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2016年中国超重/肥胖医学营养治疗专家共识解读

陈  伟1，江  华2

摘要：近年来，国际上对超重/肥胖的营养管理已经形成了一些共识。然而，以营养和生活方式干预为核心的超

重/肥胖管理必须与特定的地域性饮食习惯及社会文化相适应。2016年，由国内近百位肥胖和临床营养研究领域的

权威专家共同起草了我国首个超重/肥胖医学营养治疗专家共识 ( 简称“减重共识”)，使医学减重更加科学、规

范和易于实施。期望通过共识能提高社会及专业人士对营养干预在代谢性疾病治疗中的重要性认识。并能进一步

规范医学营养减重的原则和路径，设立标准化医学营养治疗减重管理工作流程，使更多的临床营养专业人员及医

疗保健人员掌握和使用，更好地为中国广大的肥胖人群服务。
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Abstract: In recent years, there has been some international consensus on the nutrition management of overweight/obesity. However, 

the management of nutrition and lifestyle interventions must be compatible with specific regional dietary habits and social culture. In 

2016, sixty-seven experts from obesity and clinical nutrition field jointly drafted the first Chinese expert consensus on overweight/

obesity medical nutrition therapy, so that the weight loss would be more scientific, standardized and easy to achieve. We hope the 

consensus will improve the awareness of importance of nutrition intervention on treatment of metabolic disease, further regulate the 

principle and approach of medical nutrition therapy, and establish workflow of standardized medical nutrition therapy for weight loss 

management, so that more clinical nutrition professionals and medical staff can use it to provide better services for Chinese obese people. 
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北京协和医院肠外肠内营养科负责人。

兼任中国医师协会营养医师专业委员

会副主任委员，中华医学会肠外肠内营

养学分会老年学组副组长，中青年委员

会副主任委员，中华医学会糖尿病学分

会教育管理学组委员，中国医学与保健

促进会营养与代谢分会主任委员，参加国家多项课题研究工

作。发表学术论文 57 篇，SCI 收录 11 篇。

近 20 年来，我国超重 / 肥胖的患病率逐年增

长，呈流行态势。中国健康营养调查 (china health 

and nutrition survey，CHNS) 的 数 据 显 示 [1]，1993—

2009 年成年人超重 / 肥胖的患病率从 13.4% 增加

至 26.4%，呈线性增长 ；成年人腹型肥胖的患病率从

18.6% 增长至 37.4%，平均年增长 1.1%，显著高于超

重 / 肥胖的增长速度。肥胖是糖尿病、心血管疾病

及其他代谢性疾病和肿瘤的潜在危险因素。减重治

疗包括生活方式 ( 膳食和体育运动 ) 调整、内科药物

及外科手术治疗等多种手段。科学合理的营养治疗

联合运动干预仍是目前最有效、最安全的基础治疗。

近年来，国际上对超重 / 肥胖的营养管理已经形成

了一些共识 [2-3]。然而，以营养和生活方式干预为核

心的超重 / 肥胖管理必须与特定的地域性饮食习惯

及社会文化相适应。2016 年，由国内近百位肥胖和

临床营养研究领域的权威专家根据我国针对肥胖的

医学营养治疗的循证医学证据以及科学研究进展，

结合中国肥胖的流行病学特点和营养现状，共同起

草了我国首个超重/肥胖医学营养治疗专家共识(简

称“减重共识”)，以便使医学减重更加科学、规范和
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易于实施。同时计划在国内进行广泛地宣传和应用。

在制定共识的过程中，首先参照世界卫生组织

(WHO) 出版的 《WHO 指南编写手册》和指南研究与

评价 (AGREE) 协作网发表的临床指南编写的方法

学原则 [4]，结合中国现况，建立制定本共识的方法

学，将 2009 年更新后的 AGREE Ⅱ协作网推出的指

南方法学质量评价标准作为质控标准。成立了共识

撰写证据方法学小组，负责起草方法学工作方案，并

协助编委会进行证据评价的相关工作。

众所周知，肥胖的发生常常是由遗传、少动以及

摄入过多能量共同导致的结果。从代谢研究角度看

则是基于代谢紊乱。肥胖者多存在脂类代谢紊乱，

脂肪合成过多，而脂肪水解和脂肪分解氧化无明显

异常。血浆三酰甘油、游离脂肪酸和胆固醇一般高

于正常水平。应用低能量饮食治疗肥胖症时，血浆

酮体增加或酮血症倾向往往低于正常人。随着基因

组学研究的快速进展，人们发现在基因多态性上的

差异，使得在各年龄层次的人群都有对肥胖更易感

者。在上述背景下，加之膳食结构变化后肠道菌群

结构发生的适应性变化 [5-6]，使得这类具有遗传易感

性者对三大宏量营养素(碳水化合物、蛋白质、脂肪)

