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健康关注关注

防病鲜知道鲜知道

新研究发现高脂肪
饮食可能加剧焦虑

肥胖症是慢性疾病肥胖症是慢性疾病，，你得看医生你得看医生

● 减重中心、减重门诊，把肥胖从疾病分类上升到了疾病管理。这意味着，减肥不单单是个体的一种生活方式，而是需要上升到

医学研究以及医学干预，肥胖是一种疾病状态，不单单是“管住嘴、迈开腿”就能解决问题的。

● 腹部肥胖者都是走向诸多疾病的“行路人”。“大肚腩”形成的根本原因，是与身体的代谢异常有关。简单总结就是“上下不通”。

腹部肥胖攻坚腹部肥胖攻坚：：

夏至已经到来，一波接一波的热浪中，人
们汗流浃背，一些人却无奈地说“今年减肥失
败了”。还有更难的结果，“越减越肥”。

目前我国面临的肥胖形势非常严峻。根
据《中国居民营养与慢性病状况报告（2020
年）》显示，居民超重肥胖问题不断凸显，慢性
病患病/发病仍呈上升趋势。城乡各年龄组居
民超重肥胖率继续上升，有超过一半的成年
居民超重或肥胖，6~17岁、6岁以下儿童青少
年超重肥胖率分别达到19%和10.4%。

随着科普推广，人们普遍了解到肥胖与
疾病紧密相连，要重视起来。但这个认识，仍
然与实际情况有一些距离。实际情况是：肥
胖是病状，要去医院看病才行。并不是生活
方式健康与否那么简单。

肥胖与疾病密不可分，在女性各年龄段
有与之相应的典型疾病。就医，让减肥有助
于治病，治病也有助于减肥。

而腹部肥胖，是减肥中的重要环节，也
是公认难点，如何正确认识腹部肥胖？中
医给予了解析“三焦”、健脾祛湿的解决
办法。

发表在最近出版的《欧洲心脏杂志》
上的一项研究显示，与没有产后抑郁症
的妇女相比，被诊断患有围产期抑郁症
的妇女在接下来的20年里更容易患心血
管疾病。

围产期抑郁症，即怀孕期间或分娩
后的抑郁症，影响了全球1/5的分娩妇
女。

这项研究首次对围产期抑郁症后的
心血管健康进行了研究，包括约60万名
女性的数据。研究发现，吸烟与高血压、
缺血性心脏病和心力衰竭的风险联系最
为密切。

这项研究基于瑞典医疗出生登记
册，该登记册记录了该国所有的出生情
况。瑞典斯德哥尔摩卡罗林斯卡学院的
研究人员将2001年至2014年期间被诊
断患有围产期抑郁症的55539名瑞典妇
女与另一组在此期间也分娩但未被诊断
患有围产期抑郁症的545567名瑞典妇女
进行了比较。所有女性都被随访到2020
年，以评估她们是否患上了心血管疾病。

研究结果显示，在患有围产期抑郁
症的妇女中，6.4%患有心血管疾病，而未
患围产期抑郁症的妇女中这一比例为
3.7%，这相当于患心血管疾病的风险增加
了36%。她们患高血压的风险高出50%左
右，患缺血性心脏病的风险高出37%左
右，患心力衰竭的风险高出36%左右。

研究人员表示，这项发现可能有助
于确定患心血管疾病风险较高的人群，
从而采取措施降低这种风险。

研究人员指出，尽管围产期抑郁症
是可以预防和治疗的，但对许多女性来
说，这是她们经历过的第一次抑郁症。
而该项研究结果提供了更多的理由，确
保产妇护理是全面的，对她们的身体和
心理健康都要关注。

（曹淑芬）

孕期或生育后经历抑郁
的女性易患心血管疾病

当压力过大时，许多人会吃一些高
脂肪的垃圾食品寻求安慰。而美国一项
新研究表明，这种策略可能会适得其反，
进一步加剧焦虑。

科罗拉多大学博尔德分校研究人员
在新一期《生物学研究》杂志上报告，动
物实验显示，高脂肪饮食可能破坏体内
的肠道菌群，并通过肠道和大脑之间的
复杂通路，影响大脑中的化学物质，从而
加剧焦虑。

研究团队将处于“青少年”年龄段
的实验大鼠分为两组：其中一组大鼠连
续9周被投喂大约含11%脂肪的标准饮
食，另一组则吃含45%脂肪的高脂肪饮
食，这些脂肪主要是动物产品中的饱和
脂肪。

