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视 点

5·11 世界防治肥胖日，中国工程院院士、上海市第六人民医院内分泌代谢科主任医师贾伟平教授做客《全民健康大讲堂》，

用一个小时的时间，把“减肥这件事”讲透。 围绕大众关心的减肥与健康问题，带来硬核医学科普，拆解网红减肥误区，给出分人

群、分年龄的科学减重方案。

肥胖不是丑，是病

随着生活水平提升，外卖、快餐触手可及，能

量摄入变得便捷；而快节奏工作、高压生活让人

们运动时间大幅减少，“吃得多、动得少”成为常

态，多余能量转化为脂肪堆积体内，肥胖问题随

之而来。 在贾伟平看来，肥胖绝非简单的“体重超

标”，而是诱发多种疾病的核心危险因素。

糖尿病是与肥胖关联最密切的疾病之一。 数

据显示， 近 10 年来我国糖尿病患者数量快速增

长，肥胖人群患 2 型糖尿病的风险比普通人高出

3 至 4 倍。对于年轻人而言，超重肥胖更是糖尿病

的重要诱因，即便没有家族病史，长期肥胖也会

大幅提升患病概率。 除此之外，大众熟知的脂肪

肝，与肥胖堪称“孪生疾病”。

肥胖带来的健康危害，远不止代谢层面。 很

多年轻人深受打呼噜困扰，医学上称为睡眠呼吸

暂停综合征，这正是肥胖的典型并发症。 夜间睡

眠时，肥胖者呼吸道受脂肪压迫，易出现缺氧问

题，不仅降低睡眠质量，还会损伤大脑健康，导致

白天精神萎靡、工作效率下降。

更值得警惕的是，肥胖还会损伤人体重要器

官，引发不可逆的伤害。 贾伟平特别提到，糖尿病

视网膜病变是成年人致盲的重要原因之一，而肥

胖、血糖失控是主要诱因。 与白内障可通过手术

恢复视力不同，糖尿病引发的视网膜病变一旦发

展到失明阶段，目前无法逆转；同时，约三分之一

的糖尿病患者会出现肾脏功能损伤，肥胖、血糖、

血脂、血压控制不佳，都会加速肾脏病变进程。 此

外，肥胖人群甘油三酯易严重超标，过高的甘油

三酯会诱发重症胰腺炎，直接威胁生命安全。

“肥胖是万病之源，想要防控慢性病，必须从源

头解决肥胖问题。”贾伟平强调，科学减重不是一时

兴起的跟风行为，而是守护健康的长期必修课。

减肥别再只看体重，减肚子是关键

减肥先看体重，瘦了就是成功？贾伟平院士指

出， 这是大众最常见的认知误区。 相比于体重数

字，脂肪分布位置才是决定健康风险的关键，而中

国人的肥胖有独特特征，不能照搬西方标准。

贾伟平院士介绍，判断肥胖不能只看体重指

数（BMI），更要关注腰围，这两个指标结合，才能

精准判断健康风险。

体重指数 BMI，是国际通用的体重评估标准。

按照我国标准，BMI 在 24 至 27.9 之间为超重，≥

28 为肥胖。

腹型肥胖也就是大家常说的“大肚子、细腿”，

我国判断标准为男性腰围≥90 厘米，女性腰围≥

85 厘米， 这类肥胖人群在我国占比高达 27%至

30%。 贾伟平院士解释，腹型肥胖者的脂肪堆积在

腹腔内部，会分泌大量有害炎症因子，损伤代谢功

能，相比四肢肥胖的人群，更容易患上糖尿病、脂

肪肝、动脉粥样硬化，健康风险成倍增加。

“5 月 11 日，谐音‘我要腰’，正是提醒大家关

注腰围，关注腹型肥胖。 ”贾伟平院士表示，减重

的核心不是盲目降低体重数字，而是减少腹部脂

肪，尤其是腹型肥胖人群，是科学减重的重点关

注对象。

同时，减重也并非“越瘦越好”，脂肪并非全

是“坏东西”。 贾伟平院士解释，人体脂肪分为皮

下脂肪和内脏脂肪，四肢部位的皮下脂肪能分泌

有益代谢的因子，对身体有一定保护作用，而内

脏脂肪增加才是健康杀手。 盲目减重导致体重过

低，会引发肌少症、免疫力下降以及营养缺乏等

