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论著

海藻酸钾对原发性高血压人群的影响研究

胡春生 张莹莹 周月婵 胡余明

( 湖南省疾病预防控制中心，湖南 长沙 410005)

摘 要:目的 了解海藻酸钾对原发性高血压(EH) 人群的影响。方法 将 102 例 EH 患者随机分为海藻酸钾组

和对照组。原服用降压药物不变，海藻酸钾组每天服用含海藻酸钾的奶粉 50 g( 含海藻酸钾 3. 5 g) ，对照组服用普

通奶粉，连续 50 d。对每位受试者进行血压、血常规、肝 功 能、肾 功 能、血 糖、血 脂 测 定，同 时 对 临 床 症 状、不 良 反 应

等进行问卷调查。结果 海藻酸钾组血压随服用时间逐步下 降，自 第 21 d 开 始 显 著 降 低 (P < 0. 05) ，服 用 海 藻 酸

钾 50 d 后，海藻酸钾组收缩压、舒张压平均下降 13. 89、10. 15 mmHg，降压有效率为 60. 78%。主要临床症状积分显

著降低(P < 0. 05) ，头痛、眩晕、心悸、耳鸣、失眠、腰膝酸软 6 项临床症状改善有效率及改善总有效率与对照组比较

差异显著(P < 0. 05) ，改善总有效率达 76. 47%。结论 海藻酸钾可有效辅助降压药物降低 EH 人 群 血 压 值，缓 解

临床症状。
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Effect of Potassium Alginate on the Clinical Manifestations of
Essential Hypertension Patients
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Abstract: Objective To study the effect of potassium alginate on the clinical manifestations of essential hypertension

(EH) patients. Method One hundred and two EH patients were randomly divided into potassium alginate treated group

and control group. Antihypertensive drugs were taken as usual. Patients in the treated group were given milk powder mixed

with 3. 5 g potassium alginate while the patients in control group were given milk powder only for 50 consecutive days.

Blood pressure， blood routine， liver function， renal function， blood sugar and blood lipids of each subject were

determined. The clinical symptoms and adverse reactions were investigated with questionnaires. Results The blood

pressure of the potassium alginate treated group were decreased step by step following the intake of potassium alginate，and

the blood pressure decreased significantly from the 21 st day (P < 0. 05) of the trial. After taking potassium alginate for 50

days，the decrease of systolic and diastolic pressure in the treated group was at an average of 13. 89 mmHg and 10. 15

mmHg respectively，and the effective power of lowing blood pressure was 60. 78% . The scores of main clinical symptoms

were significantly improved in the potassium alginate treated group，such as headache，dizziness，palpitations，tinnitus，

insomnia，malaise of knee and waist，and the total efficiency was significantly different between the treated and control

group. The total efficiency of improvement was 76. 47% . Conclusion Potassium alginate is effective in assisting

antihypertensive drugs for decreasing blood pressure and alleviating clinical manifestations of essential hypertension

patients.
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原发性高血压( essential hypertension，EH) 是以

体循环动脉压增高为特征的临床综合征，约占高血

压患者的 95% 以上，是一种常见、多发、全球广泛分

布的慢性病。近年来随着社会经济的发展和生活方

式的改变，高血压患病率逐步上升。调查显示 2002
年我国 18 岁 以 上 居 民 高 血 压 患 病 率 达 18. 8% ，估

计全国患病人数超过 1. 6 亿
［1］。高血压已成为严重

威胁我国居民健康的重大公共卫生问题。海藻酸钾

是来自海洋褐 藻 类 如 海 带、巨 藻、裙 带 菜 等 植 物 的

一种钾盐，目前广泛用于食品增稠剂、稳定剂、乳化

剂等。有研究显示，海藻酸钾能够降低高血压大鼠

血压
［2］，同时 在 免 疫 调 节

［3］、抗 氧 化
［4］

等 方 面 具 有
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广泛生物活性。本次研究通过对 102 例 EH 患者血

