
国际临床研究杂志                                                                          2025 年第 9 卷第 8 期
International Journal of Clinical Research                                                           https://ijcr.oajrc.org/ 

- 77 - 

超重与肥胖在心血管疾病中的中西医机制研究 
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【摘要】超重与肥胖已成为全球心血管疾病的重要独立危险因素，其通过多途径、多机制影响心血管系统。

现代医学研究表明，肥胖导致循环血量增加，血压升高，长期增加心脏负担，最终导致心力衰竭。脂肪组织分泌

的炎症因子促进心肌细胞纤维化；心外膜脂肪组织异常沉积，通过旁分泌作用释放促炎因子，损伤血管内皮功能，

加速动脉粥样硬化斑块形成。除此之外，肥胖患者肠道菌群失调（如具核梭杆菌过度增殖）与代谢紊乱密切相关，

菌群代谢产物可诱导慢性低度炎症，促进心血管病变。中医理论认为，肥胖病机为脾气虚弱，饮食不节、久坐少

动等原因致脾胃运化失司，水湿内停化为痰浊，瘀阻心脉。本篇综述阐述了超重与肥胖相关的心血管疾病的中西

医发病机制，以期为超重与肥胖个体提供有效的预防与治疗依据。 

【关键词】肥胖；超重；心血管疾病；中医 

【基金项目】2025 年民政职业大学青年课题“应用 Fairlie 分解法和 Logistic 回归联合分析社区老年人与对照

组心脑共病的差异特征”（JBKYQN2025-10） 

【收稿日期】2025 年 7 月 24 日     【出刊日期】2025 年 8 月 28 日     【DOI】10.12208/j.ijcr.20250383 

 

Research on the traditional chinese and western medicine mechanisms of overweight and obesity in 

cardiovascular diseases 

Jiaxin Li, Xiaohan Yu 

China Civil Affairs University Institute of Geriatric Welfare, Beijing 

【Abstract】Overweight and obesity have become important independent risk factors for cardiovascular diseases 

worldwide, affecting the cardiovascular system through multiple pathways and mechanisms. Modern medical research 

shows that obesity leads to an increase in circulating blood volume, elevated blood pressure, and a long-term increase in 

the burden on the heart, eventually resulting in heart failure. Inflammatory factors secreted by adipose tissue promote 

myocardial cell fibrosis. Abnormal deposition of epicardial adipose tissue releases pro-inflammatory factors through 

paracrine action, impairs vascular endothelial function, and accelerates the formation of atherosclerotic plaques. In addition, 

the imbalance of intestinal flora in obese patients (such as excessive proliferation of Fusobacterium nucleatum) is closely 

related to metabolic disorders. The metabolic products of the flora can induce chronic low-grade inflammation and promote 

cardiovascular diseases. According to traditional Chinese medicine theory, the pathogenesis of obesity is due to weak spleen 

qi. Factors such as irregular diet and prolonged sitting with little movement cause the spleen and stomach to lose their 

ability to transform and transport, leading to internal retention of water and dampness and the transformation into phlegm 

and turbidity, with blood stasis blocking the heart meridian. This review expounds the pathogenesis of cardiovascular 

diseases related to overweight and obesity in both traditional Chinese and Western medicine, with the aim of providing 

effective prevention and treatment basis for overweight and obese individuals. 
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超重与肥胖是一个全球性的健康问题，它与生理、

行为、社会、环境、经济等多种因素密切相关[1]。20 世

纪 70 年代，就有专家强调，有必要将已经出现的肥胖

现象作为一种疾病加以关注，当时肥胖仅影响了成年

人，特别是女性群体[2]。近年来肥胖问题正不断加剧。 

2024 世界肥胖地图数据显示，2020 年全球已有 42%
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的成人存在超重或肥胖问题，预计到 2035 年将达

