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摘  要：食盐是人们生活中不可或缺的调味料，过多地食用食盐会引起高血压、心血管等疾病。本文介绍了低钠盐

食品的相关标准，概述了各国食盐的摄入量情况，介绍了市场上现有的低钠盐产品的现状，并综述了国内外的一些

降血压实验的研究，以期为研究低钠盐食品（包括低钠盐肉制品）提供参考。
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食盐，是人类生活中最重要的调味品，在人们生活

中占有举足轻重的地位。食盐是具有重要生理功能的调

味制剂，能调节人体的渗透压平衡，能维持神经和肌肉

的正常兴奋性[1-2]。当吃的食物里缺少食盐时，体内的钠

离子含量就会减少，钾离子从细胞进入血液，会发生血

液变浓、尿少、皮肤变黄等病症[3]。然而，摄入过多的食

盐也会导致许多不良的生理反应，引起一系列的疾病，

严重地影响人们的健康[4-5]。因此，倡导全民少吃盐、多

选用低钠盐势在必行。

1 低钠盐及低钠食品的标准和检测方法

1.1 低钠盐的相关标准

在2005年制定的行业标准QB 2019—2005《低钠

盐》，标准中将低钠盐按其成分不同分为3 类。第Ⅰ

类是由食用盐（精制盐）、食用氯化钾、食用硫酸镁

（七水）组成；第Ⅱ类由食用盐（精制盐）、食用氯化

钾、食用硫酸镁（六水）组成；第Ⅲ类由食用盐（精制

盐）、食用氯化钾组成。关于低钠盐的企业标准有很

多，但低钠盐的成分都与行业标准相近。低钠盐的根本

是减少食盐中氯化钠的含量，添加一定量的氯化钾、六

水氯化镁或七水硫酸镁[6-7]，以适应于像中老年人群、高

血压患者等需要限制钠摄入量的特殊人群的需要。

1.2 低钠食品的相关标准

在GB/T 23789—2009《低钠食品》中规定，低

钠食品是指通过减少或去除食品中的钠，使钠含量明

显低于同类食品的食品。我国现有低钠食品标准所

规定的钠的含量极小，普通低钠食品钠含量要求不

高于120 mg/100 g，非常低钠食品钠含量要求不高于

40 mg/100 g，但实际生产食品很难达到这个要求。

日常生活中，人们吃的大米、蔬菜、水果等素食本

身也都含有一定的钠，鲜鱼、鲜肉等动物性食物中的钠

含量一般是素食中钠含量的10～40 倍。据《中国食物成

分表》所知，面粉（标准粉）含钠3.1 mg/100 g、粳米

含钠2.7 mg/100 g、番茄含钠9.7 mg/100 g、大白菜含钠

39.9 mg/100 g，而胡萝卜含钠120.7 mg/100 g、蜜桃含钠
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1.7 mg/100 g、芒果含钠3.6 mg/100 g、猪肉（里脊）含钠

