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前言 

科学性和责任感永远都是企业发展的核心保障，很难想象一个心中没

有消费者的企业，会生产出好的、为消费者服务的产品。通过科学的调查

研究，开发出相应的健康产品并不断完善和提高产品的质量，积极承担起

国民健康教育、营养知识普及的职责，这正是我们国家营养和健康产品相

关企业所应该走的发展道路。 

汤臣倍健举办的“健康快车营养中国行”项目已经进行了几年。这项活

动在为居民提供身体检测和营养知识普及的同时，也为企业、社会和政府

的各个部门提供了大量宝贵、及时、动态性强的第一手国民健康资料。 

汤臣倍健“健康快车营养中国行”项目每年发布一个年度报告，并且从

中提炼出一些重要的专题邀请著名的专家进行探讨，这样可以使我们更好

地掌握对相关问题讨论的话语权从而更好地指导消费者，根据科学的健康

建议去维护个人和家庭的健康。 

世界银行的研究显示，在发展中国家中，由于营养不良和营养失衡引

起的经济损失占一个国家的 GDP 的 3%~5%，根据这个比例，我国去年

的 GDP为 51万亿，因营养不良和营养失衡造成的损失达 1.5~2.5万亿。

可见，与营养失衡相关的肥胖问题是当今重要的、关联性极强的健康难题，

解决好营养问题意义重大。 

 

 



     
 

 

 

营养的均衡和健康的维护，不仅仅取决于经济条件、饮食结构、生活

方式和遗传这些客观因素，更取决于我们对健康知识的掌握。常常有人问，

想要拥有健康最大的困难是什么？那就是对健康的无知。健康知识的掌

握、健康意识的树立和健康文化氛围的形成，都是主观的因素，这些主观

因素有时候就是打开健康大门的钥匙。良好的生活方式、饮食方式等都是

开了门之后可以走的道路，但首先我们必须能用健康知识和健康意识这样

的钥匙打开大门，才能更好地走健康之路。所以，要健康首先就要培养健

康的意识和文化。然而，中国仍是一个营养素养偏低的国家。现在的中国

已经成为经济总量的世界第二大国，可是我国的健康文化建设与经济发展

总量相比，反差巨大。一个网上的调研发现，我国的营养盲比文盲多。所

以，向消费者灌输科学知识、培养健康文化氛围显得尤为重要。 

因此，汤臣倍健以及其他具有社会责任感的企业积极参与并组织培养

健康文化、参与健康教育活动，通过共同的、不懈的努力，促进我国形成

一个全民讲究健康的社会风尚，对防治肥胖和其他慢性疾病、提高全民生

活质量，都有着十分积极的意义。 
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一、概述 

1.1研究背景 

近年来，随着我国经济的快速发展，物质资源的大量丰富和人民生活水平的不断提高，我国居民的

生活、饮食习惯发生了很大变化，暴饮暴食、饮食结构不合理、体力活动减少等，使得近 20年来我国的

超重、肥胖率不断增高。作为心脑血管疾病、糖尿病等各类慢性病发生的重要危险因素，肥胖已成为日

益凸显的公共卫生问题。 

汤臣倍健长期以来以国民健康为己任，致力于通过打造“营养品的联合国”来促进国民健康的改善。

为进一步了解我国居民的健康状况，促进我国健康文化氛围的形成，汤臣倍健自 2010 年开始试运行“健

康快车营养中国行”活动，并于次年正式启动该项目，在全国各地进行健康检测，宣传科学合理的饮食营

养及保健知识。 

该活动每年采集大量的人体成分、骨质密度、动脉健康状况等数据进行统计分析，并据此发布年度

的《汤臣倍健国民健康报告》。到目前为止，已连续两年发布报告，在业内及学术界获得一致好评。在

过去几年的数据进行分析过程中，我们发现了肥胖相关问题的严重性，因而特提取 2010~2012 年健康检

测中的肥胖相关数据进行分析，撰写并发布此《2010-2012汤臣倍健国民肥胖状况调查报告》。 

1.2目的意义 

我国超重、肥胖率逐年上升，预防和控制超重、肥胖已经成为刻不容缓的任务。为进一步了解肥胖

问题的现状以及对国民健康的影响，引起社会公众对肥胖问题的关注和重视，提升我国居民的健康意识，

汤臣倍健在广东省营养学会、中山大学公共卫生学院的大力支持和密切配合下，经过对全国各地开展的

国民健康检测数据的采集、分析与研究，最终形成了《2010-2012汤臣倍健国民肥胖状况调查报告》。希

望通过这份报告的发布，我们可以更清楚地了解中国居民肥胖的流行现状和趋势，也希望这份报告在全

国居民的合理饮食、保健防病等科普教育方面具有一定的指导意义。 

1.3数据来源 

《2010-2012汤臣倍健国民肥胖状况调查报告》的所有数据，均来自汤臣倍健“健康快车营养中国行”

活动在全国各地现场采集的检测数据。该活动自 2010 年 9 月至 2012 年 12 月期间，在全国 23 个省、1

个自治区、4个直辖市共 181个城市巡回开展免费健康检测和营养保健咨询活动。 
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二、对象与方法 

2.1检测对象 

2010年 9月至 2012年 12月期间，通过汤臣倍健“健康快车营养中国行”活动，对自愿参与活动、个

人资料完整的 20 岁以上城镇居民进行有效检测的约有 18 万人次。本次报告抽取其中进行了体质指数

（Body Mass Index，BMI）、体脂率检测的 59370人，腰围检测的 44047人进行分析。 

 

2.2检测方法 

采用 IOI353型人体成分分析仪（韩国 JAWON公司）进行体质指数和体脂率检测。在人体成分分析

仪上录入受检者性别、年龄、身高后，通过精密的电极技术测量体重及电阻抗，准确分析出人体成分比

例并测算出体质指数。该仪器检测体质指数的变异系数为 1.14%。腰围测量位置取被测者立位第 12肋下

缘和髂嵴连线的中点，将测量尺紧贴软组织，但不能压迫，测量值精确到 0.1厘米。 

 

2.3肥胖的判断标准 

2.3.1 体质指数 

体质指数（Body Mass Index），简称 BMI，计算公式：BMI=体重（kg）/身高（m）²，是目前判断

超重和肥胖常用的简单方法，也是国际上公认的评价和诊断肥胖最常用的指标。研究表明，大多数个体

的 BMI与身体脂肪的百分含量有明显的相关性，能较好的反映机体的肥胖程度。 

对肥胖程度进行判断的 BMI界限因地区与人种的不同而不同，目前我国公认的判断标准是《中国成

年人超重和肥胖症预防控制指南》中制定的 BMI 界限值：BMI<18.5 为轻体重，18.5≤BMI<24.0 为正常

体重，24.0≤BMI<28.0为超重，BMI≥28.0为肥胖。 

BMI同时考虑了身高和体重两个因素，不受性别影响，是最简单的判断方法之一，易于执行。但由

于 BMI没有把个体脂肪比例计算在内，对某些特殊人群（如肌肉发达者、水肿者等），不能反映局部体

脂的分布特征。此外，由于老年人肌肉流失、骨密度降低，用 BMI判断老年人肥胖程度时，准确率可能

会降低，通常会出现 BMI在正常范围内、但脂肪含量超标的现象。 
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2.3.2 体脂率 

