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[摘要] 肥胖症已成为威胁我国居民健康的严重公共卫生问题. 积极有效的肥胖防控策略可以

减轻疾病负担,提高国民健康水平,助力健康中国建设目标的顺利实现. 随着国内外肥胖症防治和研

究的进展,以及基层医疗卫生服务能力的持续增强,国家基本公共卫生服务项目基层糖尿病防治管理

办公室特组织专家制定《国家基层肥胖症综合管理技术指南(2025)》. 本指南旨在指导和帮助基层医

生开展肥胖症的诊断和评估,并对肥胖症患者进行规范化综合管理. 本指南主要内容包括管理基本

要求、肥胖症概述、诊断和评估、综合管理、患者随访及转诊.
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[Abstract] Obesity is a significant public health problem in China.The development of a

proactive and effective model to combat the obesity epidemic could alleviate the disease burden,

improve population health,and ultimately support the achievement of the Healthy China goals.

Obesity research has made significant progress domestically and internationally,resulting in

continuous improvements in basic public health services within primary care.Therefore,the

National Office of Basic Public Health Service Program for Primary Diabetes Care has organized

experts to issue the National Guidelines for the Integrated Management of Obesity in Primary Care

(2025).The aim of this guide is to assist primary care physicians with evidence-based

recommendations for diagnosing and evaluating obesity,promoting standardized and integrated

management for patients with obesity.It includes essential guidelines for patient management,an

overview of obesity,diagnostic and evaluation criteria,integrated management strategies,and

protocols for follow-up and referral.
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指南制定说明 营养与慢性病状况报告(2020年)》显示，我国18岁

及以上居民超重和肥胖率超过50%，学龄儿童、青

一、制定背景 少年超重和肥胖率约20%[,1。超 重和肥胖可以导

近30年来，我国超重和肥胖率快速增长，已成 致严重的健康问题，如糖尿病、高血压、高血脂、高

为威胁国民健康的严重社会性问题。据《中国居民 尿酸、脂肪肝、慢性肾脏病、胆囊结石和动脉粥样硬
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化等［2］，也是2019年我国第六大致死致残的危险因

素［3］。此 外，肥胖还会引起社会和心理问题，并造

成巨大社会和家庭经济负担。到 2030年，中国归

因于超重或肥胖的医疗费用可能达到4 180亿元人

民币，约占全国医疗费用总额的21.5%［4］。

科学有效地防控肥胖对实现“健康中国2030”

