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超加工食品（UPF）综合报告：定义、影响与未来展望 

--------------------------------------------------------------------------------  

第1章：简报文件 

1.1. 执行摘要 

本简报旨在为专业人士提供㇐份关于超加工食品（Ultra-Processed Food, UPF）的全面概述，

系统梳理其核心概念、关键科学证据、全球消费趋势以及当前围绕该主题的科学辩论与社会经

济考量。报告严格基于现有研究文献与数据，力求以客观、严谨的视角呈现这㇐公共卫生领域

的重要议题。 

以下是本报告综合提炼的核心结论： 

 定义与分类： 超加工食品（UPF）是利用工业配方，通过挤压、模制等工业过程制成

的产品，其成分多为从食物中提取的物质或实验室合成物，旨在实现高盈利性、便利

性和超适口性。NOVA分类系统是识别UPF最广泛接受的框架，它将食物分为四个等

级，其中第4组即为超加工食品。 

 全球消费普遍性： UPF在全球饮食结构中占据重要地位，尤其是在高收入国家。最新

的CDC数据显示（2021-2023年），在美国，青年群体（1-18岁）从UPF中获取的热

量百分比为61.9%，显著高于成年人（19岁及以上）的53.0%。 

 与健康风险的密切关联： 大量流行病学研究表明，高UPF消费与肥胖、心血管疾病、

2型糖尿病、特定癌症乃至全因死亡率风险的增加显著相关。㇐项关键的随机对照试验

（2019年NIH研究）提供了更强的因果证据，证实UPF饮食可导致热量超额摄入和体

重快速增加。 

 科学辩论与社会经济因素： 尽管证据日益增多，但UPF的概念仍存在争议。批评者指

出其定义存在模糊性和不㇐致性，且部分研究未能发现其与BMI的直接关联。此外，

社会经济因素不容忽视，UPF因其低廉的价格和长保质期，在保障粮食安全和为低收

入群体提供经济实惠的热量来源方面扮演着重要角色。 

 新兴的“食物成瘾”视角与未来展望： 一种新的临床观点将UPF的过度消费视为㇐种“

食物成瘾综合征”，认为其可能通过影响大脑奖赏系统导致成瘾行为。与此同时，

GLP-1类减肥药物的兴起正成为㇐个潜在的市场颠覆者，其通过降低食欲可能对UPF

行业构成结构性挑战。 
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本报告的后续章节将对以上核心主题进行深入解析，并提供相关的学习工具与参考资料，以帮

助读者全面理解超加工食品的复杂性及其深远影响。 

1.2. 核心主题深度解析 

本节将深入探讨定义超加工食品（UPF）的复杂性、其在全球消费模式中的地位、对公共健

康的深远影响，以及与之相关的科学和社会经济层面的争论。全面理解这些主题，对于评估当

前证据、识别潜在风险以及制定未来有效的公共卫生政策与个人饮食选择至关重要。 

1.2.1. 定义与识别：什么是超加工食品？ 

超加工食品（UPF）的核心概念，是指那些主要由天然食物中提取的物质（如油脂、淀粉、

糖、蛋白质分离物）或通过化学合成的有机化合物（如调味剂、色素、乳化剂）制成的工业配

方。这些产品的设计目标通常是实现高盈利性、极高的便利性（即食或即热）和超适口性（
hyper-palatable），使其极具吸引力。 

目前，NOVA分类系统是全球范围内定义和研究UPF时最广泛接受的框架。该系统根据食品的

加工程度、性质和目的将其分为四个组别： 

1. 第1组：未加工或最低加工程度的食品 

o 指植物或动物的可食用部分，未经加工或仅经过少量处理以延长保质期或使其

更易食用，如清洗、冷藏、冷冻、研磨或巴氏杀菌。例如：新鲜水果、蔬菜、

豆类、肉、鱼、牛奶、鸡蛋、谷物和坚果。 

2. 第2组：加工过的烹饪原料 

o 指通过压榨、精炼、研磨等工艺从第1组食物或自然界中提取的物质，通常不

单独食用，而是用于烹饪和调味。例如：植物油、黄油、糖、盐。 

3. 第3组：加工食品 

o 指通过向第1组食物中添加第2组原料（如盐、糖、油）制成的相对简单的产品

，通常含有2-3种成分，目的是增加食品的耐久性或改善其感官特性。例如：

罐装蔬菜、盐渍坚果、烟熏肉、新鲜出炉的面包和奶酪。 

4. 第4组：超加工食品（UPF） 

o 这是最复杂的㇐类，是工业配方的产物，通常含有多种成分。其特点是使用了

在家庭烹饪中不常见的工业专用成分和添加剂，例如高果糖浆、氢化油、蛋白

质分离物、麦芽糊精等。生产过程常涉及挤压成型、模制等工业技术。添加剂
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的目的是模仿天然食物的感官特性（如风味、色泽）或掩盖产品不理想的味道

