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英国和芬兰减盐策略的成功经验与启示

冯雅靖
　赵文华
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【摘　要】膳食高钠盐是国际公认的高血压发病的主要危险因素之一。一些发达国家逐渐重视，并陆续由

政府推行减盐策略与行动，英国和芬兰也在国家水平上开展了减盐策略与主要活动，在对三个主要方面，即食

品重新配方、消费者教育和建立支持性环境等措施的成功经验进行了探讨，并据此在监测、目标设定、优先策

略、健康教育模式等方面提出我国实施减盐策略的相关建议。
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　　全世界每年大约有 １６７０万人死于心血管疾

病
［１］，约占总死亡人数的３０％，其中８００万人的死因

为高血压（收缩压≥１４０ｍｍＨｇ和／或舒张压≥
９０ｍｍＨｇ，或者服用抗高血压药物）［２］，全世界超过
２６％的成年人患有高血压。［３］膳食高钠盐是国际公

认的高血压发病主要危险因素之一，世界卫生组织

（ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）２００７年的一份研

究报告宣称有证据可以支持过量摄入钠盐导致高血

压的结论
［４］，而高血压是脑卒中和冠心病发病的独

立危险因素。我国流行病学研究也证实高钠盐膳食

与高血压发病显著相关，在控制了总热量后，膳食钠

与收缩压和舒张压的相关系数分别达到 ０．６３及
０．５８，人均每天食盐摄入增加２ｇ，则收缩压和舒张压

分别升高２．０ｍｍＨｇ及１．２ｍｍＨｇ。［５］

２０世纪７０年代开始，一些发达国家逐渐意识到

高盐膳食对健康的不利影响，并陆续由各国政府推

行减盐策略与行动，其中英国和芬兰的成功范例能

够为世界各国提供许多经验参考与借鉴。
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１国家减盐策略与行动的成功范例

１．１英国
１．１．１背景
英国最初的减盐建议出自英国卫生部顾问委员

会１９９４年的一篇关于膳食与心血管疾病的报告［６］，

该报告建议：英国成人每人每天食盐摄入量应由当

时估算的９．５ｇ降至６ｇ。但由于食品行业威胁英国
政府要撤回对执政党的资金支持，这一建议在１９９６

年被当届政府和卫生部驳回。
［７］
作为对这一减盐建

议被无理由驳回的回应，在英国食品与营养医药政

策委员会（ｔｈｅＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎＭｅｄｉｃａｌＡｓｐｅｃｔｓｏｆＦｏｏｄ
ａｎｄＮｕｔｒｉｔｉｏｎＰｏｌｉｃｙ，ＣＯＭＡ）的基础上，２２位食盐和
血压方面的医学专家联合起来建立了一个行动组，

称为盐分与健康共识行动组织（ＣｏｎｓｅｎｓｕｓＡｃｔｉｏｎｏｎ
ＳａｌｔａｎｄＨｅａｌｔｈ，ＣＡＳＨ）。ＣＡＳＨ成功地转变了英国
政府关于减盐政策的决定，并说服了一家大超市和

几家食品企业在食品中的食盐添加量减少 １０％ ～
１５％。［８］１９９９年，英国卫生部重新签署了文件，将成
人每人每天食盐摄入推荐量定为６ｇ。两年后，ＣＡＳＨ

担负起确保新成立的英国食品标准局（ＦｏｏｄＳｔａｎｄ
ａｒｄｓＡｇｅｎｃｙ）减盐的任务，自此，ＣＡＳＨ和食品标准局
成功地促进了英国全人群的减盐策略与行动。

［９］

１．１．２策略与行动
所有推行减盐策略与行动的国家，其第一步都

是评估食盐摄入量。英国 ２００１年测定随机抽样人
群中２４小时尿钠含量，计算出平均每人每天食盐摄
入量为９．５ｇ。［８］从英国人饮食习惯能够大略估算出
居民食盐摄入的各种来源及其比例，如食盐、固体汤

料、酱、腌制品等形式，还可以估算出在源自食品行

业（如超市、快餐、餐馆食品等）的食盐比例，这部分

食品的食盐添加量是消费者无法控制的。

英国于２００３—２００４年开始实施减盐策略。如表
１所示，成人平均每人每天摄入的９．５ｇ食盐，其中大
约有 １５％（１．４ｇ）来自餐桌盐或烹调过程，５％
（０．５ｇ）来自食物中天然存在的盐，其余８０％（７．６ｇ）

