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医护到家

为你搭脉

哪些胖友优选手术减重

肥胖已经成为全球
公共卫生危机。全国营
养调查显示，2010 年
我国成人肥胖患病率已
达 12.0%，成为全球肥
胖人数最多的国家之
一。传统观念认为，“能
吃是福”“心宽体胖”，事
实上，吃多懒动肥胖不
再是福，而是祸。
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    超重和肥胖与多种疾病的发

生密切相关，不仅会引起糖尿病、
高脂血症、非酒精性脂肪肝等代谢

性疾病，还会导致睡眠呼吸暂停综
合征、骨关节炎等。多囊卵巢综合

征、不孕不育患者也常常存在超重
肥胖。肥胖还会引起抑郁、焦虑等

心理疾病，甚至使预期寿命平均减

少 6-7年。
目前诊断超重和肥胖的依据，

采用体重指数。我国正常体重的定
义为体重指数在 18.5与 24之间，

超重为 24与 28之间，肥胖为大于
等于 28。体重指数只是对个人总体

肥胖程度的估计，还需其他指标补
充。例如，生物电阻抗法能够快速

简便地测定人体体成分，评估体脂
含量与分布，尤其在肌肉含量低和

高的患者中加以区分。中心性肥
胖，又称腹型肥胖，是以腹部或内

脏脂肪堆积为特征的一种肥胖类

型，这类患者具有更高的风险罹患

糖尿病、高血压、非酒精性脂肪肝
等代谢性疾病。腰围是评估内脏脂

肪堆积的最佳无创评估指标。中国
人男性腰围大于等于 85 厘米，女

性大于等于 80厘米，则代谢性疾
病患病风险增加。因此，身高、体

重、腰围、臀围、体成分等测定是肥

胖评估的基本体检指标。
现有的减重措施包括生活方

式调整（包括饮食控制及运动锻
炼）、药物治疗以及减重手术。对于

某些患者来说，营养、生活干预的
减重模式很难长期维持。首先控制

饮食非常困难，长期进食大量食
物，导致胃的容量增大、饱腹感缺

乏（总觉得吃不饱），节食带来的痛
苦就异常明显，倘若合并心理疾

病，不规则进餐的行为更为突出，
这些因素均导致肥胖者难以长期

控制饮食；另外，严重肥胖者的心、

肺功能受损，稍微活动即出现胸

闷、气喘，累得慌，且存在多个关节
炎症，使其难以进行锻炼。上述种

种都构成了减重路上的“拦路虎”。
减重手术是适合这部分患者的减

重方式。
减重手术通过外科手术减少

膳食摄入量，从而达到减轻体重的

目的。减重手术在减重方面疗效显
著，术后倘若患者继续巩固良好的

生活方式和行为，那么减重效果可
以获得长期稳定的维持，避免反

弹。除此之外，手术还可以快速改
善肥胖合并的代谢紊乱，例如胰岛

素抵抗、2型糖尿病、非酒精性脂肪

肝、高血压、高脂血症、睡眠呼吸暂
停综合征等。通过减重手术，有多

种代谢并发症的病态肥胖人群的
体重明显下降，多种代谢紊乱获得

缓解，全因死亡率降低，生活质量
大幅提高。减重手术虽然不作为一

种美容手术，但手术确实使广大胖

友改头换面，变成令人羡慕的俊男
靓女。

减重手术是微创手术，目前国
内常用的术式主要为胃袖状切除

术、胃旁路术。复旦大学附属中山
医院减重外科主要采用腹腔镜下

胃袖状切除术，手术沿胃长轴切除

胃底和大部分胃体，使得“水袋状”
的胃变成“香蕉状”，容积在 60-80

毫升左右。术后患者要定期到普外
科复查，并到内分泌科随访糖尿

病、高血压、高脂血症等并发症的
改善情况。建议患者术后第 3、6、12

个月到医院评估一次病情，以后每
年至少到医院评估一次病情。勤随

访十分重要。
