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【摘要】 近年来科学领域取得的重大成果和突破，为探索膳食、营养与慢性病包括口腔疾病之间

的关系提供了科学依据，推动了国际组织及各国政府对通过改变膳食模式防治慢性病理念的重视。

1989至 2018年期间，联合国粮农组织和世界卫生组织曾多次组织专家商议并出台系列关于膳食与健

康的全球战略和行动计划。中国、日本、美国等国分别出版居民膳食指南。遵循指南进行膳食指导，

许多慢性病发病率和死亡率均有所降低。然而由于种种原因，这些科学成果似乎并未对公众健康产

生巨大的促进作用。本文分析了现代膳食模式与口腔健康的关系，并提出改变膳食模式防控口腔疾

病的建议，供口腔同仁和政策决策者参考。
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【Abstract】 The achievements and breakthroughs in scientific field have provided scientific
evidence for the relationship amongst diet, nutrition and chronic diseases, including oral diseases.
Thus many international organizations and the governments of most countries were pushed to pay
their attention to the prevention of chronic diseases by dietary patterns. From 1989 to 2018, the
Food and Agriculture Organization of the United Nations and World Health Organization organized
expert consultations for many times to issue a series of global strategies and action plans on diet and
health. The governments of China, Japan and US had produced the Dietary Guidelines for Residents.
The results showed that the morbidity and mortality of many chronic diseases had been decreased
by following the dietary guidance. However, the scientific achievements did not seem to produce
tremendous enhancement in public health for various reasons. In the present article, the authors
analyses the relationship between contemporary dietary patterns and oral health, and make
suggestions on preventing and controlling oral diseases via dietary patterns for policy makers and
dental professionals.
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在过去的 30多年，随着经济发展及工业化、城

市化、市场全球化进程加速，人们的生活方式和膳

食模式（dietary patterns）发生巨大变化，这种变化

对健康产生很大影响。一方面高脂肪、高糖、高能

量膳食增多，另一方面交通便利，体力劳动减少致

能量消耗降低，导致肥胖、心血管疾病、糖尿病、高

血压、卒中、癌症及龋病等慢性病患病风险增加［1］。

中国与其他发展中国家和经济转型国家一样，由于

生活方式和膳食模式的改变，导致慢性病增加的同

时口腔健康状况也发生变化。2005至2015年，我国
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5岁儿童乳牙患龋率从 66.0%上升至 71.9%，12岁
儿童患龋率从 28.9% 上升至 38.5%［2］。 20世纪

80年代开始，膳食（diet）与健康的关系受到广泛关

注，由于在口腔疾病与慢性病的共同危险因素中饮

食因素最重要［3］，笔者重点梳理现代膳食模式与口

腔健康的关系，为口腔疾病防控提供新思路。

一、现代膳食模式特点及含糖食品消费现状

膳食模式也称膳食结构，是指膳食中各种食物

（包括饮品）的品种、数量、比例以及进食方式和频

率。膳食模式的形成是一个长期过程，受国家或地

区的人口、农业生产、食物流通、食品加工、消费水

平、饮食习惯、文化传统、科学知识等多种因素影

响［4］。现代膳食模式是相对于传统膳食模式而言

的，目前尚无明确定义。20世纪 80年代前许多食

物在当地种植，并以新鲜方式出售，直接食用或煮

熟后食用。而现代膳食则泛指现代加工食品，此类

食品为迎合消费者口味和商业目的，在加工时加入

很多糖、盐、饱和脂肪酸、反式脂肪酸、化学添加剂

及着色剂，而复合碳水化合物食物（膳食纤维主要

来源）不足。摄入此类膳食过多可产生健康问题，

因此有学者将其定义为“垃圾食品（junk foods）”［5］。

近年来，糖摄入过量对健康的影响已引起广泛

关注，但并非所有种类的糖都与疾病有关。根据联

合国粮农组织（Food and Agriculture Organization of
the United Nations，FAO）和世界卫生组织（World
Health Organization，WHO）的定义，糖分为非游离