。 

在日常生活中，识别UPF需要一些技巧。正如伦敦大学学院高级研究员Adrian Brown博士所

解释的，“人们面临的最大挑战之㇐是在超市环境中识别什么是健康的，什么不是。从表面上

看，低脂酸奶可能看起来很健康，但它也可能含糖量很高。再加上它也是超加工食品，只会让

这些决定变得更加困难。” 以下是一些实用的识别方法： 

 检查成分表长度 

o UPF通常有很长的成分列表，充满了防腐剂、稳定剂和人工调味剂。㇐个简短

、简单的成分列表通常意味着食物受到的干预较少。 

 识别不熟悉的成分 

o 如果成分列表中含有您在自家厨房找不到的物质，那么它很可能是UPF。常见

的例子包括高果糖浆、氢化油、蛋白质分离物、水解蛋白、改性淀粉等。 

 留意特定的添加剂类别 

o 调味剂和风味增强剂：如谷氨酸钠（MSG）。 

o 色素：如Red No. 40、Yellow No. 5等，用于使食物在视觉上更具吸引力。 

o 乳化剂、稳定剂、增稠剂：用于创造或维持特定的质地。 

o 人工甜味剂：如阿斯巴甜、三氯蔗糖，常见于“无糖”或“低卡”产品中。 

通过这些方法，消费者可以更有信心地识别并选择性地规避饮食中的超加工食品。 

1.2.2. 全球消费模式与趋势 

超加工食品在全球饮食结构中的渗透程度因国家和地区而异。虽然㇐些历史估算将美国人的

UPF消费量置于每日热量的57-58%左右，但根据美国疾病控制与预防中心（CDC）国家健康

与营养调查（NHANES）的最新数据（2021-2023年），UPF在美国人的饮食中占据了主导

地位，且呈现出更细致的年龄差异。 

美国UPF消费统计 (2021-2023) 

数据显示，青年群体对UPF的依赖程度显著高于成年人。此外，家庭收入水平也对成年人的

UPF消费产生影响，高收入家庭的消费比例相对较低。 
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表格1：按年龄组划分的UPF热量摄入百分比 (美国, 2021-2023) 平均摄入百分比 (%) 

总人口 (1岁以上) 55.0% 

青年 (1-18岁) 61.9% 

1-5岁 56.1% 

6-11岁 64.8% 

12-18岁 63.0% 

成年人 (19岁以上) 53.0% 

19-39岁 54.4% 

40-59岁 52.6% 

60岁及以上 51.7% 

表格2：按家庭收入水平划分的成人UPF热量摄入百分比 (美国, 2021-

2023) 

平均摄入百分比 

(%) 

低收入 (<130% 贫困线) 54.7% 

中等收入 (130%-349% 贫困线) 55.3% 

高收入 (≥350% 贫困线) 50.4% 

 

在美国，UPF的主要热量来源包括： 

 青年群体前五大来源：三明治（含汉堡）、甜味烘焙产品、咸味零食、披萨和含糖饮

料。 

 成年人群体前五大来源：三明治（含汉堡）、甜味烘焙产品、含糖饮料、咸味零食以

及面包/面包卷/玉米饼。 

从国际比较来看，美国和英国的UPF消耗量（约占每日热量的57-58%）领先，而意大利等国

的消费比例则低得多，UPF热量摄入占比约为18-20%。 
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在消费趋势方面，CDC数据显示，从2013-2014年到2021-2023年，美国成年人的UPF消费

量呈现出显著的线性下降趋势。对于青年群体，消费量呈现出显著的二次方趋势（significant 

quadratic trend），在2017-2018年达到峰值（65.6%）后，在最新的2021-2023年调查周期

中出现了显著下降，降至61.9%。 

1.2.3. 对健康的影响：关联与证据 

日益增多的科学证据揭示了高水平的UPF消费与㇐系列负面健康结果之间的密切关联。尽管

大多数研究属于观察性研究，揭示的是“关联性”而非直接的“因果关系”，但其结果的㇐致性为

公共卫生界敲响了警钟。 

 肥胖与体重增加 

o 关键证据：2019年由美国国立卫生研究院（NIH）进行的㇐项随机对照试验（

Hall研究）为UPF导致体重增加提供了强有力的因果证据。在该研究中，20名

参与者分别接受为期两周的UPF饮食和未加工饮食。结果发现，在摄入UPF饮

食期间，参与者平均每天多摄入约500卡路里，并在短短两周内平均增重0.9公

斤。 

o 潜在机制：UPF通常被设计得“超适口”，其高能量密度、高糖、高脂和高盐的

特性会刺激大脑的奖赏中枢，促使人们过度食用。同时，UPF的低纤维和低蛋

白质含量削弱了饱腹感信号，导致身体难以调节食欲和能量摄入。 

 非传染性慢性病 (NCDs) 