的目标至关重要。2024年，国家卫生健康委等多

个部门联合发布了《“体重管理年”活动实施方

案》［5］及《健康中国行动—— 糖尿病防治行动实施

方案（2024- 2030年）F 等，提出进一步加强肥胖

控制行动，提高各级医疗卫生机构、疾控机构等的

专业人员体重管理和科普能力，加强以控制超重和

肥胖等为重点的健康知识教育和主动健康管理，提

高全民体重管理意识和技能。

随着国内外肥胖症诊治和管理的进展，以及基

层医疗卫生服务能力的持续增强、工作内容的不断

拓展，基层肥胖症防治管理工作需要更加与时俱

进，并需要规范细化的技术指南。

二、制定目的

规范并长期的健康体重管理和肥胖症防控，可

以延缓肥胖症相关并发症及合并症的发生和进展，

减轻疾病负担。国 家基本公共卫生服务项目基层

糖尿病防治管理办公室组织制定了《国家基层肥胖

症综合管理技术指南（2025）》（以下简称本指南），

旨在推动基层肥胖症综合管理工作的规范化和同

质化，指导和帮助基层医生开展肥胖症的诊断和评

估，并对肥胖症患者进行规范化综合管理。

三、制定原则

本指南根据国家发布的体重管理和糖尿病防

治管理政策和技术规范等要求，参考临床相关指

南，并结合我国基层肥胖症管理的实际情况制定 ，

包含肥胖症管理基本要求、概述、诊断和评估、综合

管理、患者随访及转诊。本 指南有助于基层提高体

重管理和肥胖症管控能力，并逐步实现基层肥胖症

防治管理的规范化与同质化。

四、管理对象

本指南主要适用于＞18岁的单纯性肥胖症

患者。

管理基本要求

一、组建管理团队

以家庭医生制度为依托，基层医疗机构组建由

家庭医生、护士、公共卫生人员等组成的基本管理

团队，并与二级及以上医疗卫生机构的专科医师协

作，为肥胖症患者提供连续、协同的服务。鼓 励营

养师、运动康复师、中医师/中西医结合医师参与管

理团队工作。医 护人员均须完成国家相关规范化

培训并取得合格证书。

二、配置基本设备

基层医疗卫生机构应配备身高体重计、测量腰

围的软尺、血压计、便携式血糖仪、生化分析仪、血

常规及尿常规分析仪，有条件者建议配备电阻抗人

体成分分析仪器。鼓 励配备通过信息系统实现数

据实时上传的检测设备，以及运用人工智能等技术

开展临床辅助决策等。

三、服务要求

鼓励基层医疗卫生机构承担超重和肥胖症

患者的健康教育、筛查、初步诊断和评估、干预及

长期随访管理工作，能够识别出不适合在基层诊

治的肥胖症患者并及时转诊。管 理 目标是减轻

体重并减少和延缓肥胖症相关并发症的发生和

进展。

肥胖症概述

一、肥胖症的定义和分类

肥胖症是一种由遗传和环境因素共同导致的

脂肪组织过度积累或分布失调、功能异常的慢性、

进行性、复发性疾病［7］,主要包括3个特征:脂肪细

胞的数量增多、体脂分布的失调以及局部脂肪沉

积。早 在 1997年肥胖症就已被世界卫生组织

（World Health Organization, WHO）认定为一种疾

病，2017年世界肥胖联合会（The World Obesity 

Federation, W0F）发表声明称“肥胖是一种慢性复

发性疾病”。

按发病机制及病因，肥胖症可分为单纯性肥胖

症和继发性肥胖症两大类。单 纯性肥胖症，又称原

发性肥胖症，无明显内分泌、代谢病病因可寻。单

纯性肥胖症根据发病年龄和脂肪组织病理又可分

为体质性肥胖症（幼年起病性肥胖症）和获得性肥

胖症（成年起病性肥胖症）。而 继发性肥胖症，是指

继发于神经-内分泌-代谢紊乱基础上的肥胖症。

本指南主要阐述单纯性肥胖症。

此外，依据脂肪积聚部位，肥胖症分为中心型

肥胖症（腹型肥胖症）和周围型肥胖症（皮下脂肪型

肥胖症）。中 心型肥胖症以脂肪主要蓄积于腹部为

特征，内脏脂肪增加，腰部增粗，呈现“苹果型肥
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胖”，此型肥胖症更易患糖尿病等代谢性疾病。周

围型肥胖症以脂肪积聚于股部、臀部等处为特征，

呈现“梨型肥胖”。

二、肥胖症的流行病学

随着社会经济的快速发展，生活方式、膳食结

构及社会经济生产模式发生了显著变化，我国超重

及肥胖的患病率逐年上升。依 据最新的《中国居民

营养与慢性病状况报告（2020年）》显示,2018年我

国成人超重率为34.3%,而肥胖率为16.4%［1］。有

研究预测到2030年，我国成年人超重和肥胖率将

达到65.3%［41o同 时，我国的肥胖患病率呈现北方

高于南方、大城市高于中小城市及男性髙于女性的

流行特点，与人群的地理位置、生活方式和习惯、经

济收人水平、体力劳动强度、文化结构有密切

关系

三、肥胖症的发病机制

肥胖症的发生受遗传、环境和社会文化等因

素共同影响。遗 传因素是肥胖症的主要影响因素

之一 ，其不仅影响肥胖的程度，还影响脂肪的分

布，特别是对内脏脂肪的影响尤为显著［9］。膳 食

营养和运动同样是影响肥胖症发生的重要因素。

饮食结构的改变，如高糖、高脂、精加工的食物摄

人增加，使摄人的能量增加。而 久坐的生活方式

及体育运动减少则使能量消耗减少。随 着社会经

济快速发展，心理压力和焦虑、抑郁发生率急剧升

高，不良的社会心理状况可能也是导致我国居民

超重、肥胖症发生率升髙的因素_ 。孕 前高体重

指数（body mass index, BMI）和孕妇体重过度增加

或孕妇营养不良均可使后代发生肥胖症的风险增

加，出生时低体重婴儿也容易发生肥胖症。此 外

其他环境因素（如双酚A等）也是肥胖症的风险

因素［9］。

四、肥胖症相关并发症及其危害

肥胖症会引起一系列的健康问题，例如血脂

异常、脂肪肝、髙血压、糖耐量异常或2型糖尿病

（type 2 diabetes, T2DM）、冠心病、慢性肾脏病、阻

塞性睡眠呼吸暂停、胆囊疾病、胃食管反流病、高

尿酸血症和痛风、骨关节病、静脉血栓、淋巴水肿、

特发性颅内压增髙、皮肤感染、生育功能受损（女

性出现多囊卵巢综合征，男性多有阳痿不育、类无

睾症）等及社会和心理问题［1112］。肥 胖症还与多

种肿瘤的风险相关，包括乳腺癌、子宫内膜癌、卵

巢癌、前列腺癌、结肠和直肠癌、胰腺癌、肝癌等。

同时，肥胖症可导致较高的早期死亡风险,并增加

全因死亡率［13］。

肥胖症的诊断和评估

一、肥胖症的诊断标准和筛查方法

（―）BMI 

BMI是国际#应用最广泛的判断超重和肥胖
症的简易指标。feBMI并不能准确反映脂肪分布
和身体成分。

计算公式:BMI=体重（kg）/身高2（m2）。

我国 目 前 采 用 BMI＞24.0 kg/m2和 BMI＞

28.0 kg/m2作为成人超重和肥胖症的诊断标准［14］。

（二）腰围

腰围是反映腹部内脏脂肪蓄积的简单而实用

的指标。腰 围是判断中心型肥胖的简易指标，也是

定义代谢综合征的关键标准之一，是比BMI与健康

风险更相关的测量指标［'5］。

测量方法:被测量者取立位，测量腋中线肋弓

下缘和髂嵴连线中点的水平位置处体围的周径

长度。

我国目前采用男性腰围85-＜90 cm、女性腰围

80~＜85 cm作为诊断成人中心型肥胖前期的标准；

男性腰围＞90 cm、女性腰围＞85 cm作为诊断成人中

心型肥胖症的标准［14］。

（三 ）生 物 电 阻 抗 分 析 法 （bio-electrical 

impedance analysis，BIA）

BIA测量人体脂肪的含量（体脂率）可用于肥

胖症的判断。BIA还可以测量人体骨骼肌的重量

和百分比。BIA具有快速、无创、安全等特点，而且

操作简便、价格低廉，近年来应用较广泛。但 BIA 

测量的精度不高，测定值仅能作为参考。

目前认为男性体脂率＞25%或女性＞30%可以

判断为体脂过多_ 。也 有研究显示，中国男性体脂

率＞25%或女性＞35%时，代谢综合征和糖尿病的发

病风险显著增加［1748］。

（四）双能X线吸收法（dual energy X-ray 

absorptiometry，DXA）

DXA是国际公认的测定机体成分的“金标准”

