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书书书

肥胖不仅影响了人们的形体美观，而且容易诱发多种疾病，严
重危害了人们的健康。它既是一个独立的疾病，又是2型糖尿病、
心血管病、高血压病、中风和多种癌症的危险因素。肥胖现在在全
世界呈流行趋势，已成为全球范围迅速增加的流行疾病，因而也被
世界卫生组织列为导致疾病负担的十大危险因素之一。其中无内
分泌疾病或找不出可能引起肥胖的特殊病因的肥胖症为单纯性肥

胖症，占肥胖症总人数的95％以上。
世界范围内肥胖群体的出现和迅速壮大，约始于第二次世界大

战之后，西方国家由于经济发达和营养过剩，出现了肥胖患者明显
增多的趋势，成为越来越严重的健康问题。发展中国家由于饮食结
构的不尽合理，肥胖症的发病率也逐年攀升。

进入21世纪，肥胖已成为影响人类健康的主要问题。据世界
观察协会的调查显示，全世界超重人数已达12亿，其中亚洲人长胖
最危及健康。医学调查证明亚洲人体内的脂肪含量，比相同体重的
西方人高出许多，研究也发现，亚洲人与体重相同的西方人相比更
容易患上高血压、糖尿病、心血管疾病等与肥胖症有关的疾病。

在我国，肥胖症已成为现代经济高度发展的一个社会问题。我
国自改革开放以来，由于经济的日益发展，人们生活条件的改善，结
束了早年粮食、肉、蛋、油等物品限量供应的日子。现在人们衣食无
忧，饮食结构也发生了很大变化，中国人群体性营养状态迅速改善。
但恰恰因为这种不尽合理的饮食结构所造成的营养偏颇，使我国的
肥胖人群总数有逐年迅速上升趋势，因而肥胖症便成为当代社会经
济富裕、营养热量过剩、运动量不足等城市化生活模式带来的所谓
“城市病”、“现代文明病”。
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正因如此，减肥便成为席卷全球的新浪潮和国际热点。所以加
深对本病的认识，对提高生活质量有很大的必要性。

第一节　肥胖症

一、什么是标准体重
首先，我们要明白什么是体重。体重是指人体各部分的总重

量。人体在正常情况下，体重是经常变化的。每人每天摄食和饮水
所得到的重量，基本上与排出的尿、粪便以及不知不觉出的汗大致
相当，维持着一个动态的平衡，但并不是绝对相等的。绝大多数人
的体重与年龄和身高的关系较密切。

与之对应的标准体重，又叫平均体重，是根据大量的统计资料，
制订出适合绝大多数人用于衡量体重是否适中的客观标准。

原则上讲，标准体重的测定，要求定器械、定时、定条件。应该
尽量排除一些变异因素，例如须在自然光线下，要求空腹、脱鞋、只
穿轻薄衣服进行相关数据测量，室温要求在25℃～27℃之间，同时
应在固定的时间（最好是清晨），排净大小便后，进餐前测定体重。
住院患者一般都要在固定的时间，穿最少的衣服称体重；门诊患者
最好也要在相对固定时间。另外，还应考虑季节（如冬季穿衣较
多）、女性特殊生理期（如绝经前期体液质量可达2kg以上）等因素
的影响。

目前我国采用的标准体重计算方法是根据1992年第3届肥胖
病研究学术会议修订通过的计算方法。

（一）成年标准体重
（1）[身高（cm）—100]×0.9＝标准体重（kg）
（2）肥胖度＝[（实测体重一标准体重）/标准体重]×100％
当一个人的体重超过标准体重的10％时，称为超重；超出标准

体重的20％，称为轻度肥胖；超出标准体重的30％，称为中度肥胖；
超出标准体重的50％以上，称为重度肥胖。

·2·
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（二）体重指数（BMI）计算方法
体重指数（BMI）＝体重（kg）/身高2（m2）
当一个人的体重指数（BMI）值在18.5～23.9范围内为正常，24

