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体重管理门诊也看体重管理门诊也看““增重增重””
本报记者本报记者 侯佳欣侯佳欣

“医生，我现在比一个月前重了 6
斤！脸也圆了，您看我连肚子上都有
肉了。”不久前， 57 岁的金雷 （化
名） 来到湖北省肿瘤医院体重管理门
诊，向医生报告自己成功增重的喜
讯，红润的脸上堆满了笑容。

金雷是一位肺癌患者，曾接受过
肺癌根治手术。今年，他发现自己消
瘦明显，于是到体重管理门诊寻求增
重的方法。在为期一个月的中西医协
同治疗后，金雷的体重从 53公斤增长
到 56公斤，体力明显改善，活力也被
重新点燃。

很多人为了减重苦恼。然而，对
于一部分特殊人群来说，长肉可比减
肥难得多。于是，一些体重管理门诊
不仅为肥胖患者制订减重计划，也为
有增重需求的人提供良方。

不少肿瘤患者都有增重需求

“ 大 夫 ， 我 是 不 是 …… 快 不 行
了？”不久前， 69 岁的张红霞 （化
名） 坐着轮椅被缓缓推进湖北省肿瘤
医院体重管理门诊。

她瘦得几乎只剩下一把骨头，体
重仅有 72斤，脸颊深深凹陷，面色蜡
黄，仿佛一阵风就能把她吹倒。“每
天都吃不下饭，走几步就累得不行，
做什么都没力气……”张红霞声音微
弱地说。

陪同就诊的家人告诉坐诊医生金
鑫，老人四年前做过胃部手术，术前
体重有 90多斤，人也还算精神，可手
术后，她的胃口一天不如一天，人也
一天天消瘦下去，家人看在眼里急在
心里。

湖北省肿瘤医院临床营养科副主
任金鑫为张红霞做了详细的营养评估
和 检 查 ， 其 体 重 指 数 （BMI） 只 有

15.0 千克/平方米，已是重度营养不
良，还伴有明显的肌肉减少。金鑫了
解到，张红霞长期流质饮食，食物种
类单一，碳水化合物和蛋白质等营养
素长期摄入不足，这是其营养不良发
生的重要原因。

结合张红霞胃部手术的病史，金
鑫为她定制了专属的增重方案：一边
制订食谱调整日常饮食，保证营养均
衡且增加营养素摄入；一边搭配临床
营养科自制的肠内营养制剂，一点点
帮她把亏空的营养补回来，实现快速
补充。

一个月后，张红霞的体重涨了 6
斤；坚持治疗三个月，她的体重恢复
到 90 斤，BMI 也提升到 18.7 千克/平
方米。再次见到金鑫时，她已经能自
己慢慢走路，说话声音也洪亮了不
少。

“金大夫，现在我自己能吃饭、
能穿衣，生活都能自理了！涨了这几
斤，我感觉像是重新活过来了！”

金鑫介绍，来门诊寻求增重帮助
的患者，不少人正与肿瘤抗争或有过
肿瘤病史，其中以消化道肿瘤、头颈
部肿瘤、长期进行抗肿瘤治疗的患者
最为常见。这类患者普遍面临营养不
良问题，导致生活质量严重下降，甚
至影响疾病治疗效果。

“一些正在进行放化疗的患者，
也会因体重过轻达不到治疗标准，无
法进行下一步治疗，一些饮食误区还
会进一步导致患者营养不良。”金鑫
说，对他们而言，增重不只是为了提
升生活质量，更是关乎能否继续治疗
的“救命事”。

突然消瘦是身体在“求救”

走进体重管理门诊的，还有很多
六七十岁的老年人。他们没有年轻人
保持身材的求美需求，反而对“变
瘦”格外敏感。

“夏天的时候胃口不好，总是觉
得反酸、胃痛，瘦了很多，一上秤吓
了一跳，体重竟掉了十多斤。”年过
六旬的王强 （化名） 来到门诊时，依
然不觉得瘦点是什么毛病，但家人不
放心，催着让他来医院看看。

湖北省肿瘤医院中西医结合科康
复治疗门诊负责人王绚璇对王强进行
了详细的问诊及检查，结果显示，王
强有萎缩性胃炎 （中度肠化生）。通
过中药及针灸结合，改善脾胃运化功
能及胃肠道内环境后，王强胃部症状
明显改善，体重增长，复查病检时未
见肠化生。

“在多数情况下，短时间内体重

持续下降，本身就是身体发
出 的 健 康 警 报 。” 王 绚 璇 解
释，导致人体消瘦的原因十分复杂。
从系统层面看，可能涉及呼吸、消
化、循环、泌尿、血液、内分泌、神
经等多个身体系统；从外部因素看，
还与情绪心理状态、社会环境变化密
切相关。