所谓肥胖，简单的说就是指人体内脂肪量超出正常范围。要判断一个人是否肥胖，最好要测量其体

内脂肪量。目前国内尚无肥胖的体脂率判断标准，因此在对本次调查数据进行分析时，参考日本肥胖学

会的判断标准：男性体脂率>20.0%、女性体脂率>30.0%为肥胖。 

从医学角度看，脂肪率是判断是否肥胖的最科学的依据，测量脂肪率比单纯计算 BMI更能反映我们

身体的脂肪水平。但由于脂肪率通常需要通过专门的设备测量，尚未能普遍开展。 

 
2.3.3 腰围 

近年来，很多流行病学研究发现：体内脂肪分布与心脑血管疾病、糖尿病等慢性疾病的发生密切相

关，尤其是腹部脂肪蓄积与这些疾病的发生具有更高的相关性。因此腰围作为评估腹部脂肪蓄积程度相

对准确且简单易行的指标，被广泛应用于中心性肥胖的诊断和慢性疾病的风险预测。 

目前全国公认的中心性肥胖（腹部肥胖）的判断标准来源于《中国成年人超重和肥胖症预防控制指

南》，以男性腰围≥85.0cm、女性腰围≥80.0cm作为成人中心性肥胖的判断标准。 

腰围是公认的衡量脂肪在腹部蓄积程度最简单、最实用的指标，是判断腹部脂肪状况的有效指标。

BMI并不太高的人，其腹部脂肪过度增加（腰围大于临界值）可能是心脑血管疾病、糖尿病等慢性疾病

独立的危险性预测因素，但腰围测量不如 BMI简便易行。 

 

2.4质量控制 

五部健康快车统一配备 IOI353型人体成分分析仪（韩国 JAWON公司），仪器严格按照说明书进行

校正和维护。活动进行前统一培训工作人员，活动现场配备项目专员进行质量监控和指导，检测数据统

一导出到 Excel2007软件中。 

 

2.5统计学分析 

以性别、年龄、省份为分层因素进行统计分析。根据中国统计年鉴（2010）中人口性别、年龄构成

比，对受检人群的肥胖检出率进行性别、年龄标准化，应用卡方检验分析各层间肥胖率的差异，方差分

析和 t检验分析各层间体质指数、体脂率的差异。应用 SPSS18.0统计软件进行数据分析，检验水准为 0.05。 
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三、结果与分析 

3.1一般情况 

2010年 9月至 2012年 12月期间，汤臣倍健健康快车通过对城镇居民进行免费的人体成分检测，获

得大量一手检测数据。本报告抽取了 20岁以上、资料完整的检测数据进行分析，其中体质指数、体脂率

检测 59370人，腰围检测 44047人。受检人群的性别、年龄及省份构成详见表 3-1。 

 

表 3-1  受检人群的性别、年龄及省份构成分布情况 

体质指数及体脂率检测  腰围检测 
项目 分组 

人数 百分比  人数 百分比 
性别 男 18727 31.54%  15957 36.23% 

 女 40643 68.46%  28090 63.77% 
年龄 20~ 3896 6.56%  1223 2.78% 

 25~ 3937 6.63%  1523 3.46% 
 30~ 3815 6.43%  1522 3.46% 
 35~ 3893 6.56%  1961 4.45% 
 40~ 4673 7.87%  2856 6.48% 
 45~ 5824 9.81%  3958 8.99% 
 50~ 5896 9.93%  5787 13.14% 
 55~ 8496 14.31%  5886 13.36% 
 60~ 7792 13.12%  7308 16.59% 
 65~ 5102 8.59%  5203 11.81% 
 70~ 3567 6.01%  3755 8.52% 
 75~ 1806 3.04%  2123 4.82% 
 80~ 673 1.13%  942 2.14% 

省份 安徽省 2340 3.94%  1250 2.84% 
 福建省 4015 6.76%  2633 5.98% 
 甘肃省 489 0.82%  760 1.73% 
 广东省 4594 7.74%  3134 7.12% 
 广西省 1652 2.78%  1788 4.06% 
 贵州省 973 1.64%  171 0.39% 
 河北省 1678 2.83%  3085 7.00% 
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续表 3-1受检人群的性别、年龄及省份构成分布情况 

体质指数及体脂率检测  腰围检测 
项目 分组 

人数 百分比  人数 百分比 
省份 海南省 628 1.06%  67 0.15% 

 河南省 3665 6.17%  1243 2.82% 
 黑龙江省 1446 2.44%  275 0.62% 
 湖北省 1791 3.02%  1674 3.80% 
 湖南省 4758 8.01%  3597 8.17% 
 吉林省 2094 3.53%  985 2.24% 
 江苏省 2657 4.48%  1759 3.99% 
 江西省 3324 5.60%  2932 6.66% 
 辽宁省 1783 3.00%  1235 2.80% 
 宁夏自治区 262 0.44%  353 0.80% 
 青海省 198 0.33%  245 0.56% 
 山东省 4099 6.90%  1689 3.83% 
 山西省 4237 7.14%  5392 12.24% 
 陕西省 2600 4.38%  2152 4.89% 
 四川省 1653 2.78%  1434 3.26% 
 天津市 327 0.55%  607 1.38% 
 云南省 1084 1.83%  1282 2.91% 
 浙江省 4504 7.59%  2799 6.35% 
 重庆市 1905 3.21%  1506 3.42% 
 北京市 174 0.29%  -- -- 
 上海市 440 0.74%  -- -- 
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3.2不同标准判断肥胖的发生情况 
 
3.2.1 据 BMI标准判断超重、肥胖发生情况 
 

(1) 受检人群 BMI的变化趋势 

 
图3-1  不同性别受检人群BMI的年龄变化 

 
本次调查显示，受检人群 BMI值平均为 23.5kg/m2，其中男性平均 23.9 kg/m2 ，女性平均 23.3 kg/m2 。

由图 3-1可见，受检人群 BMI随年龄的增加呈抛物线趋势，在 60~64岁年龄段最高。其中男性 35岁之

前，BMI随年龄增长速度较快，在 35~64岁平均 BMI显著高于 24.0 kg /m2 (P<0.001)；女性 BMI值上升

速度相对平稳，在 60~69岁平均 BMI值达到最高，显著高于 24.0 kg /m2(P=0.003)。 

 

(2)受检人群超重、肥胖的性别差异 

 
图 3-2  不同性别受检人群超重肥胖率比较 
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根据《中国成年人超重和肥胖症预防控制指南》制定的 BMI 界限值：BMI<18.5 为轻体重，

18.5≤BMI<24.0 为正常体重，24.0≤BMI<28.0 为超重，BMI≥28.0 为肥胖，对受检人群超重、肥胖率进行

计算。 

按照 2010年全国人口数据，对本次不同性别超重、肥胖率进行年龄标化，结果见图 3-2：受检男性

超重、肥胖率分别为 36.9%和 11.7%，女性超重、肥胖率分别为 26.0%和 8.0%，男性超重、肥胖率均显

著高于女性（P<0.001）。 

上述结果基础上进行性别标化，结果显示：本次调查超重、肥胖率分别为 31.4% 和 9.8%。与 2002

年全国调查数据比较，受检人群的超重、肥胖率均显著增加（P<0.001），其中尤以男性超重、肥胖率增

加为快，分别增加了 60.2%和 77.7%。由于男性超重、肥胖率增速快于女性，本次调查结果超重、肥胖率

的性别间差异与 2002年相比也更为明显。 

 

(3) 受检人群超重肥胖率的年龄趋势 

 
图 3-3  受检人群在不同年龄段的超重肥胖率 

按照 BMI 标准，分别计算受检人群的不同性别、年龄的超重肥胖率，结果见图 3-3：无论男女，受

检人群的超重肥胖率均呈抛物线趋势，即随着年龄的增长超重肥胖率先升高然后逐渐下降；其中 60岁以

前男性超重肥胖率显著高于女性（P < 0.001），之后基本趋于一致。 
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3.2.2据体脂率标准判断肥胖发生情况 

