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1　引 言

1. 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，但高血压

人群的知晓率、治疗率和控制率分别仅为 41%、

35% 和 11%［3］。此外，我国学龄儿童高血压患病率

也呈明显上升趋势［4-5］。

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［6-9］。2019 年，

全 世 界 归 因 于 钠 摄 入 过 多 导 致 的 死 亡 人 数 达

300 万［10］。世界卫生组织 （World Health Organiza⁃
tion，WHO） 将减少钠摄入列为预防慢性病的最佳

措施之一［11］，推荐每日摄入钠≤2 000 mg （相当于

食盐 5 g/d）［12］，钾摄入≥3 510 mg/d［13］。然而，目

前各国居民钠钾平均摄入量均远未达到上述标准。

我国居民每日钠摄入量 4 431 mg，相当于 WHO 推

荐量的 2倍余，而钾摄入量 1 932 mg，约为 WHO推

荐量的一半［14］。《“健康中国 2030”规划纲要》 明

确提出“到 2030 年居民食盐摄入量下降 20%”［15］。

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［16］。

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。本 《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

钠盐的相关科学研究证据，并对低钠盐的推广使用

做出合理推荐，以期指导相关机构、企业和社会公

众正确使用低钠盐，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。

1. 2　指南的范畴　本 《指南》 主要关注的问题

是：与普通盐相比，低钠盐在不同人群 （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） 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） 中应用的有效

性、安全性、成本效益和可接受性。

1. 3　指南的目的　本 《指南》 目的是根据国内外

有关低钠盐的科学研究证据，对低钠盐在不同人群

的使用提出指导意见。

1. 4　预期受众　公众、高血压等心血管病患者、

医生和医学专业人员、政府和公共卫生政策制订

者、媒体、相关企业等。

公众和高血压等心血管病患者可从本 《指南》

中了解低钠盐的益处和风险、适用人群、以及如何

在生活中选择和使用低钠盐。

政府和公共卫生政策制订者可通过本 《指南》

了解低钠盐在预防和控制高血压及心血管病方面的

重要作用及证据强度，以及成本效益、社会效益和

政策需求等，从而出台更多适宜有效的健康政策和

行动，保障人民健康。

临床医生可以从本《指南》中了解高血压、心

脑血管病及高危人群、肾功能不全患者等食用低钠

盐的健康获益和安全性证据，合理指导患者正确使

用低钠盐。

媒体可通过本《指南》了解低钠盐的科学知识

和最新研究进展，在宣传工作中做到客观、准确、

科学地报道和宣传低钠盐相关知识，提高公众对低
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钠盐的认知度和接受度，促进低钠盐的普及和推广。

食盐生产和销售企业、食品加工企业和餐饮业

可通过本《指南》了解低钠盐的健康价值、市场需

求等，进而指导企业产品开发、生产和销售。

2　指南制订方法和流程

本指南是全球首例关于低钠盐使用推荐的指南。

本指南的制订参考了 2014年 WHO 发布的《世界卫

生组织指南制订手册》［17］《中国制订/修订临床诊疗

指南的指导原则 （2022版）》［18］《食物与健康——

科学证据共识》［19］。本指南制订工作在 PREPARE
平台注册（注册号PREPARE-2023CN660）。
2. 1　确定《指南》范畴和关键问题　首先成立由公共

卫生、临床和营养专家组成的工作组，对低钠盐领

域相关研究进行系统地检索，包括指南、系统综述、

原始研究等。之后，工作组提出指南的内容范畴，

报请指导委员会讨论确定。进一步根据《指南》范

畴，列出一系列关键问题，书面征求全体专家意见

后，经指导委员会讨论确定。用于评价科学证据的

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。

2. 2　证据检索、收集和合成　工作组在 MEDLINE
（PubMed）、EMBASE、Cochrane 等数据库进行了

英文文献检索，并在 CNKI、万方进行了中文文献

检索，关键词包括但不限于：“低钠盐”“血压”

“心血管事件”“全因死亡”“高钾血症”“低钠血

症”“成本效果”“成本效用”“口味”“偏好”等及

其英文对应词。检索时间截至 2023年 8月 27日。

本《指南》纳入研究类型包括但不限于系统综

述/汇总分析、随机对照试验 （randomized controlled 
trial，RCT）、队列研究、病例对照研究、横断面研

究、病例报告等。文献收集和遴选过程由两人独立

进行，最终纳入的研究再经工作组成员讨论后确定。

2. 3　证据合成与等级评估　低钠盐的有效性和安全

性证据被认为是最为重要的证据。本《指南》仅纳

入低钠盐 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%。共检索

到 22项符合条件的 RCT，采用 Cochrane偏倚风险评

估工具对纳入的 RCT进行质量评价。考虑到评估工

具实际应用的适用性，工作组对评估工具进行了合

理修改以适应低钠盐的研究（见附件一）。质量评价

结果经工作组成员讨论后确定（见附件二）。

参 照 美 国 食 品 药 品 监 督 管 理 局 （Food and 

Drug Administration，FDA） 新药上市完全批准的

条件，结合 GRADE 的方法［20］，采用下述原则纳入

质量尽可能高的研究进行证据的合成与评价。针对

具体的结局指标，首先纳入以该指标作为主要研究

终点且质量评估为“高质量”的研究。如果“高质

量”研究数目≥2 个，则不再纳入其他研究；否

则，需要进一步纳入所有报告了该终点的“中等质

量”研究；如仍不能得出明确结论，继续纳入“低

质量”的全部研究，直至得出明确的结论。如果没

有以该指标作为主要终点的研究，则首先纳入报告

了该终点的“高质量”研究；如仍不能得出明确结

论，继续纳入“中等质量”的全部研究，直至得出

明确的结论。除安全性指标外，本《指南》不纳入

评价为“极低质量”的原始研究。

证据合成之后，使用 GRADE 系统对证据的确

定性进行分级，分为高、中、低、极低四个等

级［17］。本 《指南》 主要依据上述 RCT 合成后的证

据进行分级，起始证据等级为高。考虑降级因素包

括：偏倚风险、不一致性、间接性、不精确性和发

表偏倚；考虑升级因素包括：效应值很大、负偏倚

和剂量反应关系。其中，不精确性所涉及的有效性

界值的确定由工作组提出，征求 85% 以上的专家

同意后确定 （见附件三）。当仅有 1 项符合条件的

研究时，则以该研究证据进行评价。

2. 4　推荐意见的形成　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。

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，如使用钾补充剂的安全性等。

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）。 2023 年 9 月 ， 采 用 GRADE 网 格

