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Use of lower-sodium salt substitutes: WHO guideline 

 

世界卫生组织 使用低钠代盐制品：WHO 指南（ 2025年 1月 27日）

（点击-阅读原文-英文） 

https://www.who.int/publications/i/item/9789240105591 

 

概述  该指南提供了有关使用低钠代盐制品（LSS）的证据指南。 

本指南中的建议可以由政策制定者，计划经理，卫生专业人员和其

他利益相关者使用，以促进减少钠摄入量的减少，并通过一系列公共卫

生政策行动和干预措施降低高血压和相关非传染性疾病的风险程序。 

本指南中的建议应与其他关于健康饮食指南的其他人一起使用。 

 

 

https://www.who.int/publications/i/item/9789240105591
https://www.who.int/publications/i/item/9789240105591
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可或推荐，而不是未提及的其它类似性质的产品。除错误和遗漏外，专有

产品的名称以首字母大写区分。 

世卫组织已采取一切合理的预防措施来核实本出版物所载的信息。但

是，发布的材料在分发时不提供任何明示或暗示的保证。读者有责任解释

和使用这些材料。在任何情况下，世卫组织均不对因使用本设施而造成的

损害负责。 
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WHO 低钠代盐制品使用指南（中文摘要） 
Use of lower-sodium salt substitutes: WHO guideline 

 

全球每年有 800 万人死于不良饮食。其中，190 万是由于钠摄入量

高所致。减少钠摄入量是通过降低血压来减少心血管疾病 （CVD） 和慢

性肾病等非传染性疾病 （NCD） 的有效方法。它还可以降低与高钠摄入

量相关的其他疾病的风险，例如胃癌。 

 

背景 

 

 2012 年，世界卫生组织 （WHO） 发布了关于将钠摄入量限制在

每天 2 克 （g/day） 以下以降低血压和心血管疾病风险的指南。会员国

商定了一项全球目标，即到 2030 年将平均人口钠摄入量减少 30%，以

预防和控制非传染性疾病
1
。尽管会员国作出了努力，但进展缓慢。全球

钠的平均摄入量仍然很高——估计 2019 年为 4.3 克/天（范围为 2 至 

7 克/天），是 WHO 建议的两倍多，需要采取紧急和加速行动。 

氯化钠 （NaCl） 是消费者和食品制造中最常见的盐形式。低钠代盐

制品 （LSSS） 是普通盐的替代品
2
，既可以作为消费者在烹饪或食用时

添加到食品中的盐随意使用，也可以作为加工食品和餐馆和其他户外环境

中供应的食品中的成分非随意使用。LSSS 还用于含钠调味品，例如酱油

和鱼露，在一些国家/地区，这些调味品是膳食钠的常见自由来源。这些替

代盐的钠含量低于普通盐，通常包含氯化钾 （KCl），有或没有其他试剂，
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以获得与普通盐相似的味道。与普通盐相比，用 KCl 替代一些 NaCl 除

了具有降钠作用外，还可能具有优势，因为 WHO 建议增加从食物来源摄

入钾以降低血压和患 CVD 的风险。该建议不包括从片剂形式的补充剂或 

LSSS 中获取钾以增加钾的摄入量。国家卫生当局和公共卫生组织越来越

多地将 LSSS 的使用视为降低血压和 CVD 风险的潜在减钠策略，并且其

使用正在增加。然而，目前缺乏关于使用这些替代品的全球指南。人们对

含钾的 LSSS 的安全性提出了担忧，因为血钾水平过高（高钾血症）可能

有害，尤其是对肾功能受损的人。因此，重要的是要系统地审查关于 LSSS 

摄入对健康影响的现有证据，并通过当前的 WHO 指南制定过程发布 

WHO 关于 LSSS 使用的指南。          

 

目的 

 

