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重视肥胖相关性高血压的血管评估及管理

戴秋艳
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作者单位!

)"""("
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上海交通大学附属第一医院心内科

!!

早在
!$

世纪
)"

年代#人们就已经认识到肥胖

与高血压的密切关系$

!$*(

年世界卫生组织正式

将肥胖症列入疾病名单#并认为肥胖是高血压%

)

型

糖尿病等多种疾病的危险因素$随着社会的发展#

肥胖已经成为重要的公共卫生问题$根据世界卫生

组织的统计#

)""(

年全球共有
!*

亿的超重人群#

'

亿

的肥胖人群$美国健康与营养委员会的调查显示#美

国约有
)

"

#

成人超重或肥胖#体质量指数&
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成人肥胖&
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肥胖是高血压的危险因素#多项研究表明#以

各种肥胖指标&

)*+

%腰围%腹内脂肪堆积'评定的肥

胖程 度 均 与 血 压 水 平 有 较 好 的 相 关 性$

/01..#'

-

21.

研究表明#超过理想体质量
)"3

#发

生高血压的概率是正常体质量的
!"

倍(高血压男性

和女性患者中分别有
&'3

和
%'3

的个体直接原因

是超重和肥胖)

!

*

$本文介绍肥胖相关性高血压的诊

断%特点%发生机制%血管功能评估及管理$

!
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肥胖相关性高血压的诊断

以肥胖为特征的代谢综合征中#高血压的标准

为
#
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#因此肥胖相关性高血压的血压

值可定为
#
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) 为肥

胖#腰围
#
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&男"女'可判定为腹型肥胖$

高血压与肥胖的因果关系应为肥胖在先#血压

升高在后(但临床实践中先后顺序常难以确定$有

相当部分患者是血压升高后再出现肥胖#诊断为高

血压合并肥胖更合适$排除其他继发性高血压因

素#如内分泌疾病%大动脉炎%肾脏疾病等)
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肥胖相关性高血压的临床及病理生理特点

既往仅将肥胖视为高血压的危险因素之一#肥

胖相关性高血压纳入原发性高血压范畴$高血压

作为一种临床综合征#血压只是高血压相关疾病链

中的一个重要或关键环节$

许多前瞻性研究显示#肥胖与高血压合并存

在#互相影响#进一步加重了心血管系统的损害!随

着肥胖程度的增加#更易发生糖尿病%高脂血症%高

血压%冠状动脉%脑动脉粥样硬化及外周血管病变#

死亡率增加$肥胖相关性高血压在遗传背景%始动

因素%血压变化的特征%血管的病理生理变化%靶器

官损害的特点和治疗干预策略等方面与原发性高

血压&非代谢因素所致'相比#均有所不同$

肥胖相关性高血压对心%肾%血管系统的影响

更大$&

!

'血流动力学改变!心输出量增加#氧耗量

相应增加#而体循环血管阻力两者相似甚至降低(

&

)

'心脏的结构及功能改变!心脏舒张功能障碍#长

期肥胖者有收缩功能障碍#心脏出现向心性及离心

性肥厚(&

#

'血管病变!包括内皮功能受损和动脉顺

应性改变(&

*

'肾脏病变!肥胖患者常出现肾血管舒

张%肾小球超滤过%白蛋白排泄增加#长期持续肥胖

还可导致肾单位减少)

#

*

$
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肥胖相关性高血压的病理生理学机制

最早研究肥胖与高血压相关机制的是上世纪

*"

年代的
61

-

78

医师$他因自己的肥胖经历#发现

肥胖患者多伴发心血管及代谢疾病#但这一发现没

有被充分重视$直到上世纪
("

年代#北欧斯堪的纳

维亚地区人口调查研究发现#高腰臀比的肥胖患者

高血压%心肌梗死%

)

型糖尿病的发生率均高于低腰

臀比的患者$同期研究显示#与超重相关高血压相

关的是胰岛素抵抗$至此#+向心性肥胖
(

胰岛素升

高,%+胰岛素抵抗
(

高血压,的临床研究构成了我们

现在对肥胖相关性高血压的认识)

*

*

$目前#有许多

研究试图解释肥胖与高血压之间的相关性!如肾素
(

血管紧张素
(

醛固酮系统的激活%胰岛素抵抗%交感

-
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-国际心血管病杂志
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期
!

+'9:;10!#"<1&5=#&

#

>"<8.?80)"!'

#

6"@$*)

#

>"+%



神经系统活性的增高%炎性细胞因子等$徐梦丹等

在本期.炎症与肥胖相关性高血压研究进展/中有

介绍$

$

!

肥胖相关性高血压的血管功能评估

*$!

!

早期血管衰老!

