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【摘要】 目的 利用 2019年安徽省高血压和钠盐摄入监测基线调查数据，估算盐摄入量。

方法 采用多阶段分层整群随机抽样方法，选取 18~69岁居民进行问卷调查和相关指标检测。通过

问卷询问获得调查对象的人口学特征、吸烟、饮酒和身体活动等信息；通过身体测量获取BMI、腰围和

血压值。采集 24 h尿液，检测尿钠、尿钾、尿肌酐和尿微量白蛋白。使用复杂样本基于设计的泰勒级

数线性化法估算不同特征居民的盐摄入量，分析盐摄入量与血压值、腰围和BMI的相关性。结果 共

纳入 1 500人，成年居民盐摄入量为 9.14 g/d，男性盐摄入量（9.84 g/d）高于女性（8.47 g/d），差异有统计

学意义（P<0.05）。不同亚组居民的盐摄入量差异有统计学意义（P<0.05）。单因素线性回归分析结果

显示，平均盐摄入量与SBP、DBP、腰围和BMI均呈正相关（P<0.05）。调整后的多因素线性回归分析结

果显示，平均盐摄入量仅与BMI呈正相关（β=0.053，95%CI：0.028~0.078，P<0.05）。结论 安徽省成

年居民膳食的盐摄入量高于WHO的建议，需采取公共卫生措施减少盐的摄入。
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【Abstract】 Objective Based on the data of the baseline survey of hypertension and
sodium intake monitoring in Anhui province in 2019, the salt intake in adult residents was estimated.
Methods Multi-stage stratified cluster random sampling was used to select participants aged
18-69 years, questionnaire survey and related measurements were conducted. Salt intake in
participants with different characteristics were estimated with complex sample and linearization of
Taylor series based on design and the correlation between salt intake and blood pressure, waist
circumference and BMI were tested by linear regression. Results A total of 1 500 participants were
included. The overall salt intake was 9.14 g/d, which was 9.84 g/d in men and 8.47 g/d in women (P<
0.05). The differences in salt intake across different subgroups were significant (P<0.05). Univariate
linear regression analysis showed that salt intake was positively correlated with SBP, DBP, waist
circumference and BMI (P<0.05), while multivariate linear regression analysis (adjusted for other
factors) only showed a positive correlation between salt intake and BMI (β =0.053, 95%CI:
0.028-0.078, P<0.05). Conclusion The dietary salt intake in adult residents in Anhui was higher
than WHO recommendation, suggesting that public health education need to be taken to reduce salt
intake.
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心血管疾病是全世界死亡和残疾的主要原因，

