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以营养和运动为基础的生活方式干预是体重管
理的核心措施，老年人如何科学控制体重？营养专家
给出建议。

随着年龄增长，老年人的代谢能力、咀嚼能力和
感觉器官等逐步退化，可能导致营养不足或营养过
剩。专家提示，对于老年人群特殊的生理和营养状
态，应结合健康状况和相关危险因素进行全面评估，
制定相应营养和运动方案。

解放军总医院第一医学中心营养科主任刘英华
说，研究表明，老年肥胖患者减重对冠状动脉疾病、2
型糖尿病等代谢性疾病有显著改善，但可能对骨密度
和瘦体质量有轻微负面影响，尤其是老年女性更易增
加骨质疏松和骨折风险。

如何判断老人需要增重还是减重？刘英华介绍，
对于老年人的体重管理，应综合BMI、腰围和体脂率
进行判断。正常老年人的体脂率比一般成年人适度
增高，男性一般在 20%~25%，女性在 25%~30%。体脂
率过高，说明身体脂肪过多；体脂率过低，则可能存在
营养不良等问题。

研究表明，腹部肥胖与老年人衰弱密切相关，腰
围可能是检测老年人健康风险的更好指标。“一般来
说，男性腰围应小于90cm，女性应小于85cm。如果超
过这个标准，即使BMI正常，也可能存在腹部脂肪过
多的问题，增加慢性疾病风险。”刘英华说。

专家提示，老年人的肌肉数量和力量都在下降，
体重管理应以保留肌肉为核心目标，循序渐进，避免
快速减重或增重。

饮食上，应保证足量优质蛋白搭配适量果蔬，推
荐肥胖中老年人采用“221餐盘法”：2拳蔬菜（半数为
深色）、2掌心高蛋白食物（鱼、豆制品为主）、1拳低血
糖生成指数（低GI）主食（如糙米燕麦），增加抗阻运
动，同时补充蛋白营养补充剂。

“这几个月，我身体越来越虚，两条腿
都抬不起来。”最近，70岁的张大爷出现了
较严重的疲惫、乏力等情况，明显影响了日
常生活。“以前，我每天到早市买菜、去门口
公园遛弯。现在越来越‘懒’，连楼都不想
下、床都不想起。”活动范围越来越小的张
大爷察觉到身体出现了异常状况。他身高
近1.7米，体重接近85公斤。女儿觉得他是
因为越来越胖才影响了肢体活动。

于是在家人的陪同下，张大爷来到了
老年体重控制门诊，刘玉超为他进行了一
系列详细检查。结果显示，张大爷的慢性
病控制情况较为稳定，各项指标没有明显
异常。但经过肌肉质量测定，他的蛋白水
平、握力、步数等指标都有不同程度的下
降。“这提示着，您的肌肉质量出现下降，存
在肌少症。”刘玉超向老人和家属解释。

“您双腿没劲儿的毛病，得靠减重增肌
才能解决。”刘玉超为张大爷制定了个性化
的治疗和管理方案，要通过针灸进行脏腑
经络的调理，同时遵医嘱服用强健筋骨、补
益肝肾的中药。

更重要的是，张大爷还需要通过运动
等主动健康的方式调整状态。刘玉超给他
布置了“作业”：“您回家后，每天都要站桩，
吸气提肛、十趾抓地、呼吸放松，增强下肢
肌肉群、改善平衡能力。”

“我每天吃得也不少，怎么会得肌少
症呢？”张大爷感到疑惑。刘玉超解释，

“胖而不壮”、营养不良的肥胖型肌少症在
老年人群中十分常见。“随着年龄的增长，
人体肌肉合成代谢能力下降，肌肉自然衰
退。虽然有的老人吃得不少，但摄入不均
衡、脂肪堆积，造成肥胖却营养不良的结
果。久坐不动、缺乏锻炼也容易导致肌少
症的发生。”
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老年人如何科学控制体重

65岁的程女士最近饱受折磨——稍微走两步就胸
闷气喘，头晕眼花更是“家常便饭”。夜里，她睡不好，
早晨起来总是口干、头疼，白天也昏昏沉沉地睡不醒。
老伴儿还说她打鼾严重，“经常打着打着就憋得不行”。

在心内科等相关科室检查了一大圈，程女士的各
项指标都在正常范围内，无需吃药干预，只是她体型

“滚圆”，体重严重超标。在医生的建议下，她到老年
体重管理门诊就诊。

经详细查体和问诊，刘玉超告诉程女士，她的喘
憋、胸闷、乏力都是体重异常引起心肺功能负担过大造
成的。同时，她睡眠质量差、夜里打鼾严重、白天嗜睡
等情况，提示着她存在阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综
合征。这是一种严重影响健康、缓慢进展的疾病。

“经过检查，您现在还没有出现器质性病变，但如
果肥胖的情况不改变，很可能造成或加重继发性心脑
血管等慢性疾病。”他提醒程女士。

针对程女士的情况，刘玉超为她开具了具有益气
养阴、健脾祛湿、强肝补肾等功效的中药方剂，辅助她
强健体质、控制体重。同时，刘玉超还带着她学习了
八段锦。他说：“坚持打八段锦，不仅可以达到运动减
重的效果，还能调整脏腑经络、强健筋骨。”

