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改良限盐ＤＡＳＨ饮食联合氨氯地平对原发性高血压患者
心血管功能的保护作用

何孝崇 １，高 昊 ２，周 莲 ２，陈 １，顾春燕 ３，张索飞 １，刘 彬 ４

（１．中国人民解放军陆军军医大学管理学教研室，重庆 ４０００３８； ２．中国人民解放军陆军军医大学附属第一医院
心内科，重庆 ４０００３８； ３．重庆市沙坪坝区双碑社区卫生服务中心，重庆 ４０００３３； ４．重庆市沙坪坝区天星桥

社区卫生服务中心，重庆 ４０００３８）
摘要：目的 探讨改良限盐 ＤＡＳＨ饮食联合氨氯地平对原发性高血压患者心血管功能的保护作用。方法 选取陆军军医大学附属第一

医院２０１８年１０月至２０１９年８月收治的原发性高血压患者１０６例，按治疗方式的不同分为观察组（５８例）和对照组（４８例）。两组患者
均予氨氯地平片口服，观察组患者加用改良限盐 ＤＡＳＨ饮食治疗。两组均持续治疗６个月。结果 治疗后，观察组患者的收缩压、收缩

压变异性、舒张压变异性及颈动脉内膜中膜厚度（ＩＭＴ）均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５），需要增加剂量或联合用药例数均显著少于对照
组（Ｐ＜０．０５）；观察组与对照组不良心血管事件发生率相当（１．７２％比６．２５％，Ｐ＞０．０５）。结论 改良限盐 ＤＡＳＨ饮食联合氨氯地平可
降低原发性高血压患者的收缩压及其变异性与舒张压，保护脏器功能，减少降压药物用量。

关键词：限盐 ＤＡＳＨ饮食；氨氯地平；原发性高血压；心血管功能
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原发性高血压患者常需终身服药，由于其病程长，早

期无明显症状，故多数患者用药依从性差。血压长期控制

不佳，可导致心血管内皮细胞功能损害、动脉粥样硬化，

从而导致心、肾功能损伤，引发心脑血管并发症等犤１－２犦。目

前临床多以药物控制血压，疗效较好。氨氯地平可较好地

控制血压，扩张外周小动脉，从而降低心室耗能，有利于延

缓冠心病、动脉粥样硬化进程犤３－５犦。目前，学者对高血压患

者饮食结构关注较少。ＤＡＳＨ饮食是１９９７年美国一项大

型高血压防治计划中提倡的高血压患者饮食，该饮食方式

强调增加水果、蔬菜、高纤维、低脂肪食物的摄入，而减少

钠和高脂肪食物的摄入，该模式在国外已被证实有效犤６－７犦。

本研究中探讨了改良限盐ＤＡＳＨ饮食联合氨氯地平对高
血压患者心血管功能的保护作用。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：原发性高血压；年龄 １８～６５岁；临床资

·临床研究·
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组别

观察组（ｎ＝５８）

对照组（ｎ＝４８）

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

３０／２８
２６／２２
０．０６３
０．８０２

年龄

牗Ｘ±ｓ，岁牘

５４．２８±４．８３
５３．７２±５．０３
０．５８３
０．５６１

吸烟史

犤例（％）犦

３２（５５．１７）

２７（５６．２５）

０．０１２
０．９１１

嗜酒史

犤例（％）犦

２１（３６．２１）

２５（５２．０８）

２．６９５
０．１０１

病程

牗Ｘ±ｓ，年牘

３．２９±１．３７
３．３２±１．４２
０．１１０
０．９１２

体质量指数

（Ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

２４．８３±３．２８
２５．０３±２．９８
０．３２６
０．７４５

观察组（ｎ＝５８）

对照组（ｎ＝４８）

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１５．７２±４．４６
１５．４３±４．２１
０．３４２
０．７３３

治疗后

１０．１２±２．０８

１１．９２±１．７８

４．７３０
０．０００

治疗前

１２．４２±４．３４
１２．８４±３．６６
０．５３２
０．５９６

治疗后

１０．３５±３．２２

１１．８１±２．８２

２．４５７
０．０１６

观察组（ｎ＝５８）

对照组（ｎ＝４８）

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１．２２±０．２１
１．２３±０．１９
０．２５５
０．７９９

