2009年高血压日宣传读本

盐与高血压
Salt and Hypertension

卫生部疾病预防控制局

卫生部心血管病防治研究中心
中国高血压联盟

北京高血压防治协会
2009年高血压日宣传要点

控制高血压是慢性病防治的切入点，因为它易诊断，又有成熟的治疗和控制方法。目前围绕降压还有两个问题需要讨论：一是血压测量；二是限盐，有的主张降低氯化钠摄入量，有的主张限钠盐补钾盐，我国人群的膳食现状是钠高钾低，因此，我国限盐的关键是调节钠钾比例。钠盐摄入量高是高血压的危险因素，限制钠盐摄入量有利于预防和控制高血压。
高血压对肾脏的损害不可忽视，世界高血压联盟提出：今年的高血压日要把“盐与高血压”和“平稳降压，保护肾脏”一起宣传。

★ 高血压是全球脑卒中，心脏病和肾脏病死亡的最大危险因素；我国高血压患病率持续增长，全国现患高血压2亿人。

★ 盐是升高血压的重要危险因素。

★ 减少盐的摄入量可降低人群血压水平。

★ 盐摄入量减少一半，每年全球可减少脑卒中，心脏病和慢性肾脏病死亡250万人。

★ 高盐和高血压是两个“无声杀手”。

★ 提倡每人每天摄入食盐量小于6 g。

★ 一个啤酒瓶空盖装平食盐相当于6 g 。

★ 倡导合理营养、健康清淡饮食。

目  录

前言
卫生部疾病预防控制局（1）
序言
编者（3）
2009年高血压日主题
王  文（5）
盐与健康的全球行动
王  文  陈伟伟（9）
盐与血压
刘力生（12）
盐摄入过多是高血压的病因之一
吴兆苏（15）
选择少盐膳食，增进健康素质
杨晓光（18）
低盐饮食对高血压患者非常重要
罗雪琚（22）
盐和高血压的研究进展
高玖鸣（25）
盐与儿童高血压
牟建军（41）
限盐与预防高血压
陈纪春  顾东风（45）
控制血压  保护肾脏
王  芳（50）
盐与冠心病 
 吴海英 马文君（57）
“低钠”和“高钾”对降低血压有效…………罗雪琚(59)
加强健康促进与教育。医疗卫生机构及机关、学校、社区、企业等要大力开展健康教育，充分利用各种媒体，加强健康、医药卫生知识的传播，倡导健康文明的生活方式，促进公众合理营养，提高群众的健康意识和自我保健能力。

——《中共中央 国务院关于深化医药卫生体制改革的意见》(2009年3月17日)

前  言
今年5月17日是第五个世界高血压日，10月8日还将迎来我国第12个全国高血压日。二个高血压日提出了一个共同宣传主题：“盐与高血压”。


我们知道，钠盐的过多摄入是高血压发病的主要危险因素。据卫生部组织的2002年全国居民营养与健康状况调查显示，我国居民膳食结构不尽合理，盐摄入量比较高，每日每人盐摄入量平均达到12克水平，其中农村12.4克，城市10.9克，远高于世界卫生组织倡导的平均每人每日摄入少于5克的要求。我国居民饮食还存在高钠低钾膳食特点，这可能是我国居民高血压患病率水平远高于西方国家的重要原因之一。

近年来经过政府、专业团体、媒体的大力宣传，高血压防治的“三率”水平有所提高，但离控制高血压，遏制心脑血管疾病的目标还很远，我国面临的高血压防治任务依然艰巨。高血压的危险因素是明确的，长期高盐饮食，长期过量饮酒，超重/肥胖，长期精神过度紧张等均是高血压的主要危险因素。在我国居民普遍存在膳食高盐的背景下，限制钠盐摄入量非常有利于预防和控制高血压。

为此，卫生部疾病预防控制局鼓励全国各地结合实际，长期坚持开展形式多样、内容丰富的高血压防治宣传活动，尤其是在5月17日的世界高血压日至10月8日的全国高血压日期间，采取丰富多彩，群众喜闻乐见的形式开展高血压日主题宣传活动。

为支持高血压日宣传活动，我们组织有关专家编写这本宣传教育读本，旨在提高民众的高血压防治意识，向群众介绍高盐饮食与高血压的关系，限盐的方法，限盐的好处，做到合理膳食，逐步降低钠盐摄入量，以降低人群血压水平，预防和控制高血压，减少心脑血管病发生及死亡，提高人民健康水平。

卫生部疾病预防控制局
                                二○○九年九月

序  言

2009年5月17日世界高血压日主题是“盐与高血压”。2009年10月8日是我国第12个高血压日，活动主题与世界高血压日相同，为便于群众理解，也可以解读为“限盐与控制高血压”。
世界高血压联盟主席、卫生部心血管病防治研究中心副主任刘力生教授近日强调指出：高血压是我国重要公共卫生问题，防治任务非常艰巨，需要社会各方面积极参与。钠盐摄入量高是高血压的危险因素，限制钠盐摄入量有利于预防和控制高血压。高血压对肾脏的损害不可忽视，世界高血压联盟提出，今年的高血压日要把“盐与高血压”和“平稳降压，保护肾脏”一起宣传。


随着人们生活方式的变化，我国人群高血压患病率呈持续增长态势。2002年成人高血压患病率为18.8%，比1991年增加31%。目前估计全国现患高血压2亿人，每10个成人中有2人是高血压。北方局部地区，人群高血压患病率达30%。但人群高血压的知晓率、治疗率和控制率很低，2002年调查以上三率分别为30%，25%和6%；近年来经过政府、专业团体、媒体的大力宣传和努力工作，以上三率有所提高，有报道分别达45%，30%和8%。由于高血压等危险因素控制不佳，故心脑血管病发生和死亡率居高不下。心脑血管病死亡占居民死亡首位原因，约占35%～40%，成为我国重要公共卫生问题。


高血压的危险因素是比较明确的。长期高盐饮食，长期过量饮酒，超重/肥胖，长期精神过度紧张等均是高血压的危险因素。我国为高盐饮食地区，我国城乡居民平均每人每日盐摄入量为12克，明显高于世界卫生组织推荐的每人每天5克盐。


国内外许多研究表明，钠盐摄入量与血压水平密切相关。我国北方人群钠盐摄入量高于南方，高血压患病率也呈此趋势，北方高于南方。减少钠盐摄入量，可降低人群血压水平，减少高血压的发生，最终减少心脑血管病发生。


预防和控制高血压从多方面入手，但限制钠盐摄入量是很重要的基础性工作。为了向群众宣传2009年高血压日主题：“盐与高血压”。卫生部疾病预防控制局、卫生部心血管病防治研究中心、高血压联盟（中国）、北京高血压防治协会组织专家编写了《盐与高血压》科普读本，向群众介绍高盐饮食与高血压的关系，限盐的方法，限盐的好处。目的是推动我国居民改变不良生活方式，倡导合理膳食，限制钠盐摄入量，以降低人群血压水平，预防和控制高血压，减少心脑血管病发生及死亡。


卫生部疾控局号召全国各地在2009年5月至10月间，广泛开展高血压日主题活动，大力宣传高血压防治知识，宣传限盐的益处和具体方法。


由于我们水平有限，加之时间仓促，本书难免有不足和缺点，请读者批评指正。

编者

2009年高血压日主题
              ——“盐与高血压”
王  文

世界高血压联盟（WHL）确定2009年高血压日主题是：“盐与高血压”。今年10月8日全国高血压日主题与世界高血压日主题相同，为方便群众理解，也可以解读为“限盐与控制高血压”。
一、高血压日宣传要点

1．高血压是全球脑卒中、心脏病和肾脏病死亡的最大独立原因。

2．盐是升高血压的重要危险因素。

3．减少盐的摄入量可降低人群血压水平。

4．如盐摄入量减少一半，每年全球可减少脑卒中，心脏病和慢性肾脏病死亡250万人。

5．高盐和高血压是两个“无声杀手”。

二、我国高盐饮食、高血压与心血管病死亡状况

1．我国大部分是高盐饮食地区。据卫生部2002年全国营养与健康状况调查，我国城乡居民平均每日每人盐摄入量为12 g，其中农村12.4 g，城市10.9 g：北方地区高于南方地区。高盐饮食是高血压的重要危险因素。高盐饮食地区的高血压人群患病率往往较高。

我国人群高血压患病率呈增长态势，2002年成人高血压患病率为18.8%，比1991年增长31%。估计目前全国有高血压患者2亿，每10个成人至少有2人是高血压。部分北方地区成人高血压患病率达30%，即每10个成人有3人是高血压。

高血压是脑卒中、心脏病及肾脏病最主要的危险因素，由于我国人群高血压控制率不高，故心脑血管病发病及死亡率居高不下。估计每年新发脑卒中200万人，新发心肌梗死50万人。脑卒中现患700万人，心力衰竭现患400多万人，心肌梗死现患200万人。每年心脑血管病死亡300万人，其中一半与高血压有关。

三、我国限盐与控制高血压的行动

1．我国政府重视高血压的防治工作：
自1998年以来，我国连续11年开展全国高血压日活动。2009年全国高血压防治强调全年持续进行，围绕主题开展群众性宣传教育活动，要求形式多样，内容简明扼要，群众易于理解掌握。卫生部疾病预防控制局、卫生部心血管病防治研究中心和中国高血压联盟和北京高血压防治协会联合编写的《盐与高血压》健康教育读本和宣传折页材料，免费向群众发放；举办高血压防治或健康教育大课堂；举办高血压咨询活动。倡导健康生活方式，提倡合理营养、清淡饮食、戒烟限酒、适度运动、心理平衡。

2．正常成人每天应该吃多少盐？
世界卫生组织推荐：每日每人摄入食盐＜5 g。

3．宣传限盐的知识和技巧：

教会群众如何减少盐的摄入量，避免吃含盐的腌制品，如咸菜、咸肉、酱菜等；少用含盐量高的酱、酱油；炒菜时尽量少放盐；可使用其它适量调味品（酸、辣、甜）；发放和使用盛装2-3 g盐的盐勺；没有盐勺的，可用一个普通啤酒瓶盖装盐，平装满一盖，即相当于5～6 g食盐量。尽量少吃含盐量高的加工食品；少饮含盐量高的饮料。可使用含钾量较高的食盐。

4．减少盐的摄入量的益处：
正常人减少盐的摄入量，可预防高血压的发生，减少脑卒中，心脏病和慢性肾脏病的发病和死亡。高血压病人减少盐的摄入量，可改善高血压治疗的效果，减少脑卒中，心脏病和慢性肾脏病的发病和死亡。

