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行动，推动全社会参与减盐、减油、减糖”；国家医保

局同步发布《全民医疗保障“十五五”规划》，从“防病”

与“治病”两端形成协同效应，同时将体重管理从个人

健康选择推向了国家行动。

从“国家喊你来减肥”到“全民主动管体重”，从

设立“健康体重管理门诊”到“全社会减盐、减油、减糖”，

改变的不仅仅是个人的体重数字，更是千千万万个家庭

的生活方式。

管理体重不是一个人的事

随着生活方式的快速转变，超重与肥胖已成为我国

面临的最严峻公共卫生挑战之一。最新数据显示，中国

成人超重和肥胖症患病率已超过 50%，其中超过七成合

并至少一种慢性疾病。若超重肥胖问题得不到有效遏制，

2030 年我国成人、儿童超重肥胖率将分别达到 70.5% 和

31.8%。

为此，国家启动了“体重管理年”活动，并制定了

详细的实施方案。后续发布的《体重管理指导原则（2024

年版）》，更是被社会誉为“国家版减肥指南”，不仅

提供了权威的食谱建议，还根据不同地区的饮食习惯进

行了细化，并标注了食谱的总能量。

过去很长一段时间里，不少人都认为肥胖只是影响

外形，甚至觉得“胖一点没关系”。

对此，上海交通大学医学院附属仁济医院浦南分院

内分泌科主任兼大内科主任刘连勇教授接受《新民周刊》

采访时强调，肥胖已被国际医学界公认为一种复杂的慢

性疾病：“与肥胖相关的疾病有 200 多种，涉及内分泌、

神经及免疫等多个系统的改变，与 2 型糖尿病、高血压、

脂肪肝、心血管疾病等多种代谢慢性疾病相关。”

肥胖作为代谢疾病的核心源头，本质是人体能量摄

入与消耗失衡引发的代谢紊乱。而超重和肥胖直接诱发

的胰岛素抵抗，会进一步催生一系列代谢问题。刘连勇

告诉记者，肥胖绝非单纯依靠个人意志力就能克服的问

题，而是一类需要长期个性化科学管控，同时亟需全社

会给予理解的慢性病。

对于肥胖的治疗，单纯的生活方式干预往往效果欠

佳。早在 2016 年，刘连勇就已开设体重管理门诊（当

时称肥胖门诊）。多年观察，他发现很多人在减重过程

中存在过度节食、过量运动、滥用减肥产品等问题，往

往效果不佳甚至损害健康。

值得一提的是，很多人减重，只盯着体重秤上的数

字，却不知道脂肪分布比单纯体重更重要。“传统观点

认为肥胖的定义就是看 BMI 数字。在中国，如果 BMI

大于等于 24 是超重，大于等于 28 就是肥胖。”刘连勇

指出，实际上有很多患者是中心性肥胖（男性腰围超过

90厘米，女性超过85厘米），这种肥胖带来的危害更大，

不仅急性心梗发病风险增加，高血压、糖尿病、冠心病、

脑卒中等疾病的发病率也会增加。

此外，健康才是“体重管理”的根本目的，如因减

重致病，则背道而驰、得不偿失。因此，体重管理门诊

覆盖范围很广，不仅针对肥胖人群，也包括体重低下人群。

过去 10 年，刘连勇团队将体重管理门诊从单一科

室发展为多学科联合模式，包括营养师、运动师、健康

管理师，甚至在内镜、手术等方面提供综合方案。对于

门诊收治的患者，医生会为其进行综合评估后，设计一
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