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· 论著· ·专题研究·

　　 【编者按】　高血压是世界难题，中国高血压患病率亦逐年增高。高血压的治疗方式包括膳食营养、生活方式干
预及药物治疗等，越来越多的证据表明，膳食营养在高血压防治中有重要作用。多项研究显示，高血压是低级别炎性

反应。膳食因素与这一炎性反应的关系极为密切。世界上流行的膳食模式，如 ＤＡＳＨ饮食及地中海饮食，因含有丰富
的抗炎成分，具有很好的降血压作用。但这些模式是否适用于国内？若能因地制宜，采取不同的平衡膳食模式对我国

高血压防治有举足轻重的作用。本期 “专题研究”即对膳食模式与高血压的关系进行深入探讨，以寻找适合我国的有

效防治高血压的平衡膳食模式。
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　　 【摘要】　我国城市和农村地区人群高血压的患病率均逐年增高。高血压的发生除与年龄、遗传等因素有关外，
膳食因素在高血压发病中的作用不容小觑，如高盐饮食、低钾饮食、能量摄入过多、膳食模式不合理等。因此，膳食

干预是高血压的重要防治措施之一。国内外研究证实，ＤＡＳＨ（ＤｉｅｔａｒｙＡｐｐｒｏａｃｈｅｓｔｏＳｔｏｐＨｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ）饮食、地中海
饮食等平衡膳食模式具有预防或治疗高血压的作用，尤其是ＤＡＳＨ饮食被诸多国家高血压防治指南所推荐。我国２０１４
年版高血压防治指南中明确给出了低盐膳食处方，但在膳食的其他方面未给予详细指导建议。由于我国各地饮食的巨

大差异以及经济发展的不平衡，照搬国外膳食模式来预防高血压的发生可能存在一定困难。本文结合笔者的前期研究、

国内外高血压膳食研究进展，详细阐述膳食在高血压发病和防治中的作用，探讨适合我国居民的平衡膳食模式，旨在

为高血压防治提供新的方向。
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　　高血压是最常见的慢性病，主要并发症包括脑卒
中、心肌梗死、心力衰竭及慢性肾脏病等，给国家、社

会、家庭及个人带来巨大经济负担。实践证明，原发性

高血压病是可以预防和控制的疾病，降低血压可明显减

少并发症的发生。高血压的治疗方式主要有药物治疗、

生活方式和膳食干预，但既往谈及高血压患者的膳食似

乎只有限盐饮食，实际上膳食与高血压的关系远不止于

此。不平衡的膳食模式能够导致高血压的发生，而平衡

膳食模式能够预防和治疗高血压。本文结合国内外研究

现状，阐述平衡膳食在原发性高血压病防治中的作用。

１　高血压防控形势不容乐观
近年来，我国城市和农村地区人群高血压的患病率

逐年升高。２００４—２００８年，中国慢性病前瞻性研究在我
国１０个地区募集了５１２８９１名队列成员，结果显示高血
压患病率为 ３５２％，农村地区人群高血压患病率
（３５１％）高于城市地区 （３２１％）［１］。同时，即使经
过规范化管理，高血压的控制率仍较低。而加拿大、美

国小区高血压的控制率均在６０００％以上［２－３］。

与国外小区高血压控制效果相比，我国高血压防治

形式较严峻，除了与国外医疗条件不同有关外，还与我

国不平衡的膳食模式有关。随着研究的深入，越来越多

的证据表明：高血压本质上是一种低级别炎性反应［４］。

不平衡的膳食模式中含有大量促进此种炎性反应的成分

和／或缺乏抵抗此种炎性反应的成分。如不对膳食模式
加以调整，单纯依靠药物可能难以获得很好的高血压控

制率。

２　不平衡的膳食模式是我国原发性高血压病的危险因
素之一

我国生产力发展水平不均衡，城市和农村地区膳食

模式存在巨大差异，但均是不平衡的膳食模式。农村居

民膳食以精白米面加腌菜为主，缺少蔬菜、水果及蛋白

质类食物；城市居民除精白米面外，脂肪摄入超标、饮

食模式西方化、红肉及蛋类摄入过多，造成能量摄入超

标。前者钠摄入过多，缺少蛋白质、牛磺酸、钙、镁、

磷等营养成分，而后者反式脂肪酸、饱和脂肪、胆固醇

及精制糖摄入过多。这些不平衡的膳食模式造成营养素

摄入过量或不足，其中涉及的某些营养素，如钠、钾、

脂肪、蛋白质等均与原发性高血压病相关［５］。

２１　高钠饮食　高钠饮食是国际上公认的高血压危险
因素［６－７］。盐摄入量与血压升高幅度相关，每日钠盐摄

入量增加 ５～６ｇ，收缩压升高 ３１～６０ｍｍ Ｈｇ
（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ）［８］。值得肯定的是，目前我国无
论是城市、农村，还是城乡合计，与１９８２、１９９２、２００２

年相比，成年居民的食盐摄入量呈下降趋势［９］。２０１０—
２０１２年中国成年居民食盐摄入状况调查显示，中国成
年居民平均盐摄入量为 （９６±０３）ｇ／ｄ，城市成年居
民为 （９０±０５）ｇ／ｄ，农村成年居民为 （１０２±０３）
ｇ／ｄ，农村高于城市［１０］。对于盐敏感个体，钠摄入过量

导致血压升高的机制主要包括：肾脏排钠功能受损和肾

脏交感神经系统兴奋［１１］。除引起血压升高之外，过多

的钠摄入还会带来多系统损害，包括左心室肥厚、心室

纤维化、氧化应激、血管内皮炎性损伤［１２］，加剧动脉

粥样硬化。

因此，对于盐敏感的高血压患者，尤其在农村地

区，应继续增加膳食宣教力度，改善钠盐摄入量过多的

不平衡膳食模式。

２２　低钾膳食　与钠一样，钾同样是维持身体水、电
解质平衡的重要营养物质。但其与血压的关系不同于

钠，钾摄入量与血压呈负相关［１３］。Ｍｅｔａ分析结果证实，
高血压患者增加钾的摄入量后，收缩压降低 ３４９
ｍｍＨｇ〔９５％ＣＩ（１８２，５１５）〕；当钾摄入量增加至
９０～１２０ｍｍｏｌ／ｄ时，收缩压下降１９１～１２４１ｍｍＨｇ，
平均下降７１６ｍｍＨｇ［１４］。钾降低血压的机制主要涉及
抑制钠重吸收、降低钠引起的交感神经兴奋性、促进内

皮细胞释放一氧化氮、直接扩血管作用等［１５］。

因此，适当增加钾摄入量可以达到降低血压的作

用。ＷＨＯ推荐成人钾摄入量应 ＞３５ｇ／ｄ（相当于氯化
钾６７ｇ／ｄ）［１６］。而美国、加拿大、韩国膳食指南推荐
钾的适宜摄入量为 ４７ｇ／ｄ（相当于氯化钾 ９０ｇ／
ｄ）［１４］。中国膳食指南中钾适宜摄入量则远低于以上推
荐摄入量，仅为２ｇ／ｄ［１７］。更加遗憾的是，我国居民钾
的实际摄入量更低。２００４年我国居民膳食调查显示，
１８岁以上成年人钾摄入量为１４４７～１７７２ｍｇ／ｄ［１８］；而
在高血压患者中，有研究报道钾摄入量为 （１６７４１８
±６３２５３）ｍｇ／ｄ［１９］。因此，我国高血压防治除强调限
盐外，还应该大力倡导通过平衡膳食来增加钾的摄

