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（一）饮食推荐

1、高血压患者为什么一定要改善饮食？

正如“病从口入”所言，饮食在高血压等慢性疾病的发生和发

展过程中扮演着重要角色。高钠、低钾膳食可升高血压，高脂、高

糖膳食可增加高血压患者发生心血管疾病的风险。因此，改变不健

康的饮食习惯是高血压的基础治疗方式之一。高血压患者坚持健康

的膳食模式可获得如下好处：1) 可降低血压；2) 可助于减少降压药

物种类和用量；3) 可降低发生心血管疾病和死亡的风险。因此，强

烈推荐所有高血压患者培养形成健康的膳食模式并一直保持下去。

2、什么样的饮食对高血压患者而言是健康且有益的？

对高血压患者而言，健康的膳食模式应当遵循如下原则：1) 低

钠膳食；2) 高钾膳食；3) 食物种类多样，营养全面均衡；4) 控制食

物总量，保持健康体重；5) 戒烟限酒。详见下文叙述。

1）低钠饮食

高钠（盐）饮食是导致高血压的重要危险因素。中国高血压患

者多数属于盐敏感型高血压，因而高盐饮食的危害更大。《中国居

民膳食指南》建议高血压患者每天摄入钠的量不超过 2000mg ( 约

5g 盐 )。我国居民膳食中的钠主要来自食盐和高盐调味品，因此推

荐通过如下方法降低饮食中的钠摄入量：①做菜少放盐，推荐使用

盐勺控制量，亦可购买低钠盐代替普通盐；②减少含钠调味品，包

括酱油、酱类、蚝油、鸡精、味精等；③少吃咸菜、榨菜、咸鸭蛋、
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咸鱼等腌制食品，少吃如培根、香肠、腊肠、罐头等加工食品；④

尽量避免食入高汤或者汤料包，不建议食用麻辣烫等食物的汤汁；

⑤学会看营养标签，购买含钠低的食品，计算每日钠摄入量；⑥炒

菜用葱姜蒜、醋、柠檬汁等增加菜的鲜味，减少盐的使用，若放了

含盐的调味品（如酱油），可选择不放盐或少放盐。⑦零食类如各

类蜜饯，所谓健康食品的非原味坚果等钠含量也较高，建议新鲜水

果和原味坚果。

2) 高钾饮食

钾可以拮抗钠所引起的升压和血管损伤作用，从而起到降压和

保护血管的效果。因此，推荐日常饮食增加富钾食物的摄入。常见

富含钾的食物包括新鲜蔬菜、水果、坚果、豆类等，具体如土豆、

竹笋、番茄、苋菜、油菜、冬菇、香蕉、枣、桃、橘子、黑枣、杏

仁、核桃、花生等。肾功能正常者可选择高钾低钠盐代替普通食盐，

但不建议额外服用钾补充剂或补钾药物。

3) 食物种类多样，营养全面均衡

人体所需营养素包括碳水化合物、蛋白质、脂肪、维生素、矿

物质、膳食纤维和水以及微量元素。除了低钠高钾膳食之外，高血

压患者应当根据自身情况，合理安排三餐，保证摄入的食物种类多

样、营养全面均衡。碳水化合物方面需增加全谷物和薯类的摄入、

蛋白质方面优先选择奶类、鱼类、大豆及其制品作为蛋白质来源、

脂肪的摄入当优选富含不饱和脂肪酸的菜籽油、亚麻籽油、橄榄油、

葵花籽油、玉米油等。减少富含胆固醇和反式脂肪酸的油炸食品、

动物内脏、肥肉、蛋黄等食物。增加蔬菜和水果的摄入以补充维生素、
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矿物质和膳食纤维。建议适当多饮白水，保证摄入充足水分，少饮

或不饮用碳酸饮料，不宜饮用浓茶和浓咖啡，若要饮茶，建议清淡

花茶或绿茶及白茶；不推荐红茶，可能会升高血压。

4) 控制食量，保持健康体重

超重或肥胖与高血压有着密不可分的关系。高血压患者若合并

肥胖，其血压相对更难控制，其发生心血管疾病的概率相对更高。

因此，体重正常的高血压患者应当控制食量，追求保持健康的体重。

合并超重或肥胖的高血压患者，则更应该“管住嘴”，可采取“晚

餐七分饱”、“均衡饮食”等方法降低摄入总量，减轻体重，从而

降低血压和心血管疾病的风险。建议高血压患者学习和了解各类食

物的营养和热量值，学会计算机体需要量和每餐摄入的总热量，以

便量出为入地安排餐量。

5) 戒烟限酒

烟酒皆有兴奋作用，会增加交感神经的兴奋性，进而升高血

压。建议高血压患者戒烟，并远离吸烟的场所以避免二手烟的伤害。

建议高血压患者不饮酒，或避免大量饮酒，饮酒者尽量戒酒。若不

得不饮酒，则尽可能少饮酒，每日白酒、葡萄酒、啤酒分别少于

50ml、100 ml、300 ml。

问答

1、我是高血压患者，仅通过改善饮食来治疗高血压可以吗？

一般不可以。

高血压的治疗包括药物治疗和非药物治疗，非药物治疗包括改
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善饮食、增加运动、降低精神压力等。高血压的治疗需要结合患者