(1) 受检人群体脂率的变化趋势 

 

图 3-4  不同性别受检人群体脂率的年龄变化 

本次受检人群体脂率平均为 27.8%，其中女性平均为 30.1%，男性平均为 22.9% 。将受检人群按照

年龄组分层，结果如图 3-4所示：男性平均体脂率在 30岁以后明显超过 20%(P<0.001)，女性 45岁以后

平均体脂率明显超过 30% (P<0.001)；无论男女，体脂率随年龄的增长处于升高趋势，与 BMI的抛物线

变化趋势并不一致。 

 

(2) 受检人群肥胖的性别差异 

 

图 3-5  不同性别人群以体脂率和 BMI判断肥胖率的比较 

 



 
 

  9  
 

将调查数据以体脂率为标准对肥胖进行判断：男性体脂率>20.0%、女性体脂率>30.0%。并按 2010

年人口统计数据进行年龄标化，结果见图 3-5：2010~2012年受检人群肥胖率为 56.9%，其中男性肥胖率

（68.2%）高于女性（45.8%）；无论男女，其肥胖率（以体脂率为标准）均明显高于以 BMI为判断标准

计算的超重肥胖率（P<0.001）。 

 

(3) 受检人群体脂肥胖率的年龄趋势 

 

图 3-6受检人群在不同年龄段的体脂肥胖率 

以体脂率为判断标准，分别计算受检人群不同性别、年龄的肥胖检出率，结果见图 3-6：男性肥胖

率在 35岁之前增长迅速，后趋于平缓；女性肥胖率在 65岁之前增长迅速，后趋于平缓；在 65岁之前，

以体脂率检出的男性肥胖率显著高于女性（P<0.001），之后男女肥胖率趋于一致。 

 
 
3.2.3 据腰围标准判断腹部肥胖发生情况 

（1）受检人群腰围的变化趋势 
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本受检人群平均腰围 84.9cm，其中男性平均 88.0cm，女性平均 83.1cm。无论男女，腰围均随着年龄

的增长而增加；男性平均腰围在 35岁开始显著超过 85.0cm（P<0.05），女性平均腰围在 45岁之后超过 80.0cm

（P<0.001）；女性腰围的增长速度较快，随着年龄的增长女性腰围值逐渐接近男性（见图 3-7）。 

（2）受检人群腹部肥胖的性别差异 

 

图 3-8  不同性别腹部肥胖率与超重肥胖率的比较 

将调查数据按照《中国成年人超重和肥胖症预防控制指南》，对受检人群的腹部肥胖（男性≥85.0cm、

女性≥80.0cm）进行判断。分别计算受检人群腹部肥胖的检出率，并按 2010年人口统计数据进行年龄标

化，结果显示：本次调查受检人群腹部肥胖率为 54.1 %，其中男性腹部肥胖率 56.9%，女性腹部肥胖率

51.3%，男性腹部肥胖率显著高于女性（P<0.001）。无论男女，其腹部肥胖率均明显高于以 BMI为判断

标准计算的超重肥胖率，P<0.001（见图 3-8）。 

图 3-7  不同性别受检人群腰围的年龄变化 
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（3）受检人群腹部肥胖的年龄趋势 
 

 
图 3-9受检人群在不同年龄段的腹部肥胖率 

 

分别计算受检人群不同性别、年龄的腹部肥胖检出率，结果见图 3-9：无论男女，70岁之前腹部肥

胖检出率随着年龄增长逐渐升高，70 之后则缓慢降低。50 岁之前男性腹部肥胖检出率显著高于女性

（P<0.001），55岁以后女性腹部肥胖检出率显著高于男性（P<0.001）。 

 
3.2.4不同标准判断肥胖的趋势比较 
 

 

图 3-10  不同标准判断肥胖率的年龄变化 
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此次调查发现，以不同判断标准获得的肥胖率均是男性高于女性，但以体脂率和腰围作为标准计算

而来的肥胖率与以BMI为标准计算而来的超重肥胖率之间的差距随着年龄的增长而增加。由结果可见（见

图 3-10）：在 50 岁之前，三者肥胖率的年龄变化趋势基本一致；60 岁以后，以体脂率和腰围为标准计

算的肥胖率随年龄增加而增加，而以 BMI为判断标准获得的肥胖率随着年龄的增加而逐渐下降。另外，

以 BMI 作为标准，肥胖的检出率明显低于以体脂率和腰围作为标准计算的肥胖率。以 BMI 作为标准的

肥胖判断，随着年龄的增长肥胖漏诊率也逐渐增加，最高达 52.5%；因此推测，BMI 作为老年人的肥胖

判断标准，可能有一定的局限性。腹部肥胖率的年龄变化趋势与以体脂率为标准计算而来的肥胖率基本

一致，相差不超过 4.7%，能够较好体现体脂的年龄趋势。 

 

3.3历年肥胖变化趋势 

3.3.1 历年超重肥胖发生率的变化趋势 
 

 
图 3-11  不同性别人群历年超重肥胖率的变化趋势 

 

抽取 20~59岁受检人群的数据计算其超重肥胖检出率，并分别进行年龄、性别的标化，结果显示（见

图 3-11）：20~59岁人群超重肥胖率占 39.8% ，与王惠君发表的《1997~2009年中国 9省区成人体质指

数分布及变化趋势研究》结果比较，人群超重肥胖的检出率逐年升高，其中男性超重肥胖率递增的速度

超过女性，经历了男性赶超女性的变化。至 2012年，中青年男性超重肥胖率达 48.8%，约是女性超重肥

胖率（30.8%）的 1.6倍。 
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3.3.2历年腹部肥胖发生率的变化趋势 

 

图 3-12  不同性别人群历年腹部肥胖率的变化趋势 

 

计算 20~64岁受检人群的腹部肥胖率，并分别进行年龄、性别的标化，结果见图 3-12：本调查受检

人群腹部肥胖发生率为 51.5%，其中男性和女性腹部肥胖率分别为 55.2%和 47.4%。与王惠君发表的

《1993~2006年中国九省成人腰围分布的变化及中心性肥胖流行趋势分析》结果比较，人群腹部肥胖检

出率逐年升高；2006年至今，男性腹部肥胖率增长速度明显超过女性，出现了男性腹部肥胖率赶超女性

的变化。 
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3.4肥胖的地区分布情况 

3.4.1受检人群超重肥胖的地区分布 

 
图 3-13   受检人群超重肥胖发生的地区分布 

 
将受检人群的超重肥胖率按照省份分层，并分别按性别、年龄进行标化，将各省份的超重肥胖率按

照四分位法分为四层，结果如图 3-13所示：华北平原各省超重肥胖率较高，其中天津市、山东省、河北

省超重肥胖率超过 50.0%。调查还显示，西北地区、上海、北京的超重肥胖率低于 36%，由于这几个省

份各省实际调查人数不足 500，该结果仅供参考，其准确性有待进一步验证。 
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3.4.2受检人群腹部肥胖的地区分布 
 

 
图 3-14  受检人群腹部肥胖发生的地区分布 

 

将受检人群的腹部肥胖率按照省份分层，并分别进行性别、年龄的标化，然后将各省份的腹部肥胖

率按照四分位法分为四层，结果如图 3-14 所示：与以 BMI 为标准判断的超重肥胖的区域分布不同，腹

部肥胖发生的空间分布没有明显的区域特色，贵州省腹部肥胖率达 85.8%，此外江苏省、甘肃省、浙江

省、吉林省、广东省腹部肥胖率较高，其中江苏省、甘肃省超过 70%。 

 

