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摘要：目的：探讨富钾低钠盐（氯化钠与氯化钾重量各占 50%）在社区人群短期应用安全性、可行性及对血压和尿钠

钾比值的影响。设计和方法：选择北京郊区某村庄居民，以家庭为单位整群随机，采用交叉平行食用富钾低钠盐各一

个月，对受试者采用盲法。结果：资料完整的 65 人纳入分析。食用富钾低钠盐一个月后可见 SBP 平均下降

4.0±  15.3mmHg，尿钠钾比值下降 1.7±0.48（P<0.05），血清钾和肌酐浓度前后无明显统计学差异。食用富钾低钠盐

未见明显异常反应。受试者中 97%人可以接受此盐的味道。结论：食用富钾低钠盐安全、可行，对收缩压和尿钠钾比

有明显降低作用。 
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高血压是心血管病和死亡的重要危险因素之一，可通

过调整生活方式、饮食习惯得到有效预防和控制的非传染

性慢性疾病。高盐摄入是引起高血压的重要危险因素。我

国人群普遍存在严重的高钠低钾、钠钾失衡的饮食状况

(食盐 15-16 克/天/人，钾 1.5-1.9 克/天/人)，尿的钠钾比

值在 6 左右，是欧盟国家的近二倍，远离 WHO 推荐的食

盐和钾的摄入标准(食盐 5 克/天/人，钾 3.5 克/天/人)。近

几年虽然人群钠摄入量略有下降，但尿钠钾比仍然明显处

于高水平[1,2]。为此，减盐(钠)的同时还需要关注补钾。找

出适合我国国情的补钾减钠、经济实用的具体策略和办法，

以有效降低高血压患病率和预防高血压相关疾病的心脑

血管病事件的发生和死亡[3]。本研究旨在通过短期预试验，

探讨富钾低钠盐（氯化钾：氯化钠=1：1 重量比）在社区

家庭膳食中的可被接受、安全性、可行性，观察尿钠钾比

变化及对血压和心血管病危险因素的影响。 

1 设计和方法 

食盐是人体生命必须品，距今已有近百年的研究发展

史。“中国盐试验”用盐为重量比各占 50%的氯化钾和

氯化钠的专项用盐（NaCl:KCl =1:1）。中国盐试验研究方

案和工作手册于 2008 年 4 月由中国医学科学院阜外医院

刘力生教授和陈春明院长共同编写，研究的首要目的是观

察富钾低钠盐在家庭膳食中的可被接受、安全性和可行性，

其次探讨尿钠钾比降低及对血压和心血管病危险因素的

影响。 

2 项目注册和伦理审批 

中国盐试验项目于 2008 年 12 月 30 日注册，研究名

称“China Salt Trial”(中文：中国盐试验)，注册登记号

ChiCTR-TRC -08000296。项目伦理于 2009 年 5 月通过了

中国医学科学院阜外医院伦理委员会的审批。 

3 项目专项用盐审批 

项目专项用盐于 2009 年初获得中国盐业总公司专项

申报批准，由中盐国本盐业有限公司天津分公司一次性定

量生产氯化钾∶氯化钠=1：1 （重量比各 50%）的试验

专用盐，本项目中拟称“富钾低钠盐”（氯化钾添加已远

超过国家低钠盐的标准），并由生产单位负责直接配送到

项目协作中心，配送数量由项目研究者提供。 

4 项目研究流程 

短期预试验采用开放-平行-交叉试验方法，按居住

地的家庭随机分为两组，两组交叉食用研究用盐，即：一

组先食用 4 周的富钾低钠盐 (氯化钾∶氯化钠=1：1，重

量比)，然后食用 4 周的普通食盐；另一组先服用 4 周的

普通食盐，后改为食用 4 周的富钾低钠盐。交叉食用不同

盐的目的，以排除季节、时令食物的影响，形成数据可信

的比较。 

短期预试验于 2009年 5—9月期间启动并完成现场调

查。与北京石景山区某社区卫生服务站合作，选择该站辖

区的一个村庄，以家庭为单位，分为基线调查、第 1 个月

调查和第 2 个月调查共三个阶段进行。三个阶段调查内容

包括问卷、体检（血压、人体测量）、抽取空腹 10 小时

以上静脉血、收集晨起第二次中段尿。血标本在采集 2

小时内离心，分血。血尿标本均在冷冻状态运送到同一个

实验室进行统一的标准化检测。化验包括血糖、血脂、肌
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酐、ALT、血清钾钠（在食用普通盐 4 周后未抽取血样），

