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　　目前随着城市化进程，肥胖已经成为现代文明病。
肥胖在高血压患者中普遍存在。中国健康与营养调查
（Ｃｈｉｎａ　Ｈｅａｌｔｈ　ａｎｄ　Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ　Ｓｕｒｖｅｙ，ＣＨＮＳ）监测９
个省市的人群显示，超重率和肥胖率分别达到２７．５％
和８．７％，２０１５年《中国居民营养与慢性病状况报告》
显示，年龄≥１８岁成人超重率为３０．１％、肥胖率为

１１．９％，６～１７岁青少年超重率为９．６％、肥胖率为

６．４％。肥胖与超重可显著增加儿童高血压患病风险，

２０１２年中国６城市儿童血压调查结果显示，肥胖、超
重和正常体质量组的高血压患病率分别为２９．１％、

１７．４％和７．８％。
肥胖患病率的增加往往伴随多种代谢紊乱，上海

市高血压研究所报道：高血压患者２２７４例发现超重和
肥胖者共占７６．２％。中国２４万成年人横断面调查资
料汇总显示，肥胖［体质量指数（ｂｏｄｙ　ｍａｓｓ　ｉｎｄｅｘ，

ＢＭＩ）≥２８ｋｇ／ｍ２］者中＞９０％患者有高血压及糖脂代
谢紊乱；腹型肥胖患者发生高血压的风险是腰围正常
者的４倍多。因此，肥胖已成为导致血压增高、影响健
康的重大公共健康问题。对此，中华医学会心血管病
学分会高血压学组牵头组织专家讨论，委托祝之明教
授执笔撰写了《肥胖相关性高血压管理的中国专家
共识》［１］。

１　关键点１：肥胖相关性高血压的诊断
肥胖相关性高血压的血压诊断切点为≥１４０／

９０ｍｍ　Ｈｇ（１ｍｍ　Ｈｇ＝０．１３３ｋＰａ），肥胖诊断切点为

ＢＭＩ≥２８ｋｇ／ｍ２ 和（或）腰围≥９０／８５ｃｍ（男／女）。目
前测量脂肪分布及含量的“金标准”是以内脏脂肪面积

≥１００ｃｍ２ 判断为内脏脂肪型肥胖。由于ＣＴ和磁共
振成像费用高昂，不太适合临床常规使用，有条件和必
需时可以采用此方法的指标判断。肥胖相关性高血压
的诊断流程见图１。

注：ＢＭＩ：体质量指数。

图１　肥胖相关性高血压的诊断流程

２　关键点２：肥胖相关性高血压的风险评估

１９９０年以来中国１３项大规模流行病学调查的结
果显示，肥胖程度不同，患者合并高血压、糖尿病、血脂
异常和危险因素聚集的风险也不同。ＢＭＩ和腰围超
标均与国人高血压及心血管病风险独立相关，二者均
超标可进一步增加心血管病风险，见表１。

表１　中国成人体质量和腰围与相关疾病风险的关系

　体质量

［ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）］

腰围（ｃｍ）

＜８５（男性）或
＜８０（女性）

８５～９５（男性）
或８０～９０（女性）

≥９５（男性）或
≥９０（女性）

过低（＜１８．５）＊ － － －

正常（１８．５～２３．９） － 增加 高

超重（２４．０～２７．９） 增加 高 极高

肥胖（≥２８．０） 高 极高 极高

　　注：ＢＭＩ：体质量指数。相关疾病指高血压、糖尿病、血脂异常等；
＊体质量过低可能预示其他健康问题。

３　关键点３：肥胖相关性高血压的综合干预

３．１　干预原则与控制目标　①目标血压应＜１４０／

９０ｍｍ　Ｈｇ。年龄＞６０岁的老年患者降压目标可放宽
至＜１５０／９０ｍｍ　Ｈｇ。②目标体质量应在６个月内下
降５％，严重肥胖者（ＢＭＩ＞３５ｋｇ／ｍ２）减重应更严格，
应使ＢＭＩ减至＜２８ｋｇ／ｍ２。③其他代谢指标的目标
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值：血脂、血糖、血尿酸和血同型半胱氨酸等代谢指标
参考中国相关疾病治疗指南。

