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·临床经验交流·

男性海员的尿钠、尿钾和尿钠/钾比值
与血压水平的关联

戚玲艳1，苏海2，史云芸1，丁萍1

1. 浙江省宁波市康复医院体检中心，浙江 宁波 315100；2. 南昌大学第二附属医院心内科

摘要：目的    分析海员的尿钠、尿钾以及钠/钾比值与血压水平的关联性。方法    收集 2025年 2月至 2025年 7月

浙江省宁波市康复医院体检中心体检的 715例海员资料。诊室卧位血压为自动化动脉硬化检测仪测量的双臂血

压，选择收缩压更高的一侧上臂为参考臂。采集一般资料、清晨空腹点尿的尿钠和尿钾的浓度，计算尿钠/钾比

值。采用 Pearson相关性分析和多因素线性分析探讨清晨空腹点尿的尿钠及尿钾的浓度、尿钠/钾比值与参考臂

血压水平的关联。结果       研究对象的平均年龄为（43.66±12.70）岁，参考臂血压为（130.29±14.44） /（85.52±
11.21）mmHg，尿钠为（134.96±55.77）mmol/L，尿钾为（55.44±28.17）mmol/L，尿钠/钾比值为 3.05±1.94。相关性分

析显示，尿钠与参考臂血压相关性无统计学意义（P＞0.05），但尿钾与收缩压（r = −0.133，P＜0.001）和舒张压均呈

负相关（r = −0.148，P＜0.001）；尿钠/钾比值与收缩压（r = 0.134，P＜0.001）和舒张压（r = 0.114，P = 0.002）均呈正相

关。多因素回归分析结果显示，尿钾和尿钠/钾比值是收缩压和舒张压的相关因素（P＜0.001）。结论    清晨空腹

点尿的尿钾和尿钠/钾比值与参考臂的血压具有相关性，海员应在控制钠盐摄入的情况下增加钾盐摄入。

关键词：　血压；    尿钠；    尿钾；    海员

Relationship of urinary sodium, potassium, and sodium-to-potassium
ratio with blood pressure levels in male mariners
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1. Department of Physical Examination, Ningbo Rehabilitation Hospital, Ningbo, Zhejiang 315100, China; 2. Department of
Cardiology, The Second Affiliated Hospital of Nanchang University

Abstract:    Objective     To analyze the association of urinary sodium, urinary potassium, and the sodium-to-potassium ratio
with blood pressure levels among seafarers.    Methods     Data from 715 seafarers undergoing physical examinations at the
Physical Examination Center of Ningbo Rehabilitation Hospital, Zhejiang Province, from February 2025 to July 2025 were
collected. Clinic supine blood pressure was measured using an automated arteriosclerosis detector on both arms, with the arm
showing  the  higher  systolic  pressure  selected  as  the  reference  arm.  General  information,  as  well  as  the  concentrations  of
urinary sodium and urinary potassium from morning fasting spot urine samples, were collected, and the urinary sodium-to-
potassium ratio was calculated. Pearson correlation analysis and multiple linear regression analysis were used to explore the
association of morning fasting spot urinary sodium and potassium concentrations and the urinary sodium-to-potassium ratio
with reference arm blood pressure levels.    Results     The mean age of the subjects was (43.66±12.70) years. The reference
arm  blood  pressure  was  (130.29±14.44)/(85.52±11.21)  mmHg,  urinary  sodium  was  (134.96±55.77)  mmol/L,  urinary
potassium  was  (55.44±28.17)  mmol/L,  and  the  urinary  sodium-to-potassium  ratio  was  3.05±1.94.  Correlation  analysis
showed no statistically significant  association between urinary sodium and reference arm blood pressure (P＞0.05).  How-
ever,  urinary  potassium was  negatively  correlated  with  both  systolic  blood  pressure  (r = −0.133, P＜ 0.001)  and  diastolic
blood pressure (r = −0.148, P＜0.001). The urinary sodium-to-potassium ratio was positively correlated with both systolic
blood pressure (r = 0.134, P＜0.001) and diastolic blood pressure (r = 0.114, P=0.002). Multiple regression analysis results
indicated that urinary potassium and the urinary sodium-to-potassium ratio were associated with both systolic and diastolic
blood  pressure  (P＜ 0.001).      Conclusion      Morning  fasting  spot  urinary  potassium and  the  urinary  sodium-to-potassium
ratio are correlated with reference arm blood pressure. Seafarers should increase potassium intake while restricting sodium
salt intake.
Keywords:    blood pressure;    urinary sodium;    urinary potassium;    seafarers 
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海员的工作具有特殊性，工作、生活远离大陆，精

