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内 容 提 要

内 容 提 要

　　本书从定义、分类、发病原因方面介绍了有关高血压病的常识，
从营养学角度重点介绍了高血压病患者的适宜食品，并列出２００余
种营养食谱的原料配比、制法、效用和营养提示等。所介绍的食谱在
兼顾中国传统饮食的基础上，更多地引入现代营养饮食方法，反映了
当代营养学防治高血压病的新理论、新方法和新技术。

本书内容丰富，原料易得，制作简便，安全可靠，既适合广大高血
压病患者及家属选用，也是临床营养师及医护人员的理想参考书。

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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　　营养是生命的物质基础，自古就有“民以食为天”之说。饮食营
养不仅维系着个体的生命，而且也关系到种族延续、国家昌盛、社会
繁荣和人类文明。“五谷为养，五果为助，五畜为益，五菜为充，气味
合而服之，以补精益气”，是我们祖先数千年前就提出的至理名言，并
是当今营养学家一致公认合理营养饮食的原则。“虚则补之，药以祛
之，食以随之”，进一步指出疾病除药物治疗外，还应重视营养饮食；
“三分治，七分养”，营养饮食即在其中。

时代在发展，社会在进步，人民生活水平日益提高，餐桌上的食
物丰富多彩。由于历史的原因，人们的营养观念没有做到与时俱进，
营养知识的宣传和教育相对滞后，营养师的队伍极为薄弱，使得高血
压、高血糖、高血脂、高尿酸、高体重，以及乳腺癌、前列腺癌、结肠癌
等富裕型疾病应运而生。据有关报道，我国目前慢性非传染性疾病
患病率上升迅速，饮食结构与多数慢性病的患病率密切相关。２００２
年对３１个省市的１３２个县市进行第４次全国营养调查，结果是我国

１８岁及以上居民中，高血压患病率为１８．８％，全国患病人数１．６亿
多；糖尿病患病率为２．６％，全国糖尿病患病人数２０００多万；成人超
重率为２２．８％，肥胖率为７．１％，分别为２．０亿和６０００多万；成人血
脂异常患病率为１８．６％，全国血脂异常现患人数１．６亿。同时也存
在营养不足的问题，钙、铁、维生素Ａ、维生素Ｂ２等微量主要营养素
缺乏是我国城乡居民普遍存在的问题。全国城乡人口钙摄入量仅为

３９１毫克，相当于推荐摄入量的４１％。合理营养，平衡饮食是防治这
些疾病的有效方法。“医食同源，药食同根”，提示营养饮食和药物治
疗对于疾病有异曲同工之处。
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为了满足广大群众通过饮食来防治有关疾病的愿望，我们受上
海科学技术出版社的委托，组织了国内有关学者编写了这套《大众保
健食谱丛书》，共１６种。本丛书各册分别为一个大众普遍关心的饮
食营养方面的话题，每册除对相关疾病的基础知识作了简要介绍外，
重点介绍了２００个制作简便、疗效确切、安全可靠的食谱，希望能使
读者有所收益。

本书内容丰富，可操作性强，适合广大家庭阅读，也可供临床营
养师、医护人员、厨师及烹饪爱好者参考。

临床营养学教授、博士生导师　蔡东联

２００５年１１月
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前　　言

　　高血压病是常见的心血管疾病，又是引起人类死亡的主要疾病，
如冠心病、脑血管疾病等的重要危险因素。高血压的水平高低直接
关系到心脑血管疾病的发病率。肥胖，烟、酒、摄盐过多，缺乏活动，
心理紧张等又是导致高血压病发生的危险因素。

据我国１９９１年对１５岁以上标准化人口高血压病普查结果，我
国的高血压病患病率达１１．８８％。原来发病率较低的农村，其高血
压病患者也正在日益增多。据流行病学调查，至２００２年我国的高
血压病患者已达１．６亿人，这是２００４年１０月１２日国务院新闻办
公室举行“中国居民营养与健康状况调查结果”的新闻发布会上公
布的数字。其数目之大、增长之快不能不引起全国医务人员和全民
的重视。

近年来，许多医学研究证实：对高血压病的早期预防和稳定治疗
及采取健康的生活方式和饮食习惯，可使７５％高血压病及并发症得
到预防和控制，能有效降低高血压病的发病率，提高高血压病患者的
生活质量。因此，我们编写了这本高血压病食谱，以期能对做好高血
压病的一期预防工作、指导高血压病患者的自身饮食调控，减轻高血
压病不良反应造成的危害有所助益。