法［21］，通过邮件邀请专家组成员进行反馈，共收集

55 条反馈意见，并于 2023 年 9 月举办了线上线下

指南讨论会，形成专家推荐初步意见。征求指导委

员会意见并进行必要修改后，于 2024年 2月再次经

全体专家审阅，形成最终推荐。

3　相关证据汇总结果

3. 1　各类人群使用低钠盐的健康获益　

3. 1. 1　高血压患者　 （1） 降低血压 国内外共

10项 RCT在高血压患者中评价低钠盐的降压效果研
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究。4项为高质量研究，其中 2项在我国开展。上述

4项研究共纳入 1 104名高血压患者，汇总分析结果

显示：低钠盐显著降低收缩压 （systolic blood pres⁃
sure，SBP） 5. 2 （95%CI：− 6. 5~ − 3. 9） mmHg，
降 低 舒 张 压 （diastolic blood pressure， DBP）
1. 5 （95%CI：−2. 3~−0. 7） mmHg。低钠盐在高

血压患者中的降压作用在不同研究之间取得一致结

果，证据等级高（见附件四）。

（2） 减少心血管病事件和全因死亡 上述 4 项

研究累计观察例数不足以进行有意义的证据合成。

但 Salt Substitute and Stroke Study （SSaSS） 研究中

74% 参与者基线时有高血压［22］，The Diet，Exer⁃
CIse and carDiovascular hEalth （DECIDE） – Salt 
Reduction Strategies for Seniors in Residential Facili⁃
ties （DECIDE-Salt） 研究中 62% 参与者基线时有

高血压［23］。这两项研究的亚组分析证据支持低钠盐

在高血压患者中可以减少心血管病事件和全因死亡。

3. 1. 2　心血管病高危人群　 （1） 降低血压 国内

外有 4 项 RCT 在高危人群中评价低钠盐的降压效

果，2 项为高质量研究，均在我国开展［22，24］。汇总

分析显示，低钠盐显著降低 SBP 3. 4 （95%CI：
− 4. 5~ − 2. 4） mmHg、降低 DBP 0. 7 （95%CI：
−1. 3~−0. 1） mmHg。低钠盐在心血管高危人群

中的降压作用在不同研究之间取得一致结果，证据

等级高（见附件五）。

（2） 减少心血管病事件和全因死亡 SSaSS 研

究是目前以临床硬终点为主要研究终点的唯一一个

高质量研究。SSaSS 研究与 The China Salt Substi⁃
tute Study （CSSS） 研究的汇总分析结果：主要心

血 管 病 事 件 下 降 13% （RR=0. 87， 95%CI：
0. 81~0. 95）；全因死亡风险下降 12% （RR=0. 88，
95%CI：0. 82~0. 94）。SSaSS研究和汇总分析研究

之间取得一致结果，证据等级高（见附件五）。

3. 1. 3　中老年人群　 （1） 降低血压 国内外有

8 项在中老年人群开展的 RCT，7 项以 SBP 作为主

要终点指标，其中 4 项为高质量研究，均显示低钠

盐可以显著降低中老年人群血压［23，25-27］。4 项高质

量研究汇总分析显示，低钠盐显著降低 SBP 7. 7
（95%CI：− 9. 7~ − 5. 7）  mmHg，降低 DBP 3. 1 
（95%CI：− 4. 2~− 2. 0）  mmHg。低钠盐在中老

年人群中的降压作用在不同研究之间取得一致结

果，且效应量大，证据等级高 （见附件六）。

（2） 减少心血管病事件和全因死亡 上述 8 项

研究中，2项报告了心血管死亡，3项报告了全因死

亡 。 汇 总 分 析 显 示 ： 心 血 管 病 死 亡 减 少 38%

（RR=0. 62，95%CI：0. 46~0. 83）；全因死亡风险

下降不显著 （HR=0. 89， 95%CI： 0. 78~1. 01）。

仅 DECIDE-Salt研究报告了主要心血管病事件，低

钠盐与普通盐相比，减少主要心血管病事件 40%
（HR=0. 60，95%CI：0. 38~0. 96）。低钠盐在中老

年人群中减少心血管病死亡的作用在不同研究之间

取得一致结果，且效应量大，证据等级高；低钠盐

在中老年人群中减少主要心血管事件的效应量大，

但仅有 1 项研究报道，证据等级中；低钠盐在中老

年人群中未减少全因死亡风险，置信区间较宽，证

据等级低（见附件六）。

3. 1. 4　普通成年人（兼有高血压和非高血压人

群）　 （1） 降低血压 共有 9 项 RCT 在普通成年

人中开展，4 项为高质量研究［23，26，28-29］。汇总分析

结果显示，低钠盐平均降低 SBP 4. 7 （95%CI：
− 8. 6~ − 0. 9）  mmHg，降低 DBP 1. 8 （95%CI：
−3. 5~−0. 1）  mmHg。低钠盐在普通成年人群中

