
肥胖是健康路上最大“绊脚石”
健康体重从建立健康生活方式开始

劳累感超半年

当心慢性疲劳综合征
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每年9月是“全民健康生活方式”宣传月。
减油、减盐、减糖、健康口腔、健康体重、健康骨
骼的“三减三健”是全民健康生活方式行动的
主要内容，也是民众预防慢性非传染性疾病、
促进健康的基础。近日，《中国肥胖患病率及
相关并发症：1580万成年人的横断面真实世界
研究》报告出炉，这是迄今为止我国进行的最
大规模关于超重和肥胖患病率及相关并发症
的当代研究。报告显示，按照我国超重和肥胖
的BMI分类标准，1580万成年受试者中超重人
群超过了1/3，他们中70%以上都患有脂肪肝、
糖尿病前期等多种肥胖相关并发症。
专家表示，不健康的体重已经成为健康路

上最大的“绊脚石”，普通超重和肥胖人群减重
第一要素是建立健康生活方式，建议可以尝试
地中海式或间歇能量限制的饮食模式，同时坚
持有氧运动结合抗阻训练或高强度间歇运动
的体育锻炼，来帮助实现健康体重的目标。

男性超重比例高于女性

35岁后达到肥胖患病率高峰

该项研究纳入了2019年以来全国31个省市
自治区的519个健康体检中心数据，涉及1580万
名成年人受试者，旨在评估超重/肥胖的患病率以
及肥胖相关并发症的患病情况。数据显示，按照
我国超重和肥胖的BMI分类标准，1580万成年受
试者中超重人群占比 34.8%，肥胖人群占比
14.1%。按地区而言，北方超重/肥胖的比例普遍
高于南方。
报告数据显示，从肥胖的“性别差异”来看，

超重和肥胖在男性中比女性更普遍，超重男性占
比41%，女性占比27%。从肥胖的“年龄差异”来
看，超重和肥胖的比例在不同年龄段的男性和
女性之间存在差异，男性的“肥胖高峰年龄”通

常比女性小。男性肥胖患病率在35岁后达到峰
值，而女性则是70岁之后的老年期。可以看出，
男性更易肥胖且超重占比较高。
天津医科大学朱宪彝纪念医院临床营养

科主任刘艳认为，相对女性，中青年男性更容
易肥胖有几方面的原因。首先肥胖峰值趋于
年轻群体可能是因为当代人的生活方式所致，
比如经常频繁性地点外卖、熬夜、赖床、久坐、
运动少等情况。其次男性肥胖高于女性可能
与男性在生活或工作中所受压力和情绪有
关。男性在工作和家庭中长期处于高压力和
不良情绪中，易导致内分泌激素分泌紊乱；为
缓解压力和释放情绪，男性经常会饮酒、过量
进食来释放情绪，而酒精和过量饮食都会造成
摄入热量急剧升高；长期的加班工作或应酬晚
归，造成睡眠不足或睡眠时间不规律，也会打
破能量平衡而导致男性肥胖。

九成肥胖患者有并发症

脂肪肝糖尿病前期最常见

肥胖已成为全球共同面临的重大公共卫生
问题，WHO最新统计数据显示，目前全球成人肥
胖人数达6.7亿。根据《柳叶刀》报道，我国肥胖人
口也已近9000万，居世界首位。BMI是国际通用
的肥胖分类标准，BMI=体重（Kg）/身高（m2）。

BMI在18.5至23.9为正常体重，24至27.9为超
重，28.0至30.0为肥胖。另外，体脂率也可以反映
体重状况，正常男性为15%至20%，女性为18%至
30%；轻度肥胖男性为20%至25%、女性为30%至
35%。研究证实，随BMI指数上升和体脂率增加，
肥胖人群高尿酸血症、代谢性脂肪肝、高血压、
高脂血症、高血糖的患病风险均会显著增加。
此次该项研究对肥胖相关并发症种类、患病率
和患病数量也进行了深入分析。研究发现与
健康体重者相比，超重和肥胖者的并发症患病
率明显更高。70.7%的超重者有一种以上并发
症，而89.1%的肥胖者有一种以上并发症。最常
见的并发症依次是脂肪肝、糖尿病前期、血脂异
常和高血压。
天津医科大学总医院普外科梁晓宇副主

