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减盐预防高血压专辑

随着我国经济社会的高速发展，居民健康状况明显改善，人民生活水平

普遍提高，期望寿命等主要健康指标接近发达国家水平。但伴随工业化、城

镇化、人口老龄化和生活方式的改变，慢性病问题日益突出。

2005 年，心脑血管病、恶性肿瘤、糖尿病、慢性阻塞性肺病等慢性病已

成为我国居民的主要死因，占所有死亡的 82.5%。慢性病患病人数快速上升，

加剧了看病难和看病贵，潜在威胁着我国经济与社会的可持续发展。

高血压本身既是一种疾病，同时也是诸多慢性病的危险因素，与心脑血

管病的关系尤为密切。我国现有 2 亿高血压患者，患病人数还在逐年上升，

高血压已成为当前我国迫切需要应对的重大公共卫生问题。国家已经通过医

改基本公共卫生服务项目加强高血压患者的管理工作，体现政府关注民生。

但同样重要的是，还应通过控制超重肥胖、不合理膳食、食盐摄入过多、身

体活动不足等危险因素减少高血压病例的发生。其中，减少食盐摄入已被证

明是最具成本效果的人群策略。

目前我国居民每人每天平均食盐摄入量高达 12 克，是我国居民膳食指

南推荐量（6 克）的 2 倍。减少食盐摄入具有明确的降压效果，每人每天如

能减少 6 克，成年人的收缩压平均会下降 5mmHg，高血压患病率下降 7 个百

分点，可减少 24% 的脑卒中和 18% 的冠心病，每年可避免 36 万人因脑卒中

和冠心病死亡，可减少 150 亿元以上的直接医疗成本。

减盐预防高血压十分符合成本效益原则，是深化医药卫生体制改革的重

要方面，是促进公共卫生服务逐步均等化的良好举措。

卷首语
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高血压负担沉重

我国高血压患者数量增长迅速，目前患病人数已达 2 亿，还有 3.5 亿处于

血压正常高值范围。高血压是心脑血管病最重要的危险因素。高血压及心脑血

管病已给社会、家庭和个人带来沉重负担。

随着我国经济社会的高速发展，

居民健康状况明显改善，人民生活水

平普遍提高，期望寿命等主要健康指

标接近发达国家水平。但随着工业化、

城镇化、人口老龄化和生活方式的变

化，高血压的患病率呈快速上升趋势。

高血压患者数量增长迅速1

我国现有 2 亿高血压患者，还

有 3.5 亿人的血压处于正常高值范

围，这些人在未来 10 年中将有 50%
发展成为高血压患者。



3

高血压可防可控

高血压的危险因素分为两类：

一类是不可改变的，如年龄、性别和

遗传因素，另一类是完全可以改变的，如

心理压力、超重肥胖、脂肪摄入过多、食

盐摄入过多、蔬菜水果摄入过少、身体活

动不足及过量饮酒等。

控制可改变危险因素，可显著降低血

压水平，防止或延缓高血压的发生。

1

高血压是多基因遗传病，其发病同时受遗传和环境双重因素的影响。通

过控制环境因素，尤其是行为危险因素，高血压是可以预防和控制的。

控制危险因素可显著减少高血压的发生

高血压的并发症主要有脑卒中、缺血

性心脏病等心脑血管病，高血压本身的药

物治疗费用不高，但这些并发症给社会、

家庭和个人带来沉重经济负担。2003 年，

我国心脑血管病的直接医疗费用就高达

1301 亿元，占同期医疗总费用的 23％。

我国居民近 40% 的死亡可归因于

心脑血管病。高血压与之关系最为密

切，是导致我国居民健康寿命损失的

首位原因。

高血压

对健康威胁巨大
2

高血压并发症经济负担沉重3

减盐预防高血压专辑
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控制危险因素可大幅度提高药物治疗的降压效果