的降压作用在不同研究之间取得一致结果，但置信

区间较宽，证据等级中 （见附件七）。

（2） 减少心血管病事件和全因死亡 普通成年

人群中报道临床终点的研究与前述的 2项在中老年人

群中开展的研究结果相同（见附件七）。

3. 1. 5　血压正常人群　 （1） 降低血压 目前，

尚无仅在血压正常 （SBP/DBP<140/90 mmHg 且

未服用降压药） 人群中开展的低钠盐 RCT。但有

4项高质量 RCT 报告了血压正常亚组人群的降压效

果［23，26，29-30］。 汇 总 分 析 显 示 ， 低 钠 盐 平 均 降 低

SBP 3. 7 （95%CI：− 7. 0~ − 0. 4） mmHg，降低

DBP 0. 5 （95%CI：− 1. 0~ − 0. 1） mmHg。低钠

盐在血压正常人群中的降压作用在不同研究之间取

得一致结果，但置信区间较宽，证据等级中。其中

DECIDE-Salt研究［23］纳入了 611 名基线血压正常的

老年人 （>55 岁），事后分析发现，低钠盐有效阻

止了血压随年龄上升，使新发高血压发病风险下降

了 40%［31］（见附件八）。

（2）减少心血管病事件和全因死亡 DECIDE-
Salt研究亚组分析显示，低钠盐在血压正常亚组降低

心 血 管 病 事 件 风 险 69% （HR=0. 31， 95%CI：
0. 12~0. 83）。证据等级低（见附件八）。

3. 1. 6　服用降压药人群　 （1） 降低血压 有 6 项

RCT 报告了低钠盐在服用降压药亚组人群中对

SBP 的影响，其中 3 项为高质量［22-23，28］，汇总分析

结果显示，低钠盐显著降低 SBP 4. 1 （95%CI：
−5. 6~−2. 6）  mmHg。低钠盐在服用降压药人群

中降低 SBP 的作用在不同研究之间取得一致的效
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果，证据等级高 （见附件九）。

有 5 项 RCT 报告了低钠盐在该人群中对 DBP
的影响，其中 2 项为高质量［23，28］。汇总分析结果显

示，低钠盐降低 DBP 不显著 （见附件九）。

（2） 减少心血管病事件和全因死亡 SSaSS 和

DECIDE-Salt 研究汇总分析显示：低钠盐在该亚

组 人 群 减 少 心 血 管 病 事 件 14% （HR=0. 86，
95%CI：0. 76~0. 97），但置信区间较宽，证据等

级中 （见附件九）。

3. 1. 7　孕妇和儿童　目前，尚无在孕妇和儿童人

群中开展的低钠盐干预研究。鉴于妊娠高血压的

已知风险和不断上升的儿童高血压患病率，推测

低钠盐对孕妇和儿童人群也会产生降压和预防心

血管病风险的作用。此外，孕妇和儿童与老年人

群相比肾功能更好，推测发生临床高钾血症的风

险小于中老年人群。

3. 2　低钠盐在不同场景使用的效果　

3. 2. 1　 家 庭 使 用　 包 括 SSaSS 在 内 ， 有 18 项

RCT 通过家庭烹饪使用低钠盐替代普通盐。其中

7 项为高质量研究，汇总分析显示：低钠盐显著降

低 SBP 3. 8 （95%CI：−5. 4~−2. 3）  mmHg，降

低 DBP 1. 1 （95%CI：−1. 8~−0. 4）  mmHg，证

据等级分别为高和中。其中 3 项高质量研究报告了

对全因死亡的影响，汇总分析显示：低钠盐减少全

因死亡 12% （RR=0. 88， 95%CI： 0. 82~0. 94），

证据等级高。2 项高质量研究报告了主要心血管事

件，汇总分析显示：低钠盐减少主要心血管事件

13% （RR=0. 87，95%CI：0. 81~0. 95），证据等

级高 （见附件十）。

3. 2. 2　集中用餐　包括 DECIDE-Salt在内，国内外

有 4项 RCT 通过集中供餐或饲食方式使用低钠盐替

换普通盐。其中 2项为高质量研究，其汇总分析结果

显示：低钠盐显著降低 SBP 7. 3 （95%CI：−9. 8~
− 4. 9）  mmHg，降低 DBP 2. 3 （95%CI： − 3. 8~
− 0. 9）  mmHg，证据等级均高。 DECIDE-Salt 和
Chang等［32］报告了低钠盐对心血管死亡和全因死亡

的影响，汇总分析显示，低钠盐减少心血管死亡

38% （RR=0. 62，95%CI：0. 46~0. 83），证据等级

高；不增加全因死亡 （RR=0. 89，95%CI：0. 78~
1. 01），证据等级高。仅 DECIDE-Salt报告了主要不

良 心 血 管 事 件 （major adverse cardiovascular events，
MACE），低钠盐减少 MACE事件 40% （HR=0. 60，
95%CI，0. 38~0. 96），证据等级低（见附件十一）。

