
15www.xinminweekly.com.cn

如何帮患者减少不良反应，维持减重效果，是目前临床体重管理的核心
痛点。

体重明显下降、体态改善，就自行停药、终止治疗，最

终导致体重快速反弹。“且每一次体重反弹，人体新增

的大多是脂肪、流失的是肌肉，会持续损伤基础代谢、

损害身体健康，形成‘减重—反弹—代谢受损’的恶性

循环。”在他看来，如何帮助患者长期维持减重效果、

规避反弹风险，是目前临床体重管理的核心痛点。他还

提到，减重过程中如何科学保留肌肉、规避和处理药物

潜在不良反应、实现长效稳态控重，都是临床亟待破解

的问题。

但如果“轻松”指的是另一件事——在科学干预的

帮助下，减重过程中最消耗人的那一部分痛苦可以被显

著减轻，从而让更多人有可能把治疗坚持下去——那么

它指向的是一个真实的临床需求，而不是营销话术。

李小英把药物与生活方式的关系讲得很透：单纯依

靠饮食、运动这类生活方式进行减重，是体重管理的基础，

但存在无法突破的天然短板。“日常通过饮食管控减少

500 至 700 大卡热量摄入，体重降幅通常不会超过 5%；

即便采用极低热量饮食的极致干预方式，体重下降幅度

也很难突破 10%，很难满足中重度肥胖患者的减重需求。

其次，长期坚持难度极高，绝大多数人长期自律管控后

一旦松懈，体重 100% 会出现反弹，很难长期维持减重成

果。”

而减重药物的核心价值，是辅助、赋能健康生活方式，

帮助患者更轻松、更持久地坚持长期体重管理，能够突

破单纯生活方式干预的减重瓶颈。他强调，药物干预和

生活方式干预绝非二选一的对立关系，而是相辅相成、

缺一不可的科学组合，临床中需要根据每位患者的体重

基数、代谢情况、合并症情况和个性化目标，制定专属

的综合性体重管理方案。

Jean-Christophe Pointeau 的减重成功，某种程度上比

任何临床试验数据都更直白地说明了这种关系。减重开

始后，他调整了作息，尽量在晚上 11 点前入睡；早餐变

成蔬菜水果沙拉，意面和米饭等碳水摄入大幅减少；每

天早起一小时，游泳 30 分钟或在跑步机上跑 30 分钟，

即便在伦敦远程办公也没有中断。“药物永远只是工具

之一。”他说，“生活方式同样重要。”

医学减重方案的出现，并非让减重变成一件“什么

都不用做”的事。而是当副作用不再主导体验，当秤上

的数字持续给出反馈，一个人坚持规律作息、调整饮食

结构、保持运动习惯的可能性，才会实实在在地上升。

当然，中国肥胖人群面临的困境，远不止“难坚持”。

李小英在门诊中还注意到一个更普遍的问题：国内门诊

诊疗规范化程度参差不齐，区域、机构差异显著。“体

重管理的核心并非单纯监测体重数值，更关键的是精准

把控体脂率、脂肪分布、脂肪肝病变程度等核心指标。”

他进一步解释道，这需要专业、精准的体成分检测设备

与技术支撑，但很多基层及普通医疗机构并不具备体成

分分析能力，仅依靠体重数据判断病情、制定干预方案，

极大影响了体重管理的精准性与最终效果。换句话说，

即便有了副作用更低的药物，如果评估环节跟不上，“轻

松”也可能变成另一种盲目。

“轻松减重”是不是伪命题，取决于把“轻松”放

在什么位置上。若把它当作科学干预试图创造的一个条

件——让过程少一些不必要的折磨，让坚持变得不那么

艰难——它正在成为一部分患者可以触及的现实。而这

条路径的起点，始终是诊室里的评估，而不是购物车里

的下单键。


