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添加糖的前世今生和争议

世界卫生组织推荐成年人和儿童糖的摄入量应控制在总能量摄入的10%以下，相当 

于每天食用糖不超过50克；最好控制在5%以下，也就是不超过25克。近年，添加糖及其 

摄入在全球引起政府、科技和产业界、消费者的高度关注。《中国城市居民糖摄入水平 

及其风险评估》报告显示，2018年我国3T7岁的儿童和青少年中＜4. 1%-4, 8%的个体糖 

摄入供能比超过10%,中国居民每日摄入糖的首要来源是烹调用的食糖（28.2%）、第J 

位是含糖乳制品（24.2%）、第三位是焙烤食品（19.9%）,第四位是饮料（17.7%）。 

近20年来，我国居民食糖人均消费量从16g/d增至35g/do糖的过量摄入会增加齿离齿和肥 

胖的风险，而肥胖是多种慢性疾病发生的危险因素。

基于过量摄入添加糖对健康的负面影响，各国都在积极倡导合理减少膳食中添加糖 

的摄入。为了改善国民营养健康、降低疾病负担，《国民营养计划（2017-2030年）》 

提出广泛开展以“J减”（减盐、减油、减糖）重点的专项行动；《中国居民膳食指南 

2022》建议控制添加糖的摄入量’每天不超过50g,最好控制在25g以下，不喝或少喝含 

糖饮料；《健康中国行动2019-2030年》之合理膳食行动中提出“鼓励消费者减少蔗糖 

摄入量。倡导食品生产经营者使用食品安全标准允许使用的天然甜味物质和甜味剂取代 

蔗糖。科学减少加工食品中的蔗糖含量..... 提倡城市高糖摄入人群食用含蔗糖饮料和

甜食，选择天然甜味物质和甜味剂替代蔗糖生产的饮料和食品”。

全球范围对高糖食品的管控政策及人们对减少糖摄入观念的提升加速了新产品的开 

发，以满足人们对低糖、无糖食品的消费需求。为提升我国居民对糖的科学认知，引导 

消费者科学选择，中国营养学会营养健康研究院、中营惠营养健康研究院撰写了《"糖 

”的科学选择》报告。本报告客观阐述了添加糖的历史、现状与发展以及过量摄入添加 

糖对健康的危害；总结了 “三减”行动；重点陈述了代糖的定义、分类、特点、应用优 

势以及在食品餐饮业中的应用；最后提出了科学选择糖的倡仪。

本报告从多方面论述科学选择糖的重要性，旨在呈现减糖背后的科学依据，引导消 

费者在膳食中正确选择糖，限制添加糖的摄入，形成良好的饮食行为习惯。报告的撰写 

得到了安徽金禾实业股份有限公司和南京金禾益康生物科技有限公司的大力支持。

一、糖的定义

甜是人类最喜欢的味道，从出生吃到的第一口母乳，到各种成熟的水果和加工后的谷物，再 

到琳琅满目的加工食品等，甜的味道成了安全、可食用的标志之一，同时也带给人愉悦的满足感。 

从生理上说，当人摄入甜味的食品后，大脑会分泌神经传导物质，如多巴胺，通过血液循环输送 

到身体各部位刺激神经，使人体处于亢奋状态，因此甜食会让人胃口大开，越吃越想吃，让人欲 

罢不能。而甜味最主要的来源就是——糖。糖不仅是甜味的主要来源，同时还是日常能量的重要 

来源。糖具体指的是什么呢?根据不同的角度，糖的定义与分类也不尽相同。

1.糖在营养领域的定义

糖的营养概念体现了我们日常生活中所指的糖，营养学中的糖特指碳水化合物中的“糖”这 

一分类，根据我国《GB/Z 21922-2008食品营养成分基本术语》中规定，糖是指所有的单糖和双 

糖。目前主要包括5种常见的糖，包括2种单糖：葡萄糖、果糖，3种双糖：蔗糖、乳糖和麦芽糖, 

常见糖的种类见表10
表1 5种常见糖的比较

GI

葡萄糖 单糖 葡萄糖 17kJ/g 70 100

果糖 单糖 果糖 17kJ/g 180 23

蔗糖 双糖 葡萄糖+果糖 17kJ/g 100 65

乳糖 双糖 葡萄糖+半乳糖 17kJ/g 40 46

麦芽糖 双糖 葡萄糖+葡萄糖 17kJ/g 40 105

注：1、甜度：甜味的强弱，通常以蔗糖为基准物。

2、GI值：指某种食物升高血糖效应与标准食品（通常为葡萄糖）升高血糖效应的比值，代表的是人体食用 

一定量的某种食物后会引起多大的血糖反应。
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近年来随着人们糖摄入量的增加，科学家发现越来越多的肥胖和代谢性疾病与糖的过量摄入 

有关，但其中一部分糖在提供能量的同时并不提供其他有益的营养成分。就此类糖，世界卫生组 

织和美国农业部分别提出了 “游离糖”和“添加糖”的概念，略有不同。按世界卫生组织的定义， 

游离糖是指“厂商、厨师或消费者添加到食品中的单糖和双糖，加上蜂蜜、糖浆和果汁中天然存 

在的糖”，常见的有葡萄糖、蔗糖、果葡糖浆等。添加糖的定义在世界范围内还没有达成普遍共 

识，美国农业部定义的添加糖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，而不 

包括天然存在的糖类，如牛奶中的乳糖和水果中的果糖。与游离糖相比，添加糖主要侧重食品加 

工，且不包括蜂蜜、糖浆和果汁中天然存在的糖。无论游离糖还是添加糖，仅能提供空热量，没 

有其他营养价值，如果摄取过量而无法及时消耗，多余的能量就会转化成脂肪，过量摄入游离糖/ 

添加糖还可能会对身体健康产生危害，因此减少游离糖/添加糖的摄入逐渐成为了各国政府和相 

关科学组织的共识。关于游离糖和添加糖定义的比较见表20
表2游离糖和添加糖定义比较

国家、机构或组织 名称 定义 举例

世界卫生组织

（WHO）
游离糖

由制造商、厨师或消费者添加到食品 

和饮料中的单糖（如葡萄糖、果糖） 

和双糖（如蔗糖或乳糖），以及天然存 

在于蜂蜜、糖浆、果汁和浓缩果汁中 

的糖。

—

英国营养科学咨询 

委员会

游离糖

所有形式的添加糖、果蔬汁和果酱等 

组织已彻底破坏的类似产品的天然 

糖、所有含糖饮料、和所有加入食物 

的乳糖、半乳糖。添加糖只是游离糖 

的一部分，其定义是所有加入食物的 

单糖和双糖，包含蜂蜜、水果和糖浆 

中的天然糖。

1. 在生产过程中添加到产品中，或消费者在烹饪或 

在餐桌上添加的任何形式的糖。包括蜂蜜、糖浆、 

花蜜、麦芽提取物和葡萄糖糖浆等成分。

2. 添加在食品或饮料中的乳糖和半乳糖，包括添加 

在乳清粉中的乳糖。

3. 所有存在于果蔬汁、浓缩物、冰沙、捣碎状、糊 

状、粉状和挤压的水果和蔬菜产品中天然的糖。

4. 饮品中的所有糖（牛奶和其他乳基饮品除外）， 

包括：无添加糖的果蔬汁、浓缩果蔬汁和冰沙中的 

糖；酒精饮料中的糖；天然存在于乳类替代饮料 

（大豆、大米、燕麦和坚果类饮料）中的糖。

中国营养学会 添加糖

人工加入到食品中的糖类，具有甜味 

特征，包括单糖和双糖，常见的有蔗 

糖、果糖、葡萄糖、果葡糖浆等。 

（《中国居民膳食指南2022»）

—

美国食品药品监督 

管理局（FDA）
添加糖

食品加工过程中加入的或置于食品包 

装中的糖。包含食糖（游离糖、单糖、 

二糖），糖浆，从天然食品中分离浓缩 

并作为主要成分的天然糖（例如浓缩 

果汁），以及其他高热量的甜味剂。

红糖、，玉米甜味剂、玉米糖浆、右旋糖、果糖、浓 
缩果汁，葡萄糖，高果糖■米糖浆、蜂蜜、转化 

糖、麦芽糖、饴糖、糖蜜、原糖、分离砂糖、食糖、 

海藻糖、蔗糖。

2.糖在化学领域的定义

根据化学结构，广义的糖类物质是指多羟基（2个或以上）的醛类（Aldehyde）或酮类 （Ketone）化合物，在水解后能变成以上两者之一的有机化合物，糖类物质由碳、氢、氧元素构 

成，而且由于其中所含的氢氧的比例与水相同为二比一，如同碳和水的化合物，因此又被称为碳 

水化合物。可以认为广义的糖类物质就是碳水化合物。世界卫生组织/粮农组织按照聚合度将碳 

水化合物分为三类：糖、寡糖和多糖，如图lo其中糖包括单糖、双糖以及单糖还原的产物糖醇。 

寡糖又称低聚糖，其聚合度为3~9,而多糖为聚合度210的碳水化合物。碳水化合物是人类膳食 

能源的主要来源，其经消化吸收，在体内转化为葡萄糖，然后通过氧化分解提供能量、合成糖原、 

或转变为脂肪，但食物中碳水化合物的消化吸收，取决于其存在形式、化学结构和构象，需要在 

特异性酶的催化下分解成单糖才能被吸收。小肠是碳水化合物消化吸收的主要部分，但部分碳水 

化合物无法在小肠消化吸收，需要在结肠经细菌发酵后再吸收，这就导致了不同碳水化合物的吸 

收利用率的不同，有些难以消化的碳水化合物仅提供少量的能量。

图1碳水化合物的分类

3.糖在预包装食品的定义

随着经济发展和生活水平的提高，预包装食品越来越被消费者认可，消费量也越来越高，其 

在生产过程中加入的游离糖/添加糖则成为人们糖摄入量增加的主要来源，预包装食品行业使用 

的糖根据即将发布的《食品安全国家标准预包装食品营养标签通则》（征求意见稿）中规定，是 

专用于营养标签标示的糖，特指食品中果糖、葡萄糖、蔗糖、麦芽糖、乳糖之和。营养标签就是 

在食品的外包装上标注营养成分并显示营养信息，以及适当的营养声称和健康声明。根据《GB
-06- -07-
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28050-2011预包装食品营养标签通则》中规定，营养标签中强制标识能量、蛋白质、脂肪、碳水 

化合物和钠，糖属于碳水化合物。目前有些产品生产商自愿在碳水化合物条目下标注了糖的含量, 

方便消费者直接获得糖含量信息。如果没有标识糖含量信息，我们可以结合食物的配料表和碳水 

化合物标示值大致推断糖的含量。如配料表中的只有白砂糖、果葡糖浆等碳水化合物，则可以推 

断营养标签中碳水化合物主要来源于游离糖/添加糖。如配料表中有其它种类碳水化合物，如各 

类糖醇、低聚糖、膳食纤维等，则可以根据在配料表中的顺序进行推测，在配料表中越靠前则表 

示含量越高。由于不同碳水化合物提供的能量是不同的，膳食纤维、糖醇等在体内代谢产生的能 

量较低，如膳食纤维的能量为8kJ/g, 一般糖醇为10kJ/g,赤薛糖醇为OkJ/g,正因此那些主要 

添加了赤薛糖醇的食品就有了 “零卡糖”、“无效碳水”等宣传说法。结合图2的营养标签，我们 

可以看到这款产品碳水化合物含量高达98.9 g/100g，但糖含量为0 g/100g,能量也为0 kJ/100g,结合配料表，可知其主要添加了属于碳水化合物且能量值为0 kJ/100g的赤薛糖醇。

图2营养标签和配料表中碳水化合物含量标识示例

产品信息

品牌 规格

Lesweet爱乐甜 500g

产地 产品标准代号

江苏省宿迁市 Q/SML 0034S

食品生产许可证编号 保质期

SCI2732132200518 24个月

贮存条件

阴凉干燥处存放,开封后需密封 赤蕨糖醇、抗性糊精、

保存,避免吸潮及阳光宣射 蔗糖素、甜菊糖甘

营养成分表

项目 每100克(g) NRV%

能量 。千焦(kJ) 0%
蛋白质 。克(g) 0%
脂肪 0 克(g) 0%
碳水化合物 98.9 克(g) 33%
--- 糖 。克(g)
钠 0毫克(mg) 0%

