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摘  要 

硒是人体必需的微量元素，具有提高人体免疫力、清除自由基、延缓衰老等重要生理功能，适量补硒对

高血压具有预防与治疗的效果。本研究通过富硒大米定量补硒5年半，以参试者2010年12月至2022年5
月期间的体检报告数据为依据进行分析，结果表明：1) 高血压患者在不使用降压药的情况下，通过富硒

大米定量补硒可有效降低血压，5年半内SBP (收缩压)、DPB (舒张压)分别降低了23.5%、20.2%，降压

效果显著。2) 补硒强度与降压效果呈正相关，总体表现为：150 μg/d > 100 μg/d > 50 μg/d。其中：

富硒大米日补硒量与舒张压年均降低量呈极显著正相关(P = 0.01)，以日补硒150 μg的降压效果最佳；

富硒大米日补硒量与收缩压年均降低量呈正相关，但未达到差异显著水平(P = 0.05)，以日补硒100~150 
μg的降压效果较好。鉴于高血压发病率呈增长趋势的现状，建议以大米为主食的人群采用富硒大米进行

定量补硒，健康成人日补硒60~100 μg，具有预防高血压的作用；1级高血压患者日补硒100~150 μg，
具有良好的降压效果，且无需服用降压药；2级以上高血压患者需增大补硒强度，以日补硒200 μg左右

为宜，对药物降压具有辅助治疗作用。 
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Abstract 
Selenium is an essential trace element for human body. It has important physiological functions 
such as improving human immunity, eliminating free radicals and delaying aging. Appropriate se-
lenium supplementation has the effect of prevention and treatment of hypertension. In this study, 
selenium enriched rice was used to quantitatively supplement selenium for 5 and a half years. 
Based on the physical examination report data of the participants from December 2010 to May 
2022, the results showed that: 1) without antihypertensive drugs, selenium enriched rice could 
effectively reduce blood pressure. Within 5 and a half years, SBP (systolic blood pressure) and 
DPB (diastolic blood pressure) were reduced by 23.5% and 20.2% respectively, with significant 
antihypertensive effect. 2) The intensity of selenium supplement was positively correlated with 
the effect of blood pressure reduction, and the overall performance was: 150 μg/d > 100 μg/d > 50 
μg/d. Among them, the daily selenium supplement amount of selenium rich rice is positively cor-
related with the annual decrease of diastolic blood pressure (p = 0.01), and the daily selenium 
supplement amount is 150 μG had the best antihypertensive effect; the daily selenium supplement 
amount of selenium rich rice was positively correlated with the annual decrease of systolic blood 
pressure, but did not reach the significant difference level (p = 0.05), and the daily selenium sup-
plement amount was 100~150 μG has a good effect on reducing blood pressure. In view of the in-
creasing incidence rate of hypertension, it is suggested that people who take rice as their staple 
food should use selenium rich rice for quantitative selenium supplement, and healthy adults should 
supplement 60~100 selenium per day μ g. It can prevent hypertension; daily selenium supplement 
for patients with grade 1 hypertension: 100~150 μg. It has good antihypertensive effect without 
taking antihypertensive drugs; patients with hypertension above grade 2 should increase the in-
tensity of selenium supplement, and supplement selenium 200 per day μG is appropriate, which 
has an auxiliary therapeutic effect on drug hypotension. 
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1. 引言 

硒(Se)是人体必需的微量元素，具有提高人体免疫力、清除自由基、延缓衰老等重要生理功能，被国

际科学界誉为“生命之火、心脏的保护神、抗癌之王”。我国 72%的土壤缺硒，特别是长三角、珠三角、

东北平原等水稻主产区均缺硒或严重缺硒，而 2/3 的人口以大米为主食，所以我国大部分地区的居民都

处于缺硒或严重缺硒状态[1]。高血压是一种常见疾病，尤其是中老年人发病率高，且逐渐呈现低龄化趋

势[2]。中国高血压调查最新数据显示，2012~2015 年我国 18 岁及以上居民高血压患病粗率为 27.9%，与

以往进行的 5 次全国范围内的高血压抽样调查相比，患病率总体呈增高的趋势。据统计，我国高血压患
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者人数达 2.45 亿，知晓率为 51.6%，治疗率为 45.8%，而控制率仅为 16.8% [3]。血压水平与心脑血管病

