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【摘要】肥胖严重地影响了当前人民群众的生命健康，

减重是肥胖人群改善生活质量的必由之路。肥胖状态

的成因非常复杂，主要由于但不限于饮食、运动、遗

传等因素，采取科学的膳食方案进行减重被公认为是

最佳的切入点。膳食方案约束了营养物质的摄入量，

并对其比例进行调整，以改变肥胖者的代谢状态，最

终减轻体重。膳食减重由来已久，但其科学性需引起

广泛关注以避免影响正常的机体功能。
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[Abstract] Obesity seriously affects people's life and 
health. Weight loss is the only way for obese people 
to improve their quality of life. Because the complex-
ity of obesity, mainly due to but not limited to diet, 
exercise, genetics and other factors, adopting a scien-
tific dietary plan is recognized as the best entry point 
for weight loss. Dietary regimens constrain nutrient 
intake and adjust their proportions to alter the meta-
bolic state of obese individuals, ultimately resulting 
in weight loss. Dietary weight loss has a long history, 
but its scientific nature requires extensive attention to 
avoid affecting normal body functions.
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随着物质条件的丰富与生活节奏的加快，肥胖

的流行早已不再局限于欧美国家。我国的肥胖者数

量接近 1 亿，高于任何其他国家或地区 [1]。目前医

学界认为肥胖不仅是一种亚健康状态，其本身也是

一种代谢综合征，脂肪积存过多带来一系列病理生

理改变，引起代谢紊乱，可能导致一系列的疾病。

例如，Ⅱ型糖尿病中半数以上伴有肥胖状态 [2]，肥

胖人群患有非酒精性脂肪肝者高达 80%[3]，甚至肥

胖导致了13.5% 的心血管疾病死亡 [4]。可预见的是

当前肥胖流行的趋势难以在短时间内得到逆转，对

社会而言减少肥胖人口具有重要的公共卫生意义；对

肥胖者个人而言，减重对减少疾病发生和提高生活

质量也意义非凡。肥胖受到包括能量摄入、能量消耗、

遗传、环境、甚至是文化等多种因素的影响，对于

大多数人，在这些因素中最容易控制或最有机会改

变肥胖现状的就是调整膳食方案。本文总结了一些

常见的膳食减重方法。

1. 科学减重理论

科学减肥最核心的理念是减少脂肪体重（Fat 

mass，FM）与增加瘦体重（lean body mass，LBM）。

LBM 又称非脂体重，包括肌肉与骨骼重量，是身体

各种活动的主要载体，其降低导致神经肌肉能力减弱、

易疲劳、代谢紊乱等机体功能的减弱。很多膳食减重

方法以在数周内较大幅度减重作为宣传噱头，实际上

这样也会导致 LBM 大幅度下降，甚至存在水电解质

失衡、危害人体健康的情况发生，与减重的初衷背道

而驰。
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2. 科学的膳食减重方案

减重字面之意为减轻体重，但是如何健康科学

地减重，如何避免减重时的机体功能的紊乱，以至

于如何避免减重后反弹，回答这些问题的重要性不亚

于减重本身。根据以上减少 FM 与增加 LBM 理论考

虑，本文总结了目前比较流行的膳食减重方法。

2.1. 极低热量饮食

极低热量饮食 (very low-calorie diet，VLCD)

