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摘要 随着社会、经济的发展以及人口老龄化，高血压的发病率越来越高，给社会、家庭带来了沉重的经济负担。吸烟、饮酒、

肥胖、缺乏体育活动、不健康的饮食及社会心理压力可能是高血压的危险因素。最新研究表明肌少症性肥胖为高血压的新危

险因素，其较单纯肌少症或肥胖者发生高血压的风险更高。目前关于肌少症性肥胖导致高血压的机制尚不明确，该综述从国

内外研究现状出发，对肌少症和肌少症性肥胖的概念、诊断标准及流行病学进行阐述，然后对肌少症和肌少症性肥胖与高血压

的相关性进行分析，并论述肌少症性肥胖的治疗方法，旨在探索高血压新危险因素，并采取有效的干预措施。
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Abstract With the development of society and economy and the aging of the population, the incidence of hypertension is getting high‑
er and higher, which brings a heavy economic burden to the society and family. Smoking, alcohol consumption, obesity, physical inactiv‑
ity, unhealthy diet, and psychosocial stress may be risk factors for hypertension. New studies suggest that sarcopenic obesity is a new
risk factor for hypertension, with a higher risk of hypertension than people with sarcopenia or obesity. At present about the mechanism
of sarcopenia obesity lead to hypertension is not clear, the study from the domestic and abroad, the concept of sarcopenia and sarcope‑
nia obesity, diagnostic criteria and epidemiology, and then analyzes the correlation of sarcopenia and sarcopenia obesity and hyperten‑
sion, and discusses the treatment of sarcopenia obesity, aiming to explore new risk factors of hypertension and take effective interven‑
tion measures. 
Keywords Hypertension; Sarcopenia; Obesity; Sarcopenic obesity; Causality

原发性高血压是一种慢性疾病，也是心血管疾 功能的下降［7-8］。Quan等［9］研究表明，肌少症是高血

病的危险因素，中国成年人和老年人中高血压患病 压的独立危险，SO明显增加高血压患病风险。然
率分别高达 37.2%和 50.0%，而高血压知晓率、治疗 而，Costa等［10］研究表明，肌少症和 SO不增加高血压
率和控制率仅为 36.0%、22.9%和 5.7%［1-2］。高血压 患病风险，仅肥胖与高血压相关。可见，目前关于

是导致全世界人口死亡或残疾的主要原因［3］。据估 肌少症和 SO与高血压之间的相关性仍待更深层次
计每年有770万~1 040万人死于高血压［4］。吸烟、饮 地挖掘和研究。本综述从国内外研究现状出发，对

酒、肥胖、缺乏体育活动、不健康的饮食及社会心理 肌少症和肌少症性肥胖的概念、诊断标准及流行病

压力可能是高血压的危险因素［5-6］。2022年欧洲临 学进行阐述，然后对肌少症和肌少症性肥胖与高血

床营养与代谢学会（ESPEN）联合欧洲肥胖研究学会 压的相关性进行分析，并论述肌少症性肥胖的治疗

（EASO）指出，肌少症性肥胖（sarcopenic obesity，SO） 方法，旨在探索高血压新危险因素，并采取有效的

是过度肥胖和肌肉减少症（以下简称肌少症）并存 干预措施。

的一种慢性疾病，其中肌少症是一种骨骼肌运动系 1　肌少症
统疾病，其主要特征是肌肉质量、肌肉力量和肌肉 肌少症（sarcopenia）是一种骨骼肌运动系统疾
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病，其主要特征是肌肉质量、肌肉力量和肌肉功能

的下降［7］。据统计，肌肉质量在 40岁左右开始逐渐
下降，50岁后肌肉质量每年下降 1%~2%［11］。肌少

症目前尚没有的统一的诊断标准。除了只评价肌

肉质量的Baumgartner诊断标准，所有的标准均综合
评估肌肉质量、肌肉力量和肌肉功能（表1）。

肌肉质量可以通过双能X射线吸收法（DXA）、
计算机断层扫描（CT）、磁共振成像（MRI）、生物电阻
抗分析（BIA）等方法进行测量，目前最常用的是
DXA或 BIA［7-8］。2019年亚洲肌少症工作组（Asian 
working group for sarcopen，AWGS）重新定义了肌少
症，包括可能的肌少症（肌力下降或 5次椅子站立测
试≥12 s）、肌少症（低肌肉质量合并肌力下降或低体
能）和严重肌少症（低肌肉质量合并肌力下降和低

