
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2022, 12(9), 8481-8486 
Published Online September 2022 in Hans. http://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2022.1291224  

文章引用: 吴健强, 沙敏, 李智慧. 尿钠钾排泄与高血压关系的研究进展[J]. 临床医学进展, 2022, 12(9): 8481-8486.  
DOI: 10.12677/acm.2022.1291224 

 
 

尿钠钾排泄与高血压关系的研究进展 

吴健强*，沙  敏#，李智慧 

大理白族自治州人民医院，云南 大理 
 
收稿日期：2022年8月15日；录用日期：2022年9月9日；发布日期：2022年9月16日 

 
 

 
摘  要 

钠钾摄入与高血压(hypertension)的关系已经得到充分的验证。然而，直接测量高血压患者每日膳食钠

钾摄入量存在一定的困难，因此，通过收集24 h尿液，并测量其中钠含量被认为是一种评估膳食钠摄入

的“金标准”。同时，通过尿钠钾排泄水平的测量也能更好地对高血压前期或高血压患者进行饮食方面

的指导，以更好地控制血压。本文就目前国内外对高血压患者尿钠钾排泄水平与高血压的关系以及目前

限盐策略的研究情况加以综述。 
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Abstract 
The association between sodium and potassium intake and hypertension is well established. 
However, it is difficult to directly measure daily dietary sodium and potassium intake in hyper-
tensive patients. Therefore, 24h urine collection and measurement of sodium content are consi-
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dered as the “gold standard” for assessing dietary sodium intake. At the same time, the measure-
ment of urinary sodium and potassium excretion level can also better guide the diet of patients 
with prehypertension or hypertension, so as to better control blood pressure. This article reviews 
the relationship between urinary sodium and potassium excretion level and hypertension in pa-
tients with hypertension at home and abroad and the current research status of salt limitation 
strategy 
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1. 引言 

高血压及高血压所导致的相关疾病，如脑血管意外、肾功能不全和缺血性心脏病，是影响全球人群

健康的主要挑战。而高血压是一种多因素综合导致的疾病，其中一个重要的因素就是膳食钠摄入过高，

而有调查结果表明，高钠摄入与高血压之间存在着因果关系，相反的，钾摄入增多与血压降低有关[1]。
在这篇综述中，我们首先对目前国内外关于高血压患者的尿钠钾排泄水平与血压的关系研究方面进行总

结，然后对相应的致病机制及世界各国在限制钠盐摄入方面进行的探索加以综述。 

2. 中国钠钾排泄与血压关系研究情况 

钠盐摄入量难以精确测量，而 24 小时尿钠测定被认为是评估钠盐摄入的“金标准”[2]。目前我国多

个地区进行过尿钠钾排泄与血压关系方面的研究。山东省 SMASH 项目[3]分别对 2011 年(样本量 15,600)
和 2016 年(样本量 17,160)人群进行减盐干预前后的研究，结果显示：24 小时尿钠排泄量从 2011 年的 5338 
mg/d下降到2016年的4013 mg/d，尿钾排泄量从1607 mg/d增加到1850 mg/d，相应的收缩压从131.8 mmhg
下降到 130 mmhg，平均舒张压从 83.9 mmhg 下降到 80.8 mmhg。相同的，王海燕等在山东省胶东地区的

子研究[4]也得出了类似结论：该地区居民 2016 年 24 h 尿钠、钠钾比及人均钠摄入量均低于 2011 年，同

时采用广泛线性回归模型分析结果显示，24 小时尿钠与收缩压和舒张压呈正相关，且 24 h 尿钠排泄量每

减少 100 mmol/d，收缩压下降 4 mmhg，舒张压降低 3 mmhg。2012 年在新疆哈萨克族社区开始的一项前

瞻性研究[5]表明，该地区男性每天摄入食盐量为 18.7 g，女性为 16.4 g，并且显示出收缩压、舒张压与尿

钠显著相关。同样，一项于 2018 年 6 月至 2019 年 12 月在山西省 16 家医院中诊断为原发性高血压的 643
病人进行尿钠与高血压的关系研究[6]，结果显示：该省高血压患者基线盐摄入量为 11.51 g，24 h 平均尿

钠排泄量为 191.90 ± 98.18 mmol，并且在相关混杂因素后，得出与前述研究相同的结果，即 24 小时尿钠

排泄量与收缩压、舒张压呈显著正相关。还有一项于 2016 年至 2019 年在中国 23 个省的 130 家医院进行

的一项大范围研究[7]，结果显示：我国高血压患者平均 24 小时尿钠、钾排泄量为 156.7 ± 81.5 mmol/d，
39.2 ± 20.2 mmol/d (相当于氯化钠 9.2 g/d，氯化钾 2.9 g/d)。且显示舒张压与尿钠呈线性关系，但该研究

