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摘  要 

肥胖已成为全球性公共健康问题，其与心力衰竭(HF)的关联日益受到关注。该综述旨在梳理肥胖导致心

力衰竭的流行病学、治疗、预后等方面的相关研究进展。阐述了肥胖通过多种病理生理机制，如血液动

力学改变、神经激素激活、脂肪因子和脂肪毒性等增加心力衰竭发病风险。还提及肥胖悖论现象及其可

能原因，最后对肥胖合并心力衰竭的治疗策略进行综述，强调综合管理的重要性，以增进对这一领域的

理解并为临床实践提供参考。 
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Abstract 
Obesity has become a global public health problem, and its association with heart failure (HF) has 
received increasing attention. The aim of this review is to sort out the research progress related to 
the epidemiology, treatment, and prognosis of obesity-induced heart failure. It is described that 
obesity increases the risk of developing heart failure through various pathophysiological mecha-
nisms, such as hemodynamic alterations, neurohormonal activation, adipokines, and adipotoxicity. 
The phenomenon of the obesity paradox and its possible causes are also mentioned, and finally, a 
review of therapeutic strategies for obesity-combined heart failure is presented, emphasizing the 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2025.153775
https://doi.org/10.12677/acm.2025.153775
https://www.hanspub.org/


顾晏羽 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.153775 1547 临床医学进展 
 

importance of comprehensive management in order to improve the understanding of this field and 
to inform clinical practice. 
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1. 前言 

肥胖已成为全球性的公共卫生问题，其与多种心血管疾病密切相关，心力衰竭便是其中之一。随着

肥胖发生率的不断攀升，肥胖相关心力衰竭的患病率也显著增加，深入探究肥胖与心力衰竭的关系具有

重要的临床意义。阜外医院陈燕燕、安琪尔等专家的综述指出，这一上升趋势部分归因于超重和肥胖人

群的快速增长。肥胖不仅被视为心衰的一个重要危险因素，也是心衰患者最常见的合并症之一。本文旨

在深入探讨肥胖与心衰之间的关系，以及肥胖对心衰发生、发展的影响机制，为心衰的预防和治疗提供

新的思路。这对于改善患者的生活质量、降低心血管疾病的总体死亡率具有极为重要的意义。 

2. 肥胖与心衰的定义与流行病学特征 

2.1. 肥胖的定义 

世界卫生组织对超重和肥胖的定义：体质指数(BMI) 25.0~29.9 kg/m2为超重；BMI > 30 kg/m2为肥胖[1]。 
据 2024 年 2 月《The Lancet》发布的全球肥胖趋势统计，2022 年，全世界肥胖患者已超过 10 亿，其

中儿童和青少年肥胖患者大约 1.59 亿；成年肥胖患者 8.79 亿[2]。预计到 2035 年，肥胖将影响近 20 亿人

口，肥胖的患病率将从 14%上升至 24%。根据中国的超重与肥胖标准，我国成年人超重或肥胖率已超过

50%，6~17 岁儿童和青少年的超重或肥胖率为 19%，中国 6 岁以下儿童的超重或肥胖率为 10.4%。按照

中国标准[体重指数(BMI) ≥ 28 kg/m2]，中国的肥胖症数量位居全球第一，肥胖已成为我国严重的公共卫

生问题之一[3]。 

2.2. 心衰的定义 

心力衰竭(Heart failure, HF)是心室充盈或射血能力受损的一组临床综合征，临床上会出现肺淤血和

(或)体循环淤血症状、体征及组织低灌注，如呼吸困难、乏力、活动耐量下降、液体潴留等，是心内科常

见病及多发病[4]。定义包含三个方面：1) 心脏结构和(或)功能异常导致心室充盈(舒张功能)和(或)射血能

力(收缩功能)受损；2) 产生相应的心衰相关的临床症状和(或)体征；3) 通常伴有利钠肽水平升高，和(或)
影像学检查提示心源性的肺部或全身性淤血，或血液动力学检查提示心室充盈压升高的客观证据[5]。 

心力衰竭是我国心血管疾病主要死亡原因之一。随着老龄化进程的加快，我国心力衰竭患病率已达

1.3%，患病人数为 890 万。研究显示，自 1990 年以来，中国心力衰竭患病人数增长为全球第一，已成为

我国的重大公共卫生问题之一[6]。 

2.3. 肥胖导致心衰的流行病学数据 

虽然肥胖会增加所有主要心血管疾病亚型的风险，但它与 HF 的关联最为强烈且独立。肥胖与 HF 之间
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的关联超出了高血压、2 型糖尿病、血脂异常等传统心血管疾病介质的影响[7]。根据 BMI 定义的超重和肥

