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•指南与共识•

中国成人体重管理指南

王卫庆１ 　 万沁２ 　 马建华３ 　 王广４ 　 王育璠５ 　 王桂侠６ 　 石勇铨７ 　 叶庭均１ 　 史晓光８ 　
邝建９ 　 冯波１０ 　 冯秀艳１１ 　 宁光１ 　 母义明１２ 　 匡洪宇１３ 　 邢小平１４ 　 朴春丽１５ 　 成兴波１６ 　
成志锋１７ 　 毕宇芳１ 　 毕艳１８ 　 吕文山１９ 　 朱大龙１８ 　 朱翠颜２０ 　 朱巍２１ 　 华飞２２ 　 向菲２３ 　
闫爽１７ 　 孙子林２４ 　 孙亚东２５ 　 孙丽琴２６ 　 孙鲁英２７ 　 严励２８ 　 李延兵２９ 　 李红３０ 　 李枢３１ 　
李玲２４ 　 李益明３２ 　 李晨钟３３ 　 杨华３４ 　 杨金奎３５ 　 杨玲３６ 　 杨莹３７ 　 杨涛３８ 　 杨潇３９ 　
肖新华１４ 　 吴丹４０ 　 旷劲松４１ 　 何兰杰４２ 　 谷卫４３ 　 沈洁４４ 　 宋勇峰４５ 　 张巧４６ 　 张红４７ 　
张雨薇４８ 　 张俊清４９ 　 张险峰５０ 　 张淼５１ 　 张翼飞１ 　 陆颖理５２ 　 陈宏５３ 　 陈丽４２ 　 陈兵５４ 　
陈诗鸿５５ 　 陈贵言５６ 　 陈海冰５７ 　 陈蕾５８ 　 陈燕燕５９ 　 陈根本６０ 　 周怡昆６１ 　 周翔海６２ 　 周强６３

周嘉强３０ 　 郑宏庭６４ 　 单忠艳６５ 　 赵家军６６ 　 赵冬６７ 　 胡吉６８ 　 胡江６９ 　 侯新国４２ 　 施毕旻１６ 　
洪天配７０ 　 袁明霞７１ 　 夏维波１５ 　 顾雪疆７２ 　 徐勇２ 　 逄曙光４５ 　 高天舒７３ 　 高祖华７４ 　
郭晓蕙４９ 　 曹洪义７５ 　 曹铭锋７６ 　 曹筱佩２９ 　 麻静７７ 　 鹿斌７８ 　 梁真７９ 　 梁军８０ 　 隆敏５４ 　
彭永德５ 　 鲁瑾８１ 　 鲁红云８２ 　 鲁燕１６ 　 曾春平８３ 　 温滨红８４ 　 楼雪勇８５ 　 管庆波６６ 　 廖琳８６

廖鑫８７ 　 熊萍８８ 　 薛耀明８９ 　 中华医学会内分泌学分会　 中国内分泌代谢病专科联盟
１上海交通大学医学院附属瑞金医院内分泌代谢病科ꎬ上海　 ２０００２５ꎻ ２西南医科大学附属医

院内分泌与代谢内科ꎬ泸州　 ６４６０００ꎻ ３南京市第一医院内分泌代谢科ꎬ南京　 ２１０００６ꎻ ４首

都医科大学附属北京朝阳医院内分泌科ꎬ北京　 １０００２０ꎻ ５上海市第一人民医院内分泌代谢

科ꎬ上海　 ２０００８０ꎻ ６吉林大学白求恩第一医院内分泌代谢科ꎬ长春　 １３００２１ꎻ ７海军军医大

学第二附属医院(上海长征医院)内分泌科ꎬ上海　 ２００００３ꎻ ８中国医科大学附属盛京医院内

分泌科ꎬ沈阳　 １１０００４ꎻ ９广东省人民医院内分泌科ꎬ广州　 ５１００８０ꎻ １０上海市东方医院内分

泌与代谢病科ꎬ上海　 ２００１２０ꎻ １１辽宁方大总医院内分泌科ꎬ抚顺　 １１３１２２ꎻ １２解放军总医院

第一医学中心内分泌科ꎬ北京　 １００８５３ꎻ １３哈尔滨医科大学附属第一医院内分泌科ꎬ哈尔滨

１５０００１ꎻ １４北京协和医院内分泌科ꎬ北京　 １００７３０ꎻ １５广东中医药大学附属深圳医院内分泌

科ꎬ深圳　 ５１８０３３ꎻ １６苏州大学附属第一医院内分泌科ꎬ苏州　 ２１５００６ꎻ １７哈尔滨医科大学附

属第四医院内分泌代谢科ꎬ哈尔滨　 １５０００１ꎻ １８南京大学医学院附属鼓楼医院内分泌科ꎬ南
京　 ２１０００８ꎻ １９青岛大学附属医院内分泌与代谢病科ꎬ青岛　 ２６６００３ꎻ ２０江门市中心医院内

分泌科ꎬ江门　 ５２９０３０ꎻ ２１北京航天总医院内分泌科ꎬ北京　 １０００７６ꎻ ２２常州市第一人民医院

内分泌代谢科ꎬ常州　 ２１３００３ꎻ ２３贵阳市第二人民医院内分泌科ꎬ贵阳　 ５５０００４ꎻ ２４东南大学

附属中大医院内分泌科ꎬ南京　 ２１０００９ꎻ ２５吉林省人民医院内分泌代谢病科ꎬ长春 １３００２１ꎻ
２６富阳区第一人民医院内分泌科ꎬ杭州　 ３１１４００ꎻ ２７北京中医药大学房山医院肾病内分泌科ꎬ
北京　 １０２４００ꎻ ２８中山大学孙逸仙纪念医院内分泌科ꎬ广州　 ５１０１２０ꎻ ２９中山大学附属第一

医院内分泌科ꎬ广州 　 ５１００８０ꎻ ３０浙江大学医学院附属邵逸夫医院内分泌代谢科ꎬ杭州

３１００１６ꎻ ３１惠州市中心人民医院内分泌科ꎬ惠州　 ５１６００１ꎻ ３２复旦大学附属华山医院内分泌

科ꎬ上海　 ２０００４０ꎻ ３３南方医科大学附属第三医院内分泌代谢科ꎬ广州　 ５１０６３０ꎻ ３４上海中医

药大学附属龙华医院内分泌科ꎬ上海 　 ２０００３２ꎻ ３５首都医科大学附属北京同仁医院内分泌

科ꎬ北京　 １００７３０ꎻ ３６江苏大学附属医院内分泌代谢科ꎬ镇江　 ２１２００１ꎻ ３７云南大学附属医院

内分泌科ꎬ昆明　 ６５００２１ꎻ ３８江苏省人民医院(南京医科大学第一附属医院)内分泌科ꎬ南京

２１００２９ꎻ ３９辽宁中医药大学附属第二医院内分泌科ꎬ沈阳　 １１００３４ꎻ ４０沈阳二四二医院内分

泌与代谢病科ꎬ沈阳　 １１００３４ꎻ ４１沈阳市第四人民医院内分泌科ꎬ沈阳　 １１００３１ꎻ ４２山东大学

齐鲁医院内分泌与代谢病科ꎬ济南　 ２５００１２ꎻ ４３浙江大学医学院附属第二医院内分泌科ꎬ杭
州　 ３１０００９ꎻ ４４南方医科大学附属第八医院内分泌与代谢科ꎬ深圳　 ５１８１１６ꎻ ４５济南市中心
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医院内分泌科ꎬ济南　 ２５００１３ꎻ ４６贵黔国际总医院内分泌代谢科ꎬ贵阳　 ５５００８１ꎻ ４７淮安市第

一人民医院内分泌科ꎬ淮安 　 ２２３３００ꎻ ４８四川大学华西医院内分泌代谢科ꎬ成都 ６１００４１ꎻ
４９北京大学第一医院内分泌科ꎬ北京 　 １０００３４ꎻ ５０杭州市第一人民医院内分泌科ꎬ杭州

３１０００６ꎻ ５１贵州医科大学附属医院内分泌代谢病科ꎬ贵阳　 ５５０００４ꎻ ５２上海交通大学医学院

附属第九人民医院内分泌科ꎬ上海　 ２０００１１ꎻ ５３南方医科大学珠江医院内分泌代谢科ꎬ广州

５１０２８２ꎻ ５４陆军军医大学第一附属医院内分泌科ꎬ重庆　 ４０００３８ꎻ ５５山东大学第二医院内分

泌代谢科ꎬ济南　 ２５００３３ꎻ ５６滨州市人民医院内分泌科ꎬ滨州　 ２５６６１０ꎻ ５７同济大学附属第十

人民医院内分泌代谢科ꎬ上海　 ２０００７２ꎻ ５８苏州市立医院内分泌科ꎬ苏州　 ２１５００２ꎻ ５９中国医

学科学院阜外医院内分泌中心ꎬ北京　 １０００３７ꎻ ６０潮安区人民医院内分泌科ꎬ潮州 ５１５６３８ꎻ
６１云南省第一人民医院内分泌代谢科ꎬ昆明　 ６５００３２ꎻ ６２北京大学人民医院内分泌代谢科ꎬ北
京　 １０００４４ꎻ ６３嘉兴市第一医院内分泌科ꎬ嘉兴　 ３１４０００ꎻ ６４陆军军医大学第二附属医院(重

庆新桥医院)内分泌科ꎬ重庆　 ４０００３７ꎻ ６５中国医科大学附属第一医院内分泌与代谢病科ꎬ沈
阳　 １１０００１ꎻ ６６山东省立医院内分泌代谢病科ꎬ济南　 ２５００２１ꎻ ６７首都医科大学附属北京潞

河医院内分泌代谢与免疫性疾病中心ꎬ北京　 １０１１４９ꎻ ６８苏州大学附属第二医院内分泌科ꎬ
苏州　 ２１５００４ꎻ ６９浙江中医药大学附属第二医院(浙江省新华医院)内分泌代谢病科ꎬ杭州

３１０００５ꎻ ７０北京大学第三医院内分泌科ꎬ北京　 １００１９１ꎻ ７１首都医科大学附属北京友谊医院

内分泌科ꎬ北京　 １０００５０ꎻ ７２温州医科大学附属第一医院内分泌科ꎬ温州　 ３２５０００ꎻ ７３辽宁中

医药大学附属医院内分泌科ꎬ沈阳 　 １１００３２ꎻ ７４浙江省台州医院内分泌科ꎬ台州 ３１７０００ꎻ
７５成都市第五人民医院内分泌科ꎬ成都　 ６１１１３０ꎻ ７６山东第一医科大学第二附属医院内分泌

科ꎬ泰安　 ２７１０００ꎻ ７７上海交通大学医学院附属仁济医院内分泌科ꎬ上海　 ２００１２７ꎻ ７８华东医

院(复旦大学附属华东医院)内分泌科ꎬ上海　 ２０００４０ꎻ ７９北京大学深圳医院内分泌科ꎬ深圳

５１８０３６ꎻ ８０徐州市中心医院内分泌科ꎬ徐州　 ２２１００９ꎻ ８１海军军医大学第一附属医院(上海长

海医院)内分泌科ꎬ上海　 ２０００８０ꎻ ８２珠海市人民医院内分泌代谢科ꎬ珠海 ５１９０００ꎻ ８３广州

医科大学第五附属医院内分泌科ꎬ广州 　 ５１０７００ꎻ ８４辽宁省人民医院内分泌科ꎬ沈阳

１１００１６ꎻ ８５金华市中心医院内分泌科ꎬ金华　 ３２１０００ꎻ ８６山东第一医科大学第一附属医院内

分泌代谢科ꎬ济南　 ２５００１４ꎻ ８７遵义医科大学附属医院内分泌与代谢病科ꎬ遵义 ５６３００３ꎻ
８８成都大学附属医院内分泌代谢科ꎬ成都　 ６１００８１ꎻ ８９南方医科大学南方医院内分泌科ꎬ广州

５１０５１５
秘书:彭莹(上海交通大学医学院附属瑞金医院内分泌代谢病科ꎬ上海 　 ２０００２５)ꎻ罗晓夏

(上海交通大学医学院附属瑞金医院内分泌代谢病科ꎬ上海　 ２０００２５)
通信作者:王卫庆(上海交通大学医学院附属瑞金医院内分泌代谢病科ꎬ上海 　 ２０００２５)ꎬ
Ｅｍａｉｌ:ｗｑｉｎｇｗ＠ ｓｈｓｍｕ.ｅｄｕ.ｃｎ

