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摘要 ：
　　随着全世界范围内肥胖人群不断增加，减糖和控糖已成为人们最迫切的健康需求之一。
代糖（分为糖醇类、天然甜味剂和人工甜味剂）因能量低、甜度高等特点，已被当为糖的替代
品，广泛应用于食品加工。本文从代糖的分类、代谢途径、优势、使用及其对人体健康的影响
展开，重点介绍了代糖摄入与肥胖、糖尿病、肠道微生物、高血压和全因死亡率之间的关系。
现有证据显示，总体上长期大量摄入代糖与不良结局有关，如血压升高、糖尿病风险增加、
致癌和全因死亡率提高，但糖醇类和天然甜味剂对人体肠道微生物多样性可能产生有益的
影响，而人工甜味剂会导致肠道微生物群失衡。不同代糖产生的健康效应不同，当前研究更
多集中在单一代糖，而市面上销售的近半数使用代糖的产品中添加了 2 种及以上的代糖，多
种代糖混合暴露对人体的健康效应尚不明确。将来的研究有必要对常见代糖组合的健康影
响进行流行病学研究和分子机制研究。
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Abstract:
　　Sugar reduction and restriction have become one of the most urgent health demands as the
number of obese people increases globally. Sugar substitutes (mainly classified into sugar alco-
hols, natural sweeteners, and artificial sweeteners) have been widely used in food processing as
alternatives  to  sugar  for  their  low  energy  and  high  sweetness.  Thus,  the  classification,
metabolism pathways, advantages, applications, and human health effects of sugar substitutes,
their effects on human health were introduced, and the relationships between sugar substitutes
and obesity, diabetes, intestinal microbes, hypertension, and all-cause mortality were emphati-
cally summarized in this paper. Generally, long-term high intake of sugar substitutes is associated
with adverse health outcomes such as elevated blood pressure, higher risks of diabetes, cancer,
and increased all-cause mortality.  Meanwhile,  sugar alcohols and natural sweeteners are more
likely to associate with beneficial effects on human gut microbial diversity, while artificial sweet-
eners associate with imbalance of gut microbiota based on available evidence. Current published
research focuses on single sugar substitute exposure with varied health effects, while nearly half
of  commercial  sugar  substitute products  contain two or  more sugar  substitutes.  The effects  of
exposure to multiple sugar substitutes on human health are not clear yet, so further strengthening
the relevant epidemiological and molecular mechanism research is necessary.
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过量摄入添加糖导致的健康问题越来越突出，大量大人群的队列研究显示
高糖饮食与肥胖、糖尿病和全因死亡率等存在正相关[1–2]。减糖、控糖已成为健
康饮食的新趋势。代糖因其低/无热量且具有高甜味的特点而受到广泛关注。
食品使用代糖替代添加糖，在控制能量的同时可保持良好口感，这似乎为正在
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减糖、控糖的人群提供了更健康的选择。近年来，大量
研究发现长期摄入此类食品与健康的关系较为复杂[3]。
本文对代糖的分类、代谢途径、优势、使用及其对人
体健康影响的相关证据进行论述，为探讨代糖与健康
的关系提供理论基础。

 1    代糖的分类
1879 年，美国科学家发明了糖精钠，代糖的概念

应运而生。随着提取合成工艺的发展，代糖的种类日
益丰富，主要分为 3 类[4]：糖醇类、天然甜味剂和人工
甜味剂（artificial sweeteners）。糖醇类是将糖分子上的
醛基或酮基还原成羟基而获得的低消化性化合物[5]。
天然甜味剂大多数是植物提取物，而人工甜味剂是通
过化学合成或半合成的有机化合物，具有高甜度、低
热量和热稳定的特性。经过 100 多年的发展，代糖已
经被广泛应用到食品加工行业，我国《食品添加剂使
用标准》（GB2760—2014）中也约定了可用于食品加工
的代糖种类：糖醇类，包括木糖醇、赤藓糖醇、山梨糖
醇和山梨糖醇液、乳糖醇、麦芽糖醇和麦芽糖醇液、D-
甘露糖醇和异麦芽酮糖；天然甜味剂，包括甜菊糖苷、
罗汉果甜苷、甘草甜素和索马甜；人工甜味剂，包括安
赛蜜、阿斯巴甜、甜蜜素、三氯蔗糖和糖精钠等。

