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应用营养

我国 3 岁及以上居民碳酸饮料中添加糖摄入状况分析

刘飒娜,张彤薇,潘峰,李建文,栾德春,王起赫,史末也,付文丽,刘爱东

(国家食品安全风险评估中心,北京 　 100022)

摘　 要:目的　 了解我国 3 岁及以上居民碳酸饮料中添加糖的摄入状况。 方法 　 采用多阶段分层整群抽样方法,
2014 年在我国 14 个省(市)抽取 28 个城市区和县内的 27

 

485 名 3 岁及以上常住人群作为调查对象,利用非连续 3
 

d
 

24
 

h 膳食回顾法收集调查对象碳酸饮料的消费状况,结合 2015 年开展的饮料添加糖含量专项调查中 132 份碳酸饮料

糖含量数据,采用简单分布评估方法计算人群碳酸饮料中添加糖摄入量分布和饮料提供的能量,并与人群膳食摄入

总能量相比计算碳酸饮料中添加糖的供能比。 结果　 我国 14 个省(市)3 岁及以上居民碳酸饮料添加糖每日平均摄

入量为 0. 5
 

g,供能比为 0. 11%,其中碳酸饮料消费人群添加糖每日平均摄入量为 13. 4
 

g,中位数为 12. 3
 

g,供能比为

2. 69%。 不同消费人群添加糖每日摄入量的中位数比较,男性(15. 3
 

g)高于女性(10. 1
 

g),城市(13. 8
 

g)高于农村

(10. 7
 

g),差异均有统计学意义 (P < 0. 05)。 碳酸饮料中添加糖的供能比比较,男女之间差异无统计学意义 (P >
0. 05);城市(3. 02%)高于农村(2. 01%),差异有统计学意义(P<0. 05);13 ~ 17 岁年龄组人群的碳酸饮料供能比最高

为 3. 41%。 结论　 13 ~ 17 岁青少年为碳酸饮料中添加糖的高消费群体,应重点开展科普宣教,引导合理消费。
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Abstract:
  

Objective　 To
 

investigate
 

sugar
 

intake
 

from
 

carbonated
 

beverages
 

of
 

Chinese
 

residents.
 

Methods 　 Multi-
stage

 

stratified
 

random
 

cluster
 

and
 

probability
 

proportionate
 

sampling
 

method
  

was
 

used,
 

and
 

27
 

485
 

residents
 

aged
 

3
 

and
 

above
 

were
 

included
 

from
 

one
 

urban
 

and
 

one
 

rural
 

district
 

of
 

14
 

provinces ( cities)
 

in
 

China.
 

Data
 

was
 

collected
 

by
 

non-
continuous

 

3-day
 

and
 

24-hour-dietary
 

retrospective
 

method.
 

The
 

added
 

sugar
 

content
 

in
 

132
 

carbonated
 

beverages
 

was
 

obtained
 

through
 

the
 

investigation
 

of
 

added
 

sugar
 

content
 

in
 

beverages,
 

the
 

energy
 

provided
 

by
 

added
 

sugar
 

in
 

carbonated
 

beverages
 

was
 

calculated
 

and
 

compared
 

with
 

the
 

total
 

dietary
 

energy
 

from
 

the
 

nutrition
 

and
 

health
 

monitoring
 

diet
 

of
 

Chinese
 

residents,
 

and
 

energy
 

supply
 

ratio
 

of
 

added
 

sugar
 

in
 

carbonated
 

drinks
 

was
 

calculated.
 

Results　 In
 

2014,
 

the
 

daily
 

intake
 

of
 

added
 

sugar
 

from
 

carbonated
 

beverages
 

was
 

0. 5
 

g,
 

and
 

the
 

energy
 

supply
 

ratio
 

was
 

0. 11% .
 

The
 

mean
 

daily
 

intake
 

of
 

added
 

sugar
 

was
 

13. 4
 

g,
 

the
 

median
 

was
 

12. 3
 

g,
 

and
 

the
 

energy
 

supply
 

ratio
 

was
 

2. 69% .
 

