
《柳叶刀》 杂志日前发布的一项新研
究表明：2022 年，世界有超 10 亿肥胖人
群。纵观全球，自 1990 年以来，成年人
肥胖症人数增加了1倍多，5~19岁儿童和
青少年肥胖症人数增加了3倍。数据还显
示，2022年，全球43%的成年人超重。中
国与全球许多国家一样，面临着与肥胖有
关的重大挑战，据国家卫健委数据，按照
中国标准 （BMI≥28），我国成年居民超
重肥胖率超过 50%，6～17 岁的儿童青少
年超重肥胖率接近 20%，6岁以下儿童的
超重肥胖率已达到10%。

▶▶▶王一书：构建一体化肥
胖防治政策体系

“肥胖是一种慢性疾病，其健康风险
已为人所知。《‘健康中国 2030’规划纲
要》《中 国 防 治 慢 性 病 中 长 期 规 划

（2017—2025 年）》，以及 《国民营养计
划（2017—2030 年）》均对肥胖防治、控制
体重提出明确要求。”全国政协委员、北京
小汤山医院综合内科副主任王一书表示，

在政府、医学界、教育界等多方人士奔走
呼吁下，国内对于肥胖预防的应对措施明
显提升，并取得了一些成效。值得肯定的
是，肥胖症作为一种慢性疾病，目前整体
预防机制已有所提升，但肥胖防控形势依
旧严峻，我国当前的肥胖应对措施仍存在
体系化诊疗能力不足、预防干预不到位等
问题。

“这需要从国家层面设立肥胖全国临
床诊疗专业委员会，将肥胖治疗的零散
的、区域化的专家共识和诊疗指南整合为
统一的临床诊疗规范，并开展学术领域的
交流，进一步推广。”在王一书看来，有
一个统一的诊疗方案，对肥胖疾病的认识
会更加清楚一些，也更好执行。

“很多时候，肥胖表现为一种生活方
式的疾病。重要的是，防大于治。”王一
书认为，面对肥胖症诊疗，亟须加大专
项资金的投入、培养专科医护人才以及
建立多层次支付体系，这对于保障肥胖
症诊治能力和体系建设至关重要。肥胖
症诊疗学科的发展不是一个单向、线性
的过程，需要政府与医学界双向发力相
互协同，才能在短期内取得飞跃式的进
展。她建议，公立医院的健康管理中心
要为肥胖人群建立健康数据档案，并对
这部分人群进行饮食、运动等生活方式
的指导，以期更好监管肥胖人群的健康
风险；医院可设立多学科的肥胖诊疗中
心，模仿糖尿病诊疗中心，从营养、运
动、心理、药物等方面多学科管理肥
胖；构建国家、省、市、县 4 级肥胖分
级诊疗网络，一体化的管理方式有助于
增强基层医疗机构的服务能力。

“肥胖不仅与 2 型糖尿病、心脑血管疾
病、癌症等多种并发症相关，而且有可能导
致求学、就业等社会总体劳动能力降低，并
增加女性不孕率从而可能会影响国家人口发
展战略目标的实现。”根据世界卫生组织
2022 年发布的 《支持成员国实施肥胖全生
命周期预防和管理建议的加速计划》中对成
员国制定肥胖国家战略计划的倡议，王一书
还建议，在宏观层面，将肥胖症作为独立的
疾病以及其他慢病的风险因素，在国家宏观
卫生战略规划中进一步强调和完善，由上至
下、进行系统性的目标制定和策略生成，充
分体现构建一体化肥胖防治政策体系的重要
性与必要性。

对于个体，王一书提示，肥胖是心血管
病、高血压、糖尿病、某些癌症等慢性疾病
的重要危险因素，肥胖导致的高血压、高血
糖、高血脂会体现在全身各个脏器中，对人
体的心脑血管系统、呼吸系统、关节等也都
有所影响。对于超重和肥胖的干预需要发挥
多学科的作用，包括饮食、运动、生活方式
以及心理干预等，可以从以下方面入手：一
是合理膳食，尽量吃低热量、低升糖指数、
低盐低脂的食物；二是在专业人士的指导下
进行合理适度、循序渐进的运动，避免肌肉
关节和心肺功能的损伤；三是增强健康管理
意识，定期监测体重，常做健康体检，做好
体重管理；四是必要时给予药物治疗来控制
体重，或者进行代谢性手术治疗。

