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理技术，实现微生物发酵全过程的调控与监管，保证微生物在发酵的各个环节均有着良好的
外部条件支持，降低人工成本投入，保证了药物生产的质量，更实现了药物生产环节的简化
与提速。在实际的应用中，在重组乙肝疫苗、人类生长激素以及单克隆抗体等药物的研发与
生产方面应用效果显著。

（四）生物技术在酶工程方面的应用
酶工程的技术核心是生物活性酶，通过在研发、生产过程中充分地利用酶物质的催化作

用，实现对微生物的催化，将原料转化为药物制造有用的物质。其中主要涉及酶固转化、酶
改造、酶锈蚀以及酶反应等。从而在药物制造方面得以实现大规模的生产，促进生产酶物质
的种类增加，质量提升，使得制造所得的药物质量进一步提升。

（五）生物反应器在制药工程的应用
生物反应器是以生物体本身、酶物质所存在的生物功能为基础，在生物体外进行相关的

化学反应，获得所需的相关物质。能够创造生物活性环境的生产制造均可被冠以生物反应器
装置系统之名。在医疗生产中，以生产高质量的充足蛋白为目的，在生物体器官上构建合适
的载体，选择合适的调控序列以及启动子即可实现充足蛋白的生产。

三、生物制药工程创新发展中尚存问题
（一）缺乏创新型人才和激励机制
与国外相比，国内的生物制药工程创新型人才紧缺，培养全面的生物制药工程创新型人

才是当务之急。只有加大对生物制药工程创新研发的投资力度，吸引人才，为中小企业提供
智力支持，让更多的年轻人积极参与到生物制药工程的理论研究和技术开发之中，这样才能
为生物制药工程创新发展源源不断输送合格的人力资源。各级政府要大力支持生物制药工程
的创新发展。对那些在生物制药工程创新方面有突出成就的人才，要靠政策鼓励和资助其
往前人未涉及的相关研究领域积极探索，从根本上推动生物制药工程创新跟上人类发展的步
伐，与时俱进。

（二）相关企业缺乏主体创新意识
与国外相比，国内的生物制药工程起步较晚。尽管经过二十多年的国家扶植和社会各界

努力，相关企业仍缺乏主体创新意识。例如，作为我国生物制药工程技术核心的基因工程，
从相关领域的研制开发和必要的产业化，使基因工程的发展初具规模，并已应用于医学领
域，但如何激发相关企业的主体创新意识，健全创新发展激励体制，仍然是个难题。

（三）环境安全意识薄弱
在我国的生物制药工程企业中，能够得到国际认证的制药企业少之又少。其中，环境安

全意识薄弱是我国生物制药工程创新发展必须跨越的壁垒。总而言之，加快培养生物制药创
新型技术人才，建立和完善相关生物工程研发和投入产出机制，是需要政府和高校共同努力
的。推广制药市场，为行业发展注入活力，必须吸引更多人才进入医疗制药行业。要想实现
生物制药工程创新发展，必须提高我国生物制药企业危机意识，提高生物制药人才素质，与

国际接轨，不仅面向国内市场，同时面向国际，真正实现生物制药工程的发展。
四、促进生物制药工程创新发展的有效措施
（一）加强组织与协调
针对生物制药工程相关企业而言，在其发展过程中，要注意行业内部的组织协调。而国

家应起好带头作用，积极统筹生物制药有关资源，营造良好的生物制药行业竞争氛围，使生
物制药工程相关企业能够全方位、协调发展。

（二）打造生物制药技术产业基地
国家级和地方级生物制药技术产业基地都应积极筹建起来，相关负责单位要实现知识、

人才、技术与资金的融合。整合内外部技术资源，营造适合生物制药工程大小企业创新发展
的良好环境氛围。提升知识产权自主创新能力必须从实际出发，用科学的方式组织运行，利
用产业集群效应，夯实生物制药工程的核心技术基础。当前的主流观点认为，利用基因工程
技术、细胞工程技术、微生物工程技术、酶工程技术、蛋白质工程技术、分子生物学技术等
是生物制药工程开发研究药物的重要领域。拓展和开发上述领域，有利于促进诊断、治疗和
预防疾病等方面的创新发展。

五、生物制药工程创新发展趋势
自我国生物制药工程诞生以来，一系列新型特效药物在国内医药实验室被开发出来，高

生产成本和技术不足等问题得到了很大程度上的解决。生物制药真正做到了对症下药。一般
而言，生物制药工程创新是构想技术，即是从研发和组合技术到将其应用于实际中，在此过
程中使其进一步商业化，以取得更好的社会效益和经济效益。长远来看，我国的生物制药工
程创新发展趋势应该是朝向一体化和互动式发展的方向。也就是从生物药品的实验研究到投
入生产和投入市场的整个过程都实现一体化；而互动式发展，主要应体现在资金、技术、人
才和市场管理等方面，避免企业恶性竞争。