而饮食中的盐摄入量、血压和心血管疾病之间存在

正相关［1］。高盐饮食是中国居民疾病负担中最重

要的膳食危险因素，在主要危险因素中高盐饮食位

居第 3位［2］。2012年中国≥18岁居民平均烹调盐摄

入量为 10.5 g/d［3］，远高于WHO和联合国粮农组织

推荐标准量（每人每天食盐摄入量为5 g）［4］。可见，

开展人群盐摄入量监测和定量评估意义重大。本

研究利用 2019年安徽省高血压和钠盐摄入监测基

线调查，估计不同特征居民盐摄入量，分析盐摄入

量与血压值、腰围和BMI的相关性。

资料与方法

1. 数据来源：2019年安徽省高血压和钠盐摄

入监测基线调查，该项目覆盖 10个县/区（合肥市庐

阳区、蜀山区、肥西县、滁州市天长市、定远县、阜阳

市阜南县、淮北市濉溪县、蚌埠市蚌山区、芜湖市镜

湖区、铜陵市铜官区），调查对象为当地 18~69岁常

住居民（在调查地居住≥6个月），共完成 3 405人问

卷调查和收集 1 672人 24 h尿液，排出不合格的

24 h尿液 172人（48人 24 h尿液<500 ml，33人收集

时间<22 h或>26 h，11人丢失次数超过 1次，80人
尿肌酐值不合格），最终纳入 1 500人。该项目通过

了安徽省 CDC伦理审查委员会审查，所有调查对

象均签署知情同意书。

2.抽样方法：采用多阶段分层整群随机抽样：

①综合考虑卫生工作和地理位置选择 10个县/区；

②采用与人口规模成比例的整群抽样方法在每个

县/区随机抽取 3个乡镇/街道；③在每个乡镇/街道

采用与人口规模成比例的整群抽样方法随机抽取

5个行政村/居委会；④每个行政村/居委会应用简

单随机抽样方法抽取 25人。共 150个行政村/居委

会，3 750人。从抽中的150个行政村/居委会中随机

抽取75个，即随机抽取1 875人收集其24 h尿液。

3.研究方法：

（1）调查内容：人口学相关信息包括年龄、性

别、文化程度等；吸烟、饮酒、盐与高血压相关知识、

态度、行为等；高血压患病、知晓、管理和控制。

（2）身体测量：包括身高、体重、血压和腰围等。

身高测量精确到 0.1 cm（Seca 213便携式测量尺），

体重测量精确到 0.1 kg（Seca 813电子体重秤），腰

围测量采用长度 1.5 m精确到 0.1 cm的皮尺。血压

测量采用欧姆龙 HBP-1100电子血压计，精确到

1 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），血压连续测量 3次
（间隔 3 min），取后 2次测量均值作为最终分析的

血压值。

（3）24 h尿液收集及相关指标测量：起点为第

一日早晨，结束时间为第二日早晨。先告知研究对

象排空体内的尿液，开始计算收尿时间并将此时间

登记，标记于尿桶上，自此时间点之后，将 24 h内所

有尿液收集于尿桶中。第二日该时间点时再将最

后一次尿排入尿桶，此时作为留尿结束时间。收集

的尿液混匀后分装 2管（每管 5 ml），采用单盲法留

取 24 h尿液进行实验室质控，即随机抽取 1个监测

点所有尿液作为盲样（多分装 1管），分装尿液后

置-20 ℃冰箱储存，转运至济南迪安医学检验中心

采用罗氏全自动生化分析仪（Cobas600 C501配套

罗氏试剂）集中完成检测。采用离子电极（间接）法

测定尿钠和尿钾浓度，应用酶比色法检测尿肌酐浓

度，尿微量白蛋白测量采用免疫比浊法。

4.相关定义：现在吸烟者指调查时正在吸烟，

饮酒者指过去 12个月内饮酒。根据全球体力身体

活动问卷分析指南［5］，每周总的中等活动强度身体

活动时间不足 150 min定义为身体活动不足。BMI
分为正常（<24.0 kg/m2）、超重（24.0~28.0 kg/m2）和

肥胖（>28.0 kg/m2），男性腰围≥90 cm 或女性腰围≥
85 cm 为 中 心 性 肥 胖 。 高 血 压 患 者 指 SBP≥
140 mmHg和/或 DBP≥90 mmHg，或近两周服用高

血压药物者。24 h尿液合格标准：收集时间 22~
26 h，24 h尿液体积≥ 500 ml，收集过程中丢失次

数≤1次，尿肌酐值分性别在 x±2s内。

5. 统计学分析：应用 SAS 9.4软件整理和分析

数据。采用复杂加权（无应答权重和抽样权重）和

事后分层权重方法估算盐摄入量，根据 2018年安

徽省 18~69岁常住人口数据对样本进行事后分层

调整权重。使用复杂样本基于设计的泰勒级数线

性化法估计平均盐摄入量的 95%CI。24 h尿钠排

泄计算方法参见文献［6］：24 h尿钠排泄（mg/d）=
24 h尿钠浓度（mmol/L）×24 h尿量（L/d）×23.0（Na
分子量）。24 h尿钠排泄量转换为食盐摄入量（g/
d）=24 h 尿 钠 浓 度（mmol/L）×24 h 尿 量（L/d）×
58.5（NaCl分子量）/1 000。采用基于设计的方差分