糖和游离糖，非游离糖对身体危害较小，游离糖对

身体危害较大。非游离糖是指天然存在于新鲜水

果中的果糖、蔬菜中的糖和奶类中的乳糖及谷薯类

中的淀粉。游离糖分两种，一种是指生产商、厨师

或消费者在食品生产、制备、加工中添加到食品中

的糖及糖浆，也称添加糖。添加糖主要指蔗糖、葡

萄糖和果糖，也包括食品工业中常用的淀粉糖浆、

麦芽糖浆、葡萄糖浆、玉米糖浆和果葡糖浆等甜味

淀粉水解产品。另一种是存在于纯果汁、浓缩果汁

及蜂蜜中的糖，尽管其常给人以“天然”和“健康”的

印象，但也是游离糖［6］。膳食中提及的添加糖主要

指蔗糖。目前认为，添加糖是纯能量食物，不是基

本食物，且加大膳食总体能量密度，摄入过多可降

低其他低热量营养食品的摄入及吸收，破坏膳食平

衡，导致能量过剩、体重增加、肥胖及糖尿病风险增

加［5‑7］。添加糖常来源于饮料、糖果、蛋糕、饼干、甜

点、蜂蜜、糖浆、蜜饯等甜零食，还可能隐藏在“不

甜”的加工食品中，如番茄酱、酸奶、咖啡、膨化食

品、芝麻糊、核桃粉、话梅等。值得注意的是，市售

婴儿食品是高度加工的产品，添加糖含量高。欧盟

委员会 2018年的报告显示，在欧洲销售的 4 200多
种婴儿食品和饮料中，41%的产品含添加糖［8］。

现代膳食模式中过量的盐、饱和脂肪酸、反式

脂肪酸对健康也有很大影响。我国居民膳食指南

推荐的每天用量：盐<6 g，饱和脂肪酸<10 g，反式

脂肪酸<2 g。腌制食品及零食常含过多盐。饱和

脂肪酸和反式脂肪酸多存在于烘焙或油炸食品，以

及含有工业生产的反式脂肪的零食和食品中，如甜

甜圈、蛋糕、馅饼、曲奇饼、饼干和薄脆饼，这类食品

应少吃［4］。

由于加工食品易购买和携带、保质期长，加之

现代人特别是年轻人生活节奏快，喜欢快餐食品甚

至上瘾，全球含添加糖的食品和饮料消费持续位于

高位并呈上升趋势。一些跨国公司正在从高收入

国家近饱和的市场到中、低收入国家不饱和市场拓

展业务，导致许多低收入和中等收入国家出现含糖

食品和饮料消费大幅增长的现象［9］。2012年我国

饮料总产量达 13 024万吨，已成为饮料的主要生产

和消费国。我国人均饮料消费量自 1982年开始逐

年 升 高 ，从 1983 年 人 均 0.4 kg 到 2003 年 人 均

18.0 kg。1998至 2008年，冷饮成为 8~14岁儿童和

青少年的首选零食，占 75.7%［4］。2019年 9月我国

饮料类零售额达 196亿元，比 2018年同比增长

8.9%；2019年前三季度我国饮料类零售额突破

1 500亿元，比 2018年同比增长 9.8%［10］。以上数据

表明，应警惕添加糖等食品消费持续增高为我国民

众健康带来的负面影响。

二、现代膳食模式与全身健康

高盐、高糖、高脂肪、低膳食纤维及低维生素的

膳食是大多数疾病的根源［1］。膳食不仅影响个体

当前的健康，还可能增加个体在生命后期患癌症、

心血管疾病、糖尿病、龋病等慢性病的风险［1］。

研究显示，能量密集微量营养素差的食品（高

脂肪、高添加糖及低膳食纤维）与体重增加和肥胖

密切相关。肥胖可导致糖尿病、心血管疾病等慢性

病。含糖饮料是引起肥胖、龋病、酸蚀症及糖尿病

的重要风险因素。常见的饮料含糖量均较高，如每

天饮用 1瓶则添加糖摄入量很容易超过推荐

量（表1）。

美国 1970至 1997年人均含糖饮料的年消费量

增加 86%，同期肥胖患病率也上升 112%［11］。Malik
等［12］系统评价显示，每天摄入 330~350 ml含糖饮料

·· 705



中华口腔医学杂志 2020年10月第 55卷第 10期 Chin J Stomatol, October 2020, Vol. 55, No. 10

持续 1年可使儿童体重增加 0.5~0.9 kg，成人体重

增加 0.22~0.85 kg。Malik等［13］研究表明，与低含糖

饮料摄入人群（<1次/月或不喝）相比，高摄入人群

（1~2次/d）发生 2型糖尿病的风险为 26%。循证医

学也表明高糖低纤维膳食可增加心血管疾病、大肠

癌、胰腺癌等疾病风险［14］。而长期高盐（钠）饮食可

导致高血压、卒中和胃癌患病风险增加［4］。

三、现代膳食模式与口腔疾病

口腔健康在很多方面与膳食有关。口腔疾病

与慢性病有共同危险因素，因此现代膳食模式与慢

性病的关系也同样适用于膳食模式与口腔疾病。

1.膳食与龋：最新的“生态菌斑学说”认为，龋

