
 

销售场所设置含糖饮料健康提示标识的效果
评估
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深圳市慢性病防治中心儿童青少年慢性病防控科，广东 深圳 518020

摘要 ：

[背景] 长期过量饮用含糖饮料可严重影响身体健康。为减少居民含糖饮料的消费和营造健
康的食物环境，深圳市卫生健康委根据《深圳经济特区健康条例》相关规定率先制定了含糖
饮料健康提示标识并要求各销售场所张贴，但其效果尚未评估。

[目的] 评估深圳市销售场所要求设置含糖饮料健康提示标识的实施效果。

[方法] 采用多阶段分层抽样方法，在深圳市 10 个区（不含深汕合作区）每区随机抽取 1 个街
道，采取方便抽样方法在每个街道中选择大型超市、普通超市/便利店、自动售卖设备、餐饮
服务场所、医疗机构、主要为未成年人提供教育和活动的场所等六类共 232 个场所进行含
糖饮料健康提示标识设置情况暗访调查，同时完成 238 名场所管理者、1 002 名成人消费者和
7 396 名儿童青少年消费者调查。

[结果] 在 213 个售卖含糖饮料的销售场所中，含糖饮料健康提示标识设置率为 26.3%，大型
超市设置率最高（55.0%）。场所管理者中有 47.8%的人了解销售场所需设置健康提示标识，

50.0%的场所管理者了解健康提示标识的设置标准，其对相关规定知晓越高的场所健康提示
标识设置率越高；超过半数的销售场所管理者（55.3%）认为在设置健康提示标识后，含糖饮
料和大容量包装含糖饮料的销量较往年同阶段相比有所下降。绝大部分消费者表示如果看
到含糖饮料健康提示标识就会少买、放弃购买或者选择低糖或无糖饮料，同时还会劝阻其家
人或朋友喝饮料；相较于未看到过健康提示标识的人，看到标识的成人和儿童青少年消费者
均认为设置标识有益于其养成良好的饮食习惯，并且会劝阻家人或朋友喝饮料的比例更高，

摄入含糖饮料的频率更低。

[结论] 含糖饮料健康提示标识提示作用显著，各销售场所管理者与居民支持度均较高，但场
所自觉守法比例较低，健康提示标识设置率较低，应加强《健康条例》的普法与执法力度。
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Evaluation of health warning labels for commercial locations vending sugar-sweetened bever-
ages   LI  Yanyan, LI  Yan, LU Wenlong, FU Rongyin, CHEN Lin, ZHANG Shuangxia, XIONG Jingfan
(Department of Chronic Disease Prevention and Control for Children and Adolescents, Shenzhen
Chronic Disease Prevention and Control Center, Shenzhen, Guangdong 518020, China)
Abstract:

[Background] Long-term excessive consuming sugar-sweetened beverages have a negative impact
on  health.  In  order  to  decrease  the  consumption  of  sugar-sweetened  beverages  and  create  a
healthy food environment, the Health Commission of Shenzhen Municipality pioneered to enforce
health  warning  labels  presented  in  commercial  locations  vending  sugar-sweetened  beverages
based on relevant provisions of the Health Regulations of Shenzhen Special Economic Zone，but
its effect has not yet been evaluated.

[Objective] To evaluate the impact of presenting health warning labels in commercial locations
vending sugar-sweetened beverages in Shenzhen.

