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　 　 儿童青少年肥胖已成为全球公共卫生面临的重

大挑战ꎬ其高患病率和潜在的健康风险引发了各国政

府和国际组织的广泛关注[１] ꎮ 在众多导致儿童青少

年肥胖的因素中ꎬ含糖饮料 ( ｓｕｇａｒ￣ｓｗｅｅｔｅｎｅｄ ｂｅｖｅｒａ￣
ｇｅｓꎬ ＳＳＢｓ)的消费被认为是一个重要的影响因素[２] ꎮ
糖天然存在于水果、蔬菜、谷物和奶制品等食物中ꎬ但
在加工、制备时也被人为添加到食品和饮料中ꎬ使其

风味变甜ꎬ改善适口性ꎮ 尽管在某些临床情况下可能

需要摄入添加糖ꎬ但其并不是儿童青少年健康饮食的

必要组成部分ꎬ反而可能取代营养丰富的食物并导致

不良的健康结果[３] ꎮ 越来越多的证据表明ꎬ摄入更多

的 ＳＳＢｓ 会增加儿童青少年超重肥胖、２ 型糖尿病和心

血管疾病(ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅꎬＣＶＤ)的风险[４] ꎬ表明

减少 ＳＳＢｓ 摄入的公共卫生行动的必要性[５] ꎮ 本文通

过对国内外 ＳＳＢｓ、食物环境和儿童青少年肥胖的相关

研究以及公共政策进行分析、整理与总结ꎬ以了解国

内外 ＳＳＢｓ 的消费及摄入现况以及 ＳＳＢｓ 消费与儿童青

少年肥胖的关联ꎬ综述减少儿童青少年 ＳＳＢｓ 摄入的策

略经验ꎬ为我国制定相关政策提供参考ꎮ

１　 国内外儿童青少年 ＳＳＢｓ 消费及摄入情况

近几年ꎬ全球 ＳＳＢｓ 消费及摄入量居高不下ꎮ 尽管

世界各国采取了各种措施来控制 ＳＳＢｓ 的消费ꎬ与

１９９０—２００５ 年相比ꎬ２００５—２０１８ 年的增长幅度有所放

缓ꎻ但 １９９０—２０１８ 年ꎬ 全球 ＳＳＢｓ 摄入量仍增加了

１６％[６] ꎮ ２０１２—２０１３ 年ꎬ爱尔兰的一项横向研究[７] 调

查了 １ ０７５ 名 ８ ~ １１ 岁儿童ꎬ发现 ２９％为 ＳＳＢｓ“低消费

者”(≤２００ ｍＬ / ｄ)ꎬ５３％为“高消费者”( >２００ ｍＬ / ｄ)ꎬ
平均消费量为 ３２８ ｍＬ / ｄꎬＳＳＢｓ 平均贡献了总能量摄

入的 ６％和总糖摄入的 ２２％ꎻ正常体重和超重肥胖儿

童的 ＳＳＢｓ 平均摄入量分别为 ３１５.５ 和 ３８３.１ ｍＬ / ｄꎮ
近年来ꎬ中国儿童青少年含糖饮料消费也呈现普遍化

和快速增长的趋势ꎮ ２０１６—２０１７ 年中国中学生不同

类型饮料总的消费率为 ７２.８％ꎬ日均消费量为２６７.６ ｇꎬ
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男生高于女生ꎬ城市高于农村ꎻ其中碳酸饮料消费率

达 ３９.８％ꎬ日均消费量为 １２２.４ ｇ[８] ꎮ 可能由于市场渗

透较深、购买便利性强ꎬ城市儿童青少年的 ＳＳＢｓ 消费

率普遍较高ꎻ而经济落后地区家长和儿童青少年对

ＳＳＢｓ 的健康风险认知水平普遍低于发达地区ꎬ销售的

饮料也往往单价低廉、含糖量高ꎬ导致农村的消费率

逐渐赶超城市ꎮ 以辽宁、黑龙江两省为例ꎬ２０１７—２０２０
年 ６ ~ １７ 岁儿童青少年 ＳＳＢｓ 消费率为 ２８.１３％ꎬ其中

农村消费率为 ２９.２１％ꎬ比城市高出 １.６９％[９] ꎮ

２　 ＳＳＢｓ 和儿童青少年肥胖及相关慢性病的关系

较高的 ＳＳＢｓ 摄入量已被确定为儿童青少年超重

肥胖的主要饮食危险因素[１０] ꎮ 生命早期的不良饮食

习惯和 ＳＳＢｓ 摄入会长期导致血清渗透压升高ꎬ增加肥

胖、代谢综合征、高血压以及慢性肾脏和心脏病的风

险[１１] ꎮ 婴儿期饮用 ＳＳＢｓ 的儿童在 ６ 岁时肥胖的患病

率是不饮用 ＳＳＢｓ 儿童的 ２ 倍[３] ꎮ 乌拉圭的一项前瞻

性队列研究分析 ＳＳＢｓ 和含糖超加工( ｓｕｇａｒ￣ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ
ｕｌｔｒａ￣ｐｒｏｃｅｓｓｅｄꎬ ＳＵＰ)食品消费者与非消费者ꎬ发现食

