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　 　 【摘要】 　 目的　 了解青少年超重肥胖、含糖饮料(ｓｕｇａｒ￣ｓｗｅｅｔｅｎｅｄ ｂｅｖｅｒａｇｅｓꎬ ＳＳＢｓ)摄入情况及其相互关系ꎬ为采取针

对性的肥胖防治措施提供住依据ꎮ 方法　 分层随机整群抽取沈阳市某区 １２ 所中学 ２ ７８８ 名 １４~ １５ 岁初中生进行营养状

况评价ꎬ收集 １ ９２８ 份血液样品ꎬ实验室检测三酰甘油(ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬ ＴＧ)、总胆固醇(ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＴＣＨＯ)、高密度脂蛋白胆固

醇(ｈｉｇｈ￣ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＨＤＬ－Ｃ)、低密度脂蛋白胆固醇( ｌｏｗ￣ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＬＤＬ－Ｃ)、血糖

(ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅꎬ ＧＬＵ)、尿酸(ｕｒｉｃ ａｃｉｄꎬ ＵＡ)、载脂蛋白 Ａ－１(Ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ Ａ－１ꎬ ＡｐｏＡ－１)、载脂蛋白 Ｂ 类(Ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｓ
Ｂꎬ Ａｐｏ－Ｂ)和脂蛋白(Ａ){ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ(ａ)ꎬ Ｌｐ[ａ]}ꎬ问卷调查了解近 １ 周的 ＳＳＢｓ 摄入情况ꎮ 结果　 ３３.９％的受调查对象为

超重或肥胖ꎮ 超重肥胖青少年 ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ、ＧＬＵ、ＵＡ、Ａｐｏ－Ｂ 和冠状动脉粥样硬化风险指数均高于正常组ꎬＨＤＬ－Ｃ 低于正

常组(Ｐ 值均<０.０１)ꎻ超重肥胖男生的 ＴＣＨＯ 高于正常组ꎬ超重及肥胖女生的 ＡｐｏＡ－１ 低于正常组(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ ６９.４％
的青少年平时有喝 ＳＳＢｓ 的习惯ꎬ男生(７５.５％)高于女生(６４.０％)(χ２ ＝ ４２.７３ꎬＰ<０.０１)ꎮ 随着含糖饮料摄入的增加ꎬ收缩压

和 ＵＡ 呈升高趋势ꎻ不同摄入频率组间 ＴＣＨＯ、ＨＤＬ－Ｃ 和 ＬＤＬ－Ｃ 及冠状动脉粥样硬化风险指数差异均有统计学意义(Ｐ 值

均<０.０１)ꎮ 正常和超重肥胖女生组间 ＳＳＢｓ 摄入频率差异有统计学意义(χ２ ＝ ２３.７２ꎬＰ<０.０１)ꎬ每周喝 １~ ３ 瓶与肥胖之间关

联有统计学意义(ＯＲ＝ １.２７ꎬ９５％ＣＩ＝ １.０６~１.５３)ꎮ 结论　 初中生超重肥胖情况不容乐观ꎬ且含糖饮料摄入与超重肥胖存在

一定关联ꎮ 建议加强青少年健康教育ꎬ适当减少 ＳＳＢｓ 的消费ꎮ
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　 　 儿童青少年的超重肥胖问题已成为普遍的公共

卫生问题ꎮ 近几十年来ꎬ我国 ７ ~ １８ 岁学生超重肥胖

检出率呈持续增长趋势[１]ꎮ 儿童青少年时期肥胖不

仅危害身心健康ꎬ还与成人期患高血压和糖尿病等慢

性疾病的风险增高有关[２]ꎮ 儿童超重肥胖的成因复

杂ꎬ往往是遗传、环境和行为等多种因素相互作用的

结果ꎮ 有研究表明ꎬ含糖饮料(ｓｕｇａｒ￣ｓｗｅｅｔｅｎｅｄ ｂｅｖｅｒａ￣
ｇｅｓꎬ ＳＳＢｓ)摄入多会影响人体健康[３]ꎬ但与儿童肥胖

之间的关系尚未得到统一结论[４－５]ꎮ 我国青少年是

ＳＳＢｓ 消费的主体[６]ꎬ有必要分析 ＳＳＢｓ 与儿童肥胖的

关系ꎬ为采取针对性的肥胖防治措施提供依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０１８ 年 ４—６ 月ꎬ整群抽取沈阳市某区 １２
所中学 １４~１５ 岁初中生ꎮ 本研究已获得中国医科大

