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【摘要】 　 儿童青少年摄入过量含糖饮料ꎬ会增加龋齿和肥胖等多种疾病的发生风险ꎮ 本文对中国儿童青少年含糖饮料消

费状况及国内外降低含糖饮料消费的策略措施进行综述ꎬ旨在为中国出台相关政策控制儿童青少年含糖饮料摄入提供借
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　 　 近年来ꎬ随着我国经济发展和人民生活水平的提

高ꎬ含糖饮料消费越来越普遍ꎬ特别是儿童青少年逐

渐成为含糖饮料消费的主力军ꎮ 我国含糖饮料通常

含添加糖 １０％左右[１] ꎮ 国内外多项研究表明ꎬ儿童青

少年摄入过多含糖饮料ꎬ会增加龋齿、超重 / 肥胖等多

种疾病的风险[２－４] ꎮ 本文探讨了我国儿童青少年含糖

饮料消费状况及国际降低含糖饮料消费的策略措施ꎬ
为我国出台相关政策控制儿童青少年含糖饮料消费

提供借鉴ꎮ

１　 儿童青少年含糖饮料消费状况及相关因素

近几十年ꎬ全球含糖饮料生产和消费呈增长趋

势[５－６] ꎮ ２０１３—２０１４ 年ꎬ美国成人含糖饮料消费率较

２００３—２００４ 年下降了 １１.５％ꎬ但是青少年含糖饮料消

费量依然很高[７] ꎮ 中国居民营养与健康状况监测显

示ꎬ２０１０—２０１２ 年我国 ６ ~ １７ 岁学龄儿童平均每周消

费 ３.９ 次饮料ꎬ且随着年龄增长饮料摄入频次逐渐增

加ꎬ１５ ~ １７ 岁青少年达到每周 ４.８ 次ꎻ日均饮料摄入量

为 ２１.０ ｇꎬ从贫困农村、中小城市、普通农村到大城市

儿童的饮料消费量逐渐增加[８] ꎮ
我国儿童青少年饮料消费以含糖饮料为主ꎬ饮料

消费的增长与饮料种类的日益丰富和产量的迅速增

加有密切关系ꎮ ２０１９ 年我国饮料产量为 １７ ７６３.５ 万

吨ꎬ同比增长 ７％[９] ꎮ 儿童含糖饮料的高消费与多种

因素相关ꎬ儿童自身的因素包括看电视或视屏时间

长、零食消费多、高强度身体活动等ꎻ家庭因素如父母

消费含糖饮料、教育水平较低、不合理的喂养方式等ꎻ
此外ꎬ在学校和生活环境方面ꎬ学校自动售卖机售卖

含糖饮料、住在快餐或便利店附近都会增加儿童含糖

饮料消费[１０－１３] ꎮ 可见儿童含糖饮料的高消费是多种

因素共同作用的结果ꎬ需要采取针对儿童、家长和学

校的综合措施ꎬ引导儿童不喝或少喝含糖饮料ꎮ

２　 过量摄入含糖饮料对儿童青少年健康的危害

儿童青少年摄入过多的含糖饮料ꎬ不仅会降低白

开水、奶及奶制品的饮用量ꎬ还会增加龋齿、超重 / 肥
胖、糖尿病和心血管疾病等多种疾病的发病风险ꎮ

国内外多项研究发现ꎬ过多摄入含糖饮料可增加
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儿童青少年患龋齿的风险[１４－１７] ꎮ ２００４ 年ꎬ英国一项

针对 １２ 岁儿童的队列研究显示ꎬ每天喝碳酸饮料增加

２ 年后龋齿发生风险(ＯＲ ＝ １.４６ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.０８ ~ １.９７)ꎬ
与碳酸饮料中的酸性成分对牙齿表面的酸蚀有密切

