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 減少攝取鈉        
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之一，而預防      

高血壓可大大      
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和本地三大        
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嗜鹽都市 
鹽的主要成份是氯化鈉   ，若以重量計算，約有 40%是鈉，60% 是氯。鹽是    

我們膳食中鈉的主要來源    ，而鈉是維持人體機能正常運作必需的礦物質，    

     
有助調節體液平衡，對神經脈衝的傳遞亦十分重要。但是，進食過多的鈉    
    
卻會影響健康。 
   

    

      

      

 

事實上，我們每日攝取的鈉只有小部分來自天然食材。日常飲食中，鈉主要
     
來自添加了鹽的商業加工食物和餐廳食肆供應的食物，例如麵包和餅乾、   

即食穀物類早餐、加工肉類、醃製蔬菜、罐頭食物、急凍食物和芝士等。   

在很多亞洲國家 (例如中國和日本)，鈉主要來自各式各樣的調味料和醬汁，  

以及在烹調或用膳時添加的鹽。鹽一向是廣為人知的防腐劑，特別是用於   

保存肉類。自從雪櫃面世後，雖然以鹽來保存食物的做法已不及以往般   

廣泛，但現今的食品工業在生產食物的過程中，仍然十分倚賴鹽來改善食物

的味道、質感、顏色和外觀，以及延長產品的銷售限期。然而，視乎鹽的   

添加量，加工食物中鹽的分量可以有很大的差異。不少商業加工食物如   

預先包裝的麵包和穀物，雖然含鹽卻不帶鹹味，令我們可能會在不知不覺間

攝取過多的鹽分/鈉。 
 

 

   

     

      

    

        

攝取過多鹽分或鈉對健康帶來的風險 
    
 

流行病學研究顯示攝取過量的鹽分或鈉會增加患上多種慢性疾病的風險，      

包括高血壓、心臟病、中風、腎病、胃癌，以及骨質密度下降等。這些研究

均以直接量度參與者尿液內的鈉含量或參考他們的膳食資料，以估算他們      

攝取鹽分或鈉的分量。  

  

      

 

高血壓與其他心血管疾病 
 

目前我們尚未充份瞭解攝取過量鹽分導致血壓上升的原因，但相信是與          

1腎臟未能把多餘的鈉完全排出體外，以及未能有效地調控體液有關 。   
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腎臟有平衡人體內的鈉儲存量的天然功能，  

以維持身體健康。當鈉水平偏低時，腎臟則會  

保存鈉，不將它排出體外；當鈉水平偏高時，

腎臟會把多餘的鈉通過尿液排出。倘若腎臟  

因某些原因未能將多餘的鈉排出體外，積聚  

於 血 液 內 的 鈉 便 會 吸 附 水 份，增 加 血 容 量  

從而加重心臟輸送血液到血管的負擔，增加  

動 脈 的 壓 力。一 些 以 人 類 和 動 物 為 對 象 的  

觀 察 和 干 預 研 究 顯 示，鈉 攝 取 過 量 是 導 致  

高 血 壓 的 重 要 因 素，亦 因 此 增 加 了 中 風、  

冠 心 病 及 心 臟 衰 竭 的 風 險。最 近 的 一 項  

前瞻性研究，分析了沒有高血壓的成年人的  

鈉攝取量與高血壓發病的關連。結果顯示，  

鈉 攝 取 量 最 高 四 分 位 組 別 的 人 士 患 高 血 壓  

的 風 險，較 攝 取 量 最 低 四 分 位 組 別 的 人 士  

高 29%2。鈉 攝 取 量 與 血 壓 上 升 的 關 係 亦 見  

於兒童和青少年。舉例說，美國一項以年齡介

乎 8 至 18 歲的兒童和青少年為對象的研究  

指出，每日每多攝取 1 克鈉，研究參與者的  

收縮壓會相應增加約 1.0 毫米水銀柱；超重或 

肥胖的參與者的收縮壓則會增加約 1.5 毫米  

3水銀柱 。  

  

  

  

  

         

    

        

    

    

    

    

    

    

    

          

 

 

 

 
 
 
 
 

攝 取 過 量 的 鹽 分 亦 與 其 他 心 血 管 疾 病    

有關連。一項綜合了 13 個隊列研究的分析    

指出，攝取過多的鹽分的人士的中風和患上    

4心血管疾病的風險會分別增加 23%和 14% 。  

另一項涉及 2 個隊列共 28 880 名參與者、    

追 訪 時 間 的 中 位 數 達 56 個 月 的 觀 察 研 究    

更指出，每日尿鈉排泄量超過 8 克的人士，    
    

患 心 肌 梗 塞 和 因 充 血 性 心 臟 衰 竭 而 入 院 的    

風險，較每日尿鈉排泄量介乎 4 至 5.99 克的    
     

人 士 分 別 高 48%和 51%，而 前 者 因 心 血 管    
      

疾病而死亡的風險亦相應高 66%5。 

        

