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·科普园地·

改变不良生活方式 积极控制代谢综合征

杨中苏 吴兴利 王士雯

随着经济的繁荣，集肥胖、胰岛素抵抗、血脂紊

乱、高血压、微量白蛋白尿和高尿酸症等多种心血管

病危险因素于一身的代谢综合征日益增加。目前，

在我国城市成人代谢综合征的发生率约为15％，已

成为严重的公共卫生问题，其主要表现为反应内脏

脂肪的过多蓄积的腹型肥胖，国人腰围男性≥

90cm，女性≥80cm，同时合并以下四项指标即可诊

断为代谢综合征：(1)甘油三酯水平>150mg／dl，或

已接受相应治疗；(2)高密度脂蛋白胆固醇水平降

低：男性<40mg／dl，女性<50mg／dl，或已接受治

疗；(3)血压升高≥130／85mmHg，或已诊断高血压

病接受相应治疗；(4)空腹血糖升高≥lOOmg／dl，或

以前已患2型糖尿病接受治疗。多种危险因素的群

集大大增加了发生动脉粥样硬化性心脑肾血管病的

风险，如患者尚未发生2型糖尿病，则2型糖尿病的

发生增加近5倍。糖尿病患者10年内新发心血管

事件的危险与冠心病者相近，冠心病合并糖尿病则

心血管事件的发生增加1倍。糖尿病患者如果没有

血脂异常、高血压和高血糖等危险因素则发生心血

管事件的风险与正常人相似。胰岛素抵抗还与某些

肿瘤、呼吸睡眠暂停综合征、酒精性肝病和痛风等密

切相关。

代谢综合征的各种异常群集主要与肌肉等组织

对胰岛素不敏感有关，胰岛素抵抗导致血管内皮功

能紊乱，氧化应激反应，促炎、高凝和低纤溶状态。

脂肪组织亦是内分泌器官，肥胖使脂肪细胞组织分

泌过多的血管紧张素原、炎症因子和瘦素，瘦素参与

交感神经系统的激活和血压升高。同时脂肪细胞分

泌的脂联素减少，血清脂联素与腰围、收缩压、空腹

血清水平及胰岛素抵抗程度均呈负相关。
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代谢综合征的成因主要与不良的生活方式(静

坐、不健康的饮食习惯)及遗传因素有关。患者并非

营养过剩，而是营养失衡，高热量、高胆固醇、高钠食

物摄人过多，而高纤维素的食物摄入过少。热量的摄

人超过机体的消耗就会转变为脂肪蓄积起来引起肥

胖。

代谢综合征的治疗，最根本的是生活方式的干

预。限制高热量和高钠食物，饮食应该三低一高：(1)

低脂：少吃高脂肪食物(如肥肉和黄油等，瘦肉和牛奶

也有一定量的脂肪)和高胆固醇食物(动物内脏、蛋黄

等)，高脂饮食与高血压有关。(2)低热量：减少热量

高的食物，植物油含热量最高，油炸可使食品热量增

加1倍，烹调应以蒸、煮和拌为主，避免煎炸；要少吃

甜食、糖类和饮料；少吃零食，如花生和炒葵花籽；汉

堡包、炸鸡和冰激凌是高热量的快餐食品；(3)低盐：

每天多吃2克盐，血压会增高2／1．2mmHg，目前盐日

均摄入13克(一小号牙膏盖约1克)，高出需要量近2

倍。应用盐勺度量，并注意酱油，酱类、熟食和腌制品

所含的盐。(4)高纤维素：宜多食含纤维素、维生素、

钾和钙等微量元素高、不含或少含热量和胆固醇的食

物，如水果、蔬菜和粗杂粮。(5)饮食金字塔：以下为

每一两各种食物所含的热量(千卡)，从高到低为植物

油450，酒精350，花生、葵花子300，火腿260，肥瘦猪

肉、桃酥250，油条185，馒头、米饭60，鱼50。代谢综

合征患者每日总热量至少应减少400 500千卡，如

每日减少500千卡热量摄入，体重1周可降低1斤，

主食应减少2～3两。每日热量的摄入因劳动强度各

异，脑力或轻体力劳动的成人每日热量的摄入约

2 000千卡，每日蔬菜和水果应1～2斤、主食(粗杂粮)

不超过6两，豆制品2两、油20克、盐5克和牛奶4

两，饮白酒者每日应少于1两；每周1～2斤鱼；每月1

～2斤其他肉类。

增加锻炼是生活方式干预的另一重要部分，缺

乏锻炼导致肥胖，越胖越不愿运动，形成恶性循环。

锻炼的方案应切实可行、有规律、有计划地进行，要

持之以恒。进行锻炼前应进行体检，对身体状况全

面地评价，以便医生帮助选择运动类型及运动量，对

患有慢性病患者(如心绞痛和骨关节病)，应量力而
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行，从小量活动开始，逐渐增加。对一般患者，每日

至少进行中等强度(如快走、慢跑、骑自行车、爬山、

打球等)活动30min，中等强度活动1h，可消耗热量

约150千卡。每周宜增加运动150rain，增加到250～

300min／周，运动即受益，活动增加获益增加，最好

户外活动，并充分利用工作中和家务劳动进行锻炼，

最大限度地减少久坐静坐的不良生活方式，通过锻

炼消耗热量，第1年体重应下降5％～10％，轻度的

体重下降也能使患者获益，应避免晚餐过量，晚饭后

进行一定量的活动，可有效减轻体重，体重下降1公

斤，血压下降I／0．8mmHg，体重下降同时伴有血

脂、血糖、促炎高凝异常状态的改善和血管事件的降

低，预防或减少骨质疏松症，还能增强机体免疫力，

降低感染性疾病和肿瘤的发生。

保持乐观情绪，心理健康和平衡，避免过度紧张

和焦虑，对代谢综合征的防治也是必不可少的，通过

暗示心理压力的减轻可能使代谢综合征的发病率下

降。吸烟可加速代谢综合征及相关疾病的发生和发

展，应强调戒烟。

对生活方式的干预仍难以控制的高血压、糖尿

病、血脂紊乱和肥胖者，应在专业医师的指导下进行

药物治疗，切忌以为有了药物就可以放松饮食与运

动的干预治疗。对血压≥130／85mmHg的患者，可

选用钙拮抗剂、血管紧张素转换酶抑制剂或血管紧

张素Ⅱ受体拮抗剂等治疗。对脂代谢异常者应当根

据患者的危险分层，制定控制的靶目标，应首选他汀

类使低密度脂蛋白胆固醇达标，如甘油三酯重度增

高≥500mg／dl，可诱发急性坏死型胰腺炎，应首选

贝特类药物降甘油三酯。血糖和糖化血红蛋白增高

者可选用二甲双胍、胰岛素增敏剂等药物，这些药物

可通过纠正血压、血糖和纤溶系统等异常，改善血管

内皮功能、减轻炎症反应等机制，发挥抗动脉粥样硬

化的作用，具有潜在的器官保护意义。

不良的生活方式是代谢综合征形成的土壤，血

管等并发症则是代谢综合征的恶果，从改变不良的

生活方式入手，积极控制代谢综合征。
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