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１３ 国儿童青少年水及饮料摄入量调查 ３９ Ｉｎｔａｋｅ ｏｆ Ｗａｔｅｒ ａｎｄ Ｂｅｖｅｒａｇｅｓ ｏｆ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ Ａｄｏｌｅｓ￣
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水摄入量ꎬ 而非水摄入后的心理预期ꎬ 影响

　 成年人的认知能力
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饮用水卫生及标准 ４６ Ｔｈｅ Ｓａｎｉｔａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｓｔａｎｄａｒｄｓ ｏｆ Ｄｒｉｎｋｉｎｇ Ｗａｔｅｒ

长期水与饮料摄入的变化与体重变化的关系:
　 三个前瞻性队列研究的结果

４８ Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ Ｗａｔｅｒ ａｎｄ Ｂｅｖｅｒａｇｅ Ｉｎｔａｋｅ ａｎｄ Ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ
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Ｓｔｕｄｉｅｓ

会讯及出版物 ５０ Ｃｏｎｇｒｅｓｓｅｓ ａｎｄ Ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ

饮用水中的营养素 ５０ Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ ｉｎ Ｄｒｉｎｋｉｎｇ Ｗａｔｅｒ
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水与健康

Ｈｙｄｒａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｈｅａｌｔｈ

　 　 水是地球上最常见的物质之一ꎬ 是包括人类在内所有生

命生存不可缺少的资源ꎬ 也是生物体最重要的组成部分ꎮ 水

包括多种生理功能: 参与人体内新陈代谢、 维持体液正常渗

透压及电解质平衡、 调节体温、 润滑作用等ꎮ 不摄入水生命

只能维持数日ꎬ 摄入水而不摄入食物时生命可维持数周ꎬ 可

见水对维持生命至关重要ꎮ 然而ꎬ 水对健康的重要性却常常

被大家忽视ꎮ

水与健康息息相关ꎬ 水摄入过多或不足均会影响机体的

健康ꎮ 水摄入量超过了肾脏排出能力可引起急性水中毒ꎮ 水

中毒可导致低钠血症ꎬ 也可因脑细胞肿胀、 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 重者可发

生渐进性精神迟钝ꎬ 恍惚、 昏迷、 惊厥等ꎬ 严重者可引起死

亡ꎮ 机体水摄入量不足引起的脱水会影响认知能力和身体活

动ꎮ 大脑组织中含水的比例为 ８５％ꎬ 如果水摄入不足在一定

程度上也有可能影响大脑的认知能力ꎮ Ｃｉａｎ 等研究显示高温

及身体活动下诱导的脱水状态影响认知能力ꎮ Ｇａｎｉｏ 等人和

Ａｒｍｓｔｒｏｎｇ等人将受试对象分别在运动诱导的脱水状态、 运动

和利尿剂诱导的脱水状态、 运动及安慰剂诱导的脱水状态和

正常水合状态下进行比较ꎬ 结果显示脱水损害认知能力ꎮ 在

未加任何干预下ꎬ ＢＡＲ－ＤＡＶＩＤ 等人发现ꎬ 在自然情况下发

生脱水的儿童ꎬ 其听觉数字广度、 语义灵活能力和图像识别

能力有减低的倾向ꎬ 说明缺水会减低儿童的认知能力ꎮ 另外ꎬ

Ｃｈｅｕｖｒｏｎｔ 的研究结果显示在相对较轻的脱水状况下ꎬ 从事高

强度身体活动的个体会出现体能下降ꎬ 表现为耐力下降、 疲

劳、 体温调节紊乱和主观感觉吃力等ꎮ ＭｃＤｅｒｍｏｔｔ 等人的研

究发现参加足球夏令营的儿童如果发生脱水 (尿渗透压低于

正常)ꎬ 并且一直处于脱水状态ꎬ 可导致体力恢复困难和后续

的体能受损ꎮ 另一方面ꎬ 脱水对疾病也有一定的影响ꎮ Ａｌａｙａ

等人观察患有尿石症儿童的生活及饮食特性ꎬ 结果发现饮水

量少是尿石症的危险因素ꎮ ２００４ 年ꎬ Ｍｏｎａｒｃａ 等人对 １９７９

年~２００３ 年的研究进行了系统综述ꎬ 其中包括 １９ 项描述性

研究ꎬ ７ 项病例对照研究ꎬ ２ 项队列研究ꎬ 结论显示提高水

镁浓度有可能是心血管疾病的保护因素ꎮ 因此ꎬ 水与健康息

息相关ꎮ

２０１０ 年 ６ 月~７ 月在北京、 上海、 成都、 广州四城市开

展的包括 １４８３ 名 １８~６０ 岁居民的饮水调查结果显示ꎬ 水分

摄入总量为 ３２５９ｍＬ / ｄꎬ 男性 (３６２６ｍＬ / ｄ) 显著高于女性

(２９２６ｍＬ / ｄ)ꎬ 近 １ / ３ 调查对象的饮水量未达到建议量ꎬ 近

１ / ３ 的调查对象不知道每天应至少饮水 １２００ 毫升ꎬ 近一半的

调查对象认为口渴时才饮水ꎬ 对饮水不足的危害认识不充分ꎮ

２０１１ 年 ９ 月~１０ 月在北京、 上海、 成都、 广州四城市开展的

包括 ５８６８ 名 ７~１６ 岁中小学生的饮水调查结果显示ꎬ 四城市

儿童少年平均每人每天的饮水量为 １０８９ｍｌꎬ 男生 (１１５７ｍｌ)

显著高于女生 (１０２６ｍｌ)ꎬ ６５.４％的人平均每天饮水量未达到

建议量ꎮ 由此可见ꎬ 我国的饮水问题值得引起关注ꎮ «中国居

民膳食营养素参考摄入量 (２０１３ 版) » 中ꎬ 对适宜摄水量进

３



行了更新ꎬ 建议我国男性饮水适宜摄入量为 １.７Ｌ / ｄꎬ 女性的饮

水适宜摄入量调整为 １.５Ｌ / ｄꎻ 男性总水适宜摄入量为 ３.０Ｌ / ｄꎬ

女性为 ２.７Ｌ / ｄꎮ

我国不同地区的气候、 文化及膳食有很大的差异ꎮ 另外ꎬ

人体内的水是动态变化的、 不同年龄及性别的水需要量不同ꎬ

需要更大样本量更具有代表性的人群调查为我国居民水的适

宜摄入量的制定提供科学数据ꎮ 另外ꎬ 如何有效科学高效的

开展饮水宣教ꎬ 对我国居民的健康也具有重要意义ꎮ

马冠生　 教授

国家食物与营养咨询委员会　 委员

国务院妇女儿童工作委员会妇女儿童问题　 专家

全国农村义务教育学生营养改善计划专家委员会　 委员

中国营养学会　 副理事长

达能营养中心科学委员会　 委员

中国科协首席科学传播　 专家
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２００９ 年 “达能营养中心膳食营养与宣教
基金项目” 介绍 (１)

Ｏｎ￣ｇｏｉｎｇ Ｐｒｏｊｅｃｔ Ｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ “Ｄａｎｏｎｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ Ｃｈｉｎａ Ｄｉｅｔ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ

Ｒｅｓｅａｒｃｈ ＆ Ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ Ｇｒａｎｔ” ｉｎ ２００９ (１)

婴儿期喂养方式与儿童超重肥胖关系———历史性队列研究
　 　

　 　 申请者: 李旭东

职　 称: 博士、 助研

工作单位: 中国疾病预防控制中心流行病学办公室

持续时间: 一年

资助金额: １６ 万元人民币

项目摘要:

２００２ 年中国居民营养与健康状况调查发现我国超重和肥

胖形势严峻ꎬ 我国人群超重肥胖率持续升高ꎮ 近年来ꎬ 我国

儿童少年肥胖率不断增长ꎬ 在城市地区已呈现流行趋势ꎮ 肥

胖不但增加多种慢性病的发病率和死亡率ꎬ 而且治疗困难ꎬ

急需营养学界找到简单、 有效、 没有潜在副作用和成本低廉

的预防措施ꎮ

研究认为儿童要达到最佳生长ꎬ 需要在三种食物段都进

行科学喂养 (犹如三级火箭的发射): 出生后立即开始母乳喂

养 (一级火箭)ꎬ 换乳期及时添加泥糊状食物 (二级火箭)ꎬ

固体食物期要均衡膳食、 合理营养 (三级火箭)ꎮ 尽管国外研

究大多支持母乳喂养对后续肥胖的发生有保护作用ꎬ 可现实

生活中我国母乳喂养率在持续下降ꎬ ２００２ 年震惊全国的阜阳

“大头婴儿” 奶粉事件、 ２００８ 年震惊全球的三鹿婴幼儿奶粉

与 “肾结石” 事件即是很好的佐证ꎮ 国内喂养方式对儿童超

重肥胖、 贫血和血脂水平方面的相关研究至今还是空白ꎬ 国

际上大样本长期随访的资料也非常有限ꎮ

因此ꎬ 研究新生儿期喂养方式对儿童超重肥胖的影响ꎬ

新生儿喂养方式对儿童贫血发病率的影响以及喂养方式对

儿童血脂水平的影响ꎬ 对肥胖预防和干预措施的制定具有

重要指导意义ꎬ 也对正确指导母亲进行母乳喂养、 改善新

生儿营养ꎬ 从学龄前就对儿童加强 “食育” 教育有最直接

的参考价值ꎮ

为此ꎬ 拟在北京市海淀区以社区为基础实施一个回顾性、

多中心、 随机分组的研究ꎬ 分层随机整群抽取 ２００３ 年 １２ 月~

２００４ 年 １２ 月出生的正常出生体重婴儿 １０００ 名ꎬ 按照婴儿喂

养方式分为母乳喂养、 混合喂养和人工喂养三组ꎬ 随访观察

到 ２００９ 年ꎬ 比较不同喂养方式对儿童超重、 肥胖及其生长发

育的影响ꎮ

具体技术路线包括: １) 根据北京市海淀区妇幼保健系统

建立的母子健康手册ꎬ 详细记录怀孕ꎬ 分娩的状态ꎬ 出生婴

儿的发育经过等母子的健康状态已成为儿童出生至上学的健

康记录ꎬ 依据其中围产保健监测资料和儿童保健等监测资料ꎬ

进行数据整理和分析ꎬ 建立具有完整记录信息和充足样本量

的母子保健数据库ꎮ ２) 研究对象须满足下述条件①长期居住

在北京市海淀区ꎻ ②母亲孕龄在 ２０~３５ 岁ꎬ 且未患有慢性疾

病ꎮ ③婴儿出生时体重: ２５００ ~４０００ｇꎮ ④孕周: ３７ ~４２ｎｄꎮ

⑤５ 分钟 Ａｐｇａｒ 评分>７ 分ꎮ ⑥出生时及生后未发现畸形和器

质性病变ꎮ ⑦自愿参加项目ꎮ ３) 根据纳入标准掌握目标人群

后ꎬ 按照出生后喂养时间分为母乳喂养 (母乳喂养 ４ 个月及

以上)、 混合喂养 (部分母乳和代乳品共同喂养ꎬ 母乳喂养

１~３个月) 和人工喂养 (未进行母乳喂养) 组ꎬ 打印研究对

象名单ꎮ ４) 开展标准化测量培训ꎮ ５) 检测身高、 Ｈｂ、 体重

和血甘油三酯、 胆固醇、 高密度脂蛋白指标ꎮ ６) 数据管理与

分析ꎮ ７) 报告ꎮ

主要预期结果: １) 评价婴儿期喂养方式对儿童超重、 肥

胖的影响ꎮ ２) 评价婴儿期喂养方式对儿童血脂水平的影响ꎮ

３) 评价婴儿期喂养方式对贫血的影响ꎮ

５



０~５岁小儿维生素 Ｄ 营养状况研究
　 　

　 　 申请人: 张会丰

职　 称: 博士、 主任医师

工作单位: 河北医科大学第二医院

持续时间: 一年

资助金额: １４.５６ 万元人民币

项目摘要:

问题现状: 我国认为小儿维生素 Ｄ 缺乏问题已经解决ꎮ

２００７ 年英国研究显示婴儿期补充维生素 Ｄ 使患Ⅰ型糖尿病

风险降低 ２９％ꎮ ２００８ 年美国报告ꎬ ４０％儿童维生素 Ｄ 缺乏ꎮ

目前认为ꎬ 除骨健康作用外ꎬ 维生素 Ｄ 还调控细胞分化、 抑

制细胞生长ꎬ 降低癌症、 自身免疫性疾病、 感染性疾病和心

血管疾病发生率ꎮ 机体可能需要更高水平维生素 Ｄꎬ 以保证

除骨骼外的其他系统生物学功能的正常ꎮ 维生素 Ｄ 研究获得

关注ꎮ

研究目的: 了解经济发展、 生活水平提高后中国 ０—５ 岁

小儿维生素 Ｄ 营养状况ꎮ

研究方法: 采用分层随机抽样方法ꎬ 分 ６ 个年龄段: 小

于 ６ 个月、 ６ 月—、 １ 岁—、 ２ 岁—、 ３ 岁—、 ４—５ 岁ꎮ 抽取

１４４０ 名作为研究对象ꎮ 采集静脉血检测血清 ２５－羟维生素 Ｄ

水平ꎮ

技术路线: 分层抽样ꎬ 得出研究对象ꎮ 填写调查表ꎮ 体

格检查ꎮ 采集静脉血ꎬ 检测血清 ２５－羟维生素 Ｄꎻ 血清钙、

磷、 总碱性磷酸酶ꎻ 血清骨钙蛋白、 骨碱性磷酸酶等ꎮ

预期结果: 得出 ０—５岁小儿血清 ２５－羟维生素 Ｄ 水平和

年龄分布特征、 季节分布特点ꎮ

«中国 ０—６岁儿童膳食指南» 推广应用及效果评价
　 　

　 　 申请人: 荫士安

职　 称: 研究员

工作单位: 中国疾病预防控制中心营养与食品安全所

持续时间: 一年半

资助金额: １６.３ 万元人民币

项目摘要:

«中国 ０—６岁儿童膳食指南» 是中国营养学会颁布的新

一版 «中国居民膳食指南» 的一部分ꎬ 它针对婴幼儿及学龄

前儿童的生理、 心理状况和营养需要特点ꎬ 以及该群体面临

的营养和健康问题ꎬ 首次全面、 细致地描述了当前对该人群

应该采取的膳食指导原则ꎮ 本课题拟以 «中国婴幼儿及学龄

前儿童膳食指南 (草案) » (以下简称为 «指南» ) 为营养

宣教内容ꎬ 在南京、 北京、 广州和成都四个地区分别选择 ２—

３个城市社区ꎬ 针对社区内的婴幼儿、 学龄前儿童 (宣教干

预社区和对照社区各 ４００×４ 名ꎬ 共约 ３２００ 名) 及其家长和

其他看护人ꎬ 社区内托幼机构的保健和托幼等相关人员开展

营养教育ꎬ 观察 «指南» 宣教前后儿童饮食行为和习惯、 膳

食和营养摄取状况的变化ꎻ 家长和看护人以及托幼机构相关

人员营养知识、 态度、 行为 (ＫＡＰ) 的变化ꎬ 宣教过程中家

长和看护人以及托幼机构相关人员对 «指南» 通俗性、 可接

受性、 可操作性的意见ꎬ 以评价 «指南» 的科学性、 应用性

和实施效果ꎮ

６



ＡＩＤＳ 患者营养状况及相关影响因素的调查分析
　 　

　 　 申请人: 余增丽

职　 称: 教授

工作单位: 郑州大学公共卫生学院

持续时间: 一年

资助金额: １５.４ 万元人民币

项目摘要:

艾滋病 (Ａｃｑｕｉｒｅｄ Ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ Ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ ＡＩＤＳ)

是由艾滋病病毒 (Ｈｕｍａｎ Ｉｍｍｕｎｏ￣ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ Ｖｉｒｕｓꎬ ＨＩＶ)

感染而导致的严重的致死性综合征ꎮ 营养不良是影响艾滋病

发展的一个重要因素ꎬ 能量、 蛋白质、 微量营养素缺乏可进

一步损害 ＨＩＶ 感染者 / ＡＩＤＳ 患者的免疫系统及其它生理功能ꎮ

营养状况的改善ꎬ 可以提高其生活能力和生活质量ꎬ 并延长

生存时间ꎮ 本研究在以既往献血为主要感染途径的地区ꎬ 通

过检测院外艾滋病病人血液中维生素、 矿物质、 蛋白质及免

疫细胞的含量ꎬ 并对他们的营养状况、 生活环境、 经济状况、

临床体检、 感染与治疗情况等进行问卷调查ꎬ 了解艾滋病病

人体内营养及免疫状况ꎬ 并对它们之间的互相作用进行分析ꎬ

从而评价营养状况对艾滋病发展、 免疫功能、 抗病毒药物的

疗效的影响ꎬ 探索制定艾滋病病人的 ＤＲＩｓꎮ 为制定适于艾滋

病病人的膳食指南和平衡食谱提供理论和实验依据ꎮ

蒙古族地区居民膳食行为与高血压和高血脂的

相关性及健康宣教干预研究
　 　

　 　 申请人: 林晓明

职　 称: 教授

工作单位: 北京大学公共卫生学院营养与食品卫生学系

持续时间: 一年

资助金额: １６.６４ 万元人民币

项目摘要:

蒙古族地区居民具有独特的膳食结构与饮食行为ꎬ 人口

总死亡率高于全国平均水平ꎬ 居死因前三位的是呼吸系统疾

病、 心脑血管疾病和肿瘤ꎬ 高血压与高血脂患病率居高不下ꎬ

但居民对科学饮食、 健康的生活方式及常见慢性病预防的科

学知识知晓率很低ꎮ 为研究该地区居民膳食行为与高血压和

高血脂的相关性及健康宣教干预的效果ꎬ 拟采用整群抽样原

则ꎬ 募集 １８—５９ 岁蒙古族居民 １􀆯 ４００—１􀆯 ８００ 名ꎬ 男女各

半ꎻ 经基线特征调查ꎬ 初筛受试对象ꎻ 经测量血压、 身高、

体重、 腰围、 臀围并计算 ＢＭＩ 及 ＷＨＲꎬ 检测血生化指标ꎬ

确定受试对象ꎻ 按纳入标准将其分为正常、 高血压、 高血脂

及高血压＋高血脂组ꎬ 每组 １００—１２０ 人ꎬ 进行健康宣教干

预ꎬ １ 次 /周ꎬ 连续 １２ 周ꎻ 干预后按评价指标比较干预前、

后的变化ꎬ 观察健康宣教干预对控制高血压、 高血脂及其相

关危险因素的作用与效果ꎬ 有效地降低心脑血管疾病及其并

发症的发生和居民死亡率ꎮ

７



水
Ｗａｔｅｒ

杜松明１ 　 何海蓉２＃　 马冠生２＃

( １ 中国营养学会ꎬ 北京 １０００５３ꎻ２北京大学公共卫生学院营养与食品卫生系ꎬ 北京 １００１９１ꎻ
＃ 食品安全毒理学研究与评价北京市重点实验室ꎬ 北京 １００１９１)

第一作者: 杜松明 (１９７０—　 )ꎬ 女ꎬ 博士ꎬ 研究员ꎬ 主要研究方向: 学生营养及相关慢性病ꎮ

通讯作者: 马冠生 (１９６３—　 )ꎬ 男ꎬ 博士ꎬ 教授ꎬ 主要研究方向: 营养与健康ꎮ

　 　 摘要: 水是构成人体的主要成分ꎬ 直接或间接参与体内

生理生化反应ꎮ 充足的总水摄入量是机体维持生命及正常生

理活动的保证ꎬ 人体所含总体水一般处于动态平衡ꎬ 失水会

影响身体健康甚至危及生命ꎮ 本文将介绍目前关于水的相关

概念及国际组织、 部分国家关于水摄入量的调查结果ꎮ

关键词: 水ꎻ 总体水ꎻ 饮水量ꎻ 总水摄入量ꎻ 失水

Ａｂｓｔｒａｃｔ: Ｗａｔｅｒ ｉｓ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔ ｏｆ ｈｕｍａｎꎬ ｗｈｉｃｈ

ｃａｎ ｄｉｒｅｃｔｌｙ ｏｒ ｉｎｄｉｒｅｃｔｌｙ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅ ｉｎ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ

ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｖｉｖｏ. Ａｄｅｑｕａｔｅ ｔｏｔａｌ ｗａｔｅｒ ｉｎｔａｋｅ

ｅｎｓｕｒｅｓ ｔｈｅ ｂｏｄｙ ｔｏ ｍａｉｎｔａｉｎ ｌｉｆｅ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ

ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓꎬ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｂｏｄｙ ｗａｔｅｒ ｉｓ ｉｎ ｄｙｎａｍｉｃ ｂａｌａｎｃｅ ｉｎ

ｇｅｎｅｒａｌꎬ ｌｏｓｓ ｏｆ ｗａｔｅｒ ｗｉｌｌ ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｅｖｅｎ ｂｅ ｌｉｆｅ￣

ｔｈｒｅａｔｅｎｉｎｇ. Ｉｎ ｔｈｉｓ ｐａｐｅｒ ꎬ ｗａｔｅｒ ｒｅｌａｔｅｄ ｃｏｎｃｅｐｔｓ ａｎｄ ｒｅｓｕｌｔｓ

ｏｆ ｓｕｒｖｅｙｓ ｏｎ ｆｌｕｉｄ ｉｎｔａｋｅ ｂｙ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｓ ａｎｄ

ｓｏｍｅ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ ｗｉｌｌ ｂｅ ｉｎｔｒｏｄｕｃｅｄ .

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ: Ｗａｔｅｒꎻ Ｔｏｔａｌ ｂｏｄｙ ｗａｔｅｒꎻ Ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｗａｔｅｒꎻ

