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	一、	项目背景、目的、意义   

	自1990年以来，全球成人肥胖增加了一倍多，青少年肥胖增加了三倍。2022年，世界上每8人中就有1人肥胖。随着我国改革开放政策的实施和全面建成小康社会的目标基本实现，我国居民生活已经从追求温饱向追求高质量转变，居民营养健康状况明显改善，但营养过剩和营养不足仍然并存。近 20年来，超重和肥胖已成为威胁中国居民健康的重要公共卫生问题。《中国居民营养与慢性病状况报告》揭示，我国成年居民超重肥胖率从2002年的  29.9%上升到2015年的42.0%，2020年成人超重肥胖率已达50.7%。与此同时，儿童青少年的超重肥胖情况也同样呈现出上升趋势。2020年我国6~17岁儿童青少年超重率和肥胖率分别为11.1%和7.9%，较2002年分别上升了   6.6%和5.8%。如不及时采取干预措施，随着时间推移，我国居民超重肥胖人数将会急剧上升。
超重和肥胖率增加，与不健康、不合理的饮食结构密切相关，比如高糖、高盐、高热量的超加工食品和饮料的过量摄入。其中“高糖”的饮食习惯非常值得关注。含糖饮料是添加糖的主要来源之一，因其口感好、种类多吸引了无数消费者。近年来，我国含糖饮料的生产和销售不断增加，儿童青少年含糖饮料的消费行为也愈发普遍。2014年一项全国性调查表明[1]，66.6%的6~17岁儿童每周至少摄入1次含糖饮料，9.6%的6~17岁儿童平均每天摄入量超过250 mL；2016年在中国27个城市进行的一项调查[2]显示，27%的儿童（4~9岁）频繁饮用含糖饮料（≥1份/天），而在青少年（10~17岁）中频繁饮用含糖饮料比例更是高达48%。添加到食品中的单糖和双糖，以及蜂蜜、糖浆和果汁中天然存在的糖，又称游离糖。游离糖能加大膳食的总体能量密度，致使能量过剩。摄入游离糖，尤其是通过饮用含糖饮料摄入游离糖，可能影响其他更有营养价值的食品摄入，导致超重、肥胖，以及糖尿病、心血管疾病、龋齿等慢性非传染性疾病风险增加。
营造健康支持性环境是应对非传染性疾病的重要干预措施，其中包括在粮食、社会和信息环境中创造积极变化的政策，例如限制营销、税收政策和健康警示标签。2019年，世界卫生组织发布《促进健康饮食的正面包装标识体系指导原则和框架手册》，帮助各国科学、有效地制定包装正面（front of package,  FOP）标识体系这一重要的政策工具。1989年以来，英国、法国等40多国已经推行包装正面标识，其中智利、新加坡是全球推行高糖饮料强制FOP标识的代表性国家[3, 4]。含糖饮料健康标识能够引导商家开发新的健康饮料产品，控制饮料的游离糖含量。我国《健康中国行动（2019-2030）》之合理膳食行动也强调要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。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。当前，深圳和上海已开始区域性试行健康提示标识和/或含糖饮料分级标签，但国家层面尚未正式强制实施相关限制。
《食品安全国家标准——预包装食品营养标签通则》（GB 28050-2011）中，添加糖并非强制标示的内容，加之我国居民有关含糖饮料的知识仍然有限，对营养标签上所标注的理解不足，因此难以识别不健康的含糖饮料。
本项目拟通过调研国内外市售含糖饮料健康标识研究进展、分级评价标准，分析掌握浙江省饮料市场和含糖情况、居民的饮料消费量和饮食消费习惯，以此为基础，开发符合本省实际的含糖饮料健康标识。调查公众对含糖饮料健康标识的认知、偏好和意见，最终形成《市售含糖饮料健康标识规范》，旨在提高公众对添加糖健康危害的认识，帮助消费者做出更健康的消费选择，最终有效控制添加糖过量摄入。
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	二、项目主要内容及预期达到的最终目标

