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·膳食钠摄入状况调查·

18~69岁普通人群24 h尿钠与微量
白蛋白尿的关联分析
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【摘要】 目的 分析我国普通人群24 h尿钠与微量白蛋白尿（MAU）的相关性。方法 于2013年
在山东省高密市和烟台市福山区，江苏省新沂市和赣榆县4个调查点，采用多阶段整群随机抽样的方

法，选取2 400名18~69岁调查对象进行问卷调查、体格测量和24 h尿液收集，最终纳入2 262名进行

分析。根据24 h尿钠的四分位数将调查对象分成Q1~Q4组，比较不同组之间的尿微量白蛋白水平及

MAU检出率，采用多因素 logistic回归模型分析尿钠与MAU发生的关系。结果 调查对象年龄为

（42.1±13.5）岁，其中男性1 124名（49.7%）。24 h尿量为（1 411±495）ml，尿钠为（166.4±71.6）mmol/d，
尿微量白蛋白M（P25，P75）为12.5（9.6，17.4）mg/d，MAU检出率为9.0%（203例），随着尿钠水平的升高，

尿微量白蛋白水平呈上升趋势（P趋势<0.001），MAU检出率也呈上升趋势（P趋势<0.001）。调整年龄、性

别、吸烟、饮酒、体重指数、高血压和糖尿病后，24 h尿钠Q4组比Q1组人群MAU发生风险增加了

174%，OR（95%CI）值为2.74（1.80~4.16）。结论 24 h尿钠与尿微量白蛋白及MAU发生有关，减盐有

助于减少MAU发生。
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【Abstract】 Objective To analyze the association between 24 h urinary sodium excretion and
microalbuminuria (MAU) among Chinese people aged from 18 to 69 years old. Methods 2 400 subjects
aged from 18 to 69 years old were selected form Gaomi and Fushan sites of Shandong Province and Xinyi
and Ganyu sites of Jiangsu Province in 2013 by using multi⁃stage stratified cluster random sampling method.
Questionnaire survey, physical measurement and 24 h urine collection were conducted. 2 262 subjects were
finally included in the analysis. According to the quartile of 24 h urinary sodium, all subjects were divided
into Q1-Q4 groups and the levels of urinary microalbumin and MAU among different groups were compared.
The relationship between urinary sodium and MAU was analyzed by multivariate logistic regression analysis.
Results The age of subjects was (42.1±13.5) years old, including 1 124 males (49.7%). The 24 h urine
volume, urinary sodium, urine albumin M (P25, P75) and MAU detection rate were (1 411±495) ml, (166.4±71.6) mmol/d, 12.5 (9.6, 17.4) mg/d and 9.0% (203 cases), respectively. With the increase of urinary sodium
level, the level of urinary albumin increased (Ptrend<0.001), and the prevalence of MAU also showed anupward trend (Ptrend<0.001). Multivariate logistic regression analysis showed that after adjusting for age,gender, smoking, alcohol consumption, BMI, hypertension and diabetes, the risk of MAU in Q4 group
increased by 174% compared with Q1 group, and OR (95%CI) value was 2.74 (1.80-4.16). Conclusion
24 h urinary sodium is associated with the prevalence of MAU and salt reduction can help reduce MAU.
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盐的摄入量与高血压的发生发展有着密切关

