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［摘要］ 　 肥胖发病率日益增高，目前已成为全球范围内重要的公共健康问题之一，并与包括

心血管疾病在内的多种慢性疾病密切相关。 心律失常作为一类常见的心血管疾病，其发生与肥胖

存在显著关联。 肥胖通过代谢异常、炎症反应、激素失衡等复杂机制导致心室肥厚、心房扩大及心

外膜脂肪的增加，进而影响心脏电传导功能，促进心律失常的发生。 本文总结了肥胖与心律失常

的病理生理机制，并强调通过体重管理和针对性干预措施减轻肥胖患者心律失常风险的重要性。
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　 　 肥胖已成为现代社会的重要公共健康问题之一，
预计到 ２０３０ 年，全球范围内 ２０％ 的成年人将达到肥

胖诊断标准［１］。 根据 ＷＨＯ 的定义［２］，肥胖是指 ＢＭＩ
≥３０ ｋｇ ／ ｍ２，中国肥胖问题工作组将肥胖定义为 ＢＭＩ
≥２８ ｋｇ ／ ｍ２ ［３］。 肥胖不仅是单纯的体重增加，更是多

种病理生理改变的结果，其具体机制复杂，主要包括代

谢改变、炎症反应、激素水平变化等。 肥胖通常与多种

慢性疾病关联，如心血管疾病、糖尿病和特定种类的恶

性肿瘤。 心律失常是常见的一类心血管疾病，表现为

心脏电活动的不规则性，可导致心脏泵血效率下降，严
重时可危及生命。 研究表明，肥胖与心律失常之间存

在显著相关性，其可伴随心室肥大、心房扩大等心脏重

构改变，进而影响心脏的电传导功能，导致心律失常风

险升高。 因此，理解肥胖与心律失常之间的关系对预

防和治疗心血管疾病至关重要。

　 　 一、肥胖对心脏结构和功能的影响

早在 １９３３ 年，梅奥诊所的 Ｓｍｉｔｈ 和 Ｗｉｌｌｉｕｓ 等［４］报

道了一项涉及 １３６ 例肥胖患者的尸检研究，发现正常

心脏平均重量为 ２７２ 克，而肥胖患者的心脏平均重量

为 ３７６ 克，这种重量的增加主要来源于心外膜脂肪

（ＥＡＴ）增加，以心肌细胞肥大、左心室扩大为特征，间
质纤维化并不明显［５］。 肥胖患者全身血管阻力降低，

总血容量和中心血容量增加，虽然心率变化不明显，但
每搏量增加，心输出量增加，可能导致左心室肥厚

（ＬＶＨ），且该种肥厚往往是偏心性肥厚，心脏超声早

期可见心肌质量增加，心室扩张［６⁃８］。 而与肥胖相关的

全身炎症反应、肾素⁃血管紧张素⁃醛固酮系统和交感

神经系统激活，胰岛素抵抗引起的高胰岛素血症等会

进一步促进 ＬＶＨ。 由于血容量的增加，心脏为了泵血

而克服血液对心室壁的压力所产生的张力增加，即左

心室壁应力增加，这可能导致左心室舒张功能障碍。
如果左心室壁应力无法适应 ＬＶＨ 的进展，可能会进一

步加重左心室收缩功能障碍。 而左心室衰竭可引起左

心房压力和容积增加、肺静脉压力升高及肺毛细血管

压力升高。 在重度肥胖患者中常见肺动脉高压，其主

要是由左侧心力衰竭（简称心衰）引起。 肺动脉压升

高导致右心室增大和肥厚、右心房增大和右心室衰

竭［９⁃１２］。 同时，肥胖常常合并睡眠呼吸暂停 ／肥胖低通

气综合征，亦会加重肺动脉高压而引起右心室结构和

功能改变。 肥胖持续时间也与心脏结构有关，既往研

究显示，肥胖超过 １５ 年的患者左心室舒张末径显著增

大［１３］。 上述病理生理变化是肥胖导致多种心律失常

的病理基础。

　 　 二、肥胖与心律失常的关系

１． 肥胖与心房颤动 ／心房扑动

心房颤动（简称房颤）是一种常见的心律失常，不