本书结合现代医学和营养学的理论和知识，主要从高血压病的
定义和分类、发病原因等内容进行介绍；着重从营养学角度介绍高血
压病患者的适宜食品选择，并列出２００余种营养食谱的原料配比、制
法和食用方法，以及所含营养素的含量。本书可作为大众居家必备
的参考书。

—１—



高血压病食谱２００种

因水平之故，可能有错漏之处，竭诚希望读者批评指正。

编著者

２００５年１１月
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一、高血压病的诊断及其病因

一、高血压病的诊断及其病因
（一）高血压病的诊断
血压是指血管内的血液对血管壁的侧压，是人体动脉血管中的

血液在流动时与血管壁之间产生的一种相互作用力。由于这种血压
是在动脉血管壁上测量出来的，所以叫动脉压，即习惯上所说的“血
压”。血压对维持人体的生理功能至关重要，且还存在着一定的波动
性。那么什么样的血压才是人体的正常血压呢？血压高到什么程度
才算是高血压病呢？正常的血压值其实是人为划定的分界线。１９８７
年世界卫生组织（ＷＨＯ）推荐的高血压病的诊断标准是：正常血压，
收缩压≤１８．７千帕（１４０毫米汞柱），舒张压≤１２．０千帕（９０．４毫米汞
柱）；临界高血压病，收缩压１８．９～２１．２千帕（１４１～１５９毫米汞柱），
舒张压１２．１～１２．５千帕（９１～９４毫米汞柱）；高血压病，收缩压≥
２１．３千帕（１６０毫米汞柱），舒张压≥１２．７千帕（９５毫米汞柱）。１９９９
年，世界卫生组织和国际高血压病联盟，对高血压病进行了重新定
义：收缩压≥１８．７千帕或舒张压≥约１２．０千帕均划定为高血压病。
最佳血压：收缩压＜１６．０千帕和舒张压＜１０．６千帕。正常血压：收
缩压＜１７．０千帕和舒张压＜１１．３千帕。正常高限：收缩压１７～１８．５
千帕和舒张压为１１．３～１１．８千帕。

关于临界高血压病，有许多人因为“临界”而发生误解，以为那还
不够高血压病标准，不会像高血压病那样可引起不良后果，所以往往
没有引起重视。根据有关专家的最新认识，已将临界高血压病列入
轻度高血压病的亚组，因此认为临界高血压病就是高血压病的一个
类型，并非界于正常和异常血压之间血压值的代名词，其危险性也不
因“临界”而模棱两可。专家们认为，临界高血压病对于加重心脏病、
中风等危险性也是十分明显的。在临界高血压病中，以高收缩压危
险性更高。

（二）高血压病的病因
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高血压病是指以动脉收缩压和／或舒张压增高，常伴有心、脑、肾
和视网膜等器官功能性或器质性改变为特征的全身性疾病。本病可
能有多种发病因素和复杂的发病机理所致，中枢神经系统功能失调、
体液、内分泌、遗传、肾脏、血管压力感受器的功能异常、细胞膜离子
转运异常等均可能参与发病过程。

１．性别和年龄　世界绝大多数地区，高血压病患病率男性均高
于女性，尤其在３５岁以前，３５岁以后女性高血压病患病率及血压升
高幅度可超过男性。无论男性还是女性，平均血压随年龄增长而增
高，其中收缩压的增幅比舒张压显著，幼年期或青年期血压偏高者，
随年龄增长其血压增高趋势更为明显，因此不少学者认为防治高血
压病应从青少年抓起，这样才能起到事半功倍的效果。

２．地区差异　不同地区人群血压水平不尽相同，我国北方地区
人群收缩压均数比南方地区高，高血压病患病率也相应增多，这可能
与气候条件、饮食习惯、生活方式等有关，不同种族之间人群血压水
平差异还可能与遗传因素有关。

３．职业因素　从事脑力劳动和紧张工作的人群高血压病患病率
较体力劳动者高，城市居民较农村患病率高，且发病年龄较早，这在
一定程度上与生活紧张程度、精神心理因素和社会职业有关。

４．吸烟　吸烟不仅是冠心病的危险因子，还可使血压升高，烟草
中含烟碱和微量元素镉含量较高，吸入过多的镉和烟碱可导致血压
升高。

５．肥胖和超体重　业已证实，肥胖者高血压病患病率是体重正
常者的２～６倍。高血压病、肥胖、胰岛素抗性、高胰岛素血症、高三
酰甘油血症和高胆固醇血症往往合并存在，而高血压病和糖尿病常
易诱发动脉粥样硬化性心血管病。因此减肥不仅可降低高血压病患
病率，对控制糖尿病和冠心病均有裨益。