的血压高低程度及合并的危险因素、器官损害、疾病而综合制定，

通常需要各种非药物治疗和药物联合治疗，因此单通过改善饮食治

疗高血压是不足够的，尤其对于中重度高血压，单纯改善饮食的降

压效果有限而不能使血压达标。但在相对年轻的一级高血压患者中，

一般会给予 3-6 个月的改善生活方式的周期（包括均衡饮食和科学

运动），有可能改善高血压。

2、我是高血压患者，服用降压药后可以有效控制血压，不改

善饮食可以吗？

不可以。

包括改善饮食在内的对生活方式的干预是高血压的基础治疗，

其作用不仅在于降压，更重要之处在于预防和控制其他心血管危险

因素（如高血脂、糖尿病）、保护重要脏器功能、降低高血压患者

心血管疾病发生的风险。因此，无论服药与否，高血压患者都应该

坚持健康的膳食模式。

3、既然盐的危害如此大，索性不吃行不行？

不行。

食盐中所富含的钠离子是人体必不可少的矿物元素。钠缺乏时

人会出现头晕、乏力、恶心、呕吐等症状，严重缺钠甚至会危及生命。

因此，限盐并不意味着越低越好，切不可过度限盐。

 

（二）运动方式推荐

运动会给高血压的人群带来很多益处。规律的运动，可以扩张
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外周血管，降低交感神经兴奋性，有一定程度的降压作用，还可以

调节情绪和睡眠，有助于保持血压的平稳，同时可以减轻体重，调

节脂质代谢紊乱及胰岛素敏感性，延缓动脉硬化的进展。虽然运动

有益，但血压未有效控制，或者合并冠心病、脑梗、心力衰竭，或

者合并较多冠心病危险因素如高龄、吸烟、高脂血症、糖尿病的患

者建议进行运动规划或者高强度运动训练前应该到医院进行运动前

的医学评估，请医生进行运动指导更安全。

1. 常见运动类型有哪些？

一般人群常见运动一般分为三大类：

1) 有氧运动 -- 运动中能够保证充分的氧气供给。因此运动强

度多为轻、中等强度运动，例如步行、骑车、游泳、各种球类等。

2) 抗阻运动 -- 运动中不同的锻炼动作可以调动不同部位的肌

肉活动，例如举重运动以锻炼上肢肌肉为主；跳跃或深蹲以锻炼下

肢肌肉为主等。

3) 柔韧性和协调性运动 -- 一种缓慢、柔软、有节奏的运动，

如动静态拉伸，瑜伽等

2. 高血压患者应该怎么运动？

规律的有氧运动和抗阻运动对于高血压患者都是有必要的。就

像医生给高血压病人开具降压药药物处方一样，运动也有运动处方。

专业人士在为您制定运动处方时，一般会遵循 FITT 原则，这四个

字母分别是四个英文词语的首字母，即：

• 频率（Frequency ，F）：指每周进行多少次运动。

• 强度（Intensity ，I）是指运动过程中的费力程度。准确的



6

第一节  高血压患者生活方式建议

运动强度推荐通过心肺运动测试测定，会以运动中的目标心率作为

标测，患者可以通过运动手环或手表进行运动中脉率监测，或者通

过自感劳累程度评分（Rating of Perceived Exertion，RPE），

RPE 也是常用的估测运动强度的方法，RPE 分值和对应的劳累程度

见表 1。

表 1 自感劳累程度评分量表（RPE 量表）
6

极轻7
8
9

很轻
10
11

比较轻
12
13

有点用力
14
15

用力
16
17

很用力
18
19

极用力
20

• 时间（Time ，T）：单次运动的持续时间或总运动时间。

• 方式（Type ，T）：运动的模式或类型。
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那具体高血压的患者该如何运动呢？我们用运动处方的形式展

示给您，柔韧协调运动可作为热身和整理活动作为补充。详见表 2，

表 2 高血压患者的运动推荐
运动类型 有氧运动 抗阻运动

频率 每日都应进行或每周 3-5 次以上。 一周 2-3 次

强度

有效的锻炼强度一般为中等强度以上，如进行
过运动测试遵照测评后建议心率范围，如未进
行运动测评，可遵照运动中心率增加约 20 次 /
分，能交谈但不能唱歌；且锻炼强度以第二天
身体略微酸痛，但能完全恢复、不影响学习生
活为宜。RPE 评分在 11-13。