病是正常有益的口腔微生物群生态平衡改变的结

果，这是由于口腔低 pH值的持续出现引起口腔病

原体在细菌群落内的富集所致，该理论体系特别强

调糖在龋病中的关键作用［15］。糖类是龋病形成的

重要膳食因素。Moynihan和Kelly［16］2014年的系统

评价共纳入 55篇文献，研究对象包括美国、法国、

英国、瑞典、挪威、丹麦、巴西、南非和日本等国。关

于儿童青少年的研究有 50篇，42篇显示糖消费增

加龋病风险；成人研究 5篇，均显示糖消费增加龋

病风险。该研究结论：当糖摄入量<10%能量（约

50 g）时，龋病发生率下降；糖摄入量<5%能量（约

25 g）时，龋病发生率显著下降。

日常食物中蔬菜不致龋，新鲜完整的水果也不

易致龋，因为完整水果中的糖（内源性糖）由一层植

物细胞壁包裹，消化过程缓慢，进入血液所需时间

比游离糖更长。但水果制成果汁后糖游离出来成

为游离糖，致龋性增加。富含淀粉的碳水化合物食

物只要未添加外来糖，其致龋作用很小［17］，但食用

经过加工和水解的淀粉有潜在风险，尤其是与添加

糖一起食用时，因为经过加工的碳水化合物可增加

添加糖的致龋性［15］。淀粉不能直接被细菌分解产

酸引起 pH值下降，只有在被淀粉酶和微生物葡糖

苷酶等物质水解后变成糖才能与口腔细菌作用引

起 pH值下降，因此儿童含饭不吞咽是一个坏习惯，

使食物在口腔中停留时间过长，食物中的碳水化物

被酶水解成游离糖而致龋。

添加糖的致龋作用是导致龋病成为全球高发

的非传染性疾病的重要原因之一。WHO根据食物

的致龋性对一些常见食品进行分类，其中含糖饮

料、蛋糕、饼干、果脯、蜜饯、巧克力、配方奶、乳酸菌

饮料、冰淇淋属于易致龋食物；酸奶、果汁属于较易

致龋食物；而牛奶（不加糖）、苹果及生梨等则不易

致龋；无糖口香糖、花生、粗粮、蔬菜、鱼、动物内脏、

茶、奶酪则不致龋［7］。

膳食中的矿物质和微量元素（如氟、钙）对龋病

的发生有影响。适度氟可维持牙齿健康，人体每天

摄入的氟约25%来源于膳食，茶是氟含量较高的食

品。系统或局部使用氟化物可使儿童患龋率降低

20%~40%，是重要的龋病预防措施［17］。英国和瑞

典两项研究表明，零食的致龋性因每天使用含氟牙

膏而稍减弱［18‑19］，而对饮食与龋的另外两项研究显

示，使用含氟牙膏刷牙并未影响糖与龋齿间的关

系［20‑21］。英国在二战时期由于供糖限制，无论是使

用氟化物防龋的南希尔兹地区，还是未使用氟化物

防龋的北希尔兹地区，12岁儿童的龋均都下降了

50%［22］。以上研究均表明氟对牙齿的保护可以部

分抵御糖对牙齿的腐蚀，延缓龋病的发生发展，但

并不能完全消灭龋病［17］。世界上许多地区目前尚

未实现饮水中加氟，一些国家的含氟牙膏普及率也

不高。我国低氟地区尚未进行饮水加氟，局部用氟

覆盖人群不广，含氟牙膏的人群使用率约 50%左

右［2］，因此更需要重视减少糖摄入。氟化物和低糖

的组合应用可使龋病发生率下降到更低水平［22］。

2.膳食与牙周病：最新研究表明，现代膳食模

式与牙周病有关［23］。糖可以诱发和加重炎症，增

加牙龈出血风险，可能的原因是葡萄糖和晚期糖

基化终产物触发白细胞发生过度炎症反应［24］。此

外，膳食中微量元素钙、维生素 C、D及 B12缺乏是

牙周病发生的高风险因素。维生素D和膳食钙摄

入不足可导致骨质疏松，使牙槽骨对牙周感染更

敏感［25］。维生素 C缺乏可导致牙龈出血等现象。

经常进食富含钙、维生素 C、纤维素的新鲜蔬菜水

果、奶制品及全谷物，可增加咀嚼活动，减少菌斑

滞留，促进牙周健康，预防牙周病［23］。

表1 我国一些常见饮料的含糖量比较

名称

罐装可乐/雪碧/芬达

冰糖雪梨

鲜橙多/果粒橙

红茶饮料

果味饮料

凉茶

咖啡饮料

运动饮料

绿茶饮料

容量（ml）
330
500
450
500
450
310
268
600
550

总含糖量（g）
37.0
60.0
44.1
48.0
46.4
26.0
19.0
29.4
23.1

百毫升含糖量（g）
11.2
12.0
9.8
9.6
10.3
8.3
7.1
4.9
4.2

注：表中容量及总含糖量数据来自中国疾病控制中心培训课

件，已获使用授权；含糖量根据食品标签成分计算
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3.膳食与口腔癌：膳食与口腔癌也有密切关