   

    

      

     

   

      

 

腎病  

攝 取 過 多 的 鹽 分 可 能 會 損 害 腎 臟。過 量 的    

    
鈉會令血壓上升，增加腎臟透析血流的速度    

   
並 加 快 尿 蛋 白 的 排 泄，這 些 反 應 都 會 增 加    

        
患上慢性腎病 (和心血管疾病) 的風險，也會    

  6,7令 慢 性 腎 功 能 衰 竭 的 情 況 惡 化 。例 如，    

   
荷蘭就有一項前瞻性研究指出，每日每多攝取    

   1 克 鈉，尿 蛋 白 排 泄 量 便 會 隨 之 增 加    

     4.6 2毫克 。  
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雖 然 未 有 研 究 證 實 鹽 分 攝 取 量 與 腎 結 石  

有顯著關連，但進食太多的鹽分可增加鈣質  

透過尿液排泄，因而增加患上腎結石的風險。

一項對健康男士進行的研究發現，增加鹽分  

攝 取 量 不 單 令 尿 鈣 排 泄 增 加，同 時 亦 減 少  

尿 檸 檬 酸 鹽，這 個 變 化 可 能 會 導 致 腎 臟  

8鈣結石 。 

 

    

    

    

    

    

胃癌 

進食過多鹽分可損害胃黏膜，加劇幽門螺旋菌

的寄生，而幽門螺旋菌已被國際癌症研究機構

9評定為致癌物 ，因此，鹽分攝取過量可能會  

導致胃癌。一項綜合了 7 項前瞻性研究的分析

指 出，鹽 分 攝 取 量 屬 於「高」和「偏 高」的  

人 士 患 胃 癌 的 風 險，較 攝 取 量「低」的 人 士  

分別高 68% 和 41%。另外，「經常」進食醃製

食 物、鹹 魚 和 加 工 肉 類，患 胃 癌 的 風 險 會  

分別增加 27%、24% 和 24%10。 

   

骨質密度減低 

攝取過量的鈉亦可能減低骨質密度。有很多    

研究指出，鈉攝取量過高會增加尿鈣排泄，    

而鈣是組成骨骼的主要成份。久而久之，尿鈣

流失會令骨骼收縮，結果導致骨質密度偏低，

甚至骨質疏鬆。本港一項研究訪問了 1 010 名    

年齡介乎 25 至 74 歲的華人男女，結果顯示    

鈉是促使尿鈣排泄最主要的膳食因素。尿鈉    

排泄每增加 100 毫摩爾 (或 2.3 克)，尿鈣排泄    

便會相應增加約 1.4 毫摩爾 (或 0.03 克) 11。    

海外亦有一些關於鈉攝取量對女性骨質密度    

         影響的研究。加拿大一項以年齡介乎 19 至   

  35 歲、非肥胖的健康女性為對象的研究發現，

在 整 體 以 及 鈣 攝 取 量 低 的 組 別 中，24 小 時   

  尿 鈉 排 泄 與 髖 關 節 的 骨 質 密 度 均 呈 逆 向   

12    關連 。此外，澳洲一項以停經婦女為對象   

     的 縱 向 研 究 同 樣 指 出，尿 鈉 排 泄 量 是 影 響   

髖 關 節 骨 質 密 度 的 重 要 因 素 ： 尿 鈉 排 泄 量   

越高，骨質流失越多；若每日的尿鈉排泄量   

低於 2.1 克，髖關節則沒有發現骨質流失的   

13現象 。  

 鈉攝取及其膳食來源的環球情況  

    

    

    

  

  

        

 

 

 

 

 

          

          

          

       

          

    

    

       

 

 

世 界 衞 生 組 織 (世 衞) 建 議 健 康 成 年 人         
     
每日應攝取少於 2 000 毫克的鈉 (即相當於         
     
5 克 鹽)。兒 童 應 比 成 年 人 攝 取 更 少 鹽 分 ；         

他們的年齡越小，每日所需的鹽分亦越少。         
      
不 少 國 家 的 資 料 顯 示，大 多 數 人 並 不 知 道         

世衞的建議，亦不清楚進食太多鹽分對健康         

14, 15帶來的害處 。他們的鹽分攝取量，往往遠

超過建議。    

    

    

  

  

 