*按照GB28050问答说明

赤薛糖醇能量系数为OkJ/g不参与人体代谢

二、糖的历史发展

糖作为人类重要的能量来源，有着悠久的食用历史。但很长的时间里，人类只能从鲜果、蜂 

蜜、植物中摄取糖。随着文明的不断进步，人类也开始尝试提取和利用甜味来源——糖，制糖业随 

之出现，而糖的应用也随着制糖的发展逐渐扩展。

1. 萌芽阶段

早在我国西周的《诗经•大雅》中已经出现了饴糖的记载，饴糖是谷物中提取的糖，也被认 

为是世界上最早制造出来的糖。而甘蔗制糖最早见于记载的是公元前300年的印度的《吠陀经》 

和中国的《楚辞》，这两个国家是世界上最早的植蔗国，也是两大甘蔗制糖发源地。这一时期的糖 

主要是液体糖，呈粘稠状，是将甘蔗汁浓缩加工至较高浓度(粘稠)，便于储存食用。在西汉初 

年，甘蔗制糖仍是稀罕之物，可以作为贡品献给皇帝，之后随着甘蔗种植和制糖的发展。对于蔗 

汁的食用已经成为社会上层人物比较常见的事情。

2. 手工业时代

自战国时代开始从甘蔗中取得蔗浆以后，种植甘蔗日益兴盛，甘蔗制糖技术逐步提高，经近 

千年的发展，至唐宋年间，已形成了颇具规模的作坊式制糖业。在唐代，由印度引进了沙糖的制 

作方法，使蔗糖的生产出现了新的格局，甘蔗大量种植和糖的消费也得到了广泛普及，从唐宋开 

始形成的手工业制糖以来，制糖技术逐步得到发展，土法制取的白糖、冰糖等新品种相继出现, 

发展出了具有系统性的压榨取汁、石灰法澄清、浓缩煮糖等手工制糖工艺，成为现代机械化制糖 

的工艺基础。糖的使用量也在这一阶段实现了突破性的增长，除了直接食用，糖也被做成各种糕 

点和零食：乌梅糖、糖叶子、花花糖、糖糕、蜂糖糕、糖粥等。

3. 工业化时代18世纪末期，德国人发现甜菜也可以制糖，并对甜菜进行了选择和育种，甜菜制糖的成功极 

大地推动了制糖业的发展，直接导致了制糖业的工业化。19世纪初至19世纪60年代，许多甜菜 

制糖新工艺新设备不断涌现，完成了渗出提汁、糖汁加灰二次碳酸饱充清净、多效蒸发、真空煮 

糖结晶和离心分蜜成糖等基本技术，由于甜菜制糖大部分工艺也适用于甘蔗制糖，因而甘蔗制糖 

业也逐步完成了工业化。目前制糖业可以产出白砂糖、红糖、方糖、冰糖等各式各样的糖。根据 

美国农业部(USDA)报告统计2019/2020年榨季世界食糖生产总量约为17414万吨。此外在 1850年左右，美国开始工业化生产来源于谷物的淀粉糖，淀粉糖产品主要包括葡萄糖、果葡糖 

浆、麦芽糖等，是蔗糖的重要补充。至此大量的制糖产品被广泛地应用到了食品工业和日常饮食
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中，成了人类不可或缺的食品。

4.代糖的出现

高糖膳食摄入易引发慢性疾病，对健康产生不良影响，各国也纷纷出台各种建议和政策，努 

力降低居民糖摄入量。但人类对甜味的渴望却无法消失，这时，另一种能够提供甜味的产品—— 

代糖应运而生。代糖顾名思义就是代替食品中糖的物质，赋予食品甜味，但其提供的能量却远远 

低于传统糖类，甚至可以达到无能量。在很多国家和地区均已将降糖提升到国家强制管控层面的 

背景下，为了满足人们对健康食品的需求，代糖食品正在成为新的趋势。代糖的历史可以追溯至 1878年，美国科学家发明了糖精，其甜度是蔗糖的300倍。随后越来越多的代糖出现了，目前代 

糖已经广泛的应用到了食品工业中，代糖产量也逐年增加。目前低甜度糖醇类代糖产量较高，我 

国是糖醇的主要生产国，山梨醇产量为90.34万吨，液体麦芽糖醇12.56万吨，赤薛糖醇8万吨, 

结晶山梨醇（固体）10.77万吨，结晶麦芽糖4.12万吨，甘露醇2.48万吨，木糖醇（晶体）与木 

糖醇（液体）合计5.27万吨，此外全球高甜度代糖如糖精、甜蜜素、阿斯巴甜、安赛蜜、三氯蔗 

糖、甜菊糖昔等产量约16.24万吨，其中中国产量约12.14万吨。代糖可广泛应用于食品、保健 

品、药品、化妆品中，但目前代糖与糖的口感还略有差异、且生产成本较高，短时间内仍无法实 

现完全替代糖，但随着人们对过多摄入糖带来的健康问题日益重视，以及相关患病人群糖类食品 

控制需要，无热量的、不参与新陈代谢的代糖类产品需求将会越来越大。

三、糖在食品工业的应用

时至今日，为了满足人类对于甜味的需求，制糖业已经极为庞大。美国农业部（USDA）报 

告统计2019/2020年榨季世界食糖生产总量约为17414万吨。作为人口体量最大的发展中国家, 

近几十年中国经济经历了快速增长的过程，城市化进程稳步推进，食品工业蓬勃发展，居民生活 

水平不断提高。与之相应的食糖的年消费量也从解放初期的200万吨增至80年代的700万吨, 

近些年则稳定在1500万吨左右。2019/20年制糖期中国食糖产量为1040.72万吨。其中甘蔗糖 913.4万吨，甜菜糖153.26万吨，食糖自给率在60%〜70%之间，剩余缺口由进口填补，此外 2020年我国还生产了淀粉糖约1300万吨。

从消费结构来看，我国食糖消费结构同美国相似，呈现“以工业为主、居民消费为辅”的格 

局，近2年工业消费占比相对稳定，其中食品工业消费950万吨左右，民用消费530万吨左右。 

我国食糖工业消费主要分布在食品加工、饮料、饮食等用糖行业，工业消费生产出来的大多数商 

品最终还会以各种形式进入居民日常消费领域。食品工业中，91%用于下游含糖食品的生产，食 

糖消费相关的几个细分产业分别是：乳制品、烘焙、饮料、糖果、速冻米面、冷饮冰淇淋等。淀 

粉糖目前主要应用于工业生产，国内淀粉糖的消费主要集中在饮料、食糖、糖果、啤酒、化工和 

冷饮等行业，其中在饮料、食品及糖果行业的消费量占比较大，分别为34%, 24%, 16%0
目前市场上常用的烘焙用糖有细砂糖、粗砂糖、绵白糖、糖粉、糖霜、红糖等，并且进口品 

牌居多。乳品和烘焙产业对于食糖品质要求较高，对于品类的需求更为丰富细分，这将会成为拉 

动高端差异化食糖产品消费的重要动力。在居民日常用糖领域，除了普通消费者直接购买家庭用 

糖外，餐饮服务业（包括各式冲调饮品店）的消费占比也相对较高。近些年随着中国城市化进程 

发展和人们生活方式的改变，餐饮业成为了高速增长的行业，其中饮料冷饮服务业发展迅速，国 

内大中城市咖啡馆、奶茶店、冷饮店、水吧等出现爆发式增长，这一增长趋势使行业对于糖品的 

需求更为细分，包装规格与包装形式要求更加便捷，产品品类更倾向于使用糖浆和特色糖品。

四、我国糖的膳食摄入量情况

随着制糖业的不断发展，在国内外，糖都经历了从药用一贵族食品一普通食品的演变过程。 

糖作为机体的重要能量来源，是构成组织及生命物质的重要成分。在古代糖作为稀缺物无法过多 

摄入，但随着糖工业的成熟，吃糖不再是奢侈，一些发达地区的居民几乎可以随意摄入糖，特别 

是含糖饮料的出现，能够让人在不知不觉中摄入大量的糖。西方国家人均糖摄入水平较高：成年 

人中，糖的供能比在欧洲的德 

国水平较高，超过15%；在欧 

洲的英国、瑞士等国家和拉美 

的部分国家中，糖的供能比在 9-13%之间，处于中等水平， 

部分国家糖的日供能比情况见 

图3。

各国糖日供能比%

18 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------

! Hilili
图3不同国家糖的日供能比情况
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虽然与西方国家相比，目前我国人均糖摄入水平还较低，但近年来，我国居民糖消费呈现的 

快速增长势头需要引起人们的关注。根据糖产业数据，从2010-2020年间，我国居民年糖消费量 

总体呈现快速上升的状态，如图4。而根据卫健委发布的《中国城市居民糖摄入水平及其风险评 

估》的报道：中国3岁及以上城市居民（总人数N=13083）平均每人每日摄入9.1g糖，平均供 

能比为1.9%,低于《中国居民膳食指南》推荐的每人每天50g （或25g）上限，也远低于WHO 
推荐的摄入糖提供的能量占膳食总能量（供能比）的上限，即10%o我国平均摄入量最高的三个 

年龄组，分别为3~6岁组（17.1g）、7~12岁组（13.5g）、13~17岁组（13.1g）,均低于《中国居 

民膳食指南2022》中添加糖摄入量每天不超过50g的推荐值；并随年龄的增高糖摄入量总体呈下 

降趋势。糖平均摄入量，女性普遍高于男性。高消费者中，3~6岁组、7~12岁组、13-17岁组、 18~29岁组男性的P97.5值均超过50g,其中3~6岁组男性P97.5值最高，为66.0g。整体来看 

对我国城市居民糖摄入贡献率较大的食品类别，依次为食糖（烹调用）、含糖乳制品、含糖饮料和 

焙烤类食品。

(
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图4 2010年-2020年我国食糖消费量的变迁

五、添加糖与健康关系

随着世界各国精制糖摄入量的不断增加，过量摄入精制糖的危害逐渐显现，目前主要集中在 

口腔健康，肥胖等疾病。

1. 糖与口腔疾病

许多研究及报告均指出糖类的摄入是引起齿禹齿发生发展的重要因素，如果经常摄入过多的含 

糖甜食或饮料，会导致牙齿脱矿，引发齿禹病或产生牙齿敏感。Moynihan和Kelly于2014年发 

表的系统评价，通过综合55篇文献分析，结果显示当糖摄入量＜10%能量（约50g）时，齿再齿 

的发生率下降。当添加糖摄入量＜ 5%能量（约25g）时，酹齿发病率显著下降。此外也有我国发 

表的横断面研究，均显示糖摄入量与齿禹齿发生有关。

2. 糖与肥胖

在过去40年，随着中西方国家食糖消费量急剧增加，不断有学者发现肥胖的增长趋势和添 

加糖在食品中的使用程度密切吻合，这导致许多学者认为糖的高消费是造成肥胖和代谢综合征 

疾病的罪魁祸首。但目前研究证据还不能完全确定游离糖/添加糖对体重的影响是其单独作用， 

还是因为总能量摄入变化而引起。MannJ等于2013年发表了膳食糖与体重关系的系统综述, 

纳入了 30个RCT和38个cohort研究，结果显示在自由饮食不控制能量摄入情况下，减少糖 

的摄入能降低体重的增加；在总能量不变的情况下，减少食糖的摄入未见对体重的影响； Miller等针对不同能量的甜味剂与体重及体脂组成的影响进行了系统评价，结果显示低能量甜 

味剂摄入未见对体重和脂肪量有影响，并指出在讨论糖对肥胖影响时，应充分考虑总能量摄入 

的问题。

3. 糖与肿瘤

近年来有研究表明富含蔗糖的膳食能导致大鼠结肠上皮细胞癌变，但现有流行病学研究并不 

支持糖摄入增加癌症的风险。Aune D等针对膳食果糖、碳水化合物、血糖指数与结肠癌的风险 

进行了系统综述分析。一共纳入了 14个cohort研究，当100g/d总碳水化合物摄入时发生结肠 

癌的相对风险（relative risk, RR）为0.95 （95%可信区间:0.84-1.07）,该Meta分析认为糖摄 

入未增加患结肠癌的风险。Aune D等也针对膳食果糖、碳水化合物、血糖指数与胰腺癌的风险 

进行了系统综述分析。一共纳入了 10个队列研究，当100g/d总碳水化合物摄入时发生胰腺癌的 RR为0.97 （95%可信区间：0.8LL16）,当25 g/d蔗糖摄入时RR为1.05 （95%可信区间： 0.85-1.23）,当25 g/d果糖摄入时有保护作用，RR = 1.22 （95%可信区间:1.08-1.37），但需要 

进一步研究。该meta分析不支持总糖和蔗糖摄入增加胰腺癌的风险。

4. 糖与心血管疾病

根据今年多项系统综述结果显示，过量摄入糖可能增加心血管疾病的发病风险。Te Morenga等关于膳食糖与心脏代谢风险的系统评价，结果显示高糖摄入会导致总胆固醇浓度的降
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低、甘油三酸酯浓度的升高、低密度脂蛋白胆固醇浓度的升高、并能引起血压的升高。Khan等 

于2019年发表的系统综述旨在探究总糖、蔗糖、果糖与心血管疾病的关系，但该综述得到了与 Te Morenga等人不同的结论，即总糖、果糖、蔗糖水平可能与心血管疾病的发生率无关。这可 