３．２　生活方式干预　①蛋白质、碳水化合物和脂肪三
大营养素供能比应为总能量的１５％～２０％、５５％～
６０％和２５％～３０％。减少钠摄入，食盐摄入量＜５ｇ／ｄ，
增加钾摄入，通过蔬菜水果摄入钾＞３．５ｇ／ｄ，可适当
选择高钾低钠盐。控制饮酒量，酒精摄入量不应超过

２５（男性）、１５ｇ／ｄ（女性），白酒、葡萄酒（或米酒）和啤
酒的量应＜５０、＜１００和＜３００ｍＬ／ｄ。②使体质量减
少３％～５％即可明显改善糖脂代谢，体质量下降越
多，血压改善越明显，体质量下降５％可使收缩压和舒
张压分别下降３．０和２．０ｍｍ　Ｈｇ。单纯中等强度的
有氧训练６～１２个月只能减重１．６ｋｇ，结合其他干预
方式则可加强减重效果。有氧运动可使动态血压下降

３．０／２．４ｍｍ　Ｈｇ（收缩压／舒张压）或使诊室血压下降

３．９～４．１／１．５～３．９ｍｍ　Ｈｇ。
生活方式干预可以部分改善高血压患者的肥胖，

体质量改善率为５％～１０％，鉴于生活方式干预是一
种自主行为的干预，受意志及习惯的影响，因此改善后
其体质量的反弹几率较高，因此为了较好地管理肥胖

患者的血压，预防心脑血管事件的发生，在生活方式干
预的同时常需伴随药物治疗。

３．３　药物治疗

３．３．１　降压药物　①血管紧张素转换酶抑制剂（ａｎ－
ｇｉｏｔｅｎｓｉｎ　ｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇ　ｅｎｚｙｍｅ　ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ，ＡＣＥＩ）和血管
紧张素受体拮抗剂（ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ　ｒｅｃｅｐｔｏｒ　ｂｌｏｃｋｅｒ，

ＡＲＢ）：有循证研究证实，ＡＣＥＩ和ＡＲＢ不仅能拮抗肾
脏、血管、脂肪、心脏等脏器和组织的肾素血管紧张素
系统（ｒｅｎｉｎ　ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ　ｓｙｓｔｅｍ，ＲＡＳ）的激活，降低血
压，还可改善胰岛素抵抗，激活代谢性核受体，改善糖
代谢，减轻脂肪病变。②钙拮抗剂：最常用，对糖脂代
谢无不良影响，但无明显减重作用，可作为肥胖相关性
高血压的联合治疗用药。③利尿剂：较常用，尤其国人
摄盐量明显超标，可减轻水钠潴留和容量负荷，但长期
大剂量使用应注意低血钾、高尿酸血症和糖耐量异常。

④β受体阻滞剂：α／β受体双重阻断剂（卡维地洛、阿罗
洛尔等）对糖脂代谢的影响较小。肥胖相关性高血压
患者合并心肌梗死、心力衰竭或明显交感神经系统激
活时可考虑应用β受体阻滞剂，心脏高选择性的β１ 受
体阻滞剂也可考虑使用，见表２。

