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摘要

目的 : 本研究旨在验证和评价 Kawasaki、INTERSALT 和 Tanaka 三种方法估算 24 h 尿钠排泄量在中国人群中应

用的可行性和准确性。

方法：本研究是前瞻性城乡流行病学研究（PURE）的子研究，抽取 120 名受试者（城乡各 60 名 ），同时收集受试

者的空腹晨尿和 24 h 尿液标本，检测点尿和 24 h 尿液中钠、钾和肌酐水平。使用 Bland-Altman 法比较三种方法所估

算出的 24 h 尿钠排泄量和实际尿钠排泄量之间的一致性。

结果 : 最终 116 名受试者被纳入到最终的统计分析。实测钠排泄的平均值为 6 343 mg/d（约为盐 16.2 g/d）。

Kawasaki 法是 3 种方法中偏差最小的，平均偏差值（估测值减 24 h 实际观察值 ) 为 -740.49 mg/d。Tanaka 法的平

均偏差值是 -2 305.05 mg/d。差距最大的是 INTERSALT 法，平均偏差值为 -2 797.39 mg/d。尽管与其他方法相比，

Kawasaki 法的估测值与 24 h 实测值之间的差距较小，Bland-Altman 图显示仍有 9 人（7.76%）超出均数 ±1.96 倍标准

差的一致性界线。

结论：Kawasaki 法、INTERSALT 法和 Tanaka 法三种方法估算中国城乡人群的 24 h 尿钠排泄量均存在不同程度的

低估和局限，故需制定一个适合中国人群的估算 24 h 尿钠排泄量方法，从而更准确地评估中国人群的盐摄入量。
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临床研究

Abstract
Objective:  To validate and evaluate the feasibility and accuracy of 24-hour urinary sodium excretion (USE) in Chinese 

population by 3 estimating approaches of Kawasaki, INTERSALT and Tanaka methods.
Methods:  Our research was a sub-study of “prospective urban rural epidemiology (PURE)”. A total of 120 participants 

were selected including 60 from urban and 60 from rural areas. Morning fasting urine and 24-hour urine specimens were 
collected to examine the levels of sodium, potassium and creatinine in each participant. The consistencies between estimated 
24-hour USE and real measured 24-hour USE were compared by Bland-Altman plots in each method respectively.

Results:   There were 116 participants were enrolled for final analysis. The mean level of sodium excretion was 6343 mg/day 
(about 16.2 g/day of salt). Among 3 methods, Kawasaki method had the minimum mean exponent bias (estimated 24-hour USE 
minus real measured 24-h USE) as -740 mg/day, the mean exponent bias in Tanaka method was -2305 mg/day, in INTERSALT 
method was -2797 mg/day which was the maximum. Although Kawasaki method had the minimum mean exponent bias, Bland-
Altman plots showed that the differences in 9 (7.8%) patients were still beyond the mean ±1.96 standard deviation.

Conclusion:  Kawasaki, INTERSALT and Tanaka methods have underestimation and limitation for evaluating 24-hour 
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USE in Chinese population; it is necessary to develop a suitable method for measuring 24-hour USE in order to assess the salt 
intake amount in Chinese population.
Key word  Urinary sodium excretion; 24-hour urine; spot urine

                           �    (Chinese Circulation Journal, 2016,31:1115.) 

