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[ 摘要 ]  目的　分析 1990—2021 年中国、日本和美国归因于高钠饮食的高血压肾病疾病负担及其变化趋势，

并预测 2022 年—2036 年的趋势。方法　利用 2021 年全球疾病负担数据库（global burden of disease，GBD 2021），

提取归因于高钠饮食的高血压肾病的年龄标准化死亡率（age-standardized mortality rates，AMSR）和年龄标准化伤

残 调 整 寿 命 年 率 （ age-standardized  disability-adjusted  life  year  rates， ASDALYR）。 采 用 预 计 年 度 百 分 比 变 化

（estimated annual percentage change，EAPC）和Joinpoint 回归模型分析历史趋势，并使用贝叶斯年龄-时期-队列

（bayesian age-period-cohort，BAPC）模型预测未来疾病负担。 结果　全球归因于高钠饮食的高血压肾病 ASMR

和 ASDALYR 总体呈显著上升趋势，EAPC 分别为 0.58（95%CI：0. 53～0. 62）和0.32（95%CI：0.28～0. 37），分

层分析提示男性 ASDALYR 差异有统计学意义（EAPC=0.44，95%CI：0.39～0. 48）。在中日美三国比较中，中国

归因于高钠饮食的高血压肾病的 ASMR 和 ASDALYR 负担最重，但呈下降趋势，EAPC 分别为-1.35（95%CI：

-1.43～-1.27）和-1.26（95%CI：-1.36 ～-1.16），且其女性下降更为显著。日本的疾病负担较轻，且 ASMR 和

ASDALYR 下降趋势最为显著，EAPC 分别为-1.72（95%CI：-2.01 ～-1.42）和-2.02（95%CI：-2.26～-1.79），其

中女性下降趋势更显著。美国归因于高钠饮食的高血压肾病的 ASMR 和 ASDALYR 呈上升趋势，EAPC 分别为

4.68（95%CI：4.40～4.97）和 4.72（95%CI：4.38～5.50），且男性上升趋势显著高于女性。Joinpoint 分析显示，全

球女性和中国男性和女性的 ASDALYR 均是在 2004 年出现下降转折，而日本早在 1995 年后即呈现下降趋势。

BAPC 模型预测显示，2022—2036 年，中国与日本的男性和女性的 ASDALYR 均呈稳步下降趋势。其中，中国

男、女性该指标将分别从 24.65/10 万、14.06/10 万降至 23.38/10 万、13.46/10 万；日本男、女性该指标则分别

从 9.47/10 万、3.03/10 万降至 8.56/10 万、2.55/10 万。美国该指标则呈现出性别不一致，男性 ASDALYR 预计

从 22.53/10 万轻微下降至 22.10/10 万，而女性则从 8.34/10 万持续上升至 9.34/10 万。结论　全球归因于高钠饮

食的高血压肾病疾病负担总体尚未得到有效控制，且存在显著的国家和性别差异。严格控制钠摄入是防治高血

压肾病的关键潜在靶点，各国应借鉴日本的有效经验，制定精准的防控策略。

[关键词]  高血压肾病； 高钠饮食； 疾病负担； 伤残调整寿命年； 预测分析
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［Abstract ］   Objective　 To analyze the disease burden and trends of hypertensive nephropathy attributed to 
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high sodium diet in China，Japan，and the United States from 1990 to 2021，and to project trends from 2022 to

2036. Methods　Data were extracted from the 2021 Global Burden of Disease （GBD 2021）  database，including

age-standardized mortality rates （ASMR） and age-standardized disability-adjusted life year rates （ASDALYR） for

hypertensive nephropathy attributed to high sodium diet. Estimated annual percentage change （EAPC） and Joinpoint

regression models were used to analyze historical trends，while the Bayesian age-period-cohort （BAPC） model was

employed to project future disease burden. Results　Globally, ASMR and ASDALYR for hypertensive nephropathy

attributed to high sodium diet showed significant upward trends, with EAPC of 0.58 (95%CI: 0.53 to 0.62) and 0.32

(95%CI:  0.28  to  0.37),  respectively.  Stratified  analysis  revealed  statistically  significant  differences  in  ASDALYR

among  males  (EAPC  =  0.44,  95%CI:  0.39  to  0.48).  Among  the  three  countries,  China  bore  the  heaviest  disease

burden, though with a declining trend (EAPC: -1.35 [95%CI: -1.43 to -1.27] for ASMR and -1.26 [95%CI: -1.36

to -1.16] for ASDALYR), with more pronounced decline in females. Japan had the lightest disease burden with the

most  significant  declining  trends  (EAPC: -1.72 [95%CI: -2.01  to -1.42] for  ASMR and -2.02 [95%CI: -2.26  to

