
“体重指数（BMI）是衡量人体
胖瘦程度的常用标准，一般健康的
成年人可以居家自测，判断自己是
否存在超重、肥胖等问题。”南安市
医院内分泌科主任梁辉团介绍，最
常见的方式就是称体重、量身高。

计算公式为：BMI=体重（kg）/
身高（m）2

依 据《中 国 居 民 膳 食 指 南
（2022）》推荐的标准，我国健康成年
人的BMI正常范围在18.5至23.9之
间。BMI 在 24 至 28 之间被定义为
超重，达到或超过28则属于肥胖。

需要注意的是，BMI 存在一定
的缺陷，它无法区分肌肉和脂肪，例
如健身者可能BMI高但体脂低。因
此，判断自己是否肥胖，应将 BMI、
体脂率、腰围等数值综合判断。

体脂率

男性肥胖：体脂率＞25%
女性肥胖：体脂率＞30%
测量方法：体脂秤、生物电阻抗

分析（BIA）等

腰围与腰臀比

中心性肥胖标准（中国）：
男性腰围≥90cm，女性≥85cm
腰臀比男性＞0.9，女性＞0.85

提示内脏脂肪超标

其他医学评估

内 脏 脂 肪 面 积（CT/MRI 检
测）、血压、血糖、血脂等综合指标

“导致肥胖的原因有遗传与生
理因素、不良生活习惯等。”梁辉团
表示，长期高热量、高糖高脂饮食，
食用过度加工食品以及暴饮暴食可
能会导致肥胖；久坐、缺乏体力活
动，能量消耗小于摄入也会造成肥
胖。经常熬夜、睡眠不足、作息无规
律，可引起内分泌紊乱，脂肪代谢异
常，也可能导致“过劳肥”。

此外，压力过大引发皮质醇升
高，会促进脂肪堆积；情绪性进食
（如焦虑、抑郁时暴食）、社交文化
（聚餐、饮酒文化）与食品广告诱导
也可能导致肥胖。

在环境因素方面，城市化导致
体力活动减少、快餐便利性高；经济
水平（低收入群体更依赖高热量廉
价食品）也可能导致肥胖。

甲状腺功能减退、多囊卵巢综
合征（PCOS）、胰岛素抵抗；激素类
药物（如糖皮质激素）、抗抑郁药等
可能导致体重增加。
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不少市民减肥陷入误区，为此，记者采访了南安市疾控中心的专家。
●误区1：不吃早餐、晚餐更易瘦
专家：跳过早餐者全天零食摄入增加20%；长期断晚餐则可导致基础代谢率下降15%。

早餐时间应不超过9点，晚餐在睡前3小时以上，能量分配为早∶中∶晚= 3∶4∶3。
●误区2：只吃单一食物，采用网红减肥法
专家：长期低热量、低蛋白质、低碳水饮食会导致多种健康问题，如月经不调、酮症酸中

毒、情绪失控等；还会导致肌肉流失，基础代谢率下降，以及微量营养素缺乏。可以坚持211
餐盘法则，即2拳蔬菜+1拳肉或蛋白质+1拳主食。

●误区3：减肥不能吃零食
专家：过度压抑食欲会导致暴食风险增加300%，血糖剧烈波动会加速脂肪囤积。市民

可以坚持彩虹饮食法，每天摄入5色共12种食物。零食分级，一级可经常食用；二级适当食
用；三级限制食用。

●误区4：每天暴汗2小时才能瘦
专家：过度运动会导致皮质醇上升，从而导致腹部脂肪堆积；过度运动使运动损伤概率

增加，并难以坚持；过度运动还会导致身体进入节能模式或肌肉分解，代谢率持续下降。
●误区5：出汗=减脂
专家：汗水的成分99%是纯水分，并非脂肪减少；运动暴汗后称重下降是脱水假象，补水