	（一）项目主要研究内容
1. 国内外市售含糖饮料健康标识研究进展
通过文献和资料检索，了解国内外市售含糖饮料健康标识研究进展，包括国内外含糖饮料健康标识（评价型和警示型），国内外食品和饮料营养分级标识及分级营养素参考界值；搜集含糖饮料健康危害循证依据，以及国内国际与游离糖摄入相关的核心健康建议，为我省制定市售含糖饮料健康标识提供科学依据。
2. 浙江省成人和儿童含糖饮料消费情况
通过对我省营养与健康监测数据、居民消费量调查数据进行分析，了解居民的饮食消费习惯和市售含糖饮料的常见消费形式，掌握成人儿童含糖饮料消费情况，为含糖饮料标识使用场所（餐饮店、商超等）、应用范围（包括消费者年龄段、饮料类型等）提供科学依据。
3. 浙江省市售含糖饮料营养素含量分析
调研我省市售含糖饮料生产和销售情况，基本掌握主要市售含糖饮料品类，对其能量，碳水化合物（添加糖）、脂肪（饱和脂肪）等营养素含量情况。
4. 设计并开发适用于浙江省且具有可推广性的市售含糖饮料健康标识
对前期文献资料检索和数据分析结果进行整理归纳，开展专家咨询，明确市售含糖饮料健康标识的核心内容、形式和设计要求，开发适用于浙江省且具有可推广性的市售含糖饮料健康标识。通过专家咨询和论证，初步确定市售含糖饮料健康标识的应用场所、应用范围、技术指标和要求。
在省内外开展问卷调查、访谈和征求意见，了解消费者对含糖饮料健康标识的认知和偏好、接受程度，在具体实践中可能存在的困难。征求消费者对市售含糖饮料健康标识及使用规范的意见和建议。根据问卷调查和访谈结果对标识进行修改和定稿，最终形成《市售含糖饮料健康标识规范》文本。
（二）预期达到的最终目标
开发符合浙江省实际且具有可推广性的市售含糖饮料健康标识并明确使用规范，提高公众对添加糖健康危害的认识，帮助消费者识别健康和不健康的含糖饮料，从而做出更健康的消费选择，最终有效控制添加糖过量摄入。





	三、项目产出

	1. 市售含糖饮料健康标识符号和标识语；
2. 《市售含糖饮料健康标识规范》文本；



	四、采用的研究方法、技术路线，时间进度安排

	（一）采用的研究方法
1. 文献资料检索:采用卫生行政部门官方网站、文献检索等渠道，搜集国内外食品和饮料健康标识研究进展，包括营养分级标签、评价型或警示型健康标识及使用规范，同时收集国内国际添加糖摄入建议或限制标准、循证依据。
2. 调研和数据分析：利用我省营养与健康监测数据、居民消费量调查数据，使用SAS9.2软件进行数据分析，掌握成人、儿童含糖饮料消费现况，包括居民的饮食习惯和市售含糖饮料的常见消费形式。同时，对本省市售含糖饮料生产、销售情况进行初步分析，选择主要市售含糖饮料，评价其碳水化合物（含添加糖）、脂肪（含饱和脂肪）等营养素含量。
3. 专家咨询：整理前期搜集的资料，开展专家咨询，明确市售含糖饮料健康标识的核心内容、形式和设计要求，初步确定市售含糖饮料健康标识的应用场所、应用范围、技术指标和要求。
4. 问卷调查法：在省内外开展目标人群问卷调查和访谈，内容包括饮食行为习惯，疾病史，以及他们对项目开发的市售含糖饮料健康标识的认知和偏好、接受程度，在具体实践中可能存在的困难。根据访谈结果对标识进行修改和定稿，再次开展专家咨询，最终形成市售含糖饮料健康标识规范。
[image: ]（二）技术路线 
（三）进度安排
2024年5-6月  
1. 查阅文献资料，了解国内外食品和饮料健康标识研究进展，包括营养分级标签、评价型或警示型健康标识及使用规范；
2. 搜集国内国际添加糖摄入建议、分级界限标准、循证依据；
3. 分析本省成人儿童含糖饮料消费现况。
2024年7-8月  
1. 对本省市场饮料生产/销售数据和营养成分数据进行数据分析，掌握市售含糖饮料核心营养素含量情况。
2. 开展专家咨询，明确市售含糖饮料健康标识的核心内容、形式和设计要求，咨询讨论并初步确定市售含糖饮料健康标识的应用场所、应用范围、技术指标和要求；
3. 结合本省成人、儿童含糖饮料消费情况和专家咨询意见，开发适用于浙江省且具有可推广性的市售含糖饮料健康标识。
2024年9-10月  
1. 针对已开发的市售含糖饮料健康标识，在省内外开展问卷调查和访谈，征集意见；
2. 根据访谈结果对标识进行修改。
2024年11月  
再次召开专家共识会议，广泛征求意见，完成意见汇总及反馈。开展专题调研、论证，作为标准制定依据。最终形成市售含糖饮料健康标识规范草案。
2024年12月  
完成并提交《市售含糖饮料健康标识规范》文本及编制说明。

	5、 申请人及单位进行与标准相关的工作基础与条件（略）
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