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在十四届全国人大三次会议民生

主题记者会上，国家卫生健康委员会主

任雷海潮表示，将持续推进“体重管理

年”3 年行动，普及健康生活方式。到底

多胖才叫胖？如何减肥更科学？本期，

我们邀请《体重管理指导原则（2024 年

版）》制定者之一、全军健康管理专业委

员会主任委员曾强教授，就大家关心的

问题进行解读。

记者：请 问 体 重 的 分 类 标 准 是 什

么？如何判断自己体重超标？

曾强：体质指数（BMI）是衡量人体

胖瘦程度的标准。BMI=体重（kg）/身

高 2（m2）。健康成年人的 BMI 正常范围

在 18.5~24 之间。若 BMI 小于 18.5，说

明体重过低，24≤BMI<28 为超重，BMI

达到或超过 28 为肥胖。一般建议 80 岁

以上高龄老人的 BMI 适宜范围为 22～

26.9。

记者：如何进行体重管理？

曾强：体重管理是通过生活方式的

调整，将体重保持在正常范围内。生活

方式调整的主要手段是保持吃动平衡，

确保摄入的能量与消耗的能量相当，从

而维持健康的体重和身体机能。我们

一般认为，体重管理是“7 分靠吃、3 分靠

动”。

膳食干预是体重管理的主要手段

之一。体重管理的科学做法是在限制

总 能 量 摄 入 的 基 础 上 ，均 衡 膳 食 模 式

或 调 整 食 物 构 成 ，维 持 机 体 能 量 摄 入

与消耗之间的负平衡状态，即“热量缺

口”。均衡膳食模式：每天少摄入 500~

1000 千卡或减少 30%总能量摄入，同时

均衡摄入碳水化合物 50%～60%、脂肪

20%～30%、蛋白质 15%～20%。调整食

物 构 成 模 式 包 括 高 蛋 白 饮 食（蛋 白 质

供 能 比 为 20%～30%）、低 碳 水 化 合 物

饮 食（碳 水 化 合 物 供 能 比≤40%、脂 肪

供 能 比 ≥30% 、蛋 白 质 摄 入 量 相 对 增

加）、生酮饮食（低碳水化合物饮食中

的 极 特 殊 类 型 ，适 用 于 在 严 密 医 学 监

督 确 保 安 全 的 情 况 下 ，单 纯 性 肥 胖 及

肥胖代谢综合征人群短期内快速降低

体重）。

运动也是管理体重的重要方式之

一 。 保 持 适 量 运 动 ，可 以 增 加 身 体 耗

能，避免能量过剩。同时，运动还可以

增加肌肉量、保持基础代谢率，防止体

重反弹。

记者：现在不少年轻人通过“轻断

食”的方式减肥，“轻断食”真的管用吗？

曾强：“ 轻 断 食 ”是 一 种 间 歇 性 进

食的减肥方法。比如，一周内有 5 天正

常饮食，2 天限制热量摄入。需要注意

的是，限制热量摄入不是完全禁食，而

是相对于正常饮食减少一定的热量摄

入 ，比 如 只 吃 平 时 量 的 五 分 之 一 到 三

分之一。

“轻断食”的减肥模式，对体重基数

不是很大的肥胖患者有一定作用。研

究表明，“轻断食”模式在短期内（8～12

周）可使体重下降 3%～8%，并可能改善

心脏代谢风险因素，如血压、血脂、胰岛

素抵抗和糖化血红蛋白等。

然而，这种饮食模式并不适合所有

人，尤其是对于需要维持正常生长发育

的儿童、青少年、孕妇、哺乳期妇女及其

他有特殊营养需求的人群（如糖尿病、

低血糖患者）。此外，长期坚持这种饮

食模式可能存在一定的难度，而且需要

在专业人员的指导下进行，以免发生营

养不良或其他健康问题。而且，部分研

究显示，其减重效果在干预 6～12 个月

后，可能会出现平台期或反弹。

记者：网上流行的“16+8”减肥法有

用吗？

曾强：“16+8”减肥法是一种间歇性

断食模式，即在 16小时内禁食，8小时内

进食，属于“轻断食”模式的一种。这种

饮食模式在一定程度上可以减少总能

量的摄入，从而减轻体重。对于希望通

过“16+8”减肥法减重的人群，建议在专

业医生或营养师的指导下进行，以确保

安全性和有效性。同时，应结合健康饮

食、规律运动和行为管理等综合措施，

以实现长期的体重管理和健康改善。

记者：不吃晚餐会瘦吗？

曾强：“ 管 住 嘴 ”不 是“ 关 住 嘴 ”。

“管住嘴”指通过科学的饮食管理，控

制总能量摄入，同时保持营养均衡，而

不是完全不进食。不吃晚餐不仅不会

瘦，还可能导致以下问题：一是不吃晚

