


科信食品与健康信息交流中心



减少过量的盐摄入是优化人群膳食模式，促进健康的重要内

容，首先要明确膳食中盐的主要来源，现有调查结果表明家庭烹

调用盐是一个主要来源，因此需要加强有针对性的消费者健康教

育，让消费者在了解每日钠需求的基础上，主动改善饮食行为，充

分利用适宜工具和手段合理选择食物，控制膳食盐摄入。

中国疾病预防控制中心营养与健康所副所长刘爱东

在三减（减盐、减油、减糖）行动中，减盐由于其对控制血压作用的

证据确凿，而居首位。虽然，近年来居民的盐摄入量有所减低；但

是，与每天摄入5或6克盐的目标，差距还很大。科信食品与健康信

息交流中心最近完成的这份调查报告，清楚地揭示了其中的原

委，即知道要减盐的人不少，但真正认识到盐摄入多对健康有害

作用的人不多；即便有认识，但付诸行动的人不多。报告还指出，

人们摄入的盐主要来自烹调用盐和调味品（家庭、餐馆、外卖）。报

告根据这些发现，提出了几条针对性建议，对于进一步推动减盐

行动很有参考价值。

中国工程院院士陈君石

很多消费者认为盐少了菜不好吃，但实际上味蕾对于咸味并没那

么敏感。如果大家能做到每年减盐5%，则10年之内就可实现最终

的控制目标。当然，这只是一个美好的愿景和乐观估计，必须要有

消费者身体力行以及行业的共同努力才能实现。

科信食品与健康信息交流中心主任钟   凯

专 家 点 评
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健康中国行动中的“合理膳食专项行动”倡导“三减三健”（减盐、减油、减糖、健康口腔、健

康体重、健康骨骼），其中“减盐”位于首位。高盐（钠）饮食与高血压、心血管疾病有密切关

系，2019年发布于国际权威学术期刊《柳叶刀》的一篇系统性回顾显示，中国人饮食最致

命的问题并非含糖饮料（仅排第12位）[1]，而是盐（钠）吃多了。

为提高消费者对减盐（钠）重要性的认识，促使其发生健康行为转变，助力健康中国，科信

食品与健康信息交流中心围绕膳食钠以及食盐的消费者认知、态度、行为开展调查，主要

结果如下：

本次调查共回收答卷4764份。受访者男女比例约为50:50，87.59%为“Z世代”与“千禧一代”

的中青年，10.20%为“X世代”的中年人。82.43%接受过本科及以上的高等教育。

人
群
画
像

受访者年龄及性别比例

学历分布

婴儿潮一代

x世代

千禧一代

z世代

阿尔法一代

0.57% 1.20%

0.25% 0.19%

6.17%4.03%

25.38%

16.94%

22.17%

23.11%

高中及以下

大专

女 男

本科及以上
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（一）受访者对“三减”重要性的认知

目前我国居民烹调盐的平均摄入量为9.3g[2]，是推荐值的186%；烹调油摄入量是推

荐值的144%[2]；糖平均摄入量为建议控制量（50 g）的18%[3]。“合理膳食专项行动”