给予的阻力患者可重
复 8-15 次 / 组，RPE
评分在 12-14。

时间 每次 30-60 分钟的持续或者间歇运动。
至少完成一组，完成
3 组更佳。

方式

步行、慢跑、游泳、骑车或者各种球类等均可，
根据自身爱好和条件选择可长期坚持的运动形
式，不推荐对抗运动。

抗自身重力或者器械
均可，但每次训练要
比较全面，包含锻炼
上下肢、胸背臀各个
肌 群 的 不 同 动 作 组
合。

3. 高血压患者运动训练注意事项有哪些？

1) 严重或者血压未控制（收缩压（SBP）≥ 160mmHg，舒张

压 (DBP) ≥ 100mmHg）的患者应暂缓运动，需要医生进行评估和

降压治疗后再开始运动锻炼。

2) 每次运动锻炼前要进行充分的热身，运动后不要马上停止，

适当进行整理活动，避免运动损伤和停止运动后的血压骤降。

3) 降压药物如 β 受体阻断剂（如倍他乐克、比索洛尔等）、钙

通道阻断剂（如硝苯地平、氨氯地平等）可能会引起运动后血压骤降，

尤其运动强度相对偏大时，运动结束后应延长整理活动，必要时进

行监护下运动。
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4) 抗阻运动中保持正常呼吸，避免用力时憋气。

5) 运动处方还需定期调整，根据自身条件和运动后反应取得进

阶时间，循序渐进。可以通过延长时间，增加运动强度和频率实现。

6) 运动应该因人而异，量力而行，循序渐进。

问答：

1. 高血压患者运动中血压是不是更高，有没有危险？

相对是安全的。

运动中收缩压会随运动有一定程度升高，但通常在中等强度运

动下不会超过 190mmHg（女）或 210mmHg（男），舒张压一般

轻度升高或者不变甚至轻度下降，因而是安全的，并且在运动后的

数小时内会较运动前有所下降，因而规律运动是有降压作用的。但

静息血压控制不良的患者需要控制血压后再进行运动锻炼。

2. 高血压患者在运动锻炼前是不是都需要进行医学评估？

因人而异。

通常单纯高血压患者如果静息血压低于 140/90mmHg 的患者

进行中等或者低强度运动如散步、快走、慢跑等是不需要进行医学

评估的，但如果想进行高强度或者极限运动还应进行医学评估；高

血压患者如果合并有冠心病、脑梗塞、心衰或者比较多的冠心病危

险因素如吸烟、高脂血症、糖尿病、慢性肾病等进行运动规划建议

提前进行医学评估如心肺功能测试和指导。

3. 规律运动能否替代药物治疗？

需综合干预治疗。
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规律运动可以降低收缩压 4-6mmHg，舒张压 2-3mmHg，

下降水平是有限的，因而对于 1 级高血压患者（最高血压低于

150/90mmHg）的患者可以在监测血压情况下进行 1-2 月的生活方

式改善，但不仅指规律运动，还包括限盐、调整作息、减重、避免

情绪紧张等。如果经过生活方式改善血压不能达标，仍需联合药物

治疗。2 级以上高血压患者通常起始就需要生活方式改善联合药物

治疗。

4. 运动中出现什么情况下需要停止运动？

身体明显不适时。

运动中如果出现头晕、步行不稳、心悸、胸痛或者呼吸困难的

情况，都需要停止运动，采取坐位或者卧位休息，最好能测定血压、

心率，症状缓解后建议评估是否需要就医，严重者建议呼叫 120 急

诊就诊。

 

（三）精神健康推荐

1. 接受患有高血压的事实

接受自己患有高血压的事实非常重要，患者要明白高血压是可

以治疗的慢性疾病，而不是绝症，高血压的患者只要好好控制血压，

就可以减少以后发生心血管事件的风险，同样可以有很好的生活质

量，这样可以减少对疾病的恐惧和焦虑情绪。慢性疾病的心理诀窍

是跟疾病做朋友，好朋友不会对您造成重大伤害，借此改善生活方式、

锻炼身体、规律服药，血压一般可控，发生严重并发症的风险不大。

2. 寻求心理支持
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患者接受患有高血压的事实后，一方面可以争取得到家属的支

