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在北京独居的几年，吃，几
乎是陈曦所有情绪的出口，她在
一家互联网公司做新媒体运营。
2020 年新冠疫情暴发后，她开
始长达两年多的居家办公。上下
班边界被模糊，经常加班到深夜
11 点多。她很少跟家人和朋友
倾诉工作的压力，因为没有什么
是一顿炸鸡解决不了的。

长胖在悄无声息中发生。陈
曦身高 1.75米，30岁，原本一直
维持 140多斤的微胖身材。居家
办公两年多后，她看到体重秤上
206 斤的数字。“我一直以为自
己最多180多斤。”

近年来，全民肥胖的趋势越
发凸显。今年 8月，中国人民解
放军总医院第一医学中心内分
泌科主任母义明和团队发表文
章《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》（以下简称《中国肥
胖患病率及相关并发症》）。上千
万的调研数据中，48.9%的人超
重或肥胖，引发大众对肥胖的担
忧。

一半成年人超重
或肥胖

为应对超重和肥胖人群翻
倍增长，2017年，北京协和医院
临床营养科开设肥胖专科门诊，
每周二下午，专门接诊肥胖人
群。陈伟是北京协和医院临床营
养科主任医师、中国营养学会临
床营养分会主任委员，也是协和
肥胖专科门诊最受欢迎的一位
医生。

20多年前，陈伟刚工作时，
到营养科看病的多是营养不良
的患者，临床若出现一位青少年
儿童因肥胖患了Ⅱ型糖尿病，

“恨不得全院都在讨论”。但近十
几年来，肥胖患者明显增加。
2017 年至今，北京协和医院肥
胖专科门诊平均每年接诊 3万
人次。

2016年中国肥胖人数首次
超过其他国家，肥胖作为中国公
共健康挑战，开始受到关注。
2020年，国家卫健委发布的《中
国居民营养与慢性病状况报告
（2020年）》显示，中国成人超重
肥胖率达 50.7%，按照绝对人口
数来计算，中国已有 6亿人超重
或肥胖，人数在全球排名第一。

调研还绘制出了一幅“中国
肥胖地图”，中国肥胖人群分布
有着明显的地域差异。整体上，
北方人比南方人更胖，其中，河
北、山东、内蒙古的超重肥胖率
排名前三，排名最低的是海南、
广东和江西。

2021年6月，《柳叶刀·糖尿
病与内分泌学》专门发表“中国肥
胖专辑”，从流行病学研究、临床
管理和治疗、对中国公共卫生的
影响和政策应对三个角度，系统
分析中国肥胖的现状。华中科技
大学同济学院院长潘安等人在文
章《中国肥胖流行病学和决定因
素》中指出，过去二十多年，华北、
东北和环渤海地区的所有年龄段
人群都存在超重和肥胖集群现
象。北京是国内肥胖患病率最高
的地区。广东、海南等部分沿海地
区，广西、贵州、青海等欠发达西
部地区，肥胖患病率普遍较低。这
与地区经济发展水平相关，也受
到生活方式、体质、经济发展、社
会福利、文化背景等多因素影响。

肥胖有明显的性别差异。母

义明团队调研发现，肥胖的男性
比女性更多，男性超重肥胖率达
59% ，女 性 超 重 肥 胖 率 约 为
37%。此外，母义明向记者介绍，
他们通过数据发现，男性肥胖年
轻化的趋势更明显。当男性迈入
30岁后，超重肥胖率迅速攀升，
在 35岁迎来肥胖高峰。相比之
下，女性在 50岁后，超重和肥胖
比例才有明显提高，在 70岁左
右达到峰值。

“死亡率高的疾
病，都与肥胖有关”

陈曦下决心开始减肥，是在
2022年3月，当时她的月经连续
3 个多月没来，去医院检查，医
生诊断为多囊卵巢综合征（以下
简称多囊）。多囊是一种女性内
分泌疾病，主要症状包括月经周
期不规律、不孕、体毛增多等。多
囊和肥胖的因果关系目前尚不
清楚，但国内外诸多研究显示，
约一半患多囊的女性超重或肥
胖，肥胖反过来也会加剧多囊的
症状。

“我当时都蒙了，我一直觉得
自己很健康，这时才发现都是假

象。”陈曦对记者说。医生提醒陈
曦，如果不及时治疗，未来可能会
影响生育，这触及了陈曦的底线。
吃药解决不了根本问题，“不减
肥，这个病肯定治不了”，她说。

母义明指出，脂肪堆积在腰
部和腹内的腹型肥胖，即“啤酒
肚”，要比皮下脂肪分布在全身
的肥胖更有害。大多数男性和绝
经后的女性，更容易出现腹型肥
胖，这往往可以通过计算腰臀比
来鉴别。高血压、血脂异常、高尿
酸血症、非酒精性脂肪肝等代谢
疾病，都跟腹型肥胖有关系，“肥
胖是这些疾病最重要的基础”。
超重或肥胖的人，几乎都会出现
睡眠呼吸暂停，也有更大风险出
现哮喘等肺部相关的疾病。

