
自2025年12月3日投用以来，
截至今年5月12日，中心累计服务
800人，总就诊1071人次；使用减
重针剂256人，占比32%；针剂干预
患者最高减重50斤（4个月），药物
组人均月减重约8斤；生活方式管
理组平均月减重5斤；60%以上患
者血糖、血脂、肝功能异常得到明显
逆转。

“我之前胖得每天晚上打鼾，
呼吸不畅。现在老婆说鼾声明显
少了，晚上睡得好，白天也更有精
神了。”今年53岁的王先生（化名）
来门诊复查时说道。2个月前，他
身高 178 厘米、体重 190 斤，伴随
高血压、高血脂、重度鼾症，夜间呼

吸不畅、白天疲惫。经过营养调
整、规范用药、科学运动，两个月减
重 20斤。复诊评估显示，不止打
鼾明显缓解，血压、血脂在未用药
状态下也已恢复正常。

金岩告诉记者，很多市民存在
减肥误区，尝试辟谷、纯素食、不吃
晚饭等减肥方法，但这些都有可能
导致健康受损。辟谷或极端断食短
期掉秤快，反弹率超70%，易引发
电解质紊乱、胆囊疾病、胃肠损伤；
纯素食减肥导致蛋白质与维生素
B12不足，肌肉流失、贫血、代谢下
降，增加肌少症、骨质疏松风险。而
长期不吃晚饭则伤胃、易暴食，反而
越减越胖。“科学减重不是‘饿瘦’，

而是‘会吃、会动、会调整’，目标是
改善健康，而非单纯数字下降。”金
岩强调。

结合舟山本地特点，她也提出
了一些有海岛特色的健康饮食方
案：以高蛋白、低油盐、多海鲜、多
全谷物为原则，推荐鱼虾蟹贝等优
质蛋白，提倡白灼、清蒸、炖汤，减
少油炸、重盐、高糖；主食多选玉
米、燕麦、红薯等粗粮；三餐规律，
晚餐清淡，坚决拒绝夜宵。“舟山人
喜欢吃海鲜，只要做法清淡、搭配
合理，就是天然的减重食谱。”金岩
表示，海岛饮食结构本身具备优
势，稍加科学引导，就能实现美味
与健康的双赢。

中心治疗成效显著：科学减重显实效 海岛方案更贴心
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“太感谢你们了，4个月瘦了30斤，整个人
都轻松了，心情也特别好。”近日，35岁程女士
（化名）拿着锦旗和鲜花走进舟山医院体重管理
中心，向中心负责人内分泌科主任医师金岩及
全体医护人员表示感谢。

4个月前，身高仅160厘米的程女士，体重

却有146斤，肥胖的身躯不仅让她感到自卑，更
影响着她的健康。在舟山医院体重管理中心，
程女士通过生活方式的综合干预和减重针剂的
科学应用，顺利减至110斤，且无不适症状。

早在2023年8月24日，舟山医院便开设
了体重管理联合门诊，去年12月3日，体重管
理中心正式成立，程女士成为第一位患者。针
对单靠“管住嘴、迈开腿”往往难以持久、成效不
佳的肥胖患者，中心创新推出“1+8”多学科综

合治疗协作组（MDT）诊疗模式，以内分泌科为
核心，联合临床营养科、全科医学科、普外科、中
医科等八大学科，构建从评估、干预、监测到长
期维持的全周期科学减重体系。

自成立以来，中心已累计服务市民近800
人，多项代谢指标改善率超六成，成功帮助众多
肥胖及慢性病患者重塑健康，走出一条具有海
岛特色的科学体重管理新路径。

身高1米6，体重146斤，程女士的BMI
高达28.5。按中国现行卫生标准，成年女性
24.0≤BMI＜28.0 属于超重，BMI达到 28以
上就属于肥胖。

肥胖本质是复杂的代谢性疾病，成因涉
及内分泌紊乱、营养失衡、运动缺乏、遗传因
素等。而肥胖又常常伴随糖尿病、高血压、
脂肪肝、心脑血管疾病乃至肿瘤等并发症，
仅靠单一科室、单一方法，往往“力不从
心”。但自从构建了“1+8”多学科联合诊疗
体系，便实现了“一次就诊、多科会诊、一站
式解决方案”。

“每次门诊都有至少2名不同科室的医生
共同问诊，针对我这种肥胖还伴有高血脂症
和高血压的情况，他们能给予更专业的减重
计划。”今年 56 岁的陈先生（化名）最初的
BMI高达31.3，甘油三酯及胆固醇明显升高，
高血压3级，两种口服降压药联合应用，血压
仍勉强达到150/90mmHg，经过2个月的治
疗，如今BMI已降到26左右，血脂和血压也
恢复了正常。

