
BMI超24就是超重
高血压的“隐形推手”这样防
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为什么超重会增加高血压风险

超重，尤其是腹部脂肪堆积，会引发身体
一系列病理改变：

血容量增加 为供应多余脂肪组织的氧
和营养，心脏不得不增加泵血量，血管压力随
之升高。

神经系统兴奋 脂肪组织释放多种物
质，激活人体的交感神经系统，使心率加快、
血管收缩，血压随之上升。

胰岛素敏感性下降 超重常伴随胰岛素
抵抗，身体为了维持血糖正常，会分泌更多胰
岛素，而高胰岛素水平会促进肾脏对钠的重
吸收，导致水钠潴留，进一步推高血压。

研究显示，超重和肥胖人群的高血压患
病率显著高于正常体重人群。对于李先生而
言，此时的血压可能已经处于正常高值阶
段，若不及时干预，很可能发展为明确的高
血压。

科学控重，降压的“第一步”

体重管理是高血压防治的重要基石之
一。所有超重或肥胖者，无论是否已确诊高血
压，都应将减重作为首要目标。根据《肥胖症
诊疗指南（2024年版）》，建议超重和轻度肥
胖者（BMI在24.0～32.5）在3~6个月内将体

重减轻5%～15%，并长期维持。

李先生该如何做

减少油脂摄入 减重核心是总能量负平
衡，少油是其中重要一环，每日烹调油用量应
控制在25～30克（约 2～3汤匙）。优先选择
橄榄油、菜籽油等植物油，少吃动物油、肥肉、
油炸食品和香肠、培根等加工肉制品。烹饪多
采用蒸、煮、炖、凉拌，少用煎、烤、炸。

每天有氧至少半小时 推荐每天进行至
少30分钟的中等强度有氧运动，如快走、慢
跑、游泳、骑车。运动时心率保持在（220－年
龄）×（60%～70%），感觉呼吸、心跳加快，但
仍能说话为宜。每周累计运动时间不少于
150分钟，达到 250 分钟减重和降压效果更
佳。同时每周进行2～3次抗阻训练（如深蹲、
举哑铃），有助于维持肌肉量，提升基础代谢。

综合调整 除运动和控制油脂，每日食
盐摄入量少于5克（约一啤酒瓶盖），蔬菜每
日不少于500克、水果200～350克，保证充
足饮水，规律作息，并定期监测体重和血压。

超重虽是高血压的“隐形推手”，但通过
科学的生活方式干预，风险完全可以逆转。像
李先生一样，从每天运动半小时、减少油脂摄
入开始，配合低盐饮食，就能在降体重的同时
有效控制血压。

（普陀区疾控中心 韩敏）

虽然成年了，可是鞋码还在莫名年年变大、眉
骨越来越突出、嘴唇慢慢变厚、睡觉呼噜声越来
越响……这些症状多会被民众认为是“发福”“变
老”，但身为复旦大学附属华山医院内分泌科主
任的李益明教授指出，这可能是罹患肢端肥大症
的信号。

“单纯性肥胖跟肢端肥大症是有差别的。比
如：单纯性肥胖的人骨骼不会变大、鞋码不会
长。”李益明教授指出，肢端肥大症患者所有的软
组织都会增生。肥胖的人舌头不会增大，可肢端
肥大症患者舌头很大，导致说话声音含糊不清，

“呜噜呜噜”的，晚上很容易舌根后坠，打呼噜非
常厉害。

肢端肥大症是腺垂体分泌生长激素(GH)过
多所致的体型和内脏器官异常肥大，并伴有相应
生理功能异常的内分泌疾病。专家表示，生长激
素过多主要引起骨骼、软组织和内脏过度增长。
垂体生长激素瘤在青少年中促进骨骼明显生长，
表现为巨人症，而在成年人中则因为骨骺闭合长
骨不能再长长，表现为肢端肥大。患者会出现颅
骨增厚、头颅及面容宽大、颧骨高、下颌突出、牙
齿稀疏和咬合不良，手脚粗大、鼻唇和舌肥大等
状况。

“在临床中，肢端肥大症是一种容易被耽误的
疾病。”李益明教授告诉记者，生长激素过多，虽
然对人的全身都有影响，但却是缓慢进展的，患
者的脸型和体型变化往往持续多年才会明显改
变。患者常因为血糖升高、高血压、心脏病、骨关
节疾病等就医时，被有经验的医生发现后建议去
看内分泌科，才会确诊。

李益明教授分享了一个临床病例：一位30多
岁的心衰患者，在外地医院心内科随访5年。来到
上海后，心内科专家看他外观特征疑似肢端肥大
症，建议他到内分泌科就诊。这位患者被确诊罹
患肢端肥大症，接受了规范的降激素治疗。

