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月经紊乱、潮热多汗、情绪波
动、甚至胸闷气短……许多更年期
女性，都面临着身心的双重煎熬。

最新研究显示，我国近半数40
岁至60岁女性有更年期症状。更多
的医学证据正在告诉我们，更年期
不可怕，科学应对，也可以成为生
命的新起点。

这些症状，当心是更
年期“找上门”

根据北京协和医院牵头编制的
《更年期患者指南》，更年期是指女
性从生育期过渡到老年期的特殊阶
段，多数开始于绝经前 4 年，平均
在 46 岁至 47 岁，也有人在绝经前
10年或更长时间开始。

北京协和医院妇科内分泌与生
殖中心教研室主任郁琦介绍，在这个
特殊的时期，随着卵巢功能逐渐衰退
直至完全丧失，身体会因为雌激素水
平的波动和下降，出现更年期症状。

许多更年期女性经历过这样的
时刻：突然心跳加快、手脚发麻，
甚至怀疑发生了心梗；无缘无故出
现潮热发汗，感到一股热气从胸前
腾起……这些症状，都很有可能是
更年期导致的。

“一些患者会将这些症状错误地
识别为其他疾病，从而延误治疗。”
北京协和医院妇产科学系副主任陈
蓉介绍，女性在40岁后需要开始关
注月经是否出现紊乱现象，50岁左
右要开始了解哪些是更年期症状，
而绝经后则要特别关注泌尿生殖道
的问题。

通过《更年期患者指南》的线
上版小程序“知更健康”，大众可以
进行智能问答、自我检测，初步判
断自己是否进入了更年期。

“更年期是每个女性都会经历的
一段自然过程，不用害怕也不必排
斥，而要用平和的心态迎接它。”陈
蓉说。如果症状影响到日常生活，
应及时寻求医生帮助。

更年期不“硬扛”，科
学应对有方法

过去几十年间，随着妇科内分
泌领域研究不断推进，对于更年期
的认识从曾经的“更年期只是自然
现象，无需干预”转变为“更年期
健康管理是提升老年生活质量的关
键环节”。

“很多女性会认为更年期‘扛一
扛’就过去了，但实际上现在我们

已经有科学方法可以帮助改善更年
期症状。”郁琦说，默默忍受不仅生
活质量得不到改善，还可能因为雌
激素缺乏带来骨质疏松、心血管疾
病和认知功能障碍等健康风险。

郁琦介绍，绝经激素治疗通过
补充雌激素或雌孕激素组合，来弥
补体内逐渐减少的雌激素，能够缓
解更年期症状、预防因雌激素降低
带来的健康风险，是更年期综合征
的有效治疗方法。

一些患者担心，激素治疗会不
会导致发胖？是否安全？专家表
示，更年期女性随着雌激素水平的
下降，往往会带来腹式肥胖，而补
充雌激素并不会带来发胖。只要在
医生指导下规律用药、定期随访，
安全性很高。

但需要注意的是，治疗需要在
专业指导下进行，已知或可疑妊
娠、已知或可疑患有乳腺癌、严重
肝肾功能不全等情况，不应使用绝
经激素治疗。除激素治疗外，还可
以采用中药、穴位按摩、针灸等非
激素治疗方法缓解更年期症状。

呵护身心，优雅度过更年期

潮热出汗被认为是“体质差”，

情 绪 波 动 被 认 为 是 “ 故 意 找
事”……许多更年期女性，经常在
职场、家庭中被误解，进而也引发
自身的“不安全感”。

“更年期女性既要及时关注自
己的身体问题，也要呵护自己的心
理健康。”陈蓉建议，家属可以共
同学习更年期知识，消除误会，更
好地帮助更年期女性面对这一特殊
的时期。

“药物治疗是更年期治疗的主要
部分，但不是全部，结合科学的生
活方式调整，效果更好。”复旦大学
附属妇产科医院妇科内分泌科副主
任邹世恩说，规律运动是缓解更年
期不适的“良药”，可以进行有氧运
动，同时配合用哑铃、弹力带等进
行简单的力量训练，预防骨质疏
松，避免肌肉流失。

此外，要健康均衡饮食，不熬
夜，不抽烟，限制饮酒，适当补充
维生素 D 和钙。还可以通过冥想、
瑜伽、认知行为疗法等方式，进行
心理调节，让心情更加平和。

陈蓉呼吁，个人要储备更多更
年期知识，社会要加强对更年期女
性的理解，让身体的语言“被听
懂”，让更年期“被看见”。
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“更”好更年期，优雅下半程

“体重管理年”活动持续开展、
“三减三健”理念深入人心……近年
来，健康体重成为大众健康共识。
今年 4 月，国家卫生健康委等部门
联合发布《关于做好健康体重管理
门诊设置与管理工作的通知》，进一
步规范健康体重管理门诊。