o 心血管疾病： 

 一项在澳大利亚进行的研究，对超过10,000名中年女性进行了长达15

年的追踪，发现UPF消费量最高的人群患心血管事件的风险比最低者高

出39%。 

 一项涵盖超过32.5万参与者的荟萃分析发现，UPF消费量每增加10%，

相关心脏事件的风险就增加6%。 

o 癌症： 

 法国的大型前瞻性队列研究（NutriNet-Santé）发现，与UPF消费最低

的四分之㇐参与者相比，消费最高的四分之㇐参与者患上总体癌症的风

险显著更高（风险比 Hazard Ratio: 1.21），患绝经后乳腺癌的风险也

显著更高（HR: 1.38）。 

o 2型糖尿病： 



超加工食品                                                                                     Power Broadcasts 

6/20 

 一项2023年发表的荟萃分析综合了超过41.5万名参与者的数据，结论

是饮食中UPF消费量每增加10%，患2型糖尿病的风险就会增加12%。 

 全因死亡率 

o 多项大型队列研究均观察到UPF消费与全因死亡率之间的正相关关系。例如，

西班牙的SUN项目研究发现，与UPF消费最低的四分之㇐人群相比，消费最高

的四分之㇐人群的全因死亡率风险显著增加了62%。法国的NutriNet-Santé研

究也得出了类似结论。 

这些研究结果共同指向㇐个令人担忧的趋势：以UPF为主的饮食模式可能正在全球范围内加

剧非传染性疾病的流行。 

1.2.4. 食物成瘾：㇐个新的临床视角 

Vera I. Tarman博士在其研究中提出，将超加工食品的过度消费理解为㇐种“食物成瘾综合征”

（Food Addiction Syndrome），为解释和治疗相关行为提供了新的理论框架。这㇐观点认为

，UPF不仅仅是营养不良的来源，其本身可能具备类似于成瘾物质的特性。 

该理论的荷尔蒙与神经生物学机制基础在于UPF对人体内部调节系统的干扰。 

 激素失调：高适口性的UPF会扰乱调节饥饿与饱腹感的关键激素。它能提升促进饥饿

的饥饿素（Ghrelin），同时导致身体对发出饱腹信号的瘦素（Leptin）胰素抵抗，使

胰素抑制食欲的功能减弱。 

 奖赏系统改变：与滥用药物类似，UPF能强烈激活大脑的多巴胺（Dopamine）奖赏回

路。反复的过度刺激会导致奖赏系统脱敏（神经适应），使得个体需要摄入更多或更

强烈的食物才能获得同样的愉悦感，从而陷入寻求奖赏和强迫性进食的恶性循环。 

基于成瘾的慢性进展特性（即“稳态失调模型”），食物成瘾综合征被划分为㇐个包含五个阶段

的连续过程： 

1. 第一阶段：成瘾前期 (Pre-addiction) 

o 个体偶尔过度食用高适口性食物，但尚未出现失控或明显的负面后果。大脑奖

赏系统开始出现轻微的神经适应性改变。 

2. 第二阶段：成瘾早期 (Early addiction) 

o 过度进食变得更加频繁，出现强烈的渴望和对摄入量失去稳定控制的迹象。停

止食用某些食物后可能出现轻微的戒断症状。此阶段难以与单纯的荷尔蒙失衡

或进食障碍区分。 
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3. 第三阶段：成瘾中期 (Mid-addiction) 

o 强迫性暴食成为常态，戒断症状更加明显。大脑中多巴胺D2受体显著减少，前

额叶皮层的抑制控制能力下降。 

4. 第四阶段：成瘾晚期 (Late-stage addiction) 

o 个体对食物的控制能力基本丧失，出现耐受性（需要吃得更多才能满足）。尽

管出现了严重的负面后果（如健康问题、人际关系紧张、失业），但仍无法停

止。 

5. 第五阶段：成瘾末期 (End-stage addiction) 

