《高血压及其并发症自我管理技巧》
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第一部分  理论篇
一、高血压现状
提起高血压，相信大家都已非常熟悉。作为一种最常见的心血管疾病，近年来其患病率有明显上升趋势。最新调查数据显示，目前中国已有3亿左右的高血压患者，每年新增高血压病例达1000万人次。高血压病一旦诊断之后，治愈的可能性非常小，基本上是终生疾病，因而要求坚持长期、终生服药治疗。由于高血压可引发多种慢性病，包括脑卒中、心脏病还有肾病等，威胁健康，给生命、生活质量带来极大的危害。因此，我们大家都应该重视高血压的预防和控制。
二、何为高血压？

[image: image95.jpg]



首先说说血压是什么？
血压就是血液在动脉血管内流动，给血管壁产生的侧压力。血压的测量单位是毫米汞柱（mmHg），测量得到的血压数值有高低两个，分别代表心脏收缩和舒张时的血压。那么当各种原因造成了这个血压升高以后就是高血压。如果专业一些描述，高血压（hypertensive disease）是一种以体循环动脉压持续升高为主要表现的慢性疾病，常引起心、脑、肾等器官的病变并出现相应的后果。如果您发现非同日3次测量血压，收缩压≥140mmHg和（或）舒张压≥90mmHg，就定义为高血压。
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正常的血压对维持组织器官的血液供应十分重要。但当血压持续处于较高状态时，就是一种不正常的表现，称为高血压。高血压可以由其他疾病引起的，但大多数是自发产生的。

高血压是以动脉压升高为特征，可伴有心脏、血管、脑和肾脏等器官功能性或器质性改变的全身性疾病，会引起中风、心脏病、血管瘤、肾衰竭等严重并发症。
三、高血压的病因、分类、临床表现
1．高血压的病因
（1）遗传、环境因素：如果家族中有人患有高血压，那么家庭中的其他成员比正常无高血压的家族患有高血压的概率更高，如果父母中有其中一人已经患有了高血压，那么子女的高血压发生率可达28%，父母如果都是高血压，子女患有高血压的概率更高，一般可达到46%。
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（2）肥胖因素：肥胖者中90%以上患高血压。如今肥胖的人数是越来越多了，胖子们大多重口味，喜欢甜品、零食、肉类，这就造成了肥胖患者的增多，当然也有一些特殊时期造成了肥胖患者的增多：如处于妊娠期、哺乳期及绝经期的妇女则更易发生。
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（3）性激素：44岁以前高血压患者男性高于女性，而到了65岁之后，女性高血压患者反而高于男性，性激素有着很重要的因素，雌激素可激活肾素-血管紧张素系统，同时也可以增加黄体酮刺激肾素的分泌。
（4）避孕药的使用：常吃避孕药是有不良反应的，常吃避孕药的女性应该定期到医院检查血压是否正常。雌激素水钠潴留、肾素-血管紧张素-醛固酮系统激活、雌激素与血浆中肝脏的代谢酶水平的增加、胰岛素抵抗、炎症因子如高敏C反应蛋白浓度升高，从而导致血压升高。
（5）精神因素：精神受到长期反复的紧张刺激，容易引起高血压。应激状况有可能引发血压上升，并且脑力劳动人群多于体力劳动者。
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2．高血压的分类
高血压有原发性高血压和继发性高血压之分。
原发性高血压，就是原因不明的高血压，都叫原发性高血压，占总高血压患者的90%以上。原发性高血压是一种“生活方式病”，这其中70%～80%的高血压与不健康生活方式有关，如吸烟、饮酒、缺乏锻炼等。另外20%～30%的高血压与先天遗传因素有关。
继发性高血压，是继发于其他疾病而引起的高血压。最常见的是由肾脏及肾上腺疾病所致，以及内分泌性高血压。继发性高血压占高血压总人数的5%～10%。2012年卫生部公布的高血压的知晓率为46%。高血压患者中，50%以上不知道自己患有高血压。
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黄色代表知晓；蓝色代表不知晓

原发性高血压一般来说没有彻底根治的手段，那继发性高血压找到病因，把他的病因治疗好后，高血压就会慢慢消失。这就是两者的区别。
有些人，在测量血压时，看到医生就紧张，导致测量的血压比实际偏高，也就是大家常说的白大衣高血压。
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有些人，在诊室测量正常，动态血压或家中监测的血压升高，就是隐匿性高血压。这实际上是高血压，应积极治疗控制。
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正常人的收缩压随年龄增加而升高，故高血压病的发病率也随着年龄的上升而升高。下图可以简单说明高血压及其临床分期的参考数值：
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3．高血压临床表现
（1）高血压患者中约5%无自觉症状。
（2）早期有轻微的自觉症状：头痛、头晕、失眠、耳鸣、烦躁、麻木、精力不集中、容易疲劳。

（3）出现并发症：手指僵硬、四肢疼痛，颈背部肌肉酸痛紧张。
（4）心脏已受累：出现心悸、气促、胸闷、心前区疼痛。
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（5）肾脏受累：夜间尿频、多尿、尿液清淡。
（6）脑出血：突然出现神志不清、呼吸深沉不规则、大小便失禁。
（7）脑血栓：逐渐出现一侧肢体活动不便、麻木甚至麻痹。
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四、高血压发生的危险因素
很多日常行为习惯是高血压发生的危险因素，不去除就不能有效地预防和治疗高血压。同一家庭内多人发病的情况常见，与一家人同样的膳食习惯和行为方式有很大关系。我国高血压发生的主要危险因素都有哪些呢？
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1．高钠、低钾膳食
过量食盐摄入（＞6g/d）会导致不良生理反应，其中最主要的就是升高血压。研究证明，钠盐摄入量与血压升高呈正比，严格控制钠盐摄入可有效降低血压。
当钠盐摄入过多，加上喝水增多，体内就会发生一系列的变化而引起血压升高。可以简单概括为：钠离子原本大部分是分布在细胞外液中的，当浓度突然升高后，引起细胞内外的钠离子的浓度差距加大，致使更多的细胞外的钠离子跑到了细胞内，水也跟着跑了进来，结果细胞就发生了“肿胀”。
这些肿胀包括以下反应，导致血压升高：
（1）小动脉壁平滑肌细胞“肿胀”后，一方面使小动脉管腔狭窄，增加了外周血管阻力；另一方面引起小动脉痉挛，使全身各处细小动脉阻力增加，血压升高！
（2）人体各个器官的细胞“肿胀”后，挤压血管，血管会变窄；血管壁内膜细胞“肿胀”后，血管变窄，血液流速受阻加快，血压升高！

