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北京安定医院临床心理病房的任小丹医生，在
日常诊疗中遇到的“小胖墩”不多，却时常要面对一
些体形消瘦、营养不良的青少年。

社会上普遍崇尚偏瘦体形等文化潮流的外在影
响，青少年成长环境中焦虑等情绪问题的内在影响，
让很多青少年在进入青春期前后，开始对体重及体
形过度关注，进而出现进食障碍问题。进食障碍作
为一种精神障碍，主要包括神经性厌食症、贪食症和
暴食症。

任小丹医生介绍，进食障碍高发年龄在青春期
或成年早期，大多集中于12岁到14岁，女性较男性
偏多。

厌食症患者主要以过度追求低体重，害怕体重
增加，并通过主动拒食、节食、催吐或者导泻等方式
实现体重降低。厌食症的发病率较低，但死亡率却
高达5%-15%，厌食症的危害除了上面介绍的，还有
女性闭经、内分泌紊乱及营养不良等问题。

暴食症患者主要表现为进食量多，体重增加快，
体形偏胖。贪食症患者在体形上比较正常。任小丹
接诊过一位贪食症女孩，初次见面，她就感觉患者状
态不好，看起来精神萎靡。“女孩在11、12岁，就有进
食问题，主要表现是控制不住地吃东西，吃完东西又
会极度自责，担心体重增加。”由于患者从小练习跳
舞，家人和老师对于她的体重非常关注，而且还会不
定期测量体重，所以患者长时间陷入对体重的关注
及对食物的控制中。但患者又无法忽视对食物的好
奇，所以就渐渐陷入疯狂吃东西，吃完以后就催吐的
模式。因为经常催吐，患者的口腔问题非常严重，而
且还有反流性食管炎等消化系统疾病。

从表面上看，患者是因为一些外部原因，比如担
心体形不好无法跳舞等导致的进食障碍。但是经过
社会心理因素等方面的评估，任小丹发现患者除了
进食障碍的问题还伴发严重的情绪和人际关系问
题：焦虑、低自尊、缺乏安全感，以及想要挣脱母亲的
管束。

“这个孩子成长在一个单亲家庭，长时间跟妈妈
生活在一起。妈妈一直向她抱怨，自己曾经经历了
一段失败的婚姻，而婚姻失败的原因是找了不靠谱
的男人。妈妈希望女儿一定不要重走自己的老路，
一直对女儿有强烈的控制欲。孩子坦承，除了控制
饮食，自己什么也做不了主。”

类似的病例还有不少。在进入青春期后，孩子
本身除了要面对自身成长的变化，还要面对学业压
力等诸多事情，再加上亲子沟通不畅、家庭氛围不和
谐等外部环境，就容易诱发情绪问题。进食障碍就
是这些问题的表现之一。

话题渐渐从体重、进食，转到青少年情绪和亲子
关系维系上来。“以前，父母经常会对孩子说——你
只需要管好你的学习，其余什么都不用管。现在的
孩子，已经很难认同。”

任小丹认为，维护青少年的身心健康是个重要
的社会问题。作为家长，需要留意孩子在成长过程
中出现的情绪问题，既不要视而不见，也不要小题大
做。相信科学，合理应对是对孩子最好的帮助。
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调查：体重超标、进食障碍……

关于孩子体重的焦虑

该如何科学应对

统计数据显示，我国约19%的6至17岁青少年、约10.4%的6
岁以下儿童超重和肥胖。关于孩子的体重，家长们总是格外重
视。超重怎么办、不爱吃饭怎么办、厌食了又怎么办？那些快速
减肥的方法靠谱吗？

记者分别采访了营养和心理方面的专业医生，请他们聊一
聊，如何科学对待青少年的体重。

“孩子不爱吃饭，体重连40斤都
不到。”“孩子超重，都快100斤了。”
在社区、公园走访时，记者经常听到
家长聚在一起聊体重。有些家长的
孩子都同上小学一年级，但体重差
异已经很大。孩子体重轻的，家长
在研究怎么改善食谱。孩子体重大
的，家长在研究报哪些运动班。

等孩子到了青春期，体重问题
更是让家长挠头。在社交媒体上，
经常能看见家长因孩子体重问题，
发出的求救。“青春期的小姑娘，是
不是都瘦得跟麻秆一样？”“男孩，
176厘米，102斤，太瘦，怎么办？”“青
春期发胖太恐怖了，10个月长了20
斤。”