来自食品行业，如加工食品、小卖部和餐馆食品等。

英国减盐的目标是每人每天食盐摄入量从９．５ｇ降至
６ｇ，需要减少近４０％（３．５ｇ）的食盐摄入量。这意味
着居民在自己烹调食物和食品行业生产食品的食盐

添加量各减少４０％。

表１　英国人群食盐摄入情况及减盐目标［８］

目前食盐摄入情况

来源
摄入量

ｇ／（人·ｄ）

需要减少

的摄入量

目标摄入量

ｇ／（人·ｄ）

餐桌盐／烹调（１５％） １．４ ４０％ ０．９

天然存在的盐（５％） ０．５ 不能减少 ０．５

食品行业（８０％） ７．６ ４０％ ４．６

总计 ９．５ ６．０

据估算，在英国只有１５％的食物来自于诸如餐
馆、小卖部等地方，因此，减盐最初阶段的目标应该锁

定在超市中的加工食品。超市中的加盐食品被分为

８０个种类，食品行业在一定时期内要完成对每种食品
的改良。改良目的是使食品中的食盐添加量减少

１０％～２０％，这个量不会影响食物的口感。［１０］１～２年
后，再进一步减少１０％～２０％的食盐添加量，再过１～
２年后，可以再进一步减少食盐添加量。在 ２００４—
２００８年中，这一策略成功地使超市中的大多数加工食
品含盐量减少了２０％ ～３０％。随着食品行业在加工
食品中添加食盐量越来越少，食盐摄入量也会随之降

低，预计２０１２年将会实现平均每人每天食盐摄入量６ｇ

的目标。超市食品成功减盐的经验现已推广到英国的

餐馆、小卖部、宴会、监狱、医院、快餐店等。

这项减盐策略与行动不仅得到了食品标准局和

ＣＡＳＨ的支持，还得到了一项大规模公共卫生运动的
支持与配合。其效果是，仅仅１年，英国居民知道食
盐摄入量每天应该小于６ｇ的比例由原来的３％上升
至３４％，两千万（大约１／３）成年人表示曾经设法减
少自己的食盐摄入量。

［１１］

此外，在食品标签中清楚地标注含盐量也是一

项十分必要的策略，这使消费者在购买食品时了解

其含盐量。许多超市使用食品包装标签系统
［１２］，就

像脂肪、糖和热量一样，每份或每１００ｇ食品中的含盐
量和每日推荐量都被标注在食品包装上，并以颜色

表示含盐量，绿色、黄色和红色分别表示含盐量低、

中、高。消费者很乐于接受这种标签，调查显示，这

种标签（尤其是对标注红色标签的高盐食品）对消费

者的购买行为有明显影响。

英国减盐策略尤其关注社会弱势群体，如低收

入者和儿童。策略的一个重要部分是大幅降低廉价

食物中的含盐量，儿童食品也同样被减盐，这意味着

整个人群的食盐摄入量都在减少。因此，居民没必

３５
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要更换常吃的食品就可以降低食盐摄入量了。同

时，有减盐意识的消费者也能够避免大多数高盐食

品，从而进一步减少食盐摄入量。

２００８年５月测定随机抽样人群中２４小时尿钠
含量，结果显示英国成人每人每天食盐摄入量已由

９．５ｇ下降至８．６ｇ。［１３］虽然这个变化看起来很小，但
是在加工食品消费日趋增长的环境中，这标志着食

盐摄入量增加的趋势已经开始发生逆转。

１．２芬兰
芬兰是２０世纪７０年代末首先开始在人群中系

统采取减盐策略的国家之一，其主要行动包括大众

媒体活动、与食品行业合作和实施含盐食品标签法

等。
［１４１５］

从１９８０年代起，芬兰许多食品企业通过用
低钠且富含钾、镁的矿物盐来替代传统的钠盐，以降

低食品中的钠盐含量。１９９０年代初，芬兰工商部
（ＭｉｎｉｓｔｒｙｏｆＴｒａｄｅａｎｄＩｎｄｕｓｔｒｙ）和社会事务与健康部
（ＭｉｎｉｓｔｒｙｏｆＳｏｃｉａｌＡｆｆａｉｒｓａｎｄＨｅａｌｔｈ）对所有食品种
类建立了新的含盐食品标签法，对减盐政策实施起