（3）抑制了钠-钙交换，使细胞钙排出减少，导致血管平滑肌细胞内钙离子浓度升高，引起血管平滑肌收缩，外周血管阻力增加，血压升高！

（4）钠还能通过兴奋交感神经，引起外周血管阻力增强，引起血压升高！
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钾能促钠排出，钾的摄入量与血压水平呈负相关。人体为了保持细胞内的高钾环境，有自己的调节功能，当吸收了2份钾离子的同时，会有3份的钠离子被泵出，这样，多摄入钾后，因钠摄入多而造成的细胞水肿的现象，就解决了。钠被赶出细胞后，到血液中就会随水被排到肾脏。而肾小管在钾摄入多的情况下，对钠的重吸收数量会减少，这样就会有更多的钠随尿液被排出体外了。

另外，钾还能通过抑制肾素的释放来增加水的排出，帮助舒张血管，降低血压。而我国居民的膳食特点是高钠低钾。我国人群每天钾的摄入量只有1.89g，远低于WHO推荐的4.7g。因此，补钾排钠可有效降低血压。
高盐膳食不仅是高血压发生的主要危险因素，也是脑卒中、心脏病和肾脏病发生发展的危险因素。每日摄入的食盐从9g降至6g，可使脑卒中发病率下降22%，冠状动脉性心脏病（冠心病）发病率下降16%。
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2．超重/肥胖
肥胖者血液中过多的游离脂肪酸引起胰岛素抵抗、血三酰甘油水平升高和炎症因子增加等，造成机体损害。肥胖者患高血压和糖尿病的危险，分别是正常体质量者的3.0倍和2.5倍。身体越胖，心输出量就越大，血压就随之越高。
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3．过量饮酒
高血压的患病率随饮酒量增加而增加。有大量证据表明，过量饮酒是心脑血管病、肾衰竭、２型糖尿病、骨质疏松症、认知功能受损和老年痴呆等的危险因素。重度饮酒者脑卒中死亡率比不经常饮酒者高３倍。
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4．精神长期过度紧张
人在紧张、愤怒、惊恐、压抑、焦虑、烦躁等状态下，血压就会升高，并增加心血管病风险。主要机制是：
（1）情绪变化引起大脑皮层兴奋抑制平衡失调，交感神经活动增强，血管收缩，血压升高。
（2）神经内分泌功能失调，诱发心律紊乱。
（3）血小板活性反应性升高。
（4）诱发冠状动脉收缩、粥样斑块破裂而引发急性事件。有心血管病史者，心理压力增加会使病情复发或恶化。

[image: image17.jpg]



5．吸烟
烟草中含2000多种有害物质，会引起交感兴奋、氧化应激，损害血管内膜，致血管收缩、血管壁增厚、动脉硬化，不仅使血压升高，还增加冠心病、脑卒中、猝死和外周血管病发生的风险。
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6．体力活动不足
我国城市居民（尤其是中青年）普遍缺乏体力活动，严重影响心血管健康。体力活动不足是高血压的危险因素。适量运动可缓解交感神经紧张，增加扩血管物质，改善内皮舒张功能，促进糖脂代谢，降低高血压，减少心血管疾病风险。
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7．高血压发病不可逆的危险因素
年龄和遗传因素。
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五、高血压的危害
1．引发脑血管疾病

高血压病的主要直接并发症是脑血管病，尤其是脑出血。一组312例住院的原发性高血压患者经15～18年长期随访，由于心、脑、肾并发症死亡97例，占全部死因的74.6%。在596例老年人高血压前瞻性27个月随访观察研究中，心、脑血管病累积发生率为68.79%，脑血管病累积发生率为36.91%。研究表明，血压越高，并发症的发生率也越高。上海市宝山区15岁以上5456人关于血压与脑卒中发病关系的研究表明，在随访的9年内，高血压病患者发生脑血管病约32倍，临界高血压也高达9倍。
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2．引起肾脏病

长期高血压可导致肾小动脉硬化。肾功能减退时，可引起夜尿、多尿，尿中含蛋白、管型及红细胞。尿浓缩功能低下，酚红排泄及尿素廓清障碍，出现氮质血症及尿毒症。
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3．引起猝死

猝死是临床上最为紧急的状态，它表现为忽然发生呼吸、心跳停滞，意识丧失，并常于1小时内死亡。高血压因左心室负荷增加，而致左室肥厚，易患心律失常、冠心病，是猝死的高危因素。冠心病猝死约占全部心血管病猝死的90%。
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4．导致多种病变

高血压还可导致心、脑、肾和血管多种病变，发生左心室肥厚、充血性心力衰竭、主动脉夹层、慢性肾衰竭等严重威胁生命与健康的并发症。
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六、高血压的诊断和分期
（一）诊断标准

世界卫生组织建议使用的高血压诊断标准是：在未使用降压药情况下，非同日3次测量，收缩压≥140mmHg和（或）舒张压≥90mmHg就考虑高血压；既往有高血压史，现正在服降压药，虽血压＜140/90mmHg，仍可诊断为高血压。

（二）临床分期及分级

临床一般按脏器损害程度将高血压划分为三期，有助于掌握病情的发展和制订合理的防治措施。①第一期：血压达到确诊高血压水平，临床无心、脑、肾并发症及眼底损害；②第二期：血压达到确诊高血压水平，并有下列一项者：体检、X线、心电图或超声检查有左心室肥大；眼底动脉普遍或局部变细；蛋白尿和血浆肌酐浓度轻度升高；③第三期：血压达到确诊高血压水平，并有下列一项者：脑出血或高血压脑病；左心衰竭；肾衰竭；眼底出血或渗出，合并或不合并视神经盘水肿。