大量研究表明，日常饮食中的高钠摄入与高

血压、冠心病、中风等疾病发生有很大程度的关

联性 [1-7]。虽然一些指南制定了钠盐摄入的建议用

量 [8，9]，但仍存在一定争议。因此，有必要在人群

调查中对钠摄入量进行测量。目前，24 h 尿钠排泄

量是评估钠摄入量的金标准，但是由于采样繁琐和

成本较高，这种方法往往缺乏可行性。因此有一些

相对简便的方法和计算公式，可以通过点尿样本估

算 24 h 尿钠排泄量，常见的方法如 Kawasaki 法 [10]，

INTERSALT 法 [11] 和 Tanaka 法 [12]。然而，这些方法是

基于外国人群制定的，是否同样适用于中国人群尚不

清楚。本研究目的就是验证和评价这三种方法估算

24 h 尿钠排泄量在中国人群中应用的可行性和准确性。

1  资料与方法

研究对象：本研究是前瞻性城乡流行病学研究

（PURE）的子研究，选取 120 名年龄在 35~70 岁的受

试者（来自山西的城市和农村各 60 名 ）纳入此研究，

除满足 PURE 研究纳入和排除标准之外 [13]， 愿意配

合研究者在规定时间完成 24 h 尿钠和晨间点尿，并

且不满足如下排除标准者即为合格：（1）怀孕或正在

哺乳期的女性；（2）因慢性病有饮食限制者（如肾脏

疾病、癌症、艾滋病、肾衰或心力衰竭 ）；（3）数据

不完整、缺失或违背研究方案者 [14]。

尿液采集：对 120 名受试者进行 24 h 尿液样本

的采集，以及 24 h 尿样采集结束时清晨第一次尿

液样本（MFU）的采集，并且记录受试者尿液采集的

起止时间，如果尿液漏采，需记录漏采时间。所有

样本被标记冷藏送往北京高血压联盟实验室，尿钠

（Na+）、尿钾（K+）使用电极法，尿肌酐（Cr）使用酶

法进行检测和分析。

24 h 尿钠排泄计算方法：（1）实际观察值：24 h

尿钠排泄（mg/d）=24 h 尿钠浓度（mmol/L）×24 h

尿量（L/d ）×Na+ 分子量（23 Na+）。（2） 24 h 尿钠

排泄的估计值：通过 Kawasaki 法，INTERSALT 法和

Tanaka 法三种方法计算（详见表 1）。（3） 平均偏差

值 = 估测值 -24 h 实际观察值。

统计学方法：所有数据使用 SAS 9.4 软件进行

统计分析。本数据符合正态分布且方差齐性，故连

续变量用均值 ± 标准差表示，并使用 t 检验对两组

样本的差异进行比较验证；分类变量表示为频数（百

分比 ）。Bland-Altman 法 [15，16] 用来评价三种方法的

估计值与 24h 尿钠排泄实际测量值的一致性。P< 0.05

被认为具有统计学意义。

       方法            尿液样本 24 h 尿钠排泄计算公式 
Kawasaki 清晨第二次尿样 * 23×16.3×( 点尿钠 / 点尿肌酐 × 预测 24 h 尿肌酐 )0.5 

预测 24h 尿肌酐（男）=15.12× 体重 +7.39× 身高 -12.63× 年龄 -79.9
预测 24h 尿肌酐（女）=8.58× 体重 +5.09× 身高 -4.72× 年龄 -74.95 

INTERSALT 随机点尿 男：23×[（25.46+0.46× 点尿钠）-2.75× 点尿肌酐 -0.13× 点尿钾 +4.10×BMI+0.26× 年龄 ]
女：23× [(5.07+0.34× 点尿钠 )-2.16× 点尿肌酐 -0.09× 点尿钾 +2.39×BMI +2.35× 年龄 -0.03× 年龄 2 ]

Tanaka 随机点尿 23×21.98×（点尿钠 / 点尿肌酐 × 预测 24h 尿肌酐）0.392     

预测 24h 尿肌酐 =14.89× 体重 +16.14× 身高 -2.04× 年龄 -2244.45

表 1  三种方法计算 24 h 尿钠排泄的估算公式（mg/d）

注：*：本研究中采用清晨第一次尿液样本。BMI：体量指数 = 体重 / 身高 2（kg/m2）。计量单位：体重：kg； 身高：cm； 年龄：岁；点尿钠、点尿钾：mmol/L；点尿肌酐：

mg/dl；预测 24  h 尿肌酐：mg/d。钠的分子量为 23  mg/mmol

2  结果

116 名受试者的人口学资料（表 2）：120 例受试

者通过问卷询问是否有尿液漏采的情况，其中 4 人

因留尿不全或失访缺失数据被剔除，最终有 116 名

受试者被纳入分析，女性 79 名（68.1%）, 血清肌酐

的均值为 74.8 μmol/L。116 名受试者 24 h 尿量平均

值为（1869.05±817.14）ml。

116 名受试者三种估算方法与 24 h 尿钠排泄
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表 2  受试者的人口学资料 （n=116, ±s）
项目 数值

年龄 53.16±8.09
年龄 >45 岁 [ 例（%）] 99 (85.3)
女性 [ 例（%）] 79 (68.1)
体重（kg） 63.23±10.67
身高（cm） 159.85±8.44
体重指数（kg/m2） 25.61±6.02
清晨第一次尿样
　钠离子浓度（mmol/L） 174.24±70.60
　钾离子浓度（mmol/L） 59.20±31.14
　肌酐浓度（mmol/L） 9.97±6.28
24 h 尿样
　钠离子浓度（mmol/L） 157.93±50.06
　钾离子浓度（mmol/L） 27.59±11.69
　尿量（ml） 1869.05±817.14

