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【摘要】儿童代谢综合征的早期筛查指标、药物及代谢手术减重的疗效和安全性是值得高度关
注的问题。为规范儿科医师对儿童代谢综合征的筛查和临床治疗，中华医学会儿科学分会内分泌遗

传代谢学组联合中国临床实践指南联盟制订儿童代谢综合征临床防治指南的制订，应用“推荐分级的

评估、制订与评价”方法对当前最佳证据进行系统性梳理与评价，在儿童代谢综合征的早期筛查、药物

与代谢手术治疗等关键问题上生成推荐意见，为广大儿科临床医生提供实践指导
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随着儿童肥胖的全球流行，儿童代谢综合征

（metabolicsyndrome，MetS）的发病率也呈现全球上
升及低龄化趋势，并且儿童MetS可持续至成人，增

加心血管疾病、2型糖尿病及死亡发生风险"]。儿
童MetS是以中心性肥胖、高血糖、高血压及血脂异

常等集结发病为特征的一种临床症候群，尚缺乏全
球统一诊断标准。中华医学会儿科学分会内分泌

遗传代谢学组专家在2012年参考2007版国际糖尿
病联盟MetS定义的基础上制订了我国儿童MetS的

诊断标准21：<10岁儿童的生理特征处于快速变化

中，不宜轻易诊断MetS。≥10岁MetS患儿的必要诊

D0I:10.3760/cma.j.cn112140-20240820-00590
收稿日期 2024-08-20

3760/cma.j.cn112140-20240820-00590.

断标准为中心性肥胖（腰围≥同年龄同性别Po），且

至少具备下列2项：（1)高血糖包括空腹血糖受损

（5.6~6.9mmol/L）、糖耐量受损（口服葡萄糖耐量试
验或餐后2h血糖≥7.8mmol/L但<11.1mmol/L）、

2型糖尿病；（2)高血压（收缩压≥同年龄同性别

P或舒张压≥同年龄同性别P）31；（3)高密度脂蛋
白胆固醇<1.03mmol/L或非高密度脂蛋白胆固醇≥

3.76mmol/L；（4）甘油三酯≥1.47mmol/L。由于
MetS涉及多组分代谢异常，严重影响国民健康、增

加国家疾病负担。因此，早期识别及有效干预是儿
童MetS防控的关键。针对MetS患儿的早期筛查指
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标，药物及代谢手术减重的疗效及安全性等高度关

注的话题，中华医学会儿科学分会内分泌遗传代谢

学组联合中国临床实践指南联盟、国家儿童健康与

疾病临床医学研究中心制订“儿童代谢综合征临床

防治指南（2024）"（以下简称本指南）。

一、指南制订方法

1.概述：本指南制订时间为2023年12月至

2024年7月，由中国临床实践指南联盟提供方法学

引导以及证据整合工作的支持。本指南遵循国际

循证临床实践指南制订标准[4]，使用证据推荐分级

的评估、制订与评价（gradingofrecommendations，
assessment, development, and evaluations, GRADE)
方法进行证据质量评估，并根据证据现状及其他考

虑因素形成每个临床问题的推荐意见与实施建议。
制订本指南的临床专家组成员的选、组成以及利
益冲突管理，均按照中国研究型医院学会的政策和
程序执行。本指南的制订过程主要参考指南研究
和评估工具评价标准[5]，遵循国际实践指南报告规