有对体重的焦虑，就有关于体
重的生意。现在离暑假还有一段时
间，但各种减肥训练营已经开始打
起了广告。这种训练营一般在郊区
选取封闭式场所，采用集训方式，收
费数千元，训练1个月，以达到快速
减肥的效果。记者在某减肥夏令营
的宣传页面上看到，很多“明星学
员”，实现了“30 天减掉 20 斤、40 天
减掉29斤”等快速减重目标。

针对偏瘦的孩子，一些机构和
诊所，推出了生长发育套餐。有的
是中医理疗，有的是改善肠道功能、
行为能力治疗。

更焦急的家长，甚至寻求药物
的帮助。社交媒体上，有销售将一
些减肥代餐，给孩子试用，然后把试
用效果展示出来。这类产品，有的
是“草本粉”、有的是“固体饮料”，还
强调“孩子可以吃”“没有副作用”。

“小胖墩”是肖凌经常需要面对的诊疗对象。作为首
都儿科研究所附属儿童医院儿童营养研究中心主治医
师，他告诉记者，“小胖墩”的家长，有不少减重误区。

“比如，来询问有些热门减肥药，能不能给孩子吃。”
肖凌说，绝大多数儿童肥胖没有减肥药可以用，如果孩子
出现并发症，例如高血压、糖尿病、肝功能受损或营养素
缺乏，可以对症用药，但没有专门的减肥药物直接让孩子
瘦下来。单纯靠节食也不行。“成人减重中用到的低碳水
化合物饮食、轻断食等减肥方法，不适用于正在生长发育
期的青少年，可能造成能量或营养素摄入不足而影响孩
子的生长速率。”

还有些“小胖墩”的家长，说孩子经常运动，但减重效
果不好。“每天溜达一小时，汗都没出，这样运动强度不
够。也有的孩子打篮球，但是停顿、轮换时间多，这样运
动持续时长不足。”

至于寒暑假短期减重班，肖凌认为，肥胖减重应该是
一个长期的坚持的过程，短期的集中训练会有助于帮助
孩子提高运动能力，但是为了达到长期的控制体重的目
的，仍然需要孩子长期坚持，家长参与共同培养孩子良好
的饮食和运动习惯。

还有更普遍的情况，孩子运动后进食不节制，俗称
“动得多、吃得多”。即使不是零食，是正餐，不限制摄入
量，也会造成肥胖。所以，肖凌和同事们会为“小胖墩”提
供综合评估和减重方案。

“首先，需要确定孩子是否属于肥胖，指标评估包括
身高、体重、身体质量指数（BMI）、体脂肪率等。”肖凌说，
有的孩子BMI偏高，但只是肌肉量高，体脂肪率不高，很
壮，并不属于肥胖。反之，BMI偏高或正常，但体脂率增
高的孩子，是真正的肥胖，需要进行科学减重。

接着，营养师会提供给“小胖墩”个性化的膳食和运
动计划。“每天谷物、蛋、肉、蔬菜、水果奶制品等摄入量，
给孩子一个参考。”现在很多孩子在学校吃早餐、午餐，可
能回到家就吃一顿晚饭。这顿饭的进食时间，最好在晚
上6点钟左右，睡前不进食。因为胖孩子比较多还是偏好
肉食、油炸食品，膳食纤维摄入不足，所以晚餐增加绿叶
菜、十字花科蔬菜的量。

另外，在运动方面，也会根据每个“小胖墩”的情况，
开出类型、时长、频次相
应的运动处方。

“总的来说，就是在
保证孩子生长发育所需
营养摄入的前提下，限制
能量摄入、适量增加运
动，制造热量缺口，来达
到减重的目的。”

肖凌说，肥胖的并发
症复杂，除了可能导致血
糖、血脂、肝脏功能异常，
以及造成儿童提前发育、
性早熟等，还会伴随腺样
体肥大、扁桃体肥大、阻
塞性睡眠呼吸暂停低通
气综合征等疾病。减肥
不当甚至与厌食等心理
问题有一定相关性。

小胖墩儿跳绳

或胖或瘦都让家长焦虑 “小胖墩”需要科学减重 “进食障碍”是情绪问题


