
肥胖不仅是外形的变化，更是一
种需要长期管理的慢性疾病，与糖尿
病、高血压、睡眠呼吸暂停等多种健
康问题密切相关。节后如何科学减
重、重塑健康？本期特别邀请天津康
汇医院多学科专家团队为您解答常
见疑问。

肥胖不只是看体重

很多人发现自己胖了，第一反应
是节食或寻找“速效减肥药”。天津康
汇医院普外科主任张方成指出，科学
减重首先应判断是否真的属于肥胖。
目前最常用的指标是身体质量指数
（BMI），即体重（kg）除以身高（m）的平
方。根据中国标准，BMI≥28kg/㎡可
定义为肥胖，而BMI≥24kg/㎡即为超
重。此外，腰围也是重要指标，男性≥
90cm、女性≥85cm常提示中心性肥
胖，其健康风险更高。因此，减重前应
先通过科学指标评估自身状况，而非
盲目追求“快速瘦身”。

肥胖不仅是“看起来胖”

很多人认为肥胖只是体型问题，

其实它严重影响全身健康。内分泌
科主任罗永起强调，肥胖是一种涉及
代谢、内分泌等多系统的慢性病。它
不仅是2型糖尿病、高血压、高血脂
的重要诱因，还可能引发脂肪肝、睡
眠呼吸暂停综合征，甚至增加心脑血
管疾病风险。

尤其值得注意的是，肥胖往往
伴随心理压力与社会适应问题，形
成“越胖越不想动、越不动越胖”的
恶性循环。因此，科学管理体重，也
是预防慢性病、提升生活质量的关
键一步。

减重方法如何选

营养科主任曹艳辉表示，科学

减重应循序渐进，尤其节后调整可
把握三个原则：一是饮食恢复“节
奏感”，逐步回归规律三餐，减少宵
夜，增加蔬菜与优质蛋白，用粗粮替
代部分精制主食。二是主动饮水，
每日保证1500毫升至1700毫升白
开水或淡茶，促进代谢。三是合理
运动，从每天快走30分钟开始，或
做一些居家拉伸、瑜伽，以消耗掉多
余的热量。如果生活方式调整效果
有限，或已出现代谢异常，则需考虑
医学干预。罗永起主任指出，对于
BMI≥28kg/㎡且伴有并发症，或
BMI≥30kg/㎡的单纯性肥胖患者，
可在医生指导下进行药物或综合
治疗。

减重手术适合哪些人

对于18周岁至70周岁BMI≥
32.5kg/㎡中度及以上的肥胖，或者
BMI≥27.5kg/㎡的轻度肥胖且合并
2型糖尿病等相关合并症的肥胖症
患者，减重手术是重要的治疗选择。
普外科张方成主任介绍，目前常见术
式包括袖状胃切除术和胃旁路手术，
均通过微创操作实现。手术不仅能
有效减重，还能改善甚至逆转糖尿
病、高血压等合并症。
术后管理同样关键。曹艳辉主

任提醒，患者需遵循“循序渐进、少量
多餐、细嚼慢咽、保证优质蛋白、补充
维生素”的饮食原则，并逐步建立低
糖、低脂、高蛋白的长期饮食习惯。
同时，定期复查与多学科随访不可或
缺，包括体重、代谢指标监测以及心
理与行为支持，才能真正实现体重的
长期稳定与健康重塑。

结语

减重没有捷径，科学干预、持之以
恒是关键。减重应在全面评估的基础
上选择适合自身的方案。正视肥胖，
积极管理，才能收获健康与活力。

肥胖是一种内分泌代谢病

扫描二

维 码 关 注

“TJTV百医

百顺”微信

公众号，可

观看往期节

目视频。

·7777777777777777777777·专 刊2026年3月6日 星期五
责任编辑：于璐璐 美术编辑：李 晨

电子邮箱：lnsbyll@163.com时报周刊时报周刊时报周刊时报周刊时报周刊时报周刊时报周刊时报周刊时报周刊时报周刊时报周刊时报周刊时报周刊时报周刊时报周刊时报周刊时报周刊时报周刊时报周刊时报周刊时报周刊

天津电视台都市频道《健康

直播间》播出时间：每周五20∶15，

每周六、周日19∶45。

百医荐名医

健康杂“获”铺

警惕消化道出血的致命陷阱
——专访津南医院消化科专家

田红军主任从事精神心理
疾病诊疗康复工作三十四年，
对睡眠障碍、焦虑症、抑郁症、
双相障碍、精神分裂症、躯体症
状障碍、儿童青少年精神心理
问题、孕期用药指导及老年相
关精神障碍等的诊断治疗康复
有丰富的临床经验。目前他所
在的第四中心医院精神医学科
被评为天津市精神专业临床重点专科项目建设单位。