发病和死亡风险之间存在密切的因果关系，2017 年因高血压(高收缩压)导致 254 万中国人死亡，成为我

国居民死亡的主要病因之一[4]。补硒防治高血压有很多临床应用研究与案例。Salonen 等在芬兰进行了长

达 7 年的病例对照研究，发现当地居民血清低硒状态与当地极高的心血管疾病死亡率有关[5]。在美国和

日本等高硒地区中高血压的发病率比低硒地区明显要低[6]。在非洲等地同样发现当地的缺硒与高血压疾

病的高发之间存在明显的联系[7]。在我国缺硒地区高血压发病状况的研究发现，在 13 年的连续监测观察

中，人均发硒含量基本维持在贫硒边缘水平上下波动的情况下，高血压的发病持续增高，而且高血压中

老年人群患病率高，青壮年人群增长速度快[8]。以妊娠高血压综合症组病人为例，出现妊娠高血压综合

症时，妊娠高血压综合症组病人的血液中硒谷胱甘肽过氧化物酶的含量明显低于正常对照组孕妇[9]。同

时妊娠高血压症程度越严重血硒的含量越低，且娠高血压症病情越重血硒下降程度也越深，二者呈现显

著的负相关特性[10]。胡以松等根据 2002 年中国居民营养与健康状况调查的大数据分析表明：膳食因素

中，钠与高血压呈现显著的正相关，而硒、维生素 A、维生素 C、视黄醇与高血压呈现显著的负相关[11]。
黄文增等研究表明，高血压患者经过补硒治疗后(60 例)，血清硒和谷胱甘肽过氧化物酶活力升高，丙二

醛水平下降，脂质过氧化物水平紊乱得到改善，有助于高血压病的防治[12]。由此可见，高血压病症与人

体硒水平存在较大的相关性，缺硒会造成高血压病症的多发，而补硒则有利于高血压症状的缓解与治疗。 
在早期的临床研究中，含硒制剂主要是亚硒酸纳等无机硒，但因无机硒具有毒副作用，因此，近年

来大多采用提纯的硒蛋白。人类硒营养主要来源于食物，其中从谷物中摄取的硒占到 70%左右，因此，

对缺硒区的居民而言，通过富硒谷物补硒成为最主要的途径。株洲是水稻主产区之一，处在我国东北至

西南的缺硒带上，大米不含硒或含量低，因此，开发高含量、高品质的富硒大米对满足当地居民的硒营

养健康具有重要意义。为此，株洲香之优农业科技发展有限责任公司根据市场需求，与株洲市农业科学

研究所合作开展了富硒大米技术攻关，突破了水稻富硒“定向含有”控制技术和超高含量蛋白硒生物转

化技术，开发了精米硒含量 300 μg/kg、500 μg/kg、700 μg/kg 的优质产品(有机硒占比 99%以上)，即每人

每天食用 200 g 左右就能很好的满足健康或亚健康人群的硒营养需求。通过富硒大米定量补硒对高血压

的疗效鲜有报道，本文通过分析参试者 2010 年 12 月至 2022 年 5 月期间的体检报告数据，揭示了食物定

量补硒的降压作用，为广大高血压患者提供有益参考。 

2. 材料与方法 

2.1. 试验材料 

富硒大米为“珍熹丰”富硒香米，由株洲香之优农业科技发展有限责任公司生产。精米硒含量由具

有 CMA 资质的专业检测公司检测。 

2.2. 试验设计 

补硒时段：参试者，男，1962 年出生，50 岁之前血压稳定在 110/80 mmHg，50 岁后开始血压逐渐

升高，至 2016 年 12 月的体检报告显示：收缩压 153 mmHg、舒张压 99 mmHg，成为典型的 1 级高血压

患者。补硒时段为 2017 年至 2022 年，期间未使用任何降压药物。 
补硒强度：为了解不同补硒强度对高血压降压效果的差异，设置 3 个日补硒量水平：日补硒 100 μg 

