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低钠高钾饮食干预对高血压患者 NO、ET-1水平 

及动脉僵硬度的影响 

高天芳, 许元青* 

(昆山市第二人民医院心血管科, 昆山  215300) 

摘  要: 目的  探究低钠高钾饮食干预对高血压患者一氧化氮(nitric oxide, NO)、内皮素-1(endothelin-1, ET-1)

水平及动脉僵硬度的影响。方法  选取 2016 年 10 月~2017 年 10 月我院收治的高血压患者 98 例, 随机将研

究对象分为对照组与研究组, 2 组患者均进行常规降压治疗, 其中对照组患者 42 例给予普通饮食, 而研究组患

者 56 例则给予低钠高钾饮食干预。在饮食干预一年后, 观察比较 2 组患者在干预前后的血清 NO、ET-1 水平、

血压情况以及动脉僵硬度。结果  干预前, 2 组患者的 SBP、DBP、血清 NO、ET-1 水平、以及 CAVI 水平经

比较差异均无统计学意义(P＞0.05); 干预后, 研究组患者的 SBP 与 DBP 水平均较对照组更低(P＜0.05), 研究

组患者的血清 NO 水平高于对照组, ET-1 水平低于对照组(P＜0.05), 且研究组患者的 CAVI 水平也低于对照组

(P＜0.05), 差异存在统计学意义。结论  低钠高钾饮食干预可一定程度的改善高血压患者的血清 NO、ET-1

水平, 降低血压, 缓解动脉僵硬度, 保护患者的血管内皮功能。 
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Effect of low-sodium and high-potassium diet intervention on NO, ET-1 levels 
and arterial stiffness in patients with hypertension 

GAO Tian-Fang, XU Yuan-Qing* 

(Department of Cardiovascular Ward Kunshan Second People's Hospital, Kunshan 215300, China) 

ABSTRACT: Objective  To analyze the effects of low-sodium and high-potassium diet intervention on nitric oxide 

(NO), endothelin-1 (ET-1) levels and arterial stiffness in hypertensive patients. Methods  Totally 98 patients with 

hypertension admitted to our hospital from October 2016 to October 2017 were randomly divided into the control 

group and the study group. Both groups were treated with conventional antihypertensive therapy. Among them, 42 

patients in the control group were given a normal diet, while 56 patients in the study group were given a low-sodium 

and high-potassium diet. One year after dietary intervention, serum NO, ET-1 levels, blood pressure, and arterial 

stiffness were compared between the 2 groups before and after intervention. Results  There were no significant 

differences in SBP, DBP, serum NO, ET-1 levels, and CAVI levels between the 2 groups (P>0.05) before intervention. 

After intervention, the SBP and DBP levels, ET-1 levels, and CAVI levels in the study group were lower than those in 

the control group (P<0.05), and the serum NO level in the study group was higher than that in the control group 

(P<0.05), the differences were statistically significant. Conclusion  The intervention of low-sodium and 

high-potassium diet can improve the levels of serum NO and et-1 in patients with hypertension to a certain extent, 
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reduce blood pressure, relieve arterial stiffness, and protect the vascular endothelial function of patients. 
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1  引  言 