能与2篇综述中纳入研究的类型差异有关。Heidemann, Panagiotakos分别发表了不同的前瞻 

队列研究，主要的研究对象是欧美的成年人，其中Nettleton的研究中包括了 12%的中国人，这 2项研究的结果均显示糖消费会增加心血管疾病的风险。

5.糖与其他疾病

过量摄入糖可能会降低饮食总体质量，减少微量元素、膳食纤维和矿物质的摄入量，有研究 

发现摄入来源于含糖饮料的10g糖可能会减少每日蔬菜和水果食用量的40%o含糖食物摄入过量 

尤其对儿童和青少年的健康和生长发育有较大影响，对于儿童，含糖食品消费过量，尤其是含糖 

饮料，可能会影响奶或奶制品及其中钙的摄入，进而影响其生长发育尤其是骨骼发育，造成儿童 

身材矮小。青少年如果消费较多含糖食品，成年以后患肥胖、骨质疏松、糖尿病和老年痴呆的风 

险更高。然而目前关于糖与微量营养素摄入之间的关系也尚未证实，有研究认为两者之间的作用 

可能与人群本身营养物质摄入不足和含糖食物摄入过多的特点有关系，因此要评定糖摄入和饮食 

质量下降之间的关联还需考虑所食用的含糖食物的类型。过量糖摄入与神经功能的关系也有研究, 

糖摄入过量还可引起神经系统的损害，耶鲁食物成瘾量表测量发现食用含糖食物时产生食物依赖 

行为的可能性较高。

六、各个国家对糖的推荐量

鉴于过量摄入糖的危害，国际上已经形成共识，需要控制糖的摄入量，WHO建议在成人 

和儿童中将游离糖的摄入量减少到总能量摄入量的10%以下，并且建议在未来将其进一步减 

少至5%以下。美国、丹麦、北欧和加拿大所推荐的添加糖的供能比均不超过10%；英国所 

推荐的添加糖的供能比较低，不足5%0中国居民膳食指南中对添加糖的推荐摄入水平为每天 

不超过50g/d,最好低于25g/d；在2019年卫健委提出的《健康中国行动》中倡导人均每日 

添加糖摄入量要＜25g/d；而巴西、澳大利亚、德国、爱尔兰等国家仅建议限制或不摄入含添 

加糖的食物，未提出具体的数值。2013版《中国居民膳食营养素参考摄入量（DRIs）》指出蔗 

糖和其他添加糖应限制，提倡摄入营养素/能量密度比值高的食物，以保障人体能量充足和营 

养素的需要，改善胃肠道环境的需要和预防齿禹齿的需要。部分国/机构关于糖推荐摄入量情况 

见表30
表3部分国家/机构关于糖的摄入推荐情况

国别 时间 种类 适用人群 推荐摄入量

WHO 2015 添加糖 儿童和成年人 低于每日总能量摄入量的10%

英国 2015 游离糖 2岁以上健康人群 低于每日总能量摄入量的5%

美国 2015 添加糖 健康人群 低于每日总能量摄入量的10%

丹麦 2013 糖 3岁及以上人群 低于每日总能量摄入量的10%

北欧 2012 添加糖 健康成年人 低于每日总能量摄入量的10%

加拿大 2019 游离糖 2岁以上健康人群 低于每日总能量摄入量的10%

中国 2016 添加糖 2岁以上健康人群 每天不超过50g/d,最好低于25g/d

爱尔兰 2011 糖 健康人群 建议限制含糖饮料、酒、果汁的摄入

巴西 2014 糖 健康人群 建议使用少量的糖作为调味品

澳大利亚 2013 添加糖 健康人群 建议限制含有添加糖的食物和饮料的摄入量

德国 2012 糖 健康人群 建议限制含糖饮料的摄入

注：在每日2000Kcal的饮食基础上，每日总能量摄入量的10%的糖摄入量约为50 g。
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一、全球减糖，迫在眉睫

2022年世界卫生组织公布的一项调查显示全世界有超过10亿人肥胖，其中6.5亿成年人、 3.4亿青少年和3900万儿童，并且这些数字还在增加。估计到2025年将有L67亿人（成人和儿 

童）将因超重和肥胖而产生健康问题。我国成年人糖尿病患病率及食糖消费量呈逐年递增趋势, 

见图5、60肥胖将会导致一系列的非传染性疾病，如2型糖尿病、心血管疾病、高血压和中风、 

癌症等，肥胖患者因C0VID-19住院的可能性也高出3倍，由此带来的健康问题、疾病负担和社 

会对国民健康问题的担忧尤为突出。

为了预防肥胖，并基于过量摄入糖对健康的负面影响，各国正在实施减糖战略。全球范围对 

含糖食品的管控政策及人们对减糖观念的提升亦加速了减糖食品产业的发展和新产品的上市。满 

足人们对健康食品需求的低糖、代糖食品正在成为新的趋势。

图5中国成人糖尿病患病率

1580

2012-2019中国食糖消费量（万吨）

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

图6 2012-2019年中国食糖消费量（万吨）

为了改善国民营养健康、降低疾病负担、我国发布了《中国居民膳食指南（2022）》、《国民 

营养计划（2017-2030年）》等文件，提出需要限制糖的摄入，开展科学减糖行动。其中2013版 

《中国居民膳食营养素参考摄入量（DRIs）》指出蔗糖和其他添加糖应限制，提倡摄入营养素/能 

量密度比值高的食物，以保障人体能量充足和营养素的需要，改善胃肠道环境的需要和预防齿禹齿 

的需要。中国居民膳食指南中对添加糖的推荐摄入水平为每天不超过50g/d,最好低于25g/d0
以下将从“糖税”政策、FOP政策、禁高糖宣传几个方面分别概述目前国际上对于减糖采取 

的各类措施及我国的减糖政策。

1. “糖税”政策

由于饮食习惯问题，长期高糖、高脂、高热量饮食带来的健康问题、疾病负担和社会对国民 

健康问题的担忧在欧美发达国家凸显更早、更为普遍，这也促进了欧美减糖、限糖相关研究的较 

早开展和相关政策的出台。例如美国没有全国性的征收糖税政策，一些城市已经通过了各自的征 

税政策；2012年1月1日法国向百事可乐、可口可乐、芬达等含糖软饮料加收1%的税；2018年, 

英国正式开始向含糖量高的软饮料征收“糖税”等。部分国家、地区/城市实行糖税的时间、税 

率以及征税范围等情况见表40
表4部分国家/地区的糖税政策

国家/地区 开征时间 征税对象 税率

匈牙利 2011 含糖、含盐、含咖啡饮料
含糖量＞ 8g/1 OOmL及水果含量＜25%的浓缩 

果汁，200福林/升

法国 2012 含糖饮料 7.5欧元/100毫升

墨西哥 2014 含糖饮料，不包括纯果汁和所有含人工添加剂的饮料 1比索/升

南非 2018 含糖饮料
每百毫升含糖量超过4克的饮料，将按每克 

2.1分收税。

芬兰 2011 含糖饮料 含糖量超过5%, 0.22欧元/升

智利 2014.1 含糖饮料（不包括纯果汁）
含糖量>6.25g/100mL,税率18%；含糖量 
<6.25g/100mL,税率 10%

英国 2018 含糖饮料
含糖量在5-8g/100mL, 18便士/100mL；含 
糖量在8g/100mL以上，24便士/100mL

美国加利福尼 

亚州伯克利 2015
含糖饮料（不包括牛奶、果汁、酒精、膳食替 
代饮料、减肥汽水）；用来制作含糖饮料的糖浆 税率0.01美元/盎司

美国宾夕法尼 
亚州费城 2016 含糖饮料和含人工甜味剂饮料 税率0.015美元/盎司

美国加利福尼 
亚州奥尔巴尼 2017 含糖饮料 税率0.01美元/盎司

美国加利福尼 
亚州奥克兰 2017 含糖饮料 税率0.01美元/盎司

美国科罗拉多 

州博尔德 2017 含糖饮料 税率0.02美元/盎司

美国加利福尼 

亚州旧金山 2018
含糖饮料，对婴儿配方奶粉、奶制品、补充剂、 

医疗饮料、果汁饮料免税 税率0.01美元/盎司

美国华盛顿州 

西雅图 2018 含糖饮料，不包括无糖苏打水和果汁 税率0.0175美元/盎司
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2.FOP政策

为了解决超重和肥胖等公共健康问题，世界各国政府和食品工业一直致力于提供简化的食品 

营养信息，制定或实施了各种FOP系统，即包装正面营养标签标识(front-of-package nutrition labels, FOP)o FOP是通过营养素度量法(nutrient profile, NP)对食品整体营养 

价值进行评价，以图标、符号或描述性文字的形式，概括该度量法的评价结果并标示在预包装食 

品包装正面营养标签上。一些国家政府已经在预包装产品上贴上警示标签，适用于含有高水平 

“限制营养素”，如脂肪、盐、糖的食品和饮料产品，以此教育消费者注意大量食用此类食品可能 

带来的健康风险，帮助消费者做出明智的购买或消费决定。(1)哪些国家实施了 FOP?
世界各国/地区及机构组织目前正在实施或正在开发的一些关键的FOP营养标签系统中关于 

糖的标识要求分为强制标识和自愿标识两种，主要国家及机构组织FOP中强制/自愿标识具体情 

况分别见表5-60
表5 FOP强制标识糖的国家及机构组织

表6 FOP自愿标识糖的国家及机构组织

(2) FOP,让消费者更容易理解营养价值

英国虽然对FOP实行自愿标识，但对糖标识的阈值做了规定。英国政府在2013年与当地食 

品行业合作推出了 FOP标识通常称为“交通警示灯”标签，当食物中总糖含量小于5.0g/100g, 
饮料中总糖含量小于2.5g/100mL时标识为绿色；当食物中总糖含量为5.0g—22.5g/100g、饮料 

中总糖含量为2.5g—11.25g/100mL时标识为黄色；当食物中总糖含量大于5.0g/100g (或大于 6.0g/份)、饮料中总糖大于11.25g/100mL (或大于13.5g/份)时标识为红色，以帮助消费者在 

选择食物时考量总糖含量，实现均衡饮食。
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2020年新加坡公开确认了政府正在推进的两项措施Nutri-Grade-颜色编码、分级、营养总 

结标签将适用于在新加坡销售的所有预包装非酒精饮料，以及对符合“D”级产品的广告禁令，如 

图70这两项指标基础的分级系统将基于每100mL的糖和饱和脂肪含量，决定该等级的主要因素 

是糖，Nutri-Grade scheme营养等级计划将有四个用颜色编码的等级；A级（绿色）对应的是 

糖和饱和脂肪的最低阈值（不含甜味剂），而D级（红色）对应的是糖和饱和脂肪的最高阈值。 

饮料的含糖量将以占体积的百分比形式显示，对于C级和D级的预包装饮料，该标签将是强制性 

标识，但对于A级和B级的饮料，该标签是自愿标识。

3. 禁高糖宣传

为了应对新加坡糖尿病的高发状况，新加坡政府全面禁止高糖饮料的广告，也是首个从政府 

层面采取全面限制高糖饮料广告措施的国家。2019年，新加坡政府强制要求所售饮料的外包装以 

颜色分级标签，以告知消费者产品的健康属性，“最不健康的”产品不得在电视、印刷品、网络上 

进行广告宣传。其中含糖量是评级的主要标准，同时也会考量饮品中所含的饱和脂肪等成分。

4. 我国的减糖政策

中国虽然没有像其他国家那样征收糖税，但高糖饮食带来的健康问题也日益受到关注。我国 

的减糖政策主要以倡导、建议为主。随着《中国居民膳食指南（2022）》、国务院办公厅颁布的《国 

民营养计划（2017-2030）》、国务院出台《“健康中国2030”规划纲要》、《健康中国行动 （2019-2030年）》等政策法规标准的推出，以及国民健康意识的不断提升，研发满足健康需求以 

及加工需要的低糖或无糖食品已成为行业发展急需。国内主要的减糖政策及行动见表70

表7国内减糖相关产业政策及行动

发布时间 政策 发布机构 主要内容

2022 年 中国居民膳食指南 中国营养学会
《中国居民膳食指南（2022）»关于“添加糖”的核心推荐： 

控制添加糖的摄入量，每天不超过50g,最好控制在25g 
以下。不喝或少喝含糖饮料。

2017年7月
《国民营养计划 

（2017-2030 年）》
国务院

优先研究加工食品中油、盐、糖用量及其与健康相关性， 

适时出台加工食品中油、盐、糖的控制措施。广泛开展以 

“三减三健”（减盐、减油、减糖、健康口腔、健康体重、 

健康骨骼）为重点的专项行动。

2019年7月
《健康中国行动 

2019-2030 年》
国务院

倡导食品生产经营者使用食品安全标准允许使用的天然甜 

味物质和甜味剂取代蔗糖。科学减少加工食品中的蔗糖含 

量。增加蔗糖等糖的强制标识，鼓励企业进行"低糖”或 

者“无糖”的声称。倡导城市高糖摄入人群减少食用含蔗 

糖饮料和甜食，选择天然甜味物质和甜味剂替代蔗糖生产 

的饮料和食品。提倡成人人均每日添加糖摄入量不高干嗫5 
克。加强对学生营养管理和营养指导，开展针对学生的营 

养健康教育。中小学食堂禁止提供高糖食品，校园内限制 

销售含糖饮料并避免售卖高盐、高糖及高脂食品，培养健 

康的饮食行为习惯。

2019年11月

27日

餐饮行业“三减” 

