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超级肥胖合并高血压围手术期管理流程

姚立彬，朱孝成

（徐州医科大学附属医院 胃肠外科，江苏 徐州 221006）

摘 要 近年来，由于生活方式及饮食结构的改变，我国超重及肥胖人群数量明显增多，并且肥胖程度也越来

越严重。接受减重代谢手术的超级肥胖合并高血压患者也越来越多。对于此类患者围手术期血压的控

制与规范管理对患者预后影响重大，但是目前针对超级肥胖合并高血压患者围手术期血压的管理流

程，仍然缺少相应的理论、经验和证据指导。笔者对超级肥胖合并高血压患者术前、术中、术后血压

管理流程进行探讨及总结，以期提高此类患者减重手术的安全性，减少甚至避免术中、术后并发症的

发生。
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Abstract In recent years, due to the changes in lifestyle and diet structure, the number of overweight and obese

people has increased obviously in China, and the degree of obesity is increasingly serious. The number

of extremely obese patients with concomitant hypertension undergoing bariatric metabolic surgery is also

on the rise. The control and standardized management of perioperative blood pressure in such patients

have a significant impact on their prognosis. However, the current management process of perioperative

blood pressure in patients with super obesity and hypertension still lacks the corresponding theory,

experience, and evidence guidance. Herein, the authors discuss and summarize the pre- , intra- , and

postoperative blood pressure management process of super obese patients with hypertension to improve

the safety of bariatric surgery for such patients and reduce or even avoid the occurrence of intra- and

postoperative complications.
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近年来，由于生活方式及饮食结构的改变，