系，24 h尿钠是检测盐摄入量的最为准确的方

法［1⁃2］。肾脏损害是高血压最常见的并发症之一，

既往研究表明，微量白蛋白尿（microalbuminuria，
MAU）是反映肾小球损伤的敏感指标，能够预测早

期肾脏损害和心血管事件［3⁃4］，24 h尿微量白蛋白

排泄测定法是检测MAU的金标准［5］。然而有关

24 h尿钠与MAU关系的研究结论并不完全一致［6］，
且大多数是针对临床患者的研究。本研究利用山

东省人民政府⁃卫生部联合减盐防控高血压项目试

点干预评价调查数据，分析普通人群中24 h尿钠与

MAU的相关性。

对象与方法

一、对象

山东省⁃卫生部联合减盐防控高血压项目试点

干预评价项目（2013）是于2013年在山东省高密市

和烟台市福山区，江苏省新沂市和赣榆县4个调查

点，采用多阶段整群随机抽样的方法，在每个调查

点按照与人口规模成比例的抽样方法抽取 4个乡

镇/街道，每个乡镇/街道按照与人口规模成比例的

抽样方法抽取 5个村/居委会，在每个村/居委会按

照简单随机抽样选取 120户，每户按照KISH表法

随机抽取1名18~69岁居民进行调查。收集24 h尿
液的调查对象是从每个调查点已抽取的 5个村或

居委会中随机抽取 3个，在参加调查的 120人中随

机抽取 50人进行 24 h尿样采集，4个调查点共有

2 400人收集 24 h尿样。排除标准：不能收集或者

拒绝收集24 h尿；孕妇或哺乳期妇女；急性/慢性尿

路感染，阴道感染和肛周感染的患者；调查当时有

严重的呕吐或腹泻症状；其他可能影响干预的严重

精神或身体疾病。根据本研究目的，排除了判定为

不合格尿样的 122人、24 h尿白蛋白≥300 mg的
13人、相关核心变量缺失3人，最终2 262人纳入本

次分析。该项目得到中国疾病预防控制中心慢性

非传染性疾病预防控制中心伦理委员会批准（批

号：201311），所有调查对象均签署了知情同意书。

二、调查内容与方法

1.问卷调查：采用面对面访谈式问卷调查，由

培训合格的调查员用统一的调查问卷收集调查对

象的人口统计学特征（性别、年龄、受教育程度）、生

活方式（吸烟、饮酒）、疾病史等相关信息。

2.体格检查：检查内容包括身高、体重、腰围和

血压。使用垂直固定的软尺和直角尺测量身高，使

用电子体重秤测量体重，腰围测量使用皮尺，要求

调查对象拖鞋、穿轻质衣物。采用欧姆龙电子血压

计（中国欧姆龙健康医疗有限公司，型号为

HEM⁃7071）测量坐位右上臂血压，测量前调查对象

静坐 5 min，连续测量 3次，每次间隔 1 min，血压值

为3次测量值的平均值。

3.生化指标检查：采集清晨空腹静脉血，分离

血清和血浆，在冷链状态下运送至济南艾迪康医学

检验中心检测，血糖测定方法为已糖激酶法。

4.24 h尿液收集和检测：调查当天让调查对象

将体内尿液排空后，统一发放尿桶和尿杯，调查对

象将24 h内所有尿液收集于尿桶中，第2天将尿桶

送至收尿点，工作人员测量尿液体积，混匀后采集

5 ml尿液到收集管，冷链运送到济南艾迪康医学检

验中心检测［7］。尿钠测定方法为离子电极法，尿肌

酐测定方法为酶法，尿微量白蛋白的测定方法为免

疫比浊法。

三、定义及判定标准

吸烟定义为至少吸过 100支烟或 2两烟叶［8］。
饮酒定义为过去 1年内饮酒 12次及以上［9］。高血

压的诊断标准为收缩压 ≥140 mmHg（1 mmHg=
0.133 kPa）和（或）舒张压≥90 mmHg以及目前正在

服用降压药［10］。糖尿病诊断标准为空腹血

糖≥7.0 mmol/L和（或）有糖尿病病史，和（或）两周

内使用胰岛素或口服降糖药［11］。30 mg≤24 h尿白

蛋白<300 mg定义为MAU［12］。不合格 24 h尿判定

标准：24 h尿量<500 ml，或者分性别24 h尿肌酐不

在 x̄ ± 2s之内［13］。
四、质量控制

中国疾病预防控制中心慢性非传染性疾病预

防控制中心成立国家级项目工作组，制定统一调查
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方案、操作手册和质量控制措施，所有调查人员接