显示尿钠排泄量与收缩压呈非线性趋势。而对于尿钾，该研究则进一步说明了收缩压和舒张压都随着尿

钾含量的升高而降低。 
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综上所述，上述进行的目前的研究均表明，我国人群 24 h 尿钠排泄与血压呈正相关，尿钾排泄与血

压呈负相关关系。 

3. 世界其他国家钠钾摄入与血压关系研究情况 

世界上其他国家也陆续进行过类似的研究。来自南非的一项强制减盐行动研究[8]显示，该地区 24 h
尿钠的变化和 SBP 的变化存在正相关关系。2020 年在智利进行的一项全国性健康调查显示[9]，正常高

血压和高血压 1 级或 2 级的主要决定因素是估计尿钠钾比、估计每日盐摄入量。2021 年在伊朗 SSCESC
的第二阶段研究[10]中显示；高血压组及高血压前组尿钠排泄量、尿钠钾比均较高，并且再调整其他相关

因素后，得出盐摄入量每增加 0.41 g 和 0.18 克，收缩压和舒张压分别增加 1 mmHg。Tommaso Filippin
等对 85 名高血压患者的随访结果[11]进行线性回归分析后得出，每减少 100 mmoml/d 的尿钠排泄与较低

的平均收缩压(SBP) 5.56 mmHg 和较低的平均舒张压(DBP) 2.33 mmHg (95% CI，−1.66 至−3.00)相关。韩

国的一项横断面研究[12]发现了导致高钠摄入量的食物组,如泡菜和海藻，并发现高尿钠水平与韩国成年

人的血压升高有关。 
由此可见，无论是中国，还是其他国家，现有研究均提示钠钾摄入与高血压明显相关，因此，进行

必要的饮食干预尤为重要。 

4. 高钠摄入的可能升压机制 

钠离子是细胞外液的重要组成成分，可确保足够的血容量、动脉压，并最终确保器官灌注。但钠盐

摄入过多是导致心血管系统疾病的重要危险因素，至于高钠导致血压升高的具体机制，可能存在下述可

能。既往研究结果表明[13]；高盐饮食通过炎症反应、氧化应激(Oxidative Stress)和肾素–血管紧张素–

醛固酮系统(Renin-angiotensin-aldosterone system)的激活导致血管重塑(Vascular Remodeling)和动脉硬化

(Arteriosclerosis)，从而导致血压升高。Wenguang Feng 等的研究[14]也得出了高盐摄入会激活肾脏 RAAS
系统和交感神经系统，抑制内皮细胞产生一氧化氮，这与动脉硬化密切相关，最终也导致血压升高。类

似的 Balafa O 的研究结论[15]也是涉及上述主要机制。另外，最近有关于高盐摄入导致高血压的新的可

能机制，Xin Zhao 等[16]的研究显示，高盐饮食可能导致过度的免疫反应，特别是 IL-6 的水平增加，也

可能与高血压的发生发展有关。同样，Allison E Norlander 也认为，炎症免疫细胞的激活会促进高血压和

终末器官损伤[17]。但由于该方面具体研究较少，仍需进一步明确。来自南非黑人的一项研究[18]表明，

钠摄入量异常主要是通过对近端主动脉阻抗(ZC：是在没有反射波的情况下，在脉动系统中的流动阻力)
的潜在不可逆影响而决定了脉压或收缩压超过平均动脉压。另外也有人认为[19]，膳食纤维可能通过肠道

微生物群降低血压，改变对盐的敏感性，而高盐膳食中的钠会改变肠道微生物群的组成，导致乳酸菌种

类的消耗，激活 17 型辅助性 T (Th17)细胞，并诱导盐敏感性高血压。在一项针对人类的试点干预研究中，

中度高盐挑战降低了乳酸杆菌属的肠道存活率，增加了 TH17 个细胞和血压升高。 
钠摄入过多导致高血压的机制复杂多样，除了上述可能机制外，可能仍存在其他可能的机制，因此，