　 　 【提要】 　 我国成人体重异常(含超重、肥胖及消瘦)已构成双向公共卫生挑战:超重及肥胖引发多种

慢性并发症ꎬ而消瘦则导致营养不良、肌少症及器官功能损害风险升高ꎮ 为系统应对上述问题ꎬ各地内分

泌、运动、营养及精神心理多学科专家多次召开体重管理研讨会ꎬ结合最新流行病学数据与临床证据ꎬ在覆

盖肥胖管理核心内容的基础上ꎬ补充消瘦相关评估与干预体系ꎬ最终制定本指南ꎮ 本指南重点阐述超重与

肥胖的病因学机制、评价方法及多维度管理策略ꎬ涵盖诊断评估、医学营养、运动治疗、药物干预、心理支持

等核心内容ꎬ旨在为临床实践提供科学规范的全人群体重管理路径ꎬ遏制肥胖率上升趋势、减轻体重异常

相关合并症及改善人群营养状况与生存质量ꎮ
【关键词】 　 体重异常ꎻ 肥胖症ꎻ 体重管理ꎻ 流行病学ꎻ 综合干预

基金项目: 四大慢病重大专项(２０２３ＺＤ０５０８１００)
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｃｎ３１１２８２￣２０２５０５２６￣００２８０
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Ｔｉｎｇｊｕｎ１ꎬ Ｓｈｉ Ｘｉａｏｇｕａｎｇ８ꎬ Ｋｕａｎｇ Ｊｉａｎ９ꎬ Ｆｅｎｇ Ｂｏ１０ꎬ Ｆｅｎｇ Ｘｉｕｙａｎ１１ꎬ Ｎｉｎｇ Ｇｕａｎｇ１ꎬＭｕ Ｙｉｍｉｎｇ１２ꎬ Ｋｕａｎｇ Ｈｏｎｇｙｕ１３ꎬ
Ｘｉｎｇ Ｘｉａｏｐｉｎｇ１４ꎬ Ｐｉａｏ Ｃｈｕｎｌｉ１５ꎬ Ｃｈｅｎｇ Ｘｉｎｇｂｏ１６ꎬ Ｃｈｅｎｇ Ｚｈｉｆｅｎｇ１７ꎬ Ｂｉ Ｙｕｆａｎｇ１ꎬ Ｂｉ Ｙａｎ１８ꎬ Ｌｙｕ Ｗｅｎｓｈａｎ１９ꎬ Ｚｈｕ
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Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ ５１０１２０ꎻ ２９Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｓｕｎ Ｙａｔ￣ｓｅｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ
５１００８０ꎻ ３０Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ａｎｄ Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ Ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ Ｓｉｒ Ｒｕｎ Ｒｕｎ Ｓｈａｗ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｈａｎｇｚｈｏｕ ３１００１６ꎻ ３１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙꎬ Ｈｕｉｚｈｏｕ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｐｅｏｐｌｅ′ｓ ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｈｕｉｚｈｏｕ ５１６００１ꎻ
３２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙꎬ Ｈｕａｓｈａｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ Ｆｕｄａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｓｈａｎｇｈａｉ ２０００４０ꎻ ３３Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ａｎｄ Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ Ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ ｔｈｅ Ｔｈｉｒｄ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅｒｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ ５１０６３０ꎻ
３４Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙꎬ Ｌｏｎｇｈｕａ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｓｈａｎｇｈａｉ
２０００３２ꎻ ３５Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙꎬ Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｔｏｎｇｒｅｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｃａｐｉｔａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｂｅｉｊｉｎｇ １００７３０ꎻ
３６Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ａｎｄ Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ Ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｊｉａｎｇｓｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｚｈｅｎｊｉａｎｇ ２１２００１ꎻ
３７Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙꎬ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｙｕｎｎａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｋｕｎｍｉｎｇ ６５００２１ꎻ ３８Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙꎬ Ｊｉａｎｇｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎａｎｊｉｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｎａｎｊｉｎｇ
２１００２９ꎻ ３９Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｌｉａｏｎｉｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｓｈｅｎｙａｎｇ １１００３４ꎻ ４０Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ａｎｄ Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ Ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ Ｓｈｅｎｙａｎｇ ２４２ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｓｈｅｎｙａｎｇ
１１００３４ꎻ ４１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｆｏｕｒｔｈ Ｐｅｏｐｌｅ′ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｓｈｅｎｙａｎｇꎬ Ｓｈｅｎｙａｎｇ １１００３１ꎻ ４２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ
ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ａｎｄ Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ Ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ Ｑｉｌｕ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｊｉｎａｎ ２５００１２ꎻ ４３Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｈａｎｇｚｈｏｕ ３１０００９ꎻ
４４Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ａｎｄ Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ Ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ ｔｈｅ Ｅｉｇｈｔｈ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅｒｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ
Ｓｈｅｎｚｈｅｎ ５１８１１６ꎻ ４５Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙꎬ Ｊｉｎａｎ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｊｉｎａｎ ２５００１３ꎻ ４６Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ
ａｎｄ Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ Ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ Ｇｕｉｑｉａｎ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｇｕｉｙａｎｇ ５５００８１ꎻ ４７Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙꎬ
Ｈｕａｉ′ａｎ Ｆｉｒｓｔ Ｐｅｏｐｌｅ′ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｈｕａｉ′ａｎ ２２３３００ꎻ ４８Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ａｎｄ Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ Ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ Ｗｅｓｔ Ｃｈｉｎａ
Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｃｈｅｎｇｄｕ ６１００４１ꎻ ４９Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙꎬ Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｆｉｒｓｔ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ
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Ｂｅｉｊｉｎｇ １０００３４ꎻ ５０Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙꎬ Ｈａｎｇｚｈｏｕ Ｆｉｒｓｔ Ｐｅｏｐｌｅ′ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｈａｎｇｚｈｏｕ ３１０００６ꎻ ５１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ
ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ａｎｄ Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ Ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｇｕｉｚｈｏｕ Ｍｅｄｉｃａｌ ＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬＧｕｉｙａｎｇ ５５０００４ꎻ ５２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ
ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙꎬ Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｎｉｎｔｈ Ｐｅｏｐｌｅ′ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｊｉａｏ Ｔｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｓｈａｎｇｈａｉ
２０００１１ꎻ ５３Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ａｎｄ Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ Ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ Ｚｈｕｊｉａｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｓｏｕｔｈｅｒｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ
Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ ５１０２８２ꎻ ５４Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ａｒｍｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ
Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ ４０００３８ꎻ ５５Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ａｎｄ Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ Ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ
Ｊｉｎａｎ ２５００３３ꎻ ５６Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙꎬ Ｂｉｎｚｈｏｕ Ｐｅｏｐｌｅ′ ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｂｉｎｚｈｏｕ ２５６６１０ꎻ ５７Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ａｎｄ Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ Ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ Ｔｅｎｔｈ Ｐｅｏｐｌｅ′ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｔｏｎｇｊｉ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｓｈａｎｇｈａｉ ２０００７２ꎻ ５８Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙꎬ Ｓｕｚｈｏｕ Ｍｕｎｉｃｉｐａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｓｕｚｈｏｕ ２１５００２ꎻ ５９Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ Ｃｅｎｔｅｒꎬ Ｆｕｗａｉ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓꎬ Ｂｅｉｊｉｎｇ １０００３７ꎻ ６０Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙꎬ Ｃｈａｏａｎ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ Ｐｅｏｐｌｅ′ ｓ
Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｃｈａｏｚｈｏｕ ５１５６３８ꎻ ６１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ａｎｄ Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ Ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ｐｅｏｐｌｅ′ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｙｕｎｎａｎ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｋｕｎｍｉｎｇ ６５００３２ꎻ ６２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ａｎｄ Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ Ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｐｅｏｐｌｅ′ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ
Ｂｅｉｊｉｎｇ １０００４４ꎻ ６３Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｊｉａｘｉｎｇꎬ Ｊｉａｘｉｎｇ ３１４０００ꎻ ６４Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙꎬ Ｓｅｃｏｎｄ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ａｒｍｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ( Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ Ｘｉｎｑｉａｏ Ｈｏｓｐｉｔａｌ)ꎬ Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ
４０００３７ꎻ ６５Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ａｎｄ Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ Ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｃｈｉｎａ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｓｈｅｎｙａｎｇ
１１０００１ꎻ ６６Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ａｎｄ Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ Ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｊｉ′ｎａｎꎬ２５００２１ꎻ ６７Ｃｅｎｔｅｒ
ｆｏｒ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ Ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ａｎｄ Ｉｍｍｕｎｅ Ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｌｕｈｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｃａｐｉｔａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｂｅｉｊｉｎｇ １０１１４９ꎻ
６８Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙꎬ Ｓｅｃｏｎｄ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｓｏｏｃｈｏｗ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｓｕｚｈｏｕ ２１５００４ꎻ ６９Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ａｎｄ Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ Ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ( Ｘｉｎｈｕａ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ)ꎬ Ｈａｎｇｚｈｏｕ ３１０００５ꎻ ７０Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙꎬ Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｔｈｉｒｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ
Ｂｅｉｊｉｎｇ １００１９１ꎻ ７１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙꎬ Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｆｒｉｅｎｄｓｈｉｐ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｃａｐｉｔａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｂｅｉｊｉｎｇ
１０００５０ꎻ ７２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｗｅｎｚｈｏｕ Ｍｅｄｉｃａｌ ＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬＷｅｎｚｈｏｕ ３２５０００ꎻ
７３Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙꎬ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｌｉａｏｎｉｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｓｈｅｎｙａｎｇ
１１００３２ꎻ ７４Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙꎬ Ｔａｉｚｈｏｕ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｚｈｅｊｉａｎｇ ＰｒｏｖｉｎｃｅꎬＴａｉｚｈｏｕ ３１７０００ꎻ ７５Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｆｉｆｔｈ Ｐｅｏｐｌｅ′ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｃｈｅｎｇｄｕꎬ Ｃｈｅｎｇｄｕ ６１１１３０ꎻ ７６Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ
Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｆｉｒｓｔ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｔａｉ′ ａｎ ２７１０００ꎻ ７７Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙꎬ Ｒｅｎｊｉ
Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｊｉａｏ Ｔｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｓｈａｎｇｈａｉ ２００１２７ꎻ ７８Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙꎬ
Ｈｕａｄｏｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ Ｆｕｄａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｓｈａｎｇｈａｉ ２０００４０ꎻ ７９Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙꎬ Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
Ｓｈｅｎｚｈｅｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｓｈｅｎｚｈｅｎ５１８０３６ꎻ ８０Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙꎬ Ｘｕｚｈｏｕ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｘｕｚｈｏｕ ２２１００９ꎻ
８１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎａｖｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ( Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｃｈａｎｇｈａｉ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ)ꎬ Ｓｈａｎｇｈａｉ ２０００８０ꎻ ８２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ａｎｄ Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ Ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ Ｚｈｕｈａｉ Ｐｅｏｐｌｅ′ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｚｈｕｈａｉ
５１９０００ꎻ ８３Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙꎬ Ｆｉｆｔｈ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ
５１０７００ꎻ ８４Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙꎬ Ｐｅｏｐｌｅ′ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｌｉａｏｎｉｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｓｈｅｎｙａｎｇ １１００６１ꎻ ８５Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙꎬ Ｊｉｎｈｕａ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｊｉｎｈｕａ ３２１０００ꎻ ８６Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ａｎｄ Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ Ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ
Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｆｉｒｓｔ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｊｉｎａｎ ２５００１４ꎻ ８７Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ａｎｄ Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ
Ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｚｕｎｙｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｚｕｎｙｉ ５６３００３ꎻ ８８Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ａｎｄ Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ
Ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｃｈｅｎｇｄｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｃｈｅｎｇｄｕ ６１００８１ꎻ ８９Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙꎬ Ｎａｎｆａｎｇ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅｒｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ ５１０５１５
Ｓｅｃｒｅｔａｒｉｅｓ: Ｐｅｎｇ Ｙｉｎｇ ( Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ａｎｄ Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ Ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ Ｒｕｉｊｉｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｊｉａｏ Ｔｏｎｇ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｓｈａｎｇｈａｉ ２０００２５ꎬ Ｃｈｉｎａ)ꎻ Ｌｕｏ Ｘｉａｏｘｉａ ( Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ａｎｄ Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ
Ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ Ｒｕｉｊｉｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｊｉａｏ Ｔｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｓｈａｎｇｈａｉ ２０００２５ꎬ Ｃｈｉｎａ)
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ: Ｗａｎｇ Ｗｅｉｑｉｎｇ(Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ａｎｄ Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ Ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ Ｒｕｉｊｉｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｓｈａｎｇｈａｉ
Ｊｉａｏ Ｔｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｓｈａｎｇｈａｉ ２０００２５ꎬ Ｃｈｉｎａ)ꎬ Ｅｍａｉｌ: ｗｑｉｎｇｗ＠ ｓｈｓｍｕ.ｅｄｕ.ｃｎ

【Ｓｕｍｍａｒｙ】 　 Ｂｏｄｙ ｗｅｉｇｈｔ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔꎬ ｏｂｅｓｉｔｙꎬ ａｎｄ ｕｎｄｅｒｗｅｉｇｈｔꎬ ｈａｖｅ ｂｅｃｏｍｅ ａ
ｄｕａｌ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｃｈａｌｌｅｎｇｅ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｄｕｌｔｓ: ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ｌｅａｄ ｔｏ ａ ｖａｒｉｅｔｙ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓꎬ ｗｈｉｌｅ
ｕｎｄｅｒｗｅｉｇｈｔ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｔｈｅ ｒｉｓｋｓ ｏｆ ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎꎬ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａꎬ ａｎｄ ｏｒｇａｎ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｔｏ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃａｌｌｙ ａｄｄｒｅｓｓ ｔｈｅｓｅ
ｉｓｓｕｅｓꎬ ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｅｘｐｅｒｔｓ ｉｎ ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙꎬ ｓｐｏｒｔｓ ｓｃｉｅｎｃｅꎬ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ ｆｒｏｍ ｖａｒｉｏｕｓ ｒｅｇｉｏｎｓ ｈａｖｅ
ｈｅｌｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｗｅｉｇｈｔ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｓｅｍｉｎａｒｓ. Ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｌａｔｅｓｔ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｄａｔａ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｖｉｄｅｎｃｅꎬ ｔｈｅｙ
ｅｘｐａｎｄｅｄ ｔｈｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｔｏ ｉｎｃｌｕｄｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｆｏｒ ｕｎｄｅｒｗｅｉｇｈｔꎬ ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｒｅ
ｃｏｎｔｅｎｔ ｏｆ ｏｂｅｓｉｔｙ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ. Ｔｈｉｓ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｏｕｔｌｉｎｅｓ ｔｈｅ ｅｔｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓꎬ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓꎬ ａｎｄ
ｍｕｌｔｉｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｆｏｒ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙꎬ ｃｏｖｅｒｉｎｇ ｋｅｙ ａｒｅａｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬ ｍｅｄｉｃａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙꎬ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎꎬ ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｓｕｐｐｏｒｔ. Ｉｔ ｉｓ ｉｎｔｅｎｄｅｄ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ａ ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ａｎｄ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ ｗｅｉｇｈｔ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｃｒｏｓｓ ｔｈｅ ａｄｕｌｔ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎꎬ ａｉｍｉｎｇ ｔｏ ｃｕｒｂ ｔｈｅ ｒｉｓｉｎｇ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｏｂｅｓｉｔｙꎬ ｍｉｔｉｇａｔｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｂｎｏｒｍａｌ ｂｏｄｙ
ｗｅｉｇｈｔꎬ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｏｖｅｒａｌｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ａｂｎｏｒｍａｌ ｂｏｄｙ ｗｅｉｇｈｔꎻ Ｏｂｅｓｉｔｙꎻ Ｗｅｉｇｈｔ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔꎻ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙꎻ Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ
Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ: Ｎｏｎｃｏｍｍｕｎｉｃａｂｌｅ Ｃｈｒｏｎｉｃ Ｄｉｓｅａｓｅｓ￣Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｍａｊｏｒ Ｐｒｏｊｅｃｔ