单位职称及荣誉称号：

主任医师、二级教授、博士研究生导师、天津市第四中心医院党委

书记、天津医科大学精神病与精神卫生学学系副主任、天津市医师协会

心身医学专委会主任委员、中国医师协会心身医学专委会常务委员、天

津市医师协会常务理事、天津市睡眠研究会副理事长、《中华精神科杂

志》编委。曾发表专业学术论文百余篇，其中SCI文章60余篇。主持完

成科技部慢病重大项目子课题1项，天津市科委科技支撑项目1项，天

津市卫健委临床重点专项1项。获得天津市科技进步二等奖1项，天津

市卫健委科技进步三等奖3项。主编卫生部精神症状学视听教材1

部。曾获得中国医师协会优秀精神科医师奖、首届天津名医、天津市有

突出贡献专家、享受国务院政府特殊津贴专家等荣誉称号。

精神心理疾病的诊疗康复专家
——田红军

“15分钟前还打电话说要给
我做午饭，10分钟后就大口吐
血……”回忆起一年前母亲突
发急症的场景，刘先生仍心有
余悸。无独有偶，常年饮酒的崔
先生在朋友聚会中途突然喷血，
生命垂危。这两起急症，都指向了
同一个隐形杀手——消化道出
血。近日，天津市津南医院消化
内科三位专家做客天津广播电视
台教育频道《百医百顺》节目，结
合两起典型病例，揭开消化道出
血的神秘面纱，教大家如何识别
凶险信号。

（休闲版IQ乐园题目见今日8版）

两次吐血 两种原因

一年前，刘先生驱车回老家，距
离家门仅剩15分钟路程时，突然接
到母亲电话：“快到家了吧？我给你
做午饭。”可谁也没想到，刘先生进家
门时，眼前的一幕让他瞬间崩溃：母
亲瘫坐在地上，嘴角满是鲜血，身旁
的脸盆里已积了几百毫升鲜红的
血。第三口血吐出来后，母亲双眼上
翻，意识彻底模糊。刘先生说，母亲
平时无明显不适，从未喊过胃疼，谁
也没料到会突发如此凶险的急症。

当地医院确诊为胃底食管静脉
曲张破裂出血。“这种出血属于消化
道出血中最凶险的类型之一，多是肝
硬化的并发症。”天津市津南医院副
院长、消化内科主任医师杜绍山解
释，肝硬化会导致肝脏变硬、血流不
畅，形成门静脉高压，血液只能“另辟
蹊径”，导致食管和胃底的血管像吹
胀的气球一样增粗、变薄，一旦受到
硬食刺激或情绪波动，就可能瞬间破
裂，短时间内大量出血。

当地医院为刘先生的母亲实施
了组织胶注射+套扎治疗，出血很快
得到控制，住院一周后顺利出院。
可就在一个月前，母亲再次出现异
常——呕吐物呈咖啡色，伴随黑便、
头晕乏力。刘先生赶紧将母亲送往
天津市津南医院。
“这次出血的原因，和第一次完

全不同。”消化内科主治医师宋蕊回
忆，阿姨睑结膜、口唇苍白，据此判断

出血量已达400毫升以上，随时会出
现失血性休克。胃镜检查发现，食管
胃底静脉曲张虽未再破裂，但胃窦前
壁有一个溃疡，基底部裸露的血管正
在发生活动性渗血。
“老年人的消化性溃疡，往往是

‘沉默的杀手’。”宋蕊提醒，老年人对
疼痛敏感度低，可能不会出现明显胃
痛，容易被忽视，而长期服用抗血小板
药物，会进一步损伤胃黏膜，增加溃疡
出血风险。原来，刘先生的母亲有陈
旧性心梗病史，常年服用阿司匹林，这
正是诱发溃疡出血的重要原因。

医生为刘母实施了钛夹夹闭止
血术。“钛夹会随着胃黏膜愈合自行
脱落，不会对身体造成伤害。”消化内
科行政主任、副主任医师孙树申补
充，内镜下止血手段多样，如钛夹夹
闭、药物喷洒、高频热凝等，医生会根
据出血情况灵活选择。

刘母第一次出血最主要的根源
是肝硬化，但她的肝硬化始终未找到
明确病因。“这种情况属于隐源性肝
硬化。”宋蕊解释，肝硬化的成因复
杂，除了常见的乙肝、丙肝、酒精性肝
病，还有脂肪肝、药物损伤、遗传疾病
等，少数病例病因不明，但仍需定期
监测，警惕并发症。

饮酒突发喷血险丢命

如果说刘母的病情是“隐匿发
作”，那么崔先生的急症则是“突发暴
击”。2025年11月19日晚，崔先生
和朋友聚会饮酒，喝到中途突然一口

血喷了出来。“当时漱完口还觉得挺
舒服，以为没多大事，朋友硬把我送
进医院。”崔先生说，急诊输液后不再
吐血，他以为危机已过，可转天上午，
竟又吐血两次，随后晕厥过去。
“崔先生的病情比刘母更危重，

就诊时已出现意识障碍、四肢湿冷，判
断出血量达800至1000毫升以上，相
当于全身血容量的20%至25%。”孙树
申回忆，结合CT和化验结果，确诊为
酒精性肝硬化导致的食管胃底静脉曲
张，进而破裂大出血。“我平时一天喝
两顿酒，中午七八两，晚上八九两。”
崔先生表示，平时只喝高度白酒。