的应答出现显著差异，进而造成肥胖的发生。基于

广泛的文献研究，共识推荐采用了限制能量平衡膳

食 (calorie restrict diet，CRD)、高蛋白膳食模式以及

轻断食膳食模式，可用于各种类型、各个生理阶段的

超重 / 肥胖者，掌握好适应证及使用时机更有助于

安全减重的执行。

医学减重中推荐以营养治疗为基础，配合运

动治疗及心理辅导。运动对减肥的影响取决于运

动方式、强度、时间、频率和总量。2013 年美国关

于成年人肥胖管理指南推荐，增加有氧运动 ( 如

快走 ) 至每周 150 min 以上 ( 每天 30 min 以上，每

周的大多数天 ) ；推荐更高水平的身体活动 ( 每周

200~300 min)，以维持体重下降及防止减重后的体

重反弹 (1 年以上 ) [7]。一项纳入了 3521 例受试者

的 Meta 分析，干预 12~72 个月，营养干预方式为降

低能量摄入，主要为低脂 ( ≤总能量的 30%)、低饱

和脂肪酸、增加水果蔬菜和膳食纤维的摄入。运动

干预主要是在监督下进行有氧运动和抗阻训练，强

度 50%~85% 最大心率。结果发现与单纯饮食组或

运动组相比，饮食结合运动的减重效果更加显著，同

时可以看到在改善人体测量指标方面，营养干预优

于运动治疗 [8]。Stephens 等 [9] 在对 60 项 Meta 分析

和 23 个系统性综述进行了再评价，认为多种干预措

施都可以帮助受试者达到减重目标，但其中营养干

预研究得出的结论较为一致，即对于减重效果最为

明确。在孕期和儿童期肥胖的减重中，采用有氧运

动结合抗阻运动的模式预防与治疗超重或肥胖更加

有效 (B 级推荐 )。同时认知 - 行为及心理干预通过

调整超重和肥胖患者的生活环境及心理状态，帮助

患者理解和认识体重管理、肥胖及其危害，从而做出

行为改变。其中包括自我监控、控制进食、刺激控制、

认知重建和放松技巧等 [10]。肥胖者常见的心理因

素如压力、沮丧、抑郁容易导致过度进食，并引发罪

恶感而陷入恶性循环中 [11]。精神 - 心理支持中需

要医务人员能识别干扰减重管理成功的心理或精神

疾患，并请专科医师进行治疗 [12-13]。在医疗活动中，

肥胖患者可能会因为各种心理社会原因而拒绝寻求

减重帮助。应对患者表达充分尊重，仔细倾听并建

立信任，通过健康教育提高其对肥胖加重疾病危险

性的认识，不应忽略任何细微进步，给予及时、适当

的奖励和称赞，这对于肥胖儿童的管理尤其重要[14]。

治疗后减重的维持同样非常重要。人体存在多

种机制调控能量平衡以维持自身体重相对稳定，通

常减重计划结束后 1 年，大部分人会恢复已减掉体

重 ( 复重 ) 的 30%~35% [15]，而 4 年内基本恢复到减

重前水平 [16]。发表于 《新英格兰医学杂志》 和 《美

国医学会杂志》 的 2 项随机对照试验表明，适当的

干预措施可在一定程度上延长减重后体重的维持时

间 [17-18]。而医务人员和营养医师向患者提供面对面

或电话随访的减重维持计划，保持与患者的规律接

触 ( 每月或更加频繁 )，帮助其进行高强度体力活动

( 如每周 200~300 min)，规律监测体重变化 ( 如每周

或更加频繁 )，并保持低能量饮食 ( 维持更低体重所

必需 ) 更有助于减重效果长期维持 [19]。一篇纳入了

1984—2007 年 42 项随机对照试验的系统性综述认

为，生活方式和行为干预措施[包括饮食控制和(或)