本指南的目的是为政策制定者、项目经理、卫生专业人员和其他利益

相关者提供 LSSS 使用的指导，以通过一系列政策行动和公共卫生干预措

施努力减少钠摄入量并降低高血压和相关 NCD 的风险。 

 

方法 

 

本指南是按照 WHO 指南制定手册（第 2 版）中概述的 WHO 指南

制定过程制定的。此过程包括系统收集的审查由国际多学科专家组提供证

据;通过建议分级评估、开发和评价 （GRADE） 评估证据的质量;以及在
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做出决策并将证据转化为建议时考虑其他背景因素。 

———— 

1 2019 年世界卫生大会决定将时间表延长至 2030 年，以确保其与 2030 年

可持续发展议程保持一致。 

2 在本指引中，「普通盐」及「食盐」是指食品法典委员会标准 150-1995：食

品级盐标准所界定的食品级盐。普通食盐是个人在准备食物或吃饭时添加到食物中

的普通盐。 

 

证据 

 

对 26 项随机对照试验 （RCT）（1986 年至 2021 年间发表）的系

统评价证据，涉及 34 961 名成人和 92 名儿童。未确定符合条件的前瞻

性队列研究。大多数 RCT 包括一些高血压患者，最大的 RCT 仅包括中

风风险升高的人。系统评价中纳入的所有试验都明确排除了钾摄入量增加

可能造成伤害的受试者，例如，患有肾病、肾功能受损或使用保钾药物的

人。一些试验还排除了 1 型或 2 型糖尿病患者。任何类型或持续时间的 

LSSS 干预措施都包括在内，前提是它们旨在用另一种矿物质或化合物代

替任何量的钠的膳食摄入量，尽管系统评价中包括的大多数试验（26 项 

RCT 中的 23 项）调查了用钾代替钠的 LSSS 的效果。这些 LSSS 的 

NaCl 和 KCl 含量分别为 41% 至 75% 和 19% 至 50% 

在成人中，与普通盐相比，使用 LSSS 导致舒张压和收缩压在 56 天

至 5 年的随访期间降低。舒张压（DBP）的平均降低为 2.43 mmHg（95%

置信区间[CI]降低 3.50 至 1.36），收缩压（SBP）的平均降低为 4.76 mmHg

（95%CI [6.01， 3.50]）（中等质量证据）。与普通盐相比，使用 LSSS 显

示以下风险降低： 
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• 非致死性卒中 – 风险比 0.90 （95% CI 0.80 至 1.01）;绝对效应 

（AE） 每 100 000 人减少 20 例（95% CI 减少 40 至 2 例）; 

• 非致死性急性冠脉综合征 – 比率比 0.70（95% CI 0.52 至 

0.94）;AE 每 100 000 人年减少 150 例（95% CI 减少 250 至 30 例）;

