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肥胖减重治疗对心血管结局的影响
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［摘要］ 　 肥胖症已成为一种日益严重的全球性疾病，可引起心力衰竭、心脏结构和功能改变、
冠心病及其他并发症，严重影响患者生活质量，并且疾病的治疗会给患者及社会带来高额的经济

负担。 近年来，随着医疗条件、经济水平的提升和多学科合并诊疗方式的发展，肥胖减重治疗的方

式得到了丰富，对患者体重的减轻以及有关的心血管结局和相关疾病改善带来显著的效果。
［关键词］ 　 肥胖；　 减重治疗；　 心力衰竭；　 心脏结构和功能改变；　 冠心病
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　 　 近年来，肥胖已成为一种日益严重的全球性疾病，
给社会带来高额的经济负担，其与多种心血管疾病、代
谢性疾病、恶性肿瘤均密切相关［１］。 研究表明，肥胖

减重治疗可有效改善心血管结局，使患者原有疾病得

以改善，或者降低其他心血管疾病发生风险［２］。 本文

通过对肥胖患者接受减重代谢手术的相关研究文献进

行回顾、分析和对比，进而阐明减重代谢手术对心血管

疾病结局的影响，以期能为患有肥胖症的心血管疾病

患者提供更优化的治疗策略。

　 　 一、肥胖概述

随着社会的发展，肥胖的发生率日益增高。 世界

肥胖联合会发表的《２０２４ 年世界肥胖地图》表明，每年

４ １００ 万非传染性慢病所致死亡中，有 ５００ 万可归因于

高 ＢＭＩ（≥２５ ｋｇ ／ ｍ２ ），其中近 ４００ 万死于糖尿病、卒
中、冠心病和癌症；预计至 ２０３５ 年，全球有近 ３３ 亿成

年人为高 ＢＭＩ（超重 ／肥胖），占比达到 ５４％ 。 肥胖已

成为威胁人类健康的重大社会问题。 随着肥胖患病率

的增加，与肥胖相关的疾病患病率也在增加，如心脑血

管疾病、代谢综合征、恶性肿瘤、阻塞性睡眠呼吸暂停

等［１］。 研究发现，个体体重每增加 １０ ｋｇ，收缩压和舒张

压可分别升高 ３． ０ ｍｍＨｇ 和 ２． ３ ｍｍＨｇ，最终个体罹患

冠心病和卒中的风险可增加 １２％ 和 ２４％ 。 肥胖使身

体负荷加重，导致心脏肥大，特别是左心室肥大，继而

可能引发其功能障碍和其他的心脏及血管疾病［１，３］。

　 　 二、肥胖减重治疗类别

对于肥胖患者来说，减重是迫切需要的。 随着科

技的进步以及人们对肥胖认识的深入，减重治疗的方

法也逐渐增多，且其临床应用也趋于成熟。 目前常见

的减重方法包括改善生活方式与饮食习惯、药物治疗

和减重代谢手术。 采用何种减重方法，需根据患者的

ＢＭＩ、各维度、身体可支持的情况及肥胖相关疾病风险

和程度来选择。 常见的肥胖治疗方法包括行为心理干

预、运动干预、临床营养治疗、外科手术治疗及中医药

治疗等。 一般建议所有患者均应接受营养、运动、心理

指导作为全程基础管理［４］。
药物治疗目前一般包括 ５ 种药物：奥利司他、利拉

鲁肽、贝纳鲁肽、司美格鲁肽和替尔泊肽，其作用机制

是抑制脂肪的消化和吸收、增加饱食信号以降低食欲、
减缓胃排空的速度、激活胰高糖素样肽⁃１（ＧＬＰ⁃１）受

体和葡萄糖依赖性促胰岛素分泌多肽受体等。 在不同

药物的临床试验中，治疗组患者的体重相比与安慰剂

组均得到了明显的降低，和肥胖有关的合并症也得到

了明显改善［４］。

减重代谢手术是目前在迫切需要减重的患者中广

泛应用且效果明显的一种治疗方法，患者在手术后体

重可显著降低，其也被认为是可进行大幅度减重的唯

一方法［５］。 减重代谢手术后，已患心脏病的患者可减

少其患糖尿病、高血压、高脂血症、阻塞性睡眠呼吸暂

停和关节炎等共病的几率。 目前临床上常用的减重代

谢手术方式按照机制分为 ３ 类：（１）以限制食量为主，
包括胃袖状切除术（ ＳＧ）和胃内球囊技术（ ＩＧＢ）等；
（２）以减少营养吸收为主，包括单吻合口十二指肠回