攝取量 

一項於二零零九年發佈的研究，詳述了全球        

成 人 和 兒 童 的 鈉 攝 取 量 概 況 。 該 研 究          

分析了 INTERSALT (一九八五至八七年) 和
     
INTERMAP (一 九 九 六 至 九 九 年) 兩 個 國 際          

     
研究中成人參與者的劃一 24 小時尿鈉排泄量       

        
估 算 資 料 ， 以 及 近 年 以 成 人 和 兒 童 為 對 象          

    
的觀察或介入研究所得的膳食及尿鈉數據。 
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結 果 顯 示，大 多 數 成 年 人 口 每 日 鈉 攝 取 量

的中位數遠超於 2.3 克；很多地方 (特別是

亞洲國家) 甚至超於 4.6 克。5 歲以上兒童的

每日鈉攝取量普遍高於 2.3 克，該數值並且

隨年齡增加。研究又在歐洲某些地區的男童，

以 及 中 國 山 西 農 村 地 區 和 美 國 的 兒 童 中，

觀察到高鈉攝取量 (平均每天攝取超過 3.2 克)

的 情 況。不 足 5 歲 的 兒 童 每 日 的 鈉 攝 取 量

則全部低於 2.3 16克 。 

    

來源

不 同 國 家 和 地 區 的 文 化 偏 好 不 同，當 地 人    

從膳食中攝取鈉的途徑亦有分別。為了找出    

東 亞 和 西 方 成 年 人 口 鈉 的 主 要 膳 食 來 源，    

有研究分析了英國、美國、中國和日本年齡    

介乎 40 至 59 歲的成年人的飲食資料。結果    

顯 示，加 工 食 物(包 括 麵 包 和 穀 物 類 食 物)    

佔英國 (95%) 和美國 (至少 71%) 鈉的主要膳食

來源的比重最多。中國人則多從烹調和用膳時

添 加 的 鹽 (75.8%) 中 攝 取 鈉，其 次 是 豉 油

(6.4%)。在 日 本，鈉 的 主 要 來 源 包 括 豉 油

(20%)、味 噌 和 其 他 湯 羹 (16.4%)，以 及    

經商業加工的魚或海鮮 (15%)17。  

兒童方面，特別是較年幼的一群，有關他們    

16鈉 的 膳 食 來 源 資 料 有 限 ，但 有 調 查 顯 示    

情 況 與 成 年 人 大 致 相 若。在 美 國 年 齡 介 乎    

2 至 19 歲人口中，首十種導致高鈉攝取的    

食 物 類 別 (包 括 麵 包、冷 切 肉/醃 肉、薄 餅、    

家 禽、湯、三 文 治、芝 士、粉 麵、肉 餚 和    

鹹味小食) 共佔他們鈉攝取總量的 46.4%18。   

           至於英國 (4 至 18 歲) 和澳洲 (9 至 13 歲) 的        

       兒 童 和 青 少 年 鈉 的 主 要 膳 食 來 源，則 包 括        

       穀 物 或 穀 物 製 品 (38%至 43%) 和 肉 類 製 品        

       (16%至 24%)16,19。 

    

    

    

            
本地人口的鹽分攝取模式 

    

 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

 

     

     

 

 

調查顯示很多本地人士攝取太多鈉、多款本地
       

食品含「很多鹽」，和公眾對鹽分攝取的認知  

相當低。 

 

攝取量 

於一九九五至九六年，香港成年人飲食調查          
     
隨機訪問了 1 010 名年齡介乎 25 至 74 歲          

     
的 華 人，並 利 用 隨 機 抽 驗 的 尿 液 測 試 鈉          

   
排泄量，以估算鈉攝取量。結果顯示，鈉攝取

   
量隨受訪者的年齡而增加：由 34 歲或以下男性

        
的每日約 4.8 克，上升至 55 歲及以上男性的    

每日約 5.2 克；女性受訪者的相應數字分別          

是每日約 3.7 克和每日約 4.5 克。整體來說，          

少於四分之一 (22%) 受訪者每日攝取 2.3 克或

20更少的鈉 。  
             

   

   

  

 

本地食物中鈉的水平 

為 更 瞭 解 香 港 食 物 中 鈉 的 水 平 食 物 環 境      
   
衞 生 署 轄 下 的 食 物 安 全 中 心 於 二 零 一 二 年      
    
一 月 至 四 月 期 間 進 行 了 一 項 研 究 ， 檢 視 了      
     
本 地 商 業 加 工 食 物 和 餐 廳 食 肆 食 物 的      
    
鈉含量。研究分析了約 1 000 個從本地食肆、
  
食物零售市場、超級市場或便利店採集的九類
   
食 物 組 別 的 非 預 先 包 裝 和 預 先 包 裝 食 品 ， 
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包括 (1) 西式快餐食品； (2) 亞洲食品和點心；   