以下疾病临床上也会有高血压发生，故需请医生进行鉴别诊断：①急、慢性肾炎；②慢性肾盂肾炎；③嗜铬细胞瘤；④原发性醛固酮增多症；⑤肾血管性高血压。

18岁以上成人的血压按不同水平定义和分级见表1-1。
表1-1  血压水平的定义和分级
	类别
	收缩压（mmHg）
	/
	舒张压（mmHg）

	正常血压
	＜120
	和
	＜80

	正常高值
	120～139
	和（或）
	80～89

	高血压：
	≥140
	和（或）
	≥90

	1级高血压（轻度）
	140～159
	和（或）
	90～99

	2级高血压（中度）
	160～179
	和（或）
	100～109

	3级高血压（重度）
	≥180
	和（或）
	≥110

	单纯收缩期高血压
	≥140
	和
	＜90


注：①若患者的收缩压与舒张压分属不同级别时，则以较高的级别为准；②单纯收缩期高血压也可按照收缩压水平分为1、2、3级；③以上分级适用于18岁以上任何年龄的成年人

（三）肾性高血压

肾性高血压是因肾脏疾病而引起的高血压，是继发性高血压的重要组成部分，占成年高血压患者的5%～10%。

1．肾性高血压需与以下疾病相鉴别

（1）内分泌性高血压：内分泌疾患中皮质醇增多症、嗜铬细胞瘤、原发性醛固酮增多症、甲状腺功能亢进症和绝经期等均有高血压发生。但一般可根据内分泌的病史、特殊临床表现及内分泌实验检查作出相应诊断。
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（2）血管病：先天性主动脉缩窄、多发性大动脉炎等可引起高血压。可根据上、下肢血压不平行以及无脉症等加以鉴别。

（3）颅内病：某些脑炎或肿瘤、颅内高压等常有高血压出现。这些患者神经系统症状常较突出，通过神经系统的详细检查可明确诊断。

（4）其他继发性高血压：如妊娠中毒症以及一些少见的疾病可以出现高血压，如肾素分泌瘤等。

（5）原发性高血压：发病年龄较迟，可有家族病史，在排除继发高血压后可作出诊断。
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2．肾性高血压大致可分为两大临床类型

（1）肾实质性高血压：由肾实质性疾病引起的高血压称为肾实质性高血压，此类患者出现高血压的年龄较早，有肾炎病史或肾盂肾炎病史，可见血尿、水肿、蛋白尿，或发热、腰痛、尿频、尿急、尿痛等症状。在高血压发生之前或同时出现尿检异常，可有或不伴有肾功能损害。

（2）肾血管性高血压：肾动脉狭窄导致肾缺血引起的高血压称为肾血管性高血压，此类高血压多发生在30岁之前或50岁之后，临床上有高血压急剧恶化的现象，部分患者有腰部外伤或腹痛史。常表现为舒张压明显升高，降压药效果差。查体在上腹部闻及血管杂音，X线及腹部B超可见双肾大小有差别，腹主动脉或选择性肾动脉造影可见肾血管狭窄。
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七、高血压患者危险分层的检查评估指标

影响高血压患者预后的因素包括心血管病的危险因素、靶细胞损害以及并存的临床情况。
对初诊高血压患者需要到医院，由医生全面询问病史、进行体格检查及各项辅助检查，找出影响预后的因素。在评估影响预后的危险因素时可根据实际情况将其分为“基本”要求和“常规”要求两个档次，见表1-2。

表1-2  高血压患者危险分层的检查评估指标

	询问病史和简单体检（必做的基本检查项目）
	实验室检查（尽可能检查的常规项目及异常标准）

	测量血压，分为1、2、3级
	空腹血糖≥7.0mmol/L

	肥胖：体重指数≥28kg/m2
	空腹血脂：TC≥5.7mmol/L，LDL-C≥3.3mmol/L，HDL-C＜1.0mmol/L，TG≥1.7mmol/L

	年龄：男性＞55岁，女性＞65岁
	血肌酐：男≥115μmol/L（≥1.3mg/dl），女≥107μmol/L（≥1.2mg/dl）

	正在吸烟
	尿蛋白≥300mg/24h

	已知血脂异常
	尿微量白蛋白30～300mg/24h，或白蛋白/肌酐男≥22mg/g（2.5mg/mmol），女≥31mg/g（3.5mg/mmol）

	早发心血管病家族史（一级亲属，男55岁，女65岁以前发病）
	眼底视盘水肿，眼底出血或渗出

	脑血管病（脑卒中、短暂脑缺血发作）病史
	X线胸片左室扩大

	心脏病（冠心病、心绞痛、心梗、冠脉重建、心衰）病史
	超声颈动脉内膜增厚或斑块，心脏超声左室肥厚

	周围血管病病史
	动脉僵硬度：PWV＞12m/s

	肾脏病病史
	

	糖尿病病史
	


注：LDL-C：低密度脂蛋白胆固醇；HDL-C：高密度脂蛋白胆固醇；PWV：脉搏波传导速度
八、高血压的治疗目标
1．基本目标

高血压治疗基本目标是血压达标，以期最大限度地降低心脑血管病发及死亡总危险。
2．目标血压

一般高血压患者血压降至140/90mmHg以下，老年（≥65岁）高血压患者的血压降至150/90mmHg以下，如果能耐受，可进一步降至140/90mmHg以下，一般糖尿病或慢性肾病患者的血压目标可以低一点。
3．血压达标的时间

在患者能耐受的情况下，推荐尽早血压达标，并坚持长期达标。治疗2～4周评估血压是否达标，如未达标，及时调整用药方案。对1、2级高血压，一般治疗后4～12周达标；若患者治疗耐受性差或高龄老年人达标时间可适当延长。
九、诊断为高血压该怎么办？
高血压初步诊断后，均立即采取治疗性生活方式干预。高血压患者的评估及启动药物治疗流程如下图：
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注：家庭血压平均值或动态血压白天平均值较诊室低5mmHg（即家庭或动态血压白天135/85mmHg相当于诊室的140/90mmHg）

十、高血压的非药物治疗
高血压确诊后，应长期坚持非药物治疗（生活方式干预），大多需要长期坚持降压药治疗，前者是高血压治疗的基石，后者是血压达标的关键，两者相辅相成，缺一不可。
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非药物治疗包括提倡健康教育方式，消除不利于心理和身体健康的行为和习惯，达到控制高血压以及减少其他心血管疾病的发病危险。非药物治疗有明确的轻度的降压效果，如肥胖者体重减轻10kg，收缩压可下降5～20mmHg；膳食限盐（食盐＜6g），收缩压可下降2～8mmHg。规律运动和限制饮酒均可使血压下降。对于高血压患者及易患人群，不论是否已接受药物治疗，均需进行非药物治疗，并持之以恒。