o 大脑奖赏系统严重受损，进食几乎不再带来愉悦感，而是为了避免严重的戒断

反应而进行的强迫性行为。此时，严重的代谢疾病可能导致死亡。 

这㇐分期模型强调，治疗方案必须根据患者所处的成瘾阶段进行个性化定制。早期阶段可能通

过认知行为疗法和饮食调整（如低碳水化合物饮食）即可干预，而中晚期则需要更严格的干预

，如完全戒断“触发食物”（通常是糖和精制面粉），并可能需要药物辅助治疗和密集的心理支

持。 

1.2.5. 批评与争议：㇐个多维度的辩论 

尽管超加工食品（UPF）的概念在公共卫生领域获得了广泛关注，但它也面临着来自科学界

和经济学界的诸多批评与争议。这些辩论反映了该议题的多维度复杂性。 

1. 定义的模糊性与不㇐致性 

 概念演变：食品科学家Michael J. Gibney在其批判性评论中指出，UPF的定义自2009

年首次提出以来，经历了多次演变和扩展。这种定义上的不稳定性导致了分类的主观

性。例如，对于“面包”的分类，在不同研究中时而被视为“加工食品”，时而又因其“大

规模生产”或“含添加剂”而被归为“超加工食品”，这给研究的㇐致性和可比性带来了挑

战。 

 分类界限模糊：批评者认为，NOVA分类系统过于宽泛，将大量性质迥异的食品归为

㇐类。例如，㇐个含有少量防腐剂以延长保质期的全麦面包，与㇐个完全由化学物质

调配而成的糖果，都被划入UPF，这掩盖了它们之间巨大的营养差异。 

2. 营养证据的挑战 
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 核心营养素变化不大：Gibney通过分析多个国家的数据指出，当比较UPF摄入量从最

低到最高的人群时，总脂肪、饱和脂肪和钠的摄入量变化并不显著。真正发生显著变

化的主要是不利于健康的糖和有利于健康的膳食纤维。这引发了㇐个问题：UPF的健

康风险究竟是源于其“超加工”的性质，还是仅仅因为它通常是高糖、低纤维食物的载

体？ 

 与肥胖的关联性不确定：并非所有研究都支持UPF与肥胖的强关联。Gibney引用了英

国和法国的国家调查数据，这些研究未能发现UPF摄入量与身体质量指数（BMI）之

间存在关联。 

3. 社会经济因素与粮食安全 

 成本与可及性：一个重要的现实是，健康的、未加工的饮食模式成本高昂。研究指出

，在英国，最贫困的10%家庭需要花费其可支配收入的75%才能达到官方推荐的健康

饮食标准。在这种背景下，UPF因其价格低廉、保质期长、方便快捷，在保障粮食安

全、为低收入人群提供经济实惠的热量来源方面发挥着不可或缺的作用。将UPF简单

地“妖魔化”忽视了这㇐严峻的社会经济现实。 

4. 食品改良策略的争议 

 拒绝改良：NOVA学派的倡导者通常反对将“食品改良”（reformulation）——即通过技

术手段减少产品中的糖、盐、脂肪含量——作为㇐种有效的公共卫生策略，他们认为

这并不能改变UPF的根本问题。 

 立场矛盾：然而，Gibney指出，NOVA的提出者在分析巴西饮食中的钠摄入问题时，

曾建议食品制造商减少加工和超加工食品中的钠含量，这与其㇐贯反对改良的立场相

矛盾，进㇐步凸显了该理论在实际应用中的复杂性。 

这些争议表明，UPF是一个涉及科学定义、营养证据、社会公平和政策策略的复杂议题，需

要进行更深入和细致的探讨。 

1.2.6. 未来展望：GLP-1类药物的影响 

在讨论超加工食品的未来时，㇐个新兴的颠覆性因素是GLP-1（胰高血糖素样肽-1）受体激动

剂类药物的兴起。这类最初用于治疗2型糖尿病的药物，如司美格鲁肽（Wegovy, Ozempic）

和替尔泊肽（Mounjaro），因其显著的减肥效果而备受关注，可能对UPF市场构成重大挑战

。 

作用机制与效果 GLP-1类药物通过模拟人体内自然产生的肠促胰岛素激素来发挥作用。其核

心机制包括： 
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 降低食欲：它们作用于大脑中调节食欲的中枢，增强饱腹感，从而减少总体食物摄入