The
 

median
 

daily
 

intake
 

of
 

carbonated
 

beverages
 

for
 

males
 

( 15. 3
 

g)
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

for
 

females
 

( 10. 1
 

g) ,
 

it
 

was
 

higher
 

for
 

the
 

urban
 

areas
( 13. 8

 

g)
 

than
 

that
 

for
 

rural
 

areas
 

(10. 7
 

g) ,
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant (P<0. 05) .
 

However,
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

daily
 

energy
 

supply
 

of
 

carbonated
 

beverages
 

between
 

the
 

sexes (P>0. 05) .
 

In
 

addition,
 

the
 

consumption
 

of
 

carbonated
 

beverages
 

in
 

urban
 

areas
 

(3. 02% )
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

rural
 

areas
 

(2. 01% ) ,
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant (P< 0. 05) .
 

The
 

energy
 

supply
 

ratio
 

of
 

carbonated
 

beverage
 

in
 

13-17
 

age
 

group
 

was
 

3. 41% .
 

Conclusion　 Adolescents
 

are
 

the
 

high
 

consumption
 

group
 

of
 

carbonated
 

drinks,
 

so
 

we
 

should
 

strengthen
 

health
 

education
 

to
 

guide
 

reasonable
 

consumption.
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　 　 添加糖是指在加工和制备食品时,添加到食

物或者饮料中的糖或糖浆,其形式有白糖、红糖、
砂糖、玉米糖浆等,主要用于制造软饮料、糕点、饼
干、奶类甜品和糖果等,不包括天然存在的糖类

(如牛奶中的乳糖和水果中的果糖) 。 目前有证据
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表明,添加糖与超重和肥胖、2 型糖尿病、龋齿、肾

