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重新定义减重

套科学健康的体重管理方案。“我们要重视肥胖，它不

单纯是一个体重的问题，而是会影响我们全身的各个器

官、各个系统功能。”刘连勇说。

流行病学数据已经证明，肥胖是一种受遗传、环境、

社会决定因素共同影响的慢性疾病——外卖软件里的高油

高盐套餐、商场超市里五花八门的美食促销诱惑、短视频

平台上大快朵颐的“吃播”、职场压力导致的情绪性进食、

久坐办公缺乏运动等，让我们在不知不觉中陷入了肥胖的

泥潭——个人行为其实早已被整个社会系统定义。

如仁济医院浦南分院这般的体重管理门诊，正是

“十五五”规划纲要提出“实施健康优先发展战略，加

快建设健康中国”，并设专节部署“健全慢性病全链条

防治体系，推进癌症、心脑血管疾病、糖尿病等重点病

种早筛早诊早治”战略的前哨。

目前，全国已有 5500 多家二、三级医院设立健康

体重管理门诊，提供专业指导支持。这些门诊不仅在为

超重肥胖人群进行代谢病的“排雷”，更悄然串联起一

条贯穿预防、治疗、康复、健康管理的慢性病防治链条。

此外，很多城市扩建了健康步道，一些宾馆、家庭

配置了体重秤，一些食堂也就食物热量进行标识。

慢病防治背后的健康账

慢性病防治全链条建设被纳入国家战略，这背后反

映的是医疗逻辑的深层转变，即从以治病为中心转向以

健康为中心，从医疗系统单打独斗转向政府、医疗机构、

社区、家庭和个人协同共治。

慢性病防治全链条要解决的，是患病后沉重的疾病

负担。

伴随深度老龄化进程加速，高血压、糖尿病、冠心病、

脑卒中、慢阻肺及多种恶性肿瘤患病人数持续上升。据

国家心血管病中心《中国心血管健康与疾病报告》，我

国心血管病现患人数约 3.3 亿；糖尿病患病人数超过 1.4

亿；国家癌症中心统计数据显示，每年新发癌症病例约

482 万例。这些慢性病不仅侵蚀个体生命质量，更对医

保基金可持续性构成长期压力。

复旦大学公共卫生学院的相关卫生经济学评估表明，

在重点癌种的早期筛查与规范干预上每投入1元，可带来

超过6元的社会经济效益；在社区高血压管理上，每投入

1元，后期可节省心血管事件治疗费用8至 9元；对糖尿

病前期人群实施强化生活方式干预，可使糖尿病发生风险

降低40%以上，长远看可节约大量终末期并发症支出。

体重管理是慢病防控的“第一道防线”，可有效降

低心血管疾病、糖尿病等慢性病风险，减轻医疗系统负

担。从社会层面看，有助于提升全民健康素养，改善劳

动力质量，促进社会经济良性发展。

国家层面干预体重管理，国际上已有成功经验。

20 世纪 70 年代起，芬兰通过社区干预降低心血管

疾病发病率，30 年间男性冠心病死亡率下降 82%；日本

“特定健康检查制度”将代谢综合征筛查纳入医保，强

制40—74岁居民接受腰围检测、超重者接受健康指导，

使代谢综合征患病率下降……还有新加坡“健康促进税”

及英国“全民减肥计划”等国际实践，为中国的体重管

理提供了启示。

上海在这一领域的管理可谓走在前列。据上海市健

　　每个人是自己健康的第一责任人。科学减重，不是要你“瘦成一道闪电”，

而是“健康地活出自己”。