Ｔｏｔａｌ ｗａｔｅｒ ｉｎｔａｋｅꎻ Ｄｅｈｙｄｒａｔｉｏｎ

水是地球上最常见的物质之一ꎬ 是包括人类在内所有生

命生存所必需的资源ꎮ 人体内所含的水分总量即总体水含

量ꎮ 水不仅是构成人体组织和细胞的重要成分ꎬ 而且还具有

调节生理功能的作用ꎮ 不摄入水ꎬ 生命只能维持数日ꎬ 摄入

水而不摄入食物时生命可维持数周ꎬ 可见水对维持生命至关

重要ꎮ 越来越多的证据表明ꎬ 水摄入不足会影响机体功能甚

至健康ꎮ

１　 结构和理化性质

水是由氢、 氧两种元素组成的无机物ꎬ 其化学式为 Ｈ２Ｏꎬ

结构式为 Ｈ—Ｏ—Ｈꎬ 两氢氧间夹角 １０４.５°ꎬ 相对分子质量为

１８.０１６ꎮ 在常温常压下为无色、 无味、 无固定形状的透明液

体ꎬ 具有较强的溶解性和电解力ꎮ 在 １ 个大气压时ꎬ 水的凝

固点为 ０ ℃ꎬ 水的沸点为 １００℃ꎮ 水的密度在 ４℃时最大ꎬ 为

１０００ ｋｇ / ｍ３ꎮ 水的比热为 ４.２ Ｊ / (ｇ􀅰℃)ꎮ

２　 代谢

２.１　 在体内的分布

水是人体中含量最多的成分ꎬ 约占一个健康成年人体重

的 ６０％~７０％[１] ꎮ 不同年龄、 不同性别和不同体型的人体内

含水量存在明显差异ꎮ

水在体内主要分布于细胞内和细胞外ꎮ 细胞内液水含量

为体内水总量的 ６８％ꎮ 细胞外液占总体水的 ３５％ꎬ 包括组织

液 (２４％) 和血浆 (７％)ꎮ 此外ꎬ 还有一小部分的水分布在

关节、 眼球和大脑 (少于 ７％)ꎮ

２.２　 在体内的平衡

总体水含量在体内维持一个动态平衡ꎬ 即摄入的水和排

出的水大约相等ꎮ 体内水的来源包括饮水、 食物中的水及内

生水ꎮ 内生水主要来源于蛋白质、 脂肪和碳水化合物代谢时

产生的水ꎮ

水的排出量受气候、 环境、 空气温度和相对湿度的影响ꎮ

体内水主要经肾脏排出ꎬ 约占 ６０％ꎬ 其次是皮肤、 肺和粪便ꎬ

分别占 ２０％、 １４％和 ６％ꎮ

３　 生理功能

３.１　 人体组织的主要成分

水是保持人体内每个细胞形状及构成所有体液必需的物

８



质ꎮ 水广泛分布在组织中ꎬ 构成人体的内环境ꎮ 各组织器官

的含水量相差很大ꎬ 血液中最多ꎬ 脂肪组织中较少[２] ꎮ

３.２　 参与人体内新陈代谢

水是营养物质代谢的载体ꎬ 可使营养物质以溶解状态和

电解质离子状态存在于体液中ꎮ 水参与体内物质新陈代谢和

生化反应ꎬ 既是生化反应的原料ꎬ 又是生化反应的产物ꎮ

３.３　 维持体液正常渗透压及电解质平衡

正常情况下ꎬ 体液分成血浆、 组织间液及细胞内液三个部

分ꎬ 其中血浆和组织间液组成了细胞外液ꎮ 细胞内液和细胞外

液的渗透压平衡ꎬ 主要依靠水分子在细胞内外的自由渗透ꎮ

３.４　 调节体温

水的比热较大ꎬ １ｇ 水每升高 １℃或降低 １℃需要约 ４.２ Ｊ

热量ꎮ 一定量的水可吸收代谢过程中产生的能量ꎬ 使体温不

至于显著升高ꎮ 水的蒸发热也较大ꎬ 在 ３７℃体温的条件下ꎬ

蒸发 １ｇ 水可带走 ２.４ ｋＪ 的热量ꎮ 因此ꎬ 水分经皮肤蒸发散热

是维持人体体温恒定的重要途径ꎮ

３.５　 润滑作用

水与粘性分子结合形成关节的润滑液、 消化系统的消化

液、 呼吸系统、 以及泌尿生殖系统的粘液ꎬ 对器官、 关节、

肌肉、 组织能起到缓冲、 润滑、 保护的作用ꎮ

４　 影响机体水需要量的因素

４.１　 环境因素

气候: 外部环境的高温、 高湿或者低温ꎬ 可引起人体发

生一系列的应激反应ꎬ 主要表现为体温调节、 水盐代谢、 心

血管系统、 消化系统、 神经内分泌系统等方面的改变ꎮ

环境温度和湿度: 在高温环境下ꎬ 人体接受大量外来热

量造成机体体温升高ꎮ 湿度主要是影响排汗、 体热散发和人

体水分、 盐分的代谢过程ꎬ 高温高湿条件下ꎬ 人体难以散热ꎬ

甚至会发生中暑现象ꎮ

４.２　 个体因素

不同的人对水的需要量不一样ꎬ 除了受年龄、 性别、 个

体代谢等因素影响外ꎬ 身体活动、 膳食等因素也影响着水的

需要量ꎮ

运动: 人在运动时体内产生大量的热ꎬ 为维持恒定体温ꎬ

会大量出汗以排出热量ꎮ 出汗量与运动量、 持续时间、 运动

环境的温湿度有关ꎮ

膳食: 食物是除饮水以外人们获取水分的主要来源ꎮ 欧

美国家居民从食物中摄入的水分占每天水分摄入的 ２０％左

右[１] ꎬ 而我国居民可达到 ４０％以上[３] ꎬ 这种差异是由于膳食

习惯的不同而导致ꎮ

５　 不足与过量危害

５.１　 摄入不足

水摄入不足或丢失过多ꎬ 均可引起体内失水ꎮ 在正常生

理条件下ꎬ 人体通过尿液、 粪便、 呼吸和皮肤等途径丢失水ꎮ

另一种是病理性水丢失ꎬ 例如腹泻、 呕吐、 胃部引流和瘘管

流出等ꎬ 严重时需要通过临床补液来处理ꎮ

水和电解质代谢紊乱: 体液的主要成分是水ꎬ 其次是电

解质ꎮ 细胞外液与细胞内液的电解质分布和浓度有较大的差

异ꎮ 机体水摄入量不足ꎬ 水丢失过多或者摄入盐过多时ꎬ 细

胞外液钠浓度的改变可由水、 钠的变化而引起水和电解质代

谢紊乱ꎮ

慢性肾病: 一项 ６ 年以上的队列研究评价了尿量与肾功

能障碍之间的联系ꎬ 研究发现[４] ꎬ 与尿量为 １ ~１.９Ｌ / ｄ 的人

群相比ꎬ 尿量 ２~２.９ Ｌ / ｄ 或≥３ Ｌ / ｄ 的人群出现肾功能障碍的

风险降低ꎮ

认知和体能下降: 水摄入不足会对认知能力带来负面影

响ꎮ 在成年人中开展的研究表明[５] ꎬ 在自然情况下发生脱水

的儿童ꎬ 其听觉数字广度 (ａｕｄｉｔｏｒｙ ｄｉｇｉｔ ｓｐａｎ)、 语义灵活能

力 (ｓｅｍａｎｔｉｃ ｆｌｅｘｉｂｉｌｉｔｙ) 和图像识别能力有减低的倾向ꎬ 说

明缺水同样会减低儿童的认知能力ꎮ 另外两项研究表明[７ꎬ８] ꎬ

轻度脱水的儿童喝下一定量的水后ꎬ 其视觉注意力和视觉追

踪能力[９]等短期记忆力都提高ꎮ

５.２　 水过量

水摄入量超过了肾脏排出能力 (０.７~１.０ Ｌ / ｈ) 可引起急

性水中毒ꎬ 水中毒可导致低钠血症[１０] ꎮ 这种情况多见于疾病

状况ꎬ 如肾脏病、 肝病、 充血性心力衰竭等ꎮ 正常人极少见

水中毒ꎮ 但当个体为了避免中暑ꎬ 在短期内摄入大量水分而

钠盐摄入不够时可导致低钠血症ꎬ 极严重时会危及生命ꎮ

６　 水摄入和状况评价

６.１　 水摄入水平

世界上很多国家都开展了人群饮用水调查ꎬ 研究所采用

的调查方法有 ７ 天 ２４ 小时调查、 ３ 天 ２４ 小时调查及 １ 天回顾

性调查等ꎮ

Ｂｅｌｌｉｓｌｅ 等人[１１]对法国 ５６６ 名健康儿童 (６~１１ 岁)ꎬ ３３３

名青少年 (１２~１９ 岁)ꎬ ８３１ 名成人 (２０ ~５４ 岁) 和 ４４３ 名

老年人 (≥５５ 岁) 的研究发现ꎬ 他们每天饮水量分别为

９



１０４６.０ｍｌꎬ １１１１.８ｍｌꎬ １３０６.０ｍｌ 和 １１９７.７ｍｌꎮ

一项在 ３ 个大洲 １３ 个国家儿童青少年水和其他饮料的摄

入量的调查[１２] 显示ꎬ ４ ~ ９ 岁儿童每日平均饮水量分别为

１３３９ｍｌ (男) 和 １３０２ｍｌ (女)ꎬ １０~１７ 岁组的日均饮水量分

别为 １４０４ｍｌ (男) １３０５ｍｌ (女)ꎮ 墨西哥巴西危地马拉的一

项针对 ８~１１ 岁儿童少年的水分摄入来源的调查结果显示[１３] ꎬ

男生每天水分的摄入总量是 １８４１ｍｌꎬ 女生为 １８３４ｍｌꎮ

在中国四城市 １４８３ 名 １８~６０ 岁成年居民中开展的夏季

饮水量的调查结果显示[１４] ꎬ 男性每天饮水量 (１６７９ｍｌ) 多于

女性 (１３７０ｍｌ)ꎮ 调查对象每天水摄入总量为 ３０４５ｍＬꎬ 其中

饮水量为 １６００ｍＬꎬ 饮水量占水分摄入总量比率的中位数为

５５.８％[３] ꎮ ２０１１ 年我国四城市儿童少年饮水调查结果显

示[１５] ꎬ ９~１１ 岁、 １２~１３ 岁和 １４~１７ 岁儿童少年的饮水量分

别平均为 ９９９ ｍｌ / ｄ、 １１５９ ｍｌ / ｄ 和 １２３８ ｍｌ / ｄꎬ 其中男性比女

性高 ２４ｍｌ / ｄꎬ １０３ ｍｌ / ｄ 和 ２３３ ｍｌ / ｄꎮ

６.２　 机体缺水状态的评价

根据水和电解质丢失的比例和性质ꎬ 临床上常分为高渗

性失水、 等渗性失水和低渗性失水三种ꎮ 在环境高温、 剧烈

运动、 高热等大量出汗以及水摄入不足等情况下ꎬ 容易发生

高渗性失水ꎮ 一般来说ꎬ 由于水摄入不足造成的失水为高渗

性失水ꎬ 可根据失水时口渴、 尿少、 尿呈黄色等症状来判断

外ꎬ 还可依据以下指标判断机体失水的程度ꎮ

尿比重: 尿比重高ꎮ 尿比重是指在 ４ 摄氏度下与同体积的

水的重量之比ꎮ 健康人 ２４小时尿比重在 １.０１５~１.０２５之间ꎮ

尿渗透压: 肾脏是通过对尿液浓缩或稀释作用来达到调

节体液渗透量的平衡ꎮ 尿渗透压反映肾脏对溶质和水相对排

泄速度ꎮ

红细胞计数、 血红蛋白量、 血细胞比容: 轻度升高ꎮ 机

体缺水时ꎬ 细胞内、 外液都有所减少ꎬ 血液浓缩ꎬ 造成红细

胞计数、 血红蛋白量、 血细胞比容轻度升高ꎮ

血钠浓度: 升高ꎬ 在 １５０ ｍｍｏｌ / Ｌ 以上ꎻ 机体水摄入不

足ꎬ 缺水多于缺钠ꎬ 血清钠高于正常范围ꎬ 细胞外液呈高渗

状态ꎮ

血浆渗透压: 升高ꎬ 在 ３１０ ｍＯｓｍ / Ｌ 以上ꎮ 引起失水多

于失钠ꎬ 而使血浆渗透压升高ꎮ

７　 水的适宜摄入量

水的需要量主要受代谢情况、 性别、 年龄、 身体活动、

温度、 膳食等因素的影响ꎬ 故水的需要量变化很大ꎮ 水需要

量不仅个体差异较大ꎬ 而且同一个体不同环境或生理条件下

需要量也有差异ꎮ 因此水的人群推荐量并不完全等同于个体

每天的需要量ꎮ 近年来ꎬ 许多国家以人群的水摄入量数据为

基础ꎬ 有些国家还综合考虑肾浓缩功能以及能量消耗与水代

谢的关系ꎬ 提出了本国或本地区居民的总水摄入量或饮水摄

入量的推荐值ꎮ

总水摄入量定义: 将来源于食物中的水称为食物水ꎬ 将

来源于普通水和各种饮料的水称为饮水ꎬ 两者合计构成了人

体的总水摄入量ꎮ

７.１　 其他国家水的推荐摄入量

２０１０年ꎬ 欧洲食品安全局的膳食、 营养与过敏专家组基于

摄入量资料以及尿渗透压值ꎬ 提出了不同年龄群的适宜水摄入

量ꎬ 其中成年男性的总水摄入量为 ２.５ Ｌ/ ｄꎬ 女性为 ２.０ Ｌ/ ｄ[１０]ꎮ

同时认为成年人的总水摄入量应该在 １.４ Ｌ / ｄ (安静状态) 和

１２ Ｌ / ｄ (高温气候条件、 活跃状态) 之间ꎮ ２０１１ 年国际生命

科学会北美分部的饮水会议提出ꎬ 在温和气候条件下ꎬ 处于

非活跃状态的成人的最低水需要量为 １~３.１ Ｌ / ｄꎮ

７.２　 我国不同年龄人群水的适宜摄入量 (ＡＩ)
婴幼儿体内水占体重的比例较大ꎬ 单位体重的基础代谢

率高于成人ꎬ 而肾脏功能发育尚未成熟ꎬ 更容易发生体液和

电解质的失衡ꎬ 因此适宜的水摄入量对婴幼儿尤其重要ꎮ

ＷＨＯ指出ꎬ ０~６月龄婴儿应进行纯母乳喂养ꎬ 不需要额外补

充水分ꎮ 我国 ０~６月龄婴儿平均每天母乳摄入量约 ７５０ ｍｌ / ｄꎬ

根据母乳中约 ８５％~９０％的含水量ꎬ 因此推算出我国 ０~６ 月龄

婴儿的水适宜摄入量为 ０.７ Ｌ / ｄꎮ 对于 ７ ~ １２ 月龄的婴儿ꎬ

ＷＨＯ 报告[１６]中发展中国家母乳的平均摄入量约为 ６３０ ｍｌ / ｄꎬ

由母乳提供的水为 ５７０ ｍｌ / ｄꎬ 加上添加辅食和饮品提供的水

约 ３３０ ｍｌ / ｄꎬ 从而计算出此阶段婴儿的总水适宜摄入量为

０.９ Ｌ / ｄꎮ

对于 １~２ 岁幼儿ꎬ ＷＨＯ 报告[１６] 母乳的平均摄入量约为

５３０ ｍｌ / ｄꎬ 由母乳提供的水为 ４８０ ｍｌ / ｄꎻ 来自辅食的能量要

求达到 ５５０ ｋｃａｌ[１７] ꎬ 按照美国 １９８９ 年 ＲＤＡ 提出的: 婴儿和

儿童每消耗 １ ｋｃａｌ 能量ꎬ 水的需要量为 １.５ ｍｌꎬ 由此推算出

来自辅食的水分为 ８２５ ｍｌꎮ 因此ꎬ 我国 １~２ 岁幼儿的总水适

宜推荐量为 １.３ Ｌ / ｄꎮ 由于我国缺少 ３ 岁儿童水摄入量的数

据ꎬ 参考以上数据ꎬ 仍为 １.３ Ｌ / ｄꎮ

儿童少年体内水含量随年龄增大而降低ꎬ 但仍高于成人ꎮ

同时他们生长发育迅速ꎬ 代谢比较旺盛ꎮ 随着青春期的出现ꎬ

男性和女性间生理特点差异逐渐明显ꎬ 水摄入量差异也逐渐

增大ꎮ

我国缺少 ４~６ 岁儿童的人群调查水摄入量数据ꎮ 我们利
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用成人水的 ＡＩ 推算得出 ４~６ 岁儿童饮水量约为 ０.８ Ｌ / ｄ (此

年龄段儿童的饮水量不分性别)ꎮ

考虑到此年龄段儿童的消化能力相对较弱ꎬ 饮食中应含

有较多的水分以有助于消化ꎬ 饮水的比例相对适当减少ꎬ 参

考我国成年人调查中饮水量占总水的 ５６％ꎬ 推算出 ４~６ 岁儿

童的总水适宜摄入量为 １.６ Ｌ / ｄꎮ

２０１１ 年在我国四城市儿童少年开展饮水调查[１８] (平均温

度在 ２０.０~２８.０℃ꎬ 相对湿度在 ３８％~５９％情况)ꎬ 得到 ７ ~

１０ 岁、 １１~１３ 岁和 １４ ~１７ 岁儿童少年的平均饮水量ꎬ 并根

据此次调查数据ꎬ 提出各年龄段儿童的饮水量ꎮ 参考我国成

年人调查中得出的饮水量占总水的 ５６％ꎬ 提出我国 ４ ~１７ 岁

儿童少年的总水的推荐量ꎬ 见表 １ꎮ

表 １　 ４~１７ 岁儿童少年水适宜摄入量 [１] (Ｌ / ｄ)

年龄 (岁) 饮水量 总摄入量 [２]

４~６ ０.８ １.６

７~１０ １.０ １.８

男 女 男 女

１１~１３ １.３ １.１ ２.３ ２.０

１４~１７ １.４ １.２ ２.５ ２.２

注: [１] 温和气候条件下ꎬ 轻身体活动水平ꎮ 如果在高温或进行中

等以上身体活动时ꎬ 应适当增加水摄入量ꎮ

[２] 总摄入量包括食物中的水以及饮水中的水ꎮ

成人 (１８ 岁及以上): ２０１０ 年 ７~８ 月对我国四城市成年

人开展了饮水状况调查[１４] ꎬ 我国成人的饮水量占总水摄入量

的 ５６％ꎻ 男性为 １６７９ ｍｌꎬ 女性为 １３７０ ｍｌꎮ 根据此调查结

果ꎬ 建议我国男性饮水适宜摄入量为 １.７ Ｌ / ｄꎻ ＷＨＯ 推荐的

饮水适宜摄入量为 １５００ｍｌꎬ 因此ꎬ 将我国女性的饮水适宜摄

入量调整为 １.５ Ｌ / ｄꎮ

老年人肾脏功能减弱ꎬ 体液平衡恢复较慢ꎮ 同时由于口

渴感比较迟钝ꎬ 在环境温度和湿度升高的情况下ꎬ 水摄入不

足的风险增加ꎮ 我国四城市居民饮水调查也观察到 ５０~６０ 岁

成人与 ５０ 岁以下成人饮水量差异不大ꎮ 结合国外推荐量ꎬ ５０

岁以上老人饮水推荐量与成人相同ꎮ 与其他年龄组相比ꎬ 老

年人失水与脱水的反应迟钝ꎬ 因此老年人应该有规律性的主

动饮水ꎮ

孕妇因孕期羊水以及胎儿ꎬ 水分需要量增多ꎮ 哺乳期妇

女产后 ６ 个月内乳汁的平均分泌量约 ７５０ｍｌ / ｄꎮ 美国医学研

究所对于孕妇及哺乳期妇女的总水推荐量分别比正常成年女

性增加 ３００ ｍｌ / ｄ 和 １１００ｍｌ / ｄꎮ 我国缺乏孕妇与乳母平均饮

水量的基础数据ꎬ 参考美国的数据ꎬ 在我国正常女性水适宜

摄入量 ２.７ Ｌ / ｄ 的基础上分别增加 ３００ ｍｌ / ｄ 和 １１００ｍｌ / ｄꎬ 得

出孕妇总水适宜摄入量为 ３.０ Ｌ / ｄꎬ 乳母总水适宜摄入量为

３.８ Ｌ / ｄꎮ 根据我国 １８ 岁以上成人的饮水量占总水摄入量的

５６％ꎬ 计算出孕妇饮水适宜摄入量为 １.７ Ｌ / ｄꎬ 乳母饮水适宜

摄入量为 ２.１ Ｌ / ｄꎮ
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水硬度对心血管疾病的影响
Ｔｈｅ Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｗａｔｅｒ Ｈａｒｄｎｅｓｓ ｏｎ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｄｉｓｅａｓｅｓ

张　 娜１ 　 杜松明２ 　 马冠生３＃

( １ 中国疾病预防控制中心营养与健康所ꎬ 北京 １０００５０ꎻ２中国营养学会ꎬ 北京 １０００５３ꎻ３北京大学公共卫生

学院营养与食品卫生系ꎬ 北京 １００１９１ꎻ＃食品安全毒理学研究与评价北京市重点实验室ꎬ 北京 １００１９１)

第一作者: 张娜 (１９８６—　 )ꎬ 女ꎬ 在读博士ꎬ 主要研究方向: 饮水与健康ꎮ

通讯作者: 马冠生 (１９６３—　 )ꎬ 男ꎬ 博士ꎬ 教授ꎬ 主要研究方向: 营养与健康ꎮ

　 　 摘要: 心血管疾病是威胁人类健康的一个重要因素ꎬ 影

响人类的生活质量和生命安全ꎬ 给医疗卫生体系和社会经济

带来严重负担ꎮ 水是人类赖以生存和发展不可缺少的最重要

的物质之一ꎬ 从矿物质组成和含量上可分为软水和硬水ꎮ 硬

水中的钙、 镁离子含量较多ꎬ 钙、 镁离子都参与机体的血液

凝固过程ꎬ 提高水硬度或镁浓度会减少心血管疾病的发病率

和致死率ꎮ 本文对饮水硬度、 水中钙、 镁浓度和心血管疾病

的关系进行全面综述ꎮ

关键词: 水ꎻ 硬度ꎻ 心血管疾病ꎻ 钙ꎻ 镁
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Ｃａｌｃｉｕｍꎻ Ｍａｇｎｅｓｉｕｍ

据世界卫生组织预测ꎬ 到 ２０３０ 年每年将会有 ２􀆰 ３ 亿人死

于心血管疾病ꎮ 心血管疾病影响人类的生活质量ꎬ 威胁人类
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的生命安全ꎬ 给医疗卫生事业和经济发展都带来严重负担ꎮ

水从矿物质组成和含量上可分为软水和硬水ꎮ 硬水的组成很

大一部分来源于钙和镁离子ꎬ 有研究提示ꎬ 提高水硬度或镁

浓度会减少心血管疾病的发病率和致死率ꎮ 本文主要对水硬

度影响心血管疾病的研究进行综述ꎮ

１　 水硬度及钙、 镁浓度对心血管疾病的影响

１９５７ 年ꎬ Ｋｏｂａｙａｓｈｉ 等人首次调查了对水与心血管疾病

之间的关系ꎬ 发现水的酸度与中风死亡率之间存在关系ꎬ 提

示水有可能影响心血管疾病[１] ꎮ 随后ꎬ Ｓｃｈｒｏｅｄｅｒ 等人将心血

管疾病分类后ꎬ 还报告了水硬度与各种心血管疾病之间ꎬ 如

冠心病、 脑卒中之间的联系强度ꎻ 另外ꎬ Ｓｃｈｒｏｅｄｅｒ 等人发现

水硬度与冠心病等心血管疾病呈负相关ꎬ 还提示应对水中钙、

镁浓度与心血管疾病之间的关系进行更进一步研究[２ꎬ４] ꎮ

Ｃｏｍｓｔｏｃｋ 等人首次按照地理区域对 １９７８ 年前关于水与心血

管疾病的研究进行了总结ꎬ 并报告硬水与软水相比ꎬ 患心血

管病死亡率的相关危险度 (ＲＲ) 较低ꎬ 且男性和女性存在差

异[３] ꎮ ２００４ 年ꎬ Ｍｏｎａｒｃａ 等人对 １９７９ 年 ~２００３ 年的研究进

行了系统综述ꎬ 其中包括 １９ 项描述性研究ꎬ ７ 项病例对照研

究ꎬ ２ 项队列研究ꎬ 结论是没有总够证据证明水硬度或钙浓度

与心血管疾病发病率或病死率之间存在相关性ꎻ 而水中镁浓

度较低则会增加心血管疾病的危险ꎻ 提高水镁浓度有可能是

心血管疾病的保护因素[４] ꎮ

２００４ 年前关于水硬度、 钙、 镁浓度对心血管疾病的影响

已有较全面的综述ꎬ 本文中主要按照研究类型ꎬ 对 ２００４ 年后

的相关研究进行分析ꎮ

在生态学研究中ꎬ Ｋｏｕｓａ 等人调查了 ３５ 岁 ~７４ 岁的荷

兰 ６７５５５ 名男性和 ２５４５０ 女性急性心肌梗塞患者ꎬ 发现水

镁浓度每增加 １ｍｇ / Ｌꎬ 心肌梗塞发生率下降 ２％ (０􀆰 ２８％~

３􀆰 ９１％) [５] ꎮ Ｒａｓｉｃ－Ｍｉｌｕｔｉｎｏｖｉｃ 等人在随机抽取的三个城市里

调查饮水镁浓度与血压之间的关系ꎬ 结果发现校正年龄、 性

别、 ＢＭＩ 等因素后ꎬ 仅总胆固醇和镁浓度是舒张压的相关因

子[６] ꎮ 与以上相反ꎬ Ｌａｋｅ 等人按照 ＷＨＯ 推荐的生态学时间

序列的方法评估饮水硬度对心血管疾病的影响ꎬ 结果发现按

照年龄和性别分层后ꎬ 水硬度与心血管疾病病死率之间并无

关系[７] ꎮ

在病例对照研究中ꎬ Ｒｏｓｅｎｌｕｎｄ 等人将急性心肌梗塞和

非急性心肌梗塞人群进行对比ꎬ 发现饮水与心肌梗塞患病率

并无关系[８] ꎮ Ｙａｎｇ 等人比较急性心肌梗塞致死人群与其它病

因致死人群ꎬ 发现饮水钙浓度为 ２５􀆰 １ｍｇ / Ｌ~４２􀆰 ４ｍｇ / Ｌ 与水

钙浓度≥４２􀆰 ６ｍｇ / Ｌ 相比ꎬ 心肌梗塞致死率的 ＯＲ 值分别为

０􀆰 ７９ (０􀆰 ７３~０􀆰 ８６) 和 ０􀆰 ７１ (０􀆰 ６５ ~０􀆰 ７７) [９] ꎮ Ｍｏｍｅｎｉ 对

心血管疾病的住院患者及健康对照人群的饮水硬度进行调查ꎬ

结果发现在 ２０１０ 年心血管疾病患病人数下降与较高的水中钙

浓度>７２ｍｇ / Ｌ存在相关性ꎬ 在 ２０１１ 年水中钙浓度>７５ｍｇ / Ｌ

同样发现此相关性ꎻ 在 ２０１０ 年镁浓度>３１ｍｇ / Ｌ与心血管疾病

患病人数下降有关ꎬ 在 ２０１１ 年ꎬ 镁浓度>２６ｍｇ / Ｌ同样发现此

相关性[１０] ꎮ

在队列研究中ꎬ Ｍｏｒｒｉｓ 等人通过问卷调查人群饮水硬度

后ꎬ 随访 ２５ 年ꎬ 发现水硬度与心血管疾病发病率的 ＲＲ 为

０􀆰 ９６ (０􀆰 ９１~１􀆰 ０１)ꎬ 与冠心病发病率和致死率的 ＲＲ 分别为

０􀆰 ９９ (０􀆰 ９４~１􀆰 ０４) 和 ０􀆰 ９６ (０􀆰 ９０~１􀆰 ０２)ꎬ 镁浓度对冠心

病发病率有预防作用ꎬ ＲＲ 为 １􀆰 １ (１􀆰 ０１~１􀆰 ２０ꎬ Ｐ ＝０􀆰 ０４５)ꎬ

钙与心血管疾病无关[１１] ꎮ Ｌｅｕｒｓ 等人调查人群膳食及生活习

惯ꎬ 按照水硬度分类ꎬ 随访后发现水硬度与缺血性心脏病、

中风之间并无关系[１２] ꎮ Ｋｎｅｚｏｖｉĉ 等人将受试对象分别分为饮

用硬水组和饮用软水组ꎬ 发现软水组心血管疾病患病率是

２１􀆰 ３％ꎬ 硬水组心血管疾病患病率是 １３􀆰 ７％ꎮ 心血管疾病患

病率与软水饮用具有相关性ꎬ ＲＲ 值为 １􀆰 １２７[１３] ꎮ

在涵盖了 １９８５年~２００６年间 １４ 篇文献入选ꎬ ９ 篇病例对

照研究ꎬ ５篇队列研究的综述中ꎬ Ｃａｔｌｉｎｇ 等人的结论显示镁与

心血管疾病病死率的ＯＲ值为 ０􀆰 ７５ (０􀆰 ６８~０􀆰 ８２ꎬ ｐ<０􀆰 ００１)[１４]ꎮ

２　 讨论: 目前研究存在的缺点和限制性

２􀆰 １　 钙、 镁浓度之间的相互影响

水总硬度是指水中钙离子及镁离子浓度的总量ꎮ 钙离子

浓度增加或镁离子浓度增加都有可能引起水总硬度的增加ꎮ

钙、 镁两种矿物质对心血管疾病的影响机制并不一致ꎬ 镁可

抑制血液凝固ꎬ 而钙则促进这一过程ꎬ 当钙镁比例小于 １􀏑２

时也会阻碍血液凝固ꎻ 且钙、 镁在吸收上会竞争性抑制ꎮ 因

此在探讨水总硬度与心血管疾病的关系时ꎬ 应对水硬度的钙、

镁离子组成做出详细说明ꎬ 以提高各试验的可比性ꎮ

２􀆰 ２　 研究设计本身对试验结果的验证力度

在水硬度、 钙、 镁浓度对心血管疾病影响的研究中ꎬ 大

部分属于描述性或分析性的生态学研究ꎬ 通过评估一定时间、

一定地域内心血管疾病的发病率或死亡率与水总硬度、 钙、

镁浓度的相关性ꎬ 建立两者之间的病因学假设ꎮ 在此类研究

中ꎬ 一般调查周期较长ꎬ 人员变迁较大ꎬ 年龄、 性别、 卫生

条件等社会性混杂因素较多ꎬ 因此试验结果的精确性和准确

性受到影响ꎮ 在对此类研究的总结中ꎬ 发现研究结果中相关

性 ｒ 的 ９５％置信区间范围较大ꎬ 精确性低ꎮ 另外分析性研究
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只能得出病因假设ꎬ 但并不能对病因做验证ꎮ 此类研究的优

点则是人群量大ꎬ 费用较低ꎬ 且调查易推广和普及ꎮ

还有一部分是病例对照研究ꎬ 这类研究一般选取患心血

管疾病的人群作为病例组ꎬ 无心血管疾病的人群作为对照组ꎬ

然后判断两组水总硬度、 钙、 镁浓度的暴露差异ꎮ 暴露差异

往往是通过人群的回忆获得ꎬ 存在回忆偏倚ꎮ 另外ꎬ 保证病

例组和对照组的信息质量相同也是比较困难的ꎬ 如相同的吸

烟、 喝酒、 饮食、 运动和遗传等因素ꎮ 在病例组和对照组之

间ꎬ 众多混杂因素是否均衡和可比对研究结果有重要影响ꎮ

另外ꎬ 病例对照研究设计也只是建立心血管疾病和水硬度、

钙、 镁浓度之间的病因假设ꎬ 并不能对二者之间的因果关系

进行验证ꎮ 此类研究的优点是可用较少的受试对象获得较好

的统计效能ꎮ

队列研究可鉴于已有的水硬度、 钙、 镁浓度的暴露ꎬ 推

论心血管疾病的患病率或死亡率ꎬ 此类研究可以验证病因假

设ꎬ 但也应排除生活习惯、 膳食因素、 遗传等因素ꎬ 所以在

研究时尽尽量满足随机分组的原则ꎬ 目前随机分组的队列研

究尚少ꎮ

综上所述ꎬ 较多研究表明镁缺乏会引起心血管疾病的危

险增加ꎬ 较高的水镁浓度有利于减少心血管疾病的发病率和

死亡率ꎮ 水在日常生活中是不可缺少的成分ꎬ 研究水硬度与

心血管疾病的关系具有极强的实用价值ꎬ 并且从饮水的角度

减少心血管疾病的发病率和死亡率可及性较强、 覆盖面较广

且简单易实施ꎮ
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Ｄｏｅｓ Ｗａｔｅｒ Ｈａｒｄｎｅｓｓ Ｈａｖｅ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ Ｃａｒｄｉｏｖａｓ￣

ｃｕｌａｒ Ｄｉｓｅａｓｅ? [ Ｊ] . Ｉｎｔｅｒ Ｊ Ｐｒｅｖｅｎｔ Ｍｅｄꎬ ２０１４ꎬ ５ (２):

１５９－１６３.

１１. Ｍｏｒｒｉｓ ＲＷꎬ Ｍａｒｙ Ｗꎬ Ｌｅｎｎｏｎ ＬＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈａｒｄ ｄｒｉｎｋ￣

ｉｎｇ ｗａｔｅｒ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ｐｒｏｔｅｃｔ ａｇａｉｎｓｔ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ:

ｎｅｗ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｂｒｉｔｉｓｈ Ｒｅｇｉｏｎａｌ Ｈｅａｒｔ Ｓｔｕｄｙ [Ｊ] . Ｅｕｒ

Ｊ ＣａｒｄｉｏｖＰｒｅｖ Ｒꎬ ２００８ꎬ １５ (２): １８５－１８９.

１２. Ｌｅｕｒｓ ＬＪꎬ Ｂｒａｎｄｔ Ｐ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔａｐ ｗａｔｅｒ

ｈａｒｄｎｅｓｓꎬ ｍａｇｎｅｓｉｕｍꎬ ａｎｄ ｃａｌｃｉｕｍ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｏｒ￣

ｔａｌｉｔｙ ｄｕｅ ｔｏ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ｏｒ ｓｔｒｏｋｅ ｉｎ Ｔｈｅ Ｎｅｔｈｅｒ￣

ｌａｎｄｓ [Ｊ] . Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｈｅａｌｔｈ Ｐｅｒｓｐꎬ ２０１０ꎬ １１８ (３): ４１４－２０.

１３. Ｋｎｅｚｏｖｉｃ' ＮＪꎬ Ｍｅｍｉｃ' Ｍꎬ Ｍａｂｉｃ' Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ

ｂｅｔｗｅｅｎ ｗａｔｅｒ ｈａｒｄｎｅｓｓ ａｎｄ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ Ｍｏ￣

ｓｔａｒ ｃｉｔｙꎬ Ｂｏｓｎｉａ ａｎｄ Ｈｅｒｚｅｇｏｖｉｎａ. [ Ｊ] . Ｊ Ｗａｔｅｒ Ｈｅａｌｔｈꎬ

２０１４ꎬ １２ (４): ８１７－８２３.

１４. Ｃａｔｌｉｎｇ ＬＡꎬ Ａｂｕｂａｋａｒ Ｉꎬ Ｌａｋｅ ＩＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ

ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ａｎａｌｙｔｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｎｇ ｔｈｅ ａｓ￣

ｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｗａｔｅｒ

ｈａｒｄｎｅｓｓ [Ｊ] . Ｊ Ｗａｔｅｒ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２００８ꎬ ６ (４): ４３３－４４２.
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水与健康
Ｗａｔｅｒ ａｎｄ Ｈｅａｔｈ

张　 娜１ 　 杜松明２ 　 马冠生３＃

( １ 中国疾病预防控制中心营养与健康所ꎬ 北京 １０００５０ꎻ２中国营养学会ꎬ 北京 １０００５３ꎻ３北京大学公共卫生

学院营养与食品卫生系ꎬ 北京 １００１９１ꎻ＃食品安全毒理学研究与评价北京市重点实验室ꎬ 北京 １００１９１)

第一作者: 张娜 (１９８６—　 )ꎬ 女ꎬ 在读博士ꎬ 主要研究方向: 饮水与健康ꎮ

通讯作者: 马冠生 (１９６３—　 )ꎬ 男ꎬ 博士ꎬ 教授ꎬ 主要研究方向: 营养与健康ꎮ

　 　 摘要: 水作为人类赖以生存和发展不可缺少的最重要的

物质之一ꎬ 具有参与机体新陈代谢ꎬ 维持体液正常渗透压及

电解质平衡ꎬ 调节体温和润滑关节等作用ꎮ 在身体活动过程

中ꎬ 通过饮水来维持正常的水合状态ꎬ 对于调节机体渗透压、

维持电解质平衡、 补充因排汗引起的水分丢失有重要作用ꎮ

水摄入过多或过少都会影响身体健康ꎮ 机体水摄入过少引起

的脱水状态有可能会降低机体的认知能力、 身体活动能力ꎬ

增加肾脏及泌尿系统疾病的发病率等ꎮ 另外ꎬ 水的硬度还有

可能对心血管疾病的发病率和致死率有一定的影响ꎮ 本文主

要对水与健康的关系进行综述ꎮ

关键词: 水ꎻ 健康ꎻ 认知能力ꎻ 身体活动ꎻ 肾脏及泌尿

系统疾病

Ａｂｓｔｒａｃｔ: Ｗａｔｅｒ ｉｓ ｉｎｄｉｓｐｅｎｓａｂｌｅ ｔｏ ｈｕｍａｎ ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｎｄ

ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ. Ｉｔ ｉｓ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｂｏｄｙ. Ｔｈｅ

ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｗａｔｅｒ ｉｎｃｌｕｄｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｎｇ ｉｎ ｂｏｄｙ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍꎬ

ｍｏｄｕｌａｔｉｎｇ ｎｏｒｍａｌ ｏｓｍｏｔｉｃ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ｍａｉｎｔａｉｎｉｎｇ ｅｌｅｃｔｒｏｌｙｔｅ

ｂａｌａｎｃｅ ａｎｄ ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ ｂｏｄｙ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ. Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｓｓ

ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬ ｉｔ ｉｓ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｔｏ ｍａｉｎｔａｉｎ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｓｔａｔｅ

ｏｆ ｈｙｄｒａｔｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｅｎｏｕｇｈ ｗａｔｅｒꎬ ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ ｒｅｇｕ￣

ｌａｔｅ ｎｏｒｍａｌ ｏｓｍｏｔｉｃ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ｔｏ ｋｅｅｐ ｅｌｅｃｔｒｏｌｙｔｅ ｂａｌａｎｃｅꎬ ｔｏ

ｃｏｍｐｅｎｓａｔｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｆｌｕｉｄ ｌｏｓｓ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｓｗｅａｔｉｎｇ. Ｔｈｅ ｄｅ￣

ｈｙｄｒａｔｅｄ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｂｏｄｙ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｉｎａｄｅｑｕａｔｅ ｗａｔｅｒ－ｉｎｔａｋｅ

ｃａｎ ｒｅｄｕｃｅ ｂｌｏｏｄ ｖｏｌｕｍｅ ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ

ｅｌｅｃｔｒｏｌｙｔｅ. Ｂｏｔｈ ｅｘｃｅｓｓｉｖｅ ａｎｄ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ｗａｔｅｒ ｉｎｔａｋｅ ｈａｖｅ

ｎｅｇａｔｉｖｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｈｅａｌｔｈ. Ｄｅｈｙｄｒａｔｉｏｎ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ

ｗａｔｅｒ ｉｎｔａｋｅ ｍａｙ ｒｅｄｕｃｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｓꎬ ｔｈｅ ａｂｉｌｉｔｙ

ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓꎬ ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓ ｏｆ ｋｉｄｎｅｙｓ

ａｎｄ ｕｒｉｎａｒｙ ｓｙｓｔｅｍ ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｗａｔｅｒ ｈａｒｄｎｅｓｓ

ｍａｙ ａｌｓｏ ｈａｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｔｈｅ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｏｆ ｃａｒｄｉｏ￣

ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ｍａｉｎｌｙ ｓｕｍｍａｒｉｚｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅ￣

ｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｗａｔｅｒ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈ.