胖在心力衰竭(HF)人群中也非常普遍。虽然患病率因研究队列的人口统计学特征而异，但大约 29%~40%的

HF 患者超重(BMI 25.0~29.9 kg/m2)，30%~49%的 HF 患者肥胖(BMI ≥ 30 kg/m2)。Framing ham 心脏研究发

现肥胖患者的心衰风险增加了一倍；BMI 每增加 1 kg/m2，男性心衰风险增加 5%，女性增加 7% [8]。 
值得注意的是，与射血分数降低的 HF (HFrEF)相比，射血分数保留的 HF 患者(HFpEF)的肥胖率明显

更高，超过 80%的 HFpEF 患者的 BMI 处于超重或肥胖范围内[9]。 

3. 肥胖导致心衰的病理生理学机制 

将肥胖与心力衰竭联系起来的病理生理机制包括血液动力学变化、神经激素激活、脂肪因子以及脂

毒性。 

3.1. 血液动力学变化 

肥胖者的血容量和心输出量增加。肥胖会导致心脏负担加重，使心脏需要做更多的功来维持血液循

环。这种额外的负担使得肥胖患者的心脏舒张末压和毛细血管楔压比正常人更高。同时，心排血量的增

加会促使更多的血液回流到心脏，进一步加重心脏的前负荷，导致右心压力升高和肺动脉高压[10]。随着

病情的发展，左心室和右心室的室壁张力增加，心脏逐渐扩张，临床上主要表现为心脏舒张功能障碍[11]。 
肥胖还会引起血管阻力增加，尤其是高血压患者，这会进一步加重左心室的后负荷。心脏超负荷工

作，进而引发心力衰竭。肥胖机体还存在心肌细胞肥大、心肌脂肪浸润和心肌纤维化等改变[12]。 

3.2. 神经激素激活 

肥胖相关的高胰岛素血症和继发于胰岛素和瘦素抵抗的高瘦素血症被认为具有中枢交感神经兴奋作

用[13]。瘦素水平升高会导致交感神经系统的神经激素激活，并通过血管紧张素 II 直接或间接刺激醛固

酮分泌。瘦素升高还会刺激肾小管细胞中的 Na+/K+-ATP 泵，导致血容量扩张(瘦素–醛固酮–脑啡肽轴) 
[14]。由于交感神经紧张增加导致血压升高和心脏收缩力增强，以及儿茶酚胺的直接肥大作用，主要导致

向心性左心室肥大进而导致心力衰竭。 
还有研究表明，循环儿茶酚胺可能对心肌具有独立、直接的肥大作用。肾素–血管紧张素–醛固酮

系统(RAAS)在肥胖患者中同时被激活，这可能是由于脂肪细胞的直接信号传导。局部而言，脂肪组织也

具有 RAAS 的所有元素，肥胖患者的内脏脂肪中血管紧张素原基因转录增加。协同作用下，并发 RAAS
和交感神经系统的激活会导致肥胖症中常见的心脏重塑和 LVH，从而导致 HF 的发生[15]。 

3.3. 脂肪因子 

脂肪组织(AT)最近被确定为分泌多种脂肪因子的动态内分泌器官。脂联素就是这样一种激素，对心

血管系统产生内分泌和旁分泌作用。在细胞和分子水平上，脂联素具有抗炎、抗氧化和抗凋亡作用，是

从而减轻心血管疾病(CVD)的关键机制[16]。 
脂肪细胞在被脂质过度填充时会释放瘦素。瘦素可以促进交感神经系统和肾素–血管紧张素系统的

激活，并可以直接刺激醛固酮的分泌。另外瘦素作为炎症因子，能够激活成纤维细胞，改变基质金属蛋

白酶的活性，进而促使胶原蛋白和其他基质蛋白的沉积增加。这一系列变化最终可能导致心肌纤维化和

左心室肥大的发生[9]。 

3.4. 脂肪毒性 

肥胖患者的能量供需失衡导致过量能量以甘油三酯(TAG)的形式储存在各个器官中。这种代谢改变，
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加上肥胖患者的交感神经紧张和胰岛素抵抗，会刺激脂肪分解，从而增加游离脂肪酸(FFA)水平。随后，