(2017~2018 年)、日补硒 50 μg (2019~2020 年)、日补硒 150 μg (2021~2022 年)。 
补硒方法：日补硒 50 μg：选用硒含量 300 μg/kg 的富硒大米，每天食用量 150~200 g。日补硒 100 μg：

每天食用硒含量 500 μg/kg 的富硒大米 200 g。日补硒 150 μg：每天食用硒含量 700 μg/kg 的富硒大米 200 g，
并以富硒粥饭为早餐。 
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血压测量：不定期进行血压测量，分析数据以体检报告数据为准。 

2.3. 数据处理方法 

试验数据采用 Excel 2003 进行数据整理、统计分析和制图。 

3. 结果与分析 

3.1. 富硒大米定量补硒的降压效果 

由图 1 可知，参试者 50 岁后开始出现血压升高，2012 年底至 2016 年底的四年间，SBP (收缩压)、
DPB (舒张压)分别升高了 39.1%、23.8%，收缩压年均上升 10.75 mmHg，舒张压年均上升 4.75 mmHg。至

2016 年底收缩压达到 153 mmHg、舒张压达到 99 mmHg，属典型的 1 级高血压，且血压的上升幅度与累

计时长(年)呈极显著正相关(P = 0.01)。临床表现为左心室肥大、左心室电压偏高、有时出现头晕等症状。 
 

 
Figure 1. Blood pressure monitoring changes of participants from November 
2012 to December 2016 
图 1. 参试者 2012 年 11 月至 2016 年 12 月血压监测变化图 

 
Table 1. Analysis of blood pressure after selenium supplementation intervention from 2017 to 2022 
表 1. 2017~2022 年补硒干预后的血压变化与分析表 

体检时间 收缩压(mmHg) 舒张压(mmHg) 收缩压 ± mmHg/年 舒张压 ± mmHg/年 

2016年12月 153 99   

2018年10月 131 93 −11.0 −3.0 

2021年1月 127 92 −2.0 −0.5 

2022年5月 117 79 −6.7 −8.7 

 
研究表明，人体硒水平与高血压呈显著负相关[7] [9]。为此，参试者于 2017 年开始以富硒大米为硒

源进行补硒干预。由表 1 可知，2017~2018 年日补硒 100 μg，2 年内收缩压年均降低 11.0 mmHg、舒张压

年均降低 3.0 mmHg。2019~2020 年日补硒 50 μg，2 年内收缩压年均降低 2.0 mmHg、舒张压年均降低 0.5 
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mmHg。2021~2022 年日补硒 150 μg，1.5 年内收缩压年均降低 6.7 mmHg、舒张压年均降低 8.7 mmHg。
富硒大米定量补硒 5 年半后，收缩压由 153 mmHg 降至 117 mmHg，降低了 23.5%；舒张压由 99 mmHg
降至 79 mmHg，降低了 20.2%，达到 31~35 岁年龄段男性的最佳血压水平。需要特别强调的是，参试者

始终未服用过降压药，说明 1 级高血压患者通过食物补硒就能将血压恢复到正常水平，可以不使用药物

治疗。 

3.2. 日补硒量与收缩压变化的关系 

由图 2 可知，富硒大米日补硒量与收缩压年均降低量呈正相关(r = 0.5221)，但未达到差异显著水平(P 
= 0.05)。本案例表明，收缩压较高的患者以日补硒 100~150 μg 较为适宜。其所以日补硒 100 μg 的收缩压