行动（北京）

北京市卫生健康 

委员会、北京市 

市场监督管理局

为深入贯彻落实《健康中国行动（2019—2030年）和北京 

市市委、市政府下发的《“健康北京2030”规划纲要》，北 

京市卫生健康委员会、北京市市场监督管理局联合在全市 

组织开展“餐饮减油盐、百姓更健康一北京市餐饮行业减 

盐减油减糖行动”（以下简称餐饮行业“三减”行动），从 

餐饮行业入手，提升厨师及服务人员的个人健康意识和行 

为能力，逐步引导广大居民养成健康饮食习惯，为推进健 

康北京建设提供有力支撑。

2019年2月
《健康口腔行动方案 

（2019-2025）》
国家卫健委

开展“减糖”专项行动。结合健康校园建设，中小学校及 

托幼机构限制销售高糖饮料和零食，食堂减少含糖饮料和 

高糖食品供应。向居民传授健康食品选择和健康烹饪技 

巧，鼓励企业进行“低糖”或者“无糖”的生成，提高消 

费者正确认读食品营养标签添加糖的能力。

2019年9月5日
关于规范使用食品 

添加剂的指导意见

市场监管总局 

办公厅

提出积极推行减盐、减油、减糖行动。科学减少加食品 

中的蔗糖含量，倡导使用食品安全标准允许使用的天然甜 

味物质和甜味剂取代蔗糖。

2020年1月3日，中国科学技术协会发布“2019年食品安全与健康十大热词专家解读”。其 

中，中国工程院院士、国家食品安全风险评估中心总顾问陈君石对热词之一的“减盐减油减糖” 

（简称“三减”）进行了解读并表示，“三减”是针对中国饮食特点提出的，具有非常充分的依据。 

政府应制定相应政策、策略、法规来主导“三减”行动，餐饮业、食品加工企业需减少盐、油、 

糖使用，居民则应在日常烹饪过程中，逐步减少盐、油、糖使用。与“三减”有关的就是家庭、 

食品加工行业、餐饮行业，当然还有管理者、政府等，都需要共同努力才能做好“三减”。

上海、深圳市政府都采取了积极的应对政策，如2021年1月，深圳市卫健委在全国创新性
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发布酒精饮料碳酸饮料健康提示标识制作标准和设置规范，明确酒精饮料、碳酸饮料的销售者应 

当在货架或者柜台上设置符合标准的健康损害提示标识，提示“禁止向未成年人售酒” “儿童青少 

年不喝或少喝含糖饮料”等内容，如图80上海市也正在筹备类似的减糖政策。

图8《深圳经济特区健康条例》碳酸饮料健康提示标识

儿童青少年

不喝或少喝含糖饮料

中国居民■食指南推寿:成年人,人■天添naff入量 

不超过50克，最好控制在25克以下 
Chtn*t« &i«ta(y GMtd«iin«a r«conm«n<| adult* to_ ——--〜 * — 90 gf«ina

长期过量摄入添加糖 
易导致齿禹齿、肥胖
Overconsumption of added sugars over a sustained period 
of lime ma lead to dental caries and obesity

Children and adolescents are recommended 
Io drink little or no sugary drinks

足量长水，不能用代ft用水

在健康意识的影响下，“减糖”浪潮推动各大企业争相出新，食品饮料行业掀起低糖/无糖消 

费热潮。近年来，食品企业在饮料中使用减糖(无糖)相关声称的比例逐渐增加，减少添加糖摄 

入正在成为全球公认的健康饮食方向之一，减糖已成为食品工业产品创新的重要方向。

二、减糖的有效途径

1.全民减糖 ，需国家和社会环境大力支持

消费者的饮食行为改变需要社会支持系统，采取以“环境为导向的干预”优于单纯以“个体 

行为改变为导向”方法。《健康中国行动(2019-2030年)》中明确指出营造支持性环境社会。广 

泛开展高糖饮食危害健康的公益宣传，科学传播健康知识、传授健康技能，鼓励全社会参与，深 

入推进全民健康生活方式，有助于营造减糖支持性环境社会，促进全民减糖行动。(1)完善食品安全标准体系，制定以食品安全为基础的营养健康标准，推进食品营养标准体 

系建设。发展营养导向型农业和食品加工业。政府要加快研究制定标准限制高糖食品的生产销售。 

加大宣传力度，推动低糖或无糖食品的生产与消费。实施食品安全检验检测能力达标工程，加强 

食品安全抽检和风险监测工作。(2) 加快修订预包装食品营养标签通则，增加蔗糖等糖的强制标识，鼓励企业进行“低糖” 

或者“无糖”的声称，积极推动在食品包装上使用“包装正面标识(FOP)”信息，帮助消费者快 

速选择健康食品，加强对预包装食品营养标签的监督管理。研究推进制定特殊人群集体用餐营养 

操作规范，探索试点在餐饮食品中增加“糖”的标识。研究完善油、盐、糖包装标准，在外包装 

上标示建议每人每日食用合理量的油盐糖等有关信息。(3) 推动营养健康科普宣教活动常态化，鼓励全社会共同参与全民营养周、“三减三健”(减 

盐、减油、减糖，健康口腔、健康体重、健康骨骼)等宣教活动。尽快研究制定我国儿童添加蔗 

糖摄入的限量指导，倡导天然甜味物质和甜味剂饮料替代饮用。(4) 加强对食品企业的营养标签知识指导，指导消费者正确认读营养标签，提高居民营养标 

签知晓率。鼓励消费者减少蔗糖摄入量。倡导食品生产经营者使用食品安全标准允许使用的天然 

甜味物质和甜味剂取代蔗糖。科学减少加工食品中的蔗糖含量。提倡城市高糖摄入人群减少食用 

含蔗糖饮料和甜食，选择天然甜味物质和甜味剂替代蔗糖生产的饮料和食品。

(5) 鼓励商店(超市)开设低脂、低盐、低糖食品专柜。

2.科技创新 ，助推食品企业科学减糖(1) 逐渐减少食品配方中糖的使用量

通过逐渐减少糖的用量可以降低消费者对甜味的期望值，随着时间的推移慢慢习惯甜度较小 

的食品，从而改变消费者对甜度的喜好水平。该项措施在技术层面较易实现，可以从根本上改变 

消费者对甜度的接受水平；劣势是需要全社会一起推动，可能给产品的销售带来不利影响。这一 

方法用于家庭自制食品中较为方便，对于食品产业而言，往往需要生产某一品类食品的企业联合 

实施。同时，也存在一些本身较甜的食品在降低含糖量后难以被消费者接受的情况。除了减少产 

品配方中的糖含量，直接推出“低糖”、“无糖”产品，开拓新市场，培养消费者的消费习惯，也 

是很多企业，尤其是饮料企业的重要减糖举措。(2) 优化甜味感知

优化甜味感知的优势是可以较好的保留产品原本的口感，劣势是不容易实现，减糖效果有 

限。使用多感觉整合原理，通过增强其他感觉(嗅觉、视觉)进而增强甜味感知同样是有效的减 

糖技术。已有多家企业通过优化糖与味觉感受器的接触方式的原理开发了相应的减糖技术。例如 

以色列的生物技术公司DouxMatok研发的Incredo糖，将二氧化硅作为蔗糖分子的载体，使单-22- -23-
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位时间内更多的与味觉感受器接触的糖浓度增加，从而增强甜味感知。雀巢公司也推出了利用全 

新减糖技术制成的巧克力棒，在没有添加任何甜味剂的情况下，只通过改变糖本身的结构来实现 30%的减糖目的，并保有甜味。（3）在食品生产中使用代糖

使用代糖的优势是可以实现大量减糖且保持甜度。相对于蔗糖而言，代糖不产生热量或产生 

的热量小于同等质量的蔗糖，是蔗糖的良好替代品。劣势是难以完全还原糖的感官特点，作为食 

品添加剂可能不被部分消费者接受。未来甜味剂的研究方向要在提取和生产工艺上做进一步的研 

究，从感官的甜味、应用中的保水特性、质构特性、对保质期的影响等多角度进行深入研究发掘。 

且在生物学层面探究其对生物的神经环路、新陈代谢、机体发育以及心理等方向的影响，使其在 

代替蔗糖时既能满足人对甜味的需求，同时又达到使人产生愉悦感的作用。为使代糖更易被大众 

接受，代糖企业创新实践甜味剂复配技术使用赤薛糖醇、抗性糊精（膳食纤维）、蔗糖素、甜菊糖 

昔等多种原料复配，通过不断优化精进配方比，让口感无限接近真实糖源的口感，前中后甜协调, 

使甜味更自然，冷热皆宜。

在食品生产中减糖技术创新目前是组合拳，如减少糖的用量、使用甜味剂进行风味修饰和使用 

代糖，其中使用代糖是最直接、有效的减糖方式。“无糖”是饮料行业发展的重要趋势，国家标准 

中，无糖饮料指100mL中含糖量不高于0.5go 97%以上的消费者对“0糖0卡”概念的能量饮料 

都感兴趣。“无糖“几乎成为饮料行业的必选项，如可口可乐、统一、康师傅、娃哈哈、脉动等行业巨 

头都推出了无糖饮品，并且推出的无糖饮品不止一种。中外新老企业在产品创新中均在强化无糖概 

念，例如无糖气泡水、无糖茶饮料、无糖碳酸饮料、无糖植物饮料等，部分市售无糖创新产品见表8。

表8部分市售无糖创新产品

品类 品牌 产品名称 代糖成分

气泡水

可口可乐 小宇宙AH-HA 赤薛糖醇、三氯蔗糖

百事可乐 微笑趣泡 赤薛糖醇、三氯蔗糖

盼盼 0糖苏打气泡水 赤薛糖醇

农夫山泉 苏打气泡水 赤薛糖醇、木糖醇、三氯蔗糖

元气森林 元气森林气泡水 赤薛糖醇、三氯蔗糖

汉口二厂 争气车间气泡水（0糖） 赤薛糖醇、三氯蔗糖

品类 品牌 产品名称 代糖成分

气泡水

喜茶 喜小茶无糖气泡水 赤薛糖醇、三氯蔗糖

名仁 白桃苏打气泡水 赤薛糖醇、安赛蜜、三氯蔗糖

宏宝莱 卡曼橘气泡水 赤薛糖醇

Kellyone 生气顺破 赤薛糖醇、三氯蔗糖、安赛蜜

健力宝 微泡水 赤薛糖醇、三氯蔗糖

燃力士 复合营养素气泡水 赤薛糖醇、三氯蔗糖

锐澳
Heypop水蜜桃味

嘿泡泡气泡水

赤薛糖醇、三氯蔗糖

茶饮料

康师傅 无糖冰红茶 赤薛糖醇、安赛蜜

统一 茶霸 赤薛糖醇、三氯蔗糖、安赛蜜

元气森林 燃茶 赤薛糖醇、甜菊糖昔

让茶 果味茶饮料 赤薛糖醇、三氯蔗糖

乐体控 气泡茶 赤薛糖醇、三氯蔗糖

特殊用

途饮料

百事可乐 佳得乐无糖 '7^

东鹏饮料 0糖特饮 麦芽糖醇、赤薛糖醇、三氯蔗糖、甜菊糖昔

燃力士 燃力士无糖 赤薛糖醇、三氯蔗糖

日加满 无糖含气维生素饮料 赤薛糖醇、三氯蔗糖

脉动 脉动无糖 赤薛糖醇、甜菊糖昔、安赛蜜、三氯蔗糖

元气森林 外星人电解质水 赤薛糖醇、三氯蔗糖

李子园 电解质水 赤薛糖醇、三氯蔗糖

健力宝 健力宝纤维+ 赤薛糖醇、三氯蔗糖、甜菊糖昔

植物蛋

白饮料

养元饮品 六个核桃无糖 麦芽糖醇、安赛蜜、三氯蔗糖

椰树 椰树无糖椰汁 木糖醇、甜菊糖昔
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品类 品牌 产品名称 代糖成分

植物蛋

白饮料

露露 无糖杏仁露 木糖醇、安赛蜜

菲诺 椰汁0糖 赤薛糖醇、三氯蔗糖

苏打水 秋林 苏打水 三氯蔗糖、安赛蜜

碳酸

饮料

可口可乐 雪碧0糖纤维+ 阿斯巴甜(含苯丙氨基酸)、安赛蜜、三氯蔗糖

可口可乐 零度可口可乐 阿斯巴甜(含苯丙氨基酸)、安赛蜜、三氯蔗糖

百事可乐 百事可乐无糖 阿斯巴甜(含苯丙氨酸)、安赛蜜

秋林 大白梨 阿斯巴甜、安赛蜜、甜蜜素

冰峰 一气呵橙 麦芽糖醇液、赤薛糖醇、安赛蜜、甜蜜素、三氯蔗糖

植物

饮料

达利 和其正无糖凉茶 赤薛糖醇、三氯蔗糖

王老吉 王老吉无糖凉茶 赤薛糖醇、麦芽糖醇、三氯蔗糖

江中食疗 越光米稀植物饮料 赤薛糖醇

低度酒 

饮料
JOJO 0糖起泡酒 赤薛糖醇、三氯蔗糖

3.健康减糖 ，从你我做起(1) 多喝白开水，不喝或少喝含糖饮料：果汁饮料、碳酸饮料中含糖多，每100mL含糖饮 

料中平均含有添加糖7g。日常生活中应该多喝白开水，不喝或少喝含糖饮料。(2) 减少吃高糖食物的次数：为达到相应的口味，一些食品在加工时也会添加很多糖，如饼 

干、冰淇淋、巧克力、糖果、糕点、蜜饯、果酱等，应摄入含糖量相对较少的此类产品。提倡城 

市高糖摄入人群减少食用含蔗糖饮料和甜食，选择天然甜味物质和甜味剂替代蔗糖生产的饮料和 

食品。(3) 在外就餐或外出游玩时注意控制添加糖摄入：餐馆里的很多菜品均使用了较多的糖，如 

糖醋排骨、鱼香肉丝、拔丝地瓜、甜汤等，因此，外出就餐时，如选择这类菜品应适量。(4) 烹调食物时少放糖：烹调菜肴时应少放糖，或者尝试用辣椒、大蒜、醋和胡椒等为食物 