析比较不同特征居民盐摄入量的差异，盐摄入量与

血压值、腰围和 BMI的单因素和多因素分析采用

Surveyreg过程。检验水准为 α=0.05（双侧），以 P<
0.05为差异有统计学意义。
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结 果

1.基本特征：共纳入 1 500人，其中男性 712人
（47.47%），女性 788人（52.53%）；调查对象以 30~
44岁和 45~60岁组为主，分别占总人群的 40.67%
和 28.27%；中学文化程度占比最高（48.43%），绝大

多数者为已婚/同居（87.65%）；城镇和乡村比例分

别为46.63%和53.37%。见表1。
2.不同特征居民盐摄入量：2019年安徽省成年居民

盐摄入量为9.14（95%CI：8.88~9.40）g/d。男性平均盐

摄入量（9.84 g/d）高于女性（8.47 g/d）
（P<0.05），随着年龄增加平均盐摄入

量呈升高趋势（P<0.05）。不同文化

程度、婚姻状况间的盐摄入量差异有

统计学意义（P<0.05），乡村居民盐摄

入量高于城镇居民（P<0.05）。吸烟

与非吸烟、饮酒与非饮酒间的盐摄入

量差异有统计学意义（P<0.05）。身

体活动不足者盐摄入量低于非身体

活动不足者，高血压患者盐摄入量高

于非高血压者，中心性肥胖者盐摄入

量高于非中心性肥胖者，差异有统计

学意义（P<0.05）。随着 BMI增加盐

摄 入 量 呈 增 加 趋 势（P<0.05）。

见表1。
3. 盐摄入量与血压值、腰围和

BMI：单因素线性回归分析结果显示，

盐摄入量与 SBP、DBP、腰围和BMI均
呈正相关（P<0.05）。多因素线性回

归分析结果显示，盐摄入量仅与BMI
呈 正 相 关（β =0.053，95%CI：0.028~
0.078）。见表2。

讨 论

本研究结果显示，采用 24 h尿液

收集方法估算 2019年中国安徽省成

年居民盐摄入量为 9.14 g/d，该估计

值远高于WHO推荐值（5 g/d），同样

高于挪威成年人群研究（8.05 g/d）［7］

和澳大利亚健康调查结果（Lithgow人

群：9.00 g/d）［8］，低于 2011年中国山东

省减盐防控高血压项目研究结果

（14.00 g/d）［9］、2014年中国无锡市滨

湖区 179名居民盐摄入量（11.08 g/d）［10］、2015年中

国北京市顺义区成年人尿钠调查结果（9.22 g/d）［11］

和 2013年韩国浦项市调查结果（9.90 g/d）［12］。本研

究显示，所有亚群组居民的盐摄入量均高于WHO
推荐值，主要因为中国居民有在烹饪食物时添加过

多食盐以及大量酱油（含盐）的习惯［13］，导致居民盐

摄入量过高。

本研究结果显示，盐摄入量在不同年龄组、性

别和城乡存在差异与印度人群盐摄入量研究结果

一致［14］，盐摄入量因生活方式不同（如吸烟、身体活

表1 安徽省2019年成年居民盐摄入量（g/d）
人口学特征

年龄组（岁）

18~
30~
45~
60~69

性别

男

女

文化程度 b

小学及以下

中学

高等教育

婚姻状况 b

单身

已婚/同居

分居/离异/丧偶

城乡 b

城镇

乡村

吸烟情况 b

现在

从前

从不

饮酒情况 b

否

是

身体活动不足 b

否

是

BMI（kg/m2）b
<18.5
18.5~
24.0~
>28.0

中心性肥胖 b

否

是

高血压 b

否

是

合计

人数（构成比，%）a

240（16.00）
610（40.67）
424（28.27）
226（15.06）

712（47.47）
788（52.53）

448（29.89）
726（48.43）
325（21.68）

120（8.01）
1 313（87.65）
65（4.34）

699（46.63）
800（53.37）

380（25.35）
114（7.61）
1 005（67.04）

750（50.03）
749（49.97）

524（34.96）
975（65.04）

52（3.48）
709（47.49）
542（36.30）
190（12.73）

945（63.17）
551（36.83）

1 160（77.44）
338（22.56）
1 500（100.00）