后体重会恢复；暴汗后如不及时补充水和电解质还可能导致头晕、抽
筋等电解质失衡。

●误区6：减重与睡眠、喝水无关
专家：人体缺水1%，代谢下降3%。睡眠不足6小时，脂肪消耗效

率下55%。市民要规律作息，23点前入睡，保证高质量睡眠时长7-9
小时/天。晨起饮用500ml温水，全天每15分钟小口补水，可选择温
开水、淡茶水、无糖黑咖啡（可添加肉桂、姜黄）。

●误区7：快速减重与“溜溜球式”减重没有危害
专家：快速减重减掉的很大比重是水和宝贵的肌肉，合适的减重

速度是0.5-1KG/周；根据基数不同，3-6个月减轻体重的5%—15%。
“溜溜球式”减重对代谢的危害不亚于肥胖。

●误区8：减到目标体重就万事大吉
专家：95%节食减肥者3年内反弹；体重调定点理论表明身体会抵抗

体重变化；长期减重导致行为依从性降低。预防反弹四要素：1.定期监
测，每周称重1-2次，建议晨起排空二便后，着轻薄睡衣。2.健康饮食，抗
炎饮食、每餐摄入20g以上蛋白质、低GI饮食。3.坚持运动，以有氧运动、
HIIT、抗阻训练为主。4.药物治疗，胃肠道激素、瘦素补充。

“肥胖不仅仅是体重问题，它是一种疾病，是包括
心脏病、中风及2型糖尿病等在内多种NCDs（慢性非传染性疾

病）的主要诱因。”梁辉团表示，肥胖与200余种疾病强相关，
还会增加部分癌症的发病率。

机制：肥胖导致脂肪细胞
过 度 分 泌 炎 症 因 子（ 如
TNF-α、IL-6），引发胰岛素抵
抗，最终发展为糖尿病。

11 2型糖尿病

肥胖的危害BB

机制：肝脏脂肪堆积引发
炎症反应，逐步发展为脂肪性
肝炎、肝纤维化。

33 非酒精性脂肪肝

机制：超重或肥胖孕妇更
易发生妊娠期高血压、子痫前
期和妊娠糖尿病。

66 特殊人群风险：妊娠并发症

机制：体重负荷加速关节
软骨磨损，肥胖相关炎症因子
（如瘦素）加重骨关节炎。

55 肌肉骨骼疾病

机制：肥胖导致胸壁活动
受限、气道阻力增加，引发阻塞
性睡眠呼吸暂停和哮喘。

44 呼吸系统疾病

机制：肥胖增加心脏负荷，
促进动脉粥样硬化；内脏脂肪释
放的游离脂肪酸损害血管内皮
功能，导致血压升高。

22 高血压与心血管疾病

科学减肥 你做对了吗？CC

肥胖是多种因素共同作用的结果肥胖是多种因素共同作用的结果，，需通过医学指标需通过医学指标
综合判断综合判断。。若若BMIBMI、、腰围超标腰围超标，，或伴随高血压或伴随高血压、、高血糖等问高血糖等问
题题，，市民需要及时调整生活方式或就医干预市民需要及时调整生活方式或就医干预。。梁辉团建梁辉团建
议议，，科学减肥需结合饮食调整科学减肥需结合饮食调整、、运动干预及生活习惯优化运动干预及生活习惯优化。。