规范化治疗可使高血压患者血压达标

2

3

控制可改变危险因素是高血压治

疗的基础。对已确诊的高血压患者，

培养健康生活方式、控制可改变危险

因素，可大幅度提高药物治疗的降压

效果。

干预内容 行为改变目标 收缩压降低范围

减轻体重 保持正常体重（BMI，18.5-23.9）
5-20mmHg/

下降 10 公斤体重

DASH 饮食
多摄入水果、蔬菜以及低饱和脂肪

和总脂肪含量少的低脂奶产品
8-14mmHg

限制钠的摄入 减少每天钠的摄入，不超过 6 克氯化钠 2-8mmHg

体力活动
参加规律的中等强度有氧运动如快步走

（每周≥ 5 天，每天至少 30 分钟）
4-9mmHg

限酒
多数男性，每天饮酒不超过 2 次（30 毫升的

酒精），女性和低体重者每天饮酒不超过 1 次
2-4mmHg

控制可改变危险因素对高血压患者的降压效果

BMI ：体重指数 = 体重 / 身高 2（kg/m2）；

DASH 饮食 ：预防高血压饮食（Dietary Approaches to Dietary Approaches to Stop Hypertension）

对高血压患者而言，血压控制达

标是预防心脑血管病等并发症发生的

关键。通过规范的血压监测和随访管

理，在控制危险因素基础上合理使用

抗高血压药物，几乎所有的高血压患

者都可以血压达标。抗高血压药物种

类和品种多样，有效控制高血压的治

疗费用可低至每年几十元，适用于各

类经济收入人群。

高血压患者血压控制目标

·普通高血压患者

             血压降至 <140/90mmHg

·年轻人或糖尿病及肾病患者

            降至 <130/80mmHg

·老年人收缩压

            降至＜ 150mmHg ；如能耐受，还可进一步降低。
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减盐是预防高血压的优先策略

认识食盐

食盐的主要成分为氯化钠（NaCl）。

钠具有调节人体内水分和酸碱平衡的

作用。因此适量的食盐摄入是维持生

命活动所必须。

几千年来，食盐在食品保鲜防腐

方面发挥了巨大作用。但随着电冰箱

及其他保鲜防腐技术的发展，食盐的

这一作用逐渐被取代。

目前，与百姓生活息息相关的是

食盐在烹饪中的调味作用——“百味

盐为首”。

1

目前，我国居民每人每天食盐的平均摄入量高达 12 克，是我国居民膳食指南推荐

量（6 克）的 2 倍。通过人群减盐预防高血压的效果明确，可操作性强，成本效果好，

符合我国预防为主卫生方针和医改基本公共卫生服务均等化精神。人群中减少食盐摄入

是预防高血压的优先策略。

食盐的成分与作用

食盐

减盐预防高血压专辑
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正常情况下，人体对食盐的需要

量不足1 克，多余钠盐随尿排出体外。

日常生活中，人们摄入的食物本身就

含有 1 克左右的钠盐，即便不再额外

添加，也能满足人们的生理需要。

多数研究认为，理想的食盐摄入

量为 1.5 ～ 2.3 克 / 天，但此目标难

于实现。综合考虑高温作业和重体力

活动所致钠盐损失及可实现程度，我

国居民膳食指南推荐每人每天食盐摄

入量不超过 6 克。

较少的食盐摄入更有利于健康

南美洲的印第安人几乎不吃盐

和饱和脂肪酸，吃很多水果和蔬菜，

经常运动，虽然生活压力很大，但

成年人的血压水平很低，平均只有

96/61mmHg，血压基本不随年龄增长

而升高，也很少发生心血管病。

到底吃多少盐合适？

膳食中的食盐固有量与推荐摄入量

我国凉山彝族人食盐摄入量很少，

高血压患病率在全国也是最低的。
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警惕“隐形钠盐”