系，咀嚼槟榔可导致口腔癌［26］，过烫的食物、吸烟、

饮酒、辛辣油炸食物也可增加罹患口腔癌的风险。

另外，水果、蔬菜及肉类食物摄入不足可导致微量

营养素缺乏，也可诱发口腔癌［7］。

4.膳食与酸蚀症：含糖饮料不但可引起龋病，

还可引发酸蚀症。含糖饮料和果汁、柑橘类酸性食

物可降低口腔 pH值，过多食用易导致牙齿脱矿和

酸蚀症。含糖饮料摄入过多或睡前喝含糖饮料的

习惯是儿童青少年酸蚀症增加的显著危险因素，

2013年我国城市儿童青少年每周消费 1~3次碳酸

饮料的比例已达 45.1%，酸蚀症高发与碳酸饮料消

耗量逐年增加及饮用方式不正确有关［27］。

四、改变膳食模式防控口腔疾病

1.加大防控政策的落实：鉴于膳食模式对慢

性病防控的重要性，国际组织和各国政府均出台

了相关政策。1989年WHO和 FAO即组织专家就

“膳食、营养与慢性病的预防”进行研讨并提出膳

食建议［1］。2004年世界卫生大会通过了《世卫组

织饮食、身体活动与健康全球战略》，呼吁各国政

府及社会组织在全球采取行动，促进饮食健康和

身体活动［28］。2014年 11月召开第 2次国际营养会

议并通过《营养问题罗马宣言》及《行动框架》，倡

导制定相关政策，在生命各阶段促进饮食安全和

健康［29］。针对添加糖致肥胖和龋病风险日益增加

的现象，2015年 3月WHO发布《成人和儿童糖摄

入指南》，为进一步减少糖摄入指明方向［6］。

2018年 5月，世界卫生大会批准了《第 13个工作总

规划》，针对不同人群发布相关的膳食指南［30］。各

国政府也响应号召，纷纷出台膳食指南及减糖政

策和措施。如美国 2015年发布《美国膳食指南

（2015—2020）》［31］，英国 2018年 4月颁布对含糖饮

料征收新税，欧盟提高含糖食品特别是含糖饮料

税。目前超过 59个国家和地区对含糖饮料征收

食糖税，并取得实质性进展。同时健全食品营养

标签，包括产品中糖含量信息，鼓励食品加工企业

使用新鲜的非加工食材加工食品，减少食品和饮

料的容量和含糖量，增加对含糖量较小的食品和

饮料的开发。具体措施包括：开发针对儿童的少

糖、健康、口感好的食品，使儿童从小养成少糖或

无糖的饮食习惯；在医院、学校、办公场所和公共

场所限制出售含糖饮料等。

我国政府也发布了第 4版《中国居民膳食指南

（2016）》，提出《“健康中国 2030”规划纲要》和

《中国防治慢性病中长期规划（2017—2025年）》，

2019年发布《健康口腔行动方案（2019—2025年）》

等一系列膳食营养政策，2016 年 9 月我国全民健

康生活方式日的主题为“三减三健”，即“减盐、减

油、减糖、健康口腔、健康体重与健康骨骼”，其中开

展的减糖专项行动倡导儿童青少年“拒绝含糖饮

料”、餐饮业“减少供应含糖饮料”。上述指南和措

施的颁布表明我国政府对膳食与健康的重视，与对

糖关注度高、控糖行动力较强的欧美国家相比，我

国的减糖政策主要以倡导、建议为主，还需加强落

实。可以通过立法、经济调节措施（如征税等）及加

强对政策实施效果的监控和考核，真正发挥政策对