[Methods] A multi-stage stratified sampling method was used to randomly select one street in
each of the 10 districts (excluding the Shenzhen Shantou Special Cooperation Zone) of Shenzhen
followed by a convenience sampling to select sampling sites to conduct an undercover investiga-
tion on the presentation of health warning labels for sugar-sweetened beverages in six different
types of venues (n=232) such as shopping malls, ordinary supermarkets/convenience stores, self-
service vending machines, catering service places, medical institutions, and venues serving min-
ors' education and activities. At the same time, 238 site managers, 1 002 adult consumers, and 7 396
child and adolescent consumers were interviewed.
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[Results] Among 213 commercial locations vending sugar-sweetened beverages, the rate of health warning label installation was 26.3%,
with the highest installation rate in shopping malls (55.0%). Among site managers, 47.8% were aware that commercial locations were re-
quired  to  install  health  warning  labels,  and  50.0% were  aware  of  the  standards  for  setting  up  health  warning  labels.  The  higher  the
awareness of relevant regulations, the higher the rate of installation of health warning labels. More than half of site managers (55.3%)
believed that after installing health warning labels, the sales of sugar-sweetened beverages and sugar-sweetened beverages in large-volume
packages had decreased compared to the same period in previous years. Most of the interviewed consumers indicated that if they saw
the health warning labels  for  sugar-sweetened beverages,  they would buy less,  give up purchasing,  or  choose low-sugar  or  sugar-free
beverages,  and  also  discourage  their  family  members  or  friends  from  drinking  such  beverages.  Compared  with  participants  without
awareness of the health warning labels, both adult and child and adolescent consumers with awareness of the health warning labels be-
lieved that the installation is beneficial to their good eating habits and reported a higher proportion of discouraging family members or
friends from drinking such beverages, with a lower frequency of consuming sugar-sweetened beverages.

[Conclusion] Health warning labels  for  sugar-sweetened beverages have a significant effect  on promoting behavior changes,  and both
site managers and citizens have a high level of support for them. However, in view of the low voluntary compliance rate of commercial
locations and the installation rate of health warning labels, the publicity and enforcement of the Health Regulations of Shenzhen Special
Economic Zone should be enhanced.

Keywords: sugar-sweetened beverage; health warning label; site manager; consumer; child and adolescent

  

近年来，全球范围内含糖饮料的摄入量和供给量
稳步上升[1]。过量摄入含糖饮料会增加患龋齿、肥胖、
糖尿病、高血压和心血管疾病等慢性疾病的风险[2–3]。
2019 年中国因摄入含糖饮料而死亡的人数达到 4.6 万
人，与 1990 年相比增加了 95%，过量消费含糖饮料导
致的死亡率增加了 35%，因摄入含糖饮料而导致的死
亡人数和疾病负担显著增加，已成为重大的公共卫生
问题[4]。深圳市作为中国特色社会主义先行示范区，为
控制各类饮料的过量消费及对健康产生的不良影响，

自 2021 年 1 月 1 日起开始实施《深圳经济特区健康条
例》（以下简称《健康条例》），其中第四十七条规定：酒
精饮料、碳酸饮料的销售者应当在货架或者柜台上设
置符合标准的健康损害提示标识。这是国内首个针对
酒精饮料、碳酸饮料销售场所进行强制性设置健康提
示的法规。据此，深圳市卫生健康委制定了相关健康提
示标识，经专家论证、征求行业意见和消费者调研后，

将“碳酸饮料健康损害提示标识”制定为“含糖饮料健康
提示标识”，包括儿童青少年不喝或少喝含糖饮料标识、
每日添加糖摄入限量标识、长期过量摄入添加糖危害
提示标识等三种。含糖饮料健康提示标识以图文结合
的形式展现（图 1），标识发布后引起社会各界广泛关注。
为评估销售场所设置含糖饮料健康提示标识的实施效
果，深圳市卫生健康委于 2021 年 9 月组织完成各销售
场所执行效果评估，客观评价依法治理对营造健康食
物环境的效果，为打造健康中国深圳样板，持续推进和
完善健康相关政策法规提供科学依据与参考。

 1    对象与方法
 1.1    调查对象

采用多阶段分层抽样方法，在深圳市 10 个区（不

含深汕合作区）每区随机抽取 1 个街道，每个街道按
照大型超市、普通超市/便利店、自助售卖设备、餐饮
服务场所、医疗机构以及主要为未成年人提供教育和
活动的场所六类销售场所分类，通过方便抽样完成
232 个场所现场调查（表 1）。每个场所至少调查 1 名
管理者，并随机选择消费者进行调查，大型超市、普通
超市/便利店和餐饮服务场所、其他三类场所分别至
少调查 8 名、4 名和 3 名消费者，共完成 238 名场所
管理者和 1 002 名成人消费者的问卷调查，同时通过
网络问卷完成 7 396 名儿童青少年消费者调查。
 1.2    调查方法

