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摘要：目的　体重管理是健康管理必不可缺的一项内容，体重管理也有多种形式，多采用膳食管理或运动管理的
单一方式。为了更好开展航天人群的体重管理，健康管理中心采用膳食与运动相结合的方式进行体重群管理，通

过群管理形式总结经验，为进一步开展航天系统体重管理形成规范流程。方法　２０１６年７月份开始，在健康管
理中心组建体重管理团队，由健康管理师、膳食管理师、运动管理师、医生、护士各一名组成，对８６名超重或肥胖
的航天自愿者，采用膳食与运动相结合的方式进行了３个月的群管理。饮食管理分为地中海膳食组、“５＋２”轻
断食组及限制能量（低ＧＬ）组，运动管理采用力量训练及有氧运动相结合的方式，在体重管理期间采用微信群、
一对一指导、视频教学、集体课、业余相互交流等形式进行群管理，３个月后测量体成分及体适能等相关数据。
结果　通过３个月的体重管理，各膳食组体重、脂肪含量、肌肉含量、体脂率及腰臀比均有明显下降，参与者在膳
食干预及运动干预的参与度越高，各项体成分的指标变化量越大，减重效果越好；体重管理团队在群管理时与参

与者的沟通鼓励可以提高参与者的参与性。结论　体重管理时群管理的模式是可行的；选择不同的膳食方式都
是可行的；影响体重管理的主要因素，是参与者的主动性与参与性，主动性越高参与度越高，减重效果越好。
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　　随着生活方式和饮食结构的变化，肥胖患病率在
世界范围内呈上升趋势，肥胖已经成为发达国家和发

展中国家面临的最严重的公共卫生问题之一。我国超

重、肥胖率增长速度飞快。肥胖引起的高血压、高血

脂、２型糖尿病、中风、癌症等多种疾病呈逐年上升趋
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势，因此肥胖已经作为一种重点防治的慢性疾病。航

天职工历年的健康体检统计，超重（含肥胖）的检出率

呈现逐年上升趋势，２０１５年健康体检统计，超重（含肥
胖）的检出率为４３．９％，２０１６年的检出率为４９．７％，
为此，在航天员工中试行体重群管理，将膳食及运动相

结合进行干预，以便形成体重管理策略。

１　对象与方法
１１　研究对象　在航天系统人群中，计划招募９０人
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参加体重管理，男性４５人，女性４５人。分为地中海膳
食结合运动组（１组）３０人，“５＋２”轻断食结合运动组
（２组）３０人，低血糖负荷（低 ＧＬ）膳食结合运动组（３
组）３０人。研究经伦理委员会批准，所有人员均由医
务人员告知所有流程并签署知情同意书。

１２　入选标准　①年龄 １８～６０岁；②体质量指数
（ＢＭＩ）在２４．０～４０．０之间；③无继发性肥胖，无饮食
禁忌证；④无运动禁忌证。
１３　排除标准　①需要规律用药的糖尿病、高血压、
痛风、高尿酸血症等慢性疾病患者；②患肾病等需要控
制蛋白质摄入的疾病；③患有精神性疾病；④患有内分
泌、遗传、代谢及中枢神经系统疾病引起的继发性肥

胖；⑤癌症患者；⑥严重胃肠道疾病；⑦过去３个月或
目前正在接受减肥的药物或手术治疗；⑧过去２个月
中体重波动≥５ｋｇ；⑨有食物过敏反应；⑩男性每日饮
用酒精量超过２５ｇ，女性超过１５ｇ；瑏瑡孕妇及准备怀孕
的女性，哺乳期妇女；瑏瑢心肌梗死病史；瑏瑣正在服用可
能导致运动中出现心率异常的药物（β阻滞剂等）或
服用影响代谢或减重效果的药物（甲状腺类药物等）。