非药物治疗的目标及措施：
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1．减少钠盐摄入
目标：每人每日食盐量逐步降至6g。
措施：①尽量少食腌制、卤制、泡制的食品以及烹饪用盐；②尽可能使用量具称量加用的食盐量，如特制的盐勺，如普通啤酒瓶盖去掉胶皮垫后水平装满可盛6g食盐；③用替代产品，如代用盐、食醋等。介绍几种食物含盐量（表1-3）。
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表1-3  介绍几种食物含盐量

	食物
	含盐量
	食物
	含盐量

	一小平勺盐
	6g
	一袋方便面
	5.4g

	二两油饼
	0.8g
	1片火腿肠
	1g

	二两榨菜
	11.3g
	一片配餐面包
	0.8g

	一个咸鸡蛋
	2g
	两片酱萝卜
	0.8g


2．合理饮食
目标：减少膳食脂肪，营养均衡，控制总热量。

措施：①总脂肪占总热量的＜30%，饱和脂肪＜10%，每日食油＜25g，每日瘦肉类50～100g，奶类每日250g；②蛋类每周3～4个，鱼类每周1～3次，少吃糖类和甜食。新鲜蔬菜每日400～500g，水果100g。适当增加纤维素摄入。
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选择低胆固醇食品，如瘦肉、鱼类、脱脂奶粉、牛奶等。
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表1-4  常见食物胆固醇含量

	每100g的食品
	胆固醇含量（mg）

	猪瘦肉
	75

	鲢鱼
	58

	带鱼
	76

	牛奶
	40

	脱脂奶粉
	28


3．规律运动，控制体重
（1）运动目标：强度中等

频次：每周5～7次

持续时间：每次持续30分钟左右，或累计30分钟。
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（2）体重控制目标：BMI（kg/m2）＜24
腰围：男性＜90cm，女性＜85cm。
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措施：①步行，快走，慢跑，游泳，气功，太极拳等均可。至少保证每天摄入能量与消耗能量的平衡；②运动的强度可通过心率来反映，运动时的上限心率＝170－年龄；③减少油脂性食物及总热量摄入；④肥胖者若非药物治疗效果不理想，可考虑辅助用减肥药物。
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4．戒烟限酒
目标：坚决放弃吸烟，提倡科学戒烟。不饮酒，如饮酒则少量，白酒＜1两/日，葡萄酒＜2两/日，啤酒＜5两/日。
措施：①采取突然戒烟法，一次性完全戒烟，对烟瘾大的逐步减少吸烟量；②避免二手烟；③酗酒者逐渐减量，酒瘾严重者，可借助药物戒酒；④家庭成员应帮助患者解除心理症结，使之感受到家庭的温暖。或成立各种戒酒协会，进行自我教育及互相约束。

为什么要戒烟限酒呢？因为吸烟可以使心脏病的危险增加2～4倍，限酒可以使收缩压降低2～4mmHg。适宜的酒量又是多少呢？葡萄酒、绍兴酒在100ml以内，60°白酒在25ml以内，啤酒在300ml以内。
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5．心理平衡
目标：减轻精神压力，保持平衡心理。
措施：保持乐观性格，减轻心理负担，纠正不良情绪，缓解心理压力，进行心理咨询，音乐疗法及自律训练或气功等。
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第二部分  饮食篇
一、高血压患者的饮食原则和禁忌
很多人面对高血压，认为只要吃了降压药就可以根治高血压，甚至有人只有感觉难受时才吃药。其实，科学地治疗高血压是需要从生活习惯、饮食方式、精神因素、药物等多方面进行综合治疗。只要您做到以下几点，就可以通过膳食降低和控制血压。
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1．高血压患者饮食8原则
（1）定时定量，少食多餐。吃饭不宜过饱，饭后适当活动。
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（2）适当摄入低脂肪、优质蛋白质食物。大豆蛋白可以降低血浆胆固醇浓度，防止高血压的发生发展。每周进食2～3次鱼类、鸡类蛋白质，可改善血管弹性和通透性，增加尿钠的排出而起到降压作用。此外脱脂牛奶、酸奶、海鱼类等，对于降压也有一定作用。
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（3）限制含胆固醇高的食物。如动物内脏、肥肉、鱼籽、蛋黄、乌贼鱼等。如果长期进食高胆固醇的食物，可能导致高脂血症，使动脉内脂肪沉积，加重高血压的发展。
（4）提倡吃谷薯类食物。如淀粉、面粉、米、红薯等，特别是玉米面、燕麦、荞麦、小米等含膳食纤维较多的食物等促进胃肠道蠕动，有利于胆固醇的排除。
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（5）多吃绿色蔬菜和新鲜水果。绿色蔬菜和新鲜水果富含维生素C、胡萝卜素及膳食纤维等，可促进胆固醇的排出，防止高血压。
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（6）多选用含钙高的食物。许多科研结果表明，高钙饮食是防治高血压的有效措施之一。钙具有强大的“除钠”作用，从而使血压维持稳定。因此，健康人群或高血压患者，都应多吃些含钙丰富的食物，如牛奶、豆类、鱼虾、芝麻等可有效地防治高血压病。而奶制品、豆制品、海产品、绿色蔬菜等，对于血管有保护作用，并有一定的降压功效。含钙高的食物见表2-1。
表2-1  含钙高的食物