范清单[6]。本指南在国际指南协作网注册，可登录
网站（https:/guidelines.ebmportal.com）查询获取注
册详细信息

2.临床专家组的组成与利益冲突管理：本指南

制订的临床专家组成员由来自全国不同地区的
24名专家组成，以儿童内分泌科、遗传代谢科为

主，包括儿童心血管内科及普外科专家，并由上述

专家推选出指南专家组主席。所有临床专家和方

法学专家均向指南工作组报告了个人潜在的利益
冲突（包含经济和学术方面的潜在利益冲突）,所有

临床专家和方法学专家均无利益冲突。
3.指南的目标人群与使用者：本指南推荐意见

的应用对象主要是MetS患儿，本指南针对的使用

者主要包括儿科医护人员、卫生管理者或政策制订

者等。
4.临床问题的确定：指南专家组主席与临床专

家组讨论后最终确定本指南的3个临床问题，同时
确定临床问题1的关键结局指标为筛查指标的灵

敏度、特异度、阳性预测值与阴性预测值；临床问题
2和3的关键疗效结局指标为减重效果[包括体重、

体质指数（bodymassindex，BMI）、体成分的改善
与代谢改善效果（包括血压、血脂、血糖方面的改

善），关键安全性指标包括药物不良反应、手术不良

反应等。
5.证据形成方法：针对每一个临床问题，参考

国际Cochrane标准的系统评价制作流程形成证

据[7]。信息检索专业人员针对每一个临床问题开
发系统性检索策略，检索的数据库包括PubMed、

Embase、Web of Science、Cochrane Library、中国知
网、万方数据库、中国生物医学文献数据库、维普数

据库。检索时间为建库至2023年12月25日。由
临床专家组与方法学人员讨论并制订针对每个临

床问题的文献纳排标准和数据提取内容，由2名以

上系统评价员进行双人独立文献筛查与数据提取，

不一致处共同讨论解决，必要时由第3位方法学人

员协助解决。针对每一项纳人研究，采用国际公认

的偏倚风险评估工具进行质量评价。对于符合正
态分布的对照研究数据主要通过RevMan5.3软件，

采用固定效应模型进行Meta分析。二分类结局指

标的效应值采用RR及其95%CI。连续性结局指标

的效应值采用均值差及其95%CI。Meta分析前分

别由临床专家与方法学人员评估不同研究间的临

床异质性与方法学异质性。对于不能开展Meta分

析的研究结果，则以文字或表格的形式进行描述性

总结。
6.证据质量评价：使用CRADE方法对每一个

结局指标的合并效应值进行综合质量评价，评价的

维度包括纳人研究整体的偏倚风险、不一致性、间

接性、不精确性和发表偏倚，根据评价结果将证据

的把握度划分为高、中、低和极低4个等级

7.推荐意见形成：使用指南在线开发工具

(www.gradepro.org)形成本指南的证据概要表和“证
据到决策”框架。临床专家组成员与方法学人员在
2024年6月9日通过网络视频会议对本指南的证

据整合结果进行了充分讨论，并结合临床实践经

验，综合考量了干预和对照措施的利弊平衡、患者

价值偏好、医疗资源的消耗、成本效益以及卫生服

务的公平性、可接受度、可行性等方面，通过线上投

票形成本指南的初步推荐意见及反馈，经过学组专

家的审阅与讨论修改，最终达成共识。临床专家组

在做出强推荐时，使用“推荐”；做出弱推荐或者有
条件推荐时，则使用“建议”

8.指南的审阅：文稿经过中华医学会儿科学分

会内分泌遗传代谢学组内部审阅及同行外审，并由

指南项目组对推荐意见进行完善修改。
9.指南更新计划：计划在2027年对相关证据

以及卫生体系的各项相关指标进行评估，在有新研

究证据的情况下予以更新。

10.指南实施与传播：（1)在相关学术会议中介

绍和传播；（2)有计划地在全国范围内进行推广；
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(3)指南项目组成员将撰写与本指南相关的文章在

