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“脂包骨”看似柔弱其实暗藏风险
专家称肌肉少脂肪多易出现脂肪肝、高脂血症等病

“脂包骨”其实是一种
肌肉“缺席”

南京鼓楼医院临床营养科
临床营养师李相睿告诉记者，所
谓“脂包骨”，并不是正式的医学
诊断，是一种肌肉量不足，虽然
体重可能在正常范围内，但脂肪
含量偏高的体型状态，与肌少症
风险高度相关。

记者了解到，正常情况下，
肌肉附着于骨骼之上，是人体活
动的动力系统，而脂肪则包裹在
肌肉表面和内脏间隙。然而，多
种不良生活方式会打破这一平
衡：长期缺乏力量训练会导致肌
肉逐渐流失；盲目节食减肥（少
食或高糖高碳饮食，只追求体重
下降而忽视营养均衡）也会使肌
肉难以维持；久坐不动的办公族
和学生党，因活动量少、不晒太
阳，容易出现缺钙、缺维生素D，

间接影响肌肉和骨骼健康；此
外，睡眠不足与高压状态还会干
扰激素分泌，不利于肌肉合成。
当这些因素共同作用，本该附着
于骨骼上、占据大量空间的肌肉
“缺席”时，骨骼与皮下脂肪便
“近距离接触”，最终形成“脂包
骨”的体型。

李相睿直言，在临床上这种
现象并不少见。“我们门诊经常
遇见年轻女性，看上去身材苗
条，但胳膊上都是泡泡的肉，里
面全是脂肪，没有太多肌肉。她
们还想着继续减重，其实这类人
群需要的是增肌，而不是减重。”

肌肉少、脂肪多，健康
风险显著增加

专家告诉记者，“脂包骨”看
似柔弱，其实暗藏健康风险。“很
多人觉得评估自己是不是体重

健康，用BMI（身体质量指数）来
计算就行，但这个数值只能判断
体重是否在正常范围，无法判断
体成分是否健康。”李相睿说，肌
肉太少、脂肪太多往往可能提示
代谢风险增加，易出现胰岛素敏
感性下降，脂肪肝、高脂血症、2
型糖尿病等风险增加。

此外，肌肉不足会影响骨骼
支撑，增加跌倒风险，关节稳定
性也会变差。“特别是老年人，随
着年龄增长，骨密度会下降，肌
肉也会自然流失。老年人如果
合并肌肉减少，跌倒摔倒的风险
更高。”专家还强调，肌肉与免疫
力也有关联，肌肉太少可能导致
免疫力下降。“尤其是老年人，免
疫力下降叠加慢性病，会显著影

响生活质量。”
那么，什么样的体脂率和肌

肉量才算达标？据悉，不同指南
给出的标准略有差异。根据《肥
胖患者的长期体重管理及药物临
床应用指南（2024版）》，成年男
性的体脂率建议控制在10%—
20%，女性为15%—25%。不
同年龄段的标准也有所不同，但
专家指出，成年女性的体脂率最
好不要超过28%。

另外需要提醒的是，无论是
“脂包骨”还是“纯胖”，其实都要
警惕。“普通肥胖者如果体重超
标，也可能同时存在肌肉不足的
情况。并不是体重肥胖了肌肉量
就自动充足。”李相睿提醒，无论
是哪种类型，改善体成分、增加肌
肉、减少多余脂肪才是关键。

如何正确吃、动才能
“存肌肉”？

据了解，今年全民营养周的
活动主题是“营养餐桌 家庭健
康”，中国营养学会鼓励全面推
广科学膳食与均衡营养知识，提
升日常饮食质量。

针对如何科学增肌，李相睿
也给出了具体建议。饮食方面，
首先要保证充足的蛋白质摄
入。“一天可以吃一个完整的鸡

蛋，不要丢蛋黄。牛奶喝一到两
杯，如果血脂高，可以选择低脂
或脱脂奶；乳糖不耐受的人可以
喝酸奶或无乳糖的舒化奶。”同
时，要多吃鱼虾、鸡鸭、瘦肉以及
豆制品等优质蛋白食物。专家
特别指出，三餐都需要摄入蛋白
质，不能只喝稀饭了事。

