
述评

【作者简介】 　 张娜(１９８６－　 )ꎬ女ꎬ河北沧州人ꎬ博士ꎬ助理研究员ꎬ主
要研究方向为饮水与健康ꎮ

【通讯作者】 　 马冠生ꎬＥ￣ｍａｉｌ:ｍａｇｓ＠ ｂｊｍｕ.ｅｄｕ.ｃｎꎮ
ＤＯＩ １０.１６８３５ / ｊ.ｃｎｋｉ.１０００－９８１７.２０１９.０９.００３

饮水和排尿行为与健康的关系

张娜１ꎬ张建芬１ꎬ马冠生１ꎬ２

１.北京大学公共卫生学院营养与食品卫生学系ꎬ北京 １００１９１ꎻ２.北京大学食品安全毒理学研究与评价北京市重点实验室

　 　 【摘要】 　 水是人类生存和发展所必需的物质ꎬ参与多种生理功能ꎮ 水的 ３ 个来源和 ４ 个去路维持着身体水的动态平

衡ꎮ 饮水是身体获取水分的最主要来源ꎬ通过肾脏排出的尿液是身体排出水分的最主要去路ꎮ 饮水行为包括水摄入量和

饮水类型的选择ꎮ 笔者从饮水行为、排尿行为对水合状态和健康的影响进行了分析ꎬ发现中国关于饮水和排尿行为的研究

尚未引起足够重视ꎬ有必要开展更多饮水和排尿行为调查ꎬ研究其与健康的关系ꎬ可为修订中国居民水适宜摄入量提供科

学数据ꎬ促进中国居民形成健康饮水和排尿行为ꎬ维持适宜水合状态ꎬ最终促进身体健康ꎮ
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　 　 水是身体必不可少的物质之一ꎬ参与体内物质新