肠旁路联合胃袖状切除术 ／单吻合口十二指肠转位术

（ＳＡＤＩ⁃Ｓ ／ ＯＡＤＳ），通常认为旷置较长胆胰肠襻的单吻

合口胃旁路术（ＯＡＧＢ）短期疗效好，并发症少；（３）平
衡摄食量限制和营养吸收减少，包括 Ｒｏｕｘ⁃ｅｎ⁃Ｙ 胃旁

路术（ＲＹＧＢ） ［４］。 减重代谢手术对患者身心健康也有

较好的提升与促进，常见的术后并发症包括消化道漏、
手术吻合口狭窄及肠道微生物菌改变等［６］。 在减重

代谢手术前进行多学科团队会诊（ＭＤＴ）可有效减少

并发症的发生，对慢性病的管理有非常重要的意义［７］。
同时，减重代谢手术的安全性也在既往研究中得

到证实。 一项前瞻性、多中心的观察研究，纳入了

２００５ ～ ２００７ 年在多个临床中心接受减重代谢手术的

患者 ４ ７７６ 例，至少有 １ 个主要不良结局发生的患者为

４． ３％，其中接受 ＲＹＧＢ 的 ３ ４１２ 例患者连续观察 ３０ 天

的死亡率仅为 ０． ３％ ，这表明减重代谢手术后死亡和

其他不良结果的总体风险较低，手术相关风险的发生

率也非常低［８］。

　 　 三、肥胖减重治疗与心血管结局

１． 心力衰竭

心力衰竭自 １９９７ 年被视为新兴流行病后，虽已经

过 ２０ 余年，但至今仍被视为一个主要的临床与公共健

康问题。 据统计，全球范围内有近 ２ ２００ 万例心力衰

竭患者，且心力衰竭所导致的死亡率一直处于持平状

态［９］。 心力衰竭及其合并症会对患者生活质量有很

大的影响。 因此，对心力衰竭的治疗一般包括病因治

疗，如治疗冠心病导致的心肌缺血与心肌梗死、心肌病

导致的心肌结构和功能改变等，以及对心力衰竭合并

症（如高血压、糖尿病、高血脂症等）的治疗［１０］。
与正常体重人群相比，肥胖患者心力衰竭的患病

风险增加 １ 倍，ＢＭＩ 每增加 １ 个单位，男性和女性患者

心力衰竭风险分别增加 ５％和 ７％ ，ＢＭＩ 每增加 ５ 个单

位，心力衰竭的总患病率增加 ４１％ ［１１］，因此，肥胖被

认为是心力衰竭的一个危险因素。 减少肥胖，可能降

低发生心力衰竭的风险或减轻心力衰竭人群的负担。
一项前瞻性、对照研究表明，减重代谢手术后患者在短
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期和长期随访中的体重均有明显下降，基线增加的心