体能）［12］。由于缺乏统一的诊断标准，故难以确定

肌少症的患病率。Petermann等［13］在一项纳入 151
项研究，包括 692 056例研究对象的Meta分析表明，
全球肌少症的患病率为 10%~27%。2019年亚洲肌
少症工作组回顾性分析亚洲国家流行病学调查研

究发现，肌少症在总人群中的患病率为 5.5%~ 
25.7%，其中男性为 5.1%~21.0%，女性为 4.1%~ 
6.3%［12］。由于研究人群和诊断标准的差异，难以确

定肌少症准确的患病率。所以未来的研究应遵循

当前指南，提高研究的质量，以了解肌少症的患

病率。

2　肥胖
世界卫生组织（WHO）将肥胖定义为可能损害

健康的异常或过多脂肪堆积。肥胖的国际诊断指

标主要包括身体质量指数（BMI）、腰围（WC）、腰臀
［20］比（WHR）、体脂率（BF%） 。WHO指出 BMI≥30.0 

kg/m2或者BF%≥25%（男性）、BF%≥35%（女性）为肥
胖；肥胖是一种慢性疾病，患病率不断上升，在过去

几十年中已达到大流行。自 1980年以来，全球超重
和肥胖的患病率增加了一倍多，全球约 30%的人口
超重或肥胖［21］。据统计，与 BMI正常的个体比，肥
胖病人增加 30%医疗费用［22］。它会增加各种疾病

发病率，如 2型糖尿病、心血管疾病、癌症、痴呆和抑
郁症等，这些疾病都可能导致生活质量显著下降，

甚至导致早死亡。在早死亡的危险因素分析中，肥

胖已取代吸烟成为最重要的危险因素［22］。一项纳

入 200 000例Meta荟萃分析表明，BMI低于 23 kg/m2

和高于 33 kg/m2的病人心血管疾病的病死率的明显

增加，即存在“U型”变化［23］。由于存在“肥胖悖论”，

肥胖对心血管疾病的影响仍不清楚。Liu等［24］指出

“肥胖悖论”可能取决于较高的肌肉质量和力量，所

以需要将肌少症合并肥胖进行研究，并对其亚表型

人群进行更多的研究，以进行个性化治疗。

3　肌少症性肥胖 
SO是过度肥胖和肌少症并存的一种慢性疾病，

其诊断标准是肌少症和肥胖诊断标准的结合，所以

表 1　不同肌少症诊断标准比较

诊断标准 肌肉质量 肌肉力量 肌肉功能

Baumgartner［14］

EWGSOP［15］

IWGS［16］

2014AWGS［17］

FNIHSP［18］

EWGSOP2［19］

2019AWGS［12］

ASM/Ht2≤同性别健康青年人的2
个标准差

DXA：ASM/Ht2≤7.26 kg/m2（M）
DXA：ASM/Ht2≤5.44 kg/m2（F）
DXA：ASM/Ht2≤7.23 kg/m2（M）
DXA：ASM/Ht2≤5.67 kg/m

（

2

M）DXA：ASM/Ht2<7.0 kg/m2
（F）

DXA：ASM/Ht22<5.4 kg/m
（

2

M）BIA：ASM/Ht2<7.0 kg/m2
（F）

BIA：ASM/Ht2<5.7 kg/m2

ALM/BMI<0.789（M）
（F）

ALM/BMI<0.512（F）
（M）DXA/BIA：ASM/Ht2<7.0 kg/m2

DXA/BIA：ASM/Ht2<5.5 kg/m2

DXA：ASM/Ht2<7.0 kg/m2
（F）

（M）
DXA：ASM/Ht2<5.4 kg/m2（F）
DXA：ASM/Ht2<7.0 kg/m2（M）
DXA：ASM/Ht2<5.7 kg/m2（F）

握力<30 kg（M） 步速<0.8 m/s（4m）或<1.0 m/s（6m）
握力<20 kg（F）
不能从椅子上站 步速<1.0 m/s（6m）
起来

握力<26 kg（M） 步速<1.0 m/s（6m）
握力<18 kg（F）

握力<26 kg（M） 步速≤0.8 m/s（4m）
握力<16 kg（F）
握力<27 kg（M） 步速≤0.8 m/s（4m）
握力<16 kg（F）
握力<28 kg（M） 步速<1.0 m/s（6 m）或5次椅子站立测试≥12 s或短身体性能能量评
握力<18 kg（F） 分（SPPB）≤9分