用 ＳＳＢｓ 和 ＳＵＰ 食品与幼儿 ２ 年间的体质量指数

(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ) Ｚ 值变化呈正相关[１２] ꎮ 英国

一项涉及 ２０３ ３４８ 名参与者的观察性研究发现ꎬ添加

糖和人工加糖饮料的消费量增加与内脏脂肪组织

(ｖｉｓｃｅｒａｌ ａｄｉｐｏｓｅ ｔｉｓｓｕｅꎬＶＡＴ)重量增加有关ꎬ每周低等

( >０ ~ １ Ｌ)和中等( >１ ~ ２ Ｌ)纯果 / 菜汁消费量与 ＶＡＴ
重量呈负相关[１３] ꎮ 最近的系统综述和荟萃分析也显

示ꎬ高 ＳＳＢｓ 摄入量与儿童青少年 ＢＭＩ、体脂率和腰围

增加有关[１４－１５] ꎬ也与低密度脂蛋白胆固醇升高、高密

度脂蛋白胆固醇降低显著相关[１６] ꎮ 儿童青少年频繁

摄入 ＳＳＢｓ 与收缩压增加 １.６７ ｍｍＨｇ 相关ꎬ发生高血

压的可能性是低 ＳＳＢｓ 消费者的 １.３６ 倍[１７] ꎮ 另外ꎬ对
患有Ⅰ型糖尿病的青少年实施减少不健康食品和饮

料消费的干预策略ꎬ可能会显著改善 ＣＶＤ 风险状况ꎬ
并降低动脉硬化的风险[１８－１９] ꎮ

３　 减少儿童青少年消费 ＳＳＢｓ 的措施及干预效果

３.１　 健康教育和健康促进　 健康教育与健康促进是

国内外最常用也是最早运用的 ＳＳＢｓ 干预方法ꎬ对于儿

童青少年的健康教育计划常以学校、社区或家庭为单

位进行ꎮ ２００５ 年ꎬ巴西一项针对公立小学的整群随机

对照试验ꎬ实施了一系列健康生活方式教育计划ꎬ鼓
励学生饮水ꎬ以取代 ＳＳＢｓꎻ７ 个月的干预结束后ꎬ干预

组学生碳酸饮料的平均每日摄入量比对照组多减少

了 ５６ ｍＬ[２０] ꎮ 美国一项基于社区的试点干预为小学

生父母提供了为期 １０ 周的饮食行为健康教育ꎬ随访时

平均每个家庭的 ＳＳＢｓ 数量减少了 １.５ 瓶[２１] ꎮ 随着研

究领域的扩展ꎬ围绕儿童青少年肥胖的多个影响因

素ꎬ研究向“学校—家庭—社区”联合的多层次干预策

略拓展ꎮ ２０１９ 年ꎬ孟加拉国的一项基于学校的多组分

健康教育干预ꎬ使干预组小学生在 １２ 周时的每日碳酸

饮料摄入量比开始减少了 ２５％[２２] ꎮ 在巴尔的摩市 ３０
个低收入地区的 ９ ~ １５ 岁儿童中进行了一项社区随机

对照试验ꎬ在社区娱乐中心开展营养教育ꎬ同时增加

批发商和副食店售卖低糖食品和饮料的机会ꎬ通过店

内促销、短信和针对监护人的社交媒体项目ꎬ鼓励儿

童购买和消费上述产品ꎻ干预结束后ꎬ相比对照组ꎬ干
预组的青少年每周额外购买了 １.４ 种更健康的食品 /
饮料[２３] ꎮ 我国南京一项以学校和家庭为基础的干预

试验ꎬ包括为期 １ 年的健康教育课程、海报展示、家长

讲座和社交媒体互动等活动ꎬ结果干预组学生的 ＳＳＢｓ
每周消费频率减少 １.０ 次ꎬ每周消耗量减少 ２３３ ｍＬꎻ
而对照组每周消费频率减少 ０.１ 次ꎬ每周消费量增加

１０７ ｍＬ[２４] ꎮ 健康教育与促进并非强制性干预措施ꎬ不
同地区、不同学校的运用情况和效果参差不齐ꎬ仍然

需要拓宽健康教育的途径ꎬ使更多儿童青少年和家长

掌握更全面的健康知识ꎮ
３.２　 限制广告和营销　 随着经济社会的发展ꎬ除了看

电视、逛超市等常见途径ꎬ如今的儿童青少年在使用

社交媒体、应用程序时也会接触到各种形式的不健康

食品广告营销[２５] ꎮ 研究表明ꎬ儿童青少年的 ＳＳＢｓ 广

告暴露与消费之间存在正相关[２６] ꎬ广告营销影响着儿

童青少年的消费选择ꎮ 因此ꎬ部分经济较发达国家或

地区开始推行强硬措施削弱饮料公司的商业力量ꎮ
２０１６ 年ꎬ智利颁布«食品标识和广告法»ꎬ禁止商家在

任何媒体上推广以 １４ 岁以下儿童为受众的高能量、高
糖、高饱和脂肪或高钠食品ꎬ并禁止以上产品的广告

在 ６:００—２２:００ 通过电影和电视传播[２７] ꎮ 高糖 ＳＳＢｓ
的人均购买量在监管 ２ 年后下降了 ２２. ８ ｍＬ / ｄ[２８] ꎮ
２０２０ 年ꎬ瓦哈卡州率先在墨西哥立法ꎬ禁止商家向 １８
岁以下的儿童青少年销售和宣传 ＳＳＢｓ 和高度加工食

品ꎬ不遵守政策的商店或员工将受到处罚[２９] ꎮ ２０１９
年ꎬ中华人民共和国国家卫生健康委制定«健康口腔

行动方案(２０１９—２０２５ 年)»ꎬ将“减糖” 作为专项行

动ꎬ鼓励中小学及托幼机构限制 ＳＳＢｓ 的供应[３０] ꎮ 此

外也有调查显示ꎬＳＳＢｓ 销售禁令对有更强烈 ＳＳＢｓ 渴

望的消费者的干预效果较弱[３１] ꎮ 因此ꎬ司法部门应尽

快制定政策法规ꎬ限制不同方式对儿童青少年的 ＳＳＢｓ
广告和营销ꎬ以减少 ＳＳＢｓ 对儿童青少年的暴露ꎮ
３.３　 ＳＳＢｓ 税收政策 　 除了营销禁令ꎬ征税也是部分