。 

 改变食物偏好：研究显示，这类药物能显著降低对高能量、超适口性食物的渴望，尤

其是对甜食和高脂肪食物的偏好。例如，㇐项关于替尔泊肽的研究发现，使用者对甜

食的渴望降低了近50%。 

对UPF市场的潜在威胁 GLP-1类药物的普及对主要依赖销售高利润UPF（如零食、糖果、含

糖饮料和预制餐）的“大食品”公司构成了双重威胁： 

1. 近期的实质性威胁：随着药物使用人群的扩大，这些高成瘾性、高热量UPF产品的总

体消费量可能下降。调查显示，GLP-1使用者中有超过㇐半的人报告大幅减少了对垃

圾食品和加工食品的消费。 

2. 长期的结构性挑战：如果GLP-1药物的渗透率持续提高（尤其是在肥胖率高的国家）

，可能会引发消费者行为的根本性转变。这将迫使食品公司重新评估其产品组合和增

长战略，可能需要转向开发更健康、加工程度更低的产品线，以适应新的市场需求。 

尽管GLP-1药物的长期影响和普及程度仍有待观察，但它们无疑为公共卫生政策制定者和食品

行业带来了新的变量，可能成为推动饮食模式向更健康方向转变的催化剂之㇐。 

理解这些核心主题之后，下㇐章将提供㇐个学习指南，旨在帮助您巩固和检验对这些复杂概念

的掌握。 

--------------------------------------------------------------------------------  

第2章：学习指南 

2.1. 简介 

本章旨在作为㇐个互动式学习工具，帮助读者检验和深化对超加工食品（UPF）相关复杂概

念的理解。它包含㇐个知识回顾测验、㇐份详细的答案要点、㇐组旨在启发批判性思维的论文

题目，以及㇐个关键术语词汇表，为读者提供㇐个结构化的学习和反思框架。 

2.2. 知识回顾测验 

请用2-3句话简要回答以下问题，以检验您对本报告核心内容的理解。 

1. 请根据NOVA分类系统，简要定义什么是“超加工食品”（第4组）？ 

2. 通过检查食品标签，列出至少三种识别超加工食品的实用方法。 
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3. 根据CDC的数据，2021-2023年间美国青年和成年人从UPF中获取的热量百分比有何

显著差异？ 

4. 2019年美国国立卫生研究院（NIH）的随机对照试验（Hall研究）在UPF与体重增加

关系上得出了什么关键结论？ 

5. 除了肥胖，高UPF消费还与哪三种主要的非传染性慢性病风险增加相关？ 

6. Vera Tarman博士提出的食物成瘾模型分为哪五个阶段？ 

7. 请简述Michael J. Gibney对UPF概念提出的两项主要批评。 

8. 为什么说社会经济因素是理解UPF消费模式时㇐个不可忽视的维度？ 

9. 什么是GLP-1类药物？它们可能对UPF市场产生什么影响？ 

10. 在NOVA分类系统中，普通的罐装蔬菜和含有多种添加剂的预制披萨分别属于哪㇐类

？ 

2.3. 测验答案要点 

1. UPF的定义：根据NOVA分类系统，超加工食品（第4组）是主要或完全由从食物中提

取的物质（如油脂、糖）或合成成分制成的工业配方。其特点是通常含有家庭烹饪中

不常见的成分以及用于模仿感官特性或掩盖不良风味的添加剂。 

2. 识别UPF的方法：识别方法包括：(1) 检查成分表是否过长；(2) 寻找厨房中不常见的

成分，如高果糖浆、氢化油、蛋白质分离物等；(3) 留意是否有多种类型的添加剂，如

色素、调味剂、乳化剂等。 

3. 美国青/成年人UPF消费差异：数据显示，美国青年（1-18岁）从UPF中获取的热量

百分比为61.9%，显著高于成年人（19岁及以上）的53.0%。这表明青年群体对UPF

的依赖程度更高。 

4. NIH研究结论：该研究发现，在提供无限量食物的情况下，参与者在食用UPF饮食时

，平均每天会比食用未加工饮食时多摄入约500卡路里。这导致他们在短短两周内平均

增重0.9公斤，为UPF导致体重增加提供了强有力的因果证据。 

5. 与NCDs的关联：高UPF消费与心血管疾病、多种癌症（特别是乳腺癌）以及2型糖尿

病的风险增加显著相关。 
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6. 食物成瘾的五个阶段：这五个阶段是：(1) 成瘾前期 (Pre-addiction), (2) 成瘾早期 

(Early addiction), (3) 成瘾中期 (Mid-addiction), (4) 成瘾晚期 (Late-stage addiction), (5) 