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ: Ｗａｔｅｒꎻ Ｈｅａｌｔｈꎻ Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｓꎻ

Ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎻ Ｕｒｉｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅｓ

水是地球上最常见的物质之一ꎬ 是包括人类在内所有生

命生存的不可缺少的资源ꎬ 也是生物体最重要的组成部分ꎮ

人体内所含的水分总量称作总体水 ( ｔｏｔａｌ ｂｏｄｙ ｗａｔｅｒꎬ ＴＢＷ)

含量ꎬ 年龄、 性别、 体成分均可造成个体间总体水的差异ꎮ

水不仅是构成人体组织和细胞的重要成分ꎬ 而且还具有调节

生理功能的作用ꎮ 不摄入水生命只能维持数日ꎬ 摄入水而不

摄入食物时生命可维持数周ꎬ 可见水对健康至关重要ꎮ

１　 水摄入过量与健康

水摄入量超过了肾脏排出能力 (０.７~１.０ Ｌ / ｈ) 可引起急

性水中毒ꎬ 水中毒可导致低钠血症[１] ꎮ 这种情况多见于疾病

状况ꎬ 如肾脏病、 肝病、 充血性心力衰竭等ꎮ 正常人极少见

水中毒ꎮ 但当个体为了避免中暑ꎬ 在短期内摄入大量水分而

钠盐摄入不够时可导致低钠血症ꎬ 极严重时会危及生命ꎮ 水

中毒时ꎬ 可因脑细胞肿胀、 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 重者可发生渐进性精神迟

钝ꎬ 恍惚、 昏迷、 惊厥等ꎬ 严重者可引起死亡ꎮ

２　 水摄入不足与健康

水摄入不足或丢失过多ꎬ 均可引起体内失水ꎮ 在正常生

理条件下ꎬ 人体通过尿液、 粪便、 呼吸和皮肤等途径丢失水ꎮ
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这些丢失的水量为必需丢失量ꎬ 通过足量饮水即能补偿ꎮ 另

一种是病理性水丢失ꎬ 例如腹泻、 呕吐、 胃部引流和瘘管流

出等ꎬ 如果这些水的丢失严重就需要通过临床补液来处理ꎮ

以往的研究证实水摄入不足会对健康造成危害ꎬ 近些年ꎬ 水

摄入不足对认知能力和体能的影响逐渐受到人们的关注[２] ꎮ

２.１　 水和电解质代谢紊乱

体液的主要成分是水ꎬ 其次是电解质ꎮ 细胞外液与细胞

内液的电解质分布和浓度有较大的差异ꎬ 细胞外液中阳离子

以 Ｎａ＋为主ꎬ 其次为 Ｃａ２＋ꎮ 阴离子以 Ｃｌ－最多ꎬ ＨＣＯ３－次之ꎮ

细胞内液阳离子主要是 Ｋ＋ꎬ 阴离子主要是 ＨＰＯ４
２－和蛋白质

离子ꎮ 此外ꎬ 血浆中含少量的镁离子ꎮ 其中以 Ｎａ 离子对维持

细胞外液的渗透压、 体液的分布和转移起着决定性的作用ꎮ 机

体水摄入量不足ꎬ 水丢失过多或者摄入盐过多时ꎬ 细胞外液钠

浓度的改变可由水、 钠的变化而引起水和电解质代谢紊乱ꎮ

２.２　 失水程度与相关症状

失水是指体液丢失造成体液容量不足ꎮ 体液丢失量约为

体重的 １％时ꎬ 机体血浆渗透压升高ꎬ 出现口渴感ꎬ 且体能开

始受到影响ꎻ 当失水量占体重的 ２％ ~ ４％时ꎬ 为轻度脱水ꎬ

表现为口渴、 尿少、 尿呈深黄色、 尿比重增高及工作效率降

低等ꎻ 失水量占体重的 ４％~８％时ꎬ 为中度脱水ꎬ 除上述症

状外ꎬ 还可见极度口渴、 皮肤干燥、 口舌干裂、 声音嘶哑及

全身软弱等现象、 心率加快、 尿量明显减少、 皮肤干燥失去

弹性ꎬ 眼窝下陷ꎬ 常有烦躁不安ꎻ 如果失水量超过体重的

８％ꎬ 为重度脱水ꎬ 表现为精神及神经系统异常ꎬ 可见皮肤黏

膜干燥、 高热、 烦躁、 精神恍惚、 神志不清等等ꎻ 失水达到

体重的 １０％ꎬ 会出现烦躁、 全身无力、 体温升高、 血压下降、

皮肤失去弹性ꎬ 甚至危及生命ꎻ 失水超过体重的 ２０％时ꎬ 会

引起死亡ꎮ

２.３　 水和认知能力

大脑组织中含水的比例为 ８５％ꎬ 如果水摄入不足在一定

程度上也有可能影响大脑的认知能力ꎮ 在采用身体活动结合

高温诱导机体脱水的研究中ꎬ Ｃｉａｎ 等研究显示 高温及身体活

动下诱导的脱水状态影响认知能力[３ꎬ４] ꎮ 在通过运动结合利尿

剂诱导机体脱水的研究中ꎬ Ｇａｎｉｏ 等人和 Ａｒｍｓｔｒｏｎｇ 等人将受

试对象分别在运动诱导的脱水状态、 运动和利尿剂诱导的脱

水状态、 运动及安慰剂诱导的脱水状态和正常水合状态下进

行比较ꎬ 发现脱水损害认知能力[５ꎬ６] ꎮ 在未加任何干预下ꎬ

ＢＡＲ－ＤＡＶＩＤ 等人发现在自然情况下发生脱水的儿童ꎬ 其听

觉数字广度、 语义灵活能力和图像识别能力有减低的倾向ꎬ

说明缺水会减低儿童的认知能力[７] ꎬ Ｂｅｎｅｆｅｒ 等人也得出类似

结果[８] ꎮ Ｒｏｇｅｒｓ 等人研究发现处于脱水状态且初始渴觉程度

高的受试对象ꎬ 给与的饮水干预量和认知能力改善程度呈正

相关ꎬ 且存在剂量效应[９] ꎮ Ｂｅｎｔｏｎ 等人研究显示对在校学生

施加饮水干预后会改善其认知能力[１０] ꎮ Ｅｄｍｏｎｄ 等人进一步

根据饮水干预量进行分层后ꎬ 发现饮水超过 ２５０ｍｌ 的儿童认

知能力改善程度高于饮水少于 ２５０ｍｌ 的儿童[１１] ꎮ Ｆａｄｄａ 等人

将更易脱水的热带气候的在校学生作为实验对象ꎬ 且用尿液

渗透压作为判断脱水状态的检验标准ꎬ 发现施加饮水干预可

改善认知能力[１２] ꎮ

２.４　 水和体力活动能力

Ｍｕｒｒａｙ 等人的研究发现ꎬ 即使是丢失仅占体重 ２％的水

分ꎬ 机体也会出现生理应激增加、 体能降低和体温调节受到

干扰等现象[１３] ꎮ Ｃｈｅｕｖｒｏｎｔ 的研究结果显示ꎬ 在相对较轻的

脱水状况下ꎬ 从事高强度身体活动的个体会出现体能下降ꎬ

表现为耐力下降、 疲劳、 体温调节紊乱和主观感觉吃力

等[１４] ꎮ Ｍａｕｇｈａｎ 等人发现在炎热的环境下运动ꎬ 且没有充分

补充液体可导致体温升高、 心脏每博输出量下降、 血压下降

和肌肉血流量减少[１５] ꎮ ＭｃＤｅｒｍｏｔｔ 等人的研究发现ꎬ 参加足

球夏令营的儿童如果发生脱水 (尿渗透压低于正常)ꎬ 并且一

直处于脱水状态ꎬ 可导致体力恢复困难和后续的体能受

损[１６] ꎮ Ｋａｖｏｕｒａｓ 等人在希腊开展了一项针对 ９２ 位 １０~１５ 岁

运动员的研究ꎬ 发现采取简单但合理的饮水宣传教育措施在

短短两天的时间内就可以改善青少年饮水状况ꎬ 而且在其训

练期间ꎬ 通过摄入水获得良好的饮水状况可以提高耐力运动

的能力[１７] ꎮ Ａｒｎａｏｕｔｉｓ 等人以平均年龄为 ２５.９ 岁的雅典男性

骑自行车选手作为受试对象ꎬ 发现当机体处于 ２％脱水状态

(及体重减轻 ２％) 时ꎬ 通过补水可以提高其耐力并延长运动

时间[１８] ꎮ Ｋｅｎｅｆｉｃｋ 等人将受试对象置于 １０℃、 ２０℃、 ３０℃、

４０℃四种温度下ꎬ 在 ４％脱水和正常水合状态下进行有氧运

动ꎬ 发现随温度增加ꎬ 脱水降低有氧运动的程度也增加ꎬ 分

析原因可能是体表较高的血液流动引起心血管压力增加ꎬ 进

而损伤运动能力[１９] ꎮ Ｓａｗｋａ 等人的综述提示体表温度较高伴

脱水会很大程度地降低身体活动能力[２０] ꎮ

２.５　 水和肾脏及泌尿系统疾病

足量饮水有可能降低肾脏及泌尿系统的发病率ꎮ 在回顾

性研究中ꎬ Ｄａｉ 等人对肾结石患者与健康对照人群进行食物频

率的调查来判断肾结石的危险因素ꎬ 发现在男性人群中ꎬ 增

加液体摄入可以预防肾结石[２１] ꎮ Ｓｏｒｅｎｓｅｎ 等人对 ５０－７９ 岁

之间无尿石症患病史的美国女性进行长期随访ꎬ 发现水摄入

较多者的肾结石发病率较低[２２] ꎮ Ａｌａｙａ 等人观察患有尿石症
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儿童的生活及饮食特性ꎬ 发现饮水量少是尿石症的危险因

素[２３] ꎮ Ｓｕ 等人对女性工作人员实施健康教育ꎬ 并随访两年ꎬ

观察其饮水量及排尿量对尿道感染的影响ꎬ 发现健康教育后ꎬ

饮水量和尿量增加的人群尿道感染率下降[２４] ꎮ Ｓｔｒｉｐｐｏｌｉ 等人

开展的一个病例对照研究发现饮水量较多的人群患慢性肾脏

疾病的危险降低[２５] ꎮ Ｍｉｃｈａｕｄ 等人发现水摄入量较高的人群

患膀胱癌的危险性较低[２６] ꎮ

２.６　 水与心血管疾病

Ｋｏｂａｙａｓｈｉ对河水化学性质与血管疾病风险的关系进行了

首次观察ꎬ 发现随着水硬度的增加ꎬ 患这种病的风险性会降

低[２７] ꎮ 随后ꎬ 大量科学家对水硬度与心血管疾病之间的关系

做了研究ꎮ ２００４ 年ꎬ Ｍｏｎａｒｃａ 等人对 １９７９ 年 ~２００３ 年的研

究进行了系统综述ꎬ 其中包括 １９ 项描述性研究ꎬ ７ 项病例对

照研究ꎬ ２ 项队列研究ꎬ 结论是没有总够证据证明水硬度或钙

浓度与心血管疾病发病率或病死率之间存在相关性ꎻ 而水中

镁浓度较低则会增加心血管疾病的危险ꎻ 提高水镁浓度有可

能是心血管疾病的保护因素[２８] ꎮ ２００８ 年ꎬ Ｃａｔｌｉｎｇ 等人筛选

了 １９８５ 年 ~２００６ 年间的相关文章ꎬ １４ 篇文献入选ꎬ ９ 篇病

例对照研究ꎬ ５ 篇队列研究ꎬ 经过 ｍｅｔａ 分析研究发现ꎬ 水中

的镁含量与心血管疾病病死率成反比[２９] ꎮ

２.６　 水和癌症

有研究表明ꎬ 饮用水还与某些癌症存在联系ꎬ 但大部分

是由于饮用水中的矿物质或其他污染物造成的某些癌症危险

性的增加ꎮ Ｃｈｅｎｇ 等人的研究显示女性肺癌的危险性随着其

饮水量中镁含量的增加而降低[３０] ꎮ Ｅｂｅｎｓｔｅｉｎ 等人的研究显

示随着工业化和城镇化的发展ꎬ 水质污染逐渐严重ꎬ 在排除

了吸烟、 膳食和空气污染等因素后ꎬ 水质污染引起消化系统

癌症死亡率增加 ９.７％[３１] ꎮ

２.７　 水与便秘

当身体不能得到足够的水分时ꎬ 它从体内获取水分ꎬ 直

肠就是一个主要的内部水来源ꎮ 有研究发现ꎬ 当直肠中水分

减少时ꎬ 营养物质的消化、 吸收、 循环、 排泄过程受限ꎬ 便

秘随之而来ꎬ 正常的排便功能会随着水分的正常补充而得到

恢复ꎮ Ｍｕｎ 等人的研究显示ꎬ 老年人摄入苏打水可以有效预

防便秘的发生[３２] ꎮ Ｄｕｐｏｎｔ 等人发现镁硫酸盐天然矿泉水对于

功能性便秘患者具有缓解作用[３３] ꎮ Ｊａｎｇｉｄ 等人发现增加水摄

入量可以有效缓解功能性便秘[３４] ꎮ

２.８　 水与疼痛

脱水是引起头痛和偏头痛的主要原因[３５] ꎬ 热应激时的偏

头痛常常是脱水的标志ꎮ 另外ꎬ Ｓｐｉｇｔ 等人和 Ｐｒｉｃｅ 等人的研

究显示摄入较多的水可以缓解头痛[３６ꎬ３７] ꎮ

２.９　 饮水与哮喘

哮喘是由于组胺过多引起的直接结果ꎬ 组胺可以造成支

气管收缩ꎬ 并产生黏液ꎬ 而体内脱水会引起增加组胺量ꎮ

Ｃｅｒｎｙ 等人的研究显示急性哮喘的人群一般都伴随着脱水的

症状[３８] ꎮ

２.１０　 水在临床疾病术后上的应用

对五官科鼻咽部术后及胃肠术后的患者进行 ２ 小时早期

饮水与常规术后 ６ 小时饮水对照研究ꎬ 结果显示术后禁食水

时间过长可致口腔腺体分泌减少ꎬ 口腔肌肉活动减少ꎬ 黏膜

新陈代谢减弱ꎬ 表皮易角化而发生口唇干裂侧ꎮ 提早饮水:

可通过神经反射或胃壁内神经丛激活胃肠道神经内分泌功能ꎬ

胃蠕动增强ꎬ 使胃内容物及时排出ꎬ 有效降低胃肠道压力ꎬ

胃排空又通过肠胃反射刺激十二指肠机械感受器和化学感受

器引起十二指肠蠕动ꎬ 吞咽动作也可以引起小肠蠕动冲ꎬ 刺

激肠壁引起蠕动使肠鸣音恢复时间明显提前ꎻ 可分散患者的

注意力ꎬ 减轻鼻咽部的疼痛提早进水使患者所需营养及水分

得到补充ꎬ 减少液体的输入ꎬ 促进胃肠蠕动ꎬ 有利于体能的恢

复和营养的摄人ꎬ 有利于患者早日康复ꎻ 能解除口渴ꎬ 清洁口

腔ꎬ 清除口臭ꎬ 有利于呼吸道分泌物的咳出ꎬ 防止肺部感染ꎻ

早饮水还可促进口腔腺体分泌ꎬ 增强杀菌能力和防御能力ꎬ 同

时减少了口腔部分致病菌的寄生和繁殖ꎬ 大大降低了口腔炎、

咽部感染等发生率ꎬ 给患者带来了舒适感[３９ꎬ４０ꎬ４１ꎬ４２]ꎮ

２.１２　 与水相关的特殊疾病

与水相关的特殊疾病包括以水为媒介的传染病霍乱、 痢

疾、 伤寒、 肝炎和脊髓灰质炎 (小儿麻痹) 等ꎻ 与水有关的

地方病: 地方性甲状腺肿和地方性氟中毒ꎬ 是我国主要的两种

地方病ꎻ 与水污染长期积累有关的病: 水俣病 (有机汞中

毒)、 痛痛病 (镉中毒)、 锰中毒、 亚硝酸盐中毒、 农药、 除

草剂、 消毒副产物等有机污染物的致癌和致突变作用等ꎮ

许多生态学研究和病例对照研究表明ꎬ 水分的摄入与机

体的健康、 疾病存在一定的关系ꎮ 此外ꎬ 越来越多的干预性

试验研究也对水分摄入做了更进一步的控制和限定ꎬ 以证实

水分摄入对疾病发生发展和生理功能改变的影响ꎬ 但研究数

据尚少ꎮ 水作为膳食中的一种主要成分ꎬ 与生活息息相关、

密不可分ꎬ 如何对各种疾病做出水分摄入的合理建议ꎬ 如何

在日常生活中通过摄入水分预防和远离部分疾病ꎬ 如何确定

一个正确合理的饮水量都成为我们今后研究的重点ꎮ
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１２. Ｆａｄｄａ Ｒꎬ Ｒａｐｉｎｅｔｔ Ｇꎬ Ｇｒａｔｈｗｏｈｌ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ

ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ ｗａｔｅｒ ａｔ ｓｃｈｏｏｌ ｏｎ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｐｅｒｆｏｒｍ￣

ａｎｃｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ [Ｊ] . Ａｐｐｅｔｉｔｅꎬ ２０１２ꎬ ５９ (３): ７３０－７３７.

１３. Ｍｕｒｒａｙ Ｂ. Ｈｙｄｒａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｐｈｙｓｉｃａｌ Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ [Ｊ] .

Ｊ Ａｍ ＣｏｌｌＮｕｔｒꎬ ２００７ꎬ ２６ (５): ５４２Ｓ－５４８Ｓ.

１４. Ｃｈｅｕｖｒｏｎｔ Ｓ Ｎꎬ Ｍｎ. Ｓ. Ｆｌｕｉｄ ｂａｌａｎｃｅ ａｎｄ ｅｎｄｕｒａｎｃｅ

ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ [ Ｊ] . Ｃｕｒｒ Ｓｐｏｒｔ Ｍｅｄ Ｒｅｐꎬ ２００３ꎬ ２

(４): ２０２－８.

１５. Ｍａｕｇｈａｎ ＲＪꎬ Ｗａｔｓｏｎ Ｐꎬ Ｓｈｉｒｒｅｆｆｓ ＳＭ. Ｈｅａｔ ａｎｄ

ｃｏｌｄ : ｗｈａｔ ｄｏｅｓ ｔｈｅ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ｄｏ ｔｏ ｔｈｅ ｍａｒａｔｈｏｎ ｒｕｎｎｅｒ?

[Ｊ] . Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄꎬ ２００７ꎬ ３７ (４－５): ３９６－９.

１６. Ｍｃｄｅｒｍｏｔｔ ＢＰꎬ Ｃａｓａ ＤＪꎬ Ｙｅａｒｇｉｎ ＳＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｙｄｒａ￣

ｔｉｏｎ ｓｔａｔｕｓꎬ ｓｗｅａｔ ｒａｔｅｓꎬ ａｎｄ ｒｅｈｙｄｒａｔｉｏｎ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｙｏｕｔｈ

ｆｏｏｔｂａｌｌ ｃａｍｐｅｒｓ [Ｊ] . Ｊ Ｓｐｏｒｔ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２００９ꎬ １８ (４): ５３５－

５２.

１７. Ｋａｖｏｕｒａｓ ＳＡꎬ Ａｒｎａｏｕｔｉｓ Ｇꎬ Ｍａｋｒｉｌｌｏｓ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｄｕ￣

ｃａｔｉｏｎａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｏｎ ｗａｔｅｒ ｉｎｔａｋｅ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｈｙｄｒａｔｉｏｎ ｓｔａ￣

ｔｕｓ ａｎｄ ｅｎｈａｎｃｅｓ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎ ａｔｈｌｅｔｉｃ ｙｏｕｔｈ

[Ｊ] . Ｓｃａｎｄ Ｊ Ｍｅｄ ＳｃｉＳｐｏｒꎬ ２０１２ꎬ ２２ (５): ６８４－９.

１８. Ａｒｎａｏｕｔｉｓ Ｇꎬ Ｋａｖｏｕｒａｓ ＳＡꎬ Ｃｈｒｉｓｔａｋｉ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗａｔｅｒ

ｉｎｇｅｓｔｉｏｎ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｍｏｕｔｈ ｒｉｎｓｅ ｉｎ

ｄｅｈｙｄｒａｔｅｄ ｓｕｂｊｅｃｔｓ [Ｊ] . Ｍｅｄ Ｓｃｉ Ｓｐｏｒｔｓ Ｅｘｅｒｃꎬ ２０１２ꎬ ４４:

１７５－１７９.

１９. Ｋｅｎｅｆｉｃｋ ＲＷꎬ Ｃｈｅｕｖｒｏｎｔ ＳＮꎬ Ｐａｌｏｍｂｏ ＬＪꎬ ｅｔ ａｌ.

Ｓｋｉｎ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ｍｏｄｉｆｉｅｓ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｈｙｐｏｈｙｄｒａｔｉｏｎ ｏｎ

ａｅｒｏｂｉｃ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ [ Ｊ] . Ｊ ＡｐｐｌＰｈｙｓｉｏｌꎬ ２０１０ꎬ １０９: ７９ －

８６.

２０. Ｓａｗｋａ ＭＮꎬ Ｃｈｅｕｖｒｏｎｔ ＳＮꎬ Ｋｅｎｅｆｉｃｋ ＲＷ. Ｈｉｇｈ ｓｋｉｎ

ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ａｎｄ ｈｙｐｏｈｙｄｒａｔｉｏｎ ｉｍｐａｉｒｓ ａｅｒｏｂｉｃ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ

[Ｊ] . ＥｘｐＰｈｙｓｉｏｌꎬ ２０１２ꎬ ９７: ３７２~３７７.

２１. Ｄａｉ Ｍꎬ Ｚｈａｏ Ａꎬ Ｌｉｕ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｅｔａｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｒｉｓｋ

ｏｆ ｋｉｄｎｅｙ ｓｔｏｎｅ: ａ ｃａｓｅ￣ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ｓｏｕｔｈｅｒｎ Ｃｈｉｎａ [Ｊ] .

Ｊ Ｒｅｎ Ｎｕｔｒꎬ ２０１３ꎻ ２３ (２): ｅ２１－８.

２２. Ｓｏｒｅｎｓｅｎ ＭＤꎬ Ｋａｈｎ ＡＪꎬ Ｒｅｉｎｅｒ ＡＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ

ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｎ ｉｎｃｉｄｅｎｔ ｋｉｄｎｅｙ ｓｔｏｎｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ: ａ ｒｅｐｏｒｔ

ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＷＨＩ ＯＳ [Ｊ] . Ｊ Ｕｒｏｌꎬ ２０１２ꎻ １８７: １６４５－１６４９.

２３. Ａｌａｙａ Ａꎬ Ｓａｋｌｙ Ｒꎬ Ｎｏｕｒｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｕｒｏｌｉｔｈｉａ￣

ｓｉｓ ｉｎ Ｔｕｎｉｓｉａｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ １３４ ｃａｓｅｓ [Ｊ] . Ｓａｕｄｉ Ｊ

Ｋｉｄｎｅｙ Ｄｉｓ Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔꎬ ２０１３ꎻ ２４ (５): １０５５－６１.

２４. Ｓｕ ＳＢꎬ Ｗａｎｇ ＪＮꎬ Ｌｕ ＣＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｕｒｉｎａｒｙ

ｔｒａｃｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ａｍｏｎｇ ｆｅｍａｌｅ ｃｌｅａｎ ｒｏｏｍ ｗｏｒｋｅｒｓ [ Ｊ] . Ｊ

Ｗｏｍｅｎｓ Ｈｅａｌｔｈ (Ｌａｒｃｈｍｔ)ꎬ ２００６ꎻ １５: ８７０－８７６.

２５. Ｓｔｒｉｐｐｏｌｉ ＧＦꎬ Ｃｒａｉｇ ＪＣꎬ Ｒｏｃｈｔｃｈｉｎａ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｌｕｉｄ

ａｎｄ ｎｕｔｒｉｅｎｔ ｉｎｔａｋｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｎｅｐｈ￣

ｒｏｌｏｇｙ (Ｃａｒｌｔｏｎ)ꎬ ２０１１ꎻ １６: ３２６－３３４.

２６. Ｍｉｃｈａｕｄ ＤＳꎬ Ｓｐｉｅｇｅｌｍａｎ Ｄꎬ Ｃｌｉｎｔｏｎ ＳＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｌｕｉｄ

ｉｎｔａｋｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｂｌａｄｄｅｒ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ｍｅｎ. Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄꎬ

１９９９ꎻ ３４０: １３９０－１３９７.
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２７. Ｋｏｂａｙａｓｈｉ Ｊ. Ｏｎ ｇｅｏｇｒａｐｈｉｃａｌ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅ ｃｈｅｍｉｃａｌ ｎａｔｕｒｅ ｏｆ ｒｉｖｅｒ ｗａｔｅｒ ａｎｄ ｄｅａｔｈ￣ｒａｔｅ ｆｒｏｍ ａｐｏ￣

ｐｌｅｘｙ (Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ Ｒｅｐｏｒｔ) [Ｒ]ꎬ １９５７ꎬ １１ (６): １２－２１.

２８. Ｃａｔｌｉｎｇ ＬＡꎬ Ａｂｕｂａｋａｒ Ｉꎬ Ｌａｋｅ ＩＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ

ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ａｎａｌｙｔｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｎｇ ｔｈｅ ａｓ￣

ｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｗａｔｅｒ

ｈａｒｄｎｅｓｓ [Ｊ] . Ｊ Ｗａｔｅｒ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２００８ꎬ ６ (４): ４３３－４４２.

２９. Ｌａｋｅ ＩＲꎬ Ｓｗｉｆｔ Ｌꎬ Ｃａｔｌｉｎｇ ＬＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｗａｔｅｒ

ｈａｒｄｎｅｓｓ ｏｎ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ: ａｎ ｅｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｉｍｅ ｓｅ￣

ｒｉｅｓ ａｐｐｒｏａｃｈ [Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０１０ꎬ ３２ (４):

４７９－４８７.

３０. Ｃｈｅｎｇ ＭＨꎬ Ｃｈｉｕ ＨＦꎬ Ｔｓａｉ ＳＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｌｃｉｕｍ ａｎｄ

ｍａｇｎｅｓｉｕｍ ｉｎ ｄｒｉｎｋｉｎｇ￣ｗａｔｅｒ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｄｅａｔｈ ｆｒｏｍ ｌｕｎｇ

ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ｗｏｍｅｎ. [ Ｊ] . Ｍａｇｎｅｓｉｕｍ Ｒｅｓꎬ ２０１２ꎬ ２５ ( ３):

１１２－１１９.

３１. Ｅｂｅｎｓｔｅｉｎ Ａ. Ｔｈｅ Ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓ ｏｆ Ｉｎｄｕｓｔｒｉａｌｉｚａｔｉｏｎ:

Ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｒｏｍ Ｗａｔｅｒ Ｐｏｌｌｕｔｉｏｎ ａｎｄ Ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ Ｃａｎｃｅｒｓ ｉｎ Ｃｈｉ￣

ｎａ [Ｊ] . Ｒｅｖ Ｅｃｏｎ Ｓｔａｔꎬ ２０１２ꎬ ９４ (１): １８６－２０１.

３２. Ｍｕｎ ＪＨꎬ Ｊｕｎ ＳＳ. [Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｃａｒｂｏｎａｔｅｄ ｗａｔｅｒ ｉｎ￣

ｔａｋｅ ｏｎ ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａ ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓ￣

ｃｕｌａｒ ａｃｃｉｄｅｎｔ] . [ Ｊ] . Ｊ Ｋｏｒｅａｎ ＡｃａｄＮｕｒｓꎬ ２０１１ꎬ ４１ (２):

２６９－７５.

３３. Ｄｕｐｏｎｔ Ｃꎬ Ｃａｍｐａｇｎｅ Ａꎬ Ｃｏｎｓｔａｎｔ Ｆ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ

Ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ａ Ｍａｇｎｅｓｉｕｍ Ｓｕｌｆａｔｅ－Ｒｉｃｈ Ｎａｔｕｒａｌ Ｍｉｎｅｒａｌ Ｗａｔｅｒ

ｆｏｒ Ｐａｔｉｅｎｔｓ Ｗｉｔｈ Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ Ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ [Ｊ] . ＣｌｉｎＧａｓｔｒｏｅｎ￣

ｔｅｒｏ Ｈꎬ ２０１４ꎬ １２ (８): １２８０－１２８７.

３４. Ｊａｎｇｉｄ Ｖꎬ Ｇｏｄｈｉａ Ｍꎬ Ｓａｎｗａｌｋａ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗａｔｅｒ Ｉｎ￣

ｔａｋｅꎬ Ｄｉｅｔａｒｙ Ｆｉｂｒｅꎬ Ｄｅｆｅｃａｔｏｒｙ Ｈａｂｉｔｓ ａｎｄ ｉｔｓ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ

ｗｉｔｈ Ｃｈｒｏｎｉｃ Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ Ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ｊ Ａｇｉｎｇ Ｒｅｓ Ｃｌｉｎ

Ｐｒａｃｔｉｃｅꎬ ２０１５ꎻ ４ (３): １３７－１４３

３５. ＡｍｎｏｎＭｏｓｅｋ ＭＤꎬ Ａｍｏｓ Ｄ. Ｋｏｒｃｚｙｎ ＭＤ ＭＳｃ. Ｆａｓｔ￣

ｉｎｇ Ｈｅａｄａｃｈｅꎬ Ｗｅｉｇｈｔ Ｌｏｓｓꎬ ａｎｄ Ｄｅｈｙｄｒａｔｉｏｎ [Ｊ] . Ｊ Ｈｅａｄ

Ｐａｉｎꎬ １９９９ꎬ ３９ (３): ２２５－２２７.

３６. Ｓｐｉｇｔ Ｍꎬ Ｗｅｅｒｋａｍｐ Ｎꎬ Ｔｒｏｏｓｔ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｒａｎｄｏｍ￣

ｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｎ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｒｅｇｕｌａｒ ｗａｔｅｒ ｉｎｔａｋｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｈｅａｄａｃｈｅｓ [ Ｊ ] . Ｆａｍ Ｐｒａｃｔꎬ ２０１２ꎬ ２９ ( ４ ):

３７０－５.

３７. Ｐｒｉｃｅ Ａꎬ Ｂｕｒｌｓ Ａ. Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｗａｔｅｒ ｉｎｔａｋｅ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ

ｈｅａｄａｃｈｅ: Ｌｅａｒｎｉｎｇ ｆｒｏｍ ａ ｃｒｉｔｉｃａｌ ａｐｐｒａｉｓａｌ [Ｊ] . Ｊ ＥｖａｌＣｌｉｎ￣

Ｐｒａｃｔꎬ ２０１５ꎬ ２１ (６): １２１２－８.

３８. Ｐｏｔｔｅｒ Ｐ Ｃꎬ Ｋｌｅｉｎ Ｍꎬ Ｗｅｉｎｂｅｒｇ Ｅ Ｇ. Ｈｙｄｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｓｅ￣

ｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ａｓｔｈｍａ. [ Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｄｉｓ Ｃｈｉｌｄꎬ １９９１ꎬ ６６ ( ２):
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　 　 摘要: 水是人类生存和发展不可缺少的重要物质ꎬ 是人

体的主要组成成分ꎬ 可参与机体新陈代谢、 调节体温、 维持

体液正常渗透压和电解质平衡ꎮ 水的吸收、 分布和代谢ꎬ 都

离不开肾脏及泌尿系统的调控ꎮ 而机体由于饮水过少而引起

脱水时ꎬ 也会对肾脏疾病造成一定的影响ꎮ 目前ꎬ 水对肾脏

及泌尿系统疾病影响的干预性队列研究和随机对照研究较少ꎬ

大多数研究采用回顾性或前瞻性调查问卷探索水对肾脏及泌

尿系统疾病之间的联系ꎬ 但无法验证水与肾脏及泌尿系统疾

病之间的因果关系ꎮ 本文对此方面的研究结果和试验设计进

行全面综述ꎮ

关键词: 水ꎻ 肾脏ꎻ 结石ꎻ 感染
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ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｗａｔｅｒ ｉｎｃｌｕｄｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｎｇ ｉｎ ｂｏｄｙ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍꎬ

ｍｏｄｕｌａｔｉｎｇ ｎｏｒｍａｌ ｏｓｍｏｔｉｃ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ｍａｉｎｔａｉｎｉｎｇ ｅｌｅｃｔｒｏｌｙｔｅ

ｂａｌａｎｃｅ ａｎｄ ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ ｂｏｄｙ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ.Ｋｉｄｎｅｙ ａｎｄ ｕｒｉｎａｒｙ

ｓｙｓｔｅｍ ｐｌａｙ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｒｏｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ ｏｆ ｗａｔｅｒ ａｂ￣
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ａｒｅ ｎｏｔ ｅｎｏｕｇｈ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｉｅｓ ａｎｄ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ

ｓｔｕｄｉｅｓ.Ｍｏｓｔ ｓｔｕｄｉｅｓ ａｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ｆｏｒｍ ｏｆ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｒ ｐｒｏ￣

ｓｐｅｃｔｉｖｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｔｏ ｊｕｄｇｅ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｅ￣

ｈｙｄｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｏｆ ｋｉｄｎｅｙａｎｄ ｕｒｉｎａｒｙ ｓｙｓｔｅｍꎬ ａｌ￣

ｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅｓｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｃａｎ’ ｔ ｖｅｒｉｆｙ ｔｈｅｉｒ ｃａｕｓａｌ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ.Ｉｎ

ｔｈｉｓ ｒｅｖｉｅｗ ｐａｐｅｒꎬ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｅｓｉｇｎ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ

ｓｔｕｄｉｅｓ ａｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ.