我国超重及肥胖人群数量呈明显上升趋势,已占全

球肥胖人群总数的16.3%[1-2]，并且肥胖程度也越来

越严重，肥胖及其合并症已经成为现今社会所面

临的最严重的公共健康问题之一[3]。减重代谢手术

可以使体质量显著减轻，从而降低代谢综合征患

病率以及不良心血管事件，因此，减重代谢手术

在我国开展广泛且迅速发展[4]。肥胖通常根据体质

量指数 （body mass index，BMI） 进行分类，BMI 在

18.5~24.9 kg/m2 为正常体质量，25.0~29.9 kg/m2 为超

重，≥30 kg/m2为肥胖，BMI 不低于 50 kg/ m2的病态

肥胖为超级肥胖 （super obesity，SO） [5]。与超重或

肥胖患者相比，SO 患者的合并症发生率更高[6]，

其中高血压是SO患者常见的合并症之一。

目前，接受减重代谢手术的 SO 合并高血压患

者越来越多，由于 SO 患者肝脏体积、内脏脂肪和

腹壁厚度的增加，会给手术带来了很大的技术挑

战，另外高血压合并症也使术中血流动力学管理

更加困难，因此，SO 合并高血压患者的手术风险

及术后并发症风险显著增大[6-7]，需要更加全面的

围手术期管理，才能为手术成功创造最佳条件，

并且防治可能发生的并发症。虽然国内外针对减

重代谢手术已经形成一些共识及临床指南，然而，

在 SO 合并高血压患者的围手术期管理上，仍然缺

少相应的理论、经验和证据指导。本文将根据目

前减重代谢手术相关指南、共识，以及高血压患

者围手术期管理的有关文献，结合本中心的临床

经验，对 SO 合并高血压患者的围手术期管理流程

及相关问题进行探讨及总结。

1 术前准备

1.1 术前评估

对 SO 合并高血压患者术前评估应是整体的，

应该由包括内分泌科、营养科、心理科、麻醉科、

呼吸科内科、心血管内科和代谢减重外科等医生

组成的多学科团队 （multi-disciplinary team，MDT）

进行评估[8]。SO 患者的术前评估期间应至少采取

心理健康评估、营养评估、指导性的减肥计划、

影像学检查、心肺功能评估、术前麻醉评估及气

道管理等有关措施[9]，以确保术中、术后的安全

性。此外，对于合并高血压的 SO 患者术前最重要

的是根据患者的血压情况、心血管危险因素、是

否存在靶器官损害和严重程度以及伴随的临床疾

病对其心血管风险水平进行分层从而指导治疗以

及判断术后的预后情况 （表1） [10]。

1.2 术前个体化用药

SO 合并高血压患者在术前的血压控制非常关

键，过高的血压可能会导致胃切缘等手术部位出

血增多并且不易控制，严重影响手术视野，造成

手术困难，甚至可能会导致出现较为严重的并发

症，如心脑血管意外，甚至意识障碍、呼吸困难

等。对一般高血压患者而言术前血压控制目标为

140/90 mmHg以下，但是SO合并高血压患者危险分

层均为中危及以上，并且随着强化降压证据逐渐

确凿，最佳的术前血压可进一步降至<130/80 mmHg

的水平[11]。同时也需要注意，术前降压也不是越

低越好，过低的血压不仅会增加术中的麻醉风险，

并且可能会导致术后血压波动，增加出血风险。

有证据[12]表明，将 SP 降至 120 mmHg 以下弊大于

利，不良心血管结局的风险增加，即使在高风险

人群中也是如此。

表1 血压升高患者心血管风险水平分层（2018） [10]

Table 1 Stratification of cardiovascular risk levels in patients with elevated blood pressure (2018)[10]