值得一提的是，复旦大学附属

中山医院内分泌科开设代谢俱乐
部微信群，群内有内分泌科肥胖专

科医生和数百名肥胖患者，患者和
医生随时交流减重手术情况并获

得指导，患者之间也可以互相分享
经历，交流心得。

复旦大学附属中山医院减重
团队联合内分泌科、普外科、麻醉

科、营养科等，发挥多学科合作的
优势，近八年来已顺利完成数百例

代谢手术。这些患者术后不仅体重
明显减轻，糖尿病、高血压、睡眠呼

吸暂停综合征也得到明显改善，他
们的人生因此更精彩。

复旦大学附属中山医院内分
泌科供稿 图 TP

    网络热词“亚洲蹲”，

是指亚洲人常采用的蹲
姿，即双脚要完全着地，

臀部贴近脚踝而双膝要
分开。门诊中经常有下蹲

困难的患者前来咨询。下
蹲困难是很复杂的病症，

病因各不相同，辨证施
治不可或缺。在造成深

蹲困难的病因里，有些
问题很小，很容易解决；

有些则很难对付，甚至
难以治愈。在中青年患

者群体中，最常见的病因

是髋关节的臀筋膜挛缩

和膝关节的髌骨半脱位；
老年患者群体中，下蹲困

难主要是由退变性骨关
节炎所致。

臀筋膜挛缩两个典

型的症状是跷不了二郎
腿和不能并腿下蹲。处理

臀筋膜挛缩相对简单，多数情况下，
可以通过关节镜微创技术进行臀筋

膜的松解，仅需要两个 1厘米的小
切口，即可使跷二郎腿和深蹲的愿

望得以实现。髋关节屈曲困难的原
因还包括：髋关节撞击综合征、髋关

节发育不良、骨关节炎、股骨头骨坏
死、类风湿性关节炎、强直性脊柱炎

等，上述疾病都需要对症治疗。
髌骨半脱位、半月板损伤是引

起年轻人下蹲困难的膝关节因素。

髌骨半脱位多是发育性的，少数是
由于跳跃等锻炼时导致髌骨内侧支

持带损伤所致。半月板损伤是年轻
人膝关节损伤的第一位常见损伤。

膝关节因素其他原因也可以导致下
蹲困难，比如：交叉韧带损伤、软骨

损伤、内外侧副韧带损伤、各类关节
炎、骨坏死、关节内肿瘤等。

下蹲困难或者深蹲困难，看似
一个小小的问题，具体分析起来原

因很复杂。互联网上有很多争论与
困惑，让人无所适从。其实，交给专

业的关节外科或运动医学的医生来
帮助患者分析和治疗，才是科学的

选择。
杨春喜 （上海交通大学医学院附属

仁济医院骨关节外科副主任医师）

术后不反弹九字诀：管住嘴 迈开腿 勤随访

    当下，焦虑症已经成为一种常见病，任何年

龄段都有发病可能。青春期和更年期前后的罹
患几率更大些。

确诊焦虑症后，不少患者却不愿意服药治
疗，认为自己知道了焦虑的根源，把事情放下就

好了。这个思路其实是错误的。打个比方，水压
过大，水龙头容易坏。焦虑症表现为工作和生活

的压力过大导致人体控制焦虑情绪的机制受到

了破坏。龙头坏了，先要把总阀关掉，让水压降
下来，如果不修理龙头，龙头是不会自动变好

的。焦虑症患者先把焦虑动因搞清楚，想办法隔
离焦虑事项，这就是关总阀。然后，遵从医嘱服

药，同时积极参加运动，那就是修理水龙头。人
总是要回归工作和生活的，服药和运动会帮助

患者的情绪控制系统恢复正常，否则患者和家

人及同事无法正常交流，也无法扛起正常的工
作压力，情况会越来越糟糕。

药物治疗的首要作用是在药物见效的时间

段内让患者的情绪接近正常状态，同时睡眠质量

有所改善，促使患者能在接近正常的状态下发动
身体的自我修复机制。患者在服药期间需要做的

是按照身体状况，制订一个长期的运动计划，循
序渐进。大部分心理疾病会导致患者的运动欲望

下降，时间长了就会侵蚀患者的活动能力。患者
要提醒自己，不能单纯地依赖药物治疗，还要靠