脏疾病以及骨质疏松等慢性非传染性疾病密切

相关 [ 1-3] 。
随着我国食品工业的快速发展和大众消费水

平的不断提高,居民生活方式与膳食结构发生了

巨大 的 变 化, 其 中 饮 料 行 业 发 展 迅 猛。 2014—
2015 年我国饮料消费年增长率达到 25% ,是美国

的 4 倍 [ 4] 。 国际上对添加糖摄入量的相关研究也

越来越多,有研究指出添加糖摄入贡献较多食品

来源为含糖饮料 [ 5] 。 碳酸饮料是我国软饮料的主

要饮品,也是含糖饮料的代表性饮品 [ 6] ,碳酸饮料

中的添加糖多属于外源性糖,适量摄入可以补充

身体因运动和生命活动所消耗的能量,但过量摄

入则会影响其他营养素的摄入,给身体健康带来

一些不良的影响。 世界卫生组织和各国政府对

控制饮料中添加糖的摄入量高度关注,为了制定

出台相应干预政策,陆续开展了本地区或本国人

群添加糖摄入状况研究。 目前我国尚缺少代表

性的饮料中添加糖摄入水平分析,其主要原因是

缺少具有代表性的人群饮料消费量数据。 本研

究利用“ 2014 年中国居民食物消费量调查 ” 中全

国代表性的饮料消费量数据和 “ 饮料中添加糖含

量专项调查” 中碳酸饮料中添加糖含量数据以及

中国居民营养与健康状况监测相关数据,对我国

3 岁及以上居民碳酸饮料中添加糖的摄入状况进

行分 析, 为 进 一 步 研 究 和 政 策 制 定 提 供 科 学

依据。

1　 对象与方法

1. 1　 对象

1. 1. 1　 数据来源

利用国家食品安全风险评估中心开展的“ 2014
年中国居民食物消费量调查”中 3 岁及以上人群饮

料消费量数据,2015 年开展的“ 饮料中添加糖含量

专项调查” 中碳酸饮料中添加糖含量数据, 以及

2010—2013 年中国居民营养与健康状况监测中的

能量摄入数据。
1. 1. 2　 调查对象

中国居民食物消费量调查采用多阶段分层整

群随机抽样的方法,在全国 14 个省 ( 市 ) 各抽取

1 个城市和 1 个县,其中在抽中的城市中随机抽取

一个城区作为城市调查点,县作为农村调查点,共

抽取 28 个调查点;利用与人口成比例的抽样方法

( PPS)从调查点中进一步抽取街道 ( 城区调查点)
和乡镇(农村调查点) ,其中农村调查点排除了县政

府所在城镇;每个街道(乡镇) 中再随机抽取 6 个居

委会(村委会) ,在每个居委会(村委会)中采用整群

抽样方法随机抽取 50 户,每个被抽中家庭中所有 3
岁及以上常住家庭成员在签署“知情同意书” 后确

定为调查对象,共调查 27
 

485 人。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 调查方法

采用非连续的 3
 

d
 

24
 

h 膳食回顾法,由培训合

格的调查员入户调查,面对面询问调查对象,收集

每个调查对象碳酸饮料的消费量信息。 本研究中

全人群指本次参与食物消费量调查的所有居民,消
费人群指在膳食调查中消费过碳酸饮料的人群。
全部调查对象按照 3 ~ 6、7 ~ 12、13 ~ 17、18 ~ 49、50 ~
64、≥65 岁,共分成六个年龄组进行分析。
1. 2. 2　 碳酸饮料中添加糖含量检测

碳 酸 饮 料 中 添 加 糖 含 量 数 据 依 据 GB / T
 

10789—2015《饮料通则》 [ 7] 中饮料分类,利用 2014
年我国饮料工业产销比例,确定所采集样品的种

类、比例和数量,通过超市和门店购买、厂家送样等

方法,共采集碳酸饮料 132 份。 饮料中糖的检测依

据美 国 分 析 化 学 家 协 会 ( Association
 

of
 

Official
 

Analytical
 

Chemists,AOAC) [ 8] 的高效离子色谱-脉冲

安培检测法测定饮料中的单糖和二糖单体 ( 葡萄

糖、果糖、蔗糖、麦芽糖、半乳糖) ,以外标法定量。
实验室内的重复性、准确性试验,以及实验室间的

协同性验证,均满足 AOAC 对测定方法准确度和精

密度的要求。
1. 2. 3　 计算方法

根据饮料中添加糖含量专项调查检测结果,计
算出每 100

 

g 碳酸饮料中添加糖的均值为 9. 2
 

g。
采用简单分布评估方法计算碳酸饮料中添加糖摄

入量及提供的能量,并与 2010—2013 年中国居民营

养与健康状况监测膳食总能量相比,得出碳酸饮料

中添加糖的供能比。 碳酸饮料中添加糖摄入量和

供能比的计算方法分别为:
碳酸饮料添加糖摄入量 = 碳酸饮料消费量×9. 2

( g / d) / 100;
碳 酸 饮 料 添 加 糖 的 供 能 比 =

碳酸饮料添加糖摄入量( g) ×4( kcal / g)
个体摄入总能量平均值

×100%。

1. 3　 统计学分析

本研究调查人群的碳酸饮料中添加糖摄入量呈

偏态分布,故采用非参数 Kruskal-wallis 秩和检验对

人群不同性别、城乡及年龄组的分布进行比较。 计量

资料描述采用均值±标准差( x±s)、中位数( P50)、第
95 百分位数( P95)。 应用 SAS

 

9. 4 统计软件进行数

据分析,以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
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2　 结果

2. 1　 调查对象基本情况

2014 年我国 14 个省(市) 3 岁及以上居民共调

查 27
 

485 人, 男 女 所 占 比 例 分 别 为 49. 4%
(13

 

576 / 27
 

485)和 50. 6%(13
 

909 / 27
 

485) ,城市和

农村 分 别 为 44. 6% ( 12
 

249 / 27
 

485 ) 和 55. 4%

(15
 

236 / 27
 

483 ) 。 其 中 碳 酸 饮 料 的 消 费 人 群 共

1
 

090 人,占比为 4. 0%(1
 

090 / 27
 

485) ,男女所占比

例 分 别 为 58. 3% ( 636 / 1
 

090 ) 和 41. 7%
( 454 / 1

 

090 ) , 城 市 和 农 村 分 别 为 56. 8%
(619 / 1

 

090)和 43. 2%(471 / 1
 

090) 。 详见表 1。

表 1　 2014 年调查居民的基本构成

Table
 

1　 Basic
 

composition
 

of
 

the
 

population
 

in
 

2014

类别 分组
全人群 消费人群

男( % ) 女( % ) 合计 男( % ) 女( % ) 合计

年龄 / 岁

地区

3 ~ 6 711 ( 53. 1) 627 ( 46. 9) 1
 

338 29 ( 58. 0) 21 ( 42. 0) 50
7 ~ 12 1

 