１４　健康管理方法　２０１６年７月开始，在健康管理
中心成立由医师、健康管理师、营养师、运动管理师组

成的管理团队，采用健康知识讲座，微信群管理，一对

一营养膳食咨询，现场运动指导，信息化运动管理、交

流会等方法进行健康管理。

１４１　信息收集　收集身高、体重、腰围、血糖、肝功
能、肝脏超声、体适能检测指标及膳食习惯。建立健康

档案，根据参加者意愿进行膳食分组，制定膳食管理方

案及运动管理方案。

１４２　实行群管理　将膳食分组人群进行群管理，根
据不同的膳食分组制定健康知识、营养知识及运动知

识的内容，分组进行现场运动指导，同时根据每一位组

员的情况制定运动强度。每日健康管理师督促组员上

传膳食和运动情况，营养师及运动管理师进行膳食及

运动情况评价。

１４３　效果评价　进行３个月的管理后，复测体重、
腰围等指标，体适能检测指标、膳食习惯，并对体重、体

适能情况进行比较。

１５　统计学方法　数据应用 ＳＰＳＳ１２．０统计软件进
行统计学分析，计量值采用 ｘ±ｓ表示，体成分及体适
能情况采取配对 ｔ检验的方法，各组参与度与减重比
做相关性分析，体成分变化量采用多重比较，Ｐ＜０．０５
为差异具有统计学意义。

２　结　果
　　在实际管理中，最终完成体重管理８６人，其中男
性５７人，女性２９人，平均年龄（４０．６７±８．３３）岁。地
中海膳食结合组 ２９人，５＋２轻断食结合运动组 ２９
人，低ＧＬ地中海膳食结合运动组２８人。对所有完成
体重管理者数据进行统计。

２１　各组体成分变化情况对比　从３组数据来看，各
组体成分指标都有所改变，体重、ＢＭＩ、脂肪含量、肌肉
含量、体脂率以及腰臀比都有所下降，差异有统计学意

义，但肌肉含量及腰臀比变化前后对比差异无统计学

意义，考虑可能是管理时间较短，见表１。

表１　各组体成分变化情况对比表（ｘ±ｓ）

组别 例数 指标 原始指标 回测指标 变化 ｔ值 Ｐ值

地中海膳食结合运动组 ２９ 体重（ｋｇ） ８１．００±１０．１３ ７９．００±９．９４ ２．００±２．６３ ２．５２４ ０．０３０
ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２７．６５±２．１６ ２６．８２±２．１３ ０．８３±０．９１ ３．０３０ ０．０１３
脂肪含量（ｋｇ） ２３．０８±５．８８ ２０．７８±５．９６ ２．３０±２．４８ ３．０７５ ０．０１２
肌肉含量（ｋｇ） ３６．５８±１０．０５ ３２．９２±５．１８ ３．６６±８．４１ １．４４４ ０．１７９
体脂率（％） ２８．５３±６．２２ ２６．２７±６．３７ ２．２５±２．６６ ２．８２４ ０．０１８
腰臀比 ０．９１±０．０５ ０．９０±０．０５ ０．０１±０．０３ １．１８３ ０．２６４

“５＋２”轻断食结合运动组 ２９ 体重（ｋｇ） ９２．５０±１２．７４ ８６．８４±９．４６ ５．６６±４．６３ ３．８６５ ０．００４
ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ３０．８９±３．０５ ２８．８９±２．６７ ２．００±１．２３ ５．１２２ ０．００１
脂肪含量（ｋｇ） ３２．０８±７．４４ ２７．０７±６．６７ ５．０１±３．１３ ５．０５４ ０．００１
肌肉含量（ｋｇ） ３４．００±６．７８ ３３．７１±６．１８ ０．２９±１．６１ ０．５６９ ０．５８３
体脂率（％） ３４．８０±７．２７ ３４．１０±７．７７ ３．４４±２．３２ ４．６８２ ０．００１
腰臀比 ０．９７±０．０４ ０．９５±０．０６ ０．０２±０．０６ １．０００ ０．３４３