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ: Ｗａｔｅｒꎻ Ｋｉｄｎｅｙꎻ Ｓｔｏｎｅꎻ Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

水是人类赖以生存和发展的最重要的物质之一ꎬ 是人体组

织的主要成分ꎬ 参与机体新陈代谢ꎬ 维持体液正常渗透压及电

解质平衡ꎬ 调节体温ꎬ 且具有润滑作用ꎮ 水的吸收、 分布和代

谢ꎬ 离不开肾脏及泌尿系统的调控[１]ꎮ 而机体饮水过少引起脱

水时ꎬ 会对肾脏疾病造成一定影响ꎮ 目前ꎬ 水对肾脏及泌尿

系统疾病的干预性研究较少ꎬ 且缺乏随机对照设计[２] ꎮ 本文

主要分析已有的相关研究结果及试验设计的限制性ꎮ

１　 水与泌尿系统疾病

１.１　 水与泌尿系统疾病

泌尿系统结石 (简称结石) 是最常见的泌尿外科疾病之

一ꎮ 北美结石患病率为 ７％~１３％ꎬ 欧洲为 ５％ ~ ９％ꎬ 亚洲

为 １％~５％ꎬ 我国泌尿系统结石的发病率也有明显升高的趋

势ꎬ 我国已经成为世界上三大结石高发区之一ꎮ 结石发病率

高的同时ꎬ 复发率也较高ꎬ 给医疗卫生系统带来严重负担ꎮ

结石的发病原因与饮食等因素有密切关系ꎮ 其中ꎬ 饮食因素

中的饮水对结石有重要的影响ꎬ 有研究提示增加饮水可能降

低结石的发病率ꎬ 研究水对结石的影响具有一定的社会和经

济意义ꎮ

在相关的回顾性调查研究中ꎬ 提示饮水与结石之间有一

定的关系ꎬ 但不能验证两者的因果关系ꎮ 此类研究中ꎬ Ａｔａｎ

等人对 １０３２６ 名在 ４５℃环境与正常温度下的巴西工作者进行

回顾性问卷调查ꎬ 发现高温环境下工作者的尿液相对较少ꎬ

结石患病率较高[３] ꎮ Ｍｅｎｇ 等人采用病例对照研究设计ꎬ 用食

物频率表法调查 １０１９ 名中国肾结石患者与 ９８７ 名健康人群的

普通饮水量及食物饮水量ꎬ 发现男性增加饮水量对于肾结石

是保护性因素ꎬ 而在女性中则无发现此联系[４] ꎮ

０２



在前瞻性队列研究中ꎬ Ａｌａｙａ 等人对突尼斯地区 １３４ 名 ６

个月至 １６ 岁的结石患者进行调查ꎬ 发现饮水量较少也是结石

发病的危险因素[５] ꎮ Ｓｔｒａｕｓｓ 等人对 ５２２ 名患有复发性结石的

患者随访两年ꎬ 记录其饮水量、 尿液量及结石复发率ꎬ 发现

尿液量较少是结石复发的危险因素[６] ꎮ Ｃｕｒｈａｎ 等人对４０ 岁~

７５ 岁无结石病史的美国男性人群随访 ４ 年ꎬ 在此期间ꎬ 受试

对象定期填写膳食频率调查表以分析其饮水情况ꎬ 并观察其

结石发病率ꎬ 发现饮水较多的人群结石发病率的相对危险度

较低[７] ꎮ 在另外两个研究中ꎬ Ｃｕｒｈａｎ 等人对 ９１７３１ 名３４ 岁~

５９ 岁美国女性进行随访 １２ 年ꎬ 期间在 １９８０、 １９８４、 １９８６ 和

１９９０ 年进行自填式食物频率问卷调查ꎻ 另一项调查包括

９６２４５ 名 ２７ 岁~４４ 岁的的美国女性随访 ８ 年ꎬ 期间在 １９９１

年和 １９９５ 年进行自填式食物频率问卷调查ꎬ 发现饮水较多者

结石发病的相对危险度略低[８ꎬ９] ꎮ Ｔａｙｌｏｒ 等人对 ４５６１９ 名 ４０

岁~７５ 岁无结石病史的美国男性随访 １４ 年并定期填写膳食频

率表ꎬ 发现饮水较多者结石发病的相对危险度略低[１０] ꎮ 与此

一致的是ꎬ Ｓｏｒｅｎｓｅｎ 等人发现在 ７８２９３ 名 ５０ 岁 ~７９ 岁无结

石病史的美国女性中ꎬ 饮水较多的人群结石发病率较低[１１] ꎮ

在干预性队列研究中ꎬ Ｅｍｂｏｎ 等人以 ８１９ 名平均年龄为

４３ 岁且患有结石症的英国人为研究对象ꎬ 发现慢性脱水的人

群结石发病率较高ꎬ 建议研究对象增加每天饮水量至 ２.５Ｌ

后ꎬ 每天尿液排出量增加ꎬ ４ 年后结石的复发率仅 ７％[１２] ꎬ 研

究证实增加饮水量对于结石症是一种保护性因素ꎮ Ｆｒａｎｋ 等人

将两个结石发病率较高的沙漠城市进行饮水干预的队列研究:

干预组给与一级干预措施ꎬ 即增加饮水量ꎻ 对照组无干预ꎬ

三年后ꎬ 干预组尿液排出量增加ꎬ 结石发病率下降[１３] ꎬ 研究

提示增加饮水量可以有效降低结石症的发病率ꎮ 在以飞行员

为研究对象的干预研究中ꎬ Ｍｏｎｇａ 等人发现飞行员长时间暴

露于微重力下ꎬ 会增加结石发病率ꎬ 饮水是一个有效的预防

措施[１４] ꎮ Ｈｏｓｋｉｎｇ 等人对 １０８ 名复发性结石患者随访 ５ 年ꎬ

发现饮水量增加后ꎬ 结石复发率降低且排尿液量增加[１５] ꎮ 在

一个为期 ７ 天的实验室研究中ꎬ Ｐａｋ 等人对结石患者进行饮

水干预ꎬ 发现增加饮水后尿液中结晶盐形成减少[１６] ꎮ 以上研

究得出的结论类似ꎬ 即增加饮水量有可能降低结石的发病率

和复发率ꎮ

仅有的一个随机对照试验中ꎬ Ｂｏｒｇｈｉ 等人以 １０１ 名结石症

患者作为对照组研究对象ꎬ １９９ 名结石症患者作为干预组研究

对象ꎬ 增加干预组结石患者的饮水量至≧２Ｌꎬ 对照组不改变饮

水习惯ꎬ 随访 ５年后发现与对照组相比ꎬ 干预组每日尿液排出

量增加ꎬ 结石复发率较低且复发所需的时间相对较长[１７]ꎮ

另外ꎬ 高温和运动会引起机体脱水ꎬ 从而影响结石发病

率ꎮ Ｃｕｒｈａｎ 等人对居住在美国不同温度地区的 ４０ 岁 ~７５ 岁

无结石病史的美国男性随访 ６ 年ꎬ 发现温度较高的东南部地

区结石患病率高于西北地区[１８] ꎬ 且一般情况下ꎬ 温度越高ꎬ

机体皮肤汗液的挥发越多ꎬ 因此需要的饮水量也越多ꎮ Ｂｏｒｇｈｉ

等人发现高温下工作的工人结石患病率高于常温下工作的工

人[１９] ꎮ 另外ꎬ 马拉松选手结石发病率高于普通人ꎬ 有可能是

长时间运动造成的机体脱水会升高结石形成的风险[２０] ꎮ

１.２　 水与泌尿系统感染

泌尿系统感染 (简称感染) 在我国的发病率较普遍ꎬ 女

性发病率明显高于男性ꎬ ２０％的女性在一生中至少有一次感

染[２１] ꎮ 感染可引起急性病变ꎬ 也有长期的不良影响ꎬ 如引起

高血压和肾功能下降ꎬ 影响着机体的健康和生活质量ꎮ 饮水

与泌尿系统感染有一定的关系ꎬ 脱水会降低尿液量、 排尿频

率、 尿液 ｐＨ 值、 提高尿液渗透压、 尿液浓缩度、 尿液中抗菌

物质的浓度ꎬ 进而影响肾脏及泌尿系统感染的发病率[２２ꎬ２３]ꎮ

在回顾性问卷调查研究中ꎬ Ｎｉｅｌｓｅｎ 等人对 １６１３ 名 ２０

岁~２５ 岁ꎬ ３０ 岁~３５ 岁ꎬ ４０ 岁 ~４５ 岁且患复发性泌尿系统

感染的女性进行排尿相关的问卷调查ꎬ 发现每天排尿<３ 次的

女性感染患病率高于排尿≥４ 次的女性ꎬ 而排尿频率与饮水量

息息相关ꎬ 因此饮水会对泌尿系统感染有一定的影响[２４] ꎮ

Ｎｙｇａａｒｄ 等人通过邮件调查 ７９１ 名平均年龄为 ４３.１ 岁的美国

教师ꎬ 发现饮水较少的教师与正常饮水量的教师相比ꎬ 泌尿

系统感染率高出 ２.２ 倍[２５] ꎮ Ｗｉｌｄｅ 等人对 ２４ 名平均年龄为 ７０

岁且使用导尿管的美国人做回顾性问卷调查ꎬ 发现饮水较少

和排尿量少是泌尿系统感染的危险因素[２６] ꎬ Ｓｔａｕｆｆｅｒ 等人以

９０ 名患复发性泌尿系统感染的女性及 ４５ 名健康女性进行对

比ꎬ 发现患病组每日饮水量较少且排尿次数较少[２７] ꎬ Ｍａｚｚｏ￣

ｌａ 等人和 Ｐｉｔｔ 等人的研究结果均得出了类似结论[２８ꎬ２９] ꎻ Ｌａｐｉ￣

ｄｅｓ 等人调查了患复发性泌尿系统感染女性的排尿习惯ꎬ 发

现泌尿系统感染的女性排尿次数较少[３０] ꎻ 与其结果类似的

是ꎬ Ａｄａｔｔｏ 等人将 ８４ 名患泌尿系统疾病的女性大学生与健康

对照组相比ꎬ 发现泌尿系统感染的女性排尿次数较少[３１] ꎮ 也

有部分研究得出了阴性的结论ꎬ Ｒｅｍｉｓ 等人比较了 ４３ 名尿道

感染患者、 １４９ 名上呼吸道感染患者ꎬ ２２７ 名门诊健康对照之

间饮水行为习惯的差异ꎬ 发现饮水量与感染率并无关系[３２] ꎻ

Ｓｃｈｏｌｅｓ 等人比较了有无泌尿系统感染的两组 １８ 岁 ~３０ 岁的

美国女性ꎬ 也发现饮水量和感染无相关性[３３] ꎮ

在实验室研究中ꎬ Ｆｒｉｅｄｍａｎ 等人发现增加饮水量可促进

排尿ꎬ 减少尿液细菌计数[３４] ꎻ Ｄｅｎｍａｎ 等人发现频繁排尿可

减少膀胱细菌的繁殖增长[３５] ꎮ 在干预性人群队列研究中ꎬ

Ｅｃｋｆｏｒｄ 等人督促美国绝经前女性饮水以保持正常的水合状
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态ꎬ 随访 ４ 个月后尿液渗透压和感染发生率均降低[３６] ꎮ

Ｈｏｏｔｏｎ 等人将泌尿系统感染患者分为干预组 (增加饮水) 和

对照组 (维持原有习惯)ꎬ 发现增加饮水量后降低泌尿系统感

染率[３７] ꎮ Ｓｕ 等人对女性工作人员实施健康教育及职业培训并

随访两年ꎬ 观察饮水量及排尿量对尿道感染的影响ꎬ 发现经

过饮水教育后可降低泌尿系统感染的发病率[３８] ꎮ

在随机对照研究中ꎬ Ｌｕｍｓｄｅｎ 等人将 ３４ 名受试对象随机

分为饮水教育干预组和对照组ꎬ 干预组进行饮水教育ꎬ 对照

组无干预ꎬ 随访 ３ 个月后发现经过饮水教育的干预组泌尿系

统感染的复发率降低[３９] ꎮ

大多数研究显示饮水量少是泌尿系统感染的危险因素之

一ꎬ 而增加饮水量和排尿次数有可能降低泌尿系统感染的发

病率和复发率ꎮ

１.３　 水与泌尿系统感染

慢性肾脏疾病是不可逆的过程且患病率有逐渐升高的趋

势ꎬ 其并发症严重影响人类的生活质量ꎬ 已成为世界各国所

面临的重要公共卫生问题之一ꎮ 饮水对慢性肾脏疾病也有一

定的影响ꎬ 但目前相关的研究较少且结论并不一致ꎮ Ｈｅｂｅｒｔ

等人认为持续的大量尿液和较低的尿液渗透压是慢性肾功能

不全患者肾小球滤过率下降的独立危险因素ꎬ 增加饮水量并

不能减缓肾脏疾病的进展ꎬ 慢性肾功能不全的患者应该按照

渴觉来指导自身饮水ꎬ 并无证据表明应该建议其增加饮水

量[４０] ꎮ Ｓｔｒｉｐｐｏｌｉ 等人的在对 ５０ 岁以上的人群进行交叉试验

设计的研究显示ꎬ 增加饮水量 (３.２ Ｌ / ｄａｙ) 会延迟慢性肾

脏的疾病进展[４１] ꎮ Ｃｌａｒｋ 等人对尿量和肾功能衰竭的队列研

究中ꎬ 随访 ６ 年发现尿液量较多的人群肾功能衰竭的速度明

显减缓[４２] ꎮ

肾脏及泌尿系统癌症中ꎬ 膀胱癌是男性中最常见的第四

大癌症ꎬ 诊断及治疗费用较高ꎬ 且致死率相对其它肾脏及泌

尿系统疾病较高ꎮ 在饮水与膀胱癌的研究中ꎬ Ｖｉｌｌａｎｕｅｖａ 等人

对 ２７２９ 名膀胱癌患者和 ５１５０ 名健康对照做病例对照研究ꎬ

校正年龄、 性别、 吸烟、 职业和教育情况的影响后ꎬ 发展饮水

量 (管道水) 与男性膀胱癌患病率有一定的关系ꎬ 饮用管道水

多的男性膀胱癌患病率高ꎬ 但费管道水与其患病率并无关系ꎬ

这也有可能是管道水中的致癌化学物质导致其患病率高[４３]ꎮ

Ｍｉｃｈａｕｄ等人对 ２３３２３６ 名研究对象进行长达 ９ 年的随访ꎬ 研

究发现饮水和泌尿道上皮细胞癌发病率并无关系[４４] ꎮ

２　 讨　 论

肾脏在水的吸收、 分布和代谢过程中具有重要的调控作

用ꎮ 当体内缺少水分时ꎬ 肾脏的节水机制被激活以维持正常

范围内的血浆渗透压ꎮ 当血浆渗透压升高时ꎬ 来源于下丘脑

终板血管器的神经元瞬时受体电位通道被激活[４５] ꎬ 刺激下丘

脑释放精氨酸抗利尿激素ꎮ 精氨酸抗利尿激素可作用于肾单

元集合管ꎬ 使其对水的吸收增加以保持体内的水分并减少尿

液量ꎬ 同时还能调节血压ꎬ 因此ꎬ 饮水相关的这些生理改变

对肾脏及泌尿系统疾病也有一定的影响ꎮ

水对肾脏及泌尿系统疾病影响的研究结果并不一致ꎬ 原

因有可能是: (１) 研究设计不同ꎮ 回顾性调查会导致对过去

饮水及排尿习惯的估计不准确ꎻ 前瞻性研究并不能验证两者

之间的因果关系ꎬ 干预性队列研究较少ꎬ 随机对照试验更少ꎬ

因此需要更高质量的研究来验证此因果关系ꎮ (２) 高温引起

的排汗会增加对水的需要量ꎬ 是此类研究中的混杂因素ꎬ 在

试验中应对温度做严格控制或详细标明ꎮ (３) 未成年人身体

水分所占的比例及体表面积相对未成年人较大[４６] ꎬ 日常活动

水平也较高[４７] ꎬ 散热更快ꎬ 且未成年人的渴觉神经系统发育

不成熟[４８] ꎬ 因此对水的需要量不同ꎮ 试验若混合未成年人与

成年人ꎬ 有可能过高或过低的估计饮水对肾脏及泌尿系统疾

病的影响ꎮ (４) 女性肾脏及泌尿系统感染患病率比男性高 ５０

余倍ꎬ 性别在此类试验中也是一个混杂因素ꎮ (５) 其他因素ꎬ

如吸烟、 饮酒及膳食组成等也应引起注意ꎮ

水对肾脏及泌尿系统疾病影响的研究中ꎬ 多数研究结果

提示饮水量少及排尿次数少会增加泌尿系统结石和感染的发

病率ꎬ 但目前已有的研究缺乏随机对照的队列研究ꎬ 不能有

效验证二者之间的因果关系ꎬ 需要更高质量的研究来得出准

确的结论ꎮ 研究饮水的方式和饮水量对肾脏和泌尿系统疾病

的作用ꎬ 有可能通过饮水干预来降低肾脏和泌尿系统疾病ꎬ

改善患者生活质量ꎬ 也可减缓医疗负担ꎬ 具有积极的社会意

义和经济意义ꎮ
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ｓｉｓ [Ｊ] . Ｊ Ｕｒｏｌｏｇｙꎬ １９８５ꎬ １３０ (６): １１１５－１１１８.

１６. Ｐａｋ ＣＹꎬ Ｓａｋｈａｅｅ Ｋꎬ Ｃｒｏｗｔｈｅｒ Ｃ ꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖｉｄｅｎｃｅ

ｊｕｓｔｉｆｙｉｎｇ ａ ｈｉｇｈ ｆｌｕｉｄ ｉｎｔａｋｅ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ

[Ｊ] . Ａｎｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄꎬ １９８０ꎬ ９３ (１): ３６－３９.

１７. Ｂｏｒｇｈｉ Ｌꎬ Ｍｅｓｃｈｉ Ｔꎬ Ａｍａｔｏ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｒｉｎａｒｙ ｖｏｌｕｍｅꎬ

ｗａｔｅｒ ａｎｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｃａｌｃｉｕｍ ｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ: ａ

５－ｙｅａｒ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ [Ｊ] . Ｊ Ｕｒｏｌｏｇｙꎬ １９９６ꎬ

１５５ (３): ８３９－４３.

１８. Ｃｕｒｈａｎ ＧＣꎬ Ｒｉｍｍ ＥＢꎬ Ｗｉｌｌｅｔｔ ＷＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｇｉｏｎａｌ

ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｉｎ ｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｍｏｎｇ

Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ ｍｅｎ [Ｊ] . Ｊ Ｕｒｏｌｏｇｙꎬ １９９４ꎬ １５１ (１５１): ８３８－

４１.

１９. ＢｏｒｇｈｉＬ ꎬ Ｍｅｓｃｈｉ Ｔ ꎬ Ａｍａｔｏ Ｆ ꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｏｔ ｏｃｃｕｐａ￣

ｔｉｏｎ ａｎｄ ｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ [ Ｊ] . Ｊ Ｕｒｏｌｏｇｙꎬ １９９３ꎬ １５０ ( ６):

１７５７－１７６０.

２０. Ｒｏｄｇｅｒｓ ＡＬꎬ Ｇｒｅｙｌｉｎｇ ＫＧꎬ Ｎｏａｋｅｓ ＴＤ. Ｃｒｙｓｔａｌｌｕｒｉａ

ｉｎ ｍａｒａｔｈｏｎ ｒｕｎｎｅｒｓ [Ｊ] . Ｕｒｏｌ Ｒｅｓꎬ １９９２ꎬ ２０ (１): ２７－３３.

２１. Ｂｅｅｔｚ Ｒ. Ｍｉｌｄ ｄｅｈｙｄｒａｔｉｏｎ: ａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｏｆ ｕｒｉｎａｒｙ

ｔｒａｃｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ? [Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ ＣｌｉｎＮｕｔｒꎬ ２００３ꎬ ５７ ｓｕｐｐｌ ２ (１２):

Ｓ５２－Ｓ５８.

２２. Ｍａｚｚｏｌａ ＢＬꎬ ｖｏｎ Ｖｉｇｉｅｒ ＲＯꎬ Ｍａｒｃｈａｎｄ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｅ￣

ｈａｖｉｏｒａｌ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｌｉｎｋｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｕｒｉ￣

ｎａｒｙ ｔｒａｃｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｇｉｒｌｓ [Ｊ] . Ｊ Ｎｅｐｈｒｏｌꎬ ２００３ꎬ １６ (１):

１３３－１３８.

２３. Ｗｉｌｄｅ ＭＨꎬ Ｊｏ ＣＭ. Ａ ｃｈａｒｔ ａｕｄｉｔ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ

ｕｒｉｎｅ ｆｌｏｗ ａｎｄ ｕｒｉｎａｒｙ ｔｒａｃｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ [Ｊ] . Ｊ ＡｄｖＮｕｒｓꎬ ２００３ꎬ

４３ (３): ２５４－２６２.

２４. Ｎｉｅｌｓｅｎ ＡＦꎬ Ｗａｌｔｅｒ Ｓ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｉｎｆｒｅｑｕｅｎｔ

ｖｏｉｄｉｎｇ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｓｙｍｐｔｏｍｓ [ Ｊ ] . Ｓｃａｎｄ Ｊ Ｕｒｏｌｏｇｙ

ＮｅｐｈｒｏｌＳｕｐｐꎬ １９９４ꎬ １５７ (１): ４９－５３.

２５. Ｎｙｇａａｒｄ Ｉꎬ Ｌｉｎｄｅｒ Ｍ. Ｔｈｉｒｓｔ ａｔ ｗｏｒｋ－ａｎ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ

ｈａｚａｒｄ? [Ｊ] . ＩｎｔＵｒｏｇｙｎｅ Ｃｏｌ Ｊꎬ １９９７ꎬ ８ (６): ３４０－３４３.

２６. Ｗｉｌｄｅ ＭＨꎬ Ｊｏ ＣＭ. Ａ ｃｈａｒｔ ａｕｄｉｔ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ

ｕｒｉｎｅ ｆｌｏｗ ａｎｄ ｕｒｉｎａｒｙ ｔｒａｃｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ [Ｊ] . Ｊ ＡｄｖＮｕｒｓꎬ ２００３ꎬ

４３ (３): ２５４－２６２.

２７. Ｓｔａｕｆｆｅｒ ＣＭꎬ Ｗｅｇ ＢＶＤꎬ Ｄｏｎａｄｉｎｉ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｍｉｌｙ

ｈｉｓｔｏｒｙ ａｎｄ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｉｎ ｇｉｒｌｓ ｗｉｔｈ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｕｒｉ￣

ｎａｒｙ ｔｒａｃｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ: Ａ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｊ Ｕｒｏｌｏｇｙꎬ

２００４ꎬ １７１ (４): １６６３－５.

２８. Ｊｏｓé Ａｌｂｅｒｔｏ ＨＰꎬ Ｊｕａｎ Ｆｒａｎｓｉｓｃｏ ＬＦ. Ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ

ｂａｃｔｅｒｉｕｒｉａ ｉｎ ｗｏｍｅｎ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌꎬ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ａｎｄ ｔｈｅｒａ￣

３２



ｐｅｕｔｉｃ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｅｓｐａñｏｌｅｓ Ｄｅ Ｕｒｏｌｏｇíａꎬ ２００４ꎬ ５７

(８) .

２９. Ｐｉｔｔ Ｍ. Ｆｌｕｉｄ ｉｎｔａｋｅ ａｎｄ ｕｒｉｎａｒｙ ｔｒａｃｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ [ Ｊ] .

Ｎｕｒｓ Ｔｉｍｅｓꎬ １９８９ꎬ ８５ (１): ３６－８.

３０. Ｌａｐｉｄｅｓ Ｊꎬ Ｊｒ ＣＲꎬ Ｚｉｅｒｄｔ ＤＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｉｍａｒｙ ｃａｕｓｅ

ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｕｒｉｎａｒｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｗｏｍｅｎ: ｐｒｅ￣

ｌｉｍｉｎａｒｙ ｒｅｐｏｒｔ [Ｊ] . Ｊ Ｕｒｏｌｏｇｙꎬ １９６８ꎬ １００ (４) .

３１. Ａｄａｔｔｏ Ｋꎬ Ｄｏｅｂｅｌｅ ＫＧꎬ Ｇａｌｌａｎｄ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ

ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｕｒｉｎａｒｙ ｔｒａｃｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ [Ｊ] . Ｊａｍａ－Ｊ Ａｍ Ｍｅｄ Ａｓ￣

ｓｏｃꎬ １９７９ꎬ ２４１ (２４１): ２５２５－６.

３２. Ｒｅｍｉｓ ＲＳꎬ Ｇｕｒｗｉｔｈ ＭＪꎬ Ｇｕｒｗｉｔｈ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ｆａｃ￣

ｔｏｒｓ ｆｏｒ ｕｒｉｎａｒｙ ｔｒａｃｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌꎬ １９８７ꎬ

１２６ (４): ６８５－９４.

３３. Ｓｃｈｏｌｅｓ Ｄꎬ Ｈｏｏｔｏｎ ＴＭꎬ Ｒｏｂｅｒｔｓ Ｐ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ

Ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ Ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ Ｕｒｉｎａｒｙ Ｔｒａｃｔ Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ Ｙｏｕｎｇ

Ｗｏｍｅｎ [Ｊ] . Ｊ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓꎬ ２０００ꎬ １７０ (４): １１７７－１１８２.

３４. Ｆｒｉｅｄｍａｎ ＳＡꎬ Ｇｌａｄｓｔｏｎｅ Ｊ Ｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｈｙｄｒａ￣

ｔｉｏｎ ａｎｄ ｂｌａｄｄｅｒ ｉｎｃｕｂａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｏｎ ｕｒｉｎｅ ｃｏｌｏｎｙ ｃｏｕｎｔｓ [Ｊ] .

Ｊ Ｕｒｏｌｏｇｙꎬ １９７１ꎬ １０５ (３): ４２８－３２.

３５. Ｄｅｎｍａｎ ＳＪꎬ Ｂｕｒｔｏｎ Ｊ Ｒ. Ｆｌｕｉｄ ｉｎｔａｋｅ ａｎｄ ｕｒｉｎａｒｙ

ｔｒａｃｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ [Ｊ] . Ｊａｍａꎬ １９９２ꎬ ２６７ (１６) .

３６. Ｅｃｋｆｏｒｄ ＳＤꎬ Ｋｅａｎｅ ＤＰꎬ Ｌａｍｏｎｄ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｙｄｒａｔｉｏｎ

ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｕｒｉｎａｒｙ

ｔｒａｃｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐｒｅ￣ｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ [ Ｊ] . Ｂｒｉｔ Ｊ Ｕｒｏｌꎬ

１９９５ꎬ ７６ (１): ９０－９３.

３７. Ｔｏｒｒｅｓ ＶＥ. Ｖａｓｏｐｒｅｓｓｉｎ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ:

ａｎ ｅｌｅｐｈａｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｒｏｏｍ? [ Ｊ] . ＫｉｄｎｅｙＩｎｔꎬ ２００９ꎬ ７６ (９):

９２５－９２８.

３８. Ｓｕ ＳＢꎬ Ｗａｎｇ ＪＮꎬ Ｌｕ ＣＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｄｕｃｉｎｇ Ｕｒｉｎａｒｙ

Ｔｒａｃｔ Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ａｍｏｎｇ Ｆｅｍａｌｅ Ｃｌｅａｎ Ｒｏｏｍ Ｗｏｒｋｅｒｓ [Ｊ] . Ｊ

Ｗｏｍｅｎ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２００６ꎬ １５ (７): ８７０－６.

３９. Ｌｕｍｓｄｅｎ Ｌꎬ Ｈｙｎｅｒ ＧＣ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｎ ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ ｉｎ￣

ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｕｒｉｎａｒｙ ｔｒａｃｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ｉｎ

ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｆｅｍａｌｅ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓ [Ｊ] . Ｊ Ｗｏｍｅｎ Ｈｅａｌｔｈꎬ １９８５ꎬ １０

(１): ７９－８６.

４０. Ｈｅｂｅｒｔ ＬＡꎬ Ｇｒｅｅｎｅ Ｔꎬ Ｌｅｖｅｙ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈ ｕｒｉｎｅ ｖｏｌ￣

ｕｍｅ ａｎｄ ｌｏｗ ｕｒｉｎｅ ｏｓｍｏｌａｌｉｔｙ ａｒｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｆａｓｔｅｒ ｐｒｏ￣

ｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｒｅｎａｌ ｄｉｓｅａｓｅ [ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｋｉｄｎｅｙ Ｄｉｓꎬ ２００３ꎬ ４１

(５): ９６２－９７１.

４１. Ｓｔｒｉｐｐｏｌｉ ＧＦꎬ Ｃｒａｉｇ ＪＣꎬ Ｒｏｃｈｔｃｈｉｎａ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｌｕｉｄ

ａｎｄ ｎｕｔｒｉｅｎｔ ｉｎｔａｋｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ [ Ｊ] .

Ｎｅｐｈｒｏｌｏｇｙꎬ ２０１１ꎬ １６ (３): ３２６－３３４.

４２. Ｃｌａｒｋ ＷＦ. Ｕｒｉｎｅ ｖｏｌｕｍｅ ａｎｄ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｅｓｔｉｍａｔｅｄ

ＧＦＲ ｉｎ ａ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ￣ｂａｓｅｄ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ [Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｊ ＡｍＳｏｃ￣

Ｎｅｐｈｒｐꎬ ２０１１ꎬ ６ (１１): ２６３４－２６４１.

４３. Ｖｉｌｌａｎｕｅｖａ ＣＭꎬ Ｃａｎｔｏｒ ＫＰꎬ Ｋｉｎｇ ＷＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｔａｌ

ａｎｄ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｆｌｕｉｄ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ａｓ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ ｏｆ ｂｌａｄｄｅｒ

ｃａｎｃｅｒ ｒｉｓｋ [Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｃａｎｃｅｒꎬ ２００６ꎬ １１８ (８): ２０４０－２０４７.

４４. Ｒｏｓ ＭＭꎬ Ｂｕｅｎｏ－Ｄｅ－Ｍｅｓｑｕｉｔａ ＨＢＢꎬ Ｂüｃｈｎｅｒ ＦＬꎬ

ｅｔ ａｌ. Ｆｌｕｉｄ ｉｎｔａｋｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｕｒｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａｓ ｉｎ

ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｉｎｔｏ Ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ Ｎｕｔｒｉ￣
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　 水摄入量调查方法
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第一作者: 何海蓉 (１９９４—　 )ꎬ 女ꎬ 硕士生ꎬ 主要研究方向: 饮水与健康ꎮ

通讯作者: 马冠生 (１９６３—　 )ꎬ 男ꎬ 博士ꎬ 教授ꎬ 主要研究方向: 营养与健康ꎮ

摘要: 充足的水摄入量 (包括白水、 茶、 各种饮料的摄入总量)ꎬ 尤其是饮水量ꎬ 是维持生命和人体生理和精神正常功能的

必要条件ꎮ 人群水摄入量调查是提出适宜饮水量的基础ꎬ 目前没有针对水摄入量调查的标准方法及统一问卷ꎬ 本文将介绍目前

国内外常用的水摄入量调查方法ꎮ

关键词: 饮水量ꎻ 水摄入量ꎻ 水摄入量调查
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Ｋｅｙｗｏｒｄｓ: Ｗａｔｅｒ ｉｎｔａｋｅꎻ Ｆｌｕｉｄ ｉｎｔａｋｅꎻ Ｆｌｕｉｄ ｉｎｔａｋｅ ｓｕｒｖｅｙ

　 　 水是人体中含量最多的物质ꎬ 约占成人体重的 ６０％ ~

７０％ꎬ 其直接或作为媒介参与机体新陈代谢ꎬ 并且承担维持

体液正常渗透压及电解质平衡、 调节体温及润滑等生理作用ꎮ

体内水分过多或过少均会对人体的生理功能和健康产生影响ꎬ

适量饮水、 保持体内水分动态平衡对身体和精神功能有着至

关重要的作用ꎮ 目前制定每日饮水量标准时多采取 １９８９ 年美

国国立研究委员会的食品与营养协会提出的ꎬ 一般情况下

(平均能量消耗以及环境暴露) 儿童与成人日饮水量可按

１ｍＬ / ｋｃａｌ (２４０ｍＬ / ｍＪ) [１]来计算ꎬ 而非基于人群水及饮料实

际摄入量的调查数据ꎮ 考虑到膳食中水分摄入及人群代谢差

异ꎬ 开展人群水摄入量调查对制定人群适宜饮水量具有十分

重要的意义ꎮ

１　 水摄入量调查专用方法

１.１　 连续 ７ｄ ２４小时水摄入量记录法

连续 ７ｄ ２４ｈ 饮水记录法是国内外普遍使用的一种水摄入

量专用方法ꎬ 我国研究者[２－４]进行调查时ꎬ 第一天对调查对象

常用饮水器具进行定量并记录ꎬ 随后 ６ｄ 则由调查对象自行填

写 «２４ 小时饮水记录表»ꎬ 调查员每 ２ｄ 对记录情况进行电话

随访ꎬ 以确保调查对象记录的完整ꎮ 调查期间还要收集当地

的天气状况 (包括室内外温、 湿度)ꎮ 法国、 日本及德国[５]的

研究者则采用电子问卷形式收集调查对象饮水信息ꎬ 第一天

早上ꎬ 调查对象会收到电子提醒及填写说明ꎬ 同时提供纸质

备忘录辅助记录饮水情况ꎮ 调查内容包括饮料的种类及温度、

摄入量、 饮水原因、 饮食时间及地点等ꎬ 同时使用图册及标

准化饮用盛具准确记录饮水量ꎮ

连续 ７ｄ ２４ 小时水摄入量记录法收集信息全面ꎬ 代表性

强ꎬ 能较真实地反映人群的水摄入量及饮水习惯ꎮ

１.２　 连续 ３ｄ ２４ｈ水摄入量记录法

在连续 ７ｄ ２４ｈ 饮水记录法基础上ꎬ 左娇蕾ꎬ 胡小琪等[６]

简化并设计出连续 ３ｄ ２４ｈ 饮水记录法ꎬ 由调查对象估计并自

行完整记录早餐前至夜间等 ８ 个时间段内每次饮用水、 饮料

(包括酒) 的种类、 饮用盛具 (如杯、 瓶、 碗等) 和频率、

饮用地点及饮用量 (ｍｌ)ꎮ 调查对象常用饮用盛具由调查员
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在调查第一天以已知容量的饮料瓶或纸杯为参照进行定量ꎬ