循环中 FFA 和 TAG 水平升高会增加心肌细胞对它们的吸收。游离脂肪酸(FFA)摄取和利用紊乱可造成脂

质物质在心肌细胞内蓄积，部分脂毒性产物(如神经酰胺、二酰基甘油等)可造成心肌细胞内线粒体功能障

碍、心肌细胞凋亡，加剧心衰进展。此外，FAO(脂肪酸 β氧化)可产生大量活性氧自由基(ROS)，其可抑

制心肌收缩，导致心磷脂含量减少，从而减少线粒体能量生成、破坏线粒体结构和功能，引起心肌细胞

凋亡[17]。 
心肌脂肪变性也与心肌细胞 DNA 损伤有关，过度肥胖会破坏心脏中的 DNA 修复机制。这些变化可

能是因为肥胖患者心肌脂质的过量摄取超过了心肌细胞的氧化能力，导致细胞功能受损、有毒代谢物积

累、氧化应激增加以及随之而来的心肌功能障碍。而造成心力衰竭[15]。 

4. 肥胖悖论 

4.1. 肥胖悖论的定义 

肥胖被视为心血管疾病的危险因素，而体重指数(BMI)是临床中衡量肥胖程度的重要指标。然而，大

量临床研究显示，心血管疾病患者的死亡率与体重的关系遵循“U 型”模式，与正常体重(BMI 18.5~24.9 
kg/m2)及低体重(BMI < 18.5 kg/m2)的心力衰竭患者相比，超重(BMI 25.0~29.9 kg/m2)和肥胖(BMI > 30 kg/m2)
的心力衰竭患者却显示出更好的预后[18]，由于心衰是一种分解代谢状态，BMI 较高的患者增加的脂肪和

肌肉组织可能起到缓冲作用，作为代谢储备提供保护作用，在缺乏这一储备的情况下，体重过轻(BMI (20 
kg/m2)的心衰患预后明显更差[19]。这一现象有时被称为“反向流行病学”或“肥胖悖论”。 

腰围身高比(WHtR)能够衡量腹部脂肪蓄积，对中性脂肪含量的估计比 BMI 更为准确，是预测心血管

疾病发生的有力指标。最近，一些研究发现 WHtR 在一般人群中比 BMI 更好地预测心衰的发生。评估了

BMI 和 WHtR 对心衰患者预后的影响，证实了肥胖悖论对于 WHtR 而言更为缓和；通过 BMI 或 WHtR
评估的肥胖程度越高，心衰住院风险越高，这一现象在 WHtR 中更为明显[18]。 

4.2. 肥胖悖论发生的可能机制 

肥胖悖论的原因仍不清楚。人们提出了肥胖保护相关性的几种可能性，包括因为较高的 BMI 代表患

者有更多的抗炎症因子，肥胖患者可能受益于抗炎症因子的保护作用[20]；随着 BMI 的增长，脂肪组织

将产生更多的可溶性肿瘤坏死因子-α 受体，从而减少血液中引起心肌损伤并导致心衰加重的可溶性肿瘤

坏死因子-α [21]；肥胖也可能通过对神经内分泌系统的抑制作用而提高生存率。肥胖患者的脂肪组织调节

机体自身免疫。脂肪组织分泌瘦素、白介素 10 等脂肪因子和炎性因子，这些因子能够减弱炎症反应，调

节免疫，从而提高患者的生存率[22]；肥胖患者的脂质和脂蛋白浓度较高。脂质和脂蛋白可以与脂多糖结

合，减轻循环中的内毒素，减轻神经内分泌应激，增加血流动力学的稳定[23]。 
从另一个角度来说，肥胖患者由于心输出量和心肌需求增加和高血压，而出现较早的临床症状，更

早地接受治疗可早用对心脏保护药物[24]。并且 BMI 的增加可能意味着患者承受更少恶病质带来的影响。

体重过轻或正常体重的心衰患者可能无足够的代谢储备，从而难以应对因心衰急性加重导致的分解代谢

应激增加，所以超重或肥胖可能满足了心衰患者维持分解代谢的需求。 

4.3. 肥胖悖论的意义 

虽然目前肥胖悖论尚存在争议，但对于心衰的治疗和预后有一定的指导意义。研究表明，轻度肥胖

的心衰患者可能比体重正常或体重过低的患者具有更好的生存率和预后[25]。肥胖患者体内较高的脂肪储

备可能在疾病状态下提供能量支持，帮助患者更好地应对代谢压力。脂肪组织可能通过分泌某些保护性
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激素(如脂联素)调节炎症反应，从而对心衰患者产生保护作用。 
肥胖悖论提示临床医生在治疗心衰患者时，不应单纯追求体重减轻，而应综合考虑患者的整体健康