强调“减盐、减油、减糖”，“减盐”的第一位次代表了其重要性，这是基于居民疾病负

担等多重因素综合考虑的。本次调查显示，40.43%的受访者将“减油”排在第一位，可

见我国消费者尚未完全认识到“减盐”的重要性。

尽管网络上存在大量糖的“妖魔化”信息，但此次调查显示“减糖”综合排序为最后一

名，这说明网络舆论并不能完全反映消费者的真实认知。

33.19% 34.45% 32.37%

40.43%

26.39% 31.11% 42.51%

34.45% 25.13%

减盐

减油

减糖

第2位第1位 第3位

减盐、减油、减糖的重要性认知排序



盐建议摄入量的了解状况

（二）受访者对盐的认知

基础知识

食盐的主要成分是氯化钠，减盐的核心是减钠。本次调查显示，了解食盐主要成分的受

访者占比78.72%；了解减盐核心的受访者占比71.91%。在95.21%的受访者具备专科及

以上学历的背景下，回答正确率略低于调查预期。

《中国居民膳食指南》对盐摄入限值做出了建议，并且在2022版本进一步将原有的6g降

低为5g。本次调查显示，分别有31.86%和24.5%的受访者选择了6g和5g[4]，对比CFIC在

2021年进行的《十大城市家庭厨房三减调查报告》数据，受访者对盐限值的了解程度由

49.31%上升至56.36%。

与糖、烹调油摄入建议限值的了解状况[5][6]相比，受访者对盐限值的选项分布显然更加趋

向于两极分化：正确或是“不了解”，错误率相对更低。这从侧面说明准确、清晰易辨的单

一限值更容易被消费者理解记忆。

27.39%

2.46%

0.44%

3.21%

3.78%

6.36%

不了解

10g

9g

8g

7g

6g

5g

4g
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31.86%

24.50%



0% 20% 40% 60% 80% 100%

盐是身体必需的

减少食盐摄入是预防高血压最简单有效的方法

应该从小培养清淡口味

盐吃多了会增加脑卒中、胃癌等多种疾病的发病风险

盐吃多了会增加骨质疏松风险

盐的健康

影响认知

2019年，国家卫生健康委发布的《中国居民减盐核心信息十条》[7]指出，高盐（钠）饮食

可增加高血压、脑卒中、胃癌等多种疾病的发病风险；减少食盐摄入是预防高血压及心

血管疾病最简单有效的方法。此外，高钠饮食还是骨质疏松的可控风险因素之一[8]。

数据显示，受访者赞同度最高的依次是“盐是身体必需的”（86.21%）、“减少食盐摄入

是预防高血压最简单有效的方法”（68.32%）、“应该从小培养清淡口味”（64.04%），这

些话题在以往的科普中被反复提及，已经深入人心。

关于高盐饮食增加脑卒中、胃癌发病风险内容的赞同度为57.81%。而对高盐饮食增加

骨质疏松风险的赞同度则仅为42.38%，这两条核心信息在以往科学传播中并未受到

足够重视，未来可以加强相关信息投放，比如老年人高盐饮食会增加骨质疏松风险。

非常赞同 比较赞同 一般 不太赞同 非常不赞同 说不清

57.81% 42.38%

中 国 消 费 者 膳 食 钠 知 、信 、行 调 查 04

科 信 食 品 与 健 康 信 息 交 流 中 心

高盐饮食增加脑卒中、胃癌发病风险

内容的赞同度

高盐饮食增加骨质疏松风险的赞同度



说不清

很淡

比较淡

一般

比较咸

很咸

（三）受访者的减盐态度

自我认知
有数据显示我国超过90%的居民膳食钠摄入量超过了PI-NCD值（预防非传染性慢性病

的建议摄入量），而本次调查显示，认识到自己口味较咸的受访者仅占比28.59%。

0.19%

1.95%

27.52%

28.09%

41.75%

0.50%

65.43%

65.43%的受访者认为自己需要减盐（分别有

21.16%、44.27%的受访者认为自己非常需要、

比较需要减盐）。考虑到目前我国居民的食盐摄

入状况，这一比例还有一定提升空间。
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受访者自评口味咸淡

自评有减盐需求的受访者



数据筛选显示，认为自己口味偏咸的受访者中有78.81%认为自己有减盐需求；而认为自

己口味偏淡的受访者中只有62.53%认为自己有减盐需求，显著低于前者（p＜0.01），说

明受访者对自身口味的认知会影响他们的控盐态度。

这种现象可能存在以下几种解释：尽管大部分消费者认识到了减盐的重要性，但仍有一

