得了一定成效[39]

，

为我国实施 SSBs 征税政策提供了借鉴和良好的政策
环境。2015 年 WHO 发布的《成人和儿童糖摄入量指
南》明确指出，成人和儿童应将添加糖摄入量控制在
占总能量摄入的 10%以下，若进一步降至 5%以下对健
康更加有益[2]。2016 年，终止儿童肥胖委员会发布《终
止儿童肥胖报告》，建议实施综合措施减少儿童青少
年高油、高盐、高糖等不健康食物和 SSBs 的摄入，对
SSBs 征税[51]。同年，WHO 发布《关于饮食和预防非传
染性疾病的财政政策》，指出对 SSBs 征税以减少 SSBs
摄入，帮助降低龋齿、肥胖和 2 型糖尿病的风险，呼吁
世界各国和地区对 SSBs 征税[52]。《中国居民膳食指南
（2022）》推荐，每天添加糖摄入量不超过 50 g，最好控
制在 25 g 以下[7]。我国在第九届全球健康促进大会上
制定的《上海健康促进宣言》和《健康城市上海共识》
中指出，立法和财政措施是促进公众健康有效的干预
措施，其中就包括控制烟草和对 SSBs 征税[4]。但 SSBs
征税对消费量和健康的具体和长期效应还处于论证
之中，我国对 SSBs 征税的社会支持环境尚未形成，具
体施行措施也尚在探索之中。

综上所述，SSBs 摄入可增加龋齿、超重肥胖、糖
尿病、心血管疾病、痛风、癌症等慢性病和早死的发
生风险，加重疾病负担。居民 SSBs 过多摄入问题已引
起世界许多国家关注，并纷纷采取相关措施控制其摄
入。全球范围内目前主要采取的措施为 SSBs 征税、限
制 SSBs 的市场宣传和营销、SSBs 包装上使用正面标
签标识以及减少学校内的 SSBs 供应等。我国饮料摄
入的快速增长趋势提示有关政策制定的迫切性和必
要性。我国目前主要的措施为控制学校内饮料售卖，

有地区率先应用酒精饮料、碳酸饮料健康提示标识，

将控制 SSBs 摄入措施扩展到了校园之外。
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