如我国居民盐摄入量减少一半，估计每年全国可减少脑卒中、心脏病和慢性肾脏病死亡50万人。限盐是非常经济的、效价比良好的预防心血管病的措施。

王  文  卫生部心血管病防治研究中心 专家

中国医学科学院阜外心血管病医院 教授

中国高血压联盟 秘书长

北京高血压防治协会 会长

盐与健康的全球行动

（World Action on Salt and Health：WASH）

王  文  陈伟伟 

WASH建立于2005年，在全球任务是通过宣传教育，使全球减少盐摄入量，从而改善人类健康。WASH鼓励多个国家的食品公司在产品中减少盐含量和与不同国家的政府一起工作，重视人群减盐的策略；总目标是通过降低食品加工中盐含量（以及蛋糕和餐桌食物盐添加量）而减少人群盐摄入量。WASH由76个国家357个成员组成，主要由高血压专家构成，然而也有其他有兴趣减盐的国家发挥作用。
一、背景
心血管病是导致全球死亡和致残的首位原因，血压升高（收缩压从115mmHg起）是最重要的直接原因，估计60%以上的脑卒中和50%心脏病与高血压有关。充分的证据表明，盐的高摄入量是血压升高的重要原因，而限制盐摄入量对健康的益处很大。例如，减少盐摄入量至6 g/日，可通过降低血压使全球降低24%的脑卒中和18%冠心病死亡。

基于证据，政府和WHO已推荐减少盐摄入量，从当前的每人每日10～15 g降至5～6 g。大多数国家，约80%的人摄入的盐是从加工产品和饭馆食物中摄取。盐的摄入量常常没有控制，大多数人缺乏盐与高血压的相关知识和钠盐摄入量很高。

WHO研究已证实，减少人群盐摄入量是最经济的改善健康的策略，不需要改变消费行为即可获益。CASH（Consensus Action on salt and Health）专家关注盐对健康的影响，CASH与食品工业和政府达成共识：高盐对健康有害和应降低食品中盐含量。

WASH和CASH合作，努力降低全球食品盐含量。WASH与各国卫生部促进政府制定限盐策略
二、目标
通过宣传教育，限制全球食物中盐摄入量，从目前的10～15 g/日降至目标5 g/日。减少盐摄入量，维护健康血压，可使全球心血管病（脑卒中、心衰、心脏病事件）发病和死亡及致残减少。
具体目标：

①与食品制造商达成共识：充分证据表明，高盐是高血压的重要原因和对健康不利（癌症，骨质疏松）；
②全球行动，监测市场上高盐食品；
③劝说国际食品公司，减少食品中盐的含量；
④保证食品中盐的含量标记清晰，标准正确，像交通信号灯一样明确。
三、行动
政府：

· 保证进行“过量食用盐有害”的科学宣传；
· 分享限盐有益健康的实践经验。
家庭烹饪：

· 限盐摄入，每人每日<6 g；
· 10年在工业食品中平均减盐至6 g/日, 通过降低血压,可减少24%脑卒中和18%心脏病发作和死亡，全球每年可预防250万心血管事件。

       （王 文  陈伟伟  摘译自：世界高血压联盟网站）
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盐与血压

刘力生

早在上世纪初，限盐即被用于治疗高血压，但未引起重视。四十年代Kempnet以低钠（每日10mmol）的米食疗法治疗严重的高血压取得显著效果，而这种膳食却很难被病人接受。促排钠排水的利尿降压药的问世则不仅是高血压治疗的一次重大变革，同时也有力地说明了钠在高血压发生中的重要作用。
近年国内外已有十余个有对照的限钠临床试验，均证明低钠可使收缩压降低。平均钠摄入每减少80mmol/d，收缩压即可下降3～4mmHg。这种关系在老年或血压较高者尤其显著。
人群中进行限钠的临床试验有一定难度。我国学者曾在首钢两个幼儿园中观察过限盐和限盐补钙的试验，证明限盐时收缩压（SBP），舒张压（DBP）均下降，尿钠（UNa）、尿钠钾比（UNa/K）降低；尿钾（UK）增加。恢复常规膳食后SBP、DBP增高，UNa，UNa/K增加，UK减少［Chin Med J， 1987，100：899］。Mac Gregor等［Lancet，1982，1：351］设计了对于一般人群先用低盐膳食，然后以双盲随机方法分配入加用慢释放钠或安慰剂两组观察血压。Markandu应用这种双盲法还观察不同程度限钠对血压的影响，即将病人随机分配到含钠相当于49、108、90mmol/d的慢释放钠片与安慰剂的各组随诊1年，均说明低钠有明显的降压作用，降压的幅度与限钠的幅度正相关。Stamler等并曾以减钠、减体重与限制饮酒相结合的营养干预措施证实可使高血压发生率明显降低。此外，不论单纯限钠还是综合性营养干预均能使病人的用药量减少。轻型高血压者还可能被单纯饮食干预完全控制。
既往的流行病调查材料，包括横断面多中心调查，或在一个中心人群内的调查，一般都只能证明摄钠量不同的人群之间，盐与平均血压值正相关，而人群内多数无相关性，结果不一致。其理由是用以表示钠摄入量的24小时UNa的个体每日变异很大，并因24小时收集尿标本常不完全，必须多次收集24小时尿才能够反映某人真实的习惯摄钠量。我国人因一般膳食变化较少，24小时尿钠的个体内变异也较少。夜尿与24小时尿的相关性良好，故已有三个较大规模的尿电解质与血压关系的调查，采用定时夜尿或24小时尿均证实人群钠摄入与血压正相关。我国北方人群的血压与UNa高于南方且血压均与UNa和UNa/K正相关，50～59岁女性尤敏感，而Uk，UCa，UCa/Mg则与血压负相关。
1986年有我国北京、天津、南宁、台湾4个中心参加的32个国家52个中心的国际关于尿电解质与血压关系研究（INTERSALT）［J Hum Hypertens，1989，3：283］采用集中训练研究人员，集中测定尿标本、集中分析数据的方法，随意零点血压计测压，定时24小时尿收集法，对10079名20～59岁人群的尿电解质和血压进行分析。结果有4个中心UNa极低，最低为巴西Yanomamo Indians，24小时UNa中位数仅0.2mmol，最高则为天津（242mmol），我国其它中心UNa为130.6～217.7mmol。一半以上的中心（多为欧洲）24小时UNa中位数为130～180mmol。24小时UK中位数23～81mmol，芬兰、德国、荷兰、巴西最高，东方各中心则普遍偏低，我国为25～35mmol。52个中心血压的中位数95/61mmHg（Yanamamo）、132/78mmHg（葡）和124/80mmHg（丹麦），我国各中心则为106～122/65～74mmHg。该研究证明钠排出量与血压及血压随年龄增长的幅度显著相关。平均每日钠排量减少100mmol时相当于SBP下降2.2mmHg；也相当于25～55岁30年间收缩压上升幅度减少9mmHg。这种差异虽小，但推广应用于人群就可使高血压的患病率及其后果显著降低。何况INTERSALT研究之时由于日、美已开展大规模限盐宣传，一部分人正在用降压药使血压相对较低还在一定程度上冲淡了这种相关结果。
通过以上论述，可以认为终生限盐（加以减体重、限酒）对全民血压均有良好影响，并可望从而降低心血管病的发病与死亡，因而根据Ｗhitehall研究，SBP每下降2、3、5mmHg，就相当于心血管病死亡率分别降低3.2%、4.8%、7.8%。
迄今尚无可供采用的令人信服的盐敏感指标，所以仅对盐敏感的人群才限盐是不现实的。由于我国居民平均摄钠远高于其他国家，提倡全民，尤其北方限钠（达到较现用量减少1/3～1/2）至100～150mmol（国际提倡减至70～100mmol）还是可行的。至于对高血压病人当然应当更严格一些，限钠到每日50～70mmol，以便减少用药提高降压效果，推迟和减少各种并发症。

刘力生  卫生部心血管病防治研究中心副主任
中国医学科学院阜外心血管病医院 教授
世界高血压联盟主席
中国高血压联盟主席
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盐摄入过多是高血压的病因之一

吴兆苏

钠盐是维持人体细胞生命活动必须的物质，其主要生理功能是调节人体水份的均匀分布和维持体液平衡。因此适量的盐摄入是维持生命活动所必需。但过量（超过生理需要量）的盐摄入会导致不良的生理反应并引起某些疾病，其中最重要的是高血压和胃癌。过量盐摄入引起高血压的证据来自以下几个方面：
1．流行病学研究（膳食调查）发现平均盐摄入量很少的人群（如美国阿拉斯加的爱斯基摩人和中国四川凉山地区的彝族居民，他们过着比较与世隔离的“原始”生活）高血压患病率很低，而且血压随年龄升高的趋势不明显。但当这些人群采用了盐摄入量较高的“现代”生活方式后，血压水平就会上升。

2．各种动物实验均证实盐摄入量与血压水平呈正相关关系，而且有剂量-反应关系。一个经典的例子是在大猩猩（与人类最接近的灵长类动物之一）中进行的试验：在正常饮食中加入额外的盐以后大猩猩的血压就逐步上升并维持在一个较高的水平。额外的盐的量越大，血压上升的水平越高。当停止加入额外的盐后血压就逐渐下降至原有的水平。

3．人群干预预防试验：多项人群干预研究证明减少盐摄入后可以有效降低血压。例如葡萄牙的一项在两个村庄人群（一个为常规饮食，一个为低盐饮食）中进行的干预研究发现干预（低盐饮食）2年后干预组平均血压水平显著低于对照组。研究还发现低盐饮食的降压效果在高血压人群中的效果比在正常血压人群中的效果更为显著。

4．治疗试验：早在1908年Kempner等人就观察到严格控制盐摄入（所谓的“米饭疗法”）可以有效降低血压。过去半个多世纪进行了数百项随机对照研究，结果都证明了盐摄入与血压水平的正相关关系。治疗试验研究总的结论是中等程度减盐（如，从10～12 g/天减到5～6 g/天）1个月后可使高血压人群的血压平均下降7 mmHg，使正常血压人群血压水平下降4 mmHg。一个经典的例子是美国多个中心进行的“膳食措施停止高血压研究”（DASH研究）。该项研究用比较确凿的证据证明盐摄入是与血压水平显著相关的独立膳食因素。结果还表明，减盐量越大，血压下降幅度越大。另外，治疗研究还发现减盐引起的血压下降程度在血浆肾素水平低的人（如黑种人和老年人）更为显著。

高盐摄入引起血压升高的可能机制是：①钠离子过多引起水钠潴留，导致血容量增加，血压上升；②引起细胞（包括平滑肌细胞）水肿，使血管腔变窄；③增加血管对儿茶酚胺类缩血管因子的敏感性；④细胞内钠离子增加后会抑制钠-钙交换，使细胞钙排除减少，导致血管平滑肌内钙离子浓度上升而引起血管平滑肌收缩。
从高血压防治角度看最佳的盐摄入量应该是多少呢？一些研究发现，在习惯于较高盐摄入的人中过度的限盐可能会引起一些不良的反应，主要有：①引起疲劳；②睡眠障碍（多发生在服用利尿剂者）；③有的观察表明过低的盐摄入与血脂水平上升、胰岛素抵抗增加、肾素活性增加和心肌梗死增加有关。但这些不良反应在中等量限盐时均不会发生。关于保持血压正常水平的最佳盐摄入生理需要量现在各家看法不尽一致。主要是因为这方面的循证证据不多。多数研究认为理想的摄入量为1.5～2.3 g/天，但此目标不太现实。世界卫生组织提出成人盐摄入量( 5 g/天。中国高血压联盟根据我国的国情提出(6 g/天。减少盐摄入涉及个人生活习惯，难度较大，但国内外不乏成功的例子和经验。