 2    常见代糖的吸收、分布、代谢和排泄
不同的代糖进入人体后，有不同的吸收、分布、代

谢和排泄途径，仅部分（多为糖醇类）会产生少量能量，

其余几乎不产生能量。
 2.1    糖醇类

目前市面上常见的糖醇类有木糖醇、赤藓糖醇、
山梨糖醇和乳糖醇。木糖醇是体内糖类代谢的中间体，

可在体内参与葡萄糖醛酸-木酮糖循环，体内的木糖醇
约有 85%通过肝，10%通过肾脏代谢，小部分被血液细
胞、肾上腺皮质和其他组织利用[6]。赤藓糖醇在小肠
中被迅速吸收并通过尿液排泄，极小比例到达结肠进
行细菌发酵，被氧化成赤藓糖或转化为赤膦酸盐，随
后随尿液排出[7]。口服山梨糖醇后，极小部分在小肠经
山梨醇脱氢酶氧化成果糖，之后进入果糖-1-磷酸酯途
径代谢，大部分在结肠中被微生物发酵利用[8]

，10%随
粪便和尿液排出[9]。乳糖醇在小肠中不被水解和吸收，

在结肠中被微生物发酵利用并分解出短链脂肪酸[10]。
 2.2    天然甜味剂

目前使用较多的天然甜味剂主要是甜菊糖苷和
罗汉果甜苷。口服甜菊糖苷后，几乎所有的甜菊糖苷

都进入结肠，被肠道菌群分解成甜菊糖生物苷，该中
间体迅速代谢为甜菊醇，甜菊醇在肝脏代谢为甜菊醇
葡萄糖醋酸结合物，随后随尿液排出[11]。口服罗汉果
甜苷后，大部分不被人体吸收并随尿液排出，极小部
分被肠道微生物群降解成罗汉果苷Ⅱ-E 等活性代谢
物；动物实验表明这些活性代谢物主要分布在大鼠心
脏、肝脏、脾脏和肺脏中，随后随粪便排出[12]。
 2.3    人工甜味剂

糖精钠是第一种被人类使用的人工甜味剂，它不
被人体代谢吸收，在体内不被分解，85%~95%以原型
从尿液中排出[13]。20 世纪 50 年代，阿斯巴甜和甜蜜素
逐渐投入使用，阿斯巴甜不直接进入血液循环，在肠
道酶的作用下生成 3 种人体内天然存在的物质，分别
是苯丙氨酸（50%）、天门冬氨酸（40%）和甲醇（10%），

其氨基酸产物可参与体内氨基酸代谢[14]。口服甜蜜素
后，约 0.15%的人群可在胃肠道将其代谢为环己烷并
随尿液排出，绝大部分人群不吸收甜蜜素，其直接随
尿液排出[15]。之后，安赛蜜、三氯蔗糖等新型甜味剂在
消费市场上使用比例攀升。安赛蜜在人体内不被代谢，

以原型从尿液中排出[16]。三氯蔗糖在人体内的代谢与
动物相似，其几乎不被人体代谢，约 78.3%从粪便排出，

其余以三氯蔗糖原型和少量的三氯蔗糖葡萄糖苷酸
形式随尿液排出[17]

，口服三氯蔗糖后，2 h 左右血浆中
三氯蔗糖浓度最高[18]。

 3    代糖在食品中的使用
近年来，代糖被广泛应用于饮料及其他食品加工

中，由于其低热量的特性和较低的生产成本，已经挤
占了部分传统甜味剂的市场份额。据全球著名的市场
调研公司未来市场洞察（Future Market Insight）估计，

