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《高血压饮食与中医调养》

前言

高血压是常见病，根据卫生部发布的《中国居民营养与健康状况调查报告2002》，我国成年人高血压
患病率为18.8％，估计全国患病人数有1.6亿多。高血压也是目前危害最为严重的疾病之一，根据中国
疾病预防控制中心2006年发布的《中国慢性病报告》，它已成为我国居民健康的头号杀手，是居于第
一位的死亡原因。它既是一种独立的慢性病，又是导致脑卒中、心肌梗死、心力衰竭及慢性肾脏病的
重要危险因素。根据卫生部2007年5月17日（世界高血压日）发布的调查数字，脑卒中的50％～60％、
心肌梗死的40％～50％的发生与血压升高有关。又因为高血压往往没有明显的症状或不适，很容易被
忽视。根据《中国居民营养与健康状况调查报告2002》，我国人群高血压知晓率为30.2％，治疗率
为24.7％，控制率为6.1％。这说明，很多人不知道自己的血压水平，或者虽然知道自己患有高血压但
没有进行治疗，还有较多高血压患者虽然服药，但不够规范，并没有真正控制血压。有相当多的居民
从未测过血压，仅到医院就诊时才发现血压高，甚至发生了脑出血时才得知自己患有高血压。在我国
，高血压一直呈现着“三高三低”的发病特点。
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《高血压饮食与中医调养》

内容概要

《高血压饮食与中医调养》在带领读者认识高血压的基础上，详细介绍了高血压的膳食要点、食物搭
配等营养原则和运动、中药、食疗等中医调养方法，将现代营养学知识和传统中医调养理论结合在一
起。《高血压饮食与中医调养》适合高血压患者及其家属阅读参考。近年来，高血压已成为威胁国人
健康的头号疾病，而我们大多数人却对它缺乏深入的了解，更无从谈起采用科学的手段预防治疗。在
众多的防治方略当中，饮食营养、中医调养是不容忽视的重要部分。
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Page 4



《高血压饮食与中医调养》

书籍目录

第1章 带您读懂主要术语　《中国高血压防治指南》(2005年修订版)　血压　收缩压与舒张压　毫米汞
柱(mmHg) 　白大衣效应　高血压　原发性高血压　血压正常高值　高血压1级、2级和3级　高血压"
很高危"或"极高危"　肥胖　腹型肥胖　降压目标　改善生活方式　复方降压药　低脂肪饮食　高同型
半胱氨酸血症　低盐饮食　隐性食盐　低钠盐　饮食结构　保健食品　有氧运动　运动量　辨证论治
　中成药　针灸　食疗与药膳　自我身心调整第2章 带您认识高血压　血液是如何循环的　血压·血
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　高血压的症状有哪些　如何治疗高血压　怎样监测高血压第3章 高血压的营养原则　能量的摄入　
蛋白质的摄入　脂类的摄入　糖类的摄入　维生素的摄入　矿物质的摄入　膳食纤维的摄入　植物化
学物质的摄入　戒酒　戒烟　小结第4章 高血压日常饮食　降压关键--低盐饮食　慎选日常饮食　避
开饮食误区　食谱示例　降压佳品第5章 高血压运动指导　适于高血压者的运动　适合高血压者的运
动量　运动时的注意事项第6章 肥胖与高血压　减肥是降压的法宝　减肥的牛顿力学定律　减肥的决
胜手段第7章 中医治疗高血压　中医治疗高血压的优势　中医说高血压　高血压辨证论治　常用中成
药　验效单味中药　名家经验方　针灸疗法第8章 中医调养方法　情志修养　起居宜忌　药膳食疗　
按摩调养　自我身心调整　药物浴足和敷足　耳穴贴压　其他调养方法
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章节摘录

插图：方制剂，如复方降压片、降压0号等，以当时常用的利舍平（利血平）、双肼屈嗪（血压达静
）、氢氯噻嗪（双氢氯噻嗪）为主要成分，因其有一定降压效果，服药方便且价格低廉而广泛使用。
近年来多种新降压药问世，类似的复方降压药大量涌现。⑤高血压患者的用药记录十分重要。一般高
血压病人的治疗时间长达数十年，治疗方案会有多次变换，包括调换多种药物。病人应详细记录其用
过的治疗药物及疗效，以供医生参考。3.降压药物的种类当前常用的降压药物主要有以下五类，即利
尿药、β受体阻滞药、血管紧张素转换酶抑制药、血管紧张素Ⅱ受体阻滞药、钙拮抗药。目前在我国
常用的降压药见表2-4。这五类降压药物均可以作为降压治疗的初始用药和维持用药，每位高血压患者
到底应该选用何种降压药物.请遵心内科专科医生的医嘱，这里仅列出各类药物的一般特点。①利尿药
：特点是降压起效较为平稳、缓慢，持续时间相对较长，作用持久，服用2～3周后作用达到高峰。主
要适用于轻、中度高血压，对盐敏感性高血压、合并肥胖或糖尿病患者、绝经期女性和老年人高血压
有较强降压效果。此外，利尿剂能增强其他降压药的疗效。大剂量应用此类药物时可能发生不良反应
，因此应小剂量使用。痛风患者降压禁用利尿药。②β受体阻滞药：降压起效迅速，但持续作用时间
在不同种β受体阻滞剂药物之间存在差异。适用于各种不同严重程度高血压，尤其是心率较快的中、
青年患者或并发心绞痛患者，而对老年人高血压疗效相对来说较差。β受体阻滞药不仅降低静息血压
，而且可以抑制体力应激和运动状态下血压的急剧升高。糖尿病患者使用此类药物应注意。

Page 6



《高血压饮食与中医调养》

编辑推荐

《高血压饮食与中医调养》：高血压的发病原因比较复杂、普遍认为不良生活方式是导致发病的重要
因素。改变生活方式，如合理饮食、戒烟限酒、减少盐和脂肪摄入、减轻体重、增加体力活动等，是
预防治疗高血压的必要手段，也是药物降压治疗的基础和重要补充。高血压是一种危害极为严重的常
见疾病，已成为威胁我国居民健康的头号杀手和第一位的死亡原因。它既是一种独立的慢性病，义是
导致脑卒中、心肌梗死、心力衰竭及慢性肾脏病的重要危险因素。因为高血压没有明显的症状或不适
，所以很容易被忽视。在我国，高血压、一直垦现着“三高三低”的发病特点：“三高”即高患病率
、高致残率、高死亡率；“一低”即低知晓率、低控制率和低治愈率。它对中国居民健康的危害逐年
加剧。关注健康，关爱生命，关心自己。
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