吴兆苏  中国高血压联盟执行主席
北京高血压防治协会副主席
北京市安贞医院流行病研究室教授
选择少盐膳食，增进健康素质

杨晓光
食盐是人们食物中不可缺少的组成部分，食盐的主要成分是氯化钠，给人们的感觉是“咸”。无论何种菜肴，大多以食盐作基础味，俗话说“百味盐为先”，是食盐让我们享受到了美味佳肴。除了味觉的满足，氯化钠中的钠元素是我们体内不可缺少的一种化学元素，我们体内约存有80～100g的钠，约占体重的0.15%。钠广泛存在于体内各种组织器官内，主要在细胞外液及骨骼。其主要功能是调节体内水分与渗透压，增强神经肌肉兴奋性，维持酸碱平衡和血压正常功能。可能很多人从小就听说过，不吃盐就没有力量。但是，钠与其它营养素一样，缺少了会影响机体的功能，严重时会引起疾病以至危及生命，如摄入的过多同样也会引起疾病。目前，食盐摄入过多是我国城乡居民共同存在的营养健康问题。

钠摄入量过多，尿中钠/钾比值增高，是高血压的重要因素。研究表明，尿中钠/钾比值与血压呈正相关，而尿钾与血压呈负相关。高血压流行病学调查证实，人群的血压水平和高血压的患病率均与食盐的摄入量密切相关。我国居民高血压患病率北方高于南方，农村平均血压高于城市。而食盐摄入量与其相一致，也是北方高于南方，农村高于城市。最近的全国居民营养与健康状况调查（2002年）结果表明：食盐量越高，人群收缩压、舒张压水平越高（见图）。与每日食盐摄入量<6 g者相比，每日食盐摄入量≥12 g者患高血压的风险[image: image2.wmf]图2-7-2    食盐摄入量与收缩压的关系�
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增高14%，每日食盐摄入量≥18 g者患高血压的风险增高27%。

临床高血压的干预治疗证实，当食盐摄入增加时，血压就升高。如每天食盐摄入量减少，健康人的平均收缩压和舒张压均可降低；而高血压患者的收缩压和舒张压会降低的更明显。表明食盐摄入量的多少直接影响着血压水平。

50岁以上的人和有家族性高血压的人，其血压对食盐摄入量的变化更为敏感，膳食中的食盐如果增加或减少，血压就会随之改变。高盐饮食还可以改变血压昼高夜低的变化规律，变成昼高夜也高，发生心脑血管意外的危险性就大大增加。超重和肥胖者的血压对食盐更敏感。此外，高盐饮食还可增加患肾脏疾病的危险和加重糖尿病病情。

据统计，我国居民高血压患病率2002年比1992年上升31%，高血压患者达1.6亿，平均每年增加300万人。为了预防这种危害严重的慢性病，倡导清淡少盐膳食已经成为当务之急。

一天吃多少食盐是合适的呢？人体需要的钠主要从食物和饮水中来，食盐、酱油、味精、酱和酱菜、腌制食品等都可以提供较多的钠，肉类和蔬菜也可以提供少部分钠。正常成人每天钠需要量为2200mg，在强体力活动时或高温时，因大量出汗则钠的需要量也要增加。我国成人一般日常所摄入的食物本身大约含有钠1000mg，需要从食盐中摄入的钠为1200mg左右，食盐中的钠占其重量的39.33%，3.05g的食盐中含有1200mg的钠。因此，实际在每天食物的基础上，摄入3g食盐就基本上达到人体钠的需要，由于人们的膳食习惯和口味的喜爱，盐的摄入都远远超过3g的水平。因而，以前世界卫生组织提出了每人每日6g食盐的建议，在2006年世界卫生组织又提出了每人每日5g食盐的新建议。

2002年中国居民营养与健康状况调查资料显示，我国居民平均每标准人日食盐的摄入量为12g，城市10.9g，农村12.4g。酱油平均为8.9g，城市10.6g，农村8.2g。虽然比1992年略有下降，但远高于6g食盐的建议量，引发慢性病的危险性仍然存在。

目前，中国营养学会建议健康成年人一天食盐（包括酱油和其他食物中的食盐量）的摄入量是6g，虽然世界卫生组织在2006年提出了每人每日5g的建议。鉴于我国居民食盐实际摄入量与目前6g的建议值有较大差距，因此仍然维持目前建议值。

面对我国城乡居民食盐摄入过高的现状，如何减少食盐摄入量呢？首先要自觉纠正口味过咸而过量添加食盐和酱油的不良习惯，对每天食盐摄入采取总量控制，用量具量出，每餐按量放入菜肴。

一般20ml酱油中含有3g食盐，10g黄酱含盐1.5g，如果菜肴需要用酱油和酱类，应按比例减少其中的食盐用量。 

习惯咸味的人，为满足口感的需要，可在烹制菜肴时放少许醋，提高菜肴的鲜香味，帮助自己适应少盐食物。

烹制菜肴时如果加糖会掩盖咸味，所以不能仅凭品尝来判断食盐是否过量,应该使用量具更准确。此外，还要注意减少酱菜、腌制食品以及其他咸食品的摄入量。

另一方面，可选择替代盐来降低钠的摄入，所谓替代盐就是用氯化钾和镁盐来部分替换食盐中的氯化钠，替代盐同样具有“咸”味，但其钠的含量仅为食盐的一半。

对于儿童青少年来说，更重要的是使其养成低盐膳食的习惯，一般说来，一旦养成了“口重”的高盐膳食的习惯，再来改正就很难。

杨晓光  中国疾病预防控制中心营养与食品安全所 研究员
低盐饮食对高血压患者非常重要

罗雪琚

我国现已近两亿人患高血压病，这个“三高”（高发病、高致残、高致死的隐性“杀手”）又三低（低知晓、低治疗、低控制率）的罪魁祸首，为何发病率不断攀升而控制率又很低？因素甚多，其中一个非常重要的原因就是饮食不当和对饮食重要性认识的缺失。高血压病的发病与饮食密切相关；高盐、高脂、高糖的饮食，喜欢“应酬”（餐馆）的生活方式以及它们导致的肥胖是高血压病发病率增高的重要原因。因此，要战胜高血压病，首先需要、也必须要从改良饮食习惯和生活方式做起。 

随着我国经济的快速增长，人民群众的生活水平也在不断提高，好吃的“美食”到处都有，成为许多人生活的“享受”，甚至成为爱好、追求和习惯（的确有不少的人天天甚至顿顿在饭馆进餐）；生活和工作节奏加快，各种快餐和加工食品也成了许多上班族的日常饮食。

高盐饮食可以使血压升高，并且使降压药物疗效减低。高盐（高钠）饮食能引起水钠潴留，使血容量增加，细胞内外钠离子水平增加可导致细胞水肿，血管平滑肌细胞肿胀，血管腔狭窄；血管壁细胞肿胀还使血管壁对升压物质如内皮素、血管紧张素Ⅱ、儿茶酚胺类缩血管因子等的敏感性增高，同时交感神经末梢释放去甲肾上腺素增加，另外还能增加血管壁上的血管紧张素受体密度，导致血管过度收缩，外周血管阻力增加，血压升高。多吃盐的害处不仅是增高血压，使患者对降压药的敏感性降低，而且因为增高血压、增加血容量和增加血管阻力，使心脏负荷增加，可以诱发和加重心力衰竭，而心力衰竭是高血压病患者主要的死亡原因。

因此，低盐饮食是高血压病十分重要的基础治疗，如果不注意，就要白花许多医药费，如远道求医、服药无效等；而且由于高血压长期得不到很好的控制，就会发生动脉粥样硬化及心、脑、肾等重要器官的许多并发症；比如，冠心病、心绞痛、心肌梗死、脑梗塞、脑溢血、慢性肾衰、尿毒症等等，从而使患者丧失了生活的质量、工作的能力，甚至缩短寿命、丧失生命，给家庭、亲属和社会、国家都带來极大的精神压力和经济负担。
据研究报告，高血压患者的味觉神经由于退行性变而觉饮食无味，大多喜欢吃咸的食物，我们經常见到一些高血压患者一边吃降压药（有的一天吃2～3种降压药），一边每天吃泡咸菜（甚至两三顿饭都吃泡咸菜）、腌、囟食品等。高血压患者要认识高盐饮食的危害，自己和家人就要严格管理好饮食、吃低盐的食物。高血压患者应吃低盐饮食，每天应少于6 g，最好是控制在每天5 g以下。美国心脏协会2006年《饮食方法防治高血压：科学报告书》中说：“要尽可能多的减少盐的摄取，理想是一天65mmol的钠（相当于一天1.5 g钠，或一天3.8 g氯化钠---即盐），可有效降低血压”。据报道，高血压病的发病率与食盐的摄入量成正比；食盐摄入量越多，高血压病发病率越高，我国北部地区食盐的摄入量平均达到15 g／天，全国平均为10～15 g，均高于上述要求。高血压患者要注意：凡是含盐多的食物都不要吃，比如：泡咸菜、豆瓣酱、豆腐乳、酱腊肉、囟菜囟肉、盐腌食品、咸鸭蛋、咸腰果、五香花生米、含盐的薄壳核桃等等；菜和汤里也要少放盐、味精和酱油。应多选择新鲜食品，如各种各样的新鲜水果和新鲜蔬菜等，要尽量少吃加工食品，因为新鲜食品含钠和脂肪比加工食品少，而有促进健康的维生素、微量元素和纤维素；加工食品中大都含有较多的盐，加工后食品中钠的含量可成百倍甚至数百倍的增加，比如花生每100 g自然含钠量为5mg，加工后含量可达607mg，鱼每100 g自然含钠量为74mg，加工后含量可达6231mg，可见含钠量差别之大，不可等闲视之。

罗雪琚  四川大学华西医院 教授

盐和高血压的研究进展
高玖鸣

（一）盐影响血压是一个古老的话题
早在公元前2000年中国黄帝的时代，就有了“盐与硬脉有关”的记载，也正是从那时起人们就开始知道了吃盐多容易得心脏病。到了20世纪初，人类开始系统地研究盐和血压、盐和高血压之间的关系。100多年来，科学工作者用现代的研究手段，通过动物实验、人群观察以及试验研究对盐和血压、盐和高血压之间的关系这一古老命题进行了几乎全方位的研究。特别是近20年，随着生物技术的迅速发展，对这一命题的研究进入了分子水平，开始探寻是哪个或哪些基因或蛋白质影响着盐和血压，以及盐和高血压之间的关系。

经过漫长、大量的研究，我们已经知道膳食钠摄入和血压升高之间有直接的关系，减少或增加人类膳食钠摄入可以降低或升高血压，现代人钠摄入远远超过生理需要水平，在人群中减少钠摄入能明显降低人群的血压和高血压相关的疾病，比如卒中、心肌梗死、心力衰竭、肾功能衰竭等的发生；限制盐的摄入可以使盐敏感的人获得更大的血压降低等等。