６．遗传学说　原发性高血压病有群聚于某些家族的倾向，提示
其有遗传学基础或伴有遗传生化异常。双亲均有高血压病的正常血
压子女，以后发生高血压病的比例增高。但是，至今尚未发现有特殊
的血压调节基因组合，也未发现有早期检出高血压病致病的遗传
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标志。

７．肾素血管紧张素系统（ＲＡＳ）　肾小球入球动脉的球旁细胞
可分泌肾素，后者可作用于肝合成的血管紧张素原而生成血管紧张
素Ｉ，然后经血管紧张素转换酶（ＡＣＥ）的作用转变为血管紧张素ＩＩ
（ＡＴＩＩ）。ＡＴＩＩ可通过其效应受体使小动脉平滑肌收缩，外周血管阻
力增加；并可刺激肾上腺皮质球状带分泌醛固酮，使水钠潴留，继而
引起血容量增加；此外，ＡＴＩＩ还可通过交感神经末梢突触前膜的正反
馈使去钾肾上腺素分泌增加。以上作用均可使血压升高，是参与高
血压病发病并使之持续的重要机制。然而，在高血压病患者中，血浆
肾素水平测定显示增高的仅为少数。近年来发现，很多组织，例如血
管壁、心脏、中枢神经、肾脏及肾上腺中均有ＲＡＳ各成分的ｍＲＮＡ表
达，并有ＡＴＩＩ受体存在。因此，组织中ＲＡＳ自成系统，在高血压病
形成中可能具有更大作用。

８．精神神经学说　动物实验证明，条件反射法可形成狗的神经
精神源性高血压病。人在长期精神紧张、压力、焦虑或长期环境噪
声、视觉刺激下也可引起高血压病，这可能与大脑皮层的兴奋，抑制
平衡失调，以致交感神经活动增强，儿茶酚胺类介质的释放使小动脉
收缩并继发引起血管平滑肌增殖肥大有关，而交感神经的兴奋还可
促使肾素释放增多，这些均促使高血压病的形成并使高血压病状态
维持。交感神经活动增强是高血压病发病机制中的重要环节。

９．血管内皮功能异常　血管内皮通过代谢、生成、激活和释放各
种血管活性物质而在血液循环、心血管功能的调节中起着极为重要
的作用。内皮细胞生成血管舒张及收缩物质，前者包括前列环素、内
皮源性舒张因子等；后者包括内皮素（ＥＴ１）、血管收缩因子、血管紧
张素ＩＩ等。高血压病时，ＮＯ生成减少，而ＥＴ１增加，血管平滑肌细
胞对舒张因子的反应减弱而对收缩因子反应增强。

１０．胰岛素抵抗　据观察，大多数高血压病患者空腹胰岛素水平
增高，而糖耐量有不同程度降低，提示有胰岛素抵抗现象。胰岛素抵
抗在高血压病发病机制中具体意义尚不清楚，但胰岛素以下作用可
能与血压升高有关：使肾小管对钠的重吸收增加；增强交感神经活
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动；使细胞内钠、钙浓度增加；刺激血管壁增生肥厚。

１１．饮食与血压　近年来学者们一致认为饮食习惯、营养因素与
血压调节有密切关系，目前较一致看法是摄入过多钠盐、大量饮酒、
长期喝咖啡、饮食中缺少钙、饮食中饱和脂肪酸过多、多不饱和脂肪
酸与饱和脂肪酸比值（Ｐ／Ｓ比值）降低，均可促使血压增高；相反，饮食
中有充足钾、钙、镁和优质蛋白，则可防止血压增高。素食为主者的
血压常比肉食为主者低，而经常食用鱼的地区，血压水平也往往较
低。流行病学和临床观察均显示精盐摄入量与高血压病的发生密切
有关，高钠摄入可使血压升高，而低钠饮食可降低血压。但是，改变
钠盐摄入并不能影响所有患者的血压水平。高钠盐摄入导致血压升
高常有遗传因素参与，即高钠盐摄入仅对那些体内有遗传性钠运转
缺陷的患者，才有致高血压病的作用。另外，正常肾脏通过利钠作用
维持血管内容量和调节血压病，某些患者肾脏利钠作用被干扰，需要
有较高的灌注压才能产生同等的利钠效应，因此，使血压维持在高水
平上。此外，某些影响钠排出的因子，如心钠素等也可能参与高血压
病的形成。由此可见，饮食和营养因素对血压调节具有十分重要的
意义，合理的饮食将对高血压病的防治起重要作用。

