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国家食品安全风险评估专家委员会 

（摘要） 

 

亚铁氰化钾、亚铁氰化钠、亚铁氰化钙等亚铁氰化物是食盐中常用

的抗结剂，用于防止食盐结块。欧盟、美国、日 本、澳大利亚、新西

兰、新加坡等国家和地区以及我国台湾地区均允许亚铁氰化物用作食品

添加剂，最大使用量为 10~50 mg/kg。我国允许亚铁氰化钾和亚铁氰化

钠用于盐及盐制品，《食品安全国家标准食品添加剂使用标准》（GB 

2760—2014）规定的最大使用量 10 mg/kg。 

受国家卫生健康委食品司委托，国家食品安全风险评估专家委员会

组织开展亚铁氰化钾热稳定性和酸稳定性试验，研究食品添加剂亚铁氰

化钾相关问题，开展应急风险评估工作，重点回答我国食盐中使用亚铁

氰化钾的安全性及其标准适用性问题。 

 1. 评估数据和方法 

本次评估按照食品安全应急风险评估程序要求，基于现有文献数据

开展亚铁氰化物的危害评估和我国居民的摄入量评估。 

在危害评估中，全面收集分析亚铁氰化物现有的理化性质、人体代

谢、毒性效应、法规管理、生产使用资料以及联合国粮农组织和世界卫

生组织食品添加剂联合专家委员会（JECFA）和欧洲食品安全局（EFSA）

等权威机构的评估报告，研究适用于评估我国食品添加剂亚铁氰化物的
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每日允许摄入量（ADI）。 

国家食品安全风险评估中心组织开展亚铁氰化钾热稳定性试验和

酸稳定性试验。 

在暴露评估中，采用点评估方法分别计算我国 3~5 岁、6~11 岁、

12~17 岁和 18 岁以上人群每日通过食盐摄入的亚铁氰化物水平。利用

食品安全国家标准中规定的亚铁氰化物最大使用量进行理论评估。为保

守估计，假定所有食盐中均添加了亚铁氰化物。利用文献报道的食盐中

亚铁氰化物含量数据进行精确评估。食盐消费量采用 2015—2018 年中

国居民营养与健康状况监测数据和 2018 年中国居民食物消费状况调查

数据，除消费量平均值外，还考虑极端消费量（第 95和 97.5百分位数，

P95 和 P97.5）。 

2. 评估结果 

2.1 亚铁氰化物的稳定性  现有文献资料显示，亚铁氰化物具有较

高的热稳定性，但其稳定性会受到酸和碱的影响。 

国家食品安全风险评估中心进行的热稳定性和酸稳定性实验发现，

食盐中的亚铁氰化钾加热至 300 ℃未发生分解，其在常温下的酸性条件

中稳定。加热可促使该物质在酸性条件下分解产生氢氰酸，但氢氰酸极

易挥发。 

结合我国的烹调情形进行进一步分析，鉴于常用食用油燃点低于

260 ℃，油炸烹调温度一般不超过 200 ℃，因此食盐中的亚铁氰化物在

我国常见烹调温度下分解产生氰化物、或酸性条件下（加醋）烹调产生

的氰化物在食物中残留的可能性很小。  
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2.2 亚铁氰化物的健康影响  亚铁氰化物的吸收率很低