运动激发身体的自我保护机制来修复。

当患者进入服药阶段，运动的欲望相应地有
所提高。要努力抓住这个恢复的势头，活动起来。

如果在服药期间坚持运动几个月，患者就能完成
走向治愈的阶段性小目标。当患者通过运动计

划，循序渐进地增加运动量，脑部的化学平衡能
力会越来越强，最终有可能达到减药甚至完全停

药的目标。当然，这一过程要在专业医生的帮助
和指导下完成。

千万记住：焦虑症不可怕，可怕的是放弃

治疗。 江泓

    患者先到内分泌科，由内分泌

科医生全面评估患者肥胖及并发症
的严重程度，完善对糖尿病、高血

压、高脂血症、呼吸睡眠暂停综合征
等疾病的评估，排除由于甲状腺、肾

上腺、垂体等内分泌疾病或基因突
变（如 MC4R 基因突变）所致肥胖，

完善胃镜、呼吸功能等检查评估手

术耐受度。另外，内分泌科医生也邀

请普外科医生评估手术可行性，术前
共同制定治疗方案。

患者需在外科病房住院 2-3天
完成手术，随后转至内分泌科病房行

术后恢复并评估恢复情况，总住院时
间约为 2周。患者根据医保种类不

同、自费情况，所需费用不一。

    16-65 岁之间，满足体重

指数大于等于 27.5。男性腰围
大于等于 90厘米、女性大于等

于 85厘米，参考影像学检查提
示中心性肥胖者，可酌情提高

手术推荐等级。体重指数在
25.0-27.4 之间的患者需慎重

考虑手术。

对于 2 型糖尿病患者，病

程不超过 15年，胰岛仍存有一
定的分泌功能，空腹 C肽水平

大于等于正常值下限的 1/2。除

了上述标准外，医生还会考虑
患者代谢综合征病情及其他合

并症情况，根据实际状况评估
手术资格。

减重手术适宜人群 减重手术前准备工作

    “躺平”，倏地变成了网红词，通常

是指因压力大，事情头绪多，搞得人焦
头烂额，反正就这样了，还不如无所

谓，“躺平”算了。当然，“躺平”也可以
是一种境界，放松冥想，自然而然，能

使自己的思想或想法发挥到极致。
在现实生活中，躺平是一种睡姿。

虽然睡觉采用哪种姿势，是个人的习

惯，但对于某些人群和特殊情况，需要
采取更适宜的睡姿，否则，不仅会影响

睡眠质量，还可能损害健康。
上海有一句老话：横七竖八睏不

好。婴幼儿或少儿时期，睡姿可千姿百
态，因为小孩骨架柔软，猫睡、狗卧、躺

平都无所谓。成人则不然，清代李庆远
《长生不老诀》提出“卧当如犬”，也就是

说：犬之为物，其卧地也，恒侧其身，伸前
足而蜷其后足，则内脏舒伸，百脉调匀，气

血周行。气能周行则清，气清神安，神安则

心定，如此入睡，魔不能扰，此其旨也。

李氏这席话，某种程度上是对“睡如
弓”古训的诠释，要求人们睡眠时身体

侧卧、弯背、屈膝、拱手、似儿居母腹
状，令四肢百骸、皮肉筋骨处于充分的

松弛状态，使精气内守，安然入眠。
分析多导睡眠检测报告可知，经

常打鼾的人不宜仰卧入睡，以侧卧位

为宜。孕妇最佳的睡姿是左侧卧位。颈
椎病患者最好的睡姿是仰卧。腰椎间

盘突出症患者通常以仰卧和侧卧位为
宜，仰卧位时在双下肢下方垫一软枕。

有条件午睡的可选择半卧位躺睡，不
要趴着睡。

简而言之，正常的睡姿是向右侧
卧位，所谓的卧如弓是最健康的睡

姿，手枕在腮部或者搭在侧面。侧卧
时双腿微屈，全身容易放松，有利于

解除疲劳。

由此可见，“躺平”只可一时，打个盹
而已。睡姿对，才能睏得好，有益健康。
许良（上海市中医医院主任医师）

治疗焦虑症既要“关总阀”
也要“修龙头”
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