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高血压合并肥胖患者减重干预对血压控制的影响 

谢繁荣，刘 波，陶永珍 

四川天府新区新兴卫生院  四川成都 

【摘要】目的 高血压与肥胖作为现代社会常见的慢性代谢性疾病，常相互伴随、彼此影响，形成恶性循环，

因此本文探讨减重干预对高血压合并肥胖患者血压控制及代谢指标的影响，评估其在体重管理中的作用。方法 对
在我院全科门诊就诊的高血压合并肥胖患者分别给予常规治疗+护理和添加减重干预，对比两组的应用效果。结

果 观察组显著改善高血压合并肥胖患者的血压水平和代谢状态，且在体重、体脂、血脂等方面均优于对照组，P
＜0.05 说明存在对比意义。结论 系统减重干预可有效改善高血压合并肥胖患者的血压指标，降低体重和代谢指

标，值得在临床推广。 
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【Abstract】Objective Hypertension and obesity, as common chronic metabolic diseases in modern society, often 
coexist and influence each other, forming a vicious cycle. Therefore, this paper explores the impact of weight loss 
intervention on blood pressure control and metabolic indicators in patients with hypertension complicated with obesity, 
and assesses its role in weight management. Methods Patients with hypertension complicated with obesity who visited the 
general outpatient department of our hospital were respectively given conventional treatment + nursing and weight loss 
intervention. The application effects of the two groups were compared. Results The observation group significantly 
improved the blood pressure level and metabolic status of patients with hypertension combined with obesity, and was 
superior to the control group in terms of body weight, body fat, blood lipid, etc. P < 0.05 indicates the significance of 
comparison. Conclusion Systematic weight loss intervention can effectively improve the blood pressure indicators of 
patients with hypertension complicated with obesity, reduce body weight and metabolic indicators, and is worthy of clinical 
promotion. 
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近几年，人们生活质量不断提升，饮食结构、生活

习惯发生较大转变，肥胖人群数量越来越多，和肥胖相

关的疾病发病率也不断上涨[1]。超重和肥胖是一种常见

的营养代谢性疾病，是指人体脂肪堆积过多或分布异

常，导致体重超过了正常范围[2]，高血压病是以血压升

高为临床特征的常见慢性疾病，我国高血压病患者数

量已经达到 2.45 亿[3]，据临床研究显示[4]，50%的高血

压患者存在体重超标及肥胖现象，而肥胖作为高血压

三大危险因素之首，也是导致高血压并发症发生的重

要诱导因素。同时，肥胖还会降低降压药物的疗效，增

加治疗难度，有研究表明，体重每减少 1kg，收缩压可

下降约 1mmHg，因此减重干预成为高血压治疗的重要

组成部分。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
随机选取 2024 年 6 月到 2025 年 6 月期间在我院全

科门诊就诊的 280 例高血压合并肥胖患者（随访至 2025
年 10 月），按照组间基本特征具有可比性的原则分为

对照组（常规降压药物治疗+基础教育）和观察组（添加

个性化减重干预），两组患者数据信息通过系统检测后
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结果呈自然均衡性特点，具有对比分析意义（P＞0.05）。 
纳入标准：所有患者均符合《中国高血压防治指南

