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  [摘要] 目的 分析河北省家庭主厨与非家庭主厨在食盐相关知识、态度、行为(knowledgeattitudepractice,

KAP)方面的现状差异,并探讨其KAP得分的影响因素,为制定针对性的减盐策略和措施提供科学依据。方法 依

托大学生暑期社会实践活动,由经过培训的大学生调查员对其家乡所在地的亲友进行食盐KAP问卷调研,收集调

查对象基本特征以及食盐相关知识、态度和行为信息。采用χ2 检验比较家庭主厨和非家庭主厨在基本人口学特

征及食盐KAP方面的差异;计算食盐KAP总分,采用多元线性回归分析KAP得分的影响因素。结果 本研究共

纳入研究对象18363例,其中家庭主厨6249例(34.03%),非家庭主厨12114例(65.97%)。家庭主厨在多数食盐

知识、态度和行为指标上的表现均优于非家庭主厨,差异均有统计学意义(P<0.05)。多元线性回归结果显示:女
性(β=2.067)、18~60岁人群(β=1.902)、家庭主厨(β=0.854)、居住在城市地区(β=1.564)以及患高血压(β=
0.806)与较高的KAP得分相关(P<0.05);而吸烟(β=-0.834)和在外就餐频繁(β=-2.371)则与较低的KAP得

分相关(P<0.05)。结论 家庭主厨与非家庭主厨在食盐KAP水平上存在差异,有必要对非家庭主厨开展减盐宣

教以提升全人群食盐KAP水平。
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Researchonsalt-relatedknowledgeandattitudepracticeofhomechefsandnon-homechefs
inHebeiProvinceanditsinfluencingfactors

WUTing-yue,WANGRui-li,ZONGYi-ting,QIANJia-yi,MAYu-xia,LIUMeng-yang*

(SchoolofPublicHealth,HebeiMedicalUniversity,HebeiKeyLaboratoryofEnvironmentand
HumanHealth,Shijiazhuang050017,China)

[Abstract] Objective Toanalyzethedifferencesinthecurrentstatusofsalt-related
knowledge,attitude,andpractice(KAP)betweenhomechefsandnon-homechefsinHebei
Province,andtoexplorethefactorsinfluencingtheirKAPscores,soastoprovideascientific
basisforformulatingtargetedsaltreductionstrategiesand measures.Methods Basedona
summerexperientiallearningprogramforuniversitystandents,trainedstudentinvestigators
conductedasalt-relatedKAPquestionnairesurveyamongtheirrelativesandfriendsintheir
hometowns.Demographiccharacteristicsandinformationonsalt-relatedKAPwerecollected.The
chi-squaretestwasusedtocomparethedifferencesindemographiccharacteristicsandsalt-related
KAPbetweenhomechefsandnon-homechefs.Thetotalsalt-relatedKAPscorewascalculated,

andmultivariablelinearregressionwasusedtoanalyzethefactorsinfluencingtheKAPscore.
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Results Atotalof18363subjectswereincluded,comprising6249homechefs(34.03%)and12
114non-homechefs(65.97%).Homechefsperformedbetterthannon-homechefsonmostsalt-
relatedknowledge,attitude,andpracticeindicators,andthedifferences werestatistically
significant(allPvalues<0.05).Multiplelinearregressionresultsshowedthatbeingfemale(β=
2.067),aged18-60years(β=1.902),beingafamilycook(β=0.854),urbanresidence(β=
1.564),andhavinghypertension(β=0.806)wereassociatedwithhigherKAPscores(allP
values<0.05).Incontrast,smoking(β=-0.834)andfrequentdiningout(β=-2.371)were
associatedwithlowerKAPscores(allPvalues<0.05).Conclusion Therearedifferencesin
salt-relatedKAPlevelsbetweenhomechefsandnon-homechefs.Itisnecessarytostrengthensalt
reductioneducationfornon-homechefstoimprovethesalt-relatedKAPleveloftheentire
population.