到实质性推动作用。法律规定高盐食品必须标注

“高盐成分”的警告，如果是低盐食品，则可以标注低

盐标签。这些措施使芬兰人群食盐摄入量显著降

低，通过测定２４小时尿钠，芬兰平均每人每天食盐
摄入量从１９７９年的１２ｇ左右下降至２００２年的９ｇ以
下。

［１６］１９７２—１９９２年，芬兰人群平均舒张压下降了
约１０ｍｍＨｇ，３０～５９岁人群中死于中风和缺血性心
脏病的人数减少了６０％。［１７］

此外，加拿大、澳大利亚、法国、荷兰、比利时等

国家也已经或逐渐开始效法英国和芬兰，在国家水

平上采取减盐策略。
［８］
那些已经实施减盐行动的国

家，其人群尿钠排出量也随之出现了显著下降。
［５］

２成功经验分析

由以上范例的成功经验来看，尽管各国情况和减

盐策略不尽相同，但总体来说，都进行了全局策划，同

时，国家减盐策略中的干预措施主要基于三个方面：食

品重新配方、消费者教育和建立支持性环境。

２．１全局策划
在考虑和制定本国减盐策略时，各国政府首先

分析了现状，确立现实的减盐目标，制定切实可行的

行动计划和可持续的明确预算，并建立合理可行的

时间框架来完成这些目标。为了实施有效的干预，

政策制定者需要考虑如何尽可能地利用和整合现有

资源，建立社会多方参与相互协调的长效机制，使策

略能够从多角度、多途径地覆盖全人群，尤其是最脆

弱和贫困的群体。此外，对于策略开发和实施的整

个过程进行系统地监测与评估，明确相应的过程、产

出和结果指标也十分必要。

２．２食品重新配方

对于人群食盐摄入主要来源于加工食品的国家，

食品重新配方策略对于减盐尤其有效。政府相关卫生

机构需要确保食品供应者（主要涉及食品生产行业和

餐饮行业）积极地减少产品中的食盐含量。国家与食

品生产行业达成协议，实现大范围的加工食品重新配

方，尽可能地减少食盐添加量，并与餐饮行业达成协

议，使其提供无添加盐或低盐饭菜。在制定和实施食

品重新配方的计划和行动方面，ＷＨＯ给出了一些建

议
［４］，其中包括确定和监测本国市场中主要食品的含

盐量；提高政府和食品供应者对于高盐食品的认识；促

使主要食品生产商或贸易组织标准化在本国和国际上

销售食品的含盐量；加强对食品生产行业的加工食品

和餐饮行业食品含盐量的监督机制，如超市、饭店、餐

馆和送餐店，监督其减盐措施的持续性；通过食品标签

告知公众食品含盐量等措施。

２．３消费者教育

国家进行系统的健康教育运动，提高消费者“摄

入过多食盐不利于身体健康”的意识，加强有关如何识

别食品标签和选择更健康食品的知识。不同国家提高

消费者意识的方法和效果不同，因此制定提高消费者

意识的策略必须适合本国国情。建立适宜的健康教育

方法，不仅要考虑人群的文化、宗教信仰、饮食习惯、文

化水平、性别和食品生产链等情况，还要考虑不同媒体

在不同国家、社区、人群的影响程度。ＷＨＯ建议可以

考虑制作相关培训手册，确保卫生从业人员能够给予

人群或个体适当的指导和准确的信息。
［４］
此外，识别重

点人群和个体对于提高消费者意识十分必要，目标锁

定弱势群体，尤其是儿童、孕妇和老年人，比如重点关

注市场上儿童喜欢吃的低质高盐食品。

２．４建立支持性环境

应注重建立一个适当的支持性环境，即低盐健康

４５
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食品对于所有社会经济水平的人群而言，都是一种便

捷、廉价的选择。
［４，８］
支持性环境包括建立并应用一个

强制性的食品营养标签系统，标签中可以清楚地显示

食品的含盐量。标签必须与传递给消费者提高减盐意

识的信息相一致，在应用一个标签系统之前，国家应该

确保标签对于不同文化水平、社会经济水平的人群而

言都是简单明了且为文化所接受的，对于消费者理解

度和提高其意识的效果都是经过检验的。标签系统还

可以促使食品企业减少加工食品的食盐添加量，因为

食品生产者都不希望自己的产品被贴上红色警示标

签；同一种类的食品，不同生产商的食盐添加量不同，

也会促使生产商们在不影响食品销售的前提下尽量减

少食盐添加量。此外，ＷＨＯ还建议对餐饮行业提出明

确标准，这对于学校和工作场所的餐饮提供者尤其重

要。为了鼓励餐饮行业提供无添加盐或含盐量低的更

健康的饭菜，国家权威机构应该开发健康菜单标识，使