-1.79] for ASDALYR), particularly among females. The United States showed upward trends (EAPC: 4.68 [95%CI:

4.40  to  4.97] for  ASMR and  4.72 [95%CI:  4.38  to  5.50] for  ASDALYR),  with  males  showing  significantly  higher

increases  than  females.  Joinpoint  analysis  revealed  that  ASDALYR declined  after  2004  globally  in  females  and  in

both  sexes  in  China,  while  Japan  demonstrated  declining  trends  after  1995.  BAPC  projections  for  2022  to  2036

indicated  that  ASDALYR  in  both  males  and  females  in  China  and  Japan  would  show  steady  decreases,  with  rates

declining from 24.65 per  100,000 and 14.06 per  100,000 to  23.38 per  100,000 and 13.46 per  100,000 in  Chinese

males and females, respectively, and from 9.47 per 100,000 and 3.03 per 100,000 to 8.56 per 100,000 and 2.55 per

100,000 in Japanese males and females, respectively. The United States showed sex-specific divergence, with male

ASDALYR slightly declining from 22.53 per 100,000 to 22.10 per 100,000, while female rates continued to increase

from 8.34 per  100,000 to  9.34 per  100,000. Conclusion　The global  disease burden of  hypertensive nephropathy

attributed to high sodium diet remains inadequately controlled with significant national and gender disparities. Strict

sodium  intake  control  represents  a  key  potential  intervention  target  for  preventing  hypertensive  nephropathy.

Countries  should  adopt  effective  strategies  from  Japan's  experience  and  develop  precision-based  prevention  and

control measures.
［Key words ］ Hypertensive kidney disease；Sodium dietary；Global burden of disease；Disability-adjusted

life year；Predictive analysis

 
慢性高血压肾病（chronic kidney disease due to

hypertension）是指由持续性高血压所引起的肾脏小

动脉硬化及肾小球硬化，继而导致肾脏结构和功

能发生进行性损害的一类疾病。其特征性表现为

蛋白尿和肾小球滤过率进行性下降，最终可进展

至终末期肾病[1]。作为仅次于糖尿病肾病的全球

终末期肾病的第二大病因[2]，高血压肾病已成为

全球范围内重大的公共卫生问题。2021 年全球报

告的高血压肾病现患病例数 2 400 万，较 1990 年

增长了 108.90%；新发病例数 128 万，较 1990 年

增长了 176.38%[3]。这表明全球范围内高血压肾

病的危害仍在持续增加，探寻行之有效的防控策

略刻不容缓。在高血压肾病的众多危险因素中，

高钠饮食的作用尤为关键。其核心机制在于诱发

水钠潴留，增加机体容量负荷，从而驱动血压升

高；长期作用则导致持续性高血压，进而引发肾

脏的损伤[4]。值得注意的是，近年来高钠饮食在

部分地区的疾病负担归因分值出现显著波动[5]，

这提示了其作为一种可干预因素的特性，因此，

严格控制钠摄入可能是防治高血压肾病的一个关

键潜在靶点。

由华盛顿大学健康指标与评估研究所主导的

全球疾病负担（global burden of disease，GBD）研究，

是一项持续更新的全球健康项目。该研究整合了

医院记录、人口普查、流行病学调查及国际合作

研究等多元数据源，并采用统计模型进行交叉验

证，从而显著降低了单一数据来源可能带来的偏

倚风险 [6]。本研究数据来自 GBD 2021 数据库，

涵盖了 1990－2021 年间的全球健康数据，提供

包括发病率、患病率、死亡率、伤残调整寿命年

（disability-adjusted life year，DALY）在内的多维度

健康指标。相较于其他数据库，其突出优势在于
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直接提供年龄标准化指标，有效消除人口年龄结

构差异，确保了不同地区、不同性别之间健康比

较的准确性和公平性。

基于 GBD 研究数据，研究者们开展了多种高

血压相关的疾病负担研究。然而，现有针对全球

和中国高血压肾病疾病负担的分析多局限于发病

趋势的描述，或仅简单罗列其所有危险因素，缺

乏对高钠饮食这一具体、可干预因素的深入探讨；

同时，针对美国、日本高血压肾病的特定分析更

为缺乏。因此，本研究旨在利用 GBD 2021 数据，

系统分析归因于高钠饮食的高血压肾病在中国、

日本和美国不同性别中的疾病负担与变化趋势，

并预测其未来 15 年的发展，以期为该病的精准防

治和卫生资源优化配置提供最新的科学依据。

 1    资料与方法

 1.1    数据来源

本研究的疾病负担数据来源于 GBD 2021 数据

库 （ https://vizhub.healthdata.org/gbd-results）， 构 建

预测模型时使用到的人口学数据来自华盛顿大学

健康指标与评估研究所（https://ghdx.healthdata.org/

record/ihme-data/global-population-forecasts-2017-

2100）。为开展分析，本研究从GBD 2021 数据库中提取

了 1990—2021 年全球、中国、日本和美国归因于

高钠饮食的高血压肾病相关数据。具体步骤如下：

在"GBD Results  Tool"界面中，于"GBD Estimate"