问题，反而提升死亡风险。

基于这一特点，贾伟平提出“一严二适三宽

松”的分龄减重原则，贴合不同年龄段人群的身

体特点，让减重更科学、更安全。

18 岁至 45 岁的年轻人群， 是减重管控最严

格的阶段。 这一人群精力充沛，是社会和家庭的

中坚力量，但压力大、作息不规律、饮食不健康，

易引发早期肥胖。 贾伟平特别提醒，儿童青少年

肥胖、巨大儿（出生体重≥4 公斤），未来患糖尿病

和中年肥胖的概率大幅提升，必须从小做好体重

管控。针对儿童青少年，贾伟平团队研发了 VR 运

动技术，通过虚拟足球场、乒乓球场激发运动兴

趣，临床研究显示，坚持 8 周 VR 运动，孩子体重

可下降 5 公斤，同时饮食习惯、学习状态都会得

到改善。

45 岁至 65 岁的中年人群， 减重以适宜管控

为主。 这一阶段人群代谢能力下降，且多伴随基

础疾病，无需追求极致纤瘦，重点在于维持体重

稳定，调整饮食结构，保持适度运动，避免脂肪快

速堆积。

65 岁以上的老年人群， 减重遵循宽松原则。

贾伟平院士表示，70 岁以上老年人 BMI 维持在

25 至 26 较为适宜， 这一范围的人群死亡风险最

低。 老年人过度减重易引发肌少症，导致摔倒、骨

折，降低生活质量、缩短寿命，相比体重数字，保证

营养摄入、维持良好胃口更为重要。

告别减肥误区，科学减重三步走

液断、16+8 轻断食、 生酮饮食……面对五花

八门的网红减肥法， 大众该如何选择？ 贾伟平明

确表示，网红减肥法仅适用于阶段性减重，绝非长

期健康的生活方式，盲目跟风只会损伤代谢、得不

偿失。

生酮饮食以严格控制碳水化合物为核心，短

期内确实能快速减重， 但碳水化合物是人体能量

的主要来源， 在我国平衡饮食中占比 50%至

60%，长期断绝碳水会引发乏力、低血糖、代谢紊

乱等问题。 16+8 轻断食、液断等方法，核心是减少

进食时间、控制能量摄入，适合短期调整，但长期

严格断食会损伤肠胃功能，尤其对年轻人、上班族

不友好。

科学饮食，首先要调整碳水结构。少吃精米白

面，多吃五谷杂粮、豆类、燕麦等富含抗性淀粉的

食物，这类碳水吸收速度慢，不会快速升高血糖，

还能滋养肠道菌群，助力代谢健康。其次要遵循国

家“三减”原则，即减糖、减油、减盐：每日食用油摄

入量控制在 30 克以下， 游离糖摄入量不超过 15

克， 盐的摄入在 5 克以下。 一瓶普通可乐含糖量

约 50 克，远超每日推荐量，应尽量少喝含糖饮料、

少吃甜点。

运动是科学减重的另一核心，贾伟平建议，无

需追求高强度运动，关键是建立运动兴趣、长期坚

持。 运动不仅能消耗脂肪， 还能调节大脑奖赏环

路，让人自然远离高油高糖食物，从根源上改变不

良饮食习惯。

对于过度肥胖人群，可借助医疗手段干预，但

严禁自行用药。贾伟平院士表示，BMI≥30 的过度

肥胖者，或伴随糖尿病、严重心血管疾病、睡眠呼

吸暂停综合征的人群， 可在专科医生指导下使用

减重药物，极重度肥胖者可采用代谢手术治疗。同

时， 要注意有些减重药物可能在减重的同时流失

肌肉， 老年人应用需格外谨慎。 建议所有药物使

用都必须遵循医嘱，切勿盲目跟风。

除了减重方法，慢性病筛查与管理同样关键。

贾伟平提醒，50%的糖尿病、高血压患者无明显症

状，需通过定期体检早发现、早干预。 健康人群每

年进行一次体检，重点关注空腹血糖、血脂、腰围、

BMI 等指标； 通常糖尿病患者需根据血糖控制情

况，每 3 至 12 个月筛查一次，但当出现视力模糊、

小便异常、皮肤感染以及血糖急剧升高等情况时，

要及时就医检查。 （来源：澎湃新闻）