尿样本测定包括钾、钠、氯、肌酐和微量白蛋白。签订统

一的知情同意书。研究用盐发放采用单盲法，由研究者和

协作单位在指定地点集中免费发放，受试者不知道使用的

是何种盐。为确保每个试验家庭减少用盐，进行了高盐摄

入对高血压、脑中风危害的健康教育，中国膳食指南提出

盐摄入量为 6 克/人/天。开展了盐用量方法的统一培训，

未到现场的个别试验家庭采用上门送盐方法，并进行同样

的培训。家庭用盐总量按日常用盐量和符合入组条件的家

庭人数计算发放，并要求两组家庭均要在膳食制作中使用

研究用盐。盐的食用时间皆在基线调查体检完成后开始。

研究流程图详见图 1 

 

图 1  短期预试验流程图 

5 研究对象入组和排除标准 

入组条件：年龄 18 岁以上；有或无高血压病史者，

在家吃饭（至少家庭就餐在 2/3 以上），愿意参加研究的

全过程。 

排除标准:慢性肾病有肾功能损害（如：肾炎、肾功

能不全、肾结石）；血浆肌酐> 1.7 mg/dL；基线血清 K > 

5.3 mmol/l；慢性肝病在治疗中；使用非固醇类抗炎药

(NSAIDs)，低剂量阿司匹林除外，正在服用排钠或保钾药

物（包括中药），且不得停药；不愿意或无能力参与研究，

或医务人员认为不适合参加。 

6 统计分析方法 

所有调查问卷数据使用 Epidata 软件双人双录入建立

数据库，采用 SPSS 22.0 软件分析。统计分析时以基线和

服用富钾低钠盐后分为两组统计。计量资料采用均数±标

准差表示。采用配对 T 检验用于比较基线和服用富钾低钠

盐后两组差异，P＜0.05 为差异有统计学意义。计数资料

采用例数（构成比）表示，组间比较采用卡方检验。 

7 研究结果 

短期预试验于 2009年 6月至 9月完成现场调查工作。

基线调查共 54 个家庭 78 人参加，其中符合条件且资料完

整的 43 个家庭 65 人（男 25/女 40）纳入研究分析。 

（1）基线特征 

基线调查显示：年龄 58.2±11.3（岁）、SBP134.5±

19.1（mmHg）、DBP79.4±11.9（mmHg）、体重指数 26.5

±4.2（BMI kg/m2）、血糖 6.15±2.45（mmol/L）、尿 Na/K 

6.44±2.3。高血压患病率 66.2%，糖尿病患病率 16.9%。

采用称量法对 31 户家庭进行食盐摄入量调查，最高食盐

摄入量为 17.9 克/人/天，最低食盐摄入量为 4.4 克/人/天。

平均食盐摄入量 9.2g/人/天。 

（2）富钾低钠盐安全性、可接受性 

通过使用富钾低钠盐一个月，97%受试者反映两种盐

之间没有明显口味差异。一个月短期预实验期间没有发生

严重不良反应和不适症状，检测的血肌酐和血钾浓度基线

和复查时均无明显差异，均在正常范围内。详见表 1 

表 1 短期预试验基线和复查的血生化指标比较（均值±

标准差） 

项目 基线  富钾低钠盐后 P 值 
ALT 25.8±20.2 30.2±24.0 0.031 
Crea 79.6±8.5 80.6±14.0 0.399 
BUN 5.6±1.5 5.7±1.49 0.705 
Glu 6.15±2.45 5.96±2.21 0.020 
TC 5.22±0.86                        5.50±0.96 0.001 

