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  [摘 要] 目的 探讨高蛋白膳食的饮食干预对超重/肥胖患者的减重效果。方法 选取2022年1月至

2023年6月湖北省孝感市中心医院体重管理门诊就诊的超重/肥胖患者134例,其中女72例,男62例。制定

个体化高蛋白膳食饮食方案,进行一对一微信跟踪管理,为期3个月,采用人体成分分析仪检测减重者人体成

分指标[体重、体脂率、臂围、腰围、臀围、身体质量指数(BMI)等],记录对比减重者干预前后各项指标变化情

况。结果 男、女性患者干预3个月后体重、腰围、臀围、上臂围、体脂肪、体脂率、BMI、内脏面积均较干预前明

显下降,差异均有统计学意义(P<0.05)。干预3个月后,男性患者骨骼肌平均下降值与干预前比较,差异无统

计学意义(P>0.05);而女性患者与干预前后比较,差异有统计学意义(P<0.05)。男性患者体重、腰围、臀围、
上臂围、BMI、体脂肪、体脂率、内脏脂肪面积下降值和下降比例均明显高于女性患者,骨骼肌流失明显低于女

性患者,差异均有统计学意义(P<0.05)。BMI≥28
 

kg/m2 减重者干预3个月后体重、体脂肪、体脂率、腰围、
臀围、上臂围、内脏脂肪面积下降值和下降比例均明显高于BMI<28

 

kg/m2 者,差异有统计学意义(P<0.05)。
≤35岁减重者干预3个月后体重、腰围、BMI、体脂肪、体脂率下降值和下降比例均明显高于大于35岁者,差异

有统计学意义(P<0.05)。减重者减重后失眠、便秘、口腔溃疡、体力下降发生率均明显低于减重前,差异有统

计学意义(P<0.05)。结论 个体化高蛋白膳食饮食干预结合一对一微信跟踪管理对超重/肥胖患者可发挥出

色的减重效果。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

dietary
 

intervention
 

with
 

high
 

protein
 

diet
 

on
 

weight
 

loss
 

in
 

overweight/obesity
 

patients.Methods A
 

total
 

of
 

134
 

overweight/obese
 

patients,including
 

72
 

females
 

and
 

62
 

males,who
 

attended
 

the
 

weight
 

management
 

clinic
 

of
 

Xiaogan
 

Central
 

Hospital
 

in
 

Hubei
 

Province
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

June
 

2023
 

were
 

selected.We
 

developed
 

an
 

individualized
 

high-protein
 

diet
 

plan,and
 

conducted
 

one-to-one
 

WeChat
 

tracking
 

management.The
 

body
 

composition
 

indexes
 

of
 

the
 

weight
 

loss
 

patients[body
 

weight,body
 

fat
 

rate,arm
 

circumference,waist
 

circumference,hip
 

circumference,body
 

mass
 

index(BMI),

etc.]were
 

detected
 

by
 

the
 

body
 

composition
 

analyzer,and
 

the
 

changes
 

of
 

each
 

index
 

before
 

and
 

after
 

the
 

inter-
vention

 

were
 

recorded
 

and
 

compared.Results The
 

body
 

weight,waist
 

circumference,hip
 

circumference,upper
 

arm
 

circumference,body
 

fat,body
 

fat
 

rate,BMI,and
 

visceral
 

area
 

of
 

male
 

and
 

female
 

patients
 

after
 

3
 

months
 

of
 

intervention
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

intervention,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).After
 

3
 

months
 

of
 

intervention,the
 

average
 

decrease
 

of
 

skeletal
 

muscle
 

of
 

male
 

patients
 

showed
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

compared
 

to
 

before
 

intervention(P>0.05).In
 

contrast,female
 

patients
 

exhibited
 

the
 

statistically
 

significant
 

difference
 

before
 

and
 

after
 

the
 

intervention(P<0.05).The
 

de-
crease

 

value
 

and
 

proportion
 

of
 

body
 

weight,waist
 

circumference,hip
 

circumference,upper
 

arm
 

circumference,

BMI,body
 

fat,body
 

fat
 

rate
 

and
 

visceral
 

fat
 

area
 

in
 

male
 

patients
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

female
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patients,and
 

the
 

loss
 

of
 

skeletal
 

muscle
 

was
 

significantly
 

less
 

than
 

that
 

in
 

female
 

patients,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).The
 

weight
 

loss,body
 

fat,body
 

fat
 

rate,waist
 

circumference,hip
 

circumfer-
ence,upper

 