之一（包括脂肪成分的量和分布）。可 对机体脂肪

组织、非脂肪组织和骨矿含量进行特定分区测量，

具有良好重复性及准确性。但 DXA测量设备价格

昂贵，难以在临床工作中广泛使用。

此外，皮褶厚度、腰臀比（腰围/臀围比值）、腰

高比（腰围/身高比值）和内脏脂肪面积等的测定也
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可以作为肥胖评估的参考。

二、肥胖症的分级

《肥胖症诊疗指南（2024版）》建议可根据BMI 

进一步对肥胖症的程度进行分级［16］（表1）。

表1 中国人群肥胖症的分级标准［16］

分级 体重指数（kg/m2） 
轻度 28.0~<32.5

中度 32.5〜<37.5

重度 37X 50.0

极重度 >50.0

三、肥胖症的评估

详细的病史询问和体格检查对肥胖症的诊断

及鉴别诊断非常重要。

1.肥胖起病年龄、诱因、进展速度等。

2.既往史:出生时体重;是否有继发性肥胖症

相关疾病病史。

3.药物使用史:如抗精神病类药物;激素类药

物，如糖皮质激素或避孕药；降血糖药物，如胰岛

素、磺脲类和噻唑烷二酮类等;某些降压药物，如a 

和P受体阻滞剂等。

4.生活方式:饮食习惯、运动习惯、睡眠情况 、

体力活动、吸烟和饮酒等情况。

5.既往尝试过的减重方式和效果。

6.家族史:一级亲属是否有肥胖症或肥胖症相

关疾病病史。

如肥胖症患者伴随下列症状或体征时，要怀疑

为继发性肥胖症：患者出现交感神经兴奋症状

和域 中枢神经症状，如饥饿感、心悸、出汗、头晕 、

乏力、手抖、精神行为异常、抽搐、意识障碍等；怕

冷、浮肿、嗜睡等;性功能减退、月经稀发/闭经、不

育等;满月脸、水牛背、多血质、皮肤紫纹和较多痤

疮等。当 怀疑继发性肥胖症时，需及时向上级医院

转诊。

肥胖症的综合管理

一、综合管理原则

肥胖症患者的综合管理包括健康教育，营造健

康的生活和社会环境;评估是否存在肥胖症相关并

发症/合并症;强化生活方式及行为干预治疗，必要

时药物治疗和代谢手术治疗;定期随访，评估各种

代谢指标是否达标，预防并发症/合并症的发生或

进展。

二、减重目标

肥胖症治疗的长期目标是通过减重预防和治

疗肥胖症相关并发症，改善患者的健康状况。肥 胖

症的减重目标应进行分层设定，需综合考虑肥胖症

的程度以及肥胖症相关疾病的风险和程度。长 期

目标的实现主要分为2个阶段:强化治疗期和治疗

维持期［7］。强 化治疗期:指从起始治疗到最接近个

体化最佳体重的阶段。对 于大多数轻度肥胖症患

者，目标可以设定3~6个月体 重减轻5%~15% 以

上，可以显著改善高血压、血脂异常、非酒精性脂肪

肝、T2DM患者的血糖控制和可能实现T2DM缓解，

降低T2DM和心血管并发症的发生率［161。对 于中、

重度肥胖症患者则可设定更高的减重目标，以获得

更佳的代谢控制和相关临床结局的改善［16］。治 疗

维持期：指接近个体化最佳体重后的长期维持阶

段。减 重成功后仍需参与长期的综合减重维持计

划，避免体重反弹。建 议每3~6个月对减重效果和

代谢指标进行评估。

三、生活及行为方式治疗

限制热量的摄人及增加能量的消耗是肥胖症

综合管理的基础。

（一）饮食治疗

1.饮食治疗的目的及原则

肥胖症患者的饮食治疗是指改变其饮食结构

和调整营养素摄人，是控制肥胖自然病程任何阶段

必不可缺的措施［19］。饮 食治疗原则如下：（1）控制

总能量摄人，保持合理膳食；（2）少吃高能量食物，

饮食清淡，限制饮酒;（3）纠正不良饮食行为，科学

进餐;（4）食养有道，合理选择食药物质;（5）安全减

重，达到并保持健康体重™ 。

2.饮食治疗的方法

（1）能量的食物来源

肥胖症患者饮食治疗要做到合理膳食,要在控

制总能量摄人量基础上同时保证摄人的食物多样

化、保障有充足营养素摄人和平衡膳食,可在必要

时补充适当的复合营养素。一日三餐合理分配餐

次比，推荐早、中、晚三餐供能比为3:4:3。三 大宏

量营养素的供能比分别为碳水化合物50%~60%,

蛋白质 15%~20%，脂肪 20%~30%［20］。

碳水化合物:鼓励主食以全谷物为主（全谷物

保留了谷物的谷皮、糊粉层、胚乳和胚芽，比精加工

谷类含有更多B族维生素、膳食纤维、矿物质等），

适当增加粗粮（例如谷物类的燕麦、养麦、大麦、玉

米、藜麦、小米、红米、黑米、紫米、高粱等;杂豆类的
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黄豆、红豆、绿豆、黑豆、扁豆、鹰嘴豆、蚕豆等;块茎