2022 年全球代糖市场规模为 1 263 亿元，占总甜味剂
市场的 22.5%，其中欧洲是最大的市场，北美紧跟其后，

预计 2022—2032 年间的复合增长率为 5.6%[19]。代糖
的消费在成人和儿童中非常普遍。美国全国健康和营
养调查的数据显示美国 2009—2012 年期间，约 25%的
儿童和超过 41%的成年人消费了含人工甜味剂的食
品和饮料[20]。

2015 年，中国糖业协会报告显示，我国代糖的年
消费增长率为 4.4%，超过了其他甜味剂（食糖和高果
糖浆）的增长率（略低于 3%）[21]。2019 年我国代糖饮料
市场达 98.7 亿元（2014 年为 16.6 亿元），年复合增长
率高达 42.84%，预计在 2027 年将达到 276.6 亿元[22]。
国家食品安全风险评估中心研究人员分析了 2015—
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2019 年全球新产品数据库和我国食品安全风险监测
数据，结果表明我国使用代糖的食品中有 54.4%仅使
用 1 种代糖，45.61%使用 2 种及以上代糖，其中 2 种
代糖组合（27.18%）使用率最高；同时，一般人群单独
的安赛蜜、糖精钠和甜蜜素理论暴露量超过每日允许
摄入量（acceptable daily intake, ADI）的个体约占总人
数的 3%[23]。

 4    代糖的优势
 4.1    能量低

天然糖类（如蔗糖、葡萄糖和果糖）其热量为
16.74 kJ·g−1。市场上常见的代糖具有不提供或只提供
很少热量、高甜味的特点[24]。《食品甜味剂科学共识
（2022）》指出，甜蜜素、安赛蜜、糖精钠、三氯蔗糖和
甜菊糖苷产生的热量几乎为零；阿斯巴甜每克产生
12.56~16.74 kJ 的热量，但其甜度是蔗糖的 200 倍，同
等甜度下，用量非常少，产生的热量可忽略不计；糖醇
类每克产生 6.70~10.88 kJ 的热量，其中赤藓糖醇每克
仅产生 0.879 kJ 热量，但它们进入人体后几乎不会参
与代谢，被人体吸收的热量极低[25]。
 4.2    提高饮品感官特性

部分代糖不仅可替代蔗糖的甜味，还可增加特定
饮品的风味，提高饮品的感官特性。将安赛蜜、甜菊糖
苷和罗汉果甜苷分别添加到红茶和原味酸奶中，与添
加蔗糖相比，均可突显红茶本来的苦味，降低酸奶甜
味刺激；将甜菊糖苷和罗汉果甜苷分别添加到巧克力
牛奶中，均可激发巧克力本来的苦味[26]。在益生菌酸
奶中添加罗汉果甜苷，可显著增加干酪乳杆菌和保加
利亚乳杆菌的含量，获得较高的感官属性得分[27]。
 4.3    不造成龋齿

过多摄入含糖饮料是造成龋齿的危险因素之一，

而多数代糖不能被口腔细菌有效利用，产生较少对牙
齿有腐蚀作用的酸副产物。木糖醇和赤藓糖醇可通过
减少唾液流量和牙菌斑酸来抑制口腔中细菌的数量，

在预防龋齿中发挥重要作用[28]。4 种人工甜味剂 �（安赛
蜜、阿斯巴甜、糖精钠和三氯蔗糖）对生物膜致龋潜力
的影响研究显示，与同等甜度的蔗糖相比，4 种人工甜
味剂均可抑制口腔中变形链球菌和血链球菌的生长
与产酸能力，并减少生物膜形成，而变形链球菌是牙
菌斑的主要成分，也是龋病的主要致病菌[29]。