下选择"Risk"；在"Measure"下依次选择"DALYs"

和"Deaths"；在"Metric"下选择"Number"和"Rate"；

在"Risk"下选择"High sodium diet"；在"Cause"下

选择"Hypertensive kidney disease"；在"Location"下

选择"Global"、"China"、"Japan"和"United States"；

在"Age" 下 选 择"All  ages" 及"Age-standardized"；

在"Sex" 下 选 择"Female"、 "Male" 和"Both"； 在"

Year"下选择 1990—2021 年的全部年份；最后点

击"Download"获取数据。相关研究已获得华盛顿

大学机构审查委员会的伦理批准，并被授予豁免

获 取 知 情 同 意 （ https://www.healthdata.org/research-

analysis/gbd）。

 1.2    疾病定义与疾病负担评价指标

GBD 2021 数据库根据国际疾病分类第 10 版

（ international  classification  of  diseases-10， ICD-10）

对慢性肾脏疾病进行了分类，与慢性肾脏疾病相

关 的 ICD-10 代 码 包 括 ： D63.1、 E10.2、 E11.2、

E12.2、E13.2、E14.2、I12～I13.9、N02～N08.8、

N15.0、N18～N18.9、Q61～Q62.8。其中，I12 特

指由高血压引起的慢性肾病，这些代码确保了数

据的准确性和一致性。

患病率、发病率、死亡率等是传统的疾病负

担 评 价 指 标 ， 而 DALY 是 世 界 卫 生 组 织（World

Health Organization，WHO）于1993 年新提出的综

合健康指标，其通过量化过早死亡导致的寿命损

失（year of life lost，YLL）和伤残状态下的生存时间

（year lived with disability，YLD），为评估疾病负担

提供了标准化方法。目前，DALY 已成为全球卫

生政策制定和成本效益评估的核心指标，为资源

配置和公共卫生干预措施的优先排序提供了重要

依据。然而，在本研究中，由于比较对象涵盖全

球、中国、日本和美国等不同地区的全体居民，

其人口年龄结构存在差异，对于 DALY 这类随时

间推移具有年龄特异性的指标，若直接比较其粗

率，容易导致误导性结论。因此，为消除年龄这

一混杂因素的影响，本研究采用年龄标准化率进

行分析，其具体计算公式如下[7]：

年龄标准化率=∑（各年龄组实际率×标准人

口年龄组占比）；

通过年龄标准化，可以消除不同地区人口年

龄结构差异的影响，从而有效比较不同年龄构成

人群的年龄特异性流行病学和人口学比率集[7]。

本研究直接采用 GBD 2021 提供的年龄标准化死

亡 率（ age-standardized  mortality  rate， ASMR）和 年

龄标准化伤残调整寿命年率（age-standardized disa-

bility-adjusted  life  year  rate， ASDALYR）来 评 估 归

因于高钠饮食的高血压肾病的疾病负担。

 1.3    统计学分析

 1.3.1    预计年度百分比变化　预计年度百分比变

化（estimated annual percentage change，EAPC）是评

估疾病负担指标（如发病率、死亡率和 DALY 率）

随时间变化趋势的重要参数。在本研究中，采用

了 EAPC 分析 1990—2021 年间归因于高钠饮食的

高 血 压 肾 病 ASMR 和 ASDALYR 的 动 态 变 化 趋

势。具体计算方法为：首先对观测率的自然对

数（ln）与时间变量进行线性回归拟合，然后基于

回归模型的斜率（β）计算EAPC 值，其公式表达

如下：

ŷ = α+βx+ε;

EAPC = 100× (exp(β)−1)。

其中：x 为年份（时间变量）；y 为观测率（如ASMR

或 ASDALYR）的自然对数；α 为回归截距；β 为
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回归斜率，反映年均变化趋势；ε 为随机误差项。