3. 2. 3　商业餐厅及网约配送餐饮商家　餐厅菜肴

的钠含量高于自制食品［33］。外出就餐与较高的钠摄

入量有关［34-35］。加拿大一项研究显示 69% 的餐馆

食物含有盐替代品或咸味增强剂。最常见的盐替代

品或咸味增强剂是酵母提取物 （30%）、氯化钙

（28%）、味精 （14%） 和氯化钾 （12%）［36］。目前

尚未报道在商业餐厅及外卖食品中使用低钠盐对人

群健康相关结局指标影响的干预性研究。

3. 2. 4　加工及腌制食品　加工食品是发达国家钠

摄入的主要来源，在我国城市居民中的占比也日益

增多。WHO 于 2021 年发布“世卫组织各类食品的

全球钠基准”，作为各国和行业降低各类加工食品

中钠含量的指南［37］。国外一些企业正在采取一系列

措施减少加工食品钠含量，包括调整食谱、改进工

艺、使用低钠盐、调味剂等［38］。

在加工食品中使用低钠盐替代普通盐的研究已

在 面 包［39-43］、 香 肠［44-45］、 芝 士［46］、 面 条［47］、 披

萨［48］、食品罐头汤［49］等含盐量较高的包装食品中进

行。研究发现使用低钠盐可以显著降低肉制品、面

包、披萨、芝士、腌肉等食品中钠含量，而不降低

食品的质量和口感［50］。消费者对于低钠盐加工食品

的可接受度较高，他们能够适应新的口味并继续购

买这些产品。这进一步支持了低钠盐作为包装食品

减钠策略的可行性和实用性。

3. 3　低钠盐的安全性　

3. 3. 1　直接证据　低钠盐作为食用盐的一个品

类，已经在世界各国广泛应用 40 多年。低钠盐引

起高钾血症的报道偶见于病例报告。截至目前，全

球未见因食用低钠盐而死亡的病例报告，仅报道了

29 例因使用低钠盐导致的高钾血症病例。其中近

1/3 患者因误食、自杀等原因，在短期内大量食用

低钠盐。另外 2/3 病例多伴有一个或多个高钾血症

危险因素，例如肾功能不全、使用肾素-血管紧张

素-醛固酮系统抑制剂等，个别病例还存在腹泻、

脱水等急性诱因 （待发表数据）。

在健康人群中开展的钾负荷试验，最大钾负荷

剂量为每日摄入总量 400 mmol［51］。发现钾负荷后伴

随短暂的血钾升高 （升高幅度峰值<1. 0 mmol/L）、

醛固酮升高和肾脏排钾，并在 24 h 内肾脏排泄约

80% 的钾，达到平衡。

美国 FDA对于食用低钠盐的风险评价为“普遍

安全（GRAS）”级别，即食品制造商可以在必要的

水平上使用它，从而在食品中达到预期的技术

效果［52］。

低钠盐 RCT 较少报道不良事件，近年开展的

SSaSS 和 DECIDE-Salt 提供了相对充分的低钠盐

安全性数据。这些 RCT 汇总分析结果如下：
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（1）全因死亡　全因死亡作为风险和获益平衡