餐 可 能 导 致 能 量 摄 入 不 足 ，身 体 进 入

“饥饿模式”，反而降低基础代谢率，减

少能量消耗。二是晚餐为获取必要营

养 素 的 重 要 时 段 ，完 全 不 吃 晚 餐 可 能

导 致 营 养 缺 乏 ，影 响 健 康 。 三 是 容 易

造 成 报 复 性 进 食 ，不 吃 晚 餐 可 能 导 致

过度饥饿，在其他时段（如夜间）报复

性 进 食 ，从 而 使 能 量 摄 入 增 加 。 四 是

长 期 不 吃 晚 餐 可 能 导 致 血 糖 波 动 ，影

响内分泌和代谢功能。

记者：“断碳水”减肥法就是不吃主

食吗？这种减肥方法有用吗？

曾强：碳水化合物是人体重要的能

量来源，如果完全不吃主食，可能导致

能量摄入不足，影响大脑功能。战友们

在减肥时可采用低碳水饮食，将碳水化

合 物 的 供 能 比 控 制 在 较 低 水 平（≤
40%），而不是完全禁食主食。例如，可

以选择低 GI（血糖生成指数）的主食，如

全谷物、杂粮等。

记者：运动量越大减得越多吗？

曾强：超重、肥胖人群的运动干预

应 以 减 脂 为 主 要 目 标 ，维 持 标 准 体 重

为次要目标。增加运动量有助于增加

能 量 消 耗 ，从 而 促 进 减 重 。 但 是 运 动

量 的 多 少 需 要 根 据 个 体 的 健 康 状 况 、

运动能力和风险因素进行个性化评估

和 调 整 。 过 度 运 动 可 能 导 致 身 体 疲

劳、关节损伤、肌肉拉伤等问题，反而

不利于健康。

记者：如何把握“适量运动”的度？

曾强：超 重 人 群 在 通 过 运 动 减 肥

前，可进行健康筛查和运动风险评估。

存在运动风险的人群（如合并心血管疾

病、糖尿病等），应适当降低运动强度、

缩短每次的运动时长、增加运动频率，

必要时在专业人员指导下制订个体化

运动方案。糖尿病患者要关注是否有

运动后低血糖及是否有视网膜病变等

运动禁忌症；高血压患者在做运动前，

要先请专业医师进行评估，了解血压控

制情况以及是否有靶器官损害；合并心

血管疾病的患者，要先评估冠脉病变的

严重程度及心功能状态，再决定是否运

动 。 重 度 肥 胖（BMI≥37.5）人 群 ，要 根

据个人体能和健康状况，循序渐进增加

运 动 强 度 和 时 间 ，避 免 过 度 疲 劳 或 受

伤。如果运动过程中出现心慌、气短、

关节疼痛等情况，应适当降低运动强度

或咨询医生。

记者：体重超标是问题，那体重过

低对身体有影响吗？

曾强：成人 BMI 小于 18.5 被定义为

体重过低。体重过低可能会带来一定

的健康风险，如营养不良，影响身体的

正常功能；免疫力下降，增加感染风险；

骨密度降低，增加骨折风险。

体重过低的人群，应进行全面的营

养评估，并综合考虑饮食行为、健康状

况以及生活方式等因素，制订个性化的

饮食计划。同时，以增肌为主要目标进

行抗阻运动。

记者：什么是真正意义上的减肥成

功？减肥成功的标准有哪些？

曾强：减 肥 成 功 不 仅 体 现 在 体 重

下 降 ，更 重 要 的 是 体 脂 率 的 变 化 。 体

脂 指 人 体 内 脂 肪 组 织 占 总 体 重 的 比

例 ，与 健 康 状 况 密 切 相 关 。 有 效 的 减

肥 应 当 追 求 降 低 体 脂 率 ，而 非 单 纯 关

注 体 重 数 值 的 变 化 。 理 想 情 况 下 ，减

肥的目标是在保持或增加肌肉量的同

时 减 少 脂 肪 含 量 。 例 如 ，通 过 力 量 训

练 和 合 理 控 制 饮 食 ，可 以 达 到 这 样 的

效果：体重维持不变，但体脂率从 25%

降到了 20%，这种情况下，尽管绝对重

量未见减少，但由于体脂的降低，身体

健 康 水 平 得 到 了 提 升 ，形 体 也 更 加 紧

致 。 因 此 ，衡 量 减 肥 是 否 成 功 的 标 准

不 应 仅 仅 局 限 于 体 重 的 减 轻 ，而 应 多

关注体脂率的改善。

综 上 所 述 ，大 家 通 过 科 学 的 饮 食

（如控制总量、调整饮食结构、选择合适

的进食时间和频率）和运动，可以有效

控制体重。建议大家在日常生活中积

极 将 体 重 控 制 在 合 理 范 围 内 ，避 免 超

重，也不要过度追求低体重。
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“慢性病患者也会出现急性病情，

