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高盐饮食对心血管系统的影响 
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【摘要】高血压是一种由遗传与环境因素相互作用形成的疾病，而高盐饮食盐是造成高血压发生发展的重要

环境因素之一。并常伴有其他疾病如心力衰竭、冠心病、脑卒中的发生。基于高盐饮食对心血管系统产生的损伤

具有重要意义。本文就高盐饮食的危害进行综述。 
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The effect of high-salt diet on the cardiovascular system 
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【Abstract】Hypertension is a disease formed by the interaction of genetics and environmental factors, and 
high-salt dietary salt is one of the important environmental factors that cause the occurrence and development of 
hypertension. Hypertension is often accompanied by other diseases such as heart failure, coronary heart disease, and 
stroke. There is great significance of the damage to the cardiovascular system based on a high-salt diet. This article 
reviews the hazards of high-salt diets. 
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随着经济社会的不断发展，人民物质生活水平的

不断提高，疾病谱已由传染病向慢性非传染性疾病进

行转变，而心血管疾病的患病率及死亡率持续上升，

严重威胁人们的生命健康安全。现今不恰当的生活方

式以及疾病的遗传倾向都成为医学深入研究的方向，

本文就高盐饮食这一环境因素所造成的危害展开叙

述。已有大量研究表明高盐的摄入与心血管系统疾病

的发生有着密切的关系，而高血压作为最常见的心血

管疾病，其致病因素众多、致病机制复杂、病程漫长，

患病人群多集中在中老年人，常常合并多种慢性疾病，

治疗较为困难，其并发症对机体带来的危害也影响着

人们的生活质量。虽然高血压引起的健康问题已得到

社会的广泛关注，但高血压的预防及治疗方面还有很

多难题尚未解决，随着人口老龄化的加剧，其患病率

仍在不断升高，使全球公共健康面临着巨大挑战。 
1 高盐饮食引发高血压的机制 
1.1 肾素-血管紧张素-醛固酮系统 
长期摄入高脂高盐饮食会使肾素-血管紧张素-醛

固酮系统 (renin-angiotensin-aldosterone system,RAAS)
被激活，这也是血压的重要调节系统之一[1-2]。而肾脏

在这一系统中发挥着重要作用，当机体血容量不足时，

肾脏血流量减少刺激 RAAS 系统激活，肾小球旁细胞

分泌肾素，肾素作用于血管紧张素原，最后产生强烈

的缩血管物质即血管紧张素 II（AngII），AngII 增加

可引起全身微血管收缩从而升高血压，同时促进醛固

酮的分泌并发挥其保钠排钾的作用促使肾脏对钠离子

和水重吸收，出现钠水潴留、血流量增加、血压升高

的现象。这一系列反应在正常情况下用于维持血容量

和水电解质的平衡，如果因为其他因素使 RAAS 系统

出现了异常激活，长期以往就会导致高血压，还会引

起心肌代偿性肥大、心室重构的不可逆损伤。钟宝等

人[3]实验表明高脂高盐饮食会诱发醛固酮水平及相关

基因表达的升高。 
1.2 内源性哇巴因增加 
哇巴因（endogenous ouabain，EO）在高血压患者

体内含量升高逐渐引起了学者的重视，有研究表明[4]
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哇巴因可能与高血压的发生有关，EO 的受体是 Na + -K 
+ -ATP 酶（即钠泵），EO 可以抑制钠泵的活动，而钠