003 ( 51. 7) 938 ( 48. 3) 1
 

941 82 ( 61. 7) 51 ( 38. 3) 133
13 ~ 17 630 ( 52. 6) 568 ( 47. 4) 1

 

198 67 ( 62. 0) 41 ( 38. 0) 108
18 ~ 49 6

 

461 ( 49. 0) 6
 

732 ( 51. 0) 13
 

193 381 ( 59. 9) 255 ( 40. 1) 636
50 ~ 64 3

 

451 ( 48. 1) 3
 

718 ( 51. 9) 7
 

169 54 ( 41. 9) 75 ( 58. 1) 129
≥65 1

 

320 ( 49. 9) 1
 

326 ( 50. 1) 2
 

646 23 ( 67. 6) 11 ( 32. 4) 34
城市 6

 

006 ( 49. 0) 6
 

243 ( 51. 0) 12
 

249 359 ( 58. 0) 260 ( 42. 0) 619
农村 7

 

570 ( 49. 7) 7
 

666 ( 50. 3) 15
 

236 277 ( 58. 8) 194 ( 41. 2) 471

2. 2　 不同人群碳酸饮料中添加糖的摄入量
 

2014 年我国 14 个省(市) 3 岁及以上居民碳酸

饮料中添加糖每日平均摄入量为 0. 5
 

g,P50 和 P95
均为 0. 0

 

g。 在消费人群中,碳酸饮料中添加糖每日

平均摄入量为 13. 4
 

g, P50 和 P95 分别为 12. 3 和

30. 7
 

g;其中城市、男性、13 ~ 17 岁年龄组碳酸饮料

中添加糖摄入量相对较高,与同类其他组别比较差

异均有统计学意义(P<0. 05) 。 详见表 2。

表 2　 2014 年居民分性别-地区-年龄组碳酸饮料中添加糖摄入量( x ± s )
Table

 

2　 Intake
 

of
 

added
 

sugars
 

in
 

carbonated
 

beverages
 

by
 

sex-region-age
 

group
 

in
 

2014

类别 分组
全人群 消费人群

均值 / g P50 / g P95 / g H 值 P 值 均值 / g P50 / g P95 / g H 值 P 值

性别

年龄 / 岁

地区

合计

男 0. 7 ±3. 6 0. 0 0. 0

女 0. 4 ±2. 4 0. 0 0. 0
3 ~ 6 0. 4 ±2. 3 0. 0 0. 0
7 ~ 12 0. 8 ±3. 4 0. 0 0. 0

13 ~ 17 1. 3 ±5. 3 0. 0 9. 2
18 ~ 49 0. 7 ±3. 5 0. 0 11. 1

50 ~ 64 0. 2 ±1. 7 0. 0 0. 0
≥65 0. 1 ±1. 7 0. 0 0. 0

城市 0. 7 ±3. 7 0. 0
 

3. 1
农村 0. 4 ±2. 5 0. 0

 

0. 0

0. 5 ±3. 1 0. 0
 

0. 0

37. 920 0. 000

279. 853 0. 000

69. 606 0. 000

— —

14. 5 ±8. 9 15. 3 30. 7

11. 8 ±6. 8 10. 1 24. 5
9. 8 ±7. 4 6. 1

 

28. 4
12. 2 ±5. 9 10. 7

 

22. 1

14. 9 ±10. 5 15. 3
 

30. 7
14. 2 ±8. 3 15. 3

 

30. 7

11. 0 ±6. 6 9. 2
 

23. 5
12. 2 ±8. 5 9. 2

 

34. 5

14. 1 ±9. 1 13. 8
 

30. 7
12. 4 ±6. 7 10. 7

 