和  

• 心血管死亡 – 比率比 0.77 （95% CI 0.66 至 1.00）;AE 每 100 

000 人年减少 180 例（95% CI 减少 310 至 0）（中等质量证据）。 

使用 LSSS 代替普通盐导致血液中钾水平平均增加 0.12 mmol/L（95% 

CI 高 0.07 至 0.18）（中等质量证据）。与普通盐相比，LSSS 对高钾血症

几乎没有差异（中等质量证据）。与普通盐相比，LSSS 导致高血压患病率

几乎没有差异（低质量证据）。无法得出关于 LSSS 对达到研究作者预先指

定的血压阈值或“控制”（以下简称“血压控制”）、各种其他心脏病事件（例

如心绞痛、心血管症状）、中风导致的死亡、低于正常血钾（低钾血症）

或其他不良事件的影响（极低质量证据）。 

与常规盐或不干预相比，LSSS 对 24 小时 （h） 尿钠排泄影响的荟

萃分析显示存在相当大的异质性。尽管存在相当大的异质性，但 11 项 

RCT 的合并平均差异（-19.98 mmol [-459 mg] 钠/24 小时，95% CI -35.90 

至 -4.06 mmol/24 小时 [-825 至 -93 mg/24 h]，I
2
 = 91%，3885 名参

与者，11 项 RCT）
3
 表明平均 24 小时钠排泄减少。LSSS 对 24 h 尿钾

排泄的影响大小也存在很大异质性。11 项 RCT 的合并平均差 （11.44 

mmol [450 mg] 钾/24 小时，95% CI 7.62 至 15.26 mmol/24 小时 [298 

至 597 mg/24 h]，I
2 

= 82%，3885 名参与者，11 项 RCT）表明使用 LSSS 
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导致平均 24 小时钾排泄增加。按基线 24 小时尿钠排泄量和基线 24 小

时尿钾排泄量进行亚组分组，并未表明 LSSS 对亚组间 DBP 变化和 SBP 

变化的平均影响存在重要差异。 

只有一项针对儿童 （3 至 17 岁） 的研究 （n = 92） 研究了 LSSS 

代替普通盐对 DBP 和 SBP 的影响。无法得出关于 LSSS 对儿童 DBP 和 

SBP 影响的结论（极低质量证据）。系统评价中纳入的研究没有报告 LSSS 

对儿童高血压、血压控制、血钾、高钾血症或低钾血症的影响。 

———— 

3 由于综述方案要求的 I2 阈值，合并效应未包含在已发表的系统综述中。然

而，它被提交给营养指导专家咨询小组，以帮助评估汇总效果和汇总统计数据。

GRADE 未应用于尿钠和尿钾结局;因此，该发现没有进行质量评估。 

 

对于孕妇，未发现 LSSS 对 DBP 和 SBP、高血压、血压控制、血钾、

高钾血症或低钾血症影响的研究。因此，无法得出关于 LSSS 对孕妇影响

的结论。大多数试验评估了 LSSS 的自由使用（即个体在准备食物或进食

时添加到食物中的盐）。除了系统评价外，还进行了背景因素叙述性评价。

本综述着眼于与 LSSS 使用实施相关的其他背景因素。背景审查的摘要如

下： 

▶ 问题的优先次序：高血压和 CVD 造成的全球疾病负担是巨大的。 

▶ 价值观和偏好： 许多研究，主要在低收入和中等收入国家进行的

研究发现，大多数人认为高血压是一种严重的疾病，可能会危及生命。 

▶ 资源影响：研究发现，用 LSSS 代替食盐和其他食物中的普通盐具

有成本效益。根据中位数，LSSS 比普通盐贵 1.7 倍，但总体而言，盐是

一种低成本的食品商品。 
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▶ 公平与人权：低收入或受教育程度较低的个人不太可能使用 LSSS。

LSSS 的较高价格也是一个障碍。 

▶ 可接受性：酌情使用 LSSS 观察到 LSSS 的适度摄取。 

▶ 可行性：总体上实施 LSSS 是可行的，但确定了广泛实施 LSSS 的

几个潜在障碍。消费者面临的主要障碍包括：LSSS 的供应有限、价格较

高、缺乏意识、品味不佳和缺乏感知到的健康益处。LSSS 的较高成本以

及对肾病患者患高钾血症风险可能增加的担忧是阻碍政府推广 LSSS 的

潜在障碍。 

 

建议范围 

 

根据对证据的审查，该建议的范围定义如下： 该建议适用于以食盐

形式酌情使用 LSSS，但不适用于酌情使用含钠调味品（例如酱油、鱼露）

或加工食品和餐馆和其他户外环境中供应的食品中已经存在的非酌情盐。

本指南中的建议适用于用 KCl 部分替代 NaCl 的 LSSS 的使用。本指南

中的建议适用于一般人群中的成人，不包括肾功能不全或存在其他可能影

响钾排泄的情况或病症的个体。该建议不适用于儿童或孕妇。 

建议和支持信息根据对效果和安全性证据的审查，并考虑其他背景因

素，WHO 提出了以下 LSSS 使用建议。 

 

