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总听说人需要补钙，钙到
底是什么东西？简单来说，钙是
一种金属元素，“金属”听起来
一点都不像是能吃的东西，可
神奇的人体就用它组成了我们
的骨骼和牙齿。人体中的钙，就
像小时候做过的数学题，钙通
过吃各种东西能补进来，同时
也会通过大小便流失，那到底
啥时候不缺钙？补着漏着，还需
要补吗？

我们先看，儿童钙代谢的
基本特点是生长发育。为维持
正常的骨骼生长，并到达高骨
量峰值，需要较高的钙摄入，钙
摄入要大于钙排出。生长发育
越快，需要的钙量就越多。儿童
骨 骼 生 长 期 钙 的 吸 收 率 为
75％，儿童期足量钙摄入不仅
能保障其骨骼健康，还能减少
日后发生骨质疏松和骨折的风
险。青春期是骨量形成关键阶
段，其中骨量的50％是在该时
期获得。此外，补钙也与身高相
关，青少年时期钙的摄入与身
高的快速增长有关，钙摄入量
低于每日 300mg 可能导致成
年人身材矮小。根据调查研究
显示，我国2岁~18岁前儿童的
每日钙摄入量可达到适宜摄入
量（AI）的人数平均不到5％。

那该如何补钙呢？现在全
世界都接受了喝牛奶补钙的设定，学龄前儿
童每日奶量为400mL~500mL。《中国膳食指
南（2023版）》将牛奶升到300克~500克。此
外，豆类食品含钙量丰富且吸收较好，是除奶
类食物外的又一补钙食物，绿叶蔬菜也有一
定含钙量，但吸收相对较差。另外，钙吸收的
小助手是维生素D，如果没有维生素D，无论
你摄入多少钙质，小肠也无法吸收。增加户外
阳光照射可增加皮肤维生素D合成，从而促
进钙吸收，多晒太阳是最简便有效的措施，平
均户外活动时间应在每日1小时~2小时。

目前，市面上的钙制剂品种繁多，给儿童
补钙时，应首选钙含量多、胃肠易吸收、安全
性高、口感好、服用方便的钙制剂，大体分为
无机钙和有机钙两大类：无机钙有碳酸钙、磷
酸钙等，特点是含钙量高，但水溶性低，需胃
酸帮助才能被吸收，对胃肠道刺激性较大，容
易导致便秘等不良反应；有机钙有枸橼酸钙、
乳酸钙、醋酸钙、葡萄糖酸钙等，有机钙的特
点钙含量相对较低，溶解的过程中不需要胃
酸的参与，吸收率较高，对胃肠的刺激性小。

另外，钙剂建议在饭后 1 小时左右或晚
上睡前服用最好。钙的单次摄入量不宜超过
500mg，一次补得太多吸收不了，并且便秘、
腹胀等副作用也会增加，建议单独服用钙剂
更有利于肠道吸收。同时，尽量不要与牛奶、
豆制品等高钙食品同服，避免一次补充钙量
过多影响吸收。

一般来说，由过量钙制剂摄入所导致的
高钙血症十分罕见，但过量钙摄入干扰锌、铁
吸收，造成锌和铁的缺乏，严重的还可出现高
钙血症、高钙尿症，导致肾结石、血管钙化，甚
至引发肾衰竭等。防止钙过量的最好办法，就
是严格按照医嘱补充。简单来说就是，多喝牛
奶、多吃菜、多吃豆类、晒太阳。钙剂服用有诀
窍，合理补钙最重要。

肥胖定义

肥胖是人体脂肪积聚过多达到危
害健康程度的一种慢性代谢性疾病，
其发生虽然受遗传、环境和社会文化
等因素共同影响，但根本原因系能量
摄入超过能量消耗，或机体代谢改变
而导致体重过度增长，多余的能量以
脂肪的形式在体内贮存。

根据肥胖病因及发病机制分为单
纯性肥胖和继发性肥胖。无明显内分
泌、代谢病病因可寻者为单纯性肥胖；
继发于神经-内分泌-代谢紊乱基础
上的肥胖症为继发性肥胖。体质指数

（BMI）和腰围（WC）是常用判断超重
和肥胖程度的指标。我国健康成年人
的 BMI 正 常 范 围 为 18.5kg/m2≤
BMI<24.0kg/m2，24.0kg/m2≤BMI<
28.0kg/m2为超重，BMI≥28.0kg/m2
为肥胖，BMI<18.5kg/m2 为体重过
低 ；85cm≤ 成 年 男 性 WC＜90cm，
80cm≤成年女性 WC＜85cm 可判断
为中心型肥胖前期；成年男性 WC≥
90cm，成年女性WC≥85cm可判断为
中心型肥胖。