▶▶▶于圣臣：把肥胖列为独立
的慢性疾病防控干预

随着中国居民的生活方式 （主要是饮食

习惯和体力活动） 的改变，动物源性食物、
精制谷物、深加工食品在中国居民的菜单上
比重逐渐增加，与此同时，人们久坐时间不
断延长，体力活动急剧减少，也使得肥胖症
患者日益增多。肥胖症作为慢性疾病中的独
立病种之一，世界卫生组织将其定义为，可
损害健康的异常或过量脂肪累积，受遗传和
环境多因素作用而导致的慢性代谢性疾病，
需要终身管理。

“肥胖症既是一种独立疾病，又是导致
心脑血管疾病、糖尿病、部分癌症等严重
影响我国居民健康的慢性非传染性疾病的
危险因素。”十三届全国政协委员、北京悦
康药业集团有限公司原总裁于圣臣建议，
将肥胖症正式认定为独立慢性疾病，将其
作为重点慢性疾病列入 《中国防治慢性病
中长期规划》 和 《健康中国行动》，这将对
提升患者疾病知晓率及治疗意愿，以及政
策制定者更具针对性地对其整体防控、诊
治与管理进行规划，起到至关重要的作
用。“我们需要抓住重点人群，落实重要举
措，以超重肥胖防控为突破口，由政府牵
头组织各方专家，建立跨部门的协作机
制，强化超重肥胖的防控。还需要制定我
国肥胖中长期防控规划、生活方式干预方
案、临床诊治及管理指南和专家共识等。”
于圣臣表示。

“在肥胖症的治疗上，相关药物的缺乏
进一步加剧了肥胖症治疗的难度。”于圣臣
介绍，2021 年底药审中心组织制定了 《体
重控制药物临床试验技术指导原则》，以鼓
励和推动体重控制药物研发，规范临床研究
设计和相关技术要求，要从政策角度，鼓励
企业对肥胖药物的研发与注册，使广大患者
能尽早使用上安全有效的药物。

此外，于圣臣还表示，可利用世界防
治肥胖日，召开超重肥胖防控大会，开展
超重肥胖健康科普，提高公众超重肥胖疾
病知晓率。具备条件的各级医疗机构，可
以设立超重肥胖症专科门诊，将肥胖症作
为慢性疾病的一种，进行防治与管理，以
提升肥胖症的防控、诊治与管理能力，促
进学科发展，以满足日益增加的人群健康
需求。同时，发挥全国爱国卫生运动委员
会的主导作用，将超重肥胖防控列入全国
健康城市建设重要内容，提升基层诊疗能
力，加强公众健康教育。

加强加强““肥胖防控肥胖防控””，，拒绝拒绝““负重负重””前行前行
本报记者 陈晶

● 国民健康水平是一个国家经济社会发展水平的综合反映，是高质量发展的重要条
件，更是社会文明进步最重要的标志之一。习近平总书记深刻指出，人民健康是社会文
明进步的基础，是民族昌盛和国家富强的重要标志。拥有健康的人民意味着拥有更强大
的综合国力和可持续发展能力。

自本期始，“民生·健康”专版将持续关注“健康中国”的推进。

今年4月是第36个爱国卫生月，全国爱国卫生运动委员会
开展了以“健康城镇 健康体重”为主题的爱国卫生月活动。

很多老百姓惊讶，“减肥”怎么就成了爱国卫生运动的
主题？4 月 18 日在国家卫生健康委于云南省曲靖市召开的新
闻发布会上，全国爱卫办副主任、国家卫生健康委规划司司
长毛群安释疑，随着人民生活方式的变化、生活水平的提
高，国人中超重肥胖者呈现上升趋势。