后的综合终点，不仅可以看作有效性指标，也可以

看作安全性指标，且是安全性指标中最为可靠的硬

终点。目前报告了全因死亡的 RCT 共有 6 项，其

中规模较大的主要包括 SSaSS［22］、DECIDE-Salt［23］

和 Chang 等［32］研究，均在中国人群中开展。这些研

究的汇总分析结果：与使用普通盐相比，换用低钠

盐 可 降 低 全 因 死 亡 12% （RR=0. 88， 95%CI：
0. 83~0. 94），人群间结果一致性高，证据等级高

（见附件十二）。由于这些研究的参与者中老年人和

患病者较多，推测低钠盐在健康人群和年轻人群中

使用应更加安全。

（2）高钾血症　DECIDE-Salt研究［23］是唯一未剔

除高钾血症高危人群的 RCT，结果发现长期使用低

钠 盐 显 著 增 加 了 化 验 检 出 的 高 钾 血 症 （7. 0% 
vs. 2. 4%，P=0. 004）。研究检出的化验高钾血症多

为偶发的轻中度升高，血钾 5. 5~6. 5 mmol/L，且与

后续临床事件不存在关联。持续性高钾血症极为罕

见，且见于对照人群。该研究还首次发现，低钠盐

显著减少了化验检出的低钾血症 （0. 7%vs. 3. 0%，

P=0. 02）。

（3）低钠血症　目前，仅 DECIDE-Salt研究［23］

报道了低钠盐具有轻微降低血钠的作用，但未检测

到低钠盐增加低钠血症风险 （RR=1. 60，95%CI：
0. 48~5. 41，P=0. 45）。

（4）高钾血症高危人群　一些人群发生高钾血

症的风险相对较高，称为高钾血症高危人群，主要

包括肾功能不全患者 （eGFR<60 ml/min/1. 73m2）

和正在服用可导致血钾升高的药物 （例如钾补充

剂、肾素-血管紧张素-醛固酮系统抑制剂、保钾

利尿剂等） 的患者等。DECIDE-Salt 研究发现，

低钠盐增加化验高钾血症风险的作用在高危人群

（RR=2. 44， 95%CI， 0. 52~11. 43） 与非高危人

群 （RR=3. 53， 95%CI， 1. 47~8. 52） 之间无差

异 （交互作用 P=0. 66），提示低钠盐增加高钾血

症的风险在高危人群与非高危人群相同［23］。

3. 3. 2　间接证据　间接证据是指非来自直接使用

低钠盐，但对指导低钠盐安全使用有参考价值的研

究证据，归纳如下：

（1）膳食钾摄入量与全因死亡　多数队列研究结

果显示，钾摄入量与全因死亡之间呈负相关［8，53-55］。

（2）钾摄入量与血钾水平 对钾补充剂 RCT进

行的汇总分析发现，口服氯化钾显著增加血钾水平，

但没有发现明显的剂量-反应关系［56］。DECIDE-
Salt 基线数据分析显示［57］，24 h 尿钾 （用于反应钾

摄入量） 与血钾水平仅在肾功能受损且既往有基础

疾病的患者中呈现弱相关 （多因素调整后的回归系

数为 0. 008 mmol，P=0. 003，相当于每增加 1 g 氯

化钾摄入，血钾升高 0. 08 mmol/L）。在健康参与者

中二者不关联。

（3） 血钾水平与不良临床事件 早期观察性研

究发现［58-67］，血钾和临床结局 （全因死亡、心血管

事件） 呈现 U 型关联。新近的研究对血钾与临床事

件之间的因果关系提出了挑战。降血钾药物试验结

果尚不支持其远期临床获益。一项在高钾血症患者

中开展的一种新型降血钾药物环硅酸锆钠 （ZS-9）
临床试验显示，干预组呈现更高的不良反应风险，

但差异无统计学意义［68］。另一项拟评估 ZS-9 对心

脏复合指标影响的研究［69］，因入组时间过长和事件

率低，已于近期终止［70］。DECIDE-Salt 研究事后

分析显示，血钾和全因死亡之间的 U 型关系仅在具

有基础疾病的人群中存在，在无基础疾病的健康人

群无关联 （待发表数据）。血钾与死亡或其他临床

事件的关系，究竟是因果关系，还是基础疾病的表

象，目前仍缺乏可靠证据。

（4）高危人群　一项模型研究估计，即使在肾

功能下降的中国人群中使用低钠盐仍能取得净

获益［71］。

3. 4　低钠盐的卫生经济学评价　低钠盐在我国市

场上的售价比普通食盐高，主流产品差价约为

0. 8 元/100 g［72］。基于 SSaSS 和 DECIDE-Salt 两项

研究的分析均显示：采用低钠盐替代普通盐，不仅

符合成本效果和效用，而且节省社会和个人医疗总

花费［73-74］。如果在全国养老机构推广低钠盐，预计

2 年即可减少心血管病事件 4. 8 万例，减少高血压

10. 7万例，同时还可节约医疗花费 4. 0亿元［74］。

3. 5　低钠盐的人群适宜性　根据 WHO 《全球减

少钠摄入量报告》（2023 年）［16］，全球平均每人每

天钠摄入量为 4 310 mg，约合 10. 8 g 食盐。最新研

究显示［14］，我国居民每标准人日的钠摄入量为

4 431 mg/d，远超 WHO 推荐量 （2 000 mg/d）［12］。

最新的系统综述显示全球人均钾摄入量为

2 250 mg/d；其中东亚人群摄入量最低，为1 890 mg/d，
我国人群钾摄入量更低［75］。最新研究显示，我国居民

平均每标准人日钾摄入量为1 992 mg/d［14］，远低于WHO
推荐量（3 510 mg/d）［13］。

在 中 国 ， 钠 摄 入 的 主 要 来 源 是 烹 饪 用 盐

（69. 2%）， 其 次 是 酱 油 （8. 2%）、 加 工 食 品

（6. 0%） 和鸡精 （4. 5%）［76］，远超天然食物本身

所含的钠。相反，钾摄入大部分来自天然食物。新
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鲜蔬菜和水果是钾的主要食物来源，大多数碳水化

