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前言

本手册从一项针对减盐的创新研究提取主要发现和洞见，
可作为未来多部门参与、促进健康饮食干预项目的示范。
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要消除一切形式的营养不良，我们所面临的挑战与日俱增，而这些
挑战在COVID-19疫情的影响下也愈发严峻。最新证据表明，2021年全世
界超过31亿人无力负担健康饮食，比2019年增加了1.34亿人（1）。为了
应对这一全球营养危机，我们需要采取有效和持续的行动。

改 善 营 养 是 全 球 发 展 的 关 键 ， 并 且 与 一 系 列 可 持 续 发 展 目 标
（Sustainable Development Goals）密切相关（2） 。营养不仅是实现

营养与多个可持续发展目标密切相关（2）
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可持续发展目标2（消除饥饿，实现粮食安全，改善营养状况
和促进可持续农业）的核心，也对实现可持续发展目标3（确保
健康的生活方式，促进各年龄段所有人的福祉）贡献巨大——
确 保 健 康 饮 食 和 良 好 营 养 可 以 降 低 患 非 传 染 性 疾 病 （ n o n -
communicable diseases）的风险（3）。

中国面临着来自非传染性疾病的严重威胁。非传染性疾病
导致的中国居民死亡占全部死亡人数的88.5%，且导致的疾病负
担（伤残调整寿命年，DALYs）约占总疾病负担的84.9%（4，
5） 。高血压作为一种常见的非传染性疾病，其患病率在过去几
年一直保持在较高水平：27.5%的中国成年人患有高血压，但仅
11.0%的高血压患者血压得到了控制（4）。

食盐是人们从膳食中摄取钠的主要来源。盐摄入过多会增加
患高血压的风险，而高血压则是许多非传染性疾病的危险因素，
如心血管疾病、中风和肾脏疾病等（6）。

作为世界卫生组织（世卫组织）的会员国之一，中国认可
到2025年将人群平均盐/钠摄入量相对减少30%的自愿性全球目
标，以作为应对非传染性疾病的优先干预领域之一；同时，认
可以2010年水平为基线，将高血压患病率相对减少25%的目标
（7）。中国政府出台的《健康中国行动（2019-2030年）》也设
定了高血压防控目标，并倡导到2030年将人均每日食盐摄入量减
少至5克以下（8）。

几代人形成的饮食习惯需要通过创新性、战略性的方法来
教育、助推和改变。目前，中国居民每日人均烹调盐摄入量仍达
9.3克（4） ，是世卫组织（9） 和《中国居民膳食指南》（10）
推荐摄入量（每日不超过5克）的近两倍。

27.5%的中国成
年人患有高血压，

但仅11% 的高血
压患者血压得到了
控制（4）。
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促进健康饮食，需要针对食品供应链和食品环境采取一系列组合行动（11）

积极的环境及
经济影响

食品供应链

安全和健康食
品的购买和消
费增加 

不安全和不健
康食品的购买
和消费减少

•   安全
•  可负担
•  可持续
•  文化上可接受

交叉领域贸易政策

食品环境 消费者行为 健康饮食 营养和健康
得到改善

组合行动
•  限制针对和面向儿童的食品营销 
•  营养标签
•  食品和饮料配方改良
•  公共食品采购及服务
•  食品税及补贴
•  食品营养强化
•  食品安全

推动食品体系健康转型的其他影响路径

向人们提供健康饮食，包括含盐量更低的食品，需要多部门
参与并采取系列行动，进而推动食品体系转型（11）。此外，我
们也需要通过食品体系转型，改善食品的营养质量，以及提高更
健康食品的可得性、可及性和可负担性。
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中国的食品环境正在迅速变化。伴随数字化大潮，
中国的线上外卖平台规模迅速扩大，成为家外制备餐食
的主要来源。从2020年至2022年间，线上外卖平台的
用户增加了1.02亿，规模达5.21亿，占中国网民整体的
48.8%（12） 。

然而研究表明，家庭外制备的饭菜往往更不健康，
并且含盐量更高（13-15） 。同时，外卖平台通常很少或
者不提供营养信息，从而无法指导消费者做出更健康的食
品选择。