较高收入国家管控饮料市场的一大重要措施ꎮ 自

１９７６ 年起ꎬ智利对包装饮料征收附加税ꎬ而 ２０１４ 年 １０
月后开始实施最新的 ＳＳＢｓ 税收政策ꎬ对高糖 ＳＳＢｓ(含

糖量超过 ６.２５ ｇ / １００ ｍＬ)的税率上调到 １８％ꎬ将低糖

ＳＳＢｓ( 含糖量小于 ６. ２５ ｇ / １００ ｍＬ) 的税率下降到
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１０％ꎻ到 ２０１５ 年 １２ 月ꎬ智利城区家庭高糖 ＳＳＢｓ 的月

购买量下降了 ２１.６％[３２] ꎮ 已有研究表明ꎬＳＳＢｓ 相对价

格 每 上 涨 １％ꎬ 每 年 人 均 ＳＳＢｓ 消 费 量 下 降 约

０.２４ Ｌ[３３] ꎬ提示采取征税政策可能会有效减少 ＳＳＢｓ
的消费ꎮ 同样是 ２０１４ 年ꎬ墨西哥开始对 ＳＳＢｓ 征收

１０％的税ꎬ当年 ＳＳＢｓ 高消费群体和低消费群体的平均

购买量分别减少 ８. １％ 和 ２. ０％ꎬ ２０１５ 年分别减少

１８.２％和 １.３％[３４] ꎮ ２０１５ 年ꎬ美国加利福尼亚州伯克

利实施美国首个 ＳＳＢｓ 消费税(每盎司 ０.０１ 美元) [３５] ꎮ
征税后第 １ 年ꎬ伯克利商店的 ＳＳＢｓ 销售额(盎司 / 笔)
下降了 ９.６％ꎬ但非伯克利商店的 ＳＳＢｓ 销售额上升了

６.９％ꎻ伯克利商店的未征税饮料销售额增长了 ３.５％ꎬ
而非伯克利商店的未征税饮料销售额增长了 ０.５％ꎻ另
一方面ꎬ在伯克利ꎬ水的销售额增长了 １５.６％(超过了

ＳＳＢｓ 销售额的降幅)ꎻ未征税的水果、蔬菜和茶饮料增

长了 ４.３７％[３６] ꎮ 泰国自 ２０１７ 年 ９ 月开始实行 ＳＳＢｓ
消费税ꎬ在 ２０１８—２０１９ 年全国征税 ＳＳＢｓ 和非征税 ＳＳ￣
Ｂｓ 的消费量均有所减少ꎬ平均每日 ＳＳＢｓ 消费量从

２０１８ 年的 ４７４. ０ ｍＬ 下降到 ２０１９ 年的 ４５３. ８ｍＬ[３７] ꎮ
虽然我国没有相关税收法规ꎬ但缐孟瑶等[３８] 的研究表

明ꎬ对 ＳＳＢｓ 征税增加至 ２０％ꎬ能有效降低儿童超重肥

胖的发生风险ꎮ
３.４　 健康标识和包装要求　 为营造健康的购买环境ꎬ
越来越多高收入国家和地区都在推行以包装正面营

养标识(ｆｒｏｎｔ￣ｏｆ￣ｐａｃｋａｇｅ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｌａｂｅｌｓꎬ ＦＯＰＮＬ)为主

的健康标识ꎬ提示并引导消费者选择健康饮料ꎮ 早期

ＦＯＰＮＬ 的应用商品范围不仅限于 ＳＳＢｓꎬ而是各类预包

装食品ꎮ 智利 ２０１６ 年的«食品标识和广告法» [２７] ꎬ用
八角形黑色警示标识标明“高能量 / 饱和脂肪 / 糖 / 钠”
的食品ꎮ 该法律是第一个强制要求在包装正面贴上

警告标识的国家政策ꎮ 营养评分(ｎｕｔｒｉ￣ｓｃｏｒｅ)标识于

２０１７ 年在法国首次实施后ꎬ也被比利时、瑞士、卢森

堡、德国、西班牙和荷兰等欧洲国家陆续采用[３９] ꎮ 一

项三臂随机对照试验表明ꎬ营养评分标识改善了法国

学生购买食品的整体营养质量[４０] ꎮ 中国营养学会也

于 ２０１７ 年制定团体标准«预包装食品“健康选择”标

识使用规范» [４１] ꎬ帮助消费者选择更健康的食品ꎮ
近年来ꎬ针对 ＳＳＢｓ 的 ＦＯＰＮＬ 制度得到开发并广

泛运用ꎮ ２０１９ 年ꎬ新加坡健康促进局强制实施 ＳＳＢｓ
营养分级标识制度ꎬ并在之后的发展过程中ꎬ将管制

范围从预包装饮料逐步扩大到速溶饮料、分配器饮料

和现制饮料[４２] ꎮ 在试验 ２０２２ 年最新的标识制度 １ 周

后ꎬ新加坡消费者所购买的每份饮料中的糖含量降低

１.５ ｇ[４３] ꎮ 我国深圳自 ２０２１ 年起实施国内首个针对酒

精饮料、碳酸饮料健康提示标识的强制性法规[４４] ꎮ 抽

样调查表明ꎬＳＳＢｓ 的 ＦＯＰＮＬ 作用效果显著ꎬ大部分儿

童青少年的 ＳＳＢｓ 消费得到降低[４５] ꎮ ２０２３ 年ꎬ上海也

出台«含糖饮料健康提示标识实施方案»ꎬ在试点商超

及便利店开展 ＳＳＢｓ 的 ＦＯＰＮＬ 应用及效果评估调

查[４６] ꎮ 同年ꎬ我国国家标准计划«预包装食品营养成

分图形化标示指南»被正式下达起草[４７] ꎬ虽然目前仍

在制定中ꎬ但标志着国家引导健康消费及创造健康支

持性环境的新进步ꎮ

４　 小结与展望

在降低儿童青少年的 ＳＳＢｓ 消费量方面ꎬ全球范围

内的积极探索已取得一定进展ꎬ但深层次的挑战和局

限依旧存在:一方面ꎬ利益相关行业可能会对防控措

施的实施提出反对或阻碍ꎻ另一方面ꎬ改变公众对 ＳＳ￣
Ｂｓ 的认知和长期消费习惯ꎬ不仅需要持续的时间投

入ꎬ也涉及较高的教育成本ꎮ 有效的防控措施需通过

媒体、教育等多渠道传播ꎬ但信息传播的深度与广度

常受现实条件制约ꎮ 此外ꎬ部分消费者在意识到健康

风险后ꎬ可能会转向食用含有人工甜味剂的代糖饮

料ꎬ而替代品对健康的长期影响仍需更多科学研究加

以验证ꎮ
我国在减少 ＳＳＢｓ 消费方面ꎬ目前主要依赖大众宣

传教育和倡导性指南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
然而ꎬ上述措施多属建议性质ꎬ缺乏强有力的法律法