注：Baumgartner为首次提出肌少症诊断标准的学者，EWGSOP为欧洲老年人肌少症工作组，IWGS为国际肌少症工作组；AWGS为亚洲肌
少症工作组，FNIHSP为美国国立卫生研究院肌少症项目组，DXA为双能X射线吸收法，BIA为生物电阻抗分析，M为男性，F为女性，BMI为身
体质量指数，ASM为四肢骨骼肌肉量，Ht2为身高（m）的平方；ALM/BMI为根据身体质量指数调整的四肢骨骼肌肉质量。
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SO的诊断标准随着肌少症和肥胖的诊断标准而变
化。韩国的一项前瞻性队列研究发现，在 20~80岁
的健康人群中，SO在女性中的患病率为 0.8%~ 
22.3%，男性为 1.3%~15.4%［25］。荷兰一项队列研究

表明，SO在女性和男性中的患病率分别为 1.4%和
0.9%，亚组分析发现在 80~89岁年龄组的患病率高
达 16.7%［26］。一项纳入 50项研究的荟萃分析表明，
SO在老年人中的患病率为 11%［27］。由于缺乏统一

诊断标准，肌少症性肥胖流行病学估计仍不准确，

其患病率因所使用的定义而异。SO比单独肥胖和
肌少症更为严重，其明显增加心血管疾病、代谢紊

乱、认知障碍、关节炎、功能障碍和肺部疾病的患病

率［24］。因此，早期筛查肌少症和肥胖，预防高血压

在内的心血管疾病，对公共卫生健康的促进具有重

要意义。

4　肌少症与高血压的相关性 
Coelho等［28］研究发现，肌少症病人较非肌少症

者脉压高，其风险增加 3.1 倍［OR=3.1，95%CI：
（1.32，7.51），P<0.05］。韩国的队列研究同样发现肌
少症为高血压的危险因素，其明显增加高血压的患

病风险［29］。肌少症与高血压存在一定相关性，可能

与肌肉质量减少增加炎症反应和胰岛素抵抗有关。

骨骼肌是摄取、储存糖原和肌因子的主要场所，其

产生的肌因子（IL-6）和抗炎因子（IL-15）可以维持血
压的稳定，骨骼肌质量减少，使 IL-6、IL-15生成减
少，从而导致高血压的发生［30］。同时，骨骼肌质量

减少使摄取和存储糖原的场所不足，从而导致胰岛

素抵抗，最终导致高血压、肥胖等疾病发生［29］。然

而，Liu等［24］在一项纳入 106项临床研究，包括 167 
151例老年人的荟萃分析结果表明，肌少症与高血
压无明显相关性［OR=O.71，95%CI：（0.41，1.24），P= 
0.231］。Costa等［10］同样发现肌少症与高血压无明

显相关性。目前肌少症与高血压相关性的研究结

论尚不统一，这可能与肌肉质量测量方法和肌少症

诊断标准差异以及研究人群不同有关。

5　肌少症性肥胖与高血压相关性
肌少症是高血压的独立危险，其中肌少症性肥

胖明显增加高血压患病风险［9］。Park等［31］研究发

现，肌少症性肥胖病人患高血压的风险较正常人群

高 6.5倍。Liu等［24］研究同样发现，肌少症性肥胖者

患高血压风险是正常人群的 1.99倍，其发生心血管
疾病、代谢综合征、高脂血症等疾病风险明显高于

正常对照组。韩国［29］和美国［32］进行的队列研究同

样表明，肌少症合并肥胖显著增加高血压患病风

险。肌少症性肥胖是肌少症和肥胖的并存的状态，

是一种特殊的肥胖，其与高血压存在明显相关性。

发病机制可能与肌少症性肥胖介导的胰岛素

抵抗（IR）促进慢性炎症和氧化应激、肥胖导致脂肪
细胞功能障碍、肌少症与肥胖相互作用有关。（1）SO
介导的胰岛素抵抗（IR）促进慢性炎症和氧化应激
发生，从而引起血管平滑肌生长和血管内皮损伤，

导致动脉粥样硬化和心血管疾病［33］。Bellanti等［34］

研究发现，SO病人较非肌少症非肥胖者的颈动脉内
膜中层厚度（mantid intima-mediathick，IMT）和氧化
应激标志物更高。（2）肥胖病人脂肪细胞功能障碍，
导致血管损伤（内皮功能障碍和动脉硬化）、胰岛素