 
 
 
 
 



 
 

  16  
 

四、局限性说明 
 

本次调查属于方便抽样的横断面调查，性别、年龄及各部分省份的检测人数不均衡，部分省份数据

采集例数不足 500，故整体数据采样的代表性上仍有所局限。故此数据分析过程中尽量进行性别、年龄

校正，以期该报告在国民体质监测和营养情况摸底等方面，具有一定的参考价值，也希望能在全国居民

科学合理饮食、身体保健防病等科普教育方面具有一定的指导意义。 
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五、专家解读 
——《腰围上的中国——2013年世界防治肥胖日汤臣倍健国民健康论坛》纪要 

 

 世界肥胖流行现状及趋势 

 

 

常翠青，研究员 

北京大学第三医院运动医学研究所运动营养生化研究室 主任  

中国营养学会 常务理事兼秘书长 

中国营养学会临床营养分会 副主任委员 

 

成人肥胖流行情况 

国际肥胖协会的数据显示，目前全球有十亿成人超重，

4.75亿人肥胖，这个数据是基于WHO的 BMI标准判定的，

考虑到亚洲人肥胖的 BMI界点更低，因此认为全球成人肥

胖数超过 6 亿。WHO 官方普查报告显示，全球肥胖人数

比 1980年翻倍。 

 

 

经年龄标准化后的 BMI每十年男性增加约 0.4kg/m2，

女性增加约 0.5kg/m2，而在高收入国家这个增幅会更大，

如美国男性 BMI每十年增加约 1.1 kg/m2，女性每十年增加

约 1.2 kg/m2。总体而言，全世界有 9.8%的男性和 13.8%的

女性肥胖，女性肥胖率要高于男性 4个百分点。 
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从地域分布上看，美洲以美国、加拿大为肥胖的重灾区，亚太地区的澳大利亚、瑙鲁、康佳也是肥

胖率较高的国家和地区。在中国，成年女性肥胖率约为 5%，男性约为 7.1%（2002年数据）。 

 

儿童肥胖流行情况 

不仅仅是成人，儿童肥胖也是一个必须关注的问题。

研究表明，儿童时期的肥胖不仅对儿童时期的健康造成危

害（如儿童糖尿病、儿童心血管疾病等），60~70%的儿童

时期肥胖者成年以后仍然肥胖，并且容易发生各种慢性病。 

 

时间上看： 

1990 年之前，世界地图上儿童肥胖比较严重的地区星

星点点的存在； 

1990~1999年，各个地区的肥胖情况在原来的基础上加

重。同时，肥胖分布的区域也在不断地扩大； 

2000 年至今，总体而言，世界肥胖情况一直处在不断

加重的变化过程。这期间中国儿童肥胖的情况也在不断加

重，尤其是男童的肥胖率增加较为明显。 
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儿童肥胖有以下流行特点： 

1）肥胖由第一世界向第三世界蔓延。当前中低收入国

家儿童超重、肥胖增长迅速，尤其是城市地区。2011年，有

400 万 5 岁以下儿童体重超标，其中 300 万在发展中国家。

随着我国的城市化进程，儿童肥胖发生率也在逐渐增加，尤

其是近几年农村肥胖率的增加速度已经高于城市。 

2）中低收入国家面临传染病及营养不良、超重和肥胖的双重负担。中国亦如此，例如我国西部不

发达地区的营养不良负担较重，而沿海地区超重肥胖的问题则相对比较突出。 

肥胖的历年变化趋势 

 

右图来自 2002年国际肥胖组织的一个报告，从中可

以看出：从 70年代到 2010年，美国肥胖率最高，增长

速度也最快；澳大利亚肥胖率先降低后增高；而日本的

肥胖率最低，增长也较为缓慢。 

 

和成人的情况相似，美国的儿童肥胖率也最高，增

长也较快，日本和德国则相对比较平缓。日本的低肥胖

率很大程度上归功于其非常到位的营养相关工作，包括

营养师的配备、营养的宣传教育以及日本所制定的食欲

法等等。 

 

当今的肥胖者中，95%是原发性肥胖（单纯性肥胖），简单来说就是能量摄入高于消耗而导致过多的

脂肪在体内堆积。原发性肥胖如果没有得到很好的控制，随着体内脂肪的堆积和 BMI 的增高（如 BMI

超过 35甚至超过 40），脂代谢紊乱也会给我们健康带来很大的危害。 
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另外一种肥胖称为病态性肥胖——由于疾病或药物造

成的肥胖，也在逐年增加。比如美国和英国，病态性肥胖

的发生率逐年增加，比较明显。 

 

 

 

中国居民膳食调查是 90年代开始的，在 1992年、2002

年和2012年各进行了一次。1992年中国成人肥胖率为3.01%，

2002年为 7.1%，2012年的调查结果即将公布。 

 

从 2002年发表的研究数据可以看出，在中国成人肥胖的

情况是，无论是农村还是城市，男性还是女性，肥胖率都在

逐年增加。其中农村的肥胖率虽然较城市低，但增长速度很

快。 
 

 

 

儿童方面，从 1993 年到 2009 年，我国儿童的 BMI 从

17.6kg/m2增加到了 17.8 kg/m2，这个数值虽然只变化了 0.2，

但是考虑到儿童肥胖的 BMI 判断标准与成人不同，是按照年

龄段进行判断的，0.2 这个数值仍值得引起我们的注意。我国

的儿童超重肥胖率（根据 BMI判断）从 6.1%增加至 13.1%。

儿童的腰围从 61.4cm增加至 63.1cm，腹部肥胖率从 4.9%增加

至 11.7%，可见我国儿童的腰围和腹部肥胖率增长速度较快，

而腹部肥胖比单纯 BMI的增加危害更大。 
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预测肥胖的未来趋势 

 

 

超重者是肥胖的预备人员，如不进行体重控制，很容易

发展为肥胖，根据肥胖的现状以及目前人们的生活习惯、超

重情况预测，至 2015年，欧洲成人男女肥胖率可高达 30%。 

 

 

 

 

美国预测，体重超标的青少年将从 2020年的 33万

增至 2050年的 970万以上，这将导致肥胖的过度流行。

至 2050年，全美肥胖合并冠心病的人数将增至 54万（占

过度肥胖人群的 5.6%），糖尿病人数将增至 68 万（占

过度肥胖人群的 7.0%）。 

 

 

 

未来，美国过度肥胖将增加死亡率，2050年美国总人

口将减少 16.5万。2020年至 2050年，将损失 148万累积

寿命年；1.61 亿健康寿命年将被肥胖寿命年所代替；大约

550万的寿命年将伴随冠心病、940万寿命年将伴随糖尿病。 
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肥胖带来的经济损失 

肥胖本身会直接给医疗费用造成巨大负担，除此之外，

还会带来误工费、养老负担等间接费用。据预计，美国由肥

胖所造成的直接损失，将由 2020 年的约 1.3 亿，增至 2050

年的 100亿；间接损失将由 2020年的 9.42亿，增至 2050年

的 360 亿；2020年至 2050 年，直接、间接及总损失预计分

别为 1250亿，5440亿和 6690亿。 

 

 

中国 CDC的赵卫华教授的研究显示：2003年，中国居民直接用于治疗高血压、糖尿病、冠心病、脑

卒中这 4种慢病的经济负担高达 828亿，其中归因于超重肥胖的直接经济负担已达到 211亿。 

 

