【疾病防治】

将军肚者应警惕脑中风

（吴运泉，2012年5月31日）

将军肚者，广州话“大肚腩”也。亦有称为“啤酒肚”的。大肚腩真的与脑中风有关系吗？回答是肯定的。大肚腩者腰围（正常男性≥85cm，女性≥80cm）多数超标，血脂血糖血压容易偏高，动脉硬化提前，易于诱发脑梗塞、脑出血等中风病。肥胖是一个重要流行病，是国际问题，英国大约35％人口脂肪含量太高，肥胖者约占5％。美国超重或肥胖者约占65％（1.3亿人），在过去的20年增加了3倍。据《中国高血压防治指南》（2005年修订版）提供数据：我国成人超重率为22.2％，肥胖率为7.1％，估计全国超重人数2.0亿，肥胖人数为6000多万。据估计，全世界有11亿成年人超重或肥胖。
一、肥胖原因

肥胖原因不清楚。分析起来有如下三大主要原因：
一是进得多，出的少：尽管肥胖对净能量吸收超过净能量消耗时发生（即体内摄入的能量超过消耗的能量）。但也有例外，超重的人并不总是比消瘦的人吃得多。
二是代谢低，运动少：个人的能量需求部分由身体基础代谢率决定，部分由生理活动水平决定，肥胖可能发生于低基础代谢的人，或体育运动或能量需求少的人。
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三是基因传，激素扰：遗传基因在肥胖中也会发生作用，父母肥胖的后代，肥胖发生率可能是正常人后代的10倍。某些激素分泌异常亦可致肥胖，他们常不感痛苦。当然还要排除药源性（抑郁药、糖皮质激素等）、库欣综合征、甲状腺功能减退所致之肥胖。
二、肥胖危害

肥胖增加了人们患严重疾病的风险。肥胖者高血压和脑中风的可能性较正常人高2倍。冠心病也很常见，糖尿病是正常人的5倍，特别是年龄小于40者，平均减寿约7年。在国外有一个“护士健康研究”科研课题结果表明，随访10年，糖尿病、胆结石、高血压、心脏病、结肠癌中的中风发病，均随肥胖程度而增加。随访16年，体重明显增加者，缺血性中风危险性明显增加。
三、肥胖防治

预防与治疗肥胖是综合性的，措施包括：
心理调节：肥胖者有时缺乏信心与毅力，家人要从精神上理解、鼓励、支持他们的康复心理，进行有计划的情绪管理，以增强他们“轻身”行为的自信心，减轻生理、心理、社会、工作、生活压力，培养持之以恒的毅力，养成自我监测饮食、锻炼、药疗的习惯，达到认知重建、解决问题、回归正常的目的。控制饮食：每日减少能量500～1000千卡，1斤脂肪能提供3500千卡能量。因此每天减少1000千卡能量，1周可减轻体重1公斤。
锻炼身体：“生命在于运动”是一句名言。特别是慢运动，即有氧运动，对健康的益处是肯定的。运动需循序渐进，平时活
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动少者，可从10分钟开始，逐渐达到每天30分钟（体弱者可分三个10分钟进行）以上，例如慢跑、散步、行街、游泳、举重、跳绳、踢毽子、爬楼梯、拖地板等，每周至少5次，如果运动量较大时，每天20分钟，每周３天，轻松运动亦可与中等强度与较强运动交替进行，持之以恒，消耗体内堆积的脂肪，增加新陈代谢，达到重塑体型、健美轻身效果。经常运动，可提高大脑的记忆功能15％，降低中风危险50％。注意：夏季运动，要避免过度，如果汗流浃背、气喘吁吁、精疲力竭，那就有津液耗损之虞。
药物治疗：在上述调理失效时，还需加用药物治疗，目前常用药物包括“混合神经传导介质重吸收抑制剂”（西布曲明）、“酯酶抑制剂”（奥利司他），后者能抑制30％饮食中的脂肪吸收。减肥药“利莫那班”，是大麻素受体1拮抗剂，有治疗肥胖和嗜烟的广泛前景。国外某血脂研究中心1036例肥胖症治疗研究表明：本品能有效减轻体重，缩小腰围，降低坏胆固醇（低密度脂蛋白）和C反应蛋白，增加好胆固醇（高密度脂蛋白）。
剖腹减肥：在国外，对顽固病例、保守治疗无效并有强烈减肥欲望者，还有施行“剖腹减肥”手术的，术式包括胃大部分切除术（又称“胃减容术”）、肠分流旁路术，以减少营养吸收，降低体重。但这些有创手段，有一定风险和并发症，难于被国人接受。
    （注：网站刊发时间：2012年6月4日。）
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