关系[１６] ꎮ
近年来多项研究提示ꎬ含糖饮料含较多的添加

糖ꎬ过多摄入可以造成能量摄入增加ꎬ增加儿童青少

年超重 / 肥胖的风险ꎮ ２０１２ 年ꎬ新西兰的一项系统综

述和 Ｍｅｔａ 分析显示ꎬ在前瞻性研究中ꎬ含糖饮料摄入

最多组在随访 １ 年后超重 / 肥胖风险是摄入最少组的

１.５５ 倍(９５％ＣＩ ＝ １.３２ ~ １.８２) [１８] ꎮ ２０１３ 年ꎬ美国的一

篇系统综述和 Ｍｅｔａ 分析提示ꎬ每天增加 １ 份 ( ３５５
ｍＬ)含糖饮料摄入ꎬ持续 １ 年可使儿童体质量指数

(ＢＭＩ)增加 ０.０６ ｋｇ / ｍ２(９５％ＣＩ ＝ ０.０２ ~ ０.１０)ꎬ而减少

含糖饮料摄入可使儿童 ＢＭＩ 降低 ０.１７ ｋｇ / ｍ２(９５％ＣＩ
＝ －０.３９ ~ ０.０５) [１９] ꎮ 对儿童青少年含糖饮料消费与肥

胖的相关性分析发现ꎬ含糖饮料消费量高是儿童青少

年超重 / 肥胖的危险因素[２０－２１] ꎻ经常摄入含糖饮料的

儿童容易发生腹部肥胖( ＯＲ ＝ １.３６ꎬ９５％ ＣＩ ＝ １. １７ ~
１.５９) [２２] ꎮ

有研究提示ꎬ含糖饮料会增加膳食血糖负荷ꎬ导
致炎症、胰岛素抵抗和 β 细胞功能受损[２３－２４] ꎮ 多项流

行病学研究提出了儿童青少年含糖饮料消费与 ２ 型糖

尿病和代谢综合征之间的关系[２５－２６] ꎮ
２０１５ 年一项针对多种族儿童的横断面分析显示ꎬ

较高的含糖饮料摄入量与较高的血浆三酰甘油浓度

相关[２７] ꎮ 另有研究者以 ２００４—２０１１ 年我国 ４ ６１８ 名

儿童青少年为研究对象ꎬ结果发现儿童青少年的收缩

压和舒张压水平均随含糖饮料摄入频率的增加而升

高[２８] ꎬ但类似的其他研究并未发现含糖饮料与高血压

的相关性[１０] ꎮ

３　 控制儿童青少年含糖饮料消费国际策略及取得的

效果

　 　 面对全球儿童青少年含糖饮料消费量日益增长

的趋势ꎬ近年来世界卫生组织( Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａ￣
ｔｉｏｎꎬ ＷＨＯ)出台了多项决议ꎬ呼吁各国采取综合措施