规约束ꎬ难以有效遏制儿童青少年 ＳＳＢｓ 摄入量的增

长[４８] ꎮ 因此ꎬ有必要推动政府尽快制定严格的 ＳＳＢｓ
税收政策ꎬ同时限制其广告宣传ꎮ 虽然我国在 ＳＳＢｓ 的

ＦＯＰＮＬ 方面已取得初步成效ꎬ但目前设置率和普及率

仍较低[４３] ꎬ亟需大力推广有效的 ＳＳＢｓ 分类标识制度ꎮ
建议在儿童肥胖问题突出的地区先行试点ꎬ再探索适

合中国国情的税收模式、市场监管条例和 ＦＯＰＮＬ 制

度ꎮ 在此基础上ꎬ也应进一步在学校和公共场所推广

健康饮食、配置免费水站ꎬ并通过体验式教学等多种

形式加强对儿童青少年及家长的健康教育ꎬ提升对

ＳＳＢｓ 危害的认知ꎬ从而促使其做出更健康的选择ꎮ 此

外ꎬ鼓励加大对低糖、无糖健康饮料的研发投入ꎬ积极

推动甜味剂等替代品的科技创新ꎬ提供更多元、更安

全的健康替代选择ꎬ以更好地满足不断变化的市场需

求ꎬ为儿童青少年创造一个健康成长的社会环境ꎮ
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ｙｅａｒｓ ｉｎ ２ ｐｒｏｖｉｎｃｅｓ ｏｆ Ｎｏｒｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ[Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｆｏｏｄ Ｈｙｇꎬ ２０２５ꎬ
３７(１):１００－１０６.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１０] ＪＡＫＯＢＳＥＮ Ｄ Ｄꎬ ＢＲＡＤＥＲ Ｌꎬ ＢＲＵＵＮ Ｊ Ｍ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｆｏｏｄꎬ ｂｅｖｅｒａｇｅｓ ａｎｄ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ / ｏｂｅｓｉｔｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ:ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ[ Ｊ] . Ｎｕ￣
ｔｒｉｅｎｔｓꎬ ２０２３ꎬ １５(３):７６４.

[１１] ＪＯＨＮＳＯＮ Ｒ Ｊꎬ ＧＡＲＣÍＡ－ ＡＲＲＯＹＯ Ｆ Ｅꎬ ＧＯＮＺＡＧＡ － ＳÁＮＣＨＥＺ
Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｕｒｒｅｎｔ ｈｙｄｒａｔｉｏｎ ｈａｂｉｔｓ:ｔｈｅ ｄｉｓｒｅｇａｒｄｅｄ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌ￣
ｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｎａｌ ａｎｄ ｃａｒｄｉｏｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ[ Ｊ] . Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓꎬ ２０２２ꎬ
１４(１０):２０７０.

[１２] ＰＥＲＥＹＲＡ － ＧＯＮＺÁＬＥＺ Ｉꎬ ＭＡＴＴＥＩ Ｊ. Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｉｎｔａｋｅ ｏｆ ｓｕｇａｒ￣
ｓｗｅｅｔｅｎｅｄ ｂｅｖｅｒａｇｅｓ ａｎｄ ｓｕｇａｒ￣ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ ｕｌｔｒａ￣ｐｒｏｃｅｓｓｅｄ ｆｏｏｄｓ ｉｓ ａｓ￣
ｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ ｄｕｒｉｎｇ ｅａｒｌｙ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ
[Ｊ] . Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｂｅｓꎬ ２０２３ꎬ １８(６):ｅ１３０２５.

[１３] ＹＵ Ｂꎬ ＳＵＮ Ｙꎬ ＷＡＮＧ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｏｆ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｌｙ ｓｗｅｅｔｅｎｅｄ
ｂｅｖｅｒａｇｅｓꎬ ｓｕｇａｒ￣ｓｗｅｅｔｅｎｅｄ ｂｅｖｅｒａｇｅｓꎬ ａｎｄ ｐｕｒｅ ｆｒｕｉｔ / ｖｅｇｅｔａｂｌｅ ｊｕｉｃｅ
ｗｉｔｈ ｖｉｓｃｅｒａｌ ａｄｉｐｏｓｅ ｔｉｓｓｕｅ ｍａｓｓ[ Ｊ] . Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｍｅｔａｂ Ｓｙｎｄｒꎬ ２０２３ꎬ
１７(１０):１０２８７１.

[１４] ＡＢＢＡＳＡＬＩＺＡＤ ＦＡＲＨＡＮＧＩ Ｍꎬ ＭＯＨＡＭＭＡＤＩ ＴＯＦＩＧＨ Ａꎬ ＪＡＨ￣
ＡＮＧＩＲＩ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｇａｒ￣ｓｗｅｅｔｅｎｅｄ ｂｅｖｅｒａｇｅｓ ｉｎｔａｋｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｏ￣
ｂｅｓｉｔｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ａｎ ｕｐｄａｔｅｄ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｄｏｓｅ￣ｒｅｓｐｏｎｓｅ
Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｂｅｓꎬ ２０２２ꎬ １７(８):ｅ１２９１４.