整个研究过程中，研究人员收集实
验鼠粪便样本，评估它们的肠道细菌状
况。9周的饮食实验后，这些实验鼠接
受了行为测试。

结果显示，与对照组相比，高脂肪饮
食组的实验鼠不仅体重增加，其肠道细
菌多样性也明显较低。此外，高脂肪饮
食组实验鼠基本上大脑中都有高焦虑状
态的分子特征。具体来看，它们体内与
神经递质血清素的产生和信号传递有关
的三个基因表达水平较高，且在脑干中
缝背核的某一区域尤其明显，该区域与
压力和焦虑有关。

研究人员解释说，血清素神经元的
某些子集被激活时，会在动物中诱发类
似焦虑的反应。他们猜测，可能是不健
康的肠道菌群破坏了肠道内壁，使得细
菌进入循环系统，并通过迷走神经影响
了大脑。

研究人员说，人们都知道垃圾食品
不健康，但通常会觉得这类食品只是会
有增重风险。“如果你知道它们还会以一
种可以加剧焦虑的方式影响你的大脑，
它们的风险更高了。”

不过，研究人员也提示，并非所有的
脂肪都是“坏脂肪”，像鱼、橄榄油、坚果
等含有的健康脂肪可以抗炎，对大脑有
好处。 （新文）
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■ 金德奎

19 岁的小刘身高 161cm，体重 76kg，体重身高比值
（BMI）29.3。

高考后，她因月经周期不规律、月经量少就诊于妇产
科，被诊断为多囊卵巢综合征。妇产科建议她先到全科医
学科减重门诊（以下简称减重门诊）干预代谢综合征。

复杂性决定了“减肥”已上升到医学干预层面

减重门诊是美体门诊吗？不是。
1949年国际上就已经把肥胖纳入了疾病分类。
世界卫生组织在1997年把肥胖定义为疾病，我国正是从

这个时候在北京协和医院史轶蘩院士的倡导和推动下，开始
在医院设立减重中心、减重门诊，把肥胖从疾病分类上升到了
疾病管理。这意味着，减肥不单单是个体的一种生活方式，而
是需要上升到医学研究以及医学干预，肥胖是一种疾病状态，
不单单是“管住嘴、迈开腿”就能解决问题的。

北京协和医院医学减重专家陈伟在《给国人的医学减重指
南》一书中分析了肥胖的可能原因：遗传、压力、基础代谢率、疾
病、中枢神经、肠道菌群、药物、环境因素。肥胖是多种因素互相
作用的结果，科学的做法是到设立减重门诊的医院就诊，医生
通过问诊、查体及相关的化验检查，鉴别是原发性的肥胖，还是
因为疾病导致的肥胖，也就是专业上所称的继发性肥胖。

医生帮助患者设定相应的减重目标，同时还要发现已
经存在的问题和潜在风险，并给予相应的干预。有些严重
的肥胖患者，需要通过手术来治疗。

之所以如此重视肥胖，是因为肥胖和高血压病、糖尿病、冠
心病、生育、儿童发育、骨关节炎、抑郁症等心理疾病等都有关联。

女性各年龄段与疾病密切关联的肥胖

年轻女性。前文所述小刘在减重门诊做了一系列与减重
相关的检查，发现内脏脂肪面积、空腹血糖 、糖化血红蛋白、
甘油三酯指标都超标，同时无减重禁忌证（一般禁忌证如痛风
发作期等；相对禁忌证如正在感染或者体质极差的患者等）。

医生给她制定了治疗方案：（1）制定个体化减重食谱；（2）
建议每周累计进行至少300分钟中等强度运动，包括慢跑、快
走、跳绳，有氧和抗阻运动结合，以有氧运动为主；（3）针对患者
存在血糖异常的情况，加用药物辅助减重治疗；（4）联合中医评
估和干预，给予中药、拔罐和针灸进行理气、利湿和化瘀等辨证
施治；（5）将患者拉入减重患者群，定期推送减重科普文章，针对
患者的疑问进行线上答疑，指导并督促患者持续减重。