类的山药、马铃薯、红薯等)，并减少精白米面摄人。

脂肪：人类膳食中脂肪的主要来源是动物脂

肪、肉类及植物的种子。动 物来源脂肪的饱和

脂肪酸和单不饱和脂肪酸含量较多，而多不饱和脂

肪酸含量较少，其中水产品富含多不饱和脂肪酸，

如深 海 鱼 类 、贝 类 食 物 含 二 十 碳 五 烯 酸

(eicosapentaenoic acid，EPA)和二十二碳六稀酸

(docosahexaenoic acid,DHA)相对较多。植 物来源

脂肪富含不饱和脂肪酸。常 见富含多不饱和脂肪

酸和饱和脂肪酸的食物见附录1。

蛋白质:应该以优质蛋白为主。优 质蛋白主要

来源于肉类(禽畜的瘦肉部分)、鱼虾、蛋类、奶类、

大豆等。动 物性蛋白利用率较植物性蛋白好，在进

食中适当进行搭配，达到蛋白质互补是非常重

要的。

需保障足量的新鲜蔬果摄人，蔬菜水果品种多

样化，但要减少高糖水果(如芒果、西瓜、荔枝、哈密

瓜等)及髙淀粉含量蔬菜(土豆、南瓜、山药等)的

摄人。

此外，摄人碳水化合物(包括水果类)时要注意

其血糖生成指数(glycemic index,GI)O GI是指进食

含50 g可利用碳水化合物的某种食物2 h内血糖升

高的程度和进食50 g葡萄糖引起的血糖升高程度

的比值。GI是衡量食物中碳水化合物提高血糖水

平能力的关键参数，与食物中碳水化合物的消化和

吸收速率有关。GI速查表见附录2。

(2)常用的医学减重膳食模式

医学减重膳食是为了满足肥胖症患者的基本

能量需求及减重要求而调整营养素比例或进食节

律的饮食方式，主要包括限能量膳食、高蛋白膳食、

低碳水化合物膳食、间歇性能量限制等方式。

①限能量膳食

限能量膳食(calorie restrict diet,CRD)是指在

目标能量摄人量基础上每 日减少500-1 000 kcal 

(1 kcal=4.184 kJ)能量(男性为 1 200-1 400 kcal/d,

女性为1 000-1 200 kcal/d),或在推荐摄人量基础

上减少1/3。CRD可显著减轻体重及体脂量，改善

血脂及胰岛素抵抗，降低心血管疾病危险因素［16］。

CRD适用于所有肥胖症患者，并可以长期实施。

②高蛋白膳食

高蛋白膳食(high protein diet, HPD)多指每日

蛋白质摄人量超过摄入总能量的20%，但不超过

30%，或是蛋白质摄人量超过1.5 g/(kg-d)，但不超

ii 2.0 g/(kg-d)的膳食模式™。HPD可增加静息能

量消耗，减轻肥胖症患者体重,降低体脂含量，减少

心血管疾病的危险因素;能够增加饱腹感从而减轻

饥饿感，有助于重度肥胖者减重效果的维持及增加

依从性。HPD适用于肾功能正常且需要短期快速

减重的伴有糖脂代谢异常的肥胖症患者，不建议长

期HPD［16］。高 蛋白膳食不适用于伴有痛风、肾脏疾

病、肝功能不全和消化系统疾病(胰腺炎、慢性肠胃

炎、消化道溃疡等)的肥胖症患者。

③低碳水化合物膳食

低碳水化合物膳食(low carbohydrate diets,

LCDs)是指膳食中碳水化合物的供能比＜40%，脂

肪的供能比＞30%，蛋白质的摄人量相对增加，限制

或不限制总能量摄入的一类膳食。LCDs有助于肥

胖症患者减轻体重，减少内脏脂肪、改善糖脂代

谢［21］。适 用于肥胖症患者的短期或中期体重控制，

在短期、快速降低体重方面优于其他饮食方法［16］。

极低碳水化合物膳食(very low carbohydrate 

diets, VLCDs)是指以膳食中碳水化合物的供能比名

20%为目标(生酮膳食是VLCDs极特殊类型)。肥

胖症患者在其他减重膳食模式干预无效后，在充分

考虑安全性的前提下，可以在专业医护人员指导下

进行短期生酮膳食管理。应 用生酮膳食时除监测

血酮体外，还应监测肝肾功能、人体成分的变化，并

密切关注血脂水平。生 酮膳食不适用于肝功能损

伤、胰腺炎、胃肠动力下降、怀孕和哺乳等的肥胖症

患者。

④间歇性能量限制(轻断食膳食模式)

间歇性能量限制(intermittent energy restriction,

IER)是指按照一定规律，在规定时间内禁食或给

予有限能量摄人的饮食模式。目前常使用的IER 

方式有：隔日禁食法(每24小时轮流禁食)、4:3或

5:2的IER(在连续/非连续日每周禁食2~3 d)等。

在IER禁食期，能量供给通常在正常需求的0~

25%［221。IER干预可降低肥胖症患者的体重，减少

体脂含量，同时改善脂代谢及提高胰岛素敏感性。

肥胖症、肥胖症合并糖尿病和肥胖症合并痛风

的食谱举例见附录3。

(二)运动锻炼

运动是减重治疗中不可或缺的一部分。长 期

规律运动可以减轻体重，并有利于减轻中心型肥胖

症，控制血压，进而降低心血管疾病风险。运 动治

疗应在医师指导下进行。运 动前需进行必要的评

估，尤其是心肺功能和运动功能的医学评估(如运
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动负荷试验等）。运 动项目的选择应结合患者的兴

