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摘  要: 目的  分析北京市青少年现制含糖饮料消费中添加糖的浓度及其影响因素。方法  采用以北京市青

少年现制饮料消费情况预调查结果为基础的概率比例规模抽样方法(probability proportionate to size sampling, 

PPS), 抽取北京市市售门店的现制饮料进行果糖、葡萄糖、蔗糖、麦芽糖、乳糖的测定, 并比较不同分组之间

的各糖成分浓度和不同容量下总糖含量超 25 g 的比例, 使用二元 Logistic 回归, 分析单品总糖含量超 25 g 的相

关因素。结果  共有 324 个样本最终纳入分析, 其中奶茶类 167 个、果茶类 110 个以及咖啡类 47 个, 分别占总

样本量的 51.54%、33.95%和 14.51%。总体上, ≥500 mL 的单品数量为 194 个, 占总样本量的 59.88%, <500 mL

的单品数量为 130 个, 占总样本数量的 40.12%。含糖浓度上, 声称七分糖的产品各糖成分浓度均高于全糖声

称产品。以 25 g 总糖为作为添加糖摄入高风险判定界值时, 其单品和 500 mL 容量总糖超标比例以七分糖分

组为最高。二元 Logistic 回归分析显示, 果糖、葡萄糖、蔗糖、乳糖的浓度以及现制饮料单品的容量与单

品总糖含量超 25 g 呈正相关, 现制饮料分类和含糖量声称与单品总糖含量超 25 g 的相关性无统计学意义。

结论  当前市场上现制饮料含糖量较高, 易给消费者带来添加糖过量摄入的潜在风险。现制饮料产品含糖量

声称与实际含糖量差异较大, 须对产品标识进行规范。 
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ABSTRACT: Objective  To analyse of sugar concentration in sugar-sweetened freshly made beverages consumed 

by adolescents in Beijing and its associated factors. Methods  Based on the pre-survey results of the consumption of 

sugar-sweetened freshly made beverages among the adolescent population in Beijing, probability proportionate to 

size sampling (PPS) was adopted to select sugar-sweetened freshly made beverages from retails outlets in Beijing for 

the determination of fructose, glucose, sucrose, maltose and lactose. The concentrations of each sugar component 

across different categories and the proportion of products exceeding 25 g of total sugar per serving at different 

volumes were compared. Binary logistic regression was used to analyze factors associated with total sugar content 

exceeding 25 g per serving. Results  A total of 324 samples was included in the analysis, consisting of 167 milk tea 

beverages (51.54%), 110 fruit tea beverages (33.95%), and 47 coffee beverages (14.51%). Overall, 194 samples 

(59.88%) had a volume ≥500 mL, while 130 samples (40.12%) had a volume <500 mL. In terms of sugar 

concentration, products labeled as “70% sugar” had higher concentrations of all sugar components compared to those 

labeled as “100% sugar”. When 25 g of total sugar was used as the threshold for high added sugar intake risk, the 

proportion of products exceeding this limit-both per serving and per 500 mL-was highest in the “70% sugar” group. 

Binary logistic regression analysis showed that the concentrations of fructose, glucose, sucrose and lactose, as well as 

the volume per serving, were positively correlated with the total sugar content exceeding 25 g. However, the beverage 

category and sugar content claim were not statistically significantly associated with total sugar content exceeding 25 g. 

Conclusion  Sugar-sweetened freshly made beverages on the market currently contain high levels of sugar, posing a 

potential risk of excessive added sugar intake for consumers. There is a significant discrepancy between the claimed 

sugar content and the actual sugar levels in these beverages, highlighting the need for stricter regulation of product 

labeling. 
KEY WORDS: sugar-sweetened beverages; added sugars; sugar content claims 
 
 