为了更好地了解消费者对减盐的知识、态度和认
知，以及改变饮食习惯的意愿，世卫组织驻华代表处于
2018至2019年间开展了一系列焦点小组访谈，随后又发
放了覆盖城市和农村地区的线上调查问卷（16） 。大多
数受访对象表示知道减盐对健康的益处，并有意愿减少盐
摄入。但他们指出，食用家外制备餐食使减盐变得更加困
难，因为食物的选择有限，而他们又不好意思向后厨提出
减盐需求。

因此，食品外卖服务发展、高盐摄入、高血压流行
之间的因果关联，为研究人员、政策制定者、企业经营者
和公众观察和干预中国日益变化的食品环境提供了一个宝
贵的案例视角。

2. 数字化下的中国食品环境

从2020年至2022年间，
中国线上外卖平台用户

增加了1.02亿，
规模达5.21亿（12）。

419 亿2020

+ 102 亿

521 亿2022
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为应对食品环境变化带来的挑战，世卫组织驻华代表处与中
国疾病预防控制中心营养与健康所、清华大学共同设计了一项减
盐创新研究。本研究于2020年至2022年间开展。

本研究探索了助推干预（nudge-based intervention）对中
国消费者在主流外卖平台“饿了么”上点餐选择的影响。研究旨
在塑造一个支持性的环境，助推消费者在外卖平台点餐时，选择
减盐菜品。

“助推（Nudging）”这一创新方法正日渐受到营养领域的
关注，因为助推举措有望影响人们对食物的选择（17）。

助推是指对客观和社会环境进行微调，以改变现有的选择
架构和消费者做决策的情境（17）。

助推举措往往以低成本实施（17） ，不会移除已有选项，
也无需提供大量的经济激励（18） 。助推举措的要素包括对选
择架构的理解、人们的决策情境以及决策情景如何影响人们的决
策行为（18）。

在选择架构中，任何能影响选择行为的方面均可视为助推
举措（19） 。具体而言，食物选择架构是指影响食物选项呈现
的各种因素，包括不同食物选项的相对可得性和呈现方式等，以
及这些因素对人们选择的后续影响（19）。

研究表明，助推举措可以影响人们的食品选择。一个良好
的选择架构体系可以促进更健康的食品选择，并助力更健康的
饮食（18） 。

本研究应用的助推干预包括：对食物选择架构进行改变，
即为外卖平台上的菜品设置盐度二级菜单；此外，干预还包括
传统的健康教育信息，以对比盐度二级菜单及其对照组的减盐
效果。

3. 助推举措：促进健康饮食的创新方法
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收集多方
面数据并
分析

敲定多部门
合作伙伴

提出应对
挑战的设想

进行测量、
评估与总结

实施助推干预 ...设计研究并
提出研究问题

研究过程

招募研究参与者
（餐馆）

了解健康
挑战

本研究应用的干预措施与已有的减盐活动不同。目前，中
国公共卫生机构所推行的减盐工作以家庭烹饪和公众教育为重点
（20,21）。在中国数字化快速发展的背景下，目前还没有聚焦于
中国消费者对外卖餐食减盐需求的研究。

本研究是首个探究改变食物选择架构将如何助推消费者选择
减盐菜品的真实世界研究。为了验证助推干预的减盐效果，研究
还对外卖消费者的减盐需求进行了分析，并探究了消费者表达减
盐诉求是否能切实降低外卖餐食的含盐量。

研究结果显示，政府、学术界和私营部门协作开展的低成本
助推干预，可以有效推动人群层面的减盐努力向前更进一步。鉴
于中国居民对线上外卖的依赖程度快速攀升，这一减盐干预措施
至关重要。
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4. 主要发现

 

2019年，世卫组织驻华代表处使用“传播促健康”的方法（22），
通过定量和定性的信息收集，对影响盐摄入的社会和行为因素进
行了探究。收集到的数据表明：

研究团队分析了干预实施前6个月，消费者在“饿了么”外
卖平台上对减盐菜品的需求，分析结果进一步验证了上述发现。

2020年7月至12月，本研究通过外卖平台从718家餐馆收集
到关于3 630 798份外卖订单的信息，其中包括消费者留言。参
与研究的餐馆主要分布在中国不同地区的四个城市，包括北部城
市北京、东南部城市台州、东北部城市沈阳和西南部城市成都；