趣爱好，并与患者的年龄、存在的并发症/合并症和

身体承受能力相适应。进 行有氧运动需先测量静

态心率（早晨清醒静卧时的心率），然后计算出靶心

率，并在运动时监测心率，使心率处于有氧运动靶

心率区间。靶 心率的计算公式:靶心率（次/min） =

（220-年龄-静态心率）x（60%~80%运动强度）+静

态心率。在 减重期间，成年人应该每周进行150~

420 min的有氧运动;在体重维持阶段，应该每周进

行200-300 min的有氧运动［16'23］。如 无禁忌证，建

议每周进行2~3次抗阻运动（隔天进行），锻炼肌肉

力量和耐力。锻 炼部位应包括上肢、下肢、躯干等

主要肌肉群。联 合进行抗阻运动和有氧运动可获

得更大程度的代谢改善。同 时，建议进行拉伸运动

增加肌肉和关节的灵活性，提高身体柔韧性。记 录

运动日记，有助于提升运动依从性。同 时，要养成

健康的生活习惯。培 养活跃的生活方式，如增加日

常身体活动，减少静坐时间，将有益的体育运动融

人日常生活中。成 年一般人群超重肥胖运动干预

方案见附录4。

（三）行为方式干预

主要旨在通过各种方式,增加患者对肥胖和体

重控制的认识和知识，建立信念，采取有效减轻并

维持健康体重的行为措施，通常包括自我管理（如

饮食日记、营养教育APP或小程序），控制进餐过

程，强化认知技巧等［15］。此 外，肥胖症患者应按昼

夜生物节律，保证每日7h左右的睡眠，建议在夜里

11点之前上床睡觉［2°］。良好的睡眠和健康积极的

心态有助于减重。

四、药物治疗

肥胖症患者BMI＞28 kg/m2不论是否有并发症，

经过3个月的饮食和运动干预仍不能减重5%，推

荐减重药物治疗。或BMI＞24 kg/m2合并以下肥胖

症相关并发症之一者，如高血糖、高血压、高血脂和

脂肪肝;合并负重关节疼痛;肥胖症引起呼吸困难

或有阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征等的患者

可考虑药物辅助治疗［19］。

目前获得国家药品监督管理局批准的有肥胖

症适应证的药物有奥利司他、贝那鲁肽、利拉鲁肽、

司美格鲁肽和替尔泊肽，但是需在专科医生指导下

使用，详见表2。

T2DM合 并 肥 胖 症 患 者 可 选 择 更 有 利 于

体重 控 制 的 胰 高 糖 素 样 肽-1受 体 激 动 剂

（glucagon-like peptide-1 receptor agonist,

GLP-1RA ）、胰 高 糖 素 样 肽-1/葡 萄 糖 依 赖

性促 胰 岛 素 多 肤 （glucagon-like peptide-1/

glucose-dependent insulinotropic polypeptide, GLP-1/

GIP）双受体激动剂、钠-葡萄糖协同转运蛋白2

（sodium-dependent glucose transporter 2 inhibitors,

SGLT-2）抑 制 剂 。二甲双 胍 、二 肽 基 肽 酶 4

（dipeptidyl peptidase-4, DPP-4）抑制剂和ct-葡萄糖昔

酶抑制剂可适当减轻或不增加体重队241o 

建议肥胖症患者药物治疗3个月后评估疗效。

非糖尿病患者体重下降＞5%或糖尿病患者体重下

降＞3%视为有效，可继续药物治疗［15］。对 于无效的

非糖尿病肥胖症患者则建议转诊至上级医院。

五、代谢手术治疗

经上述生活和行为方式治疗及药物治疗未能

控制的中重度肥胖症患者，可考虑代谢手术治疗。

与强化生活方式干预和药物治疗相比,代谢手

术能更有效地减轻体重，同时能有效改善血糖、血

脂、血压等;代谢手术尚能显著降低糖尿病大血管

及微血管并发症的发生风险，明显改善肥胖症相关

合并症;此外，非糖尿病肥胖症患者在接受手术治

疗后发生糖尿病的风险也显著下降［25］。

六、中医治疗

一些传统中医药疗法在我国被认为有助于减

重，如针灸、耳针、穴位埋线、穴位埋针、中医导引、

推拿等［2«7］。但 其长期有效性和安全性尚需更多

证据。

患者随访和转诊

、随访

所有成年人应每年用BMI、腰围测量法筛查

1次，对肥胖及超重患者进行糖尿病筛查。推 荐采

用空腹血糖或任意点血糖检测筛查糖尿病，如空腹

血糖＞6.1 mmol/L或任意点血糖＞7.8 mmol/L时，建

议行口服葡萄糖耐量试验（oral glucose tolerance 

teSt,0GTT）o首 次筛查结果正常者，宜至少每3年

重复筛查1次OGTT;初始结果异常者，应考虑更频

繁的检测。肥 胖及超重患者应至少每半年检测

1次血压、血糖、血脂、肝肾功能。肥 胖症患者在强

化生活方式干预期间，建议每月测量体重、腰围、臀

围、人体成分，并增加异常的代谢指标检测频次。

二、转诊

肥胖症患者存在以下情况，应及时转诊至上级

医院⑻。
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表2 国内有肥胖适应证的药物比较[7，16]

药品名称 机制 给药方式和推荐剂量
12~24个月时去除安慰剂

效应后体重降幅（％）
副作用 禁忌证

奥利司他 脂肪酶抑制剂 120 mg每日3次，餐时或餐后lh 
服用

利拉鲁肽

（最髙剂量

3.0 mg）

GLP-1 RA 起始剂量0.6 mg每日1次皮下注

射；每周日剂量递增0.6 mg,

推荐日剂量逐渐增至3.0 mg 
或最大耐受剂量并维持

贝那鲁肽 GLP-1 RA 起始剂量为第1周每次0.06 mg,

每日3次，餐前5 min皮下注

射;根据患者对药物的耐受程

度可第2周剂量增加至每次

0.10 mg,第3周增加至每次

0.14 mg,第4周增加至每次

0.20 mg并维持

司美格鲁肽

（最高剂量

2.4 mg）

GLP-1 RA 起始剂量为0.25 mg每周1次，推
荐每4周进行 1次 剂量递增 ，

逐渐递增至0.5 mg、1.0 mg、

1.7 mg和2.4 mg每周1次；可
根据治疗反应和耐受情况，选

择2.4mg每周1次（推荐）或

1.7 mg每周1次作为维持剂量

替尔泊肽

（最高剂量

15 mg）

GLP-1/GIP 双

受体激动剂

起始剂量2.5 mg每周1次，持续

4周。每隔4周可增加2.5 mg,

直至达到15 mg或最大耐受剂
量并长期维持

3.1(95%C/2.7~3.5)