期刊上发表；（4）了解指南的应用与传播情况，评价

本指南实施后对实际临床决策的影响

由月儿，

本指南实施后对实际临床决策的影响。

二、临床问题与推荐意见
临床问题1：是否推荐使用腰围身高比

（waist-to-heightratio，WHtR）作为儿童中心性肥胖
的关键筛查指标？

推荐意见1：推荐将WHtR作为儿童中心性肥

胖的关键筛查指标（强推荐，低把握度证据）。

实施建议：（1)中心性肥胖儿童心脑血管等代

谢风险更高，建议肥胖儿童常规筛查是否为中心性

肥胖。中心性肥胖诊断金标准是腰围≥同年龄同性

别儿童Po，为方便临床应用，建议可通过测量腰
围、身高，计算WHtR作为中心性肥胖的关键筛查

指标，并将女童WHtR≥0.46；男童<10岁者WHtR≥

0.46,≥10岁者WHtR≥0.48作为儿童中心性肥胖的

切割值[8-9)。（2)中心性肥胖是儿童MetS诊断的必要
条件，建议所有经WHtR筛查阳性的肥胖儿童进行

MetS相关组分筛查。

推荐依据：共纳人12项横断面研究10-21，研究
纳人人群均为接受中心性肥胖筛查的儿童，平均

BMI为15.7~22.3kg/m²平均WHtR为0.42~0.65，中
心性肥胖患病率为11.9%~32.8%。其中7项研究以

腰围的P。作为中心性肥胖判断值的金标准,结果
显示WHtR的灵敏度范围为84.9%~98.0%，特异度

范围为74.8%~96.7%，阳性预测值范围为54.7%~
73.5%，阴性预测值范围为98.3%~100.0%，受试者

工作特征曲线曲线下面积的范围为0.920~0.985。
WHtR的筛查界值为0.45~0.50。因此，以腰围≥

Po作为金标准时，WHtR是一个筛查效度较高的指
标。此外,研究报道了腰臀比、BMI、腰围、颈围等

测量指标在筛查儿童中心性肥胖的筛查效度
（表1）。通过间接比较可见，WHtR的灵敏度范围

优于腰臀比、颈围、BMI,与腰围基本一致，同时特

异度范围相对稳定,误诊的概率较低，推荐WHtR

作为中心性肥胖的重要筛查指标

其他考量：临床专家组结合工作实践经验判

表1 儿童中心性肥胖的常用筛查指标[10-21]

筛查指标 灵敏度(%） 特异度（%） 曲线下面积

腰围身高比 84.9~98.0 74.8~94.6 0.90~0.99
腰臀比 66.7~78.8 70.6~95.5 0.74~0.92

体质指数 78.7~97.2 24.2~100.0 0.82~0.99

腰围 84.8~98.2 20.2~100.0 0.94~0.98

颈围 61.7~78.0 76.0~90.4 0.75~0.88

断，在中心性肥胖的筛查指标选择上，患儿、家长与
医护人员均不存在价值偏好。选择WHtR不会带
来额外的医护人员工作量或其他卫生资源消耗，也

不会增加医疗成本。国内医疗机构均能够进行
WHtR的测量与统计，选择WHtR有利于卫生服务

的公平性，并且具有较高的可接受度与可行性。

临床问题2：相比于生活方式干预，是否推荐
给予MetS患儿减重药物治疗方案？

推荐意见2：在强化生活方式干预3~6个月后
仍不能有效控制BMI上升或改善代谢合并症的情

况下，建议12周岁以上MetS患儿可考虑进行药物

减重治疗。建议不要在超重儿童中使用减重药物

（有条件推荐，中等把握度证据）。

实施建议：（1)对年龄≥12周岁的MetS患儿，需

在强化生活方式干预的同时，并在具有减重药物使

用经验的临床医生进行评估后，可选择获得监管部

门批准且药品说明书中规定儿童可以应用的药物
治疗肥胖。（2)建议在使用减重药物前充分告知药

物不良反应及停药后反弹情况，减重药物从小剂量
开始，足量减重药物治疗12周后,BMI或BMI-Z评

分下降未超过4%，临床医生应停止用药并重新评

估患者情况[22] 
推荐依据：该临床问题主要关注3类减重药

物，包括脂肪酶抑制剂奥利司他、胰高血糖素样

肽1(glucagon-likepeptide-1,CLP-1)受体激动剂类
药物（包括司美格鲁肽、利拉鲁肽），以及中枢食欲

抑制剂芬特明联合托吡酯
首先，共纳人6项奥利司他对比安慰剂的随机

对照试验（randomized controlled trial,RCT)[23-28],样
本量32~533例，研究对象均为肥胖或超重的儿童，

平均BMI为31.20~41.70kg/m。奥利司他使用剂量
均为120mg/次，频次为3次/d，对照组均为安慰剂，
两组患儿均接受一定程度的生活方式干预。Meta
分析结果显示，相比于安慰剂，奥利司他能够在应

用3和6个月降低肥胖儿童的体重与BMI。在代谢
改善方面，RCT研究结果显示奥利司他能够降低总

胆固醇，甘油三酯与低密度脂蛋白胆固醇，并且可

以改善短期的空腹血糖水平，但是对收缩压与舒张
压没有明显改善。上述证据质量多为中等把握度。

在药物安全性方面,奥利司他可能造成一定程度的

消化道不良反应，如应用6个月及1年排油性粪以

及粪失禁的发生风险增加，同时腹胀、腹痛的发生

风险也有所增加。仅1项研究报道了1年内的严重

不良事件，但事件发生数极低（11/352）。此外，2项
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研究报道了奥利司他在6个月及1年时可能会带来