0  引  言 

含糖饮料(sugar-sweetened beverage, SSB)指的是所有

含游离糖的饮料[1]。其摄入量的增加, 可能会导致总体能

量的摄入增加或富含营养食物摄入的减少, 从而形成不良

膳食行为, 导致超重肥胖以及相关非传染性疾病患病风险

的增加[2–3]。国内一项研究结果[4]显示, 对于儿童群体, 高
频次的 SSB 摄入可能升高正常体重人群的总胆固醇和低

密度脂蛋白胆固醇, 同时还可能与高年级学生出现相对较

高的体重存在关联。潘怡等[5]在对天津中小学生的调查发

现中, 该人群对于添加糖相关知识的知晓率较低, 这也可

能导致其 SSB 的消费水平处于较高水平[6]。有别于预包装

食品, 现制饮料由于为人工制作, 因此其制品中的各成分, 
包括含糖量的稳定性相对较差。对于现制饮料, 当前相关

的食品安全国家标准尚处空白, 而在已颁布的地方标准, 
如 DB31/2007—2023《食品安全地方标准 现制饮料》中, 
也并未对其营养成分声称及其含量做出规定。这就可能造

成不同制售者乃至同一制售者在使用同一含糖量声称时, 
其产品的实际糖成分浓度波动较大, 给消费者带来潜在健

康危害。当前对于饮料含糖情况的研究, 仅以 SSB 消费的

摄入量[7–8], 或通过人群膳食调查利用已知数据库进行添

加糖摄入量的估计[9]为主。另有研究则聚焦于某一品类[10]

或全部品类[11]饮料添加糖或糖成分的含量情况, 并未对不

同含糖量声称下的产品其糖成分和总糖含量进行分析。本

研究根据当前北京市青少年群体现制饮料消费的预调查结

果, 通过采集目前该人群中消费量较大的现制饮料, 分析

了主流现制饮料不同品类、不同含糖量声称的产品中各糖

成分和总糖含量, 观察其给消费者带来的潜在添加糖摄入

过量风险, 并观察产品实际糖含量与含糖量声称等因素之

间的关系, 可以为了解现制饮料含糖量声称的现状以及相

关研究提供参考, 并对进一步规范现制饮料市场、制定相

关政策和完善有关标准提供依据。 

1  材料与方法 

1.1  样本采集   

根据在北京市中小学人群中开展的各品类及含糖量声

称的现制饮料消费情况的预调查结果(单品容量: <500 mL 
42.13%, ≥500 mL 57.87%; 品类: 奶茶类 52.32%, 果茶类

34.11%, 咖啡类 15.57%; 含糖量声称: 无糖 19.91%, 三分

糖 32.16%, 五分糖 13.67%, 七分糖 11.99%, 全糖 22.27%)。
采用概率比例规模抽样方法 (probability proportionate to 
size sampling, PPS), 于 2024 年 10 月至 11 月期间, 在北京

市现制饮料的市售门店通过线上订购方式进行样本采集。

样本到货后, 立即保存于(4±1) ℃冷藏环境中, 并于 24 h
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内检测完毕。共采集样本 366 份。样本排除标准: (1)出现