经过两个月的干预，小刘体重减轻5kg，甘油三酯、空
腹血糖降至正常。医生建议她减重满3个月后到妇产科复
诊评估，同时继续饮食和运动干预，药物减量。

肥胖管理首先需要排除疾病导致的肥胖，病理性肥胖
需要根据病因有针对性进行治疗才能起到减肥的效果。比
如，甲状腺功能减退症、库欣综合征、多囊卵巢综合征等疾
病引起的肥胖，需要对因治疗才能取得好的效果。依据
2018版《多囊卵巢综合征中国诊疗指南》，多囊卵巢综合征
高发年龄段为 20~35 岁，我国育龄期妇女的患病率为
5.6%，该病患者肥胖病的患病率为30%~60%，以腹型肥胖
为主。我国有34.1%~43.3%的该病患者合并肥胖症。因
此，体重超标的年轻女性，尤其月经异常时，建议及时到医
院就诊和评估。

更年期女性。李女士，54岁，因高血压就诊于减重门诊。
患 者 服 用 3 种 降 压 药 物 ，血 压 波 动 在 160~170/90~
100mmHg，身高163cm，体重81kg，BMI30.5。她的治疗方
案中，与小刘不同的是，每周累计运动时间减少到至少150分
钟。因患者平日口味较重，调整了降压方案。经3个月的干
预，体重减轻4kg，血压降至130~140/80~90mmHg。

依据2023版《中国高血压防治指南》，高钠低钾膳食、超重
和肥胖是我国人群高血压发病重要的危险因素。更年期的女
性，缺少了雌激素对血管的保护作用，通过减重、控制血压等

方式控制心脑血管危险因素，可明显改善患者预后，提高预期寿命。
老年女性。张奶奶，74岁，因血糖升高就诊于减重门诊。患者身高

165cm，体重84kg，BMI30.9，确诊糖尿病15年，合并高血压、冠心病、
心房纤颤、高脂血症等疾病。血糖控制不佳，符合老年性肌少症。医生
建议她，因肾功能正常，适当增加每日优质蛋白质摄入量，每周累计进
行至少150分钟中等强度运动，调整降糖药物。

经两个月的干预，张奶奶体重减轻7kg，血糖控制良好。
依据2022版《中国老年2型糖尿病防治临床指南》，2020年我国老

年人口（≥60岁）占总人口的18.7%（2.604亿），其中约30%的老年人是
糖尿病患者。糖尿病控制欠佳所致并发症是老年人健康生存的主要危
险因素。老年糖尿病患者，多为腹型肥胖合并肌少症，年龄只是减重治
疗的相对禁忌证，并非绝对禁忌，只要在医生的科学指导下，根据患者
调整方案，能更好地控制血糖和血压，提高老年患者的生活质量。

（作者系解放军总医院第三医学中心全科医学科减重门诊主治医师）

■ 田昕

中医早在几千年前就提出了“三
焦”的概念，与现代医学的解剖结构几
乎一致。

“三焦不通”是什么？

“三焦”是中医学的特有名词，是指
人体内的气机调节系统。

上焦包括心、肺等器官，主要调节呼
吸和气的运行；中焦包括脾和胃，主要消
化食物，吸收营养；下焦包括膀胱、生殖
器官等，主要排泄废物和调节生殖。

中焦的脾胃如果基于各种原因运
化不畅，引发痰湿水饮等病理产物堆
积，中焦阻滞不通，就最容易堆积脂肪，
这就是“大肚腩”产生的直接原因。

“大肚腩”形成的根本原因，是与身
体的代谢异常有关。简单总结就是“上
下不通”。中焦的“脾”为后天之本，气
血生化之源，具有承上启下的枢纽作
用。如果人们的饮食结构不合理，长期
摄入高热量、高糖高油、高碳水类食物
及高糖饮料，如油炸类、甜品、膨化食品
等，或者三餐不规律、饥饱无常、饮食过
量等，会给脾胃增加负担。饮食积滞导
致脾胃运化不畅，会产生痰湿，进而影
响体液、血液、气机的瘀滞不通。饮食
中营养成分也难以消化吸收，各类代谢
产物向上、向下均运转不了，形成湿邪，
堆积在中焦形成“大肚腩”。还会出现
倦怠、乏力、头脑不清楚、腹胀、排便异
常等，还有些人会伴有“上热下寒”的症
状，虽说有可能体检指标暂时正常，但
疾病都是一点点积累的，腹部肥胖者都
是走向诸多疾病的“行路人”。