消费者是否对外卖餐食有减盐需求？

研究分析了来自718家餐馆3 630 798份外卖订单的消费者留言。这些餐馆来自中国的4个
城市和1家在一、二线城市设有分店的连锁餐馆。

在西太平洋区域，
世卫组织采用了
“传播促健康”
（Communications 
for Health，C4H）的
方法，将传播作为促
进健康的有效手段，
例如通过从社会科学
和行为科学中汲取洞
见，给公众赋能，以
为自身和家庭做出更
健康的选择（23）。

尽管公众知道高盐摄入不健康，但很多
消费者仍表示在外出就餐时很难做到减盐。主
要原因是缺少可供选择的减盐菜品，以及消费
者不好意思提出减盐需求。

在外卖平台上，消费者可以在下单前备
注口味偏好。然而，备注栏往往被设置在页
面最底端，而消费者无需下滑页面即可完成
下单，这就导致备注栏成为了一个“隐藏”
设置，容易被消费者忽略。
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此外还包括一家在中国一、二线城市*设有分店的连锁餐馆。来
自不同地区的餐馆代表了多样的饮食习惯和口味，其中也包括盐
摄入。

研究发现，仅有0.7%的外卖订单包含消费者留言。这可能
是因为添加留言对消费者而言并不方便——消费者需要在下单前
将页面滑动至底部，找到“备注”栏并点击，之后跳转到特定区
域（即评论框），然后才能输入留言。

然而，当消费者克服了这一“不便”障碍，相当比例的一
部分人群（40.6%）通过留言表达了减盐的需求。

另外，分析发现，有着特殊健康和营养需求的人群，比如
孕妇、老年人、儿童以及病患，对减盐菜品的需求更高。

消费者留言示例
“汤少油少盐孕妇吃。”
“小孩吃，免辣低盐，谢谢！菜一定要免辣哦。”
“堂食常客，麻烦少油少盐，老人没有胆囊吃不了太油腻的谢谢。”
“尽量不放辣椒，少盐，有病人谢谢。”

在包含消费者留言的订单中，40.6%的订单要求减盐。

无消费者留言 

99.3%
减盐留言
10 549
40.6%

其他留言 
15 433 
59.4%

有消费者留言
0.7%

*备注：中国的城市常被按照不同层级进行分类，“一线城市”通常包括经济最发达、人口规模最大、收入水
平和行政等级最高的城市（如北京和上海）。
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我们通过外卖平台向报名参与研究的餐馆经营者发送了一
份调查问卷。问卷问题涵盖了餐馆的基本信息，与减盐相关的知
识、对减盐的态度和相关实践，以及减盐实践对餐馆经营的潜在
影响。

调查共回收了421份问卷。

餐馆愿意提供减盐菜品的主要原因包括：

超过半数的餐馆经营者对推行减盐的长远影响持积极态度。

餐馆是否愿意迎合消费者的减盐需求？

参与调查的餐馆表示愿意参与
减盐活动。

97.6%

参与调查的餐馆表示愿意主动为
消费者提供减盐菜品或在菜单上

提供少盐选项。

95.5% 91.5%

参与调查的餐馆表示如果消费
者提出减盐需求，会特意减少

菜品中盐的用量。

知道减盐对健康有益；

80.5%

响应消费者需求；

36.3%

响应政府要求或倡导。

31.8%

有可能提升餐馆形象；

37.8%
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为了探究改变选择架构和引入健康教育信息对改变外卖消费
者行为的影响，本研究在外卖平台上应用了以下三类干预措施：

• 针对盐度设置“少盐”和“正常”的二级菜单选项
• 将盐度二级菜单的默认选项分别设置成“少盐”或“正常”
• 在点餐页面顶部显示“健康成年人每天食盐不超过5克”的传统健康

教育信息

参与研究的餐馆被分配至五个干预组，并被鼓励按照以上
三类干预措施的不同组合在其外卖平台的菜单页进行设置。

助推干预如何影响消费者在外卖平台上的点餐行为？

盐度二级菜单，默认“正常”A

盐度二级菜单，默认“少盐”B

健康教育信息+盐度二级菜单，默认“正常”C

健康教育信息+盐度二级菜单，默认“少盐”D

仅呈现健康教育信息E

干预组

131 
家餐馆

无盐度二级菜单

无健康教育信息

对照组

772
家餐馆

备注：
•. 在不提供盐度二级菜单的干预组餐馆中（即E组），消费者只能在下单前通过备注留言的方式表达减盐
需求。
•. 数据收集时间：2021年7月至8月。
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考虑到不同地区消费者的不同口味偏好，及其对减盐菜品
选择的潜在影响，研究收集和分析的数据来自位于中国不同地区
的餐馆，包括北京、台州、沈阳和成都，以及一家在中国一、二
线城市设有分店的连锁餐馆。

