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提起减重，离不开
“管住嘴、迈开腿”。在
“管住嘴”方面，减重门
诊为患儿制定的食谱非
常详细，具体到每天吃
什么，吃多少量，什么时
候 吃 。 但 涉 及“ 迈 开
腿”，减重门诊的医生却
只能给患儿和家长非常
模糊的建议，“建议连续
性运动，持续时间 30分
钟以上”。

闫洁无奈地表示：
“身体指标的全面下降离
不开运动，目前医院能提
供详细的饮食指导，但缺
乏具体的运动干预手段，
减重门诊的医生并不具
备开具运动处方的资
质。”

记者了解到，2023
年，由国家体育总局运
动医学研究所以及中华
运动康复医学培训工程
多名专家反复多次征求
意见最终形成的《运动
处 方 中 国 专 家 共 识
（2023）》（以下简称“专
家共识”）发布，专家共
识将运动处方分为：健
身运动处方和医疗运动
处方。健身运动处方以
健康人群和慢病风险人
群为主要服务对象；医
疗运动处方以慢病人
群、运动损伤人群和围
手术期人群为主要服务
对象。明确运动处方制
定者须为运动处方技术
培训合格人员，执行者
为有资质的康复治疗
师、运动康复师、运动健
康师或健身教练等。

闫洁介绍：“肥胖引
起的慢性病不同，减重应
当遵循不同的运动处
方。比如高血压人群一
定要循序渐进地运动，不
能看别人去练哑铃自己
也跟着去练，要注意运动

强度，避免高强度的力量
训练，因为一使劲，血压
瞬间升高就很可能出现
心血管问题。又比如糖
尿病人比较适合做有氧
运动，需要提醒的是，糖
尿病人容易低血糖，因此
餐后1小时内避免运动，
而早晨起来的空腹运动
也是禁忌，糖尿病人尤其
要重视运动时段的选
择。”

“目前，国家体育总
局已经在培训有运动处
方资质的人员，但是他们
不能进入医院与医生共
同服务慢病患者。而大
多数医生只能给患者提
出运动的‘建议’，而非科
学的‘运动处方’。”闫洁
告诉记者，体育部门的全
民健身工作者、体育健身
机构人员又不具备慢性
病的医学知识。医生往
往会建议患者去运动，却
因为缺乏运动处方专业
知识及科学健身的技能
和体验，无法根据患者病
情制定运动处方；健身教
练教你如何跑步，却不知
道有健康问题的你真正
适合什么运动。

闫洁说：“孩子减重
需要家、校、医、体的共同
协作。当前，‘体医融合’
作为一项国策已被写入
《‘健康中国2030’规划纲
要》。‘体医融合’代表了
健康促进新趋势的理念，
江苏省已经开展体卫融
合在社区医院服务慢性
病患者，效果显著。但就
减重门诊来说，要想将其
充分融合发挥1+1>2的
作用，还有待更深入地探
索。”

（为保护未成年人隐
私，文中祁蒙、李哲宇为
化名）

（中青报）

患儿在医生的帮助下站上人体成分分析仪。

暑假期间，首都医科大学附属北京儿童医院的减重门诊挤满了来看病的“小胖墩”和家长。

10岁的祁蒙在医生的指导下脱鞋站立在人体成分分析仪上，手握仪器把手，仪表盘上

显示出体重、BMI（身体质量指数）、体脂率、内脏脂肪面积、体型判定等信息。经过一系列

检测后，一份专属于祁蒙的减重营养食谱生成，内容具体到每天吃哪些食物，每种多少克。

医生在与小朋友和家长充分沟通生活习惯后，对食谱部分内容进行了调整，祁蒙便开始执

行减重计划。

“暑假期间，这样的食谱我们每天都会定制数十份。”该院临床营养科主任医师闫洁告诉

记者。

国家卫生健康委2020年发布的《中国居民营养与慢性病状况报告（2020年）》显示，我国

城乡各年龄组居民超重及肥胖率呈持续上升趋势，其中6岁-17岁儿童青少年超重、肥胖率接

近20%，6岁以下的儿童这一比率已达10%。这份报告预计，若不加以遏制，到2030年，我国

学龄儿童和青少年超重、肥胖患病率将达31.8%，学龄前儿童这一比率将达15.6%。

暑期挤满了来看病的“小胖墩”

爆火的减重门诊还缺啥啥？？

记者在医院跟诊采访时，
经常会看到有的“小胖墩”从
减重门诊转到内分泌门诊，同
样也会有孩子从内分泌门诊
转到减重门诊。都是“小胖
墩”，为什么会在不同科室间
转来转去呢？