六、结束语
在当前情势下，我国的生物制药技术发展已经有着很大的成效显现，但是上升空间还很

大。将生物技术更好地进行探索与研究，在生物制药方面进一步结合两种技术，使得生物制
药模式的发展越来越快，同时使得药品的疗效能够清晰体现，使得人民群众的生命安全得以
有效保障。

参考文献
[1]雷世成，杨永红.生物制药的发展现状、特征及技术平台[J].临床医药文献电子杂

志，2019，6（55）：14－16.
[2]李霖霖.生物制药技术在制药工艺中的应用及发展前景[J].商品与质量，2019

（29）：9－9.
[3]文昌庚.生物制药技术在制药工艺中的应用及发展前景[J].化工设计通讯，2018，44

（11）：197+199.

低钠盐是以氯化钠为载体，添加一定量的镁盐、钾盐的食用盐，根本目标是降低氯化钠
的含量[1]。2013年《中国高血压患者教育指南》就提出，限制钠盐的摄入是预防和治疗高血
压的花费成本最小化的有效措施[2]。在20世纪末，芬兰、英国等国陆续推行低钠盐的使用，
并取得了不同程度的成功，但由于西方国家绝大多数钠摄入来源于加工食品，与我国人群
钠摄入80%以上来源于烹调中加入的食盐不同，因此，还需探索符合中国国情的减盐干预策
略。为了解杭州市社区居民对低钠盐的认知及使用情况，探索影响社区居民使用低钠盐的因
素，本研究在杭州市开展了相关调查。

一、对象与方法
（一）调查对象
采用方便抽样法，从杭州市随机抽取社区居民作为调查对象。本次调查共回收问卷260

份，有效问卷248份，有效率为95.4%。其中女性139名（56.05%），男性109名（43.95%）；
年龄33.25±0.65岁。

（二）研究方法
1、调查工具
在查阅相关文献和研究的基础上，自行设计调查问卷，调查内容主要包括：（1）调查

对象的基本情况。（2）低钠盐认知测试：主要成分、作用、适用人群、使用方法以及信息
判断，共10个问题，每个问题给出非常同意（5分）、同意（4分）、不同意（3分）、非常
不同意（2分）、不知道（1分）5个选项，其中第2、4、8题采用反向计分（不知道仍为1
分）。（3）低钠盐相关知识的获取途径，是否使用低钠盐及原因。

2、资料收集方法
以问卷星网络调查为主，对回收到的问卷及时进行检查、核对。
3、统计学分析
将问卷星系统收集到的有效调查数据导入Excel，使用SPSS25.0软件对调查结果进行分

析，P＜0.05认为差异具有统计学意义。
二、结果
（一）低钠盐认知情况
结果显示，103人（41.53%）较清楚低钠盐的成分；119人（47.98%）较清楚低钠盐可

以降低高血压、心脑血管疾病发生的风险；111人（44.76%）较清楚低钠盐的适应人群与
慎用人群，116人（46.77%）赞同没有基础病的普通健康人优先选择低钠盐；关于低钠盐
的使用注意事项，大多数人（122，49.19%）认为每日摄入量仍应该控制在6克以内，80人
（32.26%）觉得使用低钠盐时可以增加用盐量；与此同时，仍然有87人（35.08%）认为低钠
盐是送命盐，81人（32.66%）认为低钠盐只是商家赚钱的噱头。社区居民对低钠盐的认知情
况与是否经常在家吃饭、家庭年总收入、家庭口味、家庭成员疾病情况相关，差异有统计学
意义（P＜0.05）。

（二）低钠盐相关知识的获取途径
调查显示，235名（94.76%）社区居民在日常生活中知道低钠盐的存在，13名（5.24%）

社区居民完全不知道低钠盐。社区居民有多种途径可以获取低钠盐的相关知识，其中通
过超市盐柜阅读其说明书的占比最大（141，56.85%），通过社区活动的占比最小（32，
12.9%），而通过医护人员、电视广播报纸杂志、互联网、亲朋好友占比分别为28.63%、
55.24%、42.74%、26.61%。