学医学伦理委员会批准ꎬ所有调查均获得青少年父母

或监护人的知情同意ꎮ 本次调查共发放调查问卷

２ ８９２份ꎬ回收有效问卷并参与身体测量 ２ ７８８ 人ꎬ样
本回收率为 ９６.４％ꎮ 其中 １４ 岁组 １ ０７６ 人ꎬ１５ 岁组

１ ７１２人ꎬ各年龄组性别构成差异无统计学意义( χ２ ＝
１.１０ꎬＰ＝ ０.３０)ꎮ 共收集 １ ９２８ 份血液样本ꎬ其中男生

８７６ 份ꎬ女生 １ ０５２ 份ꎮ 参与血液指标检测的子样本与

调查总人群在性别、年龄、营养状况和饮料摄入等核

心指标的分布一致ꎬ能够较好代表总调查人群的

水平ꎮ
１.２　 方法　 身高、体重、血压测定均按照«人群健康监

测测量方法» 国家标准[７] 操作ꎮ 计算体质量指数

(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)＝ 体重 /身高２(ｋｇ / ｍ２)ꎮ 营养

状况判定参照儿童和青少年发育水平评价国家标

准[８]ꎬ将研究对象分为正常组和超重及肥胖组ꎮ 参考

文献[９－１１]自行设计问卷ꎬ调查学生最近 １ 周的 ＳＳＢｓ
摄入情况ꎮ 本次调查问卷 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.７３ꎬ问
卷信度较好ꎮ 以每瓶 ５００ ｍＬ 为标准ꎬ根据摄入频率

分为“不喝”(每周摄入不足 １ 瓶)、“１ ~ ３ 瓶 /周”和“>
３ 瓶 /周”ꎮ 抽取部分有代表性研究对象空腹外周静脉

血 ５ ｍＬꎬ分离血清－２０ ℃冻存ꎬ试剂盒检测三酰甘油

(ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬ ＴＧ)、总胆固醇( ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＴＣＨＯ)、高
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密度脂蛋白胆固醇(ｈｉｇｈ￣ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ
ＨＤＬ－Ｃ)、低密度脂蛋白胆固醇( ｌｏｗ￣ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＬＤＬ－Ｃ)、血糖(ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅꎬ ＧＬＵ)、尿酸

(ｕｒｉｃ ａｃｉｄꎬ ＵＡ)、载脂蛋白 Ａ－１(Ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ Ａ－１ꎬ
ＡｐｏＡ－１)、载脂蛋白 Ｂ 类(Ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｓ Ｂꎬ Ａｐｏ－Ｂ)
和脂蛋白(Ａ){ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ(ａ)ꎬ Ｌｐ[ａ]}ꎮ 计算冠状动

脉粥样硬化风险指数:
Ｃａｓｔｅｌｌｉ 风险指数－Ⅰ(ＣＲＩ－Ⅰ)＝ ＴＣＨＯ(ｍｍｏｌ / Ｌ) / ＨＤＬ－Ｃ

(ｍｍｏｌ / Ｌ)ꎻ
Ｃａｓｔｅｌｌｉ 风险指数－Ⅱ(ＣＲＩ－Ⅱ)＝ ＬＤＬ－Ｃ(ｍｍｏｌ / Ｌ) / ＨＤＬ－

Ｃ(ｍｍｏｌ / Ｌ)
血浆改动脉硬化指数(ＡＩＰ) ＝ ｌｏｇ[ ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) / ＨＤＬ－Ｃ

