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1. 高血压和脂肪肝的关系如何？

高血压与脂肪肝之间存在双向关系：脂肪肝是高血压的危险因

素之一，其严重程度可以独立预测高血压的发生、发展。胰岛素抵

抗、肠道菌群和肾素 - 血管紧张素 - 醛固酮系统（RAAS）异常等，

可能是高血压和脂肪肝相互影响的共同机制。

2. 高血压合并脂肪肝的危害？

高血压和脂肪肝两者共存，心脑血管疾病风险明显增加。与无

高血压和脂肪肝者相比，高血压同时存在中重度脂肪肝，心血管事

件发生风险分别是 55.8% 和 135.7%。同时还可引起糖脂代谢异常，

以及肝脏局部病变：肝功异常、肝纤维化、肝硬化，甚至肝癌等。

3. 高血压合并脂肪肝的危险因素？

年龄和性别因素：男性较女性易患病，随着年龄增长，男性女

性的患病率均增高；肥胖：腹型肥胖是主要的危险因素；血脂异常：

血清总胆固醇、甘油三酯和低密度脂蛋白胆固醇水平升高，高密度

脂蛋白胆固醇水平的降低；遗传因素；其他：不良的生活饮食习惯：

如高盐、高热量饮食，运动过少，长期久坐。

4. 高血压合并脂肪肝的血压控制目标？

在个体条件允许的情况下，可强化降压的治疗策略，保持血压

在 130/80mmHg 以下，以取得最大的心血管获益。 

5. 高血压合并脂肪肝的降压药物选择？

高血压合并脂肪肝患者使用的药物需要根据具体情况决定。可
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优先选择 RAAS 抑制药物：血管紧张素转换酶抑制剂（ACEI)、血

管紧张素 II 受体拮抗剂（ARB）和沙库巴曲缬沙坦，醛固酮受体拮

抗（MR），钙离子拮抗剂等；如果通过上述药物血压控制不佳，据

病情可小剂量联合利尿剂或 β 受体阻滞剂等药物。

问答

1. 高血压合并脂肪肝都是超重肥胖人群，对吗？

不对。

部分高血压患者在正常或偏瘦的体重范围，由于不良的生活饮

食习惯，缺乏体育锻炼，运动过少，长期久坐，遗传因素等也可增

加脂肪肝的发生风险。瘦体型高血压患者如果合并有糖尿病、血脂

异常，也应积极筛查脂肪肝。

2. 高血压合并脂肪肝只要控制好血压就可以了，对吗？

不对。

高血压和脂肪肝，两者均需要干预治疗。脂肪肝患者不及时干

预治疗，可诱发或加重 2 型糖尿病、高血压，促进动脉硬化，增加

心脑血管疾病、慢性肾病以及多种恶性肿瘤发病风险；另外还可出

现肝功能受损，肝酶增高，长期可诱发肝纤维化、肝硬化，肝衰竭，

甚至肝癌。

3. 高血压合并脂肪肝只要控制饮食就行了，对吗？

不对。

脂肪肝的形成除了与不良生活饮食习惯有关，还与肥胖、糖尿

病、高脂血症、高尿酸血症、甲状腺功能减退，慢性肝病、营养不
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良等多种疾病有关，一些药物、工业毒物以及遗传易感等也是脂肪

肝的重要成因。

4. 高血压合并脂肪肝运动后会加重或者诱发脑血管病，对吗？

不对。

适当的运动（有氧运动和抗阻训练）可有效减少肝脂肪含量，

根据个体体能情况选择中等强度的运动方式，如慢跑、游泳等。运

动也可以促使血压降低，应鼓励脂肪肝合并高血压者运动。但一些

特殊类型的高血压或高血压病的某些特殊时期应尽量避免运动，如：

重度高血压、高血压危象、高血压合并严重心脏病、高血压脑病、

一些继发性高血压和急性感染期等。

5. 高血压患者吃素可以预防脂肪肝，对吗？

不对。

长期大量摄入碳水化合物、热量较高及含糖分、油脂高的素食，

会转化为脂肪储存在肝脏内，导致脂肪肝；长期吃素，体内蛋白质

及必需脂肪酸缺乏，导致代谢紊乱，脂肪堆积，形成脂肪肝。因此

高血压患者应保持健康饮食结构和生活方式预防脂肪肝。

6. 高血压合并脂肪肝会癌变，对吗？

对。

多数患者处于单纯性脂肪肝阶段，积极干预诱因，疾病可以逆

转；长期未有效干预治疗的患者，可从单纯性脂肪肝阶段会逐步发

展为脂肪性肝炎、肝纤维化，少数患者进一步发展至不可逆转的肝

硬化阶段，甚至肝癌。

7. 儿童不会有高血压和脂肪肝，对吗？
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不对。

肥胖及超重儿童中脂肪肝患病率显著增高，约为 50%-80%，

其中 3 成合并有高血压，患病比例随体重的增加而增加；相较于成人，

脂肪肝在儿童中可能进展更快，更容易快速发展为肝纤维化和肝硬

化，预后较差。
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