合物和加工食品钾含量较低。减少食盐是减钠的主

要手段，但影响食物口味产生巨大障碍；通过天然

食物补钾受膳食结构、农业结构、经济条件等多种

因素制约。低钠盐对食物口味影响很小，可同时实

现减钠补钾的目的，非常适合在我国人群推广。

3. 6　低钠盐的接受度　低钠盐的可接受度可以从

其可识别性、对食物口味的影响及长期使用的依从

性等方面体现。

研究表明，当低钠盐中氯化钾含量为 30% 或

更低时，超过 80% 的参与者无法区分普通食盐

和低钠盐或者倾向于使用低钠盐［77］。采用低钠盐

加工面包，当氯化钾含量为 30% 时口味无差异，

当含量超过 40% 时会增加面包的金属味［78］。与

普通盐烹饪的米饭相比，参与者可以区分含 33%
和 50% 氯化钾的低钠盐烹饪的米饭，但不能区

分含 25% 氯化钾低钠盐烹饪的米饭［79］。CSSS 研

究采取双盲对照设计，未发现参与者对低钠盐和

普通盐烹制的食物在可接受性方面存在显著差

异。CSSS 研究两组参与者均有 99% 报告使用了

所分配的食盐［24］。SSaSS 研究在 5 年干预结束随

访 时 ， 低 钠 盐 组 92% 的 参 与 者 仍 在 使 用 低

钠盐［22］。

综上，低钠盐的可接受性与氯化钾含量有关，

我国市场上的低钠盐 （氯化钾含量一般不超过

30%） 难以被识别，可接受性良好。

3. 7　低钠盐的市场监管　低钠盐的市场监管主要

通过制订生产标准和规定外包装标识和标签进行管

理。国际市场低钠盐氯化钠含量 30%~75%，也有

完全不含钠的低钠盐。

1994 年，我国首次发布 《低钠盐 （QB2019-
94）》行业标准。2015年，我国发布修订后的食品

安全国家标准《食用盐 （GB 2721—2015）》，对低

钠盐的成分、含量及标示语等做出规定。2020年我

国 发 布 的 行 业 标 准 《低 钠 盐 （QB/T 2019—
2020）》［80］规定氯化钠含量占比 65%~80%，氯化

钾含量为 20%~35%。其他国家大多不规定低钠盐

中钾的含量范围。

此外，美国、加拿大、澳大利亚、新西兰等提

出，在符合规定的条件时，可在包装上加上健康声

称。例如，美国联邦法规规定在科学证据充分的条件

下，可在标签上增加低钠饮食降低高血压风险的健康

声称［81］。目前，低钠盐在我国人群应用的效果和安全

性均取得了可靠的科学证据，增加健康声称的条件已

经成熟。

3. 8　低钠盐相关政策和专业指南　鉴于钠和钾摄入

与人群健康的密切关系以及减钠补钾对防控重大慢

性病的巨大价值，WHO 先后发布 《成人和儿童钠

摄入量指南》［12］和《成人和儿童钾摄入量指南》［13］

提出成人钠摄入量不超过 2 000 mg/d，儿童参照成

人推荐量相应减少；建议一般人群增加从食物中摄

入钾，并建议成年人每天至少摄入 3 510 mg钾［13］。

《中国居民膳食指南 （2022）》［82］推荐成年人

食盐摄入量为<5 g/d。《中国居民膳食营养素参考

摄入量 （2023版）》［83］提出，我国成年人钠的适宜

摄入量 （adequate intake，AI） 为 1 500 mg/d，成年

人降低膳食相关慢性非传染性疾病风险的钠的建议

摄入量 （PI-NCD） 为≤2 000 mg/d；成年人膳食

钾的 AI为 2 000 mg/d，PI-NCD为 3 600 mg/d。
芬兰从 20 世纪 70 年代末开始实施减盐系列措

施，其中包括使用低钠盐这一举措［84］。 2016 年，

爱尔兰食品标准局重新强调，支持低钠盐的普及，

以达到减盐目标［85］。2017 年，英国提出政府应鼓

励食品企业探索使用氯化钾等替代品来帮助降低食

品中的钠含量［86］。2022 年 《中国高血压临床实践

指南》［87］提出，推荐中国高血压患者应用低钠盐替

代普通食盐。2023 年 3 月，美国 FDA 提出修改法

规，以允许在标准化食品中使用低钠盐，以降低钠

含量。并指出新规定将有助于支持更健康的食品供

应，增进低钠标准化食品生产的行业创新灵活性，

同时保持食品的基本性质和基本特征”［88］。

3. 9　影响低钠盐推广使用的因素　 （1） 民众认

知不足　使用低钠盐是一种行为转变，人们对低钠

盐的认知直接影响其是否使用低钠盐。城市人群低

钠盐的知晓率明显高于农村。SSaSS 研究的基线数

据显示［89］，农村人群仅 6% 知晓低钠盐，仅 1% 曾

使用低钠盐。而在深圳市社区居民中则有 53% 食

用过低钠盐，且 45% 了解食用低钠盐有益［90］。一

项覆盖东、中、西六省的多中心研究显示，32%
参与者知晓低钠盐，12% 参与者使用低钠盐，了

解低钠盐的人往往在与盐有关的知识、态度和行为

方面更胜一筹［91］。中国农村健康行动采用提供商业

售卖外加健康教育干预 18 个月，村民使用低钠盐

的比例显著高于对照组 （44% vs. 6%）［92］。因此，

推广低钠盐过程中应加强对医务人员的宣传教育，

并通过网络等媒体进行传播引导，以此提高公众对

低钠盐的知晓度，积极采用低钠盐代替普通盐。

（2） 安全性担忧　低钠盐中含有氯化钾，会使

人联想到发生高钾血症的风险，引起安全性担忧。

2016 年，社会广泛流传一则“低钠盐是毒盐”的
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谣言，更加重了这一忧虑，导致低钠盐销量严重下

