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快给体重减减负，国家喊你减肥啦
山东多家医院开设体重管理门诊，为你提供个性化减肥方案

记者 秦聪聪 焦守广

减肥需求增加
“体重医生”纷纷上线

天气回暖，又迎来一年减肥热。
在节食、运动与反弹的怪圈中反反复
复，体重秤上的数字却越来越大，23
岁的小张终于放弃了挣扎，走进医院
找医生求助。

身高165cm、体重98kg，小张的
BMI(体重指数)达到35.26。从医学角
度讲，她是一名肥胖症患者。

山东省疾病预防控制中心慢病
所所长、慢病领域首席专家郭晓雷
介绍，超重肥胖是一种代谢性疾病，
国内外研究中，主要使用BMI诊断
超重和肥胖。BMI的计算公式为体
重(kg)除以身高的平方(m2)，目前，
我国建议采用24 . 0kg/m2≤BMI<
28 .0kg/m2诊断为成人超重，BMI≥
28.0kg/m2诊断为成人肥胖。

国家卫生健康委数据显示，我
国 1 8 岁 及 以 上 居 民 肥 胖 率 达
16 . 4%。山东省卫生健康委监测数
据显示，2007年—2023年，山东省
18岁以上居民超重率、肥胖率及
BMI均值均呈上升趋势。

其中，超重率由31%升至39.2%；
肥胖率由13.7%升至25.2%；BMI均值
由24.1kg/m2升至25.6kg/m2。

“伴随肥胖人群的增加，到医院就
诊的肥胖症患者越来越多。”山东第一
医科大学附属省立医院临床营养科
主任冯丽介绍，医院体重营养干预门
诊于2022年4月开诊，由内分泌专家协
同临床营养师联合出诊，通过严格的
医学检测和评估、规范的医学营养减
重治疗路径、线上线下相结合的方式，
科学合理管理体重，近三年已经完成
对于400余例患者的体重管理。

同样在省立医院，减重与代谢疾
病特色门诊整合了内分泌科、胃肠外
科、睡眠医学中心、心理科、康复科等
多学科专家，组成多学科协作组，发
挥各自学科特长，为肥胖和代谢疾病
患者提供一体化治疗方案。

多学科协作
一站式解决减重难题

2024年6月，国家卫生健康委等16
部门联合发布《“体重管理年”活动实
施方案》，提出要整合专业资源、鼓励
医疗卫生机构设置体重管理门诊或
肥胖症防治中心。

记者通过采访和查询发现，山东

已经有多家医院开设了体重管理的
相关门诊，比如山东大学齐鲁医院医
学减重多学科门诊、山东第一医科大
学第一附属医院(山东省千佛山医院)
肥胖症门诊和肥胖脂代谢专病门诊、
山东中医药大学附属医院(山东省中
医院)肥胖代谢性疾病MDT门诊、山
东大学第二医院肥胖与代谢综合征
门诊、山东省立第三医院(山东省消
化病医院)肥胖代谢病门诊、山东第
一医科大学第二附属医院(第二临床
学院)体重管理门诊、山东第一医科
大学附属中心医院(济南市中心医院)
东院区医学代谢减重中心等。

梳理这些体重管理相关门诊，
“多学科”成为关键词。

山东第一医科大学第一附属医
院院长田辉表示，肥胖的本质是身体
的能量代谢平衡失调，是遗传、环境
等多种因素相互作用的结果，病情涉
及脏器多、合并症多，其复杂性远超

单一学科的范畴，因此，需要贯穿全
流程的多学科管理。

“我们在普外科设立了减重与
代谢外科，加上内分泌、心血管、呼
吸、营养、康复、中医等科室，对病人
进行多学科协作、全流程化管理。”
田辉介绍，参考国家对于体重管理
的顶层设计，山一大一附院打破原
有的学科和诊疗科目壁垒，打造优
势学科为主体、相关学科共同参与
的“1+N”学科群模式，推动肥胖症
管理的标准化和中心化。

从肥胖症综合评估、内科治疗、
代谢手术，到术后长期管理与随访，
通过多学科协作，为患者制定最合
理、最个性化的治疗方案。未来，医院
会进一步布局探索标准化体重管理
中心建设，让患者享受到从健康评
估、诊断、治疗，到教育、随访等全方
位的一站式服务。

“我们中心会聚了内、外科等多
个专业的专家。接诊之后，首诊医生
会评估患者情况，选择用哪一种方
式干预，然后给予相应的治疗。”山
东第一医科大学附属中心医院(济
南市中心医院)东院区内分泌与代
谢病科主治医师罗玉琪介绍，该中
心由内分泌与代谢病科、胃肠外科、
中医、医学营养等多学科参与，单纯
减重的病号平均每天可达15—20
人，多的时候可达30人左右。

