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健康科普

管住嘴 迈开腿 享“瘦”健康人生
世界肥胖联合会预测 ，到

2030 年，我国成人超重或肥胖人

数可能高达 5亿。体重管理已被

纳 入“ 健 康 中 国 ”重 点 专 项 行

动。随着《2025 年肥胖管理全球

实施指南》的发布，体重管理与

健康生活护理已迈入“精准化、

阶梯化、全球化”的新阶段。

体重标准新定义：国人专属
的“健康红线”

以 往 沿 用 欧 美 肥 胖 标 准

（BMI≥30kg/㎡为肥胖）的做法，

导致大量中国高风险人群被遗

漏。2025 年发布的《肥胖管理全

球实施指南》首次基于亚洲人群

“腹型肥胖高发、胰岛素敏感性

较低”的生理特点，制定了更为

严格的国人专属标准：

BMI≥24kg/㎡时，高血压风

险增加 2.8 倍（相当于欧美人群

BMI≥30kg/㎡的风险水平）；

BMI≥28kg/㎡时，2 型糖尿

病风险升高 4.3倍；

即便 BMI处于正常范围，若

男 性 腰 围 ≥90cm、女 性 腰 围 ≥
85cm，代谢综合征风险仍会增加

1.9倍。

这一标准的更新，意味着体

重管理不再“盲目对标欧美”，而

是转向更贴合国人体质特点的

精准防控。

全球前沿进展：从创新药物
到阶梯化护理

药物治疗方面 ，已实现从

“单一靶点”向“多靶点协同”的

突破。我国学者牵头自主研发

的 GCG/GLP-1 双受体激动剂

玛仕度肽，在临床试验中展现出

显著效果。与单一 GLP-1 靶点

药物相比，新增的 GCG 受体能

够更高效地促进肝脏脂肪消耗、

提升能量利用效率，并全面改善

尿酸、甘油三酯等代谢指标。

阶梯化护理则采用“基础生

活方式—进阶药物—强化手术”

