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日常诊断肥胖以体重指数 BMI
为标准，BMI 定义为体重除以身高的

平方。针对亚洲地区人群的体质及

其与肥胖相关疾病的特点，以下为

BMI 分类标准：正常 18.5-24.9，超重

25-27.4，轻度肥胖 27.5-32.4，中度肥

胖32.5-7.4，重度肥胖＞37.5。
很多人以这个指数作为界定是

否是胖子的标准，其实只是一个粗

线条的评价指标。从医学角度，“人

体成分分析”要比单纯体重指标精

确得多。

人体由骨骼、肌肉、皮肤、内脏等

组成。李女士的人体成分分析报告

显示，全身数据一栏中，细胞内水分、

细胞外水分、蛋白质、无机盐、基础代

谢和BMI数值均正常，而体脂肪一项

测 量 值 为 18.7 公 斤 ，高 于 目 标 值

12.1 公斤；节段性分析方面，四肢和

躯干的肌肉、脂肪和水分分布正常。

综合分析，李女士体脂百分比为肥

胖。李女士是素食主义者，无论如何

也想不到自己会跟肥胖沾上边，自己

血胆固醇水平高于正常上限竟和饮

食偏素有关。医生针对其饮食习惯

和各种食物摄入量为其制定了营养

和运动方案，包括每天食用的主食、

鸡蛋、酸奶、水果和蔬菜等膳食总量

和搭配比例，每天有氧运动 40 分钟，

加上15分钟的抗阻运动，每天晒太阳

并在晚饭后补充 1 片钙片，并建议她

不食用点心和高糖水果。如果通过

调整生活方式，李女士的体脂肪含量

仍然没有任何改善，或血胆固醇水平

仍然偏高，那就需要咨询内科医生是

否要服用降脂药物了。

日前，为了在婚礼上帅气亮相，

武汉 30 岁的准新郎李先生满心欢喜

地开始自己的减肥计划——每天去

游泳馆游泳两小时，几天下来，他在

用力划水时常感觉肩部疼痛，以为是

自己太久没运动了，便改为仰泳，谁

知坚持游了一周后症状更严重，胳膊

疼得抬不起来，甚至连伸手夹菜、穿

衣都吃力。来到武汉市中心医院就

诊，经检查，被确诊为“游泳肩”。主

治医生告诉李先生，其主要是因游泳

时间过长、游泳姿势不正确造成肩周

软组织劳损，加上冷水的刺激，更容

易引起肩部炎症。

所谓的“游泳肩”，顾名思义是游

泳时肩部过度运动所导致的肩部损

伤，学名是“肩关节撞击综合征”，表

现为急性损伤时的肩袖部位剧痛，肩

的外展能力丧失；慢性损伤时的肩袖

部位隐隐作痛，肩膀外展时疼痛但还

能外展等。肩袖形状好比衣服的袖

子，它由肌肉与筋腱组成，肩膀可以

旋转活动基本靠这个部位。如果肩

膀软组织损伤就难以旋转了。

很多人游泳后出现肩膀疼痛的

情况，以为只是普通的肩周炎，其实

两者的治疗方法是相反的，肩周炎的

治疗需适量运动，而得了“游泳肩”后

需要静养休息，继续运动反而会加重

病情。

入夏以来，杭城各大医院骨科门

诊因游泳不当导致患上“游泳肩”的

患者也时有发生。其实保护得当，完

全可以避免。当然，如何科学地自我

保护，也是有讲究的。为此，记者请

教游泳教练林乃评，从事游泳培训十

多年的林教练对于学员如何自我保

护也颇有心得。

林乃评说，游泳过程，肩膀的自

我保护很重要，因为该部位直接关系

是否能继续从事该项目的进行。他

继而提醒说，当你游泳时开始觉得划

水越来越吃力时，甚至完全不能完成

划水动作，就要注意是否有游泳肩的

问题了。游泳肩早期症状往往会表

现出休息时或夜间肩部疼痛、活动能

力下降、肩部力量减弱等问题，后期

会出现持续性疼痛，冻结肩等症状。