EAPC 的 95% 置信区间（confidence interval，CI）也

通过该回归模型计算得出。趋势的判定依据如下：

若 95%CI 的下限大于 0，则为上升趋势；若上限

小于 0，则为下降趋势；若 95%CI 包含 0，则表

明该趋势无统计学意义[8−9]。

 1.3.2    连接点回归模型　本研究采用连接点回

归模型（Joinpoint）对ASDALYR 进行时间趋势分析，

该模型通过分段线性回归识别疾病负担趋势中的

阶段性变化特征 [10]。具体而言，使用 Joinpoint

5.3.0.0 软 件 ， 以 DALY 数 据 拟 合 对 数 线 性 模

型，并通过蒙特卡罗置换检验筛选具有统计学意

义的最优联结点模型。基于此最佳模型，计算

ASDALYR 的 年 度 变 化 百 分 比 （ annual  percentage

change， APC）、 平 均 年 度 变 化 百 分 比 （ average

annual percentage change，AAPC）及其95%CI。P <

0.05 时表示差异具有统计学意义，当 APC、AAPC

及其 95%CI 大于 0 时表示呈上升趋势，小于 0 时

则表示下降趋势。

 1.3.3    贝叶斯年龄-时期-队列模型　贝叶斯年龄-

时期-队列（Bayesian age-period-cohort，BAPC）模

型 是 基 于 贝 叶 斯 统 计 框 架 下 的 一 种 预 测 模 型 ，

其广泛应用于疾病负担的未来预测中，具有较其

他单因素预测模型更优越的性能，模型表示如

下[11]：

ni j = log
(
λi j
)
= µ+αi+β j+γk;

其中：λij 表示病例数，μ表示截距，αi、βj 和

γk 表示年龄、时期和队列的影响。本研究中，

为了预测 2022—2036 年归因于高钠饮食的高血

压肾病疾病负担，使用 R 软件（版本4.4.1）进行了

BAPC 建模分析，使用到的相关 R 包为“INLA_

24.06.27”和“BAPC_0.0.36”。

 2    结果

 2.1    全球、中国、日本和美国归因于高钠饮食的高

血压肾病疾病负担的 EAPC分析

中国归因于高钠饮食的高血压肾病的 ASMR

和 ASDALYR 均最大，按性别分层来看，中国男

性和女性归因于高钠饮食的高血压肾病的 ASMR

和 ASDALYR 均高于全球平均水平。而日本和美

国 归 因 于 高 钠 饮 食 的 高 血 压 肾 病 的 ASMR 和

ASDALYR 均低于全球平均水平，见表 1。结果发

现 ， 1990 —2021 年 间 ， 全 球 、 中 国 、 日 本 和

美国归因于高钠饮食的高血压肾病的 ASMR 和

ASDALYR 两者变化趋势基本一致，不同性别的负

担变化趋势也保持一致。其中，全球归因于高钠
 

表 1  1990—2021 年中日美归因于高钠饮食的高血压肾病的 ASMR、ASDALYR变化趋势（1/10 万）

Tab. 1    Trends in  ASMR and ASDALYR of  hypertensive  nephropathy attributable  to  high sodium diet  in  China，Japan，

and the United States，1990—2021 （per 100,000）

项目
ASMR ASDALYR

1990 2021 EAPC（95%CI） 1990 2021 EAPC（95%CI）

全球

　总体 0.58 0.67 0.58 （0.53～0.62） 14.46 15.75 0.32（0.28～0.37）

　男性 0.80 0.93 0.62 （0.57～0.67） 19.19 21.32 0.44 （0.39～0.48）

　女性 0.42 0.48 0.37 （0.33～0.42） 10.72 11.00 0.06 （0.00～0.11）

中国

　总体 0.98 0.75 −0.8（−0.87～ −0.74） 24.42 18.65 −0.80（−0.89～ −0.72）

　男性 1.26 1.06 −0.46（−0.54～ −0.37） 29.32 24.18 −0.50（−0.59～ −0.41）

　女性 0.8 0.54 −1.35（−1.43～ −1.27） 20.67 14.04 −1.26（−1.36～ −1.16）

日本

　总体 0.44 0.28 −1.72（−2.01～ −1.42） 9.98 5.85 −2.02（−2.26～ −1.79）

　男性 0.66 0.45 −1.38（−1.65～ −1.11） 14.63 9.41 −1.71（−1.94～ −1.48）

　女性 0.30 0.15 −2.45（−2.75～ −2.15） 6.67 3.02 −2.84（−3.07～ −2.61）

美国

　总体 0.19 0.67 4.68（4.40～4.97） 4.15 14.42 4.72（4.38～5.05）

　男性 0.28 1.01 4.93（4.63～5.24） 5.34 21.77 5.32（4.91～5.73）
　女性 0.16 0.40 3.58（3.35～3.81） 3.48 8.19 3.19（2.97～3.41）
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饮食的高血压肾病 ASMR 和 ASDALYR 总体呈轻

