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研究概况

肥胖已成为全球范围内重要的公共卫生问题，也是心血管疾病、代谢异常和早期死亡的重要危险
因素。传统肥胖评估主要依赖体重指数（BMI），但 BMI 难以全面反映脂肪分布、器官功能损害
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及个体健康风险差异。近年来，临床肥胖概念的提出，强调肥胖不应仅被视为体重超标，而应关
注过量脂肪是否已经导致组织、器官或全身功能受损。然而，在临床肥胖人群中，心血管健康水
平是否仍能有效区分死亡风险，目前相关证据仍较为有限。Life’s Essential 8（LE8）作为美国心
脏协会提出的综合心血管健康评估工具，涵盖饮食、体力活动、尼古丁暴露、睡眠、BMI、血脂
、血糖和血压8个维度，为临床肥胖人群的风险分层提供了新的评价框架。

本研究基于美国国家健康与营养检查调查（NHANES）2005-2018年数据，系统评估LE8心血管健
康评分与全因死亡及心血管死亡风险之间的关系。研究发现，2005-2018年间，美国成人临床肥
胖患病率呈上升趋势；同时，在临床肥胖人群中，心血管健康水平越高，全因死亡和心血管死亡
风险越低。与低心血管健康水平者相比，中高心血管健康水平者的全因死亡风险显著降低，且该
关联在多种敏感性分析和竞争风险分析中保持稳定。本文提示，临床肥胖管理不应仅关注体重或
BMI，更应重视心血管健康状态和整体风险分层。LE8作为一种简明、综合且具有可操作性的评
估工具，有望为临床肥胖人群的早期风险识别、健康管理和精准干预提供参考。

● 通讯作者：周江华

温州医科大学附属第一医院

● 原文链接：

http://dx.doi.org/10.1097/re9.0000000000000015
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1 背景

肥胖已成为全球范围内重要的公共卫生问题，并与心血管疾病、糖尿病、慢性肾脏病及过早死亡
等不良健康结局密切相关。长期以来，临床和公共卫生领域主要依赖体重指数（BMI）来识别和
管理肥胖人群。然而，BMI只能反映身高与体重之间的关系，难以准确评价脂肪分布、器官功能
损害以及个体间真实健康风险差异。

近年来，临床肥胖概念的提出为肥胖评估提供了新的视角。与传统BMI定义不同，临床肥胖更强
调过量脂肪是否已经导致组织、器官或全身功能受损，提示肥胖管理应从单纯关注体重转向关注
功能状态和疾病风险。在这一背景下，如何进一步识别临床肥胖人群中的高风险个体，成为精准
健康管理和早期干预的重要问题。

心血管健康是影响肥胖人群长期预后的关键因素。美国心脏协会提出的Life’s Essential 8（LE8）
评分体系，整合了饮食、体力活动、尼古丁暴露、睡眠、BMI、血脂、血糖和血压8个维度，能
够较全面地反映个体心血管健康水平。然而，目前关于LE8是否能够在临床肥胖人群中有效区分
死亡风险的研究仍相对有限。

基于此，本研究利用NHANES 2005-2018年数据，开展了针对美国临床肥胖成人的队列研究，旨
在评估心血管健康水平与全因死亡及心血管死亡风险之间的关系，为临床肥胖人群的风险分层和
健康管理提供新的证据支持。

2 正文
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2.1 临床肥胖正在上升，不同人群健康状况差异明显

本研究最终纳入8,767名临床肥胖成人。研究对象平均年龄为48.74岁。根据Life’s Essential 8（LE8
）心血管健康评分，约32%的研究对象处于低心血管健康水平，68%处于中高心血管健康水平。
总体来看，心血管健康水平较高的人群往往更年轻、婚姻状态更稳定、受教育程度和家庭收入水
平更高，同时饮酒和抑郁比例相对较低，提示其整体健康状况和社会经济条件更为有利。

从时间趋势来看，2005-2018年间，美国成人临床肥胖的加权患病率呈持续上升趋势，但总体低
于传统BMI定义的肥胖患病率。这一结果提示，传统肥胖和临床肥胖并不完全等同，单纯依赖B
MI可能无法充分识别肥胖相关的功能损害和真实健康风险。进一步分析发现，临床肥胖在年轻
成人、女性、非西班牙裔黑人以及教育水平较低者中更为常见，提示临床肥胖负担在人群中存在
明显差异。

2.2 心血管健康水平越高，临床肥胖人群死亡风险越低

在死亡结局方面，中位随访78个月期间，共发生758例死亡，其中包括256例心血管死亡。研究发
现，低心血管健康水平者的生存情况较差；而中高心血管健康水平者，无论男性还是女性，全因
死亡率均明显较低。在低心血管健康水平人群中，男性和女性的加权全因死亡率分别为10.75和9.
13/1000人年；而在中高心血管健康水平人群中，这一数值分别降至3.52和3.30/1000人年。

图1 肥胖流行趋势以及按心血管健康加权的死亡率

进一步的Cox回归分析显示，在充分调整协变量后，与低心血管健康水平相比，中高心血管健康
水平与更低的全因死亡风险显著相关，全因死亡风险降低约32%。心血管死亡风险也呈现类似下
降趋势。限制性立方样条分析进一步显示，LE8评分越高，临床肥胖成人的全因死亡和心血管死
亡风险总体越低，提示二者之间存在较稳定的剂量反应关系。为验证结果的可靠性，研究团队还
进行了多项补充分析，研究结论仍保持稳定。

总体来看，本研究表明，即使同样处于临床肥胖状态，不同个体的死亡风险仍存在明显差异。心
血管健康水平越高，长期死亡风险越低。LE8评分有望帮助识别临床肥胖人群中的高风险个体，
为后续健康管理、生活方式干预和心血管代谢风险控制提供重要参考。
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总结和展望

本研究基于NHANES全国代表性数据，聚焦临床肥胖这一新兴肥胖评估框架，发现美国成人临床
肥胖患病率在2005—2018年间呈上升趋势。更重要的是，研究表明临床肥胖人群并非风险完全相
同，心血管健康水平能够进一步区分其长期死亡风险。与低心血管健康水平者相比，中高心血管
健康水平的临床肥胖成人全因死亡和心血管死亡风险均更低，且这一关联在多项敏感性分析和竞
争风险分析中保持稳定。该结果提示，即使已经存在肥胖相关功能损害，改善心血管健康仍可能
具有重要的预后价值。

总体而言，肥胖管理不应仅停留在体重或BMI层面，而应更加重视心血管健康、器官功能状态和
综合风险分层。Life’s Essential 8作为一种涵盖生活方式和代谢健康因素的综合评估工具，可为临
床肥胖人群的早期识别、风险评估和精准健康管理提供新的参考。

通讯作者

周江华

温州医科大学附属第一医院

副研究员

周江华，男，博士，副研究员，温州医科大学附属第一医院心血管内科。主持国家中医药综合改
革示范区科技共建项目、国家卫生健康委员会科研基金、浙江省自然基金青年项目、浙江省医药
卫生科研项目、温州市科技局项目5项，作为核心成员参与国家自然科学基金面上项目2项。以第
一作者及通讯作者在Hepatology，Cardiovascular diabetology，Clinical Nutrition、JACC advance等期
刊发表论文20余篇，7篇ESI前1%高被引论文。研究方向为心肾代谢综合征的发病机制与防治研究
。
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