所以对于游泳爱好者来说，一旦出现

游泳后的肩部疼痛，要暂停游泳休

息，休息后肩关节症状还是不能缓

解，需要到运动医学专科门诊就诊，

以明确是否患上“游泳肩”。

如何更好地保护肩膀？要做足

以下准备功夫。下水前热身运动很

重要，应该放松下关节，让身体充分

拉伸；下水前，在池边或岸边先用凉

水把四肢及胸腹背部擦湿，以便逐渐

适应水中温度。这样可有效避免游

泳动作变形及抽筋现象发生；还要合

理控制游泳时间，每次游泳时间不宜

过长，一次最长不应超过1个小时；另

外，建议在专业人员指导下进行锻

炼，以便及时检查泳姿是否正确。

瘦子别被外表给忽悠了
体重正常不代表没有肥胖

准新郎突击游泳减肥，肩膀竟不能动

方式不当小心被“游泳肩”盯梢
本报记者 毛锦怡

46岁的李女士身高1.60米，体重56.7公斤，BMI：22.7，一直认为自己是

标准体重。没想到，日前经过“人体成分分析”，她的内脏脂肪已经达到临

界指数，竟然是个体重正常的“胖子”。

在日常生活中，多数肥胖是因不

健康的生活方式以及没有合理的运

动导致的。这种肥胖多数可以通过

改变生活方式来纠正。对于肥胖人

群的体重管理，一定要结合生活方式

的改变，并采用饮食与运动相匹配的

方式。通常推荐的方法是改变饮食

结构，以既满足身体的需求又减少脂

肪的蓄积为宜，如推荐高膳食纤维和

合理适当的运动相结合的减肥方法。

首先，对饮食结构进行调整，保

证不损失过多的蛋白质，减少脂肪摄

入，使各方面达到平衡。高膳食纤维

食物，包括魔芋、杂粮、新鲜蔬菜及水

果等。很多减肥者发现，通过节食可

以把体重减下来，但容易反弹。这是

因为没有形成健康的生活习惯，越困

难的事情越不容易坚持。

其次，选择适合自己的运动。因

为机体脂肪消耗需要大量氧和水分，

所以减重运动更主张有氧运动，同时

在运动时要及时补充水分。另外肥

胖的病人由于体重过大，像跑步等剧

烈运动并不适合。因为过高的体重

和过于强烈的冲击会加重髋、膝关节

的负担。而游泳、打太极拳、瑜伽等

运动比较适合减重人群。

（李哲)

前不久，一位65岁的老先生在体

检时发现自己是糖尿病高危人群。

为了降糖，把每天三餐改成两餐，只

吃主食和凉拌菜，每天走5000步。直

至晕倒，被送到医院急救。检查发

现，老先生不但营养不良，还伴有低

蛋白血症、肌肉肌力下降等症状，肝

功能也出现了异常。

很多人为了减肥或者减轻体重

而少吃饭或者不吃饭，这通常不是医

生推荐的方法。减肥的目标是把脂

肪减下去，且身体尽可能少受伤害，

这是体重管理的目标。

人的机体在漫长的进化过程中

发展出一系列的代偿措施。以能量

储备为例，人体内的能量储备有两大

块：一块是人体内储备的糖原，另一

大块就是脂肪；但人体内并不储备蛋

白质，人体内的所有蛋白质都有特殊

功能。

人在饥饿的时候首先消耗的是

糖原，但遗憾的是无论是肝糖原还是

肌糖原都不能维持机体太长的能量

供给，在糖原消耗完后因为蛋白质供

能的消耗比脂肪要容易，这样机体就

要开始消耗自身的蛋白来供能，一般

是先消耗肌肉内的蛋白。这时候如

果得不到能量的补充，机体就会再消

耗内脏的蛋白。因为肌肉蛋白主要

是为机体提供运动功能，稍微下降可

能人只是觉得没劲，但内脏蛋白的功

能就比较复杂了，比如说免疫系统就

可能会有变化，肝功能也可能出现异

常，免疫球蛋白、淋巴细胞也可能会

下降等，这都是能量没有得到及时补

充的结果。

一样的体重不一样的“内涵”A

节食减肥伤身体B

把吃出来的肥胖吃回去C