泵可以维持细胞的静息电位，保持细胞外高钠、细胞

内高钾的环境，具有重要的生理意义。钠泵被抑制会

使钠离子蓄积在细胞内，从而破坏细胞功能或引起细

胞水肿。钠离子在细胞内蓄积的同时也会促进细胞膜

上 Na+ -Ca2+交换作用增强，在血管平滑肌和心肌细胞

内钙离子增加，就会增加血管紧张性和心肌收缩力，

导致血压升高。哇巴因还会影响其他重要的生理过程，

如 EO 可以影响交感神经活性促进神经递质的释放[5]，

从而使血管平滑肌张力增加。 
1.3 交感神经兴奋 
交感神经兴奋后可以释放交感神经递质作用于心

脏从而加快心率和增强心肌收缩力，同时增加外周血

管阻力来升高血压。而交感神经过度激活的机制较复

杂且尚不完全明确[6]，现有的研究如过量的高盐饮食会

导致脑脊液内钠离子浓度增加，进而激活中枢神经系

统，交感神经兴奋性增加，血压升高；高盐饮食也会

增加儿茶酚胺类激素水平从而升高交感神经活性[7]。更

有早期的实验研究发现[8]，中枢神经系统通过对自主神

经系统和对抗利尿激素(ADH)及促肾上腺皮质激素

（ACTH）等的影响来调节血压并维持血压正常。抗利

尿激素（又称血管升压素）可以促进肾脏对水的重吸

收，也可促进血管收缩产生升压作用，正常生理状态

下用以维持机体的循环血量，若异常分泌过多则会使

循环血量增加。RAAS 系统激活时释放的 AngII 可以促

进交感神经释放去甲肾上腺素，从而升高血压。同时，

交感神经兴奋也可引起肾脏血管收缩，使肾脏钠水重

吸收增加，增加血容量。 
1.4 细胞因子机制 
高盐饮食对机体产生了一系列影响，其中血管壁

的损伤及炎症反应会产生炎症因子和内皮损伤因子来

影响血压的升高[9]，可表现在血浆中舒张血管的一氧化

氮（NO）水平下降，收缩血管的内皮素(ET-1)含量上

升等，增加外周循环阻力促进高血压的发生。此外，

有研究表示高盐饮食还通过引起氧化应激、影响炎性

细胞因子等机制参与血压的调控[10-11]。氧化应激及炎

症因子在机体的释放均会导致机体组织的破坏及靶器

官的损伤，加重高血压所带来的危害。 
高血压的发病机制复杂，除上述机制外还有如胰

岛素抵抗也会促进高血压的发生，这些过程不仅仅使

血压升高，其中交感神经过度兴奋、RAAS 系统激活

以及机体分泌的各种体液因子还参与了心室重构的进

程，抑制上述机制对于延缓心室重构及改善高血压预

后方面尤为重要。 
2 高盐饮食的影响及危害 
2.1 对心脑血管的影响 
高盐饮食引起的高血压可使左心室代偿性肥厚及

心室重构，会激活肾素-血管紧张素-醛固酮系统并使交

感神经兴奋，钠水潴留、回心血量增加使心脏处于长

期负荷从而引发代偿性肥大及纤维增生，继续发展可

导致心力衰竭。慢性心力衰竭多发于长期患高血压的

老年人，且常又合并多种基础疾病，起病症状不典型，

临床诊疗困难。在其药物治疗方面如 ACEI 类、ARB
类和β受体阻滞剂等抑制神经体液机制的药物对于治

疗心力衰竭、缓慢进程具有重要作用，还应合理使用

正性肌力药以及使用非药物治疗等。 
血压增高使血流动力学改变引起血管壁损伤，继

而诱发炎症反应，加重血管损伤。血管壁损伤常可以

促进脂质向内皮下聚集从而诱发动脉粥样硬化，导致

冠心病，亦可使大动脉弹性减退，继而表现为收缩压

增高。在降低血压的同时也要进行冠心病的防治如及

时监测血脂，联合使用降脂药和抗血小板药等。有研

究表明[12]高盐建立的大鼠模型血浆中肿瘤坏死因子、

细胞黏附分子分泌增加。内源性哇巴因可以引起细胞

内离子紊乱，引起细胞内 Ca+浓度升高，增强血管平滑

肌的兴奋-收缩耦联，增加血管张力，还能增加其他血

管收缩及升血压因子的作用等。 
高血压引起的靶器官损伤可发生在视网膜，引起

视网膜动脉痉挛硬化，严重可引起视网膜出血，可通

过定期进行眼底检查尽早监测。长期的高血压对脑血

管也会造成严重的损伤，血管壁损伤后极易发生脑卒

中，其发病率、死亡率、致残率均较高，极大降低了

患者的生存质量，尤其是中老年高血压患者且血压控

制较差者，脑血管意外的风险大大增加。 
2.2 对肾脏的影响 
高盐饮食产生的高钠环境、血管损伤也可致不同

程度的肾脏受损和功能紊乱，除使肾脏排钠负荷增加

以外，长期还会引起如肾小管扩张、萎陷、肥大，肾

间质充血水肿，肾小球萎缩，肾间质纤维化等实质性

损伤[12-13]。肾脏纤维化发展到后期可形成不可逆的瘢

痕组织，因此在肾脏损伤的初期就应积极进行干预治

疗，防止高血压引起的进一步肾损伤。RAAS 系统的

激活可以参与肾脏损伤的进程，肾脏同时作为 RAAS
系统的一环分泌肾素以及肾脏本身的钠水调节来控制

血压，肾脏损伤更会加重血压的升高。也有研究显示
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[14-15]适当的有氧训练可以改善患者血压、心率水平，