arm
 

circumference,and
 

visceral
 

fat
 

area
 

of
 

weight
 

loss
 

patients
 

with
 

BMI≥28
 

kg/m2
 

after
 

3
 

months
 

of
 

intervention
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

patients
 

with
 

BMI<28
 

kg/m2,and
 

the
 

differ-
ences

 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).The
 

decrease
 

value
 

and
 

proportion
 

of
 

body
 

weight,waist
 

circum-
ference,BMI,body

 

fat
 

and
 

body
 

fat
 

rate
 

of
 

weight
 

loss
 

patients
 

aged
 

≤35
 

years
 

old
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

patients
 

aged
 

>35
 

years
 

old,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).The
 

in-
cidence

 

of
 

insomnia,constipation,oral
 

ulcer
 

and
 

physical
 

decline
 

after
 

weight
 

loss
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

before
 

weight
 

loss,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05).Conclusion Individualized
 

high
 

protein
 

diet
 

intervention
 

combined
 

with
 

one-to-one
 

wechat
 

tracking
 

management
 

can
 

play
 

an
 

excellent
 

weight
 

loss
 

effect
 

on
 

overweight/obesity
 

patients.
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words] Overweight/obesity; Individualization; High
 

protein
 

diet

  随着经济发展人们生活、饮食结构发生了明显变

化,超重/肥胖患病人数不断增长,已成为严重威胁人

类健康的社会问题。2015年全球超重/肥胖人数比

1980年增加了2倍[1],2023年3月世界肥胖联盟发

布了最新版《世界肥胖地图》,2035年全球超重/肥胖

人数将超过全球总人口的50%。近几十年来,我国超

重/肥胖患病率也呈快速增长状态,《中国居民营养与

慢性病状况报告(2022)》显示,我国城乡各年龄段居

民超重/肥胖患病率持续上升,成年居民患超重/肥胖

比例超过50%,>6、6~17岁儿童和青少年超重/肥

胖比例分别达10.4%和19.0%[2],而超重/肥胖是各

类慢性疾病的重要危险因素[3],改善糖脂代谢、降低

体重和体脂对慢性非传染性疾病的防治具有积极作

用[4]。超重/肥胖患者的减重手段有生活方式干预、
饮食运动干预、药物和手术治疗等。单一极端的减重

方式能在短期产生明显的减重效果,但很难长期坚持

且易出现反弹,最终形成恶性循环。因此,根据循证

医学指南按规范减重流程多维度评估患者情况后制

定减重方案是比较理想的减重管理方式[5]。本研究

探讨了高蛋白膳食的饮食干预对超重/肥胖患者的减

重效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 选取2022年1月至2023年6月

湖北省孝感市中心医院体重管理门诊就诊的超重/肥

胖患者134例作为研究对象。本研究通过医院医学

伦理委员会批准。

1.1.2 纳入标准 (1)年龄16~55岁;(2)身体质量

指数(BMI)≥24
 

kg/m2 的单纯性肥胖;(3)腰围:男性

大于90
 

cm,女性大于80
 

cm;(4)既往无明确不良代

谢性疾病史;(5)能耐受一定程度的饥饿感;(6)能依

从营养师管理的安排;(7)自愿参加减重全过程且签

署本研究知情同意书。

1.1.3 排除标准 (1)患有严重高血压、高血糖、高
尿酸等慢性疾病;(2)患有精神性疾病;(3)因疾病引

起的继发性肥胖;(4)存在严重胃肠道疾病、癌症等;
(5)3个月内接受过药物或手术减肥治疗;(6)存在严

重食物过敏反应;(7)孕妇、乳母,以及专科医生建议

不宜减肥者。

1.2 方法

1.2.1 干预方法 (1)干预前由营养师详细了解减

重者饮食起居习惯,填写营养门诊评估表和营养评估

报告。(2)签署为期3个月的减重计划知情同意书。
(3)第一步:计算基础代谢率[体重(kg)×9.563

 