提味以取代糖，以减少味蕾对甜味的关注。

(5) 婴幼儿食品无需添加糖：婴幼儿应以喝白开水为主，如喝果汁，请喝鲜榨汁、不要额外 

添加糖；制作辅食时，也应避免人为添加糖，培养让婴幼儿适应食材的原味，从小养成清淡饮食 

的习惯。(6) 儿童青少年不喝或少喝含糖饮料：含糖饮料是儿童青少年摄入添加糖的主要来源，建议 

不喝或少喝含糖饮料。

(7) 要学会查看食品标签中的营养成分表，选择碳水化合物或糖含量低的饮料，注意隐形 

糖。

提倡学习中国居民膳食科学知识，使用中国居民平衡膳食宝塔、平衡膳食餐盘等支持性工 

具，根据个人特点合理搭配食物，控制添加糖的摄入量，每天的添加糖最高不超过50g。
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代糖的前世今生

一、代糖是什么

1. 代糖的定义

代糖，从字面上不难理解它的含义，就是代替糖的物质。通俗来讲，就是一类具有甜度的物 

质，不仅添加于食品或饮料中满足甜味的感受，同时又能减少能量摄入的甜味剂。甜味剂是指赋 

予食品以甜味的食品添加剂，目前世界上允许使用的甜味剂约有20种，包括糖和代糖。代糖的种 

类有：人工合成的像三氯蔗糖、安赛蜜、糖精、阿斯巴甜、甜蜜素等；来自于天然植物提取物的 

甜菊糖昔、罗汉果昔等，还有一些糖醇类的功能糖。

2. 代糖的分类

代糖有几种不同的分类方法，按其营养价值来分可分为营养型代糖和非营养型代糖，按其化 

学结构和性质分类又可分为糖醇类、人工合成和天然类代糖。2.1按营养价值分为营养型代糖和非营养型代糖

从产生能量的角度来看，在甜度等同于蔗糖的情况下，热量在蔗糖2%以上的是营养型代糖, 

热量低于蔗糖2%就是非营养型代糖。营养型代糖是指含热量，可以提供小于同等质量蔗糖能量 

的甜味剂。包括山梨糖醇、甘露糖醇、麦芽糖醇、赤薛糖醇、乳糖醇和木糖醇等。非营养型代糖 

是指赋予食品甜味的同时不会产生任何热量。又可以分为天然甜味剂和人工合成甜味剂。2.1.1营养型代糖

此类代糖主要是糖醇类，大多数是由糖分子经氢化还原后，将原本分子中的醛基或酮基还原 

回羟基而形成的。这一还原过程可以是天然的，如山梨浆果中的山梨糖醇；也可以是人工催化的, 

如氢化麦芽糖制得的麦芽糖醇，当然，之前提到的天然存在的山梨糖醇也可以通过氢化山梨糖人 

工制取。赤薛糖醇的来源比较特殊，它是由解脂假丝酵母菌等酵母发酵葡萄糖而得到的。

糖醇由于具有和糖类似的化学结构，因此很多物理性质都和糖具有相似性，如糖醇都有液态 

类似糖浆的产品和固态的结晶或粉末制品，与蔗糖等糖类产品相似；但同时，由于糖醇的化学结 

构与糖还是存在一定的差异，因此糖醇的化学性质也与糖存在着一定程度上的不同。糖醇的甜度 

大多在蔗糖的60%~90%之间，由于和蔗糖的甜度之间不存在数量级差异，完全替代蔗糖时，也 

不会影响到原配方中蔗糖的填充功能，因此在固体食品中的应用较多。糖醇的性质和结构详见 

表9。

表9常见糖醇的性质和化学结构

序号
糖醇 

类别

相对蔗糖 

甜度（倍） 能量（卡） GI 说明 结构

1 木糖醇 0.95 2.8-3.0 12-13

是一种天然存在的五碳糖，存在 

于许多水果和蔬菜中，甚至人体 

糖类代谢中也能产生木糖醇。因 

有凉爽愉快地口感而被广泛应用 

于口香糖中。

0H

OH OH

2 麦芽糖醇 0.9 2.4 35-52

由淀粉制得的麦芽糖通过氢化作 

用而产生的，因其可压性和稳定 

性较好，更适用于各种功能性咀 

嚼片。

。人J

3 山梨糖醇 0.6 2.4 9

存在于天然的水果（苹果和梨） 

和蔬菜中，具有显著的清凉感， 

被广泛应用于糖果、冰激凌等食 

品和牙膏以及化妆品中。

OH OH

OH OH

4 甘露糖醇 0.6 2.4 0

是山梨糖醇的同分异构体，存在 

T多种天然食物（橄榄、无花果、 
食用菌等）和植物中，被应用芸 

麦芽糖、口香糖和年糕等食品的 

防粘粉。

OH OH

OH OH

5 赤薛糖醇 0.6-0.8 0.4 0

存带于葡萄酒、清酒、啤酒、西 

瓜、梨、葡萄和酱油等多种食品 

中，并且在酵母菌和类酵母菌中 

也观察到，广泛被应用于饮料、 

口香糖、巧克力和糖果中。

OH

/OH
HO—

OH

6 乳糖醇 0.4 2 5-6

不存在于天然食物中，是由脱脂 

乳制得乳糖，再经还原反应后精 

制纯化而得到。因其口感清爽香 

滑，被应用于烘焙食品和冷冻含 

乳甜食中。

OH

—0 J''。" 

a
物OH

OH

2.1.2非营养型代糖

非营养型代糖一般指除糖醇外的各种天然或人工合成的甜味剂，如提取自甜叶菊的甜菊糖 

昔和罗汉果提取物等天然甜味剂；以蔗糖为原料经化学修饰生成的三氯蔗糖，以及纯人工合成

-28- -29-



THE SCIENTIFIC

第三章

CHQIpE
OF踣暮| 代糖的 

前世今生

的糖精等甜味剂。非营养型代糖的甜度一般为蔗糖的数百倍，甜度最低的甜蜜素也可达蔗糖的 

至少30倍，因此只需添加极少量即可为食品或饮料赋予足够强度的甜味味觉。非营养型代糖在 

人体内一般不参与能量代谢，或能参与能量代谢，但由于在食品或饮料中添加量极低而不能起 

到提供能量的作用。常见的非营养型代糖的性质和化学结构详见表10o
表10常见的非营养型代糖的性质和化学结构

序号
非营养型 

代糖类别

相对蔗糖 

甜度(倍)
每日允许摄入量(ADI) 

(mg/kg bw/d) 说明 结构

1 糖精 300-500 0-5

是一种无能量的甜味剂，是历 

史上第一种人工合成甜味剂。 

在食品中主要应用于饮料和餐 

桌甜味剂。 ___ A_
2 甜蜜素 30-50 0-11

是一种无能量的甜味剂，以环拉 

酸、氤氨化钙和环氨酸钠等多种 

形式存在。甜蜜素有苦味，但与 

糖精有良好的甜味协同作用。在 

一些水果产品中食用可以增强水 

果的鲜味。

3 阿斯巴甜 160-220 0-40

是一种低能量的甜味剂，含有2 
种氨基酸的二肽甲酯(结果如图 

所示)，这两种氨基酸为天冬氨 

酸和苯丙氨酸，广泛存在于水 

果、蔬菜、坚果和乳制品中。因 

其稳定性较强，在软饮料和干制 

食品(餐桌甜味剂、粉末状饮料) 

中应用广泛。

—厂

、NH2

4 安赛蜜 200 0-15

是一种无能量的甜味剂，单独 

大量食用会有苦涩的味道，所 

以通常与其他甜味剂混合应用 

于烘焙食品或需要较长时间保 

存的食品中。
V

5 三氯蔗糖 600 0-15

是一种新型高效甜味剂，是由蔗 

糖经化学修饰而成的一种独特的 

糖，这种化学修饰可以增强甜 

度。被广泛应用于饮料、乳制品、 

烘焙食品、酱菜、罐装食品、糕 

点糖果中。
= \
OH 、CI

6 甜菊糖昔 200-300 0-4

是从甜叶菊中提取出来的一种高 

甜度、低能量的天然甜味剂。被 

广泛应用于蜜饯、果脯、糕点、 

乳制品、饮料和调味品中。

7 罗汉果甜昔 300 未经JECFA评价

从罗汉果中提取出来的一种低能 

量天然甜味剂，产于我国南方的 

一种及时食品又是中药材的物 

质，可应用于饮料、乳制品、糕 

点、保健品中。

注：ADI来自食品添加剂联合专家委员会(JECFA X

2.2从化学结构和性质来看，主要有糖醇类、人工合成甜味剂、天然甜味剂三类。(1) 糖醇类
糖醇是一类低卡路里、填充型甜味剂，主要有木糖醇、麦芽糖醇、山梨糖醇、甘露糖醇、 

赤薛糖醇、乳糖醇。(2) 人工合成甜味剂

我国允许使用的人工合成甜味剂按结构可分为三类，包括二肽类、磺胺类和蔗糖衍生物。 

其中二肽类有阿斯巴甜等，磺胺类有甜蜜素、安赛蜜和糖精，三氯蔗糖为蔗糖衍生物。(3) 天然甜味剂

天然甜味剂提取自天然植物，主要包括甜叶菊昔、罗汉果甜昔、甘草酸、甜茶素等多种甜 

味剂。

3. 什么是“零卡”糖？

“零卡”糖指的是“零”卡路里的代糖，食品标签上营养成分表里“能量” 一栏标示为“0 
千焦”。我国现行《食品安全国家标准预包装食品营养标签通则》(GB 28050-2011)规定，当食 

品中的能量低于17千焦/100克(固体)或100毫升(液体)时，就可以声称“零”能量。而 

目前针对市售供饮食调味用的零卡糖，指的是以提供甜味的食品原料和/或甜味剂等为主要原 

料，添加或不添加其他食品原料、食品添加剂而制成的，用于全部或部分替代蔗糖的能量W 17kJ/100g (mL)的食品。包含零卡餐桌甜味料、零卡糖浆等。

目前市面上的“零卡”糖的甜味主要来自于赤薛糖醇、安赛蜜、三氯蔗糖、罗汉果甜昔、 

甜菊糖昔等，其中赤薛糖醇主要由葡萄糖发酵而来，三氯蔗糖由蔗糖制成，罗汉果甜昔、甜菊 

糖昔则提取自罗汉果和甜叶菊，属于天然甜味剂。“零卡”糖一般是以赤薛糖醇为基础原料，加 

其他少量高倍甜味剂复配而成，这些高倍甜味剂是甜菊糖昔，罗汉果甜昔、三氯蔗糖、安赛蜜 

等，而一般高倍复配甜味剂用量很少，热量也很低，和赤薛糖醇复配后，依然可以宣称0热量, 

符合国家标准，如图9。

4. 代糖的优势

近年来我国国民成人超重肥胖率整体呈现上升的趋势，《中国居民营养与慢性病状况报告 (2020年)》数据显示，目前我国成年居民超重率和肥胖率分别达到了 34.3%和16.4%。“减糖” 

理念成为国民健康意识发展阶段的一个必经环节。各类无糖碳酸饮料、无糖奶茶、无糖麦片、 

低糖蛋糕等低糖、无糖食品应市而生，走红市场。从糖市场的长期发展来看，蔗糖价格持续上 

涨，而达到与蔗糖同等甜度，实际用量远远低于蔗糖的人工甜味剂，成本却不到蔗糖的10%。
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营养成分表

项 目 每100克(g) NRV%

能 量 0千焦(KJ) 0%
蛋白质 0克(g)、 0%
脂 肪 0克(g) 0%
碳水化合物 0克(g) 0%
糖 0克(g) 0%
膳食纤维 0克(g) 0%
钠 6毫克(mg) 0%