运动方面，需要配合力量训
练来增加肌肉量，比如哑铃、杠
铃、自重训练（如深蹲、俯卧撑）
都能有效刺激肌肉生长。单纯
的减重或节食无法改善“脂包
骨”，反而可能加重肌肉流失。

真正的健康不只是体
重数字

李相睿建议，如果已经发现
自己的胳膊松松垮垮、捏起来
“泡泡的”，或者体重不高但腰围
偏粗、容易疲劳，建议到医院的
营养科就诊。医生会先做膳食
调查，评估日常蛋白质摄入是否
充足，再结合人体成分分析，明
确肌肉和脂肪的比例。

专家提醒，科学看待体重，
需关注成分而不只是体重数
字。“脂包骨”并非老年人“专
利”，年轻女性、长期缺乏运动
者、盲目节食减肥者都有可能中
招。

十年行走无力，两年小便失
禁，这曾被患先天性脊髓栓系综
合征的张女士（化姓）无奈接受
为“命中注定”的症状，在南京大
学医学院附属泰康仙林鼓楼医
院神经外科成惠林主任团队成
功实施了“脊髓髓内病损切除
术+脊髓神经根粘连松解术”之
后，目前得以缓解。

脊髓，被形象地称为人体神
经的“总干线”。正常情况下，它
应该在椎管内自由悬挂。而张
女士所患的脊髓栓系综合征，通
俗来讲，就是她的脊髓末端被一
些东西——脂肪瘤、瘢痕组织或
粘连的神经根——牢牢拴住，导
致脊髓长时间处于被牵拉、紧张
的状态。

这就像一根被拉得过紧的
橡皮筋，时间长了就会失去弹
性。随着患者年龄增长、身高增
加或脊柱屈伸，引发一系列症
状：下肢逐渐无力、感觉异常、走
路不稳（如张女士持续十年的行
走困难）以及大小便功能障碍
（如张女士无法控制排尿）。

更令人揪心的是，张女士的
病情极复杂。在本次入院前，她
已分别于 1978 年、1995 年、
2002年因“脊膜膨出”等相关疾
病接受过三次手术。反复的手术
导致椎管内瘢痕组织增生、神经
根严重粘连，再次手术的难度和

风险非常高，如同在“密布的蛛
网”中寻找并修复纤细的神经。

面对这位既往有多次手术
史、病情复杂的患者，我院神经
外科成惠林主任团队迎难而
上。术前，团队详细分析患者的
影像学资料，明确其病根在于脊
髓脂肪瘤及严重的神经根粘连。

经过周密讨论与准备，成惠
林主任主刀，在全麻下为患者实
施“脊髓髓内病损切除术+脊髓神
经根粘连松解术”。术中可见硬
膜内外充斥大量黄色脂肪组织，
脊髓神经与脂肪瘤交织并行。

在显微镜下，成惠林主任细
心剥离包裹在脊髓及神经根上
的瘢痕组织，将粘连成团的神经
根逐一分解、松解，并运用超声
吸引刀，在不损伤神经和血管的
前提下乳化并吸除脂肪组织，最
终 切 除 了 导 致 栓 系 的“ 元
凶”——脊髓脂肪瘤。

术后，张女士右下肢肌力减
弱、小便失禁问题得到明显改
善。目前，张女士已顺利康复出
院。成惠林主任表示：“尽管成年
人的脊髓栓系手术有时达不到预
期，但若能严格把握适应症，在不
损伤神经的前提下实现松解，仍
可取得较好的治疗结果。”