根据评估需要查阅相关文献并自制问卷。调查
员全部经统一培训，考核合格方可开展调查。销售
场所调查包括是否销售含糖饮料、是否规范设置健
康提示标识等内容，由调查员以顾客身份进入场所
采用暗访观察形式完成。场所管理者和消费者调查
包括问卷，由调查员采用现场面对面形式完成调查。
儿童青少年调查通过学校家委会向给家长发布网络
电子问卷的形式完成。场所管理者调查内容包括对
《健康条例》相关规定的了解程度、含糖饮料健康
提示标识的设置标准、张贴健康提示标识对销量的
影响及健康提示意义等。消费者调查包括销售场所
张贴的含糖饮料健康提示标识后是否会影响饮料选
择，是否会劝阻家人喝饮料，张贴相应健康提示标识
是否具有积极意义，每月饮用含糖饮料频率等。本
项目通过深圳市慢性病防治中心伦理审查（编号：
SZCCC-2021-006-01-PJ），所有调查均在自愿、知情同
意的情况下进行。
 1.3    统计学分析

运用 EmpowerStats version 3.4.3 进行统计分析。
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定性资料采用频数和百分比（%）描述，分类变量采用
Pearson 卡方检验进行组间比较，等级资料的比较采

用 Mann-Whitney U 秩和检验。检验水准 α=0.05（双侧
检验）。

 2    结果
 2.1    含糖饮料健康提示标识设置情况

在调查的 232 个场所中，共 213 个（91.8%）场所
售卖含糖饮料。调查发现，三种标识任一标识设置率
仅为 26.3%，“儿童青少年不喝或少喝含糖饮料标识”

“每日添加糖摄入限量标识”“长期过量摄入添加糖健
康提示”的设置率分别为 24.9%、19.7%、17.4%。同时，

各类场所健康提示标识的设置情况也存在统计学差
异（P < 0.05）。大型超市的执行效果最好，设置率为
55.0%，其次为医疗机构（53.3%）。需要引起注意的是，

儿童青少年作为含糖饮料消费的主要群体，主要为其
提供教育、教学、活动的场所在六类场所中含糖饮料
健康标识的设置情况最不理想，设置率仅为 16.7%

（表 2）。
 2.2    场所管理者对《健康条例》相关规定的知晓与
健康提示标识设置的关系

本次调查共收到 226 份场所管理者的有效数据。

 

 
图 1   深圳市含糖饮料健康提示标识

Figure 1   The health warning labels of sugary-sweetened beverages in Shenzhen
 

表 1   场所类别说明及数量 （n=232） 
Table 1    Description and quantity of site category (n=232)

 

场所类别(Site category) n 场所说明(Site description)

大型超市(Shopping malls) 20
大型综合超市(Large comprehensive
supermarkets)

普通超市/便利店 (Ordinary
supermarkets/convenience
stores)

95
生活超市、连锁便利店、小卖部等(Life
supermarkets, chain convenience stores,
snack bars, etc.)

自助售卖设备 (Self-service
vending machines)

28

公共场所、市政道路、地铁站、公园、儿童乐
园等场所自助售卖设备(Self-service vending
machines in public places, municipal roads,
subway stations, parks, children's parks, etc.)

餐饮服务场所 (Catering
service places)

48

西式连锁快餐店、普通快餐店、中餐厅、西
餐厅（含自助餐厅）、饮品店等[Western fast
food restaurant chains, ordinary fast food
restaurants, Chinese restaurants, western
restaurants (including cafeterias), beverage
stores, etc.]

医疗机构 (Medical
institutions)

20
医院、儿童福利院（妇幼保健院）等
[Hospitals, children's welfare centers
(maternity and child health centers), etc.]