高血压在全世界范围内较为流行, 是最常见的心血

管疾病之一, 由于患者血压的持续升高会导致脑、心脏、

血管、肾脏等脏器发生严重并发症, 是导致死亡的主要原

因[1,2]。我国的高血压发病率近年来呈逐年上升的趋势, 目

前研究认为 , 导致高血压的发病因素极为复杂 , 包括肥

胖、劳累过度、饮酒、精神长期紧张、吸烟、缺乏运动、

过度摄入食盐、低钾饮食等因素, 其中我国盐分摄入更多

的北方地区高血压发病率高于南方地区[3-5]。我国居民尤其

是北方地区居民的生活方式普遍高盐饮食, 且摄入的钠离

子、钾离子比例严重失衡[6,7]。近年来, 有关于饮食中钠、

钾的摄入比例得到越来越广泛的关注, 有研究认为通过饮

食中进行低钠高钾干预可有助于降低患者的血压, 但也有

人对此提出质疑, 认为此干预会导致高钾血症的发生[8,9]。

但目前相关报道研究较少。 

本研究对高血压患者进行低钠高钾饮食干预, 并探

究该方案对患者 NO、ET-1 水平及动脉僵硬度的影响, 旨

在为高血压和动脉硬化的治疗和预防提供更为经济有效的

治疗方案。    

2  材料与方法 

2.1  实验对象 

根据如下纳入标准与排除标准收集 2016 年 10 月

~2017 年 10 月我院收治的高血压患者 98 例, 所有患者均

符合《中国高血压防治指南 2010》中高血压的临床诊断标

准[10]。随机将研究对象分为对照组与研究组, 2 组患者均进

行常规降压治疗, 其中对照组患者 42 例给予普通饮食, 而

研究组患者 56 例则给予低钠高钾饮食干预。纳入标准: (1)

所有患者均确诊为高血压; (2)患者的精神状态正常, 依从

性较好; (3)患者的相关临床资料完整; (4)患者与家属均自

愿参与本研究, 并签署知情同意书。排除标准: (1)恶性肿瘤

患者; (2)合并严重的心、肝、肾功能障碍; (3)合并心肌梗死、

瓣膜性心脏病、肺心病、严重心律失常的患者; (4)患者存

在电解质紊乱。2 组患者的年龄、性别、体重指数(body mass 

index, BMI)、收缩压(systolic blood pressure, SBP)、舒张压

(diastolic blood pressure, DBP)、血糖(fasting plasma glucose, 

FPG)、低密度胆固醇(low density lipoprotein, LDL)、高密

度脂胆固醇 (high density lipoprotein, HDL)、总胆固醇

(total cholesterol, TC)、甘油三酯(triglyceride, TG)等一般

临床资料经比较差异无统计学意义(P＞0.05), 可进行比

较, 见表 1。 

2.2  试剂与仪器 

NO 、 ET-1 酶 联 免 疫 吸 附 实 验 (enzyme linked 

immunosorbent assay, ELISA)检测试剂盒(美国赛默飞世尔

公司 ); 7060 型全自动生化分析仪 ( 日本日立公司 ); 

HEM-7080-IC型电子血压计(欧姆龙公司); VS-1000型动脉

硬化检测仪(北京福田电子医疗仪器有限公司)。 

2.3  实验方法 

2.3.1  治疗方法 

2 组患者均进行常规降压治疗, 其中对照组患者给予

普通饮食(食用普通钠盐 NaCl 含量大于 99%), 而研究组患

者则给予低钠高钾饮食干预, 低钠高钾饮食干预主要包括

如下内容: 首先, 医生需对患者及家属进行有关低钠高钾

饮食的教育, 要严格控制患者每日摄入的钠、钾离子量, 

食用富钾盐(NaCl:KCl=1:l), 并多食蔬菜水果, 且在治疗期

间禁止食用盐腌制的食物与咸食, 连续治疗 1 年的时间。

每日钠摄入量: 50 岁以下成人每日摄入钠 65 mmol, 51~70

岁成人每日摄入钠 55 mmol, 大于 71 岁的成人每日摄入  

50 mmol。每日钾摄入量 : 成人每日至少 120 mmol(约   

4.7 g)。钾钠比例约提高到 2.0。 

 
表 1  2 组患者的一般临床资料比较 

Table 1  Comparison of general clinical data between the 2 groups of patients 

组别 
年龄 

(岁) 

性别 
BMI 

/(kg/m2) 
SBP 

/mmHg 
DBP 

/mmHg 
FPG 

/(mmoL/L)
LDL 

/(mmoL/L)
HDL 

/(mmoL/L) 
TC 

/(mmoL/L)
TG 

/(mmoL/L)男/女 

研究组(n=56) 61.6±9.7 29/27 27.3±3.8 152.1±20.3 85.4±10.9 5.2±0.9 3.2±0.7 1.3±0.4 5.1±0.7 1.4±0.7 