营养成分表

项 目 每100克(g) NRV%
能 量 0千焦(KJ) 0%

蛋白质 。克(g)、 0%

脂 肪 。克(g) 0%

碳水化合物 98.9克(g) 33%

糖 。克(g) 0%

钠 0毫克(mg) 0%

本品碳水化合物主要来自赤算糖醇，按照食品安全国家标 

准GB 28050问答说明，其能量系数为OKJ/g

图9营养成分表“零糖”示例

另外，减糖已上升至国家的管理层面，各个国家的政府都已开始对高热量食品和饮料实施额外 

征税，这推动了人们重新关注减糖，进而成为关注糖替代品的驱动力。此时，代糖相比添加糖, 

其优势地位凸显而出。对于需要控糖、减糖的特殊人群，合理使用甜味剂是一种较好的选择。 

甜味剂相对于添加糖来说，有如下优势：

第一，甜度高。大多数的甜味剂都在蔗糖甜度的50倍以上，有的达到几百倍、甚至几千 

倍，因此极少的使用量就可以达到适宜的甜度。

第二，能量低。甜味剂基本不提供能量或只提供很低的能量，在享用甜味的同时可明显减 

少能量的摄入。而且，甜味剂不参与机体代谢，大多数高倍甜味剂经口摄入后原原本本地排出 

体外，所以，适合糖尿病人、肥胖人群和老年人等需要控制能量和碳水化合物摄入的特殊消费 

群体使用。

第三，不会引起牙齿龈变，不是口腔微生物的合适作用底物。

第四，化学性质稳定，不易出现分解失效现象，适用范围比较广泛。

第五，复配甜味剂不仅可以有效保留食品原有的特性，并且与同等甜度蔗糖的用量相比, 

成本更低。

目前，市面上有很多添加甜味剂的无糖、低糖食品和饮料，这对于需要减糖和控糖的人群 

来说非常便利。

二、代糖对健康的影响

糖的甜味，会让大脑分泌幸福激素——多巴胺，但同时又给体重和健康带来“致命打击”。面 

对这种两难困境，代糖拯救了无数消费者的幸福感。随着全球食糖消费的增加以及糖过量对机体 

不良影响的明确，代糖被广泛应用。代糖正在取代蔗糖在各类食物、饮料和零食界的C位，抱着 

可以无负担吃甜又不长胖的期待，代糖的健康效应正被广大消费者慢慢的接受。代糖具有低能量、 

无致齿禹性、缓慢或完全不被肠道吸收的特性，尤其在控制体重、维持血糖和胰岛素的稳定、保护 

口腔以及降低心血管疾病的发生等方面发挥着积极的作用。

1.代糖对体重管理的益处

将代糖替代添加糖在各类食品和饮料中使用，可以有效地降低能量密度，从而达到降低 

能量摄入的目的。Miller将15篇RCT和9篇前瞻性cohort纳入研究，针对不同能量的 

代糖对体重及体脂组成的影响进行了系统评价。在前瞻性cohort研究中，代糖的摄入未见 

对体重和脂肪量有明显的改变，但对BMI有显著影响。而在其RCT研究中，代糖的摄入降 

低了体重、BMI,脂肪量以及腰围等指标。Kelly A Higgins的一项随机对照试验对比了 4 
种低热量甜味剂和蔗糖对超重或肥胖成人体重的影响，将154人随机分为蔗糖组、阿斯巴甜 

组、糖精组、三氯蔗糖组或瑞鲍迪昔A(rebA)组干预12周，发现与阿斯巴甜组、三氯蔗 

糖组和rebA组相比，蔗糖和糖精组的体重明显增加(+1.85±0.36 kg和+1.18 ±0.36 kg;PW0.02),彼此之间无区别。与基线相比，干预其他代糖组的体重没有显著变化，但三 

氯蔗糖的体重变化为阴性，与所有其他代糖组相比，在第12周显着降低(体重差异2 1.37±0.52 kg, PW0.008)。干预三氯蔗糖可以降低能量摄入，葡萄糖耐量不受任何甜味 

剂的影响。

在Roger的一项系统性回顾研究中发现，无论短期(W1天)还是长期(〉1天)的食用低能 

量甜味剂替代膳食中的添加糖，临床试验都表明对人体是有一定健康功效的。在此项研究中的56 
个干预受试对象通过食用低能量甜味剂，在＞1天长期实验内，与食用添加糖和水的对照组(129 
名)相比，低能量甜味剂组的总能量摄入是最低的，且能够有效地降低体重，而W1天的短期对 

照实验中，在儿童和成年人中，低能量甜味剂摄入组的能量较添加糖组低，但其能量摄入量无统 

计学差异。RCT实验结果比较一致的表明，用低能量甜味剂替代膳食中的添加糖可以降低能量摄 

入从而降低体重，但这对于是否对其BMI和肥胖风险的观察性研究中没有得到一致性的结论，这 

可能与这些观察性研究的局限性有关。
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《美国饮食指南2015-2020）中指出，代糖可能是短期减肥的有用工具，但其作为长期体重管 

理策略的有效性仍有待进一步考证。表11列举了部分随机对照实验研究对代糖摄入对体重的影 

响结果进行汇总。

表11代糖与体重部分相关随机对照试验研究

研究来源 研究类型与数量 结果

Miller等，2014 随机对照实验（＞3周） 

（15项研究）

与对照组相比，代糖的摄入降低了体重 

（0.8kg）、BMI （-0.24kg/m2）,脂肪量（-1.1kg） 
以及腰围（-0.83cm）等指标。

Rogers等，2016

短期随机对照实验（＜1天） 

（56项试验，129项对照）

在儿童和成年人中，代糖摄入组的能量较添加 

糖组低，但其能量摄入量无统计学差异。

持续随机对照试验（＞1天） 

（10项对照）

与食用添加糖和水的对照组（129名）相比，代 

糖组的总能量摄入是最低的，且能够有效地降 

低体重。

Rogers等,2021 随机对照实验（＞1周） 

（60项研究，88项对照）

与摄入糖组比较，代糖摄入组的体重（-1.06kg） 
和BMI （-0.35kg/m2）显著降低。而与摄入水 

（或无干预组）相比，对体重、BMI和腰围没 

有显著差异。代糖胶囊和安慰剂胶囊相比，对 

体重也没有显著影响。

2.代糖对糖尿病与血糖管理的益处

糖尿病患者因需要严格的控制碳水化合物和总能量的摄入，以维持正常的血糖水平，所以, 

合适的甜味剂替代品对于糖尿病患者具有重要意义。而近十年的研究结果一致发现，代糖替代膳 

食中的添加糖，并不会影响患者的餐后血糖水平和胰岛素水平。

中国糖尿病防治指南中明确提出，低血糖指数食物有利于患者血糖控制。而饮食中甜味的缺 

乏会影响患者生活质量。此外，虽然目前临床上对糖尿病已有明确的治疗方案，但通过膳食的调 

整以改善糖尿病的状况，被认为是基础且重要的手段。一项关于代糖与代谢综合征的关系的研究 

报告中，通过对比果糖和代糖摄入体内后，发现食用果糖组的血糖和胰岛素反应在进食后lh内 

明显升高，而代糖组的血糖和胰岛素水平保持稳定，说明代糖摄入体内后不会快速提升血糖。表 12列举了一些代糖对血糖影响的研究分析结果。

另外，在甜菊叶，阿斯巴甜，蔗糖对正常和肥胖人群食物摄入量、饱腹感、餐后血糖和胰岛 

素影响的实验中发现，甜菊叶和阿斯巴甜的两组与蔗糖组的受试者食用了同样多的食物，相比蔗 

糖组，甜菊叶组在餐后20-30分钟的血糖显著降低了；阿斯巴甜组的餐后血糖也明显降低，但是

表12代糖对血糖影响的部分研究

研究来源 研究类型与数量 结果

ISA手册，2018

急性、短期、单剂量研究 

（22项健康人群研究）

代糖组与安慰剂组和水组间均未见血糖及胰岛 
素的变化，具有一项研究人群为糖耐量受损的 

肥胖人群研究结果例外。代糖与标准餐或糖/ 

碳水化合物比较中发现，代糖组的血糖与胰岛 

素水平均比糖组低。

长期研究（2周一6个月） 

（10项1型和2型糖尿病人 

群研究）

代糖长期使用对血糖控制及胰岛素敏感性无影 

响，其中两项研究中，膳食中使用代糖对糖化 

血红蛋白有轻微的改善效果。

Lohner等,2020 随机对照实验（A4周） 

（9项糖尿病人群）

非营养型代糖与添加糖、安慰剂或营养型代糖 

在糖化血红蛋白方面没有明显差异，整个研究 

可能存在纳入研究和参与者数量较低，以及纳 

入方法存在局限性。

效果没有甜菊叶明显。这两组的餐后血糖整体曲线更加平稳。Pamela Thomson观察了三氯蔗糖对健康男性志愿者的葡萄糖稳态和肠道微生物组的短期 

影响，发现与安慰剂组相比，三氯蔗糖干预组在实验期7天内，志愿者的体重保持不变，血糖控 

制和胰岛素抵抗没有受到影响，肠道微生物组在门水平上没有被修饰，也就是说食用高剂量的三 

氯蔗糖7天内不会改变健康个体的血糖控制，胰岛素抵抗和肠道微生物组。

关于罗汉果甜昔的一项动物实验结果显示，罗汉果甜昔具有抑制体重增长、降低附睾脂肪组 

织和肾周脂肪组织重量的作用，并且能够改善系统性糖耐量和胰岛素敏感性，其作用机制是罗汉 

果甜昔可能从诱导白色脂肪组织棕色化和降低脂肪组织炎症两方面改善了肥胖及肥胖相关的胰岛 

素抵抗，且效果优于同等甜度条件的阿斯巴甜。

从以上众多研究可以看出，添加代糖的食物或饮料不会让糖尿病患者有餐后血糖迅速上升的 

风险。另外，表13列出了国际上主要国家/机构对代糖在糖尿病患者中的使用也有相关的规定和 

建议。
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表13主要国家/机构对代糖在控制糖尿病和血糖作用的声明与建议

组织 声明/建议

欧盟法规Regulation 
(EU) No432/2012

与食用含添加糖食品相比，食用含糖醇类、三氯蔗糖等甜味剂的食品 

会降低餐后血糖和胰岛素水平。

美国糖尿病学会 

《糖尿病管理的营 

养指南》(2018)

患者在每日可接受范围内食用甜味剂是安全的。

美国营养师学会(2017)
注册营养师和营养学者应该对糖尿病患者告知，摄入经过批准的甜味 

剂不会对血糖控制产生重大影响。

英国糖尿病协会(2018)

对糖尿病患者来说，甜味剂是安全的，有可能降低总体能量和碳水化 

合物的摄入量，并且在适度消费的情况下可能优于添加糖；对于需要 

控制能量摄入和体重管理的人群，甜味剂是一项有效的选择，且有助 

于降低糖化血红蛋白。

食物，尤其是口香糖，可以减少牙菌斑、致齿禹齿细菌数量、促进牙釉质再矿化。

麦芽糖醇预防齿禹齿的研究近期较为关注，在动物和临床实验中已证实，麦芽糖醇与木糖醇在 

保护口腔健康方面有相同的功效，因为麦芽糖醇也是一类难以发酵的碳水化合物。一些RCT实验 

显示，含有麦芽糖醇的口香糖对改善唾液、牙菌斑、牙釉质再矿化和牙龈炎方面有积极的效果。 

美国FDA和EFSA已经批准麦芽糖醇的无糖食品使用“不产生蛀牙”的标志。山梨醇和甘露醇也 

被EFSA批准可以标注“对于牙齿是安全的”健康宣称。

关于赤薛糖醇对于牙齿保护的作用，在一项对7-8岁儿童进行为期三年的跟踪干预实验结果 

显示，与使用其他糖果相比，食用赤薛糖醇糖果的儿童牙菌斑的细菌数量减少，有效保护了口腔 

的健康。赤薛糖醇的抗齿禹齿性，不能被突变链球菌等病原菌利用，故由赤薛糖醇制成的糖果、儿 

童牙膏和口香糖对保护儿童的口腔健康有积极的作用。

3.代糖对牙齿健康的益处

齿禹齿是口腔主要的常见病，也是人类最普遍的疾病之一，世界卫生组织已将其与肿瘤和心血 

管疾病并列为人类三大重点防治疾病。

据2017年第四次全国口腔健康流行病学调查显示，我国5岁和12岁儿童齿禹患率分别为 70.9%和34.5%；与十年前相比，上升了 5.8和7.8个百分点，儿童患齿禹情况已呈现上升态势。 35-44岁居民牙石和牙龈出血的检出率分别为96.7%和87.4%,牙龈出血率较十年前上升了 10.1 
个百分点，而65-74岁老年人的口腔状况与十年前相比有了明显的改善，全口无牙的比例下降了 33.8%0我国中老年人齿禹齿患病率仍居高不下，十年前已经分别高达88.1%和98.4%。

从理论上来讲随着经济水平的发展，口腔状况应该是越来越好才对。但由于生活方式和饮食 

结构的变化，蛋糕、饼干等精加工含糖食品及含糖饮料的摄入量增加，齿禹病和其他牙病的发生风 

险也提高了。过多摄入蔗糖及碳酸饮料后，糖分会被致齿禹菌利用，形成酸来腐蚀牙表面，产生牙 

菌斑，并逐步形成“坏牙”。婴幼儿和老年人就是蛀牙“青睐”的高危人群，牙齿刚刚萌出的时候 

脆弱且稚嫩，易被侵袭；人老后，牙龈逐渐萎缩、牙根暴露，容易造成齿再坏。

齿禹齿的发生受到很多因素的影响，包括口腔内微生物变化、唾液的PH值、食物的产酸性、 

牙齿的矿化、牙菌斑等。而这些因素在各种动物与临床实验中被用来评价代糖对齿禹齿的预防作用。

木糖醇是最早被发现有预防齿禹齿作用的代糖，口腔中的牙细菌不能发酵木糖醇，因此摄入木 

糖醇不会产酸。此外，木糖醇还能抑制新齿禹齿的发生，大量的研究显示，经常食用含有木糖醇的

三、代糖在食品、餐饮中的使用

以蔗糖为代表的糖在食品领域中的作用是十分重要的，因为除了为食品和饮料引入甜味以 

外，糖还在糖果和糕点中作为重要的填充成分，但是由于现代消费者健康意识愈发强烈，蔗糖也 

因其健康的负面影响而愈发受到人们的排斥，因此甜度较高而热量却比较低的代糖，作为糖的替 

代品，在食品领域中的运用必定十分广泛。截止到2020年，全球代糖类甜味剂的市场规模就已 

经达到了 63.5亿美元，其中中国的市场规模占到了 20%左右。而具体到代糖的应用领域，2019 
年中国无糖饮料市场的市值大约为98.7亿元人民币，与2018年相比增长了 46.9%,可见代糖的 