遗撒或渗漏; (2)产品实际容量与标示容量误差大于±10%; 
(3)无法判断其含糖量标示。 

1.2  试剂与仪器 

乙腈、乙酸锌、冰乙酸、亚铁氢化钾(色谱纯, 北京纳

鸥科技有限公司); 果糖标准品、葡萄糖标准品、蔗糖标准

品、麦芽糖标准品、乳糖标准品(纯度 99.9%, 北京曼哈格

生物科技有限公司)。 
Waters 2695 高效液相色谱仪(带示差折光检测器 410, 

美国 Waters 公司); AUY220 电子天平(精度 0.1 mg, 日本岛

津公司); MS3 digital 涡旋混合器(德国 IKA 公司); 3k15 高

速离心机(德国 Sigma 公司); KQ5200DE 超声波清洗机(昆
明市超声仪器有限公司); SHA-B 水浴恒温振荡器(江苏正

基仪器有限公司); KQ5200DE 超声波清洗机(昆明市超声

仪器有限公司); Gemsil NH2 氨基色谱柱(4.6 mm×250 mm, 
5 μm)、Nylon 过滤膜(0.45 μm)(北京纳鸥科技有限公司)。 

1.3  样本分类 

以样本的主成分为依据, 将样本分为奶茶类、果茶类

和咖啡类。以样本含糖量声称为依据, 将样本分为无糖、

三分糖、五分糖、七分糖和全糖。以总含糖量超 25 g[12], 作
为添加糖摄入高风险判定界值。 

1.4  定  义 

单品总糖含量(g): 现制饮料单品中所含有的果糖、葡

萄糖、蔗糖、麦芽糖、乳糖质量总和。 
500 mL 总糖含量 (g)=[单品总糖含量 (g)/单品容量

(mL)]×500 (mL) 

1.5  检测方法 

本研究中, 试剂的配制、样本的准备以及检测方法均

严格采用 GB 5009.8—2023《食品安全国家标准 食品中果

糖、葡萄糖、蔗糖、麦芽糖、乳糖的测定》中的第一法——
高效液相色谱法, 测定待检样本中果糖、葡萄糖、蔗糖、

麦芽糖和乳糖的浓度。 

1.6  数据处理 

使用 SPSS 21.0 对数据进行统计分析。连续型变量采

用均数±标准偏差对其集中趋势及离散程度进行描述, 分
类变量采用例数和构成比[n(%)]进行描述。使用方差分析

比较不同组别之间各糖成分浓度以及总糖含量的差异; 使
用卡方检验比较不同容量之间总糖超标率的差异; 使用二

元 Logistic 回归, 分析单品总糖含量超 25 g 的相关因素。

检验水准为 α=0.05。 

2  结果与分析 

2.1  基本情况  

根据样本排除标准, 共有 324 个样本最终纳入分析, 
其中奶茶类 167 个、果茶类 110 个以及咖啡类 47 个, 分别

占总样本量的 51.54%、33.95%和 14.51%。显示在含糖饮

料的品类选择上, 调查对象更倾向于选择奶茶类产品, 而
咖啡类产品选择相对较少。从含糖量声称产品总体选择上

看, 其中无糖 65 个, 三分糖 103 个、五分糖 43 个、七分

糖 36 个以及全糖 77 个, 分别占总样本量的 20.06%、

31.79%、13.27%、11.11%和 23.77%。提示调查对象在根据

含糖声称选择产品时 , 其人群可能出现“U”型分布特征 , 
即选择无糖、三分糖的人群和选择全糖的人数较多, 而选

择五分糖、七分糖的人数相对较少。从不同品类分层中看, 
各分层之间不同含糖量声称的产品选择趋势较为一致, 并
且与总体趋势类似。见表 1。 

2.2  单品容量分布情况 

总体上看, ≥500 mL 的单品数量为 194 个, 占总样本

量的 59.88%, <500 mL 的单品数量为 130 个, 占总样本数

量的 40.12%, 调查对象更倾向于选择≥500 mL 的现制含

糖饮料产品。两种容量被选择最多的均为三分糖产品, 分
别占各自容量分类的 30.00%和 32.99%。提示三分糖产品

可能在满足调查对象对口味的需求的同时, 还被认为可

以减少糖的摄入量, 因此更容易被调查对象所选择。在排

名第二的产品选择中, <500 mL 分类里为无糖产品, 被选

择量为 34 个, 而在≥500 mL 分类里为全糖产品, 被选择

量为 57 个 ,  分别占各自分类总样本量的 26 .15%和

29.38%。两组间样本分布差异存在统计学意义(P=0.0146)。
可以看出, 选择单品容量小的调查对象倾向于选择低糖

产品, 而选择单品容量高的调查对象更倾向于选择含糖

量高的产品。奶茶类产品中≥500 mL 的单品数量为 115
个, 占总样本量的 68.86%, <500 mL 的单品数量为 52 个, 
占总样本数量的 31.14%, ≥500 mL 的单品数量比<500 mL 

 
表 1  不同品类和含糖量声称的样本分布情况[n(%)] 