其他心血管危险因素和疾病史

无

1~2个其他危险因素

≥3个其他危险因素、靶器官损害、或慢性肾脏病3期、

无并发症的糖尿病

临床并发症、或慢性肾脏病≥4期、有并发症的糖尿病

SP 130~139和（或）

DP 85~89
—

低危

中/高危

高/很高危

血压（mmHg）
SP 140~159和（或）

DP 90~99
低危

中危

高危

很高危

SP 160~179和（或）

DP 100~109
中危

中/高危

高危

很高危

SP ≥180和（或）

DP ≥110
高危

很高危

很高危

很高危

注：1 mmHg=0.133 kPa；SP：收缩压；DP：舒张压

Notes：1 mmHg=0.133 kPa; SP: systolic pressure; DP: diastolic pressure

胰岛素抵抗是 SO 与高血压共同的病理生理基

础，所以不增加胰岛素抵抗是选择降压药必须考

虑的问题[13]。SO 合并高血压患者的术前用药应遵

循优先选择长效制剂、联合用药以及个体化的原

则。钙通道阻滞剂、血管紧张素转化酶抑制剂

（angiotensin converting enzyme inhibitors，ACEI）、血

管紧张素Ⅱ受体拮抗剂 （angiotensin receptor blocker，

ARB）、利尿剂和 β受体阻滞剂及其低剂量固定复

方制剂，是最为常见的几种术前降压用药。推荐

SO 合并高血压患者服用单药组合的低剂量固定复

方制剂，可以改善患者的依从性和一致性，降低

相关风险，还可以防止治疗惰性[14]。同时应注意，

ACEI、ARB 除降压外还具有器官保护作用，因此

是 SO 合并高血压患者的首选用药。过去认为，

ACEI、ARB 会增加围手术期低血压和血管性休克

的风险，建议在麻醉诱导前减量使用，但现有研

究[15]表明，接受减重手术患者在围手术期可以继

续使用肾素-血管紧张素系统阻滞剂，而不会增加

低血压发作的风险。利尿剂则由于其降低血管平

滑肌对缩血管物质的反应性，增加术中血压控制

的难度，并且利尿剂可能加重手术相关体液缺失，

目前主张手术当日停用，术后再恢复使用[16]。此

外，术前继续服用 β受体阻滞剂和钙通道阻断剂

也是围手术期高血压处理的原则之一[17-18]。如果通过

以上药物治疗，患者的血压仍然超过180/110 mmHg，

则应考虑延期手术，继续进行心血管内科专科治

疗，调控血压[19-20]。

2 术中稳定血压

2.1 术中血压监测

目前减重手术的方式大多为腹腔镜下操作，

术中需要建立CO2气腹，患者取头高脚低位，这会

造成交感神经活动增强、同时气腹压迫内脏，内

脏的血液进入循环而增加循环血量，使血压升高，

此外手术创伤刺激持续作用于机体，交感‐肾上

腺髓质系统兴奋，血压升高[21]。因此，术中对 SO

合并高血压患者需要进行密切的血压监测，防止

血压波动过大，除了常规使用的无创血压监测外，

有创动脉测压也是一种安全、快速、准确的好方

法，可及时监测瞬间血压变化，并可进行血气分

析的样本采集，了解患者的血气及电解质变化[22]。

2.2 术中高血压用药

如果术中发现血压升高应针对不同原因采取

不同措施，如加深麻醉或加用镇痛药以消除疼痛

反应；改善通气，纠正低氧和高碳酸血症。如上

述措施无效可加用降压药物。SO 合并高血压患者

术中高血压需以短时间内降低血压为主要目的，

应选用起效迅速、作用时间短的药物，肾上腺素

α1 受体阻断剂 （乌拉地尔） 和 β受体阻滞剂 （艾

司洛尔） 以及二氢吡啶类钙离子通道阻滞剂 （尼

卡地平） 等可作为首选用药[23]。

2.3 术中低血压用药

SO 合并高血压患者对低血压的代偿能力较常

人差，术中低血压的出现可能会增加术后脑卒中、

心肌梗死、急性肾损伤发生率。一旦发现患者出

现低血压应快速补充血容量，必要时给予少量多

巴胺、肾上腺素等药物增强心肌收缩力，如遇血

压急剧下降时应先用升压药升高血压后再究其原

因[24-25]。减重手术过程中应该尽量将血压稳定在

100~140/60~90 mmHg 的范围内，血压的剧烈波动，

会增加患者的手术风险及术后并发症的发生率[26]。

3 术后血压管理

3.1 排除诱因

术后密切监测患者生命体征，控制输液总量

和速度是防治血压升高的基础。减重手术后的患

者发生恶心和呕吐的风险特别高，术后恶心呕吐

亦可导致术后血压升高，因此止吐药物的使用在

减轻患者痛苦的同时，也可以防止术后的持续性

血压升高，此外术中无阿片类药物麻醉也可以减

少术后恶心呕吐的发生率[27]。减重术后的疼痛也

是常见的术后症状，通过刺激交感神经系统，导

致心率加快，血压上升[28]，可以通过使用止痛药

物来缓解。

3.2 降压治疗与长期监测

在排除以上诱因后，患者仍有持续性高血压。

需要及时采取相应的降压措施，可静脉滴注硝酸

甘油，效果不理想时可换成强效降压药物，如乌拉

地尔等。对合并心率加快患者 （心率>100 次/min）

可合并舌下含服 β受体阻滞剂或单用艾司洛尔静

脉滴注。术后建议血压不高于 130/80 mmHg，确保

患者的术后安全。术后低血压发生率较低，如若

出现应及时补液，同时排除术后出血可能。超级
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胰岛素抵抗是 SO 与高血压共同的病理生理基

础，所以不增加胰岛素抵抗是选择降压药必须考

虑的问题[13]。SO 合并高血压患者的术前用药应遵

循优先选择长效制剂、联合用药以及个体化的原

则。钙通道阻滞剂、血管紧张素转化酶抑制剂

（angiotensin converting enzyme inhibitors，ACEI）、血

管紧张素Ⅱ受体拮抗剂 （angiotensin receptor blocker，

ARB）、利尿剂和 β受体阻滞剂及其低剂量固定复

方制剂，是最为常见的几种术前降压用药。推荐

SO 合并高血压患者服用单药组合的低剂量固定复

方制剂，可以改善患者的依从性和一致性，降低

相关风险，还可以防止治疗惰性[14]。同时应注意，

ACEI、ARB 除降压外还具有器官保护作用，因此

是 SO 合并高血压患者的首选用药。过去认为，

ACEI、ARB 会增加围手术期低血压和血管性休克

的风险，建议在麻醉诱导前减量使用，但现有研

究[15]表明，接受减重手术患者在围手术期可以继

续使用肾素-血管紧张素系统阻滞剂，而不会增加

低血压发作的风险。利尿剂则由于其降低血管平

滑肌对缩血管物质的反应性，增加术中血压控制

的难度，并且利尿剂可能加重手术相关体液缺失，

目前主张手术当日停用，术后再恢复使用[16]。此

外，术前继续服用 β受体阻滞剂和钙通道阻断剂

也是围手术期高血压处理的原则之一[17-18]。如果通过

以上药物治疗，患者的血压仍然超过180/110 mmHg，

则应考虑延期手术，继续进行心血管内科专科治

疗，调控血压[19-20]。

2 术中稳定血压

2.1 术中血压监测

目前减重手术的方式大多为腹腔镜下操作，

术中需要建立CO2气腹，患者取头高脚低位，这会

造成交感神经活动增强、同时气腹压迫内脏，内

脏的血液进入循环而增加循环血量，使血压升高，

此外手术创伤刺激持续作用于机体，交感‐肾上

腺髓质系统兴奋，血压升高[21]。因此，术中对 SO

合并高血压患者需要进行密切的血压监测，防止

血压波动过大，除了常规使用的无创血压监测外，

有创动脉测压也是一种安全、快速、准确的好方

法，可及时监测瞬间血压变化，并可进行血气分

析的样本采集，了解患者的血气及电解质变化[22]。

2.2 术中高血压用药

如果术中发现血压升高应针对不同原因采取
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反应；改善通气，纠正低氧和高碳酸血症。如上
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应选用起效迅速、作用时间短的药物，肾上腺素