—４—



二、高血压病的类型及其症状

二、高血压病的类型及其症状
高血压病可从不同角度进行相关分类，常见的分类法如下：
（一）按病因分类
可分为原发性和继发性两大类。

１．原发性高血压病　是指经多方检查仍不能找到确切病因的高
血压病，占全部高血压病患者的９５％左右。原发性高血压病根据其
病情和病程的进展速度，可分为缓慢型和恶性高血压病，临床上９５％
以上原发性高血压病属于缓慢型，恶性高血压病仅占１％～５％。

２．继发性（症状性）高血压病　是指已有明确病因的高血压病，
血压增高只是某些疾病的一种临床表现。我国症状性高血压病按其
发生率高低，依次为肾实质性高血压病、肾血管性高血压病、肾上腺
性高血压病和口服避孕药高血压病。症状性高血压病占全部高血压
病患者的５％左右，随着医学科学的进步、诊疗技术的提高，症状性高
血压病的比重将会逐渐增大。临床医学工作者根据长期的经验，认
为以下有关症状性高血压病的特点，可作为认识诊断该病的参考。

发生于青壮年的高血压病，且舒张压过高；高血压病进展过快；
按一般常用的治疗药物治疗效果不佳；曾患过某种可以引起血压升
高的疾病；脏器的损伤程度与血压的高度不相适应；颈动脉，腹主动
脉有血管杂音；一侧上肢无脉，或有高血糖、高代谢、甲状腺肿大等；
左右上臂的血压值相差太大，达到２．６６千帕即２０毫米汞柱以上。

（二）按血压水平与靶器官损害程度分类

１．按血压水平分类　１９８８年美国ＪＮＣ根据收缩压（ＳＢＰ）与舒
张压（ＤＢＰ）水平对１８岁以上成人血压进行如下分类。ＤＢＰ＜１１．３
千帕（８５毫米汞柱）为正常血压；ＤＢＰ１１．３～１１．９千帕（８５～９５毫米
汞柱）为高正常血压；ＤＢＰ１２～１３．９千帕（９０～１０４毫米汞柱）为轻度
高血压病；ＤＢＰ１４～１５．２千帕（１０５～１１４毫米汞柱）为中度高血压病；

≥１５．３千帕（１１５毫米汞柱）为严重高血压病。当ＤＢＰ＜１２千帕（９０
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毫米汞柱），ＳＢＰ＜１８．７千帕（１４０毫米汞柱）为正常血压；ＳＢＰ１８．８～
２１．２千帕（１４１～１５９毫米汞柱）为临界性纯收缩期高血压病；ＳＢＰ≥
２１．３千帕（１６０毫米汞柱）为纯收缩期高血压病。目前，我国采用国
际上统一的标准，即收缩压≥１８．７千帕（１４０毫米汞柱）和（或）舒张
压≥１２千帕（９０毫米汞柱）即诊断为高血压病。根据血压增高的水
平，可进一步分为高血压病第１～３级，见表１。

表１　按血压水平的定义和分类（ＷＨＯ／ＩＳＨ）

类　别
收缩压

［千帕（毫米汞柱）］
舒张压

［千帕（毫米汞柱）］

理想血压 ＜１６（１２０） ＜１０．６（８０）

正常血压 ＜１７（１３０） ＜１１．３（８５）

正常高值 １７～１８．５（１３０～１３９） １１．３～１１．８（８５～８９）

１级高血压（轻度） １８．６～２１．１（１４０～１５９） １２～１３．２（９０～９９）

亚组：临界高血压 １８．６～１９．８（１４０～１４９） １２～１２．５（９０～９４）

２级高血压（中度） ２１．３～２３．８（１６０～１７９）１３．３～１４．５（１００～１０９）

３级高血压（重度） ≥２３．９（１８０） ≥１４．６（１１０）

单纯收缩期高血压 ≥１８．６（１４０） ＜１２（９０）

亚组：临界收缩期高血压 １８．６～２１．３（１４０～１６０） ＜１２（９０）

　　注：当收缩压和舒张压分属不同分级时，以较高的级别作为标准。

２．按靶器官损害程度分类　毫无疑问，靶器官损害程度与血压
增高程度密切相关，但两者严重程度往往并不平行，在临床实践中，
有些病人血压很高，但心、脑、肾等脏器损害程度在相当长一段时间
内并不严重；相反，有些病人血压并不太高，但已发生明显的脏器损
害，如脑血管意外、心功能不全或肾功能损害。因此，高血压病所致
靶器官损害除血压因素外，还与病程、个体差异和其他并发症有关。
按照ＷＨＯ分期标准，高血压病可分为以下３期。

（１）Ⅰ期：靶器官无器质性损害。
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