 5    代糖对人体健康的影响
国际上代糖上市前后会经过国际食品法典委员

会、欧盟食品安全局和美国食品药品监督管理局等国
际食品安全机构的评估，在 ADI 范围内使用，食品安全
风险可忽略不计，但长期摄入可能会带来潜在健康风险。
 5.1    肥胖

随着肥胖人群的比例在全球范围内持续上升，代
糖由于其可控制总能量摄入[30]和增加饱腹感（如赤藓
糖醇[31]）而迅速流行。虽然理论上代糖干预有利于体
重控制，但其作为长期体重管理策略的有效性仍然受
到质疑[32]。有研究显示，代糖饮料可能会增强对甜食
和饮料的渴望，从而导致肥胖[33]。研究发现在神经通
路排序中，甜味的优先级高于咖啡因等成瘾物质，频
繁食用代糖，其高强度的甜味可能会过度刺激甜味受
体，使人体味觉恢复到婴儿状态（对复杂口感耐受有
限），久而久之人体发现高饱腹感、低甜味的食物（如
苹果、蔬菜和豆类）不够有吸引力，低甜度的食物不能
满足味觉，增加对高甜度、高能量食物的欲望，降低整
体摄入食物的质量，导致能量摄入增加和体重增加[34]。

2019 年，《英国医学杂志》（The BMJ）发表的一项系
统评价显示，虽然少数小型研究的非常低和低确定性的
证据表明，代糖对体重指数（−0.6 kg·m−2

，95%CI：−1.19~
−0.01；2 项研究，n=174）和空腹血糖（−0.16 mmol·L−1

，

95%CI：−0.26~−0.06；2 项研究，n=52）有很小的好处，

但代糖暴露组和未暴露组之间的大多数健康结果没
有差异[35]。荷兰一项包含 78 286 人为期 4 年的队列，

在调整相关混杂因素后，显示每天增加 150 mL 代糖饮
料消费，其每年体重增加 0.06 kg，腰围增加 0.11 cm；
超重/肥胖发生率增加 8%（95%CI：6%~11%），腹部肥
胖发生率增加 5%（95%CI：2%~7%）；替代分析发现，用
等量水代替代糖饮料后，饮品摄入与体重（−0.05 kg·年−1）

和腰围（−0.08 cm·年−1）�存在负相关，超重/肥胖发生率
降低 9%（95%CI：3%~14%），而用等量代糖饮料替代含
糖饮料可使超重/肥胖发生率增加 6%（95%CI：2%~
10%）[36]。2022 年，另一项发表在《JAMA 网络开放获取》
（JAMA Network Open）杂志的系统评价发现，在患有糖
尿病或糖尿病高风险的超重肥胖人群中使用代糖替
代添加糖与体重的微小降低有关，这与用水代替添加
糖的健康效应类似[37]。综合现有研究，代糖控制体重
更多基于理论层面，在肥胖的糖尿病人群中也可能产
生较小的收益；对于一般人群而言，长期食用代糖可
能会增强对甜食和饮料的渴望，从而导致肥胖。世界
卫生组织发布的指南也不建议用代糖来控制体重[38]。
 5.2    糖尿病

近年来，在人群研究和体内外实验中均发现了特
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定代糖与糖尿病发生发展的相关性，但潜在的长期健
康影响仍需继续探索。

一项动物实验将 44 只雄性大鼠随机分为正常饮
食组（摄入能量的 12%来源于脂肪）和高脂饮食组（摄
入能量的 60%来源于脂肪）2 组，2 周后，2 组再分别随
机分为阿斯巴甜组（每天摄入阿斯巴甜 5~7 mg·kg−1

，

该剂量相当于人每天喝 2~3 瓶 330 mL 阿斯巴甜饮料）

和饮水组，持续 8 周，与饮水组相比，摄入阿斯巴甜后，

不管是正常饮食组还是高脂饮食组大鼠糖耐量均受
损[39]

