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高血压是代谢综合征中的一个组分吗?
武阳丰 梁立荣

自1988年Reaven川首先提出了“X综合征”的

概念，至1999年WHO正式命名代谢综合征

(MS)旧1，再到2001年美国胆固醇教育计划成人治

疗组第三次指南(NCEP—ATPⅢ)b1和2005年国际

糖尿病联盟(IDF)提出的MS标准H]。这些诊断标

准虽不完全相同，但高血压始终作为MS一个重要

的组成成分。高血压的确是MS的一个组成成分

吗?上述权威机构的定义使得大家对此没有怀疑。

然而事实上，高血压与胰岛素抵抗、Ms的关系有许

多问题尚未清楚，国内外近年来的许多研究提示我

们有必要重视并重新审视这个问题。

1．高血压与胰岛素抵抗的关系：高血压被认为

是MS的一个组分，主要依据是许多研究结果显示

胰岛素抵抗或高胰岛素血症与高血压密切相关。但

也有不少研究并未得出此结论。研究结果不一致的

原因有很多，除了研究人群、研究方法、胰岛素抵抗

的评价方法不同，还有一个重要的因素是肥胖在胰

岛素抵抗和高血压的关系中所起的混杂作用。早期

的研究多为横断面研究，无法明确二者的因果时序，

即使是那些前瞻性的观察或试验研究分析二者的关

系时，却大多忽略了肥胖或体脂分布的混杂作用。

如(南ff等”1前瞻性研究结果显示胰岛素抵抗与高

血压发病危险密切相关，胰岛素敏感性指数(SI)每

增加1个单位，高血压发病危险降低10％(尺R=

0．90)，但此分析只调整了年龄、性别、种族和吸烟

等，未调整与肥胖相关的指标如体重指数(BMI)。

由于肥胖可以引起胰岛素抵抗，同时也可以引

起血压上升，肥胖是研究胰岛素抵抗(或高胰岛素水

平)和高血压二者之间的因果联系时必须加以控制

的“混杂因素”。流行病学理论告诉我们，这样的混

杂因素如果不能得到恰当的控制，所得的因果联系

往往是一个假相。

Saad等№1同样采用前瞻性研究，在调整了包括

BMI和腰围等因素后，糖尿病患者胰岛素敏感指数
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与高血压无相关性。Mulier等”o在正常血压人群中