27. 6

13. 4 ±8. 2 12. 3
 

30. 7

30. 279 0. 000

49. 923 0. 000

6. 876 0. 009

— —

注:H 值为不同性别、地区及年龄组 P50 的 Kruskal-wallis 秩和检验统计量;—表示无此项数值

2. 3　 不同人群碳酸饮料中添加糖的供能比

2014 年我国 14 个省(市) 3 岁及以上居民碳酸

饮料中添加糖的供能比为 0. 11%,男性和女性分别

为 0. 13% 和 0. 08%,城市和农村分别为 0. 16% 和

0. 07%。 其中消费人群的碳酸饮料中添加糖供能比

平均为 2. 69%,P50 为 2. 47%,P95 为 6. 17%。 按性

别分层,消费人群碳酸饮料中添加糖的供能比差异

无统计学意义(P>0. 05) ,城乡之间和各年龄组人群

间比较,差异均有统计学意义(P<0. 05) ,其中,城市

人群和 13 ~ 17 岁年龄组人群的碳酸饮料中添加糖

供能比更高,详见表 3。

3　 讨论

本研究结果显示,我国 14 个省(市) 3 岁及以上

居民碳酸饮料中添加糖每日平均摄入量为 0. 5
 

g,其
中碳酸饮料消费人群添加糖每日平均摄入量为

13. 4
 

g,高端消费量 P95 为 30. 7
 

g。 不同年龄组人

群碳酸饮料中添加糖摄入量呈现先升后降的趋势,
13 ~ 17 岁青少年碳酸饮料中添加糖的平均摄入量

高于其他人群。 欧洲、北美洲和大洋洲等国家代表

性的膳食调查结果 [ 9] 显示,青少年对添加糖的摄入

量高于其他人群,其主要来源为含糖饮料 [ 10-11] ,特

别是碳酸饮料的消费尤为突出 [ 12] ,这与本研究结论



我国 3 岁及以上居民碳酸饮料中添加糖摄入状况分析———刘飒娜,等 —559　　 —

　 　 　 　 表 3　 2014 年居民分性别-地区-年龄组碳酸饮料中添加糖的供能比( x ± s )
Table

 

3　 Energy
 

supply
 

ratio
 

of
 

added
 

sugars
 

in
 

carbonated
 

beverages
 

by
 

sex-region-age
 

group
 

in
 

2014

类别 分组
全人群 消费人群

均值 / % P50 / % P95 / % H 值 P 值 均值 / % P50 / % P95 / % H 值 P 值

性别

年龄 / 岁

地区

合计

男 0. 13 ±0. 67 0. 00 0. 00
女 0. 08 ±0. 53 0. 00 0. 00

3 ~ 6 0. 12 ±0. 74 0. 00 0. 00
7 ~ 12 0. 19 ±0. 76 0. 00 2. 05

13 ~ 17 0. 30 ±1. 18 0. 00 2. 47
18 ~ 49 0. 13 ±0. 66 0. 00 0. 00
50 ~ 64 0. 04 ±0. 34 0. 00 0. 00

≥65 0. 03 ±0. 38 0. 00 0. 00
城市 0. 16 ±0. 81 0. 00 0. 67
农村 0. 07 ±0. 46 0. 00 0. 00

0. 11 ±0. 62 0. 00 0. 00

36. 593 0. 000

289. 972 0. 000

71. 395 0. 000

— —

2. 68 ±1. 64 2. 84 5. 69
2. 57 ±1. 49 2. 20 5. 33
3. 09 ±2. 32 1. 93 8. 94
2. 70 ±1. 31 2. 34 4. 93
3. 32 ±2. 33 3. 41 6. 82
2. 65 ±1. 55 2. 87 5. 73
2. 16 ±1. 30 1. 82 4. 64
2. 75 ±1. 93 2. 07 7. 77
3. 07 ±1. 99 3. 02 6. 70
2. 33 ±1. 25 2. 01

 

5. 16
2. 69 ±1. 65 2. 47

 