，这提示长期大量食用阿斯巴甜可能是导致胰岛素
抵抗的诱因。一项针对 64 850 例绝经后妇女的前瞻性
观察性研究，平均随访 8.4 年后发现，与每周饮用 < 1 份
（每份 355 mL）代糖饮料相比，每天饮用≥2 份代糖饮
料会使糖尿病发病风险增加 43%（95%CI：1.17~1.75），
用水代替 1 份代糖饮料，可降低 5%的风险（95%CI：0.91~
0.99）[40]。美国护士队列显示，每天饮用 113.4 g�含人工
甜味剂的饮料，4 年内糖尿病患病风险增加 18%，而用
咖啡、茶和水替代代糖饮料，风险会降低 2%~10%[41]。
美国一项多种族人群（6 814 人，为期 8 年）的队列研究
显示，与每周饮用 < 1 次含阿斯巴甜无糖汽水相比，每
天饮用≥1 次无糖汽水会使 2 型糖尿病和代谢综合征
的相对风险分别增加 67%和 36%[42]。人工甜味剂（如
阿斯巴甜和糖精钠）使机体血糖上升的可能原因是摄
入含人工甜味剂的食物，其强烈的甜味会刺激口腔中
甜味受体，并激活相关糖代谢路径，如引起头相胰岛
素释放，引起胰岛素释放，使机体血糖降低，从而会代
偿性地刺激食欲并导致能量和糖摄入增加[43]。也有体
外实验提出三氯蔗糖会通过诱导钙、环磷酸腺苷、细
胞外调节蛋白激酶的激活和核糖体蛋白 S6 的位点特
异性磷酸化，影响 β 细胞对葡萄糖等促分泌剂的反应，

从而影响糖尿病发展[44]。
人群研究显示大量食用代糖可能会使糖尿病患

病风险增加，但一些动物实验发现糖尿病动物使用特
定代糖可能会降低血糖。将糖尿病大鼠分为 2 组，对
照组提供水，实验组提供 10%木糖醇溶液，持续 5 周，

与对照组相比，实验组摄食量、饮水量、体重及血糖均
明显降低，血清胰岛素浓度和糖耐量能力显著提高[45]。
将成年雄性白化小鼠分为 6 组，1 组为正常小鼠（阴性
对照组），其余 5 组为糖尿病小鼠（1 组为阳性对照组，

4 组为实验组），提供相同食物，2 个对照组每天喂超
纯水，实验组分别喂不同剂量的甜菊糖苷（2、3、4、
5 mg·kg−1），持续 8 周，实验组与阳性对照组相比，小鼠
饲料摄入量减少，体重降低，热量摄入减少，血糖、空

腹血糖和糖化血红蛋白分别降低 73.24%、66.09%和
5.32%，甜菊糖苷水浓度越高各指标越接近阴性对照
组，且各实验组胰岛素和肝糖原水平也有改善[46]。

动物实验和人群研究的结果不一致，这可能是由
于人群研究矫正了能量摄入的影响，而动物实验因数
量较少无法进行矫正，无法排除食物摄入减少对血糖
的影响。基于现有证据认为非糖尿病人群大量摄入代
糖可导致糖尿病风险增加，对于糖尿病人群摄入代糖
与糖尿病发生发展之间关系需更多研究探索。
 5.3    肠道微生物群

代糖对肠道微生物群的作用可能与其来源有关。
天然甜味剂（如甜菊糖苷[47]）和糖醇类甜味剂（如异麦
芽酮糖醇[48]和木糖醇[49]等）可与肠道微生物群相互作
用，增加有益肠道微生物群的多样性，从而能预防和
联合治疗与代谢综合征相关的疾病。将来自 3 个志愿
者的粪便分批在不同条件下（空白对照组、阿拉伯木
寡糖溶液和甜菊糖苷溶液）发酵 48 h，与对照组相比，

