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Ｍｅｄ Ｊ ＰＵＭＣＨꎬ ２０２１ꎬ１２(１):１３－１７

　 　 新型冠状病毒肺炎 ( ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９ꎬ
ＣＯＶＩＤ￣１９) 是可导致多脏器受累的急性传染病ꎬ 重

症 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者的死亡率高达 ３８％ [１] ꎬ 早期识别可

能发展为重症的 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者并及时干预具有重要

意义ꎮ 其中ꎬ 肥胖人群在 ＣＯＶＩＤ￣ １９ 大流行中面临的

重症及死亡风险逐渐受到人们关注ꎮ ２０１６ 年ꎬ 全球

有 １９ 亿人口超重ꎬ ６ 亿人口肥胖ꎬ 肥胖人群占全球

总人口的 １３％ [２] ꎮ 肥胖可直接影响呼吸、 心血管、 免
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１４　　　 　 Ｊａｎｕａｒｙꎬ ２０２１

疫等多个器官 / 系统的功能ꎬ 肥胖症患者合并高血压、
心脏病、 阻塞性睡眠呼吸暂停综合征 (ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐ
ａｐｎｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ ＯＳＡＳ)、 非酒精性脂肪性肝病 (ｎｏｎ￣
ａｌｃｏｈｏｌｉｃ ｆａｔｔｙ ｌｉｖｅｒ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＮＡＦＬＤ)、 ２ 型糖尿病等疾

病的风险显著升高ꎮ 高肥胖患病率要求医务人员重视

合并肥胖的 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者的评估与治疗ꎮ 本文从肥

胖与 ＣＯＶＩＤ￣１９ 预后的相关关系出发ꎬ 探讨合并肥胖

的 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者的评估方法及治疗策略ꎬ 旨在为临

床诊疗提供借鉴ꎮ

１　 肥胖与新型冠状病毒肺炎的预后关系及其
影响因素

１􀆰 １　 预后

１􀆰 １􀆰 １　 死亡

一项纳入 １４ 项研究的 Ｍｅｔａ 分析显示ꎬ 肥胖为

ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者死亡的独立危险因素 ( ＯＲ ＝ １􀆰 ３７ꎬ
９５％ ＣＩ: １􀆰 ０６~ １􀆰 ７５) [３] ꎮ 超重患者同样面临较高的

死亡风险ꎬ 一项纳入 ６ 项回顾性研究的 Ｍｅｔａ 分析显

示ꎬ 相较于正常体重人群ꎬ 体质量指数 ( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ) 超过 ２５ ｋｇ / ｍ２ 者感染 ＣＯＶＩＤ￣ １９ 后死亡

风险显著增高 (ＯＲ ＝ ３􀆰 ６８ꎬ ９５％ ＣＩ: １􀆰 ５４ ~ ８􀆰 ８３) [４]ꎮ
此外ꎬ ＢＭＩ 与 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者死亡率呈线性相关ꎬ ＢＭＩ
每增加 １ ｋｇ / ｍ２ꎬ ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者死亡率增加 ６％[５]ꎮ
１􀆰 １􀆰 ２　 发展为重症

尽管不同研究对重症 ＣＯＶＩＤ￣ １９ 的定义不同ꎬ 但

研究结果相对一致ꎬ 均表明肥胖患者发展为重症的风

险增加ꎮ 一项纳入 ３８３ 例 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者的中国临床研

究ꎬ 按照国家卫生健康委员会 «新型冠状病毒肺炎诊

疗方案» 对患者进行分型ꎬ 发现相较于正常体重患者ꎬ
超重、 肥胖患者发展为重型 ＣＯＶＩＤ￣ １９ 的 ＯＲ 值分别为

１􀆰 ８４ (９５％ ＣＩ: ０􀆰 ９９~３􀆰 ４３ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ０５) 和 ３􀆰 ４０ (９５％
ＣＩ: １􀆰 ４０~２􀆰 ８６ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ００７) [６] ꎮ ＣＯＶＩＤ￣ １９ 患者所需