经过一个半月的调整，程女士成功减重5公斤，不
仅胸闷喘憋的情况明显改善，夜里打鼾和呼吸暂停等
情况也减轻了。

一个月前，王女士因为严重的腰腿疼痛来
就诊。她60岁出头，胖得“肉眼可见”：身高不到
1.6米，肚子大、四肢较细。经过测量，她的体重
超过 75公斤，身体质量指数（BMI）值超过肥胖
标准。这些导致她的腰腿关节负担过重，常年
腰疼、腿疼。

王女士不是没动过减肥的念头，她也曾无
数次下决心开始运动锻炼，但始终不知道从何
下手。“由于体重大，走几步路都喘，天一热更加
受不了，一点都不想动。”王女士说，自己也曾尝
试过快走、爬楼等减肥方法，但锻炼后，腰腿、脚
后跟更疼了，“常规的锻炼方式都没法坚持”。

针对王女士的情况，刘玉超首先通过针灸
刺激她关节周围的相关穴位，通经活络、缓解疼
痛。他说：“建议您使用具有温通效果的艾叶等
中药材，每天泡脚。”

“膝关节和腰椎异常受力导致的疼痛，还是
需要加强运动、减轻体重才能解决。”刘玉超有
针对性地设计了适合王女士的运动方案，可以
尝试“空踩自行车”，既能加强腿部肌肉收缩，又
不会对膝关节造成压力；俯卧时吸气，头、颈、
胸、双腿同时抬高，两臂向后伸“俯卧燕飞”的姿
势，既能舒展肌肉，又能缓解腰疼、锻炼腰腹力
量，也是一种比较好的方式。

另外，他还建议王女士每天自己按摩腹部，
并指导她学习养生古法——延年九转法。“通过
对腹部进行比较有力的按揉，能增强代谢、改善
腹部脂肪堆积的情况。”

这份“锻炼”方案简便易行、坐卧皆宜，王女
士每天认真照着做，并每周到老年体重管理门
诊进行中医治疗。一个月下来，她的腰腿疼痛
明显得到了缓解，体重还下降了超过 3公斤，行
动也轻松了不少。

肥胖会导致多种慢性疼痛发生、发展。想
提高身体素质，但不知道哪种锻炼方式适合自
己，这样的苦恼在老年人群中普遍存在。刘玉
超说，大体重人群在健身或减重的过程中会遇
到更多隐患，比如关节损伤、肌肉疼痛、皮肤松
弛等。“胖人不要贸然进行过于剧烈的运动，否
则可能造成运动伤害，但也不要因为腰腿疼痛
而放弃锻炼。”刘玉超说，科学健康的健身方法
可以帮助规避损伤。

刘玉超提醒老年人提高警惕，不要成为肥胖但
肌少的“瘦胖子”。营养摄入可以参考《中国居民膳
食指南》所倡导的：主食多样化、餐餐有蔬菜、摄入
多种水果、动物性食物换着吃、多吃奶类豆类。一
旦出现体重异常，可到老年体重管理门诊制定营养
和运动等方面的综合方案，在医生的专业指导下进
行治疗和干预。

胖乎乎却营养不良
两腿没劲肌肉下降

“减肥需要循序渐进。大体重人群往往下
肢肌肉力量较弱，难以承受重复跳跃和瞬间改
变方向带来的压力，因此爬楼、跑步、跳绳等项
目都不建议。”刘玉超说，大体重老人在运动减
重前，最好先到老年门诊、运动门诊等专业门
诊进行检查、评估，由医生制定有针对性的、精
准的运动处方，再进行锻炼。

体重过大减肥苦恼
走路直喘锻炼就疼

肥胖导致慢性缺氧
胸闷喘憋打鼾严重

“肥胖引起运动能力、呼吸功能下降，导致全身供
氧、供血不足，对脏腑、肌肉、骨骼都造成严重影响。”
刘玉超说，肥胖与身体功能下降互为因果，容易出现
恶性循环。体重异常已成为心脑血管等慢性病的头
号诱因，与高血压、糖尿病、癌症等严重疾病密切相
关。有慢性病的老年人尤其要提高警惕、注意体重管
理，出现异常及时就诊。

N北京晚报

老年人群代谢减缓，极易面临肥胖问题，而肥胖又与
慢病相依相生。但对老年人来说，减肥堪称“技术活”。
长得胖却营养不良、肌少乏力，动一动又压迫关节、腰
腿疼痛……老年人到底该怎么增强筋骨、减重降
脂？最近，首都医科大学附属北京中医医院体
重管理－肥胖症一体化诊疗中心新增老
年门诊，打造“运动养生+中医调治”特色
健康管理模式。该院老年病科主任医师
刘玉超表示，老年人的体重控制讲究

“度”，重在“合适”。
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□专家说法