世界卫生组织在研究影响人的健康因素过程中发现，生
活方式在肥胖成因中占据了非常重要的比重。不合理的膳食
和运动缺乏是导致超重和肥胖非常重要的原因，而超重和肥
胖又是现在关注的高血压、糖尿病、心脑血管等这些重大慢
性疾病的主要致病因素。针对当前我国超重肥胖人数的增
加，我国又面临着要控制慢病发病率的紧迫任务，所以要利
用爱国卫生月来集中宣传，请公众关注“健康体重”，要了
解自己的体重是不是在一个健康的范围。

超重和肥胖乃至引发慢病的发生，这不仅是我国面临的
比较突出的公共卫生问题，也是一个全球面临的共性问题。

毛群安说：“改变人们的生活方式这是一个难题，需要从
运动、医疗卫生服务等各个方面采取综合措施来有效管理，特
别要在全社会倡导文明健康的生活方式，防控慢性病，树立自
己是自己健康的第一责任人的理念，真正养成文明健康的生
活方式。”

“控制肥胖不仅是公共卫生问题，更是社会问题。”毛群
安坦言，我国肥胖及相关慢性病问题日益严重，与肥胖相关
的危险因素形势严峻，影响健康中国行动目标的实现。当
前，心脑血管病、肿瘤、糖尿病等重大疾病已成为居民的主
要死因，而这些疾病很大程度上与不健康的生活方式有关。
其中，体重管理是反映生活方式健康状况的一个关键指标。
超重和肥胖是这些疾病的显著风险因素，尤其是青少年肥胖
对其健康构成严重威胁。健康中国行动强调预防为主，关口
前移，因此，要特别提倡健康体重管理。

毛群安说，我们需要关注自己及家人的体重是否处于健
康区间，并探究超重或肥胖的原因，如膳食结构不合理或缺
乏运动等。

（陈晶）

第36个爱国卫生月
聚焦“减肥”

Z 健康中国·委员说

● 5月11日，是世界防治肥胖
日。世界肥胖联合会最新预测，到
2035年世界上51%的人将超重，1/4
的人将肥胖。儿童群体和低收入国
家人群的肥胖率上升尤为迅速。

我国情况同样不容乐观。按照
世界卫生组织标准，目前，我国肥
胖儿童数量位居世界第一，肥胖成
人数量位居世界第二。

肥胖是一种慢性代谢性疾病，
不但导致较高的过早死亡风险，还
与各种慢性非传染性疾病以及肿瘤
的发生相关，已成为重大的公共卫
生问题之一。

值“世界防治肥胖日”到来之
际，“健康中国·委员说”专栏特
邀全国政协委员聚焦“肥胖防控”
建言献策。

——编者

■相关背景

Z 研究发现

王一书
全国政协委员、北京小汤

山医院综合内科副主任

于圣臣
十三届全国政协委员、北京

悦康药业集团有限公司原总裁
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近日，国家卫健委发布《成人肥胖食养
指南（2024年版）》（以下简称《成人指南》）

《儿童青少年肥胖食养指南（2024版）》（以
下简称《儿童青少年指南》），指南以食养为
基础，依据现代营养学理论和相关证据，以
及我国传统医学的理论和调养方案，提出
具有多学科优势互补的成人和儿童青少年
肥胖患者食养基本原则和食谱示例，手把
手教大家科学减肥。

■建议成人每日能量摄入平均
降低30%~50%

吃多少？《成人指南》 认为，控制总
能量摄入和保持合理膳食是体重管理的关
键。

控制总能量摄入，基于不同人群每天
的能量需要量，建议每日能量摄入平均降
低 30%~50%或降低 500kcal~1000kcal，或
推 荐 每 日 能 量 摄 入 男 性 1200kcal~
1500kcal、女性 1000kcal~1200kcal 的限能
量平衡膳食。合理膳食应在控制总能量摄
入的同时保障食物摄入多样化和平衡膳
食，保证营养素的充足摄入，必要时补充
复合营养素补充剂。