治疗后

１．０２±０．１９

１．２０±０．１８
２．２１０
０．０２９

治疗前

１３３．５６±１３．２１
１３３．７２±１２．８８

０．０６３
０．９５０

治疗后

１３３．７１±１２．９０
１３６．６０±１３．８２

１．１１２
０．２６９

脑卒中

１（１．７２）

０（０）

０．００９
０．９２４

冠心病

０（０）

１（２．０８）

０．００９
０．９２４

心肌梗死

０（０）

１（２．０８）

０．００９
０．９２４

心力衰竭

０（０）

１（２．０８）

０．００９
０．９２４

合计

１（１．７２）

３（６．２５）

０．０２３
０．９８５

观察组（ｎ＝５８）

对照组（ｎ＝４８）

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１５６．７４±８．５７
１５７．４６±９．２２
０．４１６
０．６７８

治疗后

１１７．２５±７．４５

１２０．５８±８．０２

２．２１３
０．０２９

治疗前

８１．４８±５．３８
８０．９２±４．７７
０．５６１
０．５７６

治疗后

７７．４８±６．１２
７９．４８±５．８８
１．７０５
０．０９１

停止用药

５（８．６２）

２（４．１７）

维持不变

４８（８２．７６）

３２（６６．６７）

７．８７６
０．０１９

增加剂量或联合用药

５（８．６２）

１４（２９．１７）

７．５３６
０．００６

收缩压变异性 舒张压变异性

ＩＭＴ（ｍｍ） 左室质量指数（ｇ／ｍ２）

收缩压 舒张压

表１ 两组患者一般资料比较

料完整，可获得随访；使用氨氯地平治疗后，血压可控制

在目标水平（收缩压９０～１３０ｍｍＨｇ，舒张压＜９０ｍｍＨｇ，
１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ牘。本研究经医院医学伦理委员会批
准，患者签署知情同意书。

排除标准：糖尿病；入组时器官功能已明显损伤，包括

患冠心病、心力衰竭、脑卒中等；慢性肾功能不全；继发性

高血压；甲状腺功能亢进；高脂血症；其他重大疾病。

病例选择与分组：选取陆军军医大学附属第一医院

２０１８年１０月至２０１９年８月收治的原发性高血压患者
１０６例，按治疗方式的不同分为观察组（５８例）和对照组
（４８例）。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。

１．２ 方法
两组患者均予苯磺酸氨氯地平片（辉瑞制药有限公

司，国药准字 Ｈ１０９５０２２４，规格为每片５ｍｇ）口服，每日
１片，持续治疗６个月，血压控制在前述目标水平；对于
吸烟、饮酒的患者，建议戒烟酒，同时每日进行适量有氧运