WHO 建议 
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为了降低血压和心血管疾病风险，WHO 建议将钠摄入量减少到 2 

克/天以下（强烈建议）
4
 在这种情况下，使用较少规律的食盐

5
 是整体减

钠策略的重要组成部分。如果选择使用食盐，WHO 建议用含钾的低钠代

盐制品代替普通食盐（有条件推荐）
6
。该建议适用于一般人群中的成人（不

是孕妇或儿童），不包括患有肾功能损害或具有可能影响钾排泄的其他情

况或病症的个体。 

 

本关于 LSSS 的建议应与当前 WHO 关于钠摄入量的建议保持一致 

（1）： 

▶ WHO 建议减少钠摄入量以降低成人血压和患心血管疾病、中风和

冠心病的风险（强烈建议）。WHO 建议将成人的钠摄入量减少到 <2 克/

天（5 克/天盐）（强烈建议）。 

▶ WHO 建议减少钠摄入量以控制儿童的血压 7 （强烈建议）。成人 2 

克/天钠（5 克/天盐）的推荐最大摄入量应根据儿童相对于成人的能量需

求下调。减少自由盐摄入量是整体钠减少策略的关键部分，尤其是对于自

由盐使用是钠摄入量主要来源的个体。重要的是，使用 LSSS 只是减少钠

摄入量的整体策略中的众多方法之一 8。 

 

理由和评论 

 

以下内容提供了制定建议背后的理由（即理由）以及旨在为建议提供

背景并促进其解释和实施的评论。确定性级别的详细信息可在附件 6 的 
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GRADE 表中找到。 

———— 

4 强烈建议是 WHO 指南制定小组有信心实施建议的理想后果在几乎所有情况

下都将超过不良后果的建议，并且在大多数情况下可以作为实践或政策采用。 

5 本指南中的“普通盐”或“食盐”是指食品法典标准 150-1995：食品级盐

标准中定义的食品级盐。普通食盐是个人在准备食物或吃饭时添加到食物中的普通

盐。 

6 有条件的建议是指 WHO 指南制定小组不太确定实施建议的理想后果超过一

般或在某些情况下或预期净收益非常小时产生的不良后果的建议。因此，在将有条

件的建议作为政策采纳并适当实施之前，可能需要进行讨论，包括关于特定设置的

问题。 

7 本建议的“控制”是指防止血压随年龄增长而有害上升。 

8  WHA76（9） 号决议（2023 年）批准了减少盐摄入量的更新政策选择和具

有成本效益的干预措施菜单，例如：i） 重新配制食品以降低盐含量，并为食品和

膳食中的盐含量设定目标水平;ii） 实施包装正面标签和其他解释性营养标签;iii） 

在医院、学校、工作场所和疗养院等公共机构中建立支持性环境，以提供低钠选

择;iv） 促进健康饮食的行为改变传播和大众媒体运动;v） 实施政策以保护儿童

免受食品营销的影响。SHAKE 减盐技术包提供了一套作菜单，目前正在更新中。世

卫于 2024 年发布第二版世卫不同食物类别的全球钠基准，以协助各国订定国家钠

含量目标，以降低制成食品的钠含量。 

 

理由 

 

▶该建议基于一项系统评价 （2） 的中等至低质量证据（在考虑所有

感兴趣结局的结果时，根据 GRADE 指南对总体低质量进行评估），该评

价评估了使用 LSSS
9 
与常规盐或不干预相比的效果和安全性。感兴趣的优

先结局是对血压、血钾（高钾血症、低钾血症）、卒中和心血管事件以及

死亡率的影响。 

▶使用 LSSS 的建议基于 26 项成人 RCT 的结果，其中与 

REGULAR SALT 相比，分配到 LSSS 组在 56 天至 5 年的随访中导致 

DBP 和 SBP 降低。DBP 的平均降低为 2.43 mmHg（95% CI 降低 3.50 
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至 1.36），SBP 的平均降低为 4.76 mmHg（95% CI 降低 6.01 至 3.50）