除烹饪添加的食盐外，许多加工食品和佐料中也可能含

有大量的钠盐，必须警惕这些看不见的钠盐（隐形钠盐）。

减盐预防高血压专辑
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食盐摄入过多与高血压密切相关，

高盐饮食者常在不知不觉中罹患高血

压。高血压是“无声杀手”，长期血压

偏高会大大增加心脑血管病的发病风

险。

食盐摄入量高的人群，高血压患

病率明显增高。

我国居民高血压患病率北方高于

南方，农村平均血压高于城市。而食

盐摄入量与其相一致，也是北方高于

南方，农村高于城市。

减盐关系到每个人的健康2

食盐摄入过多有哪些危害？

除高血压外，食盐摄入量高还可能导致超重肥胖、糖尿病、胃癌、骨质

疏松症、肾结石、哮喘等健康问题。
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我国是食盐摄入量最高的国家之一

受传统烹饪和饮食习惯的影响，

我国居民食盐摄入量普遍偏高，每人

每天平均摄入量高达 12 克，是我国

居民膳食指南推荐量（6克）的 2 倍。

中国是食盐摄入量最高的国家之

一，减盐关系到每个人的健康。

减盐预防高血压专辑
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减盐策略应优先实施3

在所有膳食因素中，钠盐与高血

压的关系最为明确。通过减盐可有效

预防高血压，平均每减少 1 克钠盐，

减盐预防高血压效果明确

人群平均血压的改变意义重大：

人群平均收缩压每下降 2mmHg，舒张

压每下降 1mmHg，高血压的患病率可

下降 3%，全国高血压的患者数可减少

3 千万。

如能减少 6克食盐（减少约一半）：

·成年人的收缩压平均会下降 5mmHg

·高血压患病率下降 7 个百分点

·可减少 24% 的脑卒中和 18% 的冠心病

·可节省我国 150 亿元以上的直接医疗

费用

人群收缩压可下降 1mmHg。我国居民

食盐摄入量普遍偏高，减盐可惠及几

乎所有居民，同时减盐是预防高血压

我国居民 80% 的食盐来源于

烹饪（包括酱油中的盐），这与欧美国

家绝大多数来源于加工食品刚好相反。

明确食盐来源可指导减盐策略的制定

与实施。

最具成本效果的人群策略，应该优先

实施。

我国居民食盐摄入主要来源于烹饪

减盐可在降压的同时节省成本，

其成本效果优于其它各种传统降压方

式。

在心血管病防治中，应该优先推

行人群减盐策略。

减盐具有很好的成本效果
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国际行动1

世界卫生组织重视减盐

国际国内减盐行动

盐与健康全球行动

盐 与 健 康 全 球 行 动（World 

Action on Salt and Health, WASH）

成立于 2005 年，目前已有 81 个国家

423 个成员。WASH 在全球任务是通

过宣传教育，使全球减少盐摄入量，

从而改善人类健康。

WASH 每年设定一周为“世界食

盐认知周”（World Salt Awareness 

Week），选择一个关于盐与健康的主

题进行宣传。

2010 年 2 月 1 日 ~2 月 7 日世界食盐认知周，

宣传主题 “食盐与你的健康”

2011 年 3 月 21 日 ~3 月 27 日世界食盐认知周，

宣传主题“食盐与男性健康”

减盐预防高血压专辑
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国际食品企业参与减盐

发达国家已经行动

国际上一些大型食品企业已在全

球范围对其产品开展减盐，这对快速

发展的食品加工业具有很好的模范带

头作用。

一些发达国家已经启动全国性减盐行动，在加工食品、食品标签、大

众宣传等方面采取了系列减盐措施，芬兰、英国和日本等国家的减盐行动

已取得成效。

芬兰：从 1979 年开始实施减盐系列措施

·食品企业通过使用含低钠、高钾镁的矿物盐替代传统钠盐，降低

食品中的钠盐含量。

·出台含盐食品标签法，规定高盐食品必须标注“高盐食品”的警告，

如果是低盐食品，可以标注低盐标签。

·其他措施 ：消费者健康教育 ；培训食品从业人员如何减盐 ；媒体

宣传活动。

·效果 ：芬兰人均每天食盐摄入量从 1972 年的 14 克降低到 2002

年的 9 克以下，同期人群平均舒张压下降了 10mmHg，脑卒中死亡率减

少了 75%~80%。

芬兰低钠盐 LOGO“PANSALT”
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英国：从 2003 年开始实施减盐行动

