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前不久，“40岁后微胖才是长寿黄金体重”
话题登上社交媒体热搜榜，引发广泛关注。不
少网友在评论区现身说法——“我外婆 105
岁，胖乎乎的，就没瘦过”“我奶奶97岁，也
是微胖”……当然，也有不少质疑声，诸如

“我姥姥活到93岁，一辈子又瘦又小”之类。
那么，中老年人的体重与长寿究竟有何关

联？胖瘦是否是衡量中老年人健康与否的唯一标
准？中老年人又该如何科学管理体重？科技日报
记者就此采访了相关领域专家，为读者答疑解惑。

BMI并非“金标准”

资料显示，身体质量指数(BMI)是衡
量超重和肥胖的常用指标，计算方式为
体重(千克)除以身高(米)的平方。对于成
年人而言，BMI 在 18.5 至 23.9 之间为正
常，在24至27.9之间为超重，大于等于
28则属于肥胖。

不过，这一标准可能并不完全适用
于40岁以上的中老年人。

2025 年 8 月，上海交通大学医学院
团队在学术期刊《细胞报告医学》上刊
发的一项研究给出了关键数据支撑。该
科研团队对16.6万名40岁以上的中国人
开展了长达 10 年的随访，结果发现，
BMI处于超重范围的中老年人，反而更
容易长寿。

上述研究进一步明确了长寿中老年
人群的理想身体指标：男性 BMI26.3、
腰 围 88 厘 米 、 腰 臀 比 0.90； 女 性
BMI25.4、腰围83厘米、腰臀比0.85。不
难看出，这类人群的 BMI 均突破了 23.9
的正常上限，进入超重区间，但并未达
到肥胖标准。

事实上，对于65岁以上的老年人来
说，这一结论也与权威指南的建议契
合。《中国居民膳食指南(2022)》 提出，
老年人BMI适宜范围为20至26.9。中国
营养学会发布的《高龄老年人体质指数
适宜范围与体重管理标准》则进一步细
化，推荐80岁及以上高龄老人的BMI控
制在22至26.9。

“中老年人维持稍高BMI，有助于储
备能量、增强抵抗力。”北京老年医院临
床营养科主任医师王垚在接受科技日报
记者采访时说。不过，专家也提醒，维
持稍高体重并非鼓励肥胖。若体重略升
但精力充沛、肌肉紧实，且血压、血糖
等指标正常，就是理想的“适度超重”
状态。

体脂率比体重更重要

在专家们看来，讨论中老年人的健
康与长寿，要把焦点放在肌肉与脂肪的
比例管理上。

清华大学北京清华长庚医院全科健康
中心主任王仲指出，脂肪并非洪水猛兽，

适量的脂肪储备对人体至关重要。脂肪能
储存和供应能量，保护内脏器官，维持体
温稳定，促进脂溶性维生素吸收，还能调
节激素分泌。不过，一旦脂肪过量，就会
引发代谢紊乱、活动能力下降，以及糖尿
病、高血压等慢性病风险飙升等一系列问
题。

与脂肪相比，肌肉的作用更易被忽
视，却与中老年人的健康息息相关。肌
肉虽不属于器官，却直接影响全身机能
运转。骨骼肌和心肌能够维持骨骼稳
定，保障内脏血管、肠道功能正常。肌
肉既是糖的储存仓库，也是糖的消耗工
厂，其中的肌糖原能帮助身体维持运动
耐力，减少蛋白质分解。

随着年龄增长，肌肉流失是不可避
免的生理现象。以人体占比最高的骨骼
肌为例，若不加以干预，90岁时的骨骼
肌将降至30岁巅峰时期的50%左右。而
肌肉量不足的老人，在患病、受伤后，
会因缺乏足够的蛋白质，康复能力下降。

“肌肉量充足的老人，就像拥有了一
座坚固的‘弹药库’，能更好地抵御疾
病、加速康复。”王垚进一步说，适当增
肌降脂，才是中老年人健康管理的核心
任务。

那么，中老年人的肌脂比例控制在
多少为宜？

王垚给出了具体的参考标准：40岁
到60岁的中年女性体脂率25%左右、四
肢骨骼肌占体重的20%到30%为宜，中年
男性体脂率 20%左右、四肢骨骼肌占体
重的 25%至 35%为宜；60 岁以上的老年
女性体脂率 30%左右、四肢骨骼肌占体
重的 15%到 25%为宜，老年男性体脂率

20%左右、四肢骨骼肌占体重的 20%到
30%为宜。

王垚建议，中老年人可以在家用体
脂秤初步测量体脂率，如需精准数据，
最好前往医院，通过人体成分分析仪、
双能X射线骨密度仪等专业设备检测。

“吃”“动”结合是关键

明确肌脂比例的重要性只是第一
步，想要真正实现增肌降脂，离不开科
学的饮食搭配和合理的运动规划。

王仲表示，临床中经常遇到两类有
认知误区的人：一类老年人为了追求
瘦，过度节食，这也不吃那也不吃；另
一类老年人则抱着“年纪大了不用忌
口”的想法，饮食上毫无节制。

“这两种做法都不可取。”王仲强
调，中老年人饮食的关键是食物种类多
样、搭配合理、进餐规律、饮水足量，
每餐吃到7至8分饱。

除了饮食误区，运动方面的认知偏
差也很普遍。很多中老年人认为“出门
遛弯就是锻炼”，但王仲指出，单纯的慢
走，即便持续1到2小时，也难以达到理
想的锻炼效果，反而可能因关节长期磨
损，影响肢体功能。

真正有效的运动，需要达到一定的心
率标准。王仲给出了心率范围计算公式：
(220-年龄)×60%—(220-年龄)×70%。以
50岁人群为例，运动时心率维持在102到
119之间，才能起到较好的锻炼效果。他
建议，中老年人可选择户外快走、居家高
抬腿踏步走等方式进行锻炼。

结合饮食与运动，王垚给出了更具
针对性的体重管理方案。

首先，在饮食方面，40岁到60岁的
中年人需严控碳水化合物摄入量，每日
最好摄入25克膳食纤维，预防内脏脂肪
堆积；60岁以上老年人因消化吸收能力
下降，建议将蛋白质分散到三餐中，每
餐摄入15克到20克蛋白质，每日还需摄
入800至1000国际单位的维生素D3。

其次，在运动方面，建议抗阻训练
与有氧运动交替进行，且运动前必须充
分热身。中老年人每周需进行 3 次抗阻
训练，每次20分钟到30分钟，还可选用
弹力带、哑铃等轻负荷器械，比如靠墙
静蹲30秒/组，重复5组；坐姿哑铃推举
10次/组，完成3组。每周搭配2次有氧
运动，如快走、骑自行车，每次30分钟
左右。

王垚最后补充，增肌降脂并非中老
年人的“专属任务”，长期久坐的上班族
等年轻群体也应未雨绸缪，尽早调整生
活方式，避免肌肉流失和脂肪过度堆
积，降低慢性病发病风险。

来源：科技日报

BMI并非“金标准”

中老年人如何科学管理体重？

图片源于网络。