(２０２３ＺＤ０５０８１００)
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｃｎ３１１２８２￣２０２５０５２６￣００２８０
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　 　 一、 我国肥胖流行现状

中国人群肥胖的流行病学特征呈现快速增长、
地域分化及全生命周期累及的显著特点ꎬ已成为重

大公共卫生挑战ꎮ 成年人超重率为 ３４.３％、肥胖率

为１６.４％ [１] ꎬ且存在显著性别与城乡差异:男性超重率

和肥胖率均高于女性ꎬ且高峰年龄比女性低[２]ꎮ 城市

成年人肥胖率高于农村ꎬ但农村增速更快ꎮ 此外ꎬ还存

在地域差异ꎬ北方地区肥胖率(１６.５％)显著高于南方

(１１.２％) [２]ꎬ可能与高盐高脂饮食习惯(如东北地区偏

好炖菜、面食)及冬季久坐少动相关ꎻ东部沿海经济发

达地区如北京、上海等肥胖率更高ꎬ与快餐文化普及、
久坐办公比例高ꎬ且外卖消费量激增密切相关ꎮ

二、 体重管理的健康意义

全民健康背景下的体重管理是内分泌专业的重要

课题ꎬ尤其对代谢异常的超重及肥胖人群(如伴有高

血压、高血脂、高血糖的肥胖患者)具有关键意义ꎮ 科

学的体重管理需通过多维度干预实现:首要在于建立

健康认知理念ꎬ使患者理解减重不仅是体重数字变化ꎬ
更是改善代谢指标(如血糖、血压、血脂)的核心路径ꎻ
其次需在医生指导下实施个性化运动方案即饮食管

理ꎬ通过科学适量的体育锻炼和健康恰当的饮食控制

来辅助调节代谢ꎻ对于经过理念教育、运动及常规饮食

干预仍效果欠佳者ꎬ可结合体检数据采用药物干

预———部分新型减重药物兼具降糖、调脂等多重代谢

调节作用ꎮ
需特别强调的是ꎬ体重管理并非盲目追求减重数

值ꎬ而是遵循健康导向原则:超重或肥胖者需向正常范

围逐步调整ꎬ标准体重者则重在长期维持ꎬ而体重偏轻

者可适当增重ꎮ 当前流行的生酮饮食、轻断食等方案

更需专业指导ꎬ避免因不当干预引发健康风险ꎮ 最终

目标是让不同体态特征的患者通过系统性管理ꎬ实现

代谢健康与体重控制的动态平衡ꎮ
三、 肥胖的病因学机制

(一) 遗传因素

１. 单基因肥胖

单基因肥胖是由单个基因突变引起的肥胖ꎬ这类

肥胖在肥胖患者中占比较少ꎬ但具有明确的遗传模式ꎮ
如脂肪质量和肥胖相关基因 ( ｆａｔ ｍａｓｓ ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ￣
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎꎬ ＦＴＯ):是研究最广泛的肥胖相关基

因之一ꎬ其变异与体重增加和体脂比例升高有关[３]ꎻ
黑皮质素 ４ 受体(ｍｅｌａｎｏｃｏｒｔｉｎ ４ ｒｅｃｅｐｔｏｒꎬ ＭＣ４Ｒ)基因:
ＭＣ４Ｒ 基因编码的受体在下丘脑中参与调控食欲和能

量平衡ꎬ其突变会导致食欲亢进和肥胖[４]ꎮ
２. 基因多态性与易感性

多基因风险评分(ｐｏｌｙｇｅｎｉｃ ｒｉｓｋ ｓｃｏｒｅꎬ ＰＲＳ)模型

显示ꎬ超过 １ ２００ 个基因与肥胖相关ꎬ包括跨膜蛋白 １８
(ｔｒａｎｓｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｒｏｔｅｉｎ １８ꎬ ＴＭＥＭ１８)、神经元生长调

节因子 １(ｎｅｕｒｏｎａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｒｅｇｕｌａｔｏｒ １ꎬ ＮＥＧＲ１)等ꎬ其协

同作用可解释约 ４０％的肥胖遗传性[５￣６]ꎮ 表观遗传通

过动态修饰例如脱氧核糖核酸(ｄｅｏｘｙｒｉｂｏｎｕｃｌｅｉｃ ａｃｉｄꎬ
ＤＮＡ)甲基化、组蛋白修饰、非编码核糖核酸(ｒｉｂｏｎｕｃｌｅｉｃ
ａｃｉｄꎬ ＲＮＡ)等方式在不改变 ＤＮＡ 序列的情况下调控

基因表达ꎮ 例如:脂代谢相关基因:如瘦素 ( ｌｅｐｔｉｎꎬ
ＬＥＰ)和脂肪酸合酶(ｆａｔｔｙ ａｃｉｄ ｓｙｎｔｈａｓｅꎬ ＦＡＳＮ)的甲基

化状态异常与肥胖及胰岛素抵抗相关[７￣８]ꎮ 长链非编

码 ＲＮＡ Ｏｂｒ 通过招募组蛋白乙酰转移酶 (如 ＣＢＰ /
ｐ３００)增强脂代谢基因的 Ｈ３Ｋ２７ 乙酰化水平ꎬ促进脂

肪分解[９]ꎮ
(二) 生活方式因素

１. 饮食模式

长期摄入高脂肪、高糖、高盐的加工食品(如快

餐、含糖饮料、零食)显著增加能量摄入ꎬ同时降低膳

食纤维和微量元素的摄入ꎮ 研究发现ꎬ超加工食品消

费与青少年肥胖风险呈正相关ꎬ其机制可能与促进脂

肪沉积和代谢紊乱有关[１０]ꎮ ２０１６—２０１７ 年数据显示ꎬ
脂肪供能比超过 ３０％的人群占比高达 ７２.９％ꎬ动物性

脂肪摄入量的增加是主要原因之一ꎬ与内脏脂肪沉积

密切相关[１１]ꎮ
２. 体力活动不足

中国成年人的静态行为时间呈现普遍延长趋势ꎮ
全国性调查显示ꎬ２０１８ 年成年人身体活动不足率达

２２.３％ꎬ其中职业性活动占据主要部分ꎬ但休闲和交通

相关活动比例较低ꎮ 仅 ３７.３％的成年人符合每日久坐

时间少于 ８ ｈ 的推荐标准ꎬ而同时满足中高强度身体

活动与久坐时间标准的人群仅占 ２. ７％[１２]ꎮ 老年人

(≥６０ 岁)日均静态时间普遍超过 ７ ｈꎬ部分农村地区

甚至达 １１ ｈ[１３]ꎮ 研究表明ꎬ运动干预对超重 /肥胖成

年人的内脏脂肪具有显著降低作用 (效应量 ＥＳ ＝
－０.２８ꎬ Ｐ<０.００１)ꎬ回归分析显示ꎬ每增加 １ ０００ 卡路

里 /周的能量缺口ꎬ内脏脂肪效应量减少 ０. １５ (Ｐ <
０.００１) [１４]ꎮ 中国“体重管理年”行动建议将运动纳入

日常生活ꎬ通过社区运动健康中心等公共服务体系提

升全民体力活动水平ꎮ
３. 睡眠与心理因素

(１) 睡眠不足:睡眠时间<６ ｈ / ｄ 通过影响瘦素

分泌和胰岛素敏感性ꎬ增加食欲和脂肪合成ꎮ 青少

年睡眠不足与体重指数( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)呈正

相关ꎬ且与夜间人工光暴露(如屏幕蓝光)共同加剧

代谢紊乱[１５] ꎮ
(２) 面对压力、焦虑、孤独等情绪的情绪性进食ꎬ
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对身材过度关注ꎬ因对体重数字或体型不满而自卑ꎬ甚
至出现“身材扭曲认知”ꎬ长期压力促使肾上腺分泌皮

质醇ꎬ刺激食欲(尤其是高糖、高脂肪食物)ꎬ并促进脂

肪向腹部堆积ꎬ均导致体重异常增加ꎮ
(三) 疾病与药物因素

疾病及药物所致肥胖属于继发性肥胖范畴ꎮ 疾病

方面ꎬ甲状腺功能减退、库欣综合征、多囊卵巢综合征

等内分泌代谢疾病ꎬ可通过降低代谢率、导致激素水平

紊乱引发肥胖ꎻ药物因素如抗精神病药物、糖皮质激

素、胰岛素等ꎬ可能刺激食欲、影响脂肪代谢或水钠潴

留ꎬ导致体重增加ꎮ
(四) 环境与社会因素

环境与社会因素通过多维度渗透加剧肥胖风险:
物理环境中ꎬ城市快餐店密度每增加 １０％ꎬ居民肥胖

风险上升 ６.３％[１６]ꎻ高步行性社区(如街道连通性好、
土地混合利用度高)能显著促进居民日常活动ꎬ从而

降低肥胖风险ꎮ 研究发现高步行性社区的居民达到充

足体力活动的概率增加 ４８％ꎬ肥胖风险降低 ２４％[１７]ꎻ
研究发现ꎬ肥胖患病率与国民收入正相关ꎬ国民收入每

增加 １％ꎬ男性和女性的肥胖患病率分别平均增加

１.２３％和 １.０１％[１８]ꎬ教育水平较低者也更易受营养知

识匮乏影响ꎻ文化传统方面ꎬ祖辈“以胖为福”的喂养

观念导致儿童过度进食ꎬ而社交媒体塑造的“瘦美”标
准又催生节食与暴食交替的紊乱行为ꎻ全球化冲击下ꎬ
西方高糖高脂饮食模式(如快餐、含糖饮料)挤压传统

膳食结构ꎬ外卖经济普及进一步放大“便捷高热量”饮
食倾向ꎮ 这些因素相互交织ꎬ形成“环境诱导—行为

适应—代谢紊乱”的恶性循环ꎬ成为中国肥胖率持续

攀升的重要推手ꎮ
(五) 肠道菌群失调

肥胖个体的肠道菌群组成存在显著差异ꎬ厚壁菌

门与拟杆菌门比例失衡ꎬ且肠道菌群通过调节能量代

谢、脂肪储存、炎症反应和食欲等机制影响肥胖的发生

与发展[１９]ꎮ 青少年肥胖队列 ( Ｇｅｎｅｔｉｃｓ ｏｆ Ｏｂｅｓｉｔｙ ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｙｏｕｎｇｓꎬ ＧＯＣＹ)研究发现ꎬ肥胖人群肠道多型

拟杆菌(ＢＴ 菌)丰度显著降低ꎮ 进一步依据核心菌群

差异ꎬ将人体肠道菌群分为 Ｂ 型(拟杆菌)、Ｐ 型(普雷

沃菌)和 Ｍ 型(巨单胞菌)３ 种类型ꎮ 其中 Ｍ 型人群更

容易受到肥胖的影响[２０]ꎮ 肠道菌群失调可导致能量

吸收增加、脂肪合成与储存增强、慢性炎症反应以及食

欲调节紊乱ꎬ进而促进肥胖的发生ꎬ同时肥胖也可能进

一步影响肠道菌群的结构和功能ꎮ
四、 肥胖的评价方法与标准

体重评价是健康管理的重要环节ꎬ涉及多种指标

和方法ꎮ 近期ꎬ欧洲肥胖研究协会(Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ

ｆｏｒ ｔｈｅ Ｓｔｕｄｙ ｏｆ Ｏｂｅｓｉｔｙꎬ ＥＡＳＯ)组织专家小组讨论并投

票ꎬ形成关于肥胖诊断和管理的共识声明[２１]:提出一

个新的成人肥胖诊断、分期和管理框架ꎬ以更好地与肥

胖作为一种基于脂肪的慢性疾病 ( ａｄｉｐｏｓｉｔｙ￣ｂａｓｅｄ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＡＢＣＤ)的概念保持一致ꎮ 其核心突破