此外，近年来还发现了多个基因和基因多态性在盐影响血压的过程中发挥作用。今天，我们正在应用这些知识来预防、处理广泛流行的高血压和心血管病，限制高盐、高脂肪、高糖共同成为控制高血压的重要膳食措施，我们面临的艰巨任务是向公众和食品加工部门普及有关健康膳食的知识，动员全社会参与，共同营造健康膳食、健康血压的社会环境。

（二）钠的主要来源

我们日常生活中使用的食盐，化学名字叫氯化钠，氯化钠中氯和钠这二种化学元素分别约占60%和40%。它们是保持身体健康所必需的物质。在一般情况下，人体中不会缺少钠，令人担忧的却是钠过多。当身体里面盐或钠过多（伴随水过多）时，将会打乱身体固有的平衡，对身体、特别是对血压产生不利的影响。通常我们所说的盐和高血压的关系，实际上指的是钠和高血压的关系。因为习惯，在下面的文字中盐和钠将作为同义语。

食物中钠的主要来源包括天然的钠和附加的钠二个方面。附加的钠主要是烹饪使用的盐，即氯化钠；面食中使用的苏打，即碳酸氢钠；还有谷氨酸钠（MSG）和磷酸氢二钠。从市场上买来的加工食品，应当仔细阅读食品标签，注意“钠”即“Na”的含量。当然，有些食品目前还没有详细的成分表。还要注意某些药物含有大量的钠，要留心药品说明书中的药物成分表和注意事项，以便了解药物是否含有钠。抗酸剂肯定含有钠，一般每片含有5mg或更多。如果有疑问，可以询问医生或药剂师搞清楚这个药是否适合服用。此外，大多数天然调味品含有少量钠。目前，我国尚缺乏食品标签，相信以后会做得越来越好。

（三）血压是如何形成的

人类的心脏是一个大泵，它日夜不停的跳动，使心脏循环往复地收缩、舒张，收缩时产生的力量驱使血液流经动脉血管系统，对动脉壁产生一个压力，形成所谓的收缩压，也称高压；在二次心跳之间，心脏舒张，此时测到的血压是舒张压，也称低压。正常血压应低于120/80毫米汞柱（mmHg）。当血容量增加或血管壁不能充分舒张时，血压就会表现升高。

（四）多吃盐为什么会使血压升高

正如前面所讲到的，食盐的主要成分是氯化钠，它在人体内主要以钠离子和氯离子的形式存在于细胞外液中，与存在于细胞内液中的钾离子共同维持细胞内外的正常平衡状态。当钠和氯离子过多时，由于渗透压的作用，引起细胞外液增多，血容量随之增多，与此同时增加了回心血量、心室充盈量和心输出量，其结果是使血压升高。

当细胞外液中钠离子增多时，出现的另一个问题是细胞内外钠离子浓度梯度加大，使细胞外的钠离子跑到了细胞内，水也跟着跑了进来，结果细胞发生肿胀，当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；另一方面增强了小动脉壁对血液中收缩血管的物质（如肾上腺素、去甲肾上腺素、血管紧张素）反应性，引起小动脉痉挛，使全身各处细小动脉阻力增加，血压升高。还有一点是高盐摄入引起细胞内钠增加后，抑制了钠-钾-ATP酶活性，使细胞外钙流入细胞内增加，细胞内钠的增加削弱了细胞内外钠离子梯度，抑制了钠-钙交换使细胞钙排出减少，最终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。这正是钙拮抗剂广泛用于降压治疗的作用所在。因此可以说，盐具有调节血容量、血管弹性和血压的功能，这决定了它与高血压之间的不解之缘。

（五）关注血压  警惕高血压

我们大多数人都知道血液对于身体非常重要，失血过多会危及生命；血液的成分对于身体也非常重要，比如红细胞、白细胞、血小板数目都有一个正常范围，过多或过少都对身体不利或者表明身体存在某种疾病。但是，你知道血压的重要性吗？血压对于身体也非常重要，重要到血压过高、过低都会出现问题，严重者甚至会危及生命。大多数人在大部分情况下，血压都在正常范围。但是，也有相当一部分人，血压高出正常范围，出现了血压升高，罹患了高血压病，这部分人为数众多，据估计我国已接近2亿！这些有高血压的人比无高血压的人更容易得心脏病、卒中、肾功能衰竭。

在很多人，轻中度的高血压不会使人感到不适，很可能全然不觉，但它会悄悄地损伤血管，使血管变硬，不再富有弹性，血管管腔变得狭窄，阻碍了血流，影响了血液的输送，使身体或轻或重地受到损害，而当心脏、大脑、肾脏这些重要器官的血管受到损伤时，问题就比较严重，发生诸如心肌梗死、卒中、肾功能衰竭等非常严重的情况！

（六）盐和血压的动物实验

在20世纪，科研人员首先对动物进行了研究，发现许多动物的血压都和吃盐的多少有关系，盐的确能够升高动物的血压，高盐饮食可以使动物产生高血压。此外还有一个重要的发现是：有一些种系的动物对盐的敏感性在每个动物之间有差异，吃同样多的盐，同种同属同窝大鼠之间血压反应并不同，有的变化大一些，有的变化小一些，有的可能没有变化。进一步研究又发现动物的血压、高血压以及对盐的敏感性均与遗传有关系，并且培育了遗传性自发性高血压大鼠模型用于高血压的研究，这种动物模型对盐十分敏感，给予高盐饮食可以加速高血压的发生和发展。

（七）著名的钠、钾、钙代谢平衡研究
在这些研究中，科研人员定量控制膳食中钠、钾、钙及其他成分，每天10 mmol低钠摄入1周达到平衡后，测24小时尿钠、钾、钙和血压，然后增加钠摄入至每天300、600～800、1200～1500 mmol，持续3天后分别测24小时尿钠、钾、钙和血压。结果发现，非洲裔美国人每天摄钠600～800 mmol、白人每天摄钠1200～1500 mmol时血压开始升高，二个种族中每个人之间血压相差很大，平均动脉压的差别在5～35 mmHg之间。当每天摄钠超过300 mmol时，尿钾排泄大于钾摄入，出现净钾丢失（负平衡）。而当每天补足丢失的钾使之达到钾饱和后，血压随摄钠增加被钝化，不再表现升高。后来有研究者证实男性高血压患者血压的盐敏感性可通过补钾预防。研究说明不同种族的人对盐的敏感性不同，盐升高血压的域值量也不同，非洲裔美国人比白人对盐更敏感，摄入较少的盐便使血压开始升高。

（八）盐与人群血压及高血压

如前所述，世界上对盐与高血压的关系已经研究了100多年，流行病学调查结果发现居住在北极的爱斯基摩人摄盐量较低，他们的血压也偏低，多在140／90 mmHg以下。据世界卫生组织报告，每天摄入食盐在3 g以下的地区，人群平均血压较低，而且血压不随年龄增加而升高，高血压患病率显然很低；每天摄入食盐在6～8 g的地区，人群血压相应升高，高血压患病率有所增加；食盐用量高达20 g的地区，高血压患病率高得惊人，患高血压并发症的人数也相应增多。中国和日本南北方人群的研究证实，盐摄入增加2倍或更多，高血压患病人数相应增加，有些研究中观察到卒中发病人数相应增加。很多减少盐摄入量的干预研究发现，随盐摄入的减少血压明显降低，二者之间定量、直接的关系特性在这些研究中非常一致。我国北方人盐摄入量高于南方人，高血压的患病率也呈北高南低的趋势。

（九）盐敏感

在人群中大约有25%的人吃盐多了会得高血压，这部分人医学上称为盐敏感者，这些盐敏感者25年随访的死亡危险与高血压患者没有区别。人群中另外75%左右的人吃盐稍多一些并不一定得高血压。然而，高血压患者中盐敏感者明显多于血压正常者，就是所谓的“盐敏感性高血压”，它是高血压的一个类型，这类患者对食盐很敏感，血压随盐摄入量的增多或减少而明显升高或下降，此类患者大约占高血压患者的1/3。目前，还没有理想的方法用来判断盐敏感与否，但如果在服用利尿剂，并且限盐后血压出现明显下降，可以考虑存在盐敏感性高血压的可能。
上面已经提到，目前还无法有效的识别盐敏感者，研究者一般通过给血压正常者和高血压患者静脉生理盐水、低盐膳食或口服速尿，观察血压升高、降低变化的程度来定义盐敏感性和确定盐敏感者。盐敏感性与交感神经活性增强、肾血液动力学及肾小管钠水处理改变有关。那么，是什么决定了盐敏感？实际上，这是一个与高血压病因学同样复杂的多基因问题，同时与环境因素或生活方式有关。有研究发现，部分盐敏感者存在钠泵基因的突变，这是一种呈显性遗传的基因突变，存在这种钠泵基因突变的人在摄入一定的盐以后，相比不存在钠泵基因突变的人血压会明显升高，并且摄入的盐越多，血压升得越高。这一发现可以解释一部分人的盐敏感性，也可以部分解释某些人盐摄入多而血压不升高的原因，也就是说吃盐多的人不一定都得高血压。当然，在这方面仍需要进行更多、更深入的研究工作，才有可能使突变的基因成为人类筛选盐敏感者的工具，从而有的放矢地预防高血压。
最近国内学者研究证实，血压对冷加压试验的反应与盐敏感性和钾敏感性有关，对冷加压试验高反应的人采用低钠、高钾膳食可以有效的降低血压。另有研究表明盐敏感性与高血压、心血管病、过早死亡危险增加有关，因此，若能在这些疾病发生之前识别、检出盐敏感者，便可以通过有效的生活方式改变进行一级预防。我们期待在不远的将来，冷加压试验或其他方法可以广泛用于人群盐敏感者的筛选。
此外，盐和高血压之间的关系存在种族差异，比如，非洲裔美国人高血压患者中盐敏感者占75%，白人高血压患者中盐敏感者仅52%，二个种族正常血压者中盐敏感者相同，均为25%。

（十）老年人血压升高不是正常生理现象

我们一直认为，老年人血压更高些，或者老年人得高血压的人更多些是生理现象。而科学研究的发现是年龄越大血压越高并不是正常生理现象，这实际上与盐敏感性和摄盐多有关。高血压患者从＜20岁到＞60岁，盐敏感者年龄每增长10岁，则血压呈进展性升高，而正常血压者仅在59岁之后才出现此种血压随年龄的变化。而且，一般只发生在吃盐多的人群中，而吃盐少的人群并不存在血压随年龄增长而变高的情况，也就是说老年人的高血压也是病理性的，也需要治疗。

（十一）减少盐摄入量的人群干预研究

美国研究者进行了一项称为DASH 的研究，在这项研究中，研究者将高血压前期和I期高血压患者分为两组：一组给予减少钠摄入量、增加新鲜水果和蔬菜、谷类、低脂乳制品摄入量的膳食；另一组给予普通膳食，在高血压前期和I期高血压患者中包括了50岁以上的非洲裔美国人，结果发现与采用普通膳食者相比，摄取上述膳食者表现了血压下降。