神压力大、睡眠节律紊乱、活动范围受限、饮食上缺

乏新鲜蔬菜水果等，使其工作生活环境难以达到基本

健康与安全标准[1-4]。这些因素可能通过增强交感神

经兴奋性、激活肾素-血管紧张素系统等影响血压。众

多研究数据表明，海员高血压发病率较高。越南、丹

麦各一项关于海员的研究显示，高血压患病率分别为

32.9%和 44.7%[1,3]。中国的一项研究表明，海员高血

压患病率为 34.7%，年龄越大、工龄越长、体重指数

（body mass index，BMI）越高，高血压患病率越高 [5]。

研究显示，摄入钠盐更多的人，动脉压更高[6]。一项综

合性分析表明，高钠摄入导致心血管疾病发生率显著

增加[7]。然而，也有研究显示，钠盐摄入量对血压的影

响存在个体差异[8-9]。

近年来，高血压的关注点聚焦于钾的摄入。研究

表明，在高血压和高钠摄入的参与者中，补钾降压效果

更明显[10]。因此，了解高血压患者的盐摄入状况并采

取针对性的限盐补钾措施，对于高血压的防控具有重

要意义。目前，评估人体钠、钾摄入量的方法多用尿

钠和尿钾来替代[11]。尿钠作为钠摄入的客观指标，24 h
尿液测定法是评估个体钠、钾摄入量的“金标准”。但

采集 24 h尿液标本繁琐，有些研究显示，清晨空腹点

尿的尿钠和尿钾与 24 h尿测定的结果具有相关性，可

以替代 24 h尿测定[12-13]。本研究分析男性海员（主要

为浙江东部沿海地区的海员）体检的资料，观察在海洋

上生活和工作条件下，尿钠、尿钾以及尿钠/钾比值与

血压的关系，以便针对性地防治高血压，保障海员身体

健康。

 1　对象与方法

 1.1　对象　选取 2025年 2月至 7月在宁波市康复医

院体检中心体检的男性海员的体检资料。纳入标准：

①从事海员工作 2年及以上男性海员；②在甲板或机

舱工作；③年龄 18～65岁；④取得海员健康证。排除

标准：①下肢有深静脉血栓；②频发心律失常；③袖带

捆绑部位皮肤破损者；④正在静脉注射、输血、血液透

析行静脉分流者；⑤体检资料不完整者。

本研究已获得宁波市康复医院伦理委员会批准

（2025年科研 013）。由于研究属于回顾性的观察性研

究，不涉及患者个人信息和后续诊疗，对受试者利益无

损害，故未签署知情同意书。

 1.2　方法　

 1.2.1　一般人口学指标　记录体检者的年龄、性别，采

集患者既往吸烟史、饮酒史、高血压史及其他疾病史，

由经过培训的医务人员以标准方法测量身高、体重、

腰围，计算 BMI： BMI＝体重/身高2（kg/m2）。

 1.2.2　血压测量　采用自动化动脉硬化分析仪（DSA-
1 000）测量四肢血压。在测量期间禁止移动及说话，受

试者静躺 5 min，待心电图、心音图信号稳定后，由操

作者点击“检测开始”按钮，仪器将自动同步对四肢袖

带进行二次加压，整个过程需 8～10 min，测量结束后

自动提供四肢血压。

根据指南，将收缩压高的一侧上臂定为参考臂，如

收缩压一致，则以舒张压高的一侧作为参考臂[14]。高

血压的诊断标准 ：①收缩压≥140  mmHg（1  mmHg=
0.133 kPa）和 /或舒张压≥90 mmHg；②既往有高血压

史，无论是否接受药物治疗。

 1.2.3　血液生化指标的检测　采集清晨空腹静脉血，

应用美国贝克曼库尔特 AU5800全自动生化分析仪检

测电解质、肾功能、血糖等指标。

 1.2.4　尿电解质的检测　留取早晨（08：00—10：00）空
腹中段尿液样本（5～10 mL），使用清晨空腹点尿的尿

样（spot urine）采用离子选择电极法检测钠、钾排泄量，

计算尿钠/钾比值。

x̄

 1.3　统计学方法　采用 SPSS 27.0软件进行数据分

析。正态分布计量资料以均值±标准差（ ±s）表示；

不符合正态分布的计量资料以中位数 (P25, P75)表示。

计数资料用例（%）表示。采用相关性分析探讨尿钠、

尿钾及尿钠/钾比值与血压的相关性。以参考臂收缩

压和舒张压为因变量，采用多因素线性回归分析探讨

尿钠、尿钾、尿钠/钾比值与参考臂收缩压和舒张压的

相关性。所有统计分析中，以 P＜0.05为差异有统计

学意义。

 2　结　果

选取  2025年 2月至 7月在宁波市康复医院体检

中心体检的男性海员 1 925例的体检资料，排除年龄

＜18岁 45例，从事海员工作未满 2年 79例，体检不合

格未取得海员健康证 57例，缺少自动化动脉硬化检测

