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很多人觉得，减肥就是一场意志力的较量。瘦
不下来，就是对自己不够狠。但从生理角度看，这
还真不能全怪你。当一个人体重超标时，他的身体
其实已经进入了一种“易胖难瘦”的模式。

饮食难控制：肥胖人群往往伴有代谢紊乱、血
糖波动大，在血糖快速下降时，额外进食就成了

“身体本能”，对高油高糖食物形成偏好，仅靠意志

力很难控制。
运动减肥难：体重本身就会成为膝盖、腰椎、心

肺的负担，稍微一动，就气喘吁吁、大汗淋漓、腰酸
背痛，大大增加了关节损伤的风险。

所以，科学减重的第一步，不是和自己较劲，而
是找到正确的方法，帮你打破“越胖越想吃、越胖越
不动”的恶性循环。

减肥总反弹？还真不能全怪你
科学减肥，避开这三个误区

提到素菜，很多人的第一反应是热量低，有助
减肥。然而，素菜是否健康，还得看做法和吃法，
一些常见的烹调方式可能让素菜变成“热量炸
弹”。以下 6类素菜很常见，但都是重油、高热量
选手，可能悄悄毁了食材原本的营养。

6类素菜让人越吃越胖

油炸类：吸油大户
典型代表：炸茄盒、炸蘑菇、炸莲藕、炸素丸

子、炸香椿等。
茄子、蘑菇、莲藕、土豆等食材，油炸时会像海

绵一样大量吸油。长期食用不仅易让人摄入过多
热量，导致肥胖，高温油炸产生的丙烯酰胺等有害
物质，还会增加身体代谢负担，危害健康。

红烧类：高油高糖
典型代表：红烧茄子、红烧土豆、红烧豆腐等。
红烧菜品的烹饪流程，决定了其热量非常

高：先油炸或油煎定型，这期间食材会吸附较多
油；其次炒糖色，需要加入一定量的白糖和食用
油；最后还要加淀粉勾芡，让汤汁包裹食材。一盘
200-300克的茄子，热量只有 45-70千卡，若是先
油炸再红烧，热量可达 350-500千卡。

干锅类：越煮越油
典型代表：干锅土豆片、干锅茶树菇等。
这类菜肴将熟透的食材放入锅底铺油的干

锅，吃时再用固体酒精进行持续加热。食材在高
温油脂中不断炖煮，吸入的油脂、各种调味料也会
越来越多。干锅类蔬菜往往还会搭配少许五花
肉，其中的肥油也会浸入蔬菜中，增加菜肴热量。

干煸类：水少油多
典型代表：干煸四季豆、干煸杏鲍菇等。
干煸时需要高温热油，将食材反复煸炒至脱

水变焦，也有不少餐馆为了节省烹饪时间，直接将
食材“过油”（油炸）脱水再炒。杏鲍菇、豆角等本
身热量很低，但过油会让其吸附大量油脂。

拔丝类：含糖大户
典型代表：拔丝地瓜、拔丝山药、拔丝香蕉等。
拔丝菜的关键步骤有两个，熬糖浆和将食材

炸至金黄。地瓜、山药等本身含有淀粉，容易吸
油，再裹上一层厚厚的糖浆，热量直接“爆表”。

蔬菜沙拉：沙拉酱也胖人
沙拉酱的主要原料是植物油、鸡蛋黄等，通

常脂肪含量在 40%-80%。即便吃着清爽的油
醋汁，也是将植物油和醋按照 3:1 的比例调制
而成，热量并不比炒菜低。

素菜怎么做好吃又健康

日常建议多吃清蒸、白灼、清炒、水煮、凉拌的素
菜，少碰油炸、红烧、干煸类等。如果觉得这些烹饪
方式太过清淡，欠缺滋味，可以试试下面几个方法。

绿叶菜类往往膳食纤维含量高，对一些人来
说口感不佳。如果用叶菜搭配肉、蛋、豆类等食
材，不仅丰富口感，还能提高蛋白质含量。

口蘑、海带等菌藻类蔬菜、西红柿以及鲜豆类
都自带鲜味，做菜时可搭配使用，即使少放油也不
会口感寡淡。

用焯水、切丝、拍松、腌制等方式处理蔬菜，可
减少炒制时间和油量，还更入味。比如蒸菜搭配
蘸料，口感和风味更柔和。

除了常见的葱姜蒜、香菜、八角、孜然、辣椒、
花椒等香辛料，罗勒、迷迭香、薄荷、柠檬等，也可
以提味解腻，减少对油盐的依赖。

吃沙拉时，可用生抽、醋、柠檬汁、少量橄榄油
代替沙拉酱，减少油脂摄入。

这6类素菜
让人越吃越胖

体重管理门诊并非简单“开减肥药”，
而是结合医学评估、营养指导、运动处方、
行为干预等综合手段，形成个性化方案
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“三月不减肥，四月徒伤悲。”每到春暖花开的季节，朋友圈里总会有人晒出