市场需求仅无糖饮料这一块就已经非常大了。

而对代糖的运用，也是要根据不同代糖自己本身的特点来加以充分利用的。而且代糖内部也 

在持续地发生更新迭代，如代糖阿斯巴甜的运用现在已经在逐渐减少，而三氯蔗糖等代糖甜味剂 

的运用则在持续增多。

1.营养型代糖的应用

营养型代糖主要是糖醇类甜味剂。糖醇的甜度大多在蔗糖的60%~90%之间，由于和蔗糖的 

甜度之间不存在数量级差异，完全替代蔗糖时，也不会影响到原配方中蔗糖的填充功能，因此在 

固体食品中的应用较多。
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(1) 营养型代糖在烘焙食品中的应用

烘焙食品中的面包和蛋糕，为了取得较好的口感，一般会使用蔗糖。以蛋糕类食品中常见的 

戚风蛋糕为例，传统的戚风蛋糕配方中以100g低筋面粉为基准时，制作一个戚风蛋糕还需要 100g蔗糖相配，同时辅以鸡蛋、豆油等原料。蔗糖在这里除了作为甜味成分外，还充当着填充成 

分的角色。而制作无糖戚风蛋糕时，往往采用110g麦芽糖醇来代替原配方中的100g蔗糖。

而在饼干等食品中，尤其是酥性饼干，饼干的感官性状特性要求需要饼胚面团保持一定的吸 

水性以保证烘烤后饼干口感酥松，一般100g低筋面粉需要配27g蔗糖和50g黄油。麦芽糖醇和 

山梨糖醇具有较好的吸水性和保湿性，以30g麦芽糖醇替换原配方中的27g蔗糖时，可以在维持 

饼干原有甜度的同时，保持饼干在烘烤后的质地和口感。

糖醇在烘焙食品中的使用，可以减少来自糖的热量摄入，同时使焙烤食品对血糖浓度的影响 

降低，使有控制糖和热量摄入需求的人群也可以食用这类甜食。(2) 营养型代糖在糖果中的应用

营养型代糖，即糖醇中的很多品类在溶解于水中时会吸收热量而产生清凉感，如山梨糖醇、 

甘露糖醇、麦芽糖醇和木糖醇都能够产生明显的清凉感，尤其是木糖醇。而蔗糖溶于水时则没有 

这种明显的清凉口感，而且糖醇与蔗糖又有相近的甜度和物理性质，结晶状态的糖醇和糖一样具 

备类似的可压缩性和压缩后的硬度，在水中的溶解度和溶解速率也与蔗糖类似，所以糖果和口香 

糖生产企业常常用糖醇完全代替蔗糖生产各类糖果和口香糖。

由于口腔内的细菌不能发酵糖醇产酸，因此用糖醇代替蔗糖生产的糖果在食用后不会降低唾 

液的pH而造成牙齿脱钙，也就不像蔗糖一样引发齿禹齿，对维持牙齿及口腔健康具有积极作用。 

此外大部分糖醇热值都只有同质量糖的60%左右，赤薛糖醇甚至接近零热量，因此，糖醇也十分 

适合用于生产低热量或零热量糖果，以供需要控制热量摄入的人群满足对糖果等甜食的消费需求。(3) 营养型代糖在饮料中的应用

饮料也是糖的消耗大户，尤其是线下市场上销售火爆的现制奶茶等饮料。根据一份市场调研 

报告披露的情况，目前中国大陆市面上销售的现制茶饮的含糖量呈现了逐年上升的趋势，仅标识 

为“无糖”或“不另外添加糖”的奶茶中，含糖量也已从2019年的12.5g/500g ±升至2021年 

的23g/500g,而“常规糖”奶茶含糖量更是由2019年的21.2g/500g上升至2021年的 36.4g/500go当每天饮用的市售现制奶茶超过一杯时，糖的摄入量就有很大的可能性超过WHO 
建议的每日每人50g糖的上限，有可能增高相关健康风险。但由于奶茶等茶饮中，天然带有来自 

茶叶的涩味，还有来自其他添加成分的风味，如柠檬等酸味水果的酸味都需要甜味来对饮品的口 

味进行调节，因此甜味成分的添加在饮料的制作上具有刚性需求。

为了避免饮料中糖带来的健康危害，很多生产厂家或商家会选择部分使用或完全使用代糖来 

为饮料调味。尤其以具备糖浆状态的麦芽糖醇液和热量极低的赤薛糖醇最为受欢迎。因为麦芽糖 

醇对乳蛋白具有一定的保护作用，麦芽糖醇液与固态糖醇相比在饮料中更易混匀，因此常被运用 

在含乳饮料中。赤薛糖醇则因热量极低，常常被用于各种无糖或声称零热量饮料中；在含糖饮料 

中，赤薛糖醇的添加往往也能在维持一定程度甜味的同时减少糖的使用量，因此赤薛糖醇也常出 

现在低糖饮料中。

2.非营养型代糖的应用

非营养型代糖一般指除糖醇外的各种天然或人工合成的非糖甜味剂，因为添加量极少，所以 

非营养型甜味剂无法起到和糖及营养型甜味剂一样的食品填充作用，因此使用非营养型甜味剂完 

全代替蔗糖的食品配方可能还需要按实际需求另外添加食品填充剂。(1) 非营养型代糖在烘焙食品中的应用

烘焙食品的共同特点是其分类中的所有产品在加工过程中都有高温加热的工序，因此使用甜 

味剂都需要达到耐高温的要求。这一特点限制了许多非营养型甜味剂的使用，如糖精，它在高温 

环境和酸性条件下会失去甜味。而大多数烘焙食品在制作饼胚或面团的阶段都有发酵的过程，进 

入烤箱时大多呈酸性，因此糖精并不适用于烘焙食品。

三氯蔗糖是由蔗糖为原料经化学改造而制得，甜度约为蔗糖的600倍，因为它在高温下具备 

良好的稳定性，能经受住烘焙烤炉的高温条件而且不会在高温下产生有毒物质，并且因为只需要 

非常少的量就可以产生足够强度的甜味而不会引入过多的热量，三氯蔗糖一经面世便被广泛应用 

于减肥食品中，在作为代糖用于饼干、糕点等烘焙食品中也可见到。

安赛蜜是一种无能量的甜味剂，在高温条件下十分稳定，因此也常被添加烘焙食品中，而且 

其甜味在长期保存中强度也不会降低，因此在有较长保质期的食品中也常被用来给食品添加甜味。(2) 非营养型代糖在糖果中的应用

使用非营养型代糖甜味剂制作糖果，一般都是想利用此类代糖的高甜度和非致齿禹性，来让糖 

果达到甜蜜与防齿禹齿的两者兼得。三氯蔗糖不会被口腔细菌发酵产酸，因此有了益齿防齿禹的效果, 

但是三氯蔗糖甜度是蔗糖的600倍，制作糖果时不能只用三氯蔗糖代替糖，因此三氯蔗糖在糖果 

中常与甜度低于蔗糖的营养型甜味剂如糖醇等合用，让糖醇起到糖果配方中的填充作用，三氯蔗 

糖来起到提升甜度的效果。

阿斯巴甜和三氯蔗糖类似，也常常与其他填充性原料合用，作为糖果中加强甜度的主力成
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分，阿斯巴甜可掩盖苦味，因此在使用带苦味的甜味剂的场合，阿斯巴甜也常常作为“救场”甜 

味剂出现。

甜菊糖昔也是常用于糖果的非营养型甜味剂，由于其甜度是蔗糖的200-300倍，因此在糖果 

中使用时也需要联合使用填充成分，并且甜菊糖昔在浓度较高时会有苦味，因此常常需要联合其 

他甜味剂使用。（3）非营养型代糖在饮料中的应用

三氯蔗糖在室温下具有良好的水溶性，在水溶液中有着与蔗糖类似的甜度变化曲线，因此三 

氯蔗糖的口感与蔗糖十分相似，在部分替代蔗糖时，可以做到不明显改变产品的甜味口感特征, 

而且在低酸度的饮料，特别是碳酸饮料和乳酸饮料中相对稳定，因此常用作饮料的无热量甜味剂。 

同时，三氯蔗糖不会被微生物发酵，也不干扰微生物的活动，因此当其作为酸奶的甜味剂时，甚 

至可以在发酵前加入酸奶的培养基中。

阿斯巴甜也是常用于饮料的非营养型甜味剂，其稳定性较强，可以耐受短时间的加热处理, 

因此常用于乳饮料、果汁饮料和碳酸饮料中。安赛蜜也具有良好的水溶性，并且其在pH值较低 

的水溶液中稳定性依旧良好，且在加热处理时也保持稳定，因此也常常用于低能量饮料中，不过 

其口味特点的缘故，实际使用时多与其他甜味剂联合应用。

甜菊糖昔在碱性和酸性条件下均较稳定，而且在短时高温灭菌的条件以及长期储存条件下均 

能保持较强的稳定性，因此常被用于热加工饮料中，如风味茶饮料、果汁、酸奶等。

3.代糖甜味剂的应用趋势（1）代糖甜味剂申报成功实例

近年来，随着消费者对代糖产品需求的日益增长和对甜味剂研究的深入，许多被验证了安全 

性的代糖甜味剂都在扩大使用范围和扩大使用量。此外，根据市场监管总局办公厅《关于规范使 

用食品添加剂的指导意见（市监食生［2019］53号）》中的倡导，食品生产企业应积极推行减盐、 

减油、减糖行动，科学减少加工食品中的蔗糖含量，倡导使用食品安全标准允许使用的天然甜味 

物质和甜味剂取代蔗糖。因此，各个研究机构和食品饮料生产企业在对各类甜味剂进行研究与验 

证后，都在不断申请甜味剂的扩大应用，并取得了一些成果。

在国家卫生健康委（原国家卫生和计划生育委员会）的《关于爱德万甜等6种食品添加剂新 

品种、食品添加剂环己基氨基磺酸钠（又名甜蜜素）等6种食品添加剂扩大用量和使用范围的公 

告》（2017年第8号附件5）中，甜蜜素就被扩大到了调味面制品中，最大使用量为L6g/kg;山 

梨糖醇被允许按生产需要添加到熟干、烹调、油炸及熏烤水产品中。而《关于食品营养强化剂新 

品种6S-5-甲基四氢叶酸钙以及氮气等8种扩大使用范围的食品添加剂的公告》（2017年第13号 

附件2）中，国家卫健委则扩大了甜菊糖昔的适用范围，允许在调制乳、水果罐头、果酱、杂粮罐 

头、即食谷物、调味糖浆和配制酒中使用甜菊糖昔。

三氯蔗糖作为食品添加剂已列入《食品安全国家标准食品添加剂使用标准》（GB2760）中, 

允许其用于糖果、焙烤食品、酱及酱制品等食品中。在参考了美国食品药品管理局和日本厚生劳 

动省的相关规定后，国家卫生健康委也在公告2020年第8号文件中，扩大了三氯蔗糖的允许使 

用范围，增加了肉灌肠类食品，最大使用量可到0.35g/kg,至2021年又再申请扩大使用范围， 

使其可用于再制干酪的调味。

而国家食品安全风险评估中心在标准征求意见流程后，扩大了安赛蜜的使用范围，允许安赛 

蜜在豆干类、即食谷物、调味糖浆和凉果类等食品类别中使用；同时还将原本允许使用安赛蜜的 

蜜饯类、糕点类和茶饮料类食品中的使用量分别扩大到1.75g/kg, 0.5g/kg和0.58g/kg。在国家 

卫生健康委《卫食添通字［2020］第0016号》文件中，国家卫健委根据配制酒企业的反馈和申请, 

历时近一年完成了使用量在0.35g/kg的扩大使用范围的申报。（2）代糖甜味剂的联合应用

甜味剂单品往往具有口味特点单一或维持时间有差异而使得甜味不自然等问题，因此在实际 

运用中常常将两种或两种以上的甜味剂联合应用，利用各种甜味剂之间的协同效应和其所产生的 

味觉特点来达到减少不良口感、促进甜味风味、填补不同甜味剂的味觉缺陷、提高甜味的稳定性 

和减少甜味剂的使用总量等目的。这些作用都有很多已经过实验验证的例子，如发挥协同作用提 

升甜度：阿斯巴甜与安赛蜜按1:1搭配时，甜度可提升多达30%；而安赛蜜与甜菊糖昔按1:1混 

合使用时，甜度可提升6.7%0甜度的时间差的问题，在甜味剂的联合应用中也能得到较好的解 

决，如安赛蜜甜味出现早但消退也快，前甜明显，强行增加浓度还可能引入苦味，而阿斯巴甜前 

甜为较弱，但是持续时间较长，两者联合使用时即可产生绵长的甜味；而更多的甜味剂联合使用 

还能产生更自然的甜味觉：安赛蜜前甜明快、三氯蔗糖中甜饱满、甜菊糖昔尾韵余甜，赤薛糖醇 

甜感自然且增加甜味饱满感，这几种甜味剂科学配比即可达到白砂糖的甜感水平。市场也验证了 

代糖的联合使用更受消费者欢迎，例如可口可乐的健怡系列就由单一使用阿斯巴甜作为甜味剂改 

为三氯蔗糖与安赛蜜联合的甜味剂，而使得该系列汽水在维持了低热量健康形象的同时，使产品 

口感更接近蔗糖。

目前饮料市场上的“无糖”饮料配方以“安赛蜜+三氯蔗糖”最为常见，在这个配方上同时 

辅以赤薛糖醇以增强甜味感受与体验的复合配方也是代糖甜味剂联合的主流方案之一。目前，除
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了上文提及过的可口可乐以外，碳酸饮料中的雪碧和百事可乐、茶饮料中的康师傅冰红茶、脉动 