微上升趋势，EAPC 分别为 0.58 （95%CI：0.53～

0.62）及0.32 （95%CI： 0.28 ～0.37）， 但 全 球 女 性

ASDALYR 的 变 化 趋 势 不 显 著 ， EAPC 为 0.06

（95%CI：0～0.11），而全球男性 ASDALYR 的变

化趋势显著，EAPC 为 0.44 （95%CI：0.39～0.48）；

美国归因于高钠饮食的高血压肾病的 ASMR 和

ASDALYR 呈 快 速 上 升 趋 势 ， EAPC 分 别 为 4.68

（95%CI：4.4～4.97）及4.72（95%CI：4.38～5.05）；

中 国 和 日 本 归 因 于 高 钠 饮 食 的 高 血 压 肾 病 的

ASMR 和 ASDALYR 均 呈 现 下 降 趋 势 ， 针 对

ASMR，中国和日本的 EAPC 分别为-0.8 （95%CI：

-0.87 ～ -0.74）和 -1.72 （ 95%CI： -2.01 ～  -1.42）；

针对 ASDALYR，中国和日本的 EAPC 分别为-0.8

（95%CI：-0.89～ -0.72）和-2.02 （95%CI：-2.26～

-1.79），见表 1、图 1。
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图 1    1990—2021 年全球、中国、日本和美国归因于高钠饮食的高血压肾病的 ASMR、ASDALYR变化趋势

Fig. 1    Trends  in  ASMR and  ASDALYR of  hypertensive  nephropathy  attributable  to  high  sodium diet  in  global，China，

Japan，and USA，1990—2021
A： ASMR 变化趋势；B：ASDALYR 变化趋势。

 

 2.2    全球、中国、日本和美国归因于高钠饮食的高

血压肾病 Joinpoint 分析

1990—2021 年间，全球归因于高钠饮食的高

血压肾病 ASDALYR 比较稳定，有略微的上升趋

势，AAPC 为 0.28（95%CI：0.21～0.34；P < 0.001）；

中国和日本的 ASDALYR 呈现下降趋势，AAPC

分别为-0.90（95%CI：-1.04～-0.76；P < 0.001）和

-1.79（95%CI：-2.10～-1.47；P < 0.001）；美国的

ASDALYR 呈快速上升趋势，AAPC 为 4.16（95%CI：

3.83～4.50；P < 0.001）。按性别分层看，男性和

女性 1990—2021 年间 ASDALYR 的 AAPC 分别为

4.66（95%CI：4.22～5.10；P < 0.001）和2.79（95%

CI：2.53～3.06；P < 0.001），可见男性 ASDALYR

的上升趋势显著高于女性，并于 2015 年后超过全

球平均 ASDALYR 水平，见表 2、图 2。

进一步按时间段分析发现：部分时间区段内

的 APC 具有统计学意义（P < 0.05），其中全球女

性、中国男性和中国女性归因于高钠饮食的高血

压肾病的 ASDALYR 均在大约 2004 年后这一时间

节点后呈现下降趋势，2004—2007 年全球女性、

中 国 男 性 和 中 国 女 性 的 APC 依 次 为  -0.96（P <

0.05）、-2.88（P < 0.05）及-3.29（P < 0.05）；而日本

 

表 2  1990—2021 年中日美归因于高钠饮食的高血压肾

病 Joinpoint 回归分析结果

Tab. 2    Joinpoint  regression  analysis  of  hypertensive
nephropathy attributable to high-sodium diet in the
global，China，Japan and USA from 1990 to 2021