陈代谢和生化反应ꎬ调节水的动态平衡状态ꎬ维持体

温恒定ꎬ可对关节、肌肉、组织等起到缓冲、润滑和保

护作用ꎮ 水的摄入和排出量决定着水合状态ꎮ 摄入

水与排出水大体相等时ꎬ身体处于水平衡状态ꎬ即正

常水合状态ꎻ摄入水分过少或丢失过多时ꎬ身体处于

脱水状态ꎻ摄入水分过多时ꎬ身体处于过水合状态ꎬ严
重者会发生水中毒[１] ꎮ 水有 ３ 个来源和 ４ 个去路ꎬ其
中饮水是身体获取水分的最主要来源之一ꎬ通过肾脏

排出的尿液是身体排出水分的最主要去路之一[２] ꎬ因
此饮水行为和排尿行为影响着身体的水合状态ꎮ 研

究饮水和排尿行为ꎬ有助于促进我国居民形成健康饮

水和排尿习惯ꎬ进而维持正常水合状态ꎬ促进躯体

健康ꎮ

１　 饮水行为对水合状态和健康的影响
身体水分有 ３ 个来源ꎬ通过饮水或饮料摄入的水

和来自食物的水是最主要的 ２ 个来源ꎬ约占水分来源

的 ８８％ꎻ另一个来源为蛋白质、脂肪、碳水化合物代谢

过程中产生的内生水ꎬ约占 １２％[２] ꎮ 水的摄入主要依

赖饮水行为的产生ꎬ而饮水行为则依赖于神经调节ꎬ
渴觉感受器是调节体内水来源的重要环节ꎮ 当有效

循环血容量减少、体液高渗或口腔黏膜干燥时ꎬ会刺

激下丘脑的渴觉感受器或渗透压感受器ꎬ引起口渴而

激发饮水行为ꎬ增加水的摄入ꎬ当摄入量达到一定程

度后ꎬ循环血量增加ꎬ细胞外液渗透压下降ꎬ渴感消

失ꎬ躯体停止饮水[２] ꎮ 饮水行为指与水摄入相关的行

为ꎬ包括饮水量、饮水次数、饮水时间、饮水类型等ꎮ
１.１　 饮水行为与水合状态　 饮水行为ꎬ如水摄入量和

饮料类型的选择等均会影响身体的水合状态ꎮ 水摄

入量是决定身体水合状态的主要因素之一ꎮ 一项在

河北省某高校 ６８ 名男性大学生中开展的饮水调查结

果发现ꎬ 可区分脱水状态的 ２４ ｈ 总水摄入量为

２ ５０２ ｍＬꎬ曲线下面积为 ０.８４８ꎬ灵敏度为 ７０.６％ꎬ特异

度为 ８８.２％[１] ꎮ 不同类型的饮料对身体水合状态的影

响也存在差别ꎮ 躯体饮用饮料后ꎬ饮料中的水分进入

体液的速度受胃排空和小肠吸收速率的控制ꎻ随后ꎬ
水分通过各种途径从体内流失ꎬ通过尿液排出ꎮ 饮料

的体积、能量密度、电解质含量和利尿物质含量都会
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影响尿液的形成与排出ꎬ从而影响着躯体渗透压ꎬ因
此ꎬ不同类型的饮料对水合状态的影响也存在差异ꎮ
一项研究分析了 １３ 种常见饮料对尿液排出和水平衡

的影响ꎬ结果显示与饮用蒸馏水相比ꎬ饮用全脂牛奶、
脱脂牛奶后的排尿量相对较少ꎬ饮用可乐、冷茶、咖

啡、橘子汁、气泡水和运动饮料后的排尿量无差异[３] ꎮ
１.２　 饮水行为研究现状　 水摄入量调查方法包括膳

食调查法(膳食询问法、膳食记录法、食物频率问卷

法)、饮水记录调查法(回顾性饮水问卷法、１ ~ ５ ｄ ２４ ｈ
饮水记录法、连续 ７ ｄ ２４ ｈ 实时饮水记录法)、称重法

结合食物成分表法、称重法、双份饭法结合化学分析

法等[４] ꎮ 膳食调查法主要是用于了解调查对象在一

定时间内通过膳食摄取的能量、各种营养素的数量和

质量ꎬ部分研究在膳食调查法中涵盖了部分水的内

容ꎬ但水相关内容极少ꎬ对水摄入量调查内容无针对

性ꎻ饮水记录调查法是针对饮水行为的调查方法ꎬ其
中连续 ７ ｄ ２４ ｈ 实时饮水记录法是调查饮水量国际认

可且权威、准确的方法ꎻ称重法结合双份饭法是测量

食物来源水最准确的方法[５－７] ꎮ 国内外饮水调查中采

用连续 ７ ｄ ２４ ｈ 实时饮水记录法、称重法结合双份饭

法测定饮水量和食物来源水分的研究尚少ꎬ且研究方

向主要集中于调查对象的饮水量和饮水类型ꎮ
１.３　 饮水行为对健康影响研究现状　 饮水量会影响

躯体的水合状态ꎬ进而影响健康ꎮ ２００９ 年开展我国四

城市成年人饮水调查ꎬ采用连续 ７ ｄ ２４ ｈ 实时饮水记

录法和称重法结合双份饭法ꎬ结果显示ꎬ我国成人日

均饮水量中位数为 １ ４８８ ｍＬ[８－１０] ꎮ ２０１１ 年开展的我

国四城市儿童青少年饮水调查ꎬ采用了连续 ７ ｄ ２４ ｈ
实时饮水记录法ꎬ结果显示ꎬ９ ~ １０ꎬ１１ ~ １３ꎬ１４ ~ １７ 岁

儿童青少年日均饮水量中位数分别为 ９９９ꎬ１ １５９ 和

１ ２３８ ｍＬ[１１－１３] ꎮ 河北某高校 ６８ 名男性大学生日均总

水摄入量为 ２ ５５３ ｍＬꎬ饮水摄入量为 １ ３４２ ｍＬꎬ占总

水摄入量的 ５２.６％ꎻ仅 ２３.５％和 ２５.０％的调查对象达

到我国居民饮水和总水适宜摄入量的推荐值[１] ꎮ
２０１６ 年在我国 ２７ 座城市的 ２ ２３３ 名儿童青少年及成

年人中开展了饮水调查ꎬ结果显示 ４ ~ ９ 岁儿童ꎬ１０ ~
１７ 岁青少年和 １８ ~ ５５ 岁成人的日均饮水摄入量分别

为 ９６６、１ １７７ 和 １ ３８７ ｍＬꎬ未达到相应年龄段适宜饮

水量的比例分别为 ２７％ꎬ４８％和 ４７％[１４] ꎮ ２０１０—２０１２
年我国居民营养与健康状况调查采用了膳食记录法ꎬ
结果显示ꎬ６ ~ １７ 岁儿童每周至少喝 １ 次饮料的比例