三级分层方案，实现对不同人群

的针对性管理：

基础层（全民适用）：核心是

“能量负平衡+长期坚持”。具体

包括：控制每日热量摄入，可采

用地中海饮食、得舒饮食、16∶8

间歇性禁食或高蛋白饮食等循

证方案；结合有氧运动与抗阻训

练；避免久坐，建议每 30 分钟起

身活动 2分钟，有助于稳定血糖。

进阶层（中重度超重）：适用

于 中 度 超 重（肥 胖 前 期 ，BMI

28.0~31.9kg/㎡）及重度超重（肥

胖，BMI≥32.0kg/㎡）人群。药物

治疗需严格遵循“一线优先、次

选、不推荐”的分级原则，避免自

行用药带来的风险。

强化层（重度肥胖）：手术治

疗适用于BMI≥37.9kg/㎡且伴有

严重并发症者，或 BMI≥35kg/㎡
（亚洲人群≥27.5kg/㎡）合并糖尿

病且其他干预无效者。需注意，

术后需终身补充维生素D。

健康生活护理：从“减重”到
“终身健康”的转型

饮食护理应告别极端节食，

转向可持续的营养均衡模式。

地中海饮食强调摄入蔬菜、橄榄

油、全谷物和鱼类；得舒饮食注

重减盐控脂，并增加钾、镁、钙

的摄入；高蛋白饮食则建议每日

蛋白质摄入量达到每公斤体重

1.2~1.6 克 ，以 帮 助 维 持 肌 肉

量。无论选择何种模式，都应避

免含糖饮料、加工肉类和过量红

肉，通过“少一杯奶茶，多一份

蔬菜”的微小改变，逐步积累健

康。

运动护理强调“适度有效”，

应根据身体状态选择合适的方

式。超重人群更适合游泳、平地

快走等对关节友好的运动，以减

少膝关节负担。研究表明，超重

会显著增加膝关节置换术的风

险（ 女 性 约 34.12% ，男 性 约

25.09%）。运动后若关节疼痛持

续超过 1~2 小时，应及时调整强

度；同时，通过使用护具、注意保

暖等措施，可进一步降低运动损

伤风险。

健康生活并非短期的“减肥

任务”，而是贯穿一生的良好习

惯。儿童期应预防肥胖低龄化，

青少年期需培养运动兴趣，成年

期要平衡工作与健康，老年期则

侧 重“ 减 重 不 减 肌 ”的 温 和 调

理。树立“体重管理即健康管

理”的认知，有助于实现长期健

康目标。

（作者：曾春香 厦门市海
沧医院 主管护师）

亲爱的准妈妈们，今天我

们来聊聊一个与孕期健康息息

相关的话题：补钙。您可能会

有这样的疑问：孕期为什么要

补钙？如何科学补钙？又该补

充多少钙？请不必担心，接下

来我们将逐一解答，帮助您在

孕期保持健康，为宝宝提供充

足的营养。

准妈妈为什么要补钙
钙是人体内含量最多的矿

物质，是构成骨骼和牙齿的主要

成分，同时也对维持神经、肌肉

和心脏的正常功能至关重要。

孕期钙需求量显著增加，因为从

孕 18 周开始，胎儿骨骼和牙齿

进入钙化阶段，至分娩时，新生

儿体内约积累 30 克钙。这些钙

主要在孕中晚期逐步沉积于胎

儿骨骼和牙齿中，孕中期每日沉

积量约为 50 毫克，孕晚期则增

至 330毫克。为适应这一生理变

化，孕期肠道对钙的吸收效率可

提高约一倍，但每日膳食钙摄入

仍 需 增 加 200 毫 克 ，总 量 达 到

1000 毫克。如果钙摄入不足以

满足母婴双方需求，孕妇发生骨

质流失的风险将显著上升。胎

儿缺钙可能导致骨骼及牙齿发

育不良、宫内发育迟缓、新生儿

先天性佝偻病、低钙惊厥等，还

可引起出牙延迟、牙齿排列不

齐、先天性喉性喘鸣、婴儿水肿

以及免疫功能下降等问题。对

母体而言，孕期钙缺乏还可能导

致腓肠肌痉挛、妊娠期高血压、

子痫前期等并发症。因此，孕期

补钙十分必要，既能维护母体骨

骼健康，也有利于胎儿生长发

育。

孕期应该怎么补钙
孕 期 补 钙 主 要 有 两 种 方

式：一是通过合理膳食，多摄入

富 含 钙 的 食 物 ，如 奶 制 品 、蛋

类、深色蔬菜和贝类等；二是在

医生指导下适当补充钙剂。膳

食补钙是基础，但由于我国居

民特别是汉族人群饮奶习惯不

足 ，日 常 膳 食 钙 摄 入 普 遍 偏

低。因此，多数孕妇仅靠饮食

难以满足钙需求，还需额外补

充 钙 剂 。 常 用 钙 剂 包 括 碳 酸

钙、乳酸钙、柠檬酸钙、葡萄糖

酸钙等，其吸收率与价格各不

相同。碳酸钙最为常用且价格

较低，但需随餐服用以利吸收；

乳 酸 钙 和 柠 檬 酸 钙 属 于 有 机

钙，吸收率较高，可空腹服用，

价格相对更高。孕妇选择钙剂

时 应 结 合 自 身 情 况 及 经 济 条

件，并在医生指导下使用，避免

自行更换或停用。此外，钙的

吸收还受维生素 D、酸碱环境及

药物等因素影响。维生素 D 可

促进钙吸收，建议孕妇适量晒

太阳或选择含维生素 D 的复合

钙剂；酸性环境有利于钙吸收，

可适当食用醋、柠檬等酸性食

物；某些药物如抗酸药、利尿药

可能干扰钙吸收，服用时应与

钙剂错开时间。

孕期需要补多少钙
孕期补钙量应结合孕妇个

体差异与孕期阶段进行调整。

根据中国营养学会《中国居民膳

食营养素参考摄入量（2013版）》

建议，孕妇每日钙推荐摄入量

为：孕早期（妊娠未满 14 周）800

毫克，孕中晚期（第 14 周起）及

哺乳期 1000毫克。另据《中国孕

产 妇 钙 剂 补 充 专 家 共 识

（2021）》，建议普通孕妇从孕中

期开始每日补充钙剂 600毫克直

至分娩；对于无饮奶习惯或来自

低钙摄入地区的孕妇，则推荐每

日补充钙剂 1000~1500毫克直至

分娩。

补钙虽有益，但应避免过

量，否则可能引发便秘、肾结

石或高钙血症等问题。因此，

补钙时不宜一次性服用过多

钙剂，以免影响吸收利用，甚

至引起异常钙沉积。建议每

日分 2~3 次补充，每次钙剂量

不超过 500 毫克，以餐后或睡

前服用为宜。

［作者：张钧 福建省妇幼
保健院 副主任医师

潘勉 福建省妇幼保健院
主任医师
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