4.7(95%CZ4.1~5.3)

3.6(95%C/2.6~4.6)

常见 ：腹 胀 、

脂肪泻

罕见:肝衰竭

慢性吸收不良综合征，胆汁淤积

症，继发性肥胖症（如甲状腺功

能减退症），器官移植者以及服

用环孢霉素者（奥利司他会干

扰抗移植排异反应的药物）；

对本品所含任何成分过敏者

具有甲状腺髓样癌的个人或家族

史的患者，或多发性内分泌腺

瘤病2型患者；

对本品所含任何成分过敏者

具有甲状腺髓样癌的个人或家族

史的患者，或多发性内分泌腺

瘤病2型患者；

对本品所含任何成分过敏者

常见 ：恶 心 、

呕吐、便秘

罕见/可能:胰

腺炎

常见 ：恶 心 、

呕吐、便秘

罕见/可能:胰

腺炎

12.1(95%C/10.7-13.5) 具有甲状腺髓样癌的个人或家族

史的患者，或多发性内分泌腺

瘤病2型患者；

对本品所含任何成分过敏者

常见 ：恶 心 、

呕吐、便秘

罕见/可能:胰

腺炎

根据不同剂量，可达到

11.9(95%CZ 10.4-13.4)至

17.8(95%CZ16.3~19.3)

常见 ：恶 心 、具 有甲状腺髓样癌的个人或家族

呕吐、便秘 史的患者，或多发性内分泌腺

罕见/可能:胰

腺炎

瘤病2型患者；

对本品所含任何成分过敏者

注:GLP-1RA为胰髙糖素样肽-1受体激动剂;GLP-1为胰高糖素样肽-1；GIP为葡萄糖依赖性促胰岛素多肽

1.中度肥胖症患者采用生活方式干预和/或减

重药物治疗3个月，体重减轻小于5%或呈进行性

增加。

2.重度和极重度肥胖症。

3.肥胖症合并多种严重代谢性疾病（严重的糖

脂代谢紊乱、难治性高血压等）。

4.疑似继发性肥胖症（详见“肥胖症的评估”）。

5.医生判断患者需要上级医院处理的情况等。

指南撰写组名单:贾伟平（上海交通大学医学院附属第

六人民医院内分泌代谢科）；朱大龙（南京大学医学院附属

鼓楼医院内分泌科）；李红（浙江大学医学院附属邵逸夫医

院内分泌代谢科）；蔡淳（上海交通大学医学院附属第六人

民医院 国家基本公共卫生服务项目基层糖尿病防治管理

办公室）；陈莉明（天津医科大学朱宪彝纪念医院内分泌

科）；陈丽（山东大学齐鲁医院内分泌科）;李小英（复旦大学

附属中山医院内分泌科）；姬秋和（西北大学附属西安国际

医学中心医院）；包玉倩（上海交通大学医学院附属第六人

民医院内分泌代谢科）；周健（上海交通大学医学院附属第

六人民医院内分泌代谢科）；尹雪瑶（浙江大学医学院附属

邵逸夫医院内分泌代谢科)；励丽(宁波大学附属第一医院

内分泌科)；刘风静(上海交通大学医学院附属第六人民医

院内分泌代谢科)；冯丽君(浙江大学医学院附属邵逸夫医

院营养科);吴肖冰(深圳市慢性病防治院);张育仁(晋江市

医院上海市第六人民医院福建医院内分泌代谢科)

起草工作组名单:李红;尹雪瑶;蔡淳;刘风静;冯丽君
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附录1 富含多不饱和脂肪酸和饱和脂肪酸的食物

