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科学管理体重 新华社发 朱慧卿 作

“国家不让你胖”，也没让你瘦啊
——体重管理两周年观察

新华社记者

“五月不减肥，六月徒伤悲。”气温回升，社交媒体
上的“比瘦”风潮如约而至。“碳水脸”“躺瘦神针”等话
题轮番登上热搜，一条条“7天瘦10斤”的对比图，牵动
着“以瘦为美”的心。

2024年6月，国家卫生健康委等16部门联合启动
“体重管理年”三年行动，“国家不让你胖”“国家喊你
来减肥”成为热梗。两年以来，“体重管理年”行动成
效显著，但仍有不少人将体重管理简单等同为“减
肥”，折射出当下一些健康误区。

体重管理路上，你踩过几个坑？

目前，全国多地公立综合医院已提供健康体重管
理门诊服务。多位专家在接诊中发现，很多患者对减
重存在认知误区。

——戒碳水瘦脸？
“断碳一周，脸肉眼可见地紧致了”……近期，不

少网民声称告别主食就能换来“上镜小脸”，一度引发
大量效仿。

但沈阳市第一人民医院内分泌与代谢性疾病科
主任刘伟说，所谓“碳水脸”通常是面部脂肪堆积、水
分滞留和肌肉松弛的综合表现，单纯靠戒碳水来瘦脸
并不科学。

网上流行的做法，大多走向生酮、液断饮食等极
端模式。刘伟表示，生酮饮食的原理是通过极低碳水
化合物摄入，让身体转向燃烧脂肪来供能，但长期坚
持会导致营养素缺乏、电解质紊乱，加重肝肾负担。

液断饮食则是一种短期限制性饮食，通过摄入液
体或流质食物代替固体食物，本质上是一种过度节
食，且减掉的多数是水分和肌肉，易导致基础代谢率
受损，引起脱发、月经紊乱等问题。此外，长期节食会
使身体进入“节能模式”，后续易反弹，变成“易胖体
质”。

——打针能“躺瘦”？
司美格鲁肽，自2024年成为我国首款获批的长效

周制剂注射减重药品以来，便被不少人奉为“躺瘦神
针”。

公开临床数据显示，持续使用约68周后，受试者
平均体重下降约17%，腰围平均减少15.8厘米。不少
人认为打了“神针”便能一劳永逸，却忽视了药物的使
用边界与健康风险。

刘伟说，这类药物原理是模拟人体自身的饱腹激
素，通过延缓胃排空、抑制食欲来达到减重效果，在规
范使用前提下有一定减重作用，但只适用于偏胖或轻
度肥胖、且体内激素水平无明显异常的人群。

贵州医科大学附属医院肥胖代谢中心主任严芝
强表示，“神针”的平均减重幅度有限，对中、重度肥胖
人群来说治标不治本，难以纠正体内紊乱的激素和代
谢水平。

多位专家说，司美格鲁肽是处方药，必须在医生
评估下使用，并有胰腺炎病史者、18岁以下青少年等
明确禁用人群。刘伟提醒，常见副作用包括恶心、腹
胀、便秘等，“应将其视为医生评估下的治疗工具，不
是普通人的常规选择”。

——瘦就是好？
将体重秤上的数字视为衡量减肥成效的唯一标

准，是较为普遍的认知误区。江苏省人民医院营养科
主任蒋琳注意到，不少减重者一味追求体重的下降，
却很少分辨减去的究竟是水分、肌肉，还是真正需要
减少的多余内脏脂肪。

“健康的减重应该是减脂增肌。”刘伟说，采取过
度节食等方式快速减重，其不良后果也不容忽视。她
回忆，一个年轻女孩长期节食并服用减重药物，半年
内体重骤降20公斤，但随之而来的是脱发、闭经、焦
虑。检查发现，她的基础代谢率非常低，脂代谢紊乱，
还伴随代谢相关性肝损伤。

专家表示，健康是“体重管理”的根本目的，如因
减重致病，则背道而驰、得不偿失。

国家没让你瘦，国家喊你“存肌肉”