改善肾功能甚至减轻肾脏纤维化。长期高血压引起的

肾脏损害早期症状常不典型，更容易被忽视，高血压

患者应重视肾脏健康检查，定期体检等。 
2.3 对脑脊液的影响 
在盐敏感性高血压中，高盐饮食可能会引起脑脊

液钠离子 CSF［Na +］浓度增加，进而兴奋中枢交感神

经[4]，交感神经兴奋后引起的心率增快、血管收缩、心

肌收缩力增强都能够促进血压升高。此外，脑脊液中

去甲肾上腺素、多巴胺等儿茶酚胺类的异常改变提示

中枢神经系统改变可能与高血压的发生有关[8]。儿茶酚

胺类物质作为中枢神经系统的神经递质，调节着正常

的生理功能，其一旦在体内出现病理性改变，将会对

心血管系统及其他器官产生难以估计的影响。 
2.4 对肠道菌群的影响 
近年来对于肠道菌群的研究，发现肠道菌群与高

血压的发病存在一定的相关关系[16-17],且越来越多的研

究也揭示了肠道菌群和高血压的相关性，肠道菌群的

代谢产物、脂质代谢、炎症反应通过不同的机制也能

够影响血压 [18] 。 2017 年蔡军教授团队发表在

Microbiome 杂志的研究提示高血压和高血压前期患者

的粪便中富集普氏菌和克雷伯菌，提示肠道菌群的改

变可能早于高血压临床表现的出现。高盐饮食可以使

得肠道菌群结构紊乱 [19-20] ，高盐饮食能够使得

Klebsiella（克雷伯氏菌）在宿主肠道中定值，增加宿

主肠系膜淋巴结和脾脏 Th17 细胞数目，并导致血压升

高。 
3 现状及预防 
随着现代生活水平的不断提高，人们的饮食习惯

和生活方式也发生着改变，高盐高脂的摄入、运动量

的减少、各种压力的增加导致人们产生生理、精神应

激以及肥胖等等都是促进高血压发病的因素，高血压

发病率也在逐年上升，但民众对高血压疾病的知晓率

仍然不高，并且高血压还常伴有其他疾病如心力衰竭、

冠心病、脑卒中的发生，其中脑卒中发病率较高，危

害较大[21]，因此，合并症的协同治疗，以及并发症的

预防治疗也尤为重要，及时监测血压、积极治疗基础

疾病、合理使用降压药，减少危险因素等方式有利于

减缓高血压的发病进程。 
虽然目前已经有了较为成熟的高血压控制、治疗

方案，但是近来的研究也给治疗高血压提供了新的思

路，有研究显示机械加载治疗[22]（模拟有氧运动）能

有效降低并延缓高血压导致的心血管损伤及肾脏损

伤。有氧运动还能够促使血压下降、减轻心肌纤维化，

从而抑制心脏重塑并延缓心力衰竭进程[23]。有氧运动

的方法给高血压的控制提供了一个新的治疗方向，这

提示我们有必要进行适当的有氧运动来减轻高血压并

发症所带来的危害。除疾病后期控制和治疗外，高血

压的健康知识宣传教育等一级预防措施也对减少高血

压的发生有重要意义，如不良生活习惯的认识和纠正，

限烟限酒，减少盐的摄入，控制体重等[24]。 
4 高血压的治疗 
高血压尚无根治的办法，良好的控制血压仍是高

血压目前主要的治疗方法，减轻高血压带来的各靶器

官损伤。由于高血压的发病年龄、致病因素都有不同

且有个体化差异，降压药物的选择也遵循个体化的原

则。主要的降压药物有血管紧张素转化酶抑制剂

（ACEI）和血管紧张素 II 受体拮抗剂(ARB)，β受体