动，告知患者控制油腻食物和盐的摄入量。观察组患者加

用改良的限盐ＤＡＳＨ饮食，先予２周强化限盐ＤＡＳＨ饮食
治疗：选用全麦粉、肉桂等具有降压作用的食材制作成

面粉食用；糙米、玉米、黄豆、红豆作为主食；将含盐量

１８％的限钠配方盐作为日常用盐，将每日摄入盐量控制
在３ｇ／ｄ以内；采用植物油；采用脱脂奶粉添加山药粉、
多种维生素、多种微量元素制作成饮料，制备成日常食物；

２周后，让患者自己根据饮食要求配备饮食，严格限制摄入
盐量３ｇ／ｄ以内，同时多摄入富含维生素、微量元素的食
物，减少胆固醇含量较高食物，如动物内脏等的摄入。

１．３ 观察指标
血压及其变异性：使用Ｓｐａｃｅｌａｂｓ９０２１７型动态血压

监测仪检测患者的收缩压、舒张压及两者的变异性。

颈动脉内膜中膜厚度（ＩＭＴ）：由同一医师采用ＩＵ２２
型彩色多普勒超声仪牗Ｐｈｉｌｉｐｓ公司牘检测患者颈动脉交
叉处远心端２ｃｍ的ＩＭＴ。

左心室质量指数：根据如下公式计算，左心室质量指

数＝左心室质量牗ｇ牘／体表面积（ｍ２）。
安全性：观察治疗期间和随访期间脑卒中、冠心病、

心肌梗死、心力衰竭等不良心血管事件的发生情况。

降压药物使用情况：停用药物，如经严格饮食、戒烟

酒、减肥等调节后，不需服药血压也可控制在正常水平；

维持不变，需要继续服用初始剂量血压方可维持在目标

水平；增加剂量或联合用药，治疗过程中，原有剂量的氨

氯地平难以将血压控制在目标水平。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表６。

表４ 两组患者ＩＭＴ和左室质量指数比较（Ｘ±ｓ）

组别

组别

表３ 两组患者血压变异性比较（Ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

表２ 两组患者血压比较（Ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

组别

注：１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ。与本组治疗前比较， Ｐ＜０．０５；
表３、表４同。

表５ 两组患者不良心血管事件发生情况比较犤例（％）犦

组别

观察组（ｎ＝５８）

对照组（ｎ＝４８）

χ２值

Ｐ值

表６ 两组患者用药情况比较犤例（％）犦

组别

观察组（ｎ＝５８）

对照组（ｎ＝４８）

χ２值

Ｐ值

·临床研究·

ＣｌｉｎｉｃａｌＳｔｕｄｙ



４７

ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０２０年１１月２０日 第２９卷第２２期
Ｖｏｌ．２９牞Ｎｏ．２２牞Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０牞２０２０

３ 讨论

原发性高血压若长期控制不佳可致动脉粥样硬化，

从而导致靶器官功能损伤，控制血压、延缓动脉粥样硬

化的发展进程是高血压的防治重点。氨氯地平主要药理

作用是扩张外周小动脉，降低血压，减轻左心室后负荷，

降低心肌对氧的需求量，还可扩张冠状动脉，增加心肌

血供，可显著降低血压水平，保护其脏器功能犤８犦。有研究

发现，部分患者虽然血压控制较理想，但动脉粥样硬化

进展仍较快，不良饮食习惯在其中发挥了重要作用犤９－１０犦，

故应改变不良饮食习惯，维持良好的饮食习惯。ＤＡＳＨ
饮食计划强调增加水果、蔬菜、高纤维、低脂肪食物的摄

入，减少钠和高脂肪食物的摄入，有利于控制血压，延缓

动脉粥样硬化的进程犤１１犦。目前，国内研究仅探讨了限盐

ＤＡＳＨ饮食对高血压和（或）糖尿病患者血压及血糖的
影响，虽也证实了限盐ＤＡＳＨ饮食对高血压患者血压的
控制具有积极作用，但由于该研究未给出具体用药方

案，临床价值有限犤１２犦。收缩压、舒张压变异性代表人体

正常的血压节律，如收缩压及舒张压的变异性增大，表

示人体正常的血压节律调节能力下降，易促进动脉粥样

硬化的发展，导致靶器官功能损害犤１３－１４犦。ＩＭＴ目前主要
用于监测动脉粥样硬化程度，其水平越高，表明动脉粥

样硬化程度越严重，是不良心血管事件的主要预测因子

之一犤１５－１６犦。本研究中观察组患者的收缩压及收缩压、舒

张压变异性和 ＩＭＴ均优于对照组。我国高血压人群多
以收缩压升高为主要临床特征，改良的限盐ＤＡＳＨ饮食
有利于其血压水平的控制。

本研究结果显示，改良的限盐ＤＡＳＨ饮食有利于降
低增加剂量或联合用药的原发性高血压患者数。其主要

原因为一旦饮食控制不良，患者高血压严重程度、动脉

粥样硬化程度进一步发展，导致血压进一步升高，使原

有药物不能将血压控制在目标范围内，因此需要加大用

药力度。

综上所述，改良限盐ＤＡＳＨ饮食联合氨氯地平可降
低高血压患者的收缩压及收缩压和舒张压的变异性，保

护脏器功能，减少降压药物用量。同时，采用改良的限盐

ＤＡＳＨ饮食便于社区卫生服务中对社区居民食育教育，
并能提升社区居民的健康素养。
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