闫洁解释说：“许多家长
并不认为孩子肥胖是一种病，
他们带孩子来医院内分泌门
诊看的，更多是生殖器过小、
生长发育过快或各项身体指
标异常，这些看似其他病症，
而实际大多都由肥胖引起，要
想治病就得先减重，所以会把
他们从内分泌门诊转来减重
门诊。有些家长意识到孩子
的肥胖问题，带孩子来减重门
诊，一测指标，已经有糖尿病、

脂肪肝，只能从减重门诊转到
内分泌等专业科室进行专业
诊治。”

“肥胖会引起很多病，但
是家长们往往不会将肥胖看
作是一种病。”闫洁感慨。

祁蒙就是由内分泌门诊
转来减重门诊的。最初他的
妈妈带他来治疗骨龄偏大的
问题，医生判断孩子骨龄偏
大、生长发育过快是由过度肥
胖导致，便推荐他到减重门诊
就医。

当祁蒙妈妈跟医生沟通调
整食谱时，记者询问祁蒙是否
有信心减重，祁蒙说没太多信
心，“我不想减肥，跟妈妈来医
院也只是‘被迫营业’”。

闫洁告诉记者，很多孩子

正处于生长发育期，爱吃爱
玩，提起减重都比较抗拒。这
时，家长的意识就非常重要。

“一般家长重视减重的孩子几
乎都能减下来”。

每年中考前夕，有很多家
长会来医院开体育免考单，每
当这时，闫洁都会嘱咐一句，
单子可以开，但抽空一定要带
孩子过来看肥胖，肥胖不容忽
视。

“许多家长对儿童肥胖
存在认知误区，他们会觉得
胖孩子更有福气。孩子正处
在生长发育期，吃胖点能长
个子，等到青春期自然就瘦
下去了；听到孩子是胖出来
的病就不以为意，觉得瘦下
去就没事了，殊不知肥胖会
造成机体代谢紊乱，若不及
时纠正，孩子也会像成年人
一样患高血压、糖尿病及痛
风等疾病。”闫洁说。

首都医科大学附属北京
儿童医院临床营养科主治医
师夏露露暑假期间会不定期
在减重门诊值班。她告诉记
者，在门诊遇到的肥胖儿童
中，有 95%都是单纯性肥胖
（由遗传因素和环境因素相
互作用导致的肥胖，环境因
素包括膳食平衡失调、运动
过少、睡眠少、情感忽视）。
总能量摄入过多、饮食结构
不合理是导致儿童超重肥胖
的重要原因。“在确诊肥胖
后，许多家长都会觉得，孩子
是吃得太多、太好，营养过剩
了。孩子超重肥胖的确是吃
出来的，但不是吃得太好，恰
恰是因为吃得不好、营养不
均衡。”夏露露说。

帮助孩子减重，树立正确
认知是前提，更需要有科学的
减重知识，这也正是许多家长

的困扰——科学的减重知识
去哪儿学？

来自内蒙古的14岁男孩
李哲宇，身高不到1.7米，体重
91.6公斤。他在妈妈的陪伴下
专程到北京儿童医院治疗肥
胖。经过半年治疗，如今他的
体重已经下降到81公斤。

在此之前，母子俩在减
重这条路上“翻过车”。开始
减肥治疗前的半年，李哲宇
体检查出尿酸高、脂肪肝以
及黑棘皮，母子俩决定一起
在家里减肥。在互联网减重
博主的错误指导下，他们每
天吃大量蔬菜，一周只吃一
顿牛羊肉或鱼肉，结果不仅
减重效果不理想，母子俩还
双双查出贫血。

李哲宇妈妈告诉记者，网
上的减重知识五花八门，有时
看得她眼花缭乱。她曾想对

照《中 国 居 民 膳 食 指 南
（2022）》给孩子做饭，但因为
孩子身体的特殊性，有些推荐
食物不能随便吃，而她也不知
道用什么来替代。“如何科学
地帮孩子减重是我的一大难
题。”李哲宇妈妈说。

听说北京儿童医院有减
重门诊，李哲宇跟妈妈坐了二
十几个小时的火车来到北
京。闫洁根据李哲宇的身体
状况制定了专门的减重食谱
并联合中医给予辅助中药药
方。

闫洁告诉记者：“我们根
据他的身体状况为他定制专
属食谱，比如孩子的尿酸高
需要少吃大豆制品及海产
品，就会将此类食品替换成
能够提供同样营养的其他食
品。再配合中药控制孩子的
慢性病，中药在减重方面有
其独特价值，一般肥胖的孩
子体内湿气都比较大，所以
根据他的体质通过中药来扶
脾祛湿。”

儿童减重门诊
还缺一份“运动处方”

辗转于减重门诊
和内分泌门诊的“小胖墩”们

困扰家长的难题：
科学减重知识去哪儿学


