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前言 
添加糖（added sugar），依據

我國衛生福利部國民健康署於

2018年發布新版「國民飲食指標手

冊」(1)，定義為製造或製備食物與飲

料時額外添加的糖，包括黑糖、蔗

糖、葡萄糖、砂糖、玉米糖漿、蜂

蜜等，不包括人工甜味劑及自然存

在食物內的糖，例如牛奶和水果中

的糖。手冊中明確建議每日飲食中

添加糖攝取量不宜超過總攝取熱

量的 10％（大致等同於 50 克糖）

。而世界衛生組織（以下簡稱 WHO

）則採用游離糖（free sugar）這

個更為廣泛的概念(2)，包含由食品

製造商、烹調者或消費者添加到食

物或飲料中的糖（單醣與雙醣），

以及天然存在於蜂蜜、糖漿、果汁

與濃縮果汁中的糖。2015年 WHO更

新糖類攝取指引中，強烈建議成人

與兒童的游離糖攝取應低於總熱

量的 10%；若進一步降至 5%以下，

將為健康帶來額外的好處（特別是

降低齲齒發生率）。會有這樣的建

議，在於游離糖或添加糖並不屬於

每日建議攝取的六大類食物，相對

的容易增加飲食中的總能量密度，

高熱量但營養素貧乏的食品型態

可能導致能量攝取過剩（正能量平

衡），多項大型系統性回顧與前瞻

性世代研究顯示，游離糖攝取量越

高，體重增加的風險越大，這樣的

情形在男性族群尤其明顯(3,4,5)。此

外，2023 年發表在《BMJ》的總合

性回顧(3)，指出高游離糖攝取將伴

隨較高的脂肪肝、肌肉脂肪沉積、

痛風、心血管疾病（冠狀動脈疾病

、心肌梗塞）、糖尿病風險；雖然

收錄文獻有缺乏高證據品質及統

計異質性過高之虞，但整體結論仍

指出：「高糖攝取對健康弊大於利

，尤其會增加心代謝疾病風險」，

並根據研究發現建議： 

 將游離糖或添加糖的攝取量減

少到每日 25 克以下（約 6 茶匙

/天）。 

 將含糖飲料的攝取量限制在每

週少於一份（約 200-355 毫升/

週），以減少糖對健康的不利影

響。 

含糖飲料（sugar-sweetened 

beverages，SSBs）與糖尿病 

至於游離糖與糖尿病的關聯為

何呢？近期於2025年發表的一篇系

統性回顧與劑量反應統合分析(6)，發

現每日每增加攝取1份（約350毫升，

含39克糖）的含糖飲料（sugar-

sweetened beverages，SSBs），罹

患第二型糖尿病風險上升約25%，此

關聯在校正BMI後仍存在，顯示其效

應獨立於體重。有趣的是，若等量游

離糖以固體食物形式攝入（例如果醬

、甜點中），第二型糖尿病的風險未

見明顯改變；而總糖攝取量或蔗糖（

sucrose）攝取量在每日20公克的狀

態下，第二型糖尿病的風險反而略有

降低，但證據等級較低。大體上，游

離糖的攝取形式（液態或是固態）似

乎比起總攝取量更為關鍵—液態糖



 

的攝取（特別含糖飲料SSBs）明顯提

升第二型糖尿病風險，而固態飲食中

的糖未必增加風險。回顧過往的幾項

針對含糖飲料的大型研究(7,8,9)也可

以看到類似的結果，每天每增加一份

含糖飲料攝取，糖尿病風險約上升

13-27%，針對亞洲族群的研究(10)亦得

到相近的結論。就機轉上，目前認為

含糖飲料中的果糖(fructose)在肝

臟代謝中促進de novo lipogenesis

（新生脂肪合成），導致脂肪肝、血

中三酸甘油酯上升，並促進胰島素阻

抗、β細胞功能受損，另外總能量攝

取過剩及體重增加，也可能進一步加

重糖尿病風險(11,12)。 

而臺灣，與世界不謀而合的，在

游離糖或添加糖的攝取來源中，以含

糖飲料為最大宗，正是與第二型糖尿

病緊密相關的攝取型態，且特有的手

搖飲文化下，市售的全糖手搖飲輕而

易舉就超出每日建議攝取上限（國民

健康署建議總熱量 10％，約 50 克）

。2022 年由臺北醫學大學團隊發表

於營養期刊《Nutrients》的研究(13)