[１５] ＮＧＵＹＥＮ Ｍꎬ ＪＡＲＶＩＳ Ｓ Ｅꎬ ＴＩＮＡＪＥＲＯ Ｍ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｇａｒ￣ｓｗｅｅｔｅｎｅｄ
ｂｅｖｅｒａｇｅ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ａｎｄ ｗｅｉｇｈｔ ｇａｉｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｕｌｔｓ:ａ ｓｙｓ￣
ｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｉｅｓ ａｎｄ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ[ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｎｕｔｒꎬ ２０２３ꎬ １１７ ( １):
１６０－１７４.

[１６] ＮＩＫＮＩＡＺ Ｌꎬ ＡＢＢＡＳＡＬＩＺＡＤ－ＦＡＲＨＡＮＧＩ Ｍꎬ ＶＡＪＤＩ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ
ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｕｇａｒｓ ｓｗｅｅｔｅｎｅｄ ｂｅｖｅｒａｇｅｓ ( ＳＳＢｓ) ａｎｄ ｌｉｐｉｄ
ｐｒｏｆｉｌｅ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ｙｏｕｔｈ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｄｏｓｅ￣ｒｅ￣

ｓｐｏｎｓｅ Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ [ Ｊ] . Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｂｅｓꎬ
２０２１ꎬ １６(７):ｅ１２７８２.

[１７] ＦＡＲＨＡＮＧＩ Ｍ Ａꎬ ＮＩＫＮＩＡＺ Ｌꎬ ＫＨＯＤＡＲＡＨＭＩ Ｍ. Ｓｕｇａｒ￣ｓｗｅｅｔｅｎｅｄ
ｂｅｖｅｒａｇｅｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏ￣
ｌｅｓｃｅｎｃｅ:ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｄｏｓｅ￣ｒｅｓｐｏｎｓｅ Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] . Ｊ
Ｔｒａｎｓｌ Ｍｅｄꎬ ２０２０ꎬ １８(１):３４４.

[１８] ＬＡＭＩＣＨＨＡＮＥ Ａ Ｐꎬ ＬＩＥＳＥ Ａ Ｄꎬ ＵＲＢＩＮＡ Ｅ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ
ｏｆ ｄｉｅｔａｒｙ ｉｎｔａｋｅ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ｕｓｉｎｇ ｒｅｄｕｃｅｄ ｒａｎｋ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｍａｒｋｅｒｓ ｏｆ ａｒｔｅｒｉａｌ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ａｍｏｎｇ ｙｏｕｔｈ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ １ ｄｉａｂｅｔｅｓ[Ｊ] . Ｅｕｒ
Ｊ Ｃｌｉｎ Ｎｕｔｒꎬ ２０１４ꎬ ６８(１２):１３２７－１３３３.

[１９] ＢＵＣＫＬＡＮＤ Ｇꎬ ＮＯＲＴＨＳＴＯＮＥ Ｋꎬ ＥＭＭＥＴＴ Ｐ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａ￣
ｔｉｏｎｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｄｉｅｔ ｑｕａｌｉｔｙ ｓｃｏｒｅｓ ｗｉｔｈ ａｒｔｅｒｉａｌ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ａｎｄ ｃａｒｏｔｉｄ
ａｒｔｅｒｙ ｉｎｔｉｍａ￣ｍｅｄｉａ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｃｅ / ｅａｒｌｙ ａｄｕｌｔｈｏｏｄ:ｆｉｎｄｉｎｇｓ
ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＡＬＳＰＡＣ ｃｏｈｏｒｔ[Ｊ] . Ｂｒ Ｊ Ｎｕｔｒꎬ ２０２４ꎬ １３１(４):７２０－７３５.

[２０] ＳＩＣＨＩＥＲＩ Ｒꎬ ＰＡＵＬＡ Ｔ Ａꎬ ＤＥ ＳＯＵＺＡ Ｒ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｃｈｏｏｌ ｒａｎｄｏｍ￣
ｉｓｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｅｘｃｅｓｓｉｖｅ ｗｅｉｇｈｔ ｇａｉｎ ｂｙ ｄｉｓｃｏｕｒａｇｉｎｇ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｆｒｏｍ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｓｏｄａｓ[Ｊ] . Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ Ｎｕｔｒꎬ ２００９ꎬ １２(２):
１９７－２０２.

[２１] ＣＡＳＳＩＮＡＴ Ｒ Ａꎬ ＢＲＵＥＮＩＮＧ Ｍꎬ ＣＲＥＳＰＯ Ｎ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａ
ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ￣ｂａｓｅｄ ｐｉｌｏｔ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｏｎ ｈｏｍｅ ｆｏｏｄ ａｖａｉｌａｂｉｌｉｔｙ ａｍｏｎｇ
Ｕ. Ｓ. ｈｏｕｓｅｈｏｌｄｓ [ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｒｅｓ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２０ꎬ １７
(２２):８３２７.

[２２] ＡＨＭＥＤ Ｋ Ｒꎬ ＫＯＬＢＥ － ＡＬＥＸＡＮＤＥＲ Ｔꎬ ＫＨＡＮ Ａ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ａ
ｓｃｈｏｏｌ￣ｂａｓｅｄ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ｏｆ ｆｒｕｉｔｓꎬ ｖｅｇ￣
ｅｔａｂｌｅｓ ａｎｄ ｃａｒｂｏｎａｔｅｄ ｓｏｆｔ ｄｒｉｎｋｓ ａｍｏｎｇ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ [ Ｊ ] . Ｐｕｂｌｉｃ
Ｈｅａｌｔｈ Ｎｕｔｒꎬ ２０２３ꎬ ２６(１２):３１１２－３１２１.