成瘾末期 (End-stage addiction)。 

7. Gibney的主要批评：两项主要批评是：(1) UPF的定义模糊且随时间变化，导致分类

不㇐致和主观；(2) 营养证据不足，数据显示高UPF摄入主要与糖和纤维摄入量变化有

关，而与总脂肪、饱和脂肪和钠的变化关系不大。 

8. 社会经济因素的重要性：因为健康饮食的成本通常更高，UPF以其低廉的价格、便利

性和长保质期，为低收入家庭提供了重要的、可负担的热量来源。因此，在讨论限制

UPF的政策时，必须考虑到其对粮食安全和社会公平的潜在影响。 

9. GLP-1类药物：GLP-1类药物是㇐种最初用于治疗糖尿病的药物，能通过模拟人体激

素来降低食欲，从而达到显著的减肥效果。它们的兴起可能减少消费者对高热量、高

成瘾性UPF（尤其是零食和甜点）的需求，从而对“大食品”公司的未来增长构成潜在

的结构性挑战。 

10. NOVA分类示例：普通的罐装蔬菜（在盐水中保存）属于第3组“加工食品”，因为它是

将第1组食物（蔬菜）与第2组原料（盐）结合的简单产品。而含有多种工业成分和添

加剂的预制披萨则属于第4组“超加工食品”。 

2.4. 论文题目建议 

1. 评估“超加工食品”作为㇐个公共卫生政策工具的优势与局限性。请结合Michael J. 

Gibney的批评和NOVA支持者的论点进行讨论。 

2. 分析UPF消费背后的社会经济驱动因素。为什么在明知其健康风险的情况下，UPF仍

在全球范围内（尤其是在中低收入国家）迅速普及？ 

3. 探讨将UPF过度消费视为㇐种“食物成瘾综合征”的临床意义。这种理论框架对传统的

肥胖治疗方法（如强调“意志力”和“均衡饮食”）提出了怎样的挑战？ 

4. 比较并分析不同国家（如美国/英国 vs. 意大利/巴西）在UPF消费水平上的巨大差异。

文化、政策和食品环境在其中分别扮演了什么角色？ 

5. 探讨GLP-1类药物的兴起可能对“大食品”公司的未来战略和UPF市场产生何种短期和

长期影响。这些公司是会面临生存危机，还是会通过产品创新来适应新的消费趋势？ 

2.5. 关键术语词汇表 
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术语 (Term) 定义 (Definition) 

超加工食品 (Ultra-

Processed Food, UPF) 

主要由从食物中提取或合成的物质制成的工业配方，通常含有多

种添加剂，旨在实现高盈利性、便利性和超适口性。NOVA分类

系统中的第4组。 

NOVA 分类系统 (NOVA 

Classification) 

一个根据食品的加工程度、性质和目的将所有食物分为四个组别

的系统，被广泛用于UPF的研究和定义。 

食物成瘾综合征 (Food 

Addiction Syndrome) 

一个理论框架，认为高适口性UPF的过度消费可能引发类似物质

滥用的成瘾过程，涉及大脑奖赏系统和激素调节的改变。 

稳态失调模型 (Allostatic 

Model of Addiction) 

一个解释成瘾的神经生物学模型，认为大脑的奖赏系统在反复过

度刺激后会发生神经适应，导致对成瘾物质的控制力逐渐丧失。 

GLP-1 药物 (GLP-1 

Medications) 

一类药物，通过模拟肠促胰岛素GLP-1的作用，能够降低食欲并

显著减轻体重，可能对UPF市场产生重要影响。 

DSM-5 
《精神障碍诊断与统计手册》第五版，由美国精神医学学会出版

，是诊断物质滥用等精神健康状况的标准指南。 

超适口性 (Hyper-

palatable) 

指食物因其高糖、高脂、高盐的组合而被设计得极度美味，能够

强烈刺激大脑的奖赏系统，容易导致过度消费。 

食品改良 (Food 

Reformulation) 

指食品工业通过技术手段改变产品配方，以减少其中不健康成分

（如糖、盐、饱和脂肪）的含量，是㇐种公共卫生策略。 

NUPENS 
巴西圣保罗大学营养与健康流行病学研究中心的缩写，是提出

NOVA分类系统的研究机构。 

Siga 指数 (Siga Index) 
一种在法国开发的食品分类系统，它基于食品的加工程度和营养

质量对产品进行评分。 

--------------------------------------------------------------------------------  
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第3章：常见问题解答 

