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　 　 含糖饮料是指在饮料制作过程中人工添加单糖

(葡萄糖、果糖)或双糖(蔗糖、乳糖或麦芽糖)ꎬ含糖量

在 ５％及以上的饮料ꎬ涉及碳酸饮料、果蔬汁饮料、运
动饮料、茶饮料、含乳饮料、植物蛋白饮料和咖啡饮料

等[１] ꎮ 含糖饮料摄入过多可导致一系列直接或间接

与糖有关的疾病ꎬ如肥胖、２ 型糖尿病、冠心病、高血

压、心脏病、脑卒中、肿瘤以及龋齿等[２－５] ꎮ 哈佛大学

Ｐｕａｓａｎｔ 等[６]研究成果显示ꎬ相对于每日含糖饮料摄入

不超过 １ 杯者ꎬ每日摄入量超过 ２ 杯者全因死亡风险

增加 ２１％ꎬ心血管疾病死亡风险增加 ３１％ꎬ癌症死亡

风险增加 １６％ꎮ 含糖饮料对人类健康的损害被广泛

研究ꎬ如何降低含糖饮料的摄入已成为社会关注的热

点ꎮ 本研究就含糖饮料消费与儿童肥胖的关系及其

相关政策的研究现状进行综述ꎬ以期为我国出台相关

政策和措施、减少儿童含糖饮料摄入提供参考ꎮ

１　 儿童肥胖与含糖饮料

１.１　 儿童肥胖现状　 肥胖是一种疾病ꎬＷＨＯ 将超重

和肥胖定义为可损害健康的异常或过量脂肪累积[７] ꎮ
肥胖的代表性指标是体质量指数( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ
ＢＭＩ)ꎬ我国目前的成人标准是:２４ ~ < ２８ ｋｇ / ｍ２ 为超

重ꎬ≥２８ ｋｇ / ｍ２ 为肥胖ꎬ同时用与之相对应的年龄、性
别 ＢＭＩ 临界点作为儿童的诊断标准[８] ꎮ 据报道ꎬ过去

４０ 年中ꎬ世界各地 ５ ~ １９ 岁人群肥胖人数增加了 １０ 倍

以上ꎬ从 １９７５ 年的 １ １００ 万人增加到 ２０１６ 年的 １.２４
亿人ꎬ此外还有 ２.１３ 亿的超重儿童[９－１０] ꎮ 中国肥胖人

数不断增加ꎬ已成为世界上超重和肥胖人数最多的国

家[１１－１３] ꎮ 中国居民营养与健康状况监测(２０１２)显示ꎬ
我国成年居民超重率达到 ３０.１％ꎬ肥胖率达到 １１.９％ꎬ

合计为 ４２.０％[１４] ꎮ ２０１２ 年我国 ７ ~ １７ 岁儿童超重和

肥胖率为 １６.０％[７] ꎬ２０１４ 年我国 ７ ~ １８ 岁学生的超重

和肥胖率为 １９.４％[１５] ꎮ
１.２　 含糖饮料对儿童体重的影响　 肥胖尚无医疗手

段和长期有效的方法进行治疗ꎬ因此应对肥胖的重点

是预防[９] ꎮ 一般认为ꎬ超重与肥胖的危险因素主要包

括生物遗传因素、环境因素和生活方式因素[１６－１８] ꎬ其
中生活方式因素的影响作用最为明显ꎬ而糖摄入过多

是根本原因ꎮ ２０１５ 年 ＷＨＯ 发布«成人和儿童糖摄入

量指南»提出[１７] ꎬ过量饮用高糖饮料会导致不健康的

饮食结构和营养不均ꎬ体重增加的同时加剧非传染性

疾病风险ꎻ而含糖饮料摄入量较高的儿童患超重或肥

胖的风险高于摄入量较低的儿童ꎻ游离糖摄入量占摄

入总能量 １０％以上的儿童患龋齿率高于占摄入总能

量低于 １０％的儿童ꎮ 同年ꎬ丁彩翠等[１８] 通过 Ｍｅｔａ 分

析发现ꎬ高糖饮料消费与儿童或成人肥胖呈正相关ꎬ
增加高糖饮料摄入会增加 ＢＭＩ 或体重的增长ꎮ Ｍａｌｉｋ
等[１９－２０]基于队列研究的循证医学研究结果显示ꎬ每天