压、临床症状以及安全性指标进行测量或观察，研究

海藻酸钾对 EH 人群的影响。

1 材料与方法

1. 1 受试物

受试物为含 海 藻 酸 钾 奶 粉 ( 海 藻 酸 钾 按 7% 添

加到普通奶 粉) 与 普 通 奶 粉，海 藻 酸 钾 组 每 日 一 次

性口服 50 g 含海藻酸钾奶粉 ( 含海藻酸钾 3. 5 g) ，

对照组给予等量普通奶粉，连续 50 d。含海藻酸钾

奶粉及普通奶粉前期经相关检测合格，海藻酸钾添

加量符合 相 关 规 定
［5］。试 验 方 案 交 湖 南 省 疾 病 预

防控制中心伦理委员会审核、批准。
1. 2 受试人群

从某社区 选 择 体 检 收 缩 压 ( SBP)≥140 mmHg
和 /或舒 张 压 (DBP)≥90 mmHg的 EH 志 愿 者 102

名，自愿参与并签署知情同意书。采用随机、双盲分

组，按血压值并考虑年龄、病程、性别、服药种类等分

为海藻酸钾组和对照组。
1. 3 资料收集

统一血压测量方法，于同一时段、同侧臂、用相

同血压计，由同一经相关培训的测量人员进行，于服

样前、后及每周测定 1 次。委托某三级甲等医院进

行血常规、肝功能、肾功能、血糖、血脂测定，对相关

测量进行质量控制，服样前后各测定 1 次。通过系

统查阅文献和专家研讨，设定调查表，并于调查开始

前对调查员进行集中培训，使其掌握调查目的、调查

表结构、内容含义以及问卷技巧。对受试者头痛、眩
晕、心悸、耳鸣、失眠、烦躁、腰膝酸软等临床症状进

行评分，同时记录受试者精神、睡眠、饮食、大小便情

况和不良反应。每个调查对象询问完毕后，调查员

对调查表全面检查，及时更正错误、补填遗漏项目。
1. 4 有效性判定

降压功效判定:按卫生部制定的心血管药物临

床研 究 指 导 原 则 进 行 评 定: ① 显 效: DBP 下 降

> 10 mmHg，并降至正常范围(≤90 mmHg) ，或 DBP

下降≥20 mmHg;②有效:DBP 下降≤10mmHg，但降

至正常范围，或 DBP 下降 10 ～ 19 mmHg，或 SBP 下

降≥30 mmHg;③无效:血压下降未达到有效标准。

临床症状改善判定:受试者头痛、眩晕、心悸、耳
鸣、失眠、烦躁、腰膝酸软 7 个单项某一单项积分减

少≥1 分判定该项临床症状改善有效。临床症状积

分(7 个单项积分之和) 减少≥1 分判定对临床症状

改善有效。
1. 5 统计学处理

资料采用 SPSS 13. 0 软件建立数据库并进行统

计分析，用 珋x ± s 对定量指标进行统计学描述。自身

试验前后比较采 用 配 对 t 检 验，组 间 比 较 采 用 两 样

本 t 检验，有效率比较采用 χ2 检验。

2 结果

2. 1 海藻酸钾组与对照组组间均衡性比较

研究开始时受试 者 共 102 例，其 中 男 性 65 例，

女性 37 例，年龄范围在 28 ～ 65 岁，平均值为(51. 82
± 8. 94) 岁。经过 50 d 研究，受试者无脱失，最后有

效观察人群海藻酸钾组 51 例，对照组 51 例。两组

研究对象年龄、病程、性别、年龄构成、血压情况、服

药种类经比较均衡。见表 1。
2. 2 海藻酸钾对受试者安全性指标的影响

两组受试者服用前后血常规、肝功能、肾 功 能、

血糖、血脂各 项 检 测 指 标 均 在 正 常 值 范 围 内 ( 见 表

2)。调查显示受试者精神、睡眠、饮食、大小便情况

未见明显异常，研究过程中未观察到不良反应。本

研究观察期间未见海藻酸钾对 EH 患者安全性指标

产生影响。
2. 3 海藻酸钾对受试者临床症状的影响

海藻酸钾对 EH 患者头痛、眩晕、心悸、耳鸣、失

眠、烦躁、腰膝 酸 软 等 临 床 症 状 改 善 有 效 率 见 表 3，

海藻酸钾组服样后头痛、眩晕、心悸、耳鸣、失眠、腰

膝酸软 6 个单项改善有效率及改善总有效率与对照

组比较，差异 显 著 (P < 0. 05)。海 藻 酸 钾 组 服 样 后

临床症状积 分 为 (7. 96 ± 2. 62) 分，与 对 照 组 (9. 67
± 2. 41) 及试食前(9. 98 ± 2. 77) 比较显著下降( t1 =
3. 423，P1 = 0. 001;t2 = 9. 429，P2 = 0. 000)。
2. 4 海藻酸钾对受试者血压的影响