Table 1  Distribution of samples with different categories and sugar content claims [n(%)] 

 合计 无糖 三分糖 五分糖 七分糖 全糖 

合计 324 (100.00) 65 (20.06) 103 (31.79) 43 (13.27) 36 (11.11) 77 (23.77) 

奶茶类 167 (51.54) 28 (16.77) 51 (30.54) 25 (14.97) 18 (10.78) 45 (26.95) 

果茶类 110 (33.95) 21 (19.09) 30 (27.27) 16 (14.55) 16 (14.55) 27 (24.55) 

咖啡类 47 (14.51) 16 (34.04) 22 (46.81) 2 (4.26) 2 (4.26) 5 (10.64) 



312 食品安全质量检测学报 第 17 卷 
 
 
 
 
 

 

的单品数量多。在含糖分类的选择上, 两组之间样本分布

差异具有统计学意义(P=0.0117)。<500 mL 组中样本分布

较为均匀, 而≥500 mL组中三分糖和全糖产品所占比例较

高, 分别占本组总样本量的 33.91%和 32.17%, 与总体趋势

一致。其他分类未观察到各组之间差异存在统计学意义。

见表 2。 

2.3  糖浓度及单位体积含糖量  

奶茶类现制饮料中, 果糖、葡萄糖和麦芽糖的浓度, 
在不同含糖量声称分组之间的差异存在统计学意义(P<0.05), 
其中声称七分糖的产品各糖成分浓度均高于全糖声称产品。

在单品和500 mL总糖含量的比较中, 声称七分糖的产品总糖

含量分别为(34.94±15.14) g 和(32.73±10.49) g, 均高于全糖声

称产品分层的(33.59±16.07) g 和(31.77±14.21) g (P<0.05)。果

茶类现制饮料中, 果糖、葡萄糖的浓度, 在不同含糖量声

称分组之间的差异存在统计学意义, 其中声称七分糖的产

品各糖成分浓度均高于全糖声称产品。在果茶分类的单品

和 500 mL 总糖含量的比较中, 观察到了与奶茶类现制饮

料中相似的结果 , 声称七分糖的产品总糖含量分别为

(46.34±13.24) g 和(44.51±15.49) g 均高于全糖声称产品的

总糖含量(40.86±21.55) g 和(38.67±21.87) g (P<0.05)。咖啡

类现制饮料中, 各糖成分、单品和 500 mL 总糖含量在不同

含糖量声称分组之间的差异无统计学意义(P>0.05)。见表 3。 

2.4  单品和 500 mL 容量总糖超标率 

以 50 g 总糖为超标判定界值时, 单品和 500 mL 容量

在不同含糖量声称分组之间的差异 , 存在统计学意义

(P<0.05)。其中七分糖的超标比例均为最高, 分别占不同容

量分组的 25.00%和 16.67%。以 25 g 总糖为判定界值时, 其
单品和 500 mL 容量总糖超标比例仍以七分糖分组为最高, 
分别占不同容量分组的 86.11%和 80.56%, 结果具有统计

学意义(P<0.05)。另外, 无糖现制饮料单品和 500 mL 总糖

超 25 g的比例接近或达到 40.00%, 而七分糖和全糖现制饮

料总糖超 25 g 的比例接近或超过 80.00%。由此可见, 在当前

的现制饮料中, 即使选择无糖声称的产品, 在完全饮用一个

相应容量之后, 其添加糖摄入过量的风险也较高。见表 4。 
 

表 2  不同单品容量的样本分布情况[n(%)] 
Table 2  Sample distribution of different product capacities [n(%)] 