与此同时，研究者进行了另一项称为DASH-钠的研究，在DASH研究的膳食基础之上，附加正常钠、减钠、低钠三个水平的改良膳食，结果发现在盐敏感者比例很大的人群中钠摄入减少与血压降低之间呈线性关系，也就是说，随着膳食钠摄入量的依次减少血压逐渐降低。当然，通过DASH研究是不可能明确与血压降低有关的各个成分及其相互作用的，但是，可以复制这样的食品供人群食用。

（十二）减少盐摄入与心血管危险降低
在一个人群中，血压水平的高低能很好地预报心肌梗死、卒中等心血管事件的发生，血压水平越高，事件越多；而当血压持续降低时，心血管和肾脏事件危险降低，即使一个很小的血压降低，也会明显降低这些事件的发生。但是，是否有令人信服的证据表明减少盐摄入能降低心血管和肾脏事件危险呢？芬兰的一项观察性研究证明了尿钠排泄量（反映盐摄入量）与心血管病发病和死亡之间有正向的关系。
（十三）人体需要多少盐？
我们已经知道，食盐中的钠离子是维持正常生理代谢的重要物质，钠过低会造成生理代谢紊乱。因此，中国高血压联盟建议普通居民每人每日摄盐量不应低于3 g。从限制盐的摄入、提高全人类健康水平的角度出发，世界卫生组织提出的最新建议是，一般人群每人每日盐的摄入量由原来的6 g改为5 g。
以往的研究表明，我国北方地区每人每日平均摄盐量为15～18 g，南方地区每人每日平均摄盐量为10 g左右。显然，中国居民实际摄盐量已大大超过世界卫生组织建议的水平。吃盐的多与少完全是生活习惯问题，“食盐少，身体没力量”，是没有科学依据的。当科学的进步让我们知道吃盐多对健康有害时，相信绝大多数人会逐渐摈弃不好的饮食习惯，接纳健康的饮食方式。只是，经年历久养成的生活习惯一朝纠正是不现实的，需要有一个循序渐进的过程，中国高血压联盟提出分步限盐法，对摄盐量高的人群，可以先减少原有摄盐量的1/3，比如，某人估算自己的每日摄盐量为18 g，那么，他可以先减少到每日摄盐12 g，以后逐步过渡到每日5 g的理想摄盐水平。
（十四）高血压患者的盐摄入量

世界卫生组织每日摄盐5 g的最新标准也适用于高血压和心脑血管疾病患者。中国高血压指南等建议：高血压和心脑血管疾病患者每天食盐摄入量应控制在4～6 g，而盐敏感性高血压这一特殊类型的患者食盐摄入量更低些为好，可以采取分步逐渐减量的方法来达到一个低水平的食盐摄入量。如果在减盐的同时，增加膳食中钾（新鲜蔬菜、水果）的摄入量，降低钠/钾比值，对心脑血管疾病，尤其是高血压的防治会有更好的效果。高血压、心脑血管疾病这些慢性病有一个共同特点，那就是疾病的发生要经历一个缓慢、长期的过程，作为预防这些疾病的方法之一，限盐也要从儿童做起，从小养成良好的饮食习惯，成年后也就远离了高血压、心脑血管疾病。
值得强调的是，对于已经发生高血压的患者，限盐也是有益的。实践证明，在高血压发病的早期或轻型高血压患者，单纯限盐就可以使血压恢复正常。而对中、重度高血压患者，限制盐的摄入量，既可以提高降压药的疗效，也可以减少降压药的剂量，相应地减少了降压药的副作用和药物费用。进一步地还可以降低心血管事件危险。
由此可见，不管是从预防仰或还是从治疗高血压的角度来讲，限盐都可以获益。
（十五）减少盐摄入应限制的食品

我们已经知道，少吃盐对某些人的血压降低有帮助，进而使他们患心脏病的可能性变小。我们的膳食中离不开钠，但我们大多数人都吃了超过身体需要的钠。我们摄入钠的大部分来自盐，这些盐是由我们自己加到我们的食物中，或者由食品公司加到了他们生产的食品中，然后成为我们餐桌上的食物。这里提醒人们要有选择地使用这些食品，避免摄入过多的盐。

1．少食腌制的食品，如酱、酱菜、咸肉等。

2．少食含钠量高的食物，如添加了亚硝酸盐的火腿肠、加入了小苏打的面食和糕点等。

3．少食咸味浓的快餐，比如汉堡包、油炸土豆等。

4．少食用面包屑包裹、油炸、熏制、罐装、盐浸的鱼。

5．少食咸肉、熏肉、咸牛肉、午餐肉、香肠、热狗。

6．选择未加盐的新鲜、冷冻、罐装食品。

7．选择无盐的坚果、干豆类（豌豆、小扁豆等）。

8．选择无盐、脱脂肉汤。

9．选择低钠奶酪。

10．注意含盐饮料。

11．注意含钠调味品：番茄酱、蛋黄酱、酱油、沙拉酱等。

（十六）减少盐摄入的小窍门

盐是我们最基本的调味品之一，减少盐摄入要改变烹饪方式、改变口味，这样做对有些人来讲是比较困难的事情。这里有几个小办法可以考虑使用。

1．搞清楚自己饮食中盐的来源，以便加以取舍。

2．烹饪时后放盐、少放盐、不放盐；特别要避免将餐桌上的盐加入食物中。

3．尽量不去餐馆吃饭，如果是在餐馆吃饭，可以请求在菜肴中少放盐。

4．用其他调味品弥补限盐后的口感需求，如醋、植物调味品等。

5．洗净盐浸食品中的盐。

（十七）有益于健康血压、健康心脏的食品

我们每天食用了很多种食物，但很可能并未得到保持健康所需要的营养素。富含维生素、矿物质、纤维素等营养成分，同时热量低的食品才称得上营养好的食品。为了获得保持健康血压、健康心脏的营养素，选择蔬菜、水果、全麦食品和脱脂或低脂乳制品。

蔬菜、水果含有大量的维生素、矿物质、纤维素，热量低，所以，食用各种新鲜蔬菜，水果可以帮助控制体重和降低血压。另外，苹果、香蕉、黄瓜、芹菜等蔬菜，水果含钠低而含钾高，也有利于降低血压。粗加工全麦食品富含纤维素，有助于降低血胆固醇，预防动脉硬化，同时增加饱感，对保持体重有好处。每周至少食用二次鱼，富含ε-3脂肪酸的鱼油有助于降低冠状动脉疾病死亡危险。

（十八）不益于健康血压、健康心脏的食品

根据年龄、体力活动强度以及你是否正在着手增加、减少或保持体重等情况，来确定每天摄入多少热量合适。要做到每日分配食用高热量食品和饮品。前面讲到了什么是有益于健康的食品，那么，哪些是不益于健康的食品呢？这里主要是指高热量、低营养素的食品，而富含饱和脂肪、反式脂肪、胆固醇等的食品是这类食品的典型代表，一定要细心加以限制！

1．油炸食品。

2．蛋黄、动物内脏等含胆固醇高的食品，每日胆固醇摄入应少于300mg。

3．全脂牛奶、奶酪、酸奶。

4．带皮肉和禽类、动物油。

5．加糖的食品和饮品。

6．含酒精饮料。

（十九）减重、运动、应激和高血压

高血压患者不能长期坚持治疗，常常是和药物的副作用有关，不用服药却能够降低血压的方法，显然是可取的。高血压的治疗除了药物以外，还有非药物治疗，也就是生活方式改变，这样的治疗无副作用，无须费用支出，有病治病，无病预防，何乐而不为！生活方式改变主要包括减盐、减重、增加运动、控制应激。前面已经讲了关于减盐的问题，这里不再赘述。

血压升高与体重增加关系很密切，换句话说，血压对体重变化很敏感。体重变化5斤就足以出现血压的明显变化。通过限制饮食保持体重，使每天摄入的热量不要超过能够燃烧掉的热量。增加体力活动的量和强度，使之与摄入的热量相匹配。每天或大部分日子里坚持体育活动至少30分钟，规律的体育活动能帮助保持体重，使减掉的体重不会反弹，实现身体、血压和心脏的全面健康。即使做不到30分钟的锻炼，10分钟锻炼也是可取的。运动是放松精神的良药，放松精神的同时也就降低了血压。

应激（精神紧张）和很多人的高血压发病有关，在这里笔者非常想强调，精神因素在包括高血压在内的很多疾病的发病中起到至关重要的作用。就高血压而言，明显的例子是“白大衣高血压”。在家、商店等场所血压正常，一到医院、诊所血压就升高，原因是精神紧张，担心医生告知自己患有威胁生命的疾病，即使坐在候诊室也感到恐慌而导致血压升高。有相当一部份人处于工作或家庭的应激之中，长期精神高度紧张，这种精神紧张肯定地参与了高血压的发病。如果能够从精神紧张状态中释放出来，这些人的高血压就能够明显减轻，甚至恢复正常。奉劝处于精神紧张状态的人应该学会控制应激，通过心理调适来缓解、消除精神紧张，也可以试用深呼吸运动、松弛运动、太极拳、沉思冥想等方法来减轻紧张状态，从而有效地降低血压。

采取上述措施，对控制血压、减少或避免服药非常有帮助。但对于某些人来讲，尽管采用了上述方法，血压仍然居高不下，仍然需要服用降压药物，这并不意味着生活方式改变对这些人没有作用。实践证明，长期坚持这些生活方式的改变会对控制血压、预防动脉硬化、减少高血压并发症有肯定的疗效。放弃生活方式改变就等于放弃健康！

不要忘记：假如你患有高血压、心脏病或卒中，你的家庭成员也处于患病的高危险之中，让他们从现在开始改变生活方式对降低患病危险非常重要!

