
A “能忍则忍”是误区

B 如何规范化治疗？

C 织起综合防治网

□节令之美

生活服务 A07打开报纸读新乡

2024年10月22日 星期二 编辑：姬国庆 校对：卢岩 版式：申宝超

新华社北京10月 20日电 （记者
顾天成 董瑞丰） 明确肥胖症的定义、
诊断标准、分型、分期及相关疾病；规范
我国肥胖症临床诊疗路径，提高医疗机
构肥胖症诊疗同质化水平……近日，国
家卫生健康委发布《肥胖症诊疗指南
（2024 年版）》，指导进一步提高我国肥
胖症诊疗规范化水平。

近年来，我国超重和肥胖人群的患
病率呈持续上升趋势。作为慢性疾病中
的独立病种及多种慢性疾病的重要致病

因素，肥胖症的诊疗引发公众广泛关注。
“作为首部由国家卫生健康委发布的

肥胖症诊疗权威指南，指南强调循证医学
与多学科合作，为肥胖症临床诊疗提供科
学、规范、同质化的指导路径。”指南编写
委员会主任委员、北京友谊医院副院长张
忠涛介绍，指南对肥胖症临床营养、药物
治疗、手术治疗、行为心理干预、运动干预
等领域予以详细指导和规范，保障医疗质
量安全，维护患者健康权益。

如何诊断肥胖症，哪种程度需要医

疗干预？指南对此明确，肥胖症的诊断
标准包括基于体质指数、体型特征、体脂
比和儿童青少年肥胖症诊断标准四类。
其中，在我国成年人群中，BMI（体质指
数）达到或超过28kg/㎡（体重除以身高
的平方）为肥胖症。

指南编写委员会主任委员、北京大
学人民医院内分泌科主任纪立农介绍，
为指导临床诊疗，指南对肥胖症的程度
进一步精细化分级，包括轻度、中度、重
度、极重度，并结合是否有肥胖症相关疾

病，有针对性地治疗，临床实践能够在指
南中找到对应的、符合循证医学的治疗
方案。

专家强调，多数超重肥胖是不良生
活方式所导致的，根本的解决方法是要
坚持健康的生活方式，包括通过合理饮
食、适当运动来使体重控制在健康范围
内。肥胖症的临床治疗，无论采取何种
办法，治疗基础都是患者行为改变，只有
自己的行为改变了，发挥自身主观能动
性，防治效果才会最大化。

《肥胖症诊疗指南（2024年版）》发布

新华社天津10月21日电 （记者 周
润健）“霜降水返壑，风落木归山”，北京
时间 10 月 23 日 6 时 15 分将迎来霜降节
气。经过秋霜的“抚慰”，柿子红了，像姑娘
娇羞的脸；枫叶红了，似二月盛开的花。

霜降，是二十四节气中的第十八个节
气，也是秋季的第六个节气。民俗学者、天
津社会科学院研究员王来华介绍，霜降反
映了气温变化，寓意天气渐冷、初霜出现，
是秋季到冬季的过渡时节。不过，这“霜”
并非从天而降，而是接近地面的水汽在温
度变化中凝结成一颗颗小小的冰晶。这与
白露和寒露的成因类似，是一种很有意思
的自然现象。

霜，不愧是大自然的魔法师，它的成功
作品是“二红”，即红柿子与红枫叶。先说
红柿子，它们是霜降节气里最喜庆的一道
风景。俗话说“霜打柿子红如火”，一个个
像小灯笼般挂在枝头，白日里俏丽惹眼，阳
光洒在上面，会不时地闪映出几分光亮
来。掰开柿子尝一尝，果肉多汁，轻咬下
去，绵软甘甜。

“柿子丰厚圆硕，挂在枝头，形似如意，
而发音又与‘事’字谐音，因而‘事事（柿柿）
如意’的成语几乎是家喻户晓的祥瑞比
喻。此外，还有‘红事（柿）当头’‘好事（柿）
成双’等吉祥说法，柿子成了有名的吉祥之
物。”王来华说。

再来说说红叶，也就是枫叶。霜降
时节，枫叶最红。清代词人纳兰性德写
过一句“西风吹老丹枫树”。枫老而红，
是为丹枫，诗人的感慨中蕴含着人生的
哲理。然而，人们耳熟能详的还是那首
杜牧的《山行》诗：“远上寒山石径斜，白
云生处有人家。停车坐爱枫林晚，霜叶
红于二月花。”

王来华表示，深秋和初冬是观赏红
叶的最佳季节，仿若进入了“车行十里画
屏上，身走四方红叶中”的梦幻世界。色
如织锦，秋风拂面，畅游其间，真的会心
旷神怡。

霜降风物，不止于此，如木芙蓉（亦
称拒霜花）、芦苇与荻花。“落尽群花独自
芳，红英浑欲拒严霜”“秋风忽起溪滩白，
零落岸边芦荻花”……文人墨客大都文
思敏锐，他们对霜降带来的种种景致变
化多有咏叹。

