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摘要：目的：探讨富钾低钠盐（氯化钠与氯化钾重量比为 1:1）在北方社区人群中应用一年的安全性、可行性及其对血

压和尿钠钾比值的影响。方法：采用整群随机抽样方法，以家庭为单位选取北方清河县城镇和村庄居民。受试者被随

机分为干预组（食用富钾低钠盐）和对照组（食用普通食盐），研究采用单盲法设计。两组研究用盐均免费发放，并

同步开展减盐对血压控制益处的健康宣教。结果：基线时纳入 40 岁及以上人群 421 人，平均体重指数（BMI）为 26.0 kg/m²，

点尿钠钾比均值为 10.58±5.04(molar ratio)。一年随访时，301 人完成复查。结果显示，两组点尿钠钾比均显著下降，其

中干预组下降幅度更大（7.4 vs. 5.8，P<0.05）。两组收缩压和舒张压未见显著变化。血清钾和血肌酐浓度均在正常范

围内，且未报告与富钾低钠盐相关的不良反应或不适症状。两组对盐的口味接受度无统计学差异。结论：长期食用富

钾低钠盐安全可行，且易于被社区人群接受。富钾低钠盐可显著降低尿钠钾比值，同时有效补充钾的摄入量。 
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生活方式在人类健康维护与疾病预防中扮演着决定

性角色。根据世界卫生组织（WHO）的健康决定因素理

论框架，个体健康状态受多重因素影响，其中个人生活方

式占比高达 60%，显著高于遗传因素（15%）、社会因素

（10%）、医疗条件（8%）和气候地理因素（7%）的总

和（40%）[1]。在这一背景下，高血压作为典型的可预防

性非传染性慢性疾病，其防控策略的核心在于生活方式的

优化和膳食结构的调整。 

2019 年全球疾病负担研究的系统分析显示，膳食因

素造成了全球 1100 万死亡病例，其中高钠饮食是首要的

膳食风险因素[2]。这一发现在 INTERSALT 研究最新分析

中得到进一步验证。该研究通过跨国队列研究证实，钠盐

摄入量与血压水平呈显著线性相关（P<0.001）[3]。 

然而，膳食习惯的改变面临着巨大的实践挑战。中国

北方地区居民普遍存在"高钠低钾"的典型膳食特征，尽管

公共卫生部门持续开展限盐宣教，但传统饮食习惯的社会

文化根深蒂固，单纯依靠行为干预难以取得理想效果。因

此，探索基于替代性减盐策略具有重要的公共卫生意义。

2021 年中国盐替代品多中心研究（China Salt Substitute 

Multicenter Study）的阶段性结果显示，市售含钾低钠盐在

感官接受度、生物利用度和短期生理效应等方面展现出显

著优势[4-7]。 

基于上述发现，本研究团队设计并实施了"中国盐试

验"（China Salt Trial），这是一项为期 12 个月的社区干

预研究。研究采用整群随机对照设计，旨在系统评估富钾

低钠盐在中长期应用中的安全性、依从性及其对心血管代

谢指标的影响，重点关注尿钠钾比和血压水平的动态变化。

通过这项研究，我们期望为制定基于循证医学证据的减盐

策略提供科学依据，为慢性病防控探索创新性解决方案。 

1 设计和方法 

1.1 研究设计 

1.1.1 研究对象 

本研究采用社区为基础的整群随机对照试验设计。研

究现场选择中国北方典型的高盐饮食地区——河北省清

河县，该地区具有代表性的人口特征和饮食习惯。研究对

象以家庭为单位纳入，纳入标准包括：（1）家庭成员中

至少有一人长期在家就餐；（2）家庭中无孕妇、备孕期

妇女及 13 岁及以下儿童；（3）预计在研究期间（1-2 年）

不会搬迁。排除标准包括：（1）患有严重肾功能不全；

（2）正在使用保钾利尿剂；（3）有明确医嘱限制钾摄入

的疾病。 

1.2 随机分组与干预措施 
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将符合条件的家庭按 1:1比例随机分配至干预组和对