高玖鸣  中国医学科学院阜外心血管病医院 教授
卫生部心血管病防治研究中心     教授


盐与儿童高血压

牟建军

盐是导致高血压的重要环境因素之一，而盐-血压关系的关键时期可能在生命的某一时段，如婴幼儿或儿童早期。动物研究发现，幼鼠的血压对盐负荷或限盐、减盐的反应较大龄鼠要强。如6周龄的Dahl盐敏感性大鼠饲以8%盐水后，其血压升高幅度大于31周龄鼠，而饲以0.2%盐水数周后，前者血压下降幅度也大于后者。上述动物实验说明：
①饲以高盐饮食，动物越年轻，则对形成迅速、急性的高血压越敏感；
②生命早期，甚至短暂的接受高盐饮食也能引起成年后血压持久的升高，而无论其以后饮食情况如何。因此，生命早期是盐-血压关系的关键时期，盐摄入情况对决定将来的血压发展轨迹起着至关重要的作用。

Hoffman等对一组母乳喂养的新生儿进行长达6个月的限盐试验。新生儿随机分为两组，至第13周开始加用固定食物。第1组为普通含钠食物，第二组为相似固体食物，但含盐量仅为前者1/3。观察至第17周时两组血压均值已有差异，第25周时低盐新生儿组收缩压较正常钠盐组低2.1mmHg，差异显著。此期间两组新生儿生长发育并无异常。
来自Exeter-Andover的研究，对一组血压正常的中学生进行了为期3个月的限盐试验。每人每日减少钠盐摄入38～39mmol，3个月后，无论男生或是女生，其收缩压、舒张压均有显著下降。作者认为，如该限盐措施维持到成人，则这些学生将来发生高血压的可能性将大为减少。我们在陕西汉中农村对一组6～10岁的少年儿童队列的血压及相关因素进行长期跟踪研究，以探讨尿钠、尿钾排泄水平与血压的关系。结果发现，总体上尿钾与血压水平呈负相关，而尿钠与血压的增长幅度呈正相关，但相关系数与年龄有关，年龄越小相关性越大，钠或钾与血压的关系密切。从而肯定了钠盐对生命早期血压影响的意义。

由于儿童的血压水平与成年后血压高低有密切关系，或者说儿童血压的发展、演变呈现某种“轨迹现象”。因此，有理由认为儿童时期盐摄入量高低对血压造成的影响，将对其成年后的血压发展起决定性作用。此外，盐敏感性是决定盐与血压关系的遗传基础，盐敏感者高盐饮食更易导致高血压发生。据我们在陕西汉中研究表明，我国儿童中盐敏感性的检出率在19～24%。据此推测，我国仅现有的儿童中就有数千万盐敏感者，他们是未来我国高血压患者的一支重要“预备队”。这些少年儿童如不注意及早预防，长期高盐摄入则可引起血压升高，终将导致原发性高血压。因此，应重视从儿童，甚至婴幼儿开始避免高盐饮食，这对于防治高血压有着重要的意义。

儿童的生活起居以家庭为单位，大多在家或幼儿园、学校就餐，因此应积极推动以家庭-幼儿园-学校为单位的限盐策略，提高父母、阿姨和老师的健康意识，强化各方支持和协调，改变不良的生活方式和食品烹饪习惯。此外，要唤起全社会对防治儿童高血压的社会责任和意识，对市场上日益增多的加工类食品严格限制其钠盐含量，为儿童创造健康的生活环境并从小培养其良好的饮食习惯。

人体对钠的生理需要量仅为每日0.5g，而我国北方地区人群每日摄盐量15～18g，南方为7～12g，远超过人体需要量。现代社会人们从多渠道摄取钠盐，包括：

①某些天然含钠食物，如动物性食物含钠较多，尤其是动物脏器；蛤贝类、菠菜等绿叶菜含钠亦较高；
②一些熟食品、副食、佐料以及食品加工制作过程中加入的盐；
③烹饪食品时加入的盐；
④餐桌上加入的盐；
⑤饮料中含的盐份；
⑥某些药物中含的钠盐等。
与西方国家比较，我国人群盐的摄取途径有所不同。如英国、瑞典以及芬兰等西欧国家，从加工食品（香肠、火腿等）中摄取的盐约占80%，而烹饪、佐料以及餐桌上加入的盐量仅占15%左右。而我国日常食物中加工的成品相对较少，摄取的盐80%来自烹饪时放入的食盐或含盐较高的调料如酱油、黄酱、豆瓣酱等以及用盐来保存腌制食品，如北方的咸菜、南方的咸鱼、腊肉等。针对我国膳食高盐的具体特征，限盐措施上首先应尽力减少烹饪时的用盐量以及上述含钠高的佐料；改变烹饪方法，充分利用酸、甜、辣、麻佐料，减少食盐用量；尽可能多食用新鲜蔬菜，减少咸肉、咸鱼、咸菜等传统的腌制品；少食市场上含盐量高的加工食品；推动低钠盐使用等。
牟建军  西安交通大学医学院第一附属医院 教授


    中国高血压联盟 理事

限盐与预防高血压

陈纪春  顾东风

1．限制钠盐可以预防高血压

食盐是人们日常生活中最普通的调味品，然而它对健康的影响很大。目前市售普通食盐的主要成分是氯化钠，钠具有调节人体内水分和酸碱平衡的作用。如果人体新陈代谢过程缺乏钠，将会引起全身乏力、肌肉痉挛等症状。但是摄入食盐过多，又会发生什么情况呢？我们吃进去的食盐（钠）有90%通过尿液排出，吃盐多，尿钠也增加，但是人体排钠能力是有限的。这时钠就会在体内潴留，使血容量增加，并且血管平滑肌细胞肿胀，血管腔狭窄；另外，高钠使小动脉壁对血液中的缩血管物质(如肾上腺素、血管紧张素等)反应性增加，造成小动脉痉挛，外周血管阻力增大，最终引起血压升高。血压升高又会加重心脏和肾脏负担，进一步引起排钠障碍，使血压更高。
多年来，流行病学研究及临床医学研究提供了许多钠盐摄入与血压水平正相关的证据。成年人每天摄入食盐3 g即可满足机体需要。爱斯基摩人和新几内亚人每日吃盐4 g左右，几乎没有高血压病发生。在我国，西南山区彝族农民因购买食盐较为困难，每天吃盐少，高血压的患病率很低。我国北方人“口重”，每天摄盐14～15 g，而“口淡”的南方人每天摄盐也有7～8 g左右，都远超过基本需要量，我国高血压的患病率呈现北高南低的趋势。有高血压家族史者和老年人的血压水平更容易随着摄盐量增加而升高。
限盐对于高血压防治有重要意义。实践证明，在社区人群中限盐有利于降低高血压发病率。有研究发现，每天少吃3 g盐，高血压患者的收缩压和舒张压分别降低了4 mmHg和2.5 mmHg，血压正常者的收缩压和舒张压分别降低了2 mmHg和1 mmHg。在高血压病人中限盐不仅有利于血压下降，还可提高降压药物疗效和减少药物用量。大家每天吃盐首先应该少于10 g，再逐渐减到6 g，争取达到世界卫生组织推荐的每日5 g的标准。
2．补钾是防治高血压的重要措施
据历史资料考证，距今300万至1万年前生活在森林中的原始人很少患心血管疾病，他们吃的主要是低钠高钾的植物和水果，每天摄入1.8 g食盐和7 g钾；从一万年以前开始，随着人类社会的进步和生产力的发展，现代人开始吃各种加工食品，逐渐形成高钠低钾的饮食习惯，每天摄入食盐在10 g甚至更高，但是摄入钾只有2.5 g或更低，这种饮食结构的变迁增加人体的心血管负荷（水钠潴留），进而导致高血压等心血管疾病。
钾可以缓冲钠盐升高血压的作用并且抑制血管平滑肌增生，对脑血管有独立的保护作用。人群研究发现，钾摄入量与血压水平、高血压的患病率以及卒中危险之间呈负相关，增加钾的摄入则能够降低血压水平。动物实验研究还提示，限钠补钾对心脏和肾脏都有益处。在人群干预研究中，每天补钾4.5 g，高血压患者的收缩压和舒张压分别下降了4.4 mmHg和2.5 mmHg，血压正常者收缩压和舒张压分别降低1.8 mmHg和1 mmHg。钠摄入过多和缺钾，钠钾之间的相互作用是影响高血压和相关心血管病发病的重要环境因素。
我国人群的饮食结构特点是钠摄入过多，但是钾摄入很少。2002年全国居民营养与健康状况调查得到，城市和农村居民每天摄入钾分别是1.89 g和1.86 g，而世界卫生组织推荐的每日量是4.7 g。这是我国高血压患病率高的又一原因。补钾不仅能降血压，还可以减少降压药用量。尤其对摄钾低的人群(如我国北方居民)可能更有效。限制钠盐摄入和增加钾在防治高血压和预防脑卒中等心血管病方面有重要意义。
3．限钠补钾的措施
限钠盐补钾的推广实施，首先要进行全民健康教育，提高民众对盐与高血压、脑卒中关系的认识，大家要从观念上改变长期养成的嗜盐生活习惯。另外，制订食品卫生政策和相应的法规，降低大多数加工食品中的钠盐含量和适当增加钾盐含量，并有明确的食品成分标签。
在日常生活中如何做到限制钠盐和补钾呢？

首先，应注意烹饪时少放盐，控制烹调时和餐桌上的用盐量。三口之家每月用盐不宜超过250 g，也就是全家每天总共用盐一小汤勺（约8 g）。可以采用醋、芝麻酱、咖喱、料酒、香料来调味，加蒜、姜、葱、胡椒等提味。

第二，还要当心那些“藏起来”的盐，尽量少吃或不吃，如果吃了一些，就相应减少烹调用盐，这样才能避免摄盐过多。这类食品主要包括：

（1）调味品：味精、酱油、番茄酱、甜面酱、黄酱、辣酱、腐乳等。

（2）腌制品：咸菜、酱菜、咸蛋等。

（3）熟肉制品：香肠、午餐肉、酱牛肉、火腿、烧鸡、鱼干等。

（4）方便快餐食品：方便面调料、速冻食品、罐头食品等。

（5）零食：甜点、冰激凌、饮料、话梅、果脯、肉干等。它们虽然以甜味为主，里面也同时含有很多盐。

第三，补钾可多吃含钾多的食物，尤其是新鲜蔬菜和水果。绿叶菜如菠菜、苋菜、雪里蕻、油菜等含钾较多；豆类含钾也丰富，如黄豆、毛豆、豌豆；水果有苹果、橘子、香蕉、葡萄等；菌类如蘑菇、紫菜、海带、木耳、香菇等；山药、马铃薯等也是钾的重要来源。建议还可以选择食用含钠低钾高的“低钠盐”，能达到限盐补钾的双重作用。