(3) 佐料及醬料； (4) 經處理肉製品； (5) 經處理   

蔬菜製品； (6) 零食； (7) 烘焙食品； (8) 湯及

濃縮湯料；及 (9) 其他食品如即食的素零食、   

非 預 先 包 裝 的 冷 盤/前 菜 及 預 先 包 裝 的   

穀 物 類 早 餐。結 果 顯 示，非 預 先 包 裝 食 物   

的鈉含量 (由食物安全中心的食物研究化驗所 

進 行) 差 別 很 大，由 檢 測 不 到 至 每 100 克   

食 物 含 17 000 毫 克 鈉 不 等。「經 處 理 蔬 菜   

製 品」(例 如 鹹 酸 菜、梅 菜 和 冬 菜 等) 的 鈉   

             平 均 含 量 最 高，每 100 克 食 物 的 鈉 含 量        

        達 5 784 毫克。至於「亞洲食品和點心」(例如        

「燒 賣」) 及「西 式 快 餐 食 品」(例 如「漢 堡

包」) 這 兩 個 組 別 中，同 一 種 食 物 的 鈉 平 均        

            含 量 也 有 很 大 差 別。於 這 兩 個 組 別 中 挑 選        

        出來的的八種食品的鈉平均含量 (每 100 克食物

樣 本)，由「沙 爹 牛 肉 飯」的 269 毫 克 鈉 至        

       「燒賣」的 598 毫克鈉不等 (表一)21。  

       

              

     

     

     

     

     

表一 : 八種選定非預先包裝食物的鈉含量 

  

食品  
                           鈉含量  (毫克/100 克食物樣本計) 

                                     平均值            (值域)  

亞洲食品和點心： 

沙爹牛肉飯 269 (150 – 400) 

鹹魚雞粒炒飯 401 (280 – 520) 

煎蘿蔔糕* 415 (320 – 520) 

蝦餃 473 (340 – 650) 

味菜排骨炒麵 519 (370 – 770) 

燒賣 598 (330 – 800) 

西式快餐食品： 

肉醬意粉 310 (200 – 400) 

漢堡包 445 (340 – 720) 

註：*表示有些樣本可能另附醬料，沒有分析醬料的鈉含量。 

資料來源：二零一二年風險評估研究第四十九號報告書。 
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「烘 焙 食 品」的 鈉 平 均 含 量 最 低，每 100 克   

食物樣本只含 315 毫克鈉。但是，當中每 100

克 食 物 的 鈉 平 均 含 量 可 由「中 式 包 點」的   

1 毫 克 至「炸 麵 團 製 品」的 660 毫 克 不 等   

(表 二)。至 於 預 先 包 裝 食 品 的 鈉 含 量 (食 鹽   

除外)，每 100 克食物含 12 至 16 807 毫克鈉   

不等。「佐料及醬料」(例如豉油、味精及調味湯

 

 

 

 

 

 

 

         粉/粒、沙 律 醬、番 茄 醬 等) 的 鈉 含 量 最 高，           

平均每 100 克含 3 585 毫克鈉，其次為「湯及  

           濃縮湯料」，每 100 克含 2 183 毫克鈉﹔以及

       「經處理蔬菜製品」，每 100 克含 2 177 毫克鈉。

    值 得 注 意 的 是，某 些 預 先 包 裝 小 食 的 鈉           

  含量極高 — 每 100 克涼果的鈉含量可高達           

8 121 毫克 (表三) 21。  

表二：非預先包裝烘焙食品的鈉含量 

                       鈉含量  (毫克/100 克食物樣本計) 

烘焙食品（包括的食物樣本）                                          平均值         (值域)  

中式餅點 (杏仁餅、合桃酥、牛耳、炒米餅、光酥餅、花生酥、皮蛋酥、老婆餅) 93 (1 – 220) 

無肉的有餡麵包 (蒜蓉包、雞尾包、菠蘿包、椰絲奶油包) 244 (110 – 430) 

撻/批 (蛋撻/葡撻、椰撻、雞肉批牛肉批、蘋果批/香芋批) 236 (48 – 440) 

無餡麵包/蛋糕 (白麵包、麥包、豬仔包)、(雪芳蛋糕、牛油蛋糕) 350 (56 – 630) 

西式曲奇餅 (曲奇餅) 356 (180 – 480) 

油炸麵團食品 (牛脷酥/油炸鬼、冬甩) 420 (230 – 660) 

酥餅 (中式咖喱角、東南亞式咖喱角、牛角包/牛角酥) 447 (270 – 600) 

有肉餡的麵包/薄餅麵包 (腸仔包、吞拿魚包、腿蛋包、芝士火腿包、肉鬆包) 462 (260 – 650) 