并协助指导调查对象记录当天的水摄入量情况ꎻ 随后 ２ｄ 由

调查对象根据自己的情况ꎬ 记录详细的饮水和饮酒的情况ꎮ

与连续 ７ｄ ２４ｈ 饮水记录法相比ꎬ 减轻了调查对象的负

担ꎬ 有利于增加调查对象依从性ꎬ 从而会提高记录的完整性

和准确性ꎬ 减小偏倚ꎮ

２　 与膳食调查相结合的水摄入量调查方法

国外的水摄入量调查一般与膳食调查结合ꎬ 不仅可以依

托于国家定期进行的营养调查ꎬ 覆盖对象数量大ꎬ 同时还可

以记录食物中水分含量ꎮ 缺点在于要求调查对象记忆或记录

的内容较多ꎬ 调查对象负担较大ꎬ 可能会降低依从性ꎬ 进而

导致数据准确性下降ꎮ 所收集饮水相关信息也不够全面ꎮ

２.１　 ７天 ２４小时膳食调查

７ 天 ２４ 小时膳食调查要求受访者连续 ７ 天记录所有食物、

水、 饮料及营养补充剂的消耗量ꎬ 无论是自己烹饪还是外出

就餐ꎮ 食物日记的结构包括早餐ꎬ 午餐ꎬ 晚餐以及额外的食品

和饮料ꎮ 使用家庭用品 (杯子ꎬ 碗等) 或通常食用的食品照

片、 模型ꎬ 记录尽可能多的信息特别是估计的任何剩余ꎬ 用以

估计食物及水的消费量ꎮ 更为精确的做法则是为每个受访者都

配备一套数字化食物秤ꎬ 对称量和记录方法进行培训ꎮ 要求

受访者尽可能单独称量食物成分以便计算食物含水量ꎬ 同时

收集所有自制菜肴的食谱ꎮ 采访者访问工作场所食堂收集食

物及盛水容器大小的信息ꎬ 烹饪方法和成分ꎮ

２.２　 ３天 ２４小时膳食调查

考虑到周末食物摄取量及摄取种类都与工作日存在较大

差别ꎬ 通常选择两个工作日及周末使用饮食记录来评估食物

消费和营养摄入量ꎮ 每个受访者回顾和描述 ３ 天的每天 ２４ｈ

内所摄入的所有食物、 水、 饮料的种类和数量ꎬ 包括在家及

在外 (餐馆、 单位食堂) 用餐的种类及数量ꎬ 以及零食量ꎬ

回忆不清楚的孩子及老人ꎬ 可由其监护人填写记录表ꎬ 在调

查中家庭主妇和其他家庭成员可帮助提供每个人的食物、 饮

水种类和实际消费量的数据ꎮ

此法在 ７ 天 ２４ 小时膳食调查基础上进行简化ꎬ 调查对象

易于回忆ꎬ 准确率和依从性都有提高ꎬ 且结果可反应个体的

膳食摄入及水摄入情况ꎮ

２.３　 ２４小时膳食回顾

２４ 小时膳食回顾可能是使用最广泛的一种水摄入量方法ꎮ

２０１４ 年 Öｚｅｎ ＡＥ[７]等人对水摄入量的系统综述发现 ２４ 小时膳

食回顾是最常用的方法 (６５ 项研究中的 ２２ 项研究采用 ２４ 小

时膳食回顾)ꎮ ２４ 小时回顾性调查要求调查对象回忆他们在

调查时刻以前 ２４ 小时内饮水、 进餐次数ꎬ 种类、 数量、 剩余

量ꎬ 时间及地点等相关信息ꎮ 调查可以通过面对面或电话访

谈的方式进行ꎮ 由于每个人的记忆、 描述的能力不同ꎬ 调查

员必须接受专门的培训来学会提出一些启发性的问题ꎬ 以鼓

励和帮助调查对象对膳食进行回顾ꎮ 熟练的调查者借助食物

模型和测量工具可以对摄入量进行定量的核算[８] ꎮ

美国第三次全国营养调查 (ＮＨＡＮＥＳ Ⅲ) 即采用膳食回

顾结合 ２４ 小时饮水量回顾ꎬ 了解居民每日饮水量及食物水摄

入量[９] ꎬ 采用收集受访者膳食信息后ꎬ 再询问其 ２４ 小时内饮

水量的方式ꎻ 而在 ２００５－２００６ 年对方法进行改进ꎬ 在回顾

２４ｈ 膳食时同时对饮水情况进行回忆ꎮ

一个值得注意的群体是儿童ꎬ 因为对成人有效的方法不

一定适用于他们ꎮ 对幼儿进行膳食调查时常常需要孩子的父

母或看护者来替代他们回答问题ꎮ 那些 １１、 １２ 岁的大儿童对

比较复杂的膳食调查问题可能回答不正确ꎬ 而且与幼儿相比ꎬ

会更缺少兴趣来参加这种膳食调查ꎮ 早在 ２０ 世纪 ９０ 年代

Ｋｌｅｓｇｅｓ[１０]等在 ３０ 名白人学龄前儿童中ꎬ Ｐｅｒｓｏｎ 和 Ｃａｒｌｇｅ[１１]

在 ４ 岁和 ８ 岁儿童中都验证了 ２４ 小时膳食回顾的可靠性ꎮ

从调查的可行性看ꎬ ２４ｈ 膳食回顾法需要时间较短ꎬ 大

多数参加者依从性高ꎮ 但是人们的饮食在数天之内总有变动ꎬ

仅一次 ２４ 小时回顾不能区分个体的通常摄入情况ꎬ 且该法属

于回顾性ꎬ 信息偏倚较大ꎮ

一项关于印度尼西亚的青少年和成年人水摄入量的交叉

研究[１２]对比了 ７ 天饮水记录与 ２４ 小时膳食回顾对于总体水

分摄入评估ꎬ 结果得出 ２４ 小时膳食回顾显著低估了总体水分

摄入ꎮ 调查对象少回忆了两次饮水行为ꎬ 同时将每次饮水行

为饮用的水量估计量增加ꎮ 因为适宜总体水分摄入量基于各

国调查得出的摄入量中位数ꎬ 而 ２４ 小时膳食回顾法最为常

用ꎬ 所以适宜总体水分摄入量极有可能潜在性地被低估了ꎮ

２.４　 食物频率问卷法

食物频率问卷法又可分为定性、 定量和半定量三种类型ꎮ

定性的食物频率问卷法通常只是得到不同种类食物及水在特

定时期内消费的次数ꎬ 而不收集数量多少的资料ꎮ 定量的食

物频率问卷法要求受试者提供消费食物及水的数量ꎬ 通常要

借助于测量用辅助物ꎮ 实际操作所限ꎬ 大多采用半定量食物

频率问卷法ꎬ 即提供常消费的固体和液体食物ꎬ 消费频率包

括从来没有ꎬ 很少ꎬ 每月次数ꎬ 每周次数和每天次数ꎬ 供受

试者在回答时选用ꎬ 调查对象根据问卷列出的名称回答他们

消费某类或某种食物的频度ꎬ 测量以家庭常用器具 (杯子ꎬ

勺子等) 为主ꎮ
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食物频率问卷法主要优点是能够得到食物和水通常的摄

入量及摄入模式ꎬ 调查者的饮食及饮水习惯不受影响ꎬ 调查

方法简单且费用低ꎮ 主要缺点是需要对过去食物模式进行回

忆ꎬ 因对份额标准大小的估计不准ꎬ 食物摄入量的估计可能

不准确ꎮ 由于调查时间较长ꎬ 有时调查对象不愿接受ꎮ

２.５　 其他调查方法

除以上几种常见的方法外ꎬ 各国调查者根据实际情况和

调查所需不断提出新的调查方法ꎮ 如美国的 Ａｒｍｓｔｒｏｎｇ[１３]等人

采用 ２ｄ 膳食记录法调查美国女性每日水摄入量ꎻ 荷兰 Ｖａｎ

Ｒｏｓｓｕｍ 等[１４]等使用的 ２ 次非连续 ２４ｈ 膳食回顾法收集居民每

日膳食及水分摄入情况ꎻ Ｖｅｉｔｃｈ Ｊꎬ Ｓｉｎｇｈ Ａ[１５]等在调查减少含

糖饮料消费的青少年人群中ꎬ 水及无糖饮料消费量是否上升

时采用了日频率问卷的调查方法ꎮ
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　 水是不是营养素?
Ｗａｔｅｒ Ｉｓ ａ Ｋｉｎｄ ｏｆ Ｎｕｔｒｉｅｎｔ ｏｒ Ｎｏｔ?

张建芬１＃　 马冠生１＃

( １北京大学公共卫生学院营养与食品卫生学系ꎬ 北京 １００１９１ꎻ＃食品安全毒理研究与评价北京重点实验室ꎬ

北京 １００１９１)

第一作者: 张建芬 (１９９０—　 )ꎬ 女ꎬ 在读博士ꎬ 主要研究方向: 人群营养ꎮ

通讯作者: 马冠生 (１９６３—　 )ꎬ 男ꎬ 博士ꎬ 教授ꎬ 主要研究方向: 营养与健康ꎮ

摘要: 水是组成人体的重要物质ꎬ 也是人体内的生理、 生化反应的介质ꎮ 本文就国内外关于水是不是营养素这一问题进行

综述ꎮ

关键词: 营养素ꎻ 水

Ａｂｓｔｒａｃｔ: Ｗａｔｅｒ ｉｓ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｍａｔｅｒｉａｌ ｏｆ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｂｏｄｙ ａｎｄ ｔａｋｅｓ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｐａｒｔ ｉｎ ｔｈｅ ｂｏｄｙ̓ｓ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ

ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ. Ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ｗｉｌｌ ｅｌａｂｏｒａｔｅ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｗａｔｅｒ ｉｓ ａ ｋｉｎｄ ｏｆ ｎｕｔｒｉｅｎｔ ｏｒ ｎｏｔ ｂｙ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｄｏｍｅｓｔｉｃ ａｎｄ

ａｂｒｏａｄ.

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ: Ｎｕｔｒｉｅｎｔꎻ Ｗａｔｅｒ

　 　 水是地球上最常见的物质之一ꎬ 是包括人类在内所有生

命生存的不可缺少的资源ꎬ 也是生物体最重要的组成部分ꎮ

我国在 ２０１５ 年 «饮料通则－ＧＢ１０７８９－２０１５» 规定ꎬ 将包装

饮用水分为: (１) 饮用天然矿泉水 (２) 饮用纯净水 (３) 其

他类饮用水: ①饮用天然泉水②饮用天然水③其他饮用水[１] ꎮ

水对人类生命健康至关重要ꎬ 人体内所含的水分总量称作总

体水 ( ｔｏｔａｌ ｂｏｄｙ ｗａｔｅｒꎬ ＴＢＷ) 含量ꎬ 年龄、 性别、 体成分均

可造成个体间总体水的差异ꎮ 水不仅是构成人体组织和细胞

的重要成分ꎬ 而且还具有调节生理功能的作用ꎮ 不摄入水生

命只能维持数日ꎬ 摄入水而不摄入食物时生命可维持数周ꎬ

可见水对维持生命至关重要ꎮ

营养素是指为维持机体繁殖、 生长发育和生存等一切生

命活动和过程ꎬ 需要从外界环境中摄取的物质ꎮ 根据人体对

各种营养素的需要量或体内含量多少ꎬ 可将营养素分为宏量

营养素和微量营养素ꎮ 人体对宏量营养素需要量大ꎬ 包括碳

水化合物、 脂肪、 蛋白质ꎻ 人体对微量营养素需要量较少ꎬ

包括矿物质和维生素ꎮ 关于水是不是营养素ꎬ 不同的国家和

组织有不同的观点ꎬ 本文综合国内外的观点对水是不是营养

素进行综述ꎮ

１　 水是一种营养素

在 １９９９ 年ꎬ 有人就提出将水作为一种必需营养素来看

待: 他们认为身体对水的需要量超过了身体本身去产生水的

能力ꎻ 即使不是在出汗丢失水的情况下ꎬ 水占成人体重的

４％ꎬ 占婴儿体重的 １５％ꎮ 不同的水合状态对人体的影响不

同ꎬ 为了保持良好的水合状态ꎬ 必须每天喝适量的水[２] ꎮ

认为水是一种重要的营养素的理由[３] : 水是人体的一种

多功能组分ꎻ 水可作为溶剂也可作为反应介质ꎻ 水作为载体

是细胞稳态的关键ꎬ 可将营养物质与废物在细胞内外进行运

输ꎻ 水具有大的比热容ꎬ 具有温度调节的作用ꎻ 水还可作为

行走或跑步期间的减震器ꎬ 这个功能对于保护脑和脊髓是非

常重要的ꎬ 尤其是对胎儿起到很好的保护作用ꎮ

世界卫生组织提出ꎬ 宏量营养素ꎬ 包括蛋白质、 简单的

和复合的碳水化合物、 脂肪和脂肪酸ꎬ 摄入量相对大ꎮ 微量

营养素ꎬ 包括维生素和矿物质ꎬ 通常摄入量较小ꎬ 但对生命

过程是必不可少的ꎬ 某些营养素 (包括水) 对于身体发育、

生殖和维持身体健康是必不可少的[４] ꎮ 因此ꎬ 世界卫生组织

认为水是一种营养素ꎮ 主要依据是: 水是构成人体组织和细

８２



胞的重要成分ꎻ 也是多种矿物质、 氨基酸等其他营养素的溶

剂ꎬ 是生化反应的媒介ꎬ 对维持身体健康非常重要ꎮ

欧洲食品安全局 (ＥＦＳＡ) 在 ２０１０ 年ꎬ 为了让欧洲人民

通过适宜营养达到健康状态而对不同食物或者不同种类的食

物的整体饮食的贡献进行指导ꎬ 即建立基于食物的膳食指南ꎮ

ＥＦＳＡ 认为ꎬ 尽管水并没有被包含在指南内ꎬ 但是由于适宜的

水合状态对人体健康以及生命具有重要意义ꎬ 他们对水的参

考摄入量以及其他相关问题用科学的观点进行了阐述[５] ꎮ

ＥＦＳＡ认为水对于调节身体的功能是必需的ꎬ 并且对于温度调

节特别重要ꎮ 确保身体组织的良好的水合状态对于健康的生

活是至关重要的ꎮ ＥＦＳＡ 根据现有的数据ꎬ 提出了不同年龄的

人群 ＡＩ (适宜摄入量)ꎬ ＥＦＳＡ 也是将水作为一种营养素ꎮ

美国的 «营养素参考摄入量» 中指出ꎬ 水ꎬ 对生命至关

重要ꎬ 是人体含量最大的单一成分ꎬ 平均占体重的 ６０％ꎮ 它

对于细胞内环境稳定和维持血管体积是必需的ꎬ 并且可作为

营养物质和废物在体内运输的介质ꎮ «营养素参考摄入量» 中

对不同年龄的人群、 不同特点的人群的 ＡＩ、 ＵＬ 等进行了描

述[６] ꎬ 并对脱水及可能引起的慢性疾病进行了阐述ꎮ 美国对

水比较重视ꎬ 也将水作为一种营养素看待ꎮ

２　 水是一种膳食成分

«中国居民膳食营养素参考摄入量 (２０１３) » [７]指出ꎬ 水

作为营养学分类中的一种其他膳食成分ꎬ 摄入不足会影响机

体的功能甚至健康ꎮ 书中对水的生理功能ꎬ 水不足的危害以

及水摄入状况的评价方法进行了描述ꎬ 也对不同年龄人群提

出了水的适宜摄入量ꎮ

«中国居民膳食指南 (２０１６) » [８] 在核心推荐 «少盐少

油ꎬ 控糖限酒» 中提出ꎬ 水是膳食的重要组成部分ꎬ 在生命

活动中发挥重要功能ꎮ 推荐饮用白开水或茶水ꎬ 成年人每天

饮用量 １５００~１７００ｍｌ (７~８ 杯)ꎮ

«营养与食品卫生学 (第 ７ 版) » [９] 中指出ꎬ 水不仅构

成身体成分ꎬ 还具备调节生理功能的作用ꎮ 人体失去体内水

分的 ２０％ꎬ 会很快死亡ꎮ 但是由于水在自然界中广泛分布ꎬ

一般无缺乏的危险ꎬ 所以营养学专著中多不把水列为必需营

养素ꎮ
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　 水中营养素对营养素摄入的贡献
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( １ 北京大学公共卫生学院营养与食品卫生学系ꎬ 北京 １００１９１ꎻ２中国营养学会ꎬ 北京 １０００５３ꎻ
＃ 食品安全毒理研究与评价北京重点实验室ꎬ 北京 １００１９１)

摘要: 水有多种生理功能ꎬ 并且水中含有一定量的矿物质ꎬ 不同来源的水中所含矿物质种类和数量均不相同ꎮ 钙、 镁是水

中比例较大的矿物质ꎬ 水中还含有钠、 钾、 铁等其他矿物质ꎮ 只有少数天然水源中含有的矿物质能够达到足够的浓度使得通过

饮用这种水能够显著补充某些人群通过膳食摄入的矿物质ꎮ 水对所选微量元素的总饮食摄入量的贡献率为 １％至 ２０％之间ꎻ 对

于钙、 镁元素ꎬ 水可提供多达所需要的每日总摄入量的 ２０％ꎬ 对于其他大部分元素ꎬ 饮用水只提供小于总摄入量的 ５％ꎬ 如普

通饮用水摄入量中的铁只能使食物中铁的摄入量增加 １％ꎮ 因此ꎬ 饮用水并不是每日摄取矿物质的贡献者ꎬ 而只是作为矿物质

的补充物ꎮ

关键词: 水ꎻ 营养素ꎻ 摄入ꎻ 贡献
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第一作者: 张建芬 (１９９０－　 )ꎬ 女ꎬ 在读博士ꎬ 主要研究方向: 人群营养ꎮ

通讯作者: 马冠生 (１９６３—　 )ꎬ 男ꎬ 博士ꎬ 教授ꎬ 主要研究方向: 营养与健康ꎮ

　 　 水是组成人体的重要物质ꎬ 约占成人体重的 ６０％－７０％ꎻ

水还具备调节生理功能的作用ꎮ 人体离开水ꎬ 一旦丢失体内

水分的 １０％ꎬ 生理功能即会发生严重紊乱ꎻ 丢失 ２０％ꎬ 人会

很快死亡ꎬ 水对于人体健康十分重要ꎮ 水不仅参与生理功能

的调节ꎬ 其中还含有一定的营养素ꎮ

营养素是指为维持机体繁殖、 生长发育和生存等一切生

命活动和过程ꎬ 需要从外界环境中摄取的物质ꎮ 根据其化学

性质和生理作用可分为五大类: 蛋白质、 脂肪、 碳水化合物、

矿物质和维生素ꎮ 根据人体对各种营养素的需要量或体内含

量多少ꎬ 可将营养素分为宏两营养素和微量营养素ꎮ 人体对

宏量营养素需要量大ꎬ 包括碳水化合物、 脂肪、 蛋白质ꎻ 人

体对微量营养素需要量较少ꎬ 包括矿物质和维生素[１] ꎮ

１　 不同水中所含营养素不同

饮用水中涉及到一些化学物质包括钙、 镁、 钠、 氯、 铅、

硒、 钾、 溴、 碘、 氟、 铬、 锰等ꎮ 典型淡水中的离子成分差

别很大ꎮ 海水中富含钠、 氯、 锰、 钙、 溴、 碘等离子ꎬ 但缺

０３



乏重要的离子如锌、 铜、 铬、 锰等ꎮ 饮用水中的大部分无机

化学物质是天然的ꎮ 这些化学物质是由于水同岩石和土壤接

触以及地理条件包括气候的影响而产生的[２] ꎮ 此外ꎬ 饮用水

的化学成份也取决于工业、 人类居住情况、 农业生产活动和

水处理及配送等因素对水体的污染程度[３－５] ꎮ 根据水源地的水

质ꎬ 采用过滤、 凝结和添加化学物质的方法调整 ｐＨ 值和 /或

采用防腐措施ꎮ 另外ꎬ 可采用氯化处理和碘化处理法进行消

毒ꎬ 采用氟化处理防止龋齿ꎮ 当水的 ｐＨ 值和硬度不作调整

时ꎬ 在水处理设备和管道材料中使用的金属部件中的矿物质

会析出ꎮ 被溶解金属的一些主要来源包括: 铜: 铜或黄铜管

道系统ꎻ 铁: 铸铁、 钢和电镀管道系统ꎻ 锌: 镀锌管ꎻ 镍:

镍铬合金不锈钢管道系统ꎻ 铅: 从锡－铅或铅焊料中获得ꎻ 以

及镉: 镀锌管中的杂质或镉焊料中获得[３－６] ꎮ

在饮用水中发现的处于潜在显著水平的特殊营养物质是:

钙－在骨骼健康和心血管健康方面重要ꎻ 镁－在骨骼和心血管

健康方面重要ꎻ 氟化物－在预防龋齿方面有效ꎻ 钠－一种重要

的细胞外电解液ꎬ 如果排汗过多ꎬ 会损失ꎻ 铜－在抗氧化功

能、 铁利用和心血管健康方面重要ꎻ 硒－在一般抗氧化功能和

免疫系统方面重要ꎻ 钾－对于各种生物化学效应重要ꎬ 但它通

常不会在天然饮用水中以显著水平出现[２] ꎮ

钙、 钠、 钾、 氯、 镁、 铁、 锌、 铜、 铬、 碘、 钴、 钼和

硒等是对于人类健康必不可少的元素ꎮ 不过ꎬ 普通饮用水并

不提供所有元素ꎮ 对健康有益处的第二组元素包括氟 (能防

止龋齿)ꎬ 硼ꎬ 锰ꎬ 镍ꎬ 硅和 Ｖａ 族元素ꎬ 根据现有信息ꎬ 这

些元素也有可能是人体必需的ꎮ 第三组元素包括可能有毒的

一些元素ꎬ 如铅、 镉、 汞、 砷、 铝、 锂和锡[７ꎬ８] ꎮ

脱盐水或蒸馏水中所含营养元素的总量比传统水源始终要

少些ꎬ 因为在脱盐过程可以大大地减少饮用水中所有的这些离

子ꎬ 并将水中的离子成分减少到某一程度ꎮ 如果饮用脱盐水或

蒸馏水的这类人群不能从饮食中获取足够的这类营养元素ꎬ 对

他们的身体健康是非常不利的ꎮ 但是ꎬ 通常在脱盐水中添加

石灰及其混合物来增加水的稳定性ꎬ 这类离子中的某些可能

会得到补充ꎬ 是否会得到补充取决于所采用的技术[２] ꎮ

２　 水中营养素对营养素摄入的贡献

只有少数天然水源中含有的矿物质能够达到足够的浓度

使得通过饮用这种水能够显著补充某些人群通过膳食摄入的

矿物质ꎮ 水对所选微量元素的总饮食摄入量的贡献率为 １％至

２０％之间ꎮ 相对于食物提供的微量营养素而言ꎬ 饮用水中摄

入比例最大的微量营养素是钙和镁ꎮ 对于这些元素ꎬ 水可提

供多达所需要的每日总摄入量的 ２０％ꎮ 对于其他大部分元素ꎬ

饮用水只提供小于总摄入量的 ５％ꎮ 另外ꎬ 在一些地方 (例如

深水井ꎬ 流过火山口的水ꎬ 沙漠水源) 中的氟化物和砷的含

量很高[９－１１] ꎮ

虽然食品是膳食中矿物质营养素的主要来源ꎬ 但是饮用

水中的营养素占营养素总摄入量的一定比例 (比例是变化

的)ꎮ 然而ꎬ 饮用水矿物质所占的量尚未确定ꎬ 因为几乎没有

开展相关的量化工作ꎬ 其主要原因是饮用水摄入量尚未包含

在大多数膳食调查中ꎬ 已开展的项目通过检测食品中的水ꎬ

来检测膳食中营养物质的浓度ꎮ 这些因素很难评估饮用水中

营养素占总营养素摄入量的比例ꎮ

２.１　 钙、 镁

水的硬度是指溶解在水中的盐类物质的含量ꎬ 即钙盐与

镁盐含量的多少ꎮ 硬水是钙、 镁的一种饮食来源ꎬ 尽管绝对

和相对浓度会随来源和饮水量产生巨大的变化ꎮ 硬水中的钙

可以成为膳食营养补充的重要渠道ꎬ 因为硬水可每日提供

１７５－１８０ ｍｇ 的钙[１２] ꎮ 摄入含有典型数量的钙和镁的适当硬

水可能是每天饮食需要的重要来源ꎮ 在世界范围内ꎬ 通过饮

食摄入钙和镁均不足ꎬ 因此ꎬ 从饮用水中补充也是一个重要

途径ꎬ 也可达到更加理想的状态ꎮ 也有研究表明在烹调过程

中使用硬水能减少食物中钙、 镁和其他必要矿物质的流失ꎮ

如果使用含有较低浓度的矿物质的水生产食品和饮料ꎬ 这些

产品也会发生钙、 镁和其他必要矿物质浓度降低的现象ꎮ 摄

入量较低不仅因为饮料用水的这些矿物质较低ꎬ 而且可能因

为在烹调过程中食物产品损失较多的矿物质 (例如ꎬ 蔬菜ꎬ

谷类ꎬ 土豆或肉) 到水中ꎮ

２.２　 钠

钠在饮用水中广泛分布ꎬ 在几乎所有被评估的地表水和地

下水中均已检测到钠的存在ꎮ 然而ꎬ 与日常饮食相比ꎬ 水中的

钠含量很低ꎮ 美国环保署[１３] 对五个州 (即阿拉巴马州、 加利

福尼亚州、 伊利诺斯州、 新泽西州和俄勒冈州) 的数据进行了

分析ꎬ 发现地表水中钠浓度很低ꎮ 美国相关人员报道ꎬ 由饮用

水摄入的钠占钠的总摄入量的比例很小ꎬ 即使饮用钠浓度超过

１２０毫克 /升的水ꎮ ９９％的地下水钠浓度为 ５１９ 毫克 /升ꎮ 如果

饮用水的摄入量为 ２ 升 /日ꎬ 从水中摄取的钠将达到从普通膳

食中摄取的钠的 ３２％ (男性) 至 ５２％ (女性)ꎬ 这对于患有盐

过敏性高血压的人可能成为需要关注的问题ꎮ 然而ꎬ 含有此钠

浓度的水味道不好ꎬ 这将有可能使摄入量减至最少[２]ꎮ

水不是人体每日总的钠摄取的来源ꎬ 除了一些正在接受

内科治疗饮食受到高度限制以至于每日钠摄取量低于 ４００ 毫

克的人群ꎮ 因此ꎬ 对于这些特殊人群来说ꎬ 钠浓度为 ２０ ｍｇ / ｌ

１３



(假定每天 ２ Ｌ 的消耗量) ꎬ 每日只能摄取其总量的 １０％ [２] ꎮ

２.３　 铁

历史上ꎬ 铁曾经是实行 ＲＤＡ (每日膳食营养素摄入量)

的第一批微量元素之一ꎬ 因为铁在血色素及其他亚铁血红素

蛋白的合成中发挥关键作用ꎮ 因此ꎬ 有很多关于从食物中获

得铁摄入量的信息ꎮ 而关于饮用水中铁的浓度ꎬ 可获得的数

据则很少ꎮ 人体缺铁时ꎬ 主要影响是导致人体出现贫血症ꎬ

水中的无机氧化铁将以非常低的效率被吸收ꎬ 类似于植物养

料中的非亚铁血红素的吸收ꎮ 在美国 ＮＩＲＳ (国家无机物与放

射性核素调查) 监测报告中对 ７５％的地下水中的铁进行了抽

样检测ꎬ 结果显示ꎬ 最低检测含量水平为 ０.００９ 毫克 /升ꎬ 最

高含量为 ７.４ 毫克 /升ꎮ 半数铁浓度达到 ０.０６０ 毫克 /升ꎬ 第

９９ 百分位检测值为 ３.３ 毫克 /升[１３] ꎮ

普通饮用水摄入量中的铁只能使食物中铁的摄入量增加

１％ꎬ 但是在接近 ＳＭＣＬ (二级最大污染物水平) 的水平时却

使铁的摄入量增加大约 ５％ꎮ 对于膳食铁摄入量很低的人ꎬ 在

接近 ＳＭＣＬ 的浓度时饮用水中铁的摄入量占总摄铁量的一小

部分ꎮ 第 ５０ 百分位膳食摄入量人群每天铁摄入量范围为 １０

至 １４ｇꎬ 这足够满足男性的膳食需求ꎬ 但不能满足女性的膳食

需求ꎮ 但加上 １.２Ｌ 饮用水中所提供的 ３ ~４ｍｇ / ｄ 的铁就能将

女性的铁摄入量提高到接近 ＲＤＡ 的水平[１４] ꎮ 饮用水中铁的浓

度达到 ２ 至 ３ｍｇ / Ｌ 时可能给患有铁储藏疾病 (血色沉着

病) [１５]的人带来问题ꎮ

２.４　 氟化物、 锌等

将氟直接加到水中以使其在饮用水系统中的最终浓度达到

０.７－１.２ｍｇ / Ｌꎬ 加氟的目的是为了防止牙齿腐蚀ꎮ 饮用水中的

氟占多数人总氟摄入量相当大的比例ꎬ 特别是居住在水中加氟

的地区的人们ꎮ 饮用水中氟的重大贡献在所有膳食氟摄入量调

查中得到公认[１６－１９]ꎮ 然而ꎬ 即使对于 ４ ｍｇ / Ｌ 的浓度和 ２Ｌ / ｄ 的

饮用水摄入量ꎬ 也没有超过成年人的膳食 ＵＬ (可耐受最高摄

入量) 限值ꎬ 而只有一小部分人口摄入量超过 ４ ｍｇ / Ｌ 的水平ꎮ

锌是 ２００ 多种酶的组成成份ꎬ 对涉及 ＤＮＡ 复制和基因表

达过程发挥着重要作用[１４] ꎮ 正如铁一样ꎬ 有大量关于从食物

中获得锌的信息ꎬ 然而饮用水中锌浓度的数据却很少ꎮ 大多

数情况下ꎬ 从饮用水中摄取的锌占总摄入量的比例不高ꎮ 美

国相关数据表明ꎬ 对于使用正磷酸锌进行防腐处理的公共供

水系统ꎬ 对于达到平均锌摄入量的人ꎬ 饮用水中的锌可使食

物中摄入的锌含量提高 ２４％ꎬ 而对于在第 ５ 百分位膳食摄入

量的人ꎬ 则可提高 ４０％ꎮ 在接近 ＳＭＣＬ 的浓度时ꎬ 锌对总摄

入量的贡献很大ꎬ 可使总摄入量增加 ５０％以上[２０] ꎮ

２.５　 铜

大多公用水供水的含铜量都不足以达到可评估的营养重

要性ꎮ Ａｎｇｉｎｏ[２１]发现ꎬ 美国 ２８４ 个水样本中有 １６％含有足够

数量的铜ꎬ 可增加每日 ０.２ 毫克的铜摄取量ꎮ 有 ６％的水样本

可增加至少 ０.５ 毫克的每日铜摄取ꎮ 在华盛顿州西雅图[２２] 的

饮用水研究表明ꎬ 水源每天向居民供应的铜更多: 每天 １.３－

２.２ 毫克ꎮ 加拿大和美国的大量研究结果表明ꎬ 饮用水中的铜

浓度范围可达 ０.００５ 至>３０ ｍｇ / Ｌꎮ 流动水或完全冲洗水中的

铜浓度较低ꎬ 而停滞的水或部分冲洗水样本中铜浓度变化更

大ꎬ 并且高得多ꎮ

２.６　 锰

对于处在食物摄入量分配曲线低端的人ꎬ 当饮用水中锰

的浓度接近 ＨＲＬ (健康参考水平) 值时ꎬ 饮用水中的锰占总

锰摄入量很大比例ꎮ 然而ꎬ 假设所有检测的中值为 １０Φｇ / Ｌꎬ

这样的摄入量并不常见[１３ꎬ２３] ꎮ

２.７　 硒

饮用水中的硒更有可能以亚硒酸盐或硒离子的形式存

在ꎮ 有关摄入饮用水中硒的人口的数据显示[２４] ꎬ 有 ７７％的

人口摄入硒的浓度低于 ５Φｇ / Ｌꎬ ２３％的人口摄入硒的浓度在

５ 和 ５０Φｇ / Ｌ 之间ꎬ 只有 ０.００２％的人口摄入硒的浓度大于

５０Φｇ / Ｌꎮ 对于大多数人口ꎬ 饮用水中硒占总硒摄入量的比例

不高ꎮ 对于摄入硒浓度接近 ＭＣＬ 值的人ꎬ 饮用水中的硒可提

供一半以上的总膳食摄入量ꎮ 大于 ＭＣＬ 值的硒浓度不太可能

产生负面影响ꎬ 即使对第 ９５ 百分位膳食摄入量组中的人也不

会产生负面影响ꎮ 在 ＭＣＬ 浓度 (１００Φｇ /日) 时饮用 ２ 升水

与第 ９５ 百分位膳食摄入量 (１９３Φｇ /日) 的组合所摄取的硒

的量也小于 ＵＬ 值 ４００Φｇ /日ꎮ

３　 小　 结

通常认为必需元素的摄入主要是通过食物ꎬ 因而饮用水

中可不考虑最低理想含量ꎮ 饮用水并不是每日摄取重要的微

量营养元素的贡献者ꎬ 而只是作为一种偶然发现的微量营养

元素的补充物ꎮ 饮用水中营养元素的确地理学和地质学分布

是各种各样的ꎬ 并且是不一致的ꎬ 因此ꎬ 适当的饮食才是这

些营养元素的主要来源ꎮ 饮食补充是广泛地摄取营养元素的

有益的举措ꎬ 例如ꎬ 从牛奶中可以获得维生素 Ｄꎬ 从饮料中

可以获得维生素 Ｃꎬ 从面包中可以获得铁、 维生素 Ｂ 和叶酸

等ꎮ 然而ꎬ 对于动物肉类食品消费很低的人而言ꎬ 铁、 锌和

铜的摄入可能处于边缘水平或低于需要的摄入量ꎬ 在这种情

况下足够的摄入则依赖于食品和水中的金属元素的含量ꎮ

２３



饮用水对营养状态的潜在影响也取决于水的摄入量ꎬ 水

的摄入量受行为因素和环境条件的很大影响ꎮ
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水的分类和生产消费
Ｗａｔｅｒ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ Ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ＆ Ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ

　 　 中国饮料工业协会技术工作委员会组织起草的ꎬ 由国家

质检总局和国家标准委正式发布的 «饮料通则» (ＧＢ / Ｔ

１０７８９－２０１５)ꎬ 发布日期为 ２０１５ 年 ２ 月 ４ 日ꎬ 实施日期为

２０１６ 年 ４ 月 １ 日ꎮ «饮料通则» 重点调整了饮料各分类的名

称、 顺序以及定义ꎮ 此通则中ꎬ 水 (饮料) 共被分为十类ꎮ

１　 包装饮用水 (ｐａｃｋａｇｅｄ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｗａｔｅｒ)

以直接来源于地表、 地下或公共供水系统的水为水源ꎬ

经加工制成的密封于容器中可直接饮用的水ꎮ

１.１　 饮用天然矿泉水 (ｎａｔｕｒａｌ ｍｉｎｅｒａｌ ｗａｔｅｒ)
从地下深处自然涌出的或经钻井采集的ꎬ 含有一定量的

矿物质、 微量元素或其他成分ꎬ 在一定区域未受污染并采取

预防措施避免污染的水ꎻ 在通常情况下ꎬ 其化学成分、 流量、

水温等动态指标在天然周期波动范围内相对稳定ꎮ

１.２　 饮用纯净水　 (ｐｕｒｉｆｉｅｄ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｗａｔｅｒ)
以直接来源于地表、 地下或公共供水系统的水为水源ꎬ

经适当的水净化加工方法ꎬ 制成的制品ꎮ

１.３　 其他类饮用水 (ｏｔｈｅｒ ｔｙｐｅｓ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｗａｔｅｒ)
１.３.１　 饮用天然泉水 (ｎａｔｕｒａｌ ｓｐｒｉｎｇ ｗａｔｅｒ): 以地下自

然涌出的泉水或经钻井采集的地下泉水ꎬ 且未经过公共供水

系统的自然来源的水为水源ꎬ 制成的制品ꎮ

１.３.２　 饮用天然水 ( ｎａｔｕｒａｌ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｗａｔｅｒ): 以水井、

山泉、 水库、 湖泊或高山冰川等ꎬ 且未经过公共供水系统的

自然来源的水为水源ꎬ 制成的制品ꎮ

１.３.３　 其他饮用水 (ｏｔｈｅｒ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｗａｔｅｒ): １.３.１、 １.３.