仍需对其进一步探索。 

5. 高钾摄入的可能降压机制 

与钠离子一样，钾离子也是体内一种重要的离子成分，不同的是相比于钠离子，钾离子对心血管系

统处于一种保护作用：高钾摄入能降低血压,其中一个机制是通过血管舒张作用。有研究表明[20]，高钾

饮食刺激血管平滑肌细胞膜中 Na/K 泵，可降低细胞内钠含量，从而使钠钙交换器 1 型(NCX1)有利于钙

外排，导致血管舒张。另外，高钾饮食激活钙活化钾通道导致血管平滑肌细胞超极化，从而导致内皮依

https://doi.org/10.12677/acm.2022.1291224


吴健强 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.1291224 8484 临床医学进展 
 

赖性的血管舒张。另外，已经明确的另一重要的机制是通过利钠，而在这一机制中，肾脏发挥着至关重

要的作用。在肾脏内，提高细胞旁钾的浓度可以抑制沿着近端小管和髓袢升支粗段的盐和液体的重吸收，

在此过程中，远曲小管(DCT)中的 Na+-Cl−同向转运体(NCC)发挥着独特的作用。高钾摄入会抑制 NCC 的

作用，增加钠的排出从而发挥降压作用[21]。Sun Y 的研究[22]证明了减少膳食钾可促进动脉粥样硬化血

管钙化并增加主动脉硬化，饮食中钾的增加减弱了血管钙化和主动脉硬度，在机制上：钾浓度降低后增

加了细胞内钙，激活了环磷酸腺苷(cAMP)反应元件结合蛋白(CREB)信号，随后增强自噬，促进血管平滑

肌细胞(VSMC)钙化，反之，钾增加可以抑制钙信号和抑制自噬调节因子 CREB 或 ATG7，可减弱 VSMC
钙化。 

综上所述，钠、钾离子与高血压的发病过程密切相关，而饮食摄入是体内钠、钾的主要来源。因此，

通过膳食调节来限制钠盐摄入，增加钾盐摄入是目前研究热点。 

6. 目前限盐策略方面的探索 

从上面可以看出，目前包括中国的许多国家盐摄入量均高于 WTO 所建议的量(5 g/d)，因此，探索新

的限盐策略势在必行。既往研究表明[23] [24] [25]，通过饮食控制高血压(DASH)可以增加钾的摄入量，

降低钠的摄入量和血压水平。目前多个国家已经进行过限制盐摄入的研究。Liu T 等人[26]在 2018 年对重

庆市某医院 43 名高血压患者进行为期 8 周的使用 18%钠代用盐后血压变化进行研究，得出干预后 24 小

时尿钠值下降了 13.82 mmol/L，尿钾值增加 8.79 mmol/L，并且，每日氯化钠摄入量 < 6 g 的患者数量从

8 例(20.5%)增加到 28 例(71.8%)，干预后患者回访收缩压及家庭自测收缩压显著下降。家庭自测血压(HBP)
和每周回访血压(VBP)均显示，18%钠代用盐干预可以降低高血压患者的血压。来自 De Pergola G 的综述

[27]说明，典型的地中海饮食(MedDiet)，如全谷物、蔬菜、水果、坚果和特级初榨橄榄油，对高血压的

风险有良好的影响。欧洲一项为期一年的多中心实验结果也表明[28]：进行 1 年的地中海饮食干预后，收

缩压及舒张压均明显下降，并且 24 h 尿钾排泄增加 8.8 mmol/L 和 24 h 尿钠排泄减少 27.1 mmol/L。日本

一项对 187 名未使用抗高血压药物的男性患者进行为期 6 周使用新型聚 γ-谷氨酸低钠高钾调味料及其加

工品对血压影响的研究[29]表明，食用该新型调味料及其加工品的钠排泄明显下降，钾排泄量增加了 435 
mg/d，并且在该研究中，干预组和对照组之间的调整血压的差异为 2.1 mmHg，每顿午餐的盐含量减少了

2.7 g，可见，使用这种替代品有明显的降压效果。类似的，一项对印度农村地区 502 名高血压患者使用

低钠加钾盐(70%氯化钠/30%氯化钾混合物)的研究[30]得出，使用低钠加钾盐后，人群 24 h 尿钠排泄量平

均减少了 0.96 g/d，24 h 尿钾排泄量增加了 0.24 g/d，并且干预前后收缩压显著降低。另外，伊朗一项针

对 7 至 12 岁儿童高血压(CH)的横断面研究[31]表明，使用富含 Ω-3 脂肪酸的低钠海鲜可显著降低该地区

儿童的血压水平。 
由此可见，上述方案的探索均显示出了良好的限制钠摄入及降压效果。不过由于各个国家饮食习惯

的差异，上述限盐策略无法在每个国家进行推广。同时，也需要预防一些不良事件的发生，比如对合并

肾功能不全或者同时服用保钾利尿剂治疗的患者警惕高钾血症的发生。 
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