入量。

２３　能量摄入过度及能量来源不合理　高能量摄入是
高血压的危险因素，能量摄入超过推荐的２０％，患高
血压的风险增加１７倍［２０］，其机制可能在于，能量摄

入过多能够引起血管炎性反应［２１］，从而导致高血压的

发生。另外，能量摄入过多是导致肥胖的原因之一，而

肥胖是高血压的独立及首要危险因素。我国研究结果显

示，体质指数 （ＢＭＩ）每增加１个标准差，高血压患病
率增加１７倍［２２］。流行病学调查研究发现，１９８９—２００９
年１８～４９岁中国居民能量摄入呈总体下降的趋势，但
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脂肪供能比例显著增加，脂肪供能比超过膳食指南推荐

的３０％的成年人不断增加，从１９８９年的３５８％上升至
２００９年的５５０％［２３］。高脂肪摄入是高血压的危险因素

（ＯＲ值为１１７）［２４］；动物研究发现，长期脂肪 （尤其

是饱和脂肪）摄入过量可导致实验动物胰岛素抵抗及肥

胖，引发代谢综合征［２５］。脂肪也是一种促炎性反应的

营养物质［２１］，虽然我国居民膳食能量的摄入逐渐下降，

但过多的脂肪摄入导致膳食模式不合理，可能是城市居

民高血压的危险因素。

除脂肪之外，作为能量主要来源的碳水化合物摄入

比例也与高血压存在一定关系。笔者前期研究结果显

示，北京农村地区高血压患病率较高，与碳水化合物摄

入比例过高有关［２６］。进一步机制研究结果表明，过高

的碳水化合物摄入比例可能通过增加炎性因子水平引起

血管无菌性炎症，从而导致血管内皮功能紊乱，进而引

起血压升高［２７］。

２４　蛋白质　蛋白质虽然也是产能营养素之一，但适
宜的蛋白质摄入对于健康的意义不止于此。蛋白质是构

成和修复人体组织的重要成分，参与调节生理功能。中

国膳食指南推荐居民蛋白质摄入量占总能量的１０％ ～
１２％，动物性蛋白∶植物性蛋白 ＝１∶１［１７］。适宜的蛋白
质摄入可能有益于降低血压及减少心血管事件。ＨＥ
等［２８］对 ３５２例受试者 （高血压前期或１级高血压）的
干预研究发现，每日增加４０ｇ大豆或牛奶蛋白８周后，
受试者收缩压明显下降。ＯＬＤ－ＨＴＡ队列研究发现，高
血压患者 （调整主要心血管疾病风险因素后）中，与

蛋白质摄入＜０７ｇ／ｋｇ患者比较，蛋白质摄入≥０７ｇ／
ｋｇ患者全因死亡 〔ＨＲ＝０７１，９５％ＣＩ（０５６，０９１）〕
及心血管病死亡 〔ＨＲ＝０７２，９５％ＣＩ（０５４，０９６）〕
风险降低［２９］。

因此，对于蛋白质摄入较低的高血压人群，医生可

鼓励其增加蛋白质的摄入，以利于降低血压和改善

预后。

２５　游离糖摄入过多　游离糖是指在食品生产和烹调
过程中额外添加的糖以及蜂蜜、果汁和糖浆中含有的单

糖和双糖。游离糖的摄入增加 （尤其是来自含糖饮料的

部分）会导致体质量增加、龋齿，还可能增加其他相关

慢性疾病的发生风险。如对血压的影响，研究发现含糖

饮料 （蔗糖或甜味剂）摄入量与血压呈正相关［３０］，每

增加一份添加糖或者甜味剂饮料，高血压发病风险增加

８％［３１］。这可能与游离糖摄入过多引起炎性反应有关。

ＡＥＢＥＲＬＩ等［３２］的研究发现，健康男性饮用含有中等以

上甜度的饮料３周后，血浆中超敏 Ｃ反应蛋白明显升

高，同时伴有空腹血糖升高。鉴于游离糖的不良影响，

ＷＨＯ新制定的 《成人和儿童糖摄入量指南》［３３］建议，

在整个生命历程中成人和儿童游离糖摄入量应减至摄入

总能量的１０％以内；如能进一步将其降至低于摄入总
能量的５％，会更有益于健康。
３　高血压防治指南中对于膳食的建议

有研究证实，合理的膳食、营养补充剂以及生活方

式具有与药物基本相当的降低血压的作用［３４］，充分证

明了合理膳食在控制血压中的作用。鉴于膳食对血压的

影响，各国高血压防治指南中对膳食部分均有详细

说明。

限制食盐的摄入是各国高血压防治指南中最重要的

饮食建议。如日本高血压管理指南２０１４版推荐钠盐摄
入量应限制在６ｇ／ｄ以下 （Ａ级证据）［３５］；加拿大高血
压防治指南指出，每日钠的摄入量为２０００ｍｇ，或者食
盐５ｇ（Ａ级证据）［３６］。美国高血压学会 （ＡＳＨ）／国际
高血压学会 （ＩＳＨ）在２０１３年发布的 《小区高血压管

理临床实践指南》［３７］中提出限制钠的摄入量，尤其是针

对盐敏感高血压患者，但并未给出明确的推荐摄入量。

欧洲动脉高血压管理指南 （２０１３版）推荐盐的摄入量
为５～６ｇ／ｄ［３８］。中国高血压基层管理指南 （２０１４年修
订版）［３９］中明确给出低盐膳食处方：膳食盐的摄入量应

低于６ｇ／ｄ，并且推荐了限盐的具体措施。
除了对于食盐摄入量的说明，部分国家指南中还对

其他膳食进行了推荐。例如加拿大高血压防治指南建议

高血压患者或有高血压高危因素的人群应该选择富含蔬

菜、低脂奶、膳食纤维、全谷物且低脂低盐的饮食，即

ＤＡＳＨ（ＤｉｅｔａｒｙＡｐｐｒｏａｃｈｅｓｔｏＳｔｏｐＨｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ）饮食
（Ｂ级证据）［３６］；欧洲动脉高血压管理指南 （２０１３版）
也推荐ＤＡＳＨ饮食作为降低血压的辅助治疗［３８］。而日

本高血压管理指南２０１４版推荐增加蔬菜、水果和鱼油
的摄入，减少胆固醇和饱和脂肪酸的摄入［３５］。澳大利

亚高血压防治指南对于饮食部分的推荐更加泛泛，只是

推荐营养膳食，并未进行详细说明［４０］。中国高血压指

南中除限制钠摄入外，并未对其他膳食加以推荐说

明［３９］，这可能与我国高血压主要以盐敏感性高血压为

主有关。不过，鉴于膳食与血压的密切关系，应在高血

压管理中增加膳食宣教。

虽然钾离子与高血压有密切关系，但是，各国高血

压防治指南中较少有钾摄入量的推荐。加拿大高血压防

治指南明确说明，目前没有证据显示钾离子对降低血压

有效 （Ｂ级证据）［３６］。这一问题需要更深入的研究，以
明确增加钾的摄入量是否具有降低血压的作用。

４　防治高血压的有效膳食模式
目前流行的膳食模式如 ＤＡＳＨ饮食及地中海饮食，
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均被证实具有很好的降低血压的作用。究其原因在于这

两者强调饮食多样化，均属平衡膳食范畴，含有许多具

有降压作用的抗炎、抗氧化营养成分。

４１　ＤＡＳＨ饮食　ＤＡＳＨ饮食是由１９９５年美国的一项
大型 高 血 压 防 治 计 划 （ＤｉｅｔａｒｙＡｐｐｒｏａｃｈｅｓｔｏＳｔｏｐ
Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ）发展而来的饮食［４１］。其强调全谷物、蔬