仅增加缺血性脑卒中的风险，还可导致心衰等严重并

发症。 既往多项大型研究均表明，肥胖是房颤的独立

危险因素［１４⁃２０］。 丹麦饮食、癌症和健康研究（Ｔｈｅ Ｄａｎｉｓｈ
Ｄｉｅｔ，Ｃａｎｃｅｒ，ａｎｄ Ｈｅａｌｔｈ ｓｔｕｄｙ）分析了 ＢＭＩ 与房颤或心房
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扑动（简称房扑）风险的关系，该研究共纳入 ４７ ５８９ 例

无心血管或内分泌疾病的参与者，随访 ５． ７ 年后发现

ＢＭＩ 升高的患者房颤发生率显著增加，男性肥胖患者

ＨＲ 为 ２． ３５（９５％ ＣＩ １． ７０ ～ ３． ２５），女性肥胖患者 ＨＲ
为 １． ９９（９５％ ＣＩ １． ３１ ～ ３． ０２），ＢＭＩ 每增加 １ 个单位，
房颤的发病率增加 ６％ ～ ８％ ［１４］。 同样，Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍ
研究通过对 ５ ２８２ 例参与者长达 １４ 年随访，发现肥胖

是房颤的一个重要的可调整的危险因素；在单独调整

年龄后，该研究发现 ＢＭＩ 每增加 １ 个单位，男性房颤

的发生风险增加 ５％ （Ｐ ＝ ０． ００２），女性增加 ４％ （Ｐ ＝
０． ００１）；在调整了年龄、收缩压、降压药物的使用、糖
尿病、ＬＶＨ、心肌梗死病史、心衰和吸烟等因素后，男性

和女性的 ＢＭＩ 每增加 １ 个单位，发生房颤的风险显著

增加 ４％ （Ｐ ＝ ０． ０２０）；该研究还使用超声心动图评估

了参与者的左心房结构，结果显示肥胖男性左心房平

均内径（４． ４ ｃｍ）大于超重男性（４． １ ｃｍ）和 ＢＭＩ 正常

男性（３． ８ ｃｍ） （Ｐ 均 ＜ ０． ００１），研究者推测肥胖可能

通过影响左心房结构而诱发房颤［１５］，这一发现为肥胖

通过改变左心房结构影响房颤的理论提供了依据。 此

外，Ｄｕｂｌｉｎ 等［１６］也证明了 ＢＭＩ 和左心房大小增加之间

的显著关系，７８％的超重 ／肥胖合并房颤患者左心房增

大，ＢＭＩ 每增加 １ 个单位，新发房颤的风险增加 ３％
（９５％ ＣＩ １％ ～ ５％ ），发生持续性房颤的风险增加

７％ ，但发生阵发性房颤的风险仅增加 ４％ 。 来自女性

健康（Ｗｏｍｅｎ’ ｓ Ｈｅａｌｔｈ）研究的数据表明，女性患者

ＢＭＩ 与发生房颤的风险呈线性相关，并且再次证明了

房颤风险可随体重变化而变化，该队列中１８． ３％ 的新

发房颤归因于 ＢＭＩ 短期增加且高于正常范围，而 ５ 年

内体重减轻至 ＢＭＩ ＜ ３０ ｋｇ ／ ｍ２的肥胖患者其房颤风险

的降低程度与持续保持 ＢＭＩ ＞ ３０ ｋｇ ／ ｍ２的肥胖患者相

似。 这些数据表明，控制体重可能是减轻房颤疾病负

担的合理策略［１７］。 同样，社区动脉粥样硬化风险

（ＡＲＩＣ）研究估计，近 １ ／ ５ 的房颤患者可归因于超重 ／
肥胖［１８⁃１９］。 最近一项纳入 ５１ 项研究的大样本 Ｍｅｔａ 分

析评估了不同临床情况下肥胖对房颤的影响，在普通

人群、心脏外科术后和导管消融术后人群中，ＢＭＩ 每增

加 ５ 个单位，分别有 ２９％ （ＯＲ ＝ １． ２９，９５％ ＣＩ １． ２３ ～
１． ３６）、１０％ （ＯＲ ＝ １． １０，９５％ ＣＩ １． ０４ ～ １． １７）、１３％
（ＯＲ ＝ １． １３，９５％ ＣＩ １． ０６ ～ １． ２２）的房颤增加风险［２０］。
以上不同人群中肥胖相关风险的一致性进一步证明了