在于将肥胖从单纯的“体重超标”重新定义为“由异常

脂肪堆积直接导致器官功能障碍的慢性疾病”ꎬ并建

立了分级诊疗体系ꎮ
专家们一致同意多维度指标替代单一 ＢＭＩꎬ针对

ＢＭＩ 无法反映脂肪分布和器官功能的局限性ꎬ报告提

出“体脂测量＋疾病体征”双轴诊断模型ꎮ 提出体脂过

量的确认标准及器官功能障碍的诊断依据[２１]ꎮ
以下结合国内外最新指南和研究ꎬ系统阐述主要

评价方法及其定义:
(一) ＢＭＩ
１. 定义与计算

(１) 公式:ＢＭＩ＝体重(ｋｇ) /身高(ｍ２)ꎮ
(２) 适用人群:成人(１８ 岁以上)ꎬ不适用于孕妇、

运动员及肌肉发达者ꎮ
２. 分类标准

中国标准(２０２３):ＢＭＩ<１８.５ ｋｇ / ｍ２为偏瘦ꎬ１８.５ ~
２３.９ ｋｇ / ｍ２ 为正常ꎬ２４.０ ~ ２７.９ ｋｇ / ｍ２ 为超重ꎬ≥２８. ０
ｋｇ / ｍ２为肥胖ꎻ世界卫生组织(ＷＨＯ)标准将肥胖定义

为 ＢＭＩ≥３０.０ ｋｇ / ｍ２(表 １)ꎮ 亚洲人群调整:因亚洲人

内脏脂肪易堆积ꎬ部分国家(如日本)将肥胖标准定为

ＢＭＩ≥２５ ｋｇ / ｍ２ꎮ

表 １　 国内外肥胖诊断标准

体重指数
(ｋｇ / ｍ２)

中国标准
(２０２３)

世界卫生组织标准
(２０２３)

<１８.５ 　 　 偏瘦　 　 体重不足 　
１８.５~２３.９ 　 正常体重 正常范围 　
２４.０~２７.９ 　 超重　 　 超重 　 　 　
≥２８.０(中国) 肥胖　 　 ≥３０.０(肥胖)

　 　 (二) 体型特征指标

１. 腰围(ｗａｉｓｔ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅꎬ ＷＣ)
(１) 定义:肋骨下缘与髂嵴连线中点的水平围长ꎮ
(２) 临床意义:反映腹部脂肪堆积ꎬ与心血管疾病

风险强相关ꎮ
(３) 中心性肥胖:男性≥９０ ｃｍꎬ女性≥８５ ｃｍꎮ
２. 腰臀比(ｗａｉｓｔ￣ｔｏ￣ｈｉｐ ｒａｔｉｏꎬ ＷＨＲ)
(１) 公式:ＷＨＲ＝腰围(ｃｍ) /臀围(ｃｍ)ꎮ
(２) 中心性肥胖:男性≥０.９０ꎬ女性≥０.８５ꎮ
３. 腰围身高比(ｗａｉｓｔ￣ｔｏ￣ｈｅｉｇｈｔ ｒａｔｉｏꎬ ＷＨｔＲ)
(１) 公式:ＷＨｔＲ＝腰围(ｃｍ) /身高(ｃｍ)ꎮ
(２) 标准:≥０.５ 提示内脏脂肪超标ꎮ
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４. 体脂率

(１) 测量方法:生物电阻抗分析 ( ｂｉｏｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ
ｉｍｐｅｄａｎｃｅ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ＢＩＡ)是通过电流阻抗估算体脂ꎬ便
捷但受水分影响ꎻ双能 Ｘ 射线吸收法( ｄｕａｌ ｅｎｅｒｇｙ Ｘ￣
ｒａｙ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｍｅｔｒｙꎬ ＤＥＸＡ)是金标准ꎬ能精确区分脂肪、
肌肉和骨量ꎮ

(２)标准:男性正常范围 １０％ ~ ２０％ꎬ>２５％为肥

胖ꎻ女性正常范围 １５％~２５％ꎬ>３０％为肥胖ꎮ
５. 内脏脂肪测定(ｖｉｓｃｅｒａｌ ｆａｔ ａｒｅａꎬ ＶＦＡ)
多项研究证实ꎬ使用 ＶＦＡ 作为肥胖的体征测量指

标ꎬ其对心血管风险关联性比 ＢＭＩ 更高ꎬ可以更准确

地衡量肥胖严重程度及其造成的代谢危害ꎮ 内脏脂肪

是代谢综合征、２ 型糖尿病、心血管疾病的核心危险因

素ꎮ ＢＩＡ 通过算法估算 ＶＦＡ(单位:ｃｍ２)ꎬ直接反映腹

部内脏脂肪的蓄积程度ꎬ弥补了 ＢＭＩ 无法区分脂肪分

布的缺陷ꎮ 在减重过程中ꎬＢＩＡ 可追踪内脏脂肪减少

幅度ꎬ评估生活方式干预或药物治疗的代谢获益ꎮ 有

文章报道ꎬ在 ２ 型糖尿病患者中ꎬＶＦＡ 比 ＢＭＩ 更能反

映心血管风险ꎮ ＶＦＡ 与动脉僵硬度的关系在结合其

他理想心血管健康指标 ( ｉｄｅａｌ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｈｅａｌｔｈ
ｍｅｔｒｉｃｓꎬ ＩＣＶＨＭｓ)时更为显著ꎮ 因此ꎬＶＦＡ 可能是评

估 ２ 型糖尿病患者心血管健康状态的更优指标[２２]ꎮ
研究还表明ꎬ维持更多的 ＩＣＶＨＭｓ 可以抵消高 ＶＦＡ 带

来的不良影响[２２]ꎮ 未来需要确定不同性别的 ＶＦＡ 阈

值ꎬ并进行长期随访研究以验证这些发现ꎮ 较低的

ＶＦＡ 值与较高的心血管疾病( ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅꎬ
ＣＶＤ)风险相关ꎬ可作为评估 ＣＶＤ 风险的有价值的

参数ꎬ尤其是在男性中[２３] ꎮ 腹部肥胖指标在 ２ 型糖

尿病( ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬ Ｔ２ＤＭ)患者心血管事件

风险预测中具有重要应用价值ꎬ特别是在 ＢＭＩ 正常

范围内的患者中ꎬ腹部肥胖指标可能更能反映心血

管风险[２４] ꎮ
检测方法为:通过双重生物阻抗技术(如国家标

准化代谢性疾病管理中心的 ＨＤＳ￣２０００ 设备)ꎬ受检者

取仰卧位ꎬ去枕平卧ꎬ双手手心向上置于身体两侧ꎬ输
入患者的基本信息ꎬ通过腹部测量器ꎬ配合手脚电极ꎬ
用双重生物电阻抗的原理ꎬ５ ｍｉｎ 内完成内脏脂肪的测

量ꎬ并直接打印出患者的检测报告ꎮ
(１) 公式:内脏脂肪面积(ｃｍ２)＝ 腹部总截面积－

脂肪以外组织面积－腹部皮下脂肪面积ꎮ
(２) 标准:设定 １００ ｃｍ２ 作为内脏脂肪型肥胖

的标准ꎮ
(三) 特殊人群评价方法

１. 老年人

关注肌肉减少性肥胖ꎬ需通过 ＢＩＡ 或 ＤＥＸＡ 检查

区分脂肪与肌肉比例ꎮ 同时进行合并症筛查:优先评

估与肥胖相关的慢性病(如糖尿病、骨关节炎、心血管

疾病)及药物影响(如激素类药物导致体重增加)ꎮ 建

议测试日常活动能力(如握力、步速)ꎬ避免过度减重

加剧肌肉流失和跌倒风险ꎮ
２. 运动员

区分肥胖类型:肌肉型超重:高 ＢＭＩ 但体脂率正

常ꎬ需避免误判为肥胖ꎮ 脂肪型肥胖:体脂率超标且肌

肉量不足ꎬ影响运动表现ꎮ
除了通过 ＢＩＡ 或 ＤＥＸＡ 检查区分脂肪与肌肉比

例外ꎬ 还 可 以 计 算 去 脂 体 重 ( ｆａｔ ｆｒｅｅ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ
ＦＦＭＩ)＝ 去脂体重(ｋｇ) /身高(ｍ２)ꎬ评估肌肉发达程度ꎮ

五、 消瘦的诊断标准、病因及管理建议

消瘦诊断满足任一条件即可:未刻意减重时ꎬ６ 个

月内体重较基础值降≥５％ꎻ或 ＢＭＩ<１８.５ ｋｇ / ｍ２( <７０
岁)、<２０.０ ｋｇ / ｍ２(≥７０ 岁)ꎬ或低于标准体重 １０％以

上[２５]ꎮ 研究显示ꎬ纬度降低、气温升高、运动增加及代

谢加快与消瘦相关ꎬ中国城市人口随纬度降低肥胖率

下降[２６]ꎬ且消瘦患病率随年龄递增ꎮ 病因分原发性

(饮食不足、过度节食、高强度耗能)与继发性(消化吸

收障碍、肿瘤等慢性消耗病、内分泌异常、药物影响)ꎮ
管理上ꎬ先对患者(无论是否伴器质性疾病)进行生活

方式指导(戒烟限酒、规律作息、充足睡眠)ꎻ再结合病

因开展个体化营养干预ꎬ如高能量膳食、增进食量与频

次、调整义齿或辅助喂养ꎬ必要时用口服营养补充剂ꎻ
鼓励低强度抗阻训练ꎬ定期监测 ＢＭＩ 以调整方案ꎮ 挑

食、压力等致功能性消瘦者ꎬ调整生活方式多可恢复ꎬ
可辅以心理疏导ꎬ同时监测体重、体成分及生化指标ꎮ

六、 体重管理的总体流程

(一) 核心目标

对于大部分超重 /轻度肥胖人群ꎬ３~６ 个月内减重

初始体重的 ５％ ~ １５％并维持ꎬ对于中、重度肥胖症患

者则可设定更高的减重目标ꎬ以获得代谢异常和相关

临床结局的更优改善ꎮ
消瘦人群ꎬ通过均衡营养干预ꎬ逐步恢复至 ＢＭＩ≥

１８.５ ｋｇ / ｍ２ꎬ并维持肌肉量ꎮ
改善与肥胖相关的精神心理障碍和症状、提高

肥胖症患者的社会适应水平也是肥胖症治疗的重

要内容ꎮ
(二) 分阶段管理流程

１. 全面评估与基线制定

( １) 健康评估ꎬ 包括临床合并症检查: 血压、血
糖、血脂、肝功能等ꎻ体成分分析:通过 ＤＥＸＡ 或 ＢＩＡ
测量体脂率、肌肉量、内脏脂肪面积ꎻ代谢评估:静息代

谢率(ｒｅｓｔｉｎｇ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｒａｔｅꎬ ＲＭＲ)测定ꎬ指导热量摄入
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设计ꎮ
(２) 目标设定ꎬ分为短期目标:每周减重 ０.５ ~ １ ｋｇ

(避免快速减重导致肌肉流失)ꎻ长期目标:ＢＭＩ 逐步

接近正常范围(１８.５ ~ ２３.９ ｋｇ / ｍ２)ꎬ腰围达标(男<９０
ｃｍꎬ女<８５ ｃｍ)ꎮ

２. 多维度干预实施

肥胖症的治疗手段丰富多样ꎬ主要涵盖行为心理

干预、运动干预、临床营养治疗、药物治疗、外科手术治

疗以及中医药治疗等ꎮ 近年来ꎬ数字健康工具(例如

可穿戴设备、移动健康应用程序、远程监测设备等)也
在肥胖症管理领域得到了研究与应用ꎮ 在制定减重治

疗方案时ꎬ需充分考量患者的心理预期ꎬ通过医患共同

决策ꎬ综合运用多种治疗手段ꎬ以追求最佳治疗效果ꎮ
一般建议所有患者均应将营养、运动、心理指导作为全

程基础管理ꎮ 依据超重和肥胖症的程度ꎬ以及肥胖症

相关疾病的风险和程度ꎬ本指南推荐在基础治疗之上

采取如下诊疗路径(图 １)ꎮ
３. 动态监测与调整

(１) 指标监测频率ꎬ体重 /体脂:每周固定时间测

量ꎬ记录变化趋势ꎮ 代谢指标:每 ３ 个月检测血糖、血
脂、肝肾功能ꎮ

(２) 干预调整策略ꎬ包括平台期处理:若体重下降

停滞≥４ 周ꎬ可调整饮食结构或增加运动强度ꎻ不良反

应管理:如出现营养不良(乏力、脱发)ꎬ应增加蛋白质

或微量营养素摄入ꎮ
４. 长期维持与防反弹

(１) 维持期饮食:逐步增加热量至平衡状态ꎬ采用

“９０ / １０ 法则”ꎮ ９０ / １０ 法则是一种饮食调整策略ꎬ其
核心思想是将饮食分为两部分:９０％的健康饮食和

１０％的灵活调整ꎮ 具体来说ꎬ９０％的健康饮食:这部分

应坚持健康的饮食习惯ꎬ包括均衡的营养摄入ꎮ １０％
的灵活调整:这部分允许在一定范围内灵活调整饮食ꎬ
例如在某 １ 天或某 １ 餐中稍微增加热量摄入ꎬ或者尝

试新的食物ꎮ
(２) 运动习惯固化:保持每周至少 １５０ ｍｉｎ 中等强

度有氧运动ꎬ结合力量训练ꎮ
(３) 社会支持系统:加入健康社群或定期随访ꎬ强

化自我管理动力ꎮ
(三) 技术支持与创新工具

１. 数字化管理平台

(１) 人工智能( ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅꎬ ＡＩ)营养师:
根据个人数据(如基因、肠道菌群)生成定制食谱ꎮ