菜、水果和低脂奶的摄入，减少钠、红肉、饱和脂肪、

胆固醇和反式脂肪酸含量较多食物的摄入。此项计划发

现，坚持此饮食模式８周后，高血压患者收缩压和舒张
压分别下降５５ｍｍＨｇ和３０ｍｍＨｇ［４２］。之后各国开展
重复研究，结果证实ＤＡＳＨ饮食在绝大多数个体中均有
降低血压的作用。一项研究对１７项随机对照干预试验
共计２５６１例研究对象进行 Ｍｅｔａ分析，结果显示 ＤＡＳＨ
饮食显著降低了患者收缩压 （－６７４ｍｍＨｇ）和舒张
压 （－３５４ｍｍＨｇ）［４３］。即使在不限制食盐摄入的情况
下，ＤＡＳＨ饮食也具有降低收缩压 （－５９ｍｍＨｇ）和
舒张压 （－２９ｍｍＨｇ）的作用［４４］。因此，现在常以

ＤＡＳＨ饮食作为预防及控制高血压的膳食模式，许多国
家的高血压指南对其进行推荐。从营养角度来看，

ＤＡＳＨ饮食具有低脂肪、低胆固醇、低钠、高钙、高
钾、高镁及高膳食纤维的特点，同时由于大量的全谷

物、蔬菜和水果，植物化学物质摄入较多。

４２　地中海饮食　地中海饮食泛指希腊、西班牙、法
国和意大利南部等处于地中海沿岸的南欧各国以蔬菜、

水果、鱼类、五谷杂粮、豆类和橄榄油为主的饮食。诸

多研究显示地中海饮食可降低罹患心脏病、卒中、认知

障碍 （如阿尔茨海默病）的风险［４５－４６］。同时越来越多

的研究也证实，地中海饮食具有降低血压的作用。例

如，西班牙的一项前瞻性队列研究对９４０８例观察者进
行了６年研究后得出，地中海饮食能够降低与年龄相关
的血压升高；其中对地中海饮食依从性高者收缩压和舒

张压 下 降 最 多，分 别 为 ３１、１９ ｍｍ Ｈｇ［４７］。
ＰＲＥＤＩＭＥＤ研究发现，高血压患者持续１年的地中海饮
食之后，收缩压和舒张压分别下降４０、１３ｍｍＨｇ［４８］。
该膳食模式营养特点为，富含单不饱和脂肪酸和膳食纤

维，饱和脂肪含量低；富含抗氧化剂和植物化学物质以

及钙、磷、镁等矿物质。地中海饮食以植物来源的食物

为主，包含大量的谷物、蔬菜和水果，与我国传统膳食

模式相似，我国居民可以借鉴地中海饮食的优点弥补不

足，形成更适合我国国情的平衡膳食模式。

４３　中国平衡膳食　２０１６年中国营养学会对 《中国居

民膳食指南》进行了第３次修订，明确给出了最新的平
衡膳食可视化图形———即平衡膳食宝塔［４９］。从最新版

的膳食指南中可以看出，我国的平衡膳食涵盖了 ＤＡＳＨ
饮食和地中海饮食的大部分特点，强调多样化的饮食，

全谷物、薯类和杂豆为主食，大量的蔬菜和水果以及适

量的鱼、禽、蛋、瘦肉。依照我国国情，照搬国外膳食

模式预防高血压存在一定的难度，尤其对于广大农村地

区。因此，以我国平衡膳食模式为基础，针对农村和城

市居民的饮食特点进行调整，形成因地制宜的平衡膳食

模式，可能更加适用于我国。例如，对于农村地区，除

增加全谷物外，可指导其增加大豆、干果摄入，以此增

加膳食中蛋白质、矿物质、膳食纤维摄入；而对于城市

人群，在增加全谷物的基础上，应减少富含饱和脂肪

酸、反式脂肪酸食物的摄入，限制西式快餐、红肉和蛋

类摄入，以减少膳食中脂肪、游离糖、反式脂肪酸、胆

固醇的摄入。

虽然目前还没有我国平衡膳食防治高血压的数据，

但鉴于平衡膳食模式的特点，在高血压防治中平衡膳食

将具有非常重要的作用。

５　营养补充剂
营养补充剂是以维生素、矿物质及构效关系相对明

确的提取物为主要原料，通过口服以补充人体必需营养

素和生物活性物质。随着营养学的发展，营养补充剂在

预防和辅助治疗疾病中的作用得到不断证实。目前，关

于是否能够通过营养补充剂治疗和预防高血压还没有一

致的结论，但对于难以进行平衡膳食的个体，适当服用

营养补充剂可以弥补营养素摄入的不均衡，对健康有促

进作用。

５１　钙和维生素 Ｄ　流行病学发现，钙摄入量与血压
呈负相关［５０］，尤其是在绝经期后女性中。当钙摄入量

小于４００ｍｇ／ｄ，高血压患病风险显著升高［５１］。但是，

高血压患者补充钙剂是否能够降低血压还存在争议，需

要进一步研究证实。维生素Ｄ是一种类固醇类激素，可
以经过紫外线照射后在皮肤形成，也可以通过饮食或补

充剂摄取，是维持骨和肌肉健康的重要营养物质。基于

前瞻性研究和病例对照研究的系统综述提示，高水平的

维生素 Ｄ与高血压呈负相关 〔ＲＲ＝０６７，９５％ＣＩ
（０５１，０８８）〕；但是，目前缺乏高质量的随机对照研
究去证实补充维生素 Ｄ在高血压预防和治疗中的
作用［５２］。

５２　膳食纤维　膳食纤维主要是不能被人体利用的多
糖，主要包括纤维素、半纤维素、果胶及亲水性胶体物

质如树胶及海藻多糖等组分。膳食纤维与血压存在相关

性。一项纳入３万名妇女的健康研究表明，每日吃４次
全麦粗粮的妇女，其高血压的发病风险较每日食用粗粮

０５次的妇女下降 １１％［５３］。ＪＩＭＥＮＥＺ等［５４］研究表明，

葡萄抗氧化膳食纤维 （５２５ｇ膳食葡萄纤维和１４ｇ白
藜芦醇）能降低受试者收缩压和舒张压的６％和５％，
并改善脂质谱。ＩＮＴＥＲＭＡＰ研究也发现，摄入 ６８ｇ
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／１０００ｋｃａｌ膳食纤维能够降低收缩压 （－１６９ｍｍＨｇ）
和舒张压 （－１０１ｍｍＨｇ）［５５］。膳食纤维的主要来源为
蔬菜、水果和全谷物，对于进食受限患者，可采用膳食

纤维粉的形式进行补充，以发挥预防高血压的作用。

５３　植物化学物质　植物化学物质是植物次级代谢产
物，用以抵抗昆虫侵害、疾病和感染的生物活性成分，

对人体具有保健作用。植物化学物质具有抗癌、降低胆

固醇、抗氧化、抗炎和免疫调节作用。同时越来越多的

研究表明，植物化学物质摄入量与高血压具有相关性。

ＭＩＲＡＮＤＡ等［５６］的研究发现，上三分位数的多酚摄入量

与高血压呈负相关，但总多酚摄入量与高血压发病无相

关性。槲皮素是一种黄酮醇类植物化学物质，Ｍｅｔａ分
析结果表明，补充槲皮素可显著降低收缩压 （－３０４
ｍｍＨｇ）和舒张压 （－２６３ｍｍＨｇ）；当槲皮素摄入量
大于５００ｍｇ／ｄ时，其降低血压作用更加明显，收缩压、
舒张压分别下降４４５、２９８ｍｍＨｇ［５７］。
５４　蛋白粉　对于健康人而言，只要坚持正常饮食，
一般不会发生蛋白质缺乏。对于消化功能受损或者食物