海藻酸钾对血压的影响见表 4。海藻酸钾组受

试者 SBP、DBP 自第 21 d 开始显著降低(P < 0. 05) ，

海藻酸 钾 组 SBP、DBP 与 测 定 时 间 呈 明 显 负 相 关

(SBP:r = － 0. 994，P = 0. 000;DBP: r = － 0. 996，P
= 0. 000)。服用 50 d 后，海 藻 酸 钾 组 SBP、DBP 平

均下降 13. 89、10. 15 mmHg。根据降压疗 效 判 定 标

准，海藻 酸 钾 组 显 效 9 例，有 效 22 例，总 有 效 率 为

60. 78% (31 /51) ，对照组显效 0 例，有效 4 例，总有

效率为 7. 84% (4 /51) ，二者差异显著( χ2 = 31. 709，

P < 0. 05)。

3 讨论

3. 1 海藻酸钾临床安全性研究

食品安全问题已成为人们最关心的问题。海藻

酸钾虽 已 广 泛 应 用 于 食 品 添 加 剂，但 临 床 应 用 于

EH 这一特 殊 人 群 时，其 安 全 性 并 不 明 朗。本 次 研

究受试者服 用 海 藻 酸 钾 前 后 血 常 规、肝 功 能、肾 功
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表 1 海藻酸钾组与对照组组间均衡性比较(n = 51)

资料 对照组 海藻酸钾组 统计值 P

年龄( 岁，珋x ± s) 51. 84 ± 8. 73 51. 80 ± 9. 33 t = 0. 022 0. 982

病程( 年，珋x ± s) 8. 18 ± 4. 40 8. 27 ± 4. 99 t = 0. 105 0. 916

性别 χ2 = 1. 060 0. 303

男 30(58. 82) 35(68. 63)

女 21(41. 18) 16(31. 37)

年龄构成 ( 岁) χ2 = 0. 067 0. 996
25 ～ 1(1. 96) 1(1. 96)

36 ～ 15(29. 41) 16(31. 37)

46 ～ 15(29. 41) 14(27. 45)

56 ～ 65 20(39. 22) 20(39. 22)

SBP(mmHg) χ2 = 0. 283 0. 963

≤140 3(5. 88) 4(7. 84)

141 ～ 25(49. 02) 24(47. 06)

151 ～ 18(35. 29) 17(33. 33)

161 ～ 5(9. 80) 6(11. 76)

DBP(mmHg) χ2 = 2. 750 0. 432

≤90 2(3. 92) 4(7. 84)

91 ～ 18(35. 29) 18(35. 29)

101 ～ 27(52. 94) 21(41. 18)

111 ～ 4(7. 84) 8(15. 69)

服用药物种类 χ2 = 1. 087 0. 955

血管紧张素转换酶抑制剂(ACEI) 类 14(27. 45) 12(23. 53)

钙离子拮抗剂类 9(17. 65) 7(13. 73)

吲达帕氨类 9(17. 65) 12(23. 53)

利尿剂类 9(17. 65) 10(19. 61)

其他类药物 5(9. 80) 4(7. 84)

未服用药 5(9. 80) 6(11. 76)

注:括号外数字为人数( 例) ，括号内为构成比(% )。

表 2 海藻酸钾对血常规、血生化的影响(珋x ± s，n = 51)