受统一培训。国家和省级进行现场质量控制，及时

发现解决现场工作中存在的技术问题。生物标本

采用冷链运输，实验室指标的测定由有资质的实验

室完成。数据采用双人两遍录入，并经计算机程序

进行核对。

五、统计学分析

数据录入统一采用 Epidata3.0 软件，应用

SAS 9.3软件对数据进行分析。年龄、体重指数、腰

围、收缩压、舒张压、空腹血糖、尿量、尿肌酐和尿钠

符合正态分布，以 x̄ ± s表示；24 h尿微量白蛋白水

平为偏态分布，以M（P25，P75）表示；采用率和频数

描述性别、吸烟、饮酒和MAU检出率等定性资料。

根据 24 h尿钠的四分位数将调查对象分成Q1~Q4
组，不同尿钠组的尿微量白蛋白水平比较采用线性

趋 势 检 验 ，不 同 尿 钠 组 的 MAU 检 出 率 采 用

Cochran⁃Armitage 趋势检验。以 MAU为因变量

（0=正常，1=MAU），以调查对象的特征为自变量，

以尿钠第一分位数组作为参照，采用多因素

logistic 回归模型分析不同尿钠水平与MAU的关

联。双侧检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

1.基本情况：2 262名调查对象年龄为（42.1±
13.5）岁，其中男性 1 124名（49.7%）。24 h尿量

（1 411±495）ml，尿钠为（166.4±71.6）mmol/d，尿肌

酐为（7.6±3.0）mmol/d，尿微量白蛋白为 12.5（9.6，
17.4）mg/d，MAU检出率为 9.0%。不同性别调查对

象的基本特征详见表1。
2.不同尿钠组间尿微量白蛋白的比较：Q1~Q4

尿钠组尿微量白蛋白水平、MAU检出率差异均有

统计学意义，见表 2。随着尿钠水平的升高，尿微

量白蛋白水平呈上升趋势（F=17.86，P趋势<0.001）。

随着尿钠水平的升高，MAU检出率分别为 6.16%、

6.75%、7.60%、15.40%，也呈上升趋势，（Z=-5.31，
P趋势<0.001）。

3.尿钠与MAU关联的多因素 logistic回归模型

分析：调整年龄和性别后，24 h尿钠Q4组比Q1组
人群MAU发生风险增加 180%，OR（95%CI）值为

2.80（1.85~4.22），在调整年龄、性别、吸烟、饮酒、

BMI、高血压和糖尿病后，24 h尿钠Q4组比Q1组人

群MAU发生风险增加 174%，OR（95%CI）值为 2.74
（1.80~4.16）。详见表3。

表1 调查对象的基本特征

项目

年龄（岁，x̄ ± s）
体重指数（kg/cm2，x̄ ± s）
腰围（cm，x̄ ± s）
收缩压（mmHg，x̄ ± s）
舒张压（mmHg，x̄ ± s）
空腹血糖（mmol/L，x̄ ± s）
吸烟［n（%）］
饮酒［n（%）］
高血压［n（%）］
糖尿病［n（%）］
尿量（ml/d，x̄ ± s）
尿肌酐（mmol/d，x̄ ± s）
尿钠（mmol/d，x̄ ± s）
尿微量白蛋白［mg/d，M（P25, P75）］
微量白蛋白尿［n（%）］

男性（1 124名）

42.2±13.6
24.8±3.6
85.2±9.8
134.5±18.0
85.9±11.9
5.9±1.5

639（56.9）
570（50.7）
492（43.8）
105（9.3）
1 445±531
8.3±3.3

171.0±75.5
12.4（9.5, 17.0）
99（8.8）

女性（1 138名）

41.9±13.5
25.0±4.1
81.4±10.1
128.0±21.0
81.2±11.4
5.7±1.3

23（2.0）
25（2.2）
337（29.6）
72（6.3）
1 377±455
6.9±2.5

161.8±67.3
12.6（9.7, 17.7）
104（9.1）

合计（2 262名）

42.1±13.5
24.9±3.9
83.3±10.1
131.2±19.8
83.5±11.9
5.8±1.4

662（29.3）
595（26.3）
829（36.6）
177（7.8）
1 411±495
7.6±3.0

166.4±71.6
12.5（9.6, 17.4）
203（9.0）

注：1 mmHg=0.133 kPa

表2 不同尿钠组尿微量白蛋白及MAU检出率的比较

组别

Q1
Q2
Q3
Q4
F/Z值

P值

人数

568
563
566
565

尿微量白蛋白

［mg/d，M（P25, P75）］
10.6（7.8，13.9）
11.6（9.0，16.1）
12.5（10.2，16.3）
15.6（12.3，21.3）

17.86
<0.001

MAU检出率

［%（例）］

6.16（35）
6.75（38）
7.60（43）
15.40（87）
-5.31
<0.001

注：根据24 h尿钠的四分位数将调查对象分成Q1~Q4组
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讨 论