每增加 １ 杯含糖饮料ꎬ儿童 ＢＭＩ 增加 ０.０５ ~ ０.０６ 个单

位ꎬ每天饮用含糖饮料的儿童罹患超重或肥胖的风险

高出非每天饮用的 ５５％(３２％ ~ ８２％)ꎮ 据报道ꎬ截至

２０１５ 年ꎬ全球范围内 ４０％的成年人超重或肥胖[２１] ꎬ超
重和肥胖疾病负担约占全球疾病负担的 ３７％[１０] ꎬ超过

５０％的超重和肥胖儿童将持续发展为超重和肥胖的成

年人[２２] ꎮ
１.３　 我国含糖饮料的生产及消费、摄入现状　 我国是

饮料生产及消费大国ꎬ市面上超过半数的饮料为含糖

饮料ꎮ ２０１４ 年我国居民人均消费饮料 ( １１９ ｋｇ) 是

２００３ 年 ( １２ ｋｇ ) 的近 １０ 倍ꎻ ２０１５ 年度饮料产量

(１７ ６６１万吨)为 ２０００ 年度(１ ４９０ 万吨)的 １１.８５ 倍ꎻ
２０１７ 年饮料产量超过 １８ ０００ 万吨ꎬ较 １９９２ 年增长了

４４０ 倍[２３－２５] ꎮ «中国儿童含糖饮料消费报告(２０１８)»
指出ꎬ２００８ 年城市儿童饮料消费人均日饮用量为 ７１５
ｍＬ[２６] ꎮ ＷＨＯ 建议[３] ꎬ儿童每天摄入游离糖(主要指

食品中的添加糖以及天然存在于蜂蜜、糖浆、果汁和

浓缩果汁中的糖分)不宜超过 ２５ ｇꎮ 从 １０ 年前我国儿

童含糖饮料摄入量看ꎬ糖摄入已经超标ꎮ

２　 儿童含糖饮料消费的行为干预与政策控制策略

２.１　 儿童肥胖防控的国际共识　 含糖饮料对于肥胖
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及其相关疾病的影响已经形成国际共识ꎬＷＨＯ 已发