“国家是不让你胖，但也没让你瘦啊。”刘伟表示，
体重管理管的不只是“胖”，同样也包括不健康的“瘦”
和肌肉衰减带来的风险。

体重管理，管的是什么？国家卫生健康委发布的
《体重管理指导原则（2024年版）》提到，成人体重指数
（BMI）宜控制在18.5至24之间，高龄老人适当放宽到
22至26.9。

对于肌肉发达人群，BMI 超标不能简单算作肥
胖，体脂率更为关键。刘伟说，男性体脂率健康范围
为10%至20%，女性为15%至25%，男性大于25%、女性
大于30%才视为肥胖。

相比于全身性肥胖，中心性肥胖与代谢紊乱、心
血管疾病的相关性更强，危险程度更高。刘伟提醒，
成年男性腰围一般控制在90厘米以内，女性一般控制
在 85 厘米以内。腰臀比方面，男性 0.85 至 0.9、女性
0.75至0.8一般为正常范围。

可见，体重管理需要综合评估各项指标。
贵州航天医院全科医学科主任陈琪介绍，在接诊

的患者中，真正达到肥胖标准的患者只占不到三分之
一，超重患者约占六成，另外有近一成的患者体重正
常，但仍要求减重，甚至希望通过药物强行降低体
重。“这类患者，我们会明确拒绝。”

在“国家喊你减肥了”引起热议之后，“国家喊你
存肌肉”近日又刷屏全网。4月，国家卫生健康委发布
的2026年版《成人肌少症食养指南》提到，人体肌肉量
30岁左右达到峰值，之后随年龄增长肌肉流失逐渐加
速。因此，要尽早“储蓄”肌肉。

专家提醒，“老来瘦”不能“老来寿”，“有肌肉”才
能“老来寿”。当老年人肌肉“余额不足”，出现肌少
症，跌倒、骨折乃至失能的风险都会大大增加。只有
增加肌肉量，才能安全、持久地提高基础代谢率，让身
体更有活力。

“管理体重不是追求瘦身，而是科学养身。”刘伟
说，这要因人而异、精准施策。

管住这四样：饮食、运动、睡眠、心态

体重管理怎么管？陈琪认为，关键是管住这四样
——“管住嘴、迈开腿、睡好觉、好心态”，尤其要避免
只节食不运动。刘伟也表示，除控制饮食，“运动、睡
眠和压力管理同样重要”。

多名专家表示，科学管理体重的核心，是建立可
持续的健康生活方式。体重管理需分类施策，但运动
在其中贯穿全程、适配所有人群。

对于超重肥胖群体，蒋琳建议，在调整饮食结构
的基础上，必须坚持每周至少150分钟中高强度有氧
运动，如快走、慢跑、游泳等。严芝
强表示，这类人群还可以搭配抗阻
训练减脂塑形。

过瘦人群则不应“谈碳水、脂肪
色变”。蒋琳认为，这类人群恰恰要
选择富含蛋白质、碳水化合物和健
康脂肪的食物，并进行适量运动特
别是力量训练，提高身体代谢能力
和力量水平。陈琪补充道：

“不一定非要去健身房，也可
在家借助哑铃、弹力带开展
低重量、多次数练习。”

针对备受关注的“一老

一少”，老年人应坚持不跑不跳、少负重、多力量原则，
开展靠墙静蹲、坐姿抬腿、太极等温和运动，实现强骨
减重两不误；对于青少年中的“小胖墩”“小豆芽”，刘
伟建议，要“保证每天足够的体育锻炼时间，引导孩子
找到自己喜欢的运动方式”。

“体重管理不是个人小事，而是关乎民族未来、国
家竞争力的‘国之大者’。”今年两会上，全国人大代
表、南昌师范学院体育学院副院长程丽芬说，体重管
理的核心在“管理”，最重要的是“对健康体魄的长期
维护”。

“这是一场健康生活方式的积极修行，需要耐心
和专业知识，还需要持之以恒的行动”。刘伟说。
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