２ 之外的饮用水ꎬ 如以直接来源于地表、 地下或公共供水系统

的水为水源ꎬ 经适当的加工方法ꎬ 为调整口感加入一定量矿

物质ꎬ 但不得添加糖或其他食品配料制成的制品ꎮ

２　 果蔬汁类及其饮料 (ｆｒｕｉｔ / ｖｅｇｅｔａｂｌｅ ｊｕｉｃｅｓ
ａｎｄ ｂｅｖｅｒａｇｅ)

　 　 以水果和 (或) 蔬菜 (包括可食的根、 茎、 叶、 花、 果

实) 等为原料ꎬ 经加工或发酵制成的液体饮料ꎮ

２.１　 果蔬汁 (浆) (ｆｒｕｉｔ / ｖｅｇｅｔａｂｌｅ ｊｕｉｃｅ (ｐｕｒｅｅ) )
以水果或蔬菜为原料ꎬ 采用物理方法 (机械方法、 水浸

提等) 制成的可发酵但未发酵的汁液、 浆液制品ꎻ 或在浓缩

果蔬汁 (浆) 中加入其加工过程中除去的等量水分复原制成

的汁液、 浆液制品ꎬ 如原榨果汁 (非复原果汁)、 果汁 (复原

果汁)、 蔬菜汁、 果浆 /蔬菜浆、 复合果蔬汁 (浆) 等ꎮ

２.２　 浓缩果蔬汁(浆) (ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｅｄ ｆｒｕｉｔ / ｖｅｇｅｔａｂｌｅ
ｊｕｉｃｅ (ｐｕｒｅｅ) )

　 　 以水果或蔬菜为原料ꎬ 从采用物理方法榨取的果汁 (浆)

或蔬菜汁 (浆) 中除去一定量的水分制成的ꎬ 加入其加工过

程中除去的等量水分复原后具有果汁 (浆) 或蔬菜汁 (浆)

应有特征的制品ꎮ

含有不少于两种浓缩果汁 (浆)ꎬ 或浓缩蔬菜汁 (浆)ꎬ

或浓缩果汁 (浆) 和浓缩蔬菜汁 (浆) 的制品为浓缩复合果

蔬汁 (浆)ꎮ

２.３　 果蔬汁 (浆) 类饮料 (ｆｒｕｉｔ / ｖｅｇｅｔａｂｌｅ ｊｕｉｃｅ
(ｐｕｒｅｅ) ｂｅｖｅｒａｇｅ)

　 　 以果蔬汁 (浆)、 浓缩果蔬汁 (浆) 为原料ꎬ 添加或不

添加其他食品原辅料和 (或) 食品添加剂ꎬ 经加工制成的制

品ꎬ 如果蔬汁饮料、 果肉 (浆) 饮料、 复合果蔬汁饮料、 果

疏汁饮料浓浆、 发酵果蔬汁饮料、 水果饮料等ꎮ

３　 蛋白饮料 (ｐｒｏｔｅｉｎ ｂｅｖｅｒａｇｅ)

以乳或乳制品ꎬ 或其他动物来源的可食用蛋白ꎬ 或含有

一定蛋白质的植物果实、 种子或种仁等为原料ꎬ 添加或不添

加其他食品原辅料和 (或) 食品添加剂ꎬ 经加工或发酵制成

的液体饮料ꎮ

３.１　 含乳饮料 (ｍｉｌｋ ｂｅｖｅｒａｇｅ)
以乳或乳制品为原料ꎬ 添加或不添加其他食品原辅料和

(或) 食品添加剂ꎬ 经加工或发酵制成的制品ꎮ 如配制型含乳

饮料、 发酵型含乳饮料、 乳酸菌饮料等ꎮ
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３.２　 植物蛋白饮料 (ｐｌａｎｔ ｐｒｏｔｅｉｎ ｂｅｖｅｒａｇｅ)
以一种或多种含有一定蛋白质的植物果实、 种子或种仁

等为原料ꎬ 添加或不添加其他食品原辅料和 (或) 食品添加

剂ꎬ 经加工或发酵制成的制品ꎬ 如豆奶 (乳)、 豆浆、 豆奶

(乳) 饮料、 椰子汁 (乳)、 杏仁露 (乳)、 核桃露 (乳)、 花

生露 (乳) 等ꎮ

以两种或两种以上含有一定蛋白质的植物果实、 种子、

种仁等为原料ꎬ 添加或不添加其他食品原辅料和 (或) 食品

添加剂ꎬ 经加工或发酵制成的制品也可称为复合植物蛋白饮

料ꎬ 如花生核桃、 核桃杏仁、 花生杏仁复合植物蛋白饮料ꎮ

３.３　 复合蛋白饮料 (ｍｉｘｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎ ｂｅｖｅｒａｇｅ)
以乳或乳制品ꎬ 和一种或多种含有一定蛋白质的植物果

实、 种子或种仁等为原料ꎬ 添加或不添加其他食品原辅料和

(或) 食品添加剂ꎬ 经加工或发酵制成的制品ꎮ

３.４　 其他蛋白饮料 (ｏｔｈｅｒ ｐｒｏｔｅｉｎ ｂｅｖｅｒａｇｅ)
３.１~３.３ 之外的蛋白饮料ꎮ

４　 碳酸饮料(汽水) (ｃａｒｂｏｎａｔｅｄ ｂｅｖｅｒａｇｅ)

以食品原辅料和 (或) 食品添加剂为基础ꎬ 经加工制成

的ꎬ 在一定条件下充入一定量二氧化碳气体的液体饮料ꎬ 如

果汁型碳酸饮料、 果味型碳酸饮料、 可乐型碳酸饮料、 其他

型碳酸饮料等ꎬ 不包括由发酵自身产生二氧化碳气的饮料ꎮ

５　 特殊用途饮料(ｂｅｖｅｒａｇｅ ｆｏｒ ｓｐｅｃｉａｌ ｕｓｅｓ)

加入具有特定成分的适应所有或某些人群需要的液体

饮料ꎮ

５.１　 运动饮料 (ｓｐｏｒｔｓ ｂｅｖｅｒａｇｅ)
营养成分及其含量能适应运动或体力活动人群的生理

特点ꎬ 能为机体补充水分、 电解质和能量ꎬ 可被迅速吸收

的制品ꎮ

５.２　 营养素饮料 (ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｂｅｖｅｒａｇｅ)
添加适量的食品营养强化剂ꎬ 以补充机体营养需要的制

品ꎬ 如营养补充液ꎮ

５.３　 能量饮料 (ｅｎｅｒｇｙ ｂｅｖｅｒａｇｅ)
含有一定能量并添加适量营养成分或其他特定成分ꎬ 能

为机体补充能量ꎬ 或加速能量释放和吸收的制品ꎮ

５.４　 电解质饮料 (ｅｌｅｃｔｒｏｌｙｔｅ ｂｅｖｅｒａｇｅ)
添加机体所需要的矿物质及其他营养成分ꎬ 能为机体补

充新陈代谢消耗的电解质、 水分的制品ꎮ

５.５　 其他特殊用途饮料 (ｏｔｈｅｒ ｓｐｅｃｉａｌ ｕｓａｇｅ
ｂｅｖｅｒａｇｅ)

　 　 ５.１~５.４ 之外的特殊用途饮料ꎮ

６　 风味饮料 (ｆｌａｖｏｒｅｄ ｂｅｖｅｒａｇｅ)

以糖 (包括食糖和淀粉糖) 和 (或) 甜味剂、 酸度调节

剂、 食用香精 (料) 等的一种或者多种作为调整风味的主要

手段ꎬ 经加工或发酵制成的液体饮料ꎬ 如茶味饮料、 果味饮

料、 乳味饮料、 咖啡味饮料、 风味水饮料、 其他风味饮料等ꎮ

注: 不经调色处理、 不添加糖 (包括食糖和淀粉糖) 的

风味饮料为风味水饮料ꎬ 如苏打水饮料、 薄荷水饮料、 玫瑰

水饮料等ꎮ

７　 茶 (类) 饮料 (ｔｅａ ｂｅｖｅｒａｇｅ)

以茶叶或茶叶的水提取液或其浓缩液、 茶粉 (包括速溶

茶粉、 研磨茶粉) 或直接以茶的鲜叶为原料ꎬ 添加或不添加

食品原辅料和 (或) 食品添加剂ꎬ 经加工制成的液体饮料ꎬ

如原茶汁 (茶汤) /纯茶饮料、 茶浓缩液、 茶饮料、 果汁茶饮

料、 奶茶饮料、 复 (混) 合茶饮料、 其他茶饮料等ꎮ

８　 咖啡 (类) 饮料 (ｃｏｆｆｅｅ ｂｅｖｅｒａｇｅ)

以咖啡豆和 (或) 咖啡制品 (研磨咖啡粉、 咖啡的提

取液或其浓缩液、 速溶咖啡等) 为原料ꎬ 添加或不添加糖

(食糖、 淀粉糖) 、 乳和 (或) 乳制品、 植脂末等食品原辅

料和 (或) 食品添加剂ꎬ 经加工制成的液体饮料ꎬ 如浓咖

啡饮料、 咖啡饮料、 低咖啡因咖啡饮料、 低咖啡因浓咖啡

饮料等ꎮ

９　 植物饮料 (ｂｏｔａｎｉｃａｌ ｂｅｖｅｒａｇｅ)

以植物或植物提取物为原料ꎬ 添加或不添加其他食品原

辅料和 (或) 食品添加剂ꎬ 经加工或发酵制成的液体饮料ꎮ

如可可饮料、 谷物类饮料、 草本 (本草) 饮料、 食用菌饮料、

蕖类饮料、 其他植物饮料ꎬ 不包括果蔬汁类及其饮料、 茶

(类) 饮料和咖啡 (类) 饮料ꎮ

１０　 固体饮料 (ｓｏｌｉｄ ｂｅｖｅｒａｇｅ)

用食品原辅料、 食品添加剂等加工制成的粉末状、 颗粒

状或块状等ꎬ 供冲调或冲泡饮用的固态制品ꎬ 如风味固体饮
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料、 果蔬固体饮料、 蛋白固体饮料、 茶固体饮料、 咖啡固体

饮料、 植物固体饮料、 特殊用途固体饮料、 其他固体饮料等ꎮ

１１　 其他类饮料 (ｏｔｈｅｒ ｂｅｖｅｒａｇｅ)

１~１０ 之外的饮料ꎬ 其中经国家相关部门批准ꎬ 可声称具

有特定保健功能的制品为功能饮料ꎮ

«中国行业发展报告: 饮料业» 中指出ꎬ 我国饮料行业总

产量已经从 ２０００ 年的 １４９０.８ 万吨ꎬ 迅速增长到 ２０１３ 年的

１.２亿吨ꎬ 年均增长高达 ２０.７％ꎮ 饮料行业总产量 １２ 年增长

约 ７ 倍ꎮ ２０１４ 年ꎬ 饮料行业总产量为 １.３ 亿吨ꎬ 同比增长

１０.５％ꎬ 增速比去年同期回落 １０.２ 个百分点ꎮ

２０１４ 年饮料市场按产量份额格局: 饮用水占 ４３.４３％排

第一ꎬ 果汁饮料占 １６.９６％ꎬ 碳酸饮料为 １０.５０％ꎬ 茶饮料占

１５.２７％ꎬ 凉茶类占 ７.２１％ꎬ 功能饮料占 ６.６３％ꎮ

２００４ 年全国牛奶产量为 ２􀆯 ２６１ 万吨ꎻ 到 ２０１４ 年ꎬ 全国

牛奶产量为 ３􀆯 ７２５ 万吨ꎬ 较 ２００４ 年增长 ６４.７５％ꎬ ２００４—

２０１４ 年年均复合增长率为 ５.１２％ꎮ

２００４ 年全国酸奶产品零售量约为 １５３.５９ 万吨ꎻ 到 ２０１４

年全国酸奶产品零售量约为 ５４６.６８ 万吨ꎬ 较 ２００４ 年增长

２５５.９３％ꎮ

２０１３ 年中国植物蛋白饮料市场消费量达到 ２６.２２ 亿升ꎬ

同比增长 ２４.８％ꎻ 行业市场规模为 ２５３.２９ 亿元ꎬ 同比增长

２６.９％ꎻ 预计到 ２０１８ 年中国植物蛋白饮料市场规模将达到

７３３ 亿元左右ꎮ

目前ꎬ 我国儿童对饮料的消费不断超前ꎬ 青年消费群体

的体量也在不断增加ꎬ 行业的消费总量是一直保持增长的ꎮ

我国软饮料人均消费量已从 ２００７ 年的 ３９ 升大幅提升至 ２０１２

年的 ９６ 升ꎮ

资料摘自 «饮料通则» (ＧＢ / Ｔ １０７８９－２０１５)

国内外水 ＡＩ 的进展
Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ Ｗａｔｅｒ ＡＩ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｔ Ｈｏｍｅ ａｎｄ Ａｂｒｏａｄ

张建芬１＃　 马冠生１＃

( １北京大学公共卫生学院营养与食品卫生学系ꎬ 北京 １００１９１ꎻ＃食品安全毒理研究与评价北京重点实验室ꎬ

北京 １００１９１)

作者简介: 第一作者: 张建芬 (１９９０—　 )ꎬ 女ꎬ 在读博士ꎬ 主要研究方向: 人群营养ꎮ

通讯作者: 马冠生 (１９６３—　 )ꎬ 男ꎬ 博士ꎬ 教授ꎬ 主要研究方向: 营养与健康ꎮ

　 　 摘要: 水不仅是构成人体组织和细胞的重要成分ꎬ 还是

生化反应的媒介ꎮ 水的摄入量过多或过少对身体均由影响ꎬ

因此制定水的适宜摄入量 (ＡＩ) 非常重要ꎮ 水的需要量主要

受代谢情况、 性别、 年龄、 身体活动、 温度、 膳食等因素的

影响ꎬ 故水的需要量变化很大ꎮ 水需要量不仅个体差异较大ꎬ

而且同一个体不同环境或生理条件下需要量也有差异ꎮ 因此

水的人群推荐量并不完全等同于个体每天的需要量ꎮ 近年来ꎬ

许多国家以人群的水摄入量数据为基础ꎬ 有些国家还综合考

虑肾浓缩功能以及能量消耗与水代谢的关系ꎬ 提出了本国或

本地区居民的总水摄入量或饮水摄入量的推荐值ꎮ 世卫组织

提出ꎬ 在一般环境下ꎬ 久坐的成年男性和女性水的推荐摄入

量分别为 ２９００ ｍｌ / ｄ、 ２２００ ｍｌ / ｄꎻ 美国医学研究所和加拿大

建议 １９~３０ 岁男性和女性每日总水的适宜摄入量为 ３.７Ｌ 和 ２.

７Ｌꎮ 澳大利亚卫生与医学研究委员会和新西兰卫生部共同提

出成年男性的总水摄入量为 ３.４Ｌ / ｄꎬ 成年女性为 ２.８Ｌ / ｄꎮ

２０１０ 年欧洲食品安全局的膳食、 营养与过敏专家组提出成年

男性总水摄入量为 ２.５Ｌ / ｄꎬ 女性为 ２.０Ｌ / ｄꎻ «中国居民膳食

指南 (２０１６) » 提出成年人每天适宜饮水 １５００~１７００ｍｌꎮ

关键词: 水ꎻ 适宜摄入量ꎻ 制定方法ꎻ 进展

Ａｂｓｔｒａｃｔ: Ｗａｔｅｒ ｉｓ ｎｏｔ ｏｎｌｙ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ｏｆ

ｈｕｍａｎ ｔｉｓｓｕｅｓ ａｎｄ ｃｅｌｌｓ ｂｕｔ ａｌｓｏ ａ ｍｅｄｉｕｍ ｆｏｒ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ

ｒｅａｃｔｉｏｎｓ. Ｔａｋｅ ｉｎ ｔｏｏ ｍｕｃｈ ｏｒ ｔｏｏ ｌｉｔｔｌｅ ｗａｔｅｒ ｈａｄ ａｎ ｉｍｐａｃｔ
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ｏｎ ｔｈｅ ｂｏｄｙꎬ ｓｏ ｍａｋｅ ｔｈｅ ａｄｅｑｕａｔｅ ｉｎｔａｋｅ ｏｆ ｗａｔｅｒ (ＡＩ) ｉｓ

ｖｅｒｙ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ. Ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｂｏｄｙ̓ｓ ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔ ｆｏｒ ｗａｔｅｒ ａｒｅ

ｍａｉｎｌｙ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｂｙ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓꎬ ｇｅｎｄｅｒꎬ ａｇｅꎬ ｐｈｙｓｉ￣

ｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅꎬ ｄｉｅｔ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ｓｏ ｔｈｅ ｗａｔｅｒ

ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓ ｖａｒｙ ｇｒｅａｔｌｙ. Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ａ￣

ｍｏｕｎｔ ｏｆ ｗａｔｅｒ ｉｓ ｎｏｔ ｏｎｌｙ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｂｕｔ ａｌｓｏ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｉｎｄｉｖｉｄ￣

ｕａｌ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｏｒ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ. Ｓｏ

ｔｈｅ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｗａｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｉｓ ｎｏｔ

ｅｘａｃｔｌｙ ｔｈｅ ｓａｍｅ ａｓ ｔｈｅ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ̓ｓ ｄａｉｌｙ ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓ. Ｉｎ ｒｅ￣

ｃｅｎｔ ｙｅａｒｓꎬ ｍａｎｙ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ ｍａｄｅ ａｄｅｑｕａｔｅ ｗａｔｅｒ ｉｎｔａｋｅ

ｂａｓｅｄ ｏｎ ｗａｔｅｒ ｉｎｔａｋｅ ｄａｔａ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎꎬ ｓｏｍｅ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ

ａｌｓｏ ｔｏｏｋ ｔｈｅ ｒｅｎａｌ ｅｎｒｉｃｈｍｅｎｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｎｅｒｇｙ ｃｏｎｓｕｍｐ￣

ｔｉｏｎ ａｎｄ ｗａｔｅｒ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｉｎｔｏ ｃｏｎｓｉｄｅｒ ｔｏ ｍａｋｅ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｗａ￣

ｔｅｒ ｉｎｔａｋｅ ｏｒ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｗａｔｅｒ ｉｎｔａｋｅ. Ｔｈｅ ＷＨＯ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ

ｔｈａｔꎬ ｉｎ ｇｅｎｅｒａｌꎬ ｔｈｅ ＡＩ ｏｆ ａｄｕｌｔｓ ｍａｌｅ ａｎｄ ｆｅｍａｌｅ ｉｓ ２９００ ｍｌ / ｄ

ａｎｄ ２２００ ｍｌ / ｄꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎻ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｍｅｄｉ￣

ｃｉｎｅ ａｎｄ Ｃａｎａｄａ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｄａｉｌｙ ｉｎｔａｋｅ ｏｆ

ｗａｔｅｒ ｏｆ ｍｅｎ ａｎｄ ｗｏｍｅｎ ｂｅｔｗｅｅｎ １９ ａｎｄ ３０ ｙｅａｒｓ ｏｆ ａｇｅ ｉｓ

３.７Ｌ ａｎｄ ２.７Ｌ. Ｔｈｅ Ａｕｓｔｒａｌｉａｎ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

Ｃｏｕｎｃｉｌ ａｎｄ ｔｈｅ Ｍｉｎｉｓｔｒｙ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ｏｆ Ｎｅｗ Ｚｅａｌａｎｄ ｈａｖｅ ｐｒｏ￣

ｐｏｓｅｄ ｔｈａｔ ａｄｕｌｔ ｍａｌｅｓ ｈａｖｅ ａ ｔｏｔａｌ ｗａｔｅｒ ｉｎｔａｋｅ ｏｆ ３.４ Ｌ / ｄ

ａｎｄ ａｄｕｌｔ ｗｏｍｅｎ ２. ８ Ｌ / ｄ. Ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｆｏｏｄ Ｓａｆｅｔｙ

Ａｕｔｈｏｒｉｔｙ’ｓ Ｄｉｅｔａｒｙꎬ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ａｎｄ Ａｌｌｅｒｇｙ Ｐａｎｅｌ ｉｎ ２０１０ ｓｕｇ￣

ｇｅｓｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｏｔａｌ ｗａｔｅｒ ｉｎｔａｋｅ ｏｆ ｍａｌｅ ａｄｕｌｔｓ ｉｓ ２.５ Ｌ / ｄ ａｎｄ

２.０ Ｌ / ｄ ｆｏｒ ｆｅｍａｌｅｓ. « Ｔｈｅ Ｄｉｅｔａｒｙ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ Ｃｈｉｎｅｓｅ

Ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ (２０１６) » ｒｅｃｏｍｍｅｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ＡＩ ｗａｔｅｒ ｏｆ ａｄｕｌｔｓ

ｉｓ １５００ ｍｌ / ｄ ｔｏ １７００ ｍｌ / ｄ.

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ: Ｗａｔｅｒꎻ Ａｄｅｑｕａｔｅ ｉｎｔａｋｅ ( ＡＩ )ꎻ Ｍｅｔｈｏｄꎻ

Ｐｒｏｇｒｅｓｓ

水是构成人体组织和细胞的重要成分ꎬ 人体内水分是多

种矿物质、 微生物、 氨基酸及其他营养素的溶剂ꎬ 是生化反

应的媒介ꎬ 水本身也参与体内的生化反应ꎬ 并承担转运营养

物质及代谢废物、 维持血容量、 调节体温等重要的生理功能ꎮ

水的需要量不仅个体差异较大ꎬ 而且同一个体在不同环境或

生理条件下也有差异ꎮ 水的需要量受代谢、 性别、 年龄、 身

体活动水平、 温度和膳食等因素的影响ꎬ 故水的需要量变化

很大ꎮ 水摄入量过少或过多对身体均有影响ꎬ 因此确定水的

ＡＩ (适宜摄入量) 对于人体健康十分重要ꎮ

人体内水分总量通常称作体水总量 (Ｔｏｔａｌ Ｂｏｄｙ Ｗａｔｅｒꎬ

ＴＢＷ)ꎬ 年龄、 性别、 体成分均可造成个体间体水总量的差异ꎮ

１　 水 ＡＩ制定方法

１.１　 根据能量消耗与水代谢的关系计算每日水需要量

美国 １９８９ 年膳食营养素供给量 (ＲＤＡ) 为成人每消耗

４.１８４ ｋＪ 能量ꎬ 水需要量为 １ｍｌꎮ 考虑到发生水中毒的危险性

极小ꎬ 水需要量常增至 １.５ｍｌ / ４.１８４ＫＪꎬ 以便包括活动、 出汗

及溶质负荷等的变化[１] ꎮ

１.２　 根据水丢失量计算

机体要保证每日体水平衡ꎬ 需使水摄入量和丢失量保持

动态平衡ꎮ 水的丢失量可以通过生理学和生物物理学方法评

估和计算ꎬ 国外不同的研究者就对处于静态活动的健康成人

的每日最少失水量进行了研究ꎮ 通过呼气的失水量为 ２５０ ~

３５０ ｍｌ / ｄꎻ 通过尿排出的水量为 ５００~１０００ ｍｌ / ｄꎻ 通过粪便

的失水量为 １００ ~ ２００ ｍｌ / ｄꎻ 通过皮肤为 ４５０ ~ １９００ ｍｌ / ｄꎻ

而每日机体代谢产生 ２５０ ｍｌ 的水ꎬ 故健康成人每日净丢失

的水分为 １０５０~３１００ ｍｌ / ｄ Ｊꎮ 由此可推算出健康成人每日

需水量[２ꎬ３] ꎮ

１.３　 根据调查人群平均每天水摄入量来提出适宜摄

入量

　 　 美国根据第 ３ 次全国营养调查中健康人群每天水摄入量

制定出了居民的适宜饮水量ꎻ 欧盟食品安全局也将人群每目

水摄入量与尿渗透压值及每单位能量耗水量结合起来ꎬ 提出

了适宜饮水量[３] ꎮ

２　 调查方法

２.１　 国外饮水调查

国外的饮水量调查大多附在膳食调查中ꎬ 如美国在 １９９９－

２００４年的 ３ 次全国营养调查中ꎬ 运用 ２４ｈ 膳食回顾法收集调

查对象膳食信息后ꎬ 再询问调查对象调查前一天的饮水量ꎻ

而在 ２００５－２００６ 年对方法进行改进ꎬ 在回顾 ２４ｈ 膳食时同时

对饮水情况进行回忆[４] ꎮ 荷兰和比利时[５]分别采用 ２ｄ 膳食记

录法和 ２ 次 ２４ｈ 膳食回顾法收集居民每日膳食及水分摄入情

况ꎬ 法国[６]、 英国[７]则通过 ７ｄ 膳食记录法来了解水分摄入情

况ꎮ Ｂａｒｒａｊ[８]等在美国进行的饮水量调查 (ＤＷＣＳ) 中运用 １

周日记法ꎬ 让调查对象自行记录他们每次的饮水行为和饮水

量ꎬ 在问卷中提供常用饮水盛具的大小及每小时饮水量ꎬ 调

查对象只需在相应的选项上打钩即可ꎮ

２.２　 我国饮水调查

我国以往开展的营养与健康状况调查收集了饮料和酒消

７３



费量的信息ꎬ 但缺乏白水、 茶水的消费情况ꎬ 故不能全面反

映我国居民每日饮水总量情况ꎮ 在 ２０１０ 年 ７~８ 月ꎬ 张倩[９]

等人对中国四城市开展城市居民饮水状况调查ꎻ ２０１１ 年ꎬ 杜

松明[１０]等对中国四城市开展儿童少年的饮水调查ꎬ 为制定水

的适宜摄入量积累了基础数据ꎮ

３　 适宜摄入量

世界卫生组织[１１]规定ꎬ 一般环境下ꎬ 久坐的成年男性和

女性水的推荐摄入量分别为 ２９００ ｍｌ / ｄ、 ２２００ ｍｌ / ｄꎻ 年龄为

３ 个月体重为 ５ｋｇ 和 １２ 个月体重为 １０ ｋｇ 的婴儿ꎬ 水的推荐

摄入量分别为 ７５０ ｍｌ / ｄ 和 １０００ ｍｌ / ｄꎮ 在高温环境下进行身

体活动的成人的推荐摄入量为 ４５００ 毫升 /天ꎻ 怀孕和哺乳期

的女性每日需水总量分别为 ４８００ 和 ３３００ 毫升ꎮ

美国医学研究所和加拿大建议 １９~３０ 岁男性和女性每日

总水 (包括饮水和食物水) 的适宜摄入量为 ３.７Ｌ 和 ２.７Ｌ[１２] ꎮ

澳大利亚卫生与医学研究委员会和新西兰卫生部共同提出成

年男性的总水摄入量为 ３.４Ｌ / ｄꎬ 成年女性为 ２.８Ｌ / ｄꎬ 其中非

食物来源的饮水量为 ２.６Ｌ / ｄ 和 ２.１Ｌ / ｄ[１３] ꎮ ２０１０ 年欧洲食品

安全局的膳食、 营养与过敏专家组提出成年男性总水摄入量

为２.５Ｌ / ｄꎬ女性为 ２.０Ｌ / ｄ[１４] ꎮ

«中国居民膳食营养素参考摄入量 (２０１３ 版) » [１５] 提出

了不同年龄人群水适宜摄入量ꎬ 其中成年男性总水摄入量为

３.０Ｌ / ｄꎬ 女性为 ２.７Ｌ / ｄꎮ «中国居民膳食指南 (２０１６) » [１６]

提出成年人每天适宜饮水 １５００~１７００ｍｌꎮ
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ｍｉｌｋ ( ２１２ ± ２０９ ｍＬ / ｄａｙ)ꎬ ｒｅｇｕｌａｒ ｓｏｆｔ ｂｅｖｅｒａｇｅｓ (ＲＳＢ)

(１６８ ±２９０ ｍＬ / ｄａｙ) ａｎｄ ｊｕｉｃｅｓ (１２８±２２８ ｍＬ / ｄａｙ) . Ｐａｔ￣

ｔｅｒｎｓ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄ ｂｙ ａ ｈｉｇｈ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｗａｔｅｒꎬ ＲＳＢ ｏｒ

ｈｏｔ ｂｅｖｅｒａｇｅｓ ｔｏ ｔｏｔａｌ ｆｌｕｉｄ ｉｎｔａｋｅ ｗｅｒｅ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ

ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ ｗｉｔｈ ｃｌｏｓｅ ｇｅｏｇｒａｐｈｉｃａｌ ｌｏｃａｔｉｏｎ. Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｈａｄ ａ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｍｉｌｋ ｉｎｔａｋｅ ａｎｄ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎｔａｋｅ ｏｆ ＲＳＢ ａｎｄ

ｈｏｔ ｂｅｖｅｒａｇｅｓ ｔｈａｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ ｍｏｓｔ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ. Ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｎ￣

ｓｉｓｔｅｎｔ ｇｅｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｗａｓ ｔｈａｔ ｉｎ ｂｏｔｈ ａｇｅ

ｇｒｏｕｐｓ ｍａｌｅｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ＲＳＢ ｃｏｎｓｕｍｐ￣

ｔｉｏｎ ｔｈａｎ ｆｅｍａｌｅｓ.

Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 Ｏｎ ａｖｅｒａｇｅꎬ ｗａｔｅｒ ｗａｓ ｔｈｅ ｆｌｕｉｄ ｃｏｎｓｕｍｅｄ

ｉｎ ｔｈｅ ｌａｒｇｅｓｔ ｖｏｌｕｍｅ ｂｙ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓꎬ ｂｕｔ ｔｈｅ ｉｎ￣

ｔａｋｅ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｌｕｉｄ ｔｙｐｅｓ ｖａｒｉｅｄ ｓｕｂｓｔａｎｔｉａｌｌｙ ｂｅｔｗｅｅｎ

ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ. Ｓｉｎｃｅ ｔｈｅ ＲＳＢ ｉｎｔａｋｅ ｗａｓ ａｓ ｌａｒｇｅꎬ ｏｒ ｅｖｅｎ ｌａｒｇｅｒꎬ

ｔｈａｎ ｗａｔｅｒ ｉｎｔａｋｅ ｉｎ ｓｏｍｅ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓꎬ ｕｎｄｅｒｔａｋｉｎｇ ａｃｔｉｏｎｓ ｔｏ

ｉｍｐｒｏｖｅ ｆｌｕｉｄ ｉｎｔａｋｅ ｈａｂｉｔｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ａｒｅ

ｗａｒｒａｎｔｅｄ.