(ｍｍｏｌ / Ｌ)]ꎻ
改动脉硬化指数(ＡＣ)＝ [ＴＣＨＯ(ｍｍｏｌ / Ｌ)－ＨＤＬ－Ｃ(ｍｍｏｌ /

Ｌ)] / ＨＤＬ－Ｃ(ｍｍｏｌ / Ｌ) [１２] ꎮ

１.３　 统计分析　 采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 软件进行分析ꎮ 连续

性定量资料用( ｘ± ｓ)描述ꎬ分类资料用构成比表示ꎮ
不同营养状况儿童体格发育、血检测指标比较采用 ｔ
检验ꎬ冠状动脉粥样硬化风险评估采用非参数检验ꎬ

血液样本代表性检验和最近 １ 周 ＳＳＢｓ 摄入比较采用
χ２ 检验ꎬ心血管代谢参数组间比较采用方差分析ꎬＬｏ￣
ｇｉｓｔｉｃ 回归方法用于分析风险因素的相对危险度ꎬ检验

水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 体格测量和实验室检测　 ３３.９％的受调查对象为

超重或肥胖ꎬ男生超重及肥胖检出率(３５.２％)略高于

女生( ３２. ８％)ꎬ差异无统计学意义 ( χ２ ＝ １. ８７ꎬ Ｐ ＝
０.１７)ꎮ 如表 １ 所示ꎬ超重肥胖学生的体重、ＢＭＩ、收缩

压和舒张压均高于正常组ꎬ女生身高略高于正常同

伴ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 实验室检

测发现ꎬ超重肥胖学生 ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ、ＧＬＵ、ＵＡ、Ａｐｏ－Ｂ
和冠状动脉粥样硬化风险指数均高于正常组ꎬＨＤＬ－Ｃ
低于正常组ꎻ超重肥胖男生的 ＴＣＨＯ 高于正常组ꎻ超
重及肥胖女生的 ＡｐｏＡ－１ 低于正常组(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ
见表 ２ꎮ

表 １　 不同营养状况初中生身体形态与功能指标比较(ｘ±ｓ)

性别 营养状况 人数 统计值 身高 / ｃｍ 体重 / ｋｇ ＢＭＩ / (ｋｇｍ－２) 收缩压 / ｍｍ Ｈｇ 舒张压 / ｍｍ Ｈｇ
男 正常 ８５６ １７１.８±６.２ ５７.９±６.９ １９.６±１.８ １２１.２±９.８ ７３.５±８.０

超重及肥胖 ４６４ １７１.７±６.２ ８２.７±１４.４ ２８.０±４.２ １２６.０±１０.５ ７６.０±９.０
ｔ 值 ０.０７ －３４.６４ －４０.３２ －８.０４ －４.９８
Ｐ 值 ０.９４ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

女 正常 ９８８ １６１.１±５.７ ５１.２±５.９ １９.７±１.８ １１７.４±９.７ ７２.４±７.５
超重及肥胖 ４８０ １６２.６±５.８ ７３.３±１２.０ ２７.７±３.９ １２２.８±９.７ ７５.７±７.２

ｔ 值 －４.９０ －３７.９６ －４２.１１ －９.８０ －８.０８
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

　 注:１ ｍｍ Ｈｇ＝ ０.１３３ ｋＰａꎮ

表 ２　 不同营养状况初中生血液检测指标和冠状动脉粥样硬化风险评估比较(ｘ±ｓ)

性别 营养状况 人数 统计值
ＴＧ /

(ｍｍｏｌＬ－１)

ＴＣＨＯ /

(ｍｍｏｌＬ－１)

ＨＤＬ－Ｃ /

(ｍｍｏｌＬ－１)

ＬＤＬ－Ｃ /

(ｍｍｏｌＬ－１)

ＧＬＵ /

(ｍｍｏｌＬ－１)

ＵＡ /

(μｍｍｏｌＬ－１)

ＡｐｏＡ－１ /

(ｇＬ－１)
男 正常 ８５６ ０.７±０.３ ３.７±０.７ １.４±０.２ １.８±０.５ ５.３±０.４ ３９５.７±８４.４ １.３±０.２

超重及肥胖 ４６４ １.１±０.７ ４.１±０.７ １.３±０.３ ２.２±０.５ ５.５±０.５ ４２６.７±８５.５ １.３±０.２
ｔ / Ｚ 值 －１１.０５ －６.９３ ８.４９ －８.４８ －６.６７ －５.２７ ０.３１
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