在临床诊断中，消瘦常被归为
“早期未分化疾病”，意味着它可能出
现在疾病的超早期或早期阶段，此时
尚未能明确判断具体病症，建议到医
院明确消瘦原因。

王绚璇提醒，很多人认为“千金
难买老来瘦”，但如果老年人瘦得太
快，就应该引起警惕，消化系统疾
病、甲状腺功能亢进、糖尿病、恶性
肿瘤、慢性感染等都可能造成体重在
短时间内锐减。

除了身体问题，精神压力是导致
部分中青年患者突然“暴瘦”的主要
原因。

金鑫介绍，一些患者来就诊的时
候神情迷茫又苦闷，他们偶尔会向医
生倾诉自己的生活，来自各方面的压
力让他们焦虑不已。失眠、长期腹
泻、生活不规律……金鑫表示，对于
这类患者而言，不仅要解决生理上的
问题，还要解决心理上的问题。

关于增重治疗，金鑫表示，一般
会遵循“先评估、再治疗、长期随
访”的原则。

首先要进行综合评估，精准找出
患者营养不良、体重过轻的根本原
因，并诊断是否有肌肉减少症等；接
着制订个性化方案，优先为患者推荐
合适的饮食方案，帮助其通过日常饮
食补充营养。若饮食摄入仍无法满足
需求，也会额外提供营养制剂辅助补
充，此外配合运动建议，科学增重。
在体重管理的过程中，还要注重随
访，关注患者的依从性，及时评估和
调整干预方案。

同时，一些有中医特色的医院还
会结合中医疗法，通过穴位按压、针
灸、埋线等方式，刺激穴位，从而唤
醒脾胃的“动力泵”，从多维度改善
营养吸收问题，提升身体自愈能力。
对于有心理问题的消瘦患者，包括湖
北省肿瘤医院在内的一些医院的体重
管理门诊设有心理服务，就是为了从
身心两个层面解决患者困难。

体重管理的核心是追求健康

如今，身材焦虑逐渐演变成许多
人尤其是年轻女性的心理枷锁，因过
度减肥酿成的悲剧屡屡发生。“判断

体重是否健康，
不该被‘以瘦为美’的
单一审美裹挟，而应回归身体本身的
自然状态。”王绚璇提醒，体重管理
的核心不是一味减肥，保持合理体重
才是关键。

基因是影响体重的核心因素之
一，如果家族成员普遍偏胖，但是在
医学层面上又不符合“肥胖”范畴，
也没有肥胖相关疾病 （高血压、脂肪
肝、糖尿病等），自身能长期稳定维
持某一体重，这通常就是身体的舒适
体重值，也就是体重的“设定点”，
无需刻意改变。也有一类人“天生吃
不胖”，这类人基础代谢较快，消耗
能量较多，脾胃运化功能好，也是一
种自然状态。

瘦到什么程度需要医学管理干
预？王绚璇介绍，最简单的方法就是
看 BMI。 BMI= 体 重 （千 克） /身 高

（米） 的平方，当 BMI<18.5 千克/平
方米时就需要干预了。此外，在过去
的 6~12个月中，体重非自愿性地减少
5%及以上，也需要及时干预。

如果出现了上述需要干预的情
况，第一步就是要到医院进行体检，
检查是否有糖尿病、甲亢、肿瘤、消
化系统等疾病。排除了造成消瘦的疾
病因素之后，就可以开始非药物管
理，即合理膳食+规律运动+良好生活
习惯+专业指导。

王绚璇表示，增重过程应循序渐
进，推荐以每周增加 1 斤左右为目
标，逐步达到健康体重范围，切不可
急于求成。在制订饮食与运动计划
时，最好寻求专业营养或健身人员的
指导，根据个人体质调整方案，确保
增重过程科学、健康、可持续。

“体重管理的本质从来不是盲目
地追逐纤瘦或是体重秤上的数字，而
是让身体处于健康体重范围、拥有分
布合适的体脂和足量的肌肉，用科学
的方式守护健康和预防疾病。”金鑫
表示，更重要的是，无论增重还是减
重，都需要在专业人员指导下进行科
学的管理，才能实现健康获益。

很多人为了减重苦恼。然
而，对于一部分特殊人群来
说，长肉可比减肥难得多。于
是，一些体重管理门诊不仅为
肥胖患者制订减重计划，也为
有增重需求的人提供良方。专
家表示，体重管理的本质，不
是盲目地追逐纤瘦或是体重秤
上的数字，而是让身体处于健
康体重范围、拥有分布合适的
体脂和足量的肌肉，用科学的
方式守护健康和预防疾病。
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左图为金鑫为患者
进行饮食指导。

右图为王绚璇为患
者问诊。 受访者供图