为 ６１.９％ꎬ１２ ~ １７ 岁儿童饮料人均每天消费量最高

(２０３ ｍＬ) [１５] ꎮ 美国 ２００５—２０１０ 全国健康和营养检查

调查(Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ Ｓｕｒｖｅｙꎬ
ＮＨＡＮＥＳ)结果显示ꎬ４ ~ ８ꎬ９ ~ １３ 岁女童及 ９ ~ １３ 岁男

童达到适宜总水摄入量的比例分别为 ７５％ꎬ８７％ 和

８５％ꎻ１８ 岁以上成人白水和饮料等饮用量占总水摄入

量的 ７５％ ~ ８４％ꎬ食物来源水占 １７％ ~ ２５％ꎻ≥７１ 岁老

年人中有 ８３％的男性和 ９５％的女性未达到美国医学

研究所(Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ ＭｅｄｉｃｉｎｅꎬＩＯＭ)提出的适宜总水摄

入量[１６－１７] ꎮ 在 １３ 个国家 ３ ６１１ 名 ４ ~ ９ 岁儿童和８ １０９
名 １０ ~ １８ 岁青少年中开展的饮水调查结果显示ꎬ其日

均饮水量为 １ ３２０ ~ １ ３５０ ｍＬꎻ各国家未达到适宜饮水

量的比例在 １０％ ~ ９０％之间ꎬ最低的国家是乌拉圭ꎬ最
高为比利时[１８] ꎮ 在 １３ 个国家 １６ ２７６ 名成人中开展

的调查结果显示ꎬ其日均饮水量为 １ ９８０ ｍＬꎻ各国家

居民饮水量不等ꎬ最低的国家是日本(１ ５００ ｍＬ)ꎬ最
高为德国(２ ４７０ ｍＬ)ꎻ男性达到欧洲食品安全局(Ｅｕ￣
ｒｏｐｅａｎ Ｆｏｏｄ Ｓａｆｅｔｙ ＡｕｔｈｏｒｉｔｙꎬＥＦＳＡ)饮水摄入量的比例