	食物名称
	钙（mg）
	食物名称
	钙（mg）

	牛奶
	104
	酸奶
	118

	豆腐（平均）
	164
	豆腐干
	308

	虾皮
	991
	苋菜（红）
	178

	芝麻酱
	1170
	茼蒿
	73

	紫菜（干）
	264
	小葱
	72

	海带（水浸）
	241
	西兰花
	67

	油菜
	108
	菠菜
	66

	芹菜茎
	80
	柑橘
	35


（7）忌食用兴奋神经系统的食物。此类食物如酒、浓茶、咖啡及浓肉汤等，可能加重内脏的负担，对高血压不利。
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（8）饮食要清淡，不宜太咸。这一点高血压患者应该高度重视。大量的科学调查表明，“吃得咸”或“口重”是导致高血压的重要因素。
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2．高血压患者的饮食禁忌
（1）首先要控制能量的摄入，提倡吃复合糖类、如淀粉、玉米、少吃葡萄糖、果糖及蔗糖，这类糖属于单糖，易引起血脂升高。
（2）限制脂肪的摄入。烹调时，选用植物油，可多吃海鱼，海鱼含有不饱和脂肪酸，能使胆固醇氧化，从而降低血浆胆固醇。
（3）适量摄入蛋白质。高血压患者每日蛋白质的量为每公斤体重1g为宜。每周吃2～3次鱼类蛋白质，可改善血管弹性和通透性，增加尿钠排出，从而降低血压。如高血压合并肾功能不全时，应限制蛋白质的摄入。
（4）多吃含钾、钙丰富而含钠低的食品，如土豆、茄子、海带、莴笋。含钙高的食品：牛奶、酸牛奶、虾皮。少吃肉汤类，因为肉汤中含氮浸出物增加，能够促进体内尿酸增加，加重心、肝、肾脏的负担。
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二、饮食清淡规律，合理膳食
饮食清淡规律，合理膳食：控制油脂，限制总热量，营养要均衡。

1．限制钠盐摄入。
2．限制总热量，尤其要控制油脂类型和摄入量。
3．适量补充蛋白质。
4．增加膳食钙摄入。
三、适当改变饮食方法
一是饮食，二是运动，三是心情；饮食建议采取1234法：一分豆腐或蛋，二分五谷杂粮，三分水果，四分蔬菜。每天适量运动，不要静坐玩游戏，三是多关心人家，为人家着想，多交好友。保持好心情。与人斗气血压就升高。无忧无虑血压就下降。这是长寿的秘诀。
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四、高血压患者不能吃的食物
1．酒

饮酒可使心率增快，血管收缩，血压升高，还可促使钙盐、胆固醇等沉积于血管壁，加速动脉硬化。大量、长期饮酒，更易诱发动脉硬化，加重高血压。因此高血压患者应戒酒。
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2．浓茶

高血压病患者忌饮浓茶，尤其是忌饮浓烈红茶。因为红茶中所含的茶碱最高，可以引起大脑兴奋、不安、失眠、心悸等不适，从而使血压上升。而饮清淡绿茶则有利于高血压病的治疗。
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3．狗肉

高血压病病因虽多，但大部分属阴虚阳亢性质，狗肉温肾助阳，能加重阴虚阳亢型高血压的病情。其他类型的高血压，或为肾阳虚，虚阳上扰，痰火内积，瘀血阻络等，食用狗肉或躁动浮阳或加重痰火或助火燥血，均于病情不利。所以不宜食用。
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4．多盐

食盐的主要成分是氯化钠，钠潴留可引起细胞外液增加，心排出量增多，血压上升。因此，高血压患者应限制盐量的摄入。
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5．辛辣和精细食物

辛辣和精细食物可使大便干燥难排，易导致大便秘结，患者排便时，会使腹压升高，血压骤升，诱发脑出血，所以高血压患者禁用辛辣和精细食物。
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6．动物蛋白质

高血压病患者应限制或禁用动物蛋白（如动物肝脏、蛋类）的摄入，因蛋白质代谢产生的有害物质，可引起血压波动。平常饮食可选用高生物价优质蛋白，如鱼肉、牛奶等。某些蛋白（如氨基乙黄酸、酪氨酸等）有降压作用。
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7．高热能食物

高热能食物（葡萄糖、蔗糖、巧克力等）可诱发肥胖，肥胖者高血压发病率比正常体重者高。高血压患者多合并有超重或肥胖。所以，本病患者饮食上应限制高热能食物。
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五、几种常见并发症的饮食要点
1．肾病

肾病也就是常说的高血压肾病。肾脏参与高血压的形成与维持，反过来，肾脏又因血压升高而损害。长期高血压没有治疗，可引起终末期肾衰竭，或加速肾实质的破坏导致原发或继发的肾脏疾病。
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高血压肾病的饮食注意要点：
（1）高血压肾病患者多吃含钾、钙丰富而含钠低的食品（注意：适用人群是肾功能正常者）。钾在体内能缓冲钠的作用。食物有：黄豆、小豆、番茄、西葫芦、芹菜、鲜蘑菇及各种绿叶蔬菜；水果有橘子、苹果、香蕉、梨、猕猴桃、柿子、菠萝、核桃、西瓜等。
（2）高血压肾病患者限制盐的摄入量：每日应逐渐减至6g以下，应严格控制在2～5g。这量指的是食盐量包括烹调用盐及其他食物中所含钠折合成食盐的总量。适当的减少钠盐的摄入有助于降低血压，减少体内的钠水潴留。值得一提的是，钠与氯广泛存在于肉、鱼、蛋、奶、菜等多种食物和饮水中，仅从天然食物中摄入钠量就足以维持体内钠的代谢。若血压很高，浮肿明显，可给予无盐饮食。
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（3）适量摄入蛋白质：高血压患者每日蛋白质的量为每公斤体重1g为宜。每周吃2～3次鱼类蛋白质，可改善血管弹性和通透性，增加尿钠排出，从而降低血压。如高血压合并肾功能不全时，应限制蛋白质的摄入。
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（4）高血压肾病患者应限制脂肪的摄入。烹调时，选用植物油，可多吃海鱼，海鱼含有不饱和脂肪酸，能使胆固醇氧化，从而降低血浆胆固醇，还可延长血小板的凝聚，抑制血栓形成，防止中风，还含有较多的亚油酸，对增加微血管的弹性，防止血管破裂，防止高血压并发症有一定的作用。
（5）低糖饮食。

