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2016 年 3 月，中华医学会心血管病学分会高血

压学组发布了《肥胖相关性高血压管理的中国专家

共识》（以下简称《共识》）[1]。这一共识是由中华医

学会心血管病学分会高血压学组组织的专家工作组

历时两年余的时间，经过数次专家委员会讨论，并

根据反馈意见邀请国内营养医学、运动医学的学者

进入专家组共同修订。本文就《共识》的要点结合国

内外研究及我国国情进行解读，力求为临床高血压

防治提供有益的参考。

1  《共识》制订的背景

最近发布的 2015 年《中国心血管病报告》显

示：2010 年中国慢性病监测项目表明中国成人超

重率、肥胖率和中心性肥胖率分别

达到 30.6%、12.0% 和 40.7％；根据

2012 年国民营养与慢性病状况调查

报告，我国成人居民高血压患病率为

25.2％。早在上世纪 20 年代，已有

研究者注意到肥胖与高血压关系密切
[2]；Framingham 心脏研究在上世纪 60

年代进一步证实了肥胖可以增加高血

压患病风险 [3]。2007~2008 年中国糖

尿病和代谢紊乱研究也证实肥胖和中

心性肥胖显著增加高血压患病风险 [4]。

2016 年 4 月，Lancet 杂志发表的一

项研究显示，中国的男性肥胖人数为

4320 万人，女性肥胖人数为 4640 万

人，肥胖总人数首次超过美国，名列

全球首位[5]。预防和控制肥胖、高血压及其相关疾病，

已成为我国面临的重大公共卫生问题。

由于肥胖与高血压常常合并存在，不仅增加血

压控制难度，还促进多重心血管代谢危险因素聚集，

显著增加心脑血管疾病风险。鉴于肥胖相关性高血

压患病率高，危害大，受到了国内外的广泛关注。

自 2003 年至今，欧美多个高血压、心脏病、肥胖相

关学术组织先后推出了一系列关于肥胖及肥胖相关

性高血压病理生理机制、心血管病风险、靶器官损

害及管理的立场声明（图 1）。中华医学会心血管病

学分会高血压学组推出这一《共识》，旨在综合国内

外肥胖相关性高血压的研究成果，促进肥胖相关性

高血压的临床管理与防治。

关性高血压的研究成果，促进肥胖相关性高血压的临床管理与防治。 

 

图 1 国内外高血压及肥胖相关高血压指南及共识现状 
 

2 肥胖相关性高血压的概念 

肥胖与高血压关系密切，大量流行病学、临床及基础研究已经证实，肥胖

是导致高血压的重要原因。从上世纪八十年代开始，国外研究者先后使用了

“Obesity-related high blood pressure，Obesity-induced hypertension”来描述肥胖

相关性高血压

[6, 7]
。Krieger 等[8]

及 Landsberg 等

[9, 10]
随后在其一系列论文中使用

了“Obesity-related hypertension”来描述肥胖相关性高血压。欧洲高血压学会

（ESH）

[11]
和美国高血压学会（ASH）

[12]
则分别使用了“Obesity-induced 

hypertension”、“Obesity-related hypertension”来发表肥胖相关性高血压的相关

共识。 

根据肥胖与高血压发生顺序的先后，临床上可见两种类型：一种是高血压

继发于肥胖，高血压与肥胖有明确的因果关系，且减肥有助于降压，则称之为

“肥胖性高血压（Obesity-induced hypertension）”或“肥胖相关性高血压

（Obesity-related hypertension）”；高血压先于肥胖发生则称之为“高血压合并肥

胖（Hypertension with obesity）”。经过《共识》专家组反复讨论，最终采用了

“肥胖相关性高血压（Obesity-related hypertension）”这一概念。 

图 1  国内外高血压及肥胖相关高血压指南及共识现状
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2  肥胖相关性高血压的概念