照组。干预组接受富钾低钠盐（NaCl:KCl = 1:1, 重量比），

对照组使用普通食盐（NaCl 接近 100%），受试者不知用

盐种类。研究用盐均采用统一包装，每月按基线调查的家

庭食盐消耗量免费发放，并建立严格的发放登记制度。 

1.3 数据收集与质量控制 

基线调查于 2010 年 5 月完成，随后进行为期 12 个月

的随访。数据收集包括：（1）问卷调查：采用标准化问

卷收集人口学特征、饮食习惯、疾病史等信息；（2）体

格检查：由经过统一培训的调查员使用校准后的设备测量

血压、身高、体重、腰围等指标；（3）实验室检测：收

集空腹静脉血和点尿样本，并收集 24 小时尿液小样本，

检测血清电解质、肾功能指标及尿钠、尿钾水平。所有实

验室检测均在同一实验室完成，实施严格的质量控制。 

1.4 随访安排 

研究期间每 3 个月进行一次定期随访，12 个月时进

行全面复查。随访内容包括：盐消耗量评估、血压测量、

不良反应记录、依从性评估，并采集血尿样本进行检测。 

1 .5  统计方法  

所有调查问卷数据使用 Epidata 软件双人双录入，并

进行逻辑核查与一致性检验，对比修改后建立数据库，采

用 SPSS 22.0软件分析。计量资料采用均数±标准差（x ±s）

表示，t-检验用于比较两组均值差异。计数资料采用频数

[n（%）]表示，组间比较采用卡方检验。P＜0.05 为差异

有统计学意义。 

2 研究结果 

2.1 基线特征 

本研究共纳入 361 户家庭的 480 名研究对象。其中，

40 岁及以上人群完成基线调查且资料完整者 421 人（男

性 160 人，女性 261 人），平均年龄为 58.3±9.6 岁。 

表 1  研究人群基线特征 

指标 对照组 
(n=228) 

干预组 
(n=193) P 值 

性别（男/女） 88/140 72/121 0.697 

年龄（岁） 56.4±8.55 60.6±10.36 <0.00
1 

收缩压（mmHg） 138.78±21.8
0 

141.21±21.3
3 0.215 

舒张压（mmHg） 80.79±11.82 79.22±11.46 0.138 

高血压患病率（%） 62.3 68.9 0.128 

点尿钠钾比 10.08±5.08 11.14±5.00 0.033 

体重指数（kg/m²） 25.89±4.00 26.08±4.04 0.615 

超重比例（%） 53.1 60.2 0.120 

研究人群超重（BMI>25kg/m²）比例为 56.1%（236/421），

高血压患病率达 65.3%（275/421）。点尿钠钾比均值为

10.57±5.06，提示该地区居民存在典型的高钠低钾膳食模

式。两组在性别构成、收缩压、舒张压、高血压患病率及

体重指数（BMI）等方面差异均无统计学意义。详见表 1。 

2.2 12 个月随访结果 

在为期 12个月的随访中，全程完成随访的共 301例，

失访率为 25.0%（120/421）。经电话随访核实，失访原

因主要包括外出务工、照顾孙辈、探亲访友等。采用敏感

性分析比较完成随访者与失访者的基线特征，结果显示失

访对象在人口学特征、血压水平及点尿钠钾比等方面和随

访成功的研究对象差异均无统计学意义（P>0.05），提示

失访未对研究结果造成显著偏倚。 

与基线的点尿钠钾比（UnaK）的比较显示，对照组

和干预组的点尿钠钾比均出现下降，但干预组的下降幅度

更大，两组点尿钠钾比下降幅度的差异具有统计学差异

（P=0.015），同时两组间随访满一年时点尿钠钾比差异

也具有统计学显著性（P=0.011）。血压方面，两组的收

缩压（SBP）和舒张压（DBP）均未出现显著下降，且与

基线血压的差异在两组间也无显著统计学意义。体重指数

（BMI）在一年复查时与基线相比无明显变化，详细数据

见表 2。 

表 2  对照组与干预组基线及随访一年指标比较 

指
标 组别 

随访时间 

基线（M ± SD） 随访一年（M ± 
SD） 

SBP 对照组
(N=176) 138.76 ± 21.13 138.09 ± 20.35 

SBP 干预组
(N=125) 141.51 ± 20.32 142.24 ± 20.56 

DBP 对照组
(N=176) 79.63 ± 11.90 79.68 ± 10.63 

DBP 干预组
(N=125) 80.00 ± 10.99 80.16 ± 10.27 

Una
k 

对照组
(N=176) 10.64 ± 5.18 4.90 ± 2.71 

Una
k 

干预组
(N=125) 11.51 ± 5.27 4.13 ± 2.42 

BMI 对照组
(N=176) 26.09 ± 3.81 26.04 ± 3.64 

BMI 干预组
(N=125) 26.47 ± 4.25 26.32 ± 4.00 

2.3 SBP 与相关因素的线性回归分析 

采用多元线性回归分析方法，探讨随访 12 个月时收

缩压（SBP）与性别、年龄、基线 SBP、尿钠钾比（Unak）、

BMI 及用盐种类等因素的相关性。结果显示，随访 12 个

月的 SBP 与年龄（β=0.469，P<0.001）、基线 SBP（β=0.527，

P<0.001）、BMI（β=1.061，P<0.001）及尿钠钾比（β=0.397，

P=0.025）呈显著正相关，而与性别（β=-2.26，P=0.235）
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及用盐种类（β=0.109，P=0.953）无统计学意义（表 3）。 

