
当今中国，随着肥胖人数的急剧增加，糖
尿病“井喷”样的爆发性流行已成为突出的公
共卫生难题。2018年：中国医师协会外科医师
分会肥胖和糖尿病外科医师委员会全体成员
共同发起倡导：把中国肥胖日设定在每年的 5
月 11日，寓意“5.11，我要腰，我要瘦！”

体重管理需要长期保持腰围正常：男性
小于 90cm，女性小于 85cm。

中国肥胖防治日的设立，助力唤醒民众
保持健康体重的意识并付诸行动。

中国肥胖人数世界第一

在世界卫生组织（WHO）和国际糖尿病
联盟（IDF）公布的肥胖和糖尿病分布图上，
中国双双获得第一。肥胖人数世界第一：调
查显示，我国居民超重肥胖形势严峻，有近一
半的居民超重或肥胖（体重超重人数达 4.9
亿，肥胖者超过 1.1 亿）。糖尿病患病人数世
界第一，中国 2023年公布的成人糖尿病患病
率为 12.4%，预计糖尿病患者数 1.42 亿人，是
名副其实的肥胖糖尿病大国。

超重 /肥胖与 2型糖尿病还是导致脂肪
性肝病、高血压病、血脂异常、心血管疾病、慢
性肾病、激素失衡、睡眠呼吸暂停综合征、骨
密度下降、生育问题、多囊卵巢综合征和多种
癌症的重要危险因素。

更为可怕的数据是：中国 20岁以上人群
高危糖尿病“后备军”（糖尿病前期）的患病
率为 50.1%，预计人数 3.5 亿，每年接近 7%
的人群转化为糖尿病。

2023年全球总共有 500万人直接死于
这一疾病，相当于每 6秒有一人死于糖尿病，
在死亡疾病排行榜上位居第七位。中国每年
因肥胖导致的死亡人数超 300万，给社会带
来沉重医疗负担！

建立体重管理体系的三道防线

面对肥胖糖尿病的大爆发，我们应该如何
应对挑战？必须构建三道防线，严防死守，否则
国家新增医疗投入的速度跟不上肥胖糖尿病

的医疗费用增长的速度，中国人的平均寿命将
被肥胖糖尿病拉低，这决不是危言耸听。

第一道防线，未病先预防
肥胖糖尿病虽然爆发性流行，但它是可

防可治的，只要措施得当，降低肥胖 / 糖尿病
并非难事。

1.预防肥胖糖尿病，政府主导
广泛宣传、教育肥胖 / 糖尿病的预防益

处；对甜饮料征重税；普查幼儿园、小学、中学、
大学肥胖儿童与青少年超重肥胖的发病情
况；开放所有公园和体育场，铺设规范自行车
道与步行道，使运动随处可行；各地疾病控制
中心负责筛查超重 /肥胖、糖尿病高危人群；
各种食品应当标注所含能量等等。基于此，国
家卫健委积极推行“防治结合”策略，鼓励医
疗机构开设肥胖诊疗门诊。通过科学精准的
评估、个性化的干预手段以及全周期的健康
管理，降低肥胖相关疾病的发病率，减少医疗
资源的过度消耗，全面提升公众健康水平。

对于医疗资源丰富、技术力量雄厚的医
院，可进一步整合资源，成立“体重管理中
心”。将内分泌代谢科、营养科、运动康复科、
减重外科、中医科、心理科组成“六师”共管
团队，以内分泌代谢医师为组长，形成合力，
为患者提供一站式、全方位和全周期的肥胖
及相关并发症的诊疗服务。

2.预防肥胖糖尿病，匹夫有责
预防胜于治疗是真理！莫要等到生病时

才懂得健康的宝贵。我们该如何预防才能预
防肥胖与糖尿病呢？

1）日行一万步：每坐 1 小时要起来走几
分钟。平时最好安步当车，出行少开车，多骑
自行车。多消耗一些能量，就少得糖尿病可
能。

2）饮食多样化：保证每餐吃一种水果和
蔬菜，每天变换花样，多吃各种粗粮及粗粮食
品。

3）学会“管住嘴”：早餐最重要，适当减
晚餐，多吃全谷物，不喝甜饮料，平常多喝水，
多吃豆制品，天天喝绿茶，补充纤维素。

4）改掉坏习惯：如长期熬夜晚睡，常用
塑料容器，久坐常看电视，经常不吃早餐，以

上都是糖尿病患病因素。
5）努力减“肥肉”：如果你已是一个超

重肥胖者，千万别掉以轻心，肥胖是糖尿病最
危险的促进因素。努力减肥是当务之急，脂肪
减少 4.5kg，并长期保持，即可大幅度降低糖
尿病的患病风险。要树立一旦肥胖，终身减肥
的持久战理念！