项目 AAPC
95%CI

P
下限 上限

全球

　总体 0.28 0.21 0.34 < 0.001***

　男性 0.34 0.25 0.44 < 0.001***

　女性 0.08 0.02 0.13 < 0.01**

中国

　总体 −0.90 −1.04 −0.76 < 0.001***

　男性 −0.66 −0.9 −0.42 < 0.001***

　女性 −1.26 −1.45 −1.07 < 0.001***

日本

　总体 −1.79 −2.10 −1.47 < 0.001***

　男性 −1.48 −1.79 −1.17 < 0.001***

　女性 −2.54 −3.01 −2.06 < 0.001***

美国

　总体 4.16 3.83 4.50 < 0.001***

　男性 4.66 4.22 5.10 < 0.001***

　女性 2.79 2.53 3.06 < 0.001***

　　**P < 0.01；***P < 0.001。
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早在约 1995 年后就呈现下降趋势，1996—2003

年日本的 APC 为 -5.57（95%CI：-6.32～-4.8；P <

0.001），见图 2。

 2.3    2022—2036 年全球、中国、日本和美国归因

于高钠饮食的高血压肾病疾病负担预测

不同性别上看，2022—2036 年全球的男性、

女性归因于高钠饮食的高血压肾病 ASDALYR 均

呈现上升趋势，分别从 2022 年的 21.55/10 万和

11.09/10 万升至 2036 年的 21.95/10 万和 11.53/10

万 ； 美 国 女 性 ASDALYR 也 呈 现 上 升 趋 势 ， 从

8.34/10 万升至 9.33/10 万，而美国男性 ASDALYR

保持稳定，甚至呈现出轻微的下降趋势（22.53/10

万降至 22.10/10 万）。2022—2036 年，中国和日

本的男性、女性 ASDALYR 均呈稳步下降趋势。

中国男性归因于高钠饮食的高血压肾病 ASDALYR

从 24.65/10 万降至 23.38/10 万，中国女性归因于

高钠饮食的高血压肾病 ASDALYR 从 14.06/10 万

降至 13.46/10 万。而日本男性归因于高钠饮食的

高 血 压 肾 病 ASDALYR 从 9.47 年/10 万 人 降 至

8.55 年/10 万人，日本女性归因于高钠饮食的高

血压肾病 ASDALYR 从 3.03/10 万降至 2.55/10 万，

见表 3、图 3。

 3    讨论

 3.1    全球、中国、日本和美国的疾病负担变化和性

别差异

本研究表明，在 1990—2021 年间，全球归因

于高钠饮食的高血压肾病 ASMR 和 ASDALYR 总

体呈轻微上升趋势，这一现象表明，高钠饮食对

高血压肾病的影响仍存在，故持续强化公众健康

教育，推行以低钠饮食为核心的心血管-肾脏疾病

预防策略仍然具有重要的公共卫生意义。性别分

层分析进一步揭示，该上升趋势仅在男性群体中

有统计学意义，提示高钠饮食对男性高血压肾病

疾病负担的影响呈现上升趋势，应重点关注男性

群体。国家层面，中国归因于高钠饮食的高血压

肾病的 ASMR 和 ASDALYR 长期显著高于全球平

均水平。相比之下，美国和日本的负担较轻，均

低于全球平均水平。这可能与盐敏感的遗传易感
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图 2    1990—2021 年全球、中国、日本和美国归因于高钠饮食的高血压肾病 Joinpoint 分析

Fig. 2    Joinpoint  regression  analysis  of  hypertensive  nephropathy  attributable  to  high-sodium  diet  in  the  global，China，

Japan and USA from 1990 to 2021
A：全球；B：中国；C：日本；D：美国；*P < 0.05。
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性不同有关。盐敏感（Salt sensitivity）是心血管医