控制含糖饮料消费ꎮ
３.１　 ＷＨＯ 降低含糖饮料消费的建议　 早在 ２００３ 年ꎬ
ＷＨＯ 与粮农组织联合发表声明«膳食ꎬ营养和慢性病

预防»ꎬ制定了一系列减轻肥胖、２ 型糖尿病、心血管疾

病和牙齿疾病等慢性病负担的措施ꎬ建议将糖的摄入

量控制在占每天总能量的 １０％以下ꎬ强调饮食和运动

对于降低全球慢性病流行威胁的重要性[２９] ꎮ ２０１５
年ꎬＷＨＯ 发布«成人和儿童糖摄入量指南»ꎬ强调生命

全周期减少游离糖摄入ꎬ将儿童游离糖摄入量降至膳

食总能量的 １０％以下ꎬ最好能降至 ５％以下[３０] ꎮ
ＷＨＯ 建议各国采取对含糖饮料征税和蔬菜水果

补贴等经济手段ꎬ减少含糖饮料消费ꎮ ２０１６ 年ꎬ终止

儿童肥胖委员会发布«终止儿童肥胖报告»ꎬ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

食物和含糖饮料的摄入ꎬ对含糖饮料征税[３１] ꎮ 同年ꎬ
ＷＨＯ 发布«关于饮食和预防非传染性疾病的财政政

策»ꎬ提出一系列经济政策建议ꎬ帮助各国降低肥胖和

糖尿病等非传染性疾病的风险ꎬ包括建议对含糖饮料

征税的比例达到 ２０％以上ꎬ以减少含糖饮料摄入ꎻ对
水果蔬菜进行补贴ꎬ使其价格降低 １０％ ~ ３０％ꎬ以增加

果蔬摄入ꎻ对其他高饱和脂肪、反式脂肪、游离糖和 /
或盐的食品和饮料征税[３２] ꎮ

此外ꎬＷＨＯ 建议各国限制对儿童食品和非酒精

饮料的营销ꎮ ２０１０ 年ꎬ第六十三届世界卫生大会发布

«关于向儿童推销食品和非酒精饮料的一系列建议»ꎬ
提出降低儿童对高饱和脂肪、反式脂肪酸、游离糖或

盐食品营销的暴露程度ꎬ减小这些食品营销对儿童的

影响力ꎻ采用分阶段或全面的方式ꎬ减少向儿童推销

上述不健康食品ꎻ不应以任何形式在儿童聚集场所推

销上述不健康食品[３３] ꎮ ２０１９ 年ꎬＷＨＯ 西太平洋区域

委员会发布«西太平洋区域保护儿童免受食品营销有

害影响行动框架»ꎬ旨在减少儿童接触高饱和脂肪酸、
反式脂肪酸、游离糖或盐食品的营销ꎬ把上述食品的

营销对西太平洋区域儿童的吸引力降到最低[３４] ꎮ 此

外ꎬＷＨＯ 提出通过鼓励儿童多喝水ꎬ减少含糖饮料摄

入的策略ꎮ ２０１７ 年ꎬＷＨＯ 西太平洋区域发布的«聪明

孩子多喝水 限制在学校内及周边售卖和营销含糖饮

料:校长指南»提出ꎬ为帮助儿童实现最大潜能和健康

成长ꎬ学校禁止销售含糖饮料ꎬ同时免费提供安全饮

用水和各类健康饮品(如不加糖的奶或茶)ꎻ学校周围

禁止推销和售卖含糖饮料ꎬ要售卖健康饮品[３５] ꎮ
ＷＨＯ 还建议通过完善食品营养标签ꎬ如实行正

面包装标识体系ꎬ支持营养宣传教育ꎬ帮助儿童及其

看护人合理选择饮品ꎮ «终止儿童肥胖报告»建议采

用食品正面包装标签ꎬ 促进对儿童的营养健康教

育[３１] ꎮ ２０１９ 年发布的«促进健康饮食的正面包装标

识体系指导原则和框架手册»ꎬ制定了一套指导原则ꎬ
帮助各国科学、有效地制定食品的正面包装标识体

系:正面标识体系的开发、实施、监测和评估应由政府

主导ꎻ应包含营养标准和食品成分ꎬ指导消费者选择

食品ꎬ评价膳食相关的慢性病风险ꎬ提高健康饮食的

意识ꎻ使消费者能够对不同种类、同类食品、特定类型

内的产品进行比较[３６] ꎮ
３.２　 国外降低含糖饮料消费的措施　 在降低含糖饮

料消费方面ꎬ多个国家做了积极探索ꎮ 如智利、墨西

哥、美国、法国、英国和丹麦等对含糖饮料征收高税

收ꎬ墨西哥和哥斯达黎加等限制含糖饮料在校园内的

销售ꎬ智利、美国和厄瓜多尔等在含糖饮料包装上添

加警示标识[５ꎬ３７] ꎮ 这些措施在控制含糖饮料的消费方
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面取得了一定的效果ꎮ
智利全国采取了对含糖饮料征税、推行正面警示