任医师说，在各种肥胖类型中，以“将军肚”著
称的腹型肥胖并发症最多。中青年男性肥
胖者中腹型肥胖最为常见，内脏脂肪超标是
导致腹型肥胖的主要原因。《中国成人超重
和肥胖症预防控制指南》中明确界定，腹型
肥胖的标准是男性腰围>90厘米，女性腰围>
85厘米。腹型肥胖影响的不光是身材，更多
的是造成“内伤”。因为肥肉不仅长在肚皮，腹
腔内重要脏器如肝脏、胃肠道、胰腺等都有脂
肪沉积，并因此诱发各类疾病，如脂肪肝、糖尿
病等。同时，当身体器官及四周都被脂肪浸润
的时候，器官功能也会受损。

肥胖属于慢病可防可控

饮食改变体育锻炼一试就灵

“目前已经明确肥胖会给人体带来三大损伤，
一是胰岛素抵抗相关的脏器损伤；二是肥胖带来的
机械性损伤，比如慢阻肺、骨关节炎，反流性食管炎
等疾病；三是行为损伤。但同时肥胖具有慢病管理
可防可治、一试就灵的特点，当体重下降5%至10%
时，可以发现多重疾病均得到极大缓解。生活方式
干预是控制肥胖的基石，它包括饮食计划、体育锻
炼、行为干预三个方面。”市人民医院健康管理中心
李春君主任医师表示。
在饮食计划方面，《中国超重/肥胖医学营养

治疗指南（2021）》对比了不同饮食模式对体重的影
响，强推荐地中海饮食、间歇能量限制饮食和短期低
碳水饮食可有效减轻体重。其中地中海饮食是以植
物性食物为主，包括全谷类、豆类、蔬菜、水果、坚果
等；鱼、家禽、蛋、乳制品适量；红肉少量；食用油主要
是橄榄油；适量饮红葡萄酒；大量饮水；脂肪供能比
25%至35%，饱和脂肪酸摄入量低（7%至8%），不饱
和脂肪酸摄入量较高。
间歇能量限制饮食是按照一定规律，在规定时

期内禁食或有限摄入能量的饮食模式。常用方法是
隔日禁食法（每24小时轮流禁食）、4∶3或5∶2（即在连
续/非连续日每周禁食2至3天）等。禁食期能量供给
通常为正常需求的0至25%（男性约600kcal/天，女性
约500kcal/天）。期间建议多喝水，每天保证至少8杯
水，鼓励喝黑咖啡和清淡的茶；选择高饱腹感低GI的
水果，如苹果、柚子、柑橘等；避免单糖含量过高的水
果，如榴莲、菠萝蜜；避免食用水果干、果汁等代替水
果；建议少油、少糖的蔬菜烹饪方式，推荐清炒、凉拌、
生食；避免高淀粉含量的蔬菜，如土豆等；提倡以薯类、
豆类等杂粮替代一半以上的主食；选择鱼虾、瘦肉补
充蛋白质。需要注意平衡膳食，控制进食速度，注意
微量营养素补充，避免并发症（低血糖、低血压等）。
体育锻炼方面可以根据个人需要并考虑体力

限度，在医生指导下建立个体化方案。由于运动
减重存在显著的剂量—效应关系，建议逐步增加
主动的有氧运动，达>150分钟/周，每周执行3至
5天；抗阻训练包括主要肌肉群的单组重复，每周
2至3次；减少久坐行为。

市四中心医院开展“诊前一刻钟，健康科

普行”活动，充分利用门诊开诊前的一刻钟，

以小课堂的形式为广大患者及家属进行日常

保健、应急救治、疾病预防、自我照护等方面

的科普知识讲座。 摄影 贺昕 崔玉凤

“医生，我每天都特别累，即使睡醒后疲
劳感也没有消除或减轻，还是觉得很困很
累，麻烦您看看我是生病了吗？”天津中医药
大学第一附属医院推拿科医生田少飞说，门
诊中有这种陈述的病人很多见，有过类似感
受的人也非常多。生活中这样的状态超过
半年，就需要警惕了。如果没有病毒性肝
炎、糖尿病、贫血等疾病，很可能是患上了慢
性疲劳综合征。
田少飞说，慢性疲劳综合征是指一种无

法解释的、反复发作的疲劳，且这种劳累的感
觉会持续6个月以上。该病不仅会影响体
力、体能及协调能力，使人难以从事体力消耗
大或动作精巧的工作，出现抑郁、焦躁等情绪
问题，还会降低人体免疫力导致心血管、神经
及消化系统等疾病。
如何判断自己是不是患上慢性疲劳综合