主要为未成年人提供教育和
活动的场所 (Venues serving
minors' education and
activities)

21

儿童乐园、少年宫、儿童活动中心、儿童创
意中心等(Children's playgrounds, children's
palaces, children's activity centers, children's
creative centers, etc.)
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其中，47.8%的管理者了解销售场所需设置健康提示
标识，50.0%的管理者了解健康提示标识的设置标准。
设置和未设置健康标识的场所管理者对于相关条例
的知晓情况有差异（表 3）。设置健康标识的场所管理
者对于“销售场所需要设置健康提示标识”和“健康提
示标识的设置标准”的知晓率均高达 76.2%，而未设置
健康标识的场所管理者对这两项的知晓率分别仅为
32.2%和 35.6%。设置健康提示标识的场所管理者对于
“未按要求设置健康提示标识罚款额”知晓情况也高于
未设置者（15.0% vs. 3.4%）。

 2.3    设置健康提示标识对含糖饮料销量的影响
在设置健康提示标识后，销售场所管理者认为含

糖饮料、大容量包装含糖饮料与代糖饮料（零卡零糖
饮料）销量与往年同期相比有所变化（表 4）。超半数饮
料销售场所管理者（55.3%）认为销量与往年同期相比
有所下降，但同时 15.2%场所管理者认为代糖饮料销
量上升。虽然对含糖饮料的销量有影响，但 92.4%的场

所管理者认为设置健康提示标识对营造健康食物环
境有意义，63.3%的场所管理者表示这样会减少含糖
饮料的进货量。

 2.4    含糖饮料健康提示标识与消费者行为的关系
本次调查共收到 1 002 名成人消费者和 7 396 名

儿童青少年的有效数据，成人消费者和儿童青少年平
均年龄分别为（34.5±13.1）岁和（10.0±2.6）岁。结果如
表 5 所示：超过 80.0%的成人消费者表示如果看到销
售场所设置的含糖饮料健康提示标识后会少买、放弃
购买或选择低糖无糖饮料，且会劝阻家人或朋友喝饮
料。在减少含糖饮料摄入方面，大部分人（65.7%）会选
择饮用白开水和茶水代替。92.2%的儿童青少年表示
如果看到销售场所设置的含糖饮料健康提示标识后
会少买、放弃购买或选择低糖或无糖饮料，且 78.0%会

 

表 2   各类场所含糖饮料健康提示标识的设置情况 [n （%） ]
Table 2    Installation of health warning labels for sugar-sweetened

beverages in various sites [n(%)]
 

场所类型
(Site category)

任一含糖饮料
提示标识

(Health warning label of
any sugar-sweetened

beverages)

标识1
(Label 1)

标识2
(Label 2)

标识3
(Label 3)

大型超市(n=20)
(Shopping Malls)

11(55.0) 11(55.0) 7(35.0) 6(30.0)

普通超市/便利店(n=95)
(Ordinary supermarkets/
convenience stores)

19(20.0) 18(18.9) 16(16.8) 12(12.6)

自动售卖设备(n=27)
(Self-service vending
machines)

6(22.2) 6(22.2) 6(22.2) 5(18.5)

餐饮服务场所(n=44)
(Catering service places)

10(22.7) 9(20.5) 4(9.1) 4(9.1)

医疗机构(n=15)
(Medical institutions)

8(53.3) 7(46.7) 7(46.7) 8(53.3)

主要为未成年人提供教
育、教学、活动的场所
(n=12)
(Venues serving minors’
education, teaching, and
activities)

2(16.7) 2(16.7) 2(16.7) 2(16.7)

合计(Total) 56(26.3) 53(24.9) 42(19.7) 37(17.4)

P 0.004 0.006 0.018 0.002

[ 注 ] 标识 1：儿童青少年不喝或少喝含糖饮料标识；标识 2：每日添加
糖摄入限量标识；标识 3：长期过量摄入添加糖健康提示标识。

[Note] Label 1: Children and adolescents are recommended to drink little
or  no  sugar-sweetened  beverages;  Label 2:  Daily  intake  limit  of
added sugar; Label 3: Health outcomes associated with long-term
excessive intake of added sugar.