治疗强度可侧面反映其病情严重程度ꎬ 相较于非肥胖

症患者ꎬ 肥胖症患者需住院治疗、 ＩＣＵ 治疗及机械通

气的风险均较高[３ꎬ７￣８] ꎮ
１􀆰 ２　 影响因素

肥胖与 ＣＯＶＩＤ￣ １９ 相关关系可能受年龄、 性别、
合并症等因素影响ꎮ
１􀆰 ２􀆰 １　 年龄

年轻 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者和高龄 ＣＯＶＩＤ￣ １９ 患者哪一

类人群更易受肥胖影响尚存在争议ꎮ Ｓｏｅｒｏｔｏ 等[７]纳入

７ 项研究进行 Ｍｅｔａ 分析ꎬ 发现 ＢＭＩ 对 ＣＯＶＩＤ￣１９ 不良

结局的影响随患者年龄增长而减小ꎻ 但 Ｓｅｉｄｕ 等[９] 纳

入 ５０５３ 例 ＣＯＶＩＤ￣ １９ 患者进行亚组分析发现ꎬ 年龄

≥６０ 岁的超重及肥胖患者 ( ＲＲ ＝ ３􀆰 ４１ꎬ ９５％ ＣＩ:
２􀆰 ２８~５􀆰 ０９) 相较于年龄<６０ 岁的患者 (ＲＲ ＝ １􀆰 ４７ꎬ
９５％ ＣＩ: ０􀆰 ９０~２􀆰 ４０) 更易发展为重症 (Ｐ<０􀆰 ００１)ꎮ
不同研究之间的结果差异可能与不同的结局设定以及

对年龄变量的处理有关[１０] ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２　 性别

肥胖与 ＣＯＶＩＤ￣ １９ 预后的相关关系存在性别差

异ꎬ 男性患者受肥胖影响较大ꎮ 一项纳入 ５０４ 例

ＣＯＶＩＤ￣１９患者的研究显示ꎬ 在男性患者中ꎬ 肥胖症

患者的死亡风险是非肥胖症患者的 １􀆰 ４ 倍 (９５％ ＣＩ:
１􀆰 ０~２􀆰 ０ꎬ Ｐ＝ ０􀆰 ０３)ꎬ 但在女性患者中ꎬ 肥胖与死亡

率无此相关关系[１１] ꎮ 另一项纳入 ３８４ 例患者的研究

同样仅在男性亚组中观察到肥胖为重型 ＣＯＶＩＤ￣ １９ 的

独立危险因素[６] ꎮ 这种性别差异可能与男女脂肪分

布差异有关ꎬ 相较于女性ꎬ 男性内脏脂肪较多ꎬ 既往

研究表明内脏脂肪含量与超敏 Ｃ 反应蛋白 (ｈｙｐｅｒｓｅｎ￣
ｓｉｔｉｖｅ Ｃ￣ｒｅａｃｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎꎬ ｈｓ￣ＣＲＰ) 水平呈正相关ꎬ 促

炎效应更强[１１￣１２] ꎮ 因此ꎬ 男性患者感染 ＣＯＶＩＤ￣１９ 后

可能发生更强的炎症反应ꎬ 从而更易发展为重症ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３　 合并症