表 3  随访 12 个月时收缩压与相关因素的线性回归分析 

指标 B SE P 
性别 -2.26 1.900 0.235  
年龄 0.469 0.105 0.000  

基线收缩压 0.527 0.046 0.000  
BMI 1.061 0.243 0.000  
Unak 0.397 0.176 0.025  

用盐种类 0.109 0.003 0.953  

为进一步探讨 BMI 对 SBP 的影响，研究以基线

BMI=25 为界进行分层分析。在 BMI≤25 组中，SBP 与年

龄（β=0.526，P=0.002）、基线 SBP（β=0.496，P<0.001）、

BMI（β=1.872，P=0.022）及尿钠钾比（β=0.567，P=0.042）

均呈显著正相关，而与性别（β=-0.576，P=0.840）及用

盐种类（β=-1.18，P=0.679）无显著关联。在 BMI>25 组

中，尿钠钾比对 SBP 的影响未达到统计学意义（β=0.285，

P=0.224），而年龄（β=0.450，P=0.001）、基线 SBP（β=0.569，

P<0.001）及 BMI（β=1.221，P=0.001）仍与 SBP 呈显著

正相关。这一结果表明，在超重或肥胖人群中，BMI 对

SBP 的影响显著强于尿钠钾比，提示 BMI 可能是超重和

肥胖人群血压升高的主要驱动因素。 

2.4 富钾低钠盐安全性、食用口味评价 

本研究用的富钾低钠盐为氯化钠：氯化钾=1:1（重量

比）。研究期间未发生不良反应和不适症状，血清钾和血

肌酐浓度均在正常范围内。富钾低钠盐食用口味的评价是

研究重要环节之一，本研究共有 273 人（对照组 152 人、

干预组 121 人）参加了研究用盐口味的评价。为准确掌握

受试者对本研究用盐口味的评价、与自己原来所用盐的情

况比较，采用三项调查内容给予评价：①无差别、②略有

差别好吃、③略有差别不如原来的盐好吃。受试者评价结

果提示无差别和略有差别好吃共占 87.9%、略有差别不如

原来的盐好吃仅 12.1%。卡方双尾检验可见两组无显著性

差别（P=0.311）。研究证实长时间食用富钾低钠盐是安

全可行的，受试者对其口味认可、可被接受。详见表 4。 

表 4  富钾低钠盐与原来用盐口味比较的评价 

口味评价 对照组 
（N，%） 

干预组 
（N，%） 

合计 
（N，%） 

无差别 112（73.7） 84（69.4） 196（71.8） 

略有差别好吃 20（13.2） 24（19.8） 44（16.1） 

有差别，不如原来的
好吃 20（13.2） 13（10.7） 33（12.1） 

合计 152（100） 121（100） 273（100） 

3 讨论 

本研究采用富钾低钠盐（氯化钠：氯化钾=1:1，重量

比）对我国北方地区居民进行为期一年的干预研究。研究

期间，受试者未报告任何不良反应或不适症状，血清钾和

血肌酐浓度均维持在正常范围内。此外，受试者对富钾低

钠盐的口味表示认可，证实了长期食用富钾低钠盐的安全

性和口味可接受性。 

研究结果显示，富钾低钠盐显著降低了尿钠钾比，增

加了钾的摄入量，有效改善了该人群的高钠低钾状况。干

预组（食用富钾低钠盐）的尿钠钾比始终低于对照组（食

用普通盐），一年后复查时，干预组尿钠钾比平均下降

7.38。然而，研究期间两组血压未观察到显著下降，这可

能与研究人群中超重和肥胖比例较高有关（超重 BMI>25

者占 56.1%，基线和一年复查时 BMI 均值分别为 26.2±4.0

和 26.1±3.8）。这表明超重和肥胖对血压的影响可能独立

于食盐摄入和尿钠钾比。因此，调整生活方式和饮食习惯

是维护健康的重要手段，日常生活中不仅应限制高盐摄入，

还应增加蔬菜、水果和谷类食物的摄入，以增加钾的来源

此外，戒烟限酒、适量运动、保持正常体重以及维持良好

的生活饮食习惯也是必要的[8]。 

本研究存在一定的局限性，约 20%的受试者在一年

研究期间未能坚持食用研究用盐（如因外出或孩子放假回

家就餐而改用原用盐），这可能低估了富钾低钠盐的效果。

未来研究应继续扩大人群应用富钾低钠 0 盐，并长期观察

其对血压、心血管病危险因素和事件的影响[9,10]。 

根据我国食品安全国家标准（GB2021-2015），低钠

盐是以精制盐、粉碎洗涤盐、日晒盐等为原料，通过添加

国家允许的食品添加剂（如氯化钾）以降低钠离子浓度而

制成的食用盐。低钠盐中氯化钾的含量范围为 10%~35%。

低钠盐有助于调节人体的钠钾平衡，减少钠的摄入。针对

我国居民高钠低钾的饮食现状，推广使用市售的含钾低钠

盐替代普通食盐是一种有效的补钾减钠措施[11,12]，特别是

在高血压人群中，可作为高血压和心血管病防治的有效途

径之一。 

4 结论 

本研究证实长期食用富钾低钠盐（氯化钠：氯化钾

=1:1 重量比）安全可行、口味可接受。富钾低钠盐显著降

低了尿钠钾比，有效补充钾的摄入量。超重和肥胖对血压

的影响独立且大于食盐摄入和尿钠钾比。 
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