状况，根据患者的具体情况制定个体化治疗方案，避免盲目减重导致病情恶化。但是过度肥胖不仅会增

加患心血管疾病发生率，而且会带来许多其他疾病。所以对于心衰等慢性疾病患者，可能需要重新评估

体重管理的目标和策略。即便肥胖，也应保证充足营养摄入，提供优质蛋白、健康脂肪和碳水化合物，

满足能量需求，助其应对疾病。采取适当的生活方式干预，例如控制饮食和体育锻炼，诱导肥胖 HF 患者

的体重减轻时，使心脏功能和体能改善[26]。同时注意脂肪分布与代谢指标，对异常代谢的肥胖患者，采

取针对性措施改善代谢，如控制血糖、血脂，以降低心血管疾病等风险。 

5. 肥胖所致心衰的治疗 

针对肥胖 HF 患者的治疗有以下几个方面。 

5.1. 减重治疗 

肥胖导致血液动力学改变和心脏结构重塑，最好的治疗方法是有意减轻体重。减轻体重可降低左心

室质量，降低动脉压和左、右侧心脏充盈压，并降低全身耗氧量和心输出量。减重代谢手术可预防肥胖

患者心衰的发生，降低肥胖患者因心衰导致的死亡率，但需要高质量的前瞻性研究来验证[27]。 

5.2. 生活方式的改变 

生活方式的改变，包括低热量饮食和体育锻炼。改善饮食结构，比如低盐、低脂饮食，在专业营养

师指导下制定个性化饮食计划和行为疗法以促进主动自我监测如定期称重、设定目标和刺激控制，限制

每日进餐，并增加体力活动来帮助减轻体重，进而缓解心衰症状。 

5.3. 药物治疗 

抗肥胖药物(AOM)可以增加生活方式干预，以实现显著的体重减轻和维持。对于对指南指导的生活

方式改变反应有限的患者，以及 BMI ≥ 30 kg/m2 或 BMI ≥ 27 kg/ m2 和并发体重相关合并症(如高血压或糖

尿病)的患者，应考虑药物治疗[28]。使用 AOM 的患者在多个健康指标上表现更好：1) 较少发生心力衰

竭(HF)；2) 心房颤动(AF)的发生率也较低；3) 心律失常的情况较少；4) 外周血管疾病(PVD)的发生率也

较低。这些发现说明，AOM 不仅帮助减轻体重，还可能通过改善新陈代谢和减少炎症，降低心血管并发

症的风险。 
有五种 FDA 批准的药物可用于长期减肥：芬特明/托吡酯、纳曲酮/安非他酮、利拉鲁肽、索马鲁肽

和奥利司他[29]。除此之外有研究发现替西帕肽作为一种新型药物，多项临床研究已验证其用于 2 型糖尿

病的有效性和安全性，同时该药在肥胖症、心血管风险相关疾病、非酒精性脂肪性肝炎等疾病治疗方面

也具有潜在的应用价值[30]；Rretatrutide 作为一种胰高血糖素样肽-1/胰高血糖素/葡萄糖依赖性促胰岛素

多肽受体激动剂，在肥胖症及心血管疾病治疗中也显示出长期有效性[31]。 

5.4. 手术治疗 

根据 2020 年 ESC 实践建议：对于 BMI ≥ 40 kg/m2 的病态肥胖心衰患者，建议采用减肥手术；对于

年轻人，心功能受到超重或病态肥胖(如 BMI > 35 kg/m2)影响者，建议减重[32]。 
肥胖心力衰竭患者的减肥手术减重 5%~10%与心脏代谢危险因素的改善有关[33]。 
减肥手术使心力衰竭和心房颤动的发病率大幅度降低发病率降低。在患有心力衰竭的患者中，减肥

手术与生活质量改善、心脏重塑逆转甚至心肌缓解、心力衰竭进展减缓以及因心力衰竭住院率降低有关
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[34]。通过减肥手术，某些使用左心室辅助装置的患者减重到可以接受心脏移植的程度，有些甚至恢复了

心肌功能。 

6. 结语 

肥胖与心衰之间存在着密切而复杂的联系。肥胖不仅增加了心衰的发病概率，还给心衰的治疗和康

复带来了挑战。因此，应积极控制体重，改善生活方式，以预防心衰的发生。对于已经患有心衰的患者，

也应针对肥胖进行积极治疗，进行生活方式重塑、体重科学管理、药物精准应用以及心脏康复等多元化

干预手段，以提高治疗效果和生活质量。未来的研究应进一步探讨肥胖与心衰之间的具体机制，为心衰

的预防和治疗提供更加精准和有效的策略。从而为改善患者生活质量、降低心血管疾病负担开辟新的路

径，为全球心血管健康事业注入新的活力与希望。 
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