6）警惕“病”来临：40 岁以上人群，每年
应筛查血糖，如有多食、多饮、多尿、体重下
降，瘙痒症状，经常饥饿，手足麻木，要及时检
测血糖，警惕糖尿病来了！

第二道防线：有“病”要防变
要防止肥胖糖尿病演变为并发症，需要

政府，医生和患者三方努力，使每一位糖尿病
患者达到标准治疗，并使各项指标早期持久
达标：体重指数 <24kg/m2、糖化血红蛋白
<5.7%-7.0%，血压≤130/80mmHg，低密度
脂蛋白胆固醇<1.4-2.6mmol/L等。

有“症”防恶化
已经得了肥胖糖尿病并发症的高龄、长

病程的患者，要防止并发症进一步恶化，采取
个体化的管理目标：此时控制血糖不宜过于
严格，要强化血脂管理，合理降压及各种并发
症的适当处理，使并发症稳定下来，不再恶
化。

体重管理必须应对体重反弹

减重易，维持难。要采用全闭环的体重
管理策略：

超重期（BMI24-28)：健康生活方式减
重-半年减重药物治疗-长期生活方式维
持；

轻度肥胖期（BMI28-32.5）：健康生活
方式减重- 2年减重药物治疗-长期生活
方式，维持稳定体重；

中 /重度肥胖期（BMI大于 32.5）：健康
生活方式+半年减重药物先减重 15%-代谢
手术治疗-长期生活方式管理维持+ 2年

减重药物治疗。
只有全闭环的体重管理策略的实施，才

能最大程度预防体重反弹。因为体重反弹是
减重过程中的普遍现象，虽然机制并不完全
清楚，但已经认识到以下机制很重要：

1）神经记忆：肥胖患者大脑对营养信号
的应答受损，体重调停点失控，即使已经减重
10%，但是多巴胺释放机制仍无法完全恢复，
需持续健康生活方式干预，使体重调停点回
归正常。

2）免疫记忆：肥胖诱导的促炎免疫细胞
（如M1巨噬细胞、CD8+T细胞）具有长期
记忆，易在环境刺激下触发炎症反弹。?脂肪
组织中巨噬细胞数量增加，且在体重减轻后
仍未完全恢复正常，持续数年时间，人类脂肪
组织的测序结果表明，肥胖诱导的基因表达
变化在体重减轻后仍持续存在。特别是在脂
肪细胞中，炎症和细胞外基质重塑相关通路
的基因表达上调，而脂肪细胞代谢通路相关
基因表达下调。这被称为“肥胖记忆”。

3）代偿记忆：体重下降后，基础代谢率
降低、饥饿素上升，体重反弹。需通过优质蛋
白饮食、个性化运动及行为管理，重建正常基
础代谢率平衡。

总之，“体重管理年”是一个多部门、全
社会的行动，通过国家公共卫生的策略去改
善人们形成不良生活方式的环境，强调社会
的治理和致胖环境的治理。通过提高全民健
康意识，普及健康体重的知识，让民众进一步
认识到超重肥胖对健康的不良影响，主动地
去管理体重。