810@
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<1&57@101
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B6C

#的

概念

现有的心血管危险评估分数内不包括肥胖或

脂肪分布作为独立的危险因子$

B6C

反映血管年

龄状态#是一种重要的心血管风险评估手段#其指

标包括动脉硬化%中心动脉压%血流调节血管舒张

&

/*=

'

)

'

*

#有助于评估那些传统心血管危险评估方

法认为无需特别关注的肥胖者的心血管风险$小

样本研究显示#肥胖者较消瘦者的年轻健康女性

/*=

增加#

)*+

与
/*=

的关系受性别影响$另有

研究显示#健康个体腰臀比增加&腹型肥胖的标

志'#

/*=

增加$目前还缺乏
/*=

与超重和肥胖

人群在心血管病发生方面早期评估的相关循证医

学资料$

对年轻的肥胖个体#血管舒张占主导地位#但

随年龄的增长#血管舒张功能减弱至消失#与肥胖

和炎症相关的胰岛素敏感导致的内皮功能损伤占

绝对优势#使血管功能减退#血管硬化$这也解释

了年轻高血压患者由循环高动力状态过渡到中老

年时外周阻力增加引起的血压增高$

上述
B6C

的指标在应用于临床前还有很多问

题要解决#如方法学的标准化#大规模严谨设计的

临床研究&目前多为小样本研究'$

*$)

!

血管功能评估

有关高血压血管功能的评估在我国高血压指

南中已做了相当重要的评价#常用的指标还有颈动

脉内膜厚度&

+*D

'#脉搏波传导速度&

EF6

'$血管

的弹性系数仅取决于血管本身的物理性质#值越

大#血管顺应性越差$动脉血管壁基质的主要成分

为胶原和弹力纤维#正常情况下两者维持动态平

衡#但在炎症%血管内压力增大%创伤等状态下#基

质金属蛋白酶调节产生异常#胶原增加#弹力蛋白

排列紊乱或降解#血管顺应性下降$高血压患者的

EF6

明显高于血压正常人群#

)*+

%腰围与
EF6

均相关#且不受年龄%性别和血压水平的影响$

EF6

对于新发高血压及心脑血管事件有良好

的预测价值#已广泛用于评估高血压的血管功能$

肥胖相关性高血压患者的
EF6

明显高于单纯高血

压患者$体内脂肪分布不均#尤其是腹型肥胖者较

全身肥胖者血三酰甘油更高#对
EF6

的影响更大$

一项包括
'&#

例儿童高血压的研究发现#在调整年

龄%性别%血压等因素后#

EF6

与
)*+

%臀围%脂肪

分布呈正相关)

%

*

$这也证明了肥胖相关性高血压损

害血管更甚#心脑血管疾病的发病率更高$

+*D

对早期血管衰老的检测及对后期心血管

事件的发生也有预测作用$肥胖者较消瘦者
+*D

明显增加(随年龄增长#儿童期肥胖者较非肥胖者

+*D

增加的发生率升高#且与动脉硬化及
EF6

增

加正相关)
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肥胖相关性高血压的管理

肥胖者的高血压患病率高#肥胖持续时间越

长#发生高血压的危险性越大$控制饮食和增加运

动#减少体质量能使血容量%心排血量和交感神经

活性下降#收缩压和舒张压也降低$

控制血压%管理血压是长期的公共卫生事业#

肥胖作为一种疾病#应该引起学界及政府%百姓的

充分认识#并积极实施管理)

(

*

$改善生活方式的多

项措施如控制饮食%增加运动等#均可以有效降低

EF6

#改善血管弹性#降低血压$还有研究报道#大

量可可粉和黑巧克力可以改善血管
B6C

)

$

*

$

肥胖相关性高血压患者应在降血压的同时#关

注肥胖的治疗$药物减肥及手术治疗有开展#但限

于不良反应及难于维持减肥效果#指南仍然提倡改

善生活方式减轻体重)

!"

*

$目前尚无专门针对血管

顺应性的治疗措施$氯沙坦在降压之外可以降低

EF6

#高血压患者在原有药物基础上加用比索洛尔

在降低血压的同时改善
EF6

$另外#也有硝酸酯

类药物及他汀类药物改善血管硬化的报告)

!!

*

$

作为心力衰竭新药的血管紧张素受体及内非

肽双重抑制剂
G;H$%$

#除了治疗心力衰竭的作用

外#

)"!'

欧洲心脏病年会&

BI;

'

F#@@#1.

)

!)

*报告了

研究&

E101.8980I97!

A

'的早期结果$在用药
!)

周

后#

G;H%$%

与傲美沙坦&

JG*

'均降低
)*2

动态血

压检测的上臂血压及中心动脉压#

G;H%$%

较
JG*

改善 更 明 显#上 臂 收 缩 压
G;H%$%

组 下 降

!#$)..4

-

#

JG*

组下降
$$!..4

-

(中心动脉收

缩压
G;H%$%

组下降
!)$!..4

-

(

JG*

组下降

($&..4

-

$此结果表明
G;H%$%

突破性的降压疗

效及改善血压曲线和血管弹性的功能#将会对高血

压治疗有重要意义#期待
E101.8980I97!

A

的最终

-
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结果$

总之#肥胖相关性高血压已成为威胁人类健康

的重要疾病#它可以通过合理的管理及治疗得到控

制#关键在于及时发现%尽早评估%坚持干预$临床

工作中#在关注临床降压%降糖%调脂等治疗效果

时#也应关注动脉血管弹性的指标#如
EF6

%

+*D

%

/*=

等#为早期干预及判断预后提供帮助$
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