实验组双歧杆菌和拟杆菌丰度均显著增加[50]。
目前，人工甜味剂和肠道微生物群关联的研究主

要集中在动物层面，人群研究相对不多，研究结果显
示人工甜味剂可改变人体肠道微生物群的组成和功
能。一项体外实验将 13 名健康志愿者的粪便样本与
人工甜味剂（阿斯巴甜和三氯蔗糖）进行发酵，结果显
示，与对照相比，阿斯巴甜可促进短链脂肪酸产生和
双歧杆菌生长，且未诱导肠道菌群失调，而三氯蔗糖
诱导微生物群落结构（β 多样性）发生显著变化，埃希
氏菌、志贺氏菌的相对丰度也有所增加，这可能增加
肠道炎症和疾病发生的概率[51]。动物实验显示，4 种常
用的人工甜味剂（糖精钠、三氯蔗糖、阿斯巴甜和安赛
蜜）对革兰氏阴性（大肠杆菌和肺炎克雷伯菌）和阳性
（枯草芽孢杆菌）菌株均有抑制作用，机制是增加活性
氧和损伤细胞包膜[52]。用 0.1 mg·kg−1 的三氯蔗糖溶液
（剂量相当于人体每天食用 5 mg·kg−1 三氯蔗糖，与美
国食品药品监督管理局推荐的 ADI 相同）喂养雄性小
鼠，为期 6 个月，与饮用自来水的对照组相比，实验组
小鼠粪便和肝脏中与促炎介质相关的细菌基因的丰
度增加，表明三氯蔗糖可能会抑制肠道细菌并改变肠
道微生物群，从而影响宿主健康[53]。Ahmad 等[54]选择
年龄在 18~45 岁且体重指数为 20~25 kg·m2 的 17 名
健康参与者进行 2 个为期 14 d 的交叉实验，洗脱期
4 周，每人每天接受阿斯巴甜溶液（含量为 ADI 的 14%）

或三氯蔗糖溶液（含量为 ADI 的 20%），分析实验前后
粪便样品的微生物组成和短链脂肪酸，未发现阿斯巴
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甜和三氯蔗糖对肠道微生物群组成或短链脂肪酸产
生有显著影响。

代糖对肠道微生物群的作用总体呈现天然甜味
剂和糖醇类甜味剂可与肠道微生物群相互作用，增加
有益肠道微生物群的多样性，但人工甜味剂更可能损
害肠道微生物群的多样性，不过总体上目前的研究周
期长短不一，样本量较小，需要更多大样本研究来探
讨代糖与人体肠道炎症及肠道菌群的关系。
 5.4    高血压

多项研究发现，尽管用代糖饮料代替含糖饮料可
减少糖摄入量，但代糖饮料消费与高血压的风险之间
存在正相关关系[55–56]。摄入代糖饮料对高血压不利影
响的机制暂不清楚，可能涉及食欲失调、激素调节和
肠道微生物群改变[57]

，也可能与代谢紊乱有关[58]。英
国一项横断面研究发现，与非消费者和含糖饮料消费
者相比，饮用代糖饮料青少年的收缩压和舒张压最高[59]。
Crichton 等[60]研究发现，代糖饮料与更高的代谢综合
征患病率有关，继而增加患心血管疾病、冠心病和中
风的风险。但甜菊糖苷可以控制轻度高血压患者的血
压[61]。2023 年，《自然医学》（Nature Medicine）杂志发
表的一项包含 4 147 人的研究表明，赤藓糖醇既与主
要心血管不良事件有关，又能促进血栓形成，血液中
赤藓糖醇水平较高的人，罹患心脏导致的重大疾病风
险会升高[62]。代糖对人体高血压主要产生负面影响，

容易引起心血管事件，相关机制暂时不清楚，可能与
食欲失调和肠道菌群改变有关。
 5.5    全因死亡率

过量摄入代糖可能会增加早死风险。哈佛大学公
共卫生学院开展的卫生人员队列（Health Professionals
Follow-Up Study, HPFS；始于 1986 年，均为男性）和护
士队列（Nurses’ Health Study, NHS；始于 1976 年，均为
女性）结果显示与含糖饮料相比，成人每天喝  < 1 份
（约 250  mL）代糖饮料可以降低过早死亡的风险，