[Keywords] salt-relatedknowledge,attitude,andpractice;homechefs;analysisof
influencingfactors

  食盐是居民日常饮食中的主要调味品之一,但
过量摄入会增加高血压、糖尿病、肾病、心脑血管疾

病等多种疾病的发病风险[1-2]。《中国心血管健康

与疾病报告2022》概要中指出,我国心脑血管病的

发病率和病死率近年来呈上升趋势。研究[3]显示:
全球约 1/10 的 心 血 管 病 死 亡(9.5%,95%CI:

6.4%~12.8%)和 近1/5的 心 血 管 病 过 早 死 亡

(17.8%,95%CI:12.3%~23.1%)可归因于钠摄入

量过高。目前,我国居民日均盐摄入量已超过世界

卫生组织建议的每日最高摄入量的2倍以上[4],降
低居民盐摄入量已成为一项紧迫的公共卫生任务。
在我国,约80%的食盐摄入来源于家庭烹饪过程所

添加的盐分,因此家庭主厨对食盐的知识、态度和行

为(knowledge,attitudeandpractice,KAP)在很大

程度上决定了整个家庭的食盐摄入水平。与此同

时,非家庭主厨的食盐 KAP水平也与其自身盐摄

入量密切相关,应予以充分重视。知信行理论模式

是一种系统性的健康行为改变模型,包括知识、态度

和行为3个递进层次,以最终实现行为改善为目标,
在健康干预研究中得到广泛应用[5-6]。本研究基于

KAP理论框架,旨在调查河北省家庭主厨与非家庭

主厨在食盐 KAP方面的现状,比较两者之间的差

异,并进一步探索影响食盐KAP得分的关键因素,
以期为制定针对河北省居民的科学减盐策略提供理

论依据。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 本研究共回收问卷22032份,排
除调查对象常住地址为非河北省的问卷(3427份)
及存在逻辑错误的问卷(242份),最终共纳入有效

问卷18363份。研究对象来源于河北省11个地级

市的160余个县区,各地级市例数均在500例以上,
具有良好的代表性。所有研究对象在研究开始前均

已签署知情同意书。
本研究已通过河北医科大学伦理委员会批准

(批准号:2022010)。

1.2 调查内容

1.2.1 调查方法 本研究采用方便抽样的研究方

法,依托2023年河北医科大学暑期社会实践平台,
以生源地为河北省的在校大学生为调查员,对其家

乡所在地的亲友开展调查。调查通过问卷星平台

(https://www.wjx.cn/)以线上形式开展。

1.2.2 调查问卷 基于KAP理论模型并结合本研

究的具体目标,参考既往研究中关于食盐 KAP的

问卷内容,经专题小组讨论和专家审阅后,制定了适

用于家庭主厨与非家庭主厨的调查问卷。问卷涵盖

性别、年龄、居住地等11项人群基本特征,并从食盐

知识(15题)、态度(4题)和行为(10题)3个核心维

度设置了29道题目,总分29分。计分规则为:对知

识、态度及行为各条目,回答正确或为正向表述者计

1分,否则计0分。食盐 KAP总分为知识、态度和

行为得分之和。

1.2.3 问卷质量控制 本研究在调查前对大学生

调查员进行了系统培训,确保其具备开展规范调查

的能力。同时,本研究利用问卷星平台设置了必答

题、重复作答控制以及逻辑跳转等功能,防止漏答、
重复作答以及保证问卷的逻辑连贯性,从而提高数

据质量。

1.3 统计学方法 应用SPSS27.0统计软件分析

数据。计数资料采用χ2 检验和秩和检验;计量资料

比较采用秩和检验;采用多元线性回归模型分析不

同人口学特征及生活和饮食习惯对KAP总分的影
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响。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 调 查 对 象 基 本 特 征 分 析 本 研 究 共 纳 入

18363名河北省常住居民,其中家庭主厨6249例

(占 比 34.03%),非 家 庭 主 厨 12114 例 (占 比

65.97%)。2组在饮酒状况方面差异无统计学意义

(P>0.05),而在性别、年龄、是否吸烟、居住地、家
中烹调用餐的频率以及各类常见慢性病患病率方面

差异有统计学意义(P<0.05),见表1。
表1 调查对象基本特征分布

Table1 Baselinecharacteristicsoftheparticipants
(例数,%)

 特征 家庭主厨(n=6249) 非家庭主厨(n=12114) 合计(n=18363) χ2 值 P 值

性别

 男性

 女性

2054(32.9)