肥胖与高血压关系密切，大量流行病学、临床

及基础研究已经证实，肥胖是导致高血压的重要原

因。从上世纪八十年代开始，国外研究者先后使用

了“Obesity-related high blood pressure，Obesity-induced 

hypertension”来描述肥胖相关性高血压 [6, 7]。Krieger 

等 [8] 及 Landsberg 等 [9, 10] 随后在其一系列论文中使

用了“Obesity-related hypertension”来描述肥胖相关

性高血压。欧洲高血压学会（ESH）[11] 和美国高血

压学会（ASH）[12] 则分别使用了“Obesity-induced 

hypertension”、“Obesity-related hypertension”来发表

肥胖相关性高血压的相关共识。

根据肥胖与高血压发生顺序的先后，临床

上可见两种类型：一种是高血压继发于肥胖，高

血压与肥胖有明确的因果关系，且减肥有助于

降压，则称之为“肥胖性高血压（Obesity-induced 

hypertension）”或“肥胖相关性高血压（Obesity-related 

hypertension）”；高血压先于肥胖发生则称之为“高

血压合并肥胖（Hypertension with obesity）”。经过《共

识》专家组反复讨论，最终采用了“肥胖相关性高血

压（Obesity-related hypertension）”这一概念。

3  肥胖相关性高血压的诊断流程

肥胖相关性高血压诊断的确立有两个要点：一、

肥胖和高血压的诊断切点；二、排除其他继发性高

血压。其诊断流程参见图 2。

振成像（MRI）测量内脏脂肪分布及含量可能更准确

反映肥胖程度，但由于费用高昂，不建议临床常规

使用。

对于肥胖相关性高血压的血压诊断切点，虽然

国内外多个学术组织，如中国高血压防治指南修订

委员会、美国心脏协会 (AHA)、国际糖尿病联盟（IDF）

等组织，在较早前发布的代谢综合征诊断标准中，

均将血压增高的诊断切点定为≥ 130/85 mmHg（1 

mmHg=0.133 kPa）, 但目前仍缺乏公认的肥胖相关

性高血压血压诊断切点。而最近两年，AHA、美

国心脏病学学会（ACC）和美国疾病控制与预防中心

（CDC）的高血压管理科学建议，美国预防、检测、

评估和治疗高血压委员会高血压指南（JNC8），美国

高血压学会（ASH）和国际高血压学会（ISH）社区高

血压管理指南仍将高血压诊断切点确定为≥ 140/90 

mmHg。2013 年 ASH 与美国肥胖协会（TOS）则明确

提出肥胖相关性高血压血压的诊断切点为≥ 140/90 

mmHg[14]。因此，本《共识》经过专家讨论，仍然沿

用 140/90 mmHg 这一诊断切点。此外，由于肥胖患

者上臂臂围一般均显著增加，因此本《共识》特别强

调，选择合适的袖带准确测量血压也尤为重要。袖

带的具体选择标准可参照中国血压测量工作组制订

的《中国血压测量指南》[15]。

肥胖相关性高血压是一类继发于肥胖的特殊

类型高血压，控制体重能有效降低血压是其重要临

床特点。建立肥胖相关性高血压诊断尚需排除原发

性高血压、其他继发性 ( 内分泌、肾性、

大动脉炎、妊娠等 ) 高血压等。而目

前仅从临床上鉴别原发性高血压和肥

胖相关性高血压较难，尤其对二者合

并存在的患者。此外，还需排除引起

肥胖的继发性原因如库欣综合征、多

囊卵巢综合征（PCOS）、甲状腺机能

减退症等。建议伴有下述临床症状与

体征的肥胖相关性高血压患者进行肥

胖继发性病因临床评估及确诊检查：

（1）向心性肥胖、水牛背、锁骨上脂

肪垫；满月脸、多血质；皮肤菲薄、瘀斑、宽大紫纹、

肌肉萎缩；（2）高血压、低血钾、碱中毒；（3）糖耐量

减退或糖尿病；（4）骨质疏松、或有病理性骨折、泌

尿系结石；（5）性功能减退，男性阳痿，女性月经紊

乱、多毛、不育等；（6）儿童生长、发育迟缓；（7）神

经、精神症状；（8）怕冷、水肿；（9）易感染、机体抵

抗力下降。

体重指数（BMI）和腰围是临床常用的肥胖评估

指标。本《共识》参照中国高血压防治指南修订委员

会制定的《中国高血压防治指南 2010》以及中华医

学会内分泌学分会肥胖学组制订的《中国成人肥胖

症防治专家共识》[13]，将肥胖诊断切点确定为 BMI 

≥ 28 kg/m2 和（或）腰围≥ 90/85 cm（男 / 女）。这

一标准便于在流行病学和临床研究中应用。《共识》

同时也指出，内脏脂肪计算机断层成像（CT）或磁共

图 2  肥胖相关性高血压的诊断流程
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图 2 肥胖相关性高血压的诊断流程 