限制每日摄入 400-800 kcal/ 天，常用于快速减

肥。在一项研究中，127 位肥胖者限制每日摄入 430 

kcal，2 个月后平均降低了12.7kg 体重，其中 3/4 为

FM，1/4 为 LBM[5]。近期一项类似的研究中给与受

试者 3 个月的低脂高蛋白饮食，限制热量摄入 1120 

kcal，总计减重 17kg，同样 1/4 为 LBM[6]。提示

VLCD 方法虽然减重明显，但是造成相当的 LBM

流失，这也是极低热量饮食在减重过程中出现机体

功能减弱的原因。LBM 的流失也可能造成减重后效

果大幅度反弹。此外，在一些荟萃分析中中同时发

现对于二型糖尿病患者极低热量饮食带来的收益不

仅在于体重减轻本身，还有一些该方案直接带来的

代谢途径的改变，此方法在不同身体状态下的取舍

略有不同 [7]。

2.2. 生酮饮食

生酮饮食（ketogenic diet，KD）最初用于癫痫

治疗 [8]，指膳食方案中低碳水化合物摄入，脂肪即

分解为脂肪酸释放到循环中，因此大量消耗酮体达

到减重效果。该方案具有坚实的生理和生化基础，

能够有效减轻体重，同时改善一些心血管风险参数

[9]。Tinsley 回顾了13 项有关 KD 的研究总结得出

该方法减轻总体重 5-13 kg，LBM 减少 1-3.5 kg（大

约 1/5-1/4）[10]；已有研究 [11]表明 KD 对于抑制体内

炎症，增强氧化应激水平等作用显著，可在短期内

降低食欲，降低血糖值，减轻体重，但长期效果并

不优于其他饮食方法，而且加重慢性肾病患者的肾

脏负担；Zahra 等 [12]也认为 KD 有助于增加脂肪组

织中 γδT 细胞占比、改善代谢，但是长期效果仍有

待观察。因此，不同个体在选择生酮饮食时需谨慎

对待。

2.3. 高蛋白饮食

高蛋白饮食（High Protein Diet，HPD）定义为

蛋白质摄入量高于 0.8 g 蛋白质 kg/ 天，或占总热量

的 10%-35%，可以引起比碳水化合物或脂肪摄入更

强烈的饱腹感并且弥补 LBM 流失 [13]。研究表明给

与受试者一个月的低热量膳食、加入高蛋白膳食并

引入锻炼，2.4g 蛋白 /kg 组的 FM 减少与 LBM 增加

均比 1.2g 蛋白 /kg 组明显。说明 HPD 对低热量饮食

的配合是必要的。然而 HPD 可能会造成一定程度的

钙质流失与肾脏的酸负担 [14]，对肾功能障碍者并不

友好。也有临床试验 [15]表明 HPD 有利于减少 FM

而保留 LBM，并防止减重效果的反弹，但观察周期

尚未超过 12 个月，有待于长期观察探索高蛋白饮食

的效果。

2.4. 高纤维饮食

高纤维素饮食（High Fiber Diet，HFD）提供更

强的饱腹感，并且与脂肪结合减少卡路里摄入，常

用于运动员的膳食中以保障其膳食均衡并且防止肌

肉组织流失 [16]。一项研究对比了在低能量摄取的饮

食中，高蛋白、高纤维或低碳水饮食的效果，其中

高蛋白饮食减少 FM 最多，但仍面临 LBM 流失的问

题。已有研究 [17]表明，平均每天额外摄入 14 克纤

维可在 3.8 个月内减轻体重 1.9 公斤。一项研究对比

了低能量摄取的饮食中，高蛋白、高纤维或低碳水

饮食的效果，其中高蛋白饮食减少 FM 最多，但仍

面临 LBM 流失的问题。这些看似冲突的结论提示

HFD 仍然需要长期的效果观察。
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2.5. 无麸质饮食

麸质是存在于谷物中的蛋白复合物，并非人类

营养摄入的主要来源。无麸质饮食（Gluten free diet，

GFD）主要用于应对乳糜泻等过敏性疾病。研究表明

在高脂饮食中加入麸质摄入可能导致胰岛素抵抗和肥

胖等情况 [18]，因此逐渐有人在减重时尝试无麸质饮

食。但是目前麸质是否与肥胖存在因果关系、以及麸

质对代谢通路的作用均不明确，也缺乏相关的人群对

照研究，因此并不建议在减重中采用无麸质饮食。

2.6. 旧石器时代饮食

人们日常所熟悉的饮食习惯对于人类物种而言可

能是陌生的，美国健康学家洛伦 • 科丹教授认为当前

人类的基因组进化速度难以追及饮食结构变化。旧石

器时代以来人类以采集与狩猎为生至少 240万年，而

轻易获得碳水化合物、盐、精加工食物的历史仅不足

1万年。在此背景下旧石器时代饮食（Paleolithic diet，

PD）提倡饮食返祖，多吃应季的肉类，果蔬等，少吃

豆谷类、奶类、以及精加工类食物 [19]。PD 有利于调

整肠道菌群，增强胰岛素敏感性，降低心血管意外风

险，对于在减重方面也发挥作用 [20]。但 PD 普遍缺乏

维生素 D 和钙质，此外选择 PD 时要兼顾考虑饮食适

性差以及价格因素。理论上，PD 与高强的户外体力消

耗相适配，可能在锻炼强度较高的人群较为适合。

2.7. 榨汁饮食

榨汁饮食（Juicing diet，JD）即以新鲜的蔬菜水

果或其他食品为原料的榨汁膳食。在一些减重方案

中，采用两天到两周左右的时间内营养摄入完全来

自于 JD。JD 并无明确规范，更有甚者在此减重方

案中加入泻剂或汗蒸以增加效果。该方案的休整期

由于反弹可能明显，尤其是会导致皮质醇激素上升

[21]。目前缺乏对 JD 的科学的对照研究，并且长期采

用对身体是否存在不利影响也不得而知。

2.8. 膳食补充剂

膳食补充剂的应用本质上是补充一些对减重有

裨益的营养成分并且弥补减重过程中的 LBM 流失。

减重过程中运动会有助于保持非脂肪体重，减少

LBM 流失，但由于难以坚持导致单纯依靠运动的策

略效果并不稳定，这是将膳食补充剂引入减重方案

中的另一个重要原因。铬是营养物质代谢中的重要

微量元素，并强化胰岛素的功能，膳食补充剂中常

以吡啶甲酸铬的形式以促进人体吸收铬元素；绿茶富

含纤维素与咖啡因，已证实在不限制热量摄入的情

况下有助于减少腹内脂肪 [22]；藤黄果有降血脂减重

的功效，研究人员发现其作用主要来源于其果皮的

羟基柠檬酸 [23]；灌木芒果可以抑制脂肪生成，并具

有降低胆固醇的作用。在一项试验中，受试者每日

摄入 3.15g 灌木芒果种子提取物，一个月减重约体重

的 5%[24]。以上补充剂对于减重有一定的辅助作用。

3. 总结

减重过程中的膳食方案仍然是重要环节，在源

头上决定了人体的能量状态。本质上，其他减重方式

也是在配合着膳食减重。但是往往只有减重总量受

到关注，实际上如何减少 LBM 流失也很关键。因

此加入体能锻炼以及蛋白质摄入是必要的，各种膳

食补充剂的合理摄入也有助于科学的减重，各种减

重方案也要将 LBM 纳入效果评估中。减重根本上

是为了追求健康以及随之而来的生活质量改善。实际

上影响肥胖的因素非常复杂，目前科学的膳食方案

并非改变某一种膳食的摄入情况，而是改变整体饮

食方式与观念。然而这些膳食方案在个体情况下的

长期效果有待进一步观察，也有待更多的试验证据

给与其必要的支持。
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