43.2 mg/100 g、鸡腿（鲜）含钠73.6 mg/100 g、鸡蛋含钠

125.7 mg/100 g、草鱼含钠36.0 mg/100 g。因此，我国的

食品标准可适当的提高低钠食品中钠的含量，这样才更

符合实际情况。目前市场上的低钠食品比较少见，但其

具有广阔的开发前景，以满足需要限制钠摄入量的特殊

人群。

1.3 氯化钠的检测方法

低钠盐的主要成分是氯化钠、氯化钾、硫酸镁（或

氯化镁）。氯化钠在食盐中所占比例最大，其检测方法

也较具体。GB/T 12457—2008《食品中氯化钠的测定》

中规定氯化钠的测定方法有间接沉淀滴定法和电位滴定

法。间接沉淀滴定法的原理是试液经酸化处理后，加

入过量的硝酸银溶液，以硫酸铁铵为指示剂（傅尔哈特

法），用硫氰酸钾标准滴定溶液滴定过量的硝酸银。根

据硫氰酸钾标准滴定溶液的消耗量来计算食品中氯化钠

的含量。而电位滴定法的原理是试液经酸化处理后，加

入丙酮，以玻璃电极为参比电极，银电极为指示电极，

用硝酸银标准滴定溶液滴定试液中的氯化钠。根据电位

的“突跃”，确定滴定终点。按硝酸银标准滴定溶液的

消耗量，计算食品中氯化钠的含量。这2 种方法都是根据

消耗的氯离子的量，计算出氯化钠的含量。此种测定方

法就不适应于添加了一定氯化钾和氯化镁等低钠盐和低

钠食品的测定。

低钠盐作为一种特殊的食盐，在各大超市上已经

悄然兴起。对于这类低钠盐，测定其中氯化钠的含量，

目前尚无国家标准方法。赖天兵等[8]利用原子发射光谱

法测定了一种低钠保健盐中氯化钠的含量，该种方法是

利用原子发射光谱法测定钠的含量，再换算成氯化钠的

含量。原子发射光谱法的测定原理是先将样品制备成溶

液，导入原子吸收仪，用火焰发射光谱方式测定钠的含

量，与标准比较进行定量分析。原子发射光谱法在实际

运用中，具有诸多优点如操作简单、分析快速、灵敏度

高、选择性好、消耗试剂量少、微量分析准确度高等。

此种测定方法能真实地反映低钠盐等该类产品中钠的含

量，适用于该类产品和低钠食品中氯化钠含量的测定。

2 食盐的摄入量情况

根据最新的《全国居民营养与健康状况的调查》结

果显示：我国居民每人食盐的摄入量为12 g/d，是世界卫

生组织标准的2倍多 [9]。1 g食盐约含0.4 g钠，中国营养

学会推荐成年人食盐的适宜摄入量为2.2 g/d，相当于每

天摄入0.88 g钠。世界卫生组织推荐人均每日摄入5 g的
标准，2007年中国营养学会制定的最新版膳食指南里提

到的，每人每天为6 g。有资料显示[10]，每天摄入7 g食盐

者，高血压患病率为6.9%；摄入10 g食盐者，患病率为

8.6%；而摄入26 g者，则高达39%。我国南北方高血压患

病率显著不同，可能与食盐摄入量有关。中国人由于不

同的饮食习惯，大多数人的口味普遍偏重。据卫生部的

调查：我国平均每人每天的食盐量，广东是6～7 g，上海

是8～9 g，北京是14～15 g，东北是18～19 g[11]。

由于每个国家，每个地区的饮食习惯都有所不同，

因此高血压的患病率也各不相同。在食盐摄入量高的地

区的人群，如生活在日本的本土人，患高血压的比例

高；而食盐摄入量低的地区的人群，如生活在阿拉斯加

的爱斯基摩人，却几乎不患高血压[12]。英国医疗调查机

构表示，将每天摄入9.5 g的盐降低到6 g，能使患中风及

心脏病的几率分别降低13%和10%。故许多机构制定了

对公众膳食的建议：WHO规定每日食盐摄入量应不超过

5 g。然而，根据各国不同的饮食习惯，芬兰的标准仅为

3 g、希腊5 g、瑞典5.6 g、英国、德国及丹麦为6 g，而法

国的标准高达8 g [13]。现行的《美国人饮食指南》建议，

14至50岁的美国人每天食盐量应减至2.3 g；若是年龄超

过51岁的非裔美国人，有高血压、糖尿病、慢性肾病

者，食盐是取量应减至1.5 g以下。美国心脏学会建议，

不论年龄、种族族裔，要避免心脏疾病，食盐摄取量应

减至1.5 g以下[14]。

3 低钠盐产品的组成及低钠盐食品情况

目前，我国不少地方也已开始实施减盐行动，低

钠盐也早已摆在了各大城市的超市中销售。例如现在

市场上已经有湖北盐业生产的低钠盐，成分是氯化钠、

氯化钾、碘酸钾、亚铁氰化钾。其中氯化钠的含量是

（70±10） g/100 g、氯化钾的含量是20～35 g/100 g、
碘含量（以I计）是18～33 mg/kg、亚铁氰化钾（以

[Fe(CN)6]
4-计）不大于10 mg/kg。同时在市场上也已出现

了其他多种营养强化盐，例如，预防骨质疏松的钙强化

营养盐，防缺铁性贫血的铁强化营养盐，抗氧化的硒强

化营养盐，强化蛋白质代谢的锌强化营养盐等[15]，以满

足人们补充这些微量元素的需要。

每个国家的低钠盐产品都不尽相同，除了减少氯化

钠的含量，也有食盐的替代物。有关低钠盐的产品，芬

兰规定氯化钠65%、氯化钾25%、氯化镁10%；日本规定

氯化钠78%、氯化钾20%；美国Lit盐规定氯化钠50%、氯

化钾50%；也有一些专利规定：氯化钠92%～93%、氯化

钾2.4%～3.4%、钙盐3.1%～3.4%、镁盐1.2%～1.4%及微

量元素；日本公布的颗粒低钠盐专利，氯化钠 48.5%、

氯化钾 48.5%，可溶性淀粉3%等[16]。美国Linguagen公
司生产了5’-磷酸腺苷，这种物质可通过阻断味觉神经细

胞的激活来阻止味觉感受，在低盐肉制品中可以屏蔽氯
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化钾替代氯化钠后产生的苦味[17]。现在，许多公司均生