滑。亟需加强科普宣传，帮助大众正确认识低钠盐

的健康益处、潜在风险和适宜人群。

（3） 价格　低钠盐价格高于普通食盐，被认为

是广泛推广低钠盐的阻碍因素之一［93］。有调查发

现，从未使用过低钠盐的受访者中，21% 因价格

高［90］。中国农村健康行动发现，额外提供价格补贴

的 30 个干预村低钠盐使用率为 78%，高于没有价

格补贴的村庄 （44%）［92］。北京市政府一方面加强

低钠盐的市场供应，一方面采取买赠活动推广低钠

盐，也收到了很好的效果［94］。

（4） 激励政策　中国是低钠盐产品最多的国

家［95］。即便如此，低钠盐在中国的市场份额不到普

通盐的 10%，盐业开发、生产和销售低钠盐的意

愿取决于国家政策和消费者需求［93］。

2011 年开展的山东省-卫生部联合减盐项目提

出鼓励低钠盐和低盐食品的研发与生产［96］。项目实

施期间低钠盐销量占比从 2011 年 0% 增加到 2015
年的约 25%。

（5） 口味及食物味道　低钠盐中所含的氯化钾

具有一定的苦涩味，少数人能够感知其与普通盐的

差别。即使对于察觉到区别的参与者，也并不介意

口味上的细微差异。我国市场上的低钠盐总体接受

性良好。

（6） 可获得性　目前，全球有 47 个国家生产

和销售低钠盐［95］，我国生产的低钠盐目前有 70 余

种［72］。20 世纪 80 年代后期我国市场出现低钠盐，

但少为人知。2005 年后，随着低钠盐在我国高血

压人群中的降压作用被陆续证实，低钠盐市场销量

开始迅速增长。2011 年全国市场销量为 7. 5 万吨，

至 2015 年达到高峰 38. 8 万吨，约占当年民用食盐

总量的 8%。因多种因素影响，2016 年销量迅速下

滑。在 SSaSS 研究和 DECIDE-Salt 研究发表后，

低钠盐销量开始恢复，目前约为 22万吨/年。

4　主要推荐

4. 1　低钠盐的适用人群　 （1） 推荐高血压患者

使用低钠盐替代普通盐 （ ）

低钠盐在该人群中 （无论是否服用降压药） 具

有明确的降压作用，并具有减少心血管病事件和死

亡的作用，获益远大于风险，证据等级高。

（2） 推荐心血管病高危人群使用低钠盐替代普

通盐 （ ）

本《指南》所指心血管病高危人群包括曾经罹

患脑卒中、冠心病、外周血管病或未来 10 年发生

心血管病的风险≥10% 的人群。低钠盐在该人群

中具有明确的降压作用和减少心血管病事件和死亡

的作用，获益远大于风险，证据等级高。

（3） 推荐中老年人群使用低钠盐替代普通盐

（ ）

低钠盐在该人群中具有明确的降压作用和减少

心血管病事件的作用，不增加全因死亡，获益远大

于风险，证据等级高。

（4） 建议血压正常的健康人群考虑使用低钠盐

替代普通盐 （ ）

低钠盐在该人群中有降压、减少新发高血压的

作用，且不增加低血压，获益大于风险，证据等

级中。

（5） 肾 功 能 不 全 患 者 （eGFR<60 ml/min/
1. 73m2） 如需使用低钠盐，需遵循专科医生建

议（ ）

目前没有该人群使用低钠盐获益的直接证据。

仅有一项模型研究，发现在中国肾功能不全患者中

推广低钠盐获益大于风险，证据等级低。

（6） 高钾血症患者不宜使用低钠盐 （ ）

低钠盐可轻微升高血钾，不可用于已确诊高钾

血症的患者。

4. 2　低钠盐的应用场景　 （1） 推荐家庭烹饪使

用低钠盐替代普通盐 （ ）

在家庭烹饪中使用低钠盐替代普通盐，在不同

人群中均具有明确的降压作用，并显著减少心血管

病高危人群新发主要心血管病事件和全因死亡，安

全性良好，获益远大于风险，证据等级高。

（2） 推荐集中养老机构使用低钠盐替代普通盐

（ ）

在集中养老机构使用低钠盐替代普通盐具有明

显的降压效果，并显著减少主要心血管病事件，安

全性良好，获益远大于风险，证据等级高。

（3） 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 （ ）

目前国际上已有商业餐厅使用低钠盐的实践，

尚没有通过商业餐厅及网约配送渠道影响消费者健

康结局的直接证据。仅有间接证据表明获益大于风

险，须考虑主要消费群体特点、可能增加的成本及

低钠盐在不同人群取得的健康获益。

（4） 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 （ ）

已有研究表明低钠盐可以减少多种常见加工食

品的钠含量，不影响口味，显示了这一应用途径的

潜力。仅有间接证据表明获益大于风险，须考虑主
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要消费群体特点、可能增加的成本及低钠盐在不同

人群取得的健康获益。

注意：肾功能不全患者和高钾血症患者在上述

场景下使用低钠盐或含有低钠盐的食品，仍需遵前

述 4. 1节中的第 （5） 和第 （6） 条推荐意见。

4. 3　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

低钠盐不仅有效降低血压、减少心血管病事件

和死亡，且节省社会和个人的医疗花费，应作为我

国防控高血压和心血管病的一项全人群策略加以大

力推广。然而，目前的价格不仅影响企业生产和销

售积极性，也影响广大消费者的购买意愿。政府应

出台相关政策，鼓励企业生产和销售低钠盐，消除

或缩小低钠盐与普通盐的差价，促进低钠盐的推广。

（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

慢性病防控学术组织和机构肩负带领和指导高血

压和心血管病防控工作的重任。低钠盐作为一项行之

有效、简单易行且节省医疗成本的公共卫生措施，建

议将低钠盐列入我国高血压及相关疾病的防治指南，

并通过国家各类心血管病防控项目加以落实。

（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

临床医生工作在医疗服务第一线，直接面对就

诊人群，应积极推荐高血压患者和心血管病患者及

高危人群使用低钠盐，正确指导和监测肾功能不全

患者等高钾血症高危人群使用低钠盐，并向公众宣

传低钠盐的科学知识。

（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

低钠盐作为一个潜力巨大的全民健康策略，其

公众知晓率仍有待提高，其健康获益和风险的最新

科学研究成果亟待广泛宣传。

（5） 建议盐业积极生产和销售低钠盐

向全人群推广普及低钠盐的一个重要前提是其广

泛的可获得性，需要依靠盐业积极扩大其生产规模，

并将其送达每一个消费终端，方便消费者购买和使用。

5　未来需开展的研究工作

目前，低钠盐降低心血管病发病和死亡风险，

以及降低全因死亡风险的有效性证据主要来自心血

管病高危人群和集中养老人群。低钠盐在肾功能不

全患者、心力衰竭患者和服用保钾药物的患者中，

低钠盐获益和风险证据尚不充分。此外，低钠盐在

孕妇、儿童和青年人群中缺乏研究。未来，随着低

钠盐的推广应用，还需加强这些领域的科学研究，

为低钠盐向全人群推广积累更多科学证据。

6　指南更新

本指南将随着相关证据的出现和积累进行不定

期更新。
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附 件

考虑到评估工具实际应用的适用性，工作组对评估工具进行了合理修改以适应低钠盐的研究。

附件二  评价有效性和安全性的低钠盐随机对照试验证据
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研究
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低

高

低

低

极低

高

低

高

高

低

中

高

附件一  原始研究质量评价标准

问题条目

无随机隐匿

未设盲

样本量不足或失访率很高

对随机分配的不依从性较高且未采取意向性分析

结局指标测量方法不理想

研究设计存在明显缺陷

解释

该研究的随机分组结果未予恰当的保密

未使用盲法，注意：本研究规定采用临床硬终点或采用整群随机对照设计，且基线数据采
集在随机分配之前均视为“设盲”

样本量不足是指该研究事先估计的样本量少于评价其实际取得的干预效果所需要的最
小样本量。失访率很高是指失访率或缺失率≥5%，且为非随机失访或数据缺失

对随机分配的不依从性>5%，且主要分析未按照随机分配的结果分组比较

如血压测量未采用标准化测量方法、临床终点事件判定未采用独立的终点事件判定委员
会、高钾血症诊断没有采取系统的血液检测等

如：整群随机对照设计的群组数目过少或分析未控制群组效应
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附件三  GRADE 分级的有效性界值专家共识结果

