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短期极低热量饮食干预对住院超重及肥胖患者的疗效及患者依从性
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!摘要"

!

目的"探讨住院超重及肥胖患者短期进行极低热量饮食干预的效果及其依从性(方法"选择
!"#+

年
##

月至

!"#)

年
##

月在复旦大学附属中山医院内分泌科住院治疗的
&"

例超重及肥胖患者作为研究对象"住院期间给予每日总热量
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#的饮食干预(比较其入院当日和出院当日的体质量"并观察患者住院期间对极低热量饮食的耐受

性"随访患者出院半年内饮食控制和体质量情况(结果"患者平均接受!

$a&

#
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的极低热量饮食干预后"体质量显著下降
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*(所有患者均无干预相关严重不良反应&患者住院期间可坚持极低热

量饮食治疗"但在出院后长期依从性较差(结论"短期极低热量饮食干预可有效降低超重肥胖患者的体质量"患者耐受性好"

但对长期极低热量饮食依从性较差"应加强患者饮食控制(
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近年来"随着经济发展和生活方式的改变"超

重和肥胖患病率不断升高(肥胖可诱发
!

型糖尿

病%高血压%非酒精性脂肪肝%睡眠呼吸障碍等疾病

的发生和发展"还可以增加心血管事件的发生风

险)

#

*

(肥胖及超重及有任意一项并发症的患者必须

减重)

!

*

(综合性生活方式干预是减重治疗的基

石)

&%'

*

(然而"许多患者无法长期坚持改变生活方

式"体质量极易反弹(因此"极低热量饮食作为一

种快速减重的方式"具有重要意义(+极低热量饮

食,要求每日摄入能量为
!""

%

$""_<8;

"低于日常

消耗的热量)

+

*

(除了促进机体脂肪分解)

)

*

"极低热

量饮食还能通过增加糖异生%提高蛋白质热效应)

(

*

%

降低呼吸商!

13H

/

918201

6Z

.0293:2
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QV

#

)

$

*

%增加全

身胰岛素敏感性及提高胰岛素清除率)

*

*来达到减重

效果(

由于极低热量饮食能使机体处于负能量平衡

状态"存在一定的风险"目前国内对于单纯肥胖患

者进行极低热量饮食干预的疗效及耐受性的研究
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较少)

#"

*

(此外"极低热量饮食不易坚持"探索一种

短期极低热量饮食与普通低热量饮食交替进行的

方案显得尤为重要)

##

*

(因此"本研究通过观察患者

对极低热量饮食
#

周左右的耐受性及依从性"并随

访患者出院半年内饮食控制和体质量情况"为进一

步制定合适的饮食方案提供参考(

8

!

资料与方法

#,#

!

一般资料
!

选择
!"#+

年
##

月至
!"#)

年
##

月在复旦大学附属中山医院内分泌科住院治疗的

&"

例超重或肥胖患者(纳入标准$年龄
#$

%

("

岁"

中心型肥胖(根据.中华人民共和国卫生行业标

准111成人体重判定/!标准号
\-

'

E'!$%!"#&

#"

将
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D

'

F

!

%

体质指数!

[AM

#

#

!$_

D

'

F

!判定为

超重"

[AM

(

!$_

D

'

F

! 判定为肥胖&将男性腰

围
(

*"<F

和女性腰围
(

$+<F

判定为中心型肥胖(

排除标准$!

#

#皮质醇增多症%下丘脑性%甲状腺功

能减退%药物性肥胖等&!

!

#妊娠及哺乳者&!

&

#合并

肝肾功能不全%肿瘤等严重疾病(

#,!

!

极低热量饮食
!

以体质量改变作为判断极低

热量饮食疗效的标准(每例患者入院时测量体质

量"住院期间给予每日总热量为
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#的饮食(饮食统一由营养科制备"每日

包括
!)

D

脂肪%

&!

D

蛋白质%

#"*

D

碳水化合物"按

三餐
#p!p!

分配(由床位护士对患者进行饮食宣

教(观察患者有无头晕%乏力%身体发冷%食欲不

振%脱发%心悸%手抖等表现(出院时再次测量患者

体质量"与入院体质量对比(患者出院后
#

周%

#

个

月%

&

个月%

)

个月"分别采用电话调查方式对其饮

食控制和体质量情况进行随访(

#,&

!

统计学处理
!

采用
-C--#*,"

统计软件进行

分析(采用单样本
]%-

检验数据分布情况(分析

每例患者住院前后的体质量采用配对
+

检验&不同

性别%不同
[AM

患者体质量比较采用独立样本
+

检

验和单因素方差分析(体质量改变的影响因素采

用
C381H0:

相关性分析(检验水准!

)

#为
","+

(

>

!

结
!

果

!,#

!

患者基本情况
!

&"

例患者中"男性
#!

例"女

性
#$

例&年龄!

#*

%

((

#岁"平均年龄!

&(a#(

#岁(

&"

例患者
[AM!',!"

%

'(,)"_

D

'

F

!