持和帮助，另一方面也可以加入相关的互助社群或寻求心理咨询师

的帮助。与其他高血压患者交流，分享经验和感受，可以帮助患者

感到更加理解和接受自己的疾病，减轻心理负担。

3. 避免压力和情绪激动

压力和情绪激动会导致血压升高，增加心血管事件的风险。大

量的研究表明，工作压力过大，会导致血压升高，引发一系列的心

脑血管并发症，因此，患者要学会应对压力，平衡好工作和生活的

关系，保持心情愉悦，避免过度紧张和激动。压力特别大或者劳累

程度特别高的工作建议暂时脱离，血压稳定后再行评估。

4. 建立积极的态度

积极的情绪和心态对于控制血压至关重要。患者要学会转变对

高血压这一身体状况的思维方式，用积极的态度面对疾病，相信自

己能够控制和改善疾病。同时，患者也要学会转移注意力，关注和

培养自己的兴趣爱好，保持社交活动，并与家人和朋友进行良好的

沟通和互动。

5. 学会放松

患者可以尝试各种放松技巧，如深呼吸、冥想、瑜伽等，有助

于恢复内心的平静和平衡，减轻身心压力。在觉得特别累的时候，

可以适当转移注意力，干点别的事儿，比如说给花浇浇水、听听音乐，

其实适当地放松、运动，都可以帮助改善自己的情绪，保持心理稳定，

维持血压水平。
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问答

1. 工作压力过大会导致高血压吗？

会。

随着社会文明的不断进步，竞争也越来越激烈，人们生活节奏

越来越快，工作压力大是现代社会中广泛存在的现象。长时间承受

工作压力和紧张情绪会增加身体的应激反应，导致心率加快、血压

升高，这可能会对身体健康产生负面影响。长期处于高压力工作环

境中的人患高血压的风险比较大。如果感到过度压力和焦虑，也可

以寻求家人、朋友或专业人士的支持和帮助，缓解工作压力。如果

发现血压持续高于正常范围，请尽快咨询医生进行诊断和治疗。

2. 高血压的病人可以长期熬夜吗？

不可以。

高血压的患者不可以长期熬夜，熬夜会造成睡眠不足，容易引

起血压波动，造成血压不容易得到控制，严重的还可以导致出现心

脑血管并发症，从而造成严重的不良后果。熬夜引起血压波动，主

要是交感神经的兴奋性升高，血液内儿茶酚胺等激素分泌增多，造

成心率增快、心输出量增加、外周血管收缩。高血压的患者在平时

需要避免劳累和熬夜，要劳逸结合，保证充分的睡眠，才有利于血

压得到良好的控制，从而防止出现心、脑、肾等靶器官的损害，防

止发生高血压引起的各种并发症。

3. 焦虑抑郁会影响血压吗？

会。

血压会受到多种因素影响，当季节交替、冷暖变化，以及情绪
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变化时，血压容易出现波动。心情焦虑，抑郁低落，有可能会造成

血压的升高，同时还会造成心率增快。长期的焦虑、抑郁会不断地

引起交感神经过度兴奋，刺激体内的神经内分泌系统导致外周血管

阻力增加，而引起高血压。对于已经有高血压的患者而言，焦虑抑

郁情绪会让血压出现波动，血压水平会变得更高，更不利于血压的

控制，因此，如果存在焦虑抑郁的情绪，通过自身调节没有改善的话，

就需要寻求专业的帮助。

4. 高血压病人焦虑抑郁，需要服用药物吗？

通常需要。

当焦虑、抑郁等情绪存在时，不仅会导致血压升高，有些人甚

至出现很多交感神经过度兴奋的症状，表现为各种心脏不舒服，比

如胸闷、心悸、胸痛、气短、乏力等。但是经过一系列客观检查，

比如冠状动脉 CT、24 小时动态心电图、心脏超声，均没有发现任

何病理改变，就要警惕是情绪问题所诱发的症状。此时需要寻求双

心门诊或者精神心理科医生的帮助，通过量表，评估是否存在焦虑

或者抑郁的情绪以及焦虑抑郁的程度，如果明确存在的中重度的焦

虑抑郁，则很可能需要应用抗焦虑、抗抑郁药物进行治疗，在焦虑

抑郁情绪得到改善以后，心脏不舒服的症状才能得到改善缓解，血

压也会更稳定。

5. 高血压病人失眠严重，可以服用安眠药吗？

可以。

在临床部分高血压患者，可能存在睡眠障碍，出现失眠、焦虑、
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紧张、日夜颠倒等不良生活状态，引起血压波动比较大，血压难以

控制。安眠药能够起到镇静催眠、治疗失眠的作用，能够使患者快

速诱导睡眠，并不会对血压高造成任何影响，也不会导致病情更加

严重，这种情况下遵医嘱吃安眠药，可以改善睡眠，缓解不良情绪，

有利于血压的控制。但高血压病的患者如果服用助眠药物，也要在

专门的医生的指导之下来使用，不要擅自使用或者是停用这些药物，

以免导致一系列的不良反应。
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