(咒=649)分析了高胰岛素血症与血压的关系，该研

究将人群BMI和胰岛素水平分成三等分，发现调整

年龄后，无论男女在同一胰岛素水平，血压随着

BMI的增加而增加，但在同一BMI水平，血压并未

随着胰岛素水平的增加而增加，表明控制BMI后血

压与高胰岛素血症无关。我们对中美合作研究中年

龄35～64岁的北京市石景山地区居民(咒=2230)的

研究结果显示，空腹胰岛素水平与收缩压(SBP)、舒

张压(DBP)、BMI和腰臀比(WHR)密切相关，但调

整了BMI后空腹胰岛素水平与血压的相关性消失。

香港一项对413例汉族血糖正常者的研究结果类

似，显示调整年龄、性别、BMI后胰岛素抵抗与高血

压的关联消失旧-。

这些结果提示高血压与胰岛素抵抗可能无直接

的关系，胰岛素抵抗不一定会引起血压升高，是肥胖

这个“混杂因素”将二者关联起来。实际上，早期也

有不少的流行病学研究结果也支持这个观点∽’11|，

只是没有引起足够的重视罢了。高血压与胰岛素抵

抗的关系尚有待更多的设计良好的前瞻性研究或干

预试验来加以澄清。

2．高血压是否独立于MS增加心血管疾病

(CvD)危险：虽然高血压与胰岛素抵抗的关系尚未得

出明确的定论，但高血压预测心脑血管病危险的价值

已被证实，MS增加CVD危险也是不争的事实。因

此，考察高血压是否为MS的一个组分还可以从另外

一个角度来看，那就是看一看高血压对CvD发病危险

的作用是否独立于MS或在多大程度上独立于MS。

一项较大规模(咒=1853)的横断面研究探讨了

MS和高血压与颈动脉粥样硬化的关系，发现有高血

压的MS患者其颈动脉粥样硬化比无高血压的MS

患者程度重，提示高血压与颈动脉粥样硬化的相关性

独立于MS_“1。

已经明确MS各组分如肥胖、高血糖、血脂异常

和高血压均是CⅦ重要的危险因素，理论上多个危
险因素聚集其协同致病作用远远大于单个危险因素，

即MS对CⅦ的危险性大于其单个组分，如高血压。
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但一些流行病学的研究结果并未得出此结论。美国

第三次全国健康营养调查(NHANESⅢ)显示，冠心病

(CHD)患病率随着MS(Na印一ArPⅢ标准)患病率的

增加而增加。为进一步明确MS增加冠心病患病危

险是否独立于各组分所致危险，采用多因素分析将

MS与其各组分同时进入模型，结果表明MS与Cm
发病危险无关(0R=0．94，95％CZ：0．54～1．68)，而

其组分中血压(0叹=1．87，95％a：1．37～2．56)、高

密度脂蛋白胆固醇(HDI．一C)(0R=1．74，95％a：

1．18～2．58)和糖尿病(0R=1．55，95％Cf：1．07～

2．25)与Cm发病危险密切相关。提示MS预测
Cm发病危险并不独立于单个组分u引。
近几年许多前瞻性研究探讨了MS预测CvD发

病危险的独立作用价值u4。18|。San Antollio Heart

Study(咒=2815，年龄25～64岁，随访12．2年)发现

NCEP一罔瞪Ⅲ标准诊断的MS和高血压与整个人群

CⅧ危险密切相关，其中MS与CⅧ的发病危险关
联强于高血压；MS的职值为2．53(1．74～3．67)，高
血压职值为1．71(1．15～2．54)。但在基线无CvD
史和糖尿病史人群中高血压与CⅧ危险性强于MS，
高血压躲值为2．47(1．31～4．64)，MS的艘值为
2．01(1．13～3．57)。而采用wHo标准诊断的MS预

测整个人群CvD危险的职值为1．63(1．13～
2．36)，较高血压弱(躲值为1．76，95％CT：1．20～
2．59)，但该标准诊断的MS在基线无CvD史和糖尿

病史的人群中甚至与CⅧ发病危险无关，职值为
0．74(0．37～1．48)，而高血压是其组分中惟一可预测

CⅧ发病危险的因素，舰值为1．8l(1．0l～
3．27)H 5|。另一项对伽脚S／RxQ蟑S(空军／德克萨
斯冠状动脉粥样硬化预防研究)中接受安慰剂治疗的

患者(排除糖尿病)采用NCEP_√q皿Ⅲ标准诊断MS，
在多因素分析模型中仅高血压和MS是预测终点事

件MC】墨(包括致死和非致死性心梗，心源性猝死和不

稳定心绞痛)危险因素，并且高血压与MC】墨发生危

险性的关联强于MS，职值分别1．71(1．16～2．53)
和1．4(1．04～1．89)‘181。

上述结果提示MS预测CVD危险的价值并不

独立于其组成分，如高血压。部分研究结果还显示

MS与CVD危险性无关。因此提出控制高血压是

否较改善MS患者的多个异常更有临床意义?

美国糖尿病学会与欧洲糖尿病研究学会

(EASD)最近发表联合声明认为MS并不存在H 9|，

Reaven[201和Kahn等‘191提出诊断MS无临床意义，

医生在发现一个CVD危险因子之后，只是看见了冰

山的一角，重要的是继续发掘评估潜藏在冰山下的

其他危险因子，并积极地治疗各个危险因子，避免用

“MS”这个诊断。

总之，在循证医学时代我们需要更多的和更科

学的证据来阐明高血压与胰岛素抵抗和MS的关

系，以便更加做好高血压和CVD的防治工作。
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代谢综合征与心血管病预防
赵冬；刘静