"平均
[AM

为

!

&+,"(a),#)

#

_

D

'

F

!

&腰围
$+

%

#&&<F

"平均

!

#"),&"a#&,*"

#

<F

(其中"

'

例为超重"

!)

例为

肥胖(结果!表
#

#显示$男性患者入院体质量明显

高于女性!

4

#

","+

#"其他相关资料差异无统计学

意义(

表
8

!

研究对象的基本临床特征

!

指
!

标 所有对象!

".($

# 男性!

".!#

# 女性!

".!%

#

4

值

年龄!岁#

()/!) (#/!( &!/#$ $,#$!

[AM

'!

_

D

2

F

0#

#

(',$)/",!" (",++/!,%! ((,%$/!,(+ $,!"%

腰围
/

'

<F !$",($/!(,+$ !$',#+/&,($ !$',+)/(,)$ $,+$"
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$,+"/$,$% $,+"/$,$# $,+)/$,$# $,+&"

入院体质量
3

'

_

D

+',+(/#(,#% !!$,##/),$$ %",&/&,!#

#

$,$'

干预时间
+

'

4 %/( %/& %/# $,()&

!,!

!

患者体质量变化情况
!

患者接受极低热量饮

食干预的时间为!

'

%

#+

#

4

"平均 !

$a&

#

4

(患者平

均体质量由!

*+,*&a!&,!$

#

_

D

下降至 !

*!,$)a

!!,($

#

_

D

"下降!

&,!+a#,(*

#

`

"饮食干预前后体

质量差异有统计学意义 !图
#J

"

4

#

",""#

#(男性

和女性患者体质量降幅差异无统计学意义 !

&,+*̀

1%&,"#̀

#(

[AM

#

&"_

D

'

F

!

%

&"_

D

'

F

!

%

[AM

#

&+_

D

'

F

!

%
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D

'

F

!

%

[AM

#
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F

!

%

[AM
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_
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F

!患者体质量降幅分别为!

&,'&a!,'"

#

`

%

!

&,)"a#,$#

#

`

%!

&,!!a#,)&

#

`

%!

!,)*a

#,'*

#

`

(

'

组间差异无统计学意义!图
#[

%

#?

#(

!,&

!

体质量变化的影响因素
!

单样本
]%-

检验表

明$减重幅度%住院天数%年龄%腰臀比%体质量均满

足正态分布(

C381H0:

相关性分析显示$患者减重

幅度与其住院天数正相关!

,b",+"'

"

4

#

","+

#"与

其年龄!

,bo",")(

#%

[AM

!

,bo",!"#

#%腰臀比

!

,bo","++

#及入院体质量!

,bo",#!&

#均无明显

相关(

!,'

!

患者极低热量饮食耐受性
!

&"

例患者中"

#

例患者诉饥饿感明显"伴头晕%乏力"程度尚可忍

受"无其他不良反应(结果提示患者对短期极低热

量饮食耐受性良好(
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!

患者极低热量饮食依从性
!

住院期间患者均

可配合极低热量饮食治疗(出院后患者饮食控制

和体质量情况的随访结果见表
!

(所有患者均未严

格按照
$""_<8;

的食谱就餐"但仍有一定比例的患

者进行了饮食控制!表
!

#(

图
8

!

患者体质量变化情况

!!

J

$总体患者干预前后平均体质量变化&

[

$不同性别患者的减重

幅度比较&

?

$不同
[AM

患者的减重幅度比较
,[AM

$体质指数
,

""

4

#

$,$$!

与干预前相比&

".($

"

'

0/%

表
>

!

出院后患者饮食控制和体质量变化的随访结果

!

体质量变化情况"

出院

!

周
出院

!

个月
出院

(

个月
出院

"

个月

坚持饮食控制

!

体质量增加
# # ! $

!

体质量无明显变化
!( " ! $

!

体质量减轻
( ! # (

!

体质量不详
$ ! $ $

未坚持饮食控制

!

体质量增加
( !$ !# !'

!

体质量无明显变化
! ! # #

!

体质量减轻
! ! $ !

!

体质量不详
) " % &

随访终止
$ # & '

!!

"体质量与出院时的水平相比

?

!

讨
!

论

本研究结果显示"

$4

左右的极低热量饮食干

预可有效降低肥胖患者体质量"且未引起明显不良

反应"干预期间减重幅度与干预天数正相关&而随

访结果显示"患者在出院后对饮食控制的长期依从

性较差"未能有效控制体质量(

已有研究证实"

$

周)

#!%#&

*或
#!