6. 17

36. 593 0. 459

28. 969 0. 000

26. 684 0. 000

— —
注:H 值为不同性别、地区及年龄组 P50 的 Kruskal-wallis 秩和检验统计量;—表示无此项数值

一致。 2002 年中国居民营养与健康状况调查报告

中指出,青少年消费饮料的比例明显高于其他年龄

组人群 [ 13] ,且我国儿童青少年的含糖饮料消费比例

和消费总量呈上升趋势,消费比例已经达到很高的

水平 [ 14] 。 经常饮用碳酸饮料容易引起肥胖,不利于

牙齿发育,摄入过多会出现龋齿问题 [ 2,13] 。 国内外

多项研究证实含糖饮料消费频率和消费量与儿童

青少年的超重和肥胖存在关联,如果每天增加消费

330 ~ 350
 

mL 含糖饮料,1 年内儿童的身体质量指数

( BMI)可增加 0. 03 ~ 1. 20
 

kg / m2 不等 [ 14] ,更易增加

机体的能量负担,从而造成超重和肥胖,并引发心

血管、2 型糖尿病、痛风等慢性病 [ 15] 。
本研究结果显示,我国 14 个省 ( 市) 居民的碳

酸饮料中添加糖平均供能比为 0. 11%;其中消费人

群碳酸饮料中添加糖平均供能比为 2. 69%。 13 ~ 17
岁青 少 年 的 碳 酸 饮 料 中 添 加 糖 平 均 供 能 比 为

3. 32%,P95 人群则达到 6. 82%,高于其他各年龄组

人群。 2011—2014 年 美 国 国 家 健 康 与 营 养 调 查

( NHANES)中饮料调查数据 [ 16] 显示,儿童青少年和

成人从含糖饮料中摄入的能量占膳食总能量的

7. 3%和 6. 5%,而我国儿童青少年和成人碳酸饮料

中添加糖供能比均低于美国的水平。 基于我国以

往调查数据进一步分析,即利用 2010—2012 年含

添加糖食物的总体供能比约为 9. 09% [ 17] 推算,来
自碳酸饮料中的添加糖供能比占总添加糖供能比

的 1 / 3。 世界卫生组织在《成人和儿童糖摄入量指

南》中建议添加糖的摄入量不超过总能量的 10% ,
降到 5% 以下会给健康带来更多益处 [ 18] 。 《 中国

居民膳食指南( 2016 版) 》建议居民控制添加糖的

摄入量,每天摄入不超过 50
 

g,最好控制在 25
 

g 以

下,并推荐饮用白开水或茶水,不喝或少喝含糖饮

料 [ 19] 。 可以看出,在消费人群中,尽管碳酸饮料中

添加糖供能比低于指南推荐值( 5% ) ,但从整体膳

食考虑,仅碳酸饮料一类食品的添加糖供能比已

经超过了推荐值一半,仍需引起关注。
美国、英国、法国等发达国家为了减少含糖饮

料的摄入量已制定相关法律规定,禁止对 12 岁以下

儿童宣传以及在校园内销售碳酸饮料等,并先后增

加了对含糖饮料的征税 [ 20-22] 。 2016 年美国食品药

品监督管理局( FDA) 强制将添加糖标注在食物营

养标签中 [ 23] 。 我国也开展相关研究,并提出相应建

议,限制含糖饮料广告、促销,在含糖饮料上添加警

示标识,对含糖饮料征税等 [ 24] 。 国家卫健委启动了

“三减三健” 的专项行动,倡导健康的生活方式,以
减少糖的摄入 [ 25] 。 目前我国正在修订 GB

 

28050—
2011《预包装食品营养标签通则》 ,拟增加对预包装

食品营养标签中糖的强制性标示。
本研究存在一定的局限性,由于调查时间比较

集中,调查人群的饮料摄入可能不能完全代表全年

的消费状况。
(志谢 　 河北、内蒙古、辽宁、黑龙江、江苏、浙江、江西、

山东、湖北、广东、重庆、贵州、云南、甘肃 14 省 (市) 疾病预

防控制中心及全部调查点调查工作人员对本项目的支持和

配合)
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·资讯·

印度修订多个食品安全标准

　 　 2020 年 8 月 14 日,印度食品安全标准局(FSSAI)发布《食品安全和标准》修订案,修订大米、谷物麸皮和

肉制品等多种产品标准,具体如下:
(1)新增杏仁、椰子粉、大米定义及产品质量安全要求;
(2)新增谷物麸皮定义、非发酵大豆制品定义、产品成分要求;
(3)制订了罐装或蒸煮袋装肉制品、绞碎和重组肉制品、腌熏制的肉类产品、风干或脱水肉制品、熟制肉

或半熟肉产品、兔肉产品等产品定义、允许使用食品添加剂等要求。
上述修订内容自发布之日起生效。

(来源食品伙伴网,相关链接:http: / / news. foodmate. net / 2020 / 08 / 569397. html)