（中等质量证据）。与普通盐相比，使用 LSSS 显示非致命性卒中的风险

降低（风险比 0.90 [95% CI 0.80 至 1.01];每 100 000 人减少 20 例 [95% 

CI 减少 40 至 2 例]），非致命性急性冠脉综合征（比率 0.70 [95% CI 0.52 

至 0.94];AE 每 100 000 人年减少 150 [95% CI 减少 250 至 30]）和心

血管死亡（比率比 0.77 [95% CI 0.66 - 1.00];每 100 000 人年减少 180 例 

AE [95% CI 减少 310 至减少 0 例]）（中等质量证据）。 

▶与常规盐或不干预相比，LSSS 对 24 h 钠排泄影响的荟萃分析显示

相当大的异质性。尽管存在相当大的异质性，但合并平均差（-19.98 mmol 

[-459 mg] 钠/24 h，95% CI -35.90 至 -4.06 mmol/24 h [-825 至 -93 

mg/24 h]，I
2
 = 91%）

10 表明平均 24 h 钠排泄减少。LSSS 对 24 h 钾排

泄的影响大小也存在很大异质性。合并平均差 （11.44 mmol [450 mg] 钾

/24 小时，95% CI 7.62 至 15.26 mmol/24 小时 [298 至 597 mg/24 h]，

I2 = 82%）表明使用 LSSS 导致平均 24 小时钾排泄增加。按基线 24 h 

尿钠排泄量和基线 24 h 尿钾排泄量进行亚组分组，并未表明 LSSS 对亚

组间 DBP 变化和 SBP 变化的平均影响存在重要差异。 

▶本综述中的所有研究都排除了不建议增加钾摄入量的人（例如，患

有肾脏疾病的人，服用保钾利尿剂或钾补充剂的人）。因此，与一般人群

的相关性尚不确定，这些人群可能包括肾功能不全或患有其他可能影响钾

排泄的情况或病症的人。此外，一些试验还排除了 1 型或 2 型糖尿病患

者。 

▶ 在这些研究中，使用 LSSS 代替普通盐导致血液中钾水平平均增加 
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0.12 mmol/L（95% CI 高 0.07 至 0.18）（中等质量证据）。与普通盐相比，

LSSS 在高钾血症方面几乎没有差异（中等质量证据）。很少有研究报告了

高钾血症，而报告高钾血症的研究也使用可变的（在某些情况下不明确的）

标准来定义病情。大多数这些研究中介绍的其他钾相关指标没有得到严格

的收集和报告。因此，关于高钾血症事件和其他钾相关指标的信息是不可

靠的。 

———— 

9 项任何类型或持续时间的 LSSS 干预措施均纳入系统评价，前提是它们旨在

用另一种矿物质或化合物替代膳食摄入任何量的钠，尽管系统评价中包括的大多数

试验（26 项 RCT 中的 23 项）调查了用钾代替钠的 LSSS 的效果。 

10 由于综述方案要求的 I2 阈值，合并效应未包含在已发表的系统综述中。

然而，它被提交给营养指导专家咨询小组，以帮助评估汇总效果和汇总统计数据。

尿钠和尿钾结局未进行 GRADED;因此，该发现没有进行质量评估。 

 

▶该建议被评估为有条件的，因为根据 GRADE 指南，证据的总体质

量较低，并且益处和潜在危害之间的平衡存在不确定性，特别是在相当一

部分人口可能患有不建议增加钾摄入量的未确诊疾病的环境中（例如，一

些资源匮乏的环境中）。 

 

评论 

 

▶减少可自由支配和非可自由支配的钠摄入量是有益健康的首选策略。

LSSS 仍然含有钠;因此，为了减少钠的摄入量，从 LSSS 获得的钠量应小

于从它们替代的普通盐中获得的钠量。 

▶任何类型或持续时间的 LSSS 干预措施都纳入系统评价，前提是它
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们旨在用另一种矿物质或化合物代替任何量钠的膳食摄入。推荐声明提到

