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数据显示，中国的超重和肥胖患病率已

达到50.7％。其中16%属于肥胖，34%属于超

重。医学界已将肥胖定义为一种进展性、易

复发、可治疗的慢性疾病，已知肥胖与200余

种疾病的发生有关，包括2型糖尿病、高血压、

血脂异常、冠心病、阻塞性睡眠呼吸暂停等。

3月4日是世界肥胖日，复旦大学附属中

山医院内分泌科主任李小英教授表示，肥胖

是一种可治疗的疾病，可通过长期、有效的医

学手段进行管理。

肥胖的原因
“中国人的肥胖特点与西方人存在差

异。由于人种特点，中国肥胖症患者以腹型

肥胖为主，也叫中心性肥胖。”李小英指出，中

国人群体脂分布更趋向于腹腔内积聚，近三

成成年肥胖者为腹型肥胖，这可能是人种差

异或其他生理原因导致的。但可以肯定的

是，肥胖的致病因素在东西方是类似的，主要

是环境变化，最主要是生活方式的改变，包括

饮食结构的变化、能量消耗的减少、生存环境

的改变以及生活节律的紊乱等。

腰围过大往往提示内脏脂肪过多，更易

引发代谢紊乱及心脑血管疾病风险升高。根

据中国肥胖症诊断标准：BMI（身体质量指数

即体重公斤数除以身高米数的平方）在24—

27.9的患者为超重，BMI≥28的患者属于肥

胖。但BMI并非唯一标准，其中男性腰围≥

90cm、女性腰围≥85cm的患者为腹型肥胖，

这类肥胖往往会带来更大的健康隐患。

关于肥胖是否是疾病，目前仍有不同的

声音。李小英说，高血压和糖尿病都被认为

是疾病，因为血压、血糖超过一定标准就会为

健康带来危害。肥胖也可以用类似逻辑来理

解，肥胖带来的危害非常广泛，因此从这个角

度看，肥胖确实可以被视为一种疾病。

然而，还有一部分人虽然BMI达到肥胖

标准，但各项指标并没有异常。根据《柳叶

刀》的最新标准，这部分人群被称为“临床前

期肥胖”（Pre-clinicalobesity）。他们虽然肥

胖，但还没有出现明显的合并症。因此，李小

英建议，应当将治疗资源更多倾向于BMI≥28

且伴有至少一项肥胖相关合并症或代谢异常

的人群。

减肥的困惑
肥胖的成因不仅与遗传因素有关，还与

生活方式、饮食结构、能量消耗减少、生活节

奏紊乱等环境因素密切相关，而基础代谢的

水平决定了一个人的胖瘦。

有人会问，运动是否能增加能量消耗？

答案是肯定的，但运动增加的能量消耗非常

有限。单纯依靠运动来减重是非常困难的。

现代人肥胖的主要原因是热量摄入逐渐增

加，日常活动量明显减少，导致能量摄入与能

量消耗不平衡。

在减肥过程中，很多人都遇到过同样的

困惑：一旦停止减肥措施，体重就会迅速反弹，

甚至比减肥前更重。“如果你在一段时间内成

功减重，但随后停止了相关措施，之前的努力

就会白费。同样，虽然减重可以降低疾病风

险，但如果体重反弹，风险又会增加。”