分类 含糖量标识 <500 mL ≥500 mL 合计 χ2 P 

合计 

小计 130 (40.12) 194 (59.88) 324   

无糖 34 (26.15) 31 (15.98) 65 

12.4093 0.0146 

三分糖 39 (30.00) 64 (32.99) 103 

五分糖 19 (14.62) 24 (12.37) 43 

七分糖 18 (13.85) 18 (9.28) 36 

全糖 20 (15.38) 57 (29.38) 77 

奶茶类 

小计 52 (31.14) 115 (68.86) 167   

无糖 11 (21.15) 17 (14.78) 28 

12.9237 0.0117 

三分糖 12 (23.08) 39 (33.91) 51 

五分糖 11 (21.15) 14 (12.17) 25 

七分糖 10 (19.23) 8 (6.96) 18 

全糖 8 (15.38) 37 (32.17) 45 

果茶类 

小计 34 (30.91) 76 (69.09) 110   

无糖 8 (23.53) 13 (17.11) 21 

2.2789 0.6846 

三分糖 7 (20.59) 23 (30.26) 30 

五分糖 6 (17.65) 10 (13.16) 16 

七分糖 6 (17.65) 10 (13.16) 16 

全糖 7 (20.59) 20 (26.32) 27 

咖啡类 

小计 44 (93.62) 3 (6.38) 47   
无糖 15 (34.09) 1 (33.33) 16 

— — 
三分糖 20 (45.45) 2 (66.67) 22 
五分糖 2 (4.55) * 2 
七分糖 2 (4.55) * 2 
全糖 5 (11.36) * 5 

注: *表示“咖啡类”中五分糖、七分糖和全糖分组未采集到≥500 mL 样本, 故未进行统计分析。—表示无统计量。 
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表 3  各品类不同含糖量声称现制饮料的糖浓度及单品、500 mL 总糖含量 
Table 3  Sugar concentration and total sugar content per serving and per 500 mL of freshly made beverages with  

different sugar content claims by category 

分类 含糖量标识 果糖/(g/L) 葡萄糖/(g/L) 蔗糖/(g/L) 麦芽糖/(g/L) 乳糖/(g/L) 单品总糖含量/g 500 mL 总糖含量/g

奶茶类 

无糖 2.67±6.35 3.86±5.45 12.09±11.36 2.92±2.37 6.91±6.76 14.84±11.57 14.22±10.41 

三分糖 10.51±12.24 7.66±7.96 23.94±19.24 1.22±1.96 8.44±10.46 26.86±11.14 25.89±9.83 

五分糖 14.79±12.58 10.44±6.64 18.96±15.83 3.30±1.84 6.97±6.12 29.15±11.61 27.23±9.11 

七分糖 21.07±16.55 13.50±9.31 22.18±23.24 3.06±2.01 5.66±5.88 34.94±15.14 32.73±10.49 

全糖 15.94±16.41 11.45±10.08 24.06±22.85 2.52±2.35 9.56±9.49 33.59±16.07 31.77±14.21 

F 6.86 5.61 2.16 5.88 0.93 10.32 12.25 

P <0.0001 0.0003 0.0755 0.0002 0.4502 <0.0001 <0.0001 

果茶类 

无糖 16.03±12.83 13.58±11.13 20.25±26.46 0.61±1.34 1.13±3.21 26.43±14.75 25.80±14.87 

三分糖 29.72±21.98 22.55±15.64 28.25±27.77 0.25±0.98 0.65±2.56 43.45±24.58 40.71±19.80 

五分糖 30.92±14.51 23.44±10.66 19.55±22.86 0.49±1.41 1.15±3.20 40.20±10.83 37.77±12.27 

七分糖 37.50±16.92 26.54±12.55 23.06±26.37 0.73±1.65 1.20±3.41 46.34±13.24 44.51±15.49 

全糖 29.50±20.47 21.98±13.83 24.37±29.68 0.62±1.61 0.86±2.75 40.86±21.55 38.67±21.87 