肚腩脂肪的深度剖析

有一种乐观的说法分享给大家：肚
腩脂肪多，保暖好；有肚腩穿衣服更可
爱；大肚腩没事捏捏，可以减压。

“肥胖千万种，肚腩是祸首”。
肚脐周围的赘肉都是脂肪堆积造

成的。脂肪，可以分为皮下脂肪和内脏
脂肪。皮下脂肪适当保留一些的确可
以保暖，还可以保护内脏。但是贮存于
腹腔的内脏脂肪组织对人就不那么友
好了。

内脏脂肪多是指包裹在腹部脏器
内外的油脂，即使做抽脂手术，效果也
不好。因为内脏脂肪隐藏得深，对人体
的伤害性也最大。过多的内脏脂肪会
导致血脂异常，形成动脉粥样硬化，会
增加心脏病、中风等心脑血管疾病的风
险；会引发激素失衡，导致胰岛素抵抗
和血糖升高；会刺激肝脏产生更多的脂
肪沉积物，形成脂肪肝，很可能进展为
肝硬化或肝癌；还会导致腹部和胸腔空
间变小，压迫腹部和胸腔的空间，引起
消化不良、便秘和睡眠呼吸暂停。大部
分的常见病和高发病，都与以“大肚腩”
为特征的中心型、向心性肥胖有关，解
决腹部脂肪堆积的问题刻不容缓。

你能想到的治疗效果，疏通经
络都可以做到

肚子大的肥胖者，最有效的解决方
法就是要“疏通”，而人体是自带“疏通

管道”的。提到经络，大家一定听说过，
没错！经络就是人体内部传递气血的
通道，形成网状分布，可达到人体的每
个角落。促进气血流通、调节身体平
衡、促进身体健康，你能想到的治疗效
果，经络都可以做到。

经过腹部的经络和穴位有很多。
包括足少阴肾经、足阳明胃经、足太阴
脾经、足厥阴肝经。经络上具有促进腹
部脂肪代谢的穴位：上脘穴、中脘穴、下
脘穴、大横穴、天枢穴、气海穴、关元穴、
水道穴、归来穴、带脉穴等。通过刺激
人体相关穴位，能将多余的脂肪分离，
经过代谢消耗，通过大小便、汗腺等途
径排出体外。还能有效地抑制食欲、抑
制胃肠的吸收，最终达到减肥的目的。
各穴位的具体位置可以在网络上找到，
自己闲暇时间就可以揉按保健。如果
追求更明确的治疗效果，要请专业的医
生来帮助大家。

慢功夫让肚腩“土崩瓦解”

“大肚腩”的成因多是由于饮食积
滞、痰湿内阻、气滞血瘀、脾虚湿盛等原
因导致的。所以要解决“大肚腩”，健脾
祛湿才是王道。

那么伤脾的原因有哪些呢？
不良的生活习惯。包括久坐不动、

过度劳力、久居潮湿之地、腹部肚脐外
露；

不良的饮食习惯。包括喜食辛辣、
油腻、寒凉、甜腻食物、酗酒、饥饱失常；

长时间的情绪异常。包括焦虑、紧
张、恼怒、思虑过度等。

以上几点，就是消除“大肚腩”的
“拦路虎”。脾脏强健，人体的中焦才会
通畅，食物才能顺利并彻底地运化吸
收，“大肚腩”的物质基础就不存在了。

此外，通过适量运动进行呼吸训
练，并保持平和的情绪和健康阳光的心
态，能维持上焦的平衡。适量进食、清
淡饮食有利于保持良好的排泄习惯，可
以维持下焦的通畅。这样，“三焦”的平
衡通畅能保证人体的健康，更是消除

“大肚腩”的重要措施。
运动，建议以快走为主。每天持续

40分钟以上，走路时大幅度摆臂，可以
带动内脏，使其被迫运动，以动员代谢
内脏脂肪。

饮食，建议逐步调整饭量。到进食
的时间，还没有饥饿的感觉，就意味着
上顿吃多了。逐步摸索适合自己的食
物种类和总量。保持健康的进食习惯，
是消除“大肚腩”、并保持小腹平坦、身
体健康的重要保证。

如何检测自己的“大肚腩”是否超
标呢？目测方法，正常人腹部的外形比
较平坦，两侧对称。腹式呼吸应该自如
流畅，看不见腹壁静脉以及胃肠蠕动。
数值方面，可以用软尺在饭前便后测
量，平卧或站立的体位。成年女性腰围
正常值应小于80cm，成年男性腰围正
常值应小于85cm。
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