Ｍｅｔａ 分析提示ꎬ 高 ＢＭＩ 对不合并糖尿病、 高血

压的 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者的影响较大[７] ꎮ 尽管该现象的具

体机制未明ꎬ 却提示我们在临床工作中不能忽视未合

并高血压、 糖尿病的 “低危” 肥胖患者的诊治[１３] ꎮ

２　 新型冠状病毒肺炎患者肥胖及相关合并症
的评估

２􀆰 １　 肥胖程度评估

ＢＭＩ 是目前广泛采用的评价人体肥胖程度的指

标ꎬ 世界卫生组织将肥胖定义为 ＢＭＩ ≥ ３０ ｋｇ / ｍ２ꎬ
将超重定义为 ＢＭＩ ≥ ２５ ｋｇ / ｍ２ 且<３０ ｋｇ / ｍ２ [２] ꎻ 由

于人种差异ꎬ 中国诊断肥胖和超重的界值略低ꎬ 分别

为 ２８ ｋｇ / ｍ２ 和 ２４ ｋｇ / ｍ２ [１４] ꎮ 肥胖、 超重与 ＣＯＶＩＤ￣１９
不良结局之间关系明确ꎬ 所有 ＣＯＶＩＤ￣ １９ 确诊患者均

应测量 ＢＭＩ 水平ꎮ 由于年轻患者较少合并基础病ꎬ
肥胖可能是年轻患者发展为重症的最重要的一项危险

因素ꎬ 因此ꎬ 应尤其重视对年轻患者 ＢＭＩ 的评估ꎮ
如前文所述ꎬ 肥胖与 ＣＯＶＩＤ￣ １９ 预后的关系可能

受脂肪分布的影响ꎬ 腹型肥胖患者内脏脂肪含量高ꎬ
面临的健康风险更高[１５] ꎮ 尽管 ＢＭＩ 能够简单便捷地

评估患者肥胖程度ꎬ 但仍存在一定局限性ꎬ 除 ＢＭＩ
外ꎬ 还应测定患者腰围、 腰臀比以识别腹型肥胖患
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者[１６] ꎮ Ｐｅｔｅｒｓｅｎ 等[１７] 比较了 ＣＯＶＩＤ￣ １９ 患者的腰围ꎬ
发现 ＩＣＵ 患者及需要机械通气的患者的腰围显著较

大ꎻ 目前尚无 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者腰臀比的研究报道ꎬ 但

一项关于肥胖人群炎症指标的研究发现ꎬ 白细胞介素

￣ ６ ( ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ￣６ꎬ ＩＬ￣ ６) 水平与腰臀比相关ꎬ 而与

ＢＭＩ 无关[１８] ꎮ 考虑到 ＣＯＶＩＤ￣１９ 的多脏器损伤与细胞

因子风暴关系密切ꎬ ＢＭＩ 结合腰臀比或许能够更好地

反映患者的基础炎症状态ꎬ 为预后评估提供参考[１９] ꎮ
对腹型肥胖的评估在我国尤为重要ꎬ 因为亚裔人群常

在较低 ＢＭＩ 水平即出现内脏脂肪的堆积ꎬ 同时伴有

心血管、 呼吸系统疾病风险的增加ꎮ 此外ꎬ 还应关注

老年患者的腹型肥胖情况ꎬ 老年人存在肌肉量减少、
脂肪量增多的体成分变化趋势ꎬ 皮下脂肪向内脏脂肪

转化ꎬ 相较于 ＢＭＩꎬ 腰围、 腰臀比能更好地评估老年

患者的肥胖程度[１０ꎬ２０] ꎮ 也可通过 ＣＴ 直接测量内脏脂

肪面积计算内脏脂肪含量ꎮ 对武汉 １４３ 例 ＣＯＶＩＤ￣ １９
患者的分析显示ꎬ 高内脏 / 皮下脂肪比值是危重型

ＣＯＶＩＤ￣ １９ 的独立危险因素 ( ＯＲ ＝ ２􀆰 ４７ꎬ ９５％ ＣＩ:
１􀆰 ０５~５􀆰 ９８) [２１] ꎮ
２􀆰 ２　 肥胖相关合并症的评估

肥胖患者感染 ＣＯＶＩＤ￣１９ 后预后不良可能与其常

合并多个系统基础疾病有关ꎮ 应详细询问患者既往

史ꎬ 如是否合并哮喘、 慢性阻塞性肺疾病、 ＯＳＡＳ 等

呼吸系统疾病[２２￣２３] 以及高血压、 冠状动脉粥样硬化

性心脏病等心血管疾病[２４￣２５] ꎮ 还应完善血脂、 血糖、
肝功能、 肝脏影像学等检查ꎬ 评估患者是否合并高脂

血症、 糖尿病、 ＮＡＦＬＤ 等代谢相关性疾病[２６￣２８] ꎬ 部

分患者可因感染 ＣＯＶＩＤ￣１９ 而出现应激性高血糖和高

脂血症[２９] ꎮ
重症 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者常合并凝血异常ꎬ 以 Ｄ￣二聚