表２　常用降压药物及其代谢效应和使用建议

　　降压药物 　　　　　代谢效应 　　　　使用建议

ＡＣＥＩ和ＡＲＢ 改善胰岛素抵抗，激活代谢性核受体，减轻脂肪病变 首选

钙拮抗剂 对糖脂代谢、肥胖无不良影响 联合应用

利尿剂（噻嗪类、袢利尿剂） 影响尿酸、糖脂代谢 小剂量联合应用

利尿剂（醛固酮抑制剂） 对糖脂代谢无明显影响 治疗难治性高血压，慎与ＡＣＥＩ和ＡＲＢ联合应用

β受体阻滞剂 影响糖脂代谢 合并心肌梗死、心力衰竭、交感神经系统激活时应用

α受体阻滞剂 改善血脂紊乱 使用时应注意体位性低血压

中枢性降压药 对糖脂代谢无明显影响 难治性高血压时联合应用

　　注：ＡＣＥＩ：血管紧张素转换酶抑制剂；ＡＲＢ：血管紧张素受体拮抗剂。

３．３．２　减肥药　对于生活方式干预无效的肥胖相关
性高血压患者，可考虑用减肥药。多数减肥药有不同
程度的神经及心血管系统的不良反应，临床使用很受
限，因此肥胖患者在用减肥药时一定要先评估获益和
风险，以最大程度减少风险作为是否用减肥药的条件。
目前比较安全的可减轻体质量的降糖药物有二甲

双胍、肠促胰素（ｉｎｃｒｅｔｉｎ）类药物和胰高血糖素样肽１
（ｇｌｕｃａｇｏｎ－ｌｉｋｅ　ｐｅｐｔｉｄｅ　１，ＧＬＰ－１）激动剂以及二肽基
肽酶４（ｄｉｐｅｐｔｉｄｙｌ　ｐｅｐｔｉｄａｓｅ－４，ＤＰＰ－４）抑制剂等。国
外的荟萃分析和临床研究显示：二甲双胍在非糖尿病
患者中具有减肥、改善代谢和内皮功能以及降低血压
的作用。国内研究也发现：二甲双胍在非糖尿病的肥
胖相关性高血压患者显示出良好的减肥、改善代谢和
降压协同作用。另一项荟萃分析则显示，钠葡萄糖协

同转 运 蛋 白 ２（ｓｏｄｉｕｍ－ｇｌｕｃｏｓｅ　ｃｏｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｒ　２，

ＳＧＬＴ２）抑制剂除降低血糖外，也有一定的减肥和降
压作用。上述改善代谢的药物联合降压药可用于肥胖
相关性高血压的治疗，但对于合并糖尿病的患者，应在
专科医师指导下使用以避免发生不良反应，见表３。

３．３．３　手术治疗　①代谢手术：对于生活方式干预和
药物治疗均不理想的难治性肥胖相关性高血压患者

（ＢＭＩ≥３０ｋｇ／ｍ２），手术治疗是获得长期减肥效果和
改善心血管病预后的重要手段。目前最常用的术式有
腹腔镜Ｒｏｕｘ－ｅｎ－Ｙ 胃旁路术和袖状胃切除术等。手
术的多余体质量减少百分比（ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ　ｏｆ　ｅｘｃｅｓｓ
ｗｅｉｇｈｔ　ｌｏｓｓ，％ＥＷＬ）约为７０％，高血压缓解及改善率
可达７５％。②经皮肾动脉交感神经射频消融术：是用
于治疗难治性高血压的方法之一，特别是极度肥胖伴
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睡眠呼吸暂停综合征采用经皮肾动脉交感神经射频消