年均降低量大于日补硒 150 μg，可能与日补硒 100 μg 时段的血压水平较高有关。理论上，补硒水平较高

降压效果应该较好，而相同血压水平条件下不同补硒强度对收缩压的降压规律，则有待进一步研究。 
 

 
Figure 2. Relationship between daily selenium supplement and systolic blood pressure 
图 2. 日补硒量与收缩压(mmHg)降低量关系图 

3.3. 日补硒量与舒张压变化的关系 

由图 3 可知，富硒大米日补硒量与舒张压年均降低量呈极显著正相关(r = 0.9755，P = 0.01)。说明在

日补硒量 50~150 μg 范围内，增大日补硒量可有效提高舒张压的降压效果。本案例表明，舒张压较高的

患者以日补硒 150 μg 左右最佳。 
 

 
Figure 3. Relationship between daily selenium supplement and diastolic blood pressure 
图 3. 日补硒量与舒张压降低量关系图 
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4. 结论与讨论 

4.1. 结论 

1) 本试验表明，1 级高血压患者在不使用降压药的情况下，通过 5 年半的富硒大米定量补硒，收缩

压降低了 23.5%；舒张压降低了 20.2%，达到 31~35 岁年龄段男性的最佳血压水平，降压效果显著。不

同补硒强度的降压效果表现为：150 μg/d > 100 μg/d > 50 μg/d。 
2) 本试验表明，富硒大米日补硒量与舒张压年均降低量呈极显著正相关，以日补硒 150 μg 的降压效

果最好。富硒大米日补硒量与收缩压年均降低量呈正相关，但未达到差异显著水平。 

4.2. 讨论 

1) 科学定量补硒问题。目前缺硒的现况以及补硒对于健康的重要性逐渐得到社会的认可，适量补硒

已成为预防与治疗高血压的有效方法[13]。鉴于高血压发病率呈增长趋势，且群体较大，建议采用富硒米

等富硒农产品进行定量补硒，健康成人日补硒 60~100 μg，具有预防高血压的作用；1 级高血压患者日补

硒 100~150 μg，具有良好的降压效果，且无需服用降压药；2 级以上高血压患者需增大补硒强度，以日

补硒 200 μg 左右为宜，对药物降压具有辅助治疗作用。 
2) 富硒大米定制问题。要实现科学定量补硒，就必须生产能满足高血压患者补硒要求的富硒产品。

一方面，由于缺硒区的农产品硒含量极低或不含硒，因此开发富硒主粮(水稻)成为缺硒区解决硒营养不足

的首选。对富硒地区而言，因所有农产品都含有一定量的硒，因此，其居民基本上不会缺硒。另一方面，

由于日补硒量取决于富硒农产品的硒含量与食用量两个因素，因此，针对高血压人群的富硒大米硒含量

应根据大多数人的食米量来定制，这就要求不仅要实现特定的硒含量，而且硒含量要稳定、有机硒占比

要高，才能实现定量健康补硒。目前，市场上供给的富硒大米，绝大多数硒含量低于 300 μg/kg，而城市

居民的日食米量基本在 200 g 左右，相当一部分女性仅 100 g 左右，因此，对缺硒区而言，普通富硒大米

无法满足高血压患者的硒营养需要。显而易见，适于缺硒区高血压人群的富硒大米的硒含量应定制在

600~1000 μg/kg，如 2 级以上高血压患者计划日补硒 200 μg，在日食用量 200 g 左右条件下则需选择 1000 
μg/kg 左右的富硒大米(否则需同时食用多种富硒产品)。值得一提的是，株洲香之优农业科技发展有限责

任公司的水稻富硒“定向含有”专利技术，可以很好的解决特定含量富硒大米生产难题，为高血压患者

采用富硒大米定量补硒提供了重要的科技支撑，具有广阔的市场开发前景。 
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