女 正常 ９８８ ０.８±０.３ ４.２±０.６ １.６±０.３ ２.１±０.５ ５.３±０.４ ２７１.０±５５.９ １.５±０.３
超重及肥胖 ４８０ １.１±０.７ ４.２±０.７ １.３±０.２ ２.３±０.５ ５.５±０.９ ３２５.２±８０.６ １.４±０.２

ｔ / Ｚ 值 －７.２６ －１.７７ １６.２２ －６.３８ －４.５７ －１１.５５ １１.０７
Ｐ 值 <０.０１ ０.０８ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

性别 营养状况 人数 统计值
Ａｐｏ－Ｂ /

(μｇＬ－１)

ＬＰａ /

(μｇＬ－１)
ＣＲＩ－Ⅰ ＣＲＩ－Ⅱ ＡＩＰ ＡＣ

男 正常 ８５６ ０.５±０.１ １５９.２±１３７.７ ２.７±０.５ １.３±０.４ －０.３±０.２ １.７±０.５
超重及肥胖 ４６４ ０.６±０.２ １５７.２±１６５.５ ３.３±０.８ １.８±０.６ －０.１±０.３ ２.３±０.８

ｔ / Ｚ 值 －７.０２ ０.１９ －１２.０１ －１１.４９ －１２.９６ －１２.０１
Ｐ 值 <０.０１ ０.８５ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

女 正常 ９８８ ０.５±０.１ １５８.９±１７６.４ ２.７±０.５ １.３±０.４ －０.３±０.２ １.７±０.５
超重及肥胖 ４８０ ０.６±０.２ １５５.４±１８４.７ ３.２±０.６ １.７±０.５ －０.１±０.２ ２.２±０.６

ｔ / Ｚ 值 －６.７８ ０.３１ －１３.３５ －１２.６０ －１２.６３ －１３.３５
Ｐ 值 <０.０１ ０.７６ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

２.２　 ＳＳＢｓ 摄入情况　 ６９ ４％的初中生平时有喝 ＳＳＢｓ 的习惯ꎬ 男生喝 ( １ ~ ３ 瓶或 > ３ 瓶 /周) 的比例为
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７５ ５％ꎬ高于女生(６４ ０％)ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝
４２ ７３ꎬＰ<０ ０１)ꎮ 正常和超重肥胖学生每周摄入 ＳＳ￣
Ｂｓ １~３ 瓶的比例均最高ꎬ但男、女生的表现不一致ꎮ
不同营养状况男生摄入 ＳＳＢｓ 的频率差异无统计学意

义(χ２ ＝ １ ６２ꎬＰ＝ ０ ４５)ꎻ正常和超重肥胖女生组间 ＳＳ￣
Ｂｓ 摄入频率差异有统计学意义(χ２ ＝ ２３ ７２ꎬＰ<０ ０１)ꎬ
有 ６０％的超重肥胖女生每周摄入 １~３ 瓶ꎬ较正常体重

女生(４７ ４％)高ꎮ 见表 ３ꎮ
２.３　 不同含糖饮料摄入频率初中生心血管代谢参数

比较　 随着含糖饮料摄入频率的增加ꎬ初中生的收缩

压和 ＵＡ 呈升高趋势ꎮ 不同摄入频率组间 ＴＣＨＯ、ＨＤＬ
－Ｃ 和 ＬＤＬ－Ｃ 及冠状动脉粥样硬化风险指数差异均有

统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ３　 不同营养状况初中生近 １ 周 ＳＳＢｓ 摄入频率分布

性别 营养状况 人数 不喝 １~３ 瓶 / 周 >３ 瓶 / 周
男　 正常 ８５６ ２０８(２４.３) ４６８(５４.７) １８０(２１.０)

超重肥胖 ４６４ １１６(２５.０) ２６４(５６.９) ８４(１８.１)
女　 正常 ９８８ ３７６(３８.０) ４６８(４７.４) １４４(１４.６)

超重肥胖 ４８０ １５２(３１.７) ２８８(６０.０) ４０(８.３)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

