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　　我国高血压和血脂异常患者均超过２亿，肥胖和糖尿病患
者分别达到７千万和９千万。这几类重大慢病常聚集存在，构
成代谢综合征。目前我国代谢综合征的患病率已达１５％，上述
重大慢病既是心肌梗死、心衰、脑卒中和肾功能不全的主要危

险因素，也是致残和病死的主要原因。这类以代谢紊乱为始动

因素，并导致的心血管损害的疾病也称之为代谢性心血管病，

揭示其发病机制对控制代谢性心血管病至关重要。据２０１１年
《中国心血管病报告》，我国３５～８４岁人群未来２０年的心脑血
管事件数增加将超过５０％，如合并高血压、糖尿病和血脂异
常，心脑血管事件数将额外增加２３％。世界银行预测我国心血
管病在未来１０年将快速增长，如不改善应对措施，心脑血管与
糖尿病将给我国造成５５００亿美元的经济损失。虽然近年来我
国心血管代谢病的研究与防治取得了许多进展，但其患病率及

其相关的心血管事件乃居高不下［１－２］。

　　长期以来，我国对代谢性心血管病的防治采取了危险因素
调查、人群一级预防及心血管代谢病治疗指南的推广与应用，

对降低患病率，减少并发症和规范治疗起到了积极的作用，但

目前仍面临着一些瓶颈问题亟待解决，如从什么角度研究及采

取什么防治策略能更有效地防控代谢性心血管病。从病因学

看，除遗传因素外，环境代谢因素发挥了重要作用，如不健康的

膳食行为，正如祖国医学所言“病从口入”，相当一部分外源性

致病因素以食物形式进入体内。目前，我们关注了源头即心血

管代谢危险因素的筛查与控制，重视了源尾即心血管代谢病并
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发症的研究与治疗，但唯独对中间过程了解和研究不够，即这

些心血管代谢危险因素是如何进入体内发挥作用的？胃肠道

是生理与病理生理状态下外源性物质进入机体的第一道关口，

但其结构与功能十分复杂，涉及胃肠道黏膜屏障功能，消化吸

收，局部的神经免疫调控，胃肠道激素的分泌，肠道菌群的分布

与作用，胃肠道与其他器官的交互作用，如脑肠对话等。目前

对胃肠道本身病变关注较多，如胃肠道肿瘤，炎症，脂肪肝，溃

疡等，对其在重大慢病中的作用研究较少。

　　高血压和糖尿病作为重大慢病，发病率高、危害性大，药物
治疗远期效果不理想。因此，控制高血压和糖尿病及减少其相

关并发症受到国内外广泛的关注。高血压的发病机制十分复

杂，涉及环境和遗传因素，其中年龄、交感神经系统、肾脏、血管

内皮、肾素血管紧张素醛固酮系统、血流动力学等在其中起重

要作用。近年大量研究证实肥胖、糖脂代谢异常也是高血压的

重要病因，目前高血压合并代谢异常的患者已超过８０％。笔者
将以代谢危险因素为始动因素、控制代谢危险因素有助于降压

治疗，且排除了其他病因所致的血压升高，称之为代谢性高血

压［３］。糖尿病的主要发病机制涉及胰岛 β细胞功能障碍和外
周胰岛素抵抗，其临床主要表现为高血糖及相关的心血管和微

血管并发症等。目前高血压与糖尿病的主要防治措施有健康

的生活方式与药物治疗。近几十年来的临床实践证实上述干

预方法在防治高血压和糖尿病的发生、发展中成效显著，但也

存在一些不可忽略的问题：①生活方式干预的疗效难以持久，
且依从性差；②降压和降糖药存在失效，副作用风险及患者依
从性等问题；③近年研究表明强化降糖治疗并不能显著减少心
血管事件，甚至增加心源性死亡，而目前降压药主要针对升压

靶点，较少兼顾改善代谢异常。为此，寻找更有效的高血压和

糖尿病的治疗方法有重要的临床意义。近年一些研究证实干

预胃肠道能显著预防，甚至临床治愈代谢病性心血管病，如国

外近３０年的胃肠转流手术充分显示，除有效减肥外，能明显预
防糖尿病的发生，可使８０％的２型糖尿病达到临床治愈，可使
７０％的高血压得到控制［４－５］。针对心血管病与代谢病的内在

关联及其干预措施的发展趋势，我们于２０００年成立了高血压
与代谢病复合于一体的新型交叉学科，２０１０年又与普外科联合
开展了代谢手术治疗代谢综合征、糖尿病、肥胖与高血压，新近

又被批准为重庆市手术治疗糖尿病国际科技合作基地。糖尿

病、肥胖和高血压本质为内科疾病，外科医生的介入进一步丰

富了我们的治疗手段及对这些慢病发病机制的认识，从我院近

２年代谢手术治疗糖尿病、肥胖和高血压的临床实践表明，多学
科联合干预代谢性心血管病成效显著，对学科发展，学术与技

术水平的提高有显著的推动作用。在本期学报中也介绍了我

们的初步经验［６－１０］，以达到抛砖引玉的目的。

　　今后需深入探讨的问题是代谢手术改善或治愈高血压和
代谢病的机制，因除胃旁路术后，干预肠道菌群和某些胃肠道

激素，如ＧＬＰ１，也能显著改善代谢和心血管紊乱［１１－１４］，这些

工作提示胃肠道不只是心血管代谢病的旁观者，而是重要参与

者。因此，开展胃肠道稳态与代谢性心血管病关系的研究有重

大理论与现实意义。胃肠道的研究既是一门经典学科，也存在

许多仍需探索的问题，相对胃肠道疾病本身而言，对胃肠道的

生理与病理生理研究仍相对薄弱，研究手段与方法仍较局限，

经典的胃肠道的认识已不足以诠释其与重大慢病的关系，多学

科介入，整合与转化研究将成为胃肠道研究的新模式，对这一

领域的探索国外也处于起步阶段，也是我们面临的一次新的机

遇与挑战，如及时谋划，尽早布局，有助于使我们在该领域占领

先机，在重大慢病研究与防治方面取得新的突破。
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