成惠林主任提醒，先天性脊
髓栓系综合征多见于儿童，但部
分症状较轻或进展缓慢的患者可

能到成年后才被发现。如果出现
以下情况，应及早就医排查：

1. 腰骶部皮肤异常：出生
时腰骶部有小凹、皮赘、异常的
毛发丛生、血管瘤或皮下脂肪
瘤。2. 下肢运动感觉障碍：逐
渐出现行走姿势异常（如足内
翻、外翻）、下肢无力、肌肉萎缩、
感觉麻木或疼痛。3. 大小便功
能障碍：顽固性的尿失禁、尿频、
排尿不尽感，或长期的顽固性便
秘，尤其是在儿童期就已经出现
的排尿、排便异常。早发现、早
诊断、早手术是治疗脊髓栓系综
合征的关键。手术松解栓系，可
以阻止神经功能损伤的进一步
加重。 通讯员 刘子淳
扬子晚报/紫牛新闻记者 吕彦霖

十年行走无力，两年小便失禁

这个手术为“栓住”的人生“松绑”
张先生(化姓)虽然才29

周岁，但吸烟史已超过10年，
平均每天1包烟，同时还有5
年的饮酒史。一个月前，张先
生不时出现活动后胸闷胸痛，
每次疼几分钟，但歇一歇就能
好转，有时还会出冷汗。随
后，他到当地医院进行了检
查。心电图检查发现，张先生
心脏下壁存在异常波形，心肌
供血严重不足；冠脉CT进一
步查出他的心脏血管多处病
变：右冠状动脉近端已经完全
堵死，前降支近端重度狭窄，
其余血管也有斑块堆积。看
到检查结果，当地医生建议他
尽快到上级医院就诊。

张先生在家人陪伴下来
到南京市第一医院河西院区，
心血管内科副主任、主任医
师、医学博士朱琳琳接诊了张
先生，结合张先生临床表现及
检查结果，诊断其为“心肌梗
死”，立即安排他入住河西院
区心血管内科3205病区进
行治疗。

刘志忠与陈亮两位主任
医师为张先生实施冠状动脉
造影术，发现其前降支中段因
动脉粥样硬化斑块导致80%
狭窄，且斑块已破裂并引发血
管夹层；右冠状动脉则因弥漫
性斑块形成，中远段完全闭

塞，血流中断，这正是诱发张
先生发生心梗的直接原因。

病情明确后，朱琳琳、刘
志忠及陈亮三位主任迅速展
开讨论，最终确定为其采用分
次介入治疗的方案。

在血管内超声（IVUS）的
引导下，河西院区心血管内科
3205病区团队为张先生实施
了两次介入手术治疗，目的在
于清除斑块造成的血管堵塞、
开通闭塞血管。手术顺利完
成，张先生的血管残余狭窄程
度小于10%，冠脉血管实现
血运重建。

朱琳琳主任介绍，虽然张
先生还不满30周岁，但他患
有2型糖尿病，6年的高血压
病史，同时伴有高尿酸、睡眠
呼吸暂停等问题，原本基础疾
病就很多，还有抽烟喝酒的不
良习惯，这些都是属于心血管
疾病高危人群的典型特征。
近年来，像张先生这样年轻的
心血管疾病患者越来越多，而
这一切的核心“元凶”，正是动
脉粥样硬化斑块。这个潜伏
在血管里的“隐形杀手”，往往
在无症状中缓慢发展，一旦发
作就可能危及生命。

通讯员 曹慧慧 张洁
扬子晚报/紫牛新闻记者

吕彦霖

抽烟十多年，饮酒五年
29岁男子突发心梗

“摸着软软糯糯，捏一捏晃一晃还像水一样会流
动”。这不是在形容甜品，而是一种身材。记者注意到，
这种明明体重秤上的数字不算高，整个人“又软又纤细”
却缺乏线条感的体型，如今被网友形象地称为“脂包
骨”。有人觉得它“像棉花糖一样可爱”，也有人觉得这
种畸形审美其实是“最差体质”。事实究竟如何？

扬子晚报/紫牛新闻记者 吕彦霖
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红框内为巨大脂肪瘤占位，
牵拉脊髓神经