融术可降低交感神经活性，减轻胰岛素抵抗、改善糖脂
代谢及睡眠呼吸暂停，但此方法还在探讨中，需要更多
的循证医学证实。

表３　常见减肥药及改善代谢的药物

　药物分类 　　药物名称 　　主要作用

减肥药物 奥利司他（ｏｒｌｉｓｔａｔ） 减少脂肪吸收

氯卡色林（ｌｏｒｃａｓｅｒｌｉｎ） 抑制食欲，增强饱腹感

芬特明（ｐｈｅｎｔｅｒｍｉｎｅ） 抑制食欲，增加能量消耗

具有减重作用的降糖药 二甲双胍 胰岛素增敏，减少肝糖输出和糖吸收

阿卡波糖 减少蔗糖吸收

肠促胰素（ｉｎｃｒｅｔｉｎ）类药物（ＧＬＰ－１激动剂，ＤＤＰ－４抑制剂） 增加胰岛素分泌，抑制胰高血糖素分泌

ＳＧＬＴ２抑制剂 促进尿糖排泄

　　注：ＧＬＰ－１：胰高血糖素样肽１；ＤＤＰ－４：二肽基肽酶４；ＳＧＬＴ２：钠葡萄糖协同转运蛋白２。

４　小　结
随着城市化进程，高血压发病的年龄不断前移，其

中肥胖是重要的原因之一，肥胖可以导致内皮功能紊
乱和血管病变的进展，已成为高血压患者的一个重要
的伴随因素，应当引起高度重视，这就是为什么要撰写
《肥胖相关性高血压管理的中国专家共识》的理由。
因此在高血压患者中注重体质量和腹围的异常，识别

和评估高血压患者的肥胖原因与因素，早期干预及合
理服用降压药是高血压重要的防治策略之一。
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吸烟和戒烟对心血管病炎症标志物的纵向影响

刘莉（译），叶鹏（摘、审校）

　　该研究评估在吸烟并尝试戒烟者中，６种可预测
心血管病事件的炎症标志物的纵向变化，并探索它们
与吸烟和吸烟严重程度之间的横截面关联。方法和结
果：在对吸烟者（ｎ＝１６５２）的纵向队列研究中，研究人
员评估了：①吸烟严重程度标记（呼出的一氧化碳，支／ｄ，
包／年）与炎症标记物［Ｃ反应蛋白，Ｄ－二聚体，纤维蛋
白原，尿Ｆ２异前列腺素∶肌酐（Ｆ２∶Ｃｒ），白细胞计
数，髓过氧化物酶］的关系；②辅助尝试戒烟（作为随机
比较有效性试验的一部分）或接受标准治疗的８８８名
吸烟者接受治疗１年后，戒烟和持续吸烟对这些炎症
标记物的影响。结果：吸烟严重程度标记物和Ｆ２∶Ｃｒ，白
细胞计数和髓过氧化物酶之间独立相关（Ｐ＜０．００１），

但与高敏Ｃ反应蛋白，Ｄ－二聚体或纤维蛋白原的相关
性无统计学意义。受试者年龄（４９．６±１１．６）岁，其中

５４％为女性，３４％ 非白人，吸烟（１６．８±８．５）支／ｄ
［（２７．３±１８．６）包／年］。１年后，３４４名成功戒烟者比
持续吸烟者体质量增加（Ｐ＜０．０１），胰岛素抵抗得分
涨幅更大（Ｐ＝０．０２）。尽管如此，戒烟者Ｆ２∶Ｃｒ（Ｐ＜
０．０１）和白细胞计数（Ｐ＜０．０１）显著降低。其他标记
物的变化与戒烟无关。结论：吸烟的严重程度与增加
的Ｆ２∶Ｃｒ，髓过氧化物酶和白细胞计数相关。独立于
体质量变化，戒烟可改善 Ｆ２∶Ｃｒ和白细胞计数。
［Ｋｉｎｇ　ＣＣ，Ｐｉｐｅｒ　ＭＥ，Ｇｅｐｎｅｒ　ＡＤ，Ｆｉｏｒｅ　ＭＣ，Ｂａｋｅｒ　ＴＢ，Ｓｔｅｉｎ

ＪＨ．Ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒ　Ｔｈｒｏｍｂ　Ｖａｓｃ　Ｂｉｏｌ，２０１６（Ｅｐｕｂ　ａｈｅａｄ　ｏｆ　ｐｒｉｎｔ）］

·９０１１·中华高血压杂志　２０１６年１２月第２４卷第１２期　Ｃｈｉｎ　Ｊ　Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ　２０１６，Ｖｏｌ．２４Ｎｏ．１２
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