指标
对照组 海藻酸钾组

服样前 服样后 服样前 服样后

红细胞(1012 / L) 4. 53 ± 0. 51 4. 55 ± 0. 54 4. 68 ± 0. 54 4. 71 ± 0. 47

血红蛋白( g /L) 135. 96 ± 9. 35 136. 33 ± 10. 29 136. 35 ± 11. 27 136. 45 ± 10. 05

白细胞(109 / L) 6. 35 ± 1. 82 6. 38 ± 1. 94 6. 42 ± 1. 44 6. 31 ± 1. 42

总蛋白(μg /L) 74. 83 ± 4. 11 72. 05 ± 4. 44 74. 03 ± 3. 59 71. 35 ± 3. 42

白蛋白(μg /L) 42. 87 ± 2. 40 42. 47 ± 3. 28 42. 07 ± 2. 58 42. 25 ± 3. 01

谷丙转氨酶(U /L) 26. 43 ± 14. 61 23. 39 ± 12. 15 26. 45 ± 14. 63 22. 31 ± 11. 87

谷草转氨酶(U /L) 28. 69 ± 13. 88 27. 76 ± 8. 55 28. 49 ± 10. 08 28. 10 ± 8. 78

尿素氮(mmol / L) 4. 49 ± 0. 95 4. 53 ± 1. 00 4. 47 ± 1. 01 4. 46 ± 0. 99

肌酐(μmol / L) 86. 22 ± 18. 69 91. 94 ± 21. 46 85. 27 ± 17. 86 88. 61 ± 19. 67

尿酸(μmol / L) 254. 88 ± 67. 12 245. 82 ± 68. 38 241. 94 ± 56. 37 237. 94 ± 58. 11

血糖(mmol / L) 4. 63 ± 0. 55 4. 49 ± 0. 56 4. 58 ± 0. 59 4. 46 ± 0. 66

总胆固醇(mmol / L) 4. 84 ± 0. 54 4. 71 ± 0. 74 4. 89 ± 0. 60 4. 81 ± 0. 71

甘油三酯(mmol / L) 1. 46 ± 0. 89 1. 45 ± 0. 78 1. 52 ± 0. 96 1. 43 ± 0. 89

表 3 海藻酸钾对临床症状改善有效率(n = 51)

症状
有效率(% )

对照组 海藻酸钾组
χ2 P

头痛 0(0 /47) 30. 95(13 /42) 17. 036 0. 000

眩晕 7. 84(4 /51) 40. 82(20 /49) 14. 896 0. 000

心悸 4. 26(2 /47) 44. 19(19 /43) 20. 015 0. 000

耳鸣 4. 44(2 /45) 32. 00(16 /50) 11. 710 0. 001

失眠 8. 70(4 /46) 29. 55(13 /44) 6. 381 0. 012

烦躁 14. 29(6 /42) 21. 74(10 /46) 0. 820 0. 365

腰膝酸软 2. 33(1 /43) 29. 27 ( 12 /41) 11. 647 0. 001

总有效率 33. 33(17 /51) 76. 47(39 /51) 19. 165 0. 000
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表 4 海藻酸钾对血压的影响(珋x ± s，n = 51，mmHg)

测定时间

( d)

对照组 海藻酸钾组

SBP DBP SBP DBP
0 152. 75 ± 10. 29 103. 00 ± 8. 37 152. 71 ± 9. 44 102. 88 ± 7. 97
7 152. 10 ± 10. 06 102. 69 ± 8. 25 151. 86 ± 9. 31 101. 71 ± 7. 84

14 151. 25 ± 10. 20 101. 71 ± 8. 23 149. 43 ± 8. 89 100. 00 ± 7. 50
21 151. 25 ± 10. 57 101. 65 ± 8. 25 146. 75 ± 8. 74 a 98. 08 ± 7. 31 f

28 150. 96 ± 10. 65 101. 82 ± 8. 36 144. 20 ± 8. 44 b 96. 45 ± 7. 39 g

35 150. 55 ± 10. 78 101. 49 ± 8. 36 142. 06 ± 8. 31 c 95. 14 ± 7. 28 h

42 150. 43 ± 11. 00 101. 59 ± 8. 49 140. 16 ± 7. 85 d 94. 22 ± 7. 20 i

50 150. 80 ± 11. 41 102. 24 ± 8. 74 138. 82 ± 7. 64 e 92. 73 ± 7. 16 j

注:a 与服用前比较，t = 25. 818，P = 0. 000，与对照组相应时点比较 t = 2. 348，P = 0. 021;b 与服用前比较，t = 28. 665，P = 0. 000，与对照组相应时

点比较 t = 3. 555，P = 0. 001;c 与 服 用 前 比 较，t = 26. 827，P = 0. 000，与 对 照 组 相 应 时 点 比 较 t = 4. 454，P = 0. 000;d 与 服 用 前 比 较，t =

22. 827，P = 0. 000，与对照组相应时点比较 t = 5. 430，P = 0. 000;e 与服用前比较，t = 20. 277，P = 0. 000，与对照组相应时点比 较 t = 6. 228，

P = 0. 000; f 与服用前比较，t = 17. 882，P = 0. 000，与对照组相应时点比较 t = 2. 313，P = 0. 023;g 与 服 用 前 比 较，t = 20. 941，P = 0. 000，与 对

照组相应时点比较 t = 3. 438，P = 0. 001;h 与服用前比较，t = 19. 662，P = 0. 000，与 对 照 组 相 应 时 点 比 较 t = 4. 094，P = 0. 000; i 与 服 用 前 比