征了呢？满足A的同时存在B中症状的4项
或以上，则极有可能患上了慢性疲劳综合
征。A：慢性疲劳：至少超过6个月，且经过休
息后疲劳不能缓解。B：伴随疲劳的其他症
状，如短期记忆力或注意力明显下降；咽痛；
颈部或腋窝淋巴结肿大、触痛；肌肉疼痛；无
红肿的多关节疼痛；一种类型新、程度重的头
痛；不能解乏的睡眠；运动、劳累后的疲劳超
过24小时不能恢复。
田少飞说，中医认为，慢性疲劳属于虚

劳、郁证、五劳的范畴。对于该病的治疗，以
补益为基本原则，重在补益脾肾。在专业医
生治疗的同时采取一些中医方法居家自我调
摄辅助治疗可加快康复。
饮食调理推荐如下：
杞地山药粥 10克生地黄切碎，15克山

药捣烂，和15克枸杞、100克大米一同放入锅
中加入适量的清水进行煎煮，可以用作为早
餐食用。

四神排骨汤 山药、莲子、芡实、茯苓、生姜
炖排骨，武火煮20分钟，转小火煲两个小时。
此外，艾灸中脘、神阙、关元穴、双侧五脏

背俞穴(肝俞、心俞、脾俞、肺俞、肾俞)以及按
揉建里穴、百会、掐带脉、捏脊也都可以起到
辅助治疗作用。 通讯员 东梅 苏玉珂

糖尿病足是糖尿
病最严重和治疗费用最
高的慢性并发症之一，

严重的可以导致截肢和死亡。天津医科大学
朱宪彝纪念医院糖尿病足病科主任常柏表示，
糖尿病足是糖尿病患者合并神经病变及各种
不同程度末梢血管病变导致的下肢感染、溃疡
和（或）深部组织破坏，好发部位依次为：足趾>
前足底>足跟>足踝，建议糖尿病患者每天自查
这些部位有无异常，加强足部护理，降低足病

的发生和发展。一旦发现足部有破溃应立即
就医，并避免洗脚以免发生感染。
足趾部位皮肤较薄，易发生破溃，因此糖

友每天要检查每个足趾间皮肤是否完好、是否
存在不正常挤压和是否有真菌感染的情况，以
尽早发现破口或溃疡。
前足底溃疡发病率仅次于足趾溃疡，主

要是由于人在行走时，前足底发挥着重要的
支撑性作用，属于足部高受压区域。而足底
压力上升属于糖尿病足溃疡的重要独立危险

因素，因此需要定期检查足底是否有胼胝俗
称“老茧”以及足底皮肤是否异常，如干燥、脱
屑、破损。
足跟是依靠胫后动脉来进行血液供给，糖

尿病患者常伴有周围血管病变，胫后动脉病
变，易导致足跟部位供血不足，皮肤颜色发白、
红肿，诱发溃疡。足跟是行走过程中主要的受
压部位之一，也是胼胝的高发地带，日常要注
意足跟处皮肤是否有干燥、皲裂的情况。在糖
尿病足溃疡中，足跟溃疡的愈合时间最长。

足踝处于骨突部位，此部位皮肤较薄，且皮下
脂肪也较少，缺乏自我缓冲与保护能力。在受压
时，局部组织极易缺血、缺氧，进而出现破溃现
象。同时，足踝部位组织血流灌注量较低，也要注
意可能会引发局部营养供给障碍，进而导致足踝
溃疡较难愈合。
常柏还提醒糖尿病患者，除了每天检查足部

外，选择合适的鞋袜也很重要。相关资料显示，有
近3成的糖尿病足是鞋袜不适所致。不管是室内
还是室外，都应穿着合适的鞋袜，要避免赤脚行走
和光脚穿鞋。每天用手检查鞋子内是否有异物，不
要穿太紧的鞋子或边缘粗糙和接缝凹凸不平的鞋
子，鞋子内部的长度应比脚长1至2厘米，宽度与脚
的跖趾关节（足部最宽处）宽度一致，鞋的高度要
满足脚趾的空间高度。

通讯员 许震颖 郭敏桢

每天自查足部预防糖尿病足
鞋袜合脚避免赤脚行走光脚穿鞋

专家谈病

建立个体化膳食

方案是生活方式干预

减重的重要内容。

照片由受访单位提供
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