对照组(n=42) 62.4±10.2 20/22 27.7±4.1 153.8±20.1 86.0±11.3 5.0±0.7 3.3±0.5 1.4±0.4 5.3±0.8 1.3±0.6 

t/2 值 0.395 0.167 0.499 0.412 0.266 1.194 0.787 1.225 1.316 0.743 

P 值 0.694 0.683 0.619 0.681 0.791 0.235 0.433 0.224 0.191 0.459 
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2.3.2  血清 NO、ET-1 水平检测 

分别于干预前、后抽取患者的清晨空腹静脉血, 静置

1 h 后, 3000 r/min 离心 15 min, 留取上层血清标本, 置于－

80 ℃冰箱保存。采用 ELISA 试剂盒检测患者的血清 NO、

ET-1 水平, 采用全自动生化分析仪测定, 操作完全按照说

明书进行。 

2.3.3  血压测量 

采用欧姆龙电子血压计进行测量, 患者静坐休息 15 

min后, 血压计测量其右上臂的坐位血压, 连续进行 3次测

量, 每 2 次测量的间隔时间为 2 min, 取 3 次测量的平均值

为血压值。 

2.3.4  动脉僵硬度检测 

采用动脉硬化检测仪测量患者的心 -踝血管指数

(cardio-ankle vascular index, CAVI)[11]。仪器会自动计算双

侧的 CAVI 值的平均值作为患者的 CAVI 值。CAVI 的正常

值为小于 8.0, 临界范围为 8.0～9.0, 当 CAVI 值超过 9.0 时

则提示出现动脉硬化。 

2.4  统计学方法 

本研究数据均采用 SPSS 21.0 软件进行统计分析, 性

别为计数资料采用(n, %)表示, 2 检验分析; 年龄、BMI、

SBP、DBP、FPG、LDL、HDL、TC、TG、NO、ET-1、

CAVI水平等计量资料以( x ± s)表示, t检验分析; 设 α=0.05, 

则 P＜0.05 时, 差异存在统计学意义。 

3  结果与分析 

3.1  研究组与对照组干预前后的血压值比较 

根据表 2 可知, 干预前, 2 组患者的 SBP 与 DBP 经比较

差异无统计学意义(P＞0.05); 干预后, 研究组患者的 SBP

与 DBP 均较对照组更低(P＜0.05), 差异存在统计学意义。 

 
表 2  研究组与对照组干预前后的血压值比较( x ± s) 

Table 2 Comparison of blood pressure values before and after 
intervention between study group and control group ( x ± s) 

组别 
SBP/(mmHg) DBP/(mmHg) 

干预前 干预后 干预前 干预后 

研究组(n=56) 152.1±20.3 142.4±11.7* 85.4±10.9 80.3±8.1*

对照组(n=42) 153.8±20.1 147.6±10.9 86.0±11.3 84.3±8.9

t 值 0.412 2.242 0.266 2.389 

P 值 0.681 0.027 0.791 0.023 

注: 与干预前相比, *P＜0.05。 

 

3.2  研究组与对照组干预前后血清 NO、ET-1 水平

比较 

根据表 3 可知, 干预前, 2 组患者的血清 NO、ET-1 水

平经比较差异无统计学意义(P＞0.05); 干预后, 研究组患

者的血清 NO 水平高于对照组, ET-1 水平低于对照组(P＜

0.05), 差异均存在统计学意义。 

 
表 3  研究组与对照组干预前后血清 NO、ET-1 水平比较( x ± s) 

Table 3  Comparison of serum NO and ET-1 levels between the 
study group and the control group before and after intervention 

( x ± s) 

组别 
NO/(μmol/L) ET-1/(μg/L) 

