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（提要题）

●每年由高血压导致的心脏病造成全球数以百万人死亡；高血压患者人数众多，

经济高速增长的发展中国家患者增长速度最快，目前近1/5的中国成年人患有高血压

●高食盐摄入量是造成高血压的原因之一，然而在一般人群中，单纯的限盐干

预很难长期维持，代用盐应运而生

●代用盐有良好的可接受性，降压效果明确且长期稳定，未见不良反应，对老

年患者的降压效果尤为显著

（大标题）食用代用盐 以非药物手段防治高血压

于今年5月17日“世界高血压日”前夕发布的《全球首份高血压影响报告》向世

人发出警示：患这一传统疾病的人数正在全球呈增长趋势，目前已达10亿人，如不

采取有效措施，2025年前，全球将有15.6亿人患上这一疾病，而在巴西、中国、印

度、俄罗斯、土耳其等国家中，高血压患者可能增加80%。

高血压素有“沉默杀手”之称，全世界每年因为高血压引发心脏病而丧生的人

数高达数百万。我国卫生部去年10月的公布的数据说，中国内地目前高血压患者呈

快速增长势头，已达到1.6亿人，平均每15秒就有1人死于因心脑血管引发的疾病，

防治高血压已经成为当务之急。

其实，在高血压的防治上，人们并非束手无策，使用代用盐就是一项既得到科

学研究证实、也经过某些国家实践检验的有效措施。2005年达能基金资助的一项课

题研究也显示，代用盐对我国高血压及心脑血管病防治是一个潜在的、具有重大应

用价值的公共卫生措施。

（小标题111

1

）高血压是心脑血管病最重要的危险因素，我国成年人高血压患病

率高达18.8%18.8%18.8%

18.8%

，已成为我国重大公共卫生问题

心脑血管病是人类死亡和残疾的首要原因，而高血压是其最重要危险因素，大

约2/3的脑卒中和一半的冠心病要归因于不良的血压水平。我国卫生部统计数据显

示，心脑血管病已居于中国城乡居民死亡原因的首位，全国每年死亡超过300万；超

过500万的患者中，有3/4以上留有不同程度的残疾，给个人、家庭和社会造成了沉

重的负担。

一些学者呼吁，国际社会应该像对付传染病那样来应对高血压给人类健康造成

的长期威胁：因为即便是在医疗水平最高的美国，绝大多数高血压患者也没有能得

到充分而有效的治疗，其他发展中国家的情况可想而知。从我国的统计数字来看，

情况也的确不容乐观——尽管高血压的防治已经经历了几十年，但我国高血压的控

制率仍仅有区区6%。

2004年9月召开的北京国际心血管病论坛上，时任卫生部常务副部长的高强的讲

话将中国心脑血管疾病的严峻状况摆在了人们面前：从1958年至2002年，中国的高



血压病患病率增加了3倍，心脑血管病增加了4倍，占中国总死亡率的36%，每年耗

掉近3000亿元人民币，每15秒就有1位中国公民被心脑血管疾病夺去生命，每22秒就

有1位中国公民因此致残而失去了工作。

2004年10月我国卫生部发布的《中国居民营养与健康状况调查》结果显示：中

国18岁以上居民高血压患病率为18.8%，比1990年上升了31%，患病人数增加了约

7000多万人。

更加令人忧虑的是，如今，高血压已不再是中老年人的“专利”，据临床统计，

越来越多的年轻人甚至儿童成为了高血压“接班人”。在心内科的日常门诊中，30
多岁和20多岁的高血压患者并不鲜见，十几岁的孩子也加入其中；在东北某省开展

的一次调查显示，6—18岁的中小学生中，高血压患病率竟高达9.36%。这些令人吃

惊与不安的消息意味着，在我国成人高血压发病上升之时，高血压低龄化接踵而至。

预防和控制高血压，已经刻不容缓。但我国现有高血压患者数以亿计，全部靠

服用降压药物来控制血压并不现实，而且会产生巨大的经济负担。事实上，约70%
的高血压患者并不知晓自己患有高血压，即使是在知晓自己病情的高血压患者中，

服用降压药者也不足25%。因此，必须在降压药物之外寻找有效的公共卫生措施，帮

助解决高血压的人群防治问题。

（小标题222

2

）钠摄入水平和血压之间存在正相关，高钠摄入人群血压较高，人

群限盐对于高血压防治有重要意义

目前认为，高血压是由多基因遗传和多个环境因素相互作用的结果。而在环境

因素中，钠和钾又是最重要的因素之一。

同为人体电解质主要成分的钠和钾，就像两个势均力敌而又互相制衡的对手，

钠在细胞外，钾在细胞内，两者共同捍卫着身体细胞内外渗透压、水分和酸碱值的

平衡。

关于钠、钾和高血压的关系，大部分观察性流行病学研究证实，钠摄入和血压

之间存在正相关，钾摄入水平和血压之间存在负相关。其中，国际盐和血压研究（the
INTERSALT Study）发现高钠摄入人群血压较高；国际宏量营养素与血压关系的研