4+身

高(cm)×1.849
 

0-年龄(岁)×4.675
 

6+655.095
 

5];
第二步:计算每天总能量摄入[基础代谢×(1.2-
1.3)-500][6];第三步,根据总能量计算蛋白质25%、
脂肪25%、碳水化合物50%的能量值。蛋白质每天

摄入总量包括日常饮食和分离乳清蛋白粉(15~30
 

g)、每天水溶性膳食纤维粉20
 

g、复合维生素1片。
经与减重者沟通后根据其喜好制定个体化详细饮食

方案,对减重者及家属进行饮食、行为宣教。(4)每天

晨起固定时间测体重,干预后第3天开始每天晨起用

试纸测试尿酮,根据尿酮试纸颜色判断脂肪代谢情

况。(5)营养师与减重者添加微信好友,采取一对一

每天打卡模式,减重者需每餐按制定食谱进餐并拍照

给营养师,严格监测每天饮食情况,解答有关减重过

程中遇到的问题。(6)每半个月门诊复查人体成分

[采用人体成分分析仪(仪器型号:BiospaceInbodyS10
 

831700063)检测减重者人体成分指标(体重、体脂率、
臂围、腰围、臀围、BMI等)],根据减重效果及复查结

果不断优化干预方案。

1.2.2 观察指标 记录对比患者干预前后人体成分

指标变化和减重期间不良反应发生情况。

1.3 统计学处理 应用Excel
 

2007软件收集数据,
应用SPSS17.0统计软件进行数据分析,符合正态分
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布的计量资料以x±s表示,不符合正态分布的计量

资料以中位数(四分位间距)[M(P25,P75)]表示,计
数资料以率或构成比表示,采用配对t检验、配对秩

和检验、χ2 检验等。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 一般资料 134例患者中,男62例,平均年龄

(31.7±9.7)岁,平均初始体重(95.1±12.8)kg,平均

BMI(31.5±4.3)kg/m2;女72例,平均年龄(34.5±
11.4)岁,平均初始体重(73.4±11.3)kg,平均BMI
(28.1±3.7)kg/m2。134例患者中,≤35岁86例,平
均初始体重(88.8±16.3)kg,平均BMI(31.6±5.1)

kg/m2;>35岁48例,平均初始体重(66.9±17.1)

kg,平均BMI(26.9±3.1)kg/m2。
 

2.2 不 同 性 别 患 者 干 预 前 后 人 体 成 分 指 标 比

较 男、女性患者干预3个月后体重、腰围、臀围、上
臂围、体脂肪、体脂率、BMI、内脏面积均较干预前明

显下降,差异均有统计学意义(P<0.05);干预3个月

后,男性患者骨骼肌平均下降值与干预前比较,差异

无统计学意义(P>0.05);而女性患者与干预前后比

较,差异有统计学意义(P<0.05)。男性患者干预3
个月后体重、腰围、臀围、上臂围、BMI、体脂肪、体脂

率、内脏脂肪面积下降值均明显大于女性,骨骼肌流

失明显少于女性,差异均有统计学意义(P<0.05)。
男性患者体重、腰围、臀围、上臂围、BMI、体脂肪、体
脂率、内脏脂肪面积下降比例均高于女性,骨骼肌下

降比例明显低于女性,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表1、2。

表1  不同性别患者干预前后人体成分指标比较[x±s或M(P25,P75)]

指标
男(n=62)

干预前 干预后 t/Z P

女(n=72)

干预前 干预后 t/Z P

体重(kg) 95.1±12.8 89.2±11.1 21.7 <0.001 73.5±11.3 69.2±9.8 19.5 <0.001

腰围(cm) 102.1(98.8,107.5) 97.4(95.2,101.9) 18.2 <0.001 92.6(91.4,97.8) 91.0(89.9,94.4) 8.4 <0.001

臀围(cm) 107.0(105.2,109.4) 103.5(101.2,105.0) -2.6 <0.001 101.5±9.3 98.2±8.3 -1.9 <0.001

上臂围(cm) 36.5(36.1,37.6) 34.0(34.0,35.3) 37.9 <0.001 32.7±3.1 30.7±2.8 26.8 <0.001