（2024 年修订版）》[5]，同时符合《肥胖症的诊断标准

与防治》[6]中的相关诊断标准，并经病情判断已经确诊

为肥胖型高血压。患者病历资料完整，生命体征正常，

认知功能正常，有独立自主选择意识，语言沟通交流正

常，能够积极配合治疗和护理，并均与医生沟通交流后

签署知情同意书并自愿参与试验。 

排除标准：近三个月内接受过降糖药物、激素类药

物或其他减重制剂治疗者，排除继发性高血压、糖尿病

患者，出现高血压危象者、日常生活无法自理者，存在

严重器官功能障碍或并发恶性肿瘤者，伴有认知障碍、

沟通困难、精神疾病史者，妊娠期或哺乳期妇女、甲状

腺功能异常者，存在自身免疫系统疾病，临床依从性不

佳者和因不可抗力因素导致研究周期中断（包括治疗

过程中生命体征显著波动或中途死亡）的受试者。 

表 1  患者一般资料对比（x±s） 

项目 对照组（n=140） 观察组（n=140） t/χ² P 值 

性别 
男 79（占比 56.43%） 80（占比 57.14%） 0.248 ＞0.05 

女 61（占比 43.57%） 60（占比 42.86%） 0.283 ＞0.05 

平均年龄 岁 60.87±5.21 60.75±5.69 0.392 ＞0.05 

平均病程 年 7.93±2.62 7.74±2.37 0.414 ＞0.05 

BMI 平均值 kg/m2 32.36±2.72 32.80±2.12 0.526 ＞0.05 

文化程度 - 小学及以下 51 例/初中 63 例/高中及以上 26 例 小学及以下 53 例/初中 62 例/高中及以上 25 例 0.517 ＞0.05 

 
1.2 方法 
1.2.1 对照组：接受常规降压药物治疗（厄贝沙坦

150 mg·d⁻¹）及每月一次的基础健康教育，在治疗期间

指导患者用药、低盐低脂饮食及规律作息和适时锻炼，

同时督促患者戒烟、禁酒等，观察患者血压的改变情况

以及不良反应发生和并发症的发生。 
1.2.2 观察组：在对照组基础上，依据《中国居民

健康体重管理之减重行动 20 条》[7]相关内容对其实施

综合减重干预。 
（1）饮食管理：①能量摄入控制：根据患者的基

础代谢率（BMR）和活动水平，计算每日所需能量，

每日总能量较基线减少 25%，引入“5+2”轻断食模式

（每周非连续 2d 给予 600kcal 高纤低钠代餐，余 5d 自

由进食但每日钠＜3g，禁止含糖饮料）。②饮食结构调

整：采用低糖、低脂、高纤维饮食模式，蛋白质 1.3 g·kg⁻¹
理想体重[8]，碳水供能比 40%，脂肪 32%（单不饱和脂

肪酸≥15%）。③饮食行为指导：建议患者少食多餐，

每日进食 5~6 次，避免暴饮暴食，依据体重下降速率

动态调整，若 2 周内体重反弹＞1 kg，即重启 5+2 模

式。 
（2）运动指导：为患者佩戴智能手环或心率监测

设备，根据患者的体能和兴趣，制定个性化的运动方案。

①有氧：以 70%峰值摄氧量（VO₂peak）为靶强度，采

用间歇爬坡步行或快走与慢跑交替（3 min 快/1 min 慢），

45 min/次，4~5 次/周；②抗阻：哑铃、弹力带与自重

训练结合，8 动作×3 组，强度 65%1RM，30 min/次，

3 次/周；③神经肌肉激活：每日晨起后 5 min 平衡垫训

练，降低跌倒风险。以上运动若心率超过最大心率的 80%
或出现胸闷、气短等不适症状，应立即停止运动并休息。 

（3）心理支持：开展认知行为疗法，纠正“节食

=痛苦”等错误观念，通过心理疏导，缓解患者的焦虑

和抑郁情绪，增强其减重的信心和动力；每周组织一次

心理支持小组活动，邀请患者分享减重过程中的经验

和感受，互相鼓励和支持，同时建立微信群，护士每日

在线答疑与鼓励，以增强患者的归属感和自我效能感，

提高其减重依从性。 
1.3 观察指标 
对比两组患者干预前后的血压指标和患者体质量

指数、腰臀比以及代谢指标。 
1.4 统计学分析 
本实验数据采用 SPSS 26.0 软件进行处理，将其

计量以 t 检验，计数采取 χ2 检查，计算均数（x±s）
表示，采取[n（100%）]，若 P＜0.05 说明存在对比意

义。 
2 结果 
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表 2  两组患者血压指标、体质量指数和腰臀比对比（x±s） 

项目 观察组（n=140） 对照组（n=140） t 值 P 值 

SBP（mmHg） 
干预前 154.61±10.22 154.86±10.48 0.284 ＞0.05 

干预后 132.45±6.21 143.55±7.37 11.751 ＜0.05 

DBP（mmHg） 
干预前 98.94±5.27 98.58±5.36 0.317 ＞0.05 

干预后 82.42±4.86 89.41±5.35 8.963 ＜0.05 

体质量指数：BMI（kg/m2） 27.20±1.51 28.29±1.67 1.528 ＜0.05 

腰臀比：WHR 0.69±0.24 0.81±0.42 1.452 ＜0.05 

 
3 讨论 
当今社会各个方面发展迅速，物质的丰裕度得到

了很大的提高，同时人们的工作压力越来越大，生活方

式也越来越不规律，使得高脂、高糖类食物在人们生活

中所占的比重也远远高出从前，导致“三高症”呈现

横行肆虐的发展态势[9]。高血压就是“三高症”之一，

该疾病是以体循环动脉血压升高为主要特征。各项研

究发现，在高血压患者中有超过一半的患者为肥胖型

高血压患者，过多的脂肪组织会加剧胰岛素抵抗，导致

体内水钠潴留和交感神经系统过度活跃，从而引发血

压升高，同时，脂肪细胞分泌的炎症因子还会影响血管

内皮功能，加重动脉硬化的风险。因此，针对高血压合

并肥胖的患者，采取饮食调整、运动锻炼、行为疗法及

必要时的药物治疗等有效的减重干预措施，对于改善

其整体健康状况具有重大意义。 
本研究结果显示，采取系统的减重干预的观察组

可显著改善高血压合并肥胖患者的血压水平和代谢状

态，且在体重、体脂、血脂等方面均优于对照组，两组

数据对比 P＜0.05，组间存在对比性。说明通过饮食、

运动、行为、心理四位一体的干预模式，不仅提升了患

者的依从性，也增强了其自我管理能力。 
综上，系统减重干预可有效改善高血压合并肥胖

患者的血压控制水平，降低体重和代谢指标，值得在临

床推广。 
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