拮抗剂、钙通道阻滞剂(CCB)、利尿剂等。其中二氢吡

啶类 CCB、ACEI 类、ARB 类和噻嗪类利尿剂作为一

线降压药物应用广泛[25]。各类药物均有不同的适用人

群以及适应症和禁忌症，在临床上应准确把握适应症，

根据降压效果合理联合用药，对于不能耐受不良反应

者及时更换药物。 
ACEI 类药物主要阻断 RAAS 系统激活，抑制血管

紧张素转化酶，减少血管紧张素 II 的生成，减少血管

收缩引起的外周循环阻力增加，同时也减少了血管紧

张素引起的醛固酮释放，代表药物有卡托普利等。 
ARB 类药物通过拮抗血管紧张素 II 受体从而减轻

血管收缩，减少水钠潴留，代表药物有氯沙坦等。 
β受体拮抗剂，主要用于抑制交感神经兴奋，可

以减弱心脏收缩力、减慢心率、减少心肌耗氧量，长

期治疗可以减轻心室重构，代表药物有普萘洛尔、美

托洛尔等。 
钙通道阻滞剂，主要减少钙离子入胞，从而阻止

细胞兴奋-收缩耦连，阻断血管平滑肌收缩，代表药物

有硝苯地平、维拉帕米等。 
利尿剂，包括噻嗪类、袢利尿剂和保钾利尿剂，

主要通过增加钠离子排出、促进排尿、降低机体循环

血容量来降低血压，代表药物有氢氯噻嗪等。 
由于高血压常合并有其他多种慢性疾病，如糖尿

病、冠心病、心力衰竭、脑血管病等，大大降低患者

的生存质量，因此合理采用协同治疗方案，及时预防

并发症的进程，预防性的用药，控制血脂、血糖，改

善动脉硬化，控制多种危险因素也是重要的治疗方向。 
5 讨论 
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高盐饮食的摄入是导致高血压发病的重要因素
[26-27]。高盐饮食的生活方式并不适合机体的正常代谢，

也违背了机体保钠排钾的机制，反而会引发多种机体

异常代谢从而导致疾病的发生。高血压不仅对心血管

系统有严重危害，对机体的其他器官或系统也有影响，

且随着病程的延长，对机体的损害程度也越大。此外，

高血压的遗传倾向也受到人们的广泛关注，高血压的

致病基因也在深入研究寻找。受多种因素影响，高血

压发病已逐渐向年轻化方向发展，高血压的预防以及

治疗已经刻不容缓。 
虽然高血压对机体的危害很大，但其作为一种慢

性疾病，发展进程缓慢且需要长期控制血压，也就导

致高血压疾病的控制率和患者依从性较低，而高血压

作为一种复杂的多因素导致的疾病，其治愈问题目前

尚难解决，虽然有药物治疗、生活干预等多种治疗方

式来控制、延缓病情，但是我们仍应不断加强宣传预

防工作，提高全民疾病预防意识，提高患者的依从性，

加强患者身体健康管理。 
目前人们对高盐或高脂饮食对人类身体健康的影

响相关研究仍在继续，其对各个器官的危害也在进一

步地探索，还有很多未知的因素机制尚未发现。因此，

在高血压防治工作中应做好各类预防工作，强调限盐

饮食，改善生活习惯，采取各种各样的干预措施，减

少高血压所带来的心、脑、血管等靶器官损害，积极

改善预后。只有我们不断地对高血压进行研究，在未

来才能更好的控制并治疗高血压。 
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