肥胖危害

1. 发病率高且呈上升趋势，全球
超重和肥胖率正快速增长，已成为威
胁人类健康的严重问题，肥胖是一种
慢性代谢性疾病。我国18岁及以上居
民超重率、肥胖率，分别为 34.3%、
16.4%。其中，18岁～44岁、45岁～59
岁和60岁及以上居民肥胖率，分别为
16.4%、18.3%和13.6%。

2.肥胖导致较高的过早死亡风险
及相关慢性非传染性疾病，包括 2 型
糖尿病、脑卒中、冠心病、高血压、呼吸
系统疾病、骨关节炎和胆结石等。肥胖
甚至还与多种肿瘤的发生相关。它会
悄悄让肥胖者出现糖及脂质代谢紊
乱、心血管病及脂肪肝等，直至死亡。
有研究表明，肥胖首先危及人的呼吸，
人体重增加时，肺部就必须输送更多
的氧气供人体所需，但肺不会因为人
的体重增加变大。此外，下腹部肥厚的
脂肪也会限制肺的呼吸活动。其次，为
危及血压，不及时矫正，可能会导致中
风、肾与心脏受累。再次，就是危及心
脏，人的身体越重，心脏的负荷就越
大。所以，肥胖者患心脏病的机会比一
般人高。当脂肪沉积于心肌中或心外
膜下，会形成脂肪心而使心功能紊乱，
还有危及血管导致动脉硬化性心脑血

管疾病。此外，肝脏、胰岛、骨关节亦可
受累，导致发生脂肪肝、肝硬化、糖尿
病、骨性关节炎等，体重一旦减轻，这
些相关病况就会得到改善。肥胖的人
由于影响机体免疫力、急速问题，代谢
问题等，比正常人更容易得癌症。所
以，应科学减重、改善不良的意识习惯
和作息习惯，避免增加容易得癌症的
风险。

肥胖防治

肥胖患者的临床表型是复杂的，
反映了环境、遗传、表观遗传和脂肪组
织的数量和分布等，其防治亦要进行
个体化设定，而不仅仅是根据BMI设
定。在选择治疗方案时，还需考虑患者
的喜好，以及可实施性、费用和合并症
等。膳食营养和身体活动，是肥胖防治
的两大重要影响因素。减肥关键三分
靠动，七分靠吃。治疗目标，必须根据
多因素之间的相互关系而定。

肥胖患者的管理包扩生活方式的
改变和合并症的治疗，需要长期随访
调整日常膳食结构，提高居民营养健
康水平。对于无合并症和并发症的成
人肥胖患者，提供肥胖防控食养指导。
而对于肥胖合并其他急性或慢性病的
患者，或有并发症者，在医生或营养指
导人员等专业人员的指导下，根据患
者具体情况设计个性化食养方案。

食养原则和建议：
日常食养提出6条原则和建议。
1. 控制总能量摄入，保持合理膳

食。合理膳食应在控制总能量摄入的
同时，保障食物摄入多样化和平衡膳
食，保证营养素的充足摄入，必要时补
充复合营养素补充剂。

2.少吃高能量食物，饮食清淡，限
制饮酒。如油炸食品、含糖烘焙糕点、
糖果、肥肉等，应严格控制油、盐、糖的

摄入量，每天食盐摄入量不超过 5g，
烹调油不超过20g～25g，糖的摄入量
最好控制25g以下。在减重期间，应严
格限制饮酒。

3.纠正不良饮食行为，科学进餐。
不暴饮暴食，控制随意进食零食、饮
料，避免夜宵。

4. 多动少静，睡眠充足，作息规
律。特别强调，经常熬夜、睡眠不足、作
息无规律，可引起内分泌紊乱、脂肪代
谢异常，增加肥胖风险，导致“过劳
肥”。

5.食养有道，合理选择食药物质。
遵循“药食同源”理论，结合中医调理
治疗。

6. 安全减重，达到并保持健康体
重。遵照循序渐进的原则，使大脑思
维、体脂肪、肌肉和各个器官适应新能
量状态，逐步达到新平衡。

运动处方：
肥胖者运动要根据锻炼的目标来

选择合适的运动项目，为了健身改善
肺功能，防止冠心病、糖尿病等，可选
择步行、慢跑、游泳等锻炼项目。另外，
还要合理掌握运动强度，每次运动持
续时间 15 分钟~60 分钟，每周 3 次~5
次。

健康人群，也可以参考以上制订
自己的饮食运动计划，心态平和，保证
充足睡眠、身心健康。
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减肥：三分靠动 七分靠吃
——《成人肥胖食养指南》（2024年版）解读

◆运城同德医院主任医师 师静梅
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◆作者：运城市卫生健康委员会 苗渊
◆学术审核：运城市中心医院主任药师 胡咏梅

国家卫生健康委办公厅
2024年公布的《成人肥胖
食养指南》，其目的旨在于
提高人们对日益增加的肥胖
症及其所引发的并发症、合
并症的关注，倡导健康生活
方式，防治结合，提高广大
人民群众健康意识。

其内容主要涉及以下3
点。