了含钾的 LSSS，因为系统评价中包括的大多数试验（26 项 RCT 中的 23 

项）调查了用钾代替钠的 LSSS 的效果，其 NaCl 和 KCl 含量分别为 41% 

至 75% 和 19% 至 50%。此外，LSSS 的降血压作用部分是由于钾含量 

（3）;然而，LSSS 中 KCl 的百分比并没有改变系统评价中的效果。 

▶该建议适用于含有 KCl 的 LSSS，应结合 WHO 关于钾摄入量的其

他建议的背景来考虑。世卫组织建议食用天然含钾的食物（如豆类和豌豆、

坚果和绿色蔬菜）作为健康饮食的一部分。这些食物还有其他营养益处，

在寻求增加摄入量时，这些食物应该是膳食钾的主要来源 （1）。 

▶该建议适用于一般人群中的成年人，不包括肾功能损害或有其他可

能影响钾排泄的情况或病症的个体（例如，服用保钾利尿剂或钾补充剂的

人）。在一些资源匮乏的环境中，相当一部分人口可能不知道患有这些疾

病，并且可能有一些患有未确诊的肾病的人，他们长期摄入较高的钾摄入

量可能会令人担忧，并且可能需要医疗监督和随着时间的推移进行定期评

估。因此，应在获得足够医疗保健的环境中实施 LSSS 的使用，在这些环

境中，钾摄入量增加可能有害的情况（例如 肾脏疾病）不会长时间被诊

断出来。应注意的是，本指南不是临床管理指南。就如何在临床上管理和

治疗高血压、肾脏疾病和其他疾病提供建议超出了本指南的范围。 

▶非自由支配盐被食用，就像在加工食品和餐馆和其他户外环境中供

应的食品中一样。本建议不适用于食用市场、餐馆、自助餐厅和街头小贩

出售的制成食品或食品中使用的 LSSS。此外，应注意的是，食用含钠调

味品（例如酱油和鱼露）中使用的 LSSS，这些调味品在一些国家是常见
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的钠自由食物来源，但不包括在建议的范围之内。没有足够的证据证明非

自由支配消费 LSSS（例如来自加工食品）或调味品，因此无法将其纳入

建议。然而，随着 LSSS 越来越多地用于加工食品和外出消费的食品，这

将改变基线将任意 LSSS 添加到其中。必须在人群水平监测这种变化，以

估计来自自由和非自由来源的钠和钾总摄入量。 

▶ 缺乏儿童数据，没有针对儿童的研究检查了 LSSS 的自由使用。一

项在儿童中进行的随机对照试验报告说，在面包中非随意使用 LSSS 对血

压几乎没有影响，但证据非常不确定（极低质量证据）。未发现涉及孕妇

的研究。因此，无法对儿童和孕妇得出结论，该建议不适用于儿童和孕妇。

但是，如果家庭中的某个成员（包括儿童和孕妇）有患高钾血症的风险，

则不应使用 LSSS 来准备供其成员食用的家庭餐。 

▶ 目前，全球可用的 LSSS 中只有不到一半是加碘的。需要采取行动

确保 LSSS 的加碘，以便与国家食盐加碘政策保持一致。 

 

 

壹佰翻译提示  目前世卫组织尚无指南中文本，政策法规栏目特登

载自翻摘要供盐业人参考。 

1、salt substitutes 盐替代品，结合《CODEX STAN 192-1995 食

品添加剂通用法典标准 》（2024修訂），salt substitutes为代盐制品。

这样与 GB2760保持一致。 

2、此翻译不是由世界卫生组织 （WHO） 创建的。世卫组织不对本

翻译的内容或准确性负责。英文原版应为具有约束力的真实版本 