为 ４０.６％ꎬ女性为 ５９.２％[１９] ꎮ 饮水过少会导致身体处

于脱水状态ꎬ降低认知能力和体能ꎬ增加患泌尿系统

疾病和心血管疾病等风险[２０－２２] ꎮ 而躯体处于水中毒

状态时ꎬ则可因脑组织水肿、颅内压增高而引起头痛、
恶心、呕吐、记忆力减退ꎬ严重者可导致昏迷、惊厥等ꎬ
甚至死亡[２] ꎮ

不同饮水类型对健康的影响不同ꎮ 饮用含糖饮

料过多会增加龋齿的发生风险[２３－２４] ꎻ每增加 １ 份(３３０
~ ３５０ ｍＬ) 含糖饮料摄入ꎬ体质量指数就会有所增

加[２５－２６] ꎻ增加含糖饮料的摄入还会提高患 ２ 型糖尿病

的风险[２７] ꎮ 一项在 ８ ~ １５ 岁儿童中开展的横断面研

究显示ꎬ含糖饮料摄取入量的增加与三酰甘油浓度呈

正相关[２８] ꎮ 茶中的茶多酚具有抗氧化作用ꎬ有助于抑

制多种化学致癌物的致癌作用ꎬ具有抗动脉粥样硬化

作用[２９] ꎮ 奶及奶制品蛋白质及钙含量丰富ꎬ有助于儿

童补充营养ꎬ促进生长发育ꎮ

２　 排尿行为对水合状态和健康的影响
身体水分有 ４ 个去路ꎬ通过肾脏以尿液的形式排

出体外是最主要去路ꎬ约占水分去路的 ６０％ꎬ另外 ３
个去路分别为通过皮肤以汗液排出(约占 ２０％)ꎬ通过

肺部呼吸作用排出(约占 １４％)ꎬ以及通过肠道以粪便

的形式排出(约占 ６％)ꎮ 尿液的排出主要依赖于抗利

尿激素、醛固酮和肾脏的调节ꎮ 抗利尿激素可通过改

变肾脏远端小管和集合小管对水的通透性影响水分

的重吸收功能ꎬ调节水的排出ꎮ 抗利尿激素的分泌受

血浆渗透压、循环血量和血压等影响ꎮ 肾脏是水分排

出的主要器官ꎬ通过调节排尿量和对尿液的稀释和浓

缩功能ꎬ调节体内水平衡ꎮ
２.１　 排尿行为与水合状态　 尿液指标和排尿行为可

用于判断水合状态ꎮ 尿液渗透压是国际公认的判断

水合 状 态 的 标 准 之 一ꎬ 当 ２４ ｈ 尿 液 渗 透 压 >
８００ ｍＯｓｍ / ｋｇ时ꎬ身体处于脱水状态[３０] ꎮ 有研究者提

出晨尿渗透压也可判断水合状态ꎬ当晨尿渗透压≤
７００ ｍＯｓｍ / ｋｇ 时 身 体 处 于 正 常 水 合 状 态ꎬ > ７００
ｍＯｓｍ / ｋｇ则处于脱水状态[３１] ꎮ 尿比重也是判断水合

状态的重要指标之一ꎬ当尿比重<１.０２０ 时ꎬ身体处于

正常水合状态ꎻ≥１.０２０ 时则处于脱水状态[３２] ꎮ 对河

北某高校 ６８ 名男性大学生的饮水调查显示ꎬ２４ ｈ 总
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水摄入量、２４ ｈ 食物水摄入量、２４ ｈ 饮水摄入量与排

尿量存在较强的相关关系ꎬ偏相关系数分别为 ０.７６ꎬ０.
７０ 和 ０ ７２[１] ꎮ 国外一项针对 ４４ 名成人的饮水和排尿

调查显示ꎬ排尿次数可用于判断躯体的水合状态ꎬ且
２４ ｈ 排尿次数与尿比重、尿液渗透压均具有相关性( ｒ
值分别为－ ０.５０ꎬ－ ０.５６) [３３] ꎮ 除此之外ꎬＡｒｍｓｔｒｏｎｇ 教

授建立了具有 ８ 个颜色等级的尿液颜色比对卡判断水

合状态ꎬ具有较高的准确性[３４－３５] ꎮ 尿液比色卡仅可对

尿液颜色进行定性分类ꎬ分光测色仪可以对尿液颜色

准确量化[３６] ꎬ有研究采用分光测色仪对尿液颜色定量

化ꎬ结果显示尿液颜色与尿液渗透压相关关系强( ｒ ＝
０.８６)ꎬ可作为判断水合状态的指标之一[３７] ꎮ
２.２　 排尿行为调查现状　 在排尿行为的调查方法上ꎬ
有研究者编制了女性排尿行为量表( Ｗｏｍｅｎ’ ｓ Ｔｏｉｌｅ￣
ｔｉｎｇ Ｂｅｈａｖｉｏｒ Ｓｃａｌｅꎬ ＷＴＢＳ)ꎬ一般应用在女性护士群