产各种各样的盐，这些盐能降低肉制品中钠的含量，却

能在相同的含量下反而获得更高的咸度。日本生产了一种

Aromild酵母提取液，其中含有非常丰富的5’-肌苷酸和5’-鸟
苷酸，可以降低食盐含量，同时还能增加食品的风味 [18]。

Lutz[19]报道在红肉肉糜中，片状食盐相比枝状或颗粒状

食盐咸度更高。发现使用片状食盐后能提高产量，提高

蛋白质功能特性，并减少感官质量的劣变程度。

目前市场上亦有许多降低食盐含量的品牌，例如

亨氏集团声称亨氏焗豆和亨氏灌装通心粉中氯化钠的含

量降低了1/3，而儿童食品中食盐降幅更达到59%。Arla 
Foods公司生产的软奶酪中食盐降幅达50%，黄油中食盐

含量也降低了15%[20]。

4 国内外有关低盐（钠）产品的降血压实验

4.1 国内的降血压实验

高盐饮食是高血压发病最重要的危险因素。引发高

血压的原因：一是由于体内氯离子偏多，而过多的氯离

子使体内血管紧张素Ⅰ向血管紧张素Ⅱ转化，造成血管

收缩，从而引起高血压；二是由于血脂偏高，使血管硬

化，造成血管腔变窄，从而引发高血压。

大量的动物实验、流行病学研究和大规模干预实验

均证明了食盐的摄入影响着血压的控制。中国医学科学

院心血管病研究所进行了一项为期一年关于食盐的替代

盐研究，对包括心血管病、高血压和糖尿病患者的708 位
患者进行监测，结果显示，吃含65%氯化钠的低钠盐

者比吃含100%氯化钠的普通精制盐者，收缩压降低了

5.4 mmHg。这个结果充分表明了低钠盐对防治高血压有

着重大的作用。张治洲等[21]应用局部基因网络模式研究

摄食低钠盐在高血压、高血脂及高血糖三种疾病人群血

液基因表达谱引起的若干共同差异。测试人群包含19 个
样本（8 位正常人，11 位三高疾病患者），经过检测食

用低钠盐前后的基因表达芯片，在监测的150 个高血压候

选基因中，有17 个有明显表达，其中的14 个发现可通过

明确的信号通路相互连通包含约60 个基因的局部基因网

络。该局部基因网络相对于正常组在三高疾病组中的共

同变化表现在4个基因上。结果表明，局部基因网络可在

分子水平上研究营养因子对不同人群的营养效应，为低

钠盐作为针对三高人群的非药物保健因子在基因表达上

提供了进一步研究所需的素材。

高盐饮食对身体代谢或通路等负面影响是多方面

的，如抑制平滑肌细胞膜钠泵；增加可激活交感神经的

活性，并不同程度地损害肾脏排钠功能；钠盐的摄入量

的增加可提高血管对各种升压物质的敏感性等等。张治

洲等[22]研究了食用低钠盐饮食对血压调控相关基因的表

达的影响。结果发现在利用基因芯片监测的150 个高血

压候选基因中，正常组和疾病组人群的部分基因表达

都有差异。在疾病组测试人群中ADA、NPRB基因3 人
共同表达降低，正常组和疾病组SLC8AI基因都表达升

高。根据观测，通过减少钠盐的摄入，离子通道和转运

通路等方面对应的局部基因网络状态发生改变，为低钠

盐成为降压非药物治疗的有力补充在基因表达层面上提

供了证据。

4.2 国外的降血压实验