要提醒学生大意不得……”

夜幕降临，暗蓝色的天空镶着点点

星光。在西部战区总医院呼吸与危重

症医学科医生办公室内，李志伟认真地

撰写当天的教学心得，这是他从教 10

年来雷打不动的习惯。笔记上，不仅密

密麻麻地记录了每名学员的能力画像，

还有授课的思考和总结。

“住院医师规范化培训，是从医学

生到医生的必经之路。”作为科室的教

学主任，这些年，李志伟把临床实践、医

学人文融入理论教学和临床带教实践，

形成了一套兼顾专业性、实用性和趣味

性的独特教学方法。

“再复杂的病例，听李老师讲完后

就清楚明白。”学员刘敏说。她曾跟学

一名病情复杂患者的诊治过程，那名患

者在 6 个月的时间里先后出现肺部感

染、导管相关性感染等病症，加上气管

切开护理、褥疮，救治过程可谓惊心动

魄。

李志伟为了让大家更直观地认识

病情，就用蓝、红、黑三色笔在病历上绘

制时间轴——蓝色代表症状演变、红色

是检查转折点、黑色是诊疗的干预。学

员们清楚地看到三条线从混乱到交汇，

再对照患者的病程记录、会诊记录、病

例讨论等，涉及的知识点一目了然。

李志伟的学生里有不少来自基层

部队的年轻军医。由于驻地环境不同，

李志伟平时会结合不同环境下的常见

病进行病例教学，确保每个人学有所

成、学有所用。

“李老师会帮助我们强化临床基本

功和思辨能力，避免思维固化。”武警某

部一名基层军医陈开发说。

2021 年，陈开发来医院进修。一

次，他收治了一例反复出现急性化脓性

扁桃体炎的病人。他依据既往诊疗经

验认为，链球菌感染是引起化脓性扁桃

体炎的常见病因，便使用抗生素治疗。

然而，患者用药后仍持续高热，这让陈

开发有些不知所措。

李志伟第一时间召集学员，复盘患

者初始诊治失败的每个环节，最后建议

进行咽拭子检测，这才发现患者是人类

疱疹病毒 4 型（EBV）感染。这番操作

打破了学员们的经验认知，不仅补充了

大家的知识盲区，还拓宽了临床诊疗思

维。

如今，面对前来问诊的官兵，陈开

发都会认真探寻病因，并采取更为妥善

的治疗方案。

“带一位学员，就要培养出一名好

医生；走一个地方，就得留下一支‘医疗

队’”，这是李志伟常说的话。临床带教

时，他会手把手传授临床经验，并为学

员制订个性化成长计划；到部队医院进

行医疗帮扶时，他会通过“移动医疗课

堂”，让更多年轻医生学有所获，真正把

“输血”变成“造血”。

去年初，李志伟所在的专家医疗队

帮带解放军第 950 医院。他不仅毫无

保留地分享自己的临床经验与临床思

维，还带领年轻医生进行大量的病例汇

总和分析，并从专业角度给出建议，帮

助该院解决了急性脑血管病人手术后

肺部耐药菌感染问题。

肩上是使命，手中是传承。当一名

名实习医生、进修学员结业后去到不同

的单位，像星辰飞散而去，又像后浪奔

涌而来，李志伟欣慰之余，更深感军医

的初心须臾不能忘，在施教路上只有不

断精益求精，才能不负学员的期待，更

好地服务官兵。
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肥胖，隐藏着诸多健康隐患。它不

仅影响人的外在形象，还是糖尿病、高

血压、高脂血症、心脑血管疾病等多种

慢性病的重要危险因素，严重影响人们

的心理健康和生活质量。

为满足超重、肥胖及相关代谢病患

者的诊疗需求，积极响应国家卫生健康

委员会“体重管理年”活动号召，解放军

总医院第五医学中心正式开设了肥胖代

谢病多学科联合诊疗（MDT）门诊，为超

重、肥胖患者提供综合性体重管理服务。

“有的肥胖患者减肥方法不科学，需

要反复减重。”该中心内分泌科专家方

毅介绍，MDT 门诊打破传统单一科室诊

疗局限，整合了内分泌科、消化内科、营

养科等多领域专家资源，为体质指数达

到超重或肥胖标准、伴随或不伴随肥胖

相关代谢病的患者进行联合会诊。会诊

过程中，专家们为患者进行全面评估，精

准判断其肥胖类型及病因，并依据患者

身体状况、饮食习惯及代谢需求，制订包

含营养干预、药物治疗、手术治疗等个性

化、专业化、精准化的综合治疗方案，解