～27.9为超重，≥28.0为肥胖。笔者认为当前肥胖的诊断标准应
以2002年公布的中国标准来衡量，即BMI值≥28.0为肥胖。

（三）儿童标准体重
（1）婴儿1～6个月：出生体重（g）＋月龄×600＝标准体重（g）
（2）婴儿7～12个月：出生体重（g）＋月龄×500＝标准体重（g）
（3）1岁以上：年龄×2＋8＝标准体重（kg）

二、什么是肥胖症
肥胖症也称肥胖病，是指人体摄食过多，而消耗能量的体力活

动减少，使摄入的热量超过消耗的热量，过多的热量在体内转变为
脂肪大量蓄积起来，使脂肪组织的量增加，超过标准体重。

正常人每日摄入糖、蛋白质和脂肪，其中所含的热量供给身体
的代谢、生长发育、生活劳动的需要。如果摄入多，消耗少，多余的
热量就会以脂肪的形式在体内贮存起来。通常把贮存脂肪的场所
称为脂肪库。人体里共有三大脂肪库：第一大脂肪库是皮下组织。
皮下组织里含有适量脂肪，因此不会使人看上去显得皮包骨头，并
且有一种可爱的丰腴美。第二大脂肪库在内脏周围，有适量脂肪是
好事，特别是肾脏及肠系膜周围，可以支撑、固定内脏，起到保护和
稳定的作用。但是这部分脂肪过多，就会限制和影响内脏的功能和
活动，尤其像心脏这样的器官更为明显。肥胖的人一活动就会感到
心慌气短，这与心脏受到周围脂肪组织的挤压有一定关系。第三大
脂肪库在腹腔的大网膜上。人体肥胖到一定程度后，变得大腹便
便，这正是大网膜里贮存脂肪过多的表现。人体脂肪库的贮藏量是
没有限度的，不管有多少脂肪，脂肪库都可以装得下。这就是胖人
可以无止境地发胖的原因。

·3·
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第二节　肥胖症的分类

肥胖症的分类方式有很多，按病因、病机可分单纯性肥胖症和
继发性肥胖症两大类。

一、单纯性肥胖症
无明显内分泌和代谢性疾病等原因引起的肥胖，称单纯性肥胖

症。我们说的肥胖症，95％是单纯性肥胖症。他们大多数是由于身
体消耗较少，缺乏体力活动，胃口较好，睡眠较多所引起的。但也有
遗传因素，即从小发胖。其主要原因还是机体对脂代谢等调节失常
及长期热量摄入超过机体的需要，摄取的热量过多，就转化成脂肪
聚积在体内。这些脂肪大部分分布在皮下、肝脏、腹壁及腹腔的大
网膜、肠系膜上，久而久之，身体超重进而发展成为肥胖症。想要减
肥的人应该限制脂肪和糖类的摄入，并适当增加各种体力活动。

另外，单纯性肥胖症又分为体质性肥胖症和获得性肥胖症二
类，具体如下：

（一）体质性肥胖症
人的胖瘦是由两种因素决定的。一是脂肪细胞数目的多少，二

是脂肪细胞内所含脂肪数量的多少。这两个因素又与遗传、营养状
态、运动、神经内分泌代谢状态有一定的关系。体质性肥胖症是由
脂肪细胞数目增多所造成。这些人的物质代谢过程较慢较低，合成
代谢超过分解代谢，易有肥胖的倾向。此型肥胖往往有家族史，其
特点为自幼肥胖，脂肪分布的形式为普遍性，且在家族各个成员中
大致相同。出于营养过剩加之遗传倾向，引起脂肪细胞增生、肥大，
所以又叫脂肪细胞增生肥大型肥胖症或幼年起病型肥胖症。此型
肥胖，饮食控制不易见效，对胰岛素亦较不敏感。

（二）获得性肥胖症
随着年龄增长，由于进食过多或消耗过少，而脂肪细胞中储藏

过多呈肥大变化，但无数量上的增多，此型肥胖通过饮食控制等方
法治疗较为见效。所以又称脂肪细胞单纯肥大型肥胖症或成年起
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病型肥胖症，经饮食控制和运动后可恢复正常。

