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1　制订指南的背景

心血管病是人类死亡的首要原因，在我国导致

的死亡约占死亡总数的 45%［1］。血压升高是引发心

血管病的主要危险因素，导致约 2/3 的脑卒中和近

1/2 的 冠 心 病［2］。 我 国 成 年 居 民 每 4 人 中 即 有

1人患高血压，其中仅 11% 血压得到控制［3］。

钠摄入过多和钾摄入不足均可引起血压升高，

进而增加心血管病的发生和死亡风险［4-7］。世界卫

生组织 （World Health Organization，WHO） 将减

少钠摄入列为预防慢性病的最佳措施之一［8］，推荐

每 日 摄 入 钠 不 超 过 2 000 mg （相 当 于 食 盐

5 g/d）［9］，钾摄入不少于 3 510 mg/d［10］。然而，我

国居民每日钠摄入量相当于 WHO 推荐量的两倍

余 ， 而 钾 摄 入 量 约 为 WHO 推 荐 量 的 一 半［11］。

《“健康中国 2030”规划纲要》［12］明确提出“到

2030 年居民食盐摄入量下降 20%”。为实现这一目

标，目前亟需寻找行之有效且可大范围推广的公共

卫生策略［13］。

富钾低钠盐 （以下简称“低钠盐”），是在普

通食盐中混入一定比例的氯化钾制成的食盐替代

品，以达到减钠不减咸的目的。低钠盐在减少钠摄

入的同时增加钾摄入，从而达到“双重”降血压目

的。在我国人群有充分证据表明，低钠盐能够显著

降低血压，预防心血管病事件发生，减少全因死

亡，不仅安全易行，且节省个人和社会医疗花费，

尤其适合我国国情。

2　制订指南的目的

《中国低钠盐推广应用指南》（以下简称 《指

南》） 总结目前国内外关于低钠盐在各类人群和不

同应用场景中应用的有效性、安全性、成本效益和

可接受性的科学研究证据，并基于证据对低钠盐的

推广使用做出合理推荐，以期指导公众和消费者正

确选择和使用低钠盐，临床医生合理指导患者正确

使用低钠盐，媒体客观、准确、科学地报道和宣传

低钠盐相关知识，食盐生产和销售企业、食品加工

企业和餐饮业优化产品开发、生产和销售，政府和

公共卫生政策制订者出台更多适宜有效的健康政策

和行动，使之在我国高血压和心血管病防控工作中

发挥出应有的作用。

3　指南制订方法

本 《指南》 是全球首例关于低钠盐使用的指

南。《指南》 的制订参考了 《世界卫生组织指南制

订手册》［14］《中国制订/修订临床诊疗指南的指导

原则 （2022 版）》［15］《食物与健康——科学证据

共识》［16］。

首先成立由公共卫生、临床和营养专家组成的

工作组，提出指南的内容范畴和关键问题，书面征

求全体专家意见后，经指导委员会讨论确定。之

后，对低钠盐领域相关研究进行系统检索，包括指

南、系统综述、原始研究等。关于证据质量评价、

证据合成及合成证据的确定性评价方法请参考同期

发表的《指南》全文。

各类合成证据等级确定后，工作组根据低钠盐

在具体人群的总体获益与风险，并结合低钠盐在该

人群使用的重要性、成本效果、可接受性、可行

性、适宜性及健康公平性等方面的考虑，初步提出

低钠盐在不同人群和不同场景应用的推荐。采用

GRADE 网格法［17］，通过邮件邀请专家组成员进行

反馈，形成专家推荐初步意见。征求指导委员会意

见进行必要修改后，形成最终推荐。推荐分为强推

荐 （用 表示），弱推荐 （用 表示），强不推荐

（用 表示） 和弱不推荐 （用 表示）。
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4　相关证据

《指南》 所依据的主要相关证据详见同期发表

的《指南》全文。其中，低钠盐的有效性和安全性

证据被认为是最重要的证据。《指南》 仅纳入低钠

盐 随 机 对 照 试 验 （randomized controlled trial，
RCT） 进行有效性和安全性的证据合成，且要求

所使用的低钠盐中氯化钾含量>10%。工作组分别

就不同人群 （高血压患者、心血管病高危人群、血

压正常者、中老年人群、孕妇和儿童等） 和不同应

用场景 （家庭烹饪、集中养老机构、餐饮和食品加

工企业） 中低钠盐降低血压和减少心血管病风险和

全因死亡风险的 RCT 进行了证据合成及确定性评

估。用于评价证据的关键结局指标包括：有效性指

标 （血压、心血管事件、全因死亡），安全性指标

（全因死亡、高钾血症、低钠血症），卫生经济学指

标 （成本效果、成本效用） 和可接受度 （可识别

度、依从性、食物喜好度） 等。由于来自 RCT 的

安全性直接证据较少，本《指南》在评估低钠盐的

获益与风险时还参考了有关低钠盐安全性的间接证

据，如补充膳食钾的安全性等。

除了低钠盐的有效性和安全性证据外，《指南》

还收集使用低钠盐替代普通盐的成本效益、可接受

性和适宜性的研究证据，国内外的市场监管政策和

相关专业指南等信息，以及对影响低钠盐推广应用

因素的研究资料。

5　主要推荐

5. 1　对不同人群和在不同场景应用低钠盐的推荐

（见表 1）　

5. 2　低钠盐利益攸关方行动建议　

（1） 建议政府对低钠盐的生产和销售予以价格

补贴。

（2） 建议慢性病防控学术组织和机构将使用低

钠盐列入高血压及相关疾病防控指南及心血管病防

控项目。

（3） 建议临床医生积极向高血压等心血管病患

者及高危人群推荐使用低钠盐。

（4） 建议媒体加强公众宣传教育，引导大众

正确认知低钠盐，并根据自身健康状况积极使用

低钠盐替代普通盐。

（5） 建议盐业积极生产和销售低钠盐。
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表 1　对不同人群和在不同场景应用低钠盐的推荐

推荐

适用人群

1. 推荐高血压患者使用低钠盐替代普通盐

2. 推荐心血管病高危人群使用低钠盐替代普通盐

3. 推荐中老年人群使用低钠盐替代普通盐

4. 建议血压正常的健康人群考虑使用低钠盐替代普通盐

5. 肾功能不全患者 （eGFR<60 ml/min/1. 73 m2） 如需使用低钠盐，需遵循专科医生建议

6. 高钾血症患者不宜使用低钠盐

应用场景 a

7. 推荐家庭烹饪使用低钠盐替代普通盐

8. 推荐集中养老机构使用低钠盐替代普通盐

9. 建议商业餐厅及网约配送餐饮商家使用低钠盐替代普通盐

10. 建议食品加工企业提供使用低钠盐替代普通盐的产品并清楚标识，供消费者选择

推荐强度 证据等级

高

高

高

中

低

-

高

高

-

-

注：a为肾功能不全患者和高钾血症患者在各场景下使用低钠盐或含有低钠盐的食品，仍需遵第 5 和第 6 条推荐意见；-为该推荐是基于间

接证据和相关知识。
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