54%[3]。中国慢性病及其危险因素监测数据显示，按照

中国肥胖症诊断标准（超重：BMI 24-27.9kg/m2，肥胖：

BMI≥28kg/m2），至 2018 年，中国超重和肥胖症患病

率已达 50.7％，预计 2030 年将达到 70.5%[4]。根据美

国疾病控制与预防中心的数据，美国成年人中，超过

66.3%的人口超重或肥胖，肥胖人口比例超过 32.4%[5]。

肥胖已经成为了全球性的问题，肥胖快速增长的趋势

给各国公共卫生及临床医疗体系都带来了极大的挑战。 

1 超重与肥胖介绍 

肥胖是一种代谢性疾病，当人体进食热量多于消

耗热量时，多余热量以脂肪形式储存于体内，导致体内

异常或过度的脂肪积累就会出现体重超重现象[6]。超重

与肥胖极大增加了代谢性疾病、心血管疾病、肌肉骨骼

疾病、阿尔兹海默症、抑郁症以及癌症的发生风险[7]。

其与多种生理病理机制、环境和行为模式等综合因素

相关。 

2 超重与肥胖对心血管疾病的影响 

2.1 脂肪组织与心血管疾病的关联性 

心脏脂肪组织可按解剖部位分为三部分：心外膜

脂肪组织和心包脂肪组织[8]。在心血管疾病发生发展过

程中，血管周围脂肪组织的病理效应尤为关键[9]，其涵

盖冠状动脉旁心外膜脂肪组织及主动脉、中小动脉周

围脂肪沉积。有研究发现，血管周围脂肪组织中的脂肪

细胞释放血管活性因子[10]，调节动脉粥样硬化。当机

体处于肥胖或代谢紊乱等病理状态时，血管周围脂肪

组织成为促炎性细胞因子的来源，从而促进动脉粥样

硬化的发展[11]。 

2.2 氧化应激在心血管疾病发病中的作用 

肥胖可以诱导氧化应激并且与心衰的发生发展密

切相关。研究显示[12]，肥胖大鼠模型中，高血糖及胰岛

素抵抗可显著增加活性氧生成，并削弱抗氧化系统功

能。在年轻肥胖患者中，这一病理过程进一步导致线粒

体功能障碍、活性氧过度释放及心肌细胞凋亡[13]。 

瘦素作为肥胖性心脏重构的关键介质，可通过激

活 PI3K-Akt 信号通路诱导促纤维化及促氧化效应，进

而激活转化生长因子-β 与结缔组织生长因子[14]。有研

究表明，高脂饮食喂养的大鼠模型显示，瘦素在心脏局

部通过氧化应激及 mTOR 信号通路介导胶原合成，驱

动肥胖相关心脏重构[15]，最终导致心衰的发生。 

2.3 炎症在心血管疾病发生发展中的作用 

在肥胖诱导的胰岛素抵抗状态下，白色脂肪组织

会高表达多种促炎及增殖性脂肪因子，这些因子通过

干扰胰岛素信号转导通路导致代谢紊乱，并引发心血

管功能障碍[16]。 

多项研究表明，游离脂肪酸，尤其是棕榈酸，可通

过 TLR4/MyD88 信号通路激活 NF-κB 转录因子，显著

上调促炎细胞因子的表达[17,18]。该通路在代谢性疾病

的发生发展中也发挥关键作用[19]。 

2.4 纤维化在心血管疾病发生发展中的核心作用 

当心脏发生损伤时，心脏成纤维细胞可分化为肌

成纤维细胞，并获得促纤维化及促炎症特性[20]。激活

的心脏肌成纤维细胞会产生促炎性细胞因子（IL-1、IL-

6）[21]。其中，IL-6 具有直接促纤维化作用，其通过

STAT3 信号通路激活心脏成纤维细胞胶原合成，或通

过协同 TGF-β 增强纤维化效应[22]。体外研究显示，IL-

6 家族成员 IL-11 在纤维化病理中起关键作用，其抑制

可阻断 TGF-β 诱导的成纤维细胞活化[23]，从而抑制心

脏纤维化进程。此外，单核细胞及巨噬细胞是促炎介质

的重要来源[24]。 

2.5 肠道菌群在心血管疾病发生发展中的作用 

科学证据表明，微生物组结构失衡可能诱发多种

疾病，其致病机制包括胰岛素抵抗、全身性炎症、血管

功能障碍及代谢失衡[25,26]。 

肥胖患者的肠道微生物组中常出现乳酸杆菌、大

肠杆菌及普拉梭菌等菌群过度增殖，这种“肥胖型微生

物组”展现出更强的从膳食中提取能量的能力[27]。此外，

肠道微生物组失衡与冠心病风险升高显著相关，提示

肠道-心脏轴在疾病发生中的潜在作用[28]。 

3 超重与肥胖的中医病机 

中医认为肥胖是由于多种原因导致体内脂肪堆积

过多，并伴随头晕、神疲乏力、气短懒言等症状的一类

病证[29]。后世医家认为肥胖病因主要包括先天禀赋不

足、饮食不节、劳逸失常、年老体弱等，从而导致脾气

虚弱、肾阳虚衰，水谷运化失调，化为膏脂和水湿，留

滞体内而致肥胖。除此之外，肥胖还与肺失宣降、肝失

疏泄密切相关[30]。 

《景岳全书·非风诸证治法》[31]认为“肥人多有气

虚”，因其“阴盛于阳”，故又“多湿多滞”，以气虚为本，

痰湿气滞为标。 

《脾胃论·脾胃盛衰论》[32]提出“饮食不节”则胃病，

“形体劳逸”则脾病，脾胃虚弱则不能化生气血精微以

养五脏。 

《临证医案指南·呕吐门》和《丹溪心法·中湿》[33,34]

中均提到肥胖的发生总与阳气不足，痰湿内生有关。 

《素问·奇病论》曰[35]：“肥者令人内热，甘者令人
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中满，其气上溢，传为消渴。”《素问·通评虚实论》曰
[35]:“凡治消瘅……肥贵人则膏粱之疾也。”均指出消渴

的发生皆与饮食肥甘厚腻引发机体肥胖相关。 

肥人脾胃虚弱，化生痰湿、阻滞清阳上升或痰湿困

乏中焦郁久化热，致痰热中阻上塞脑脉或脾气虚甚不

能统血而致血阻脉道，皆可使血压升高，临床上出现表

现为头痛、眩晕等症[36]。 

《素问·至真大论》曰[35]“诸寒收引，皆属于肾”，

强调全身之“寒”与命门之火损伤相关。肾阳虚，不能温

煦心，致心阳不振，鼓动无力，血行受阻，气滞血瘀，

而成胸痹。《灵枢·厥病》曰[37]“厥心痛……如从后触其

心……肾心痛也”，肾气化失常，水液代谢紊乱，清浊

不分，痰湿内停，脉道不利而为胸痹；或肾气厥逆，上

犯于心，引发心胸疼痛。 

4 讨论 

超重与肥胖对心血管系统的影响是复杂的。从发

病机制来看，脂肪组织分布异常、氧化应激与炎症反应

在肥胖相关心血管疾病中扮演关键角色，此外，纤维化

进程及肠道菌群失衡也参与其中。从中医角度分析，中

医理论则从整体观念出发，认为肥胖与脾气虚弱、肾阳

虚衰等密切相关，产生痰湿、瘀血等病理产物并进一步

导致心血管疾病的发生。未来研究需进一步明确各机

制间的相互作用，并探索中西医结合的干预策略，以更

有效地预防和治疗超重与肥胖相关的心血管疾病。 
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