 

赵卫华教授还进行了不同超重和肥胖率比之下的慢性疾

病直接经济负担的比较。发现如果肥胖问题不能得到控制，

当超重：肥胖达 1:1的情况下，经济损失将上升至 369个亿，

将比 2003年上升 75.2%。 

 

 

综上所述，全球的肥胖速度在不停增长。肥胖不仅是发达国家，同时也是发展中国家面临的严峻挑战，

已经成为了世界性的公共卫生问题。另外，儿童肥胖也是值得社会关注的严重问题，少年强则中国强，如

果我国的儿童没有良好的健康，对整个国家和社会将产生深远的影响。希望从今天起，不仅仅是国家的相

关部门和营养学专家关注肥胖和健康的问题，而是能有更多的媒体加入到其中，将健康的知识和信息传递

给更多的老百姓。 
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对抗肥胖，全世界在行动！ 

从肥胖的流行现状大家已经意识到，肥胖已经成为一个全球性的、世界性的公共卫生问题，面对肥

胖所带来的严峻挑战，从 1992年在维多利亚世界卫生会上提出“维持健康的四大基石”开始，世界卫生组

织和各个国家也积极地采取了应对的措施。例如： 

世界卫生组织（WHO）采取了一系列的行动来对抗日

益突出的健康问题，2010年提出了WHO身体活动与健康

的全球建议，2011年制定了《关于身体活动有益健康的全

球建议》。 

美国在 2008 年更新了《美国身体活动指南》，2010

年又更新了《美国膳食指南》。 

加拿大在 2011年对《身体活动指南》进行了修订，除

了提出每天的运动量是多少外，还特别指出每天静坐不动的时间不能超过两小时，也就是说，不能每天

运动两个小时，剩下的时间静坐十个小时，这也是加拿大 2011身体活动指南的一个亮点。 

日本 2006 年提出了增进健康的运动基准，即日本人的运动指南；2008 年又通过了“特定保健·指导”

制度；另外，日本的膳食指南每五年更新一次，而且还有许多相应的营养与健康的措施。 

英国在 2011年发布了“抗肥胖运动”新方针。 

澳大利亚 2013年修订了居民膳食指南。 

在中国，2003年开始卫生部发布了《中国成人超重和肥胖症预防控制指南》；2007年发布了《中国学

龄儿童少年超重和肥胖症预防控制指南（试行）》；2007年对1997年的《中国居民的膳食指南》进行了修

订；2011年发布了第一个《中国成人身体活动指南（试行）》。另外，中国营养学会将修订《中国居民膳

食营养素参考摄入量》，并推出一系列指导文件，通过对参考摄入量的修订，为中国的整个国民身体健康，

尤其是体重的管理提供更多的指导性的意见。 
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 隐形肥胖、腹部肥胖亟需关注 

罗海吉，教授 

广东医学微量元素学会 理事长  

广东省营养学会 副理事长 

汤臣倍健营养与健康研究中心 主任 

 

目前，肥胖已是世界各地普遍存在的营养健康问题。根据相关研究发现，肥胖已经成为各类慢性疾

病发生的主要原因之一。近年来，汤臣倍健通过“健康快车营养中国行”活动，在全国各地进行了大量国

民身体素质的检测，深刻认识到国民肥胖问题的严重性。 
 
当前国民健康意识欠缺 

许多人没有意识到肥胖对身体健康的危害，认为只要没有心脏病，身体肥胖不会对健康产生影响。

如何科学地判断肥胖是首要问题。 

目前，研究人员常用的标准是体质指数（BMI），BMI 能一定程度反映身体的肥胖程度，但它是否

能客观地反映老年肥胖状态还有待探讨。 

调查发现人体内的脂肪含量（即体脂率)，有可能是判断肥胖比较科学的标准。有的人看上去并不胖，

但经检测发现体脂率超标，这也就是“隐性肥胖”。“隐性肥胖”和“显性肥胖”同样都需要重视。 

 
腰围问题突出，健康知识匮乏 

据统计，我国国民腹部肥胖发生率已经达到了 51.5%，半数国民已经踏入了腰围的禁区。但是，国

民腰围健康知识调查显示，八成接受调查的国民对于腰围的健康标准毫无意识。 

事实上，肥胖（尤其腹部肥胖）与高血压、高血脂、冠心病、脑卒中、糖尿病等疾病密切相关，希

望更多人可以正确认识并重视肥胖问题，注意腰围的安全。 

汤臣倍健长期以来以国民健康为己任，致力于通过打造“营养品的联合国”来促国民健康的改善。与

此同时，汤臣倍健还每年发布《国民健康报告》，提供国民营养健康的第一手数据资料和指导意见。今

年年底，汤臣倍健将继续发布最新的《国民健康报告》，致力于推动国民改善营养，共同关注国民健康。 
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 肥胖≠体重超标 
 

 

 

曾强，主任医师 

中国人民解放军总医院国际医学中心 主任 

中华医学会健康管理学分会 副主任委员 

联合国教科文组织生命技术研究院（亚洲区） 副主席 

 

肥胖是指体内脂肪的过度堆积，而非简单的体重超标。世界卫生组织规定体脂率男性超过 25%，女性

超过 30%就可以判断为肥胖，由于中国人和欧美人体质存在差异而国内尚无体脂率的肥胖判断标准，此次

报告参考了日本肥胖学会的判断标准，以男性超过 20%、女性超过 30%作为肥胖判断标准。 

肥胖的简易判断法 

考虑到肥胖筛查的可操作性，判断肥胖最简单的方法就是体质指数（BMI）： 

BMI=体重（kg）÷身高²（m²） 

WHO 界定 BMI≥25 为超重，≥30 为肥胖，鉴于中国人有自身的体质特点，我国采用的是≥24 为超

重，≥28为肥胖。 

BMI的优点是方便易行，局限性在于不能准确反映老年人和特殊人群的肥胖情况。例如健美运动员可

能身高 1.8米、体重 100公斤，但是他并不需要减肥，因为他体重的很大部分是肌肉而非脂肪。 

 

关于腹部肥胖 

虽然体重和 BMI一样，但是胖的类型会有所差异，比如“梨形肥胖”和“苹果形肥胖”： 

女性常见的肥胖部位是臀部和四肢肥胖，也就是常说的“梨形肥胖”，夏天穿裙子可能会影响美观，但
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危害远不及“苹果形肥胖”。 

“苹果形肥胖”者脂肪蓄积在腹壁和内脏，内脏脂肪过多对于心血管的危害非常大。例如男性朋友常见

的“啤酒肚”，就是苹果型肥胖，学术上称之为腹部肥胖。 

中国成人腹部肥胖的判断标准：男性腰围≥85㎝，女性腰围≥80㎝。一般来说，腰带越长寿命越短，

因此需要关注我们的腰围。 

也许有人会质疑，一个 180cm 的人和一个 160cm 的人同样用这个腰围判断标准并不科学。确实，腰

围判断也具有一定的局限性，我们做了个样本量多达 20 万人的研究，发现腰围和身高比例（腰高比）对

于预测心血管疾病的风险以及健康的各种危险因素都要优于腰围。 

 