研究结果表明：
设置呈现明确选项（“少盐”或“正常”）的盐度二级菜单
大大增加了消费者选择减盐菜品的可能性。

单靠呈现健康教育信息，无法有效影响消费者选择减盐菜品。

对变量餐馆位置（城市）、菜系类别（中餐、快餐和其他）
和干预类别进行调整后，盐度二级菜单促进减盐菜品选择的
效果有所减弱，但依旧显著。

因此，通过改进外卖平台的选择架构，创建盐度二级菜单
并将默认选项设置为“少盐”，能助推消费者选择减盐菜品。

1

3

相较于默认“正常”，默认“少盐”的盐度二级菜单促进减盐菜品选择
的效果更明显。

2

4

对“饿了么”外卖平台菜单页的干预

无健康教育信息 健康教育信息 盐度二级菜单，
默认“正常”

盐度二级菜单，
默认“少盐”

餐  馆
点  餐

餐  馆
点  餐

盐度
数量

正常 少盐

加入购物车

盐度

数量

少盐 正常

加入购物车

菜品X 菜品X
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研究团队对随机抽样获取的菜品进行了钠含量检测，并由一家
具备资质的检测公司，按照符合食品安全国家标准的方法开展检测
工作（24）。

研究从179家餐馆共抽样获取了576道菜品。

“ 正 常 ” 和 “ 少 盐 ” 版 菜 品 的 钠 含 量 中 值 有 显 著 差 异
（p<0.05） 。不同干预亚组、餐馆亚组（设置或未设置盐度二级菜
单）或菜品亚组（荤菜、素菜或小吃/主食）的“少盐”菜品之间，
未发现钠含量中值有明显差异（p>0.05）。

比较不同餐馆类型菜品的钠含量后发现，从中餐馆订购的菜品
样本中，无论是“正常”还是“少盐”菜品，其钠含量都普遍高于
其他类型餐馆菜品样本的钠含量（p<0.05）。

消费者的减盐选择是否能切实降低外卖餐食的含盐量？

中餐馆菜品 其他类型餐馆菜品

在抽样下单时要求“少盐”，
并与其“正常”盐度菜品进行
对比（279）。

在抽样下单时要求按“正常”
盐度制作（297）；

菜品
51.6%

相同菜品
48.8%
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1.3克盐/份菜品

一份减盐菜品的钠含量可
减少518毫克，相当于减少
了1.3克盐*。

518 毫克钠

*备注：1克盐中约含有400毫克钠。根据检测结果，减盐菜品平均每100克中含有的钠减少了90毫克；若菜
品的平均分量为575.6克，那么一份减盐菜品的钠含量将减少.518.毫克：90毫克.×.(575.6克.÷.100克).≈.
518毫克。这相当于减少了1.3克盐：1克.×.(518毫克.÷.400毫克).≈.1.3克。

结果还显示，减盐菜品平均每100克中含有的钠减少了
90毫克。根据一项2019年在中国开展的研究，餐馆菜品的
平均分量为575.6克（25）。这表明：

总之，餐馆不仅表示非常愿意迎合消费者的减盐需求，还
会通过切实行动减少菜品的含盐量。
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通过对外卖平台选择架构元素的呈现方式进行微小调整，
本研究应用的助推干预为消费者表达少盐的口味或饮食偏好扫除
了障碍，让消费者选择减盐菜品变得更容易、方便。

假如学术界能对一系列助推干预进行测试，充分收集数据并加
以详实分析，政府将获得基于证据的政策建议。

假如政府在消费者健康教育活动的基础上出台政策，要求所有
线上外卖平台提供减盐选项，那么超过5亿中国消费者（12）将获
得选择减盐菜品的机会，并将在不增加成本的情况下，有效提高食
品环境的健康度。