2．冠心病

高血压是冠心病的主要危险因素之一，高血压患者患冠心病的危险是正常者的2倍，高血压患者如长期不治疗，有50%的可能死于冠心病。

（1）控制总热量，维持热能平衡、防止肥胖使体重达到或维持在理想范围内。患者如体重过重，应节制饮食，宜釆取低热能饮食。以每日每公斤体重30～35kcal为宜。因总热量过高时，通常血清胆固醇也升高。尤其是40岁以上的患者体重最好保持以下标准（标准体重）：
身高（cm）－110＝标准体重（kg）
（2）控制脂肪和胆固醇，饮食以清淡为主，控制高脂肪、高胆固醇类食物的摄入。如动物内脏，肥肉等。胆固醇摄入量应控制在300mg/d以下。年龄超过40岁的人，即使血液胆固醇不高，也应避免经常食用过多的动物脂肪及胆固醇较高的食物。
（3）限制脂肪量，尽量以豆油、菜籽油、芝麻油、玉米油、葵花子油等为烹调用油。不过植物油也不宜过多，过多的植物油也能形成肥胖，对患者不利。
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（4）釆用复合碳水化合物，控制单糖和双糖的摄入。碳水化合物的主要来源应以淀粉类食物为主，尽量少吃纯糖类食物及其制品。
（5）低盐，食盐主要成分是钠和氯。其中的钠离子可引起人体内的水分潴留，从而增加血容量，引起血压升高，进而加重心脏负担，因此，冠心病患者要坚持饮食清淡的原则，一般每日食盐的摄入量应控制在3～5g。每克食盐可折合酱油5ml、榨菜、咸菜、酱豆腐等过咸的食以少吃、不吃为佳。
（6）常食多维生素、微量元素和膳食纤维食物。如维生素C的功能之一是增加血管韧性，减少脆性，防止血管出血。维生素C含量丰富的食物主要是新鲜的蔬菜和水果。特别是酸性水果含量最为丰富。
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（7）忌食一切刺激性的食物，如浓咖啡、辣椒等。
（8）严禁烟酒，特别是吸烟，烟中的尼古丁能使血管收缩引起血压轻度上升，心跳加快。
（9）烈性酒对神经系统有刺激作用，容易形成脂代谢紊乱。
3．左心室肥厚

所有高血压患者中，有20%～30%可查到左心室肥厚，轻度高血压患者发生左心室肥厚比正常血压人群增多2～3倍，而重度高血压可达10倍。左心室肥厚是心梗的一个潜在危险因素，并影响左室收缩功能，因此高血压左心室肥厚是一个与心血管发病率和死亡率密切相关的重要危险因素。
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高血压左心室肥厚的饮食注意要点：
（1）宜吃含纤维素的食物。
（2）宜吃含胡萝卜素的食物。
（3）宜吃含维生素丰富的蔬菜。
（4）忌吃过甜、过咸类的食物。

（5）忌吃辛辣刺激性食物。
（6）忌吃高脂肪、高热量食物。
4．心力衰竭

心力衰竭是高血压的常见并发症，流行病学研究表明，40%～50%的心衰起因于高血压。血压越高，又没有治疗，发生心衰的可能性越大。高血压在心衰病程中起着重要作用。
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高血压心力衰竭的饮食注意要点：
（1）适当限制蛋白质和热能的摄入：心力衰竭症状明显（急性发作）时，蛋白质每日应控制在25～30g，热量控制在600～800kcal；两三天后，蛋白质可增至每日40～50g，热量摄入可增至每日1000～1500kcal。病情好转后逐渐增加蛋白质和热量，至正常需要量，但不宜太高，以免增加心脏的负荷。
（2）限制钠盐：是控制心力衰竭较为适当的方法。为了减轻水肿，应有限地限制钠盐的摄入，尤其是食盐的摄入量，每日必须低于3g（含钠1200mg）。
（3）注意供给充足的维生素和适量的无机盐：维生素B1及维生素C可保护心脏；保证钙的充足，可维持正常的心肌活动；钾对心脏有保护作用，不足时会引起心律失常。在患者使用利尿药时，除了补钾外，还应注意补充镁、锌等微量元素。
（4）少量多餐：心力衰竭患者不宜吃得过多，就是每日的规定量食物也应分成4～5餐进食，以减少胃肠过度充盈以及横膈抬高，避免心脏工作量增加。晚餐应早一些吃，宜清淡，晚饭后要不进或少进任何食物和水分。

（5）应吃容易消化的食物：心力衰竭患者由于血液循环功能减退，胃肠道淤血、水肿，会影响食物的消化吸收。因此所进食物应易于消化。开始可用流质、半流质食物，然后可根据病情的好转状况改用软饭。
5．糖尿病

在糖尿病人群中，高血压的发病率是正常人群的2倍。糖尿病与高血压并存相当常见，它是患者发生动脉硬化和肾衰竭的重要原因。
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高血压糖尿病的饮食注意要点：
（1）平衡饮食，适量运动。尤其是肥胖的患者，应使总能量摄入量低于消耗量，同时增加运动量，适量的运动对多数2型糖尿病患者非常有好处，不仅能增加末梢组织对血糖的利用，从而更好地控制血糖，而且运动本身的减重效果也是控制高血压的有效途径。

（2）进食足量的蔬菜和水果。每天进食足量蔬菜（每天400～500g，最好在5种以上）。蔬菜和水果有利于高血压等心血管疾病的防治，但选用的蔬菜、水果不应造成血糖的升高。应多选用血糖生成指数低的蔬菜水果。蔬菜如芹菜、冬瓜、西葫芦、苦瓜、菠菜、油菜、木耳等，水果则可选择柚子、樱桃、苹果、杨桃、橘子、雪莲等。
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（3）控制钠盐摄入。每天摄入钠量少于1.7g能够显著减低高血压发病风险，约相当于5g食盐的用量。少食用高钠食品，包括咸菜、榨菜、酱菜、咸鱼、咸鸭蛋等腌制食品。选择部分钾盐替代的低钠盐有助于高血压的预防和控制。值得一提的是，如果是合并肾脏功能不全的患者，应在医生指导下服用。
六、高血压食物烹饪方法
“烹”和“调”是密不可分的两个方面，如能正确掌握和运用烹调方法，对于提高饮食的感官性状、引起食欲、促进消化吸收都具有重要作用。我国各个地区对饮食的烹调都有着不同的要求，因烹调方法也多种多样。下面介绍几种常用食物烹调方法。
1．拌

这是一种制作凉菜的方法。拌菜是将生食品或烹调食品切好后加上各种调味佐料拌匀，拌菜多以酱油、醋、盐、香油、味精等作调料。凉菜一般分生拌（如海米拌黄瓜）和热拌（如拌鸡丝）等。
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2．炒

这是最常用的一种烹调方法，即在锅内加入少量油，用旺火把油烧至滚热后，放入原料翻炒至熟，立即出锅。由于炒菜时间短、火候急、汁水少，可以保持鲜菜的脆嫩和色泽，且营养损失较少。炒可分为生炒、熟炒、软炒等。
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3．蒸