体脂肪(kg) 29.6(27.6,33.5) 24.6(22.3,27.4) 21.6 <0.001 28.3(26.4,30.1) 23.6(22.9,25.8) -3.2 <0.001

BMI(kg/m2) 27.9(27.2,29.0) 26.2(25.7,27.2) -2.6 <0.001 27.9(27.2,29.0) 26.2(25.7,27.2) -3.0 <0.001

体脂率(%) 32.6(31.7,34.0) 27.9(26.5,29.1) -5.3 <0.001 37.9±5.7 34.8±4.9 22.7 <0.001

内脏脂肪面积(cm2) 133.9±34.2 95.8±26.4 -6.5 <0.001 129.9±35.4 97.3±25.8 -5.6 <0.001

骨骼肌(kg) 24.4(23.9,25.8) 24.4(26.4,25.3) -0.2 0.780 24.4(24.3,25.8) 24.4(23.9,25.3) -1.8 0.040

表2  不同性别患者干预3个月后人体成分指标下降值和下降比例比较[M(P25,P75)]

指标
下降值

男(n=62) 女(n=72) Z P

下降比例(%)

男(n=62) 女(n=72) Z P

体重(kg) 5.5(5.2,6.3) 3.9(3.7,4.9) -5.3 <0.001 10.7(8.8,14.7) 8.6(7.5,12.3) -1.9 0.040

腰围(cm) 5.6(4.8,5.9) 3.5(3.4,4.4) -4.5 <0.001 7.4(5.6,9.3) 6.2(5.2,8.2) -4.0<0.001

臀围(cm) 4.0(3.6,4.4) 3.0(2.8,3.5) -4.4 <0.001 5.7(4.8,6.5) 4.5(4.2,7.6) -4.3<0.001

上臂围(cm) 2.2(2.1,2.3) 1.8(1.7,2.1) -2.7 <0.001 7.9(6.2,8.3) 7.3(6.9,9.1) -2.7<0.001

体脂肪(kg) 5.3(5.0,6.1) 3.7(3.6,4.6) -5.2 <0.001 17.2(15.7,18.8) 12.5(10.4,15.3) -6.3<0.001

BMI(kg/m2) 1.8(1.7,2.1) 1.5(1.5,1.9) -4.5 <0.001 8.7(7.4,9.8) 8.3(6.6,9.5) -2.3 0.020

体脂率(%) 3.9(3.8,4.2) 3.2(2.9,3.5) -3.3 <0.001 12.4(10.7,13.3) 10.5(8.3,12.1) -7.6<0.001

内脏脂肪面积(cm2) 37.5(35.7,40.4) 35.4(31.0,37.6) -2.1 0.030 28.9(26.5,31.4) 25.4(19.8,30.4) -3.6<0.001

骨骼肌(kg) 0.0(0.0,0.4) 0.2(0.1,0.4) -1.9 0.040 0.0(-0.9,1.2) 0.5(-0.3,1.5) -2.1 0.030

2.3 不同BMI患者干预前后人体成分相关指标比

较 BMI<28
 

kg/m2、≥28
 

kg/m2 减重者体重、体脂

肪、体脂率、腰围、臀围、上臂围、内脏脂肪面积干预前

后比较,差异均有统计学意义(P<0.05);而骨骼肌干

预前后比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。BMI
≥28

 

kg/m2 减重者干预3个月后体重、体脂肪、体脂

率、腰围、臀围、上臂围、内脏脂肪面积下降值和下降

比例均明显高于BMI<28
 

kg/m2 者,差异均有统计
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学意义(P<0.05);BMI<28
 

kg/m2、≥28
 

kg/m2 减

重者干预3个月后骨骼肌平均下降值和下降比例比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表3、4。

2.4 不同年龄患者干预3个月后人体成分指标下降

值和下降比例比较 ≤35岁减重者干预3个月后体

重、腰围、BMI、体脂肪、体脂率下降值和下降比例均

明显高于大于35岁者,差异均有统计学意义(P<
0.05);≤35岁减重者干预3个月后骨骼肌下降值和

下降比例与大于35岁者比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。见表5。

表3  不同BMI患者干预前后人体成分指标比较[x±s或M(P25,P75)]

指标
BMI<28

 

kg/m2(n=58)

干预前 干预后 t/Z P

BMI≥28
 

kg/m2(n=76)