肥胖作为房颤独立危险因素的可靠性。 肥胖被认为是

房颤的第 ２ 大归因风险，仅次于高血压［１８］。 最近的一

项对欧洲队列人群进行的孟德尔随机化研究提示肥胖

与房颤之间存在因果关系，表明针对肥胖的初级预防

可能减少房颤发生［２１］。 需要注意的是，房颤患者死亡

风险存在“肥胖悖论”现象，在长期随访中发现，与正

常 ＢＭＩ 相比，超重 ／肥胖患者全因死亡风险显著下降，
Ｐａｎｄｅｙ 等［２２］对房颤患者进行的队列随访发现，与 ＢＭＩ
正常的房颤患者相比，肥胖患者的全因死亡率降低了

３５％ 。 最近，一项大型 Ｍｅｔａ 分析也证实了房颤患者全

因死亡率中存在肥胖悖论的现象［２３］。
肥胖和房颤之间的病理生理机制非常复杂，尚未

完全了解，可能潜在机制如下：（１）如前所述，左心房

结构的变化可能是房颤发生的最重要因素［１５⁃１６，２４］。
（２）体重肥胖者 ＥＡＴ 增加［４⁃５，２５⁃２６］，ＥＡＴ 可能通过局部

影响自主神经平衡、释放促纤维化的脂肪因子以及诱

导与房颤发病机制相关的氧化应激途径，直接改变心

房的电生理基质［２７］。 近年来，人们对心脏脂肪在房颤

发展中的作用越来越感兴趣，特别是 ＥＡＴ 和心包脂

肪，两种形式的心脏脂肪都来源于棕色脂肪，但在胚胎

学上是不同的，二者在肺静脉进入左心时包裹在肺静

脉周围。 近来研究显示心包脂肪与房颤存在关联，但
大多数研究没有区分心包脂肪和 ＥＡＴ；然而，人们认

为 ＥＡＴ 直接接触的脂肪沉积更有可能促进房颤的发

展［２８⁃３０］。 （３）肥胖与全身性炎症状态相关，而这种炎

症状态又与房颤的风险增加有关。 （４）体重增加与新

发心血管疾病相关，这可能进一步增加房颤的风

险［３１⁃３２］。 体重减轻与左心室舒张功能改善、全身炎症

标志物水平下降及心包脂肪体积减小相关［３３］，这些都

反映了肥胖干预对房颤可能产生影响的机制。 全身和

局部的这些改变导致了心肌纤维化、左心房扩大的结

构重构改变和电重构，最终导致心房颤动。
２． 肥胖与心脏传导阻滞

Ｆｒｉｍｏｄｔ⁃Ｍøｌｌｅｒ 等［３４］于 ２０２３ 年发表的一项研究探

讨了生活方式与传导阻滞之间的关系，发现高 ＢＭＩ 与
老年人群中传导阻滞的风险增加相关，该研究共观察

了 ４ ３８１ 例 ６５ 岁以上患者，发现 ＢＭＩ 每增加 １０ 个单

位，传导阻滞的风险显著升高 （ＨＲ ＝ １． ２２，９５％ ＣＩ
１． ０６ ～ １． ４１）。 在一项横断面研究中，Ｆｒａｎｋ 等［３５］观察

了 １ ０２９ 例肥胖患者，发现肥胖的增加与 ＰＲ 间期延

长、ＱＲＳ 波时限增宽和校正后的 ＱＴ 间期（ＱＴｃ）延长

之间存在正相关。 ＱＲＳ 波时限延长表明心室传导减

慢，ＱＴ 间期反映了心室去极化和复极化所需的时间。
ＡＲＩＣ 研究不仅报告了肥胖可增加 Ｐ 波宽度（这可能

增加房颤风险），而且报告了 ＢＭＩ 与 ＰＲ 间期延长风险

之间的正相关关系［３６］。 开滦研究也发现肥胖与传导

阻滞风险增加相关，尤其是房室传导阻滞风险，其中老

年人群和糖尿病人群风险增加更明显［３７］。 然而，在年

轻男性中［平均年龄（２０． ６ ± １． ５）岁］，超重者的心室

复极特征与健康男性比较没有显著差异［３８］。 肥胖者