 

表 3   场所设置标识与相关规定知晓情况关系 [n （%） ]
Table 3    The relationship between health warning label
installation and awareness of relevant regulations [n(%)]

 

知晓情况
(Awareness)

设置标识
(label

installed)
(n=80)

未设置标识(No
label installed)

(n=146)
P

销售场所需要设置健康提示标识
(Commercial sites are required to
install health warning labels)

61(76.2) 47(32.2) <0.001

健康提示标识的设置标准
(Health warning labels setting
standards)

61(76.2) 52(35.6) <0.001

未按要求设置健康提示标识罚款额
(Penalty for failure to install required
health warning labels)

12(15.0) 5(3.4) 0.002

 

表 4   不同类型饮料在健康提示标识设置后的销量变化 [n （%） ]
Table 4    Changes in sales of beverage categories after health

warning labels installed [n(%)]
 

饮料种类(Beverage
category)

显著下降
(Significant

decline)

轻微下降
(Slight decline)

几乎没有变化
(Almost no

change)

上升
(Rise)

含糖饮料
(Sugar-sweetened
beverages)

17(21.5) 32(40.5) 30(38.0) 0(0.0)

大容量包装含糖饮料
(Sugar-sweetened
beverages in large-volume
packages)

15(19.0) 29(36.7) 34(43.0) 1(1.3)

代糖饮料(零卡零糖饮料)
[Sugar-substituted
beverages (zero-calorie
and zero-sugar
beverages)]

12(15.2) 26(32.9) 29(36.7) 12(15.2)

总体*

(Total)* 44(18.6) 87(36.7) 93(39.2) 13(5.5)

[ 注 (Note)] *：P<0.05。
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劝阻家人或朋友喝饮料。在减少含糖饮料摄入方面，

大部分儿童青少年会直接选择减少饮用含糖饮料的
次数（71.8%），18.9%会选择饮用白开水和茶水代替，

9.4%会选择采用饮用无糖（代糖）饮料的方式来减少含
糖饮料摄入。
 

 

表 5   含糖饮料健康提示标识与消费者行为的关系 [n （%） ]
Table 5    The relationship between health warning labels for sugar-sweetened beverages and consumer behaviors [n(%)]

 

分组(Group)

成年人(Adults) (n=1 002) 儿童青少年(Children and adolescents) (n=7 396)

总体
(Total)

是否看到过销售场所设置的
含糖饮料健康提示标识

(Awareness of health warning
labels for sugar-sweetened

beverages)

P
总体

(Total)

是否看到销售场所设置的
含糖饮料健康提示标识

(Awareness of health warning
labels for sugar-sweetened

beverages)

P

是(Yes) (n=356) 否(No) (n=646) 是(Yes) (n=2 784) 否(No) (n=4 612)

看到销售场所设置的健康提示标识后，购买饮
料的选择(If you see health warning labels in
commercial sites, what will you do?)

0.174 <0.001

　多买一点(Buy more) 21 (2.1) 8 (2.2) 13 (2.0) 27 (0.4) 17 (0.6) 10 (0.2)

　不改变购买计划(Do not change purchase
plan)

168 (16.8) 51 (14.3) 117 (18.1) 546 (7.4) 173 (6.2) 373(8.1)

　少买一点(Buy less) 476 (47.5) 165 (46.3) 311 (48.1) 2 440 (33.0) 780 (28.0) 1 660 (36.0)

　选购低糖或无糖饮料(Choose low-sugar or
sugar-free beverages)

211 (21.1%) 89 (25.0) 122 (18.9) 2049 (27.7) 835 (30.0) 1 214 (26.3)

　放弃购买(Abstain from buying) 126 (12.6%) 43 (12.1) 83 (12.8) 2 334 (31.6) 979 (35.2) 1 355 (29.4)

看到健康提示标识后，平时是否会劝阻家人或
朋友喝饮料(Will you discourage your family or
friends) from drinking beverages if you see the
health warning labels?)