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ: Ｗａｔｅｒꎻ Ｂｅｖｅｒａｇｅｓꎻ Ｆｌｕｉｄ ｉｎｔａｋｅꎻ Ｃｈｉｌｄｒｅｎꎻ

Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ

摘　 要

目的　 描述三个大洲 １３ 个国家儿童青少年水和其他饮料

的摄入ꎮ

方法　 由 １３ 个横断面研究中获得 ３６１１ 名 ４－９ 岁儿童和

８１０９ 名 １０－１７ 岁青少年的数据ꎬ 其中男性比例为 ４７％ꎮ 三个

国家使用分层整群抽样设计随机抽取学校班级ꎮ 其他国家使

用一种定量方法随机抽取研究对象ꎮ 连续 ７ 天使用专门的液

体记录表获得摄入的液体种类的细节ꎮ

结果　 全部样本中ꎬ 观察得出平均摄入量最高的是水

(７３８±５６７ 毫升 /天)ꎬ 接下来是牛奶 (２１２±２０９ 毫升 /天)ꎬ 常

见软饮料 (ＲＳＢ) (１６８±２９０ 毫升 /天) 和果汁 (１２８±２２８ 毫

升 /天)ꎮ 地理位置接近的国家被发现是摄入水、 常见软饮料

或热饮居多的模式ꎮ 大多数国家中ꎬ 青少年与儿童相比牛奶

摄入量显著下降ꎬ 而常见软饮料和热饮摄入量增加ꎮ 观察到

的最为一致的性别差异是在两个年龄段中男性常见软饮料摄

入量显著高于女性ꎮ

结论　 总体来看ꎬ 水是儿童青少年消费量最大的液体ꎬ 但

是实质上不同国家之间其他种类液体的摄入量是不同的ꎮ 因

为常见软饮料的摄入量巨大ꎬ 在一些国家甚至高于水的摄入

量ꎬ 应该采取措施改善儿童青少年的液体摄入习惯ꎮ

关键词

水ꎻ 饮料ꎻ 液体摄入ꎻ 儿童ꎻ 青少年

(何海蓉　 摘译)
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水摄入量ꎬ 而非水摄入后的心理预期ꎬ 影响
成年人的认知能力
Ｗａｔｅｒ Ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎꎬ ｎｏｔ Ｅｘｐｅｃｔａｎｃｉｅｓ ａｂｏｕｔ Ｗａｔｅｒ Ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎꎬ Ａｆｆｅｃｔｓ Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎ Ａｄｕｌｔｓ

Ｅｄｍｏｎｄｓ ＣＪ１ 　 Ｃｒｏｍｂｉｅ Ｒ　 Ｂａｌｌｉｅｕｘ Ｈ　 Ｇａｒｄｎｅｒ ＭＲ　 Ｄａｗｋｉｎｓ Ｌ.

( １ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｙꎬ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｅａｓｔ Ｌｏｎｄｏｎꎬ Ｓｔｒａｔｆｏｒｄ Ｃａｍｐｕｓꎬ Ｗａｔｅｒ Ｌａｎｅꎬ Ｌｏｎｄｏｎ Ｅ１５ ４ＬＺꎬ

ＵＫ. ｃ.ｅｄｍｏｎｄｓ＠ｕｅｌ.ａｃ.ｕｋ)

Ａｐｐｅｔｉｔｅꎬ ２０１３ꎬ ６０ (１): １４８－５３.

Ａｂｓｔｒａｃｔ

Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｈａｓ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ ｗａｔｅｒ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｐｏｓｉ￣

ｔｉｖｅｌｙ ａｆｆｅｃｔｓ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｕｌｔｓ.

Ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｗｈｅｔｈｅｒ ｔｈｉｓ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ａ ｒｅｓｕｌｔ

ｏｆ ｅｘｐｅｃｔａｎｃｉｅｓ ｔｈａｔ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｈａｖｅ ａｂｏｕｔ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｗａ￣

ｔｅｒ ｏｎ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ. Ｆｏｒｔｙ－ｓｅｖｅｎ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｅｒｅ ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ ａｎｄ

ｔｏｌｄ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｅｘａｍｉｎｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｔｅｓｔｉｎｇ

ｏｎ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ. Ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ａｓｓｉｇｎｅｄ ｅｉｔｈｅｒ ｔｏ ａ

ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｉｎ ｗｈｉｃｈ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｅｘｐｅｃｔａｎｃｉｅｓ ａｂｏｕｔ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ

ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｗａｔｅｒ ｗｅｒｅ ｉｎｄｕｃｅｄꎬ ｏｒ ａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｉｎ ｗｈｉｃｈ

ｎｏ ｅｘｐｅｃｔａｎｃｉｅｓ ｗｅｒｅ ｉｎｄｕｃｅｄ. Ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅｓｅ ｇｒｏｕｐｓꎬ ａｐｐｒｏｘｉ￣

ｍａｔｅｌｙ ｈａｌｆ ｗｅｒｅ ｇｉｖｅｎ ａ ｄｒｉｎｋ ｏｆ ｗａｔｅｒꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｒｅｍａｉｎｄｅｒ

ｗｅｒｅ ｎｏｔ. Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｎ ａ ｔｈｉｒｓｔ ｓｃａｌｅꎬ ｌｅｔｔｅｒ ｃａｎｃｅｌｌａｔｉｏｎꎬ

ｄｉｇｉｔ ｓｐａｎ ｆｏｒｗａｒｄｓ ａｎｄ ｂａｃｋｗａｒｄｓ ａｎｄ ａ ｓｉｍｐｌｅ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｔｉｍｅ

ｔａｓｋ ｗａｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅ (ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｄｒｉｎｋ) ａｎｄ ２０ ｍｉｎ

ａｎｄ ４０ ｍｉｎ ａｆｔｅｒ ｗａｔｅｒ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｗａｔｅｒꎬ ｂｕｔ ｎｏｔ

ｅｘｐｅｃｔａｎｃｙꎬ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｏｎ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｔｈｉｒｓｔ ｒａｔｉｎｇｓ ａｎｄ ｌｅｔｔｅｒ

ｃａｎｃｅｌｌａｔｉｏｎ ｔａｓｋ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅꎬ ｂｕｔ ｎｏｔ ｏｎ ｄｉｇｉｔ ｓｐａｎ ｏｒ ｒｅａｃ￣

ｔｉｏｎ ｔｉｍｅ. Ｔｈｉｓ ｓｕｇｇｅｓｔｓ ｔｈａｔ ｗａｔｅｒ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｌｅｔ￣

ｔｅｒ ｃａｎｃｅｌｌａｔｉｏｎ ａｒｅ ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｗａｔｅｒꎬ

ｒａｔｈｅｒ ｔｈａｎ ｅｘｐｅｃｔａｎｃｉｅｓ ａｂｏｕｔ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｗａｔｅｒ.

摘　 要

有研究显示儿童和成年人的水摄入量对认知能力起到积

极作用ꎮ 水摄入后的心理预期是否会影响水摄入对认知能力

的影响ꎬ 成为目前研究中需要考虑到的内容ꎮ 此研究招募了

４７ 个受试者ꎬ 并被告知此试验的研究目的: 即水摄入对认

知能力的影响ꎮ 受试者被分为两组ꎬ 一组受试者知晓水摄入

量对认知能力的积极作用ꎬ 另一组受试者不知晓水摄入量对

认知能力的作用ꎮ 每组受试者中的一半给予饮水干预ꎬ 另一

半则不饮水ꎮ 受试者在基线水平 (即给予饮水干预前)、 和

饮水后的 ２０ 分钟、 ４０ 分钟填写渴觉量表、 字母消除测试、

数字广度测试和简单反应时间任务测试ꎮ 结果显示ꎬ 水摄

入ꎬ 而非心理预期ꎬ 对主观渴觉和字母消除测试有影响ꎬ 对

数字广度和反应时间没有影响ꎮ 这表明水摄入对字母消除的

影响ꎬ 是由于水摄入后生理效应引起的ꎬ 而不是水摄入后的

心理预期ꎮ

(张　 娜　 摘译)
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饮水对身体活动的影响
Ｔｈｅ Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｈｙｄｒａｔｉｏｎ ｏｎ Ｐｈｙｓｉｃａｌ Ａｃｔｉｖｉｔｙ

张　 娜１ 　 杜松明２ 　 马冠生３

( １ 中国疾病预防控制中心营养与健康所ꎬ 北京 １０００５０ꎻ２中国营养学会ꎬ 北京 １０００５３ꎻ３北京大学公共卫生

学院营养与食品卫生系ꎬ 北京 １００１９１ꎻ＃食品安全毒理学研究与评价北京市重点实验室ꎬ 北京 １００１９１)

第一作者: 张娜 (１９８６—　 )ꎬ 女ꎬ 在读博士ꎬ 主要研究方向: 饮水与健康ꎮ

通讯作者: 马冠生 (１９６３—　 )ꎬ 男ꎬ 博士ꎬ 教授ꎬ 主要研究方向: 营养与健康ꎮ

　 　 摘要: 水作为人类赖以生存和发展不可缺少的最重要的

物质之一ꎬ 具有参与机体新陈代谢ꎬ 维持体液正常渗透压及

电解质平衡ꎬ 调节体温和润滑关节等作用ꎮ 在身体活动过程

中ꎬ 通过饮水来维持正常的水合状态ꎬ 对于调节机体渗透压、

维持电解质平衡、 补充因排汗引起的水分丢失有重要作用ꎮ

而水分摄入不足引起机体脱水则会引起血容量的降低和体液

电解质浓度的增加ꎬ 进而损害身体活动能力ꎮ 此综述总结饮

水对身体活动影响的研究ꎬ 并分析各试验设计的限制性ꎮ

关键词: 水ꎻ 脱水ꎻ 水合状态ꎻ 身体活动ꎻ

Ａｂｓｔｒａｃｔ: Ｗａｔｅｒ ｉｓ ｉｎｄｉｓｐｅｎｓａｂｌｅ ｔｏ ｈｕｍａｎ ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｎｄ

ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ. Ｉｔ ｉｓ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｂｏｄｙ. Ｔｈｅ

ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｗａｔｅｒｉｎｃｌｕｄｅｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｎｇ ｉｎ ｂｏｄｙ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍꎬ

ｍｏｄｕｌａｔｉｎｇ ｎｏｒｍａｌ ｏｓｍｏｔｉｃ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ｍａｉｎｔａｉｎｉｎｇ ｅｌｅｃｔｒｏｌｙｔｅ

ｂａｌａｎｃｅ ａｎｄ ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ ｂｏｄｙ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ. Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｓｓ

ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬ ｉｔ ｉｓ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｔｏ ｍａｉｎｔａｉｎｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｓｔａｔｅ

ｏｆ ｈｙｄｒａｔｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｅｎｏｕｇｈ ｗａｔｅｒꎬ ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ ｒｅｇｕ￣

ｌａｔｅ ｎｏｒｍａｌ ｏｓｍｏｔｉｃ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ｔｏ ｋｅｅｐ ｅｌｅｃｔｒｏｌｙｔｅ ｂａｌａｎｃｅꎬ ｔｏ

ｃｏｍｐｅｎｓａｔｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｆｌｕｉｄ ｌｏｓｓ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｓｗｅａｔｉｎｇ. Ｔｈｅ ｄｅ￣

ｈｙｄｒａｔｅｄ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｂｏｄｙ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｉｎａｄｅｑｕａｔｅ ｗａｔｅｒ￣ｉｎｔａｋｅ

ｃａｎ ｒｅｄｕｃｅ ｂｌｏｏｄ ｖｏｌｕｍｅａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ

ｅｌｅｃｔｒｏｌｙｔｅ. Ａｌｌ ｔｈｅ ａｂｏｖｅ ｗｉｌｌ ｒｅｄｕｃｅｔｈｅ ａｂｉｌｉｔｙ ｏｆｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖ￣

ｉｔｙ.Ｔｈｅ ｐｕｒｐｏｓｅ ｏｆ ｔｈｉｓ ｒｅｖｉｅｗ ｉｓ ｔｏ ｓｕｍｍａｒｉｚｅ ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒ￣

ｃｈｅｓａｂｏｕｔ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｗａｔｅｒ ｏｎ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬ ａｎｄ ａｎａ￣

ｌｙｚｅｔｈｅ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ ｄｅｓｉｇｎ.

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ: Ｗａｔｅｒꎻ Ｄｅｈｙｄｒａｔｉｏｎꎻ Ｈｙｄｒａｔｉｏｎ ｓｔａｔｕｓꎻ

Ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ

身体活动的范围很广ꎬ 包括跳舞、 跑步、 骑自行车和工

作等ꎮ 一切会引起骨骼肌收缩并增加能量消耗的运动都可称

为身体活动ꎮ 在身体活动过程中ꎬ 通过饮水来维持正常的水

合状态ꎬ 对于调节机体渗透压、 维持电解质平衡、 补充因排

汗引起的液体丢失具有重要作用ꎮ 水分摄入不足引起机体脱

水时ꎬ 会引起血容量的降低和体液电解质浓度的增加ꎬ 进而

损害身体活动能力ꎮ 本文全面分析水对身体活动的影响ꎬ 讨

论各研究结果和试验设计的限制性ꎮ

１　 水对身体活动的影响

１.１　 水对不同需氧类型身体活动的影响

按照对氧气的需要可将身体活动分为有氧运动和无氧运

动ꎮ Ｓａｗｋａ 等人在水和体力活动影响的综述中ꎬ 得出的结论是

２％脱水状态 (及体重减轻 ２％) 会使机体的有氧运动能力下

降[１] ꎬ 对无氧运动无影响ꎬ 在 ５％的脱水状态才会降低无氧运

动能力且与脱水程度呈线性关系[２] ꎮ

多数研究中采取了骑自行车的有氧运动方式来进行相关

试验ꎮ Ａｒｎａｏｕｔｉｓ 等人以平均年龄为 ２５.９ 岁的雅典男性骑自

行车选手作为受试对象ꎬ 研究发现当机体处于 ２％脱水状态

(及体重减轻 ２％) 时ꎬ 通过补水可以提高其耐力并延长运动

时间[３] ꎮ Ｗａｌｓｈ 等人使受试对象在每隔 １０ｍｉｎ 饮用 ２００ｍｌ 的

２０ ｍｍｏｌ / ｌ ＮａＣｌ 溶液及不饮水下两种状态下进行骑自行车运

动ꎬ 结果发现脱水会降低其运动能力[４] ꎬ Ｂａｒｒ 等人、 Ｎｙｂｏ 等

人、 Ｃａｓｔｅｌｌａｎｉ 等人、 Ｍｏｎｔａｉｎ 等人、 以及 Ｊｕｄｅｌｓｏｎ 等人的研究

也得出类似结论[５－９] ꎮ 进一步将室温进行控制后ꎬ Ｋｅｎｅｆｉｃｋ 等

人将受试对象置于 １０℃ 、 ２０℃ 、 ３０℃ 、 ４０℃四种温度下ꎬ 在

４％脱水和正常水合状态下进行有氧运动ꎬ 结果发现随温度增

加ꎬ 脱水降低有氧运动的程度也增加ꎬ 分析原因可能是体表较

高的血液流动引起心血管压力增加ꎬ 进而损伤运动能力[１０]ꎮ
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在饮水的干预性研究中ꎬ Ｂｅｌｏｗ 等人让平均年龄为 ２３ 岁

经过耐力训练的美国男性作为受试对象ꎬ 并在饮用 １３３０ｍｌ

的 ６％葡萄糖溶液和饮用等量水、 以及饮用 ２００ｍｌ 的 ４０％麦

芽糖糊精溶液和饮用等量水四种不同的状态下进行骑自行车

运动ꎬ 结果发现饮水可改善其运动能力[１１] ꎬ Ｆａｌｌｏｗｆｉｅｌｄ 等人、

Ｍｃｃｏｎｅｌｌ 等人、 Ｅｄｗａｒｄｓ 等人、 Ｍａｒｉｎｏ 等人、 Ｄｕｇａｓ 等人以及

Ｍｕｄａｍｂｏ等人的研究也得出类似结论[１２－１７] ꎮ Ｍａｕｇｈａｎ 等人则

在不饮水、 每 １０ｍｉｎ 饮水 １０ｍｌ、 每 １０ｍｉｎ 饮用等渗性葡萄糖

电解质 １０ｍｌ、 每 １０ｍｉｎ 饮用低渗性葡萄糖电解质溶液 １０ｍｌ 四

种状态下测量受试对象的运动能力ꎬ 结果发现饮水可以改善

身体活动能力ꎬ 但葡萄糖电解质溶液对身体活动能力的改善

作用更大[１８] ꎬ Ｍｕｄａｍｂｏ 等人的研究也得出类似结论[１９] ꎮ

也有试验将长跑作为有氧运动方式进行研究ꎬ Ｌａｗｒｅｎｃｅ

等人发现在脱水及正常状态下跑步 １５００ｍꎬ ５０００ｍ、 １００００ｍꎬ

脱水会降低其运动能力ꎬ 且程度随距离的增加而加深[２０] ꎮ 在

以国际重量级桨手作为受试对象ꎬ 以赛艇作为有氧运动的研

究中ꎬ Ｂｕｇｒｅ 等人发现脱水影响其运动能力ꎬ 并分析原因有可

能是脱水会引起血浆浓度及肌肉糖原的下降[２１] ꎮ

但与其相反的是ꎬ Ｅｖｅｔｏｖｉｃｈ 等人发现脱水并不会影响身

体活动能力[２２] ꎮ Ｍａｕｇｈａｎ 等人对平均年龄为 ２９ 岁的男性在

７０％ＶＯ２ｍａｘ (最大摄氧量) 的负荷下进行骑自行车运动ꎬ 观察

饮水对运动能力的影响ꎬ 结果发现饮水对运动能力无影响ꎬ

仅补充葡萄糖溶液可提高运动能力[２３] ꎮ Ｆｒｉｔｚｓｃｈｅ 等人则发现

饮水会提高体力活动能力ꎬ 水和葡萄糖溶液对体力活动的改

善程度更大ꎬ 而葡萄糖单独并不影响体力活动能力[２４] ꎮ 另

外ꎬ 还有研究对饮水量和饮水温度两个因素做了研究ꎬ Ｋａｙ 等

人在在 ２０℃和 ３３℃两种水温下分别饮水及不饮水时进行骑自

行车运动ꎬ 结果发现两种温度下饮水均对运动能力无影

响[２５] ꎮ Ｂａｃｈｌｅ 等人在在不饮水、 饮蒸馏水 １２００ｍｌ 及饮

１２００ｍｌ 运动饮料的情况下ꎬ 观察其骑自行车运动ꎬ 发现饮水

或饮用运动饮料并不改善身体活动能力ꎬ Ｒｏｂｉｎｓｏｎ 等人将平

均年龄为 ２５.３ 岁且经过耐力训练的南非男性骑自行车选手作

为受试对象ꎬ 在不饮水及每公斤体重饮水 ５ｍｌ 的情况下进行

骑自行车运动ꎬ 结果发现补水并不改善运动能力ꎬ 反而有可

能损伤其运动表现[２６] ꎻ Ｂａｃｋｘ 等人和 Ｃｈｅｕｖｒｏｎｔ 等人的研究也

得出了类似的阴性结果[２７ꎬ２８] ꎮ

在关于无氧运动的研究中ꎬ 采取较多的运动方式是摔跤ꎮ

Ｈｅｒｂｅｒｔ 等人在正常的水合状态及 ４.８％脱水状态下测量美国摔

跤选手的运动能力ꎬ 结果发现水合状态并不影响其运动能

力[２９] ꎮ Ｊａｃｏｂｓ 等人在 ２％、 ４％、 ５％的脱水下分别测量瑞典摔

跤选手的无氧运动能力ꎬ 结果发现三种程度的脱水状态均不

影响其运动能力[３０] ꎬ Ｇｒｅｉｗｅ 等人也得出类似结论[３１] ꎮ 在有氧

与无氧结合的拳击运动的研究中ꎬ Ｓｍｉｔｈ 等人将平均年龄为 ２０

岁的英国业余拳击手作为受试对象ꎬ 在正常水合状态及脱水

３.８％的状态下进行拳击运动ꎬ 结果发现脱水状态影响身体活

动能力ꎮ

１.２　 水对不同时间身体活动的影响

根据对运动时间的限制ꎬ 身体活动可以分为定时运动

(即到达规定时间后停止运动) 和耗竭运动 (不规定运动时

间ꎬ 运动至力竭后停止ꎬ 测其耐力)ꎮ 在水对定时运动影响的

ｍｅｔａ 分析中ꎬ Ｅｒｉｃ 发现脱水并不降低定时运动能力[３２ꎬ３３] ꎮ 在

耗竭运动试验中ꎬ Ｎｉｅｌｓｅ 等人发现脱水降低耗竭运动能力[３４] ꎬ

Ｃｒａｉｇ 等人的研究也发现类似结论[３５－３９] ꎮ

１.３　 水对不同职业身体活动的影响

Ｗａｓｔｅｒｌｕｎｄ 等人将澳大利亚森林伐木工人作为研究对象ꎬ

观察其在饮水 １７００ｍｌ 及 ６００ｍｌ 两种情况下的运动能力ꎬ 结果

发现充足饮水可提高森林伐木工人的工作能力[４０] ꎻ Ｐｉｃｈａｎ 等

人在脱水 １％、 ２％、 ３％及正常对照的情况下ꎬ 比较印度男性

士兵的工作能力ꎬ 结果发现脱水降低士兵的工作能力[４１] ꎮ

１.４　 不同方式诱导的脱水状态对身体活动的影响

在研究脱水对身体活动影响时ꎬ 大部分利用高温配合运

动的方式诱导脱水状态ꎮ 通常情况下ꎬ 机体一天内的水合状

态仅在体重 ０.５％的范围内波动[４２] ꎮ 但当进行身体活动时ꎬ

水合状态变动幅度增加[４３] ꎮ 身体活动时热交换引起的汗液丢

失会增加机体对水分的需要ꎬ 而在高温下ꎬ 热代谢率提

高[４４] ꎬ 汗液蒸发更多ꎬ 对水的需要量也相应增加ꎮ Ｓａｗｋａ 等

人的综述提到体表温度较高伴脱水会很大程度地降低身体活

动能力[４５] ꎻ 而 Ｃｈｅｕｖｒｏｎｔ 等人将试验条件设定在寒冷天气下ꎬ

发现脱水不影响身体活动能力[４６] ꎮ

１.５　 不同排汗量下水对身体活动的影响

环境相同且年龄等内部因素均衡的人群排汗量也不

同[４７ꎬ４８] ꎬ 体表面积、 衣服穿着及运动强度都会影响排汗

量[４９ꎬ５０] ꎮ 排汗增加引起机体水分丢失ꎬ 进而影响身体活动能

力ꎮ 在不饮水的前提下ꎬ 身体活动后因排汗等液体丢失而引

起的体重变化可以用于估计需要饮水量ꎮ 一般体重减轻 １ｋｇ

需补充 １Ｌ 水ꎬ 此估计有误差ꎬ 只是一个简单的衡量标准ꎬ 需

考虑膳食因素的影响[５１] ꎮ

２　 讨　 论

２.１　 脱水状态的判定

尿液颜色、 尿液渗透压、 机体渴觉、 体重变化都是判定
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脱水的指标ꎮ 尿液颜色和机体渴觉较为主观ꎬ 误差相对大ꎻ

也有研究将尿液渗透压超过 ８００ｍＯｓｍ / ｋｇ Ｈ２Ｏ 时[５２]作为判断

机体脱水的标准ꎻ 体重变化也可判断脱水程度ꎬ 但此方法存

在争议且应考虑膳食因素等影响[５３] ꎮ 判断机体是否脱水应综

合考虑各因素ꎮ

２.２　 温度的影响

高温会增加心血管压力ꎬ 改变骨骼肌代谢ꎬ 改变中枢神

经系统活性ꎬ 影响身体活动的耐力等表现[５４－５５] ꎬ 这有可能是

水对身体活动影响的混杂因素ꎬ 应在试验设计中严格限定环

境的温度ꎮ

２.３　 测量身体活动的方法

不同需氧类型及不同时间的身体活动对水分的需要量均

存在差异ꎬ 应在试验中描述活动类型ꎮ 另外ꎬ 也应研究测试

身体活动器械的精确性和准确性ꎮ １９８０ 年ꎬ 踏步机被用于运

动试验中来限制运动时间和速度ꎮ 随后ꎬ 加速感应器被用于

运动试验中来测量运动的强度和持续时间ꎬ 结果较稳健但成

本较高ꎮ 而测试运动的耐力和强度等还没有准确且统一的方

法ꎬ 有待完善ꎮ 另外ꎬ 测试机体在身体活动时的耗氧量

(ＶＯ２ｍａｘ) 和最大心率以判定活动强度ꎬ 有助于研究结果间的

比较[５６ꎬ５７] ꎮ

２.４　 其他因素

有研究表明脱水引起的认知损伤或情绪变化也可能是降

低身体活动能力的原因[５８] ꎻ 另外ꎬ 受试对象的年龄、 性别、

身高、 体重和体表面积等都会影响机体需水量ꎬ 应对其分层

或控制ꎮ

目前ꎬ 大部分研究结果显示脱水降低身体活动能力ꎬ 饮

水后有所改善ꎬ 但尚无统一的结论ꎮ 研究水对身体活动的影

响ꎬ 对于提高运动员的运动水平和工作人员的工作效率、 减

少身体运动后的损伤都具有重要意义ꎮ
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Ｉｎｔ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄꎬ １９９４ꎬ １５: ３９２－３９８ .

５. Ｂａｒｒ ＳＩꎬ Ｃｏｓｔｉｌｌ ＤＬꎬ Ｆｉｎｋ ＷＪ. Ｆｌｕｉｄ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｄｕｒｉｎｇ

ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｅｘｅｒｃｉｓｅ: ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｗａｔｅｒꎬ ｓａｌｉｎｅꎬ ｏｒ ｎｏ ｆｌｕｉｄ [Ｊ] . Ｍｅｄ

Ｓｃｉ Ｓｐｏｒｔｓ Ｅｘｅｒｃꎬ １９９１ꎻ ２３: ８１１－８１７.

６. Ｎｙｂｏ Ｌꎬ Ｊｅｎｓｅｎ Ｔꎬ Ｎｉｅｌｓｅｎ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｍａｒｋｅｄ ｈｙ￣

ｐｅｒｔｈｅｒｍｉａ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｄｅｈｙｄｒａｔｉｏｎ ｏｎ ＶＯ２ ｋｉｎｅｔｉｃｓ ｄｕｒｉｎｇ ｉｎ￣

ｔｅｎｓｅ ｅｘｅｒｃｉｓｅ [Ｊ] . Ｊ Ａｐｐｌ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ ２００１ꎬ ９０: １０５７－１０６４.

７. Ｃａｓｔｅｌｌａｎｉ ＪＷꎬ Ｍｕｚａ ＳＲꎬ Ｃｈｅｕｖｒｏｎｔ ＳＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ

ｈｙｐｏｈｙｄｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｌｔｉｔｕｄｅ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｏｎ ａｅｒｏｂｉｃ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｐｅｒｆｏｒｍ￣

ａｎｃｅ ａｎｄ ａｃｕｔｅ ｍｏｕｎｔａｉｎ ｓｉｃｋｎｅｓｓ [ Ｊ] . Ｊ Ａｐｐｌ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ ２０１０ꎬ

１０９: １７９２－１８００.

８. Ｍｏｎａｔｉｎꎬ ＳＪＳＡ. Ｓｍｉｔｈꎬ Ｒ. Ｐ. Ｍａｔｔｏｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｙｐｏｈｙｄｒａｔｉｏｎ

ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｓｋｅｌｅｔａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ａｎｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ: ａ ３１Ｐ －

ＭＲＳ ｓｔｕｄｙ [Ｊ] . Ｊ Ａｐｐｌ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ １９９８ꎬ ８４: １８８９－１８９４.

９. Ｊｕｄｅｌｓｏｎ ＤＡꎬ Ｍａｒｅｓｈ ＣＭꎬ Ａｎｄｅｒｓｏｎ ＪＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｙｄｒａｔｉｏｎ

ａｎｄ ｍｕｓｃｕｌａｒ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ－Ｄｏｅｓ ｆｌｕｉｄ ｂａｌａｎｃｅ ａｆｆｅｃｔ ｓｔｒｅｎｇｔｈꎬ ｐｏｗ￣

ｅｒ ａｎｄ ｈｉｇｈ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｅｎｄｕｒａｎｃｅ? [ Ｊ] . Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄꎬ ２００７ꎬ ３７:

９０７－９２１.

１０. Ｋｅｎｅｆｉｃｋ ＲＷꎬ Ｃｈｅｕｖｒｏｎｔ ＳＮꎬ Ｐａｌｏｍｂｏ ＬＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｋｉｎ

ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ｍｏｄｉｆｉｅｓ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｈｙｐｏｈｙｄｒａｔｉｏｎ ｏｎ ａｅｒｏｂｉｃ ｐｅｒ￣

ｆｏｒｍａｎｃｅ [Ｊ] . Ｊ ＡｐｐｌＰｈｙｓｉｏｌꎬ ２０１０ꎬ １０９: ７９－８６.

１１. Ｂｅｌｏｗ ＰＲꎬ Ｍｏｒａ－Ｒｏｄｒíｇｕｅｚ Ｒꎬ Ｇｏｎｚáｌｅｚ－Ａｌｏｎｓｏ Ｊꎬ ｅｔ

ａｌ. Ｆｌｕｉｄ ａｎｄ ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅ ｉｎｇｅｓｔｉｏｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｐｅｒ￣

ｆｏｒｍａｎｃｅ ｄｕｒｉｎｇ １ ｈ ｏｆ ｉｎｔｅｎｓｅ ｅｘｅｒｃｉｓｅ [Ｊ] .Ｍｅｄ Ｓｃｉ Ｓｐｏｒｔｓ Ｅｘｅｒｃꎬ

１９９５ꎬ ２７: ２００－２１０.

１２. Ｆａｌｌｏｗｆｉｅｌｄ ＪＬꎬ Ｗｉｌｌｉａｍｓ Ｃꎬ Ｂｏｏｔｈ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｗａｔｅｒ

ｉｎｇｅｓｔｉｏｎ ｏｎ ｅｎｄｕｒａｎｃｅ ｃａｐａｃｉｔｙ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｒｕｎｎｉｎｇ [ Ｊ] . Ｊ

Ｓｐｏｒｔｓ Ｓｃｉꎬ １９９６ꎬ １４: ４９７－５０２ .

１３. ＭｃＣｏｎｅｌｌ ＧＫꎬ Ｂｕｒｇｅ ＣＭꎬ Ｓｋｉｎｎｅｒ ＳＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ

ｉｎｇｅｓｔｅｄ ｆｌｕｉｄ ｖｏｌｕｍｅ ｏｎ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ

ｅｘｅｒｃｉｓｅ [Ｊ] . ＡｃｔａＰｈｙｓｉｏｌ Ｓｃａｎｄꎬ １９９７ꎬ １６０: １４９－１５６ .

１４. Ｅｄｗａｒｄｓ ＡＭꎬ Ｍａｎｎ ＭＥꎬ Ｍａｒｆｅｌｌ－Ｊｏｎｅｓ ＭＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕ￣

ｅｎｃｅ ｏｆ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｄｅｈｙｄｒａｔｉｏｎ ｏｎ ｓｏｃｃｅｒ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ: ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ

ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｔｏ ４５ ｍｉｎ ｏｆ ｏｕｔｄｏｏｒ ｍａｔｃｈ￣ｐｌａｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｍｍｅｄｉａｔｅ ｓｕｂ￣

ｓｅｑｕｅｎｔ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｓｐｏｒｔ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｎｄ ｍｅｎｔａｌ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｔｅｓｔ

[Ｊ] . Ｂｒ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄꎬ ２００７ꎬ ４１: ３８５－９１.

１５. Ｍａｒｉｎｏ ＦＥꎬ Ｃａｎｎｏｎ Ｊꎬ Ｋａｙ Ｄ. Ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ

ｔｏ ｈｙｄｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｗａｒｍ ａｍｂｉｅｎｔ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｄｕｒｉｎｇ ｓｅｌｆ￣

３４



ｐａｃｅｄ ｈｉｇｈ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｅｘｅｒｃｉｓｅ [ Ｊ] . Ｂｒ Ｊ ＳｐｏｒｔｓＭｅｄꎬ ２０１０ꎬ ４４:

９６１－７.