头痛。精神抑郁不良事件仅在个例患者中出现。

其次，纳人9项关于CLP-1类药物的RCT(29-37],
其中2项为中国人群，其余为国际多中心研究。样
本量21~251例，均为肥胖或超重的儿童，平均BMI
为24.67~40.20kg/m。司美格鲁肽的使用剂量为
每周2.4mg，利拉鲁肽的使用剂量为0.3或0.6mg/d
逐步递增为1.2、1.8、2.4、3.0mg/d，对照组均为安慰
剂,在CLP-1药物与安慰剂以外两组患儿均接受了

饮食控制、体育锻炼以及生活习惯的调整。Meta分

析结果显示，相比于安慰剂，GLP-1药物持续用药
1年平均可降低肥胖儿童体重3.28kg、BMI

1.22kg/m。在代谢改善方面，GLP-1药物可以降低
舒张压、收缩压、低总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇
与甘油三酯水平。Meta分析结果显示,GLP-1药物

相比于安慰剂可改善肥胖儿童的空腹血糖水平以
及糖化血红蛋白。在长期随访（56~68周）的结果
中，GLP-1类药物可能会造成消化道不良反应，包

括便秘、恶心、呕吐、腹痛等，个例出现了严重的腹
痛、呕吐、胃炎。3项研究报道GLP-1类药物可能会
增加短期和长期的低血糖事件的发生风险。Meta
分析结果显示，GLP-1药物相比于安慰剂，对神经

系统不良事件或头痛无影响，但可能增加头晕的发

生风险。此外仅1例患儿在68周随访期内出现了
严重的精神抑郁不良事件。

此外，纳人3项芬特明的研究[38-401,其中1项为
英国研究，另外2项为美国研究，均为肥胖或超重

的儿童。早期英国研究报道的芬特明使用剂量为

15mg/d,其余研究分为中等与高剂量组,中等剂量
组为芬特明3.75mg/d及托吡酯23mg/d，递增至芬
特明7.50mg/d及托吡酯46mg/d；高剂量组则递增
至芬特明15mg/d及托吡酯92mg/d。当前证据显