F 3.48 2.57 0.39 0.43 0.15 3.33 3.09 

P 0.0104 0.0421 0.812 0.7846 0.9629 0.0131 0.0191 

咖啡类 

无糖 5.81±10.52 5.06±8.40 19.25±15.55 0.03±0.11 9.06±15.07 17.77±10.47 19.61±11.69 

三分糖 5.90±9.27 4.13±5.98 31.95±16.63 * 9.00±12.19 23.09±9.63 25.49±10.71 

五分糖 14.44±7.33 8.03±2.78 16.43±11.59 ** 2.76±1.38 19.24±12.15 20.83±11.54 

七分糖 24.94±15.73 13.55±6.88 16.43±8.32 ** 2.55±0.90 26.53±16.76 28.73±15.91 

全糖 12.71±14.61 8.16±7.68 19.62±5.55 ** 15.48±16.98 25.41±10.01 27.98±10.09 

F 2.13 1.11 2.18 # 0.51 0.99 0.99 

P 0.0933 0.365 0.0875 # 0.7319 0.4252 0.4213 

注: *表示未检出; **表示未采集到相关样本; #表示未进行统计分析。 
 

表 4  不同含糖量声称的现制饮料单品和 500 mL 总糖含量超 50 g 和 25 g 的情况[n(%)] 
Table 4  Exceeding 50 g and 25 g of total sugar content of single and 500 mL freshly made beverages with different sugar content claims 

[n(%)] 

含糖量标识 
总糖超 50 g 总糖超 25 g 

单品 500 mL 单品 500 mL 

无糖 1 (1.54) 1 (1.54) 26 (40.00) 25 (38.46) 

三分糖 9 (8.74) 7 (6.80) 64 (62.14) 64 (62.14) 

五分糖 4 (9.30) 2 (4.65) 29 (67.44) 27 (62.79) 

七分糖 9 (25.00) 6 (16.67) 31 (86.11) 29 (80.56) 

全糖 12 (15.58) 10 (12.99) 62 (80.52) 60 (77.92) 

χ2 15.7039 10.7905 33.714 29.0182 

P 0.0034 0.029 <0.0001 <0.0001 

 
2.5  单品总糖含量超 25 g 的相关因素 

由表 5 得, 现制饮料单品中, 果糖、葡萄糖、蔗糖和乳

糖的浓度与单品总糖含量超25 g呈正相关(P<0.05), 其OR分

别 为 3.446 (95% CI 1.267~9.369) 、 4.314 (95% CI 
1.198~15.527)、3.839 (95% CI 1.731~8.511)和 4.410 (95% CI 

1.657~11.736), 而麦芽糖的含量与单品总糖含量超 25 g 的关

联性无统计学意义。现制饮料单品的容量与单品总糖含量超

25 g 呈正相关 , 其 OR 为 1.100 (95% CI 1.034~1.172) 
(P=0.0028)。现制饮料分类和含糖量声称与单品总糖含量超

25 g 的相关性无统计学意义(P>0.05)。 
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表 5  现制饮料单品总糖含量超 25 g 的相关因素 
Table 5  Factors associated with total sugar content exceeding 25 g in freshly made beverage items 