部分消费者受到自我服务偏见（Self Serving Bias）以及第三人效果的影响，认为自身并

不属于减盐的重点人群。此外，部分消费者尚未认识到自身口味、生活习惯很可能已经

导致了钠摄入过量，忽视了减咸、减盐与健康需求的联系。或许还有一部分受访者认为

自己已经尽力减盐，无须进一步努力。

更多的“Z世代”年轻人认为自己不需要减盐（19.03%）也没有减盐行为（31.60%），这两

个数值均明显高于其他年龄组，但有研究显示该组别人群实际钠摄入量高于平均值，是

减盐重点人群。高盐饮食的健康危害是确定的，但这种危害显露的过程缓慢且不容易被

识别，“现时偏差”使年轻人对于高盐饮食的风险感知偏低，而减少糖、脂肪、能量摄入可

迅速体现在体重改变，因此更能吸引年轻人的注意力，引发网络讨论。

动机

与挑战

67.25%的受访者自述日常有减盐行为，而具备减盐意识的受访者中则70.70%有减盐行

为，二者差异不显著，其机制有待进一步研究。

受访者减盐主要受健康需求驱动（85.96%），其次是喜欢清淡口味（54.59%）、亲朋好友

劝说（25.56%）。

而不减盐的首要原因是难以放弃口味（53.10%），其次是认为摄入量不高（49.60%），“乐

观偏差”导致自评口味一般或偏清淡的受访者中有62.07%认为自己“盐摄入量不高”，占

比显著高于平均值。此外，还有30.19%的受访者认为自己“别无选择（食堂/外卖）”。
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85.96%
受访者减盐主要受

健康需求驱动

53.10%
不减盐的首要原因是

难以放弃口味



减盐渠道重要性排序

（四）受访者的减盐行为

减盐途径

在当前的饮食文化中，“下饭”是衡量菜品是否优秀的重要指标，但这样的词语同时说明

消费者偏好重口味菜品，也意味着咸味调料的大量使用。数据显示，我国居民钠摄入

72%由烹调盐贡献，8%由酱油贡献[4]。

本调查将盐的来源分为家庭烹饪、在外就餐和预包装食品这三个主要渠道。

69.71%的受访者认为最应当控制家庭烹饪来源的盐，这说明大部分消费者认识到了家

庭厨房减盐的重要性。另一种同属于烹饪来源的“在外就餐”的综合排序为最后一位，

仅有16.94%的受访者认为其最具有健康意义，然而在外就餐其实是高盐摄入的“重点

区域”。

家庭烹饪

在外就餐、点外卖

预包装食品

第2位第1位 第3位

0% 20% 40% 60% 80% 100%

69.71%
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烹饪减盐方式

不同场景的

减盐行为

1.少放盐及高盐酱料是最常用减盐做法。

在家庭厨房的场景中，几乎所有受访者都会注意控制烹饪用盐（98.92%），且主要通过

减少盐的用量这一最直观的方式控制用盐（82.87%），其次是少用酱油蚝油

（60.20%）、豆瓣酱黄豆酱等咸味酱料（57.05%）、鸡精味精（54.91%），说明消费者已

经意识到了食盐、酱油是钠的主要来源，抓住了主要矛盾。

2.低钠盐使用率最高，限盐勺使用率最低。

减盐有多种解决方案，例如使用减盐调料，如低钠盐、减盐酱油、减盐蚝油，或使用限

盐勺控制食盐用量等。其中低钠盐以钾替代钠，减少钠摄入同时不减咸味，对于帮助

老人降低血压及主要心血管事件有效[9]并且价格相比其它减盐替代调料更低。

数据显示，使用过减盐工具/调料的受访者占比分别为：低钠盐50.31%，减盐酱油、减

盐蚝油41.37%，限盐勺29.97%。

少放盐

少用酱油、蚝油

少用黄豆酱、豆瓣酱等酱料

少用鸡精、味精

使用其它香料替代盐

家 庭 厨 房

82.87%

60.20%

57.05%

54.91%

18.39%

减盐工具普及率

低钠盐

减盐调料

限盐勺
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50.31% 39.86% 9.82%

41.37% 40.81% 17.82%

29.97% 43.95% 26.07%

听说过，没用过用过 没听说过



1.消费者更青睐营养声称。

预包装食品方面，消费者更倾向于通过“减盐”“低钠”声称来帮助选购食品  

（76.07%）、其次是通过产品类型（62.15%）和口味（53.27%）来判断盐含量，而

真正通过营养成分表判断盐含量的受访者占比41.1%，排名最后一位。
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在外就餐/外卖减盐行为