“山明水净夜来霜，数树深红出浅黄”，
霜降，秋天的最后一站，绝美秋色将被画上
休止符。不要犹豫，走到户外，拥抱大美自
然，再赴一场秋日之约吧！

23日6时15分霜降：

柿子如丹枝头挂
霜叶红于二月花

多位专家介绍，目前我国的慢性
疼痛诊疗仍存在知晓率低、就诊率低、
完全缓解率低等问题。

樊碧发认为，被动的临床诊疗要
转向主动的综合防治。下一步将联合
社会各方力量，共同推动开展慢性疼
痛的科普宣传、早期预防、筛查预警、
综合管理等工作。针对重点人群和重
点疾病，还要有针对性地开展预防干
预，如改善工作环境、优化生活习惯、
加强体育锻炼等。

作为“健康守门人”，基层医疗卫

生机构能否科学、有效、规范地进行疼
痛诊疗和管理，也面临挑战。

数据显示，虽然全国范围内疼
痛科收治的患者逐年增加，但 68.7%
的患者是在三级医院进行诊疗。以
带状疱疹后遗神经痛为例，二级医
院 的 治 疗 有 效 率 比 三 级 医 院 低
11.6%。

对此，多位专家认为，应进一步
强化疼痛学科建设，尤其是在基层
医疗机构，提升慢性疼痛的综合疗
护能力。

2022年年底，国家卫生健康委等
部门印发了疼痛综合管理试点工作方
案，要求逐步推广疼痛综合管理，提升
疼痛诊疗能力和相关技术水平。

国家卫生健康委医政司副司长李
大川表示，慢性疼痛机制复杂，不仅需
要全流程管理，还需要建设包括多学
科协作在内的综合管理体系。未来要
结合疼痛专业质控指标，切实帮助改
善基层医院疼痛诊疗的水平，造福更
多患者。

据新华社

持续疼痛也是病
早防早治不“忍痛”
偏头痛、肩周痛、足跟痛、坐骨神经痛……多少人在反复疼痛中默默忍受？今年10月

21日是世界镇痛日。专家提醒，慢性疼痛是一种独立的疾病，需要合理的治疗干预。
数据显示，我国慢性疼痛患者群体庞大。如何判断是否属于慢性疼痛？该如何科学

防治？记者采访了相关专家。

老李是名卡车司机，长期久坐开
车，腰、背、臀部经常疼痛难忍。一爬
楼梯，膝盖也开始酸痛。医院诊断为
肌肉骨骼损伤。

吕大爷去年得了带状疱疹，治好
之后仍反复剧烈疼痛，上医院一查：带
状疱疹后遗神经痛。

还有部分癌症患者，术后持续
疼 痛 ；一 些 病 人 时 常 感 觉 全 身 多
处疼痛，各项检查却找不到明显原
因……

专家介绍，急性疼痛是身体发出
的警告，但当疼痛反复持续1 个月以
上，就可称为慢性疼痛。慢性疼痛会
带来人体系统功能失调、免疫力降低
以及心理问题等。随着长时间疼痛的
刺激，人的神经系统可能发生改变，难
以治愈。

日前在北京举行的 2024 年疼痛
医学周学术会议上，一份新公布的数
据显示，2023年我国慢性疼痛相关疾
病住院患者达2615万例。

中日友好医院疼痛科主任樊碧发
表示，我国疼痛患者群体庞大，但社会
对疼痛管理的科学认知还不足，治疗
不及时、不正确容易导致病情加重，需
要促进疾病知识普及。

“有些人认为，疼痛能忍则忍，这
其实是一个认知误区。”樊碧发说，不
少慢性疼痛患者不仅身体承受痛苦、
免疫力低下，而且精神也受到极大影
响，常常伴随着焦虑、抑郁情绪，严重
影响生活质量。

尽早干预、积极管理——根据中
国医师协会疼痛科医师分会、中华医
学会疼痛学分会等机构日前发布的

《常见疼痛管理联合提示》，早期治疗
能够提高药物治疗的敏感性，达到更
好的治疗效果。

根据上述提示，对于轻中度疼痛，
患者应积极寻找病因并通过药物和非
药物治疗相结合的方式干预；重度疼
痛患者则应及时就医，尤其是慢性病
合并突发疼痛，可能是病情恶化的信
号。

“随着医疗技术的进步，涌现出很
多镇痛药物以及先进的治疗手段。”樊
碧发介绍，目前对神经痛、癌痛、骨关
节疼痛等都有规范化治疗方案。其
中，用药不是越多越好，也不是越少越
好，而是强调联合原则，最大限度发挥
止疼药物、改善神经代谢药物、解除焦
虑抑郁状态药物的作用，并最大程度
降低药物副作用。

非药物治疗慢性疼痛的方法也有
很多。专家介绍，这些方法包括理疗、
针灸、射频治疗、神经调控治疗、神经

系统毁损性手术治疗等。
2024年世界镇痛日的主题为“关

注疼痛的性别差异”。有研究发现，女
性患有慢性疼痛疾病的比例更高，由
于生理特征，感受到的疼痛程度更强，
治疗难度也更大。

中华医学会疼痛学分会主任委
员、南昌大学第一附属医院疼痛科主
任医师张达颖表示，疼痛的性别差异，
还要求疼痛科医生注重治疗的个体
化、药物作用的差别以及社会心理等
多种因素对诊疗效果的影响。