仪测量的双臂血压值 935例，缺少尿电解质检验结果

资料 94例，最终纳入 715例海员进行分析。

 2.1　海员一般资料　共纳入 715例男性海员的资

料 ，平均年龄 （43.66±12.70）岁 ，BMI为 25.01（23.03,
27.28） kg/m2，腰围为 88（83,  94） cm，参考臂血压为

（130.29±14.44）/（85.52±11.21）mmHg，尿钠为（134.96±
55.77） mmol/L，尿钾为（55.44±28.17） mmol/L，尿钠/钾
比值为 3.05±1.94，血糖为 5.38（5.06, 5.87）  mmol/L，尿
酸为 373（324, 425）  μmol/L，肌酐为 76（69, 83）  μmol/L，
尿素为 4.94（4.12, 5.80）  μmol/L。有 310例（43.36%）诊

断为高血压，其中 72例（23.23%）有高血压用药史。

83例（11.61%）有高血压家族史；有 502例（70.21%）有

吸烟史；有 311（43.50%）有饮酒史。
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 2.2　尿钠、尿钾及尿钠/钾比值与参考臂血压的相关性

分析　尿钠与参考臂收缩压和舒张压无明显相关性

（P＞0.05）；但尿钾与参考臂收缩压和舒张压呈负相关

（均 P＜0.001）；尿钠/钾比值与参考臂收缩压和舒张压

呈正相关（均 P＜0.01）。见表 1。臂间血压差与尿钠、

尿钾及尿钠/钾均无相关性（P＞0.05）。
 2.3　尿钠、尿钾及尿钠/钾比值与参考臂血压的关系的

多因素线性回归分析　结果显示，校正年龄、吸烟、饮

酒、高血压家族史、BMI、腰围、血糖、尿酸、肌酐、尿

素水平后，尿钾是参考臂收缩压和舒张压的相关因素

（P＜0.001），尿钠/钾比值是参考臂收缩压和舒张压的

相关因素（P＜0.001），尿钠与参考臂的收缩压和舒张

压均无相关性。见表 2。
 
 

表 1    尿钠、尿钾、尿钠/钾与参考臂血压的相关性（n = 715）

Table 1    Correlation of urinary sodium, potassium, sodium-to-

potassium ratio with reference-arm blood pressure
 

　　变量 尿钠 尿钾 尿钠/钾比值

参考臂收缩压 r 值 −0.019 −0.133 0.134

P 值 0.604 ＜0.001 ＜0.001

参考臂舒张压 r 值 −0.014 −0.148 0.114

P 值 0.705 ＜0.001 0.002

 
 

表 2    尿钠、尿钾及尿钠/钾比值和参考臂血压水平的关系的多因素线性回归分析（n = 715）

Table 2    Multivariate linear regression analysis of urinary sodium, urinary potassium, and urinary sodium-to‑potassium ratio in relation to

reference-arm blood pressure 

　　因变量 模型 自变量 B SE β 95%CI t 值 P 值

参考臂收缩压 1 尿钠 −0.002 0.009 −0.007 −0.020 ～ 0.017 −0.198 0.843
尿钾 −0.063 0.018 −0.124 −0.099 ～ −0.027 −3.448 ＜0.001
尿钠/钾比值 1.043 0.266 0.140 0.521 ～ 1.566 3.921 ＜0.001

2 尿钠 −0.002 0.009 −0.008 −0.020 ～ 0.016 −0.217 0.828
尿钾 −0.065 0.017 −0.127 −0.099 ～ −0.031 −3.760 ＜0.001
尿钠/钾比值 1.032 0.254 0.139 0.534 ～ 1.531 4.064 ＜0.001

参考臂舒张压 1 尿钠 0.002 0.007 0.008 −0.012 ～ 0.015 0.233 0.816
尿钾 −0.054 0.014 −0.138 −0.080 ～ −0.027 −3.965 ＜0.001
尿钠/钾比值 0.729 0.197 0.129 0.341 ～ 1.116 3.693 ＜0.001