吃什么？《成人指南》 提出，应鼓励
主食以全谷物为主，适当增加粗粮并减少

精白米面摄入。保障足量的新鲜蔬果摄
入，但要减少高糖水果及高淀粉含量蔬菜
的摄入。优先选择脂肪含量低的食材，如
瘦肉、去皮鸡胸肉、鱼虾等。优先选择低
脂或脱脂奶类。三大宏量营养素的供能比
分别为：脂肪 20%~30%，蛋白质 15%~
20%，碳水化合物50%~60%；推荐早中晚
三餐供能比为3:4:3。

科学合理选择食物，对于成功减重来
说至关重要。减重期间要少吃油炸食品、
含糖烘焙糕点、糖果、肥肉等高能量食物

（高 能 量 食 物 通 常 是 指 提 供 400kcal/
100g以上能量的食物）；要清淡饮食，每
天食盐摄入量不超过 5g，烹调油不超过
20g~25g，添加糖的摄入量最好控制在25g
以下；要限制饮酒，每克酒精可产生约
7kcal 能量，远高于同质量的碳水化合物
和蛋白质产生的能量值。

怎么吃？《成人指南》 建议，定时定
量规律进餐。要做到重视早餐，不漏餐，
晚餐勿过晚进食，建议在 17:00~19:00 进
食晚餐，晚餐后不宜再进食任何食物，但
可以饮水。少吃零食，少喝饮料。不论在
家还是在外就餐，都应力求做到饮食有节
制、科学搭配，不暴饮暴食，控制随意进
食零食、喝饮料，避免夜宵。进餐宜细嚼
慢咽。摄入同样的食物，细嚼慢咽有利于

减少总食量，减缓进餐速度可以增加饱腹
感，降低饥饿感。适当改变进餐顺序，按照

“蔬菜-肉类-主食”的顺序进餐，有助于减
少高能量食物的进食量。

■儿童食养应小分量多样化

《儿童青少年指南》 介绍，儿童青少年
正处于生长发育的重要阶段，应保证平衡膳
食，达到能量和营养素摄入量及比例适宜。
日常膳食做到食物多样，每天的食物应包括
谷薯类、蔬菜水果、禽畜鱼蛋奶类和大豆坚
果类；达到每天摄入 12 种以上食物，每周
摄入 25 种以上食物。选择小分量的食物以
实现食物多样化，根据不同年龄儿童青少年
能量的需要量，控制食物摄入总量。增加新
鲜蔬菜水果、全谷物和杂豆在膳食中的比
重；保证蛋白质摄入，选择富含优质蛋白质
食物，如鱼、禽、蛋、瘦肉、奶及奶制品、
大豆及其制品。学龄前儿童 （2～5 岁） 每
天摄入350mL～500mL或相当量的奶及奶制
品。学龄儿童 （6～17 岁） 每天摄入 300mL
以上或相当量的奶及奶制品。

“儿童青少年单纯性肥胖，常涉及膳食
能量摄入过高。肥胖儿童青少年应控制膳食
总能量摄入，做到吃饭八分饱。”《儿童青少
年指南》 认为，应尽量选择天然、新鲜食

材，提高鱼类、蔬菜、大豆及其制品的摄入
量，保证优质蛋白质、维生素、矿物质摄入
量；必要时补充复合营养素补充剂。控制精
白米面的摄入，增加血糖生成指数较低的全
谷物和杂豆摄入。减少高油、高盐和高糖及
能量密度较高食物的摄入，如油炸食品、甜
点、含糖饮料、糖果等。