减重门诊专家如何看待减重药
物？到底哪种程度的肥胖需要医疗
干预？8月1日，《中国公众健康减
重认知与科学用药》 报告在京发
布，记者采访了有关专家。

药物减肥勿滥用

“近期，我们遇到部分身材健康
的女性前来寻求使用受体激动剂类
药物减重。”北京大学第一医院多学
科联合减重门诊副主任医师陆迪菲
介绍，这些年轻女性 BMI（体质指
数）值在正常范围内，受“瘦即美”的
审美观念影响，谋求药物减重。

“这有违健康减重与科学用药的
原则，医生只能反复劝导其践行健
康生活方式，并强调一般对有代谢
合并症肥胖患者才优先考虑使用药
物。”她说。

在肥胖症的众多治疗策略中，
减重药物近年来的科研成果较为显
著。根据报告，当前我国获得药监
部门批准、用于成年原发性肥胖症
患者的减重药物有六种，技术路线
涵盖脂肪酶抑制剂、GLP-1受体激
动剂、GLP-1/GIP 或 GLP-1/GC-

GR双受体激动剂等。
其中，受体激动剂类药物广受

关注。其原理是通过模拟天然人胰
高血糖素样肽-1来激活受体，抑制
食欲、延缓胃排空，从而达到减重
效果。

记者调研发现，当前部分人群
存在不就医、不随访、不监测，在
网上自行购药后滥用现象，过度使
用剂量及未经医嘱延长疗程成为新
的健康风险。

陆迪菲认为，这些行为反而可
能对正规药物和体重管理造成“污
名化”，影响真正需要减重的人群。

“上市药物均经过严格临床有效
性、安全性验证，但药物应用是专
业问题，患者自行购入、直接应用
不可取。”中国医学科学院阜外医院
心血管内科主任医师张宇清说，随
着减重药物应用增多，亟待提升公
众科学认识，掌握“医生诊断、个
体化方案、科学剂量、长期监测”
的原则。

肥瘦标准有国标

到底哪种程度的肥胖需要医疗
干预？

明确肥胖症的定义、诊断标
准、分型、分期及相关疾病；规范
肥胖症临床诊疗路径，提高医疗机
构肥胖症诊疗同质化水平……国家
卫生健康委2024年10月发布的《肥
胖症诊疗指南 （2024 年版）》，为

我国肥胖症的规范化诊疗作出指引。
这份指南明确，肥胖症的诊断

标准包括基于体质指数、体型特
征、体脂比和儿童青少年肥胖症诊
断标准四类。其中，在我国成年人
群 中 ， BMI 达 到 或 超 过 28kg/㎡
（体重除以身高的平方）为肥胖症。

“除了过度追求减重，我们也遇
到拒绝必要治疗的患者。”陆迪菲回
忆，一位 BMI 达 46kg/㎡的重度肥
胖症患者，已出现靶器官损害并影
响寿命，医生建议减重与代谢手术
后，患者却非常抵触。

临床统计数据显示，我国符合
减重手术适应证（如 BMI≥32.5kg/
㎡）的肥胖症患者中，接受手术者不
足10%，公众对必要疗法接受度低。

“让大众接收到权威正确的科普
知识，了解‘肥瘦标准有国标’，有
助于推进阶梯式减重，让医患共同
遵循标准化临床路径。”陆迪菲说。

北京大学人民医院内分泌科主
任纪立农表示，指南对肥胖症的程
度实现了四类精细化分级，并结合
是否有肥胖症相关疾病，有针对性
地治疗，临床实践能够在指南中分
级分类、阶梯式找到对应的、符合
循证医学的治疗方案。

长期坚持是关键

“停药一个月后，体重反弹了已
减数字的一半不止。”29 岁的袁先
生在北京协和医院临床营养科主治

医师王方的诊室里眉头紧锁。
王方细致询问了袁先生早中晚

餐食材、运动和生活作息情况后，
一边宽慰他，一边向他强调：体重
管理是长期过程，生活方式调整要
贯穿全程，可能需要一辈子的坚持。

“要像对待高血压、糖尿病一样
对待肥胖症。”她说。

体重管理“斤斤计较”，减重
“长征”坚持不懈，每个人都能当好
自身健康的第一责任人。

为了帮助患者实现长期体重管
理的目标，医学界也在探索构建包
含行为心理、运动干预、临床营
养、药物治疗以及中医药治疗等在
内的多元化治疗体系。

在北京协和医院，营养科负责
制定个性化饮食方案；内分泌科指
导管理好糖尿病、高血压等代谢疾
病；康复医学科参与设计安全运动
方案，避免大体重患者遭遇运动关
节损伤；心理医学科帮助干预行为
心理问题等。

在北京大学第一医院，该院创
新“健康宣教+个体化方案+多站式
干预”为链条的“游园会”减重诊
疗模式。同时，正积极探索与更多
社区、基层医院共建减重门诊，帮
助基层提升体重管理能力，建立转
诊与长期管理机制。

树立科学减重观念，积极寻求
规范治疗，方能在长期坚持中让身
体减重、健康加分。
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减重“长征”贵在坚持 科学认知告别焦虑