 
体重指数（BMI）和腰围是临床常用的肥胖评估指标。本《共识》参照中

国高血压防治指南修订委员会制定的《中国高血压防治指南 2010》以及中华医

学会内分泌学分会肥胖学组制订的《中国成人肥胖症防治专家共识》

[13]
，将肥

胖诊断切点确定为 BMI ≥28 kg/m²和（或）腰围≥90/85 cm（男/女）。这一标

准便于在流行病学和临床研究中应用。《共识》同时也指出，内脏脂肪计算机断

层成像（CT）或磁共振成像（MRI）测量内脏脂肪分布及含量可能更准确反映

肥胖程度，但由于费用高昂，不建议临床常规使用。 

对于肥胖相关性高血压的血压诊断切点，虽然国内外多个学术组织，如中

国高血压防治指南修订委员会、美国心脏协会(AHA)、国际糖尿病联盟（IDF）

等组织，在较早前发布的代谢综合征诊断标准中，均将血压增高的诊断切点定

为≥130/85mmHg（1mmHg=0.133 kPa）, 但目前仍缺乏公认的肥胖相关性高血压

血压诊断切点。而最近两年，AHA、美国心脏病学学会（ACC）和美国疾病控

制与预防中心（CDC）的高血压管理科学建议，美国预防、检测、评估和治疗

高血压委员会高血压指南（JNC8），美国高血压学会（ASH）和国际高血压学

会（ISH）社区高血压管理指南仍将高血压诊断切点确定为≥140/90mmHg。

2013 年 ASH 与美国肥胖协会（TOS）则明确提出肥胖相关性高血压血压的诊断

切点为≥140/90 mmHg[14]
。因此，本《共识》经过专家讨论，仍然沿用 140/90 

mmHg 这一诊断切点。此外，由于肥胖患者上臂臂围一般均显著增加，因此本

《共识》特别强调，选择合适的袖带准确测量血压也尤为重要。袖带的具体选

择标准可参照中国血压测量工作组制订的《中国血压测量指南》

[15]
。 

肥胖相关性高血压是一类继发于肥胖的特殊类型高血压，控制体重能有效
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4  肥胖相关性高血压的管理策略