陈纪春 
中国医学科学院阜外心血管病医院循证医学部副教授
顾东风
卫生部心血管病防治研究中心 专家 教授
中国医学科学院阜外心血管病医院  副院长


控制血压  保护肾脏

王  芳

肾脏是调节水与电解质平衡的重要脏器，并具有多种内分泌功能，与高血压的关系十分密切。1826年，Bright提出高血压与肾脏有联系。体内的多种内分泌激素、血管活性物质和交感神经系统均可直接调节肾脏对水和钠盐的排出，或通过调节肾内血流动力学而间接影响钠盐的平衡。高血压和肾脏疾病互为因果。一方面，长期高血压可引起肾损害，另一方面，绝大多数慢性肾脏病患者均伴有不同程度的高血压。
一、原发性高血压和肾脏病
1. 高血压病是发病率最高、对人民健康危害最大的疾病之一。2004年公布的“中国居民营养与健康状况调查”，在18岁以上成年人中，高血压的患病率为18.8%。中年人群中高血压病患病率为24%。肾损害是高血压主要的靶器官损害之一。高血压可导致良性肾小动脉硬化，血管病变表现为肾脏弓状动脉及小叶间动脉内膜增厚及入球小动脉玻璃样变，造成血管壁增厚，管腔狭窄，从而导致肾小球缺血性皱缩及硬化，肾小管萎缩及肾间质纤维化。与大多数肾小球肾炎不同，肾组织无免疫复合物的沉积。
2. 高血压肾损害一般出现在原发性高血压持续5～10年后,其发生率与高血压的程度和持续时间呈正相关，此时常已出现高血压的其他靶器官损伤，如高血压的眼底病变及左心室肥厚等。由于肾小管对缺血更敏感，所以临床上常首先表现为肾小管功能的下降, 出现远端肾小管浓缩功能的障碍（如夜尿增多，尿比重及渗透压降低），而尿检改变轻微（无或轻度镜下血尿、伴有微量白蛋白尿，24小时蛋白尿总量通常<1g）。随着病程的延长，逐渐出现肾小球功能的损害，表现为肾小球滤过率的降低和血肌酐的升高。高血压肾损害的确诊更主要的是依赖病史和临床表现而非肾脏病理改变。
3. 来自美国的流行病学研究—NHEASⅢ 研究显示美国高血压患病率为24.1%, 其中接受降压治疗和未接受降压治疗的人群中，合并肾功能下降（估计肾小球滤过率<60ml/min/1.73m2）的比例分别为8.24%和18.44%。
4. 在北京市石景山地区，北京高血压联盟研究所对一组对列人群进行长期随访。该对列人群分散居住于石景山地区的4个社区中。对其中40岁以上的2353名居民的调查显示，在患有高血压的人群中，合并白蛋白尿的比例为9.5%，估计肾小球滤过率降低的比例为4.1%。该研究和多个国外的流行病学研究均显示，高血压是罹患慢性肾脏病的高危因素。
5. 高血压所导致的肾损害在不同地区不同种族中发生率不同。美国27%的终末期肾脏病（ESRD）患者的基础疾病为原发性高血压,为ESRD的第二大病因。美国黑人高血压患者ESRD 的发生率约为其白人高血压患者的6倍。根据北京市透析移植登记显示，在2004年，12.9%的北京市透析患者是由于高血压引起的,仅次于肾小球肾炎和糖尿病。由于在高血压所致血管病变的形成过程中,血管紧张素Ⅱ起重要的作用。因此,人群中ACE 基因多态性的分布不同可能是不同种族高血压肾损害发病率不同的可能原因。
6. 除了良性肾小动脉硬化，恶性高血压也可导致肾损害。恶性高血压是指短期内血压急剧增高，舒张压≥130mmHg，伴有III级或IV级的高血压眼底表现（KL级）。随着高血压的早期诊断以及有效降压药物的广泛应用，恶性高血压已逐渐减少,发生率在高血压人群中约为1 %。但一旦发生，却是临床的急危重病。肾脏是最易受累的脏器，63～90%的恶性高血压患者有肾脏受累的表现。肾脏病理表现为小动脉内皮损伤,内膜变性、纤维素样坏死、血栓形成以及内膜的葱皮样纤维性增厚。由此导致的急性肾衰竭是导致患者预后不良的主要原因。
二、慢性肾脏病（CKD）与高血压
肾性高血压是最常见的继发性高血压的病因。主要包括肾实质性高血压和肾血管性高血压。
1．肾血管性高血压是各种病因导致的一侧或双侧肾动脉主干或分支狭窄、阻塞所造成的高血压，常见病因为动脉粥样硬化、大动脉炎、纤维肌性发育不良等。
2．肾实质性高血压患者中由肾脏疾病引起者约占5%左右。根据流行病学调查显示, 慢性肾炎中高血压的发生率为60%～80% , 在硬化性肾小球肾炎中高达90% , 而终末期肾衰竭患者合并高血压的发生率在95%以上。各种原因导致功能性肾单位丧失均可引起持续高血压。高血压导致的血流动力学紊乱会进一步加重肾脏损害。肾小球疾病高血压的发生主要与容量扩张以及肾素-血管紧张素-醛固酮系统（RAAS）激活有关。肾小球滤过率下降造成体内钠排泄减少,而肾小管重吸收功能仍正常,因此导致球－管平衡失调,体内钠、水潴留，表现为容量性高血压。
3．慢性肾脏病患者RAAS活性常有不同程度的增高,尤其是肾脏局部产生的肾素和血管紧张素Ⅱ增加,参与肾性高血压的发生与维持。与原发性高血压所导致的肾损害的临床表现不同，肾实质性高血压患者在发生高血压之前，先出现肾脏病表现，如血尿、蛋白尿或肾功能异常。高血压已被证实为慢性肾脏病患者肾功能丧失的独立危险因素。在肾脏病饮食调整研究（MDRD）中也证实，慢性肾脏病患者的血压越高，其肾功能下降越快。伴有恶性高血压的慢性肾脏病，其预后明显差于原发性高血压所导致的恶性高血压。
4．高血压是影响慢性肾脏疾病患者心血管事件的发生率和病死率的危险因素。不论何种病因，慢性肾脏病患者都是心血管疾病的高危人群，后者为终末期肾脏病死亡的首要病因。很多证据证明，心血管疾病在肾衰竭以前就早已发生。高血压作为传统的心血管病危险因素，在慢性肾脏病-心血管疾病轴的发展中起着作用。
三、慢性肾脏病（CKD）的高血压治疗
1．治疗目的：慢性肾脏病的降压治疗目标是控制血压以延缓肾功能的减退，降低心血管疾病危险，从而改善疾病的长期预后。
2．治疗现状：慢性肾脏病的降压治疗的现状不容乐观。美国第三次健康和营养调查结果显示，仅11%接受降压治疗的慢性肾脏疾病高血压患者血压达标。我国肾性高血压患者中，血压能控制在140/90mmHg以下者仅约1/4。
3．治疗目标：根据慢性肾脏病及透析临床实践指南（NKF-K/DOQI）的建议，慢性肾脏病患者的血压应控制在130/80mmHg以下。对于尿蛋白大于1g/天的患者来说，血压控制应更严格，推荐在125/75mmHg以下。
4．治疗方法：
（1）非药物治疗：除了改变生活方式、戒烟、减少饮酒,控制体重,合理的膳食结构, 强调低盐饮食等非药物治疗。
（2）药物治疗： 
①血管紧张素转换酶抑制剂(ACEI)和血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂(ARB)：二者兼具降低全身血压和减少尿蛋白的作用，是肾脏病患者抗高血压和保护肾功能的优选药物。这类药物可以有选择性地扩张肾小球的出球小动脉,从而降低肾小球内的“高血压”、“高灌注”及“高滤过”状态,减少肾小球的进一步损伤。应用ACEI或ARB可以延缓糖尿病肾病及其他慢性肾脏病的进展,这一点已为大家所共识。
②在应用ACEI的过程中，特别是治疗前已经存在肾功能不全的患者，可能会出现血肌酐的升高。血肌酐的升高多数在基础值的30%以内, 而且多发生在治疗后的2周内。在2～4周的时间内趋于稳定。对于严重肾功能不全的患者使用ACEI或ARB,出现血肌酐上升或高钾血症的风险增加，应格外慎重，使用过程中应严密监测。在使用ACEI或ARB时应避免导致有效循环血容量不足的诱因，如使用利尿剂或利尿剂加量，有效循环血容量不足是引起肾功能下降的最常见原因。对于用药后血肌酐的升高幅度大于50%或出现高钾血症者，应停药，并注意检查是否存在肾动脉狭窄。
③血压难以控制，需要多种降压药联合治疗是肾脏病降压治疗的特点。水负荷过重是CKD高血压重要机制之一，利尿剂能有效降低水负荷，在肾功能正常或轻到中度减退的患者中是常用的降压药物，特别是与ACEI类药物合用时显示出更强的降压作用。钙离子拮抗剂（CCBs）可作为另一重要的药物组合,并兼具心血管保护作用。
高血压可能是肾脏病的病因，也可能为其症状。它是肾功能进展以及出现心血管疾病的重要因素。由于慢性肾脏病和高血压有如此紧密的联系，高血压的治疗已成为慢性肾脏病一体化治疗模式中最重要的干预措施之一。今年3月12日的世界肾脏日将“平稳降压，保护肾脏”作为主题， 强调血压控制在保护肾脏中的作用。今年的世界肾脏日还与世界高血压日联合宣传，使更多的民众了解高血压与肾脏病的关系，控制血压，保护肾脏。
王  芳  北京大学肾病研究所 博士


盐与冠心病

吴海英 马文君

　  
冠心病是目前全世界最重要的死因和疾病负担之一，到2020年，冠心病将成为全世界最首要的死亡原因和最大的疾病负担。我国每年死于心血管病的人数达到250～300万，其中心血管病和脑血管病各占一半。截止目前为止，冠状动脉粥样硬化性心脏病的发病机制不明。
盐与高血压的关系研究较为深入，二者的密切关系已得到公认。盐的摄入量与冠状动脉粥样硬化或冠心病的关系如何？直接的相关研究较少。自Framingham研究以来已有多项前瞻性研究表明高血压是冠心病的独立危险因素。而早在公元前2000年，《黄帝内经》中就有“咸者，脉弦也”的记载，说明中医早已认识到了盐与血管硬化的关系。1988年InterSalt国际合作计划首次在较大样本、多人群中证实了钠盐的摄入量是决定血压水平的最重要因素。尿钠中值增高100mmol/日（中值）30年，人群收缩压差别10～11mmHg，舒张压差别6 mmHg。此后,芬兰研究资料进一步证明,钠盐不仅升高血压,还与心血管疾病的发生及死亡密切相关。不管遗传背景如何,有效限盐加上控制体重、限酒、加强锻炼,均可有效地控制血压。减少膳食盐摄量，人群范围内血压降低，心脏病及脑卒中亦平行地降低。因此为预防冠心病，控制其危险因素，应注意控制每日盐的摄入量。
2001年芬兰Tuomilehto等的一项前瞻性研究，纳入了1173例男性和1263例女性，年龄25～64岁，测定24小时尿钠含量，结果发现，24小时尿钠每增高100mmol，冠心病发生的危险比（95％可信区间）为1.51(1.14～2.0)。急性冠脉事件而非急性卒中事件的发生率随尿钠排出增多而显著增加。不同性别单独分析时，上述危险比只限于男性有显著性。因此指出高钠摄入是冠心病发病和病死的独立危险因素。
但2007年8月我国南京贾恩志等医师的研究却并不支持以上观点。该项研究共入选了896名（男性684例，女性212例）因疑诊冠心病而行冠状动脉造影的患者。结果显示，血清钠浓度与冠状动脉评分显著、独立负相关。即血清中的钠越低，冠状动脉粥样硬化程度越重。作者分析其可能机制为：一、当人体内钠的浓度降低时，RAAS系统激活，损害人体血管内皮细胞与平滑肌细胞，并且可以刺激炎症因子的产生，导致动脉粥样硬化；二、该研究显示血清钠水平与空腹血糖水平显著负相关，而高血糖水平为冠状动脉粥样硬化/冠心病的主要的危险因素。以上结果还有待进一步研究。
     综合目前的资料，为预防和控制冠心病的发生发展，将每日盐的摄入量控制在适当的水平，如中国高血压指南推荐的6克/天是必要的。
吴海英：中国医学科学院 阜外心血管病医院 教授

马文君：中国医学科学院 阜外心血管病医院 博士
“低钠”和“高钾”对降低血压有效

罗雪琚  译

MAYWOOD，2009年1月26日，一项研究提示试图降低血压的人还应该增加他们对钾的摄入，钾具有和钠相反的作用。研究于《内科学档案》一月份刊出。研究者发现人们尿中钠/钾比率比单项钠或钾是心血管疾病更强得多的预测因子。Maywood，Illinois.Loyola大学资深作者Paul Whelton说：“钾于降低血压看來是有效的，较高摄入钾加上较低摄入钠，看來在减少心血管病的危险上比两者之一更为有效”。