观 察 值 比 较： 116 名 受 试 者 24 h 实 际 测 量 尿 钠

排 泄 平 均 值 为 （6343.02±2470.52）mg/d。 三 种

方法算出的 24 h 尿钠排泄估计值均低于实际观

测值；Kawasaki 法是三种方法中差异最小的，平

均 偏 差 值 为 -740.49 mg/d ，95% 可 信 区 间（CI）

为（ -1223.80~ -257.18）；INTERSALT 法 差 异

最 大， 平 均 偏 差 值 为 -2 797.39 mg/d ，95% CI 

（-3250.15~-2344.62）；男 性 受 试 者 的 24 h 实 际

观察值（T 值 =-2.14，P=0.0342）和 INTERSALT

法的平均估计值（T 值 =-8.25，P <0.001）高于女

性；而 Kawasaki 法的平均估计值则低于女性（T

值 =4.17，P<0.001），差异均有统计学意义（表

3）。 个 体 水 平 的 平 均 24 h 尿 钠 排 泄 量 为 6.343 

mg/d， 换 算 后 约 为 盐 16.2 g/d （1 mg Na+ ≈ 2.54 

mg NaCl）。 

Bland-Altman 法 评 价 三 种 估 算 方 法 与 24 h

尿 钠 排 泄 实 际 测 量 值 的 一 致 性 结 果（ 图 1）：

Bland-Altman 图 显 示， 使 用 Kawasaki 法， 有 9

名（7.76%）超出均数 ±1.96 倍标准差的一致性

界 线，92.24% 估 计 值 分 布 在 一 致 性 界 线 之 间。

INTERSALT 法和 Tanaka 法得出离群值较少，分

别 为 6 名 和 8 名， 但 其 估 计 值 与 实 测 值 之 间 的

平均偏差（即均值参考线与 0 点差距 ）明显大于

Kawasaki 法。三种方法得出的估算值均有不同程

度的低估（即均值参考线低于 0），并且存在比例

误差的情况，即观察值和估计值之间的差异会随

着尿钠排泄水平的升高而增大。

10000

5000

2000 4000 6000 8000 10000 12000
两种方法测量均值（mg/d）

两
种

方
法

测
量

差
值

（
m

g/
d）

-5000

-10000

0

10000

5000

0 2000 4000 6000 8000 10000

两种方法测量均值（mg/d）

两
种

方
法

测
量

差
值

（
m

g/
d）

-5000

-10000

0

注：1A:Kawasaki 与 24 小时尿钠排泄两种方法的 Bland-Altman 图；1B：

INTERSALT 与 24 小时尿钠排泄两种方法的 Bland-Altman 图；1C：Tanaka24

小时尿钠排泄两种方法的 Bland-Altman 图
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图 1　三种 24 h 尿钠排泄量估算方法的 Bland-Altman 图

1A

1B

1C

           人数 24h 实际测量值 Kawasaki 法 INTERSALT 法 Tanaka 法
全部 116 6343.02±2470.52 5602.53±1471.40 3545.63±873.86 4037.97±772.31
女性 79 6011.69±2481.83 5967.53±1451.18 3181.57±555.69 4026.70±760.94
男性 37 7050.45±2323.01* 4823.21±1198.59* 4322.95±926.55** 4062.03±806.17
平均偏差值 参照值 -740.49 -2797.39 -2305.05
95% 可信区间  参照值  (-1223.80~ -257.18) (-3250.15~-2344.62) (-2739.58~ -1870.52)

表 3  受试者三种估算方法与 24 h 尿钠排泄观察值比较（mg/d ， ±s）

注 : 与女性受试者比较 *P<0.05   **P<0.01

3  讨论

本 研 究 使 用 清 晨 第

一次尿液估计尿钠排泄的
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三种方法对 24 h 尿钠排泄量均有不同程度的低估。