(２) 可穿戴设备:实时监测心率、活动量及睡眠质

量ꎬ联动 ＡＰＰ 调整计划ꎮ

　 　 注:相关疾病包括但不限于血糖异常、血脂异常、高血压、代谢相关性脂肪性肝病、阻塞性睡眠呼吸暂停综合征、多囊卵巢综合征、心血管疾病等ꎻ
运动套餐 Ａ:适合消瘦人群(体重指数<１８.５ ｋｇ / ｍ２)ꎬ目标为增加肌肉量ꎬ改善体质、管理 / 预防慢性病的发生ꎻ 运动套餐 Ｂ:正常体重人群(１８.５ ｋｇ / ｍ２

≤体重指数≤２３.９ ｋｇ / ｍ２)ꎬ目标为维持体重、提高身体健康水平、增强肌肉力量和耐力、以及提高整体的生活质量ꎻ 运动套餐 Ｃ:超重人群(２４ ｋｇ / ｍ２

≤体重指数≤２７.９ ｋｇ / ｍ２)ꎬ目标为减重、提高身体活动水平、增强肌肉力量和耐力ꎬ以及改善整体的健康状况ꎻ 运动套餐 Ｄ:肥胖人群(体重指数≥２８
ｋｇ / ｍ２)ꎬ目标为减重、提高身体活动水平、增强肌肉力量和耐力、预防减重后反弹、以及改善整体的健康状况

图 １　 消瘦、超重和肥胖症诊疗路径
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　 　 ２. 物联网技术应用

智能厨房秤＋ＡＰＰ:自动计算餐食热量ꎬ避免摄入

超标ꎮ
七、 体重管理的医学营养

体重管理的医学营养是通过科学调整饮食结构和

营养摄入ꎬ结合个体健康状况与代谢特点ꎬ制定个性化

饮食方案ꎬ以实现健康体重目标的核心手段ꎮ 以下从

目标、原则、具体策略及实施要点展开阐述ꎮ
(一) 医学营养的核心目标

１. 热量平衡

通过控制能量摄入与消耗的平衡ꎬ实现减重、增重

或维持体重ꎮ
２. 营养均衡

确保蛋白质、碳水化合物、脂肪、维生素及矿物质

等必需营养素的合理配比ꎮ
３. 代谢调节

改善胰岛素抵抗、血脂异常等代谢问题ꎬ降低肥胖

相关疾病风险ꎮ
(二) 医学营养的 ３ 大原则

１. 个体化原则

根据年龄、性别、ＢＭＩ、体脂率、基础代谢率及合并

症(如糖尿病、高血压)制定方案ꎮ 示例:糖尿病患者

需控制碳水化合物的升糖指数( ｇｌｙｃｅｍｉｃ ｉｎｄｅｘꎬ ＧＩ)ꎬ
高血压患者需限盐(<５ ｇ / ｄ)ꎮ

２. 阶梯化干预原则

(１) 轻度干预:调整饮食结构(如减少精制碳水、
增加膳食纤维)ꎮ

(２) 中度干预:限制总热量(如每日减少 ５００~７５０
ｋｃａｌ)ꎮ

(３) 强化干预:极低热量饮食 ( ｖｅｒｙ￣ｌｏｗ ｃａｌｏｒｉｅ
ｄｉｅｔꎬ ８００~１ ２００ ｋｃａｌ / ｄ)需在医生监督下短期使用ꎮ

３. 可持续性原则

避免极端饮食ꎬ选择易于长期坚持的膳食模式ꎬ比

如江南饮食ꎬ以丰富的蔬菜、水果、水产和豆类ꎬ适量的

全谷物和植物油ꎬ以及低盐低酒精的摄入特点ꎬ为中国

人提供了一个健康的饮食模式[２７]ꎮ
(三) 具体营养干预策略

１. 理想体重的计算

理想体重(ｋｇ)＝ 身高(ｃｍ)－１０５ꎮ
建议 ＢＭＩ 以 １８. ５ ~ ２３. ９ ｋｇ / ｍ２ 为正常ꎬ < １８. ５

ｋｇ / ｍ２属于消瘦ꎬ≥２４ ｋｇ / ｍ２属于超重ꎬ≥２８ ｋｇ / ｍ２属

于肥胖ꎮ
２. 每千克理想体重所需能量(表 ２)
３. 膳食模式选择

限能量平衡膳食(ｃａｌｏｒｉｅ￣ｒｅｓｔｒｉｃｔｅｄ ｄｉｅｔꎬ ＣＲＤ):适
用于普通肥胖人群ꎮ

低碳水化合物饮食(ｌｏｗ￣ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅ ｄｉｅｔꎬ ＬＣＤ):针
对胰岛素抵抗患者ꎮ

高蛋白饮食(ｈｉｇｈ ｐｒｏｔｅｉｎ ｄｉｅｔꎬ ＨＰＤ):推荐蛋白质

占比 ２０％~３０％ꎬ减少肌肉流失ꎬ见表 ３ꎮ
４. 微量营养素补充

(１) 维生素 Ｄ:肥胖者普遍缺乏ꎬ尤其少肌性肥胖

老年人建议每天补充 ８００~１ ０００ Ｕ[ ２８ ]ꎮ
(２) 膳食纤维:每日 ２５ ~ ３０ ｇ(如燕麦、豆类)ꎬ增

强饱腹感并改善肠道菌群ꎮ
(３) 钙:预防减重期间的骨质流失ꎬ１８ 岁以上人

群推荐钙摄入量 ８００ ｍｇ / ｄ、５０ 岁以上人群钙 １ ０００
ｍｇ / ｄꎬ当饮食钙摄入不足时ꎬ需通过钙剂(如碳酸钙、
枸橼酸钙等)补充ꎬ常规补充每日摄入量不宜超过 ５００
ｍｇꎬ同时要监测 ２４ ｈ 尿钙ꎮ

５. 特殊人群营养管理

(１) 老年人:增加优质蛋白(如乳清蛋白、鱼肉)ꎬ
预防肌少症(１.０~１.５ ｇ􀅰ｋｇ－１􀅰ｄ－１) [２８]ꎮ

(２) 孕妇 /哺乳期女性:孕期增重需符合指南

(如孕前正常体重孕妇单胎增重 ８ ~ １４ ｋｇ) ꎬ避免高

ＧＩ 饮食ꎮ

表 ２　 不同劳动强度及体型状态下的每日能量需求

劳动强度 举例
每日热量需求

(ｋｃａｌ / ｋｇ 理想体重)
消瘦 正常 肥胖

卧床休息　 － ２０~２５ １５~２０ １５
轻体力劳动 办公室职员、教师或与其相当的活动量 　 　 ３５ ３０ ２０~２５
中体力劳动 学生、司机、外科医生或与其相当的活动量　 ４０ ３５ ３０
重体力劳动 建筑工、搬运工、冶炼工或与其相当的活动量 ４５ ４０ ３５

表 ３　 宏量营养素配比

膳食模式 碳水化合物 蛋白质 脂肪 适用人群

限能量平衡膳食　 ５５％~６０％ １５％~２０％ ２５％~３０％ 普通肥胖人群 　 　 　 　 　 　 　 　
低碳水化合物饮食 ２０％~４０％ ２０％~３０％ ３０％~５０％ 胰岛素抵抗、糖尿病前期患者　 　
高蛋白饮食　 　 　 ３０％~４０％ ２５％~３５％ ２０％~３０％ 需保留肌肉的减重者(如老年人)
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(四) 医学营养的实施流程

１. 初始评估

(１) 临床评估:ＢＭＩ、腰围、体脂率、合并症、用
药史ꎮ

(２) 膳食调查:３ ｄ 饮食记录法或食物频率问卷

(ｆｏｏｄ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ ＦＦＱ)分析饮食结构缺陷ꎮ
２. 选择合适的食谱

基于个体不同的合并症ꎬ食谱分类为体重管理的

标准餐、低脂餐和糖尿病餐ꎬ以便更好地满足不同健康

需求并便于应用推广ꎮ 标准餐:参考江南饮食以稻米

为主食ꎬ 多鱼虾禽肉ꎬ 多新鲜蔬菜水果的特点ꎬ基于中

国居民膳食宝塔和指南[２９]ꎬ满足 １ 天 １２ 种以上ꎬ１ 周

２５ 种以上食材的摄入ꎮ 糖尿病餐:在标准餐的基础上

减少了水果的摄入量ꎬ每天都增加了杂粮、杂豆或薯蓣

类食材ꎬ去除了粥、面条等易升糖的食物ꎮ 减脂餐:在
标准餐的基础上减少了每餐脂肪的占比ꎬ少用猪五花

等脂肪含量高的食材ꎮ
目前本指南每种食谱(标准餐、糖尿病餐、减脂

餐)各设定 １ ２００、１ ５００ 和 １ ８００ ｋｃａｌ ３ 个热量档位ꎬ并
推荐适合国人的江南饮食(碳水 ∶ 蛋白质 ∶ 脂肪 ＝
５ ∶ ２ ∶ ３)ꎮ

举例:男性ꎬ身高 １７０ ｃｍꎬ体重 ６８ ｋｇꎬ轻体力劳

动者ꎮ 计算理想体重:１７０ － １０５ ＝ ６５ ｋｇꎬＢＭＩ ＝ ２３. ５
ｋｇ / ｍ２ꎬ属正常范围ꎬ全日总热量:３０ ｋｃａｌ × ６５ ＝ １ ９５０
ｋｃａｌꎬ全日热能需要量更接近 １ ８００ ｋｃａｌꎬ若不合并高脂

血症推荐 １ ８００ ｋｃａｌ 的标准餐ꎻ若合并高脂血症推荐

１ ８００ ｋｃａｌ 的低脂餐ꎮ
(五) 常见误区与科学建议

１. 误区

过度依赖代餐:长期使用可能导致营养失衡ꎬ仅建

议短期辅助ꎮ 完全排斥脂肪:必需脂肪酸(如 ω￣３)缺
乏可能加剧炎症ꎮ

２. 建议

饮食行为干预:定时定量、细嚼慢咽(每口咀嚼 ２０
次)、避免夜间进食ꎮ 多学科协作:联合运动医学、心
理学及临床医生ꎬ提升干预效果ꎮ

八、 体重管理的运动治疗

运动治疗是体重管理的重要组成部分ꎬ通过科

学设计的运动方案ꎬ可有效促进脂肪代谢、增加肌肉

量、改善代谢健康并维持长期体重稳定ꎮ 以下结合

最新研究证据ꎬ系统阐述运动治疗的原则、策略及具

体实施方法ꎮ
(一) 运动治疗的核心理念

１. 双重目标

(１) 减脂:通过规律中高强度运动促进脂肪氧化

与能量赤字ꎬ有效减少腹部与内脏脂肪ꎬ改善体成分ꎮ
(２) 增肌:肌肉质量减少是肥胖与老化共同问题ꎬ

结合抗阻运动可保留骨骼肌、维持基础代谢率(ｂａｓａｌ
ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｒａｔｅꎬ ＢＭＲ)ꎬ避免去脂体重(瘦体重)流失导

致体重下降的同时引起功能下降ꎮ
２. 代谢调节

可增加骨骼肌中葡萄糖转运蛋白(ｇｌｕｃｏｓｅ ｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｒ
４ꎬ ＧＬＵＴ４)效能[３０]ꎬ改善胰岛素敏感性[３１]、降低炎症

因子(如白细胞介素￣６、Ｃ￣反应蛋白)ꎬ减少内脏脂肪沉

积ꎬ减少代谢综合征风险、死亡率与心血管事件ꎮ
３. 行为矫正

培养规律运动习惯ꎬ将运动融入日常生活ꎬ降低

久坐时间( <６ ｈ / ｄ)ꎬ建立“主动活动”行为模式ꎬ结合

目标支持、社交参与与数字工具(如运动 ＡＰＰ)ꎬ提高

运动依从性ꎬ建立长期可维持的活动模式ꎬ预防体重

反弹ꎮ
(二) 运动处方设计原则

１. 个体化分层

根据 ＢＭＩ、体脂率、合并症(如心血管疾病、关节损

伤)及运动能力制定方案ꎮ 示例:肥胖人群(ＢＭＩ≥２８
ｋｇ / ｍ２):以低冲击有氧运动为主ꎬ避免关节负荷过重ꎮ
消瘦人群(ＢＭＩ<１８.５ ｋｇ / ｍ２):侧重抗阻训练ꎬ增加肌

肉量ꎮ
２. 渐进式负荷

从低强度、短时间开始ꎬ逐步增加运动频率、强度

及持续时间ꎮ
３. 多模式结合

有氧运动、抗阻训练、柔韧性训练及高强度间歇训

练(ｈｉｇｈ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬ ＨＩＩＴ)综合应用ꎮ
４. 运动处方设计原则(ＦＩＴＴ￣ＥＰ 原则)
频率(ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ):多数成年人建议每周 ５ 天以上

中等强度运动ꎮ
强度(ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ):从个体基础体能出发ꎬ逐步进入

５０％~７０％最大心率(中等强度)或 ＲＰＥ ５~６ 级ꎮ
时间 ( ｔｉｍｅ):每次累积至少 １０ ｍｉｎꎬ每周总量

１５０~３００ ｍｉｎ 为基础ꎻ进阶者可至 ４２０ ｍｉｎ 以上ꎮ
类型(ｔｙｐｅ):包含有氧运动、抗阻训练、平衡训练

与柔软性运动之组合ꎮ
乐趣( ｅｎｊｏｙｍｅｎｔ) :选择个人喜好运动以提高依

从性ꎮ
进阶性(ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ):依适应状况每 ２ ~ ４ 周调整

运动量或强度ꎮ
(三) 具体运动方案

具体运动的选择需遵循个体化原则ꎬ应综合考量

ＢＭＩ(如根据肥胖程度选择低冲击、中等强度运动)、年
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龄(如年轻人可采用高强度训练ꎬ中老年人选择舒缓