养成健康饮食行为是预防和控制儿童青
少年肥胖的重要途径。肥胖儿童青少年减重
过程中，《儿童青少年指南》 建议，膳食能
量应在正常体重儿童青少年需要量的基础上
减少20%左右。偏食、过食等不健康的饮食
行为，易导致儿童青少年脾胃功能受损，运
化失常，痰湿停聚，增加肥胖风险。儿童青
少年要做到不挑食偏食、不暴饮暴食，细嚼
慢咽。进餐结束，立即离开餐桌。一日三餐
应定时定量，用餐时长适宜，早餐约 20 分
钟，午餐或晚餐约 30 分钟。控制每餐膳食
总能量的摄入，晚上 9 点以后尽可能不进
食。同时，膳食结构应有利于减轻饥饿感、
增加饱腹感，适当增加微量营养素密度较高
的食物。

同时，《儿童青少年指南》 指出，要定
期监测儿童青少年身高、体重和腰围等指
标，分析动态变化，有助于早期发现异常趋
势并采取有效措施。

（杨岚）

“官方”减肥食养指南来了！

Z 政府在行动

去年下半年，发表在某学
术期刊上的一则关于中国肥胖
人群研究的报告——《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》 绘 制 出 了 一 幅 数 字 版 的

“中国肥胖地图”。该研究是迄
今为止在我国进行的最大规模
的关于超重和肥胖患病率及相
关并发症的当代研究，来自全
国 243 个城市的 1580 万名符合
条件的成年人参与，受试者中
超重人群占比 34.8%，肥胖人群
占比14.1%。

在本实验中，研究人员对
肥 胖 的 判 断 主 要 依 托 BMI 指
数来判断，即身体质量指数，
是国际上常用的衡量人体胖瘦
程 度 以 及 是 否 健 康 的 标 准 之
一。体重指数 BMI 是衡量身材
胖瘦的标准之一，其计算方式
为 BMI=体重 （千克） / （身高

〈米〉 的平方）。根据我国的标
准 ： BMI 在 18.5~24 之 间 为 正
常；BMI 大于等于 24、小于 28
时为超重；BMI 大于等于 28 时
为肥胖。就肥胖的地区而言，
北方超重/肥胖的比例普遍高于
南方，其中超重比例前3名的省
份 为 内 蒙 古 （37.1%）、 山 东

（37.1%） 和河北 （36.6%），而
广东 （30.8%）、海南 （30.9%）
和江西 （31%） 则是全国瘦人最
多的 3 个省。就肥胖的性别差
异 ， 男 性 肥 胖 比 例 较 女 性 更
高 ， 男 性 中 超 重 的 比 例 为
41.1%，而女性为 27.7%；男性
中肥胖的比例为 18.2%，而女性
为 9.4%。超重和肥胖比例在不
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。男性的肥
胖患病率在 35~39 岁达到峰值，
而女性则是70~74岁；男性超重
患 病 率 在 50~54 岁 达 到 峰 值

（55~59岁保持不变），女性则是
在65~69岁达到峰值。

近九成肥胖患者存在并发症，脂肪肝最常见。在总体人
群中，最常见的并发症依次是脂肪肝 （34.9%）、前驱糖尿病

（27.6%）、血脂异常 （24.9%） 和高血压 （17.6%）。在参与研
究的肥胖人群中，10.9%的人没有并发症，25.8%有 1 种并发
症，30.6%有 2 种并发症，22.8%有 3 种并发症，其余有 4~8 种
并发症。使用中国人的 BMI分级，超重者的脂肪肝并发症为
49.0%，肥胖者的脂肪肝并发症为 81.8%。相比之下，BMI 正
常者，最常见的并发症是前驱糖尿病 （23.0%）、血脂异常

（16.9%）、颈动脉斑块 （14.3%） 和脂肪肝 （13.3%）。另外，
肥胖患者的并发症数量随着体重指数的升高而增加。也就是
说，体重越大，可能患有的并发症也就越多。报告还显示，
不仅超重和肥胖者的比例不断增多，年轻人的超重和肥胖率
也在增长。

经
对
千
万
名
成
人
研
究
发
现
：

近4
1
%

成
年
男
性
和
近2

7
%

成
年
女
性
超
重

本
报
记
者

陈
晶

本期嘉宾：