·食品生产行业对含盐加工食品进行改良，通过 5 年时间，使超市中的

大多数加工食品含盐量降低 20%~30%，并将减盐目标推广至餐馆、小卖部、

快餐店等食品供应行业。

·大规模可持续公众宣传教育和指导，使公众知晓食盐摄入目标，设法

减少食盐摄入。

·食品标签（用绿色、黄色和红色分别表示含盐低、中、高）。

日本：自 1975 年启动全国减盐行动

·政策宣传引导

·控制加工食品的含盐量

·替换高盐调味品

·建设减盐示范餐厅

·效果 ：日本国民平均食盐摄入量从 1975 年的 14 克 / 天减少到 2009 年

的 10.7 克 / 天 ；北部地区人均食盐摄入量下降更为明显。与 20 世纪 50 年代

末比较，脑卒中死亡率下降了 80%。

英国食品标签用不同颜色表示钠含量

·效果 ：2008 年，人均每天食盐摄入量从 2001 年的 9.5 克降至 8.6 克。

标签说明：

查看标签每 100 克食物含盐量，对照此标

签判断食物含盐量是高、中还是低 ：

·0~0.3 克 ：低钠，健康的选择

·0.3~1.5 克 ：中钠，可以选择

·1.5 克以上 ：高钠，少量食用或偶尔食用

减盐预防高血压专辑
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澳大利亚、加拿大、瑞士、美国等国家也先后启动减盐计划，

制定了阶段性目标和具体的减盐措施。

美国减盐宣传海报

“很多食品所含的盐超乎你的想象！”

国际减盐策略可供借鉴的成功经验：

1. 建立多部门合作机制。由国家卫生或食品管理机

构领导和协调，专业技术部门支持，食品生产和销售商、

跨国公司、非政府组织、媒体等共同参与。

2. 收集国家水平数据，包括当前居民食盐摄入水平

和主要食盐来源。

3. 制定合理可行、分步实现的减盐目标。

4. 制定各部门参与的行动计划，保证充足的资金和

人力资源。

5. 采取 3 个关键减盐措施 ：

·公众宣传教育活动 ：作为食盐主要来自烹饪添加的

人群的优先策略。

·食品生产和销售商、餐饮业降低食品的含盐量 ：作

为食盐主要来自加工食品的人群的优先策略。

·使用食品标签标注食物含盐量，并标明含盐量高、中、

低级别 ：帮助消费者选择低盐食品，促使生产商降低食品

含盐量。

6、 监测和评估效果。

澳大利亚食盐来源：

      75% 来自食品加工；

      15% 来自烹饪添加；

      10% 来自食物本身
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国内行动2

出台相关政策及技术标准

新医改要求 ：加强健康促进，倡

导健康文明的生活方式，提高群众的

健康意识和自我保健能力。

减盐行动是促进健康生活方式、

控制健康危险因素的具体举措，它符

合卫生经济学原则，体现了预防为主

和医改公共卫生服务均等化精神。

我国的《食品营养标签管理规范》

（卫监督发 [2007]300 号）明确规定，

食品企业在标签上标示食品营养成分

时，应首先标示能量和蛋白质、脂肪、

碳水化合物、钠 4 种核心营养素及其

含量。

现行《食品营养标签管理规范》

对食品企业如何进行钠的含量和功能

“声称”进行了规定，这有利于百姓了

解所购食品的钠含量情况，在购物时

做出明智的选择。但是否一定要“声称”