国外一些研究，如高血压的预防实验、电解质的

排泄和通过饮食方法阻止高血压的实验，均证明了降低

食盐的摄入量起着一定的降血压作用。Denton等[23]利用

黑猩猩做实验，实验结果表明当黑猩猩的摄盐量从每天

0.5 g提高到10～15 g时，在喂食一段时间后，血压明显

地上升。Kristen等[24]对17 名患者（11 名男性和6 名女

性），进行随机交叉4 周的限钠饮食和正常的钠摄入量

的研究。结果表明，尿中钠的排泄降低了50%。限钠饮

食能通过提高NO和BH4的生物利用率，降低氧化应激，

大大地转变宏观和微血管内皮功能障碍 。研究结果说

明限钠饮食不仅具有降低血压的效果，而且能诱发“血

管保护”。日本岛根大学医学部堀江良一教授也调查发

现，尿中钠钾含量比是1∶1时，高血压发病率是3.4%；钠

钾含量比是3∶1，高血压发病率是 16.5%；钠钾含量比是

6∶1，高血压发病率是31.7%[25]。

食盐摄取过高还与中风、心脏衰竭、骨质疏松、胃

癌和肾脏病有关。虽然许多研究均表明减少钠的摄入有

利于防治高血压，但也有研究认为减少钠的摄入，长期

强化的干预对改变血压的效果并不明显[26]。同时，美国

国家医药局认为，如果人们每日摄取的食盐低于2.3 g不
会降低心脏病、中风的死亡率。而且低食盐摄取对中期

心脏衰竭患者有不良影响，但是对于同时患有糖尿病、

肾脏病、高血压与边缘性高血压等症状者尚无足够的研

究成果。因此，人们在选择食用低钠盐时仍然要慎重，

可能会对肾功能受损的患者带来潜在的不良影响。

5 结 语

随着人们对饮食营养健康的重视,低钠盐的需求正在

迅猛上升，全球掀起了一股减盐风潮。目前减盐或寻找

食盐的替代物等措施，都存在着一定的缺陷，开发出来

的一些替代物只能应用于某些特定的食品中[27]。虽然我

国已经陆续开展了一些减盐相关的活动，但基本还停留

在宣传动员阶段，尚未落实为大范围的行动，更缺乏具

体的政策，尤其与国际上发达国家减盐行动相比，我国

开展的减盐行动实施力度明显不够。对于肉制品而言，

是人类饮食食盐（钠）的重要来源之一，由于食盐和钠



60 2018, Vol. 28, No. 05
专题论述

肉类研究
MEAT RESEARCH

中国肉类食品综合研究中心
CHINA MEAT RESEARCH CENTER

在肉制品中具有无法替代的独特功能和作用[18,27-28]，现

行生产的多种肉制品，特别是一些传统的腌腊肉制品和

酱卤肉制品，其产品食盐和钠含量比较高，研发低盐或

低钠肉制品如何实现“减盐（钠）不减味”或“减盐保

质”，这需要加强相关基础科学和加工技术研究，对低

钠盐食品开展相关功能性的实验研究，增强产品宣传的

科学性和说服力。同时，要配套制定低盐（低钠）食品

的产品标准及检验方法，在产品标签上做出明确标识，

辅助正确的宣传，这样才会有利于低盐食品（含低盐肉

制品）走上健康发展轨道，真正走进市民生活，为民众

健康造福。 
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