表 ４　 每周不同 ＳＳＢｓ 摄入组间初中生心血管代谢参数比较(ｘ±ｓ)

每周摄入

频率 / 瓶
收缩压 / ｍｍ Ｈｇ 舒张压 / ｍｍ Ｈｇ

ＴＣＨＯ/

(ｍｍｏｌＬ－１)

ＧＬＵ /

(ｍｍｏｌＬ－１)

ＨＤＬ－Ｃ /

(ｍｍｏｌＬ－１)

ＬＤＬ－Ｃ /

(ｍｍｏｌＬ－１)

ＵＡ /

(μｍｏｌＬ－１)
ＣＲＩ－Ⅰ ＣＲＩ－Ⅱ ＡＩＰ ＡＣ

０ １２０.５０±１０.１０ ７３.８０±７.７０ ４.０４±０.６８ ５.３８±０.５５ １.４８±０.３１ ２.０３±０.５５ ３２８.４２±９０.０６ ２.８３±０.６７ １.４４±０.５１ －０.２６±０.２３ １.８３±０.６７
１~３ １２０.８０±１０.２０ ７４.００±８.１０ ４.０７±０.６８ ５.３４±０.５７ １.４３±０.２７ ２.０７±０.５２ ３４５.０３±９７.７９ ２.９２±０.６６ １.５０±０.４９ －０.２３±０.２４ １.９２±０.６６
>３ １２１.６０±１０.９０ ７３.７０±８.２０ ３.９３±０.６９ ５.２２±０.３９ １.４７±０.２８ １.９４±０.５０ ３５５.８１±９７.３９ ２.７５±０.６１ １.３７±０.４６ －０.２５±０.２３ １.７５±０.６１
Ｆ 值 １.７８ ０.４３ ５.９６ ２.５８ ５.５３ ５.５３ １０.５５ １１.１０ ９.９１ １２.１２ １１.１０
Ｐ 值 ０.１７ ０.６５ <０.０１ ０.０８ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

　 注:１ ｍｍ Ｈｇ＝ ０.１３３ ｋＰａꎮ

２.４　 ＳＳＢｓ 摄入对初中生超重及肥胖发生的影响　 以

饮料摄入频率为自变量ꎬ以超重及肥胖发生与否为因

变量ꎬ控制性别、年龄之后ꎬ以不喝为参考值ꎬＬｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析结果显示ꎬ每周喝 １ ~ ３ 瓶 ＳＳＢｓ 与肥胖之间

