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内容摘要 

背景 非传染性疾病是主要死亡原因，在 2012 年全球死亡总数（5600 万人）中，

3800 万人（68%）死于非传染性疾病(1)。在非传染性疾病导致的死亡中，

40%以上（1600 万人）过早死亡（即在 70 岁前死亡）。在非传染性疾病死

亡总数中，近四分之三（2800 万人）和大多数过早死亡（82%）发生在低

收入和中等收入国家。饮食不佳和缺乏身体活动等可变风险因素是造成非

传染性疾病的一些最常见原因；它们也是肥胖 1的风险因素（肥胖是许多非

传染性疾病的一项独立风险因素），全球肥胖发病率正在迅速增加(2)。游

离糖 2与饮食质量不佳、肥胖和非传染性疾病风险有关，游离糖高摄入量令

人关注(3, 4)。 

游离糖加大膳食的总体能量密度，致使能量过剩(5-7)。维持能量平衡对

于保持健康体重和确保最佳摄入营养至关重要(8)。令人日益关注的是，摄

入游离糖，尤其是通过饮用含糖饮料摄入游离糖增加摄入总能量，可能会

降低含更适当营养热量食品的摄入，导致不健康饮食，体重增加，并加剧

非传染性疾病风险(9-13)。另一令人关注的问题是摄入游离糖与龋齿之间的

关联(3, 4, 14-16)。牙科疾病是全球最流行的非传染性疾病(17, 18)，尽管过

去几十年牙科疾病防治工作大有改善，但仍存在多项问题，造成痛苦、忧

虑、功能受限（包括学生经常缺课和学业不佳），以及在牙齿掉落后引起社

交障碍。牙科疾病治疗费用极为昂贵，占工业化国家卫生保健预算的 5%至

10%，在多数较低收入的国家中牙科疾病治疗费用超过可用于儿童卫生保健

的资金总额(17, 19)。 

1 超重和肥胖定义如下： 
– 儿童（<5 岁）：

超重：身高别体重 > + 世卫组织儿童生长发育标准中位数的两个标准差 
– 学龄儿童和青少年（5–19岁）：

超重：年龄别身体质量指数(BMI) > + 世卫组织学龄儿童和青少年（19岁时相当于BMI 25公
斤/平方米）生长发育参考值的一个标准差 
肥胖：> + 世卫组织学龄儿童和青少年（19岁时相当于BMI 30公斤/平方米）生长发育参考值

的两个标准差

– 成人（≥20岁）：

超重：BMI ≥25公斤/平方米 
肥胖：BMI ≥30公斤/平方米 

2 卫生组织/粮农组织2002年饮食、营养和慢性病预防联合专家协商会(3)在更新最初由世卫组织研究小

组于1989年确定的人口营养摄入目标时，使用了“游离糖”这一术语(4)。卫生组织/粮农组织2002年专

家协商会称“游离糖”是“由生产商、厨师或消费者在食品中添加的单糖和双糖以及天然存在于蜂

蜜、糖浆和果汁中的糖分”(3)。但正如建议在说明中指出的那样，世卫组织营养指导专家顾问组饮

食和健康小组在本指南中进一步修订了这一术语，将其定义为“游离糖包括由生产商、厨师或消费者

在食品中添加的单糖和双糖以及天然存在于蜂蜜、糖浆、果汁和浓缩果汁中的糖分”。
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目标 本指南 1的目标是就游离糖摄入量提供建议，降低成人和儿童非传染性疾病

风险，尤其侧重于防控不健康体重的增加和龋齿。决策者和规划管理人员可

以使用本指南中的各项建议，对照基准评估本国目前的游离糖摄入水平。必

要时还可根据这些建议制定关于通过一系列公共卫生干预行动减少游离糖摄

入量的措施。

方法 世卫组织根据《WHO handbook for guideline development》(20)中列举的程

序，制定了本知证指南。该过程包括的步骤是：

• 确定重点问题和结果；

• 检索获取证据；

• 评估和归纳证据；

• 制定建议；

• 确定研究空白；

• 就指南的发布、实施、影响评估和更新制定相应的计划。

世卫组织采用了“建议评估、制定和评价的分级”（GRADE）2法，评

估了在最近对预先选定的科学专题文献进行系统审查之后确定的证据的质

量。世卫组织营养指导专家顾问组（NUGAG)饮食和健康小组这一国际跨

学科专家小组参与了世卫组织技术磋商工作。专家们审议和讨论了这些建议

的证据，拟定了建议，并就建议的强度达成了共识。他们考虑了有关建议的

合意效果和不合意效果、现有证据的质量、在不同环境下与建议相关的益处

和选择问题以及在不同环境下可供公共卫生官员和规划管理人员选用方案的

成本。该小组的全体成员以及外部专家在每次参加会议前均填写《利益申报

表》。外部专家和利益相关方小组全程参与。 

1 本出版物为世卫组织指南。世卫组织指南（无论其题目是什么），指任何包含健康干预相关建议的

文件，不论该文件是有关临床、公共卫生还是政策干预。相关建议为政策制定者、医疗卫生保健提供

者或患者所应该做的事情提供相关信息，即意味着在对健康会有影响或对资源利用会发生后果的不同

干预措施之间进行选择。所有包含世卫组织建议的出版物均经由世卫组织指南审查委员会批准发布。

2 http://www.gradeworkinggroup.org/ 

http://www.gradeworkinggroup.org/
http://www.gradeworkinggroup.org/
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/145714/1/9789241548960_eng.pdf
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证据 对成年人随机对照试验结果进行的汇总分析显示，降低游离糖摄入量与体重