低ＧＬ地中海膳食结合运动组 ２８ 体重（ｋｇ） ９０．００±１０．６０ ８３．０１±１１．２７ ７．０３±３．６５ ５．４５０ ０．００１
ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ３１．４４±２．８６ ２８．８５±３．０９ ２．５９±１．２５ ５．８３６ ０．００１
脂肪含量（ｋｇ） ３０．６５±６．１１ ２５．１５±４．２３ ５．５０±４．９３ ３．１５４ ０．０１６
肌肉含量（ｋｇ） ３３．５１±７．２３ ３２．６１±５．６４ ０．９０±２．５０ １．０１８ ０．３４３
体脂率（％） ３４．４３±７．２１ ３０．４３±４．１２ ４．００±４．６２ ２．４４９ ０．０４４
腰臀比 ０．９６±０．０５ ０．９４±０．０３ ０．０２±０．０５ １．０８０ ０．３１６

２２　各组参与度评分与减重比的相关性统计　从膳 食、运动参与度及减重比的相关性统计分析来看，参与
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度越高，减重效果越好，低 ＧＬ组因为能量限制高，所
以平均减重比更高，见表２。
２３　各组受试者前后体适能对比　体适能变化３组
各有不同，地中海膳食组，反应时增加，说明反应能力

下降，肺活量、握力、坐位体前屈和闭眼单脚站立均增

加；安静心率下降，但差异无统计学意义，说明心肺功

能能力变化不显著。

表２　各组参与度评分与减重比的相关性统计表（ｘ±ｓ）

组别　　　　　　 例数 总分 参与度（％） 减重比（％） ｒ值 Ｐ值

地中海膳食运动组 ２９ ８２．４７±８４．９２ ２４．３９±２４．８４ ３．１７±０．０３ ０．４３６ ０．０１６
轻断食膳食运动组 ２９ １２８．３１±１３５．２３ ３７．１９±３４．４１ ４．７６±０．０４ ０．６０６ ＜０．００１
低ＧＬ膳食运动组 ２８ １１３．５９±１３１．８７ １７．３８±０．１８ ４．９１±０．０４ ０．３７０ ０．０５７

　　“５＋２”轻断食组，反应时间减少，说明反应能力

提升；肺活量、握力、坐位体前屈和闭眼单脚站立均增

加，说明肺功能、肌肉力量、柔韧性和平衡能力增加，安

静心率下降，差异无统计学意义，说明心肺功能能力变

化不显著。

　　低ＧＬ膳食组，反应时增加，即反应能力下降，肺
活量和握力也表现为下降，坐位体前屈、闭眼单脚站立

指标值增加，提示柔韧性和平衡能力增强，但差异无统

计学意义，安静心率呈现下降趋势，证明心肺耐力有所

提升，但总的来说２次数据比较，差异无统计学意义。
３组数据对比可以发现，低ＧＬ膳食组体适能的变

化情况没有“５＋２”轻断食组、地中海膳食组变化的明
显，见表３。

表３　３组受试者管理前后体适能对比情况（ｘ±ｓ）

组别 例数 项目 原始 回测 变化 ｔ值 Ｐ值

地中海膳食结合运动组 ２９ 反应时（ｓ） ０．４６±０．０４ ０．４８±０．０４ －０．０２±０．０４ －０．１２０ ０．２８９
肺活量（ｍＬ） ３７２７．００±８１５．０２ ３７７６．０９±９３５．７４ －４９．０９±２７９．０２ －０．５８４ ０．５７２
握力（ｋｇ） ３７．５５±１０．３５ ４１．０８±１１．７４ －３．５３±３．９７ －２．９４４ ０．０１５
坐位体前屈（ｃｍ） ３．３３±８．５２ ５．０５±９．４１ －１．７２±４．４０ －１．２９６ ０．２２４
闭眼单脚站（ｓ） ２１．７１±１６．３８ ２６．１９±２４．６４ －４．４８±１５．５４ －０．９５５ ０．３６２
安静心率（次／分） ７４．８２±０．０７ ７４．５５±９．３６ －０．２７±１０．１３ ０．０８９ ０．９３１