金岩介绍，来中心的多数减重人士都有
尝试过节食、运动、偏方减重，不少人都面临
短期见效后迅速反弹、反复失败的状况，严重
者甚至诱发低血糖、胃肠病、肌肉流失等问
题。而MDT模式的核心价值，在于从“治病”
转向“管人”。“我们会针对不同年龄、不同体
质、不同并发症的患者，量身定制科学的、具
有医学干预的综合方案。”

在该模式下，内分泌科医生、全科医生与
营养师联合坐诊，第一时间为患者进行基础
评估；中医科开展埋线、中药调理；康复医学
科制定个性化运动处方；肝病科对重度脂肪
肝患者同步保肝治疗；心内科全程监测心血
管风险；必要时，普外科则能够提供代谢手
术、肠道支架等介入治疗手段。

对于复杂病例，中心可随时启动MDT会
诊，在专用会议室开展多学科讨论，形成最安
全、高效的个体化治疗计划。“很多人减肥失
败，不是不够努力，而是方法不对、支持不
够。”金岩表示，单纯节食减重流失的多是水
分与肌肉，极易破坏代谢、损伤脏器。多学科
干预的重点，是在减重同时保护肌肉、稳定代
谢、逆转并发症，实现“瘦得健康、瘦得持久”。

创新MDT模式：
从“单科作战”到“多学科协同”

每位患者首次到体重管理中
心就诊，首先都要进行全面精准的
身体评估，这是舟山医院体重管理
中心“评估—干预—监测—维持”
全链条的第一步。这套标准化、规
范化的服务流程，能确保每一位患
者都得到专业、安全、可追踪的体
重管理服务。

中心通过人体成分分析仪、内
脏脂肪检测仪、肝脏纤维化弹性测
定、心电图、血管超声等专业设备，
系统检测体脂率、内脏脂肪含量、
肌肉含量、血糖、血脂、肝功能等指
标。评估重点包括三个方面：鉴别
病理性肥胖与生理性肥胖，对因治
疗；排查高血压、糖尿病、脂肪肝、
睡眠呼吸暂停等伴发病，综合治

疗；了解饮食结构、运动频率、作息
规律、心理压力等，为个性化方案
提供依据。

在精准评估基础上，中心遵循
“生活方式优先、药物精准、中医辅
助、手术兜底”原则，实施阶梯式干
预。“生活方式干预是最基础的，营
养师会根据 BMI 定制专属食谱，
明确三餐配比、食材选择、烹饪方
式等。”金岩介绍，运动专家则帮助
患者定制每周计划，兼顾有氧与抗
阻训练，提升代谢、保护肌肉。

若在生活方式干预1—3个月
后效果不佳，医生也会指导使用合
规的减重针剂，实现安全控重。同
时，提供中医埋线、中药调理等服
务。对重度肥胖，合并严重并发症

患者，还会邀请普外科会诊评估代
谢手术、肠道支架等介入治疗的必
要性和可行性。

“患者每个月都要复诊，复测
体重、体脂等，以便我们及时追踪
患者情况，进一步调整治疗计划。”

金岩表示，中心还建有减重管
理微信群，日常会有营养师在线指
导三餐打卡，实时纠正饮食误区；
群内定期推送运动视频，并有计划
地组织开展线下集体跳操、减脂训
练营；对坚持良好、减重达标者给
予一定奖励。“我们为减重人士带
去的是专业指导监督和长期好习
惯的养成，帮助大家解决‘坚持不
下去’的痛点。”

全流程闭环管理：精准评估、阶梯干预、长期追踪

走进舟山医院体重管理中心，
除了门诊诊疗外，还设有体测区、
营养宣教区、运动指导区、MDT会
诊室等功能区，场地独立、设施设
备齐全。

“现有的设施设备，已足以我们
构建线上线下融合服务体系。”金岩
介绍，中心每周一至周五上午开设
体重管理联合门诊，提供稳定诊疗
服务。依托微信管理群，也可实现

每日饮食、体重打卡，营养师实时指
导等。“近期，我们还参与了全市体
重管理大赛，在比赛中，为参赛队员
提供专业的减重指导。“金岩表示，
后续中心计划开展兼职训练营、社
区健康讲座、企业健康科普等更丰
富的活动，将服务延伸至基层。

未来，舟山医院体重管理中心
将持续深耕“1+8”多学科协同模式，
不断扩容学科资源、优化服务链条，

把科学体重管理送到社区、贴近群
众。“我们计划进一步拓展拓深中医
科、运动医学科等相关学科的参与
程度，进一步完善MDT服务模式。”
舟山医院公共卫生处处长潘海燕表
示，甚至探索更多可能性，如与健身
机构合作、与社区合作等，督促每一
位患者运动起来，让更多海岛居民
远离肥胖困扰，收获更轻盈、更健
康、更有品质的生活。

进一步完善服务：计划纳入中医科、运动医学等更多学科
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