0.002 <0.001

　会(Yes) 820 (81.8) 309 (86.8) 511 (79.1) 5 769 (78.0) 2 263 (81.3)
3 506(76.0)

　不会(No) 182 (18.2) 47 (13.2) 135 (20.9) 1 627 (22.0) 521 (18.7) 1 106 (24.0)

会优先选择哪种方式减少含糖饮料的摄入
(Which would be a preferred way to reduce the
intake of sugar-sweetened beverages?)

0.496 <0.001

　饮用无糖（代糖）饮料代替[Drink sugar-free
(sugar substituted) beverages instead]

152 (15.2) 51 (14.3) 101 (15.6) 692 (9.4) 252 (9.1) 440 (9.5)

　饮用白开水和茶水代替
　(Drink boiled water and tea instead)

658 (65.7) 230 (64.6) 428 (66.3) 1 395(18.9) 467 (16.8) 928 (20.1)

　减少饮用含糖饮料的次数(Reduce the
frequency of sugar-sweetened beverages
consumed)

192 (19.2) 75 (21.1) 117 (18.1) 5 309 (71.8) 2 065 (74.2) 3 244 (70.3)

设置相应健康提示标识对为你养成良好的饮食
习惯有意义吗?(Is it meaningful to have the
appropriate health warning labels to help you
develop good eating habits?)

<0.001 <0.001

　非常有意义(Very meaningful) 451 (45.0) 185 (52.0) 266 (41.2) 3 879 (52.4) 1 654 (59.4) 2 225 (48.2)

　有意义(Meaningful) 440 (43.9) 154 (43.3) 286 (44.3) 2 896 (39.2) 951 (34.2) 1945 (42.2)

　没有意义(Not meaningful) 41 (4.1) 11 (3.1) 30 (4.6) 338 (4.6) 111 (4.0) 227 (4.9)

　不知道(Don't know) 70 (7.0) 6 (1.7) 64 (9.9) 283 (3.8) 68 (2.4) 215 (4.7)

平时摄入饮料的频率(Frequency of beverage
intake)

0.003 <0.001

　几乎不喝(Hardly) 265 (26.4) 108 (30.3) 157 (24.3) 631 (8.5) 296 (10.6) 335 (7.3)

　1~2次·月−1(1-2 times·month−1) 315 (31.4) 114 (32.0) 201 (31.1) 513 (6.9) 186 (6.7) 327 (7.1)

　1~2次·周−1(1-2 times·week−1) 257 (25.6) 97 (27.2) 160 (24.8) 2 677 (36.2) 895 (32.1) 1 782 (38.6)

　3~5次·周−1(3-5 times·week−1) 123 (12.3) 27 (7.6) 96 (14.9) 1 163 (15.7) 394 (14.2) 769 (16.7)

　>5次·周−1(>5 times·week−1) 42 (4.2) 10 (2.8) 32 (5.0) 2 412 (32.6) 1 013 (36.4) 1 399 (30.3)
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无论是成人消费者还是儿童青少年，绝大部分都
认为设置相应健康提示标识对其养成良好的饮食习
惯有意义。同时，看到过含糖饮料健康提示标识的消
费者对于相关健康问题的态度和行为更为积极。相较
于未看到过标识的消费者，看到过的人认为设置健康
提示标识对养成良好饮食习惯更有意义（95.3% vs.
85.5%），会劝阻家人或朋友喝饮料的比例更高（86.6%
vs. 79.1%）；看到过含糖饮料健康提示标识的消费者
表示对其养成良好饮食习惯更有意义（95.2% vs. 85.5%），

且摄入饮料的频率更低（P < 0.05）。相较于未看到过此
类标识的儿童青少年，看到过标识的儿童青少年表示
其会放弃购买的比例较高（35.2% vs. 29.4%），会劝阻
家人或朋友喝饮料的比例更高（81.3% vs. 76.0%），认
为对其养成良好饮食习惯更有意义（93.6% vs. 90.4%）。