二、继发性肥胖症（或症状性肥胖症）
继发于其他疾病而发生的肥胖，称为继发性肥胖症。在肥胖症患

者中占少数，主要有内分泌性、遗传性、下丘脑性和药物性等几种。
（一）下丘脑性肥胖症
由多种原因引起的下丘脑综合征，表现为食欲亢进，嗜睡，体重

明显增加，且该类型的患者多会伴有脑血管病或肿瘤等原发病本身
所导致的症状。原因包括炎症后遗症、创伤、肿瘤、肉芽肿等。

（二）垂体性肥胖症
主要表现为全身骨头，软组织，内脏组织增生和肥大，称为“肢

端肥大症”，包括垂体瘤（尤其是嫌色细胞瘤）等。
（三）柯兴氏综合征导致的肥胖症
肾上腺皮质功能亢进所致，多呈向心性肥胖，以面、颈、躯干部

比较明显，多数患者面部圆胖如满月形，红润多脂，常有痤疮，此外
可见皮肤干、细薄，容易受伤及出血；于腋窝周围、下腹部、大腿上
端、臀部或腰部两侧有时可见紫纹；妇女多表现为闭经、月经减少、
性欲减退，并有不同程度的男性化现象；男性多表现为性欲减退、阳
痿；75％～90％的患者有高血压病。儿童患者较成人症状显著；还
常伴有糖耐量减低以及低钾血症等。

（四）胰岛性肥胖症
此类型肥胖症，包括1型糖尿病（即非胰岛素依赖型）早期、胰

岛素瘤、功能性自发性低血糖症等所致的肥胖，其中后者多为防止
低血糖而无意识地摄食引起肥胖。

（五）甲状腺功能过低性肥胖症
常伴见全身无力，易疲乏，嗜睡，出汗减少，皮肤粗糙发干，怕

冷，头发干燥、稀少，精神差，注意力不集中，记忆力下降，智力减退，
食欲欠佳，腹胀，便秘，心率减慢，性欲减退，男性可出现阳痿，女性
多有月经过多、经期延长，有的可出现不孕症，病人总感到自己脸
胀、手胀、腿胀，但用手按却没有凹陷，严重者可出现心包积液，黏液
性水肿昏迷。这种肥胖可能由于代谢率低下，脂肪代谢相对较少，
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且伴有黏液性水肿所致。
（六）空蝶鞍综合征导致的肥胖症
可见头痛，血压增高，视力损害等神经系统表现。X线表现为蝶

鞍扩大。
（七）性腺功能减退性肥胖症
女性绝经期后，Stein—leventhal综合征（多囊性卵巢综合征）可有

月经不正常或无月经，多毛，男性化体征；男性见于无睾或类无睾症。
（八）假性甲状旁腺功能低下性肥胖症
可出现矮性肥胖，智力低下，第4、5掌骨短缩或手足抽搐，皮下

或大脑基底核的钙化等特征。
（九）其他肥胖症

1.水钠潴留性肥胖症
无明显内分泌紊乱，午后脚肿、早晨减轻者应除外水钠潴留性

肥胖症，立卧位水试验可帮助鉴别诊断。

2.性幼稚—色素性视网膜炎—多指（趾）畸形综合征（Laurence
—Moon—Biedl综合征）

临床特点为，肥胖，性腺发育不良，色素性视网膜炎、智力低下，
多指畸形及其他先天性因素，属于遗传性疾病。

3.肌张力减退—智力减退—性功能减退肥胖综合征（Prader—

Willi综合征）
临床特点为，出生后即呈现肌弛缓，以后出现多食、肥胖，智力

发育差及性腺功能减退。

4.痛性肥胖症
除肥胖之外，还有脂肪积聚于颈、腋等上肢部位而呈块状，有触

痛。以绝经后女性多见，停经及性功能衰退常常较早出现。

5.医源性肥胖症（又称药物性肥胖症）
因治疗某些疾病大量服用激素后，引起的类柯兴氏症的表现，

临床上可见满月脸、水牛背、腹部脂肪增多、四肢瘦小型的向心性肥
胖。或因精神病及某些疾病，长期使用氯丙嗪、胰岛素等，可使病者
食欲亢进而导致肥胖，但停药一段时间后，此种肥胖会逐渐消减。
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