学中的一个专有名词，指的是个体对膳食钠摄入

量变化的血压反应异常增大的现象。该现象与遗

传因素密切相关，目前已发现多达 18 种的盐敏感

性相关变异基因，某些特定基因变异会导致肾脏

对钠的处理异常进而影响血压调节[12]。流行病学

调查显示，盐敏感主要见于非洲裔和东亚地区人群，

老年人、肥胖者等也多伴有此现象[13]，有报告显

示中国盐敏感人群比例可高达 40% 以上[14]；而有

研究显示美国盐敏感人群比例为 20%～30%[15]。

对于同为东亚国家的日本，尽管其人口老龄化严

重且理论上盐敏感人群比例与中国相近，但其长

期以来低盐低油的饮食习惯有可能是导致了其归

因于高钠饮食的疾病负担处于较低水平的重要

原因。

从整体变化趋势上看，1990—2021 年美国归

因于高钠饮食的高血压肾病疾病负担总体呈快速

上升趋势，而中国和日本的疾病负担均呈下降趋

势，这很大程度上与的各国政策和生活习惯有关。

日本设立了多层次的国家减盐目标：从 2012 年政

府提出的每日盐摄入量 8 g 到 2019 年高血压协会

推荐的每日<6 g；数据显示日本平均每日盐摄入

量自 20 世纪末至 21 世纪初有所下降，2019 年时

成人日均盐摄入量约为 9.7 g[16]。得益于持续推行

的限盐政策，再加上日本长期形成的低盐饮食文

化，其疾病负担持续下降符合预期。中国因高血

压肾病整体负担沉重，已引起政府高度重视，近

年来大力推广了全民健康政策，如《“健康中国

2030”规划纲要》明确提出到 2030 年将全国人

均每日食盐摄入量降低 20% 的目标 、“全民体

重管理年”呼吁通过降低盐摄入量来帮助控制体

重等，在高血压控制率方面初见成效[17-20]。建议

中国针对地域饮食文化进行精准干预，在北方，

重点改变家庭烹饪习惯，推广限盐勺与低钠盐；

在南方及都市圈，则应教育公众识别腊味、外卖

中的“隐形盐”，同时培训厨师运用天然食材增

强风味，在保留菜系特色的同时推动健康转型。

反观美国，其疾病负担快速增长，主要可归因于

两个因素：（1）食品供应链中高盐加工食品占比长

期居高不下 [21]；（2）美国人口老龄化进程加剧，

导致盐敏感性高血压患病风险更高的老年人口比

例持续攀升。深究其因，这一现象与美国长期形

成的生活节奏及饮食文化密不可分。在美国社会

运作模式中，午餐时段普遍被压缩为短暂的工间

休憩，而傍晚下班时间则相对较早，这种时间分

配机制，促使大多数美国人形成“午餐求效率、

晚餐重仪式”的餐饮逻辑—午间以三明治、汉堡

等标准化快餐快速解决温饱；待到晚间回家，方

在厨房花时间亲手烹制正餐。这也决定了美国高

钠饮食的这一结构在短时间内难以通过政策的推

行而改变。值得注意的是，全球女性和中国男性、

女性归因于高钠饮食的高血压肾病的 ASDALYR

均在大约 2004 年后这一时间节点后呈现下降趋

势；而日本早在约 1995 年后就呈现下降趋势。这

一 时 间 差 异 与 不 同 时 期 的 公 共 政 策 干 预 吻 合 ：

2004 年世界卫生大会（World Health Assembly）通过

了 《 全 球 饮 食 、 体 力 活 动 与 健 康 战 略 （ Global

Strategy  on  Diet， Physical  Activity  and  Health）》，

 

表 3  2022—2036 年全球、中国、日本和美国归因于高钠饮食的高血压肾病的 ASDALYR预测值（1/10 万）

Tab. 3    Predicted ASDALYR （ per 100 000 ） for hypertensive nephropathy attributable to high sodium diet in global，China，

Japan and USA population from 2022 to 2036 （per 100,000）

年份
全球 中国 日本 美国

男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性
2022 21.55 11.09 24.65 14.06 9.47 3.03 22.53 8.34
2023 21.60 11.14 24.60 14.05 9.43 3.00 22.51 8.39
2024 21.64 11.18 24.54 14.03 9.39 2.96 22.49 8.45
2025 21.68 11.22 24.47 14.01 9.34 2.93 22.47 8.50
2026 21.71 11.26 24.39 13.98 9.29 2.90 22.45 8.56
2027 21.75 11.30 24.31 13.95 9.23 2.86 22.44 8.63
2028 21.79 11.34 24.23 13.91 9.17 2.83 22.42 8.69
2029 21.82 11.37 24.14 13.87 9.11 2.79 22.40 8.76
2030 21.85 11.40 24.04 13.82 9.04 2.76 22.37 8.83
2031 21.87 11.43 23.94 13.77 8.97 2.73 22.34 8.91
2032 21.89 11.46 23.83 13.71 8.90 2.69 22.31 8.99
2033 21.91 11.48 23.73 13.65 8.82 2.66 22.27 9.07
2034 21.93 11.50 23.62 13.59 8.73 2.62 22.22 9.15
2035 21.94 11.51 23.50 13.52 8.65 2.59 22.16 9.24
2036 21.95 11.53 23.38 13.46 8.56 2.55 22.10 9.34
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明确将降低盐摄入列入全球健康行动议程，为全

球包括中国在内的多数国家提供了政策框架，从

而推动了其疾病负担的转折；而日本由于其国民

低盐饮食传统深厚，受 2004 年全球政策的影响相

对有限。据日本健康劳动福利省《国民营养调查》

显示，1995 年日本人均盐摄入量达到 13.2 g/d 的

峰值，随后从 1996 年起呈持续下降趋势 [22−23]，

这很好的解释了日本早在约 1995 年后就呈现下降

趋势这一研究结果。

而从性别角度看，1990—2021 年美国的男性

和女性归因于高钠饮食的高血压肾病 ASDALYR

均呈现出快速上升的趋势，但其男性的上升趋势

显 著 高 于 女 性 ， 并 于 2015 年 后 超 过 全 球 平 均

ASDALYR 水平。这提示：美国高血压肾病负担的

增加除了国家政策与整体饮食习惯外，高钠饮食

对不同性别群体的差异化影响也不容忽视。可能

的原因包括：（1）男性作为大多数家庭的经济支柱，

在全职工作、加班和短午休的职场比例更高，因
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图 3    2022—2036 年全球、中国、日本和美国归因于高钠饮食的高血压肾病预测分析

Fig. 3    Predicted ASDALYR （ per 100 000 ） for hypertensive nephropathy attributable to high sodium diet in global，China，

Japan and USA population from 2022 to 2036 （per 100,000）
A：全球；B：中国；C：日本；D：美国。
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而其外食、快餐频率也更高，进一步增加了其盐