运动)及慢性病情况(如高血压、糖尿病、心功能不全

者需针对性规避风险动作)ꎬ以此制定契合个体特征

的运动方案ꎬ实现安全有效减重(表 ４~６)ꎮ
(四) 关键运动类型详解

１. 有氧运动

(１) 作用:直接燃烧脂肪ꎬ提升心肺功能ꎮ 推荐项

目:快走、游泳、骑自行车、跳舞ꎮ
(２) 强度控制:中等强度:心率达到最大心率(２２０－

年龄)的 ５０％ ~７０％ꎬ可说话但无法唱歌ꎮ 高强度:心
率达 ７０％~８５％ꎬ仅能短句交流ꎮ

２. 抗阻训练

(１) 作用:增加肌肉量ꎬ提升静息代谢率(每千克

肌肉每日多消耗 １３ ｋｃａｌ)ꎮ
(２) 推荐动作:深蹲、硬拉、俯卧撑、哑铃划船ꎮ
(３) 训练参数:频率:每周 ２ ~ ３ ｄꎬ同一肌群间隔

４８ ｈꎮ
组数与次数:２~４ 组ꎬ８ ~ １５ 次 /组ꎬ重量以力竭前

完成动作为准ꎮ

３. 高强度间歇训练

(１) 优势:短时间内高效燃脂ꎬ运动后过量氧耗

(ｅｘｃｅｓｓ ｐｏｓｔ￣ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｏｘｙｇｅｎ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎꎬ ＥＰＯＣ 效应)ꎮ
(２) 推荐动作:初级推荐 ３０ ｓ 快跑＋１ ｍｉｎ 慢走ꎬ

重复 ６ ~ ８ 轮ꎮ 进阶推荐 ４５ ｓ 战绳＋３０ ｓ 休息ꎬ重复

１０ 轮ꎮ
４. 柔韧性与平衡训练

(１) 作用:预防运动损伤ꎬ改善体态(如骨盆前

倾)ꎮ
(２) 推荐项目:瑜伽、普拉提、太极ꎬ每周 ２ ~ ３ 次ꎬ

每次 ２０~３０ ｍｉｎꎮ
(五) 特殊人群运动注意事项

１. 老年人

(１) 抗阻训练:使用弹力带、水瓶或自重ꎬ预防肌

少症ꎮ
(２) 平衡训练: 单腿站立、脚跟行走ꎬ降低跌倒

风险ꎮ
２. 代谢综合征患者

(１) 运动顺序:先抗阻训练消耗糖原ꎬ再有氧运动

表 ４　 基于体重指数分层运动建议

人群分类
体重指数
(ｋｇ / ｍ２) 运动目标 推荐运动类型与强度

消瘦人群
(套餐 Ａ)

<１８.５ 　 增肌、改善体质、管理 /
预防慢性病的发生 　

抗阻训练:每周 ３~４ 次ꎬ８~１２ 次 / 组ꎬ中等重量(如深蹲、卧推)
有氧运动:中等强度(如慢跑、游泳)ꎬ每周 ２~３ 次ꎬ３０ ｍｉｎ / 次

正常体重
(套餐 Ｂ)

１８.５~２３.９ 维持体重、增强健康　 力量训练:全身肌群ꎬ每周 ２ 天(如哑铃、弹力带)
有氧运动:每周 １５０ ｍｉｎ 中等强度(如慢跑、骑行)

超重人群
(套餐 Ｃ)

２４.０~２７.９ 减重、提高代谢　 　 　 有氧运动:每周 ２００~３００ ｍｉｎ 中等强度(如椭圆机、游泳)
高强度间歇训练:每周 １~２ 次(如快步抬膝 ３０ ｓ＋原地踏步 ６０ ｓ 交替)

肥胖人群
(套餐 Ｄ)

≥２８ 　 　 减重、改善关节功能　 低冲击有氧:水中有氧、固定自行车ꎬ每周 ５~６ 次ꎬ每次 ４５~６０ ｍｉｎꎬ累积 ３００ ｍｉｎ / 周以上
抗阻训练:自重训练(如靠墙深蹲、弹力带)ꎬ每周 ２ ~ ３ 次ꎬ全身大肌群、每部位 ２ 组×
１０~１２ 次ꎬ含臀部、腿部、胸背与肩膀

表 ５　 基于年龄分层的肥胖人群运动建议

人群分类 年龄层 运动建议

青少年 １０~１７ 岁 每日≥６０ ｍｉｎ 中等至高强度活动
每周至少 ３ 次肌力与骨骼强化活动(如跳绳、体重抗阻、自行车)
应避免每日久坐超过 ２ ｈ

成人　 １８~６４ 岁 每周 １５０~３００ ｍｉｎ 中强度有氧运动(如快走、骑车、游泳)
每周至少 ２ 次抗阻训练(如自由重量、弹力带训练)
可选用高强度间歇训练增加效率

老年人 ≥６５ 岁　 推荐多模式运动组合(有氧＋抗阻＋平衡＋柔软性训练)ꎬ如太极、瑜伽、弹力带、固定脚踏车等
每周 ３~５ 次ꎬ强调安全与跌倒预防

表 ６　 常见慢性疾病人群运动建议

疾病类型 运动建议类型与内容

２ 型糖尿病 　 　 有氧运动:每周≥１５０ ｍｉｎ 中等强度(如快走、游泳)ꎬ避免连续 ２ 天不运动
抗阻训练:每周 ２~３ 次ꎬ提升胰岛素敏感性与肌力
运动前后需监测血糖ꎬ避免空腹运动ꎬ建议饭后 １~２ ｈ 进行

高血压 　 　 　 有氧运动:每周≥１５０ ｍｉｎ(如快走、游泳、骑车)
抗阻训练:低负荷高次数ꎬ每周 ２ 次(如弹力带训练)
避免屏气用力、过度激烈运动ꎬ保持呼吸顺畅

骨关节炎　 　 　 有氧运动:选择低冲击类型(如水中有氧、固定脚踏车)每周 ３~５ 次
抗阻训练:重点强化下肢肌群(如股四头肌)ꎬ使用自重或弹力带ꎬ每周 ２~３ 次
加强柔软性和平衡训练(如伸展、太极)ꎬ避免关节疼痛明显时运动
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加速脂肪氧化ꎮ
(２) 初期运动强度应控制在最大心率的 ６０％ ~

７５％ꎬ避免高强度间歇训练与空腹运动ꎮ
(３) 合并高血压或糖尿病者应监测血压与血糖ꎬ

如有心血管病史ꎬ建议先接受专业评估后拟定个别化

运动处方ꎮ
３. 孕妇(含产后恢复期)
(１) 对于无运动禁忌的健康孕妇ꎬ建议每周累积

１５０ ｍｉｎ 中等强度活动 (如快走、孕妇瑜伽、水中有

氧)ꎮ
(２) 建议避免高冲击、仰卧姿势(怀孕中后期)、

剧烈伸展与屏气(Ｖａｌｓａｌｖａ)动作ꎮ
(３) 若有妊娠高血压、胎盘前置、早产史等情况ꎬ

应先由妇产科医师评估后再开始运动ꎮ
(４) 产后 ６ 周内可视体能恢复状况逐步恢复柔和

运动ꎬ如盆底肌训练、伸展、缓慢快走等ꎮ
４. 新型冠状病毒肺炎￣１９(ｃｏｒｏｎａ ｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９ꎬ

ＣＯＶＩＤ￣１９)感染后恢复期人群

(１) 若为轻症或无症状感染者ꎬ可于康复后 ２ ~ ３
周内开始低强度活动ꎬ如伸展、步行ꎮ

(２) 中重症患者应先经医师评估心肺功能与肌

力ꎬ分阶段进行复能训练ꎮ
(３) 强调呼吸训练与逐步耐力恢复ꎬ避免过度疲

劳与心肌炎风险ꎻ若出现如胸痛、乏力、心悸等症状或

体征ꎬ应进行进一步心脏评估ꎮ
(六) 运动行为维持策略

１. 目标设定

ＳＭＡＲＴ 原则(具体、可衡量、可实现、相关性、时限

性)ꎮ 示例:“每周完成 ３ 次 ３０ ｍｉｎ 快走ꎬ连续 ４ 周”ꎮ
２. 社会支持

加入运动社群、家庭共同参与ꎮ
３. 技术辅助

(１) 可穿戴设备:借助运动手环、智能手表等移动

可穿戴设备记录步数、心率、消耗热量等ꎮ
(２) 运动 ＡＰＰ 可提供跟练计划ꎮ
(七) 最新研究进展

１. 运动时间窗

晨间运动:空腹状态可能更利于脂肪氧化(需结

合个体耐受性)ꎮ
晚间运动:在提升肌力、耐力与血脂改善方面具潜

力ꎬ但避免睡前 ４ ｈ 进行阻抗训练ꎮ
２. 微运动

每次 ２~ ５ ｍｉｎ、每日多次的碎片运动(如原地深

蹲、办公室走动)ꎬ可提升日总能量消耗与心肺适能ꎬ
累积效果与单次长时相当ꎬ特别对久坐族群有效ꎮ

３. 肌少肥胖症

针对年长肥胖者ꎬ易产生少肌肉型肥胖ꎬ建议阻力

训练＋蛋白质摄取以提升肌量ꎬ避免“减重即失能”ꎮ
九、 体重管理的药物治疗

药物治疗是体重管理的重要辅助手段ꎬ尤其适用

于生活方式干预效果不佳或合并代谢性疾病的肥胖患

者ꎮ 以下结合国内外最新指南和研究ꎬ系统阐述常用

药物的作用机制、适应证及临床实践要点ꎮ
(一) 药物治疗的适用人群

对于存在超重或肥胖的患者ꎬ若同时伴有高血糖、
高血压、血脂异常、脂肪肝、阻塞性睡眠呼吸暂停综合

征或心血管疾病等与体重相关的健康问题ꎬ且在持续

进行饮食控制、运动等行为调整后仍未能有效减轻体

重ꎬ则可在原有生活方式管理的基础上ꎬ结合医学评估

结果ꎬ采用药物辅助治疗以实现减重目标(表 ７)ꎮ
(二) 重点药物详解

１. 胰升糖素样肽￣１(ｇｌｕｃａｇｏｎ￣ｌｉｋｅ ｐｅｐｔｉｄｅ￣１ꎬ ＧＬＰ￣１)
受体激动剂

(１) 适应证:司美格鲁肽 (周制剂): ＢＭＩ≥２７
ｋｇ / ｍ２合并糖尿病或 ＢＭＩ≥３０ ｋｇ / ｍ２ꎮ 利拉鲁肽(日制

剂):ＢＭＩ≥２７ ｋｇ / ｍ２合并至少一种并发症ꎮ

表 ７　 常用药物分类与作用机制

药物类别 代表药物 作用机制 减重效果 适应证 用法用量

ＧＬＰ￣１受体
激动剂

司美格鲁肽、
利拉鲁肽 　

激活 ＧＬＰ￣１ 受体ꎬ延缓
胃排空、增加饱腹感、
调节中枢食欲

４.７％~８.５％[３２￣３３] 司美格鲁肽(周制剂):体重指数≥２７
ｋｇ / ｍ２合并糖尿病或体重指数≥３０ ｋｇ / ｍ２

利拉鲁肽(日制剂):体重指数≥２７ ｋｇ / ｍ２

合并至少一种并发症

司美格鲁肽:起始 ０.２５ ｍｇ / 周ꎬ逐步
增至 ２.４ ｍｇ / 周
利拉鲁肽:起始 ０.６ ｍｇ / ｄꎬ增至 ３.０
ｍｇ / ｄ

基于 ＧＬＰ￣１双
靶点激动剂

替尔泊肽 　 同时激活ＧＬＰ￣１和ＧＩＰ
受体ꎬ协同抑制食欲、
促进能量消耗

１１.３％~１５.１％[３４] 体重指数≥３０ ｋｇ / ｍ２ 或体重指数≥２７
ｋｇ / ｍ２合并并发症

每周 １ 次皮下注射 ２.５ ｍｇꎬ持续 ４
周ꎻ４周后ꎬ剂量增加至 ５ ｍｇꎬ每周 １
次ꎻ最大剂量 １５ ｍｇꎬ每周 １次

脂肪酶抑制剂 奥利司他 　 抑制胃肠道脂肪酶ꎬ减
少 ３０％膳食脂肪吸收

３.１％[３３] 高脂饮食习惯难以改变者 在用餐中或者饭后 １ ｈ 内服用ꎬ１２０
ｍｇꎬｔｉｄ

二甲双胍 二甲双胍 　 改善胰岛素抵抗ꎬ减少
肝糖输出ꎬ间接辅助减
重(尤其适用于糖尿病
前期 / 糖尿病患者)

２.０％~４.０％ 主要适用于单纯饮食控制或者经体育锻
炼控制血糖无效果的成年 ２ 型糖尿病患
者

起始剂量为 ０.５ ｇꎬｂｉｄꎬ或者 ０.８５ ｇꎬ
ｑｄꎬ随餐服用ꎬ可每周增加 ０.５ ｇ 或
每 ２周增加 ０.８５ ｇꎬ成人最大推荐剂
量为每日 ２.５５ ｇ

