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非传染性疾病是造成全球发病率和死亡率的主要因素 (1, 2) ，就此采取干预措施减

轻非传染性疾病负担十分重要。钾摄入量不足会引起高血压、心血管疾病、慢性

肾结石和低骨密度等一些非传染性疾病。增加钾摄入量可以降低血压 ，减少心血

管疾病风险 ，增强骨密度 ，并减轻钠摄入量过高引起的不良后果 (3-5)。

世界卫生组织 ( 世卫组织 ) 目前并无关于钾摄入量的建议。由于非传染性疾病

负担日益加重 ，并由于需要采取简单易行、具有成本效益并且可行的干预措施应

对非传染性疾病 ，人们日益重视钾摄入量及其对公众健康的潜在益处。各会员国

以及营养和特殊膳食用途食品法典委员会为此要求世卫组织制定成人和儿童钾摄

入指南，以协助制定公共卫生营养规划和政策，降低非传染性疾病的风险。 

本指南的目的是就钾摄入量提供建议 ，以减少成人和儿童罹患非传染性疾病。负

责制定规划和政策者可以根据这里的建议 ，对照基准评估目前的钾摄入水平。如

有必要 ，还可根据这些建议制定有关措施 ，通过公共卫生干预措施 ( 如食品和产

品标签、消费者教育以及制定以食品为基础的饮食指南等) ，提高钾摄入量。

世卫组织根据 《WHO Handbook for guideline development》(6) 中列举的程序 ，制订了

本知证指南。该过程包括的步骤是 ：

•	 确定重点问题和结果 ；

•	 检索获取证据 ；

•	 评估和归纳证据 ；

•	 制订建议 ；

•	 确定研究空白 ；

•	 就指南的发布、实施、影响评估和更新制订相应的计划。

 世卫组织采用“建议评估、制定和评价的分级”(Grading of Recommendations 

Assessment, Development and Evaluation) (GRADE) 法 (7) ，根据对科学文献最新的系

统综述结果 ，针对预先选定的主题汇总了相应的证据。于2011年3月14日-18日在

瑞士日内瓦、于2011年11月29日至12月2日在韩国首尔以及于2012年3月27日至30日在

背景

目的 

方法
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证据

瑞士日内瓦召开了三次世卫组织技术咨询会议，与会专家来自全球各地，涉及多

个学科。专家们在这些会议上审议和讨论了现有证据和建议草案 ，并针对每项建

议的强度达成了共识。在确定建议的强度时 ，专家们考虑了有关建议的合意效果

(desirable effects) 和不合意效果 (undesirable effects)、现有证据的质量、在不同环境

下与建议相关的益处和选择问题以及在不同环境下可供公共卫生官员和规划管理

人员选用方案的成本。指南编写小组的全体成员在每次参加会议前均填写《利益

申报表》。外部专家和利益相关方小组全程参与。

增加钾摄入量能够降低成人的收缩压和舒张压。在广泛的基线摄入量基础上增加

钾摄入量有利于降低血压。经检测，增加钾摄入量能够降低血压 ，当钾摄入量增

至每日90-120 mmol时 ，血压降幅最大。增加钾摄入量对成人的血脂、儿茶酚胺水

平或肾功能并无显著不良影响。儿童增加钾摄入量后，收缩压降低 ，但降幅很小 ，

降低量微不足道。增加钾摄入量可降低发生中风的风险。钾摄入量与发生心血管疾

病或冠心病之间并无显著关联 ，但血压与心血管疾病之间以及血压与冠心病之间

密切相关，这些间接证据表明 ，增加钾摄入量通过对血压的有益作用，可以改善

这些结果。基于总体证据 ，世卫组织就成人和儿童钾摄入量提出以下建议。

•	 世卫组织建议成人从食物中摄入更多钾，以便降低血压以及发生心血管疾

病、中风和冠心病的风险 ( 强烈建议1 )。世卫组织建议成人钾摄入量至少

达每日90 mmol ( 即每日3510 mg ) ( 有条件建议2 )。

•	 世卫组织建议儿童从食物中摄入更多钾 ，以控制3血压 (有条件建议)。应

根据儿童不同于成人的能量需求 ，对儿童酌减所推荐的成人每日至少达

90 mmol 的钾摄入量。

这些建议是对世卫组织钠摄入量指南的补充。应将这些建议与世卫组织钠摄入

量指南以及其它营养指南和建议一道使用，以指导制定公共卫生营养规划和政策。

确定钠摄入量与钾摄入量的最佳比例不属于本指南的范围。如果个人按照世卫组织

钠摄入指南所推荐的水平摄入钠 ，并按照本指南的建议摄入钾 ，钠与钾的比例约

为1:1，这被视为有益于健康 (8)。但全球多数人口钾摄入量小于推荐水平(9,10)，钠

与钾摄入比例为2:1或更高 (11)。妥善落实这些建议将大大增进公众健康，降低发病

率和死亡率，改善数以百万计人的生活质量，并能大幅减少医疗保健费用 (2,12,13)。

1 “强烈建议”指的是指南制订小组确信合意效果将超过不合意效果的建议 。
2“有条件建议”指的是指南制订小组认为合意效果也许超过不合意效果、但该小组并不确信此结论的建议 。
2   在本建议中 ,“控制”系指预防随着年龄的增加血压升高并造成不良影响 。
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