假如餐馆和线上外卖平台认识到消费者对减盐菜品的需求，并
在菜单上提供减盐选项，那么它们将能够提升自身形象，为消费者
的健康做出贡献，并对自身的长期经营带来益处。

假如消费者尽力让餐馆、外卖平台和政策制定者了解到自身的
减盐需求，食品供应经营者将会乐意做出回应，政策制定者也会对
其政策的实施更有信心。

本研究发现，干预组餐馆的外卖订单中，1.4%为减盐订
单；相应的，0.6%来自对照组餐馆的外卖订单为减盐订单。这
意味着，通过减盐干预，减盐菜品（减盐订单）的比例额外增加
了0.8%。

假如各利益相关方纷纷走出一小步，并将减盐干预应用在中
国所有的线上外卖平台上：

5. 在真实世界中推广助推干预：改变一小步，
健康中国一大步

每天77.9 万份

每月2 370万份

每年28 450万份

那么全平台产生的减盐订单量有望达到*：
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钠含量检测结果表明，相较于一份正常盐量的菜品，一份
对应的减盐版菜品平均少含有518毫克钠，相当于1.3克盐。

假设每份减盐订单中至少包含一份减盐菜品，每年可以通过
中国外卖订单减少近150吨钠，相当于约368吨盐。

另一项研究发现，如果中国居民每天减少1克盐的摄入，到
2030年将可以预防近900万例心血管事件（27）。因此，将助推
干预应用在中国所有的外卖平台上，将能极大地促进公共卫生目
标的实现，帮助中国居民防范心血管疾病。

中国居民每天减少
1克盐的摄入，到
2030年将可以预防近
900万例心血管事件
（27），为实现更健
康的中国做出贡献。

每天44.5万份

每月1 350万份

每年16 260万份

如果只考虑干预措施所产生的影响，
额外产生的减盐订单量有望达到*：

*数据显示，2021年，中国线上外卖平台的外卖订单量
为203亿份，平均每天5.570万份（26）。如果将减盐干预
应用在中国所有的线上外卖平台上，至少1.4%的总订
单将包含减盐菜品。如果仅考虑干预措施的影响，额外
0.8%的订单将包含减盐菜品。
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值得一提的是，从中餐馆下单的菜品，其钠含量明显高于
其他类型的餐馆，这表明优先针对中餐馆进行减盐干预将产生更
显著的影响。

通过各部门整合环境变化、政策支持、数据科学和传播策略，
可以创造协同效应，改善线上点餐环境，为实现《健康中国行动
（2019-2030年）》的目标做出贡献。

为了推动食品环境变化，实现国
家层面的减盐目标，多部门的协
同举措不可或缺。政

策
支

持数
据

科
学

传播策略

环境变化

私营部门

政
府

消费者

学
术

界
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基于可靠的社会和行为科学理论，包括本研究用于减盐在
内的一系列创新型助推举措具有在整个食品体系中推广的潜力，
以应对不健康饮食，如饱和脂肪、反式脂肪和糖摄入过多，以及
新鲜蔬菜和水果摄入不足等。应对这些问题都将有助于改善中国
居民的整体健康和营养水平。

除了本研究应用的助推干预外，还有许多其他有意识地调
整选择架构、应用助推举措的机会，以鼓励或减少对某些食物的
选择，促成健康的饮食环境（17） 。需要注意的是，助推举措
应根据实际情况进行调整、测试和评估，以最大化实施效果。

助推干预可以进入校园，改善儿童的饮食习惯
历史上，在校园实施的健康饮食促进举措主要关注营养教育

（强调对食物的理性和谨慎选择），以及对校内食品和饮料的监
管（限制校内可以供应的食品和饮料）。而助推举措可以潜移默
化到人的决策过程中，减少消费者在选择健康食品时的认知负担
或体力消耗。

只要存在更健康的选项，助推举措就有可能推动学生选择更
健康的餐食。因此，助推举措可以与校园膳食营养标准（28）和
促进健康饮食的食品供应采购政策（29）等措施互为补充，蕴藏
着重要的行动机会。

6. 强化营养行动，促进人人享有健康
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为了让孩子们在学校食堂就餐时多选择健康食品，可以采用
的助推举措包括：将水果放在靠近收银机的架子上；将每天的特
色蔬菜放在随手可以拿走的器皿里；给少盐、少油、少糖的套餐贴
上表情贴纸（如笑脸）；给目标餐食附上温馨提示，例如给蔬菜菜
品标注“今日特供——选择新鲜”，以及给新鲜水果标注“对你有
益”等（17）。 