干预前 干预后 干预前 干预后

研究组(n=56) 5.3±2.4 7.2±3.2* 1.7±1.0 1.2±0.6*

对照组(n=42) 5.6±1.9 5.8±2.9 1.8±0.9 1.6±0.7

t 值 0.668 2.230 0.5111 3.040 

P 值 0.506 0.028 0.610 0.003 

注: 与干预前相比, *P＜0.05。 

 

3.3  研究组与对照组动脉僵硬度情况的比较 

根据表 4可知, 干预前, 研究组与对照组患者的CAVI

水平无差异(P＞0.05), 干预后研究组患者的 CAVI 水平较

对照组更低(P＜0.05), 差异存在统计学意义。 

 
表 4  研究组与对照组动脉僵硬度情况的比较( x ± s) 

Table 4  Comparison of arterial stiffness between study group 
and control group ( x ± s) 

组别 
CAVI 

t 值 P 值
干预前 干预后 

研究组(n=56) 8.8±2.3 8.0±1.4 2.223 0.028

对照组(n=42) 8.6±2.5 8.9±1.7 0.643 0.522

t 值 0.410 2.872   

P 值 0.682 0.005   

 

4  结论与讨论 

高血压是我国最常见的慢性疾病, 且我国居民的高

血压控制率仅在 6%左右, 又有超过 70%左右的高血压患

者尚不知道自己患病, 因此治疗率也较低[10]。高血压疾病

的防治一直是亟待解决的重要公共卫生问题。高血压的发

病大多是由外界因素与多基因遗传因素共同作用的结果, 

其中长期高盐饮食是诱发高血压的危险因素, 大量流行病

学、动物实验与临床研究均表明, 膳食中的钠盐摄入量与

高血压患者的血压水平呈正相关, 尤其是对食盐敏感的人

群更为显著[11,12]。目前, 我国居民每日的摄盐量约为 15 g, 

远远超过 WHO推荐的 5 g摄入量, 此外我国居民每日的钾

摄入量仅为 1.5 g, 仅为 WHO 推荐的 40%左右, 这些数据

均说明我国居民的日常饮食存在严重的钠钾失衡[13,14]。研
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究表明, 如若能适量补钾, 则可以有效调节高血压患者的

血压, 减少降压药物的剂量, 通过抑制血管平滑肌增生而

保护脑血管[15]。 

本研究结果显示, 给予低钠高钾饮食干预的高血压

患者干预后, 患者的 SBP 与 DBP 水平均较对照组更低(P

＜0.05), 这一结果提示我们, 低钠高钾饮食干预可有效调

节高血压患者的血压水平, 这可能是由于血 Na＋水平减少, 

血 K＋水平提高, 可以竞争性抑制肾小管重吸收 Na＋, 增加

排泄尿钠的含量, 从而使血容量减少, 降低血压[16]。血管

内皮是人体内最大的具有内分泌功能的器官, 高血压会造

成血管内皮细胞的损伤, 血管内皮功能下降, 还会增加血

小板的聚集性, 促进心脑血管事件的进程[17]。ET-1 是一种

血管活性多肽, 近年来发现其具有较强的缩血管作用[18]。

临床中, 血清 NO 与 ET-l 的水平均用于表示血管内皮的舒

张与收缩功能[17,18]。本研究结果中, 干预后研究组患者的

血清 NO 水平高于对照组, ET-1 水平低于对照组(P＜0.05), 

且研究组患者的 CAVI 水平也低于对照组(P＜0.05)。这就

说明, 低钠高钾饮食干预可增加动脉的顺应性, 明显改善

患者的血管内皮功能。 

研究结果表明, 低钠高钾饮食干预可一定程度的改

善高血压患者的血清 NO、ET-1 水平, 降低血压, 缓解动脉

僵硬度, 保护患者的血管内皮功能, 应进一步推广应用。

目前临床研究结果显示通过低钠高钾饮食干预, 高血压患

者未出现不良影响, 但也要控制好摄入量, 并且对于一些

肾功能不全、或服用保钾类药物的患者, 则不宜应用该饮

食干预方案, 以防出现高钾血症的危险。 
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