干预前 干预后 t/Z P

体重(kg) 71.0±8.6 67.7±8.2 35.0 <0.001 92.9±14.0 86.7±12.6 27.0 <0.001

腰围(cm) 92.1±7.8 90.2±7.3 5.3 <0.001 105.6±10.3 99.8±9.3 28.0 <0.001

臀围(cm) 98.0±6.2 95.8±5.8 -2.6 <0.001 108.5±8.9 104.1±8.1 -3.1 <0.001

上臂围(cm) 31.7±2.4 29.9±2.2 27.6 <0.001 36.5(34.7,38.2) 33.2(31.0,34.3) 42.1 <0.001

体脂肪(kg) 24.0(20.7,26.5) 15.0(13.5,18.0) 24.0 <0.001 31.9(29.5,36.4) 22.0(19.5,26.0) -5.9 <0.001

BMI(kg/m2) 33.9(31.3,36.5) 25.0(22.7,29.4) -3.8 <0.001 36.0(32.5,41.3) 28.8(23.8,34.5) -4.1 <0.001

体脂率(%) 26.6(24.6,27.4) 23.2(21.3,24.3) -2.9 <0.001 36.5±6.1 31.5±6.8 9.1 <0.001

内脏脂肪面积(cm2)107.9(92.0,122.4)67.0(58.0,85.0) -5.8 <0.001 146.4±34.3 105.0±27.4 -7.0 <0.001

骨骼肌(kg) 25.9±3.8 25.6±4.1 -0.5 0.590 33.9(27.7,38.5) 31.8(25.3,37.8) -0.3 0.730

表4  不同BMI患者干预3个月后人体成分指标下降值和下降比例比较[M(P25,P75)]

指标

下降值
 

BMI<28
 

kg/m2

(n=58)
BMI≥28

 

kg/m2

(n=76)
Z P

下降比例(%)
 

BMI<28
 

kg/m2

(n=58)
BMI≥28

 

kg/m2

(n=76)
Z P

体重(kg) 8.7(7.8,9.9) 11.4(9.2,13.5) -9.1 <0.001 12.3(10.4,13.5) 12.5(10.3,13.3) -7.5 <0.001

腰围(cm) 8.0(6.0,9.7) 9.0(7.7,12.0) -9.3 <0.001 8.7(6.6,10.7) 9.0(7.8,10.8) -9.1 <0.001

臀围(cm) 5.7(4.3,6.8) 7.0(5.0,8.4) -8.9 <0.001 5.7(4.4,6.8) 6.3(4.8,7.4) -8.8 <0.001

上臂围(cm) 3.0(2.1,3.7) 3.9(3.1,4.9) -8.4 <0.001 8.9(6.7,11.3) 10.8(8.1,13.3) -3.8 <0.001

体脂肪(kg) 8.1(5.4,9.8) 9.7(7.9,12.2) -9.0 <0.001 30.0(23.0,38.7) 31.6(24.3,36.4) -7.3 <0.001

体脂率(%) 7.2(4.7,9.9) 7.1(5.1,9.0) -6.5 <0.001 21.6(15.1,28.9) 20.5(13.3,27.1) -7.5 <0.001

内脏脂肪面积(cm2) 35.7(29.0,43.0) 58.2(47.7,76.0) -7.4 <0.001 32.0(27.0,38.8) 33.6(29.8,38.2) -4.3 <0.001

骨骼肌(kg) 0.0(-0.5,1.1) 0.5(0.0,1.7) -0.7 0.450 0.2(-1.8,4.1) 1.1(0.0,5.0) -0.2 0.830

表5  不同年龄患者干预3个月后人体成分指标下降值和下降比例比较[M(P25,P75)]

指标
下降值

 

≤35岁(n=86) >35岁(n=48) Z P

下降比例(%)
 

≤35岁(n=86) >35岁(n=48) Z P

体重(kg) 10.1(8.7,12.7) 9.3(7.5,10.5) -5.2 <0.001 12.5(10.4,13.5) 12.8(10.1,14.2) -3.7 <0.001

腰围cm 9.0(7.3,11.5) 8.0(6.0,10.3) -5.3 <0.001 8.9(7.8,10.7) 8.9(6.4,10.8) -5.3 <0.001