并未做出规定。

国家发展改革委 2005 年批准了

《低钠盐》QB2019-2005 行业标准。按

该标准生产的低钠盐含有 70% 左右的

氯化钠（NaCl）和 30% 左右的氯化钾

（KCl）。部分地区在生产和销售低钠盐。

国务院副总理李克强主持召开国务院深化医改领导小组第七次全体会议

我国《食品营养标签管理规范》关于钠的含量和功能声称

部分地区生产和销售的低钠盐

减盐预防高血压专辑
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开展减盐行动

全民健康生活方式行动：

2007 年由卫生部疾控局、全国爱卫会办公室和中国

疾控中心联合发起；第一阶段任务是“日行一万步，吃

动两平衡，健康一辈子”；目前全国各省均已启动全民

健康生活方式行动。

2009 年全民健康生活方式行动的主题为“健康血压 

健康生活”，全国开展了血压监测、食盐控制、行为改

变和环境支持等系列活动。

全国高血压日的活动：

我国卫生系统每年结

合全国高血压日主题开

展宣传教育活动。2009

年的主题为“盐与高

血压”，重点宣传了

减盐对防治高血

压的作用。 

1、现场健康促进活动

卫生部陈竺部长和北京市丁向阳副市长启动全民健康生活方式行动

 

各地围绕盐与健康开展多种干预活动。全国有近

40 万人直接参与了现场活动，制作条幅和展板 3700 个，

发放各类宣传品 50 万份，发放限盐罐和限盐勺等支持

工具近 252 万套，活动覆盖人口达 4000 万。 

天津市开展低盐少油健康干预活动

“健康血压 
健康生活”
主题活动现场

专家参与 2009 年全国高血压日活动

各地全民健康生活方式行动宣传活动
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2、限盐罐限盐勺发放活动

自全民健康生活方式行动启动以

来，全国许多省市开展了以盐罐盐勺

发放为起点的健康促进活动，倡导油

盐控制等健康生活方式。

2007 年，北京市政府开展“健康

奥运 健康北京”活动，向居民免费发

放2克限盐勺。随后全国各地积极行动，

通过各种途径免费向居民发放限盐勺。

中国疾病预防控制中心王宇主任向社区群众发放限盐勺

王岐山副总理（时任北京市

市长）向北京市民发放限盐勺

宣传员向居民讲解限盐勺用法 社区医生向居民讲解限盐勺用法

2008 年，上海市政府开展“健康世博 健康上海”