2018 年，母义明曾在一档
肥胖人群选秀和真人秀《重量
级改变》中担任医学专家，帮
助选手更科学减重。母义明记
得，十多位肥胖选手中，超过
60%的人血脂、血压、血糖、脂
肪肝、关节等至少两个指标出
现问题——肥胖的人，腿部关
节 负 重 大 ，叠 加 不 正 确 的 运
动，容易损伤膝盖关节。

他注意到，大约三分之二的
选手，尿酸值超过每升 600微摩
尔，甚至有一名选手的指标超过
了 1000，“我在临床做了 40年，
没有见过这么高的指标”。当男

性尿酸指标超过每升 420 微摩
尔，就必须进行医疗干预，否则
高尿酸血症将损伤肾脏，导致肾
功能不全。但母义明遗憾地发
现，这种风险并没有得到足够重
视。“我看到一位选手的体检结
果，肌酐指标很高，都到了晚期
肾功能不全的程度，但这位选手
竟然不知道。”母义明说。

更严重的肥胖，有可能致
命。上述《柳叶刀·糖尿病与内分
泌学》发布的“中国肥胖专辑”中
提到，超重和肥胖是 2019 年中
国第六大致死或致残的因素，
1990 年—2019 年间，中国与超
重或肥胖相关的死亡人数占总
死亡人数百分比几近翻倍。

“肥胖发展到一定程度，一
些人会死于心衰或心梗等心脏
问题，因为心脏难以承受过大负
担。所以你能看到，一些减重训
练营会出现学员猝死。”母义明
曾在真人秀节目中怀疑两个选
手有心衰的可能，但多数人根本
意识不到危害性。

此外，不少肥胖者还伴有长
期的心理压力和焦虑。母义明记
得，上述真人秀节目有一个环
节，心理学专家会跟选手谈心。
谈及成长经历，几乎所有选手都

哭了出来，他们曾被人起外号，
或遭遇校园霸凌。母义明团队
2022年做过一次关于肥胖认知
的问卷调查，受访的 7000 名肥
胖人群中，许多人不承认自己的
健康有问题，“他们可能担心这
是在歧视他们”。

为何肥胖趋势得
不到遏制

潘 安 向 记 者 提 到 ，早 从
2011 年起，《柳叶刀》便开始关
注全球肥胖危机，多次发表相关
专题，阐述肥胖的原因和机制、
预防对策等。与此同时，包括中
国在内的诸多国家和世界卫生
组织也推出了一系列肥胖防控
政策。

西安交通大学全球健康研
究院院长王友发等人曾梳理，
2016 年，中国实施“健康中国”
战略，为建立肥胖防控政策体系
提供机遇；2020年10月，中国发
布《儿童和青少年肥胖预防和控
制战略计划》，明确国家儿童肥
胖防控目标。此外，国内还推出

“ 全 民 健 康 生 活 方 式 行 动
（2017-2025）”“三减三健（减盐、
减糖、减油、健康体重、健康口
腔、健康骨骼）行动”等。

但 2016 年前后，学界注意

到，大部分国家的肥胖干预并没
有按照预期发展。世界卫生组织
相关统计显示，全球肥胖流行率
在 1975年—2016年间增长近 3
倍。王友发等人预测，2030 年，
中国成人超重肥胖率可能高达
65.3%，人数或超过 7.8亿人，青
少 年 儿 童 的 肥 胖 率 将 超 过
47.4%。

“这带来一个问题，人们到
医院就是来看病的，很多肥胖的
人就认为，没病为什么要去看医
生？”陈伟坦言。肥胖更多被视为

“美容”问题，大家找不到科学减
重的办法，最后因肥胖得了病，
才赶往医院。

在陈伟看来，站在医生角
度，希望肥胖被纳入到疾病范
畴，人们知道自己得了病，更早
去医院治疗。但他承认这涉及复
杂的医保体系，不能一刀切。如
果所有的肥胖人群到医院看病
都能报销，这会损伤医保的公平
性和普惠性。更可行的方式是，
不是所有肥胖的人都要到医院
就医，只有当因胖生病，或因肥
胖遭遇疾病威胁、能通过一些手
段有效减重获得健康收益时，才
建议看病，医保报销。