标签和限制含糖饮料对儿童营销的综合措施ꎬ控制含

糖饮料消费ꎮ ２０１４ 年ꎬ智利修改含糖饮料税收政策ꎬ
将高糖饮料( >６.２５ ｇ 糖 / １００ ｍＬ)的税率从 １３％提高

到 １８％ꎬ将低糖饮料( < ６.２５ ｇ 糖 / １００ ｍＬ) 的税率从

１３％降至 １０％[３８] ꎮ ２０１６ 年智利颁布了«食品标签与

广告法»ꎬ通过实行全面措施保护儿童健康ꎬ应对超重

和肥胖造成的负担ꎬ具体包括推行食品包装正面警示

标签ꎻ禁止针对 １４ 岁以下儿童的食品营销ꎬ禁止任何

高糖、饱和脂肪、钠或能量的产品在 ６:００—２２:００ 通过

电视和电影营销ꎻ高糖、饱和脂肪、钠或能量的食品

(包括包装食品和未包装食品)不得在当地幼儿园、小
学或中学内销售和营销[３９] ꎮ «食品标签与广告法»实

施 １ 年后ꎬ高含糖饮料的销售量显著下降ꎬ每人每天减

少了 ２２.８ ｍＬꎬ即 ２３.７％[４０] ꎮ
美国在各地试点不同措施ꎬ控制儿童含糖饮料消

费ꎮ 伯克利城和费城等实行对含糖饮料的税收政策ꎮ
２０１５ 年 ３ 月ꎬ美国的伯克利城开始对含糖饮料按照每

盎司 １ 美分(约 ２.４０ 元 / Ｌ)征税ꎮ 在税收政策实施后

４ 个月的调查发现ꎬ低收入家庭含糖饮料消费量下降

２１％ꎬ白水消费量上升 ６３％ꎮ ２０１６ 年 ６ 月ꎬ费城开始

对含糖饮料按照每盎司 １. ５ 美分(约 ３. ６０ 元 / Ｌ) 征

税[４１] ꎮ 美国的一些城市通过了在含糖饮料包装上添

加警示标识的法案ꎮ ２０１５ 年ꎬ加州、纽约、华盛顿等提

议通过建立法案ꎬ在含糖饮料包装上添加警示标识ꎮ
同年ꎬ旧金山通过法案ꎬ要求含糖饮料的广告必须添

加警示语“警告:饮用含添加糖的饮料会导致肥胖、糖
尿病和龋齿” [４２] ꎮ 对来自美国不同地区的 １２ ~ １８ 岁

青少年进行在线调查ꎬ发现警示标识提高了青少年和

家长对含糖饮料的认识ꎬ减少了青少年对含糖饮料的

选择ꎬ可能会减少家长为孩子购买含糖饮料[４３－４４] ꎮ 另

有研究显示ꎬ在所有含糖饮料零售商中实施含糖饮料

警告标签可能会降低青少年肥胖症的患病率[４５] ꎮ 此

外ꎬ针对小学生的营养健康宣传教育在减少含糖饮料

消费方面也取得了一定的效果ꎮ 对芝加哥某小学三

至五年级的学生进行相关健康教育 ６ 个月后ꎬ学生含

糖饮料的消费降低[４６] ꎮ 美国的饮料公司也采取了减

少含糖饮料在学校中的销售和限制电视广告向儿童

投放等措施[４７] ꎮ
墨西哥主要通过征税和限制含糖饮料在校园内

销售的方式ꎬ降低含糖饮料消费ꎮ ２０１３ 年 ４ 月 ２ 日ꎬ
墨西哥出台法案ꎬ对含糖饮料按照每升 １ 比索(约０.３２
元 / Ｌ)征税ꎮ ２０１４ 和 ２０１５ 年ꎬ含糖饮料的购买量平均

下降 ７.６％ꎬ低收入家庭购买量更是下降了 １１.７％[４８] ꎮ
政策实行的前两年ꎬ筹集了超过 ２６ 亿美元的税收ꎬ其
中一部分用于为学校提供直饮水[４９] ꎮ 此外ꎬ对于以

１２ 岁以下儿童为主要观众的电视节目ꎬ限制食品营

销ꎮ 在学校中实施强制性的食品和饮料指南ꎬ减少含

糖饮料的可获得性[５] ꎮ
法国向含糖饮料征收“肥胖税”ꎮ ２０１２ 年ꎬ法国对

含有添加糖或人造甜味剂的饮料和液体征税ꎬ税率为

每百克 ７.１６ 法郎(约 ０.５３ 元 / Ｌ)ꎬ２０１５ 年增加到每百

克 ７.５ 法郎(约 ０.５５ 元 / Ｌ) [４１] ꎮ 对超市软饮料销售量

的调查显示ꎬ在征税的前 ４ 个月ꎬ含添加糖和人造甜味

剂的饮料销售量下降 ３.３％[５０] ꎮ
３.３　 中国控制含糖饮料消费的措施　 我国尚未对含

糖饮料采取强制性措施ꎬ控制含糖饮料消费的主要方

式是大众宣传教育和倡导ꎬ如国家卫生健康委和中国

营养学会发布的相关指南和地方教育部门出台的政

策等ꎮ 由于这些措施均为建议性ꎬ目前尚缺乏强有力

的手段控制儿童青少年含糖饮料的摄入ꎮ
２００８ 年发布的«中国儿童青少年零食消费指南»