关联有统计学意义(ＯＲ＝ １.２７ꎬ９５％ＣＩ＝ １.０６~１.５３)ꎮ

３　 讨论

肥胖是指在遗传、环境因素交互作用下ꎬ因能量

摄入超过能量消耗ꎬ导致体内脂肪积聚过多ꎬ危害健

康的慢性代谢性疾病ꎮ 本次调查的 １４ ~ １５ 岁初中生

约 １ / ３ 为超重或肥胖ꎬ与对哈尔滨市初中生营养状况

调查结果接近[１３]ꎬ均高于最近一次全国学生体质调研

结果[１]ꎬ可能因为本次研究仅以某城区青少年为研究

对象ꎬ并未考察经济状况相对落后的乡村情况ꎬ且北

方也是儿童肥胖的高发地区ꎮ 另外ꎬ调查对象正处于

初中阶段ꎬ学业负担日渐繁重ꎬ体育活动少ꎬ静坐时间

较多ꎬ可能导致超重肥胖的发生风险增高ꎮ
儿童期肥胖很有可能延续至成年[１４]ꎬ并与许多成

年期的慢性疾病ꎬ如高血压、高脂血症、糖尿病和心脑

血管疾病等关系密切ꎮ 本次调查检测的空腹 ＧＬＵ 是

与葡萄糖代谢紊乱相关的有效指标ꎬＴＧ、ＴＣＨＯ、ＨＤＬ－
Ｃ、ＬＤＬ－Ｃ 等脂质标志物是评价心脏代谢风险的重要

指标[１５]ꎮ 本研究中超重肥胖初中生的血压、ＧＬＵ、ＴＧ、
ＴＣＨＯ、ＬＤＬ－Ｃ 和 ＵＡ 等指标均高于正常组ꎮ 儿童青

少年时期血压较高与成年期患高血压的风险升高有

关[１６]ꎮ 大样本人群调查结果发现ꎬ血糖、血脂等指标

升高提示身体可能发生糖脂代谢障碍ꎬ患慢性疾病的

风险增加[１７]ꎮ ＵＡ 升高与代谢综合征发生风险增加有

关[１８]ꎬ已证实儿童血 ＵＡ 升高还与 ＳＳＢｓ 摄入过多有

关[１９]ꎮ 本次调查结果显示ꎬ超重及肥胖初中生 ＳＳＢｓ
摄入量均较多ꎬ支持以上观点ꎮ 动脉粥样硬化风险指

数是近来日益受重视的一组评估心血管疾病风险的

参数ꎬ在人群研究中具有一定的提示作用[２０]ꎮ 超重及

肥胖学生的各项风险指数均高于正常同伴ꎬ提示该群

体未来患心血管疾病的风险较高ꎮ
本调查结果显示ꎬ含糖饮料对健康的影响与其他

毒物对健康的损害效应形式不同ꎬ并未呈现明显的剂

量效应关系ꎬ随着含糖饮料摄入量的增多ꎬ研究对象

的收缩压和血 ＵＡ 呈升高趋势ꎬ而 ＴＣＨＯ、ＬＤＬ－Ｃ 和冠

状动脉粥样硬化风险指数却呈反 Ｕ 型趋势ꎬＨＤＬ－Ｃ
呈 Ｕ 型趋势ꎬ与国外的一项研究结果相似[２１]ꎮ 本次

调查中ꎬ超过半数的受调查对象每周摄入 ＳＳＢｓ 的频率

是 １~３ 瓶ꎬ在分析对健康的影响时发现每周摄入 １~３
瓶青少年的血压、ＬＤＬ－Ｃ、ＵＡ、ＴＣＨＯ、冠状动脉粥样硬

化风险指数升高ꎬＨＤＬ－Ｃ 降低ꎮ 提示 ＳＳＢｓ 可导致身

体血脂异常和患心血管疾病、糖尿病的风险增加ꎮ ＳＳ￣
Ｂｓ 作为日常生活中常见的饮品ꎬ对健康的影响程度还

需进一步研究ꎮ
本次调查中ꎬ有 ６９.４％的初中生平时有消费 ＳＳＢｓ

的习惯ꎬ且饮用频率和营养状况、性别等因素有关ꎮ
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超重肥胖初中生中消费 ＳＳＢｓ 的比例高于正常同伴ꎬ且
女生表现更为明显ꎬ可能是由于正常组女生更关注健

康和身材而有意减少 ＳＳＢｓ 的摄入[２２]ꎮ 在校正了年龄

性别之后ꎬＬｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ初中生超重及

肥胖与 ＳＳＢｓ 摄入频率之间关联有统计学意义ꎬ提示中

等摄入频率可能是初中生超重肥胖的危险因素ꎮ 有

学者在对巴西青少年的调查中也发现了类似趋势[２２]ꎮ
本研究结果并未发现摄入频率>３ 瓶 /周与超重肥胖发

生之间有统计学关联ꎬ可能由于 ＢＭＩ 过高或体重超标

对饮食方式的影响ꎮ 已有学者报告ꎬ超重肥胖人群往

往会选择消费无糖汽水来减少糖分摄入[２３]ꎮ 初中生

处于意识萌发时期ꎬ对自身形象较关注ꎬ超重肥胖青

少年可能存在控制 ＳＳＢｓ 以控制体重的行为ꎮ 此外ꎬ也
不排除超重肥胖青少年接受调查时可能存在瞒报或

低报的现象[２４]ꎮ
调查结果提示ꎬ一方面应加强青少年健康教育ꎬ

及早改变摄入不健康饮料的习惯ꎻ另一方面ꎬ食品加

工行业应改革饮料包装标签提示ꎬ以利于青少年做出

健康、明智的选择ꎮ
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