代谢综合征(MS)近年来在国内外心血管病防

治领域受到越来越多的关注和重视，国家“十一五”

科技规划也将此项研究列为心血管病防治的重点项

目。其主要原因是MS的研究结果为动脉粥样硬化

性疾病的更早期预防提供理论基础。

心脑血管疾病是目前我国国民死亡的首位原

因，占总死亡40％。根据卫生部心血管病防治中心

“中国心血管病2005年度报告”¨J：我国每年心脑血

管病的医疗费用达1100亿元人民币。同时，我国近

期进行的关于心脑血管发病死亡趋势的预测研究结

果显示，如果目前不能有效遏制心脑血管病危险因

素的上升趋势，这种上升趋势将与社会人口快速老

龄化共同作用，在未来5—10年时间内心脑血管疾

病死亡人数将大幅度增加幢o。2003年美国哥伦比

亚大学对包括中国在内的5个发展中国家心血管病

对未来经济发展影响的研究报告，即《和时间赛跑》

中发人深省的指出，这些发展中国家仅有20年的窗

口期来逆转目前的心血管病上升趋势，否则，不断增

加的终末期心血管病的巨大负担将极大地遏制这些

国家经济发展速度，极大的危害劳动力人口的健康。

我国和其他发展中国家面临的最大挑战不是“是否

有能力担负预防心血管病”，而是“是否有能力担负

不预防心血管病”∞1。在过去几十年间，我国在心血

管病预防上进行了诸多研究，取得了许多宝贵经验。

但重点仍是以单个危险因素的知晓率、治疗率和控

制率为防治目标，即把心血管病防治的第一道防线

设在已形成的危险因素的治疗和控制上。因此导致

这些危险因素产生的上游因素(不良生活方式、肥胖

等)未得到控制，人群中具有危险因素的相对频率和

绝对人数不断增加，已经成为巨大的社会负担，其中

超过1／3的人具有以MS为特征的多重危险因素聚
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集，形成心血管病终末期疾病的高发群体。而医疗

资源的绝对缺乏和人群中较低的医疗保障覆盖率，

使得以通过治疗已形成的危险因素的策略，难以真

正减缓或逆转我国心脑血管疾病的上升趋势，且不

能遏制人群中多重危险因素人群的不断扩大形成的

恶性循环。国家在“十一五”重大疾病防治规划明确

提出了防线前移的方向，这代表预防策略重点将从

治疗控制已形成的危险因素前移至预防和遏制危险

因素的产生，特别是多重危险因素的形成。这也是

WHO提倡的适用于发展中国家经济发展模式的慢

病预防策略。

国内外大量研究结果表明，以MS为代表的心

血管病多重危险因素的聚集现象不是偶然发生

的。4’5|。肥胖、高血压、血脂和糖代谢异常等心血管

病危险因素(近年加入凝血系统异常和炎症状态)的

共生共存，实际来源于共同的病理生理基础，即多重

危险因素的发生、发展有共同的根基，其中中心性肥

胖导致的胰岛素抵抗是目前证据最多的学说。而针

对其共同病理生理基础的早期干预可以遏制或减少

多重心血管病危险因素的形成，达到“一石多鸟”的

预防效果。这是MS的概念在心血管病防治领域被

广泛接受的重要原因。虽然对MS研究的一些关键

学术问题还存在许多争议和不同的学术观点，但其

在心血管病早期防治中的价值已得到较多的共识。

目前国内外大量的MS流行病学研究为进一步

认识其危害程度，探索与心血管病早期预防的关系

奠定了良好的基础。已发表的有关MS发病率的研

究主要有：美国的IRAS(The Insulin Resistance

Atherosclerosis Studv)、San Antonio Heart Study、墨

西哥城糖尿病研究、法国的DESIR队列研究和我国

台湾的金门队列研究‘6。1⋯。这些研究阐明了MS在

不同地区、不同种族人群中的发病趋势，并分析了肥

胖、胰岛素抵抗／高胰岛素血症、肝功能异常和炎症

 