摄入；（2）女性雌激素的分泌可以促进尿内皮素-

1 的升高，从而增强机体的钠排泄能力，降低其

盐敏感性；有研究表明雌激素的扩血管作用可以

降低高血压事件的发生率[24−25]；（3）男性和女性

的生理结构不同导致面对高钠饮食时的代偿不同。

男性的生理结构因素决定了其肾血流量高于女性，

因而在长期高盐饮食状态下，男性的肾小球更容

易处于高滤过状态，较高的囊内压更容易通过机

械应力损伤肾小球足细胞，造成肾功能的下降。

有效肾单位减少后，残余肾单位进一步代偿性高

滤，形成正反馈，久之便演变为慢性高血压性肾

病。这一假说已在动物模型上得以验证[26−27]；此

外，Ellison 等[28] 近期的研究表明，在面对利尿

剂的刺激时，女性远曲小管具备更强的结构重塑

性，使其在面对基底远端更高浓度的 Na+递送时

能够更好的实现 Na+的平衡，从而减轻了高钠对

肾脏的损害。

 3.2    全球、中国、日本和美国疾病负担趋势预测

BAPC 预测模型显示，预计 2022—2036 年全

球 男 性 和 女 性 归 因 于 高 钠 饮 食 的 高 血 压 肾 病

ASDALYR 将持续升高，这表明全球大多数国家

的高钠饮食的管理仍有待提升，部分国家的减盐

政策可能因覆盖面不够、执行力度不足或未被广

泛遵守而不能达到预期目的。而美国男性、中国

和日本归因于高钠饮食的疾病负担呈下降趋势，

这表明在高执行力的政府干预下，部分国家的高

钠饮食管理可得到有效控制，同时也提示高血压

肾病负担较重的国家应当积极借鉴日本、中国的

相关政策，以此来降低归因于高钠饮食的疾病负

担。值得关注的是，在预测趋势中美国呈现出了

性别异质性，男性疾病负担下降的同时女性疾病

负担仍继续升高，这提示 2022 年以前美国两性疾

病负担的升高可能是由不同因素导致的。由于

BAPC 模型是一个基于“年龄-时期-队列”的预

测模型，考虑到其预测结果受到人口结构的影响，

可认为美国女性疾病负担的升高的主要原因是其

老龄化程度显著高于男性，具体而言，美国老年

人口中女性占比显著高于男性，如在 65 岁以上人

群中，女性人口数约为男性的 1.23 倍；而在 85

岁以上人群中，该比例更高达 1.8 倍[29−30]。同时，

女性在更年期后，内源性雌激素对心血管系统的

保护作用逐渐减弱，这一生理变化进一步加剧了

其风险[31]。因此，在人口老龄化与生理变化的双

重作用下，美国女性的疾病负担预计将持续上升。

本研究创新性在于：（1）构建多视角分析框架，

涵盖全球、中国、日本和美国的相互比较，不仅

填补了现存 GBD 数据库分析美国和日本高血压肾

病负担的空白，还针对全球的三大经济体进行了

对比讨论；（2）更新了全球和中国高血压肾病危险

因素的研究，从罗列各危险因素的占比深入到观

察 1990—2036 年高钠饮食这一危险因素对高血

压肾病的影响；（3）纳入性别视角，解析不同性别

群体归因于高钠饮食的高血压肾病负担差异。同

时，本研究也存在一定的局限性：（1）GBD 数据

库受到每个国家/地区疾病登记质量的限制，导致

数据准确性有待提升；（2）本研究基于GBD 2021

数据库评估了归因于高钠饮食的高血压肾病的趋

势并预测了 2022—2036 年的疾病负担，但由于

该数据库的信息滞后，预测结果可能不够准确；

（3）高血压肾病的危险因素有很多，本研究仅考虑

了高钠饮食这一重要因素，其他影响因素的归因

疾病负担仍需要进一步研究。

综上所述，1990—2021 年全球归因于高钠饮

食的高血压肾病的疾病负担总体呈轻微上升趋势，

性别视角来看，仅在男性中呈现上升趋势。三个

国家比较，中国归因于高钠饮食的高血压肾病负

担最重，但从变化趋势上看，1990—2021 年中国

和日本的疾病负担总体呈下降趋势，美国的疾病

负担总体呈上升趋势。值得注意的是，全球、中

国和美国均在 2004 年后呈显著下降趋势。预测未

来十五年内，全球归因于高钠饮食的高血压肾病

的疾病负担仍将持续上升，为有效降低这一疾病

负担，可考虑改变生活方式和借鉴日本和中国的

相关政策措施。
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