　 　 注:ＧＬＰ￣１:胰升糖素样肽￣１ꎻＧＩＰ:葡萄糖依赖性促胰岛素多肽
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　 　 ( ２) 用法与剂量:司美格鲁肽起始剂量 ０. ２５
ｍｇ /周ꎬ逐步增至 ２.４ ｍｇ /周ꎮ 利拉鲁肽起始剂量 ０.６
ｍｇ / ｄꎬ增至 ３.０ ｍｇ / ｄꎮ

(３) 不良反应:常见为恶心、呕吐、腹泻(多为一过

性)ꎬ罕见可以发生胰腺炎、胆囊疾病(需定期监测)ꎮ
不得用于有甲状腺髓样癌既往史或家族史的患者以及

多发性内分泌腺瘤病 ２ 型患者ꎮ
２. 替尔泊肽(ｔｉｒｚｅｐａｔｉｄｅ)
(１) 机制:胰升糖素样肽￣１ 和葡萄糖依赖性促胰

岛素多肽( ｇｌｕｃｏｓｅ￣ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｉｎｓｕｌｉｎｏｔｒｏｐｉｃ ｐｏｌｙｐｅｐｔｉｄｅꎬ
ＧＩＰ)双受体激动ꎬ增强脂肪氧化与能量消耗ꎮ

(２) 临床数据:替尔泊肽(１５ ｍｇ /周)减重优于司

美格鲁肽ꎮ
(３) 适用人群:ＢＭＩ≥３０ ｋｇ / ｍ２或 ＢＭＩ≥２７ ｋｇ / ｍ２

合并并发症ꎮ
(４) 具有甲状腺髓样癌的个人病史或家族史ꎬ或

多发性内分泌腺瘤病 ２ 型患者禁止使用ꎮ
３. 奥利司他

(１) 适用场景:高脂饮食习惯难以改变者(如频繁

外食)ꎮ 注意事项:长期使用需补充脂溶性维生素(Ａ、
Ｄ、Ｅ、Ｋ)ꎮ

(２) 常见不良反应:脂肪泻、脂溶性维生素缺乏ꎮ
(三) 新兴药物与研究方向

１. 口服 ＧＬＰ￣１ 受体激动剂

司美格鲁肽口服制剂:采用 ＳＮＡＣ(一种渗透促进

剂)吸收增强剂ꎬ在胃内局部提高 ｐＨ 值ꎬ减少降解ꎬ并
促进其通过上皮细胞吸收(需空腹服用ꎬ３ ~ １４ ｍｇꎬ每
日 １ 次)ꎮ

２. ＡＭＧ １３３
是一种创新型抗体多肽偶联药物ꎬ通过抑制 ＧＩＰ

受体并激活 ＧＬＰ￣１ 受体发挥作用ꎬ每月注射 １ 次ꎬⅠ
期临床试验显示减重 １４.５％(１２ 周) [３５]ꎬ目前已启动

Ⅱ期临床试验ꎮ
３. ＧＬＰ￣１Ｒ 和胰淀素受体双重激动剂

长效胰淀素类似物 ｃａｇｒｉｌｉｎｔｉｄｅ(２.４ ｍｇ)和司美格

鲁肽(２.４ ｍｇ)组成的固定剂量复方制剂(Ｃａｇｒｉ Ｓｅｍａ)ꎬ
Ⅱ期临床结果显示其在降低体重和改善血糖控制方

面的疗效[３６] ꎮ
４. ＧＬＰ￣１ / ＧＩＰ /胰升糖素(ｇｌｕｃａｇｏｎꎻ ＧＣＧ)三重受

体激动剂

通过同时激活 ＧＬＰ￣１、ＧＩＰ 和 ＧＣＧ 受体ꎬ起到强

效减重降糖作用ꎬ显著降低肥胖患者体重达 ２４％[３７]ꎮ
５. 肠道菌群补充剂

嗜黏蛋白阿克曼菌(Ａ.ｍｕｃｉｎｉｐｈｉｌａꎬ ＡＫＫ 菌)ꎬ多
中心临床干预研究表明[３８]ꎬ补充 ＡＫＫ 菌(ＷＳＴ￣０１)在

肠道低丰度肥胖患者中显著降低体重、内脏脂肪及糖

脂代谢等指标ꎮ
十、 体重管理的心理干预

体重管理不仅是生理层面的能量平衡问题ꎬ心理

因素往往是影响成败的关键ꎮ 许多人在减肥过程中反

复受挫ꎬ背后常伴随着情绪障碍、认知偏差或行为习惯

的困扰ꎮ 建议对极度消瘦、超重或肥胖症患者开展双

向精神心理评估ꎬ既需识别可能引发或加重肥胖的心

理因素(如情绪性进食、焦虑抑郁等)ꎬ也需筛查因肥

胖继发的心理问题(如体像困扰、社交回避等)ꎮ 推荐

采用标准化心理量表进行初步筛查ꎬ包括 ９ 项患者健

康问卷(Ｐａｔｉｅｎｔ Ｈｅａｌｔｈ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ￣９ꎬ ＰＨＱ￣９)、７ 项广

泛性焦虑障碍量表 ( Ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ Ａｎｘｉｅｔｙ Ｄｉｓｏｒｄｅｒ ７ꎬ
ＧＡＤ￣７ꎬ ＧＡＤ￣７)等ꎮ 评估结果应由精神心理专科医师

结合临床访谈综合分析ꎬ并制定整合身心干预的个体

化治疗方案ꎮ
(一) 核心干预体系:三维度心理支持框架

肥胖症的心理干预需构建以认知行为疗法

(ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ￣ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｔｈｅｒａｐｙꎬ ＣＢＴ)为核心、辅以情感

支持与互助团体支持的立体化干预体系ꎬ通过 “认

知￣情绪￣社会”三维度协同作用ꎬ突破体重管理的心理

瓶颈ꎮ
１. ＣＢＴ:结构化干预的核心支柱

ＣＢＴ 采用 ６ ~ ９ 次面对面治疗(每次 ９０ ｍｉｎ)ꎬ分
“行为疗法”与“认知疗法”两大支柱ꎬ涵盖 ９ 个核心干

预模块ꎮ
(１)行为疗法:建立可控的健康行为系统ꎮ
模块 １:健康教育与基础建设:科普肥胖生理机制

与 ＣＢＴ 原理ꎬ建立治疗同盟关系ꎻ教授自我监测工具

(饮食 /运动日记)与 ＳＭＡＲＴ 目标设定法ꎮ
模块 ２:营养与饮食习惯重塑:实施饮食行为监控

(如三餐定时、分餐记录)ꎻ培养健康选择能力(替代高

糖食品、责任意识强化)ꎮ
模块 ３:体育运动促进计划:时间管理训练(碎片

化运动整合)ꎻ建立“去屏幕化”生活规则ꎬ设计替代性

休闲活动ꎻ识别行为改变阻力ꎬ制定渐进式运动方案ꎮ
(２) 认知疗法:重构破坏性思维模式ꎮ
模块 ４:消极认知觉察训练:建立“饮食￣情绪￣思

维”三联记录法ꎬ精准捕捉自动负性思维ꎮ
模块 ５:认知挑战与理性重建:运用“证据检验法”

质疑消极认知(如“暴食＝失败”的全或无思维)ꎻ强化适

应性认知(如“健康饮食是自我关怀而非自我惩罚”)ꎮ
模块 ６:压力与情绪管理技术:教授情绪调节策略

(正念呼吸、渐进式放松)ꎬ切断“压力￣进食”联结ꎮ
模块 ７:问题解决能力建设:区分生理饥饿与情绪

􀅰３０９􀅰中华内分泌代谢杂志 ２０２５ 年 １１ 月第 ４１ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂꎬ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２５ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ. １１



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

渴望ꎬ制定高风险场景应对预案(如聚餐饮食策略)ꎮ
模块 ８:自尊与体象重塑工程:通过认知重构技术

改善体象焦虑ꎬ建立“功能导向”的身体评价体系(如
体能提升而非体重数字)ꎮ

模块 ９:维持与防复发系统:建立复发预警指标

(如连续 ３ ｄ 情绪性进食)ꎬ制定阶梯式应对计划ꎻ定期

回顾行为目标ꎬ动态调整认知策略ꎮ
(二) 补充干预策略:情感支持与社会网络构建

１. 情感支持:修复心理创伤的基石

针对自卑、抑郁、焦虑等共病心理问题ꎬ由精神心

理医师实施个体化晤谈ꎬ其核心目标:提升自我接纳水

平ꎬ建立非体重依赖的自尊体系(如关注健康改善而

非体型评价)
２. 互助团体支持:构建持续性改变的生态系统

组织同病种互助小组ꎬ通过同伴分享、经验交流降

低病耻感ꎻ建立社区支持网络:开展集体运动、健康烹

饪工作坊等社交活动ꎬ利用社会认同理论增强治疗依

从性ꎬ通过群体规范强化健康行为ꎮ
十一、 体重管理的监测与调整

体重管理是一个动态的过程ꎬ需要定期监测和适

时调整ꎬ以确保管理方案的有效性和适应性ꎮ 以下是

体重管理监测与调整的详细内容ꎮ
(一) 监测指标

１. 体重与体脂率

(１) 监测频率:每周至少测量 １ 次体重和体脂率ꎮ
体重测量应在每天固定时间(如早晨起床后)进行ꎬ以
减少因饮食和水分摄入导致的波动ꎮ

(２) 记录方法:将每次测量的体重和体脂率记录

在专门的记录表或应用程序中ꎬ以便观察变化趋势ꎮ
(３) 注意事项:避免频繁测量体重ꎬ以免因短期波

动引起焦虑情绪ꎮ 同时ꎬ体脂率的测量应使用准确可

靠的设备ꎬ如 ＢＩＡ 或 ＤＥＸＡꎮ
２. 身体围度

(１) 监测频率:每月测量 １ 次腰围、臀围、大腿围

等关键部位的围度ꎮ
(２) 记录方法:将测量结果记录在记录表中ꎬ与体

重和体脂率的变化进行对比分析ꎮ
(３) 注意事项:测量时应保持姿势一致ꎬ使用软尺

紧贴皮肤但不过紧ꎬ确保测量结果的准确性ꎮ
３. 饮食记录

(１) 监测频率:建议每周记录 ３ ｄ(包括 ２ 个工作

日和 １ 个周末)的饮食情况ꎬ以评估饮食结构和热量

摄入ꎮ
(２) 记录方法:详细记录每餐的食物种类、数量和

进食时间ꎬ可使用饮食记录应用程序或纸质记录表ꎮ

(３) 注意事项:记录时应尽量准确ꎬ避免遗漏或夸

大食物摄入量ꎮ 同时ꎬ定期回顾饮食记录ꎬ分析是否存

在高热量、高脂肪或高糖食物的摄入过多等问题ꎮ
４. 运动记录

(１) 监测频率:每日记录运动类型、持续时间

和强度ꎮ
(２) 记录方法:使用运动记录应用程序或纸质记

录表ꎬ记录每次运动的详细信息ꎮ
(３) 注意事项:确保记录的准确性ꎬ避免高估或低

估运动量ꎮ 同时ꎬ定期分析运动记录ꎬ评估运动计划的

执行情况和效果ꎮ
５. 心理状态

(１) 监测频率:每周进行一次自我评估ꎬ记录情绪

变化、压力水平和食欲控制情况ꎮ
(２) 记录方法:使用心理状态评估量表或日记形

式记录ꎬ重点关注情绪波动对饮食和运动的影响ꎮ
(３) 注意事项:及时识别和处理情绪性进食或因

压力导致的饮食失控等问题ꎬ必要时寻求心理咨询师

的帮助ꎮ
(二) 进度评估

１. 短期评估(每周)
(１) 目标:评估每周的体重变化、饮食和运动计划

的执行情况ꎮ
(２) 方法:对比上周的体重和体脂率ꎬ分析饮食记

录和运动记录ꎬ总结本周的执行情况和存在的问题ꎮ
(３) 调整策略:如果体重未达到预期目标ꎬ分析可

能的原因(如饮食热量过高、运动量不足等)ꎬ并针对

性地调整饮食或运动计划ꎮ 例如ꎬ减少高热量食物的

摄入或增加运动时间ꎮ
２. 中期评估(每月)
(１) 目标:评估每月的体重变化、身体围度变化、

饮食和运动计划的长期执行情况ꎮ
(２) 方法:对比月初和月末的体重、体脂率和身体

围度ꎬ分析整个月的饮食和运动记录ꎬ评估整体进展ꎮ
(３) 调整策略:如果体重变化不明显或出现平台

期ꎬ考虑调整饮食结构(如增加蛋白质摄入比例)、增
加运动强度或尝试新的运动方式ꎮ 同时ꎬ评估心理状

态ꎬ必要时进行心理疏导ꎮ
３. 长期评估(每 ３ 个月)
(１) 目标:评估 ３ 个月内的整体体重变化、健康指

标(如血糖、血脂、血压等)的改善情况ꎮ
(２) 方法:对比 ３ 个月前的体重、体脂率、身体围

度和健康指标ꎬ分析长期的饮食和运动记录ꎬ评估综合

效果ꎮ
(３) 调整策略:如果体重管理效果不佳ꎬ考虑进
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行全面的评估ꎬ包括重新评估生活方式、饮食习惯、
运动偏好等ꎮ 必要时ꎬ咨询专业营养师或医生ꎬ调整