盐摄入量（95%CI）

8.90（8.26~9.53）
9.06（8.65~9.48）
9.65（9.20~10.10）
8.69（8.25~9.12）

9.84（9.42~10.25）
8.47（8.17~8.77）

9.39（8.99~9.78）
9.53（9.15~9.90）
8.33（7.78~8.88）

9.16（8.90~9.42）
8.95（8.05~9.86）
8.77（7.74~9.80）

8.44（8.08~8.79）
10.01（9.66~10.35）

9.97（9.36~10.57）
9.46（8.55~10.38）
8.81（8.52~9.10）

8.67（8.33~9.01）
9.62（9.25~10.00）

9.62（9.18~10.07）
8.90（8.59~9.22）

7.41（6.60~8.23）
8.36（8.02~8.71）
9.65（9.23~10.08）
11.32（10.53~12.11）

8.72（8.41~9.03）
9.98（9.54~10.43）

9.05（8.75~9.35）
9.51（9.06~9.97）
9.14（8.88~9.40）

F值

1 533.899

3 137.601

2 063.760

2 031.895

3 162.458

2 060.158

3 088.736

3 067.812

1 621.922

3 111.300

3 052.213

P值

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

注：a未加权；b数据有缺失，以实际人数进行计算
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动）也存在差异，与美国纽约市成年人横断面调查

结果一致［15］。24 h尿钠排泄量与 SBP和DBP之间

存在很强的正相关关系［16］，单因素分析发现盐摄入

量与 SBP和DBP呈正相关。多因素分析即调整其

他因素后，盐摄入量与BMI仍然呈正相关。盐摄入

量是肥胖的一个潜在危险因素［17］，一种解释是摄入

大量高盐含量的高能量食物，从而增加了总能量摄

入量，另一种是高盐摄取量与饮用大量软饮料有关［18］。

本研究采用 24 h尿钠排泄的标准化方法（金标

准）估计饮食中盐的摄入量［19］，可以与国内外相关

研究结果比较。

本研究存在局限性。10个县/区是根据卫生工

作能力和地理位置综合考虑选择，非随机抽样。监

测工作在 8月份进行，此时天气炎热，调查对象出

汗量较其他季节多，可能导致低估24 h尿钠量。

综上所述，安徽省成年居民膳食的盐摄入量高

于WHO建议。高血压、心血管疾病、肥胖和肾病等

均与过量盐摄入有关，建议采取公共卫生措施减少

盐的摄入。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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表2 血压值、腰围、BMI与盐摄入量（g/d）的

线性回归分析

类 别

单因素

SBP（mmHg）
DBP（mmHg）
BMI（kg/m2）
腰围（cm）

多因素 a

SBP（mmHg）
DBP（mmHg）
BMI（kg/m2）
腰围（cm）

β值（95%CI）

10.635（10.210~11.059）
6.495（6.235~6.756）
2.144（2.062~2.226）
7.413（7.134~7.691）

-0.025（-0.157~0.106）
-0.017（-0.108~0.074）
0.053（0.028~0.078）
0.012（-0.067~0.092）

sx

0.217
0.133
0.042
0.142

0.067
0.046
0.013
0.040

t值

49.113
48.916
51.537
52.220

-0.376
-0.362
4.110
0.306

P值

<0.05
<0.05
<0.05
<0.05

0.707
0.717
<0.05
0.760

注：a调整年龄、性别、文化程度、婚姻状况、城乡、吸烟、饮酒、身

体活动、BMI、腰围、SBP和DBP
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