代餐、体育锻炼、保持减重小组间人员交流等配合一

定的药物治疗，对减少减重后复重有效 [20]。随着互

联网时代对健康产生的深远影响，越来越多的研究

表明网络干预对维持减重 ( 尤其在 2 年以内 ) 有效。

2 项设计良好的大样本随机对照试验结果均显示，

在短期随访 (24 个月内 ) 利用相互帮扶技术干预组

的体重回升明显低于自我控制组 [17-18]。一个纳入 5

项研究的 Meta 分析发现，网络干预与面对面干预效

果相同，高网站利用率与减重维持正相关 [21]。

guide.medlive.cn

http://guide.medlive.cn/
http://guide.medlive.cn/


432 Chinese Journal of Practical Internal Medicine May 2017 Vol. 37 No. 5

根据临床实践的人群特点，共识针对儿童 / 青

少年肥胖者、围孕期肥胖者、多囊卵巢综合征肥胖者

以及合并代谢综合征的肥胖者的体重管理进行分别

推荐。在儿童 / 青少年肥胖管理中，新生儿期肥胖

推荐尽可能采用母乳喂养，并适当延长母乳喂养时

间，以减少儿童期肥胖发生风险 [22] ；在儿童期应严

格控制零食摄入，尤其是含糖类较高的零食以及碳

酸饮料 [23] ；控制碳水化合物中高血糖指数食物的摄

入并适量增加膳食纤维的摄入量，以减少肥胖的加

重 [24]。文献研究表明青少年肥胖与血 B 族维生素、

维生素 D、锌、硒和铁水平呈负相关，而与血清 Cu 水

平呈正相关，可以在控制总能量及不良生活习惯的

同时，关注微营养状况 [25-28]。

在围孕期肥胖管理中，强调所有计划怀孕的肥

胖女性应减重以提高自然受孕或辅助生殖的成功

率，且能够减低不良妊娠结局，孕前肥胖者叶酸建议

摄入量为 400µg/d。肥胖孕妇应依据身高、体重、年

龄、活动水平等进行个体化的膳食能量计划，以使体

重适度增长 [29]。对于孕期体重增长，参考 IOM 的推

荐标准 [30]，建议孕早期增重 0.5~2.0 kg，超重女性孕

期增重 7.0~11.5 kg，肥胖女性孕期增重 5.0~9.0 kg，

同时推荐肥胖女性产后哺乳至少 6 个月有利于产后

体重恢复，产后女性强化膳食及运动干预可以帮助

恢复到孕前体重状态 [31-32]。

在我国多囊卵巢综合征肥胖者的管理中，发现

患者对富含碳水化合物、高血糖指数食物及高饱和

脂肪的食物摄入均显著增加 ；同时具有总能量摄入

过高以及久坐的特点 [33]。对超重 / 肥胖的患者减轻

体重，可改善其生殖功能和代谢紊乱 [34-36]。对于有

妊娠要求者，也首先推荐其减轻体重。在减重时应

以限制能量饮食为首选方案，在此基础上的高蛋白

低碳水化合物饮食和低蛋白高碳水化合物饮食均能

获得代谢改善，前者似乎更有助于增加胰岛素敏感

性 [37-41]。采用个体化方案、密切随访、强化医师监督

以及社会支持都能促进体重达标与维持 [38，42]。

代谢综合征是以超重 / 肥胖为中心并伴有一系

列代谢紊乱的病症。随着社会生活水平的提高，以

及国人膳食模式的变化，代谢综合征的流行呈现快

速上升趋势，2000—2001 年的全国性横断面调查显

示，男性和女性代谢综合征的患病率分别为 10.0%

和 23.3% [43]。2011 年美国 Joslin 糖尿病中心发布了

合并糖尿病的肥胖患者临床营养指南，整部指南的

目标人群实际是代谢综合征患者，其将体重管理置

于营养管理的首要目标。与此同时，该指南还提出

将膳食管理与胰岛素治疗相配合，同时需要考虑与

营养有关的代谢并发症的控制 [3]。共识强调生活方

式干预是代谢综合征患者减重的基础治疗，干预内

容应包括加强体育锻炼、强化营养咨询、行为教育、

心理疏导与小组支持。并且推荐干预应该建立包括

医师、营养师、心理咨询师、健身教练等在内的多学

科干预指导小组。在控制总能量摄入条件下，各种

旨在减重的干预性膳食模式均可能有效，目前证据

尚不支持哪一种膳食模式对于代谢综合征的改善特

别有效。但是强调建立好的生活方式均是有效的。

为了便于在医疗机构进行“医学减重”，共识同

时推荐了在医疗模式下进行减重的标准化工作流

程，以患者安全为主要目标，将评估与筛查、随诊贯

穿整个流程中。

历经 1 年工作，在 《中华糖尿病杂志》 中发表了

本“共识”，但这仅仅是第一步，期望通过共识能提高

社会及专业人士对营养干预在代谢性疾病治疗中的

重要性认识。并能进一步规范医学营养减重的原则

和路径，设立标准化医学营养治疗减重管理工作流

程，以便更多的临床营养专业人员及医疗保健人员

掌握和使用，更好地为中国广大的肥胖人群服务。
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