“但可惜的是，因为患病时间太长，他的心脏
等已经出现了不可逆的损伤，功能很难完全恢复
正常。”李益明教授十分惋惜。

他直言，肢端肥大症的危害遍及全身，对很多
器官的损伤是不可逆的。患者易更早进入衰老
期，出现器官功能衰竭。肢端肥大症患者若不治
疗，预期寿命要比普通人短很多。

李益明教授提醒民众，成年以后鞋码还在长、
两三年照片对比“变样了”、睡觉呼噜震天还多
汗、高血压，别只当“发福”，去内分泌科查一查激
素。医生要对非特异性症状更加敏感，及时给患
者提示，“早治和晚治，是两种人生。”

据中新网

肢端肥大症患者的手与医生的手对比

60 岁的王阿姨(化姓)今年初迷上了短
剧。每晚忙完家务，她便躺在床上刷手机追
剧，常常一看就是好几个小时，有时熬到凌晨
2点才放下手机入睡。

10月19日晚，王阿姨躺在床上又刷起了
短剧，凌晨时分，正被短剧吸引的她忽然感觉
右眼眼前有水波纹感，同时看东西变得灰暗
且模糊。一开始她以为只是熬夜用眼疲劳、老
花加重，闭眼休息一会儿就能好转。

可过了十几分钟，右眼眼前的水波纹感
不仅没有消退，甚至出现了黑雾的感觉。王阿
姨感到害怕，急忙喊醒家人，家人赶紧将她送
到南京市第一医院急诊。

眼科副主任医师、医学博士许译丹接诊。
经检查，王阿姨右眼仅剩眼前/指数视力，眼
底可见视网膜灰白色水肿和黄斑区显著的樱
桃红斑，被确诊为右眼视网膜中央动脉阻塞，
也就是俗称的“眼中风”。

随即，许译丹为王阿姨开展急救，通过眼
球按摩、降眼压、扩血管、高流量吸氧等措施
快速改善眼底循环；同时联系神经内科开启
绿色通道，神经内科主治医师侯建康评估病
情后，在黄金救治窗口内为王阿姨实施微创
介入动脉溶栓治疗。

侯建康介绍，“眼中风”(视网膜中央动脉
阻塞)是脑梗的“等位症”。脑梗是脑部血管发
生堵塞，而“眼中风”堵塞的是眼底视网膜中
央动脉。对于发病4.5小时内且排除禁忌的患
者可以行静脉溶栓治疗，而对于有能力进行
血管内治疗的卒中中心，可以通过微创介入
的方式行眼动脉内溶栓治疗。

所幸王阿姨就诊及时，经过两科室协同
抢救，她的眼底供血逐步恢复，当夜视力恢复
到0.6。医生叮嘱，后续需要定期随访，规范调
整血压等基础慢病管理方案。

许译丹介绍，“眼中风”最容易被忽视的
特点是全程无痛，作为致盲性急症，该病常在
夜间发作，不少患者清晨醒来，突然感觉视力
急剧下降，严重时仅存光感。

有些患者突发视力下降后，第一反应以
为只是老花加重、用眼疲劳，没有及时就医，
错失黄金救治时间，造成了不可逆的永久视
力损伤，令人惋惜。

许译丹提醒，有高血压、高血脂、高血糖、
动脉硬化的中老年人群是“眼中风”的高发群
体，降温天一定要做好日常防护。此外，年轻人
也不要轻视“眼中风”，长期熬夜和用眼过度会
导致血管痉挛，增加缺血或血栓形成风险：

避免关灯后长时间躺着刷手机，昏暗环
境下持续亮屏用眼，会加重眼部血管负担；

规律监测血压、血糖、血脂，按时服用基
础慢病药物，不要擅自停药；

一旦出现单眼无痛性的突然视力下降，感
觉眼前有水波纹/黑雾，甚至眼前发黑，不要抱
着“休息会儿就好”的心态硬扛，立刻前往眼科
急诊排查“眼中风”，争分夺秒抢救视力。

“眼中风”从来不是单纯的眼科疾病，它
是全身心脑血管发出的预警信号——曾经发
作过眼中风的患者，后续发生脑梗的风险也
会明显升高，康复后必须长期规范管理基础
疾病，定期复查。

据《扬子晚报》

60岁阿姨长期熬夜刷短剧
中招“眼中风”险失明

市民李先生，身高1.7米，体重80公斤，身体质量指数（BMI）为：80÷
(1.7×1.7)≈27.7kg/m2。根据《体重管理指导原则（2024年版）》，我国成人
BMI≥24.0kg/m2即为超重，李先生已属于超重，距离肥胖（BMI≥28.0）仅一步
之遥。更值得警惕的是，超重是高血压等多种慢性病的重要危险因素。

成年后鞋码还在长？
别只当“发福”
专家：当心肢端肥大症