4195(67.1)
4779(39.5)

7335(60.5)
6833(37.2)

11530(62.8)
76.415 <0.001

年龄(岁)

 0~17 173(2.8) 1225(10.1) 1398(7.6)

 18~60 5910(94.5) 10796(89.1) 16706(91.0) 409.783 <0.001
 >60 166(2.7)  93(0.8)  259(1.4)
吸烟

 是

 否

 558(8.9) 
5691(91.1)

 918(7.6)

11196(92.4)
1476(8.0)

16887(92.0)
10.186 <0.001

饮酒

 是

 否

1384(22.1)

4865(77.9)
2821(23.3)

9293(76.7)
4205(22.9)

14158(77.1)
3.032 0.082

家中烹调用餐的频率

 每天基本在家吃饭

 基本不在家吃饭

5776(92.4)

473(7.6)
10524(86.9)

1590(13.1)
16300(88.8)

2063(11.2)
127.613 <0.001

患病情况

 高血压  800(12.8) 500(4.1) 1300(7.1) 471.565 <0.001
 心脑血管疾病 309(4.9) 229(1.9)  538(2.9) 135.234 <0.001
 糖尿病 226(3.6) 190(1.6)  416(2.3) 78.105 <0.001
 肾病 101(1.6) 111(0.9)  212(1.2) 17.699 <0.001
 消化道肿瘤  54(0.9)  61(0.5)  115(0.6)  8.613 0.003

2.2 家庭主厨与非家庭主厨食盐知识比较 家庭

主厨与非家庭主厨对“成人每天盐摄入量”这一问题

的知晓率差异无统计学意义(P>0.05),且2组正

确率均低于35%。家庭主厨在 “吃盐过多会增加高

血压、心脑血管疾病、肾损伤、糖尿病的风险”、“高盐

致病主要与钠成分相关”以及多项减盐措施(如“做
饭时少放盐”、“做饭时使用限盐勺和限盐罐”、“少吃

高盐食品”、“减少在外就餐或在外就餐主动要求减

盐”)的知晓率均高于非家庭主厨(P<0.05)。而非

家庭主厨在“高盐饮食增加胃肠道肿瘤风险”、“做饭

时使用其它调味品替代食盐”以及“查看食品标签选

择钠含量低的食品”等方面的知晓率稍高于家庭主

厨(P<0.05),见表2。

2.3 家庭主厨与非家庭主厨食盐态度比较 与非

家庭主厨相比,家庭主厨在低盐饮食相关态度方面

表现更为积极(P<0.05)。具体而言,家庭主厨更

加认 同 低 盐 饮 食 的 必 要 性(80.6%)、支 持 食 品

(67.5%)和餐饮企业(69.2%)使用低钠盐替代普通

盐,并且在价格一致时更倾向购买低钠盐(68.5%),
见表3。

2.4 家庭主厨与非家庭主厨减盐行为比较 除“使
用其他调味品来代替盐”这一减盐行为外,家庭主厨

与非家庭主厨在其他减盐行为方面差异均具有统计

学意义(P<0.05)。与非家庭主厨相比,家庭主厨

更多地接受过减盐宣传教育且表现出更高的行为依

从性。如:49.5%的家庭主厨表示坚持日常减盐措

施,而非家庭主厨中该比例仅为31.3%。总人群中

最常见的减盐措施为“做饭少放盐”(57.3%),其次

为“使用低盐调味品”(30.4%)和“少吃高盐食品”
(29.9%),见表4。

2.5 食盐KAP得分单因素分析 食盐KAP得分

在不同性别、年龄、吸烟状况、饮酒状况、是否为家庭

主厨、居住地、家中烹调频率以及是否患高血压等人

群中差异均有统计学意义(P<0.05),见表5。
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表2 河北省家庭主厨与非家庭主厨食盐知识调查结果

Table2 Salt-relatedknowledgeofhomechefsandnon-homechefsinHebeiProvince
(例数,%)

 特征
家庭主厨

(n=6249)

非家庭主厨

(n=12114)

合计

(n=18363)
χ2 值 P 值

您认为成年人每天盐摄入量不超过多少g
 5g

 非5g

2060(33.0)