資料來源：二零一二年風險評估研究第四十九號報告書。 

表三：預先包裝零食的鈉含量 

* /

                      鈉含量  (毫克/100 克食物樣本計) 

零食（包括的食物樣本）                                          平均值         (值域)  

薯片 (原味、少鹽、燒烤味、其他口味)* 438 (172 – 741) 

鹹味果仁  (腰果、杏仁、榛子、花生、開心果、南瓜子/白瓜子、葵花籽仁、               747 (167 – 4 367) 

紅瓜子/黑瓜子、夏威夷果仁等) 

脆片或擠壓類小食 (蝦片/條/餅、粟米脆片/墨西哥粟米片、芝士波/圈、米餅、 832 (193 – 1 800) 

魚酥丸等)* 

點心麵  (點心麵) 1 275 (708 – 2 112) 

醃製肉類小食 (豬肉乾/牛肉乾/豬肉鬆/牛肉鬆、鐵蛋) 1 280 (819 – 2 000) 

醃製海產類小食（焗魷魚絲、沙爹魚、燒魚乾、魚肉腸） 1 660 (851 – 2 664) 

醃製水果 (檸檬乾、提子乾、陳皮、加應子） 3 036 (239 – 8 121) 

其他零食（零食紫菜、豆乾、齋燒鵝、青豆、木薯片） 855 (318 – 2 185) 

註： 表示包括附有鹽/鈉相關的營養素含量聲稱及 或營養素比較聲稱的食品。  
資料來源：二零一二年風險評估研究第四十九號報告書。 
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行為  

 

香 港 是 亞 洲 有 名 的 美 食 天 堂，世 界 各 地 的  

佳餚盡冶一爐，難怪香港人不論老幼都喜愛  

出外用膳。例如香港衞生署的二零一零年四月

進行的行為風險因素調查指出，年齡介乎 18 

至 64 歲的成年人每週出外吃早餐、午餐和晚餐

達 五 次 或 以 上 的 比 率 分 別 為 26.9%、46.4%  

和 9.4%22。二 零 零 五/二 零 零 六 年 兒 童 健 康  

調查顯示，71.7%年齡介乎 2 至 14 歲的兒童  

23每週至少光顧快餐店一次 。雖然各類快餐  

食物的含鹽量各有不同，但是很多人可能並  

不 知 道 其 實 大 部 份 這 些 食 品 的 含 鹽 量 都  

24偏高 。兒童和青少年如經常進食快餐食物  

(例如薄餅和漢堡包)，可能會對鹹味習以為常，

25並產生偏好 。鹽同時亦會令他們多喝帶有  

26糖分的汽水，導致兒童肥胖 。 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

儘管香港人經常出外用膳，他們卻甚少注意  

到世衞建議的每日鹽分攝取量上限。一項於  

  

  

二零一二年四月進行的電話調查，訪問了逾

2 000 年齡 18 至 64 歲在社區居住的人士，          
       

結 果 顯 示 僅 2.6%的 受 訪 者 能 正 確 指 出 世 衞          
    

為 健 康 成 年 人 建 議 的 鹽 分 攝 取 量 上 限 為           

每日 5 克。當問及受訪者在用膳時為煮好的       

食物額外添加醬汁 (包括豉油、蠔油、茄汁、 

辣椒醬、豆瓣醬或其他含鹽分的調味料) 的頻密
    

程 度 時，12.2%的 人 表 示 他 們 一 定 (1.6%) 或       
       

經常 (10.6%) 會這樣做。另外，只有少於五分 
      

之一 (18.4%) 的受訪者稱他們購買預先包裝           
     

的食物時，一定 (7.9%) 或經常 (10.5%) 會參閱
    

食物標籤上的含鹽量 (圖一)27。至於出外用膳時
       

為食物添加醬汁的情況，另一項於二零一零年
       

四 月 進 行 的 電 話 訪 問 顯 示，75.3%年 齡 介 乎    

18 至 64 歲 在 社 區 居 住 的 人 士 報 稱 他 們           
   

從不 (65.9%) 或很少 (9.4%) 要求豉油/醬汁與       

菜式分開供應； 68.6% 的人士報稱從不(59.2%)

或 很 少 (9.4%) 在 吃 燒 味 飯 或 盅 頭 飯 時 要 求           
      

不要加燒味汁/ 22豉油 。 
     

  

 

 

圖一：年齡18至64歲在社區居住的人士在煮好的食物上額外添加醬汁及在購買預先包裝的     

食物時參閱食物標籤上的含鹽量的頻次  

百
分

比
(%

)