力衰竭风险也得到了改善［１２］。 同时，也有研究表明，
减重代谢手术后患者的左心室质量指数降低，左心室

舒张功能有改善并且左心房的内径减小，从而降低了

心脏衰竭发生的风险［１０］。 使用药物减重治疗后，自身

心力衰竭患者的恶化情况降低 ４６％ ，心力衰竭事件的

死亡风险降低了 ３８％ ［１３］。
心脏移植是心力衰竭终末期最有效的治疗手段，

但是需要被移植者有较好的自身条件可耐受移植手术。
肥胖患者由于 ＢＭＩ 过高、存在肥胖导致的合并症［１４］，
常导致手术无法进行。 研究表明，在进行肥胖减重治

疗后，患者进行心脏移植的自身条件提升［１５］，可更好

地接受心脏移植手术；患者的心脏结构和功能改变也

得到了改善，心血管风险因素减少，患者进行心脏移植

手术的成功率和术后生存质量得以提升，其术后 １ 年

和 ２ 年的生存率分别为 ８６． ６％和 ７９． ０％ 。 同时，部分

患者在减重治疗后，因自身心脏的结构和功能得到改

善，心力衰竭情况也得以缓解。
目前还有一些研究提出了“肥胖悖论”理论，认为

较高的 ＢＭＩ 在心力衰竭患者中可能具有保护作用。
在慢性心力衰竭患者中，超重 ／肥胖与较低的全因死亡

率和心血管死亡率相关［１６］，这可能与肥胖的心力衰竭

患者具有不同于正常体重心力衰竭患者的临床和流行

病学特征有关，而这些差异可能会影响患者的死亡率。
２． 心脏结构和功能

肥胖患者体内的脂肪组织在肥胖所导致心肌病变

的病理生理过程中起着非常重要的作用。 人体心肌细

胞中的细胞内蛋白，即信号转导和转录激活因子 ３
（ＳＴＡＴ３），其对细胞内的活动发挥着重要的调节作用，
包括促进心肌细胞分化和维持细胞内环境稳态。 目前

ＳＴＡＴ３ 的激活已被证明对心脏有益［１５］。 脂肪组织会

分泌瘦素，并且与人体的能量平衡调节相关，肥胖引起

脂肪组织增多，进而使机体的瘦素水平升高［１７］。 高水

平的瘦素和瘦素抵抗与心血管疾病的发生密切相关，
可能的原因为心肌细胞在长期高瘦素水平状态下会产

生瘦素抵抗，无法激活 ＳＴＡＴ３ 依赖的心脏保护通路，
从而代偿性地导致心肌肥厚［１８］。

肥胖对心脏自身的结构和功能也有很明显的影

响。 研究表明，ＢＭＩ 与左心室质量指数呈现强相关性，
即使在实验中调整年龄与血压后，ＢＭＩ 仍然是左心室

质量、左心室壁厚度和左心室内径的强独立预测因子，
特别是在 ＢＭＩ ＞ ３０ ｋｇ ／ ｍ２的个体中［１９］。 同时，肥胖对

女性心脏结构的影响比男性更大［１１］。 由于脂肪组织

堆积和体脂量增加，肥胖患者的血容量往往更高，此时

机体就需要更高的心输出量来满足机体所需，故心脏

的负荷增加［１５］。 在这些血流动力学的作用下，左心室

增大、室壁张力增加，继而引发离心性左心室肥厚。
减重代谢手术对心脏结构改变事件的发生有着积

极的影响，可使患者的心脏结构逐渐恢复。 研究显示，
与对照组相比，减重代谢手术组患者总体死亡率和心

血管疾病死亡风险分别降低 ５８％和 ５９％ ，致命或非致

命心肌梗塞风险降低 ４９％ ，说明减重代谢手术对心血

管疾病的改善有着积极的影响［２］。 减重代谢手术对

心室结构也有恢复作用，尤其是术后患者的左心室质

量、体积、室壁厚度及左心室舒张末期容积均显著减

小［２０］。 另一项研究中，在患者的心肌细胞脂肪含量减

少后，其左心室心肌肥厚明显改善，并且原有的心肌病

病理结构特性也得到重塑［２１］。 减重对右心室也有积

极的影响，减重代谢手术后 ３ ～ ２４ 个月，肥胖症患者的

右心室质量和右心室收缩末期容积均降低至正常水

平，同时右心室的全球纵向应变和自由壁纵向应变也

有所改善；该研究还证实，减重代谢手术对肥胖患者的

血管舒张、收缩功能均有益处［２２］。 减重也使心脏包膜

结构中的脂肪含量减少，这有助于降低心脏充盈压力，
从而提高心脏的功能［１１］。

３． 心房颤动

肥胖被认为是心房颤动发生的独立因素，随着肥

胖程度的增加，房颤的发生率和复发率也会增加，肥胖

患者发生房颤的风险是正常体重人群的 １． ５２ 倍。 肥

胖通过心脏外脂肪组织堆积产生的局部效应导致心房

的扩张障碍是肥胖产生房颤的主要环节［２３］。 有研究

表明，经过了肥胖减重治疗的患者，在术后房颤症状改

善明显，且体重较先前减少 １０％以上的患者效果更加

显著，而无心律失常生存的几率比肥胖减重治疗前高

６ 倍以上［２４］。 此外，已经存在心房颤动的肥胖患者，
进行肥胖减重治疗后再行房颤射频消融术后心房颤动

的复发率低。 这是由于，在减重代谢手术后肥胖症患

者的心脏结构由于负担的减轻而逐渐恢复正常，心脏

功能得以改善，且心外膜脂肪组织减少，介导炎症和纤

维化的因子进而减少。 但是在减重代谢手术后，年体

重波动 ＞ ６％的患者，心律失常复发的风险相较于保持

稳定者高，所以在减重术后对于患者的体重持续管理

也十分重要［２５］。
４． 冠心病

肥胖也是冠心病的危险因素，肥胖患者中慢性低

度炎症信号是导致动脉粥样硬化的主要原因，并且其

导致体内的脂肪细胞功能障碍，促进动脉粥样硬化病

情的发展［２６］。 一项 Ｍｅｔａ 分析结果表明，进行肥胖减

重治疗患者的全因死亡率、心血管死亡率均降低，分别

为 １９％和 １５％ ，且影响冠心病发生的血压、血脂等独
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立危险因素均在减重代谢手术后得到改善，同时降低

肥胖合并症及危险因素 ２ 型糖尿病的发生风险［１０］。
还有研究表明，用药物进行肥胖减重治疗的患者，在服

用药物后体重明显减轻，同时其不良心血管事件发生

风险显著降低［２７］。 但其效果的维持也与后续的体重

维持及生活方式的改进有关［２６］。

　 　 四、肥胖减重治疗的局限性

目前的研究表明，减重代谢手术对肥胖患者的心

血管结局有明显的改善效果，而药物治疗、改善生活膳

食习惯等治疗周期长、减重效果以及对相关并发症的

改善不显著。 同时，这些研究仍存在一定的局限性，如
研究纳入的样本量较小、随访时间较短、多为单中心研

究，这使其研究结果可能出现数量或者地区的偏倚。
对于心脏结构和功能的检查，不同医院的设备种类、精
度，进行诊断医生的主观性也会对研究结果存在一定

的影响。

　 　 五、总结

众所周知，肥胖是增加心血管疾病发病率与死亡

率的独立危险因素，尤其对心脏的结构和功能有显著

影响。 近年来，多学科的联合诊疗、医学技术的快速发

展和肥胖与心血管疾病之间的关系逐渐清晰，使得通

过肥胖减重治疗来改善心血管结局成为可能。 临床的

应用证实减重代谢手术有较高的安全性与较低的风险

发生率，其是改善和治愈肥胖导致心血管疾病的有效

方法，对肥胖患者的心血管结局有明显的改善效果。
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