4189(67.0)
3893(32.1)

8221(67.9)
5953(32.4)

12410(67.6)
1.239 0.256

吃盐过多会增加哪些疾病风险

 高血压 4222(67.6) 7516(62.0) 11738(63.9) 54.446 <0.001

 心脑血管疾病 3885(62.2) 6873(56.7) 10758(58.6) 50.170 <0.001

 肾损伤 2814(45.0) 4791(39.5) 7605(41.4) 51.060 <0.001

 糖尿病 1218(19.5) 2062(17.0) 3280(17.9) 17.135 <0.001

 胃肠道肿瘤 1149(18.4) 2405(19.9) 3554(19.4) 5.677 0.017
吃盐过多增加疾病风险主要是盐中的哪种成分所导致

 钠

 其他成分

3284(52.6)

2965(47.4)
6079(50.2)

6035(49.8)
9363(51.0)

9000(49.0)
9.272 0.002

认为何种日常减盐措施有效

 做饭时少放盐 4914(78.6) 8334(68.8) 13248(72.1) 198.632 <0.001

 使用低盐调味品 2609(41.8) 5036(41.6) 7645(41.6) 0.054 0.816

 使用其他调味品来代替盐 1494(23.9) 3103(25.6) 4597(25.0) 6.402 0.011

 做饭时使用限盐勺、限盐罐等 2003(32.1) 3535(29.2) 5538(30.2) 16.144 <0.001

 用低钠盐代替传统盐 1653(26.5) 3065(25.3) 4718(25.7) 2.860 0.091

 少吃高盐食品 2681(42.9) 4644(38.3) 7325(39.9) 35.860 <0.001

 减少在外就餐或在外就餐主动要求减盐 1622(26.0) 2770(22.9) 4392(23.9) 21.631 <0.001

 查看食品标签选择钠含量低的食品 1252(20.0) 2644(21.8) 3896(21.2) 7.909 0.005

表3 河北省家庭主厨与非家庭主厨食盐态度调查结果

Table3 Salt-relatedattitudesofhomechefsandnon-homechefsinHebeiProvince
(例数,%)

 特征
家庭主厨

(n=6249)

非家庭主厨

(n=12114)

合计

(n=18363)
Z/χ2 值 P 值

认为是否有必要进行低盐饮食

 有必要 5037(80.6) 9424(77.8) 14461(78.8)

 没必要 351(5.6) 759(6.3) 1110(6.0) 19.678 <0.001

 不知道 861(13.8) 1931(15.9) 2792(15.2)

是否支持食品企业使用低钠盐代替普通盐

 支持 4220(67.5) 7440(61.4) 11660(63.5)

 不支持 439(7.1) 948(7.8) 1387(7.6) 67.977 <0.001

 无所谓 1590(25.4) 3726(30.8) 5316(28.9)

是否支持餐饮企业使用低钠盐代替普通盐

 支持 4327(69.2) 7837(64.7) 12164(66.2)

 不支持 415(6.7) 829(6.8) 1244(6.8) 41.999 <0.001

 无所谓 1507(24.1) 3448(28.5) 4955(27.0)

如果低钠盐和普通盐价格一样是否会优先选择购买低钠盐

 是

 否或无所谓

4280(68.5)

1969(31.5)
7550(62.3)

4564(37.7)
11830(64.4)

6533(35.6)
68.392 <0.001
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表4 河北省家庭主厨与非家庭主厨减盐行为调查结果

Table4 Salt-reductionpracticesofhomechefsandnon-homechefsinHebeiProvince
(例数,%)

 特征
家庭主厨

(n=6249)

非家庭主厨

(n=12114)

合计

(n=18363)
χ2 值 P 值

您是否接受过低盐饮食的宣传教育

 是

 否

2851(45.6)

3398(54.4)
5105(42.1)

7009(57.9)
7956(43.3)

10407(56.7)
20.355 <0.001

您是否在日常生活中采取减盐措施

 是且一直坚持 3095(49.5) 3792(31.3) 6887(37.5)

 是但未能坚持 2043(32.7) 4010(33.1) 6053(33.0) 808.407 <0.001
 否 1111(17.8) 4312(35.6) 5423(29.5)
采取过哪些措施