“５＋２”轻断食结合运动组 ２９ 反应时（ｓ） ０．４４±０．０７ ０．４３±０．０６ ０．０１±０．０６ ０．５１８ ０．６１７
肺活量（ｍＬ） ３６０３．２０±８２２．３８ ３６８０．５０±９４７．３７ －７７．３０±４６０．２８ －０．５３１ ０．６０８
握力（ｋｇ） ４２．９５±１４．３９ ４６．１２±１２．４７ －３．１７±６．１７ －１．６２４ ０．１３９
坐位体前屈（ｃｍ） １．０１±１１．４７ １．１７±１２．３４ －０．１６±５．５６ －０．０９１ ０．９２９
闭眼单脚站（ｓ） １６．１６±１７．１０ ３２．３７±３４．３６ －１６．２１±２７．９８ －１．８３２ ０．１００
安静心率（次／分） ７２．５０±１０．４７ ７２．２０±１３．５１ ０．３０±１０．５０ ０．０９０ ０．９３０

低ＧＬ地中海膳食结合运动组 ２８ 反应时（ｓ） ０．４８±０．０５ ０．５０±０．０６ －０．０２±０．０３ －１．５８０ ０．１５８
肺活量（ｍＬ） ３３０９．１３±５３２．５６ ３２０３．５０±９４０．８４ １０５．６３±６２３．９３ ０．４７９ ０．６４７
握力（ｋｇ） ４２．１８±１２．８６ ３９．９１±１０．９４ ２．２６±３．４３ １．８６６ ０．１０４
坐位体前屈（ｃｍ） ０．５３±７．５６ １．２８±８．１６ －０．７５±１０．４４ －０．２０３ ０．８４５
闭眼单脚站（ｓ） ２４．６９±１７．６４ ２５．４６±２３．３２ －０．７７±１６．０５ －０．１３５ ０．８９６
安静心率（次／分） ８４．３８±１０．９４ ７５．５０±８．８６ ８．８８±１０．４９ ２．３９２ ０．０４８

２４　各膳食组体成分变化量多重比较　低 ＧＬ膳食
组和“５＋２”轻断食组的体重变化量分别与地中海膳
食组做分析对比，发现体重的变化量比较，差异有统计

学意义，即低ＧＬ膳食组和“５＋２”轻断食组显著大于
地中海膳食组减去的体重。同样的身体指数 ＢＭＩ比
较差异有统计学意义。但体成分其他指标３组变化量
差异无统计学意义，见表４。
３个月的体重管理结果显示，各组体重、脂肪含

量、肌肉含量、体脂率及腰臀比均有明显下降，膳食及

运动干预的参与度越高，各项体成分的指标变化量越

大，减重效果越好。

３　讨　论
　　体重管理时群管理的模式是可行的，选择不同的
膳食方式也是可行的；影响体重管理的主要因素，是参

与者的主动性与参与度，主动性越高参与度越高，减重

效果越好。

健康管理最先起源于美国，现在国内已经逐步开

展，有研究显示，每投入１元人民币到健康管理中，就
可以减少６～９元的医疗费用支出，并可降低慢性病的
死亡率［１］。健康管理中体重管理是其中重要的一个环

节，而且体重管理在国内也经常应用于孕期、糖尿病、

老年人等特殊人群，朱燕飞等［２３］对孕期妇女进行营养

干预及体重管理，可以有效降低新生儿窒息、早产等的

发生率。张惠等［４５］通过对妊娠期糖尿病孕妇进行饮

食及运动干预，使得患者的血糖控制在正常或接近正

常水平，可以明显降低妊娠期糖尿病母婴的并发症。

体重管理中常用的膳食及运动干预，各种膳食方

案大多是通过限制能量摄入或改变碳水化合物、蛋白

质及脂类的比例来达到控制体重的目的。目前公认的

膳食干预方法有地中海膳食法、“５＋２”轻断食法、低
ＧＬ膳食法。

地中海饮食包括大量的蔬菜、新鲜的水果和使用
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橄榄油。大量摄入蔬菜、水果、豆类、坚果、鱼、谷类、橄