体的排尿行为研究中ꎬ主要调查其排尿行为ꎬ如憋尿、
无尿意排尿、排尿姿势等[３８] ꎮ 连续 ７ ｄ ２４ ｈ 实时排尿

行为记录表可以用于调查研究对象 ７ ｄ 内的排尿行

为ꎬ如排尿时间、排尿次数、是否憋尿等ꎮ 还可以采用

尿袋收集研究对象连续 ３ ｄ ２４ ｈ 的随机尿ꎬ测定其排

尿量、尿液颜色、尿液渗透压等ꎬ可以准确分析研究对

象的水合状态ꎬ但需要耗费较多的人力、物力[２] ꎮ 我

国关于排尿行为的调查主要集中在疾病人群或是因

工作等原因影响排尿的医护人员等职业人群中ꎬ关于

健康人的排尿行为调查较少ꎬ更缺乏特殊生理阶段人

群的调查ꎻ排尿行为和健康的研究也较少ꎮ
２.３　 排尿行为与健康关系研究现状　 排尿行为可以

判断身体水合状态ꎬ还可以反映身体的健康状况ꎮ 河

北某高校大学生排尿行为调查结果显示ꎬ２３.６％的调

查对象日间排尿>７ 次ꎬ夜间排尿比例为 ３９.５％ꎻ７０.０％
经常提前排尿ꎬ７.４％经常憋尿ꎬ４.１％经常刻意控制排

尿速度ꎻ日均排尿量为 １ ３５８ ｍＬꎬ２４ ｈ 尿液渗透压为

６５３ ｍＯｓｍ / ｋｇꎬ２４ ｈ 尿比重为 １.０１０ꎻ按照尿液渗透压

判断水合状态ꎬ约 ２５.０％的研究对象处于脱水状态ꎻ处
于脱水状态调查对象的 ２４ ｈ 排尿量为 ９７５ ｍＬꎬ明显少

于正常水合状态组[３９] ꎮ 北京 ９ 城区中小学生排尿行

为调查结果显示ꎬ有 ３７.６％白天排尿次数超过 ６ 次ꎬ
５０.７％夜间醒来排尿≥１ 次ꎻ经常憋尿、经常故意减少

排尿次数、通过腹部加压加速尿液排出的比例均在

１０％以上ꎬ无尿意主动提前排尿的比例高达３３.３％[４０] ꎮ
白天排尿次数>６ 次和夜间醒来排尿≥１ 次都与尿频

呈正相关[４１] ꎻ出现红色、黑色、黄褐色时提示泌尿系统

可能出现生理或病理变化ꎻ出现多尿现象时ꎬ提示可

能存在肾性尿崩症、原发性醛固酮增多症等疾病的风

险ꎻ少尿则提示可能存在肾炎、心力衰竭等疾病的风

险[４２] ꎮ 有研究显示经常憋尿会增加尿失禁和膀胱过

度活动症发病风险[４３] ꎻ经常故意减少排尿次数会增加

尿路感染的发生风险[４４] ꎻ经常提前排尿会增加尿频的

发生风险[４５] ꎻ给腹部加压来加速尿液排出会增加压力

性尿失禁的发生风险[４６] ꎮ

３　 未来展望
３.１　 饮水行为、排尿行为及水合状态调查　 目前大部

分饮水相关研究仅调查饮水量、饮水类型等饮水行

为ꎬ并未调查排尿行为、且未评估水合状态ꎬ有必要进

一步收集调查对象尿液ꎬ检测尿液渗透压、尿比重等ꎬ
客观评估其水合状态ꎮ 目前ꎬ我国居民水适宜摄入量

推荐值中ꎬ仅儿童青少年、成年人是基于我国相应年

龄段居民的饮水行为调查数据上制定的ꎬ其余年龄段

或生理阶段的水适宜摄入量是参考了其他国家居民

饮水行为调查数据、或是考虑能量消耗与水代谢的关

系等制定的[２] ꎬ因此有必要进一步调查我国居民的饮

水行为ꎬ制定更适合我国居民的水适宜摄入量ꎮ
３.２　 饮水行为、排尿行为及健康相关研究　 国外关于

饮水行为、排尿行为与健康关系的研究中ꎬ主要关注

对认知能力、体能、泌尿系统疾病和心血管疾病的影

响[２０－２２] ꎮ 而国内则几乎无饮水行为与健康的相关研

究ꎬ仅有少量水合状态与认知能力影响的研究[１] ꎮ 饮

水行为、排尿行为与健康相关研究ꎬ可进一步扩展到

不同疾病中ꎬ如糖尿病、肥胖、血脂异常、代谢综合征、
母婴健康等方面ꎬ将有助于从疾病预防角度提出我国

居民水适宜摄入量ꎮ
综上ꎬ有必要在我国更多年龄阶段、不同性别、不

同生理阶段、特殊工作人群中开展不同季节的饮水、
排尿行为和水合状态调查ꎬ并研究饮水、排尿、水合状

态与健康的关系ꎬ为我国居民水适宜摄入量的修订提

供科学数据ꎬ为饮水相关健康宣教提供科学证据ꎬ促
进我国居民足量饮水、维持适宜水合状态ꎬ促进身体

健康ꎮ
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