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院士之声

中国肥胖 / 超重已进入高速增长

期，平均年增幅达 11%，预计 2030年超

重 /肥胖人群比例将超过 60%，这一趋

势令人担忧。

能量代谢稳态：
健康与疾病的平衡枢纽

人体需要通过摄取能量以保持有

序的能量稳态，并达到机体内环境稳态

及机体最佳健康状态。能量代谢是生命

基本特征之一，涉及营养吸收、能量摄

入、储存、排泄与消耗等环节。能量缺乏

或过剩都会引发细胞和机体一系列应

激反应，而能量稳态失衡会导致超重 /

肥胖、糖尿病、心脑血管疾病、肿瘤等一

系列重大疾病。

关于“体重控制是否越低越好”的

疑问，上海交通大学医学院附属瑞金

医院代谢团队主导的“4C 研究”（中国

心脏代谢疾病及肿瘤队列研究）提出

了新的见解。

该研究发现，身体质量指数

（BMI）、腰围、腰臀比与心血管疾病

（CVD）风险呈 J形、与全因死亡风险呈

U形相关，体重并非越低越好。

此外，研究明确了 BMI=25kg/m2

是整体人群疾病和死亡的拐点，其最佳

范围应界定在 20-30kg/m2 之间，与

WHO的定义一致。

研究发现，中国成人 BMI在 65岁后

逐渐降低而不是增加，然而，腰围和腰臀

比随年龄增长而增加。因此，对于 65岁以

上的人群来说，以腰围或腰臀比用来反映

不适当的脂肪增加情况更为恰当。

体重调定点：
能量代谢的关键锚点

体重是能量稳态的重要标志，增加

或减少会触发一系列代谢及内分泌调

控机制，设定个体化的体重调定点将维

持机体能量稳态和最佳健康状态。

从生命全周期来看，配子与胚胎期

能量异常、生命早期能量缺乏或过剩，

以及成年期持续肥胖等，均会导致能量

代谢相关疾病，并可能通过代间遗传与

跨代遗传影响子代远期健康。

4C研究发现“体重动态变化”影响

代谢健康，20～50岁体重增加与糖尿病

风险呈线性相关，特别是 20～30岁体

重增加与 60岁前罹患糖尿病风险的相

关性更显著。

设定个体化的体重调定点对于维

持机体的能量稳态和最佳健康状态至

关重要。确定体重调定点的第一步是科

学认知体重的组成，包括骨骼、肌肉、脂

肪和水分等，减重实际上应特指“减少

不适当增加的脂肪”。不适当增加的脂

肪是指人体摄取能量超出正常储存量，

过剩能量以脂肪形式储存，可能导致腰

围增加、体重过载，进而成为慢性疾病

的诱因。

因此，体重管理不能盲目追求数值

下降。例如，水分减少常对早期减重产

生显著影响，但不适当的水分丢失可能

造成肌体损伤。为此，我提出了“能量守

恒定律的能量代谢四维环”：

能量摄入 = 能量排泄 + 能量消

耗+能量储存（能量吸收）。

通过准确计算能量摄入、排泄和消

耗，可以推算出能量储存，结合个体化

分析，制定科学的长期管理方案，确保

必要且正常的能量储存，维持机体正常

活动，同时避免不适当增加脂肪带来的

危害。

受体激动剂：
减重“利器”与未解之谜

近十年来，胰高血糖素样肽 -1

（GLP-1）受体激动剂成为了减重领域

的研究热点。

多项临床研究结果表明，GLP-1受

体激动剂不仅能有效降低体重，还对治

疗阻塞性呼吸睡眠暂停综合征、CVD、

慢性肾脏病以及代谢相关脂肪性肝炎

（MASH）等病症具有潜在益处。然而，

也有研究指出，GLP-1受体激动剂的使

用可能与胃肠道疾病、胰腺炎、肌肉质

量损失和甲状腺癌等风险增加有关。

综上所述，尽管 GLP-1 受体激动

剂在减重方面显示出显著效果，但其

是否具有其他独立效应以及副作用

的具体情况，仍需更多的研究探索和

验证。

GLP-1类药物的研发前景广阔，未

来的发展方向应聚焦于多靶点激动剂的

开发、口服及长效制剂技术升级、拓展适

应证范围、实现个体化与精准治疗，并提

高药物的可及性和经济负担性。

以“多靶点”为例，GLP-1类多靶点

药物比单受体激动剂具有更高的疗效，

同时提高了耐受性。例如，研究显示，

GCG/GLP-1 和 GIP/GLP-1 双受体激

动剂能额外减重约 4.4%，并且与安慰剂

相比，没有增加显著的副作用。

全生命周期精准管理：
从短期干预迈向长期健康稳态

全生命周期个性化精细体重管理

的关键在于针对不同人群，通过强化饮

食和运动干预来精细化改善肥胖。这包

括刻画对不同干预模式反应差异的人

群特征谱，挖掘可预测干预效能的生物

标志物，并建立以干预效果为导向的个

体精准分型，探索个体化饮食运动干预

策略。

总结而言，精准判定能量代谢并进

行全生命周期体重管理是实现有效体

重管理的关键。应以“三级干预策略”，

为体重管理提供实践框架，有助于更有

效控制和管理体重。

肥胖管理是一项全社会的系统工

程，需要重新审视中国人肥胖风险切

点，注重体脂率对健康的影响；注意体

重变化（脂肪减少）的速率（快 vs稳）和

维持的可能性；理性认识减重药物，是

否有独立效应，如何平衡其副作用，关

注中枢神经与肠道，融汇中西药靶点，

把握减重药物未来方向；精准判定能量

代谢，个性化开展体重管理，提升体重

干预效果。

（作者系中国工程院院士、上海交

通大学医学院附属瑞金医院院长）
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