50 46.7 

40
33.4 

27.6 30 26.8 

20.0 
20 14.9 

10.6 10.5 
7.9 10

1.6 

0
一定會 經常會 有時會 很少會 從不會 一定會 經常會 有時會 很少會 從不會

在煮好的食物上額外加醬汁 在購買預先包裝食物時會參閱食物標籤上的含鹽量

         

註：不包括報稱「不記得」的受訪者。 

資料來源：二零一二年四月行為風險因素調查。 
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減少鹽分的攝取  

研究顯示，減少攝取鈉是預防高血壓最有效   

的方法之一，而預防高血壓可大大減低患上   

全球和本地三大致命疾病 — 心臟病、中風和 

腎病的風險。一項綜合分析了 6 項有關減少   

鹽 分 攝 取 與 心 血 管 事 故 風 險 的 隨 機 試 驗   

的研究顯示，每日稍微減少攝取 2.0 至 2.3 克

鹽，便 可 減 低 心 血 管 事 故 風 險 達 20%28。   

另一項分析，在整合了 10 個以年齡介乎 8 至

16 歲 兒 童 和 青 少 年 為 對 象 的 試 驗 後 指 出，   

減少 42%的鹽分攝取量 (相等於每日由 8 克   

減至 5 克，即減少約 3 克的分量) 可令收縮壓 

和 舒 張 壓 分 別 降 低 1.2 毫 米 和 1.3 毫 米   

29水銀柱 。在美國，學者估計只要整體人口   

把每日的鹽分攝取量輕微減少 1 克，每年就   

可減少 20 000 至 40 000 宗冠心病新增個案、

11 000 至 23 000 宗中風新增個案，以及 15 000

至 32 000 30宗任何原因的死亡個案 。另一項   

涉 及 23 個 中 低 收 入 國 家 的 經 濟 模 型 研 究   

亦估算，減少 15%(即每日減少 1.7 克) 的鹽分   

攝取量，十年間就可以預防 850 萬宗心血管   

疾病的死亡個案；若由每日攝取約 11.3 克鹽   

減少至 5 克，同期間更可減少高達 2 830 萬宗 

31的死亡個案 。  

 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

  

   

 

   

   

 

整體人口方面 

當大多數食物在出售前已添加了鹽，而食品    

巿 場 往 往 以 食 物 的 味 道 作 為 招 徠 時，單 靠    

改 變 個 人 習 慣 和 選 擇 並 不 能 有 效 減 少    

鹽 分 攝 取 量。食 物 製 造 商 在 這 方 面 其 實    

   

可 以 提 供 強 而 有 力 的 協 助，他 們 可 以 透 過        

   重整生產配方，以及自發、有效的市場干預，

遏 止 甚 至 逆 轉 目 前 非 傳 染 病 流 行 的 趨 勢        

  及預防疾病。有見於各種科學實證，全球不少

        國家已開展或準備開展減少國民鹽分攝取量        

32的行動 。過去幾年，香港政府與食物業界、

        食物銷售商、專業團體、非政府組織和學術        

機構合作，共同建立一個促進全港市民減少        

    鹽分攝取量的環境。舉例說，衞生署為學校和

   家長特別編製了一份校本營養指引，建議如何

為兒童提供較健康的膳食。衞生署又於二零       

        零 八 年 與 食 物 業 界 合 作，推 出 有「營」食 肆        

 運動，並積極宣傳「3 少之選」菜式 (即少鹽，

 又少油少糖的菜式)。為協助市民明智地選擇     

食物，政府於二零一零年起實施了營養資料        

標 籤 制 度，規 定 所 有 在 港 發 售 的 預 先 包 裝        

食 物，必 須 附 有 列 明 食 物 的 鈉 含 量 的 營 養       

       標籤。食物安全中心亦於二零一二年九月制定

了「降低食物中鈉含量的業界指引」，以鼓勵   

    業界生產和推廣鈉含量較低的較健康食物。        

     指引內容雖屬自願性質，但政府積極鼓勵食肆

和業界遵循。而達到減鈉指標的食肆或業界        

組 織，應 就 它 們 對 公 眾 健 康 作 出 的 貢 獻 而        

得到嘉許。 

   人方面 

              除 了 減 少 整 體 人 口 的 鹽 分 攝 取 量，我 們         

             亦可從個人方面着手，積極減低自己和家人         

            的鹽分攝取量。  

 

 

     

     

  

  

    

 

 

 

 

 

 

個
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以下是一些有助減少攝取鹽的貼士： 

 

選 取 新 鮮 食 材。盡 可 能 選 擇 新 鮮 食 物。 

減少進食用鹽醃製的食物，例如加工肉類、 

鹹蛋或鹹魚、醃菜、罐頭湯或即食麵的湯料 。

利 用 新 鮮 材 料，如 用 番 茄、南 瓜 或 菠 菜 等 

製作醬汁，代替現成醬汁。 

    