怎 么 吃

部分“胖友”可就医DD

1.选择恰当的运动方式
要选择恰当的运动方式，也就是运动类型。一般来说，开

始减肥的时候，以中低强度的有氧运动为主，如跑步、游泳、骑
行。同时，市民也可以适当增加一些力量练习。

2.控制恰当的运动强度
要控制住每一次运动的强度，因为运动的强度决定了运

动效果。在减肥刚开始的过程当中，以跑步为例，跑步过程不
宜速度过快。速度过快之后，导致强度过大，反而会使能量

消耗以糖原为主，对于身体里脂肪的消耗是少的。另
外，特别是体重过重的人，运动损伤的风险也增大。

当然，如果强度太小，总体来说热量消耗也过少，
减脂效果也不好。

3.掌握运动的频次
要掌握频次，就是每周到底运动多少次。如果每天都进

行大强度、高运动量地减肥，身体没有一个保障体系，恢复跟
不上，会为伤病埋下隐患。但是，健身也不能三天打鱼两天晒
网，这种情况总体上减肥效果不好。

4.避免过长时间运动
要注意每次锻炼的总时长。过长时间的运动，对身体的

运动器官、关节造成磨损，甚至引发运动损伤。同时，没有合
适的恢复，会影响到免疫力，也会影响到免疫机能。

5.注意拉伸运动
在进行科学锻炼的时候，一定要有充分的针对性热身，以

及运动后的放松、牵拉，以促进恢复和再生。

“饮食的核心是控热量、保证营养均衡。”梁辉团鼓励市民吃主
食以全谷物为主，适当增加粗粮，如燕麦、糙米、红薯、玉米等，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；选择优质蛋白质，如豆腐、鸡蛋、瘦肉、去
皮鸡胸肉、鱼虾等；优先选择低脂或脱脂奶类，以及橄榄油、坚果、
深海鱼油等优质脂肪。

三餐分配建议

早餐（占30%热量）：高蛋白+膳食纤维（如鸡蛋+燕麦粥+蔬菜沙拉）
午餐（占40%热量）：优质蛋白+低 GI（食物的血糖生成指数

较低）主食+蔬菜（如清蒸鱼+糙米饭+西兰花）
晚餐（占30%热量）：易消化蛋白+高纤维蔬菜（如豆腐汤+凉拌菠菜）

关键技巧

控盐控糖：盐＜5g/日，添加糖＜25g/日（约6茶匙）
烹饪方式：清蒸、水煮＞快炒＞煎炸
进食顺序：先喝汤→再吃蔬菜→最后吃主食和肉

科学减肥需“吃动平衡+长期坚
持”，部分肥胖患者需要药物治疗、开
展手术。市民可充分利用本地医疗
资源和专业团队支持。

“BMI超过28且伴有糖尿病、BMI
超过 32 的‘胖友’，可以开展‘单孔袖
状胃切除术’。”南安市医院院长助理、
胃肠外科主任医师林劲松告诉记者，
不是所有人都适合这个手术，BMI小于

24的人、内分泌引起的肥胖、由于药物引
起的肥胖不建议开展该手术。

据介绍，腹腔镜下袖状胃切除术是一
种微创的手术方式，医生仅通过患者腹部肚

脐处的一个微小切口，顺着胃大弯的走行方

向，保留2厘米—6厘米幽门以上胃窦，沿胃长轴
切除胃的大部，切除全部胃底，使残留的胃呈“香
蕉状”，容积在60ml—80ml左右。

“通过对胃肠道的重塑和改建，达到限制摄
入、减少吸收、减轻饥饿感、调整内分泌、改善代
谢的效果。”林劲松说，开展手术后半年到一年的
时间内，通过饮食调节，减轻体重的三分之一到
四分之一，一般为 30 千克—60 千克，“单孔腹腔
镜袖状胃切除术创伤小，恢复快，大大减少了手
术创伤和术后疼痛，不仅缩短了住院时间，还降
低了术后并发症的发生率。”

“接下来，我们将联合胃肠外科、营养科、康
复科、内分泌科的医护人员，开设体重门诊，帮助
市民管理体重。”林劲松表示。

如何判断自己
是否超重或肥胖

AA

睡眠：保证7-9小时/日，睡前1小时远离手机（蓝光抑制褪黑素分泌）；
饮水：每日1500-2000ml，饭前30分钟喝300ml水可减少进食量；
心理调节：正念饮食（专注咀嚼，每口嚼20次），避免情绪性暴食。

生 活 习 惯
优 化
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近日，2025 年全国两会
期间，“体重管理”成为大家
关注的焦点，关于减肥，热搜
上也出现了多个词条。有研
究预测，如果得不到有效遏
制，2030年我国成人超重肥
胖率将达到 70.5%，儿童超
重肥胖率将达到31.8%。

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。

市民如何判断自己的体
重？肥胖会引发什么问题？
如何科学减肥？带着问题，记
者采访了南安市医院的专家。
本报记者 黄伟励
通 讯 员 余嘉琨

尤春荣 黄秀美
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