
2025年3月12日 星期三

主编 赵小洪 责编 余麟

视觉 曹冬 张超 校审 黄颖 曹珂0404
两 会 关 注

新

征

程 3月迎来接诊小高峰

“去年12月以来，体重长了十几
斤。”昨日上午11点，市人民医院肥胖
专病门诊，49岁的陈女士苦恼地向主
任医师周志益求助道。春节期间，又没
管住嘴，体重噌噌往上涨。除了体重，
让陈女士担忧的是，自己血脂本来就偏
高，如果不控制，可能高血脂、高血压等
疾病就会找上门来。于是，她就挂了
号，希望能在减重门诊得到专业帮助。

这已经是周志益接诊的第26名患
者了，而诊室外还等着五六名看着比较

“丰腴”的患者。“医生，还能加号吗？”问
诊期间，还不断有人敲门想加号。

“近年来，人们越来越关注体重管
理，尤其春节刚过，随着气温的回升，人
们对体重管理的需求尤为迫切。”周志益
说，以该院肥胖专病门诊为例，每周二、
周三、周日在两江院区开放，周五在中山
院区开放，门诊号都是一抢而空，特别是
周日门诊，患者数量最多，通常需要提前
至周四前预约，满号加号都是常态。

记者了解到，除市人民医院外，我
市至少有10家公立医院开设了减重门
诊或组建了减重多学科会诊团队，只是名
字略有不同，比如重医附一院是单设肥胖
专病门诊；西南医院是在内分泌科下设肥
胖与三高专病门诊；重医附属大学城医院
在内分泌内科下设肥胖代谢门诊。“特别
是3月以来，就诊患者迎来小高峰。”陆军
军医大学西南医院内分泌科副主任周丽
娜说。

重医附一院胃肠外科副主任医师
曾梦华告诉记者，2012年肥胖门诊设
置之初，每次门诊量只有三四个病人，
现在，该科室有三位专家坐诊，每次开
诊放30个号，“几乎是一抢而空，每次
都要加号。每次门诊的患者在35人次
左右，超过预估病人数量是常态。”而陆
军军医大学西南医院负责人表示，该院
的肥胖与三高专病门诊每周开诊两天，
也有长期满号的情况发生。“医生，请问
还能加号吗？”这是大多数减肥门诊医
生每次出诊都会听到的问题。

青少年肥胖明显增加

“从医学角度讲，肥胖是指体内脂
肪堆积过多或分布异常，导致体重增
加，并可能对健康造成不良影响的一种
慢性代谢性疾病。所以别忽视，肥胖并
不是一件小事。”曾梦华表示，近年来，
青少年肥胖病人在明显增加，“每年最
忙的时候是暑假，其次就是春节后的一
段时间。”

在前往重医附一院肥胖专病门诊
求诊的病人中，80%以上的人都存在熬
夜、饮食不规律等现象，“很多人早餐不
吃，只吃中晚餐，这是很不科学的。另
外，现在的学生、上班族长时间久坐，生
活、工作、学习都是静态的，缺少运动也
是肥胖人群明显增加的原因。”

在重庆市人民医院肥胖专病门诊，
最小的病人只有6岁，最年长的病人有

70多岁，“20~50岁的人最多，初高中
的青少年肥胖患者这两年可以说每年
都在明显递增。”周志益介绍，除了因病
肥胖的人群，大部分来求诊患者的肥胖
成因都与学习生活压力大、长时间熬夜
等有关，“体重管理是一个综合的、常态
化的事情，不是一朝一夕就能改变的，
而是应该把健康的生活习惯融入日常
生活的吃喝拉撒中。”

怎么减因人而异

减重门诊，怎么减？当天，是江女
士第三次在市人民医院肥胖专病门诊
就诊，从当天起，她将正式进入减重阶
段，周志益给她定制的减肥方案是生活
化减重，即配合营养棒，控制热量摄入，
管住嘴、迈开腿。

“江女士体重基数不算大，除了血
脂偏高外，没有基础疾病。”周志益说，
在他的门诊中，一般本地患者要就诊3
次，再进入减重阶段。第一次是交流阶
段，他会告知减重的重要性及相关知
识，需要患者做好配合的思想准备；第
二次是完成肝功、肾功、血糖等相关检
查，第三次则是正式进入减重阶段。

至于每个人具体怎么减，这因人而
异。周志益说，减肥的方式有很多，比如
生活化减重、药物减重、减重代谢手术
等。“通常来说，我们推荐生活化减重，即
科学地管住嘴、迈开腿。”周志益说，可很
多人做不到，这就需要肥胖专病门诊的
医务人员提供帮助，比如提供健康评估，
并制定营养、饮食、运动等方案，“但减重