，共收錄 300 多種臺北的含糖飲料

進行分析，發現若以 WHO較嚴格的限

定每日攝取游離糖小於總熱量 5%（

約 25 克）為標準，有 41.6%的含糖

飲料其整瓶（portion size）含糖量

是超標的，此外，部分飲料一瓶實際

包含超過一份標示份量，消費者若一

次飲用整瓶，其實際攝取之熱量與糖

分往往明顯高於標示的「每份」數值

，此一標示方式可能導致民眾低估

實際糖分攝取量。因此即便臺灣已針

對含糖飲品祭出相關限制政策（如要

求手搖飲等現製飲料需註明總糖量

與總熱量，以及 2025 年 8 月三讀通

過《貨物稅條例》修正將「無添加糖

」的罐裝飲料加入免稅項目，鼓勵無

糖飲品攝取），然實務上仍存在許多

陷阱，令人一不小心就超標，提高糖

尿病及其他代謝心血管疾病風險；對

於降低含糖飲料的危害，未來仍需繼

續努力。 

人工甜味飲料（artificially 

sweetened beverages，ASBs）與糖

尿病 

在含糖飲料伴隨高游離糖、高

熱量密度，容易增加肥胖及慢性病

風險的背景下，人工甜味飲料（

artificially sweetened 

beverages，ASBs）成了現代人喜愛

的替代方案。顧名思義，人工甜味

飲料是指使用化學合成的人工甜味

劑（如阿斯巴甜 Aspartame、蔗糖

素 Sucralose、糖精 Saccharin、醋

磺內酯鉀 Acesulfame potassium等

）調味，幾乎不含熱量或碳水化合

物的飲料。這類甜味劑在美國已獲

美國食品藥物管理局（FDA）批准，

適用於一般人及糖尿病患者。其特

性在於甜度遠高於蔗糖（達數百至

數萬倍之多），因此僅需極少量即

可達到相同甜味效果
(14,15,16,17)。然而

，人工甜味飲料是否就能避免代謝

疾病或心血管疾病風險，其長期健

康效應受到廣泛的討論與研究。針

對 ASBs與第二型糖尿病，幾篇系統

性回顧(7,9)顯示高人工甜味劑飲料攝

取者，其糖尿病風險亦有上升，然

校正這些族群的 BMI與生活型態後

，這樣的關聯性顯著減弱或不復存

在，亦即可能與反向因果關係（

reverse causality）相關，本即為

糖尿病高風險的族群（如肥胖者、



 

代謝症候群、健康意識較差者）傾

向選擇人工甜味飲料，進而影響研

究結果的判斷。 

較新一篇於 2025 年發表在

Diabetologia 的文獻(18)回顧多篇美

國大型前瞻性世代研究，追蹤數萬名

成年人，收集他們的飲食（飲料攝取

量）、活動量、生活型態，及新發生

疾病，探討 SSBs與 ASBs的攝取量對

於第二型糖尿病風險的相關性，另外

也分析身體活動是否有機會降低這

些飲料帶來的糖尿病風險；研究發現

與從不或很少飲用 SSBs 的人相比，

每天飲用≥2份(1份約 350毫升，含

39 克糖)SSBs 的參與者罹患第二型

糖尿病的風險會增加 41%，即使校正

BMI後，SSBs與第二型糖尿病的正相

關仍然存在。而每天飲用≥2份(1份

約 350毫升，含 0克糖)ASBs的參與

者，相較於從不或很少飲用 ASBs 的

人，罹患第二型糖尿病的風險會增加

11%，對於這樣的結果，作者認為可

能與人工甜味劑的強烈甜味刺激食

慾，導致能量攝取增加，且腸道菌相

改變促使胰島素阻抗有關，然而他們

也再次提到了由於反向因果關係的

可能性，關於 ASBs 攝取與糖尿病的

因果關係應謹慎解讀。而研究也發現

符合美國體能活動指南建議活動量（

每週≥7.5 MET·小時）與不符合的成

人相比，罹患第二型糖尿病的風險較

低，即使每週飲用≥2份 SSBs或 ASBs

的參與者，如果同時有高身體活動量

，也可以達到風險降低效果，但仍高

於低 SSBs 或 ASBs 攝取且有運動的

人，亦即運動能降低飲料攝取帶來的

潛在健康風險，但不能達到完全抵銷

的效果。總而言之，這篇最新的研究

強調針對第二型糖尿病的預防，減少

SSBs 攝取及增加身體活動應當雙管

齊下，而 ASBs 也可能與第二型糖尿

病的風險有關，目前認為不是理想的

長期替代選項，當然後續仍需更多的

研究證實其因果關係與安全性。 

總結 

呼應 2025 年美國糖尿病照護指

引(19)，目前已有許多文獻證實高量游

離糖及 SSBs 攝取造成糖尿病風險上

升，對於超重、肥胖或糖尿病患者，

短期過渡性使用 ASBs 減少熱量密度

是可以考慮的選擇，指引指出適量使

用人工甜味劑不會明顯影響血糖控

制，可避免飲食過度受限的心理壓力

，但長期來說 ASBs 是否能作為完美

的替代物仍有待商榷。因此，筆者認

為，控糖是一段需持之以恆，建立良

好生活習慣的路程，長期來說仍應建

議國人以水或無糖飲品為首選，逐步

避免游離糖飲料及人工甜味飲料攝

取，搭配適當的體能活動，才是遠離

糖尿病的上上策。 
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