１６. Ｄｕｇａｓ ＪＰꎬ Ｏｏｓｔｈｕｉｚｅｎ Ｕꎬ Ｔｕｃｋｅｒ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｔｅｓ ｏｆ ｆｌｕｉｄ

ｉｎｇｅｓｔｉｏｎ ａｌｔｅｒ ｐａｃｉｎｇ ｂｕｔ ｎｏｔ ｔｈｅｒｍｏｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｄｕｒｉｎｇ

ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｎ ｈｏｔ ａｎｄ ｈｕｍｉｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ

ｃｏｎｖｅｃｔｉｖｅ ｃｏｏｌｉｎｇ [ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ａｐｐｌ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ ２００９ꎬ １０５: ６９－

８０ .

１７. Ｖａｎ Ｓｃｈｕｙｌｅｎｂｅｒｇｈ Ｒꎬ ＶａｎｄｅｎＥｙｎｄｅ Ｂꎬ Ｈｅｓｐｅｌ Ｐ. Ｅｆｆｅｃｔ

ｏｆ ｅｘｅｒｃｉｓｅ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｄｅｈｙｄｒａｔｉｏｎ ｏｎ ｌａｃｔａｔｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｄｕｒｉｎｇ ｉｎｃｒｅ￣

ｍｅｎｔａｌ ｅｘｅｒｃｉｓｅ [Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄꎬ ２００５ꎬ ２６: ８５４－８５８ .

１８. Ｍａｕｇｈａｎ ＲＪꎬ Ｌｅｉｐｅｒ ＪＢꎬ Ｓｈｉｒｒｅｆｆｓ ＳＭ. Ｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｌｕｉｄ

ｂａｌａｎｃｅ ａｆｔｅｒ ｅｘｅｒｃｉｓｅｉｎｄｕｃｅｄ ｄｅｈｙｄｒａｔｉｏｎ: ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｆｏｏｄ ａｎｄ ｆｌｕｉｄ

ｉｎｔａｋｅ [Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ ＡｐｐｌＰｈｙｓｉｏｌＯｃｃｕｐＰｈｙｓｉｏｌꎬ １９９６ꎬ ７３: ３１７ －

３２５.

１９. Ｍｕｄａｍｂｏ ＫＳꎬ Ｌｅｅｓｅ ＧＰꎬ Ｒｅｎｎｉｅ ＭＪ. Ｄｅｈｙｄｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｓｏｌ￣

ｄｉｅｒｓ ｄｕｒｉｎｇ ｗａｌｋｉｎｇ / ｒｕｎｎｉｎｇ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｈｅａｔ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ

ｆｌｕｉｄ ｉｎｇｅｓｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｅｘｅｒｃｉｓｅ [ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ ＡｐｐｌＰｈｙｓｉ￣

ｏｌＯｃｃｕｐ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ １９９７ꎬ ７６: ５１７－２４ .

２０. Ａｒｍｓｔｒｏｎｇ ＬＥꎬ ＣｏｓｔｉｌｌＤＬꎬ Ｆｉｎｋ ＷＪ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｄｉｕｒｅｔｉｃ￣

ｉｎｄｕｃｅｄ ｄｅｈｙｄｒａｔｉｏｎ ｏｎ ｃｏｍｐｅｔｉｔｉｖｅ ｒｕｎｎｉｎｇ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ [Ｊ] . Ｍｅｄ

Ｓｃｉ Ｓｐｏｒｔｓ Ｅｘｅｒｃꎬ １９８５ꎬ １７: ４５６－４６１.

２１. Ｂｕｒｇｅ ＣＭꎬ Ｃａｒｅｙ ＭＦꎬ Ｐａｙｎｅ ＷＲ.Ｒｏｗｉｎｇ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅꎬ

ｆｌｕｉｄ ｂａｌａｎｃｅꎬ ａｎｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｄｅｈｙｄｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅ￣

ｈｙｄｒａｔｉｏｎ [Ｊ] . Ｍｅｄ Ｓｃｉ Ｓｐｏｒｔｓ Ｅｘｅｒｃꎬ １９９３ꎬ ２５: １３５８－１３６４.

２２. Ｅｖｅｔｏｖｉｃｈ ＴＫꎬ Ｂｏｙｄ ＪＣꎬ Ｄｒａｋｅ ＳＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍｏｄ￣

ｅｒａｔｅ ｄｅｈｙｄｒａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｏｒｑｕｅꎬ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙꎬ ａｎｄ ｍｅｃｈａｎｏｍｙｏ￣

ｇｒａｐｈｙ [Ｊ] . Ｍｕｓｃｌｅ Ｎｅｒｖｅꎬ ２００２ꎬ ２６: ２２５－２３１.

２３. Ｍａｕｇｈａｎ ＲＪꎬ Ｆｅｎｎ ＣＥꎬ Ｌｅｉｐｅｒ ＪＢ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｆｌｕｉｄꎬ ｅｌｅｃ￣

ｔｒｏｌｙｔｅ ａｎｄ ｓｕｂｓｔｒａｔｅ ｉｎｇｅｓｔｉｏｎ ｏｎ ｅｎｄｕｒａｎｃｅ ｃａｐａｃｉｔ [ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ

ＡｐｐｌＰｈｙｓｉｏｌ Ｏｃｃｕｐꎬ １９８９ꎬ ５８: ４８１－４８６.

２４. Ｆｒｉｔｚｓｃｈｅ ＲＧꎬ Ｓｗｉｔｚｅｒ ＴＷꎬ Ｈｏｄｇｋｉｎｓｏｎ ＢＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗａｔｅｒ

ａｎｄ ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅ ｉｎｇｅｓｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｍａｘ￣

ｉｍａｌ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｐｏｗｅｒ [Ｊ] .Ｊ Ａｐｐｌ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ ２０００ꎻ ８８: ７３０－

７３７ .

２５. Ｋａｙ Ｄꎬ Ｍａｒｉｎｏ ＥＦ. Ｆａｉｌｕｒｅ ｏｆ ｆｌｕｉｄ ｉｎｇｅｓｔｉｏｎ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ

ｓｅｌｆ￣ｐａｃｅｄ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎ ｍｏｄｅｒａｔｅ－ｔｏ－ｗａｒｍ ｈｕｍｉｄ ｅｎｖｉ￣

ｒｏｎｍｅｎｔｓ [Ｊ] . Ｊ Ｔｈｅｒｍ Ｂｉｏｌꎬ ２００３ꎬ ２８: ２９－３４ .

２６. Ｒｏｂｉｎｓｏｎ ＴＡꎬ Ｈａｗｌｅｙ ＪＡꎬ Ｐａｌｍｅｒ ＧＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗａｔｅｒ ｉｎ￣

ｇｅｓｔｉｏｎ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ｉｍｐｒｏｖｅ １－ｈ ｃｙｃｌｉｎｇ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎ ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｍ￣

ｂｉｅｎｔ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｓ [ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ ＡｐｐｌＰｈｙｓｉｏｌＯｃｃｕｐＰｈｙｓｉｏｌꎬ １９９５ꎬ

７１: １５３－６０ .

２７. ＢａｃｋｘＫ ꎬ ｖａｎ Ｓｏｍｅｒｅｎ ＫＡꎬ Ｐ ａｌｍｅｒ ＧＳ. Ｏｎｅ ｈｏｕｒ ｃｙｃ￣
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饮用水卫生及标准
Ｔｈｅ Ｓａｎｉｔａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｓｔａｎｄａｒｄｓ ｏｆ Ｄｒｉｎｋｉｎｇ Ｗａｔｅｒ

张建芬１＃　 马冠生１＃

( １北京大学公共卫生学院营养与食品卫生学系ꎬ 北京 １００１９１ꎻ＃食品安全毒理研究与评价北京重点实验室ꎬ

北京 １００１９１)

第一作者: 张建芬 (１９９０—　 )ꎬ 女ꎬ 在读博士ꎬ 主要研究方向: 人群营养ꎮ

通讯作者: 马冠生 (１９６３—　 )ꎬ 男ꎬ 博士ꎬ 教授ꎬ 主要研究方向: 营养与健康ꎮ

　 　 摘要: 人类的生活和生产活动离不开水ꎮ 生活饮用水的

优劣与人类健康密切相关ꎮ 国家在 １９８５ 年和 ２００６ 年分别颁

布了 «生活饮用水卫生标准»ꎬ 这是对水质要求的强制性文

件ꎮ ２００６ 年颁布的 «生活饮用水卫生标准» ( ＧＢ５７４９—

２００６) 在原来的版本上增加了很多内容ꎬ 标准包括了范围、

规范性引用文件、 术语和定义等 １０ 部分内容ꎬ 大幅度提高了

生活饮用水卫生标准的指标数量ꎮ

关键词: 饮用水ꎻ 卫生ꎻ 标准

Ａｂｓｔｒａｃｔ: Ｈｕｍａｎ ｌｉｆｅ ａｎｄ ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｃａｎ ｎｏｔ ｂｅ

ｓｅｐａｒａｔｅｄ ｆｒｏｍ ｗａｔｅｒ. Ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｗａｔｅｒ ａｎｄ ｈｕ￣

ｍａｎ ｈｅａｌｔｈ ａｒｅ ｃｌｏｓｅｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ. Ｔｈｅ Ｓｔａｔｅ ｉｎ １９８５ ａｎｄ ２００６ꎬ

ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ｐｒｏｍｕｌｇａｔｅｄ ｔｈｅ “ Ｈｅａｌｔｈ ｏｆ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｗａｔｅｒ

ｓｔａｎｄａｒｄｓ”ꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ａ ｍａｎｄａｔｏｒｙ ｄｏｃｕｍｅｎｔ ｏｎ ｗａｔｅｒ ｑｕａｌｉｔｙ

ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓ. Ｉｎ ２００６ꎬ ｔｈｅ “Ｓａｎｉｔａｒｙ Ｓｔａｎｄａｒｄ ｆｏｒ Ｄｒｉｎｋｉｎｇ

Ｗａｔｅｒ” (ＧＢ５７４９－２００６) ａｄｄｅｄ ｍａｎｙ ｔｈｉｎｇｓ ｔｏ ｔｈｅ ｏｒｉｇｉｎａｌ

ｖｅｒｓｉｏｎ. Ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄ ｉｎｃｌｕｄｅｓ １０ ｐａｒｔｓꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ｓｃｏｐｅꎬ

ｎｏｒｍａｔｉｖｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓꎬ ｔｅｒｍｓ ａｎｄ ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｇｒｅａｔｌｙ

ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｏｆ ｗａｔｅｒ ｓａｎｉｔａｔｉｏｎ.

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ: Ｄｒｉｎｋｉｎｇ Ｗａｔｅｒꎻ Ｓａｎｉｔａｔｉｏｎꎻ Ｓｔａｎｄａｒｄｓ

人类的生活和生产活动都离不开水ꎮ 生活饮用水水质的

优劣与人类健康密切相关ꎮ 随着社会发展、 技术进步和相关

研究的不断深入ꎬ 饮用水水质标准不断发展完善ꎮ 国家标准

即是 «生活饮用水卫生标准» 对水质要求的强制性文件ꎬ 是

饮用水安全的保证ꎮ 随着人民的生活水平的提高ꎬ 人们对饮

用水质量的要求则越来越高ꎬ 原 ＧＢ５７４９－１９８５ «生活饮用水

卫生标准» [１]已经不能反应饮用水的安全状况ꎮ ２００６ 年 １２ 月

２９ 日ꎬ 国家标准委和卫生部联合发布了经过修订的 «生活饮

用水卫生标准» (ＧＢ５７４９－２００６) [２]和 １３ 项生活饮用水卫生

检验方法国家标准ꎬ 并自 ２００７ 年 ７ 月 １ 日起实施ꎮ 标准中包

括范围、 规范性引用文件、 术语和定义、 生活饮用水水质卫

生要求、 水源水质卫生要求、 集中式供水单位卫生要求、 二

次供水卫生要求、 涉水产品卫生要求、 水质监测、 水质检验

１０ 部分内容ꎬ 限值的水质指标增至 １０６ 项ꎬ 其中常规指标 ４２

项ꎬ 非常规指标 ６４ 项ꎬ 大幅度提高生活饮用水卫生标准的指

标数量ꎮ

生活饮用水包含两个含义ꎬ 即指日常饮水和生活用水ꎬ

但不包括饮料和矿泉水ꎮ 生活饮用水水质卫生要求ꎬ 是指水

在供人饮用时所应达到的卫生要求ꎬ 是用户在取水点获得水

的质量要求ꎮ 新标准要求在居民取水点处的水质应符合该标

准要求ꎮ

１　 饮用水标准主要规定

１.１　 生物学指标

由 ２ 项增加到 ６ 项ꎬ 增加了大肠埃希菌、 耐热大肠菌群、
贾第鞭毛虫和隐孢子虫等 ４ 项ꎻ 修订了总大肠菌群 １ 项ꎮ 总

大肠菌群由原标准总大肠菌群由原标准≤３ 个 / Ｌꎬ 改为不得

检出 / １００ｍＬꎮ 大多数传染性肠道疾病都是由微生物引发的ꎬ

世界卫生组织和很多国家的饮用水卫生标准ꎬ 都将微生物指

标放在第一位ꎮ 我国原生活饮用水卫生标准中的微生物指标

只有总大肠菌群和菌落总数两项指标ꎬ 新标准中增加的耐热

大肠菌群 (粪大肠菌群) 和大肠埃希氏菌两项指标ꎬ 均属于

对总大肠菌群指标的细化ꎮ 新标准还将国际上备受关注的蓝

氏贾第鞭毛虫、 隐孢子虫列入检测项目ꎮ

１.２　 饮水消毒剂

由 １ 项增至 ４ 项ꎬ 增加了一氯胺、 臭氧、 二氧化氯等 ３
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项指标ꎮ

１.３　 毒理学指标

由 １５ 项增至 ７４ 项ꎮ 其中无机化合物指标由 １０ 项增至

２１ 项ꎻ 有机化合物指标由 ５ 项增至 ５３ 项ꎮ 无机化合物指标增

加了溴酸盐、 亚氯酸盐、 氯酸盐、 锑、 钡、 铍、 硼、 钼、 镍、

铊、 氯化氰等 １１ 项ꎻ 修订了砷、 镉、 铅、 硝酸盐等 ４ 项ꎮ 砷

０.０５ｍｇ / Ｌ改为 ０.０１ｍｇ / Ｌꎻ 镉 ０.０１ｍｇ / Ｌ 改为 ０.００５ｍｇ / Ｌꎻ 铅

０.０５ｍｇ / Ｌ 改为 ０.０１ｍｇ / Ｌ、 硝酸盐氮 ２０ｍｇ / Ｌ 改为 １０ｍｇ / Ｌꎮ

有机化合物指标增加了甲醛、 三卤甲烷、 二氯甲烷等 ４８ 项ꎻ

修订了四氯化碳 １项ꎮ 四氯化碳 ０.００３ｍｇ / Ｌ改为 ０.００２ｍｇ / Ｌꎮ

水的臭与味大都是由有机物含量高引起的ꎮ 对水中有机

物的危害的关注ꎬ 已从有毒有害有机物发展到目前的内分泌

干扰物 (类激素)ꎮ 这些化合物的主要来源是农药和化工企业

污染ꎮ 我国不少地方的水源地农药污染比较严重ꎬ 虽然如六

六六、 滴滴涕、 乐果等农药已被禁止使用ꎬ 但由于它们都是

难降解物质ꎬ 早些年使用过的这些农药仍可能残留在土壤中ꎬ

通过渗流污染水源ꎮ 化工企业污染主要由于未达标的废水、

废气、 废渣的排放ꎬ 这对区域性生活饮用水卫生安全是致命

性的ꎬ 很多突发事件都由此产生ꎮ 一旦饮用了含有诸如砷、

氟化物、 硝酸盐等的水ꎬ 就会出现急性中毒ꎬ 甚至危及生命ꎮ

１.４　 感官形状和一般理化指标

由 １５ 项增至 ２０ 项ꎬ 增加了耗氧量、 氨氮、 硫化物、 钠、

铝等 ５ 项ꎮ 修订了浑浊度 １ 项ꎬ 浑浊度由旧标准≤３ＮＴＵꎬ 改

为≤１ＮＴＵꎮ

这类物质的污染对人体造成的伤害要远小于毒理学指标

污染造成的伤害ꎮ

１.５　 放射性指标

修订了总放射 α 放射性的指导值ꎮ 总放射 α 由 ０.１Ｂｑ / Ｌ

改为 ０.５Ｂｑ / Ｌꎮ 饮用水中有可能存在放射性物质ꎬ 如果存在ꎬ

就会对人产生很大的危害ꎮ 我国饮用水水源中放射性物质污

染总体上不严重ꎮ

２　 与世界其他国家的比较

世界卫生组织 (ＷＨＯ) «饮用水水质准则» [３ꎬ４]为世界各

地的饮用水水质法规和标准制订提供参考ꎮ 我国 «饮用水标

准» 参考了世卫组织、 美国、 日本等国家的标准ꎬ 结合我国

实际情况ꎬ 进行了修订ꎬ 从而制定出符合我国国情、 同时可

保障居民饮水安全的标准ꎮ
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长期水与饮料摄入的变化与体重变化的关系:
三个前瞻性队列研究的结果
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Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｂｅｓｉｔｙꎬ ２０１３ꎬ ３７ (１０): １３７８－１３８５.

Ａｂｓｔｒａｃｔ

Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ: Ｔｏ ｅｘａｍｉｎｅ ｔｈｅ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅ￣

ｔｗｅｅｎ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｗａｔｅｒ ａｎｄ ｂｅｖｅｒａｇｅ ｉｎｔａｋｅ ａｎｄ ｗｅｉｇｈｔ

ｃｈａｎｇｅ. ＳＵＢＪＥＣＴＳ: Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｆ ５００１３

ｗｏｍｅｎ ａｇｅｄ ４０ － ６４ ｙｅａｒｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｎｕｒｓｅｓ ' Ｈｅａｌｔｈ Ｓｔｕｄｙ

(ＮＨＳꎬ １９８６－２００６)ꎬ ５２９８７ ｗｏｍｅｎ ａｇｅｄ ２７－４４ ｙｅａｒｓ ｉｎ ｔｈｅ

ＮＨＳ ＩＩ (１９９１－２００７) ａｎｄ ２１９８８ ｍｅｎ ａｇｅｄ ４０－６４ ｙｅａｒｓ ｉｎ

ｔｈｅ Ｈｅａｌｔｈ Ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓ Ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ Ｓｔｕｄｙ (１９８６－２００６) ｗｉｔｈ￣

ｏｕｔ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅ. ＭＥＡＳＵＲＥＳ:

Ｗｅ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｗｅｉｇｈｔ ｃｈａｎｇｅ ｗｉｔｈｉｎ ｅａｃｈ ４－

ｙｅａｒ ｉｎｔｅｒｖａｌꎬ ｗｉｔｈ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｂｅｖｅｒａｇｅ ｉｎｔａｋｅｓ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｌｉｆｅ￣

ｓｔｙｌｅ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｐｅｒｉｏｄ. Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅ￣

ｇｒｅｓｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ｒｏｂｕｓｔ ｖａｒｉａｎｃｅ ａｎｄ ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇ ｆｏｒ ｗｉｔｈｉｎ－ｐｅｒ￣

ｓｏｎ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａ￣

ｔｉｏｎ. Ｒｅｓｕｌｔｓ ａｃｒｏｓｓ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｃｏｈｏｒｔｓ ｗｅｒｅ ｐｏｏｌｅｄ ｂｙ ａｎ ｉｎ￣

ｖｅｒｓｅ－ｖａｒｉａｎｃｅ－ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｐａｒｔｉｃｉ￣

ｐａｎｔｓ ｇａｉｎｅｄ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ｏｆ １.４５ ｋｇ (５ｔｈ ｔｏ ９５ｔｈ ｐｅｒｃｅｎｔｉｌｅ:

－１.８７ ｔｏ ５.４６) ｗｉｔｈｉｎ ｅａｃｈ ４－ｙｅａｒ ｐｅｒｉｏｄ. Ａｆｔｅｒ ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ ｆｏｒ

ａｇｅꎬ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｏｔｈｅｒ ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ

ｂｅｈａｖｉｏｒｓ ( ｄｉｅｔꎬ ｓｍｏｋｉｎｇ ｈａｂｉｔｓꎬ ｅｘｅｒｃｉｓｅꎬ ａｌｃｏｈｏｌꎬ ｓｌｅｅｐ

ｄｕｒａｔｉｏｎꎬ ＴＶ ｗａｔｃｈｉｎｇ)ꎬ ｅａｃｈ １ ｃｕｐ ｐｅｒ ｄａｙ ｉｎｃｒｅｍｅｎｔ ｏｆ

ｗａｔｅｒ ｉｎｔａｋｅ ｗａｓ ｉｎｖｅｒｓｅｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｗｅｉｇｈｔ ｇａｉｎ ｗｉｔｈｉｎ

ｅａｃｈ ４ － ｙｅａｒ ｐｅｒｉｏｄ ( － ０. １３ ｋｇꎻ ９５％ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ

(ＣＩ): －０.１７ ｔｏ －０.０８) . Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｏｔｈｅｒ ｂｅｖｅｒａｇｅｓ

ｗｅｒｅ: ｓｕｇａｒ－ｓｗｅｅｔｅｎｅｄ ｂｅｖｅｒａｇｅｓ (ＳＳＢｓ) (０.３６ ｋｇꎻ ９５％

ＣＩ: ０.２４—０.４８)ꎬ ｆｒｕｉｔ ｊｕｉｃｅ (０.２２ ｋｇꎻ ９５％ ＣＩ: ０.１５—０.２８)ꎬ

ｃｏｆｆｅｅ (－０.１４ ｋｇꎻ ９５％ ＣＩ: －０.１９ ｔｏ －０.０９)ꎬ ｔｅａ (－０.０３ ｋｇꎻ

９５％ ＣＩ: －０.０５ ｔｏ －０.０１)ꎬ ｄｉｅｔ ｂｅｖｅｒａｇｅｓ (－０.１０ ｋｇꎻ ９５％

ＣＩ: －０.１４ ｔｏ －０.０６)ꎬ ｌｏｗ－ｆａｔ ｍｉｌｋ (０.０２ ｋｇꎻ ９５％ ＣＩ: －０.０４

ｔｏ ０.０９) ａｎｄ ｗｈｏｌｅ ｍｉｌｋ (０.０２ ｋｇꎻ ９５％ ＣＩ: －０.０６ ｔｏ ０.１０) .

Ｗｅ ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｔｈａｔ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ １ ｓｅｒｖｉｎｇ ｐｅｒ ｄａｙ ｏｆ ＳＳＢｓ

ｂｙ １ ｃｕｐ ｐｅｒ ｄａｙ ｏｆ ｗａｔｅｒ ｗａｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ０.４９ ｋｇ (９５％

ＣＩ: ０.３２—０.６５) ｌｅｓｓ ｗｅｉｇｈｔ ｇａｉｎ ｏｖｅｒ ｅａｃｈ ４－ｙｅａｒ ｐｅｒｉｏｄꎬ

ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｅｓｔｉｍａｔｅ ｏｆ ｆｒｕｉｔ ｊｕｉｃｅｓ ｂｙ ｗａｔｅｒ ｗａｓ

０.３５ ｋｇ (９５％ ＣＩ: ０.２３—０.４６) . Ｓｕｂｓｔｉｔｕｔｉｏｎ ｏｆ ＳＳＢｓ ｏｒ ｆｒｕｉｔ

ｊｕｉｃｅｓ ｂｙ ｏｔｈｅｒ ｂｅｖｅｒａｇｅｓ ( ｃｏｆｆｅｅꎬ ｔｅａꎬ ｄｉｅｔ ｂｅｖｅｒａｇｅｓꎬ

ｌｏｗ－ｆａｔ ａｎｄ ｗｈｏｌｅ ｍｉｌｋ) ｗｅｒｅ ａｌｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｎｄ ｉｎｖｅｒｓｅｌｙ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｗｅｉｇｈｔ ｇａｉｎ. ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｏｕｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｕｇ￣

ｇｅｓｔ ｔｈａｔ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｗａｔｅｒ ｉｎｔａｋｅ ｉｎ ｐｌａｃｅ ｏｆ ＳＳＢｓ ｏｒ ｆｒｕｉｔ

ｊｕｉｃｅｓ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｌｏｗｅｒ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｗｅｉｇｈｔ ｇａｉｎ.

摘　 要

目的: 研究长期水与饮料摄入的变化与体重变化的关系ꎮ

受试者: 在此前瞻性队列研究中包括参与护士健康研究

(ＮＨＳꎬ １９８６~２００６) 的 ５００１３ 名年龄在 ４０ ~ ６０ 岁的女性ꎬ

参与二期护士健康研究 (ＮＨＳⅡꎬ １９９１ ~ ２００７) 的 ５２９８７

名年龄在 ２７~４４ 岁的女性ꎬ 以及参与卫生专业人员随访研

究 (１９８６~２００６) 中的 ２１９８８ 名 ４０~６４ 岁的男性ꎬ 受试者

在基线水平时ꎬ 均没有肥胖和慢性疾病ꎮ 方法: 每四年一个

周期ꎬ 在相同的时间段ꎬ 对饮料摄入和其他生活方式相关的

行为与体重变化的关系进行评估ꎮ 采用多元线性回归与个体

８４



内重复测量资料的统计方法评估其中的关系ꎮ 三个队列中的

结果汇合后进行 ｍｅｔａ 分析ꎮ 结果: 每四年ꎬ 受试者平均增

重 １.４５ ｋｇ (５％~９５％: －１.８７~５.４６)ꎮ 在将年龄、 基线身体

质量指数和其他生活方式相关行为 (膳食、 吸烟习惯、 运动、

饮酒、 睡眠时间、 看电视时间) 等进行校正后ꎬ 在每四年这

个周期中ꎬ 体重的增加与每天增加 １ 杯水摄入量之间成负相

关 (－０.１３ｋｇꎬ ９５％置信区间: －０.１７ ~ －０.０８)ꎮ 与其他饮料

之间的关系是: 含糖饮料 (ＳＳＢｓ) (０.３６ｋｇꎬ ９５％置信区间:

０.２４~０.４８)ꎬ 果汁 (０.２２ｋｇꎬ ９５％置信区间: ０.１５~０.２８)ꎬ 咖

啡 (－０.１４ｋｇꎬ ９５％置信区间: －０.１９ ~ －０.０９)ꎬ 茶(－０.０３ｋｇꎬ

９５％置信区间: －０.０５~ －０.０１)ꎬ 膳食饮料(－０.１０ｋｇꎬ ９５％置

信区间: －０.１４~－０.０６)ꎬ 低脂牛奶(０.０２ｋｇꎬ ９５％置信区间:

－０.０４~０.０９) 和全脂牛奶 (０.０２ｋｇꎬ ９５％置信区间: －０.０６~

０.１０)ꎮ 将每天的 １ 份含糖饮料替换为水时ꎬ 与减轻的体重的

关系是 ０.４９ ｋｇ (９５％置信区间: ０.３２~０.６５)ꎬ 将果汁替换为

水时ꎬ 与减轻的体重的关系是 ０.３５ ｋｇ (９５％置信区间: ０.２３~

０.４６)ꎮ 含糖饮料或果汁替换为其他饮料 (咖啡、 茶、 膳食饮

料、 低脂牛奶和全脂牛奶) 时ꎬ 均与体重变化成反比ꎮ 结论:

我们的结果显示替代含糖饮料或果汁ꎬ 而增加水摄入与体重

的降低有一定关系ꎮ

(张娜　 摘译)
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饮用水中的营养素

Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ ｉｎ Ｄｒｉｎｋｉｎｇ Ｗａｔｅｒ

Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ Ｗ Ｈ. Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ ｉｎ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｗａｔｅｒ [Ｊ]. Ｇｅｎｅｖａ Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎꎬ ２００５.

　 　 ２００３ 年 １１ 月ꎬ 世界卫生组织汇集了来自营养、 医疗等

科学领域的多方专家在罗马世卫组织欧洲环卫中心探讨了许

多问题ꎬ 问题涉及饮用水中的营养成分ꎬ 以及饮用水在某些

情况下可能影响膳食总营养ꎮ 该会议由世卫组织东地中海区

域办公室发起ꎬ 会议的初衷是进一步对海水淡化的健康和环

境方面进行指导ꎬ 其最终意图为致力于发展完善第四版的

ＷＴＯ «饮用水水质准则»ꎮ 有 １８ 位来自加拿大、 智利、 捷

克、 德国、 爱尔兰、 意大利、 摩尔多瓦、 新加坡、 瑞典、 英

国和美国的专家受邀参加会议ꎮ 未能与会的受邀者则提供了

论文ꎮ 会议的任务是审视长期饮用 “人造的” 或者 “改良

的” 被添加或去除矿物质的水对人体健康的潜在影响ꎮ 特别

需要一提的是ꎬ 本会议源于长期饮用通过除盐工艺生产的淡

化海水和淡咸水以及某些膜处理淡水的后果ꎬ 和这些水基于

健康角度的优化重组的问题ꎮ

讨论的范围包括以下几个问题:

􀅰饮用水对人类营养的潜在贡献是什么?

􀅰综合气候ꎬ 身体锻炼ꎬ 年龄和其他因素ꎬ 每个人每天

的普遍饮水量是多少?

. 饮用水中的哪些物质对身体健康是显著有益的?

􀅰在什么条件下饮水对总饮食中摄取某些有益物质有重

大贡献?

. 饮食中摄取了某些有益物质?

􀅰水中的钙、 镁及其他微量元素和某些类型的心血管疾

病的死亡率之间有何联系?

􀅰是否有案例证明存在某种物质可以从公共卫生的角度

为采自软化水的处理饮用水补充矿物含量?

􀅰水中的氟是否有益牙齿? 是否与氟中毒和氟骨症有关?

饮用水为了改善其安全性和 /或感官质量通常会进行一个

或多个处理流程ꎮ 淡水经过一个或多个过程进行处理加工ꎬ

如絮凝ꎬ 沉淀ꎬ 颗粒介质过滤ꎬ 吸附ꎬ 离子交换膜过滤ꎬ 砂

滤ꎬ 消毒ꎬ 有时还需软化ꎮ 随着对水的需求的增长ꎬ 缺水地

区越来越多地将海水和微咸水等高盐度水通过脱盐淡化转化

为饮用水ꎬ 而该类 (转化) 技术变得越来越具有经济吸引力ꎮ

世界上每天通过海水淡化处理被生产出来的水超过 ６０ 亿加

仑ꎮ 再矿化的脱盐水必须控制其对管道分布系统的侵蚀ꎮ 由

于脱盐水有必要再矿化ꎬ 有个逻辑性的问题是: 是否有方法

可以带来额外的益处ꎬ 比如重组若干重要的矿物质?

自然水源的广泛多样化的成分取决于他们的地质和地理

起源以及它们经历的变化ꎮ 例如ꎬ 雨水和一些雨水多的表层

海水盐度和矿化度很低ꎮ 而一些地面水源却可能高度甚至过

度矿化ꎮ 如果再矿化处理的水对健康是有益的ꎬ 那么另一个

逻辑性问题是ꎬ 一些含有大量适于人体的有益矿物质的天然

水是否更健康ꎮ

会议的结论是ꎬ 只有少数天然水源中含有的矿物质能够

达到足够的浓度使得通过饮用这种水能够显著补充某些人群

通过膳食摄入的矿物质ꎮ 镁和钙可能是硬水中对人们的膳食

摄入有最重大贡献的两种物质ꎮ 在过去的 ５０ 年中ꎬ 有大约 ８０

例不同类型的流行病学研究提供的信息表明ꎬ 饮用硬水可能

减少人群中缺血性心血管病的发病率ꎮ 虽然研究结果呈多种

状态和质量ꎬ 本次会议的结论是硬水 / 心血管疾病相关的假设

可能是有效的ꎬ 而镁可能是其中贡献最大的因素ꎮ 这一结论

来自于某些病例对照研究以及临床研究ꎮ 还有一些关于其他

可能的健康益处的报告ꎬ 但暂时还没有足够的数据支撑ꎮ 会

议还决定ꎬ 在作出一个指导性的决定之前ꎬ ＷＨＯ 应该进行一

次包含生物合理性评估在内的对于该假设更详细的评估ꎮ 后

续研讨会和会议计划在 ２００６ 年来解决这一建议ꎮ

在氟方面ꎬ 会议得出的结论是ꎬ 有益牙齿健康的水中氟

摄入水平最佳ꎮ 会议还指出ꎬ 较高的摄入量可以促进氟斑牙

生成ꎬ 更高的摄入量会导致氟骨症ꎮ 它的结论是决定再矿化

氟软化水将取决于: 现有供水中的氟浓度ꎬ 用水量ꎬ 龋齿的

致病因素流行程度ꎬ 社区中的口腔卫生习惯和公共牙科保健

意识水平ꎬ 牙齿护理中氟的可替代性ꎬ 以及氟在人群中的可

获得性ꎮ

０５






	封面绿.tif
	45dn0.pdf
	45ml.pdf
	45dn1.pdf
	45DN2.pdf
	45DN3.pdf
	45DN4.pdf
	封底绿.tif