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ＥＡＴ 可浸润窦房结、房室结影响心脏传导系统［３９⁃４０］。
在 ＥＡＴ 体积最高的患者中，ＰＲ 间期比 ＥＡＴ 体积最小

的患者长 １０ 毫秒［４１］ ～ １６ 毫秒［４２］。 此外，ＢＭＩ 升高、
ＥＡＴ 体积增加与 ＱＲＳ 及 ＱＴｃ 延长有关［３５，４１⁃４２］。 超重 ／
肥胖会导致 ＥＡＴ 体积增加，导致心脏激动的解剖性障

碍，进而导致延迟传导。 潜在机制可能是脂肪细胞浸

润心肌会导致激动波向各个方向的不均匀传播；脂肪

组织在心肌间形成解剖性屏障，迫使电冲动沿之字形

路径传播，造成传导不连续和心电图分裂，增加传导延

迟和折返风险；ＥＡＴ 的增加可能引发脂质超载和反应

性氧化物（ＲＯＳ）的产生，导致动作电位延长及去极化

的过早出现或延迟；ＥＡＴ 与心肌之间的旁分泌作用会

诱导纤维化、延长动作电位，并使心肌细胞去极化。 这

些途径共同增加了心律失常的风险。 减重和减少 ＥＡＴ
体积可能成为预防心律失常的潜在目标［４０］。

３． 肥胖与室性早搏

肥胖患者室性早搏的发生率明显高于正常体重人

群，研究发现，肥胖合并偏心性 ＬＶＨ 的室性早搏发生

率比非肥胖人群高 ３０ 倍［３９］。 肥胖所致的交感神经兴

奋可能是引发室性早搏的主要原因。 此外，心室肥大

和电生理特性的改变也会导致室性早搏的发生，心肌

质量增加、肥大的心肌细胞可能干扰细胞间电流及去

极化传播［４３］。 心室肌细胞的机械拉伸可增加兴奋性

阈值［３９］。 且肥胖引起的心脏负荷增加导致心肌需氧

量增加，进而可能导致心内膜下缺血和室性早搏增加。
４． 其他心律失常

肥胖常伴随基础代谢率的提高，导致窦性心动过

速。 这种情况在肥胖患者中较为常见，可能与交感神

经激活和心脏的电生理改变有关。 除上述常见类型

外，肥胖还可能导致其他类型的心律失常，如长 ＱＴ 综

合征和心室颤动等。 肥胖与这些心律失常的关系尚在

研究中，但已有的证据表明，肥胖对心脏电生理的影响

是多方面的。
预防和治疗肥胖相关心律失常需要综合考虑多个

方面，包括生活方式干预、药物治疗和介入治疗等。 健

康的饮食模式，如地中海饮食或终止高血压膳食疗法

（ＤＡＳＨ），可以帮助肥胖患者改善心脏健康。 增加水

果、蔬菜、全谷物和健康脂肪的摄入，同时减少红肉和

加工食品的摄入，有助于体重管理和改善心血管风险。
规律的有氧运动可有效促进脂肪代谢和心血管健康。
推荐每周至少 １５０ 分钟的中等强度有氧运动，如快走、
游泳或骑自行车。 力量训练也应纳入锻炼计划，以增

强肌肉质量和基础代谢率。 通过理解这些机制，有助

于临床识别高风险患者并采取相应的预防和治疗措

施，减少心律失常的发生。

　 　 三、展望

肥胖与心律失常的密切关联强调了体重管理的重

要性。 未来需进一步结合多学科研究和创新技术，为
肥胖患者提供更有效的防治策略，从而降低肥胖患者

心律失常的发病率和病死率。
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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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