消费者可以利用辨别标记进行选择。餐馆等也应该考

虑在餐桌盐容器外贴上容易识别的健康警示标签，引

起消费者注意食盐摄入过多有害健康。消费者教育活

动应包括如何阅读、理解和使用这些食品标签信息的

内容。

３对我国的启示

我国地域广阔，人口众多，各地各民族风俗习惯

多种多样，这种国情决定了我们在制定和实施减盐

策略时可能会面临更大的挑战。所以我们需要在借

鉴已有经验的基础上，结合自身国情，根据不同发展

时期、不同地区和不同人群的特点，因时、因地及因

人制宜，科学系统地制定减盐策略，扎实有效地实施

减盐行动。

３．１我国推行减盐策略十分必要

我国是人群食盐摄入量较高的国家之一，２００２年

中国居民营养与健康状况调查分析显示：中国１５岁及

以上居民每人每天食盐摄入量平均为１０．７ｇ，其中农

村居民为１１．１ｇ，城市居民９．７ｇ。［１８］近几年来，一些地

区调查结果显示，大多数居民每人每天食盐摄入量在

９～１６ｇ之间，仍明显高于ＷＨＯ推荐成人每人每天食

盐摄入量少于５ｇ的标准。［１９］尽管我国正承受着沉重

的高血压相关疾病负担
［２０］，学术界近年来发出的限盐

呼声也愈来愈高，但是我国目前尚没有国家层面、系统

的减盐策略，人群对高盐膳食这一重要的高血压发病

危险因素也缺乏普遍认知或重视不足。

３．２监测人群食盐摄入情况

在推行减盐策略之前，获得有关人群食盐摄入的

基线数据，并进行系统、动态地监测，不仅可以为建立

现实可及的减盐目标与制定切实可行的减盐策略奠定

基础，还可以为评估策略的实施过程、产出及结果提供

必要的数据支持，从而更有效地开展各项活动。

３．３建立分步减盐目标

无论是食品生产者减少食盐添加量还是消费者

高盐膳食的行为改变，都需要一个循序渐进的过程。

英国用了５年时间使加工食品含盐量逐步地减少了
２０％～３０％，这种分步减盐的做法因不影响口感而

被消费者所接受。我国人群食盐摄入水平高于英

国，最终减盐目标的实现更不可能一蹴而就。中国

高血压联盟提出了分步限盐法
［２１］，即建议摄盐量高

的人群，先减少原有食盐摄入量的１／３，以后逐步过

渡到每日５ｇ的推荐水平。

３．４根据人群食盐摄入的主要来源明确优先策略

与英国人群的食盐摄入主要来自食品行业的加工

食品、餐馆食品有所不同，我国绝大多数地区人群的食

盐摄入可能更多地来源于烹调中添加的食盐或调味料

（如酱油、酱类等）。所以，我国减盐策略的最初阶段

则需要优先关注于对公众的健康教育。与此同时，随

着社会经济水平的发展，人们生活模式的转变和生活

节奏的加快，尤其在一些大中型城市，源于食品行业的

食物在膳食中的比例不断增大，由政府机构采取一系

列措施督促食品行业重新配方，以及通过立法加强对

食品标签的管理也是非常必要的策略。

３．５健康教育的模式

改变人群的高盐膳食行为，使之摒弃一些旧有

观念和固有饮食习惯，促使公众“知、信、行”的转变，

使我国人群食盐摄入量由现在的较高水平逐步降至

ＷＨＯ推荐量，可能需要比其他国家更长的时间和更

持久的努力。健康教育应由政府、专业卫生机构、媒

体、社会团体和普通群众共同参与。健康教育的受

众不仅包括普通群众，还应包括卫生从业人员；教育

目的不仅在于提高受众的减盐意识，还在于使其掌

握减盐的方法和技能；教育内容不仅是宣传相关知

５５



ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ｍａｙ２０１０，Ｖｏｌ３Ｎｏ５

识和理念，还应教会受众如何使用盐勺、盐罐等限盐

工具，如何测量自己及家人的食盐摄入量，如何识别

含盐量高的加工食品，如何选择食用低钠高钾的“替

代盐”等实用技能。

３．６政府发挥主导作用
从各国的成功经验来看，政府在国家减盐策略

中应发挥非常积极的作用。在我国，要建立卫生、工

商、立法和宣传等多部门合作机制，协调食品行业、

零售业、盐业和消费者等各利益相关者之间的关系，

在国家水平上建立一个完整有效的减盐行动体系，

既是成功的关键又是运筹的难点。由政府来协调相

关部门及行业，联合学术界和各专业机构，动员社会

团体和普通群众，以共同推动减盐策略的实施。
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