很多人疑惑，为何崔先生急诊输
液后仍会再次出血？杜绍山解释，药
物治疗是止血的第一步，最重要的是
先稳定患者的生命体征，之后再实施
组织胶注射治疗，彻底止住出血。

这些症状要警惕

消化道出血发病率为每10万人
中100到180例，上消化道出血占
70%至75%，死亡率在2%至15%，不
容小觑。消化性溃疡、食管胃底静脉
曲张破裂、急性胃黏膜病变、胃癌，是
上消化道出血的四大主要病因，而长
期饮酒、服用抗栓药物、慢性肝病，都
是高危因素。

消化道出血的信号分“显性”和
“隐性”，显性信号容易识别：一是呕
血，包括鲜红色血液和咖啡色呕吐物，
出现时需及时拍照留存，为医生诊断
提供依据；二是黑便或血便，黑便呈柏

油样，血便多为鲜红色或暗红色，提示
出血量较大或出血部位偏下。
更需要警惕的是隐性信号：不明

原因的头晕乏力、心悸气促，比如以
前上一层楼不喘，现在走几步就心慌
气短；还有老年人的无痛性出血，因对
疼痛不敏感，往往没有胃痛等不适，仅
表现为黑便或乏力，容易被忽视。
“对于长期服用阿司匹林、氯吡

格雷等抗栓药物的人群，以及有肝硬
化、溃疡病史、长期饮酒的高危人群，
一定要做好主动监测。”孙树申给出三
点建议：一是遵医嘱用药，不要随意停
药、调药；二是关注出血信号，定期监
测血常规，观察大便颜色；三是定期做
内镜复查，及时排查潜在风险。
“消化道出血的救治，是‘防、筛、

诊、治、康’全流程的系统工程。”杜绍
山表示，天津市津南医院已建立消化道
出血急救中心，整合急诊科、消化科、内
镜室、血库等多学科力量，开通绿色通
道，为患者争取黄金救治时间。
专家强调，消化道出血虽凶险，

但并非不可预防。只要警惕异常信
号、远离高危因素、定期体检监测，就
能筑牢生命防线，远离这个隐形杀手。

杜绍山（左二）天津市津南医院副院长、消化内科主任医师
孙树申（左三）天津市津南医院消化内科行政主任、副主任医师
宋蕊（右一）天津市津南医院消化内科主治医师

专家

张方成 天津康汇医院普外

科主任

罗永起 天津康汇医院内分

泌科主任

曹艳辉 天津康汇医院营养

科主任

本月学校已全部开学，当学习的闹钟再次响起，许多学生并不像
预想的电量满格、满血复活、精神抖擞，反而陷入了一种莫名的困顿：
失眠多梦、身体疲惫、情绪低落、注意力涣散、学习效率低下……这就
是大家常说的开学综合征。天津中医药大学第一附属医院心身
科沈莉主任给大家介绍几个中医小妙招，帮助学生轻松击退开学
综合征。

一、针对失眠（心神不宁、入睡困难）

药物：归脾丸
适应症：心脾两虚，伴多梦、易醒、乏力。
功效：养心安神、健脾益气。
代茶饮：酸枣仁10g、桂圆肉5g、茯苓6g，煮水代茶，睡前1小时饮

用，可宁心安神。
穴位：百会（头顶正中线与两耳尖连线的交点）、神门（腕横纹小指

侧凹陷处）、四神聪（百会穴前后左右各旁开1寸处），共4穴。

二、针对疲劳、倦怠（神疲乏力、食欲不振）

药物：参苓白术散
适应症：脾虚湿盛，伴腹胀、大便溏稀。
功效：健脾祛湿、益气养血。
代茶饮：黄芪10g、陈皮5g、炒薏米15g，煮水代茶，可健脾益气、祛

湿提神。
穴位：中脘（脐上4寸）、足三里（外膝下3寸）。也可以以肚脐为中

心，顺时针揉腹5至10分钟，力度适中，改善脾胃虚弱。
希望这些中医小妙招能助你轻松驱散开学综合征。

中医助您驱散开学综合征
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答案：搬弄是非。

迷宫

知否，知否？
应是绿肥红瘦。
（李清照《如梦令·昨

夜雨疏风骤》）

莫道不销魂，帘卷西
风，人比黄花瘦。
（李清照《醉花阴·薄

雾浓云愁永昼》）

去

龙 斗

争 胜

举 大

车

艳

奇

虎争

入来

方

前

枚

止

脉

步

好入强

不

鉴之

不

成语填空

第一个数?（第一个
数+第二个数）+第二个数。

结果：6?（6+7）+7=85。

鸠占鹊巢
滥竽充数
声名狼藉
墨守成规

轩然大波
拔苗助长
甘拜下风
自暴自弃

找错字

不属于谦称的是：令堂
桃李年华指女子：20岁
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