决患者超重、肥胖及相关代谢病带来的

一系列问题。

控制体重，不仅要科学管理，更要

长 期 坚 持 。 营 养 科 主 任 王 仲 霞 介 绍 ，

MDT 门诊创新建立“院内诊疗+院外管

理”的全流程体重管理新模式，从患者

初诊到治疗，再到康复，专家团队通过

动态监测、定期复诊、线上咨询等方式，

对患者进行全程跟踪管理，持续关注患

者体重、血尿酸和人体成分等代谢指标

变化，再结合饮食、运动情况及时调整

治疗方案。同时，MDT 门诊团队还会

定期组织线上健康讲座，为患者答疑解

惑，帮助患者长期坚持健康生活方式，

控制好体重及代谢指标，提高患者的满

意度。

该中心领导表示，开设 MDT 门诊

是满足多样化就医需求、优化诊疗模式

的重要举措。下一步，他们将继续优

化服务流程、提高医疗质量，为患者提

供更加优质、贴心的医疗服务。

解放军总医院第五医学中心——

多学科团队助力健康减重
■孙 慧 戴 欣

军医纪事

为兵服务资讯

健康话题

探索体重管理的科学密码
■王家福 本报记者 孙兴维
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今年 3 月 21 日是第 25 个世界睡眠

日，主题是“睡眠健康，优先之选”。官

兵在适应新环境、进行高强度训练时，

可能会因为心理压力出现睡眠障碍。

陆军军医大学新桥医院医学心理科专

家贺英针对这种压力性失眠，总结了一

套睡前“压力清零术”，分享给大家。

第一招：呼吸放松缓压力。呼吸放

松法是通过控制呼吸的频率和深度，来

放松身心的方法。在此，为大家分享 3

种常见的呼吸放松方法。

4-7-8 呼吸法。用鼻子缓慢吸气

4 秒，屏气 7 秒，再缓慢呼气 8 秒。这个

过程重复 4 次，可以减轻紧张和焦虑情

绪，诱发镇静和困倦的感觉。

呼 吸 调 节 减 压 法 。 坐 在 椅 子 前

1/3 处 ，腰 背 挺 直 ，双 腿 分 开 与 肩 同

宽 ，双 手 自 然 垂 放 在 双 膝 上 ；用 鼻 腔

深深吸气，吸到胸腔胀满为止，屏气 3~

5 秒，再缓慢呼气，直至把胸腔的气体

完全排尽，呼尽后保持 3~5 秒；让自己

的注意力完全放在呼吸上，感受气息

的 流 动 。 一 般 一 吸 一 呼 为 1 组 ，建 议

连续做 10~15 组。

444 箱式呼吸法。注视视线内某

个 方 形 的 物 体 ，如 门 、窗 ；缓 慢 吸 气 4

秒，屏气 4 秒，缓慢呼气 4 秒，再屏气 4

秒。建议重复以上步骤至少 1 分钟。

第二招：躯体放松疏压力。躯体放

松训练指通过主动松弛肌肉及精神，达

到有意识控制自身的心理生理活动、改

善心理压力的方法。在此，为大家分享

两种简单有效的躯体放松法。

2 分 钟 快 速 放 松 法 。 保 持 坐 姿 ，

双 腿 分 开 ，双 手 松 弛 地 放 在 膝 盖 内

侧 ；闭 眼 ，自 然 低 头 ，依 次 放 松 头 皮 、

脸 部 肌 肉 、舌 头 、嘴 唇 ；深 吸 一 口 气 ，

屏 气 几 秒 后 慢 慢 呼 出 ，重 复 几 次 ；依

次放松下半身的肌肉；想象一个让自

己感到舒服的场景，然后沉浸在这个

舒适的场景中。

身体扫描法。想象有一道柔和的

光，从左脚尖开始“扫描”全身。吸气

时，设想空气从鼻腔进入，流经全身后

进入左脚尖；呼气时，想象聚集在左脚

尖的空气流经全身，从鼻腔呼出。

第三招：正念冥想排压力。正念冥

想是一种心理训练方法，可以有效改善

压力性失眠。

冥想放松练习。将注意力放在呼

吸上，吸气时在心中默念“放松”两字，

呼气时在心中默念“身心”两字；一直循

环，直至完全处于放松状态。

正念数息练习。将注意力放在呼

吸上，吸气时在心中默数“1”，呼气时在

心中默数“2”；第二次吸气时在心中默

数“3”，呼 气 时 在 心 中 默 数“4”；数 到

“10”后，重新从数字“1”开始计数。

睡前“压力清零术”
■曾 理
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