    

     

以健康配料取代鹽。使用蒜頭、胡椒、檸檬汁

或 醋 等 香 草 和 香 料 調 味，取 代 鹽 和 佐 料。 

以新鮮水果、蔬菜沙律、烚蛋或不添加鹽的 

果仁等低鹽食物，取代薯片、含鹽餅乾和其他

鹹味小食。日常生活中，多選食天然新鮮食

物，例如下單叫薄餅時，避免選擇以辣肉腸、

煙 肉 和 火 腿 作 為 配 料，應 選 擇 蔬 果 或 雞 肉 

等配料。 

減少進食含鹽量高的商業加工食物和飲料。   

漢 堡 包、炸 雞 和 薄 餅 等 外 賣 和 快 餐 食 物 多   

含高鹽分及調味料，只宜間中品嚐。如非從事

劇 烈 體 能 活 動 或 做 劇 烈 運 動 期 間 需 要 補 充   

身體的鈉，應避免飲用添加鈉的運動飲料。   

清水才是最佳的選擇。 

 

      

      

      

 

    

    

   

    

 

除 去 食 物 中 多 餘 的 鹽/減 少 添 加 鹽。烹 調 或         

進食罐頭蔬菜或鹽醃蔬菜前，可先用食水沖洗

或浸泡，從以減少當中的鹽分。減少煮食和       

用膳時添加鹽和調味醬汁。  

 

出外用膳時點選低鈉的菜餚。選擇到有「3 少  

之選」菜式供應的餐廳食肆用膳。避免選擇        

含鹽量高的菜式，例如含亞洲菜常用的醬汁、

醃 肉 和 醃 菜。可 主 動 要 求 食 肆 少 鹽 和 不 加   

味 精，以 及 要 求『少 汁』或 把 醬 汁 和 其 他   
      
佐 料 分 開 供 應。不 要 於 菜 餚 上 添 加 鹽 或   

   
含鈉的醬料。  

 

    

          

          

 

   減少進食的分量。不要選擇加大分量的食物，

因為食物的分量越大，鈉含量也相應越多。       

與同伴分享食物，可把鹽的攝取量減低。 

查閱營養標籤     。購買預先包裝食物時，選擇          

低鈉的產品。       

 

請緊記，健康的成年人應以每日攝取少於 5 克

鹽 為 目 標，即 每 日 約 一 平 茶 匙 的 分 量             

(或每日攝取少於 2000 毫克鈉)。兒童的年紀        
  
越小，鈉攝取量應越少。患有慢性疾病 (包括       

心 臟 病、腎 病 或 肝 病) 的 人 士 則 應 諮 詢 家 庭           

醫生或營養師   ，按情況訂出合適的鈉攝取量。             

市 民 亦 可 瀏 覽 食 物 安 全 中 心 的 營 養 資   料             

查 詢 系 統 http://www.cfs.gov.hk/tc_chi/nutrient/

 indexc.shtml    。這系統提供本地市民關注的常見

食品營養資料包括鈉， 供大眾於網上查閱。    

http://www.cfs.gov.hk/tc_chi/nutrient/indexc.shtml
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健康簡訊 

一項研究顯示，體能活動可減少高鹽分攝取導致血壓上升的程度。 

 

這項於二零零三年十月至二零零五年七月期間進行的研究，追蹤了 1 906 名年齡 16 歲或以上、  

在中國北方農村居住的人士的血壓轉變。參與者首先遵行為期七天的低鈉飲食(每日 3 克或  

51.3 毫摩爾鈉)，隨後七天轉為高鈉飲食(每日 18 克或 307.8 毫摩爾鈉)。研究人員於這兩段  

期間為參與者量度血壓。研究人員亦於研究開始時，以標準問卷評估參與者在過去十二個月  

的日常體能活動量。結果顯示體能活動量最低四分位組別的人士在低鈉飲食轉至高鈉飲食  

的期間，收縮壓平均上升了 5.21 毫米水銀柱，血壓的上升較體能活動量最高四分位組別的人士  

為高(收縮壓平均上升 3.96 毫米水銀柱)。體能活動量最高四分位組別的人士，較體能活動量  

最 低 四 分 位 組 別 的 人 士，出 現 收 縮 壓 高 鹽 敏 感 性 的 風 險 低 34% (收 縮 壓 高 鹽 敏 感 性 是 指  

收縮壓在低鈉飲食轉至高鈉飲食的期間，有 5% 或以上的升幅)。 

           

           

           

           

           

           

           

           

 