这是以蒸汽加热、蒸热食物的烹调方法。这种烹调方法不但能保持食物的鲜嫩，而且也可减少食物营养的损失。食物装在器皿中加调料和汤（或清水），上蒸笼蒸熟。蒸制时间随原料的性质和烹调要求而有所不同。蒸菜根据用料不同，可分为清蒸（如清蒸鱼）、粉蒸（如粉蒸肉）、包蒸（如荷叶凤脯）、扣蒸等。
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4．煮

煮是将原料放入多量水或汤汁中，先用旺火煮沸，再用温火煮到熟烂。煮肉时，应将生肉放入沸水中煮，由于肉类表面蛋白质遇热凝固，肉汤中浸出物减少，肉汤鲜味浓，且肉味鲜美。
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5．汆
汆是把食物放在开水里稍微煮一煮：汆丸子、汆萝卜，即保留维生素又避免摄入更多的油脂。
七、常见降压食物及吃法
现在基本上每个中老年人都有高血压，高血脂，高血糖等不同的老年疾病。高血压是非常危险的一种疾病，一旦发作会影响中老年的正常生活，所以我们平时生活中就要帮助老年人控制血压。你们知道降压食物都有哪些吗？哪些降压食品是比较有效的呢？
（一）降血压的食物
1．蔬菜类
（1）芹菜：富含丰富的蛋白质、胡萝卜素和多种维生素，钙、磷等矿物质，其营养价值高、药用价值大，具有降压降脂的功效。
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（2）荸荠：含有淀粉、蛋白质、脂肪、钙、磷、铁、维生素，不仅是生吃熟炒的食品，还是降血压的好帮手。
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（3）萝卜：含有多种维生素、糖类以及钙、磷、铁等矿物质。有清热利尿，凉血止血，降血压等功效。

[image: image71.jpg]



（4）番茄：其营养价值高，含有蛋白质、脂肪、多种维生素和微量元素，是降血压，治疗晕眩的常用食物。
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（5）木耳：含糖、脂肪、B族维生素、蛋白质以及钙、磷等微量元素，具有补益气血、降脂降压等功效。
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2．水果类
（1）香蕉：含淀粉，果胶，维生素A、B族维生素、维生素C、维生素E、维生素P和多种矿物质，尤其含钾丰富。研究人员调查发现，高血压病患者大多数伴有尿钠增加和尿钾减少，尿钠与尿钾均增高的人，往往血压不高，提示钾有拮抗钠的增压作用。香蕉所含维生素P有利于增强血管壁的弹性。防治高血压病引起的脑出血和中风，可多食香蕉。
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（2）苹果：内含苹果酸，枸橼酸，维生素A、B族维生素、维生素C等10多种营养素，苹果中还含有大量的钾，能与体内过剩的钠结合，使之排出体外，对治疗高血压病有利。多吃苹果可改善血管硬化程度，有益于冠心病患者及嗜盐过多的高血压病患者。
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（3）山楂：可促进脂肪分解，善消肉食，另外还有抑菌、降血脂、强心、扩张血管、降低血压、降低胆固醇等作用，对高血压病、高脂血症、冠心病等都有一定疗效。用鲜山楂30g，苹果30g，鲜芹菜根3个洗净切碎，共放入碗中，加冰糖少许，水适量，隔水清蒸，汤渣同服，隔日1次，3个月为1个疗程，治高血压病有一定效果。
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（4）菠萝：其所含糖、盐类和酶有利尿作用，多食对肾炎、高血压病患者有益。从菠萝汁中提取的蛋白水解酶，临床上用于抗水肿和抗炎、抗风湿，常食菠萝能加强体内纤维水解作用，对高血压性水肿、血栓症，有改善血液循环、消除水肿、炎症的良好作用。
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（5）西瓜：西瓜汁中所含的糖、蛋白质和微量的盐，能消烦、止渴、利尿、降低血脂、软化血管、降低血压。治高血压病用鲜西瓜汁或西瓜翠衣煮水，可适量经常饮用；瓜仁也是一味良好的降压利尿药。
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3．茶类
（1）决明子：决明子用来泡茶喝，具有降血压、降血脂等功效，常饮用有治疗高血压之效。
（2）菊花茶：夏季天气炎热，人容易心火旺，心烦气躁，血压不断升高，因此可以饮用菊花茶，菊花茶有安抚情绪，清热降火，降血压等功效。
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（3）玉米须：玉米须在中药里则有利尿作用，帮助稳定血压，而且还有止泻、止血、利尿和养胃之疗效。
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（4）莲子心茶：莲子心虽然味道极苦，但是它却有极好的降压去脂的功效，用莲子心泡茶喝，除了能降低血压外，还有清热、安神、强心之特效。
（5）山楂茶：山楂所含的成分可以助消化、扩张血管、降低血糖、降低血压。同时经常饮用山楂茶，对于治疗高血压具有明显的辅助疗效。
（6）菊槐茶：菊花、槐花各10g。同放入杯中，用沸水冲泡，加盖，闷10分钟即可饮用。一般可冲泡3～5次，当天饮完。此茶可平肝降压，软化血管。主治各种高血压病，对老年人高血压伴有动脉粥样硬化者尤为适宜。
4．降血压粥
（1）芹菜粥：连根芹菜90g切碎，同粳米100g煮粥食用。
（2）荷叶粥：用鲜荷叶一张煎汤代水，同粳米100g煮粥经常食用。
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（3）葛根粉粥：用葛根粉30g，粳米100g同煮为粥，作为早餐食用。
（4）胡萝卜粥：用鲜胡萝卜120g切碎，同粳米100g煮粥食用。
治疗高血压是一个漫长的过程，高血压患者不仅要长期坚持吃药，而且还应该在生活起居中养成良好的饮食习惯，避免一些不良习惯和不良刺激，这样才能真正取得最佳的治疗效果，才能与其他人一样，安享天年。
国务院公布的“中国居民营养与健康状况调查”结果显示，与生活方式相关的慢性非传染性疾病大幅上升，国民健康状况堪忧。而加大宣传力度、倡导健康生活方式、控制相关疾病危险因素是遏止慢性非传染性疾病的一级防线。
（二）常见的降压食品及其作用