在为期两阶段的“高血压预防试验”（Trials of Hypertension Prevention）的研究中，研究者测定了平均钠与钾的摄入，他们在第1阶段18个月期间和第2阶段36个月期间间断地收集24小时的尿，共2,974例患者，研究开始时年龄30～54岁，血压低于高血压的水平，共随访10～15年，观察其是否发生心血管疾病。那些在其尿中具最高钠水平的人比那些最低钠水平者有20%多的可能患中风、心脏病发作或其他心血管疾病，但是没有显著的统计学意义。相反，那些具有最高尿钠/钾比率者比那些最低钠/钾比率者则有50%多的可能发生心血管疾病，并具有统计学差异。为了降低血压和减少钠的作用，成人应每天摄入4.7 g钾，除非有增加钾摄入的禁忌症。

（Lovola University Health System：Low-Sodium， High Potassium is Effective in Lowering Blood Pressure。）

       罗雪琚  四川大学华西医院 教授
常见食物中含盐量速查表

［下列数据均指每100 g（2两）中的含盐量（ g）］

	分

类
	食物

名称
	含盐量
（g）
	分

类
	食物

名称
	含盐量
（g）

	速食食品
	方便面
	2.9
	肉

类
	火腿肠
	2.0

	
	油条
	1.5
	
	生腊肉
	1.9

	
	咸大饼
	1.5
	
	小红肠
	1.7

	
	咸面包
	1.3
	
	红肠
	1.3

	
	麦胚面包
	1.2
	
	宫爆肉丁
	1.2

	
	法式面包
	1.2
	鱼

虾

类
	咸鱼
	13.5

	
	牛奶饼干
	1.0
	
	虾皮
	12.8

	
	苏打饼干
	0.8
	
	虾米
	12.4

	肉

类
	咖喱牛肉干
	5.3
	
	鱼片干
	5.9

	
	保健肉松
	5.3
	
	鱿鱼干
	2.5

	
	咸肉
	4.9
	
	龙虾片
	1.6

	
	牛肉松
	4.9
	
	虾油
	2.4

	
	太仓肉松
	4.8
	禽

类
	烧鹅
	6.1

	
	福建肉松
	3.6
	
	鸡肉松
	4.3

	
	火腿
	2.8
	
	盐水鸭
	4.0

	
	午餐肉
	2.5
	
	酱鸭
	2.5

	
	酱牛肉
	2.2
	
	扒鸡
	2.5

	
	叉烧肉
	2.1
	
	北京烤鸭
	2.1

	
	广东香肠
	2.0
	
	肯德鸡
	1.9


注：

常见食物中含盐量是从食物中测得的含钠量再折算成氯化钠的数据。
	分

类
	食物

名称
	含盐量
（g）
	分

类
	食物

名称
	含盐量
（g）

	
	烤鸡
	1.2
	坚
果
	炒葵花籽 
	3.4

	豆制品
	臭豆腐
	5.1
	
	小核桃 
	1.1

	
	五香豆 
	4.1
	
	花生米 
	1.1

	
	素火腿 
	1.7
	
	腰果
	0.6

	
	豆腐干 
	1.6
	
	
	

	
	兰花豆 
	1.4
	调

味

品
	味精 
	20.7

	
	素鸡
	1.0
	
	豆瓣酱 
	15.3

	
	
	
	
	酱油（平均） 
	14.6

	蛋类
	咸鸭蛋
	6.9
	
	辣酱 
	8.2

	
	皮蛋
	1.4
	
	花生酱 
	5.9

	酱

菜

类
	酱萝卜 
	17.5
	
	甜面酱 
	5.3

	
	苔条 
	12.6
	
	五香豆豉 
	4.1

	
	酱莴苣 
	11.8
	
	陈醋
	2.0

	
	酱大头菜 
	11.7
	乳腐
	红腐乳 
	7.9

	
	榨菜 
	10.8
	
	桂林乳腐 
	7.6

	
	什锦菜 
	10.4
	
	白乳腐
	6.2

	
	萝卜干 
	10.2
	其
它
	
	

	
	酱黄瓜 
	9.6
	
	
	

	
	腌雪里红
	8.4
	
	
	

	
	乳黄瓜 
	7.8
	
	
	

	
	酱瓜 
	6.4
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


知道了常见的含盐食物后就可计算还能加多少盐
举例如下：
如果一家三口当天的膳食中除了新鲜的菜肴原料外，还使用了用食盐加工过的食品，其用量是：
乳黄瓜　  50 g　    含盐7.8×（50÷100）=3.9 g
太仓肉松　100 g　   含盐4.8×1=4.8 g
烤鸡　    200 g　   含盐1.2×2=2.4 g
味精　    2 g　     含盐20.7×（2÷100）=0.4 g
上述四种食物共含盐：3.9＋4.8＋2.4＋0.4=11.5 g。
一家三个人适宜的摄入量是18 g（6×3=18 g），所以可以用于炒菜等的用盐是18－11.5=6.5 g，约折合3个盐勺。
上述计算只是告诉你怎样计算、掌握每天的食盐用量，在实际使用时没有必要这样“克克计较”，只要大致接近就可以。
（文字摘自：2008年09月11日《文汇报》蒋家騉）

制表：张金凤  李世峻

全国高血压日与世界高血压日活动主题

我国是一个高血压大国，为提高广大人民群众对高血压危害的认识，动员全社会参与高血压的预防和控制工作，卫生部决定自1998年起，将每年的１０月８日作为“全国高血压日”。每年的高血压日都提出一个活动主题。世界高血压联盟于2005年发起，每年5月17日定为“世界高血压日”，其目的是一个在各国由公众参与的、旨在提高高血压知晓度的国际活动。近年来，中国高血压联盟根据世界高血压联盟的建议，提出当年的活动主题，使世界高血压日活动主题和全国高血压日的活动主题趋于一致：

历届“全国高血压日”的主题分别是：

1998年：“了解您的血压”； 

1999年：“控制高血压，保护心脑肾”； 

2000年：“普及高血压知识，减少高血压危害”； 

2001年：“控制高血压，享受健康生活”； 

2002年：“战胜高血压从社区做起”； 

2003年：“保持健康生活方式，控制高血压”； 

2004年：“高血压与代谢综合征”。 

2005年：“血压与卒中”； 

2006年：“控制高血压，降压要达标”；

2007年：“健康膳食，健康血压”；

2008年：“家庭自测血压”；

2009年：“盐与高血压”。

估计我国心血管病现患人数至少2.3亿，每10个成年人中有2人是心血管病。估计每年新发脑卒中至少200万人，现患脑卒中至少700万人，新发心肌梗死至少50万人，现患心肌梗死至少200万人。


——卫生部心血管病防治研究中心：《中国心血管病报告 2007》








查阅参考资料请登录：


� HYPERLINK "http://www.bhli.org.cn" ��www.bhli.org.cn�


（高血压及其相关疾病网）





改革开放30年来，我国经济快速发展，人民健康总体上有很大改善。但心血管病的发病持续增加，且有年轻化趋势。心血管病的高发病率、高致残率和高死亡率已成为我国重大公共卫生问题。


估计我国心血管病现患人数至少2.3亿，每10个成年人中有2人是心血管病。估计每年新发脑卒中至少200万人，现患脑卒中至少700万人，新发心肌梗死至少50万人，现患心肌梗死至少200万人。


——卫生部心血管病防治研究中心：《中国心血管病报告 2007》
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据卫生部2002年全国居民营养调查和健康状况的调查，我国成人高血压患病率为18.8%，比1991年增加31%；估算高血压现患至少2亿人。我国高血压流行趋势呈以下特点：


● 城市成人高血压患病率高于农村，但此差距正在缩小


● 45岁以前，男性高血压患病率高于女性，45岁以后则女性高于男性。


● 北方人群高血压患病率高于南方人群


● 藏族人群高血压患病率最高，苗族则最低。


● 人群中正常高值血压（120～139mmHg/80～89mmHg）检出率达34%，正常高值血压是高血压的后备军。


● 我国单纯收缩期高血压患病率6.0%，估计全国有5000万人。


● 我国人群高血压知晓率、治疗率、控制率及治疗控制率分别为30%，25%，6%和25%，虽较1991年有较大改善，但仍处于较低水平。


● 儿童高血压：教育中学生体质与健康调查，测量了7～18岁学龄儿童血压，1995年与1991年比较，城市男女儿童收缩压偏高检出率上升了42.5%和45.5%，农村男女儿童上升了23.7%和31.0%；华北区汉族儿童收缩压偏高检出率最高（2.1%～3.4%），西南区最低（0.2%～0.6%）。首都“七五”儿童高血压队列研究18年随访发现，基线血压高的儿童中，42.9%个体发展为成年高血压。


——卫生部心血管病防治研究中心：《中国心血管病报告 2007》





● 据2002年全国营养和健康状况调查，我国成年人血脂异常患病率为18.6%，估算现患人数近2亿；其中高胆固醇血症为2.9%，高甘油三酯血症为11.9%，低HDL-C血症为3.9%。高胆固醇血症患病率城市高于农村，45岁以前男性高于女性，45岁以上女性高于男性。


● 中美队列和多省市队列研究表明，随血总胆固醇水平升学高，缺血性心血管病发病危险增加。


● 2007年《中国成人血脂异常防治指南》发布，提出适合国人的“血脂水平分层标准”、“血脂异常危险分层方案”，为我国血脂异常防治提供了参考和指导。


● 据2000～2001年我国10省市人群抽样调查，高胆固醇血症的知晓率治疗率和控制率在男女中分别为21.3%和14.0%，11.3%和18.1%，11.6%和9.5%。


● 2007北京儿童调查显示，肥胖儿童血脂异常（血总胆固醇水平≥5.20mmol/L或TG≥1.70mmol/L）达30%。


——卫生部心血管病防治研究中心：《中国心血管病报告 2007》





● 1991～2000年间，北京、上海和长沙三个城市社区进行健康教育和健康促进活动的干预结果表明：干预组全部脑卒中、缺血性卒中、出血性卒中的发病风险分别下降了11.4%，13.2%和7.2%。


● 脑卒中的危险因素有高血压、血脂异常、房颤、糖尿病等。


● 我国一组6年降压治疗的随机对照临床研究结果表明，降低脑血管病患者血压水平，可明显减少脑卒中再发危险2/5。


● 我国房颤抗栓协作组报道，华法令（INR2.0~3.0）与阿司匹林比较可有效降低房颤患者的缺血性卒中事件及死亡危险。


● 冠心病人群中CKD患病率为24.8%。


● CKD是糖尿病患者发生心血管事件的高危因素。


● 40岁以上人群，与正常血压比较，血压正常高值、I期、II期高血压发生终末期肾病的相对危险是1.3，1.5和2.6。


——卫生部心血管病防治研究中心：《中国心血管病报告 2007》
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