血壓對鹽分攝取的反應因人而異。這個現象叫做血壓的「鹽敏感性」，受著不同因素影響，             

如年齡、性別、種族、體重、飲酒狀況、是否患有高血壓及遺傳因素等等。這項研究顯示，             

除 了 各 種 因 素 可 以 影 響 血 壓 的 鹽 敏 感 性 以 外，多 做 體 能 活 動 量 也 可 能 有 效 降 低 血 壓             

的鹽敏感性。而按世界衞生組織建議，成年人應每週進行至少 150 分鐘中等強度的帶氧             

體能活動或至少 75 分鐘劇烈強度的帶氧體能活動，或相等的活動量。 

  

[資 料 來 源 ：Rebhloz CM, Gu, D, Chen J, et al. Physical activity reduces salt sensitivity of blood pressure.                 

The Genetic Epidemiology Network of Salt Sensitivity Study. Am J Epidemiol 2012; 176(Suppl): S106-S113.]  
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世界食鹽關注週 
 

二零一三年三月十一至十七日 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
世界食鹽健康行動 (World Action on Salt and Health) 是一個全球性的團體，                 

以推廣逐步減少世界各地市民的鹽分攝取量，促進全球人口的健康為己任。                

世界食鹽健康行動每年均舉辦世界食鹽關注週，以提醒全球人類減少鹽分攝取量的重要性。 

 

每年的世界食鹽關注週都有特定的主題，而二零一三年的主題是「少食鹽」，              

以向餐飲業界、廚師及相關人士，凸顯減少在食物中添加鹽分的重要性，                  

以及高鹽飲食對健康帶來的長遠影響。 

                 

                

                

                

 

想知道更多有關二零一三年世界食鹽關注週以及過往活動的相關資料，                   

請瀏覽指定網頁： http://www.worldactiononsalt.com/awarenessweek/index.html。 

                 

  

主編 
 

程卓端醫生 

委員 

      蔡曉陽醫生    李元浩先生 

      傅玉清醫生    雲永綺女士 

      龔健恆醫生    尹慧珍博士 

      劉天慧醫生    黃浩源醫生 

非傳染病直擊 旨在加強公眾對非傳染病及相關課題的認識，          

意識到預防和控制非傳染病的重要性。這亦顯示我們積極進行風險資訊 

溝通和致力處理非傳染病在我們社區引起的種種健康問題。  

編輯委員會歡迎各界人士的意見。如有任何意見或疑問，請聯絡我們， 

電郵是so_dp3@dh.gov.hk。 


	非傳染病直擊二零一三年 二月
	嗜鹽都市
	攝取過多鹽分或鈉對健康帶來的風險
	高血壓與其他心血管疾病
	腎病
	胃癌
	骨質密度減低

	鈉攝取及其膳食來源的環球情況
	攝取量
	來源

	本地人口的鹽分攝取模式
	攝取量
	本地食物中鈉的水平
	表一 : 八種選定非預先包裝食物的鈉含量
	表二：非預先包裝烘焙食品的鈉含量
	表三：預先包裝零食的鈉含量
	行為
	圖一：年齡18至64歲在社區居住的人士煮好食物上額外添加醬汁及購買預先包裝時參閱標籤含鹽量頻次 圖一：年齡18至64歲在社區居住的人士煮好食物上額外添加醬汁及購買預先包裝時參閱標籤含鹽量頻次 圖一：年齡18至64歲在社區居住的人士煮好食物上額外添加醬汁及購買預先包裝時參閱標籤含鹽量頻次 圖一：年齡18至64歲在社區居住的人士煮好食物上額外添加醬汁及購買預先包裝時參閱標籤含鹽量頻次 圖一：年齡18至64歲在社區居住的人士煮好食物上額外添加醬汁及購買預先包裝時參閱標籤含鹽量頻次 圖一：年齡18至64歲在社區居住的人士煮好食物上額外添加醬汁及購買預先包裝時參閱標籤含鹽量頻次 圖一：年齡18至64歲在社區居住的人士煮好食物上額外添加醬汁及購買預先包裝時參閱標籤含鹽量頻次 圖一：年齡18至64歲在社區居住的人士煮好食物上額外添加醬汁及購買預先包裝時參閱標籤含鹽量頻次

	減少鹽分的攝取
	整體人口方面
	以下是一些有助減少攝取鹽的貼士：
	選 取 新 鮮 食 材
	以健康配料取代鹽
	減少進食含鹽量高的商業加工食物和飲料
	除 去 食 物 中 多 餘 的 鹽/減 少 添 加 鹽
	出外用膳時點選低鈉的菜餚
	減少進食的分量
	查閱營養標籤

	參考資料
	健康簡訊
	世界食鹽關注週 二零一三年三月十一至十七日