[２３] ＴＲＵＤＥ Ａ Ｃ Ｂꎬ ＳＵＲＫＡＮ Ｐ Ｊꎬ ＣＨＥＳＫＩＮ Ｌ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｍｕｌｔｉｌｅｖｅｌꎬ
ｍｕｌｔｉｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ￣ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎ￣
ｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｈｅａｌｔｈｉｅｒ ｆｏｏｄ ｐｕｒｃｈａｓｉｎｇ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅｓ ｓｗｅｅｔ￣
ｓｎａｃｋ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｌｏｗ￣ｉｎｃｏｍｅ Ａｆｒｉｃａｎ － Ａｍｅｒｉｃａｎ ｙｏｕｔｈ[ Ｊ] .
Ｎｕｔｒ Ｊꎬ ２０１８ꎬ １７(１):９６.

[２４] ＷＡＮＧ Ｃꎬ ＣＨＥＮ Ｙꎬ ＸＵ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｓｔａｉｎｉｎｇ ｈｅａｌｔｈｙ ｈａｂｉｔｓ:ｔｈｅ ｅｎ￣
ｄｕｒｉｎｇ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｓｃｈｏｏｌ￣ｆａｍｉｌｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｏｎ ｃｏｎｓｕｍｉｎｇ
ｓｕｇａｒ￣ｓｗｅｅｔｅｎｅｄ ｂｅｖｅｒａｇｅｓ ａｍｏｎｇ ｐｉｌｏｔ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎ [ Ｊ] .
Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓꎬ ２０２４ꎬ １６(７):９５３.

[２５] ＰＯＴＶＩＮ ＫＥＮＴ Ｍꎬ ＰＡＵＺÉ Ｅꎬ ＲＯＹ Ｅ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌ￣
ｅｓｃｅｎｔｓ􀆳 ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｔｏ ｆｏｏｄ ａｎｄ ｂｅｖｅｒａｇｅ ｍａｒｋｅｔｉｎｇ ｉｎ ｓｏｃｉａｌ ｍｅｄｉａ Ａｐｐｓ
[Ｊ] . Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｂｅｓꎬ ２０１９ꎬ １４(６):ｅ１２５０８.

[ ２６] ＹＡＮ Ｒꎬ ＧＯＮＧ Ｅꎬ ＬＩ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｏｂｅｓｏｇｅｎｉｃ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｓ ｏｎ
ｓｕｇａｒ￣ｓｗｅｅｔｅｎｅｄ ｂｅｖｅｒａｇｅ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌｅｒｓ: ｆｉｎｄｉｎｇｓ
ｆｒｏｍ ａ ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｕｒｖｅｙ ｉｎ Ｂｅｉｊｉｎｇ [ Ｊ] . Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓꎬ ２０２２ꎬ １４
(１４):２８６０.

[２７] Ｍｉｎｉｓｔｒｙ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ｏｆ Ｃｈｉｌｅ. Ｌｅｙ Ｃｈｉｌｅ [ ＥＢ / ＯＬ]. ( ２０２４ － ０５ － １６)
[２０１５－ １１－ １３]. ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｂｃｎ. ｃｌ / ｌｅｙｃｈｉｌｅ / ｎａｖｅｇａｒ? ｉｄＮｏｒｍａ ＝
１０８３７９２.

[２８] ＴＡＩＬＬＩＥ Ｌ Ｓꎬ ＲＥＹＥＳ Ｍꎬ ＣＯＬＣＨＥＲＯ Ｍ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
Ｃｈｉｌｅ􀆳ｓ Ｌａｗ ｏｆ Ｆｏｏｄ Ｌａｂｅｌｉｎｇ ａｎｄ Ａｄｖｅｒｔｉｓｉｎｇ ｏｎ ｓｕｇａｒ￣ｓｗｅｅｔｅｎｅｄ ｂｅｖ￣
ｅｒａｇｅ ｐｕｒｃｈａｓｅｓ ｆｒｏｍ ２０１５ ｔｏ ２０１７:ａ ｂｅｆｏｒｅ￣ａｎｄ￣ａｆｔｅｒ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . ＰＬｏＳ
Ｍｅｄꎬ ２０２０ꎬ １７(２):ｅ１００３０１５.

[２９] Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ Ｃｉｔｙ Ｆｏｏｄ Ｐｏｌｉｃｙ Ｃｅｎｔｅｒ. Ｆｉｇｈｔｉｎｇ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ｗｉｔｈ
ｊｕｎｋ ｆｏｏｄ ｂａｎ ｆｏｒ ｍｉｎｏｒｓ ｉｎ Ｏａｘａｃａ [ ＥＢ / ＯＬ ]. ( ２０２０ － １０ － ２０ )
[２０２４－ １１ － １６]. ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ. ｎｙｃｆｏｏｄｐｏｌｉｃｙ. ｏｒｇ / ｆｏｏｄ￣ｐｏｌｉｃｙ￣ｓｎａｐ￣
ｓｈｏｔ￣ｏａｘａｃａ￣ｊｕｎｋ￣ｆｏｏｄ￣ｂａｎ￣ｆｏｒ￣ｍｉｎｏｒｓ / .

[３０] 中华人民共和国国家卫生健康委办公厅. 卫生健康委印发健康

口腔行动方案(２０１９—２０２５ 年)[ＥＢ / ＯＬ].(２０１９－０２－１６) [２０２４－

１１ － １６ ]. ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ. ｇｏｖ. ｃｎ / ｘｉｎｗｅｎ / ２０１９ － ０２ / １６ / ｃｏｎｔｅｎｔ ＿
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５３６６２３９.ｈｔｍ.
[３１] ＭＡＳＯＮ Ａ Ｅꎬ ＳＣＨＭＩＤＴ Ｌꎬ ＩＳＨＫＡＮＩＡＮ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｂｒｉｅｆ ｍｏｔｉｖａ￣

ｔｉｏｎａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｌｙ ｒｅｄｕｃｅｓ ｓｕｇａｒ￣ｓｗｅｅｔｅｎｅｄ ｂｅｖｅｒａｇｅ
(ＳＳＢ) ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ａｎｎ Ｂｅｈａｖ Ｍｅｄꎬ ２０２１ꎬ ５５ ( １１):１１１６ －

１１２９.
[ ３２] ＮＡＫＡＭＵＲＡ Ｒꎬ ＭＩＲＥＬＭＡＮ Ａ Ｊꎬ ＣＵＡＤＲＡＤＯ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ

ｔｈｅ ２０１４ ｓｕｇａｒ￣ｓｗｅｅｔｅｎｅｄ ｂｅｖｅｒａｇｅ ｔａｘ ｉｎ Ｃｈｉｌｅ:ａｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄ￣
ｙ ｉｎ ｕｒｂａｎ ａｒｅａｓ[Ｊ] . ＰＬｏＳ Ｍｅｄꎬ ２０１８ꎬ １５(７):ｅ１００２５９６.