活动，市政府启动“盐勺工程”，通过市邮政公司和

社区向全市 600 多万家庭免费发放限盐勺，倡导市

民养成“每人每天 6克盐”的习惯。

派发盐勺后 1 个月、6 个月和 1 年后的入户调

查结果显示：上海市民减盐知识知晓率大幅度提升，

食盐摄入量由发放前的 7.13 克 /日 /人下降至 6.38

克 / 日 / 人。2009 年，盐勺发放工作被上海市民评

为最受欢迎的市政府办实事工程。

上海市沈晓明副市长向小区居民发放限盐勺

邮递员向居民信箱投递限盐勺

2009 年，广州市启动“健康亚

运、健康广州全民健康活动”，开展

控油减盐活动，为全市 250 万户家

庭各发放一把限盐勺、一个控油壶

以及一份控油减盐宣传材料。

减盐预防高血压专辑
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3、开展“减盐行动”研究试点

2010 年，山东省开展系列低盐膳

食与高血压防控会议。

北京市政府将“人均每天食盐量

下降到 10 克以下”写入《健康北京

人——全民健康促进十年行动规划》。 

2010 年北京市政府开展“向全市范围

内的餐馆、集体食堂和家庭推广使用

低钠盐”工作。 北京市商业网点设置低钠盐专柜，

在 400 克包装的低钠盐内

免费赠送一把 2 克的限盐勺

北京市通过报纸、广播、电视等媒体在地铁、公交、学校等场所宣传低钠盐

卫生部尹力副部长在山东省减盐与高血压防控座谈会上

讲话

美国疾病控中心专家在山东省疾控中心就社会减盐政策及人群干预进行座谈

山东省低盐膳食与高血压防控论坛



19

减盐行动势在必行

国内外减盐经验提示，减盐行动可行，

但需要政府引导、多部门合作、企业行动和家

庭参与，需要创造良好的社会氛围，以家庭、

学校和单位食堂 / 餐厅、宾馆和酒店、食品

加工企业等几个重点场所为突破口实施干预，

干预措施必须要有一定的强度和持续时间。

出台减盐支持政策：

在国家医改与盐业改革的相关政

策背景下，通过调研，出台系列政策，

用于促进全民减盐健康教育；鼓励钠

盐替代品和低盐食品的研发与生产；

促进低盐膳食行为并鼓励购买低盐食

品，促进集体和集中餐饮场所减盐等。

具体如：对原盐、食盐、小包装

盐和低钠盐生产加工企业给予政策支

持和政府补贴；推广《食品营养标签

管理规范》，实施加工食品食盐含量分

级标识，警示高盐食品（如右表），为

消费者选择食物提供保障；制定《机关、

企业、学校和幼儿园集体食堂减盐管

理办法》，实行目标责任制，并纳入绩

效考核范围等；将减盐与高血压防控

知识纳入中小学健康教育课程等。

政府行动1

减盐预防高血压专辑
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食品餐饮业行动

单位、家庭和个人行动

2

3

发起全民减盐行动：

将行动纳入各级政府健康城市和

文明城市创建工作，面向全人群，切

实加强健康教育，深入开展全民减盐

与预防高血压的行动。

·充分利用各种传媒手段，并确定主流

媒体，设立行动专栏，对行动进行广

泛宣传和动员，争取各级政府、社会

和公众的理解和支持。

·在公园、广场、社区、餐厅等公共场

所设立减盐与高血压控制知识宣传栏；

以社区为单位，组织健康讲座、烹调

比赛、宣传日活动等群众性宣传活动，

倡导居民积极参与，全面提升公众健

康意识。

·结合中小学健康教育课程，开展减盐

与健康宣传，发放健康教育读本，使

食品生产经营企业要在相关政策指导下，积极开展减盐相关行动。

·食品生产加工企业改善工艺，逐步减少包装食品中盐的含量。

·食品销售企业（商场、超市）开设低盐食品专柜，引导和帮助消费者识别

高盐食品。

·餐饮业逐步降低菜肴中的盐含量，并标明主要食谱盐含量。

我国居民食盐摄入量 80％来自于烹饪，减盐必须从单位、家庭和个人

做起，积极学习减盐知识和技能，从单位食堂和家庭厨房践行减盐行动。

学生从小培养低盐饮食习惯。利用幼

儿园家长会等形式，举办高盐膳食危

害、减盐与控制血压等知识讲座。

·相关专业机构研究并推出简便易行、

科学合理的适宜技术、措施和支持工

具，为家庭、个人及集体人群改变饮

食习惯和采取行动提供技术支持和服

务。
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减盐预防高血压专辑

·烹饪时少放盐：循序渐进，力争减少一半

·少放酱油：酱油每 10 毫升约含食盐 1.5 克

·少放味精：味精不咸，但每克味精含钠 82 毫克，相当于食盐 0.2 克

·用醋、辣椒、花椒、葱、姜、蒜等调味品及味道浓郁的蔬菜来提味

·出锅前放盐：较少的盐即可有明显的咸味；凉拌菜吃前再放盐

·使用限盐工具：限盐罐和限盐勺有助于减少食盐用量，可选用 2克或 3克盐勺

·使用低钠盐：注意不要因为氯化钠的含量少而多用

·尽量少吃高盐食物：如各类酱菜、腌肉、火腿等，包装食品可参考其食物成分表，

  挑选含钠量较少的食物 

·少吃含盐零食，多吃新鲜蔬果

饮食中的减盐技巧 
全民健康生活方式行动

标识——健康 JK