榄油和适量的酒精（主要为红酒），可摄取大量膳食纤

维、抗氧化剂、镁和不饱和脂肪酸，可以预防肥胖、减轻

胰岛素抵抗和β细胞功能障碍。且有研究［６］表明，富

含橄榄油的地中海饮食能加强高密度脂蛋白对心血管

的保护作用。地中海饮食可降低罹患心脏病、脑卒中、

认知障碍（如阿尔茨海默病）的风险［７］，ＢＥＮＥＴＯＶ

等［８］在欧洲８个国家开展了一项队列研究发现，在９
年跟踪随访中，坚持地中海饮食的人群发生髋部骨折

的几率比普通饮食的人群低７％，其中在年龄 ＞６０岁
的男性中尤为明显。龙烨等［９］应用地中海饮食对２型
糖尿病患者进行干预，发现可以有效降低空腹及餐后

２ｈ血糖水平。

表４　各膳食组体成分变化量多重比较

因变量 （Ｉ）组别 （Ｊ）组别 平均差异（ＩＪ） 标准错误 Ｐ值
９５％ ＣＩ

下限 上限

体脂率变化量（％） １组 ２组 －１．１８５ １．４０４ ０．４０６ －４．０７１ １．７００
２组 ３组 －０．５６０ １．５２４ ０．７１６ －３．６９３ ２．５７２
３组 １组 １．７４５ １．４９３ ０．２５３ －１．３２３ ４．８１４

体重变化量（ｋｇ） １组 ２组 －３．６６０ １．６１５ ０．０３２ －６．９７９ －０．３４１
２组 ３组 －１．３６５ １．７５３ ０．４４３ －４．９６８ ２．２３８
３组 １组 ５．０２５ １．７１７ ０．００７ １．４９５ ８．５５５

ＢＭＩ变化量 １组 ２组 －１．１７３ ０．４９２ ０．０２５ －２．１８３ －０．１６２
２组 ３组 －０．５８８ ０．５３４ ０．２８１ －１．６８５ ０．５１０
３组 １组 １．７６０ ０．５２３ ０．００２ ０．６８５ ２．８３５

脂肪变化量（ｋｇ） １组 ２组 －２．７１０ １．５３４ ０．０８９ －５．８６２ ０．４４２
２组 ３组 －０．４９０ １．６６５ ０．７７１ －３．９１２ ２．９３２
３组 １组 ３．２００ １．６３１ ０．０６１ －０．１５２ ６．５５２

肌肉变化量（ｋｇ） １组 ２组 ３．３７４ ２．３８５ ０．１６９ －１．５２９ ８．２７６
２组 ３组 －０．６１０ ２．５８９ ０．８１６ －５．９３２ ４．７１２
３组 １组 －２．７６４ ２．５３７ ０．２８６ －７．９７７ ２．４５０

腰臀比变化量 １组 ２组 －０．０１１ ０．０２１ ０．６０６ －０．０５４ ０．０３２
２组 ３组 ０．００１ ０．０２３ ０．９５６ －０．０４５ ０．０４８
３组 １组 ０．０１０ ０．０２２ ０．６６７ －０．０３６ ０．０５５