减轻之间存在关联。比较而言，增加游离糖摄入量，体重就会有所增加。成

人现有证据的总体质量被视为达到中等水平 1。儿童随机对照试验（包括根

据减少含糖食品和饮料的建议采取干预措施）显示，依从性普遍较低，并且

体重总体上并无变化。但对一年或一年以上随访定群研究的汇总分析结果显

示，与含糖饮料摄入量最低的儿童相比，摄入量最高儿童超重或肥胖可能性

较高。证明减少儿童游离糖摄入量与体重减轻之间关联的现有数据的总体质

量被视为达到中等水平，而证明游离糖摄入量增加与体重增加之间关联的证

据质量被视为低质量。

对儿童定群研究项目进行的分析显示，游离糖摄入水平与龋齿之间存在

关联。证据显示，如果游离糖摄入水平达到摄入总能量的 10%以上，与低

于摄入总能量 10%的情况相比，龋齿率较高。此外，在三项全国人口研究

中，据观测，人均糖摄入量低于每年人均 10 公斤（约占摄入总能量的 5%）

时，龋齿率较低。另外，所有研究均显示，在游离糖摄入量远低于每年人均

10 公斤（即小于摄入总能量的 5%）的情况下，游离糖摄入量与龋齿之间存

在对数线性剂量反应正向关系。来自定群研究的现有证据总体质量被视为达

到中等水平，而来自几项全国人口研究的现有数据总体质量被视为极低质

量。

基于总体证据，世卫组织就成人和儿童游离糖摄入量提出以下建议。

1 GRADE工作组证据级别：高质量：我们有非常大的把握认为效果估算值与真实的效果之间非常接

近。中等质量：我们对效果估算值有中等度的把握。真实的效果可能接近我们所估算的效果，但有可

能存在较大偏差。低质量：我们对效果估算值仅有有限的信心。真实的效果可能与效果估算值存在很

大偏差。极低质量：我们对效果估算值没有什么信心。真实的效果有可能与效果估算值存在很大偏

差。
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建议 • 世卫组织建议在整个生命历程中减少游离糖摄入量（强烈建议 1）。

• 世卫组织建议将成人和儿童游离糖摄入量降至摄入总能量的 10%以下 2

（强烈建议）。

• 世卫组织建议将游离糖摄入量降至摄入总能量的 5%以下（条件性建

议 3）。

说明 • 游离糖包括由生产商、厨师或消费者在食品中添加的单糖和双糖以及天

然存在于蜂蜜、糖浆、果汁和浓缩果汁中的糖分。

• 低游离糖摄入国家不应增加游离糖摄入量。增加游离糖摄入量影响膳食

的营养质量，会大量提供无特定营养素的能量(3)。

• 这些建议基于所审查的游离糖摄入与体重之间关系（低质量和中等质量

证据）以及游离糖摄入与龋齿之间关系（很低质量和中等质量证据）的

全部证据。

• 游离糖的增加或减少与体重的平行变化相关，而且不论游离糖摄入水平

如何，均存在这一关系。游离糖摄入导致的多余体重源于摄入过多能

量。

• 将游离糖摄入量限制在摄入总能量 10%以下的建议基于从龋齿观测研

究中获得的中等质量证据。

• 将游离糖摄入量进一步限制在摄入总能量 5%以下的建议基于从多项生

态研究中获得的很低质量证据。在这些生态研究中，据观察，在游离糖

摄入量低于摄入总能量 5%时，游离糖摄入与龋齿之间存在正剂量反应

关系。

1“强烈建议”是指“依从该建议的合意效果超过不合意后果”(20)。这意味着：“在大多数情况下，

该项建议适合作为政策予以实施”(20)。 
2 摄入总能量是每日从食品和饮料中获得的卡路里/千焦总和。能量来自常量营养素，如脂肪（每克9
千卡/37.7千焦），包括总糖（游离糖+内源性糖+奶糖）和膳食纤维在内的碳水化合物（每克4千卡/16.7
千焦），蛋白质（每克4千卡/16.7千焦）和乙醇（即酒精）（每克7千卡/29.3千焦）。摄入总能量的算

法是，将这些能量因素乘以所消费的每类食物和饮料的克数，然后将所有数值加总，即为摄入总能

量。因此，占总能量百分比就是占每日摄入总热量/千焦百分比。 
3“有条件建议”是指在对“实施一项建议的收益与危害或坏处之间的平衡”不够确定的情况下提出

的建议(20)。这意味着，“为制定政策，将需要各利益攸关方开展大量辩论和参与”(20)，以便将建

议化为行动。
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• 最近其它一些分析也证实可进一步将游离糖摄入量限制在摄入总能量的

5%以下(15, 16)，这项建议的依据是从童年到成年期间龋齿造成的累积

不良健康后果(21, 22)。由于龋齿是终生暴露于一项饮食风险因素（即游

离糖）的结果，即使在儿童期略微降低龋齿风险，对今后生活也有显著

作用；因此，为尽量减少终生的龋齿风险，应尽量降低游离糖摄入量。

• 没有发现将游离糖摄入量降至摄入总能量 5%以下造成损害的任何证

据。

• 接触氟可在特定年龄减少龋齿，并延缓龋齿发生，但并不能完全预防龋

齿，在接触氟的人群中，龋齿率仍在上升(23-35)。

• 为增加那些能量摄入不足个人的摄入热量，若有其它备选方案，摄入游

离糖不是一项适当策略。

• 这些建议不适用于需要食疗（包括用于管理严重和中度急性营养不良）

的个人。正在专门制定关于管理严重和中度急性营养不良状况的指南。
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