不同场景的

减盐行为

不同场景的

减盐行为

在餐厅和外卖场景中，数据显示，消费者更倾向于通过搭配清淡少盐菜品来控制盐

的总摄入。一方面，消费者在外就餐时多为“享受型”，对口味有更高需求；另一方

面，点菜少见低盐选项，即便消费者提出减盐要求也恐难改变后厨实际用量。未来

可以加强餐馆厨师减盐培训，提高厨师烹饪低盐菜品的能力，同时可以在菜单设计

上突出清单少盐菜品的选项，给消费者提供更多样化的选择。

预包装食品的全膳食摄入钠贡献率占比10.1%，约177.6 mg/d[10]，本次调查显示

消费者对隐形盐的识别情况较差，随着社会发展，预包装食品的膳食占比将不断

上升，其钠贡献率值得关注。

菜品搭配

要求少盐

在 外 就 餐

预 包 装 食 品

10.39% 39.36% 41.88% 8.38%

6.80% 23.11% 42.70% 27.39%

经常会每次都会 偶尔会 从不



2.钠和盐换算认知不足。

调查进一步询问了受访者是否了解钠与食盐的换算系数，正确回答率仅为27.43%，明

确选择“不知道”的受访者占比45.72%。数据分析显示，选购食品时通过营养成分表判

断钠含量的受访者中有27.99%了解“1g钠=2.5g食盐”，与全人群相比无显著性差异。

这说明营养标签关于钠的标注效果较差，即使包装正面展示也可能是同样效果。

3.隐形盐认知不足。

受访者对隐形盐的识别率不容乐观，识别率最低的是挂面、面包、话梅、番茄酱，分别有

47.23%、39.67%、30.98%、30.98%的受访者不了解其中含有钠，选购食品时通过营

养成分表或配料表判断钠含量的受访者该题错误率与全人群相比均无显著性差异，再

次说明消费者不能准确认读和理解配料表或营养成分表。
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判断预包装食品盐含量的方式

“隐形盐”识别错误率

包装正面标识

产品类型

口味

配料

营养成分表

76.07%

62.15%

53.27%

42.95%

40.49%

47.23%

30.98%

39.67%

14.04%

30.98%

1.51% 3.72%

榨菜 挂面 话梅 面包 腊肉 薯片 番茄酱



《中国居民营养与慢性病状况报告（2020年）》显示，我国居民平均高血压患病率已经达到

27.5%，尤其是60岁以上老年患者已达到59.2%[2]，“减盐”作为投资回报率最高的公共卫生

政策，对我国居民来讲刻不容缓。

但是过去20多年，中国人均盐摄入量仅以年均1.7%的速度下降，照此粗略推算，实现《中国

居民膳食指南》建议的5克的目标大约还需要30年。但实际上人的味蕾对咸味的识别阈值是

20%，消费者测试表明，减少5%~10%的盐不会对咸淡口味产生明显影响。如果能做到每年

减盐5%，10年之内就可实现5克的目标。

如何加快减盐进程，促进消费者的健康行为，需要政府、科学界、产业界和媒体的共同努力。

本次调查主要结论如下：

1.消费者对减盐、减钠的公共卫生意义具备良好认知基础，基本认同减盐对健康的益处，但

忽略了减盐的迫切性。

2.绝大多数消费者愿意为了健康而减盐，且有良好的减盐意愿和行为，但减盐最大的挑战是

难以放弃口味导致减盐进程极为缓慢。

3.消费者认识到了厨房减盐的重要性，且抓住了减少食盐、酱油等高盐调料使用的关键点，

但减盐工具的普及率依然偏低，且对餐厅减盐的重要性认知不足。

4.消费者的标签认读能力较差，比如不会换算盐和钠、难以识别“隐形盐”。

我们的建议是：

1.推动食品工业研发创新，目前消费者减盐最大的阻碍是“重口难调”，可据此开发更多“减

盐不减咸”方案。

2.预包装食品减盐的根本是加强标签教育，应当帮助消费者认读营养标签，提高食物选择及

搭配的合理性。同时可以研究如何简化标注方式，比如直接标注“相当于X克食盐”避免消费

者作盐和钠的换算。

3.加强餐饮业减盐指导，比如推广低钠盐、提高厨师烹饪低盐菜品的能力，为消费者提供多

样化口味选择的菜单，鼓励消费者勾选“少盐”选项等。

4.加强减盐相关科普宣传，强化脑卒中、胃癌、骨质疏松方面的风险感知。同时从现时偏差、

乐观偏差等切入点针对性地开展消费者沟通策略研究，解决三减重要性倒置的问题。

5.帮助消费者科学认识盐与味道的关系，从培养逐步减盐习惯做起。干预过程应尽量消除消

费者对口味影响的顾虑，重点强调5%—10%的减盐幅度并不能被人的味蕾识别。
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