本研究结果显示，随着尿钠水平的升高，尿微

量白蛋白水平和MAU检出率均呈上升趋势，24 h
尿钠Q4组比Q1组MAU发生风险增加，提示尿钠

高可能是独立于血压之外的致使尿微量白蛋白增

加的因素。

既往的动物实验和人群研究中发现盐摄入与

肾脏损害密切关系［1］。Verhave等［14］在荷兰人群中

发现钠摄入与尿微量白蛋白呈正相关，尤其是在体

重指数高的人群中更明显。du Cailar等［15］在法国

人群中研究发现 24 h尿钠与尿微量白蛋白相关。

在美国人群中的两项横断面研究也观察到了尿钠

与MAU的相关性［16⁃17］。然而已有的结果并不一

致，在Daviglus等［18］和 Lin等［19］的两项横断面研究

中都未发现尿钠与微量白蛋白的相关性。

既往在我国普通人群中关于尿钠与尿微量蛋

白的研究较少，在国际宏量营养素与血压研究中，

研究对象中有819名中国人，研究并未发现24 h尿
钠与MAU存在相关性［18］。Yan等［20］在我国普通人

群中的研究表明，24 h尿与尿微量白蛋白呈正相关

（β值为0.029，P<0.001）。在针对临床患者的相关

研究中，刘欢等［21］的研究表明，随着 24 h尿钠的升

高，原发性高血压患者 24 h尿微量白蛋白也升高，

24 h尿钠是原发性高血压患者微量白蛋白的独立

危险因素（β值为0.437，P<0.001）。孟婷婷等［22］的
研究表明，原发性高血压患者尿钠/尿钾与早期肾

脏损害（尿微量白蛋白/肌酐）相关［OR（95%CI）：

1.262（1.145~1.391），P<0.001］，且独立于血压。

24 h尿钠是检测盐摄入量的“金标准”，24 h尿
白蛋白是诊断MAU的“金标准”，但由于 24 h尿收

集过程非常繁琐、费时费力、患者依从性差和质量

控制很难等原因，实际工作中往往会选择采集晨

尿、夜尿或随机尿来代替 24 h尿，通过一定的公式

来估算24 h尿钠，通过计算尿白蛋白与尿肌酐的比

值来诊断MAU［23］。国内外已发表的相关文章中很

少有利用24 h尿液标本的方法，尤其是在大样本的

普通人群中。

虽然本研究我们用“金标准”24 h尿来检测尿

钠和微量白蛋白，研究方法标准化和严格的质量控

制。然而本研究也存在一定的局限性，首先是横断

面研究，不能分析尿钠与MAU之间的因果关系，结

果仍需在大样本的队列人群中进行验证。其次，本

研究没有对研究对象的肾功能进行评价，使结果存

在一定偏倚，尚需今后进一步研究。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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·文献速览·

膳食钠摄入与全因及心血管病死亡率的剂量反应关系

Milajerdi A，Djafarian K，Shab⁃Bidar S. Dose⁃response association of dietary sodium intake with all⁃cause
and cardiovascular mortality：a systematic review and meta⁃analysis of prospective studies［J］. Public
Health Nutr，2019，22（2）：295⁃306. DOI：10.1017/S1368980018002112.

高钠摄入可以导致不同的健康问题。但是，钠摄入与

全因及心血管病死亡率之间的关系仍然存在严重争议。这

篇文章首次对前瞻性研究中膳食钠摄入与全因及心血管病

死亡率的剂量反应关系进行了系统评价和荟萃分析。在

Medline、EMBASE和 Google Scholar数据库中搜索截止到

2017年8月发表的相关文献，最终纳入了20篇文献。结果

显示，通过尿钠评估得到的钠摄入和心血管病死亡风险存

在非线性相关，钠摄入在2 400 mg/d以上时的相关性相对较

大。但是，在通过膳食钠评估的研究中，相关性无统计学意

义。此外，钠摄入和全因死亡率的非线性相关也无统计学

意义。钠摄入增加100 mg/d与心血管病死亡率或全因死亡

率之间无线性相关。亚组分析中，仅在美国的研究中发现

钠摄入和心血管病死亡率有相关性。今后需要对不同人群

进行进一步的长期前瞻性研究以证实这些结果。

（张继国、黄绯绯编译 中国疾病预防控制中心营养

与健康所）
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