[３３] ＦＥＲＲＥＴＴＩ Ｆꎬ ＭＡＲＩＡＮＩ Ｍ. Ｓｕｇａｒ￣ｓｗｅｅｔｅｎｅｄ ｂｅｖｅｒａｇｅ ａｆｆｏｒｄａｂｉｌｉｔｙ
ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ｉｎ ａ ｃｒｏｓｓ ｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ[Ｊ] . Ｇｌｏｂａｌ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０１９ꎬ １５(１):３０.

[３４] ＴＯＲＲＥＳ－ÁＬＶＡＲＥＺ Ｒꎬ ＢＡＲＲÁＮ－ＺＵＢＡＲＡＮ Ｒꎬ ＣＡＮＴＯ－ＯＳＯ￣
ＲＩＯ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｏｄｙ ｗｅｉｇｈｔ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｇａｒ￣ｓｗｅｅｔｅｎｅｄ ｂｅｖｅｒａｇｅｓ
ｔａｘ ｉｎ Ｍｅｘｉｃａｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ:ａ ｍｏｄｅｌｉｎｇ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｂｅｓꎬ ２０２０ꎬ
１５(８):ｅ１２６３６.

[３５] ＦＡＬＢＥ Ｊꎬ ＧＲＵＭＭＯＮ Ａ Ｈꎬ ＲＯＪＡＳ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｆｉｒｓｔ ＵＳ ｓｕｇａｒ￣ｓｗｅｅｔｅｎｅｄ ｂｅｖｅｒａｇｅ ｔａｘ ｉｎ Ｂｅｒｋｅｌｅｙꎬ ＣＡꎬ ２０１５－ ２０１９
[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２０ꎬ １１０(９):１４２９－１４３７.

[３６] ＳＩＬＶＥＲ Ｌ Ｄꎬ ＮＧ Ｓ Ｗꎬ ＲＹＡＮ － ＩＢＡＲＲＡ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｐｒｉｃｅｓꎬ ｓａｌｅｓꎬ ｃｏｎｓｕｍｅｒ ｓｐｅｎｄｉｎｇꎬ ａｎｄ ｂｅｖｅｒａｇｅ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ｏｎｅ
ｙｅａｒ ａｆｔｅｒ ａ ｔａｘ ｏｎ ｓｕｇａｒ￣ｓｗｅｅｔｅｎｅｄ ｂｅｖｅｒａｇｅｓ ｉｎ Ｂｅｒｋｅｌｅｙꎬ Ｃａｌｉｆｏｒｎｉａꎬ
ＵＳ: ａ ｂｅｆｏｒｅ￣ａｎｄ￣ａｆｔｅｒ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ ] . ＰＬｏＳ Ｍｅｄꎬ ２０１７ꎬ １４ ( ４ ):
ｅ１００２２８３.

[３７] ＰＨＵＬＫＥＲＤ Ｓ ꎬ ＴＨＯＮＧＣＨＡＲＯＥＮＣＨＵＰＯＮＧ Ｎ ꎬ ＣＨＡＭＲＡＴ ￣
ＲＩＴＨＩＲＯＮＧ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ￣ｌｅｖｅｌ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ｏｆ
ｔａｘｅｄ ａｎｄ ｎｏｎ￣ｔａｘｅｄ ｓｕｇａｒ￣ｓｗｅｅｔｅｎｅｄ ｂｅｖｅｒａｇｅｓ ( ＳＳＢ) ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌｅ￣
ｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ＳＳＢ ｅｘｃｉｓｅ ｔａｘ ｉｎ Ｔｈａｉｌａｎｄ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ
[Ｊ] . Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓꎬ ２０２０ꎬ １２(１１):３２９４.

[３８] 缐孟瑶ꎬ 徐海泉ꎬ 孙君茂. 含糖饮料征税与儿童肥胖的循证研究

[Ｊ] . 中国学校卫生ꎬ ２０２１ꎬ ４２(１１):１６１６－１６１９.
ＸＩＡＮ Ｍ Ｙꎬ ＸＵ Ｈ Ｑꎬ ＳＵＮ Ｊ Ｍ. Ｅｖｉｄｅｎｃｅ￣ｂａｓｅｄ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｎ
ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｕｇａｒ￣ｓｗｅｅｔｅｎｅｄ ｂｅｖｅｒａｇｅｓ ｔａｘ ａｎｄ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ
ｏｂｅｓｉｔｙ[Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２１ꎬ ４２(１１):１６１６－１６１９.( ｉｎ Ｃｈｉ￣
ｎｅｓｅ)

[３９] ＤＲÉＡＮＯ－ ＴＲÉＣＡＮＴ Ｌꎬ ＥＧＮＥＬＬ Ｍꎬ ＨＥＲＣＢＥＲＧ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒ￣
ｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｆｒｏｎｔ￣ｏｆ￣ｐａｃｋ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｌａｂｅｌ ｎｕｔｒｉ￣ｓｃｏｒｅ ｔｏ ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｅ
ｔｈｅ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｆｏｏｄｓ ｐｒｏｄｕｃｔｓ:ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ａｃｒｏｓｓ ８
Ｅｕｒｏｐｅａｎ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ[Ｊ] . Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓꎬ ２０２０ꎬ １２(５):１３０３.