（三）低钠盐使用情况
本次调查中，正在使用低钠盐的社区居民为84人（33.87%），曾经使用过后来放弃使用

有106人（42.74%），从未使用过的社区居民为58人（23.39%）。正在使用及使用过低钠盐
的社区居民中，31人（16.31%）是在医生的建议下使用的，大部分人（87，45.79%）不知道
低钠盐的用处，但是觉得比普通盐好；而超过一半的居民（89，54.27%）未曾使用或放弃使
用低钠盐是因为看到或听到了低钠盐的负面信息，害怕使用低钠盐而出现健康问题。

三、讨论

（一）社区居民的低钠盐认知情况
我国继北京市政府2010年启动推广使用低钠盐以来，各地陆续开展了相关宣传，如今已

发展成为中国减盐周的全民行动。然而，本次调查与杨碧萍等在2018年报道的广州市结果相
近，社区居民对低钠盐的认知基本上处于低至中等水平[3]。248名社区居民认知总体平均
分为28.58±8.27分（最高分50分、最低分10分）。社区居民对低钠盐的认知情况与是否经
常在家吃饭、家庭年总收入、家庭口味、家庭成员疾病情况有关，差异均有统计学意义（P
＜0.05）。自己做饭的人群低钠盐认知水平高于其他人群，可能是因为自身想要提高生活品
质主动获取了相关知识，而经常吃外卖的人可能对食物配料不太重视，忽略了低钠盐的相关
作用。家庭年总收入在10-20万水平的低钠盐认知水平高于其他收入人群，可能是因为工作
较稳定，压力较小，重视自身的健康。家庭口味较淡的居民可能对低钠盐的味道接受度更
高，而选择并了解低钠盐。家庭成员中有心血管疾病患者的认知水平高，其原因可能是：病
人严格遵守医嘱；预防意识较强。

（二）社区居民获取低钠盐相关知识的途径
社区居民对低钠盐的认知水平普遍不高，可能与他们获取相关知识的途径有关。大多数

（141，56.85%）通过超市盐柜上说明书获得，然而盐袋上的内容有限，普通老百姓可能都
看不太明白；通过社区活动，如举办的讲座和发放的宣传资料等获取低钠盐相关知识的占比
最小（32，12.9%）。部分人群通过手机、互联网获取低钠盐的相关知识，但是其内容鱼龙
混杂，居民可能因错误信息而产生错误的认知。

（三）社区居民的低钠盐使用情况
2011年调查北京903位家长，其中仅有27.4%的家庭正在使用低钠盐[4]。2016年调查1224

位深圳市居民低钠盐使用情况的结果显示，低钠盐使用率为53%，但一直使用的只有28%[5]。
本次调查时，正在使用低钠盐的社区居民为84人（33.87%），使用率有一定的提升。因口感
问题而放弃使用低钠盐的仅为11人（6.71%），说明低钠盐的味道接受度还是较高的。因价
格而不使用的有15人（9.15%），低钠盐价格的接受范围主要在4元以内（187，75.40%），
但市面上低钠盐的价格普遍较高。对此，可以考虑在推广初期进行一定的降价促销活动，从
而提高低钠盐的普及率。

综上，杭州市社区居民虽然掌握了一定的低钠盐相关知识，但坚持使用低钠盐的生活习
惯有待改善，下一步工作重点仍然是拓宽低钠盐宣传的途径，加强相关知识的健康教育，引
导居民正确认识并使用低钠盐。建议联合政府、制盐公司、媒体、社区等多方面的力量，通
过不同途径提供低钠盐相关知识，如引导居民购盐时阅读盐袋信息、附赠限盐勺、开展互动
活动、拍摄宣传片等，提高低钠盐的影响力，从而扩大低钠盐的覆盖率。
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杭州市社区居民对低钠盐的认知及使用现况研究
徐鸿燕

（浙江中医药大学  浙江　杭州  310053）
[摘　要]目的：了解杭州市社区居民对低钠盐的认知及使用现况，并分析其影响因素。方法：方便抽样法，用自行设计的问卷开展调查并对数据进行统计分析。结果：（1）杭州市社区

居民低钠盐认知情况得分为28.58±8.27，是否经常在家吃饭、家庭年总收入、口味、疾病情况与低钠盐的认知得分相关，差异有统计学意义（P＜0.05）。（2）有多种途径可以了解低钠盐
的相关知识，其中占比最大（141，56.85%）为通过超市盐柜阅读其说明书。（3）超过一半的居民（89，54.27%）因为看到或听到低钠盐的负面信息，害怕使用低钠盐而出现健康问题而不
曾或放弃使用低钠盐。结论：杭州市社区居民虽然对低钠盐有一定的认知，但坚持使用低钠盐的行为有待改善，应加大低钠盐相关正确知识的宣传普及。
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