臀围cm 6.4(5.5,8.4) 5.0(4.0,7.7) -4.6 <0.001 6.3(5.2,7.3) 5.2(4.0,7.2) -1.7 0.080

上臂围cm 3.8(2.5,5.0) 3.2(2.2,3.8) -2.6 <0.001 10.6(6.8,13.3) 9.6(6.7,11.2) -0.4 0.640

体脂肪(kg) 9.7(7.8,11.7) 8.1(5.3,9.6) -4.9 <0.001 31.5(26.5,36.4) 28.9(22.3,38.7) -3.3 <0.001

BMI(kg/m2) 3.6(3.2,4.4) 3.4(2.7,4.1) -4.6 <0.001 12.3(10.4,13.4) 13.0(10.1,15.1) -3.2 <0.001

体脂率(%) 7.2(5.4,9.2) 6.9(4.2,9.4) -3.8 <0.001 21.6(15.9,27.1) 18.9(13.6,28.6) -2.7 <0.001

内脏脂肪面积(cm2) 47.1(34.1,59.9) 36.0(30.3,45.4) -4.0 <0.001 33.5(29.2,39.5) 32.5(28.0,38.5) -0.1 0.930

骨骼肌(kg) 0.4(-0.2,1.7) 0.2(-0.4,1.3) -1.4 0.130 1.0(-0.7,4.8) 0.7(-1.5,4.2) -1.0 0.280

2.5 不良反应发生情况 134例患者中2例患者减 重期间出现轻微头晕症状,其余患者均未发生不良反
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应。134例患者干预前后腹泻、脱发发生率比较,差异

均无统计学意义(P>0.05);干预3个月后口腔溃疡、
便秘、失眠、体力下降发生率明显低于干预前,差异均

有统计学意义(P<0.05)。见表6。
表6  干预前、干预3个月后不良反应发生

   情况比较(n=134)