变量 β SE OR 95% CI Wald χ2 P 

果糖/(g/L) 1.2371 0.5104 3.446 1.267 9.369 5.8754 0.0154 

葡萄糖/(g/L) 1.4618 0.6535 4.314 1.198 15.527 5.0040 0.0253 

蔗糖/(g/L) 1.3451 0.4062 3.839 1.731 8.511 10.9634 0.0009 

麦芽糖/(g/L) 0.7226 0.6231 2.060 0.607 6.985 1.3450 0.2462 

乳糖/(g/L) 1.4840 0.4994 4.410 1.657 11.736 8.8309 0.0030 

单品容量/mL 0.0957 0.0320 1.100 1.034 1.172 8.9576 0.0028 

现制饮料分类        

奶茶 参照组       

果茶 –1.0243 2.2904 0.082 <0.001 112.028 0.2000 0.6547 

咖啡 –0.4493 2.2795 0.146 <0.001 191.256 0.0389 0.8437 

声称含糖量        

无糖 参照组       

三分糖 –1.4051 1.8533 0.048 <0.001 53.476 0.5748 0.4484 

五分糖 –0.7426 2.9853 0.093 <0.001 494.233 0.0619 0.8036 

七分糖 –0.2559 2.6322 0.151 <0.001 496.010 0.0094 0.9226 

全糖 0.7718 1.7440 0.423 <0.001 313.986 0.1958 0.6581 

注: 标准误(standard error, SE); 比值比(odds ratio, OR); 可信区间(confidence interval, CI)。 

 
3  讨论与结论 

SSB 的摄入量与超重肥胖、2 型糖尿病以及其他代谢

性疾病等慢性非传染性疾病存在较为密切的关联[13–14], 尤
其在儿童青少年群体中的表现较成人群体更为明显, 且更

易造成终身健康威胁[15]。中国的两项分别在南方北方开展

研究[16–17]显示, 南方学龄儿童 SSB 的摄入频次较高, 而北

方相同人群 SSB 的消费水平较低, 但其消费人群的摄入量

较高。“三减三健”是《健康中国行动(2019—2030 年)》的

重要组成部分, 其中“三减”中的“减糖”又与“三健”中“健康

体重”[18]和“健康口腔”[19]存在密切关联。近期对我国居民

健康素养的调查发现, 随着健康中国行动在全社会的深入

推进, 以及健康知识的广泛普及, 我国居民健康素养水平

持续提升, 但仍存在群体和地域的不均衡性[20]。张军等[21]

的 Meta 分析显示 2024 年我国小学、初中和高中学生总体

健康素养具备率分别为 50%、45%和 38%, 高于以往调查

水平, 但也看到仍存在较大提升空间。因此, 该人群对于

SSB 的消费行为, 可能会关注到产品的含糖量声称, 但并

未重视 SSB 的实际摄入量。若所选择的产品含糖量声称与

实际含糖量不一致, 且(或)产品的容量较大时, 就可能造

成消费者添加糖摄入过量, 带来潜在的健康风险。基于以

上, 对当前现制饮料不同含糖量声称下的添加糖浓度, 以
及单品添加糖含量开展调查是十分有必要的。从本研究的

结果上看, 果茶类饮料单品的总糖含量最高, 除无糖声称

产品外, 其余含糖量声称产品的总糖含量均超过 40 g/L, 

而 500 mL 的总糖含量在该品类中也均超过了 25 g。奶茶

类饮料较果茶类饮料在单品含糖量和 500 mL 含糖上低, 
也低于赵润茏等[22]在北京市调查检测的市售现制奶茶中

的糖含量。咖啡类饮料在本次调查中相对含糖量整体较低, 
且在所抽到的样本中, 单品<500 mL 的样本占该品类总数

的 93.62%, 因此咖啡类饮料 500 mL 含糖高于单品含糖

量。在不同糖成分含量上, 各类别现制饮料中主要成分为

蔗糖, 此结果与刘玉洁等 [11]的研究结果一致。蔗糖作为

SSB 中广泛应用的营养性甜味剂, 在改善食物风味的同时, 
已经多项研究证明其与代谢性疾病存在密切关联, 如胰

岛素抵抗 [23], 脂质代谢紊乱 [24], 腹型肥胖 [14]等 , 从而可

能引发更加严重的代谢综合征[25]。本次调查中, 果糖在各

品类现制饮料中的含量也较高, 由于果茶类饮料的特性, 
其在果茶类饮料中的含量相对最高。作为一种天然的六碳

单糖, 果糖广泛分布于水果、蜂蜜等天然食物中[26]。果糖的

代谢主要依赖于果糖激酶而非受胰岛素的调控, 因此其可

被快速代谢并产生能量, 并且不会导致血糖迅速升高[27]。以

往认为, 果糖是一种中性甚至有益的天然糖类。然而近年来, 
众多研究观察到过量的果糖摄入已成为肥胖[28]和代谢性疾

病[3,29]高发的原因之一。与葡萄糖倾向于皮下脂肪组织的累

积不同, 果糖更易促进内脏脂肪组织中的脂质沉积[30]。另

外, 果糖还是在新陈代谢过程中唯一常见的可促进尿酸生

成的外源性碳水化合物[31]。葡萄糖和乳糖在三品类现制饮

料中均有检出, 其中果茶类现制饮料中葡萄糖浓度最高, 
而麦芽糖相对浓度较低, 且在咖啡类现制饮料中几乎无检
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出。综上可以看到, 若仅从添加糖浓度来讲, 咖啡类现制

