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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。 据新华社

国家卫健委发布
《肥胖症诊疗指南》

本报讯（YMG全媒体记者 张
苹 通讯员 王朝霞 曾颖雪）10月
22日，烟台市疾病预防控制中心举
办了呼吸道传染病防控进校园活
动。活动中，疾控专家为烟台第一
职业中等专业学校的全体师生进行
了传染病防控知识理论培训，进一
步提升了大家对流感等呼吸道传染
病的防控意识，加强了学校的传染
病预防控制及应急处置能力。

其间，专家详细介绍了流感等
呼吸道疾病的特征、潜在危害以及
有效的预防措施，并通过具体案例，
从症状监测、因病缺勤追踪、环境通
风消毒、健康教育推广等多个维度，
为全校师生提供了全面的流感防控
指导策略。

此次健康知识宣讲活动进一步
提高了师生对传染病防控的健康知
识知晓率，增强了大家的保健意识
和自我保护能力，降低了师生感染
各种传染病的风险。

本报讯（YMG全媒体记
者 张苹 通讯员 吴明顺 张
晴）近期受较强冷空气影响，
港城迎来降雨降温天气，各
类意外伤害事件增多。据统
计，10月19日至22日，烟台
市120急救指挥中心共接呼
救电话5800余个，调度派诊
1651次，救治各类急症伤病
员1540人。值得关注的是，
因雨天出行导致的意外伤害
事件较以往有所增加，其中
以交通事故、摔伤居多。

10月 19日 7时许，家住
莱阳市市区的张阿姨在外出
购物的路上，不慎滑倒摔伤不
能活动，市120急救指挥中心
立即调派急救车前往救治。

急救人员到达现场后，第一时
间给患者实施抢救措施，后立
即转往医院进一步治疗。据
悉，事发时路面湿滑是导致滑
倒的一个重要原因。

10月 21日 8时许，开发
区常女士骑电动车外出，不慎
与轿车相撞，造成腰部及下肢
受伤，拨打120求助。市120
急救指挥中心立即调派急救
车前往救治。因救治及时，患
者脱离生命危险。

10月 22日 7时许，莱山
区一路口，一辆轿车撞到路
边绿化带，造成驾驶员胸部
腹部受伤。市120急救指挥
中心闻讯后，立即调派急救
人员到达，给予止血包扎等

急救治疗，后迅速将患者送
往医院进一步治疗。

近期我市降雨天气增多，
雨天道路湿滑且影响视线，加
上降雨伴随大风，增加了发生
意外事故的风险。市120急
救指挥中心提醒市民，近期降
雨频繁，雨天行车要谨慎慢

行，及时打开雨刮器，注意控
制车距，保持良好视野，走到
路口时要提前减速、缓踩刹
车，行人打伞、穿雨衣出行要
注意观察，尽量穿防滑鞋出
行，防止雨天路滑摔伤，一旦
发生伤害事故，第一时间拨打
120求救。

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？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。

降雨降温滑倒摔伤患者增加降雨降温滑倒摔伤患者增加
市市120120提醒提醒：：市民出行注意防滑市民出行注意防滑，，谨慎慢行谨慎慢行

持续疼痛也是病 早防早治不“忍痛”

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

织起综合防治网

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。

如何规范化治疗？

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。

“能忍则忍”是误区

烟台市疾控中心开展
重点传染病防控活动