究也发现，我国南北地区血压差异最主要的膳食因素就是钠的摄入量；美国著名的

DASH研究也证明限盐可以降低血压。

虽然大量的研究证实低钠、高钾饮食可以降低血压，但想要在短期内改变人们

的膳食口味习惯仍颇具挑战性，所以，单纯的限盐干预很难长期坚持和推广。在此

背景下，以低钠、高钾为特点，且口味与普通食盐相似的替代品（代用盐）应运而

生。

所谓代用盐，就是以其他矿物质（一般为氯化钾和硫酸镁等）取代一部分氯化

钠的含量，这样既能基本保持盐的咸味，又避免了钠盐的过多摄入，增加了钾的摄

入。目前国内外代用盐均有上市，我国也颁布了相关生产标准《低钠盐》（QB2019
－94）。

但是，对于这项非药物降压措施的效果和安全性，国内外一直缺乏严格设计的

科学评价。西方的研究者并不特别关注代用盐干预，因为西方人较多地食用加工或

半加工食品，即使使用代用盐，人们从膳食中摄入的盐也只有小部分可被代用盐代

替。相比之下，我国的普通家庭，特别是农村地区，大部分食物是在家中制作，膳

食中的钠多数是从烹饪时加入的盐中获得；而且我国居民的钠摄入较西方人高许多



（世界卫生组织推荐的食盐摄入量每天不超过6克，而中国北方地区人均食盐摄入量

达到了每天12—15克，部分地区甚至更高），而钾摄入相对少。如果高钾、低钠代用

盐的降压作用和安全性被确认的话，在我国高危对象中推行代用盐，对于心血管疾

病的防治将可能产生重大的公共卫生意义。更何况，如今代用盐已在我国各地上市，

随着我国心血管病发病率的逐年上升和群众健康意识的加强，预计代用盐将走上越

来越多的中国家庭的餐桌。因此，进行大人群样本的随机对照试验，得出令人信服

的数据来回答这些问题十分必要。

（小标题3）代用盐降压效果明确且长期稳定，未见不良反应，可以大范围（包

括血压正常者）推广使用

2005年1月，武阳丰教授带领的北京阜外心血管病医院课题组申请到了达能基金

的资助，在北方农村地区开展了代用盐对于高血压患者及其家庭成员降压效果的研

究。

该地区人均每日盐摄入量较高（约15克/天以上），并且一般主要在家吃饭，每

日通过饮食摄入的盐至少有50%可以被代用盐取代。课题组选入那些血压未控制的高

血压患者及其家庭成员（共有220名高血压患者和348名家庭成员），随机分为干预组

和对照组，分别给予普通盐（氯化钠含量大于99.5%）或低钠高钾代用盐（其组成为

65%氯化钠、25%氯化钾、10%硫酸镁）。于基线和干预3个月、6个月、12个月（干预

结束）时对高血压病人及其家庭成员进行访视，利用统一的标准化调查表收集病人

的降压药物使用情况和依从性的资料，并测量血压、收集血或/和尿样本。这项随机

双盲对照试验于2006年7月如期完成。

研究结果发现，共有97%的高血压病人完成了所有试验，试验组100%“全部”或

“多半”食用代用盐，对照组98%“全部”或“多半”食用普通盐，两组的依从性没

有显著差异。干预1年后，高血压病人的门诊收缩压、家庭收缩压和动态收缩压分别

下降4.1mmHg、3.1mmHg和2.4mmHg；2级高血压降压幅度大于1级高血压。家庭成员家

庭收缩压下降1.5mmHg，其中高血压病人收缩压下降2.7mmHg，血压正常者下降0.5

mmHg；并且年龄越大，降压幅度越大。经进一步分析发现，在各次访视时，两组高

血压病人的体重变化没有显著差异，但代用盐组服药率下降程度大于对照组，第3

个月差别显著（此前亦有研究发现，限盐可以防止高血压病人治疗过度，减少药物

的使用）。另一方面，干预后，代用盐组的尿钾和尿钠/钾比升高幅度均显著大于对

照组；干预前、后，两组口味和血钠钾及肌酐和尿素氮水平均没有显著差异。

决定某个因素在人群中的降压作用主要看他在人群中的可行性，即在人群中能

真正实施的程度。从19世纪80年代开始，代用盐就开始被应用，在芬兰，很多消费

者已经知道，这是一种与普通盐相比既没有改变味道、又更健康的选择。因此，代

用盐对芬兰成功的人群降压效果起到了很大作用。

本研究是国际上第一个同时在高血压患者和其家庭成员中评价代用盐降压效果

的随机、双盲、对照干预试验，也是国内外第一个同时用三种血压测量方法评价代

用盐降压效果的研究。研究证实，代用盐降压效果明确且长期稳定，长期（1年）食

用代用盐安全可行、未见不良反应，可以大范围（包括血压正常者）推广使用，是

一个潜在的对我国高血压及心脑血管病防治具有重大应用价值的公共卫生措施。

目前，心脑血管疾病已经成为我国主要的疾病负担，而且还在不断增长，作为

其首要危险因素的高血压患病率也在不断增长。而我国人群的膳食钠来源主要来自



家庭烹饪，而且又存在共同聚餐特点。因此，如能在我国像使用“加碘盐”一样广泛

推广食用代用盐，利用这种简单、可行的方法不仅可以大幅度减少心脑血管疾病发

生率，同时还可以减少医疗费用。

（本报记者 刘艳芳整理）
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医学博士、乔治中心（中国）主任，北京大学医学部临床研究项目主管，北京

大学公共卫生学院流行病学教授，享受国务院政府津贴专家，入选2006年“国家级

百千万人才工程”。主要从事心血管病在我国的流行状况、危险因素和干预方法的

研究，曾主持完成国家“九五”攻关课题“我国心血管病发病趋势预测及21世纪预

防策略的研究”、国家“十五”攻关课题“冠心病、脑卒中综合危险度评估及干预

方案的研究”、北京市科委“十五”重大项目“基层医生高血压检出、评估、干预

及预防规范的研究”等多项重要课题。组织编写了我国第一个《高血压防治基层实

用规范》，由卫生部发文全国推广。发起组织“全国高血压患者行动”，得到卫生

部立项实施。发表学术论文120余篇，主编和参加编写专著9本，获国家专利1项，获

部级成果4项。曾获“吴阶平医学研究奖和保罗·杨森药学奖”等多项重要学术奖。