肥胖是肥胖相关性高血压的主要病因，控制体

重是有效控制血压及其合并多重代谢紊乱的基础。

因此，本《共识》强调：肥胖相关性高血压的干预应

当兼顾血压控制、体重控制和改善代谢紊乱三个方

面。《共识》着重阐述关于体重和血压的管理，治

疗策略上应根据病情贯彻综合干预和个体化治疗原

则，特别要注意生活方式的改善，在药物选择上应

降压和改善代谢紊乱并重。对其他合并的代谢紊乱，

则建议参照国内外相关指南执行。

尽管控制体重已成为肥胖相关性高血压患者治

疗策略的共识，但当前各国高血压指南未就合并肥

胖的高血压患者的治疗策略提供具体指南。在纳入

营养医学和运动医学专家的意见后，本《共识》在体

重控制手段方面，重点在营养干预和运动干预两个

方面对生活方式干预进行了详细说明。医学营养治

疗的原则为控能量平衡膳食，强调每日能量摄入总

量控制、营养素分配均衡、限盐、限酒、戒烟；并

建议对膳食辣椒素等功能性膳食因子的作用进一步

探索。运动治疗包括有氧运动、抗阻运动和柔韧性

训练，强调要根据患者的健康状况、心肺功能、运

动系统功能、目前身体活动水平、个人兴趣等，遵

循循序渐进、安全第一、及时调整方案的原则，合

理制订运动处方。目前，国内外研究表明生活方式

干预对体重下降及血压变化的远期疗效并不乐观，

依从性差是生活方式干预的主要局限所在。尽管如

此，《共识》仍强调，对肥胖相关性高血压患者实施

持续的生活方式干预十分必要。

在体重控制方面，对于生活方式干预无效的肥

胖相关性高血压患者，《共识》建议可考虑使用减肥

药物。目前，被 FDA批准的传统减肥药物有奥利司

他、的氯卡色林、芬特明 / 托吡酯、纳曲酮 / 安非

他酮，而被中国食药监局（CFDA）批准用于治疗肥

胖的为奥利司他。然而，目前大多数减肥药物可能

存在不同程度的神经、心血管系统、消化系统不良

反应，限制了其临床使用。其他一些可减轻体重的

降糖药物，如二甲双胍、肠促胰素类药物（胰高血

糖素样肽 1（GLP-1）激动剂、二肽基肽酶 -4（DPP-4）

抑制剂）等，也在临床研究中发现有不同程度的减

重作用。GLP-1 受体激动剂（利拉鲁肽）于 2014 年

获得 FDA 批准的减肥药物适应证 [16]，能否用于国

人体重控制有待进一步研究。

减重手术始于 1950 年代中期，60 年陆续应用

过 10 余种术式用于减肥。随着减重手术在国内外

临床的广泛开展，其减重之外改善糖脂代谢作用也

逐渐受到临床认可。减重手术也于 2013 年在美国减

重手术临床实践指南更新中被更名为“代谢手术”。

2016 年 5 月，美国糖尿病协会（ADA）、国际糖尿病

联盟（IDF）、英国糖尿病学会（DUK）、中华医学会

糖尿病学分会（CDS）等 45 个国际组织联合发布共

识，提出代谢手术是 2型糖尿病的标准治疗选择之

一 [17]。而早在 1995 年，Pories 等就报道，该团队自

1980 年开始采用胃旁路术治疗肥胖患者，86%合并

高血压的患者术后血压恢复正常 [18]。近年来多项研

究显示，代谢手术可能通过减重、改善胰岛素敏感

性、胃肠激素改变、胃肠菌群改变、降低交感张力

等机制 [19, 20]，发挥不同程度的降压效应 [21]，详见表

1。因此，《共识》建议：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，代谢

手术治疗是获得长期减肥效果和改善心血管预后的

重要手段。但目前对于代谢手术干预肥胖相关性高

血压，还存在手术适应征、远期心血管预后、多学

科协同模式以及病理生理机制等尚未完全明确的问

题，有待在临床实践中进一步探索。

除了体重控制之外，选择能够兼顾控制血压与

改善代谢的降压药物也是本《共识》强调的重点。目

前，有大量循证医学证据证实，肾素 -血管紧张素

抑制剂（RAS 抑制剂，包括血管紧张素转化酶抑制

剂（ACEI）和血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂（ARB））除了

降压之外，还可改善胰岛素抵抗、激活代谢性核受

术式 胃肠激素改变
多余体重减少

百分比（％EWL, %)
高血压缓解率

(%)
高血压缓解＋改善率

(%)
胃束带术（LAGB） GLP-1 ↑ PYY-，GIP- 47.5 38.4 71.5
胃旁路术（RYGBP） GLP-1 ↑↑ , PYY ↑↑ , OXM↑

GIP ↓ /-, Ghrelin ↑ / ↓ /-
61.6 75.4 87.1

胆胰旷置 -十二指肠转位术（BPD） GLP-1 ↑↑ , PYY ↑↑ , GIP ↓ , Ghrelin ↑ / ↓ /- 70.1 81.3 91.8
腹腔镜胃袖状切除术（SG） GLP-1 ↑ , PYY ↑ GIP ↑ (?) 63.0 58.0 75.0

表 1  不同代谢手术对血压和体重的影响 *

注：GIP：抑胃多肽；GLP-1：胰高血糖素样肽 -1；PYY：多肽 YY；OXM：胃泌酸调节素；Ghrelin：脑肠肽。*: 根据文献（Obesity. 2013, 21: 1093、Obes 
Surg. 2012, 22:832、JAMA, 2004, 292:1724）修改
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