（0.25%~0.42%），在人体内无蓄积，其急性毒性分级属低毒级。目前未

发现亚铁氰化物具有遗传毒性、致畸性或致癌效应。 

大鼠 2 年毒性试验发现，肾脏是亚铁氰化物的潜在靶器官，经口给

予 4.4 mg/kg BW 的亚铁氰化钠不会引发肾脏毒性，该剂量被 EFSA 作

为制定 ADI 的未观察到不良作用水平（NOAEL）。 鉴于亚铁氰化钾、亚

铁氰化钠、亚铁氰化钙性质非常接近，JECFA和 EFSA等机构均将三种化

合物视为一组物质进行安全性评价。JECFA 基于大鼠亚慢性毒性试验结

果确定亚铁氰化物的组 ADI为 0~0.025 mg/kg BW（以无水亚铁氰化钠计），

EFSA 基于大鼠 2年毒性试验结果确定其组 ADI为 0~0.03 mg/kg BW。 

鉴于慢性毒性试验的证据权重大于亚慢性毒性试验，且考虑到数据

质量及其不确定性等因素，工作组认为，可采用上述基于慢性毒性试验

制定的组 ADI（0~0.03 mg/kg BW）来评估我国食品添加剂亚铁氰化物的

使用安全性。  

2.3 我国人群亚铁氰化物摄入量  采用最大使用量进行的理论评

估结果显示，我国 3岁以上各年龄组人群平均每日通过食盐摄入的亚铁

氰化物为 0.0012~0.0026 mg/kg BW，每日通过食盐摄入亚铁氰化物 P95 

为 0.0029~0.0060 mg/kg BW，即使考虑我国 3~5 岁儿童的 P97.5 摄

入水平，也未超过组 ADI。 

采用文献报道实际检测数据进行的精确评估结果显示，我国 3岁以

上人群亚铁氰化物每日平均摄入量仅为 0.0003~0.0007 mg/kg BW，P95

摄入量为 0.0008~0.0016 mg/kg BW，即使考虑我国 3~5岁儿童的 P97.5 
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摄入水平，也仅占组 ADI的 9.12%。 

可见，我国人群通过食盐摄入的亚铁氰化物水平远低于其组 ADI。 

3. 结论与建议 

现有资料显示，亚铁氰化物性质稳定，人体吸收率很低且无蓄积。

目前资料表明食盐中亚铁氰化物在我国常见烹调模式下分解产生氰化

物并残留在食物中的可能性很小。采用 0~0.03 mg/kg BW作为组 ADI来

评估我国食盐中添加亚铁氰化物的安全性是适宜的。 

食盐中的亚铁氰化物含量即使达到标准规定的最大使用量，我国人

群通过食盐摄入的亚铁氰化物也远低于组 ADI。实际上并非所有食盐均

添加亚铁氰化物，且添加量也未达到最大使用量，因此其带来的健康风

险很小。 

我国食品安全国家标准规定的食盐中亚铁氰化物最大使用量与国

外大多数法规标准基本一致，国际上多个组织已通过科学评估证实该添

加剂在此用量下是安全的。利用我国数据进行的风险评估结果也说明，

按照我国现行标准在食盐中规范使用亚铁氰化物是安全的。 

鉴于目前部分网络媒体和消费者对食盐中使用亚铁氰化物的安全

性存在误解，建议加强科普宣传及公众交流，避免舆情误导引发社会对

亚铁氰化钾安全性的质疑。同时加强监管和监测，严格遵循食盐生产规

范，避免因超量使用引发食品安全风险。 

本次评估未考虑人群通过加工食品、在外就餐等途径的 食盐消费

量，但在评估中已充分考虑了食盐的高端消费情形，并且市场上存在部

分未添加亚铁氰化物的食盐产品，评估具有比较充足的保守性。 
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———— 

参考：评估人群亚铁氰化物摄入量风险两个统计项目的解释（知乎

回答）   

P95 摄入量   通常指的是在环境或食品安全评估中，代表 95%人群

摄入量的统计量。这意味着，如果讨论的是某种污染物或营养素，P95

摄入量是指绝大多数（95%）人群可能摄入的最高量。这一概念在制定

安全标准、评估风险和确保公共健康方面非常重要。在食品安全领域，

P95用于确保即使在高消费群体中，暴露水平也在可接受范围内。例如，

对于食品添加剂或污染物，监管机构如欧盟食品安全局（EFSA）或美国

环境保护署（EPA）会利用这样的数据来设定每日允许摄入量（ADI）或

最大残留限量（MRL），以保护最敏感人群的健康。 

计算 P95摄入量通常基于大量的饮食调查数据，通过统计分析找出

在特定人群中 95%个体不会超过的摄入水平。这种方法有助于识别潜在

的风险，并为政策制定提供科学依据，确保食品和环境的安全性。 

P97.5 摄入水平  指的是统计学中的第 97.5 百分位数，应用于营

养学和公共卫生领域时，它通常用来描述一个特定人群中摄入某营养素

或食物量的高水平。这意味着有 97.5%的人群的摄入量低于这个水平，

而 2.5%的人群摄入量高于这个水平。 

这个指标用于制定营养推荐和评估人群的饮食习惯，特别是在确保

大部分人的营养素摄入充足的同时，也关注可能的过量摄入问题。例如，

在制定儿童营养指南时，P97.5 可以用来设定某种营养素的安全上限，

以避免潜在的健康风险。 
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标准：GB 2760-2024《食品安全国家标准 食品添加剂使用标准》

食用盐使用抗结剂及亚铁氰化钾和亚铁氰化钠的规定 

 

 

 

 

———— 

阅读标准：GB 2760-2024 食品安全国家标准 食品添加剂使用标

准.pdf 

阅读摘要：国家食品安全风险评估专家委员会  食品添加剂亚铁

氰化物（亚铁氰化钾和亚铁氰化钠）风险评估（摘要）.pdf 