13天减重60斤
瘦下来也要坚持体重管理

相较于自己减肥、前往社会机构
减肥，通过医疗机构和医学手段进行
专业、系统的减重治疗，到底会带来
哪些不一样？

从160kg到130kg，对于小李(化名)
来说，只隔了一次住院的时间。

就诊前，小李已经因为肥胖出现
了呼吸睡眠暂停低通气综合征、心功

能不全、高血压等并发症，且有嗜睡、
下肢水肿、记忆力减退等症状。躺不
下、睡不好，心脏彩超提示全心扩大、
肺动脉高压(中度)。

面对肥胖带来的危重病情，山
一大一附院多学科专家会诊后，将
小李转入ICU治疗，改善其心肺功
能，创造手术条件。

“当时，若不积极手术，患者的身
体状态会进一步恶化。”山一大一附
院减重与代谢外科主任仲明惟介绍，
减重代谢手术可通过改变消化道容
积或路径来达到减重和调节内分泌
的目的。目前最常见的手术方式，包
括腹腔镜袖状胃切除术和腹腔镜胃
旁路手术，近年来帮助越来越多的患
者走出了肥胖困境。

从ICU到手术室，再到ICU、去普
通病房，术后13天，小李顺利出院，出
院时体重130kg，成功减重30kg。

医学助力科学减重，小李的故事
并不是唯一。在手术干预、药物疗法
等多种治疗手段不断涌现的同时，中
医药以深厚的历史底蕴和独特的理
论体系，为肥胖治疗提供了新视角和
解决方案。

小赵是山东省中医院肥胖代谢
性疾病MDT门诊的一名患者，也是
一名在校大学生。为控制体重，他尝
试过各种办法，自律、节食、高强度
运动，但结果总是让人失望，体重总
是在短暂下降后迅速反弹。同时，肥
胖还带来了许多健康问题，如偏头
痛、失眠等。

“每当看到镜子中的自己，我都
感到无比沮丧……”本应该是青春洋
溢的美好年华，却被肥胖压迫得陷入
绝望。无奈之下，他来到省中医就诊。

经过系统的中药治疗及生活指
导，小赵的体重很快得到控制，身体
状况也得到显著改善。在刚开始用药
的10天里就减重10斤，服药一个月体
重下降20斤，伴随的失眠、偏头痛等
不适问题也随之消失了。

“既然肥胖症有正式疾病编码，
它本身就是一种代谢性疾病，最好还
是去医院找专科医生就医，我们会根
据每个人的不同情况，提供个性化的
指导和治疗方案。”仲明惟说。

当然，对于肥胖这样一种慢性代
谢性疾病，在选对方法的同时，还要
警惕反弹风险。仲明惟提醒，体重管
理应遵循及时、长期和个性化原则。
减重后的成功，不仅依赖于减重本
身，更在于维持健康的生活方式。保
持合理的膳食结构、坚持规律运动、
良好的睡眠以及保持积极心态，都是
防止体重反弹的重要因素。

全国两会期间，国家卫生健
康委员会主任雷海潮在答记者
问时表示，将持续推进体重管理
年行动。实施“体重管理年”3年
行动，普及健康生活方式，加强
慢性病防治；引导医疗卫生机构
设立体重门诊，为受体重问题困
扰的居民，提供良好的专业咨询
环境和平台。

记者采访发现，山东多家医
院已经开设与体重管理的相关
门诊，这些门诊不仅包括内分泌
科、减重与代谢外科、营养科，还
整合了中医科、麻醉科、耳鼻喉
科、心理科等多个科室，为肥胖
症患者提供“一站式服务”。

3月4日是
“ 世 界 肥 胖
日 ”，专 家 表
示，儿童肥胖
属 于 营 养 不
良，超重和肥
胖会直接影响
身心健康，需
从饮食、运动
等方面介入。

“近年来
肥胖发病率显
著上升并呈现
低龄化趋势，
是全球性公共
卫生问题。一
些人认为小孩
肥胖没关系，
长大自然会瘦
下来，这是误
区。”青海大学
附属医院疝与减重诊疗中
心主任李晓峰介绍，儿童长
期处于肥胖状态可能导致
青春期性发育问题、易患呼
吸系统和消化系统疾病，甚
至出现脂肪肝、高血压、糖
尿病等，影响可能一直延续
到成年。

青海红十字医院胃肠
外科主任医师支永发说，
儿童肥胖也是营养不良，
孩子超重、肥胖是总能量
摄入过多、饮食结构失衡
导致的，影响儿童肥胖的
因素还包括遗传、运动不
足、压力与应激等多方面，

“肥胖的孩子可能会因为
身材问题感到自卑，继而
出现心理健康问题”。

儿童肥胖的治疗，主
要有生活方式干预、心理
行为干预、药物治疗等，饮
食行为是生活方式干预的
重点，儿童肥胖防控要把
好“入口”关，选择相对低
脂、低糖、适量纤维素的饮
食策略；尽量减少加餐，参
照“间隙性饮食”，保证夜
间空腹时间；减少快餐食
品，进食速度不宜过快，避
免“屏幕时间”进食。

“要构建科学的饮食观
念，如果已出现超重、肥胖
并通过饮食运动仍难控制
的儿童，应选择医疗手段介
入，早诊早治。”李晓峰说。

据新华社
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济济南南市市中中心心医医院院““世世界界肥肥胖胖日日””义义诊诊现现场场。。
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