Bland-Altman 图 显 示 INTERSALT 法、Tanaka 法 与

24 h 尿钠排泄的实测值存在明显的比例误差，水平

越高出现的偏倚越大。Kawasaki 法的这种误差较小，

92.24% 估计值分布在一致性界线之间，当尿钠排泄

水平较高或较低时准确性会降低。24 h 尿钠排泄水

平与钠离子浓度和体积相关，并且可能与饮酒量和

出汗量相关。尿液中的肌酐排泄被认为是恒定的 [17]，

所以可以用它调节钠浓度以避免波动。本研究的结

果与 PURE 的全球研究结果相一致，Kawasaki 法是

估算 24 h 尿钠排泄最有效且偏差最小的方法，可以

在人群流行病学研究中应用 [13]。

然 而， 根 据 2013 年 美 国 社 会 营 养 年 度 会 议

研讨会摘要 [18]，美国人群通过点尿样本和公式计

算，Kawasaki 法（使用清晨第二次尿液样本 ） 估算

24 h 尿钠排泄平均偏差最大，而 INTERSALT 法（使

用早晨、下午或晚上尿液样本 ）和 Tanaka 法（使用

隔夜尿液样本，即清晨第一次尿液 ）偏差较小 [19]。

Kawasaki 使用日本人群清晨第二次尿液样本得出相

关系数 0.73。Tanaka 通过类似的估计方法，但使用

随机点尿样本，得出日本人群的相关系数为 0.54 [12]。

另一项在美国的研究中，所有通过点尿样本和预测

方程算出的估计值与 24 h 观测值只有中度相关，即

相关系数在 0.4~0.6 之间。估计值与实测值一致性

的波动说明各方法应用于不同人群时存在差异。本

研究是结合中国 PURE 研究随访流程，故只选用清

晨第一次尿液来估计 24 h 尿钠排泄量，而其他时点

的尿液样本算出的估计值与 24 h 观测值的相关程度

需要进一步评估和验证。

尽管与其他方法相比，Kawasaki 法与 24 h 观测

水平之间的差距较小，Bland-Altman 图仍描绘出了

一定的低估和局限性，这将会影响此方法利用清晨

第一次尿液估计 24 h 尿钠排泄量的有效性和准确性。

准确性低可能与中国人群饮食的高盐摄入有关。这

也表明，使用这三种方法估测中国人群 24 h 尿钠排

泄量并不合适，也可能不适用于高盐摄入水平的人

群。在 2002 年中国全国营养健康调查 [20] 中，城市

人群钠摄入量 6 007 mg/d（约为盐 15.4 g/d），农村

人群钠摄入量 6 369 mg/d （约为盐 15.6 g/d）。另一项

中国城市和农村人口食品消费的调查表明 [21]（包含

来自中国 31 个省份的 68 962 名参与者 ），利用 24 h

膳食回忆法得出中国人群盐摄入量的平均水平为 12 

g/d（农村 12 g/d、城市 11 g/d）。一项 INTERMAP[22]

流行病学横断面研究，包括来自四个国家（美国、 中

国、 英国、日本 ）的 4 680 名参与者， 发现中国的 24 

h 尿钠排泄的平均水平偏高，为 13.4 g/d，而日本为

11.7 g/d，美国为 9.6 g/d，英国为 8.6 g/d。研究者对

其中的中国人群进一步分析表明，北京、山西、广

西三个地区 24 h 尿钠排泄均值分别约为 16.1 g/d、

15.7 g/d、和 8.1 g/d。本研究的人群来自山西省农

村和城市的普通居民，受试者的血清肌酐的均值为 

74.8 μmol/L，间接说明本研究纳入人群肾功能正常。

通过 24 h 尿钠排泄得出的平均水平与上述研究基本

一致，提示中国人群的 24 h 尿钠排泄偏高，经换算

后的盐摄入量约 16.2 g/d。其中，农村盐摄入量约为

16.9  g/d，略高于城市盐摄入量 15.5 g/d。 

然而，本研究也存在一定局限性。第一、在中

国，尤其是农村地区，多数年轻人和男性会外出工

作，常住在家里的妇女和中老年人在此研究人群中

占了很大比例（女性占 68.1%， 年龄超过 45 岁者占

85.3%）。Kawasaki 法和 INTERSALT 法的计算公式

取决于性别，它会在一定程度上避免性别差异。而

年轻和年老人群在 24 h 尿钠排泄量估算方法上的潜

在差异需要进一步的研究；第二、人体中尿液的钠

浓度会随时间截点变化而变化，从而估算的 24 h 尿

钠排泄量也会产生很大变动，也有研究表明下午或

晚上的点尿样本钠浓度能够更好地估算 24 h 尿钠排

泄 [23]。因本研究是在中国 PURE 研究随访基础上开

展的，研究对象需在上午来门诊采集空腹血样，采

集清晨尿液更容易操作实施，故此次留尿的时点是

在清晨做 24 h 尿钠测定之前，而不是测定的 24 h 之

中的随机点尿，不能准确的代表当天尿钠排泄量，

这也可能是导致一致性较差的原因之一。第三、虽

然 24 h 尿钠排泄量是评估人群整体平均钠摄入量的

推荐方法，但是因人体尿钠排泄随时受到自身及环

境等因素的影响，一次测量 24 h 尿钠排泄的方法对

于估计个人水平的钠摄入量并不够准确。

综 上 所 述，Kawasaki 法，INTERSALT 法 和

Tanaka 法三种方法估算中国城乡人群的 24 h 尿钠排

泄量均存在一定程度的低估，其中 Kawasaki 法偏差

最少。更精确的 24 h 尿钠排泄估算方法需要针对中

国人群制定和验证，特别是高盐摄入人群，从而更

方便用于大型流行病学调查准确评估中国人群的盐

摄入量。
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