1．五谷杂粮
黄豆——营养学家推荐的高血压患者的优质食物
玉米——降糖降脂，保护血管，防治高血压
黑米——有利于控制血压
红薯——避免过度肥胖，有效保持血压稳定
绿豆——降压明目
小米——降低血压，防止动脉硬化
薏米——尤其适用于脾胃虚弱型高血压患者
荞麦——膳食纤维丰富，预防并发症
燕麦——预防高血压和心脑血管疾病
蚕豆——蛋白质不含胆固醇，热量低
黑豆——促进血液循环，降低血压
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2．蔬菜
芹菜——降压作用非常明显
胡萝卜——降压、降糖、强心
茄子——降低血压及血液中胆固醇浓度
洋葱——降低血液黏稠度而降压
番茄——高钾低钠，有利于防治高血压
荠菜——快速降低血压
海带——降低血压，使血压保持稳定
香菇——稳定、降低血压，保护血管
黑木耳——可减少老年人高血压诱发脑血栓的可能性
莴笋——强心，利尿，降血压
茼蒿——降压补脑
冬瓜——有助于减轻体重，降低血压
紫菜——降低血压、稳定血压
黄瓜——保护心血管，降低血压
苦瓜——防治高血压
竹笋——防治高血压
竹荪——预防心血管疾病
平菇——含有能降低血压的酪氨酸酶
马齿苋——降低血压
3．肉食和水产品
兔肉——阻止血栓形成，保护血管壁
牛肉——提高人体抗病能力
乌鸡——抑制和改善高血压症状
鲫鱼——降脂降压，延年益寿
鹌鹑——心血管疾病患者的理想滋补品
虾——保护心血管系统
海蜇——扩张血管，降低血压
海参——调节血管张力，降压
牡蛎——降低血压和血清胆固醇
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4．水果
猕猴桃——稳定血压、降低血压，防癌
香蕉——抑制血压升高
柿子——平肝降压，保护血管
苹果——对嗜盐过多的患者尤其有效
西瓜——所含配糖体成分能降低血压
金橘——对高血压、血管硬化、冠心病患者有益
橙子——降低患心脏病的可能
柠檬——改善高血压症状
桃子——帮助人体排出多余的盐分，辅助降低血压
李子——稳定血压
梨子——增加血管弹性，降低血压
5．干果
莲子——平肝降压、安神
花生——降低血压、胆固醇，防治动脉粥样硬化
核桃——防治高血压
板栗——能有效防治高血压、冠心病、动脉硬化等疾病
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6．饮品和调味品
酸奶——坚持饮用能降压
蜂蜜——适用于气血不足、阴阳两虚、肝肾阴虚型高血压
大蒜——蒜素和硒都能辅助降压
生姜——降脂降压，防止血栓
醋——降压，防止心脑血管疾病
葱——降低血压，避免血栓形成
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八、高血压合并并发症的饮食管理
高血压病是危害人们生命健康的常见多发病，在我国，发病率约占5%。其病因除遗传因素和精神因素外，还与饮食中某些营养素的摄入有关。有些高血压患者，虽并无明显症状，或仅感头晕、头痛，但心、脑、肾等重要器官却在不知不觉中遭到损害，并最终可导致冠心病、脑卒中、尿毒症等严重并发症而致死。因此，凡明确为原发性高血压患者，在长期坚持药物治疗的同时，必须加强自我保健。其中，合理的饮食是高血压病预防与治疗的关键。长期高血压极易导致心、脑、肾等重要脏器产生严重的危及生命甚至招致残疾的并发症。
以下是高血压合并的主要并发症：
1．高血压心脏病

高血压的心脏改变主要是左心室肥厚和扩大，心肌细胞肥大和间质纤维化。高血压导致心脏肥厚和扩大，称为高血压心脏病。高血压心脏病是高血压长期得不到控制的一个必然趋势，最后可因心脏肥大、心律失常、心力衰竭而影响生命。

2．冠心病

长期的高血压可促进动脉粥样硬化的形成和发展，冠状动脉粥样硬化使血管腔狭窄或阻塞，或因冠状动脉功能性改变导致心肌缺血缺氧或坏死而引起冠心病。冠状动脉粥样硬化性心脏病是动脉粥样硬化导致器官病变的最常见类型，也是严重危害人民健康的常见病。

3．高血压脑病

高血压脑病主要发生在重症高血压患者，由于过高的血压突破了脑血流自动调节范围，脑组织血流灌注过多引起脑水肿，临床表现以脑病的症状与体征为特点，表现为弥散性严重头痛、呕吐、意识障碍、精神错乱，甚至昏迷、抽搐。

4．脑血管病

脑血管病包括脑出血、脑血栓、脑梗死、短暂性脑缺血发作。脑血管意外亦称中风，病势凶猛，致死率极高，即使不死，也大多数致残，是急性脑血管病中最凶猛的一种。高血压患者血压越高，中风的发生率越高。高血压患者如脑动脉硬化到一定程度时，再加上一时的激动或过度的兴奋，如愤怒、突然事故的发生、剧烈运动等，使血压急骤升高，脑血管破裂出血，血液便溢入血管周围的脑组织，此时，患者立即昏迷，倾倒在地，所以俗称中风。

5．高血压危象

在高血压早期和晚期均可发生，因紧张、疲劳、寒冷、突然停服降压药等诱因，小动脉发生强烈痉挛，血压急剧上升。危象发生时，出现头痛、烦躁、眩晕、恶心、呕吐、心悸、气急及视力模糊等严重症状。

6．慢性肾衰竭
高血压对肾脏的损害是一个严重的并发症，高血压合并肾衰竭约占10%。高血压与肾脏损害可相互影响，形成恶性循环。一方面，高血压引起肾脏损害；另一方面肾脏损害加重高血压病。一般到高血压的中、后期，肾小动脉发生硬化，肾血流量减少，此时可出现多尿和夜尿增多，肾浓缩小便的能力降低。急骤发展的高血压可引起广泛的肾小动脉弥散性病变，导致恶性肾小动脉硬化，从而迅速发展为尿毒症。
由上可知，高血压的并发症有很多，而且发病急骤，病情凶险，严重威胁人类的健康，若不及时坚持有效的治疗高血压，可大大增加心脑血管病的发生率和死亡率。
高血压实际是心脑血管病变的一个重要危险因素，预防高血压必须多管齐下，不能“单打一”。专家指出：应重点从四个方面入手预防高血压的发生：少吃盐、注意减肥、必须限制饮酒、学会自我减压。
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（若无法进行ABPM或HBPM）
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