候选结局指标

收缩压

舒张压

全因死亡

心血管死亡

主要心血管事件

高钾血症

低钠血症

最小临床阈值（效应值 95%CI的下限）

高血压及心血管病高危人群

2 mmHg
1 mmHg

RR下降 5%
RR下降 10%
RR下降 10%
RR上升 10%
RR上升 10%

全人群及其他人群

1 mmHg    
0. 5 mmHg

RR下降 2%
RR下降 5%
RR下降 5%
RR上升 5%
RR上升 5%

注：RR 为相对风险（relative risk）。

续附件二：

序号

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

RCT

Barros
2015

Zhou
2016

Yang
2018

Bernabe 
2020

Li
2021

Yu
2021

SSaSS
2021

Che
2022

DECIDE
-Salt
2023

Zhang
2023

国家

巴西

中国

中国

秘鲁

中国

印度

中国

中国

中国

中国

研究
设计

RCT

RCT

RCT

逐步
cRCT

RCT

RCT

cRCT

RCT

cRCT

RCT

低钠盐
供应
方式

家用

家用

家用

家用

家用

家用

家用

家用

集体

家用

干预时间
（月）

1

36

6

stepped 
wedge设
计，干预
持续 4~
30个月

2

3

60

12

24

1

年龄（干预组/
对照组，岁）

所有人群
Mean：55. 5

45. 6/47. 1

67. 8/65. 9

67. 3/65. 4

43. 3

59. 3/59. 2

61. 5/61. 7

所有人群：65. 4

62. 2/63. 0

71. 2/70. 8

70. 0/68. 1

63. 4/68. 1

男性比例
（干预组/
对照组，%）

所有人群：34. 3

49. 5/49. 2

41. 7/40. 8

44. 7/43. 2

所有人群： 49. 6

49/51

41. 7/40. 8

所有人群：50. 5

35. 8/45. 0

76. 2/76. 4

36. 7/47. 1

51. 5/47. 1

样本量（干预组/
对照组，例）

19/19

224/238

24/27

38/37

2376/2376

253/263

252/250

10 504/10 491

162/160

807/805

30/34

33/34

低钠盐中
NaCl和

KCl含量

33%NaCl、
66%KCl

65%NaCl、
25%KCl

65%NaCl、
30%KCl

65%NaCl、
30%KCl

75%NaCl、
25%KCl

70%NaCl、
30%KCl

70%NaCl、
30%KCl

75%NaCl、
25%KCl

43%NaCl、
32%KCl

62. 5%NaCl、
25%KCl

52%NaCl、
31%KCl

23%NaCl、
56%KCl

研究
人群

高血压人群、
服用降压药
亚组人群

一般人群

高血压人群、
中老年人群

非 单 纯 收
缩 压 高 血
压人群

一般人群、
正常血压亚
组人群

一般人群、
中老年人群

高血压人群

心血管高危
人群、服用
降压药物亚
组人群

高血压人群、
中老年人群

一般人群、
中老年人群、
正常血压亚
组人群、服用
降压药亚组
人群

心血管高危
人群

心血管高危
人群

结局
指标

收缩压（主要结
局）、舒张压

收缩压（主要结
局）、舒张压

收缩压（主要结
局）、舒张压

收缩压（主要结
局）、舒张压

收缩压（主要结
局）、舒张压

收缩压（主要结
局）、舒张压

收缩压（主要结
局）、舒张压

脑卒中事件（主
要结局）、收缩
压、舒张压、主
要心血管病事
件、全因死亡、
高钾血症

收缩压（主要结
局）、舒张压

收缩压（主要结
局）、舒张压、心
血管死亡、主要
心血管事件、全
因死亡、高钾血
症、低钠血症

收缩压（主要结
局）、舒张压

收缩压（主要结
局）、舒张压

研究
质量

极低

低

中

高

中

高

高

中

高

低

注：RCT 为个体随机对照试验（randomized controlled trial）；cRCT 为整群随机对照试验。
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注：A 为对收缩压的影响；B 为对舒张压的影响；C 为对主要心血管事件的影响；D 为对全因死亡的影响。

附件五　低钠盐对心血管病高危人群的影响

注：A 为对收缩压的影响；B 为对舒张压的影响；C 为对主要心血管事件的影响；CSSS-2-a 2006：CSSS-2 指示病例（高血压人群）数据。

附件四　低钠盐对高血压患者血压的影响
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注：A 为对收缩压的影响；B 为对舒张压的影响；CSSS-2-b 2006：CSSS-2 家庭成员数据。

附件七　低钠盐对普通成年人群的影响

注：A 为对收缩压的影响；B 为对舒张压的影响；C 为对心血管死亡的影响；D 为对全因死亡的影响。

附件六　低钠盐对中老年人群的影响
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注：A 为对收缩压的影响；B 为对舒张压的影响；C 为对主要心血管事件的影响，图中 SSaSS 研究未报告降压药亚组人群中干预组和对

照组出现主要心血管事件的例数；CSSS-2-c 2006：CSSS-2 指示病例降压药亚组。

附件九　低钠盐对服用降压药人群的影响

注：A 为对收缩压的影响；B 为对舒张压的影响；CSSS-2 2018：CSSS-2 家庭成员中的正常血压亚组人群；此处报告的是 CSSS-2 在

2018 年发表的文章中的结果，为家庭自测血压。

附件八　低钠盐对血压正常人群的影响
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注：A 为对收缩压的影响；B 为对舒张压的影响；C 为对心血管死亡的影响；D 为对全因死亡的影响。

附件十一　集中用餐场景下使用低钠盐的影响

注：A 为对收缩压的影响；B 为对舒张压的影响；C 为对主要心血管事件的影响；D 为对全因死亡的影响；CSSS-2-a 2006：CSSS-2 指
示病例数据；CSSS-2-b 2006:CSSS-2 家庭成员数据。

附件十　家庭场景下使用低钠盐的影响

注：CSSS-2-a 2006：CSSS-2 指示病例数据。

附件十二　低钠盐对全因死亡的影响
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