α1 受体阻断剂 （乌拉地尔） 和 β受体阻滞剂 （艾

司洛尔） 以及二氢吡啶类钙离子通道阻滞剂 （尼

卡地平） 等可作为首选用药[23]。

2.3 术中低血压用药
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致心率加快，血压上升[28]，可以通过使用止痛药

物来缓解。

3.2 降压治疗与长期监测

在排除以上诱因后，患者仍有持续性高血压。

需要及时采取相应的降压措施，可静脉滴注硝酸

甘油，效果不理想时可换成强效降压药物，如乌拉

地尔等。对合并心率加快患者 （心率>100 次/min）

可合并舌下含服 β受体阻滞剂或单用艾司洛尔静

脉滴注。术后建议血压不高于 130/80 mmHg，确保

患者的术后安全。术后低血压发生率较低，如若

出现应及时补液，同时排除术后出血可能。超级
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肥胖合并高血压患者安全出院后仍需要规律监测

血压，因为减重代谢手术后血压的改善是一个逐

步缓慢的过程，需数周或数月时间不等，改善程

度也不尽相同[29]。因此需按照自身情况实施个体

化治疗，根据血压监测情况，降压药物可逐渐减

量、甚至停药，前提是确保血压在正常范围之

内[30]。最后，无论术前情况如何，接受减重代谢

手术的患者，均应接受终生随访，随访的内容主

要包括营养指导以及对于血糖、血脂和血压进行

积极管理，最终以提高远期临床疗效，避免并

发症[31]。

4 小 结

目前，减重代谢手术的开展如火如荼，随着

SO 合并高血压的患者数量的不断增长，我们所面

临问题与挑战也日益增多，因此，作为减重代谢

外科医生，一定需要不断学习，运用 MDT 相互协

作，通过详细的术前准备，评估好患者术前状况，

调整好术前血压状态，减少甚至避免术中、术后

不良事件的发生。术中，与麻醉科医师共同努力，

密切监测患者情况，调控血压稳定，保证手术平

稳顺利进行。术后根据血压情况，个体化治疗，

部分患者血压逐步改善情况下可逐渐减药或停药。

制定 SO 合并高血压患者手术治疗的标准化围手术

期管理流程 （图 1），可以为手术的安全、成功创

造最佳条件，同时减少或避免可能出现的各种相

关并发症。

超级肥胖患者

既往无高血压

入院后连续测
量血压（2次/d）

正常血压

补充血容量

加用药物

补充血容量

排除术后出血

安全出院
长期监测血压

继续个体化治疗

术后生命体征监测 术后高血压
术后止吐

加用药物

适当补液

术后镇痛

1.硝酸甘油 10 mg静脉滴注

如效果差可改乌拉地尔静脉

泵入。

2.如心率>100次/min,可联合

美托洛尔舌下含服 ,或单用

艾司洛尔静脉滴注。

术后低血压

正常血压
140/90 mmHg内

血压稳定100~140/60~90 mmHg

术中低血压 术中高血压术中血压监测
改善通气

加用药物

加深麻醉

加用镇痛

准备手术

乌拉地尔

艾司洛尔

尼卡地平

多
巴

胺
肾

上
腺

素

既往有高血压

高血压 个体化治疗心血管危险分层

心血管内科治疗

β受体阻滞剂
酒石酸美托洛尔50~100 mg/d或琥

珀酸美托洛尔47.5~85 mg/d
利尿剂(手术当天停用)

氢氯噻嗪25~50 mg/d
或螺内酯20~40 mg/d

钙通道阻滞剂
硝苯地平控释片30~60 mg/d
或苯磺酸氨氯地平5~10 mg/d

血管紧张素转化酶抑制剂
马来酸依那普利10~20 mg/d

血管紧张素 II受体拮抗剂
缬沙坦80~160 mg/d

多学科团队
（MDT）评估

延期手术

血压大于
180/110 mmHg

单药或联合

正常血压
140/90 mmHg内

正常血压
140/90 mmHg内

血压控制在
130/80 mmHg以内

图 1 超级肥胖合并高血压围手术期管理流程图

Figure 1 Perioperative management process for super obesity with hypertension
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