摄入受限的患者，可以通过食用蛋白粉弥补饮食中蛋白

质的不足。适当增加蛋白质摄入量具有降低血压的作

用。ＩＮＴＥＲＳＡＬＴ研究结果表明，蛋白质摄入量和血压
呈负相关［５８］。但是，另一项研究发现，只有植物来源

的蛋白质与血压呈负相关，动物性蛋白质并没有降低血

压的作用［５９］。大豆蛋白是具有代表性的植物来源蛋白，

含有丰富的精氨酸、半胱氨酸和甘氨酸。在血压正常人

中，每日给予２０～４０ｇ大豆蛋白后，与对照组比较，该
组人群血压显著下降［５３］。这一发现提示，可能是大豆

中的特有氨基酸或者大豆中的生物活性成分具有降低血

压的作用。因此，对于蛋白粉的补充应该辩证地看待，

蛋白粉只是建议特殊人群使用，对于消化功能正常患

者，还应该推荐通过食物摄入足够的蛋白质。

综上所述，膳食中同时存在高血压发病的危险因素

和保护因素。充分认识这些因素在原发性高血压病发生

中的作用，有利于原发性高血压病的防治。在借鉴国外

研究、饮食指南的基础上，应该结合我国国情及饮食习

惯，因地制宜，建立可行、经济有效的平衡膳食模式。

作者贡献：丁冰杰进行进行资料收集、整理，撰写

论文；洪忠新进行质量控制及校审，并对文章负责。

本文无利益冲突。

参考文献

［１］郭杰，余灿清，吕筠，等中国１０个地区人群高血压患病率、

知晓率、治疗率和控制情况分析 ［Ｊ］．中华流行病学杂志，

２０１６，３７（４）：４６９－４７４

ＧＵＯＪ，ＹＵＣＱ，ＬＹＵＹ，ｅｔａｌＳｔａｔｕｓｏｆｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ，ａｗａｒｅｎｅｓｓ，

ｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｌｏｎｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎａｍｏｎｇａｄｕｌｔｓｉｎ１０ｒｅｇｉｏｎｓ，

Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，２０１６，３７（４）：４６９－４７４

［２］ ＧＵＯ Ｆ，ＨＥ Ｄ，ＺＨＡＮＧ Ｗ，ｅｔａｌＴｒｅｎｄｓｉｎ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ，

ａｗａｒｅｎｅｓｓ，ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ，ａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎａｍｏｎｇＵｎｉｔｅｄ

Ｓｔａｔｅｓａｄｕｌｔｓ，１９９９ｔｏ２０１０［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２０１２，６０

（７）：５９９－６０６

［３］ＭＣＩＮＮＩＳＮＨ，ＦＯＤＯＲ Ｇ，ＭＯＹ ＬＭ，ｅｔａｌＡｎｔｉｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ

ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｕｓｅａｎｄｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｃｏｎｔｒｏｌ：ａｃｏｍｍｕｎｉｔｙ－ｂａｓｅｄｃｒｏｓｓ

－ｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｕｒｖｅｙ（ＯＮ－ＢＰ） ［Ｊ］．ＡｍＪＨｙｐｅｒｔｅｎｓ，２００８，２１

（１１）：１２１０－１２１５

［４］ＰＩＥＴＲＩＰ，ＶＬＡＣＨＯＰＯＵＬＯＳＣ，ＴＯＵＳＯＵＬＩＳＤＩｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｎｄ

ａｒｔｅｒｉａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ：ｆｒｏｍｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌｌｉｎｋｓｔｏｒｉｓｋｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ

［Ｊ］．ＣｕｒｒＭｅｄＣｈｅｍ，２０１５，２２（２３）：２７５４－２７６１

［５］洪忠新，丁冰杰，王佳食物功能因子在高血压病预防和治疗中

的作用 ［Ｊ］．河北医药，２０１３，３５（２）：２６２－２６４

ＨＯＮＧＺＸ，ＤＩＮＧ ＢＪ，ＷＡＮＧ ＪＴｈｅｒｏｌｅｏｆｆｏｏｄｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ

ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．Ｈｅｂｅｉ

ＭｅｄｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ，２０１３，３５（２）：２６２－２６４

［６］方宁远高盐饮食与盐敏感性高血压 ［Ｊ］．中华老年医学杂志，

２０１６，３５（３）：２３９－２４２

ＦＡＮＧＮＹＨｉｇｈｓａｌｔｄｉｅｔａｎｄｓａｌｔｓｅｎｓｉｔｉｖｅｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ

Ｇｅｒｉａｔｒ，２０１６，３５（３）：２３９－２４２

［７］ ＰＩＬＩＣ Ｌ，ＰＥＤＬＡＲ Ｃ Ｒ，ＭＡＶＲＯＭＭＡＴＩＳＹＳａｌｔ－ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ

ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ：ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓａｎｄｅｆｆｅｃｔｓｏｆｄｉｅｔａｒｙａｎｄｏｔｈｅｒｌｉｆｅｓｔｙｌｅ

ｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］．ＮｕｔｒＲｅｖ，２０１６，７４（１０）：６４５－６５８

［８］ＥＬＬＩＯＴＴＰ，ＳＴＡＭＬＥＲＪ，ＮＩＣＨＯＬＳＲ，ｅｔａｌＩｎｔｅｒｓａｌｔｒｅｖｉｓｉｔｅｄ：

ｆｕｒｔｈｅｒａｎａｌｙｓｅｓｏｆ２４ｈｏｕｒｓｏｄｉｕｍｅｘｃｒｅｔｉｏｎａｎｄｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｗｉｔｈｉｎ

ａｎｄａｃｒｏｓｓｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓＩｎｔｅｒｓａｌｔＣｏｏｐｅｒａｔｉｖｅＲｅｓｅａｒｃｈＧｒｏｕｐ［Ｊ］．

ＢＭＪ，１９９７，３１５（７１０６）：４５８

［９］马冠生，周琴，胡小琪，等我国居民食盐消费量与血压水平关

系研究 ［Ｊ］．中国慢性病预防与控制，２００８，１６（５）：４４１

－４４４

ＭＡＧ Ｓ，ＺＨＯＵ Ｑ，ＨＵ Ｘ Ｑ，ｅｔａｌＲｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｓａｌｔ

ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎａｎｄｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｉｎＣｈｉｎｅｓｅｐｅｏｐｌｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｒｅｖ

ＣｈｒｏｎＮｏｎ－ｃｏｍｍｕｎＤｉｓ，２００８，１６（５）：４４１－４４４

［１０］于冬梅，何宇纳，房红芸，等２０１０—２０１２年中国成年居民食

盐摄入状况 ［Ｊ］．中华预防医学杂志，２０１６，５０（３）：２１７

－２２０

ＹＵＤＭ，ＨＥＹＮ，ＦＡＮＧＨＹ，ｅｔａｌＳａｌｔｉｎｔａｋｅａｍｏｎｇＣｈｉｎｅｓｅ

ａｄｕｌｔｓｉｎ２０１０—２０１２［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｒｅｖＭｅｄ，２０１６，５０（３）：

２１７－２２０

［１１］ ＰＩＬＩＣ Ｌ，ＰＥＤＬＡＲ Ｃ Ｒ，ＭＡＶＲＯＭＭＡＴＩＳＹＳａｌｔ－ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ

ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ：ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓａｎｄｅｆｆｅｃｔｓｏｆｄｉｅｔａｒｙａｎｄｏｔｈｅｒｌｉｆｅｓｔｙｌｅ

ｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］．ＮｕｔｒＲｅｖ，２０１６，７４（１０）：６４５－６５８

［１２］ＴＨＯＲＮＴＯＮＳＮＳａｌｔｉｎｈｅａｌｔｈａｎｄｄｉｓｅａｓｅ—ａｄｅｌｉｃａｔｅｂａｌａｎｃｅ

［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０１３，３６８（２６）：２５３１

［１３］ＤＹＥＲＡＲ，ＥＬＬＩＯＴＴＰ，ＳＨＩＰＬＥＹＭＵｒｉｎａｒｙｅｌｅｃｔｒｏｌｙｔｅｅｘｃｒｅｔｉｏｎ

ｉｎ２４ｈｏｕｒｓａｎｄｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｉｎｔｈｅＩＮＴＥＲＳＡＬＴＳｔｕｄｙⅡ．

Ｅｓｔｉｍａｔｅｓｏｆｅｌｅｃｔｒｏｌｙｔｅ－ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓｃｏｒｒｅｃｔｅｄｆｏｒ

ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｄｉｌｕｔｉｏｎｂｉａｓＴｈｅＩＮＴＥＲＳＡＬＴＣｏｏｐｅｒａｔｉｖｅＲｅｓｅａｒｃｈＧｒｏｕｐ

［Ｊ］．ＡｍＪＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，１９９４，１３９（９）：９４０－９５１

［１４］ＡＢＵＲＴＯ Ｎ Ｊ，ＨＡＮＳＯＮ Ｓ，ＧＵＴＩＥＲＲＥＺＨ，ｅｔａｌＥｆｆｅｃｔｏｆ

ｉｎｃｒｅａｓｅｄｐｏｔａｓｓｉｕｍｉｎｔａｋｅｏｎｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎｄｄｉｓｅａｓｅ：

ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｅｓ［Ｊ］．ＢＭＪ，２０１３，３４６：

·７８２·　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｃｈｉｎａｇｐｎｅｔ　Ｅｍａｉｌ：ｚｇｑｋｙｘ＠ｃｈｉｎａｇｐｎｅｔ



ｆ１３７８ＤＯＩ：１０１１３６／ｂｍｊｆ１３７８

［１５］刘潘虹，苏晓灵钾敏感性与血压的关系及其临床意义 ［Ｊ］．

心肺血管病杂志，２０１６，３５（８）：６６４－６６６

ＬＩＵＰＨ，ＳＵＸＬＴｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｐｏｔａｓｓｉｕｍｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄ

ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ［Ｊ］． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ

Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒａｎｄ ＰｕｌｍｏｎａｒｙＤｉｓｅａｓｅｓ，２０１６，３５（８）：６６４

－６６６

［１６］ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎＧｕｉｄｅｌｉｎｅ：ｐｏｔａｓｓｉｕｍｉｎｔａｋｅｆｏｒａｄｕｌｔｓ

ａｎｄｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｍ］．Ｇｅｎｅｖａ，２０１２

［１７］中国营养学会 中国居民膳食营养素参考摄入量 （２０１３版）

［Ｍ］．北京：科学出版社，２０１４

ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＮｕｔｒｉｔｉｏｎＳｏｃｉｅｔｙＣｈｉｎｅｓｅｒｅｓｉｄｅｎｔｓ′ｄｉｅｔａｒｙｒｅｆｅｒｅｎｃｅ

ｉｎｔａｋｅｏｆｎｕｔｒｉｅｎｔｓ（２０１３）［Ｍ］．Ｂｅｉｊｉｎｇ：ＳｃｉｅｎｃｅＰｒｅｓｓ，２０１４

［１８］郭俊生钾膳食营养素参考摄入量修订说明 ［Ｃ］／／中国营养

学会ＤＲＩｓ修订专家委员会第二次会议论文汇编，北京，２０１１

ＧＵＯＪＳＲｅｖｉｓｅｄｉｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓｏｆｐｏｔａｓｓｉｕｍｄｉｅｔａｒｙｒｅｆｅｒｅｎｃｅＩｎｔａｋｅｏｆ

ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ［Ｃ］／／ＴｈｅｓｅｃｏｎｄｓｅｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅＣｈｉｎｅｓｅｎｕｔｒｉｔｉｏｎｓｏｃｉｅｔｙ

ＤＲＩｓｒｅｖｉｓｉｏｎｃｏｍｍｉｔｔｅｅｏｆｅｘｐｅｒｔｓｐａｐｅｒａｓｓｅｍｂｌｙ，Ｂｅｉｊｉｎｇ，２０１１

［１９］何纯川，李响，丁珍，等吉林省中老年高血压患者营养状况

调查 ［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１５，３５（２）：４５９－４６１

ＨＥＣ Ｃ，ＬＩＸ，ＤＩＮＧ Ｚ，ｅｔａｌＮｕｔｒｉｔｉｏｎ ｓｕｒｖｅｙｏｆｓｅｎｉｌｅ

ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＪｉｌｉｎｐｒｏｖｉｎｃｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆ

Ｇｅｒｏｎｔｏｌｏｇｙ，２０１５，３５（２）：４５９－４６１

［２０］唐振柱，陈兴乐，韩彦彬，等广西居民膳食和营养素摄入与

高血压关系的研究 ［Ｊ］．实用预防医学，２００７，１４（２）：３０２

－３０５

ＴＡＮＧ Ｚ Ｚ，ＣＨＥＮ Ｘ Ｌ，ＨＡＮ Ｙ Ｂ，ｅｔａｌＲｅｓｅａｒｃｈａｂｏｕｔ

ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｏｆｄｉｅｔａｒｙａｎｄｎｕｔｒｉｅｎｔｓｉｎｔａｋｅｗｉｔｈｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｉｎ

ｒｅｓｉｄｅｎｔｓｏｆｇｕａｎｇｘｉ［Ｊ］．ＰｒａｃｔｉｃａｌＰｒｅｖｅｎｔＭｅｄｉｃｉｎｅ，２００７，１４

（２）：３０２－３０５

［２１］ＳＨＩＶＡＰＰＡＮ，ＳＴＥＣＫＳＥ，ＨＵＲＬＥＹＴＧ，ｅｔａｌＤｅｓｉｇｎｉｎｇａｎｄ

ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇａ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ－ｄｅｒｉｖｅｄ，ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ－ ｂａｓｅｄ ｄｉｅｔａｒｙ

ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｉｎｄｅｘ［Ｊ］．ＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈＮｕｔｒ，２０１４，１７（８）：

１６８９－１６９６

［２２］贺媛，曾强，赵小兰中国成人肥胖、中心性肥胖与高血压和

糖尿病的相关性研究 ［Ｊ］．解放军医学杂志，２０１５，４０（１０）：

８０３－８０８

ＨＥＹ，ＺＥＮＧＱ，ＺＨＡＯＸＬＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘａｎｄ

ｗａｉｓｔｃｉｒｃｕｍｓｔａｎｃｅｗｉｔｈｒｉｓｋｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎａｎｄｄｉａｂｅｔｅｓｉｎＣｈｉｎｅｓｅ

ａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．ＭｅｄｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｈｉｎｅｓｅＰｅｏｐｌｅ′ｓＬｉｂｅｒａｔｉｏｎＡｒｍｙ，