2 尿钠 0.001 0.007 0.006 −0.012 ～ 0.014 0.187 0.851
尿钾 −0.055 0.013 −0.141 −0.080 ～ −0.030 −4.372 ＜0.001
尿钠/钾比值 0.700 0.185 0.124 0.336 ～1.064 3.778 ＜0.001

　　注：模型1调整年龄；模型2在模型1的基础上调整吸烟、饮酒、高血压家族史、血糖、腰围、体重指数、尿酸、肌酐、尿素。

 

 3　讨　论

本研究发现，海员清晨空腹点尿钠与参考臂血压

相关性无统计学意义。已知钠摄入量高是高血压的危

险因素，约 93%的膳食钠经尿液排泄[15]。本研究海员

清晨空腹点尿的尿钠平均浓度为（134.96±55.77）mmol/L，
显著低于郭瑞等 [16] 报道的中国普通成年人群水平

[（152.89±76.84）mmol/L]，但却高于 Higo等 [17] 研究

的日本成年人的尿钠水平[（128±63）mmol/L]。这一

方面可反映“中国盐行动”等国家减盐举措的潜在成

效，另一方面也说明，还需进一步加快减盐干预的进

程。清晨空腹点尿的尿钠浓度与参考臂血压之间无相

关性的发现，与既往的研究结果不相符[18]。有 2种可

能解释：（1）虽然在群体中基于清晨空腹点尿的尿钠可

在一定程度上反映全天钠摄入量，但对于个体来说，用

晨尿估算钠摄入量可能有一定的偏差；（2）本组海员可

能有较为健康的生活方式（低盐饮食）。

本研究发现 ，尿钾浓度与参考臂血压水平呈

负相关。本研究中清晨空腹点尿的尿钾浓度为

（55.44±28.17）mmol/L，高于中国山东居民的调查水平

[（45.01±28.26）mmol/L][16]，也高于国外成年人点尿的

钾浓度[（49±31）mmol/L][17]，提示本研究中海员的钾

的摄入量较高。单因素和多因素的分析结果显示，尿

钾浓度与参考臂的血压水平呈负相关性，这与既往相

关研究结果一致[19-20]。在血压调节机制中，钾离子参

与了体内的钠/钾平衡调节过程。膳食钾通过抑制钠

吸收、促进钠排泄、降低盐敏感性和促进血管舒张来

降低血压[9,21]。Filippini等[10] 在一项关于钾与高血压

的荟萃分析中得出结论，钾排泄量和血压水平差异之间

呈 U型关系，维持钾排泄量在 90～120 mmol/d范围内

可以降低血压，超过阈值时甚至有可能引起血压升高。

更为重要的发现是，尿钠/钾比值与参考臂血压水

平呈正相关。本研究结果的清晨空腹点尿的钠/钾比值

为 3.05±1.94，低于国内一项包含 6个省份普通人群的

研究中的 24 h尿钠/钾比值（5.0±2.1）[22]，也低于浙江

省 5个县区点尿钠 /钾比值（4.73±2.99） [23]，而与日本

成年人点尿的尿钠 /钾比值水平相近（3.22±1.92） [17]，

但这个比例高于国外  6个前瞻性队列的成年人群的

24 h尿钠 /钾比值[2.2（1.8, 2.9）][24]。这可能与航海条
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件的改善有关，能够摄入更多的新鲜水果蔬菜。由于尿

钠/钾比值不受尿肌酐的影响，尿钠/钾比值可以作为评

价饮食钠/钾平衡状况的指标。其他国家的多项研究显

示，尿钠/钾比值与高血压和心血管疾病风险的正相关性

比单独尿钠或尿钾排泄更高 [25-26]。Cook[27]、 Iwahori
等 [28] 的证据表明，尿钠 /钾比值的最佳目标值为 1左

右，并建议维持在 2以下，按此建议，本研究钠/钾比值

仍然较高。为此，应更多关注海员膳食中的钠钾平衡，

使用低钠盐富钾盐是一个值得推广的方案。

本研究有诸多不足之处：（1）本研究测量的是卧位

血压，其结果不能完全等同于坐位血压；（2）本研究的尿

钠、尿钾及尿钠/钾是基于清晨空腹点尿的测定；（3）本
研究数据来自海员的体检资料，故没有记录详细的用

药信息。尽管本研究存在局限，但本研究首次在特殊

职业环境的海员群体中，揭示了点尿钠、尿钾和尿钠/钾
比值与血压的关联模式，为深入开展海员高血压风险

监测与早期干预提供实用线索。

结论：在成年男性海员中，参考臂的收缩压和舒张

压与清晨空腹点尿的尿钾水平呈负相关，并与尿钠/钾
比值呈正相关。
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