运动打卡记录，各种减肥轻食沙拉……每个人都觉得自己这次一定能瘦。可现

实是，大多数人减肥，最终都败给了同一个词：反弹。这时很多人都会苛责自己，

“我管不住嘴”“我太懒”……但今天告诉你一个真相：很多时候，反弹不是因为你

不努力，而是因为你从一开始，就踩进了减肥的“坑”里。 ■据《人民日报》

■据《生命时报》

北京大学人民医院内分泌科主任纪立农 2025
年与阿里健康联合发布的“科学减重标准”，为我们
提供了明确的量化指引：3个月体重至少下降 3%，
6个月下降 5%。

“这可能和大家的预期有差距。”李晓牧坦言，
她在门诊做得最多的工作，就是把患者过高的预期
降下来，“很多患者上来就说要减 20斤、30斤，最好
两个月就减下来。但从医学角度看，5%-10%的减
重幅度是一个更为理想的阶段性目标，达到这一幅
度，就意味着真正进入了科学减重的轨道。”

盲目追求快速减重，带来的必然是基础代谢率
下降、肌肉流失、脱发、情绪波动，以及最终更猛烈
的反弹。一个科学的减重方案，绝不是简单的少吃
或多动，往往是“合理的饮食、适度的运动、规范的
用药”三者的综合协同。

饮食：不是“不吃”，而是“会吃”。真正的“少

吃”，是在保证蛋白质、微量元素等必要营养的前提
下，制造合理的能量负平衡，而不是单纯地饿肚
子。低热量饮食会让身体付出“代价”，因此极低热
量饮食必须在医生的严格指导下短期执行。

运动：保住肌肉，就是保住代谢。李晓牧介绍，
如果运动没跟上，会让人既掉体重又掉肌肉。肌肉
的减少会拉低基础代谢率，形成“越减越难”的恶性
循环。长期来说，肌肉减少不但对健康不利，还会导
致不同程度的体重反弹。建议每周累计约 150分钟
以上的中等强度有氧运动（如快走、慢跑、游泳等），
并配合2-3次力量训练来保持肌肉量。

用药：减重要使用“科学武器”。对于肥胖人
群，配合科学减重药物，先让体重明显降下来，可以
帮助提升运动量和运动效果。“不是说每个患者必
须用药。”李晓牧表示，必须通过科学的医疗评估，
对有用药指征的患者，在合理安全的前提下使用。

很多人在减肥路上屡战屡败，问题不是出在自
己“不够拼”，而是出在“认知偏了”。浙江大学医学
院附属第一医院内分泌科主任李晓牧在门诊中发
现，很多患者对减重的理解存在严重偏差，这三个
根深蒂固的认知误区，往往是导致减重失败甚至损
害健康的“元凶”。

误区1：减肥=拼了命“少吃”
“有些人减肥单纯靠‘管住嘴’，其他干预措施并

没有到位。”李晓牧表示，少吃虽然在短期内能让体
重下降，但代价巨大，“这类人群减重过程中可能会
出现脱发、微量元素失衡、营养不良等问题。”

误区2：不知道去寻求医疗干预

“部分肥胖患者对于用药是特别恐惧的，他们
认为一旦用药，就是得了大病。”李晓牧提到，一些
身体质量指数（BMI）大于等于 28达到肥胖且已伴
有高血压、高血糖等并发症的患者，恰恰是最需要
药物干预的人群，“合理用药不但可以帮助他们更
科学地减重，而且可以改善很多疾病。”

误区3：把短期效果当减肥成功
“有些患者在医生指导下，前期效果很好，体重

往下掉。但当医生根据身体变化，建议放缓节奏、调
整方案时，他们却不按时复诊。等到体重反弹，才后
悔不已。”李晓牧感叹，减重是一个需要长期动态调
整的过程，需要根据身体变化及时调整方案。

肥胖让身体进入“易胖难瘦”模式

你可能掉进了三大减重误区

科学减重怎么做？掉秤不是越快越好