及其更新版«中国儿童青少年零食指南(２０１８)»«中国

学龄儿童膳食指南(２０１６)» «儿童青少年肥胖防控实

施方案»均建议儿童要多喝白开水、少喝或不喝含糖

饮料[５１－５４] ꎮ 国家卫生健康委公布的«健康口腔行动方

案(２０１９—２０２５ 年)»等国家行动ꎬ提出中小学校及托

幼机构限制销售高糖饮料ꎬ鼓励企业进行“低糖” 或

“无糖”声称[５５] ꎮ ２０２０ 年ꎬ深圳市卫生健康委员会发

布«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)»ꎬ其中规定的碳酸饮料健康提示

标识种类包括儿童青少年不喝或少喝含糖饮料、每日

添加糖摄入限量和长期过量摄入添加糖健康提示标

识[５６] ꎮ
一些社会团体也发布了减少儿童含糖饮料摄入

的建议ꎮ ２０１６ 年ꎬ中国饮料工业协会发布«中国饮料

行业健康行动宣言»ꎬ提出中国饮料行业将努力做到

积极开发符合营养和健康理念的饮料产品ꎬ不对 １２ 岁

及以下儿童进行广告宣传[５７] ꎮ 同年ꎬ第五届中国健康

生活方式大会发布«健康生活行为指导建议—减少儿

童青少年含糖饮料摄入»ꎬ倡导儿童每天足量饮用白

开水ꎬ科学选择无糖、低糖饮品ꎻ家长不主动给孩子提

供含糖饮料ꎬ更不以含糖饮品奖励孩子ꎻ校园内不售

卖、不提供含糖饮料ꎬ杜绝各种形式的含糖饮料营销ꎻ
不在儿童看电视的黄金时段播放含糖饮料广告ꎻ企业

在食品标签中明确标识含糖量ꎬ提供更多无糖或低糖

饮品[５８] ꎮ
此外ꎬ一些地方教育部门也发布了含糖饮料相关

政策ꎮ ２０１３ 年ꎬ北京市教育委员会发布«关于进一步

规范中小学校饮食管理工作的通知»ꎬ要求校园内的

小卖部不得出售碳酸饮料等不利于健康的食品饮

料[５９] ꎮ ２０１５ 年ꎬ成都市教育局发布«成都市中小学

(幼儿园)卫生工作评估标准»ꎬ规定如果发现携带含

糖饮料的学生人数超过 １０％以上ꎬ学校将被扣分处

罚[６０] ꎮ
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４　 减少儿童青少年含糖饮料消费的建议

根据我国儿童青少年含糖饮料消费现状ꎬ以及含

糖饮料相关措施和管理环境ꎬ建议我国从家庭和学校

入手ꎬ引导儿童培养充足饮水、不喝含糖饮料的习惯ꎻ
在儿童聚集场所提供饮用水ꎬ降低含糖饮料的获得

性ꎻ并从生产、包装、营销等多个环节加强对含糖饮料

的管理ꎮ
儿童的父母要树立健康饮水的理念ꎬ从小培养儿

童足量饮用白开水、不喝含糖饮料的习惯ꎮ 采用家庭

教育与学校教育相结合的方式ꎬ对儿童青少年、教师、
家长及全社会普及科学饮水知识ꎬ提高过量摄入含糖

饮料对健康危害的认识ꎮ 校园内不提供含糖饮料ꎬ校
园周边限制含糖饮料销售ꎮ 在学校及各类儿童青少

年活动场所为儿童提供充足的、符合国家标准的、温
度适宜的饮用水ꎮ

加强含糖饮料食品标签和广告营销管理ꎬ逐步出

台食品正面标识规范性文件ꎬ在预包装食品的正面对

高油、糖、盐的特点予以警示ꎻ限制针对儿童青少年的

高糖、油、盐食品或饮料的广告与营销ꎮ 同时ꎬ开展儿

童青少年含糖饮料和饮水情况监测ꎬ观察其健康效应

和影响因素ꎬ及时评估各项措施的实施效果ꎮ

５　 总结和展望

综上ꎬ全球儿童青少年含糖饮料消费呈增长趋

势ꎬ摄入过多含糖饮料会对儿童生长发育带来危害ꎮ
我国可以参考 ＷＨＯ 相关建议和各国经验ꎬ出台相关

政策ꎬ采取综合措施ꎬ减少儿童青少年含糖饮料消费ꎬ
促进其健康成长ꎮ
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