２０１５，４０（１０）：８０３－８０８

［２３］张兵，王惠君，杜文雯，等１９８９—２００９年中国九省区居民膳

食营养素摄入状况及变化趋势 （二）１８～４９岁成年居民膳食能

量摄入状况及变化趋势 ［Ｊ］．营养学报，２０１１，３３（３）：２３７

－２４２

ＺＨＡＮＧＢ，ＷＡＮＧＨＪ，ＤＵＷ Ｗ，ｅｔａｌＴｈｅｔｒｅｎｄｓｏｆｎｕｔｒｉｅｎｔｓ

ｉｎｔａｋｅｏｆｃｈｉｎｅｓｅｒｅｓｉｄｅｎｔｓｉｎｎｉｎｅｐｒｏｖｉｎｃｅｓｆｒｏｍ１９８９ｔｏ２００９（Ⅱ）

ｔｈｅｅｎｅｒｇｙｉｎｔａｋｅｔｒｅｎｄｏｆｃｈｉｎｅｓｅａｄｕｌｔｓａｇｅｄ１８－４９ｙｅａｒｓ［Ｊ］．

ＡｃｔａＮｕｔｒｉｍｅｎｔａＳｉｎｉｃａ，２０１１，３３（３）：２３７－２４２

［２４］张靳冬，付强 中国农村人群高血压危险因素的 Ｍｅｔａ分析

［Ｊ］．中国卫生统计，２０１５，３２（２）：２９８－３００

ＺＨＡＮＧＪＤ，ＦＵ ＱＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆＣｈｉｎａ′ｓｒｕｒａｌｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ

ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＳｔａｔｉｓｔｉｃｓ，

２０１５，３２（２）：２９８－３００

［２５］ＭＯＳＴＡＦＡＤＫ，ＮＡＳＲＡＲＡ，ＺＡＨＲＡＮＮ，ｅｔａｌＰｌｅｉｏｔｒｏｐｉｃ

ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆＶｉｔａｍｉｎＤ ａｇａｉｎｓｔｈｉｇｈｆａｔｄｉｅｔ－ｉｎｄｕｃｅｄ

ｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎｒａｔｓ：ｏｎｅｆｏｒａｌｌ［Ｊ］．ＥｕｒＪＰｈａｒｍａｃｏｌ，

２０１６，７９２：３８－４７

［２６］王佳，洪忠新，武力，等北京市房山区张坊村中老年人原发

性高血压病危险因素研究 ［Ｊ］．中国全科医学，２０１３，１６

（２８）：３３４１－３３４５

ＷＡＮＧＪ，ＨＯＮＧ ＺＸ，ＷＵ Ｌ，ｅｔａｌＲｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｐｒｉｍａｒｙ

ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｆｏｒｍｉｄｄｌｅａｇｅｄａｎｄｅｌｄｅｒｌｙｐｅｏｐｌｅｉｎＺｈａｎｇｆａｎｇＶｉｌｌａｇｅ

ｏｆＦａｎｇｓｈａｎＤｉｓｔｒｉｃｔｉｎＢｅｉｊｉｎｇ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，

２０１３，１６（２８）：３３４１－３３４５

［２７］王佳，洪忠新，武力，等中老年人膳食模式与高血压发病机

制探讨 ［Ｊ］．中国全科医学，２０１６，１９（１４）：１７０６－１７１０

ＷＡＮＧ Ｊ，ＨＯＮＧ Ｚ Ｘ，ＷＵ Ｌ，ｅｔａｌＤｉｅｔａｒｙ ｐａｔｔｅｒｎ ａｎｄ

ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｏｆｍｉｄｄｌｅａｇｅｄａｎｄｅｌｄｅｒｌｙｐｅｏｐｌｅ［Ｊ］．

ＣｈｉｎｅｓｅＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，２０１６，１９（１４）：１７０６－１７１０

［２８］ＨＥＪ，ＷＯＦＦＯＲＤＭＲ，ＲＥＹＮＯＬＤＳＫ，ｅｔａｌＥｆｆｅｃｔｏｆｄｉｅｔａｒｙ

ｐｒｏｔｅｉｎｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｎｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ

ｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０１１，１２４（５）：５８９－５９５

［２９］ＣＯＵＲＡＮＤＰＹ，ＬＥＳＩＵＫＣ，ＭＩＬＯＮＨ，ｅｔａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎ

ｐｒｏｔｅｉｎｉｎｔａｋｅａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｕｔｃｈｒｏｎｉｃ

ｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅｉｎｔｈｅＯＬＤ－ＨＴＡｃｏｈｏｒｔ［Ｊ］．Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，２０１６，

６７（６）：１１４２－１１４９

［３０］ ＢＲＯＷＮ ＩＪ，ＳＴＡＭＬＥＲ Ｊ，ＶＡＮ ＨＯＲＮ Ｌ，ｅｔａｌＳｕｇａｒ－

ｓｗｅｅｔｅｎｅｄｂｅｖｅｒａｇｅ，ｓｕｇａｒｉｎｔａｋｅｏｆｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ，ａｎｄｔｈｅｉｒｂｌｏｏｄ

ｐｒｅｓｓｕｒｅ：ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙｏｆｍａｃｒｏ／ｍｉｃｒｏｎｕｔｒｉｅｎｔｓａｎｄｂｌｏｏｄ

ｐｒｅｓｓｕｒｅ［Ｊ］．Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，２０１１，５７（４）：６９５－７０１

［３１］ＫＩＭ Ｙ，ＪＥＹＰｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｓｕｇａｒ－ｓｗｅｅｔｅｎｅｄａｎｄ

ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｌｙｓｗｅｅｔｅｎｅｄｂｅｖｅｒａｇｅｉｎｔａｋｅｗｉｔｈｒｉｓｋｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．

ＡｒｃｈＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，２０１６，１０９（４）：２４２－２５３

［３２］ＡＥＢＥＲＬＩＩ，ＧＥＲＢＥＲＰＡ，ＨＯＣＨＵＬＩＭ，ｅｔａｌＬｏｗｔｏｍｏｄｅｒａｔｅ

ｓｕｇａｒ－ｓｗｅｅｔｅｎｅｄｂｅｖｅｒａｇｅｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｉｍｐａｉｒｓｇｌｕｃｏｓｅａｎｄｌｉｐｉｄ

ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍａｎｄｐｒｏｍｏｔｅｓｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎｈｅａｌｔｈｙｙｏｕｎｇｍｅｎ：ａ

ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＡｍＪＣｌｉｎＮｕｔｒ，２０１１，９４（２）：

４７９－４８５

［３３］ ＷＨＯ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ Ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ Ｒｅｖｉｅｗ

ＣｏｍｍｉｔｔｅｅＧｕｉｄｅｌｉｎｅ：ｓｕｇａｒｓｉｎｔａｋｅｆｏｒａｄｕｌｔｓａｎｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ

［Ｍ］．Ｇｅｎｅｖａ：ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，２０１５

［３４］ＣＡＬＩＧＩＵＲＩＳＰ，ＰＩＥＲＣＥＧＮＡｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｒｅｌａｔｉｖｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆ

ｄｉｅｔａｒｙ，ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｓ，ｌｉｆｅｓｔｙｌｅａｎｄｄｒｕｇｔｈｅｒａｐｉｅｓｉｎｔｈｅ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．ＣｒｉｔＲｅｖＦｏｏｄＳｃｉＮｕｔｒ，２０１６．

［Ｅｐｕｂａｈｅａｄｏｆｐｒｉｎｔ］

［３５］ ＫＡＲＩＯ ＫＫｅｙｐｏｉｎｔｓｏｆｔｈｅＪａｐａｎｅｓｅｓｏｃｉｅｔｙｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ

ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｉｎ２０１４［Ｊ］．Ｐｕｌｓｅ

（Ｂａｓｅｌ），２０１５，３（１）：３５－４７

［３６］ＤＡＳＫＡＬＯＰＯＵＬＯＵＳＳ，ＲＡＢＩＤＭ，ＺＡＲＮＫＥＫＢ，ｅｔａｌＴｈｅ

２０１５Ｃａｎａｄｉａｎｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｅｄｕｃａｔｉｏｎｐｒｏｇｒａｍｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｆｏｒ

ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ， ｄｉａｇｎｏｓｉｓ， ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｒｉｓｋ，

ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ，ａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．ＣａｎＪＣａｒｄｉｏｌ，

２０１５，３１（５）：５４９－５６８

·８８２· ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｃｈｉｎａｇｐｎｅｔ　Ｅｍａｉｌ：ｚｇｑｋｙｘ＠ｃｈｉｎａｇｐｎｅｔ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



［３７］ＷＥＢＥＲＭ Ａ，ＳＣＨＩＦＦＲＩＮＥＬ，ＷＨＩＴＥＷ Ｂ，ｅｔａｌＣｌｉｎｉｃａｌ

ｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｉｎｔｈｅ

ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ：ａｓｔａｔｅｍｅｎｔｂｙｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＨｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎａｎｄ

ｔｈｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＳｏｃｉｅｔｙｏｆＨｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＨｙｐｅｒｔｅｎｓ

（Ｇｒｅｅｎｗｉｃｈ），２０１４，１６（１）：１４－２６

［３８］ＭＡＮＣＩＡＧ，ＦＡＧＡＲＤＲ，ＮＡＲＫＩＥＷＩＣＺＫ，ｅｔａｌ２０１３ＥＳＨ／ＥＳＣ

ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆａｒｔｅｒｉａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ：ｔｈｅＴａｓｋ

ＦｏｒｃｅｆｏｒｔｈｅＭａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆＡｒｔｅｒｉａｌＨｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｏｆｔｈｅＥｕｒｏｐｅａｎ

ＳｏｃｉｅｔｙｏｆＨｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ（ＥＳＨ）ａｎｄｏｆｔｈｅＥｕｒｏｐｅａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆ

Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ（ＥＳＣ） ［Ｊ］．ＥｕｒＨｅａｒｔＪ，２０１３，３４（２８）：２１５９

－２２１９

［３９］《中国高血压基层管理指南》修订委员会中国高血压基层管理

指南 （２０１４年修订版）［Ｊ］．中华高血压杂志，２０１５，２３（１）：

２４－４３

ＨｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎＭａｎａｇｅｍｅｎｔＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓａｔｔｈｅＧｒａｓｓ－ｒｏｏｔｓＬｅｖｅｌｏｆｔｈｅ

Ｐｅｏｐｌｅ′ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｎａＲｅｖｉｓｅｄＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎＣｈｉｎｅｓｅｈｉｇｈｂｌｏｏｄ

ｐｒｅｓｓｕｒｅａｔｔｈｅｇｒａｓｓ－ｒｏｏｔｓｌｅｖｅｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ（ｒｅｖｉｓｅｄｉｎ

２０１４）［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＨｙｐｅｒｔｅｎｓ，２０１５，２３（１）：２４－４３

［４０］ＧＡＢＢＧＭ，ＭＡＮＧＯＮＩＡＡ，ＡＮＤＥＲＳＯＮＣＳ，ｅｔａｌＧｕｉｄｅｌｉｎｅ

ｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｉｎａｄｕｌｔｓ—２０１６

［Ｊ］．ＭｅｄＪＡｕｓｔ，２０１６，２０５（２）：８５－８９

［４１］ＳＡＣＫＳＦＭ，ＯＢＡＲＺＡＮＥＫ Ｅ，ＷＩＮＤＨＡＵＳＥＲ Ｍ Ｍ，ｅｔａｌ

ＲａｔｉｏｎａｌｅａｎｄｄｅｓｉｇｎｏｆｔｈｅＤｉｅｔａｒｙＡｐｐｒｏａｃｈｅｓｔｏＳｔｏｐＨｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ

ｔｒｉａｌ（ＤＡＳＨ）Ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ－ｆｅｅｄｉｎｇｓｔｕｄｙｏｆｄｉｅｔａｒｙ

ｐａｔｔｅｒｎｓｔｏｌｏｗｅｒｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ［Ｊ］．ＡｎｎＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，１９９５，５

（２）：１０８－１１８

［４２］ ＨＡＲＳＨＡ Ｄ Ｗ，ＬＩＮ Ｐ Ｈ，ＯＢＡＲＺＡＮＥＫ Ｅ，ｅｔａｌＤｉｅｔａｒｙ

ａｐｐｒｏａｃｈｅｓｔｏｓｔｏｐｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ：ａｓｕｍｍａｒｙｏｆｓｔｕｄｙｒｅｓｕｌｔｓＤＡＳＨ

ＣｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅＲｅｓｅａｒｃｈＧｒｏｕｐ［Ｊ］．ＪＡｍＤｉｅｔＡｓｓｏｃ，１９９９，９９

（８Ｓｕｐｐｌ）：Ｓ３５－３９

［４３］ＳＡＮＥＥＩＰ，ＳＡＬＥＨＩ－ＡＢＡＲＧＯＵＥＩＡ，ＥＳＭＡＩＬＬＺＡＤＥＨ Ａ，

ｅｔａｌＩｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆＤｉｅｔａｒｙＡｐｐｒｏａｃｈｅｓｔｏＳｔｏｐＨｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ（ＤＡＳＨ）

ｄｉｅｔｏｎｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓｏｎ

ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．ＮｕｔｒＭｅｔａｂＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，

２０１４，２４（１２）：１２５３－１２６１

［４４］ＳＡＣＫＳＦＭ，ＳＶＥＴＫＥＹＬＰ，ＶＯＬＬＭＥＲＷ Ｍ，ｅｔａｌＥｆｆｅｃｔｓｏｎ

ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｒｅｄｕｃｅｄｄｉｅｔａｒｙｓｏｄｉｕｍａｎｄｔｈｅＤｉｅｔａｒｙＡｐｐｒｏａｃｈｅｓ

ｔｏＳｔｏｐＨｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ（ＤＡＳＨ）ｄｉｅｔＤＡＳＨ－ＳｏｄｉｕｍＣｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅ

ＲｅｓｅａｒｃｈＧｒｏｕｐ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２００１，３４４（１）：３－１０

［４５］ＰｅｔｅｒｓｓｏｎＳＤ，ＰｈｉｌｉｐｐｏｕＥＭｅｄｉｔｅｒｒａｎｅａｎｄｉｅｔ，ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎ，

ａｎｄｄｅｍｅｎｔｉａ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｅｖｉｄｅｎｃｅ［Ｊ］．ＡｄｖＮｕｔｒ，

２０１６，７（５）：８８９－９０４

［４６］ＦＩＴＯＭ，ＭＥＬＡＮＤＥＲＯ，ＭＡＲＴＩＮＥＺＪＡ，ｅｔａｌＡｄｖａｎｃｅｓｉｎ

ｉｎｔｅｇｒａｔｉｎｇｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌａｎｄｏｍｉｃｂｉｏｍａｒｋｅｒｓｗｈｅｎａｎａｌｙｚｉｎｇｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓ

ｏｆｔｈｅｍｅｄｉｔｅｒｒａｎｅａｎｄｉｅｔｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｉｎｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ

［Ｊ］．ＩｎｔＪＭｏｌＳｃｉ，２０１６，１７（９）ｐｉｉ：Ｅ１４６９ＤＯＩ：１０３３９０／

ｉｊｍｓ１７０９１４６９

［４７］ ＮＵＮＥＺ － ＣＯＲＤＯＢＡ ＪＭ， ＶＡＬＥＮＣＩＡ － ＳＥＲＲＡＮＯ Ｆ，

ＴＯＬＥＤＯＥ，ｅｔａｌＴｈｅ Ｍｅｄｉｔｅｒｒａｎｅａｎ ｄｉｅｔａｎｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆ

ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ：ｔｈｅＳｅｇｕｉｍｉｅｎｔｏＵｎｉｖｅｒｓｉｄａｄｄｅＮａｖａｒｒａ（ＳＵＮ）

Ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｍＪＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，２００９，１６９（３）：３３９－３４６

［４８］ ＴＯＬＥＤＯ Ｅ，ＨＵ Ｆ Ｂ，ＥＳＴＲＵＣＨ Ｒ，ｅｔａｌＥｆｆｅｃｔｏｆｔｈｅ

ＭｅｄｉｔｅｒｒａｎｅａｎｄｉｅｔｏｎｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｉｎｔｈｅＰＲＥＤＩＭＥＤ ｔｒｉａｌ：

ｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＢＭＣＭｅｄ，２０１３，

１１：２０７ＤＯＩ：１０１１８６／１７４１－７０１５－１１－２０７

［４９］ＷＡＮＧＳＳ，ＬＡＹＳ，ＹＵＨＮ，ｅｔａｌＤｉｅｔａｒｙＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒＣｈｉｎｅｓｅ

Ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ（２０１６）：ｃｏｍｍｅｎｔｓａｎｄｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ［Ｊ］．ＪＺｈｅｊｉａｎｇ

ＵｎｉｖＳｃｉＢ，２０１６，１７（９）：６４９－６５６

［５０］ＳＫＯＷＲＯＮＳＫＡ－ＪＯＺＷＩＡＫ Ｅ，ＪＡＷＯＲＳＫＩＭ，ＬＯＲＥＮＣＲ，

ｅｔａｌＬｏｗｄａｉｒｙｃａｌｃｉｕｍｉｎｔａｋｅｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔａｎｄ

ｅｌｅｖａｔｅｄｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｉｎＰｏｌｉｓｈａｄｕｌｔｓ，ｎｏｔａｂｌｙｉｎｐｒｅｍｅｎｏｐａｕｓａｌ

ｗｏｍｅｎ［Ｊ］．ＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈＮｕｔｒ，２０１６，１６：１－８

［５１］ＳＡＭＡＤＩＡＮＦ，ＤＡＬＩＬＩＮ，ＪＡＭＡＬＩＡＮＡＬｉｆｅｓｔｙｌｅｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎｓｔｏ

ｐｒｅｖｅｎｔａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．ＩｒａｎＪＫｉｄｎｅｙＤｉｓ，２０１６，１０

（５）：２３７－２６３

［５２］ＫＥＬ，ＭＡＳＯＮＲＳ，ＫＡＲＩＵＫＩＭ，ｅｔａｌＶｉｔａｍｉｎＤｓｔａｔｕｓａｎｄ

ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ：ａｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＩｎｔｅｇｒＢｌｏｏｄＰｒｅｓｓＣｏｎｔｒｏｌ，２０１５，８：

１３－３５ＤＯＩ：１０２１４７／ＩＢＰＣ

［５３］ＨＥＪ，ＧＵＤ，ＷＵＸ，ｅｔａｌＥｆｆｅｃｔｏｆｓｏｙｂｅａｎｐｒｏｔｅｉｎｏｎｂｌｏｏｄ

ｐｒｅｓｓｕｒｅ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＡｎｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，

２００５，１４３（１）：１－９

［５４］ＪＩＭＥＮＥＺＪＰ，ＳＥＲＲＡＮＯＪ，ＴＡＢＥＲＮＥＲＯＭ，ｅｔａｌＥｆｆｅｃｔｓｏｆ

ｇｒａｐｅａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔｄｉｅｔａｒｙｆｉｂｅｒｉｎｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ

［Ｊ］．Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，２００８，２４（７／８）：６４６－６５３

［５５］ＡＬＪＵＲＡＩＢＡＮＧＳ，ＧＲＩＥＰＬＭ，ＣＨＡＮＱ，ｅｔａｌＴｏｔａｌ，ｉｎｓｏｌｕｂｌｅ

ａｎｄｓｏｌｕｂｌｅｄｉｅｔａｒｙｆｉｂｒｅｉｎｔａｋｅｉｎｒｅｌａｔｉｏｎｔｏｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ：ｔｈｅ

ＩＮＴＥＲＭＡＰＳｔｕｄｙ－ＣＯＲＲＩＧＥＮＤＵＭ ［Ｊ］．ＢｒＪＮｕｔｒ，２０１５，１１４

（９）：１５３４

［５６］ＭＩＲＡＮＤＡＡＭ，ＳＴＥＬＵＴＩＪ，ＦＩＳＢＥＲＧＲＭ，ｅｔａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ

ｂｅｔｗｅｅｎｐｏｌｙｐｈｅｎｏｌｉｎｔａｋｅａｎｄｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｉｎａｄｕｌｔｓａｎｄｏｌｄｅｒ

ａｄｕｌｔｓ：ａｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ－ｂａｓｅｄｓｔｕｄｙｉｎＢｒａｚｉｌ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，

２０１６，１１（１０）：ｅ１６５７９１

［５７］ＳＥＲＢＡＮＭＣ，ＳＡＨＥＢＫＡＲＡ，ＺＡＮＣＨＥＴＴＩＡ，ｅｔａｌＥｆｆｅｃｔｓｏｆ

ｑｕｅｒｃｅｔｉｎｏｎｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄＭｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ

ｏｆｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．ＪＡｍＨｅａｒｔＡｓｓｏｃ，２０１６，５

（７）：ｅ００２７１３

［５８］ＳＴＡＭＬＥＲＪ，ＥＬＬＩＯＴＴＰ，ＫＥＳＴＥＬＯＯＴＨ，ｅｔａｌＩｎｖｅｒｓｅｒｅｌａｔｉｏｎ

ｏｆｄｉｅｔａｒｙｐｒｏｔｅｉｎｍａｒｋｅｒｓｗｉｔｈｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅＦｉｎｄｉｎｇｓｆｏｒ１０，０２０

ｍｅｎａｎｄｗｏｍｅｎｉｎｔｈｅＩＮＴＥＲＳＡＬＴＳｔｕｄｙＩＮＴＥＲＳＡＬＴＣｏｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ＲｅｓｅａｒｃｈＧｒｏｕｐＩＮＴＥＲｎａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙｏｆＳＡＬＴａｎｄｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ

［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，１９９６，９４（７）：１６２９－１６３４

［５９］ＥＬＬＩＯＴＴＰ，ＳＴＡＭＬＥＲＪ，ＤＹＥＲＡＲ，ｅｔａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎ

ｐｒｏｔｅｉｎｉｎｔａｋｅａｎｄｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ：ｔｈｅＩＮＴＥＲＭＡＰＳｔｕｄｙ［Ｊ］．Ａｒｃｈ

ＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２００６，１６６（１）：７９－８７

（收稿日期：２０１６－１２－０６；修回日期：２０１６－１２－１０）

（本文编辑：赵跃翠）

·９８２·　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｃｈｉｎａｇｐｎｅｔ　Ｅｍａｉｌ：ｚｇｑｋｙｘ＠ｃｈｉｎａｇｐｎｅｔ