 3    讨论
为更好地引导消费者选择健康食品，宣传健康

理念，许多国家和地区推行以包装正面营养标签
（front-of-package nutrition labels, FOP）为主的健康提
示标识[5]。越来越多研究证实，FOP 可以帮助消费者
在购买食品时做出更健康的选择，并且信息越简单
清晰对消费者行为的影响越大[6–8]。此外，消费者偏
好的营养信息也具有相似性，例如消费者倾向于符
号或图案信息、尺寸足够大的信息符号以及具有权
威性的健康信息等[2，9]。与 FOP 相同的是，深圳市含
糖饮料健康提示标识符合消费者的营养信息偏好，

无论是成人消费者还是儿童青少年，绝大部分看到
标识后会减少含糖饮料的购买和饮用，并且能够劝
阻家人饮用，同时，绝大多数消费者认为设置相应健
康提示标识对其养成良好的饮食习惯有意义，含糖
饮料健康提示标识提示作用显著。此外，含糖饮料健
康提示标识要求设置于销售场所，以受众能够及时、
有效被告知为原则，正常视力者在 2 m 以外能够清
晰可见，设置健康提示标识会降低含糖饮料的销量，

但绝大部分场所管理者仍支持设置健康提示标识。
值得注意的是，设置含糖饮料健康提示标识后，部分
场所代糖饮料（零卡零糖饮料）的销量呈现上升趋势，

加之目前代糖饮料广告宣传力度大，其给健康带来
的远期危害亦不容忽视，因此，含糖健康提示标识必
要时可进一步完善，将“不喝或少喝含糖饮料”修改
为“不喝或少喝甜味饮料”。健康提示标识对于成人
和儿童青少年相关健康知识的认知及健康行为具有
积极的影响，设置健康提示标识对于营造健康的食

物环境、促进居民健康行为养成具有重要作用。
本次评估发现各类销售场所自觉守法比例普遍较

低，《健康条例》第四十七条未能得到有效推进与落实。
大型超市设置健康提示标识的执行效果最好，普通超
市、餐饮服务场所设置率较低，特别是主要为未成年人
提供教育、教学、活动的场所，本应该模范遵守《健康
条例》，依法设置健康提示标识，但 16.7%的设置率却
是六类场所中最低的。各场所标识的设置情况与场所
管理者相关法规的知晓情况有着紧密的联系，因此卫
生健康行政管理部门和执法部门应加强《健康条例》普
法宣传，各类销售场所规范设置健康提示标识应纳入
各主管部门和行业协会的日常监管和评选活动中，通
过宣教培训、督导检查、行业自律等多种形式，督促所
辖场所自觉遵守《健康条例》相关规定。执法部门需加
强执法，通过组织开展专项执法行动提高执法威慑力，

督促各类场所自觉守法。保护儿童青少年，加强校园周
边和社区商铺的管理。鼓励公众通过举报投诉热线、微
信公众号等多种形式，参与监督管理，提高执法效率。

调查发现，成人和儿童青少年含糖饮料消费量高，

并且看到过含糖饮料健康提示标识的儿童青少年平
均摄入饮料的频率较高，这可能与经常喝饮料的儿童
青少年购买饮料的次数多有关，但通过含糖饮料健康
提示标识大部分儿童青少年会减少含糖饮料的消费，

因此，应继续加强公众营养健康教育，深入实施深圳
市儿童营养教育项目，广泛宣传含糖饮料的健康危害，

促进养成健康饮食行为习惯[10–11]。同时，应鼓励食品
行业和各类场所管理者积极开发、制作和销售健康食
品，营造良好的食物环境。

《健康条例》在国内城市率先规定销售场所设置
含糖饮料健康提示标识，充分展现了深圳市深入贯彻
落实习近平总书记“将健康融入所有政策”和推动实施
“健康中国”战略[12]

，打造“健康中国深圳样板”的创新
性和行动力，为居民营造健康的食物环境迈出了重要
一步。但目前各类场所知晓《健康条例》第四十条的
要求及设置含糖饮料健康提示标识的比例较低，需加
强《健康条例》的普法与执法工作。此外，设置含糖饮
料健康提示标识对居民健康行为习惯和健康水平的
长期影响，需进一步的研究。
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