                                  

助推举措可以在购物场景下，赋能更健康的食品选择
清晰准确的食品包装正面标识（Front-of-Pack Labelling，

FOPL）可以向消费者提供信息，帮助他们做出更健康的食品购
买选择，同时促使食品生产企业改善食品的营养成分。

政府可以主导基于本土证据的开发过程，确定能迅速吸引消
费者注意力的评价型食品包装正面标识体系，以帮助消费者“一目
了然”地看出一种食品中与非传染性疾病相关的营养素含量是高
还是低，比如钠或盐、脂肪和糖等的含量（30）。

例一

例二

少盐少油少糖套餐新鲜水果和蔬菜
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食品包装正面标识用于提供关于食品的营养素含量或营养质量的简单
信息，一般以图形的形式呈现，以补充通常位于食品包装背面、更详细
的营养成分表（30）。

超市可以将水或无糖饮料，以及盐、糖、脂肪含量较低的预包
装食品陈列在货架与视线齐平的位置，并增加它们的货品数量，以
提高消费者选择更健康食品的可能性（17）。

例三

常见的食品包装正面标识体系

营养成分表

项目 每100克
/100毫升NRV%

能量 .kJ .%
蛋白质 g .%
脂肪 .g .%

碳水化合物 .g .%
钠 .mg .%

能量

1810kJ
饱和脂肪  

2.8g
糖

18.4g
钠

170mg
膳食纤维

5.2g
健康星级

评分 每100克

3.5

中

353

18%

卡路里
中

20.3g

29%

脂肪
中

1.1g

18%

盐
高

10.8g

54%

饱和脂肪    
低

0.9g

1%

糖
营养评分

DB C EA

营养素限值警示标签
（智利）

营养评分系统
（法国）

交通信号灯标签
（英国）

健康星级评分系统
（澳大利亚和新西兰）

高钠

高糖 高饱和脂肪

高能量
每1/2份中

之每日推荐摄入量占比

NRV：营养素参考值
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除了上述助推举措，还需要采取一系列组合行动来推动整个食品
体系的转型，以提升全民营养水平。以下列举了世卫组织建议政府考
虑的其他政策领域，可作为综合措施的一部分（11）。为了提高可执
行性，这些政策的实施可以循序渐进。

实施促进健康饮食的公共食品采购及服务政策
健康食品采购及服务政策可包括政府为在公共场所提供或售卖

的食品、以及用政府资金采购的食品制定标准，以促进健康饮食。在
政府参与的场合里，每天供应或售卖的餐食和零食可达数百万份。因
此，通过实施公共食品采购及服务政策来促进健康饮食大有可为。

 实施限制措施，保护儿童免受有害食品营销的影响
食品营销可以塑造儿童的食品偏好，滋长不健康的饮食模式，

从而导致儿童日后肥胖或罹患与膳食相关的非传染性疾病。接触高脂
肪、高糖和高盐/高钠食品的营销会增加儿童和青少年要求、购买和消
费此类食品的可能性。政府应制定针对和面向所有年龄段儿童的食品
和饮料营销限制政策，以保护儿童免受有害食品营销的影响，包括数
字营销。

实施食品和饮料的产品配方改良政策
食品配方改良是指改变食品或饮料产品的制造工艺或成分，以改

善其营养特性，或者降低其中存在健康隐患的原料或营养素（如盐或
钠、脂肪和糖）的含量。食品和饮料配方改良政策有助于向更健康和
可持续的消费模式转型，因为消费者无需改买其他产品，也不必有意
识地寻求更健康的选择。

实施促进健康食品选择的财政政策
改变食品价格通常能够改变消费者对多种食品和饮料的需求。

因此，财政政策能引导消费者改变消费行为，进而转向健康饮食。
比如，政府可以通过对不健康食品征税以提高其价格，抑制购买和消
费；而政府补贴可用于降低健康食品的价格，鼓励其消费。这有助于
更多人负担得起更健康的食品选择，减少不健康食品的供应，以促进
人群层面的健康饮食。

盐盐

营销
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