【专家介绍】

黄珊，同仁医院内分泌科主任。专业特
长：糖尿病、大微血管并发症；难治性甲状腺
疾病；肥胖、内分泌失调、肾上腺垂体疾病。
专家门诊：每周二上午

特需门诊：每周二下午、周四上午
邹大进，同仁医院主任医师，博士生导

师。专业特长：肥胖相关并发症和 2型糖尿病
逆转，各种内分泌疑难病的诊治。

特需门诊：每周三上午
蒋小红，内分泌科副主任医师?。专业特

长：肥胖、内分泌疾病治疗、糖尿病精准治疗，
特殊类型糖尿病诊治。

专家门诊：每周五下午
肥胖专病门诊：每周三下午
奚刘清，内分泌代谢科主治医师，医学博

士。专业特长：肥胖、内分泌疾病治疗及糖尿
病精准诊治。

肥胖专病门诊：每周五上午
（上海市同仁医院官微）

震惊！ 腰痛的原因找到了，问题居然出在脖子……
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55岁的王阿姨退休后喜欢打麻将，最近
总腰酸背痛，起初以为只是久坐引起的腰肌
劳损，休息后疼痛却不减反增，甚至出现剧烈
绞痛，小便颜色发红。急诊检查发现，她左肾
有结石，抽血还显示血钙严重超标（正常值
2.25-2.75，她高达 3.54），诊断为“高钙血
症”。通过医生进一步检查发现，她颈部左侧
有一个甲状旁腺瘤，导致甲状旁腺激素

（PTH）疯狂分泌，引发血钙飙升，最终形成
肾结石和全身问题。

由此病例我们做出以下思考：
一、为什么颈部的问题会导致腰痛？
原来，这个“失控的钙管家”（甲状旁腺

瘤）不断向血液释放钙，肾脏被迫加班排钙，
结果钙和草酸结合形成结石，堵在肾脏引发
绞痛。王阿姨在颈部切除了肿瘤后，血钙恢复
正常，腰痛和肾结石问题也迎刃而解。

二、身体里的“钙管家”：甲状旁腺
人体颈部有 4 个黄豆大小的腺体———甲

状旁腺，贴在甲状腺后面。它们负责分泌甲状
旁腺激素（PTH），主要工作是通过三个途径
调控血钙：

1. 拆骨补钙：PTH会命令破骨细胞分解
骨头，释放钙到血液中。

2.肾脏回收：让肾脏少排钙、多回收，尿钙
减少。

3.肠道助攻：促进肠道吸收食物中的钙。
正常情况下，这套机制能维持血钙稳定。

但如果甲状旁腺长肿瘤（腺瘤）或增生，就会
过量分泌 PTH，导致血钙失控飙升，引发一

系列危害。
三、血钙失控的连锁反应：从骨头到肾脏
当血钙过高（>2.75mmol/L），全身器官

都可能遭殃：
肾脏：钙和草酸结合形成结石，导致腰

痛、血尿，甚至肾衰竭。
骨头：钙被过度抽取，引发骨质疏松、骨

痛，容易骨折。
心脏和血管：血钙沉积在血管壁，增加动

脉硬化、高血压风险。
大脑和神经：注意力不集中、疲劳、记忆

力下降。
肠胃：便秘、消化不良，甚至胃食管反流。
王阿姨的病因链条：颈部腺瘤→PTH 飙

升→血钙过高→肾结石+骨质疏松→腰痛。
四、如何揪出“幕后黑手”？
1.验血查钙和 PTH：血钙高 + 甲状旁腺

激素（PTH）异常升高，是核心线索。
2.影像定位：颈部超声或核素扫描，找到

肿瘤位置。
3.排除其他原因：如维生素 D 过量、癌症

骨转移等。

五、手术切除：唯一根治方法
甲状旁腺瘤就像一颗“定时炸弹”，放任

不管会持续破坏身体。手术切除肿瘤是唯一
根治手段：

效果立竿见影：术后几小时骨痛减轻，数
日内血钙恢复正常。

微创技术成熟：颈部腔镜手术创伤小，恢
复快。

提醒：如果反复出现肾结石、骨痛、疲劳
或血钙升高，务必检查甲状旁腺功能！

健康启示：别让“假象”掩盖真凶

王阿姨的案例告诉我们，症状在腰，病根
可能在颈（或其他部位）。身体是一个整体，
头痛医头、脚痛医脚可能错过真正的病因。遇
到不明原因的腰痛、血钙高或骨质疏松，记得
排查甲状旁腺这个“钙管家”是否失控！早发
现、早手术，才能避免更多器官受损。

（上海市同仁医院官微）