饮料总体上添加糖含量较低。 
本研究在不同含糖量声称与实际含糖量的分析中发

现, 现制饮料的含糖量声称较为模糊, 不同制售者甚至同

一制售者同一含糖量声称的饮料, 其实际添加糖浓度差异

较大。从表 3 中可以观察到, 在“无糖”声称的产品中, 其总

糖含量远高于 GB 28050—2011《食品安全国家标准 预包

装食品营养标签通则》中的有关规定, 因此可能造成对消

费者的误导, 导致“无糖”产品消费量过高, 从而增加添加

糖过量摄入的风险。在“七分糖”声称的产品中, 其总糖含

量均超过“全糖”声称的产品。进一步观察其中不同糖成分

的浓度发现, 虽然“七分糖”产品的蔗糖浓度较“全糖”产品

低, 但在果糖、葡萄糖等其他糖成分上的浓度则远高于“全
糖”产品。其可能的原因是, 相关从业人员对于“糖”的认识

只在蔗糖一种成分, 而为了弥补蔗糖添加量减少所带来的

甜度的下降, 增加其他糖成分的添加量来维持理想风味就

成为了一种解决方案, 从而最终导致“七分糖”产品的总糖

含量反而更高。结合本研究中不同单品容量的样本分布情

况, 以及不同含糖量声称的现制饮料单品和 500 mL 总糖

含量超 50 g 和 25 g 的情况分析的内容进行综合考虑, 提示

虽然当前消费者在选择 SSB 时, 会更多地倾向于低糖类产

品, 以期更少地摄入添加糖, 但实际情况可能出现摄入的

添加糖较“全糖”产品更多。 
从单品总糖含量超 25 g 的相关因素分析看, 其结果

也支持以上推论。本研究发现, 现制饮料单品总糖含量超

25 g 的情况与果糖、葡萄糖、蔗糖、乳糖和单品容量的关

联性具有统计学意义, 而与饮料分类和声称含糖量之间的

关联性无统计学意义。提示, 当前现制饮料的含糖量标识

不规范, 消费者无法通过产品的含糖量声称选择到所需要

的产品。另外, 现制饮料的容量也与单品总糖含量超 25 g
的风险呈正相关, 提示在消费现制饮料时, 应尽量选择单

品容量小的产品, 同时还须注意尽量减少实际摄入量。 
本研究存在一定局限性: (1)由于本研究样本量限制, 

样本仅满足了研究设计所需的现制饮料品类和含糖量声称

的需求, 并未覆盖市场上的全部制售者品牌; (2)咖啡类现

制饮料由于 500 mL 以上产品消费量较少, 因此样本采集

存在缺失。 
研究结果显示, 北京市青少年现制饮料消费以奶茶

类为主, 并且在容量上更倾向于 500 mL 以上的较大容量

产品。另外, 从总体含糖量声称的选择上看, “全糖”产品的

选择比例达到了 23.77%。因此, 可能会导致该人群添加糖

摄入量存在较高的过量风险。同时, “三分糖”声称产品的消

费量在两个容量分组中均达到和超过 30%。提示虽然北京

市青少年添加糖的摄入依然存在较高的过量风险, 但相关

健康教育工作可能也已取得一定成效[21]。当前市场上现制

饮料含糖量较高, 且尚无对于现制饮料含糖量声称的相关

规范性标准, 可能是导致现制饮料产品实际含糖量与实际

声称差异较大的主要原因之一, 同时也易给消费者带来添

加糖摄入过量的潜在风险。因此, 建议在青少年群体中进

一步持续开展含糖饮料消费的相关健康教育, 优化现制含

糖饮料中的相关成分, 尽快建立并规范现制含糖饮料产品

中与含糖量声称有关的制度体系。 
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