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1. 肥胖型高血压的定义？

非同日连续 3 次正确测量血压，均≥ 140/90mmHg，体重指

数（BMI）≥ 28kg/m2 和（或）腰围≥ 90/85 cm（男 / 女），且

排除其他继发性高血压。临床上根据高血压和肥胖发生的先后顺序，

可分为两大类：一种是高血压继发于肥胖，两者有明确的因果关系，

且减肥有助于降压，称之为肥胖相关性高血压；另一种为高血压先

于肥胖发生，称之为高血压合并肥胖。

2. 健康减肥的注意事项有哪些？

根据病因，肥胖可分为两大类：第一类是原发性肥胖，又称单

纯性肥胖，指单纯由遗传及生活行为因素所造成的肥胖，与遗传、

饮食和运动习惯等因素有关。第二类为继发性肥胖，又称病理性肥

胖，指由其他已明确诊断的疾病所导致的肥胖，如库欣综合征、甲

状腺功能减退症、下丘脑垂体病变、肿瘤、多囊卵巢综合征和创伤

等，还包括医源性肥胖，如使用激素等药物治疗，总共占比仅约 1%。

针对病理性肥胖，以治疗原发病为主。单纯性肥胖患者健康减肥要点：

健康饮食：推荐地中海饮食、DASH 饮食、低钠饮食（食盐 2-3g/ 天）

和间歇性禁食。其中，前两种饮食模式的共性：丰富的蔬果、豆类

和坚果，适量的水产品、家禽和乳制品，少量的红肉。改善生活方式：

拒绝久坐，规律进行有氧运动，使每周减重 0.5kg。药物辅助治疗：

推荐通过生活方式和饮食调整来降低体重，但若效果不佳且合并肥

胖相关并发症，可在医生指导下，服用正规减肥药物。外科手术治疗：
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为减肥二线治疗，如胃缩容术，通过减少胃容量实现能量摄入减少。

3. 健康降压的注意事项有哪些？

肥胖相关性高血压的干预需兼顾血压控制、体重控制和改善代

谢紊乱三个方面。体重每降低 1kg，血压就会下降 1-2mmHg。肥

胖高血压患者的交感神经和 RAAS 系统激活明显，故降压药方案中，

建议包括 ARB 或 ACEI 类降压药，如沙坦类或普利类。

问答

1. 是因为我肥胖，才导致高血压的吗？

不对。  

高血压的病因包括很多方面，其中遗传背景最关键，约 60% 的

高血压患者有家族史。其他致病因素包括：精神紧张、噪声刺激、高龄、

高钠低钾高饱和脂肪酸饮食、肥胖、睡眠呼吸暂停低通气综合征、

甲状腺疾病和其他内分泌疾病、使用激素等特殊药物。但肥胖可增

加高血压患病风险，是非肥胖者的 2.6 倍，同时还会使高血压难以

控制。

2. 我减肥成功了，就可以不用吃降压药了吗？

不对。

是否继续服用降压药，需结合监测的血压值。若您体重下降了，

血压也下降了，那可以调整之前的降压方案，比如：减少服用降压

药的种类和（或）剂量，由多药联合降压变为单一药物降压等，需

循序渐进，缓慢调整。不可骤然停掉所有降压药物，血压波动比高

血压本身，对健康的危害更大。
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3. 医生说我是代谢综合征高危患者，那我减肥成功了，是不是

就不会成为此类患者呢？

不对。

代谢综合征是指肥胖、高血压、高血糖和血脂异常等多种心血

管疾病危险因素共患的一种临床症候群。其中腹型肥胖和胰岛素抵

抗是重要的致病因素。所以，减肥是基础，控制三高更不容忽视。

4. 减肥神药 - 司美格鲁肽，是所有肥胖患者都可以用吗？

不对。

司美格鲁肽是一种 GLP-1 受体激动剂类降糖药，因其能延缓

胃排空而具有抑制食欲的作用，但在国内，药品说明书上的唯一适

应症为 2 型糖尿病。在美国，治疗肥胖为其第二适应症，已被 FDA

批准用于 BMI ≥ 27kg/m2 且合并至少一项代谢异常（如高血压、

高血糖或高血脂）或者 BMI ≥ 30kg/m2 的患者。司美格鲁肽用于

治疗肥胖时，其用药剂量较治疗糖尿病时要大，所以消化道相关副

反应也会更常见。同时，增加甲状腺结节人群发生甲状腺癌的风险，

也会增加患胰腺炎、肾功能损伤和视网膜病变等的风险。

5. 您觉得我可不可以去做减重代谢手术来减肥呢？

需要综合评估您的健康状况。

减重代谢手术主要包括两种，一种是微创胃部分切除术（腹腔

镜袖胃状术），另一种是腹腔镜胃旁路手术。第一种主要适用于单

纯肥胖患者，不改变胃肠的生理结构，不影响食物的正常消化吸收，

风险较小；第二种适用于超级肥胖或有并发症的患者，减重效果明

显，但同时风险也较大。具体您需不需要做这个手术以及术式的选
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择，建议您先去内分泌科、营养科和胃肠外科的 MDT 诊室综合评估，

再做出最慎重和最正确的选择。



本手册仅用于高血压和相关心血管疾病的健康教育，不涉及商业宣传等目的。
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