如何综合判断肥胖？ 

老百姓绝大多数都知道自己的体重是多少，但是很少有人知道自己的骨骼有多少，肌肉有多少，脂肪

有多少，这些就是人体的成分，需要靠检测而来。 

所谓减肥，需要减的是成分中的脂肪而不是肌肉。 

人体各种成分最好的测量方法是用核磁共振，但是用这个方法难以进行普查。 

现在比较常用的是人体成分分析仪，通过计算机计算出受检者体内有多少脂肪和肌肉，同时计算出腹

部脂肪的比例，这样有利于进行体重管理和健康管理。比如经过一段时间的减肥之后，如果发现腹部脂肪

减少了，要远比身体其他部分的脂肪减少更有意义。 

亚裔女性最常见的肥胖是少肌肉性肥胖，也就是 BMI 没有超过 24，但体脂率超标，这种情况比较危

险，需要加强运动，这样即使不能使脂肪转换为肌肉，也能转变脂肪和肌肉之间的比例，使之变得更为合

理。可见，我们对肥胖的判断需要综合 BMI、腰围和人体成分分析，这样更利于评估健康状况。 
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 肥胖与健康 

 

 

 

 

洪昭光，教授 

卫生部首席健康教育专家、著名心血管 专家 

中国老年保健协会心血管专家委员会 主任委员 

 

在讨论肥胖对健康的危害之前，首先需要了解什么是健康。按照党中央的文件，健康是人们全面发展

的基础，关系千家万户的幸福。21世纪的健康观念就是： 

20岁养成好习惯，40岁指标都正常， 

60岁以前没有病，80岁以前不衰老， 

轻轻松松一百岁，快快乐乐一辈子， 

自己少受罪，儿女少受累， 

节省医药费，不用去排队， 

在家享富贵，何乐而不为？ 

研究表明，九种危险因素解释了 90%的急性心肌梗死：高血压、高血脂、吸烟、糖尿病和肥胖，这

五个是最为重要的因素，然后是压力、不运动、不爱吃蔬菜水果以及酗酒。预防好这九个原因，6 个心肌

梗死的病人能减少 5个，大大降低了心脏病、脑血管疾病的发病。 

心脑血管病、癌症、糖尿病的基础都是肥胖，人一旦肥胖代谢就会变得不好，高血脂、高血压、脂

肪肝、动脉硬化、慢阻肺等也会增多，因此肥胖是一个基础性的疾病，预防肥胖很重要。正如本次论坛中

各位专家讲的一样，肥胖有很多个类型，苹果型和梨型/中心型和外周型，其中腹部肥胖对代谢的影响尤为

明显。 

肌肉和脂肪的比例需要重视，同样的体重和身高、同样的年龄和性别的两个人，体质会有天壤之别，

原因就是脂肪和肌肉的比例不同。如乔丹虽然体重 102公斤，但身体非常好，动作非常漂亮，原因是他的

身体肌肉比例大。 
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很多朋友都想预测自己老了之后是否容易得老年痴呆症、糖尿病、脑血栓等。研究发现，握力和臂

力可以作为预测人老年人得痴呆、脑血栓的指标，握力和臂力强的人很少发生老年痴呆和脑血栓。如果一

个人，尤其是 60岁以上的老年人，脂肪不少，肌肉萎缩了，即使 BMI是正常的也很可怕。因为肌肉的代

谢旺盛，肌肉减少，它所代谢的糖就会减少，血糖就会增高。 

我们都想要健康，但是健康是道而不是术，健康是智慧不是技巧。健康需要科学的理念，正确的思

想。维护健康是一个系统的工程。现在很多时候我们都将健康碎片化、片面化、庸俗化了。经常在各种场

合看到或者听到大家说芹菜防高血压，南瓜能预防糖尿病，白薯预防癌症，这些就是把维护健康片面化了。 

为什么反反复复讲健康，但是现在的人还是越来越胖呢？道理很简单，没有培养起大众的健康文化、

健康意识、健康素养。中国居民具备健康素养的总体水平为 6.48%，换句话说，每 100人中只有不到 7个

人具备健康素养。所以当下最重要的是要提高全民族科学素养、健康意识，这样才能从根本上解决健康问

题。 

与大家分享四个“学”，要想身体健康、家庭幸福、事业成功、人生辉煌，就要懂四个“学”： 

1） 哲学认识世界，宏观、微观，客观就能化繁为简、画龙点睛； 

2） 科学观察社会，实事求是，举重若轻，点石成金； 

3） 医学珍爱生命，养生更要养心、养神，无病无痛无疾而终； 

4） 博学对待人生，包容、从容、笑容，要敞开心胸常微笑。 

微笑是阳光； 

微笑是温暖； 

微笑是分享； 

微笑没有成本，但能创造财富； 

微笑不用投入，但能提高产出； 

微笑不是医药，但能产生疗效； 

微笑发自内心，价值可比黄金； 

微笑是软实力，能胜过高科技。 
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 青少年肥胖 

 

 

孙明晓，主任医师 

卫生部北京医院 内分泌科副主任、营养科主任 

北京大学医学部 教授、博士生导师 

 

研究发现，北京城区的青少年、中学生中，超重、肥胖的发病率很高，而且 2011年的调查结果和 2007

年相比，总体没有太大的改观，这非常值得我们重视，因为青少年肥胖会带来很多的问题。 

目前，在超重、肥胖的青少年中，已经发现了跟肥胖相关的代谢异常的苗头，其中包括血糖早期异常。

例如，近期的学校体检中，就检出 11岁到 18岁的孩子患有糖尿病，其中一个高二的学生血糖非常高，这

是非常危险的。 

当然，大部分孩子没有到那么严重的程度，因为青少年的机体代谢能力非常好，但是仍会有一些异常

的表现。例如： 

Ø 前期的研究中我们给孩子们做了糖耐量检测，发现虽然糖代谢情况都是正常的，但是超重、肥胖的孩

子血糖水平比正常体重的孩子高，并且差异具有统计学意义，这提示我们必须密切关注肥胖孩子的代

谢问题。 

Ø 高胰岛素血症是未来发生糖尿病的病理基础，也常称为胰岛素抵抗。在孩子身上也会出现一些胰岛素

抵抗的征象，比如黑棘皮症，表现为脖子附近皮肤发黑。 

Ø 肥胖相关的问题还包括血脂异常、转氨酶升高和脂肪肝、血压不正常等，这些异常在超重、肥胖的青

少年里发生率超过了 40%，如此高的比例非常让人担心。 

Ø 此外，超重肥胖孩子的心肺耐力明显降低。心肺耐力的评测结果显示超重、肥胖孩子的耐受力比正常

体重的孩子要差。 
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也许家长们认为孩子虽然胖，但是距离疾病还是比较遥远的，因为很多肥胖儿童是在成年以后才发病。

但是我们的研究发现，肥胖儿童成年后发病的年龄明显提前了。例如： 

Ø 以往人们常说，糖尿病是中老年疾病，40岁以后发病率较高，但现在 30岁以前发病的青年 2型糖尿

病越来越多，而且病情可能更严重。 

Ø 很多病态肥胖者，BMI 超过了 35 但人也很年轻。往前追溯发现，他们儿童时期就已经肥胖，从小学

开始就比同龄人胖。 

肥胖除了引起健康异常以外，对孩子的生长发育有很大影响。举几个例子： 

Ø 一到暑假，就有不少男孩子来门诊看乳腺发育的问题。 

Ø 北京体育大学做的相关研究发现，男性青少年肥胖后雄激素水平偏低，雄激素水平低会造成外生殖器

发育不良（如阴茎短小），这会直接影响未来的生活质量。 

Ø 肥胖对于女孩的发育也有影响，比如性成熟期提前，10岁以前就可能月经初潮。 

Ø 过早发育会影响孩子未来的身高增长，使骨骺提前闭合，这些都是家长们关心的问题。 

要改善或解决这些问题，就要培养起大众的健康意识，这仅仅靠医生关注是远远不够的，还希望家长、

教育行政部门、媒体等都能关注青少年肥胖，共同努力解决好青少年肥胖问题。 
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 科学减肥之“管住嘴” 