布多个纲领性文件ꎬ如在«２０１３—２０２０ 年预防和控制

非传染性疾病全球行动» [２７]明确要求各个国家要积极

遏制青少年肥胖的增加ꎻ«孕产妇和婴幼儿营养全面

实施计划» [３] 设定了在 ２０２５ 年之前儿童超重不再增

加的具体目标ꎻ２０１７ 年发布的«终止儿童肥胖实施计

划» [２８] ꎬ第一条具体建议就是“采取行动ꎬ实施综合规

划ꎬ以促进儿童和青少年健康食品的摄入ꎬ减少不健

康食品和高糖饮料的摄入”ꎮ
２.２　 儿童含糖饮料消费的行为干预策略　 高糖饮料

饮用行为干预研究主要集中于美国、英国、荷兰、德国

等发达国家[２９－３０] ꎮ 干预中相对有效的模式主要有:
(１)基于学校的高糖饮料健康教育项目ꎻ(２)基于环境

改变结合学校的高糖饮料健康教育项目ꎻ(３)基于学

校的高糖饮料替代项目ꎻ(４)基于家庭的高糖饮料替

代项目ꎮ 但是绝大多数干预项目的长期效果并不理

想ꎬ呈现出干预结束后高糖饮料饮用行为恢复到干预

前水平ꎬ存在明显的“认知不协调”现象ꎮ 较为典型的

案例是 Ｅｚｅｎｄａｍ 等[３０]在荷兰开展的 １０ 周基于网络的

健康干预项目ꎬ干预结束时实验组每天过量高糖饮料

摄入( >４００ ｍＬ / ｄ)的 ＯＲ 值为 ０.５４ꎬ但 ２ 年后实验组

和对照组每天高糖饮料摄入量差异无统计学意义ꎮ
２.３　 国外含糖饮料消费的政策控制策略　 含糖饮料

消费影响因素涉及社会、个人、环境和饮料本身等多

种因素ꎬ且以复杂的方式相互作用、共同影响消费行

为ꎬ其中政策因素十分关键ꎬ限制含糖饮料消费政策

也被认为是抗击全球肥胖流行的有效手段[３１] ꎮ ＷＨＯ
指出ꎬ对含糖饮料征税是降低含糖饮料消费的重要措

施ꎬ各国应根据国家背景ꎬ使用基于证据证明的经济

工具ꎬ包括税收和补贴ꎬ以提高获得健康饮食选择的

机会[３２] ꎮ
全球已经有多个国家和地区对含糖饮料征税[３３] ꎬ

墨西哥自 ２０１４ 年开始征收含糖饮料税ꎬ同年含糖饮料

消费量下降 ５.５％ꎬ２０１５ 年下降 ９.７％ꎬ而未征税饮料的

消费量同期平均上升了 ２.１％[３４] ꎮ 含糖饮料征税间接

降低了医疗费用支出ꎮ 据统计ꎬ美国对含糖饮料征收

１ 美分 / 盎司的税ꎬ预计在 ２０１０—２０２０ 年间可节省 １７１
亿医疗费用支出ꎮ ＷＨＯ 计划于 ２０２０ 年更新«成人和

儿童糖摄入量指南» [３５] ꎬ并将“行为改变对减少游离

糖摄入量的有效性的研究结果”作为拟更新的 ５ 项内

容之一[１７] ꎮ
２.４　 我国含糖饮料消费控制的相关政策　 我国肥胖

发生率上升较快ꎬ儿童含糖饮料消费问题已得到政府

和学界的关注ꎮ 本研究通过检索政府部门官网ꎬ系统

收集和梳理了我国儿童健康相关法律及法规政策文

件ꎬ结果显示ꎬ１９８５—２０１８ 年我国出台与肥胖相关的

政策文件共 ３７ 项ꎬ以预防为主要政策目标的有 ３３ 项

(８９.１９％)ꎬ以干预为主要目标的有阳光十分钟、三减

三健专项行动 ２ 项(５.４１％)ꎬ以治疗为主要目标的有

１ 项(２.７１％)ꎻ政策内容主要强调肥胖监测和体育锻

炼ꎬ与国际对中国肥胖政策研究结果一致[３６－３８] ꎮ
２０１７ 年国务院办公厅印发 « 国民营养 计 划

(２０１７—２０３０ 年)»ꎬ要求加强对学生超重和肥胖情况

的监测与评价ꎮ ２０１８ 年 ５ 月发布的«中国儿童含糖饮

料消费报告»指出ꎬ我国还没有针对含糖饮料消费的

干预政策措施ꎬ应警惕过量饮用含糖饮料对儿童健康

带来的危害[２７] ꎮ ２０１９ 年 １ 月ꎬ国家卫生健康委员会

发布«关于印发健康口腔行动方案(２０１９—２０２５ 年)的
通知»ꎬ要求“结合健康校园建设ꎬ中小学校及托幼机

构限制销售高糖饮料和零食ꎬ食堂减少含糖饮料和高

糖食品供应”ꎻ２０１９ 年 ２ 月ꎬ教育部、国家市场监督管

理总局、国家卫生健康委等部委局联合发布«学校食

品安全与营养健康管理规定» [３９] ꎬ要求:“中小学、幼
儿园一般不得在校内设置小卖部、超市等食品经营场

所ꎬ确有需要设置的ꎬ应当依法取得许可ꎬ并避免售卖

高盐、高糖及高脂食品”ꎮ

３　 我国对儿童含糖饮料消费管控面临的问题与挑战

采用系统文献研究方法ꎬ以 “含糖饮料” “高能饮

料”“可乐”“碳酸饮料” “儿童” “青少年” “学生” “小

学生”“中学生”“初中学生” “高中生” “消费” “摄入”
“政策” “干预” “税” “税收” “征税” “糖税” “广告限

制”等为关键词ꎬ从中国知网、维普、万方三大中文数

据库中检索 ２０００—２０１９ 年 ３ 月相关文献ꎬ查重后共获

得 ３１９ 篇文献ꎬ通过阅读标题、摘要以及全文后发现与

儿童含糖饮料政策主题相关的文献仅有 １０ 篇ꎬ其中 ５
篇主要是介绍分析其他国家的含糖饮料征税政策ꎬ其
余均为简短新闻或评述类文章ꎮ 从最新的研究报告

和政策出台情况看ꎬ我国已经开始重视“控糖”ꎬ但是

政策目标、内容、措施还比较模糊ꎬ而且集中在 “ 校

内”ꎬＷＨＯ 推荐的对含糖饮料征税、限制向儿童发布

食品广告的措施在我国尚未得到重视[３８－３９] ꎬ而且针对

含糖饮料消费的研究明显不足ꎬ针对含糖饮料的消费

限制政策和措施也很少ꎮ 当然ꎬ对含糖饮料消费进行

管控涉及众多利益相关者ꎬ从国家层面制定管控政策

的挑战性较强ꎬ需要相关证据支持ꎬ如含糖饮料消费

行为的影响因素、相互之间存在的逻辑和数量关系、
相互作用的机制等ꎬ还有待于大量研究做为支撑ꎮ

综上所述ꎬ限制含糖饮料消费政策是全球抗击肥

胖流行的关键策略ꎬ我国目前尚没有针对性的政策出

台ꎬ国家当尽早立项相关研究以厘清儿童含糖饮料消

费行为的影响因素、提出政策干预策略ꎬ为政府制定

降低和减少儿童含糖饮料消费的政策和措施提供依

据ꎬ以应对未来我国庞大的肥胖人口造成的巨大社会

负担和医疗资源浪费ꎮ
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