示，芬特明单用与芬特明联合托吡酯相较于安慰剂

均可改善肥胖儿童体重，但证据把握度不高。在代
谢改善方面，RCT研究结果显示芬特明联合托吡酯

相较于安慰剂可以降低肥胖儿童的舒张压与收缩
压。芬特明联合托吡酯可能带来的相关不良反应

包括8~12周的腹痛、便秘、克罗恩病、腹泻，其严重
程度均较低。2项研究Meta分析结果显示，芬特明
联合托吡酯相比于安慰剂不会增加头痛不良事件

的发生。此外，个别肥胖儿童在56周随访期间出

现精神抑郁、失眠或感觉异常。

其他考量：证据现状显示，减重药物在短期可
以改善患者的体重指标与代谢指标，虽然也会存在

一定程度的不良反应，且有停药后反弹的可能性，

但综合考量下临床专家组认为利大于弊。相比于

单纯接受生活方式干预，使用减重药物有利于提高

肥胖儿童和家长的依从性，同时短期可见的减重和

代谢改善效果也会促进其坚持生活方式干预，带来

长期获益。国内已上市的减重药物经济成本不高，

因此具备基本的可接受度和可行性，不会给卫生服

务公平性带来显著影响。
补充说明：MetS患儿治疗的首要目标是减重，

其次是针对各组分代谢异常的治疗。本指南重点

关注问题为减重药物的循证推荐，代谢组分异常的

诊治主要参考儿童2型糖尿病、血脂异常及高血压
相关指南共识进行治疗[3.41-2]。MetS 患儿的减重治
疗，包括饮食、运动、睡眠及心理行为在内的生活行

为方式干预仍是一线治疗手段[43]。在强化生活方
式干预3~6个月后体重仍未得到控制、代谢异常未

能改善的情况下，12周岁以上患儿可考虑选择国
际上批准的减重药物。但用药前需排除药物禁忌

及过敏，慢性吸收不良综合征、胆汁淤积的患儿禁

用奥利司他，甲状腺髓样癌或多发性内分泌腺瘤病
2型患儿及有相应家族史的患儿禁用GLP-1受体激

动剂，青光眼、甲状腺功能亢进、2周内服用过单胺

氧化酶抑制剂的患儿禁用芬特明及托吡酯。在减
重及代谢改善方面,GLP-1受体激动剂类药物略优

于奥利司他、芬特明及托吡酯，尤其是针对肥胖合

并糖代谢异常者,但糖代谢正常者用药过程中需警

惕低血糖情况发生。减重药物常见不良反应为消

化道不良反应，芬特明及托吡酯可能带来抑郁等精

神类不良反应风险，用于减重时需谨慎。
对于确诊为遗传性肥胖的MetS患儿，国际上

已批准黑素皮质素4受体激动剂司美诺肽注射剂

用于6岁及以上的肥胖儿童和成人，由基因检测证

实为前阿片黑素细胞皮质激素、前蛋白转化酶枯草
溶菌素1型和瘦素受体变异患儿的慢性体重管理

但考虑到国内尚无法购买此类药物，在强化生活行
为方式干预无效情况下，可使用国际上获批的儿童

减重药物或胰岛素增敏剂二甲双胍。

临床问题3：是否推荐MetS患儿进行代谢

手术？
推荐意见3：建议首先进行强化生活行为方式

干预，在强化生活行为方式干预3~6个月且采用药

物减重治疗1年仍不能有效控制肥胖或改善合并

症的前提下，可考虑代谢手术减重（有条件推荐，中

等把握度证据）。
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实施建议：（1）儿童MetS代谢手术主要包括袖

状胃切除术(sleeve gastrectomy,SG)与Roux-en-Y胃
旁路术（Roux-en-Ygastric bypass,RYCB)两种术
式。结合现有代谢手术专家共识及指南[22.441,MetS
患儿进行代谢手术的适应证为：①BMI>
32.5kg/m²且伴有至少2种肥胖相关的合并症（如
2型糖尿病、代谢性肝病、高血压、血脂异常、阻塞