HRs（95%CI）为 0.94（0.91~0.98），但是每天喝≥2 份代
糖饮料会增加女性的死亡风险，HRs（95%CI）为 1.10
（1.04~1.16），调整高血压、高胆固醇血症、2 型糖尿病、
冠心病和卒中等疾病的影响后，关联有所减弱，但依
然存在；在男性中未发现这种关联[63]。欧洲十国软饮料
消费和死亡率的研究表明，饮用代糖饮料≥500 mL·月−1

者死亡风险是 < 250 mL·月−1 者的 1.26 倍 [64]。2020 年
的一项 meta 分析（含 4 项前瞻性队列研究，人数为
66.5 万，中位随访 19.7 年）也表明，代糖饮料摄入每增
加 250 mL·d−1

，全因死亡风险会增加 6%，RR（95%CI）=

1.06（1.02~1.10）[57]。
 5.6    其他健康影响

代糖对人体的影响可能会因为其来源不同而不
同。如甜菊糖苷具有抗高血压、抗肥胖、抗糖尿病、抗
氧化、抗癌、抗炎、抗菌和改善肾功能的特性[65]

，还被
证明对治疗皮炎、痤疮和湿疹等皮肤病有良好的效果[66]。
也有研究发现罗汉果苷有助于减轻哮喘和糖尿病症
状，防止氧化和癌症，保护肝脏，调节免疫功能及降低
血糖水平[67]。2023 年 3 月《自然》（Nature）杂志上发
表的包含体内体外实验和糖尿病动物模型的文章显
示，小鼠摄入高剂量的三氯蔗糖可限制 T 细胞增殖和
分化。在皮下肿瘤模型和细菌感染模型中，给予三氯
蔗糖的小鼠的 CD8+T 细胞抗原特异性反应降低[68]。

而有更多的文献报道了人工甜味剂的不利影响。
多项病例-对照研究显示，人工甜味剂与胃癌、胰腺癌、
膀胱癌和结直肠癌存在相关性，主要是糖精钠和甜
蜜素有致癌作用[63–64]。同样在卫生人员队列及护士队
列中，研究人员探究了代糖饮料摄入量与癌症发病率
之间的关联，与不饮用无糖汽水的男性相比，每天饮
用≥1 份（约 250 mL）含阿斯巴甜的无糖汽水的男性会
增加患非霍奇金淋巴瘤、多发性骨髓瘤和白血病的
风险[63]。2022 年 12 月《美国国家科学院院刊》（PNAS）
上发表的一项动物研究表明，持续 6~8 周每天摄入安
全剂量范围内阿斯巴甜的小鼠，表现出明显的焦虑
样行为，且这种效应不仅影响服用者，还会传递到后
代[69]。

 6    总结及展望
根据现有文献，代糖种类较多，不同代糖有不同

的代谢特性，其健康效应也不尽相同，将单一代糖的
健康效应外推至所有代糖是不合适的。现有证据显示，

总体上长期大量摄入代糖与不良结局有关，如血压升
高、糖尿病风险增加、致癌和全因死亡率提高，但糖醇
类和天然甜味剂对人体肠道微生物多样性可能产生
有益的影响，而人工甜味剂会导致肠道微生物群失衡。
另外，目前市面上的产品常用组合性代糖，已有研究
多集中在单一代糖对健康的影响上，组合性代糖彼此
之间的交互作用或修饰作用对人体健康的影响需更
多的研究论证。不能简单认为使用代糖的食品是含糖
食品的理想替代品，应引导大众正确认识代糖及其对
健康的影响，同时也需要加强新资源食品或新型食品
的研究，期望找到能在减少添加糖对健康危害的同时
不引入更多潜在危害的食品。
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