李小英表示，体重管理需要一个持续的

过程，不是短期行为。具体包括生活方式和

行为干预、抗肥胖症药物治疗、代谢外科手术

等。其中，生活方式干预是长期体重管理的

基石。

近年来，肥胖症治疗理念和模式都发生

了重要变化。李小英说，体重管理的主要目

的，是改善患者的健康状况。体重管理关口

应当前移，而非等到并发症出现甚至加重后

再进行医学干预。抗肥胖药物为肥胖症治疗

提供了重要的手段，但要注意减重药物并不

能解决所有的问题。如果没有生活方式的配

合，单纯依靠药物，减重效果是有限的。而

且，单纯依靠药物减重，停药后不继续配合生

活方式管理，也会面临反弹的问题。

认识的提升
肥胖长期以来被认为是个人的责任，普

遍存在的歧视也妨碍肥胖患者及时获得专业

的帮助和医学干预。这几年，李小英明显感

受到，人们对肥胖和体重管理的认识水平在

大幅提升。“5年前，很少有医院开设专门的减

重门诊，肥胖患者肯到医院就诊的就更少

了。手术治疗虽然有，但数量较少。然而，过

去5年变化巨大，越来越多的肥胖患者开始寻

求医疗帮助。”李小英说，肥胖管理的理念也

从传统的以症状为中心转向以并发症、健康

和患者为中心的个体化管理模式。

当然，肥胖不仅是医学问题，也是社会

问题。如果没有社会各界的参与和共同努

力，从全民层面上管理好体重是有难度的。

2024年6月，国家卫生健康委等16部门联合

印发了《“体重管理年”活动实施方案》，提

倡在全社会建立体重管理的支持性环境，提

升全民体重管理意识，普及健康生活方式。

李小英建议，除了普及健康知识外，要在更

多的公共场所布置体重秤、身高测量仪等工

具，方便大家了解自己的体重状况。同时，

还要广泛宣传肥胖的危害。“就像糖尿病一

样，现在老百姓对糖尿病非常恐惧，但很少

有人因为自己胖而感到恐惧。只有产生恐

惧，才能下决心改变现状。”

本报记者 左妍

我国近三成肥胖者为腹型肥胖，专家提醒
体重管理是长期任务

肥胖是慢病，治疗不能只求快

复旦大学今天上午发布消息，复旦AI

forScience即人工智能与科学研究的深度融

合，产生重磅成果——相关科研团队的脑脊

接口技术取得突破，全球2000万瘫痪者有望

重获行走能力。

让瘫痪者再次站立和行走。这一跨越

“不可能”的奇迹，源自复旦大学类脑智能科

学与技术研究院加福民团队全球首创的“三

合一”脑脊接口技术——通过微创手术在脑

与脊髓间搭建“神经桥”，仅需4小时同步植入

电极，术后24小时，人工智能辅助下患者即可

恢复腿部运动。

今年1月—2月，复旦科研团队联合中山

医院成功完成全球首批3例临床概念验证手

术。昨天，华山医院完成了首批第4例手术，

严重脊髓损伤患者在两周内实现自主控腿、

迈步行走，标志着脊髓损伤治疗迈入“神经功

能重建”新纪元。

瘫痪两年后，来自广东34岁的小林（化

名）在术后第14天，依靠自身运动意图，行走

超过5米。“放在以前，这事我想都不敢想。”曾

被宣判“永远站不起来”的小林说。2月27

日，小林从老家广东如期来到中山医院第一

次术后随访，康复进展比预期迅速，脚会发热

出汗、有酥麻感，站的时候感到腿部肌肉收

缩、大小便也开始有感觉……诸多变化令人

欣喜。

“这几位截瘫患者治疗效果符合甚至超

出我们的预期，初步证明新一代脑脊接口方

案的可行性。2家医院、4例手术的完成，也证

明脑脊接口技术可复制可推广。这不仅是技

术的胜利，更是瘫痪患者重获新生的开始。”