附录2 食物的血糖生成指数（GI）速查表

脂肪酸类型 食物类别 食物名称

多不饱和脂肪酸 油类 玉米油、橄榄油、葵花籽油、大豆油、芝麻油、花生油、紫苏油、亚麻籽油等

坚果类 核桃、杏仁、花生、山核桃、松子仁、榛子、腰果、开心果等

深海鱼类 鲑鱼、金枪鱼、沙丁鱼、鳟鱼、石斑鱼等

其他 蛋黄、小麦胚粉、燕麦等

饱和脂肪酸 脂肪\油脂 牛油、奶油、猪油、椰子油、可可油、棕榈油

肉类 肥肉、肥羊肉、五花肉

全脂奶制品 冰淇凌、黄油、奶酪

加工食品 饼干、蛋糕、薯条、炸鸡

主食类 豆类及其制品 水果类 蔬菜类 奶类及其制品

食物名称 GI值 食物名称 GI值 食物名称 GI值 食物名称 GI值 食物名称 GI值

稻麸 19.0 蚕豆 16.9 樱桃 22.0 菠菜 15.0 发酵牛奶 11.0

大麦 25.0 黄豆（浸泡） 18.0 李子 24.0 菜花 15.0 低脂牛奶 11.9

面条 37.0 黑豆 20.0 柚 25.0 朝鲜笋 15.0 降糖奶粉 11.9

小麦 41.0 豆腐（冻） 22.0 桃 28.0 黄瓜 15.0 脱脂酸奶 24.0

黑米粥 42.3 豆腐干 24.0 西梅 29.0 芦笋 15.0 低脂酸奶 26.0

通心粉 45.0 绿豆 27.0 梨 36.0 绿菜花 15.0 全脂牛奶 27.0

芋头 47.7 豆腐（炖 ） 32.0 苹果 36.0 茄子 15.0 减脂酸奶 27.0

面包 50.0 豆浆饮料 32.0 枣 42.0 芹菜 15.0 豆奶 27.0

山药 51.0 鹰嘴豆 33.0 柑 43.0 青椒 15.0 牛奶 27.6

玉米面粥 51.8 扁豆 38.0 葡萄 43.0 生菜 15.0 脱脂牛奶 32.0

甘薯 54.0 豆浆 41.0 猕猴桃 52.0 莴笋 15.0 酸奶酪（低脂） 33.0

荞麦 54.0 黑豆汤 46.0 香蕉 52.0 西红柿 15.0 酸奶 36.0

燕麦麸 55.0 芭蕉 53.0 鲜青豆 15.0 酸奶酪 36.0

玉米 55.0 芒果 55.0 雪魔芋 17.0 老年奶粉 40.0

荞麦面条 59.3 木瓜 59.0 四季豆 27.0 冰淇凌（减脂/低脂） 43.0

汉堡包 61.0 葡萄干 64.0 胡萝 卜 39.0 布丁 44.0

小米粥 61.0 菠萝 66.0 山药 51.0 酸奶（加糖 ） 48.0

马铃薯 62.0 哈密瓜 70.0 甜菜 64.0 冰淇淋 51.0

玉米面 68.0 西瓜 72.0 胡萝 卜 71.0

大米粥 69.4 荔枝 79.0 南瓜 75.0

马铃薯泥 73.0

烙饼 79.6

大米饭 83.2

糙米 87.0

糯米饭 87.0

白面包 87.9

馒头 88.1
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附录3 食谱举例

1 200-1 300 kcal食谱 1 100-1 200 kcal糖尿病减重食谱

菜谱 原料 毛重 菜谱 原料 毛重

早餐 蒸山药 山药 200 g 早餐 鸡丝荞麦面 荞麦面 50 g 

鸡蛋 鸡蛋 1个 鸡胸肉 50 g 

蛋白 蛋白 1个 鸡蛋 鸡蛋 1个

脱脂牛奶 脱脂牛奶 250 ml 无糖豆浆 无糖豆浆 250 ml 

午餐 杂粮饭 杂粮米 50 g 加餐 莲雾 莲雾 150 g 

焖汁香菇豆干 豆腐干 50 g 午餐 杂粮饭 杂粮米 50 g 

香菇 20 g 凉拌秋葵 秋葵 150 g 

凉拌莴笋 莴笋 150 g 清炒葫芦 葫芦 150 g 

卤牛肉 卤牛肉 120 g 清炖羊肉 瘦羊肉 120 g 

加餐 苹果 苹果 150 g 加餐 无糖银耳汤 银耳 15 g 

晚餐 杂粮饭 杂粮米 50 g 晚餐 煮土豆 土豆 200 g 

白灼生菜 生菜 150 g 凉拌莴苣 莴苣 150 g 

清炒西兰花 西兰花 100 g 水煮荷兰豆 荷兰豆 150 g 

盐水明虾 明虾 200 g 清蒸海虾 海虾 100 g 

1 300-1 400 kcal 食谱 1 100-1 200 kcal痛风减重食谱

菜谱 原料 毛重 菜谱 原料 毛重

早餐 鸡蛋金枪鱼三明治 吐司 80 g 早餐 小米山药粥 小米 20 g 

生菜 10 g 山药 100g 

鸡蛋 50 g 蛋白 蛋白 1个

金枪鱼 100 g 脱脂牛奶 脱脂牛奶 250 ml 

无糖酸奶 无糖酸奶 250 ml 午餐 杂粮饭 杂粮米 50 g 

加餐 猕猴桃 猕猴桃 150 g 西葫芦炒肉片 西葫芦 150 g 

午餐 杂粮饭 杂粮米 50 g 猪肉 30 g 

杏鲍菇炒鸡蛋 杏鲍菇 100 g 水煮茼蒿 茼蒿 150 g 

鸡蛋 50 g 洋葱炒牛肉 瘦牛肉 120 g 

醋溜娃娃菜 娃娃菜 150 g 洋葱 50 g 

凉拌鸡胸肉 鸡胸肉 150 g 加餐 油桃 油桃 150 g 

加餐 脱脂牛奶 脱脂牛奶 150 ml 晚餐 蒸芋头 芋头 200 g 

晚餐 玉米 玉米 300 g 白灼菜心 菜心 150 g 

白菜豆腐汤 白菜 150 g 海参蒸蛋 海参 100 g 

内酯豆腐 100 g 鸡蛋 50 g 

清炒苋菜 苋菜 150 g 苦瓜炒肉 苦瓜 150 g 

清蒸鲈鱼 鲈鱼 150 g 瘦猪肉 30 g 

注:①主食:可替换为200g山药/200g玉米（带芯）/140g红薯/60g窝窝头/40g小米/40g髙粱米等。②50g杂粮米（大米25 g,小米15 g,髙

粱米10 g）也可由其他杂粮组成，可替换成300 g山药/330g玉米（带芯）/220 g红薯/90g窝窝头等。③肉类:可替换为85 g瘦猪肉/95 g鸡胸肉/

120g牛肉/150g鸭胸肉等。④蔬菜：100g白菜、芹菜、大白菜、油菜、菠菜、青菜、芦笋、莴笋、空心菜、萝卜、冬瓜等可替换50g西葫芦、番茄、茄

子、苦瓜、包心菜、丝瓜等;也可替换25 g秋葵、四季豆、毛豆、豌豆等。⑤菇类:可替换为20g香菇/20g平菇/15g金针菇/15g杏鲍菇等。⑥豆制

品：可替换为28 g千张/36 g素鸡/50 g豆干/50 g水面筋/70 g老豆腐/150 g内酯豆腐等。⑦鱼虾类：可替换为100 g带鱼/100 g鲳鱼/150 g鲈鱼/

190g黑鱼/200g明虾/230g鳕鱼等。⑧水果：可替换为150g苹果/150g桃/150g梨/150g李子/150g猕猴桃/280g圣女果/320g番茄等。⑨调

味:植物油＜20 g,盐＜6 g。1 kcal=4.184kj 

l



Endocrinol, 2025, 13(3): 221-262. DOI: 10.1016/

S2213-8587(24)00316-4.