体和纤维蛋白原升高为特征ꎬ 易发生血栓事件[３０] ꎮ
肥胖是血栓形成的危险因素ꎬ 对于肥胖症患者ꎬ 应注

意监测凝血指标ꎬ 若为危重症患者ꎬ 应常规筛查超

声ꎬ 警惕深静脉血栓形成、 肺栓塞的发生[３１] ꎮ
重症 ＣＯＶＩＤ￣ １９ 的突出特点之一为细胞因子风

暴ꎬ 而肥胖导致的全身慢性炎症状态可能加剧这一炎

性反应[３２] ꎮ 因此ꎬ 关注肥胖患者炎症指标的变化ꎬ
如铁蛋白、 ＣＲＰ、 红细胞沉降率、 血小板、 ＩＬ￣ ６ 等ꎬ
可帮助早期识别预后不良的患者[３３] ꎮ

３　 新型冠状病毒肺炎合并肥胖患者的治疗

鉴于慢性炎症状态、 细胞因子风暴可能是导致肥

胖患者预后不佳的重要因素ꎬ 研究者们尝试使用托珠

单克隆抗体等 ＩＬ￣ ６ 受体抑制剂进行治疗ꎬ 然而Ⅲ期

临床试验结果显示ꎬ 托珠单克隆抗体未能改善受试者

的临床结局[３４] ꎮ 在缺乏特效药的情况下ꎬ 充分认识

肥胖症患者面临的疾病风险ꎬ 更加积极地予以预防性

抗凝、 通气支持ꎬ 并对患者的饮食及合并症进行管

理ꎬ 可能是改善肥胖患者预后的可行方法[１０ꎬ３５] ꎮ
３􀆰 １　 营养支持

隔离治疗限制了营养师对 ＣＯＶＩＤ￣ １９ 患者进行全

面的营养评估与膳食指导ꎬ 但医务人员仍可通过血常

规、 白蛋白、 维生素 Ｄ 等实验室检测简单评估患者

的营养状态[２９] ꎮ ＣＯＶＩＤ￣１９ 合并肥胖症患者的膳食计

划可从能量、 成分两方面进行设计ꎮ 对于超重、 肥胖

的重症患者ꎬ 每天热量摄入应不超过理想体重 ×
２０ ｋｃａｌ / ｋｇꎬ 每周减轻 ２ ~ ３ ｋｇ 体重为宜ꎮ 成分方面ꎬ
高蛋白饮食 [２ ~ ２􀆰 ５ ｇ / ( ｋｇ􀅰ｄ) ] 对超重、 肥胖患