 做饭少放盐 4348(69.6) 6167(50.9) 10515(57.3) 587.236 <0.001
 使用低盐调味品 2167(34.7) 3415(28.2) 5582(30.4) 81.993 <0.001
 使用其他调味品来代替盐 1183(18.9) 2170(17.9) 3353(18.3) 2.862 0.091
 做饭时使用限盐勺限盐罐等 1473(23.6) 2057(17.0) 3530(19.2) 115.344 <0.001
 使用低钠盐代替传统盐 1167(18.7) 1659(13.7) 2826(15.4) 78.519 <0.001
 少吃高盐食品 2304(36.9) 3181(26.3) 5485(29.9) 221.580 <0.001
 减少在外就餐或在外就餐主动要求减盐 1204(19.3) 1633(13.5) 2837(15.4) 105.682 <0.001
 查看食品标签选择钠含量较低的食品  869(13.9) 1521(12.6) 2390(13.0) 6.641 0.010

表5 食盐KAP得分单因素分析

Table5 Univariateanalysisofsalt-relatedKAPscores
[M(QR),分]

 特征 食盐知识得分 食盐态度得分 食盐行为得分 食盐KAP总分 Z/H 值 P 值

性别

 男性

 女性

4(5)

6(6)
3(3)

4(2)
2(4)

3(4)
10(9)

12(8)
23.995 <0.001

年龄

 0~17岁 4(6) 2(3) 2(4) 8(10)

 18~60岁 5(5) 4(3) 3(4) 11(9) 195.739 <0.001
 >60岁 5(5) 3(3) 3(3) 10(8)
吸烟

 是

 否

4(5)

5(5)
3(3)

4(3)
2(4)

3(4)
9(10)

11(9)
11.744 <0.001

饮酒

 是

 否

5(6)

5(5)
3(3)

4(3)
3(4)

3(4)
10(9)

11(9)
8.761 <0.001

您是否为家庭主厨

 是

 否

5(5)

5(5)
4(2)

3(3)
3(3)

3(4)
12(9)

11(9)
13.247 <0.001

居住地

 农村

 城市

5(6)

6(5)
3(3)

4(2)
3(4)

3(4)
10(9)

12(8)
16.578 <0.001

家中烹调用餐的频率

 每天基本在家吃饭

 基本不在家吃饭

5(5)

4(6)
4(2)

2(3)
3(4)

2(4)
11(9)

 8(10)
17.387 <0.001

高血压

 是

 否

5(5)

5(5)
4(3)

3(3)
3(3)

3(4)
11(7)

11(9)
3.110 0.002

心脑血管疾病

 是

 否

5(5)

5(5)
3(3)

3(13)
3(3)

3(4)
12(8)

11(9)
1.186 0.236

糖尿病

 是

 否

5(5)

5(5)
3(3)

3(3)
3(3)

3(4)
11(9)

11(9)
0.547 0.584
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表5 (续)

肾病

 是

 否

5(35)

5(5)
2(3)

3(3)
3(3)

3(4)
11(9)

11(9)
0.191 0.848

消化道肿瘤

 是

 否

5(5)

5(5)
2(3)

3(3)
3(4)

3(4)
10(10)

11(9)
0.899 0.369

2.6 食盐 KAP得分的多元线性回归分析 以

KAP总得分为因变量,将单因素分析差异有统计学

意义(P<0.05)的变量纳入多元线性回归进行多因

素分析。变量赋值见表6(其中“年龄”这一变量采

用多分类哑变量赋值,以0~17岁为参照组,分别构

建“18~60岁”和“>60岁”2个哑变量与参照组进

行比较,其余变量均采用二分类哑变量赋值)。结果

显示:性别、年龄、是否吸烟、是否为家庭主厨、居住

地、家中烹调频率以及是否患有高血压均为食盐

KAP得分的影响因素(P 均<0.05)。女性(β=
2.067)、18~60岁年龄段(β=1.902)、家庭主厨(β=
0.854)、居住地为城市(β=1.564)以及患有高血压