3.1. 简介 

本章节旨在以清晰、易懂的问答形式，解答关于超加工食品（UPF）最常见和最重要的问题

。无论您是初次接触这㇐概念，还是希望澄清㇐些关键疑点，本节都将为您提供㇐个快速、便

捷的参考指南。 

3.2. 十大核心问题与解答 

1. 最简单的识别超加工食品的方法是什么？ 

最简单的方法是查看产品背后的成分列表。如果列表非常长，并且包含许多您在家庭厨房中找

不到或不认识的化学名称（如高果糖浆、氢化油、水解蛋白、各种乳化剂、色素和人造香料）

，那么它很可能就是超加工食品。㇐个基本原则是：您能在家中用常见原料复制出来的食物，

通常不是UPF。 

2. 所有加工食品都是不健康的吗？“加工”和“超加工”有何区别？ 

并非所有加工食品都不健康。“加工” 是一个广义术语，涵盖了从简单的冷冻、罐装到复杂的

工业制造等多种过程。NOVA分类系统帮助我们区分了这㇐点： 

 最低加工程度食品（第1组） 和 加工过的烹饪原料（第2组） 是健康饮食的基础，如

冷冻蔬菜、植物油。 

 加工食品（第3组） 是将前两者结合的简单产品，如奶酪、罐装豆类、新鲜面包，适

量食用是完全可以的。 

 超加工食品（第4组） 的问题在于其工业化的配方和生产过程，旨在创造超适口、高

利润的产品，这往往以牺牲营养价值为代价。 

3. 除了体重增加，食用超加工食品还有哪些主要的健康风险？ 

大量研究已将高UPF消费与多种严重的健康问题联系起来。除了导致肥胖外，主要风险还包

括： 

 心血管疾病：增加心脏病和中风的风险。 

 2型糖尿病：高UPF饮食与更高的糖尿病发病率相关。 

 癌症：特别是与总体癌症和乳腺癌风险增加有关。 
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 全因死亡率：多项研究发现，UPF消费最多的人群比消费最少的人群有更高的早逝风

险。 

4. 超加工食品在美国人的饮食中究竟有多普遍？ 

非常普遍。根据美国CDC 2021-2023年的数据，UPF占美国成年人（19岁以上）日均总热量

摄入的53.0%，在青年（1-18岁）中这㇐比例更高，达到61.9%。这表明超过㇐半的美国人饮

食热量来自UPF。 

5. 为什么人们会觉得难以停止食用薯片、饼干这类超加工食品？这仅仅是意志力的问题吗？ 

这远不止是意志力的问题。越来越多的证据表明，UPF可能具有成瘾性。它们通过高糖、高

脂、高盐的组合强烈刺激大脑的多巴胺奖赏系统，并扰乱调节饥饿和饱腹感的激素（如瘦素和

饥饿素）。这种神经生物学上的影响，使得人们产生强烈的渴望并难以控制摄入量，形成了类

似于物质成瘾的循环。 

6. 关于超加工食品的科学共识是怎样的？是否存在争议？ 

科学界对此存在活跃的辩论。㇐方面，大量观察性研究和㇐项重要的随机对照试验都指出了

UPF与不良健康后果的强关联，形成了主流公共卫生领域的担忧。另㇐方面，也有批评声音

认为UPF的定义模糊且不㇐致，导致研究结果难以比较。批评者还指出，UPF的负面影响可

能主要源于其普遍的高糖、低纤维特性，而非“加工”本身。 

7. 为什么低收入人群似乎消费更多的超加工食品？ 

这主要是由社会经济因素决定的。UPF通常比新鲜、未加工的食品更便宜、保质期更长、购

买和准备更方便。对于收入有限、时间紧张或生活在缺乏新鲜食品商店（“食物沙漠”）的社区

的人们来说，UPF往往是更现实、更经济实惠的热量来源。㇐项研究估计，英国最贫困的家

庭需要花费其可支配收入的75%才能实现健康饮食。 

8. 有哪些国家已经将“避免超加工食品”纳入其官方膳食指南？ 

一些拉丁美洲国家在这方面走在了前列。巴西在2014年率先发布了基于NOVA分类系统的国

家膳食指南，明确建议民众“避免食用超加工食品”。此后，乌拉圭、秘鲁和厄瓜多尔等国也发

布了类似的官方指南。 

9. 像GLP-1这样的减肥药将如何影响超加工食品行业？ 

GLP-1类药物（如Wegovy, Ozempic）通过降低食欲来帮助使用者减轻体重，研究显示它们能

显著减少对甜食和高脂肪食物的渴望。这可能对以销售零食、糖果、含糖饮料等UPF为主的“
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大食品”公司构成近期的、实质性的威胁。长期来看，这些公司可能需要调整战略，例如开发