[４０] ＥＧＮＥＬＬ Ｍꎬ ＢＯＵＴＲＯＮ Ｉꎬ ＰéＮＥＡＵ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｒｏｎｔ￣ｏｆ￣ｐａｃｋ ｌａｂｅｌｉｎｇ
ａｎｄ ｔｈｅ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｓｔｕｄｅｎｔｓ􀆳 ｆｏｏｄ ｐｕｒｃｈａｓｅｓ: ａ ３￣ａｒｍ ｒａｎ￣
ｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０１９ꎬ １０９ ( ８):
１１２２－１１２９.

[４１] 杨月欣ꎬ 翟凤英ꎬ 张兵ꎬ 等. «预包装食品“健康选择”标识使用

规范» 发布[ ＥＢ / ＯＬ]. ( ２０２３ － １０ － ３１) [ ２０２５ － １０ － １６]. ｈｔｔｐｓ: / /
ｗｗｗ.ｃｆｓｎ.ｃｎ / ｎｅｗｓ / ｄｅｔａｉｌ / ３５ / １６３６７６.ｈｔｍｌ.

[４２] 黄泽颖. 含糖饮料强制 ＦＯＰ 标识国际实践与经验:以新加坡营养

等级标签为例[Ｊ] . 食品与机械ꎬ ２０２３ꎬ ３９(１１):７－１１.
ＨＵＡＮＧ Ｚ Ｙ. Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ａｎｄ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｆ ｍａｎｄａｔｏｒｙ ｆｒｏｎｔ
ｏｆ ｐａｃｋａｇｅ ｌａｂｅｌｓ ｆｏｒ ｓｕｇａｒ￣ｓｗｅｅｔｅｎｅｄ ｂｅｖｅｒａｇｅｓ:ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｒｏｍ ｎｕｔｒｉ￣
ｇｒａｄｅ ｌａｂｅｌｉｎｇ ｉｎ Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ[Ｊ] . Ｆｏｏｄ Ｍａｃｈꎬ ２０２３ꎬ ３９( １１):７－ １１.
( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[４３] ＳＨＩＮ Ｓꎬ ＰＵＲＩ Ｊꎬ ＦＩＮＫＥＬＳＴＥＩＮ Ｅ. Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ
ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ􀆳ｓ ｆｏｒｔｈｃｏｍｉｎｇ ｎｕｔｒｉ￣ｇｒａｄｅ ｆｒｏｎｔ￣ｏｆ￣ｐａｃｋ ｂｅｖｅｒ￣
ａｇｅ ｌａｂｅｌ ｏｎ ｆｏｏｄ ａｎｄ ｂｅｖｅｒａｇｅ ｐｕｒｃｈａｓｅｓ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｂｅｈａｖ Ｎｕｔｒ Ｐｈｙｓ
Ａｃｔꎬ ２０２３ꎬ ２０(１):１８.

[４４] 深圳市卫生健康委员会. 关于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) 的公告 [ ＥＢ / ＯＬ].
(２０２０－１２－ ３１) [ ２０２４ － ０５ － １６]. ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ. ｓｚ. ｇｏｖ. ｃｎ / ｃｎ / ｘｘｇｋ /
ｚｆｘｘｇｊ / ｔｚｇｇ / ｃｏｎｔｅｎｔ / ｐｏｓｔ＿８３８８７８２.ｈｔｍｌ.

[４５] 李艳艳ꎬ 李妍ꎬ 卢文龙ꎬ 等. 销售场所设置含糖饮料健康提示标

识的效果评估[Ｊ] . 环境与职业医学ꎬ２０２３ꎬ４０(７):７４９－７５５.
ＬＩ Ｙ Ｙꎬ ＬＩ Ｙꎬ ＬＵ Ｗ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｅａｌｔｈ ｗａｒｎｉｎｇ ｌａｂｅｌｓ ｆｏｒ
ｃｏｍｍｅｒｃｉａｌ ｌｏｃａｔｉｏｎｓ ｖｅｎｄｉｎｇ ｓｕｇａｒ￣ｓｗｅｅｔｅｎｅｄ ｂｅｖｅｒａｇｅｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｅｎｖｉ￣
ｒｏｎ Ｏｃｃｕｐ Ｍｅｄꎬ ２０２３ꎬ ４０(７):７４９－７５５.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[４６] 罗知之. 含糖饮料张贴三色标识 “红橙绿”探索健康生活新路径

[ＥＢ / ＯＬ].(２０２３－０９－ ０１) [ ２０２４－ ０５－ １６]. ｈｔｔｐ: / / ｆｉｎａｎｃｅ.ｐｅｏｐｌｅ.
ｃｏｍ.ｃｎ / ｎ１ / ２０２３ / ０９０１ / ｃ１００４－４００６８６１２.ｈｔｍｌ.

[４７] 全国标准信息公共服务平台. 预包装食品营养成分图形化标示

指南[ ＥＢ / ＯＬ].( ２０２３－ ０８－ ０６) [ ２０２４－ １１－ ０４]. ｈｔｔｐｓ: / / ｓｔｄ. ｓａｍｒ.
ｇｏｖ.ｃｎ / ｇｂ / ｓｅａｒｃｈ / ｇｂＤｅｔａｉｌｅｄ? ｉｄ ＝ ０２ＤＤＡＣ６８０６５ＢＡＤ４ＣＥ０６３９７ＢＥ
０Ａ０Ａ１５４６.

[４８] 中国食品安全信息追溯平台. 中国儿童青少年饮食健康情况研

究报告[ＥＢ / ＯＬ].(２０２１－０７－０６)[２０２４－０５－０６]. ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ.ｃｈｉ￣
ｎａｆｏｏｄｓ.ｏｒｇ.ｃｎ / ｎｅｗｓ / ２０２１７６ / ２０２１７６１１０９０８.ｈｔｍｌ.
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[２３] 陈达芬ꎬ 周艳霞ꎬ 杨鋆ꎬ 等. ２０１４—２０２３ 年贵阳市白云区水痘流
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