(β=0.806)与较高的 KAP得分相关,而吸烟(β=
-0.834)以及在家烹调频率低(β=-2.371)与较低

的KAP得分相关,见表7。
表6 食盐KAP得分多元线性回归分析变量赋值

Table6 Variablecodingforthemultivariablelinear

regressionofsalt-relatedKAPscores

变量 赋值

性别 男性=0,女性=1
年龄 0~17岁或>60岁=0,18~60岁=1

0~60岁=0,>60岁=1
吸烟 否=0,是=1
饮酒 否=0,是=1
您是否为家庭主厨 否=0,是=1
您的居住地址 农村=0,城市=1
家中烹调用餐频率 每天基本在家吃饭=0,基本不在家吃饭=1
患有高血压 否=0,是=1

表7 食盐KAP得分多元线性回归分析

Table7 Multivariablelinearregressionanalysisof

salt-relatedKAPscores

变量 回归系数
标准回归

系数

回归系

数标准误
t值 P 值

性别(女性) 2.067 0.151 0.110 18.819 <0.001
年龄

 18~60岁 1.902 0.082 0.181 10.484 <0.001
 >60岁 0.859 0.015 0.441 1.949 0.051
吸烟 -0.834 -0.034 0.193 -4.320 <0.001
饮酒 0.048 0.003 0.128 0.373 0.709
为家庭主厨 0.854 0.061 0.103 8.319 <0.001
您的居住地址(城市) 1.564 0.118 0.095 16.444 <0.001
家中烹调用餐频率

 基本不在家吃饭 -2.371 -0.113 0.151 -15.684 <0.001
患有高血压 0.806 0.031 0.191 4.231 <0.001

3 讨  论

本研究系统评估了河北省家庭主厨与非家庭主

厨在食盐知信行方面的差异及其影响因素,结果表

明,家庭主厨在减盐知识、减盐态度及实践行为方面

普遍均优于非家庭主厨,提示其在家庭膳食盐摄入

控制中扮演着关键角色,并具备作为减盐干预核心

对象的潜力。整体KAP得分受到年龄、居住地、高
血压患病状态及吸烟、在外就餐频率等多重因素的

影响。现将围绕上述发现展开深入讨论,以期为制

定针对性干预策略提供科学依据。
研究显示,河北省家庭主厨和非家庭主厨对食

盐知识虽有一定程度的了解,但在多个关键问题上

认知仍显不足,整体知晓水平有待进一步提高。具

体而言,关于“成人每天食盐摄入量应不超过多少

克”这一问题,两类人群的知晓率均较低,仅为30%
左右,与湖南省津市市、四川省攀枝花地区等相关调

研结果基本一致[1]。此外,在“盐中何种成分摄入过

多会增加疾病风险”这一问题上的正确率也较低,反
映出公众对食盐健康风险的认知仍存在明显短板。
因此,有必要进一步加强食盐与健康相关知识的科

普宣传,通过系统化、多层次的公众健康教育全面提

升居民健康素养[7],进而提高对低盐饮食的接受度

和实践能力,推动形成良好的饮食习惯与健康生活

方式[8]。
在食盐相关态度方面,多数调查对象认为低盐

饮食有必要,并支持食品及餐饮企业使用低钠盐替

代普通盐,支持率均>60%,与国内外多项研究结果

相符[9-11]。这表明居民减盐意识整体较高,且家庭

主厨群体对低盐饮食持更为积极的态度。积极的减

盐认知与态度为后续推广减盐措施奠定了良好基

础,有利于《“健康中国2030”规划纲要》与《国民营

养计划(2017-2030年)》相关目标的落实[12-13],有
助于引导居民从观念认同转化为行为改变,逐步实

现全民减盐[14]。值得注意的是,若低钠盐与普通食

盐价格相当,大多数家庭主厨与非家庭主厨均倾向

于优先选择低钠盐。这一发现为减盐策略提供了新

思路:相关部门可通过价格调控手段,促进低钠盐的

普及使用,从而有效降低居民日均食盐摄入量。
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在食盐相关行为方面,仅有不足半数的受访者