者有利ꎮ 肥胖症患者常合并维生素 Ｄ、 ω￣ ３ 脂肪酸、
锌、 硒等微量元素的缺乏ꎬ 导致免疫功能受损ꎬ 应注

意补充[２９ꎬ３６] ꎮ
３􀆰 ２　 抗凝治疗

对于需住院治疗的 ＣＯＶＩＤ￣ １９ 合并肥胖症患者ꎬ
应常规给予抗凝治疗ꎬ 但关于抗凝剂量尚未达成共

识ꎮ 美国胸科医师协会建议给予预防剂量抗凝 (低
分子肝素 ４０００ ~ ６０００ ＩＵ / ｄ) [３１] ꎮ 然而ꎬ 尽管预防剂

量抗凝能够显著降低患者死亡率ꎬ 深静脉血栓形成的

发生率仍然较高ꎬ 故有学者提出可使用治疗剂量的抗

凝方案[３７] ꎮ 法国的专家共识建议肥胖症患者使用低

分子肝素 ４０００ ＩＵ / １２ ｈ 或 ６０００ ＩＵ / １２ ｈ 抗凝[３８] ꎮ 鉴

于尚无明确证据支持使用治疗剂量低分子肝素抗凝ꎬ
考虑到潜在的出血风险ꎬ 仍建议使用预防剂量

抗凝[３１] ꎮ
３􀆰 ３　 气道管理

肥胖会导致肺及胸壁顺应性下降、 气道阻力增

加、 通气￣血流不匹配等一系列呼吸道问题ꎬ 气道管

理对于合并肥胖症的 ＣＯＶＩＤ￣ １９ 患者十分重要[１０ꎬ２２] ꎮ
如 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者出现呼吸窘迫ꎬ 早期气管插管可

能有助于改善预后[３９] ꎮ 肥胖症患者气管插管难度

较大ꎬ 易出现血氧饱和度骤降ꎬ 在插管时应充分给

予预氧合ꎬ 建议请经验丰富的麻醉科医师使用可视

喉镜插管ꎻ 此外ꎬ 应设置中、 高呼气末正压以保证

较高的跨肺压ꎬ 避免气道塌陷ꎻ 尽管肥胖症患者的

搬动对于医护人员挑战较大ꎬ 仍应坚持进行俯卧位

通气[４０￣４１] ꎮ 相较于正常体重患者ꎬ 合并肥胖症的

ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者可能需要更高的吸入氧浓度ꎬ 所需

脱氧时间也更长[４２] ꎮ
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３􀆰 ４　 合并症控制

合并高血压、 高脂血症的肥胖 ＣＯＶＩＤ￣ １９ 患者ꎬ
可继续平时的降压、 降脂方案ꎮ 尽管曾有对于血管紧

张素转化酶抑制剂 ( ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ ｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇ ｅｎｚｙｍｅ ｉｎ￣
ｈｉｂｉｔｏｒꎬ ＡＣＥＩ)、 血管紧张素 ２ 受体阻滞剂 (ａｎｇｉｏｔｅｎ￣
ｓｉｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ２ ｂｌｏｃｋｅｒꎬ ＡＲＢ)、 他汀类药物的担忧ꎬ 认

为这几类药物可能通过调高 ＡＣＥ２ 表达增加 ＣＯＶＩＤ￣ １９
的感染、 死亡风险ꎬ 但现有证据均不支持该假说ꎬ 继

续使用 ＡＣＥＩ、 ＡＲＢ 及他汀类药物治疗是安全可

行的[３３] ꎮ
除常规的饮食控制、 血糖监测外ꎬ 糖尿病患者的

药物控制应根据其病情决定ꎮ 轻症或无症状的门诊患

者可继续原控糖方案ꎬ 对于病情较重、 需住院治疗的

患者ꎬ 钠￣葡萄糖协同转运蛋白 ２ ( ｓｏｄｉｕｍ ｇｌｕｃｏｓｅ ｃｏ￣
ｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｒ ２ꎬ ＳＧＬＴ￣２) 抑制剂可增加患者脱水、 正

常血糖酮症酸中毒、 尿路感染的风险ꎬ 建议暂时停

用ꎬ 改用胰岛素治疗ꎻ 需转入 ＩＣＵ 的危重症患者均应

使用胰岛素治疗ꎮ 胰岛素治疗过程中ꎬ 应注意监测

水、 电解质平衡ꎬ 警惕低钾血症的发生[３３ꎬ４３] ꎮ

４　 小结

流行病学研究显示ꎬ 肥胖症患者感染 ＣＯＶＩＤ￣ １９
后重症和死亡风险较大ꎮ 医护人员应通过 ＢＭＩ、 腹

围、 腰臀比等指标评估患者肥胖程度ꎬ 识别高风险的

肥胖症患者ꎬ 并在营养、 气道管理、 抗凝、 合并症控

制等方面采取积极干预措施ꎬ 以改善合并肥胖症的

ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者的预后ꎮ
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