 

 

 

朱惠莲，教授 

广东省营养学会 常务理事兼副秘书长 

中山大学公共卫生学院营养学系 主任 

 

要减肥，首先需养成规律的饮食习惯，在平衡膳食的基础上逐渐减少食物的摄入量。有人一开始减肥

就不吃肉，只吃少量蔬菜水果，这种单纯通过摄入特别低的能量来进行减肥的方式，可能可以使体重在短

时间内降下来，但是并不能改善身体肌肉和脂肪的比例，可能会形成“隐性肥胖”，以为自己健康了，其实

不然。 

要减肥，有一个循序渐进的原则。胖子们身上的肉是一天一天积累，在不知不觉中慢慢长出来的。因

此，减肥也需要通过一口一口地控制饮食来实现，快速减肥的危害很大。所以，比较健康的减肥方式是循

序渐进地，在平衡膳食的基础上减少食量。 

另外，不管是肥胖者还是体重正常者，都需要补充一定量的维生素、矿物质等营养素。单纯的节食减

肥减少了食物的种类和数量，减少了能量摄入，同时也导致维生素和矿物质摄入减少，会造成营养缺乏，

表现为易疲劳等亚健康状态。 

除此之外，减肥一定要增加活动量。这样可以把我们摄入的多余的能量消耗掉，同时随食物摄入的大

量的微量元素得以留在我们身体里，为健康作支撑。 

综合上述方式，才能使体重和体脂含量都控制在正常范围，同时不缺乏维生素和微量元素，不造成隐

性肥胖和隐性饥饿，这样才是健康的减肥之道。 
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 科学减肥之“迈开腿” 

 

 

常翠青，研究员 

北京大学第三医院运动医学研究所运动营养生化研究室 主任 

中国营养学会 常务理事兼秘书长 

中国营养学会临床营养分会 副主任委员 

 

 

“减肥”对于老百姓来讲，其实就是“管住嘴”和“迈开腿”。“管住嘴、迈开腿”有一个基本条件：管住嘴

了不要饿，迈开腿了不要累。 

日常生活也要动起来 

对于肥胖的人来讲，肥胖是不良的生活方式造成的，减肥的过程是一个重新建立良好的生活方式的过

程。在中国，无论是成年人还是儿童肥胖，缺乏运动都是一个主要原因，所以要减肥首先就要动起来，增

加日常的活动量。比如，走路代替骑车，骑车代替开车，能走楼梯不坐电梯，工作中定时伸伸胳膊动动腿，

常到茶水间去倒杯水，充分利用工作间歇和上下班时间增加日常的活动量。 

运动强度有讲究 

除了增加日常的活动量，还要在每天的时间表里安排一定时间进行中小强度的运动。所谓的中小强度，

就是运动时感觉微微出汗；如果运动中难以开口讲话，表明强度太大；如果一边运动一边还能唱歌，说明

强度太低。例如：一米六左右的个子，按照 80~90米/分钟的速度快走，或者是按照自己目前的体力尽力快

走，这样的强度就是中等的运动强度。另外，疲劳程度能够及时恢复，也是判断减肥运动强度是否合适的

标准之一。 
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多大运动量才合适？ 

针对不同的肥胖程度，运动量也是不一样的。例如，每天快走 10分钟，对于 BMI是 35的人来说，这

样一个月能减两公斤；但是对于 BMI是 28或者 25的人来说就远远不够了，要想减两公斤起码每天要运动

30分钟。 

除此之外，运动还要考虑持续性问题，最好是坚持每天进行，如果实在没有时间，至少要隔天一次。

有些朋友可能存在一个误区，由于平时没时间运动，有时间的时候一运动就是几个小时，偶尔为之尚可，

但是长时间这样做，关节负担过大，容易造成运动创伤。 

运动模式怎么选？ 

减肥是个循序渐进的过程，减肥运动倡导有氧运动为主，抗阻运动为辅。 

第一个月，以进行有氧运动为主，养成运动习惯。运动时强调全身、四肢都运动起来，要抬头挺胸收

腹。 

第二个月，就要进行适当的肌肉锻炼。通过肌肉力量的锻炼（或者叫抗阻运动），不仅可以增加机体

的肌肉量，改善身体成分的组合，更关键的是能培养不发胖的体质、增强心肺功能。 

总之，在科学运动的基础上合理选择饮食，例如每天保证一斤蔬菜、半斤水果、半斤奶，适当控制肉

类和精加工的主食，严格控制油盐糖的摄入等。肥胖危害大但并不可怕，肥胖是可以预防的，如果能动起

来，“迈开腿”，肥胖也是可以治疗的。 
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 减肥实例介绍 

 

 

 

 

洪昭光，教授 

卫生部首席健康教育专家、著名心血管专家 

中国老年保健协会心血管专家委员会 主任委员 

 

减肥可以分为两种，一种是生活减肥，一种是医疗减肥。生活减肥人人都能做到，医疗减肥是营养师

或者医生根据不同个体的体重等各方面情况而特定设计的减肥方案。 

生活减肥实例 

有一个研究将受试者分为两个组（A组、B组），每组包括 200多位研究对象。减肥方案及结局： 

A组--每顿饭饭前喝汤，吃七八分饱，六个月后这个组成员的平均体重下降了 3公斤； 

B组--除了饭前喝汤和吃七八分饱外，早晚各走 30分钟（3公里），六个月后平均体重下降 6公斤。 

总结起来，可以给出这样的建议：饭前喝汤，瘦身健康；七八分饱，营养正好；还要早晚各走半小时。 

医疗减肥实例 

有一位女性朋友，身高 1.54米，体重 198斤，经常摔倒。住院进行医疗减肥 40天，减肥方案： 

主食--控制总量，2.5两/天（早餐半两，午餐和晚餐各一两）； 

肉食--保证蛋白质，每餐 2两红肉或鸡、鱼肉； 

蔬果--保证微量元素和矿物质，半斤蔬菜和适量水果。 

运动--适量。 

结局：40 天后，体重由 198 斤下降到了 158 斤。出院后继续控制饮食、保持运动，之后体重下降到

138斤，减肥后很健康，因为减去的是脂肪。 

所以，减肥要合理饮食和适量运动双管齐下，单纯注意饮食体重可以下降，但健康程度不一定提高，

减肥一定要加上运动，这样肌肉得到锻炼，不但减肥而且健康。 
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 加强减肥依从性 

 

 

 

曾强，主任医师 

中国人民解放军总医院国际医学中心 主任 

中华医学会健康管理学分会 副主任委员 

联合国教科文组织生命技术研究院（亚洲区） 副主席 

 

世界上目前还没有一种无任何副作用的减肥药，所以减肥最重要的还是要坚持控制饮食和适量运动，

这个过程中依从性就成了减肥最大的问题。 

减肥的主动意愿很重要 

觉得肥胖对自身有危害，意识到要减肥，这点非常重要，因为被动减肥的效果要远远差于主动减肥。

有了主动的减肥意愿，之后就有很多办法可以用。比如： 

Ø 在手机上安装计步器，运动没有达标就会有提醒； 

Ø 每天认真做好饮食日记； 

Ø 要及时向营养师、医生或者其他参与体重管理和健康管理的人员报告和互动等。 

另外，减肥光靠自己可能难以坚持，这时就要调动身边的人一起参与。例如，在家可以让家人监管膳

食是否平衡？是否超量？工作中也可以让秘书、司机或者同事来监督，但这一切的前提就是自己要有减肥

的意识和意愿，再结合科学的减肥手段，坚持不懈才能减肥成功。 

减肥过程控制三部曲 

在医疗减肥中，部分减肥的人是被动来医院的，他可能是迫于无奈：太胖了，行动不方便；也有可能

是家长逼他来减肥。整个过程分为三个阶段： 

第一阶段，被动来医院就诊。尽管是被动的，但说明他已经初步有了减肥意向，这时候需要医生来帮
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助他。医生需要通过沟通，与他共同制定一个切实可行的办法，让他在实际生活中坚持下去；同时还要有