项目
干预前

n %

干预3个月后

n %
χ2 P

口腔溃疡 18 13.4 7 5.2 5.3 0.02

便秘 23 17.2 12 9.0 3.9 0.04

腹泻 8 6.0 5 3.7 0.7 0.30

脱发 37 27.6 27 20.1 1.7 0.18

失眠 29 21.6 15 11.2 5.3 0.02

体力下降 35 26.1 20 14.9 5.1 0.02

3 讨  论

  肥胖是很多慢性疾病的共同危险因素,随着肥胖

人群的增加,糖尿病、痛风、高血压、心血管疾病等慢

性代谢性疾病发病率也明显上升[7-8]。控制体重不仅

可降低患慢性病的风险,还可提升自身气质、增强自

信。减重是具有科学性、挑战性、依从性的复杂的长

期过程,减重过程中可能出现代谢异常、营养不良、心
血管意外、心理障碍等并发症,但社会上各种以盈利

为目的减重机构鱼龙混杂,缺乏医学及营养专业知

识,存在安全隐患,因减重不当而导致严重后果的报

道屡见不鲜。因此,在正规医疗机构的减重门诊接受

专业减重管理是更为安全、科学的选择。而在最大限

度地减少脂肪的同时保持合适肌肉质量是肥胖治疗

的核心,最终才能达到“减重不减健康”稳健减重不反

弹的目的[9]。
高蛋白膳食指每天蛋白质摄入总量超过每天总

能量的20%或15
 

g/(kg·d),但一般不超过每天总能

量的30%或>20
 

g/(kg·d)的膳食模式[5]。与常规

蛋白质膳食比较,高蛋白膳食能增加饱腹感、增强患

者的 减 重 依 从 性,从 而 明 显 减 轻 体 重、缩 小 腰

围[5,10-11]。本研究采用限能量高蛋白的饮食干预方

案,三 大 营 养 素 的 比 例 分 别 为 蛋 白 质25%、脂 肪

25%、碳水化合物50%,符合高蛋白膳食的特点,本研

究134例患者中仅2例患者减重期间出现头晕症状,
其余患者均未发生饥饿、低血糖等不耐受的情况,说
明高蛋白膳食模式的依从性较好。本研究结果还显

示,不同性别、年龄、BMI患者干预3个月后体重、腰
围、臀围、上臂围、BMI、体脂肪、体脂率、内脏脂肪面

积均明显下降,与既往研究结果一致[12-14]。另外,本
研究结果显示,男性患者体重、腰围、臀围、上臂围、

BMI、体脂肪、体脂率、内脏脂肪面积下降值和下降比

例均明显优于女性,可能与男性基础体重和肌肉含量

普遍高于女性有关,同时,男性基础代谢率也明显高

于女性[15-16],意味着无论静息状态还是运动状态,男
性可消耗更多的热量;另外,体内激素水平不同也是

导致女性比男性更难减重的另一个原因,女性的雌激

素会降低女性饭后燃烧热量的能力并促进脂肪合成,
而男性激素———睾酮则主导脂肪的分解和燃烧,促进

肌肉生长和修复,也是男性比女性更容易增长肌肉的

原因[17]。
 

本研究结果显示,不同BMI患者减重效果不同,

BMI≥28
 

kg/m2 患者体重、腰围、臀围、上臂围、体脂

肪、体脂率、内脏脂肪面积下降值和下降比例均明显

高于BMI<28
 

kg/m2 者。可能是由于体重基数越大

减重效果更明显,身体体重和体积较大的人需更多的

能量维持日常生活和运动,因此,代谢率也相对较高。
另外,BMI越大者往往生活饮食习惯较差,开始控制

饮食、减少热量摄入就更容易产生能量差,从而加速

体重降低。另外,BMI越大者大多伴随并发症,减重

需求、意愿更加强烈,减重方案的完成度较高,减重效

果越好患者的减重信心越强,如此良性循环更有利于

减重。
本研究结果显示,不同年龄患者减重效果不同,

≤35岁患者体重、腰围、BMI、体脂肪、体脂率等指标

下降值和下降比例均明显高于大于35岁者,可能有

以下几点原因:(1)随着年龄增长,身体基础代谢率也

会降低,所以,年龄越大体内脂肪越不容易被人体快

速消化和代谢,减肥速度也会比较缓慢[18]。(2)有研

究表明,年龄越大,睡眠时间越少,连续睡8
 

h比连续

睡6
 

h多分泌15%~23%的瘦素,睡眠不足容易导致

内分泌失调和糖脂代谢异常。有研究表明,睡眠不足

者1周可增重0.9
 

kg[19]。(3)年轻人由于工作、学习、
生活等因素对外在形象更加注重,减重意愿和诉求更

加强烈,对新理念、新事物的接受度较高,减重方案的

配合度高,同时,年轻人运动量大、运动形式多样,因
此,减重效果更好。

本研究按个体化高蛋白膳食的饮食干预方法采

取一对一全程跟踪管理,并通过人体成分分析评估干

预效果。人体成分分析相比传统方法更能准确地评

估人体成分变化、营养情况及疾病状况[20]。本研究干

预过程中除2例患者出现轻微头晕症状外,均未出现

明显饥饿感、精神不佳、低血糖等情况,且减重患者口

腔溃疡、便秘、失眠、体力下降发生率明显低于干预

前,绝大部分患者从减重中获益。此外,本研究结合

微信平台密切跟踪随访加强体重管理,而传统的饮食

干预只是专科医生或营养医生给予面诊宣教,患者日

常无法获得专业性指导,导致患者的依从性差、减重
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方案的执行度低,影响减重疗效[21]。采用每天微信线

上打卡的方式跟踪管理超重/肥胖患者治疗方案的执

行情况有利于增进医患的信任,提升患者对治疗方案

的依从性,从而提高疗效。这种线上、线下综合管理

的减重模式在体重管理中发挥了关键作用[22-23]。
综上所述,高蛋白饮食结合微信跟踪管理对超

重/肥胖患者能发挥有效的干预作用,在临床体重管

理中具有推广应用价值。但无论采取什么减重方法

短期内体重、体脂快速下降,身体会主动降低消耗,包
括运动消耗和基础消耗,通过“补偿性热量增加”和
“代偿性活动减少”,减慢体重下降速度,要获得减重

成功避免反弹首先应设定一个合适的减重目标,选用

健康、合理的减重方式,接受专业的减重指导,长期坚

持是一个循序渐进长期过程[24]。因而后期的研究还

需进行减重后维持的随访以证明减重效果的可持

续性。
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