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解码超重与肥胖的那些事儿

近年来，我国超重和肥胖问题日益突出。数据显

示，2018年我国成人超重率为34.3%、肥胖率为16.4%， 

6～17岁儿童青少年的超重率和肥胖率分别为11.1%和

7.9%，两类人群的超重肥胖比例均呈持续上升趋势。

更令人担忧的是，若不及时加以干预，预计到2030年，

成人和儿童群体的超重肥胖率将分别攀升至70.5%和

31.8%。

超重与肥胖并非单纯的体重问题，其与糖尿病、高

血压、心脑血管疾病及部分恶性肿瘤等多种慢性疾病

的发生风险密切相关，不仅严重影响人们的生活质量，

还会进一步加重全社会的医疗负担。

一、科学自测：判断自身是否需要减重
在正式启动减重计划前，科学评估自己的体重状

况至关重要。

体质指数（BMI）是目前国际通用的全身性肥胖评

估指标。我国成人BMI的判定标准如下：

● 正常范围：18.5 kg/m2 ≤BMI＜24.0 kg/m2。

● 体重过低：BMI＜18.5 kg/m2。
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● 超重：24.0 kg/m2 ≤BMI＜28.0 kg/m2。

● 肥胖：BMI≥28.0 kg/m2。

除BMI外，大众还需警惕“腹型肥胖”，即中心性

肥胖。即便BMI未达到肥胖判定标准，若腹部脂肪大

量堆积，则同样会带来显著健康风险。临床上，男性腰

围≥90 cm、女性腰围≥85 cm，即可诊断为中心性肥胖。

二、减重基石：坚持生活方式干预
无论如何减重，生活方式干预都是基础，需要长期

坚持。

1.膳食干预

（1）限制总能量摄入

建议在专业人员指导下减少每日热量摄入。同

时，应保持三大营养素热量占比均衡：碳水化合物占

50%～60%，脂肪占20%～30%，蛋白质占15%～20%。

（2）优化食物选择

● 主食：增加糙米、燕麦、藜麦等全谷物占比，减

少精制米面。

● 蔬果：保证每日足量新鲜蔬菜摄入，水果优先
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选择低升糖指数种类。

● 蛋白质：优先选择鱼虾、去皮禽肉、瘦肉、豆制

品及低脂乳制品。

烹饪时建议以蒸、煮、炖、凉拌为主，尽量避

免煎、炸、烤等烹调方式。

（3）调整膳食模式

● 高蛋白饮食：蛋白质供能占比高于20%，饱腹感

更强，适合短期快速减重。

● 低碳水化合物饮食：碳水化合物供能占比不高

于40%，短期内有助于调控体重和血糖。

● 间歇性能量限制（轻断食）：常见模式为“5+2”

间歇性断食，即每周选择不相邻的2天严格限制热量摄

入，其余5天正常饮食。断食日的具体方案须在专业人

员指导下个体化设计。

生酮饮食仅适用于特殊人群，且必须在严格

医学监督下实施。

2.运动干预

（1）以有氧运动为主

建议每周运动不少于5天。可从每日30分钟中等强

度有氧运动（如快走、慢跑、游泳等）开始，逐步增加至

每周累计250分钟。如果无法一次性完成当日运动量，

可分次进行，每次运动不少于10分钟即可。

（2）配合抗阻训练

在有氧运动的基础上辅以抗阻训练，有助于减少

减脂过程中的肌肉流失，提升基础代谢水平。建议每周

进行2～3次抗阻训练，可选择深蹲、俯卧撑等动作，每

组次数应循序渐进地增加。

运动前应充分热身，运动后应规范拉伸。合

并心血管疾病、关节损伤等基础疾病的高危人

群，须在专业人员指导下进行运动。

3.心理与行为干预

（1）自我监测

记录每日饮食与运动情况，定期测量体重，便于及

时发现问题。

（2）疏导情绪与压力

识别并避免压力引发的进食冲动，改用运动、冥

想、社交等方式缓解情绪。

（3）寻求专业帮助

如果存在难以控制的暴食行为，或伴有明显的焦

虑、抑郁情绪，应及时前往精神心理科就诊，寻求专业

医生的帮助。

三、求医问药：科学诊治不拖延
如果经过3～6个月的强化生活方式干预后，效果

仍不理想，可以在医生评估后考虑启动医学干预。

1.减重药物治疗

当无法通过生活干预达到减重目标时，可在此基

础上联合应用减重药物。目前，经国家药品监督管理局

批准上市、适用于肥胖人群减重的处方药包括：奥利司

他、利拉鲁肽、贝那鲁肽、司美格鲁肽、替尔泊肽。上述

药品均为处方药，禁止自行购买或使用，必须由医生评

估后开具，并在用药期间定期监测安全性和有效性。

这5种减重处方药的适用人群、不良反应及禁忌人群可
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