[13] Peeters A,Barendregt JJ,Willekens F,et al.Obesity in

adulthood and its consequences for life expectancy:a

life-table analysis[J].Ann Intern Med,2003,138(1):24-32.

DOI:10.7326/0003-4819-138-1-200301070-00008.

[14] 国家卫生健康委员会.WS/T 428—2013成人体重判定
[S].北京:中国标准出版社,2013:1-3.

[15] 中华医学会内分泌学分会肥胖学组.中国成人肥胖症防治

专家共识[J].中华内分泌代谢杂志,2011,27(9):711-717.

DOI:10.3760/cma.j.issn.1000-6699.2011.09.003.

[16] 中华人民共和国国家卫生健康委员会医政司.肥胖症诊疗

指南(2024年版)[J].中华消化外科 杂志,2024,23(10):

1237-1260.DOI:10.3760/cmaj.cn115610-20241017-00455.

[17] Li L,Wang C,Bao Y, et al.Optimal body fat percentage

cut-offs for obesity in Chinese adults[J]. Clin Exp

Pharmacol Physiol,2012,39(4):393-398.DOI:10.1111/

j.1440-1681.2012.05684.x.

[18] Wang C,Hou XH,Zhang ML,et al.Comparison of body

mass index with body fat percentage in the evaluation of

obesity in Chinese[J].Biomed Environ Sci,2010,23(3):

173-179.DOI:10.1016/S0895-3988(10)60049-9.

[19] 中国医疗保健国际交流促进会营养与代谢管理分会,中国
营养学会临床营养分会,中华医学会糖尿病学分会,等.中

国超重/肥胖医学营养治疗指南(2021)[J].中国医学前沿

杂志 (电子 版),2021,13(11):1-55.DOI:10.12037/

YXQY.2021.11-01.

[20] 国家卫生健康委食品安全标准与监测评估司,中国疾病预防

控制中心营养与健康所,成人肥胖食养指南编写专家组.成

人肥胖食养指南(2024年版)[J].卫生研究,2024,53(3):

347-351.DOI:10.19813/j.cnki.weishengyanjiu.2024.03.001.

[21] 陈晓铭,梁茂珊,赖天文,等.短期低碳水化合物饮食干预

对超重肥胖患者体质量和糖脂代谢指标的影响[J].中国预

防医学 杂志, 2024,25(4):446-451.DOI:10.16506/

j.1009-6639.2024.04.009.

[22] Welton S,Minty R,O'Driscoll T,et al.Intermittent fasting

and weight loss:Systematic review[J].Can Fam Physician,

2020,66(2):117-125.

[23] 中国健康教育中心.膳食运动指导要点基层医务人员应用

实操手册——高血压、2型糖尿病、高脂血症、肥胖症

[M].北京:人民卫生出版社,2025:1-79.

[24] 杨雁,陈颖,张惠杰,等.糖尿病患者体重管理专家共识

(2024版)[J].中华糖尿病杂志,2024,16(9):959-971.DOI:

10.3760/cma.j.cn115791-20240731-00396.

[25] 中华医学会糖尿病学分会.中国2型糖尿病防治指南

(2017年版)[J].中华糖尿病杂志,2018,10(1):4-67.DOI:

10.3760/cma.j.issn.1674-5809.2018.01.003.

[26] Kim Y,Park HI,Chu H,et al.Effectiveness and safety of

acupuncture modalities for overweight and obesity

treatment: a systematic review and network

meta-analysis of RCTs[J].Front Med (Lausanne),2024,

11:1446515.DOI:10.3389/fmed.2024.1446515.

[27] Sun W,He J,Wang W,et al.Auricular acupressure versus

an intermittent low-carbohydrate diet in children with

overweight or obesity with gastric-heat and

dampness-obstruction syndrome: protocol for a

randomized controlled trial[J].JMIR Res Protoc,2025,14:

e59856.DOI:10.2196/59856.

[28] 中华医学会,中华医学会杂志社,中华医学会全科医学分会,

等.肥胖症基层诊疗指南(2019年)[J].中华全科医师杂志2020,

19(2): 95-101. DOI: 10.3760/cma. j. issn. 1671-

7368.2020.02.002.

中华内科杂志 2025 年7 月第 64 卷第 7 期 Chin J Intern Med，July 2025, Vol. 64, No. 7 • 613 •

附录4 成年一般人群超重/肥胖运动干预方案

项目 有氧运动 抗阻运动

频率 >5 d/周 2-3 d/周

强度 心率处于靶心率区间，靶心率=（220-年龄-静态心率）x 

（60%~80%运动强度）+静态心率

动态抗阻训练采用个人最大负荷强度的50%~70%

时间/推荐量 减重期间:150〜420 min/周;体重维持阶段：200-300 min/周 静态抗阻运动每次持续2 min,运动12-15 min;动态抗阻运动每个

肌群练习2~4组，每组重复10〜15次

类型 快走、骑车、游泳、广场舞等 健身器械、哑铃、杠铃、弹力带或身体自重训练等