性睡眠呼吸暂停综合征、体重相关性关节病、胃食
管反流病和严重心理障碍等），或BMI>

37.5kg/m且伴有至少1种肥胖相关的合并症；②通
过强化生活方式干预以及正规药物治疗未能达到
控制BMI上升和代谢指标改善者；③患儿发育达

到Tanner分期第4期及以上或近成年身高，个别情

况经医生评估确有必要进行手术者可适当放宽年

龄限制，但年龄越小者手术要越谨慎；④经过心理

评估,患者自身依从性好，或者家属有能力严格配

合术后饮食管理。（2)代谢手术相对传统治疗创伤

大，术前应全面评估是否存在手术禁忌证，包括存
在严重精神心理疾病，无法坚持术后饮食、体育锻

炼和营养素补充方案；已怀孕或者计划在手术后
12~18个月怀孕；患儿或其父母不能理解手术风险

和益处。（3)尽管代谢手术在减重和代谢指标改善
方面短期效果显著，但术后严重不良事件、营养不
良发生率较高，且存在术后体重反弹、缺乏长期减

重效果数据，是否影响正常生长发育尚缺乏高质量
循证依据。因此，儿童接受代谢手术要慎重，应在

具有儿童肥胖管理经验的三甲医院，或有儿童内分

泌科、外科、营养科、护理团队、消化科、心血管科、

心理科、麻醉科等多学科团队的医院开展。术前应

进行多学科讨论，评估是否符合代谢手术指征、排

除手术禁忌，并充分告知手术风险及潜在不良反

应。术后要制订个体化长期随访方案，避免术后营
养不良等并发症，维持健康体重及正常生长发育。

推荐依据：该临床问题下主要关注SG与

RYCB两种术式的疗效与安全性，共纳入1项RCT

与30项队列研究。18项研究对比了接受SC或

RYCB相较于接受非手术干预的疗效与安全

性[45-61,纳人文献的样本量30~390例，纳人人群均
为符合手术指征的儿童，接受SG或RYGB的患儿

平均BMI范围为41.7~56.5kg/m。Meta分析结果
显示，在减重效果方面，相比于非手术类干预，代谢

手术在1、2、5年均可显著降低患儿体重与BMI,并

且可以降低1和2年的体脂质量。在代谢改善方

面，1项研究报道显示，代谢手术相比于非手术干

预，可能降低患儿2年收缩压与舒张压水平。RCT
报道结果显示，代谢手术可降低患儿1年及2年的

总胆固醇、低密度脂蛋白、甘油三酯、空腹血糖水

平。但是上述证据把握度较低，未来高质量研究数
据的发表有可能改变当前的效应值。另外，两项研
究的Meta分析结果显示，相比于非手术类干预，代

谢手术有可能对患儿长期的生长发育造成一定程

度影响。3项研究报道了术后营养素（维生素D、维

生素B12、铁或铁蛋白、叶酸等）的缺乏，3项研究报

道了术后贫血的发生，2项研究报道了术后肠瘘的
发生。此外，研究结果显示,SG与RYGB还可能造

成包括伤口感染、胃食管反流、出血、恶心呕吐在内

的手术不良反应，但发生风险较低。13项研究对
比了SG或RYCB与胃束带手术的效果[62-74],均为欧
美国家开展的队列研究，纳人人群均为符合手术指
征的儿童，纳人文献的样本量18~544例，接受手术

的患儿平均BMI为至44.00~51.70kg/m。Meta分
析结果显示，相比于胃束带术,SG与RYGB在1年

平均可降低患儿体重15.05kg，并且在6个月、1年

和3年时可显著降低患儿的BMI。相比于胃束带等

其他术式，SG与RYCB也可能会增加肠瘘、铁缺乏

的发生风险，以及伤口感染、胃食管反流、出血、脱
水等手术不良反应。综上，SG与RYGB是代谢手

术的主要术式，大量临床证据证实，在减重和代谢
改善方面，SG与RYCB两种术式较传统生活方式

干预、可调节胃束带术、内镜球囊和胃内可吸收装

置效果显著[45-47.54.56.58.75-78] 因此中重度肥胖儿童

代谢手术推荐SG与RYCB两种术式，不建议可调

节胃束带术和胆胰旁路术。但考虑到儿童处在快
速生长发育阶段，微创及无创的减重技术，尤其是

可吞咽的胃内吸收材料是目前研究的热点，尚缺乏

大样本循证依据。除单纯性肥胖儿童以外，尽管

Prader-Willi综合征、Bardet-Biedl综合征及Alstrom
综合征等遗传性肥胖的发病率相对低，但患儿肥胖

程度更重、食欲异常旺盛，缺少有效干预措施，因此

在家属充分知情并配合情况下，排除手术禁忌后可
考虑代谢手术。最新1篇Meta分析共纳人22篇文

章的67例Prader-Willi综合征患儿，分为SG、胃旁

路术和胆胰分流术3组，术后1年内3组均无死亡

病例，术后随访发现这些接受SC、胃旁路术和胆胰

分流术的患儿BMI降低分别持续了3、2和7年[79]。
而关于Bardet-Biedl综合征的代谢手术多为个案报

道，1例7岁患儿接受SG手术、1例16岁患儿接受

RYCB手术，术后分别随访至3年及3.5年时BMI下
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降显著、代谢指标显著改善[80-81] 尚未见到对

Alstrom综合征代谢手术相关报道

其他考量：代谢手术可以在短期带来最明显的

减重效果，但大多数术式属于有创干预，存在手术

不良反应的风险，同时医疗花费较高，因此临床专

家组综合考量后认为对于生活方式干预以及减重

药物干预失败的患儿，或者是遗传性肥胖的患儿，

接受代谢手术利大于。国内规模较小的医疗机

构可能不具备实施代谢手术的多学科团队，因此代

谢手术相比于非手术类干预，可接受度和可行性稍

差，对卫生服务公平性略有影响。暂无证据表明代

谢手术对于减重和代谢效果的长期保持效果，以及

是否会节省患儿家庭的医疗花费或医疗机构的卫

生资源投人。

在肥胖全球流行的背景下，儿童MetS发病率

逐年增高并呈现低龄化趋势，显著增加成年期心脑

血管疾病风险,因此儿童MetS的早期识别与规范

诊治十分重要。WHtR是中心性肥胖便捷有效的

筛查方式，肥胖儿童应常规检查，超出临界值需进
行MetS各组分评估。MetS患儿的治疗首选生活行

为方式干预，但经强化生活方式干预无效的患儿，

经专业医生评估后确有必要可选择减重药物及代

谢手术，但需充分权衡利弊与风险，保证儿童正常
生长发育不受影响。国内MetS患儿减重药物及代

谢手术治疗尚处于起步阶段，未来需要多中心大样
本临床研究探讨其在MetS患儿中的疗效及安

全性。
（周雪莲 黄 傅君芬 执笔
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