周)

#'%#+

*的极低热

量饮食能显著改善肥胖患者的体质量和各项代谢

指标(本研究则对住院的超重或肥胖患者进行
#

周

左右的极低热量饮食干预(本研究中患者平均减

重幅度较低"可能与本研究中部分患者接受干预时

间较短有关(这说明延长极低热量饮食干预时间"

可提高其治疗效果(本研究未发现体质量下降幅

度与患者性别%年龄%

[AM

等参数的相关性"可能与

观察时间短及研究样本量较小有关(患者住院期

间均可坚持饮食干预"可能与住院期间对医嘱依从

性好%统一发放饮食及干预时间相对较短有关(极

低热量饮食的不良反应包括饥饿感明显%头晕%乏

力%畏寒%心慌等"大多与负能量平衡状态相关)

*

*

(

本研究
&"

例患者中仅
#

例患者诉饥饿感明显"伴头

晕乏力症状"无其他不良反应"提示患者的短期耐

受性良好(

研究)

&

*显示"体质量减少
&̀

%

+̀

即可明显改

善糖脂代谢"减重幅度更大则可进一步减少心血管

意外的风险(本研究中虽然极低热量饮食在短期

内实现了减重效果"但患者出院后对饮食控制依从

性较差"甚至出现体质量反弹(这可能是由于较为

极端的饮食不仅导致体内脂肪含量减少"还会导致

非脂肪体质量的减少"伴随静息代谢率的降低(一

旦饮食稍有控制不佳"体质量即反跳"伴有体脂率

的增加(出院
#

周内"大部分患者!

)"̀

#可自行坚

持饮食控制"其中
$*̀

的患者可维持体质量不反

弹(这提示患者住院期间对其进行饮食宣教有一

定效果(出院后部分患者!

&&,&̀

#可自行坚持饮

食控制
#

个月"其中
("̀

的患者可维持体质量不反

弹(而当随访至
&

个月时"可自行坚持饮食控制的

患者仅占
#&̀

(这提示每隔
!

%

'

周进行为期
#

%

!

周的极低热量饮食干预"在间歇期允许患者自行安

排普通低热量饮食"可能有助于保证饮食干预治疗

的延续性"减少体质量反弹(

出院后即停止极低热量饮食的原因主要有$

!

#

#对肥胖症治疗的重视程度不足"对饮食控制抵

触&!

!

#工作应酬需要"无法控制饮食(出院坚持极

低热量饮食少于
(4

的原因主要有$!

#

#未通过极低

热量饮食在短期内减少体质量"治疗信心不足&!

!

#

+!#
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自律性不足"出院后难以控制饮食(还有部分患者

体质量情况不明"原因主要为未规律门诊随访"对

肥胖症重视不足(针对这些原因"可以采取以下措

施$!

#

#加强对肥胖患者的宣教和关怀"提高其对治

疗的重视度&!

!

#对于未在短期内减少体质量的患

者"多给予鼓励"使其坚持到有明显疗效的阶段&

!

&

#对患者宣教的同时注重对其家属%亲友的宣教"

帮助患者获得良好的饮食控制条件"并持续监督&

!

'

#住院期间重视极低热量饮食科学配方的教育"

提供简单易行的方案"方便患者延续治疗&!

+

#利用

网络工具加强出院后医师与患者的联系"建议每

!

%

'

周电话随访
#

次"有条件者每个月到医院随

访&!

)

#组建肥胖患者互助小组"分享心得"相互监

督"共同进步(

综上所述"本研究发现"短期极低热量饮食可

明显减少住院肥胖患者体质量"且患者耐受性良

好"但长期依从性较差(因此"对于超重或肥胖患

者"建议制定
#

%

!

周的极低热量饮食干预与
!

%

'

周患者自行普通饮食控制的间歇性饮食控制模式(

本研究亦有观察时间短%缺乏后续干预%未设置对

照组%且未评估患者各项代谢指标等不足(今后可

设置对照组"完善干预前后各项代谢指标的评估"

加强宣教%关怀"延长随访时间等"进一步探讨极低

热量饮食对超重或肥胖患者的疗效"验证并改进饮

食治疗方案(
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7M]P]Ĵ PSQJGJ

"

LPX7-EP7]U

"

[QPPAL

"

32

8;,\39

D

@2;0HH>01I0F3:I92@8:4I92@0.2

/

0;

6

<

6

H29<0Y81

6

H

6

:410F3>0;;0I9:

D

8Y31

6

;0I%<8;019349329:8<0FF.:92

6

%

58H34H3229:

D

I92@2189:34>8<9;928201H>01#! I33_H

)

L

*

,

O985323HA3285-

6

:41P53H

"

!"#+

"

$

$

'*+%+"&,

)

#+

*

!

XJc\PPO?L

"

CQG7OGQKJ-EUJ

"

CSQ?GUU]

"

32

8;, 3̂1

6

;0I<8;01934932H>01I39

D

@2;0HH9:053H30;431

84.;2H

1

818:40F9N342198;

)

L

*

,LK310:20;J[90;-<9A34

-<9

"

!"#(

"

(&

!

#

#$

+*%)+,

!本文编辑"

!

姬静芳

$##

?@9:3H3L0.1:8;0>?;9:9<8;A349<9:3

"

!"#$

"

0̂;,!+

"

70,!

!!

中国临床医学
!

!"#$

年
'

月
!

第
!+

卷
!

第
!

期
!