曾接受过减盐教育,提示当前相关宣传教育覆盖范

围有限,亟需加强推广力度。数据显示,近半数家庭

主厨已在日常生活中采取并持续坚持减盐措施,而
非家庭主厨中该比例仅为31.3%,表明后者在行为

转变方面仍有较大提升空间,需增强其主观能动性,
促进其自觉形成健康饮食习惯[15]。调查对象最常

采用的减盐行为为“做饭时少放盐”,这与“做饭时少

放盐是最有效的减盐措施”的高认知率一致。相比

之下,低钠盐的使用率普遍偏低,说明其推广工作仍

不到位。此外,“查看食品标签”为受访者最少采用

的减盐措施。研究指出,食品营养标签的正确使用

有助于消费者选择低盐食品[16],因此未来减盐宣传

教育中应注重培养居民阅读食品标签的意识与能

力,引导其合理选择低盐产品[17]。另一方面,“减少

在外就餐或主动要求餐食减盐”行为的实施率也较

低(15.4%),与颜玮等[2]的研究结果一致。这可能

与居民在外就餐时更注重菜肴色泽与口味有关,而
餐馆为迎合口感常使用高盐调味品,易导致消费者

口味偏重,形成恶性循环。因此,建议加强对餐饮行

业厨师的培训与监管,推动开发低盐且美味的菜品,
减少居民在外就餐时的盐摄入量,同时鼓励公众养

成自觉控盐的饮食习惯。
食盐KAP得分的影响因素分析结果显示,女

性、18~60岁年龄组、家庭主厨、城市居民以及高血

压患者与较高的 KAP得分相关,提示上述群体具

备较好的减盐知识基础和积极态度,更易于采取减

盐行为[12]。在我国常见家庭结构中,中年女性通常

承担烹饪职责。作为家庭食盐摄入的关键“守门

人”[18],可将该人群作为重点干预对象,通过针对性

的健康教育和行为指导,有效推动家庭层面的减盐

实践。高血压诊断通常作为一种健康警示,促使患

者为控制病情主动获取相关知识、调整饮食态度并

采纳低盐饮食行为,因而其 KAP得分相对较高。
随着高血压发病年龄呈现年轻化趋势[19]以及低盐

饮食理念的逐步普及[20],为开展早期和广泛性减盐

干预提供了有利条件。城镇居民KAP得分高于农

村居民,提示当前减盐工作应逐步由城市中心区域

向周边县乡延伸,构建覆盖广泛、层次分明、深入基

层的减盐促进体系,尤其需加强对农村地区的认知

普及与行为引导[21]。此外,本研究还发现吸烟和频

繁在外就餐与较低的KAP得分相关。已有研究表

明,吸烟可影响味觉和嗅觉敏感性,导致吸烟者更倾

向于选择高盐、高刺激性的食物[22],进而增加在外

就餐频率。吸烟与高盐饮食协同作用还会进一步增

加高血压等慢性病的发病风险[23],目前,吸烟已被

确认为慢性病的重要危险因素[24],因此推动戒烟或

减少吸烟行为,不仅有助于慢性病防控,也可降低对

重口味食物的依赖及外出就餐意愿,对辅助居民实

现减盐目标具有积极意义。
本研究依托河北医科大学在校生为调查员,招

募对象覆盖河北省全部地级市,样本量超过18000
例,在一定程度上能够反映河北省常住居民的基本

情况。然而,数据收集采用方便抽样的方法,存在选

择偏倚,其结果外推时仍存在一定的局限性。此外,
本研究仅基于 KAP问卷进行评估,未能客观测量

调查对象的实际盐摄入量。后续研究可结合尿液钠

浓度检测等客观指标,完善研究设计并采用更科学

的抽样方法,为制定针对性减盐策略提供更可靠的

依据。
综上所述,河北省居民中家庭主厨与非家庭主

厨均表现出较好的减盐态度,但食盐相关知识知晓

率普遍偏低,减盐行为仍有较大提升空间。今后应

持续推进系统化、多层次的减盐健康教育,明确高盐

饮食对健康的危害,提升公众认知水平和自我管理

能力,引导形成低盐饮食习惯和健康生活方式。尤

其应重视对家庭主厨的健康教育,发挥其在家庭饮

食中的示范与主导作用,潜移默化地带动全体家庭

成员改善饮食行为,逐步构建以家庭为核心的健康

饮食模式,助力提升全民健康水平。
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