加福民表示，下一步将持续优化、迭代该技

术，让更多脊椎损伤患者重获行走能力，造福

全球上千万患者及其家庭。

脊髓损伤导致的瘫痪，在医学界一直被

视为“不治之症”。走路，本是再简单不过的

事，对于小林和千万瘫痪病人而言，几乎是遥

不可及的梦。因为人的脊髓一旦损伤，大脑

和脊髓神经元之间的联系就会被动中断，轻

者造成机体的部分感觉丧失，重者半身不遂、

四肢瘫痪，甚至全身瘫痪。然而神奇的是，采

用了加福民团队脑脊接口术后第一天，受试

者都可以躺在床上自主抬左右腿，印证了脑

脊接口使患者的神经通路得到重建。

加福民团队通过植入式脑脊接口技术，

在大脑和脊髓间搭建一条“神经桥”，采集、解

码脑电信号，给特定神经根进行时空电刺激，

让瘫痪者再次掌控自己的肢体，而非依靠外

部设备。

加福民团队采取微创手术，通过2个直径

1毫米左右的电极芯片植入到运动脑区，脑

部、脊髓的手术可以在4小时左右一次完成，

手术效率较前者显著提高。

加福民团队采取了“三合一”的方法，将

多台设备集合为一台脑部植入式微型设备，

不仅大大降低手术创伤，也有助于提高脑电

信号采集稳定性和效率，具有“高精准、高通

量、高集成、低延时”的特点。

目前可用于植入人体的成熟电极通道数

比较少，信息量受限的情况下，如何实现对人

体运动解码的实时性、准确性，是团队面临的

最大挑战。解决办法，就是设计一套运算速

度快、运算能力准确、算力需求低的轻量级AI

算法模型。

“如果患者想抬腿，但算法没有解码出

来，或者只是晚了几秒，患者可能就会摔跤。”

加福民说，团队花了将近3年时间，才在算法

层面实现了对大脑运动意图实时解码的

突破。

加福民团队还搭建了电刺激参数—神经

激活—肌肉骨骼运动仿真计算平台，根据仿

真人受到电刺激后的仿真计算结果在电脑上

调整参数，排除掉大多数无效刺激参数，效率

大大提升。

加福民说：“舍筏登岸，这才是最好的脑

脊接口技术。”

下一步，加福民团队计划继续联合国内

多家临床单位，开展更多脑脊接口临床概念

验证工作，积累更多真实数据，进一步迭代算

法。“过去，大家熟悉的是国外的高端医疗器

械国产化，但现在我们进入了‘无人区’，在全

球首次实现了新一代原创性脑脊接口系统方

案。”加福民说。 本报记者 张炯强

复旦大学上午发布:脑脊接口技术取得重大突破

2000万瘫痪者有望重新走起来

本报讯 （记者 左妍）

昨天，先进基因编辑研发中

心在复旦大学附属浦东医

院揭牌，为推动医学科技创

新、助力精准医疗发展提供

了新的动力。据悉，基因编

辑技术是浦东新区打造世

界级生物医药产业集群的

重要方向，这也是区属医疗

机构第一个先进基因编辑

研发中心。

基因编辑技术作为21世

纪生命科学领域的革命性突

破，不仅在基础研究中提供了

前所未有的工具，还在精准

医疗、遗传性疾病治疗、癌症

治疗等领域展现出巨大的应

用潜力。中国科学院院士、

中心学术委员会主任李劲松

指出，基因编辑技术正在深

刻改变医学研究和临床治疗

的格局，中心将以国际化的

视野、开放合作的态度，推动

基因编辑领域的前沿研究。

中心负责人王永明教授

透露，研发中心将围绕基因

编辑工具研发、基因递送系

统研发、基因与细胞治疗研

究和基因检测技术研发四大

方向展开工作。中心将致力

于开发更小、更精准、更高效

的基因编辑工具，通过改进

递送方式实现高效、靶向性

强、低毒性和高生物相容性的基因递送。临

床上，则将聚焦遗传性疾病、心脏病和肿瘤等

疾病的基因治疗，推动基因编辑技术在CAR-

T细胞疗法中的应用，推动CRISPR等基因编

辑工具的优化和创新。

浦东医院院长李济宇说，浦东医院在细

胞免疫治疗领域已积累了丰富的经验和技术

优势，形成了从基础研究到临床应用的完整

链条。此次医院建立研发中心，为开展高水

平基因编辑研究奠定了坚实基础。
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■ 小林术后第一次随访，依靠自身意图行走