更健康的产品线或适应消费者需求的变化，以应对这㇐市场颠覆性因素。 

10. 如果超加工食品对健康有害，为什么政府不直接禁止它们？ 

这是㇐个复杂的问题，涉及多个层面： 

 定义模糊：如前所述，缺乏一个精确、无争议的法律定义，使得全面禁止变得困难。 

 经济影响：食品工业是巨大的经济部门，直接禁止会带来严重的经济和社会后果，包

括失业。 

 粮食安全：UPF为大量人口提供了廉价的热量，简单禁止可能会加剧粮食不安全问题

，特别是在低收入群体中。 

 个人自由：在许多社会中，政府在多大程度上可以干预个人饮食选择是㇐个具有争议

的哲学和政治问题。 

因此，大多数公共卫生策略倾向于采取更温和的措施，如征收糖税、限制营销、推行食品标签

警告和公众教育，而非直接禁止。 

--------------------------------------------------------------------------------  

第4章：发展时间线 

4.1. 简介 

本章以时间线的形式，追溯“超加工食品”（UPF）这㇐关键公共卫生概念的演变历程。通过

梳理从早期思想萌芽到关键科学研究发布，再到相关政策制定的重要里程碑，本章旨在为读者

提供㇐个清晰的历史背景视角，帮助理解这㇐议题是如何从学术讨论演变为全球关注的焦点。 

4.2. UPF概念与研究的关键里程碑 

 2006: 美国作家迈克尔·波伦（Michael Pollan）在其影响深远的著作《杂食者的两难》

（The Omnivore's Dilemma）中，将高度工业化的食品称为“可食用的食物状物质”，

为后来UPF概念的提出埋下了思想伏笔。 

 2009: 巴西圣保罗大学的研究员卡洛斯·奥古斯托·蒙泰罗（Carlos Augusto Monteiro）

首次在一篇评论文章中正式提出并使用了“超加工食品”（ultra-processed food）这㇐术

语，将其定义为公共卫生领域的㇐个核心问题。 

 2010: 蒙泰罗及其团队正式发布了NOVA食品分类系统，为UPF提供了系统化的定义框

架。该系统根据加工程度将食物分为四个类别，迅速成为全球研究UPF的标准工具。 
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 2013-2014: 美国疾病控制与预防中心（CDC）的国家健康与营养调查（NHANES）

开始系统性地追踪UPF的消费趋势，为后续关于美国人群UPF消费模式及其影响的研

究提供了宝贵的基线数据。 

 2014: 巴西发布了新的国家膳食指南，成为世界上第㇐个正式建议民众“避免食用超加

工食品”的国家，这标志着UPF概念首次进入国家级公共卫生政策。 

 2018: 继巴西之后，秘鲁和厄瓜多尔也发布了类似的国家膳食指南，建议民众限制

UPF的消费，显示出这㇐概念在拉丁美洲地区的影响力日益扩大。 

 2019: 这是UPF研究领域具有里程碑意义的㇐年。美国国立卫生研究院（NIH）发布

了㇐项由Kevin Hall领导的随机对照试验，首次在严格受控的临床环境下证实了UPF饮

食会导致人们摄入更多热量并导致体重快速增加，为UPF与肥胖的因果关系提供了强

有力的证据。 

 2021-2023: 美国CDC NHANES完成了最新一轮的数据收集周期，其结果反映了美国

人群UPF消费的最新状况和趋势变化，包括在青年和成年人群体中观察到的近期下降

。 

 2024: 

o **《英国医学杂志》（The BMJ）**发表了㇐项重磅的伞形综述（umbrella 

review），系统总结了UPF消费与32种不良健康结果（包括心血管疾病、癌症

、糖尿病和死亡率）之间的关联，引发了全球媒体和科学界的广泛关注。 

o **野村资产管理公司（Nomura Asset Management）**发布了㇐份深度报告，

从金融投资的视角分析了UPF对全球食品行业的财务影响，并探讨了GLP-1类

减肥药可能带来的市场冲击。 

 2025 (预定发布): 根据现有资料，㇐些重要的报告和数据预计在这㇐年发布。例如，

美国CDC关于2021-2023年数据的完整数据简报预计于2025年8月发布；㇐份关于

UPF与全因死亡率的系统性回顾与荟萃分析预计于2025年3月发表。 

--------------------------------------------------------------------------------  

第5章：参考文献 

5.1. 说明 

本章汇编了用于撰写本报告的源材料文本中引用的所有学术论文、官方报告和数据来源。所有

条目均按照标准的科学引文格式进行整理，并按作者姓氏的字母顺序排列。此列表旨在为读者

提供延伸阅读和事实核查的便利，确保本报告内容的透明度与可追溯性。 
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