较，t = 17. 281，P = 0. 000，与对照组相应时点比较 t = 4. 730，P = 0. 000; j 与 服 用 前 比 较，t = 17. 361，P = 0. 000，与 对 照 组 相 应 时 点 比 较 t =

6. 012，P = 0. 000。

能、血糖、血脂各项检测指标均在正常值范围内，未

见海藻酸钾对上述指标产生影响，研究过程中未观

察到不良反应。
3. 2 海藻酸钾对 EH 患者临床症状的影响

随着健康概念和医学模式的改变，世界卫生组

织(WHO) 将 生 存 质 量 ( quality of life，QOL) 列 为 新

一代健康指标，QOL 已经成为临床治疗效果评价的

重要组成部分。EH 患者的诸多临床症状对其 QOL
产生重大影响，调查显示高血压患者因为临床症状

及由症 状 引 起 的 痛 苦 与 QOL 测 定 量 表 SF-36 的 8

个维度均显著相关
［6］，有学者归纳影响高血压患者

QOL 的众 多 因 素 中，临 床 症 状 较 其 他 因 素 如 血 压

值、年龄、性别、教 育 水 平 等 对 QOL 的 影 响 更 大
［7］，

可见临床症状观察对 于 评 价 患 者 QOL 与 降 压 效 果

有着重要意义。以往研究对血压值下降关注较多，

测量较为重视，对受试者临床症状的关注相对较少，

观察也不系统。本次研究中经过严格培训调查人员

对患者临床症状进行了仔细观察和科学评价，调查

结果显示，海 藻 酸 钾 组 临 床 症 状 积 分 显 著 降 低，头

痛、眩晕、心悸、耳鸣、失眠、烦躁、腰膝酸软等 7 项临

床症状中 6 项改善明显，总有效率达76. 47%。海藻

酸钾可以有效改善 EH 患者临床症 状，对 患 者 QOL

提高具有重要意义。
3. 3 海藻酸钾对 EH 患者血压的影响

临床试验研究提示，抗高血压治疗的获益首先

取决于血压水平的降低，控制血压值是预防和减少

高血压相关疾病的重要措施，调查显示血压水平与

罹患心血管疾病的危险性呈连续性相关
［8］，降低血

压值可减 少 因 高 血 压 所 致 病 死 率 和 致 残 率
［9］。本

研究中海藻酸钾组在原有服用降压药物不变的基础

上以普通奶粉为载体每日给予海藻酸钾 3. 5 g，自第

21 d 开始血压 值 明 显 下 降，50 d 后，SBP、DBP 平 均

分别 下 降 13. 89、10. 15 mmHg，降 血 压 有 效 率 达

60. 78% ，海藻酸钾对 EH 人群具有明显的辅助降血

压效果。
调查显示，高血压的患病率与高钠低钾饮食密

切相关
［10］，钠过剩和钾缺乏是高血压产生的重要机

制
［11］。高钠能引 起 体 内 水 钠 潴 留，使 血 容 量 增 加，

细胞内钠浓度的增高可促使钙离子进入细胞，缺钾

可使血管平滑肌细胞膜去极化而促使细胞内钙离子

进一步增多，从而引发血管平滑肌收缩，血压升高。
研究显示海藻酸钾可以通过尿液、粪便促进高血压

大鼠钠的排出，有效补充钾离子，同时海藻酸钾可剂

量依赖性地 降 低 高 血 压 大 鼠 的 收 缩 压、血 钠、血 容

量、心房钠尿肽、心肾肥大的升高程度，缓解血浆醛

固酮的 降 低，海 藻 酸 钾 可 以 通 过 补 钾 排 钠 降 低 血

压
［12］。此外海藻 酸 钾 及 其 在 人 体 内 代 谢 产 生 钾 离

子、海藻酸等在改善动脉血管舒张功能、抗凝血、肾

脏保护、降低血脂及防止动脉粥样硬化等方面具有

良好活 性
［13 － 17］。本 次 研 究 观 察 到 海 藻 酸 钾 对 EH

人群的辅助降压效果，可能与海藻酸钾通过上述机

制对患者机体提供保护有关。
综上所述，海藻酸钾对 EH 人群具有良 好 的 安

全性，并可 有 效 降 低 EH 患 者 血 压 值，缓 解 临 床 症

状。作为从传 统 食 品 ( 海 带 等) 中 提 取 的 有 效 活 性

成分，海藻酸钾有望在预防和减少高血压相关疾病

的发生，提高 EH 人群 QOL 等方面发挥重要作用。
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