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《瘦身才健康》

内容概要

本书就肥胖症的概念、肥胖症与心脑血管病及其“源头”的关系、防治肥胖症的相关知识、肥胖症的
预防、如何减肥、儿童肥胖的防治、老年肥胖症的防治、肥胖症合并心脑血管病“危险伙伴”的防治
、走出对脂肪认识和减肥误区等内容向读者做了详尽的阐述。其内容新颖、系统、详细、实用，适合
广大群众，尤其是肥胖症患者阅读使用，对临床医生也具有一定的参考价值。
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章节摘录

书摘小心减肥药中的“无形杀手”    爱美之心人皆有之。肥胖者急于减肥，一些不肥胖的年轻人为了
追求更苗条的身材，也步入减肥者的行列——“减肥”，已成为当今的时尚。    目前流行的减肥方法
主要有节食疗法、运动疗法、药物疗法及手术疗法，其他还有针灸、气功与按摩减肥法等。节食、运
动、手术等方法比较麻烦。因此，减肥药物备受亲睐。    目前最常用的减肥药是食欲抑制药，又称厌
食药。这些食欲抑制药作用于神经中枢，使人食欲减低甚至厌食，达到少吃、甚至不吃的目的，使饮
食减少起到减肥作用。目前市场上销售的食欲抑制药主要有芬特明、芬氟拉明及右芬氟拉明等。芬氟
拉明在我国使用最广、时间最长，但这些药物都有较重的不良反应，因此专家呼吁谨慎使用。    从这
些药物的作用机制上看，芬氟拉明和右芬氟拉明属于食欲抑制药，它可通过多种途径使体重减轻。它
们能使食欲减退，其代谢产物去甲芬氟拉明还可促使周围组织摄取葡萄糖而降低血糖。但使用过量，
可引起恶心、腹泻、嗜睡、口干、头痛和头晕等，并有其特异的表现如旋转性的眼震、下颌持续震颤
。连续服药超过6个月，则可能产生耐受性及精神抑郁症。因此，精神抑郁症患者及孕妇忌用；严重
心律失常、高空作业者及驾驶员慎用；青光眼、癫痫及服用单胺氧化酶抑制药者禁用。    芬特明能发
挥抑制食欲的作用。同时有兴奋中枢神经系统的不良反应，如口干、失眠、神经紧张、过敏和头痛。
芬特明还有升高血压的趋势，并会导致心动过速，所以，不宜用于伴有高血压或心血管疾病的肥胖患
者的治疗。此药长期或大剂量使用可引起精神依赖性。据动物实验发现，长期应用芬特明可导致脂质
沉积以及肺实质细胞变化，并可出现肺动脉压增高症，因而临床应用须密切注意肺部并发症的出现。 
  最新的研究表明，这些减肥药物同时影响心肺血管内5一羟色胺的代谢，严重者可导致肺血管收缩和
肺血管平滑肌细胞的增生而引起肺动脉高压以及心脏瓣膜损害。据报道，20世纪60年代在欧洲流行的
肺动脉高压与这一类的食欲抑制药的使用有密切的关系。90年代初期，法国科学家也报道了一组由于
使用芬氟拉明而导致肺动脉高压的患者。也有统计数字表明，近20年来，美国肺动脉高压的发病率显
著升高也与食欲抑制药的广泛使用有关。因此，《中华人民共和国药典》2000年版已经停止收载芬氟
拉明及其制剂。而美国食品与药品管理局早在1997年就宣布将上述几种减肥药全部撤离市场，停止生
产和使用。    追求苗条身材的朋友们，减肥需要“综合治理”，合理控制饮食、加强体育锻炼等，切
不能把希望单纯寄托在减肥药上。        乱服减肥药，惹发厌食症    神经性厌食症的主要表现是体重低
于标准体重的25％，多见于青少年期，好发于女性。约1／3患者起病前有轻度肥胖，半数以上患者在
起病前有明显的社会心理因素。其主要的心理问题是十白胖和对低体重的强烈追求，如故意节制进食
量，采用过度运动、致吐、导泻、服用食欲抑制药或利尿药及少吃食物的方法减轻体重。患者常有体
像障碍，即自觉过胖或部分躯体过胖，所以，即使已明显消瘦，仍认为不瘦，坚持减肥。在女性患者
常有闭经或月经紊乱，并在青春前期可有性心理和生理发育迟缓。严重者往往伴有营养不良、毛发呈
脱发样、水肿、低血压、低体温、心动过缓、甚至出现水电解质和酸碱平衡紊乱，导致死亡。另外，
患者可伴有明显的抑郁情绪和强迫性症状，不愿承认体重过低和进食过少是病态，不愿配合诊治。所
以，神经性厌食症是患者自己造成的一种进食障碍，以有意的减轻体重为特征，社会文化及生物学因
素间的相互作用对发病有重要影响。当一旦诊断为神经性厌食症，多数患者需住院治疗，严重者往往
需住院。否则，会产生严重后果。        肥胖症的中医治疗    肥胖症患者不仅容易发生心脑血管疾病及
糖尿病，在妇女则常易患外阴及其周围皮肤湿疹、白带过多、月经失调和腰背痛等。治疗肥胖症的基
本原则是大量消耗热量，以减少体内的脂肪。其方法就是我们所熟悉的“节食+运动锻炼”。这种方
法可以使肥胖症患者体重下降，近期疗效是明显的，但须长期坚持，否则，体重又会迅速上升。控制
饮食最重要的是控制脂肪和糖类，如患者饥饿明显时，可酌量增加蔬菜，或采取少量多餐办法。减少
饮食应注意适当补充维生素和矿物质。对于轻度或中度肥胖者，主要是多运动，不一定严格限制饮食
。    药物减肥方法只能作为辅助治疗，不是主要方法，至少不能作为首选方法。因为减肥药物还包括
食欲抑制药或代谢刺激药等，大多对身体有害，且长期服用不但会引起内分泌紊乱，还会导致月经失
调或闭经，甚至会损害肝、肾功能。因此，我们提倡用中药制剂，特别是药膳治疗，既是药物，又是
食物，既有利于节食，又能调脂减肥，易于为肥胖者所接受。至于手术减肥法，不仅会给患者带来较
大痛苦，而且术后还容易并发低蛋白血症、贫血等多种并发症，感染机会多，切口也不易愈合，故不
可轻易采用。    中医对肥胖症的认识很早，如在战国时代成书的《灵枢·逆顺肥瘦》篇记载：“广肩
、广腋、广项、多脂、厚皮”，说的就是肥胖人。《素问·遗篇》认为：“脾肾气虚，运化、输布失
司，清浊相混，不化精血，膏脂痰浊内蓄，而致肥胖。”此后，历代医籍对肥胖的病因、病机、治疗
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方法也都有所论述。从中医学的角度而言，肥胖的形成多由过食肥甘、厚味之品，加之久坐、久卧而
使脾气受损，膏脂痰湿内聚，从而使人肥胖。所以，中医有“肥人多痰”，“肥人多湿”，“肥人多
气虚”的说法。中医治疗肥胖症的基本原则，就是健脾除湿。至于具体的治疗方法，除药物治疗外，
还有针刺、推拿等方法。    P241-244
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编辑推荐

据资料显示，都市人中40%左右是超重的。那么到底是什么原因导致这种现象的产生呢？本书将揭开
此中秘密，告诉你肥胖的原因，减肥的科学方法，肥胖的科学治疗等等，让你在保证健康的基础上，
恢复你的苗条身材。
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