这与目前因肥胖得了代谢

疾病、心血管疾病的患者就医有
所差异。陈伟举例，一个人因肥
胖血脂高、血糖高得了多囊等，
去医院看病，主要是为了治疗这
些病症，而不是肥胖本身，有人
甚至会看多个专科门诊。但在他
看来，只要肥胖患者瘦下来，上
述病症就比较容易控制。人们其
实可以集中到肥胖专科门诊，以
控制肥胖为目的，在符合医保的
模式之下，对整体健康问题进行
治疗，患者也能节省精力。

母义明向记者提到，目前他
所在的医院为治疗肥胖，在筹备
建设体重管理和代谢性疾病中
心，有八九个科室联合参与，对
有需要的病人进行联合会诊。比
如，营养科医生评估营养状态，
推荐合适的减重方式，运动医学
科医生根据其肌肉含量、肥胖的
严重程度等因素，推荐运动模
式。如果一段时间后，患者难以
通过改善饮食和运动减重，内分
泌科会评估如何使用药物。

不过，和其他慢性疾病一
样，肥胖不是你一旦瘦下来，就
能“治愈”。肥胖会复发，如果不
及时干预，给身体带来的疾病伤
害还会因时间推移恶化。“没有
哪一种治疗能解决肥胖的所有
问题，做了切胃手术也会反弹。
所以我们通过诊断治疗，是让患
者认识肥胖的严重性，进行长期

管理。”母义明说。

致胖环境

在陈伟看来，医疗减重之
外，更重要的是预防，如何让人
们不长胖，或者不胖到生病，这
超出了医疗范畴，需要整个社会
来推进。

2021 年初，一家知名的互
联网公司曾邀请陈伟，给管理层
讲解如何健康减重。该公司在员
工体检后发现，员工肥胖比例很
高，一半以上的中层领导都超重
或肥胖。陈伟随机问了一些人的
作息时间，没有几个人能在晚上
12 点前睡觉，甚至一些人晚上
12 点前都到不了家，更没有人
能在早上7点起床。

陈伟的理念是，减重要先改
变生活方式。比如减轻压力，早
睡早起——该睡觉的时候不睡，
会影响个人的激素变化，半夜加
餐，会加重肥胖，这是现代生活
方式所致，需要引起关注，但这
都需要公司层面做出改变。不健
康的生活状态下，想要获得健康
的身体，更是难以破解的问题。
那天，陈伟离开这家公司时已是
晚上 10点多，办公室仍有不少
人在加班。

陈曦每次去复诊，陈伟都会
问她，最近工作压力大不大。“他
害怕我因为工作压力影响减肥，
一旦焦虑，就想多吃或者自暴自
弃，不想减肥了。”陈曦对记者说，
开始减肥后，她只是按部就班完
成分内工作，偶有不高兴的事情，
也通过运动等方式调节情绪。

致胖环境对肥胖有着深刻
影响。潘安举例说，不少学校周
围都是小卖部，校园里商店也售
卖碳酸饮料。学校周围的食物环
境，并没有把健康放在首位。此
外，垃圾食品广告铺天盖地，一
些高糖、高脂肪的食物价格低，
会影响人们的食物偏好、购买行
为—某种程度上，许多人长胖

“是没有选择的”。
目前，一些国家为了解决肥

胖问题，已在实行一些潜在有效
的政策和方案。王友发等人提
到，2016 年，智利实施《食品标
签和广告法》，其中包括在含糖
饮料、高能量和非必需品的包装
正面标识上强制添加警告标签，
以及全面限制对 14岁以下儿童
定向营销和在学校推广和销售
上述产品。该法实施后，当地含
有高水平糖、钠、饱和脂肪和高
能量的饮料销售量，较实施前减
少了23.7%。

“此外，政府提倡健康，不仅
是卫健部门的事情，制定肥胖政
策时，需要跨部门协作。”潘安指
出，这其中包括卫健、教育、交
通、规划、环保、市场监管等多部
门，“比如，一些城市连自行车道
都没有，人行道也不够完善，怎
么让大家去运动？如果空气污染
严重，也很难鼓励大家外出运
动”。

多位受访者强调，当下的关
键是颠覆旧有的认识，看到肥胖
的严重性。《柳叶刀》的前述报告
提到，在治疗方面，将肥胖视为
一种疾病，需要在综合社会心
理、公众参与度、教育等多种因
素的基础上，开发一套新的科学
知识，但这种知识只有在改变肥
胖者、临床医生、支付机构和产
业界的看法和行为时，才能真正
起到作用。（陈曦为化名）

据《中国新闻周刊》
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