抵抗、激活交感神经系统（SNS）和肾素-血管紧张素-

醛固酮系统（RAAS），最终导致高血压等心血管疾
病的发生［35］。Gruzdeva等［36］在心肌梗死病人发现，

内脏肥胖病人的促炎细胞因子（TNF-α、IL-1β、IL-6、
IL-8、IL-12、CRP）水平较非肥胖病人高。内脏脂肪
增加还直接压迫肾血管系统，激活RAAS系统，使肾
脏重吸收水钠增加，导致血压升高［37］。（3）肌力下降
和（或）低体能，通过减少能量消耗直接增加脂肪积

累，腹部脂肪分解代谢的促炎细胞因子，又刺激骨

骼肌中的蛋白质分解代谢，导致肌肉丢失和脂肪增

加形成恶性循环，二者协同促进高血压的发生［38］。

然而，Costa等［10］研究发现肌少症性肥胖与高血

压无关，仅肥胖与高血压相关。肌少症性肥胖与高

血压关系复杂，目前研究尚未得出统一结论，这可

能是因为肌肉质量测量方法和肌少症诊断标准的

差异。因此，还需高质量前瞻性队列研究进一步研

究其相关性，揭示其潜在的机制。

6　肌少症性肥胖的管理
目前，尚无 SO的特效治疗药物，主要通过生活

方式干预（如低热量饮食、运动训练或物理治疗）和

新型药物治疗，改善身体成分（增肌和减脂）从而

改善老年病人的功能状态，提高生活质量。（1）生活
，

方式干预：生活方式干预是治疗和预防SO的重要基
石，主要包括控制饮食和运动训练。2022年欧洲临
床营养与代谢学会（ESPEN）联合欧洲肥胖研究学会
（EASO）建议肌少症性肥胖病人低热量、高蛋白饮
食，同时补充微量元素；但要避免极低热量饮食和

快速限制热量饮食，导致的肌肉质量、肌肉力量和

骨密度下降。每天的摄入量应控制在 200~750 kJ，
其中老年人和合并其他慢性疾病或确诊肌少症的

病人建议每天摄入蛋白质分别为 1~1.2 g/kg、1.2~ 
1.5 g/kg［39］。运动训练（有氧运动、抗阻运动和联合

训练）是对抗SO的一种或多种生物效应的强大治疗
策略，已被证明可提高胰岛素敏感性，减少氧化应

激，诱导线粒体生物合成，改善炎症，消除肌肉细胞

凋亡等作用［39］。Park等［31］研究表明，增加体育活动
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后，肌少症合并肥胖病人患高血压风险降低了

30%，所以增加肌力和改善体能是心血管疾病重要
的防御手段。（2）药物治疗：尽管已经研究了许多新
型药物治疗，如补充睾酮［40］、选择性雄激素受体调

节剂［41］、肌生长抑制素抑制剂［42］和减肥药物［43］。目

前研究表明，上述药物可以增加肌肉的质量，改善

身体成分，但关于其长期疗效仍存在争议，故上述

药物还未获得药监局批准进入临床应用。最近的

一项研究表明，腺苷A2B受体（A2B）在肌肉组织和
棕色脂肪组织中高度表达，可能是SO的靶点［44］。但

目前关于腺苷/A2B信号传导作用的证据仅限于动
物研究，还需要更多的研究来验证这种信号传导途

径在人类中的作用。（3）其他：全身振动疗法、增强
型体外反搏可以激活骨骼肌肉系统，模拟身体活

动。Zhu等［45］研究表明，全身振动治疗显著提高了

老年人的肌肉力量和身体功能。上述疗法可能取

代传统疗法治疗 SO，因为它具有更好的耐受性，并
减少脂肪量（FM）增加肌肉力量。由于缺乏高质量
临床研究，其疗效存在争议，仍需要高质量前瞻性

队列研究明确其疗效。

7　结论
肌少症性肥胖与高血压的相关性日益引起专

家学者的关注，但仍处于初步探索阶段，且相关研

究较少。由于缺乏统一的诊断方法和定义标准，无

法对流行病学进行准确的估计，患病率仍被低估。

高血压是导致全世界人口死亡或残疾的主要原因。

肌少症性肥胖是高血压的独立危险因素，其较单纯

肌少症或肥胖者发生高血压的风险更高。因此，对

于公共卫生健康促进而言，临床医生应该同时关注

病人的疾病情况和功能状态，并通过健康宣教、生

活方式指导、运动训练等手段进行早期干预与预

防，从而降低中老年人群高血压的患病率，这对防

治高血压有重要意义。
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