他的家人、甚至团队的支持。在被动减肥的过程中，需要特别注意两点： 

Ø 加强监督，比如用短信提醒他平衡膳食、按量运动、按时复诊。 

Ø 增强减肥者的信心，在第 1个月就要让他看见减肥的成绩，不然减肥很难坚持下去。 

第二阶段，就是要使他从被动变为主动。为什么能变成主动呢？因为减肥见效后，会增强他减肥的信

心，此外运动还可以使人产生依赖性，有了运动的习惯不运动就会感觉难受。长期坚持良好的饮食和运动

习惯，可以使身体对调整后的饮食和运动都产生适应性。 

第三个阶段，是在第一、第二个阶段培养好之后进入的，即自动阶段。平衡膳食和合理运动都习惯成

自然，科学健康的生活习惯已经是一种自身养成的习惯。实际上，这种健康习惯的养成应该从娃娃抓起，

越早越好，尤其应该在 20岁之前养成，20岁之后难度会大幅度增加。 
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 减肥要做到“知、信、行、乐” 

 

 

 

 

洪昭光，教授 

卫生部首席健康教育专家、著名心血管 专家 

中国老年保健协会心血管专家委员会 主任委员 

 

 

减肥最难做到的，是“知、信、行、乐”四个字。做到了这四个字才能坚持到底。 

知，就是要有健康的意识； 

信，就是要有健康的信念； 

行，就是能将健康意识和信念付诸行动； 

乐，就是在知信行的过程中能享受到快乐。“乐”是最高境界。如果不能体会到快乐，把减肥当做一种

任务，很容易会产生对抗的心理。做到乐，很多事情（包括减肥），都能成功。 

举个例子，有个小伙子 400斤，进行了医学减肥但是一直减不下来。后来女朋友嫌他太胖，带出去太

难看了，提出必须减肥否则分手。为了追到这个女孩子，小伙子注意饮食、天天锻炼、针灸治疗，结果减

到了 180斤。但是结婚之后，由于失去减肥动力，体重慢慢又恢复到 400斤。后来为了能顺利生宝宝，小

伙子有了动力，又减到 200斤并且生了孩子，但是生完又回复到了 400斤。妻子嫌太胖，要求离婚，小伙

子就又再减肥。这个例子说明，要是真想减肥，减 200斤毫无问题，关键是内心要有动力，意志和意愿是

根本的问题。 
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 职业人的“过劳肥”  

 

 

常翠青，研究员 

北京大学第三医院运动医学研究所运动营养生化研究室 主任 

中国营养学会 常务理事兼秘书长 

中国营养学会临床营养分会 副主任委员 

 

 

现代职场人，生活工作压力大是普遍存在的问题，随之而来的是我们常说的“过劳肥”。“过劳肥”

的行成有几个原因： 

1）成年人在精神压力大，造成肝脏的降解功能下降，脂肪不能被分解，容易蓄积在肝细胞内，所以

压力大的时候容易发胖。 

2）女同志在压力大的时候，疏解压力的方法往往是猛吃零食，这也是工作忙压力大的时候容易长胖

的原因。 

3）人睡眠不足的情况下，体内活性物质会减少，对脂肪分解、内分泌都会产生影响。作为一个忙碌

的职场人，要保证充分睡眠需要注意： 

Ø 劳累的时候保证充足的睡眠很重要，至少要保证晚上 12 点到凌晨 5 点的睡眠，不能用健康来换取职

业成功和财富。 

Ø 提高工作效率，改掉一些坏的作息习惯。一天不能保证 5小时睡眠的人，不一定都是在工作，肯定还

有不少时间在做工作之外的事情，改掉不良的生活习惯来保证睡眠也很重要。 

建议职场人，在一天的日程安排中，“必须完成的工作赶紧做，非必须的工作挑重要的做”，保证良

好的生活方式，不要让无关紧要的琐事占据你太多时间。 
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 关于儿童减肥的建议 

 

 

 

孙明晓，主任医师 

卫生部北京医院 内分泌科副主任、营养科主任 

北京大学医学部 教授、博士生导师 

 

大部分儿童的肥胖都是单纯性肥胖。单纯性肥胖就是营养过剩，吃的多同时消耗的少，脂肪蓄积到一

定程度就出现了肥胖，所以儿童减肥就是要减少热量的摄入。 

中国孩子的饮食结构不合理。以北京为例：调查发现，孩子不吃早餐的情况比较常见，中午在学校用

餐，晚上放学出了校门之后回家吃晚饭之前，还要在校门口的小吃店吃东西。校门口的小吃店在美国是被

立法禁止的，美国校园内也不准设饮料自动贩卖机。至去年年底，美国大中城市的学生肥胖率呈现出下降

的趋势，所以我们也应该借鉴和学习他们的做法。 

要控制儿童肥胖，就要调整孩子的饮食结构，少吃麻辣烫、膨化食品等油脂含量高的食品，鼓励孩子

多吃蔬菜水果，摄入一定量的碳水化合物，适当减少脂肪和蛋白。调查结果显示，这样进行饮食干预，不

但不会影响孩子的生长发育，而且比没有进行干预的孩子生长得更好，不仅长高了很多，骨密度也有所增

强。 

除了饮食之外，运动也很重要。大部分孩子已经形成了静坐少动的生活习惯，这并不是作业负担太重

造成的，而是长时间打游戏和看电视造成的，所以建议学校多组织青少年的群体性活动。孩子的依存性比

成人差，需要加强管理，而群体性活动容易调动孩子的兴趣和积极性。 
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附录：汤臣倍健“健康快车营养中国行”活动介绍 

汤臣倍健“健康快车营养中国行”项目是一项公益性的现场体验活动。本项目采用改装的流动舞台车，

搭载价值上百万元的高端检测仪器到全国各地做巡回户外活动。活动现场为当地群众免费提供人体成分

检测、骨质密度检测、动脉硬化检测，并提供专业的检测报告解读和营养咨询服务。现场还包括各项营

养宣教展览和互动游戏，让科学的营养及保健知识寓教于乐，深入人心。 

1．活动现场 

截止至 2012年 12月底，共有 5辆汤臣倍健健康快车在全国各地进行活动。活动现场是户外开放式，

持续时间为每场 2至 3天。现场设置“咨询区”、“等待区”、“测试区”、“报告解读区”、“宣教展示区”等区

域。活动现场及车体效果见附图 2-1、附图 2-2： 

 
附图 2-1  健康快车活动现场效果图 

 
附图 2-2  车体形象（车身舞台展开、车厢内）效果图 
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2．活动范围 

自 2010年 09月至 2012年 12月间，健康快车活动已经覆盖全国 6大地区 24个省和 4个直辖市，在

181个城市共举行了约 400场活动，为约 18万人次提供现场免费检测。活动现场情况请见附图 2-3： 

 

 

附图 2-3  “健康快营养中国行”活动现场 

 

 

附图 2-4人体成分分析仪及检测现场照片 
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