水饮的无糖版、以及植物饮料中的王老吉、椰树牌椰汁和六个核桃等市场占有率颇高的饮料品牌 

产品均推出了自己的无糖饮料。(3) 零卡糖的广泛使用2019年中国糖业协会的一份研究披露，中国人每天每人摄入食糖3用，虽然没有超过WHO 
设定的50g健康风险上限，但是已超过了其建议的最佳消费上限25g,中国居民已经开始面临食糖 

过量所带来的健康风险。消费者开始重视低糖甚至是无糖的食品饮料，由此而来的是代糖甜味剂越 

来越广泛的应用。尤其是一般被认为不提供热量的非营养型甜味剂，如三氯蔗糖，以及营养型甜味 

剂中热值极低的赤薛糖醇，这些甜味剂的单品或复合配方，有时也会被通俗地称作“零卡糖”。

为了减糖，现在许多企业都推出了自己品牌的低糖或无糖产品。如安徽金禾实业推出了面向 

零售市场的新消费品牌爱乐甜，主打销售零卡糖系列产品；北京稻香村的无糖食品专柜，销售以 

糖醇和零卡糖代替蔗糖和果葡糖浆生产的糕点及饼干等食品。2020年，在第一财经等媒体发起的 

碳酸饮料偏好度调查中，元气森林作为以零卡零糖为卖点的软饮料品牌也获得了消费者的好评, 

并在天猫和京东两大平台获得非酒精饮料的销量第一，其产品便是主要以赤薛糖醇作为甜味剂。 

在喜茶和奈雪等网红饮料品牌的小程序平台上，在减糖选项之外，还有使用甜菊糖的代糖选项； 

瑞幸咖啡在2022年春夏出品了一系列以零卡路里为卖点的咖啡现制饮品。同时，在星级酒店、 

品牌咖啡店及餐厅内，我们也已经越来越多地看到商家开始向顾客提供小包装的零卡糖条，在白 

砂糖和黄砂糖之外，作为为咖啡、茶等饮品调味的甜味剂。(4) 新型糖类甜味剂

除了糖醇等甜味剂外，还有一部分具有甜味的物质，也具备了拥有糖的化学特征结构的物 

质，如阿洛酮糖。

阿洛酮糖是由微生物酶转化果糖生成的一种新型单糖，其化学结构中也有撕基，与果糖的结 

构类似，是D-果糖在C-3位上的差向异构体，是一种具有还原性的己酮糖。阿洛酮糖能在人类 

的味蕾上产生相当于蔗糖甜度70%的甜味觉，并且甜度曲线也与蔗糖类似，但其热值仅为 0~0.4kcal/g,相当于不到蔗糖的10%,不会产生升高血糖的效应，是一种良好的低能量甜味剂, 

现一般与蔗糖和果糖等混合使用，在维持自然甜味的同时大幅降低食品中所含的热量。阿洛酮糖 

在小肠被吸收进入人体后，基本不能被代谢，70%都将以原型在摄入后3小时后经尿液排出体 

外；未被小肠吸收而进入大肠的部分也几乎不能被肠道菌群发酵。同时，根据韩国的相关研究, 

阿洛酮糖还具有减少体脂肪的效果，在控制体重和血糖管理方面具有令人期待的潜能。

第四章

各国的代糖使用管理

一、 中国

代糖在中国属于食品添加剂范畴，《国家食品安全标准食品添加剂使用标准》(GB 2760-2014)和国家卫生健康委员会发布的官方通告文件对三氯蔗糖、安赛蜜、甜菊糖昔、甘露糖 

醇、赤薛糖醇、乳糖醇、木糖醇、山梨糖醇和山梨糖醇液以及麦芽糖醇和麦芽糖醇液进行了使用 

范围、添加剂量和最大使用量等条件的规范。

在《食品安全国家标准预包装食品营养标签通则》(GB 28050-2011)问答的第24条中规定 

了糖醇的能量转换系数：除赤薛糖醇为OkJ/g外，山梨糖醇、麦芽糖醇等其他糖醇的能量转换系 

数均为10kJ/go
二、 美国

在美国，《美国联邦法规》第21篇定义了一般公认安全(generally recognized as safe, GRAS)的概念，三氯蔗糖、安赛蜜、甜菊糖昔、山梨糖醇、乳糖醇和赤薛糖醇都被认定属于此类 

别，允许在特定食品类别中使用。木糖醇和甘露糖醇被批准为食品添加剂，须按《美国联邦法规》 

第21篇的相应章节规定使用。麦芽糖醇则被归类为自我认定的GRAS0
《美国联邦法规》第21篇第101.9条对山梨糖醇、麦芽糖醇、甘露糖醇、乳糖醇和木糖醇的 

能量转换系数为2.6kcal/g,赤薛糖醇则为0kcal/g,而且在食品中含有糖醇时，需要表示出糖醇 

的含量。同时《美国联邦法规》第21篇第101.80节对于添加了糖醇的食品允许商家对产品进行 

抗齿禹齿的健康声称。

三、 欧盟

欧盟也有欧盟法规(EC)第1333/2008号对三氯蔗糖、安赛蜜、甜菊糖昔、甘露糖醇、赤薛 

糖醇、乳糖醇、木糖醇、山梨糖醇以及麦芽糖醇作为食品添加剂或次级添加剂的使用范围和最大 

使用量做了详细的规定。

而在欧盟食品标签管理法规(EU) No 1169/2011附录XIV中则规定了山梨糖醇、麦芽糖醇、 

甘露糖醇、乳糖醇和木糖醇的能量转换系数为10kJ/g或2.4kcal/g,赤薛糖醇则为OkJ/g或
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Okcal/go并且在2015年，欧盟允许了乳糖醇在每天食用10g的剂量时对“有助于人体正常排便” 

的健康声称。

四、澳新

澳大利亚和新西兰通过《食品标准法典》附录16将作为食品添加剂的三氯蔗糖、安赛蜜、 

甜菊糖昔、甘露糖醇、赤薛糖醇、乳糖醇、木糖醇、山梨糖醇和麦芽糖醇纳入管理，批准这类甜 

味剂在各类普通食品中可以按规定适量使用。

第五章

《“糖”的科学选择》倡议

随着我国居民生活水平的提高，食糖、含糖食品消费量不断增加，因能量摄入过多导致的慢 

性疾病也呈高发态势，糖的摄入与不良健康效应的关系越来越受到关注。研究显示，糖摄入过多 

与肥胖、齿禹齿、2型糖尿病的发病风险增加有关。

《健康中国行动（2019—2030年）》、《国民营养计划（2017—2030年）》以及《中国防治慢性 

病中长期规划（2017—2025年）》等重要政策文件，都将“减糖”作为一项重要内容。但是，人 

们对糖的喜爱是与生俱来的。如何才能既满足人们对甜味的口感需求，而又不过多地摄入糖呢？ 

特别是对于需要控制糖摄入的人群，是一个非常重要问题。甜味剂作为赋予食品以甜味的食品添 

加剂，为这些人群提供了一种可行的选择。

为帮助公众更全面了解，并根据自身需求选择适合自己的食品，中国营养学会营养健康研究 

院等机构组织食品、营养领域专家，经过调研、分析和讨论，联合发布了《“糖”的科学选择》。

一、添加糖的摄入应限量

添加糖是指食品生产加工、食品餐饮制作或消费者在家烹调过程中添加到食品和饮料中的单 

糖和二糖，以及天然存在于蜂蜜、糖浆、果汁和果汁浓缩物中的糖类，它不是基本食物，但是可 

以提供能量，并具有一系列感官和食品加工方面的特殊功能。然而，添加糖除了提供能量，不含 

其他必需营养素。添加糖提供的能量过多，必然会影响膳食中其他食物和营养素的摄入。如果人 

体摄入的总能量超过了消耗的能量，就会造成超重或肥胖。因此，控制或减少添加到食品中的糖 

是关系到健康的重要问题。

世界卫生组织建议控制和减少膳食中糖的摄入量，推荐在整个生命周期将添加糖摄入量控 

制在总膳食能量的10%以下。当食品中添加的糖超过总膳食能量的10%时，很难实现总能量 

控制的健康饮食，超重和肥胖的发病风险增加。当添加糖摄入量＜10%能量（约50克）时，齿禹 

齿的发生率下降；当添加糖摄入量＜5%能量（约25克）时，齿禹齿发生率显著下降。全球有78 
个国家和地区提出应该减少添加糖的摄入量和少吃含糖食品。《中国居民膳食指南2022》建议,
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控制添加糖的摄入量，每天不超过50g,最好控制在25g以下。不喝或少喝含糖饮料。

由于含糖食品的消费量偏高，儿童和青少年成为添加糖摄入量高的重要群体。因此，需要重 

点关注儿童和青少年，并采取有针对性的措施，例如食品行业特别是儿童食品的减糖措施、针对 

儿童青少年和家长的科普宣传等。

二、 代糖是调和口感和健康之间矛盾的一种较好选择

由于健康的需求，如预防超重/肥胖、控制血糖以及预防齿禹齿等，许多人不能享受糖所带来 

的甜美口感。代糖是调和口感和健康之间矛盾的一种较好选择。与添加糖比较，有以下特点。

第一，甜度高。大多数代糖的甜度相当于蔗糖的数百至数千倍不等，故只需添加极少量就能 

获得满意的甜感。

第二，对血糖几乎没有影响。大部分代糖代谢途径与胰岛素无关，不会引起血糖升高，不产 

酸，故常常用在糖尿病食品中。

第三，不提供能量或者提供极少的能量。代糖通常不提供能量或只提供较少的能量，因而让 

人们在享受甜味的同时可明显减少能量摄入，故常常用在减肥食品中。

第四，部分代糖有预防齿禹齿作用。

目前，市场上有很多使用代糖的低糖、无糖食品和饮料，为需要控糖同时又要享受食物甜美口 

感的消费者提供了更多选择。消费者还可根据自身健康情况，在烹饪食物时使用代糖替代添加糖。

三、 代糖是使用最多的一类食品添加剂

代糖在美国、欧盟及中国等100多个国家和地区广泛使用，是世界各地使用最多的一类食品 

添加剂。代糖可分为营养型代糖和非营养型代糖。营养型代糖包括糖醇类，例如麦芽糖醇、乳糖 

醇、山梨糖醇、木糖醇和赤薛糖醇等。非营养型代糖，例如阿斯巴甜、糖精(钠)、三氯蔗糖、安 

赛蜜、纽甜、罗汉果甜昔、甜菊糖昔和索马甜等。被广泛使用的代糖具有安全性好、味觉良好、 

稳定性好、水溶性好以及在食品加工中使用方便等特点。

代糖已经广泛应用于冷冻食品、乳制品、饮料、糖果、面包、糕点、饼干、蜜饯凉果、果酱、 

果冻、膨化食品、配制酒、调味品等众多日常食品和饮料中。

四、适量摄入含甜味剂的食品是安全的

甜味剂发展至今已有一百多年的开发和应用历史，随着技术和研发的进步，甜味剂不断优 

化，其易用性、稳定性和安全性越来越高。甜味剂的安全性已经得到国际食品安全机构的肯定, 

国际食品法典委员会、欧盟食品安全局、美国食品药品监督管理局、澳大利亚新西兰食品标准局 

等机构对所批准使用的甜味剂的科学评估结论均是：按照相关法规标准使用甜味剂，不会对人体 

健康造成损害。我国《食品安全国家标准食品添加剂使用标准》(GB2760-2014)对允许使用的 

甜味剂品种以及使用范围和最大使用量都有具体规定。这些规定都是基于专家的科学风险评估结 

果制定的，只要按标准使用，是有安全保障的。

《健康中国行动(2019-2030年)》倡导食品生产经营者使用食品安全标准允许使用的天然甜 

味物质和甜味剂取代蔗糖。科学减少加工食品中的蔗糖含量。提倡城市高糖摄入人群减少食用含 

蔗糖饮料和甜食，选择天然甜味物质和甜味剂替代蔗糖生产的饮料和食品。

我们号召科普工作者和媒体积极开展科学传播，帮助公众科学认识糖、全面了解甜味剂。 

同时，也倡导食品生产企业为消费者提供更多“低糖”、“无糖”的产品，为消费者提供多样的 

选择。
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