HDL-C 1.59±0.26 1.34±0.24 0.000 
TG 1.55±0.76 1.85±1.06 0.003 
K 4.31±0.32 4.36±0.33 0.233 
Na 145.2±1.89 141.5±1.72 0.000 

（3）血压、尿钠钾比值变化 

复查时，富钾低钠盐组 SBP 下降，由 134.5±19.1 下

降到 130.5±16.9mmHg，P= 0.038；DBP 未见明显变化，

基线时 79.4±11.9，复查时 78.2±9.86。富钾低钠盐组尿

钠钾比显著下降，由基线时的 6.44±2.30 下降到 4.83±

2.12，P=0.000，提示钾的摄入量明显增加。详见图 2 

 
图 2  基线与食用富钾低钠盐后尿钠钾比值的变化 
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（4）尿钠钾比值的反常现象 

在有两名研究对象的 20 个家庭中有 9 个家庭出现尿

钠钾比的反常现象，即：在食用富钾低钠盐后一人尿钠钾

比降低，但另一人尿钠钾比反而上升，不是我们想象的一

致下降。经入户仔细调查，发现虽然两人均食用富钾低钠

盐做的饭菜，但尿钠钾比值上升的人主要原因是在早餐时

吃了很多的咸菜、黄酱或咸鱼之类含盐量高的食品，这些

食品大约至少超过每天 3.3 克盐摄入量，导致了同一家庭

两人的尿钠钾比出现明显差异。这一现象说明了个体嗜咸

习惯改变的困难性。 

8 讨论 

低钠盐定义：我国食品安全国家食用盐标准

（GB2721-2015）的低钠盐定义：以精制盐、粉碎洗涤盐、

日晒盐等中的一种或几种为原料，为降低钠离子浓度而添

加国家允许使用的食品添加剂（如氯化钾等）经加工而成

的食用盐。该标准明确规定低钠盐中氯化钾的添加标准为

氯化钾添加 10～35%[4]。以往研究证明，盐摄入是与血压

水平显著相关的独立膳食因素，减盐量越大，血压下降幅

度越大[5.6]。众多研究证实含钾低钠替代盐能降低血压、减

少新发高血压与心血管病事件和死亡率，这些研究基本使

用的是市售含氯化钾 10 ~ 35%的低钠盐[7.8.9]，与本研究

氯化钾添加比例高达 50%的富钾低钠盐研究不同。2006

年台湾潘文翰教授发表文章，首次在荣军疗养院应用富钾

低钠盐（NaCl/KCl (1:1)重量比）观察 31 个月，研究结果

呈现富钾低钠盐明显减少了心血管病事件的发病率[10]。 

本研究首次在中国大陆使用氯化钠和氯化钾重量比

各占 50% 的富钾低钠盐，通过一个月的交叉使用富钾低

钠盐，无论是每日摄盐量高或相对低的人，都能被绝大多

数人接受和认可，没有发生严重不良反应和不适症状，试

验期间血肌酐和血钾浓度前后均无明显差异，证实在肾功

能正常人群中食用富钾低钠盐具有安全性、可行性。研究

明确验证富钾低钠盐具有降低收缩压和尿钠钾比的作用，

同时钾的摄入量明显增加。本研究为减少高血压患病率和

预防脑卒中等心血管病事件发生提供了科学依据。进一步

扩大人群应用和长期观察对高血压和心血管病危险因素

和事件的影响需尽早开展。 

本研究提示在日常宣教中除进行高盐危害健康宣传

外，补钾的宣传教育同样重要。日常饮食中可适当增加含

钾量高的食品（包括蔬菜、水果、全谷物、坚果等）、食

用市售低钠盐、改变不良嗜咸习惯等都是高血压、心脑血

管疾病防治的低成本有效措施。 

结论：本研究用富钾低钠盐（氯化钠：氯化钾=1:1（重

量比））1 个月短期试验安全可行、可被接受。富钾低钠

盐有效降低了收缩压（SBP）和尿钠钾比，钾的摄入量明

显增加。 
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