　　注：１组为地中海膳食结合运动组，２组为“５＋２”轻断食结合运动组，３组为低ＧＬ膳食结合运动组。

　　轻断食模式也称间歇式断食［１０］，“５＋２”模式，即
１周内５ｄ正常进食，其他２ｄ（非连续）则摄取平常的
１／４能量（女性约５００ｋｃａｌ／ｄ，男性６００ｋｃａｌ／ｄ）的饮食
模式［１１］。断食能抑制 ＩＧＦ１、ｍＴＯＲ和 ＰＫＡ的表达，令
细胞发生重编程，再生更多可分泌的胰岛β细胞，分泌
胰岛素并稳定血糖水平［１２］。２０１４年一项荟萃分析发
现轻断食可有效减重及预防２型糖尿病，对超重和肥
胖患者的血糖、胰岛素及低密度脂蛋白胆固醇、高密度

脂蛋白胆固醇等代谢标记物均有改善［１３］。

低血糖负荷（ｇｌｙｃｅｍｉｃｌｏａｄ，ＧＬ）膳食：ＧＬ是表示
一定重量的食物对人体血糖影响程度的大小。高 ＧＬ
食品，提示食物对血糖的影响明显，低 ＧＬ食品，提示
影响不大。低ＧＬ饮食可以改善糖尿病患者的氧化应
激水平［１４１６］。主要有３种类型［１７］方式：有在目标摄入

量基础上按一定比例递减（减少３０％～５０％）；每日减
少５００ｋｃａｌ左右；每日供能１０００～１５００ｋｃａｌ。

运动干预是体重控制的有效干预手段。有氧运动

可以提高心肌胰岛素敏感性，减少游离脂肪酸，对肥胖

人群和糖尿病患者心脏功能有一定的改善作用，是预

防和治疗糖尿病及其并发症的有效手段［１８］。运动可

以减低机体的体脂含量，同时使机体胰岛素抵抗得到

改善［１９］，尤其对于糖尿病等慢性疾病患者，运动可以

有效减少内脏脂肪的堆积，有利于改善患者身体的各

项指标，如血糖、血脂等［２０２２］，运动干预多采用有氧及

力量相结合的方式进行。有氧运动可以获得最佳的体

重和体成分，不仅能使总胆固醇和甘油三酯明显下降，

还可以使高密度脂蛋白胆固醇明显上升［２３］，采用长时

间中等强度的运动形式较为合适［２４］。力量练习主要

增加安静时的能量代谢率及脂肪氧化。力量训练包括

为增强肌肉力量，肌肉爆发力和肌肉耐力而规律性地

使用的自由重量、力量训练器、自身体重、弹性绷带，以

及其他形式的器械练习。有氧运动联合抗阻运动可以

降低受试者体质量、ＢＭＩ、脂肪含量和体脂百分比［２５］。

因此要获得最佳健康，最有效控制体重，应将有氧运动

和力量锻炼相结合，且２种形式相结合可以有效增加
骨骼肌肌肉含量，促进骨健康［２６］。

在实际工作中，体重管理很难取得效果的重要原

因在于过于强调膳食热量控制或过于强调运动，使得

参与者难以坚持。在本次的体重管理模式中实行群管

理模式，就是为了有效结合膳食干预及运动干预的方

法，将二者有机结合，形成医生、健康管理师、营养师、

运动管理师的团队群管理，从而将干预对象紧密联系，
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结合自身情况制定计划，塑造团队氛围，及时沟通、鼓

励，加强干预对象的信心及动力，继而有效坚持，提高

参与者的参与性与主动性。

总之，在此次体重管理过程中，发现在专业技术人

员指导下，通过膳食及运动干预，超重和肥胖人员的体

重可以得到有效控制，其脂肪含量、体脂率及腰臀比等

也会得到明显改善。影响体重管理的主要因素，是参

与者的主动性与参与度，主动性越高参与度越高，各项

体成分的指标变化量越大，减重效果越好。体重管理

的难点是参与者难以坚持连续性，以群组式方式进行

督促，加强宣教，重视平台期的过渡，培养健康生活方

式是有效地措施，通过体重群管理模式能有效提高被

管理者的黏性，增强控重效果。
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