的关键还是需要患者全力、全程配合，而
且减重属于世界级难题，是一个长期的
过程，并非几天就能实现的。”

对于有基础疾病的，还需要制定
综合的减重方案。周志益举例说，他
曾遇到一位患有糖尿病、高血压、血脂
异常等疾病的肥胖患者，体重高达270
斤。为此，除了生活化减重外，作为全
科医生的周志益主任还为他制定了一
套个性化的减肥方案，比如开了针对
降血脂的瑞舒伐他汀、控制血压的左
旋氨氯地平片、改善血糖和胰岛素抵
抗的二甲双胍等。如今，该患者已经
减掉120斤。

“肥胖患者的治疗方式不具复制
性，因为肥胖的原因有很多，一定要对
症下药，一人一策，不能简单模仿。”曾
梦华告诉记者。曾梦华介绍，通常来
说，BMI（身体质量指数，BMI=体重÷
身高 2）在24~28之间的属于超重，28~
32.5属于轻度肥胖症，32.5~37.5属于中
度肥胖症，37.5~50之间就属于重度肥
胖症，如果BMI超过50属于极重度肥
胖症。对BMI≥28且靠控制饮食和运
动等方法减不下来的人群，医生会根据
情况给予药物治疗，BMI＞32.5 的中
度、重度肥胖症可以选择减重代谢手术。

曾梦华提醒，个体化治疗就是要针
对不同的发病原因对症治疗，尤其肥胖
症合并相关心血管等疾病的患者，通常
伴随慢性生理或心理障碍，需要接受多
学科综合护理或多种药物治疗，不单以
减重为目标，还应涉及肥胖相关危险因
素和并发症。

国家出手督促你“减肥”
重庆三甲医院科学指南来了

春暖花开的季节，不少人为了旅游时拍出好照片，减肥就成了“十万火急”的要紧事。这回，国家出手
了！国家卫生健康委主任雷海潮3月9日在十四届全国人大三次会议民生主题记者会上表示，将引导医疗
卫生机构设立体重门诊，持续推进“体重管理年”三年行动，在全社会形成重视体重、管好体重、健康饮食、积

极参与运动锻炼等良好的生活方式和习惯。消息一出，网友直呼“连国家都在督促我了，这回真要认真减肥了”。
记者了解到，重庆多家公立三甲医院开设了减重门诊，帮助公众控制体重。这些门诊接诊情况如何？怎么为市

民减重？连日来，记者进行了走访调查。
体重正常想更苗条
不需要去医院

“医生，我想让自己更
瘦一点，你可以给我开司
美格鲁肽吗？听说减肥效
果很好。”近日，重医附属
大学城医院内分泌内科肥
胖代谢门诊，内分泌内科
副主任周厚地接诊了一位
20多岁的女性。她对自己
的体型十分不满，“身边朋
友穿衣服都是 S 码或加小
码，我至少要穿 M 码。”然
而，经过详细检查，医生排
除 了 生 理 性 肥 胖 ，她 的
BMI指数为24.5，属于轻微
超重水平，血压血糖血脂
尿酸等指标均正常，并不
符合内分泌内科进一步使
用减重药物的指征，于是，
周厚地建议她调整饮食结
构，加强锻炼。

“我们接诊了不少类
似的患者。”周厚地说，在

“以瘦为美”的审美观念影
响下，不少年轻女性陷入
对体重的过度焦虑，盲目
追求“白幼瘦”的体型，甚
至不惜采取极端手段减
肥 。 其 实 ，这 样 危 害 很
大。盲目使用减肥药物，
不仅无法达到长期健康的
减重效果，还可能对身体
造成严重伤害，例如内分
泌 紊 乱 、肝 肾 功 能 损 伤
等。临床上，判断肥胖需
要结合血液检测报告、腰
臀比等多个因素，并非单
纯依靠体重或 BMI 指数。

“其实，对于大多数体重正
常的人来说，想让自己更
加 苗 条 ，并 不 需 要 去 医
院。”周志益表示，减肥80%
靠饮食，20%靠运动，关键
要“管住嘴”。

普通人减肥该如何吃
呢？据国家卫生健康委员
会发布的《成人、儿童青少
年肥胖食养指南》建议，成
人肥胖患者膳食应全面均
衡多样化、限制总能量摄
入；多吃富含膳食纤维的
食物；严格控制脂肪、盐、
糖以及酒精的摄入。儿童
青少年肥胖患者应做到吃
饭八分饱；零食提供的能
量不超过每天总能量的
10%，晚上 9 点以后尽可能
不进食。

新重庆-重庆日报记
者 李珩

新重庆-上游新闻记
者 石亨
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患者在进行人体成分分析检测

患者在重医附一院肥胖门诊就诊

曾梦华（左一）正在为患者做体重
管理的规划