健康的促进作用。

2.加强口腔健康教育：

（1）强调膳食对口腔疾病预防的重要性：口腔

医务人员应为健康膳食的践行者和推广者，在口腔

健康教育中应强调膳食与口腔疾病的关系。龋病

的发生是糖与细菌共同作用的结果，两者均是龋病

发生的必需条件。刷牙对保持牙龈健康很重要，但

刷牙与龋发生率之间仍未能建立明确的关联［32］，需

要明确的是使用含氟牙膏刷牙对预防龋齿是有效

的［33］。在不能保证刷牙可以完全去除菌斑的情况

下，添加糖对龋病发生发展的作用不容小觑，因此

在健康教育中强调刷牙重要性的同时也应强调膳

食对预防龋齿的重要性。

（2）传递科学的膳食知识：之前的观点认为糖

是人类的主要营养素之一，是人体能量的主要来

源。随着更多科学依据的获得，WHO对糖的分类

和作用进行重新定义：游离糖，特别是添加糖，只

是纯能量食物，并非人体能量的主要来源，也是几

乎不提供其他营养素的食物［4］。人体基本营养素

包括碳水化合物、蛋白质、脂肪三大宏量营养素以

及维生素、膳食纤维、矿物质、氨基酸等微量营养

素，这是人体新陈代谢的物质基础，为人体生命活

动提供必需的能量。我国居民膳食指南明确指

出，每天的基本膳食包括水果、蔬菜、肉食、谷物、

奶类及食用油，这些食物已基本满足人体所需的

能量及营养，在食品中添加的糖并非必需，如添加

须严格限量［4］。含糖饮料不是基本食物，建议儿

童和青少年不喝或少喝含糖饮料并减少糕点、甜

点及冷饮摄入［4］。糖摄入量对龋发生的影响与吃

糖频率同样重要［34］，WHO推荐每天游离糖摄入量

应低于总摄取能量的 10%，最好小于 5%［6］。我国

目前糖摄入量即在摄入总能量的 10%左右，如再
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增加糖，则龋发生率将大幅度增加，需特别注意。

（3）开展全生命周期的口腔健康教育：通过膳

食模式预防疾病不仅可以消除疾病产生的根源，还

可以同时预防多种疾病。减糖行动须贯穿个体的

全生命周期。龋病是一种进行性疾病，12岁时未

患龋并不意味着终生不患龋［2］。因此健康膳食教

育需覆盖生命全周期，应从孩子出生开始鼓励妈妈

母乳喂养，婴幼儿期应注意不在食品中添加糖，儿

童青少年应拒绝含糖饮料，成人需限制甜点和高

盐、高脂肪及精制的碳水化物的摄入。平衡膳食对

健康非常重要，建议每天应食用大量蔬菜（300~
500 g）、水果（200~350 g）；适量蛋白质（鸡蛋 1个、

畜禽肉类 40~75 g、水产品 40~75 g）；奶及奶制品

（300 g）、大豆及坚果类（25~35 g）、谷薯类（全谷类、

薯类及杂豆类 250~400 g）；控制食盐（<6 g）、添加

糖（可以是 0，如食用需<50 g/d，最好<25 g/d）。健

康膳食加上适量运动，定能使个体获得口腔健康和

全身健康［4］。

口腔健康教育需与全身健康教育结合，使公众

自觉建立健康的生活方式，在促进口腔健康的同时

促进全身健康。
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