治疗方案ꎮ
(三) 体重管理有效性评价

主要以体重减轻百分比(％)作为评价标准ꎬ减重的

千克数 /初始体重×１００％ꎬ减重 ５％~１０％为初步有效ꎬ减
重 １０％~１５％为标准有效ꎬ减重>１５％为显著有效ꎮ

(四) 调整策略

１. 饮食调整

(１) 热量摄入:根据体重变化调整总热量摄入ꎮ
如果体重下降过快ꎬ适当增加热量摄入ꎻ如果体重停滞

或上升ꎬ进一步减少热量摄入ꎮ
(２) 饮食结构:优化饮食结构ꎬ增加蛋白质和膳食

纤维的摄入比例ꎬ减少碳水化合物和脂肪的摄入ꎮ 例

如ꎬ增加瘦肉、鱼类、豆类和蔬菜的摄入ꎬ减少精制碳水

化合物和高脂肪食物的摄入ꎮ
(３) 饮食习惯:调整饮食习惯ꎬ如控制进食速度、

避免晚餐过晚、减少高糖饮料和零食的摄入等ꎮ
２. 运动调整

(１) 运动强度:根据身体适应情况ꎬ逐步增加运动

强度ꎮ 例如ꎬ从低强度的有氧运动(如快走)逐渐过渡

到中高强度的有氧运动(如慢跑)ꎮ
(２) 运动类型:增加运动类型的多样性ꎬ避免单一

运动方式导致的平台期ꎮ 例如ꎬ结合有氧运动、力量训

练和灵活性训练ꎮ
(３) 运动频率:根据身体恢复情况ꎬ适当增加运动

频率ꎮ 但需注意避免过度训练ꎬ导致身体疲劳和受伤ꎮ
(五) 注意事项

１. 个体差异

体重管理过程中ꎬ需充分考虑个体差异ꎬ如年龄、
性别、基础代谢率、生活方式等ꎮ 不同个体对饮食和运

动的反应可能存在差异ꎬ因此调整策略应因人而异ꎮ
２. 长期坚持

体重管理是一个长期的过程ꎬ需要持续的努力和

耐心ꎮ 在监测和调整过程中ꎬ应保持积极的心态ꎬ避免

因短期的波动而失去信心ꎮ
３. 专业指导

在体重管理过程中ꎬ建议定期咨询专业营养师、医
生或健身教练ꎬ获取专业的建议和指导ꎮ 他们可以根

据个体的具体情况ꎬ制定个性化的监测和调整方案ꎮ
４. 健康优先

体重管理的最终目标是促进整体健康ꎬ而非单

纯追求体重的下降ꎮ 在监测和调整过程中ꎬ应密切

关注身体的各项健康指标ꎬ确保管理方案的安全性

和有效性ꎮ

十二、 生活习惯优化

生活习惯在体重管理中起着至关重要的作用ꎮ 优

化生活习惯不仅能帮助实现体重目标ꎬ还能促进整体

健康和生活质量的提升ꎮ
(一) 充足睡眠

(１) 睡眠时间:每晚保证 ７ ~ ９ ｈ 的高质量睡眠ꎮ
根据个体差异ꎬ调整合适的睡眠时间ꎮ

(２) 睡眠环境:保持卧室安静、黑暗、凉爽ꎬ使用舒

适的床上用品ꎮ 减少电子设备的使用ꎬ避免在睡前使

用手机、平板电脑等ꎮ
(３) 睡前习惯:建立规律的睡前习惯ꎬ如阅读、冥

想、热水浴等ꎬ帮助身体放松ꎬ进入睡眠状态ꎮ
(二) 减压

(１) 冥想与正念练习:每天安排 １０ ~ １５ ｍｉｎ 进行

冥想或正念练习ꎬ帮助缓解压力ꎬ提高情绪稳定性ꎮ
(２) 深呼吸练习:在感到压力时ꎬ进行深呼吸练

习ꎬ每次深呼吸持续 ５ ~ １０ ｓꎬ重复 ５ ~ １０ 次ꎬ有助于放

松身心ꎮ
(３) 兴趣爱好:培养兴趣爱好ꎬ如绘画、音乐、阅读

等ꎬ通过参与这些活动ꎬ转移注意力ꎬ减轻压力ꎮ
(４) 社交支持:与家人、朋友或同事交流ꎬ分享压

力和感受ꎬ获得情感支持ꎮ
(三) 戒烟限酒

(１) 戒烟:寻求专业的戒烟支持ꎬ如戒烟门诊、尼
古丁替代疗法等ꎮ 同时ꎬ避免接触吸烟环境ꎬ减少戒烟

过程中的诱惑ꎮ
(２) 限酒:限制饮酒量ꎬ男性每天不超过两杯ꎬ女

性每天不超过一杯ꎮ 选择低热量的酒精饮品ꎬ如葡萄

酒ꎬ避免高热量的鸡尾酒或含糖饮料ꎮ
(四) 社交活动

(１) 加入健康社交团体:寻找当地的健身俱乐部、
跑步团体或健康饮食小组ꎬ定期参加活动ꎮ

(２) 组织健康聚会:与朋友和家人一起组织健康

主题的聚会ꎬ如户外运动、健康烹饪活动等ꎬ增加健康

生活方式的乐趣ꎮ
(３) 线上社交支持:利用社交媒体或健康应用程

序ꎬ加入健康生活方式的线上社区ꎬ获取更多支持和

建议ꎮ
(五) 日常习惯

１. 饮食习惯

(１) 定时定量:保持规律的饮食习惯ꎬ每日三餐定

时ꎬ避免过度饥饿或暴饮暴食ꎮ 可适当加餐ꎬ但需控制

加餐的热量ꎮ
(２) 细嚼慢咽:养成细嚼慢咽的习惯ꎬ每口食物咀

嚼 ２０~３０ 次ꎬ有助于消化吸收ꎬ同时增加饱腹感ꎮ
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(３) 避免晚餐过晚:晚餐尽量在睡前 ２~３ ｈ 完成ꎬ
避免因晚餐过晚导致的消化不良和热量堆积ꎮ

２. 运动习惯

(１) 日常活动:增加日常活动量ꎬ如选择步行或

骑自行车上下班ꎬ使用楼梯代替电梯ꎬ增加身体活动

的机会ꎮ
(２) 运动计划:制定并坚持每周的运动计划ꎬ结合

有氧运动、力量训练和灵活性训练ꎬ确保运动的多样性

和持续性ꎮ
(３) 运动记录:记录每次运动的类型、时间和强

度ꎬ定期回顾运动记录ꎬ评估运动计划的执行情况和

效果ꎮ
３. 心理习惯

(１) 积极心态:保持积极乐观的心态ꎬ将体重管理

视为一个长期的过程ꎬ避免因短期的波动而失去信心ꎮ
(２) 自我激励:设定小目标ꎬ每达成一个小目标就

给予自己正向反馈ꎬ增强自信心和动力ꎮ
(３) 应对挫折:遇到挫折时ꎬ及时调整心态ꎬ分

析原因ꎬ制定改进措施ꎬ避免因挫折导致的放弃或极

端行为ꎮ
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Ｂｅｈａｖｉｏｒｓꎬ ａｎｄ Ｗｅｌｌ￣Ｂｅｉｎｇ ｉｎ Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ [ Ｊ] . Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓꎬ ２０２４ꎬ １６
(２２):３８２７. ＤＯＩ: １０.３３９０ / ｎｕ１６２２３８２７.

[１１] 琚腊红ꎬ 赵丽云ꎬ 房红芸ꎬ 等. ２０１６—２０１７ 年中国 １２ ~ １７ 岁儿童

青少年能量及宏量营养素摄入状况[ Ｊ] . 中国食物与营养ꎬ ２０２１ꎬ
２７(４):２０￣２５. ＤＯＩ: １０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００６￣９５７７.２０２１.０４.００５.

[１２] Ｌｉ Ｍꎬ Ｆａｎ Ｃꎬ Ｗａｎｇ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｃｅｌｅｒｏｍｅｔｒｙ￣Ｂａｓｅｄ Ｐｈｙｓｉｃａｌ Ａｃｔｉｖｉｔｙ
ａｎｄ Ｓｅｄｅｎｔａｒｙ Ｂｅｈａｖｉｏｒ Ａｍｏｎｇ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ａｄｕｌｔｓ￣７ ＰＬＡＤｓꎬ Ｃｈｉｎａꎬ ２０２３
[Ｊ] . Ｃｈｉｎａ ＣＤＣ Ｗｋｌｙꎬ ２０２５ꎬ７(１):１５￣２０. ＤＯＩ: １０. ４６２３４ / ｃｃｄｃｗ
２０２５.００４.

[１３] Ｌｉ Ｋꎬ Ｗａｎｇ Ｊꎬ Ｒａｏ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｓｅｄｅｎｔａｒｙ ｔｉｍｅꎬ ｓｌｅｅｐ
ｄｕｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ａｍｏｎｇ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ ｉｎ
Ｓｈａｎｇｈａｉꎬ Ｃｈｉｎａ: ａ ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｎａｔｉｏｎａｌ ｐｈｙｓｉｃａｌ
ｆｉｔｎｅｓｓ ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ ｄａｔａ[ Ｊ] . ＢＭＣ Ｇｅｒｉａｔｒꎬ ２０２５ꎬ２５ ( １):６１. ＤＯＩ:
１０.１１８６ / ｓ１２８７７￣０２５￣０５７０１￣６.

[１４] Ｒｅｃｃｈｉａ Ｆꎬ Ｌｅｕｎｇ ＣＫꎬ Ｙｕ ＡＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｏｓｅ￣ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｅｘｅｒｃｉｓｅ
ａｎｄ ｃａｌｏｒｉｃ ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ ｏｎ ｖｉｓｃｅｒａｌ ａｄｉｐｏｓｉｔｙ ｉｎ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｏｂｅｓｅ
ａｄｕｌｔｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒｉａｌｓ[Ｊ] . Ｂｒ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄꎬ ２０２３ꎬ５７(１６):１０３５￣１０４１. ＤＯＩ: １０.１１３６ /
ｂｊｓｐｏｒｔｓ￣２０２２￣１０６３０４.

[１５] 党佳佳ꎬ 蔡珊ꎬ 钟盼亮ꎬ 等. 室外夜间人工光暴露与中国 ９~ １８ 岁

儿童青少年超重肥胖的关联[Ｊ] . 北京大学学报(医学版)ꎬ ２０２３ꎬ
５５(３):４２１￣４２８. ＤＯＩ: １０.１９７２３ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７１￣１６７Ｘ.２０２３.０３.００６.

[１６] 盛明洁ꎬ杨美玉ꎬ唐龙妹ꎬ等. 社区致胖环境特征与机制解析———
以河北省 １１ 个地级市为例[ Ｊ] . 上海城市规划ꎬ ２０２３( ３):４７￣
５２. ＤＯＩ: １０.１１９８２ / ｊ.ｓｕｐｒ.２０２３０３０７.

[１７] Ｗａｎｇ ＭＬꎬ Ｎａｒｃｉｓｓｅ Ｍꎬ ＭｃＥｌｆｉｓｈ ＰＡ. Ｈｉｇｈｅｒ ｗａｌｋａｂｉｌｉｔｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｍｏｎｇ Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ
ａｄｕｌｔｓ[Ｊ] . Ｏｂｅｓｉｔｙ ( Ｓｉｌｖｅｒ Ｓｐｒｉｎｇ)ꎬ ２０２３ꎬ ３１ ( ２): ５５３￣５６４. ＤＯＩ:
１０.１００２ / ｏｂｙ.２３６３４.

[１８] Ｔａｌｕｋｄａｒ Ｄꎬ Ｓｅｅｎｉｖａｓａｎ Ｓꎬ Ｃａｍｅｒｏｎ ＡＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｎａｔｉｏｎａｌ ｉｎｃｏｍｅ ａｎｄ ａｄｕｌｔ ｏｂｅｓｉｔｙ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ: Ｅｍｐｉｒｉｃａｌ ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｉｎｔｏ
ｔｅｍｐｏｒａｌ ｐａｔｔｅｒｎｓ ａｎｄ ｍｏｄｅｒａｔｏｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ４０ ｙｅａｒｓ ｏｆ ｄａｔａ
ａｃｒｏｓｓ １４７ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ[ Ｊ] . ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０２０ꎬ１５(５):ｅ０２３２２３６. ＤＯＩ:
１０.１３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ.ｐｏｎｅ.０２３２２３６.

[１９] Ｇｏｍｅｓ ＡＣꎬ Ｈｏｆｆｍａｎｎ Ｃꎬ Ｍｏｔａ ＪＦ. Ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｇｕｔ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ: Ｍｅｔａｂ￣
ｏｌｉｓｍ ａｎｄ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ｏｂｅｓｉｔｙ[ Ｊ] . Ｇｕｔ Ｍｉｃｒｏｂｅｓꎬ ２０１８ꎬ９(４):３０８￣
３２５. ＤＯＩ: １０.１０８０ / １９４９０９７６.２０１８.１４６５１５７.

[２０] Ｌｉｕ Ｒꎬ Ｈｏｎｇ Ｊꎬ Ｘｕ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｕｔ ｍｉｃｒｏｂｉｏｍｅ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ ｍｅｔａｂｏｌｏｍｅ
ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｗｅｉｇｈｔ￣ｌｏｓｓ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｎａｔ Ｍｅｄꎬ
２０１７ꎬ２３(７):８５９￣８６８. ＤＯＩ: １０.１０３８ / ｎｍ.４３５８.

[２１] Ｒｕｂｉｎｏ Ｆꎬ Ｃｕｍｍｉｎｇｓ ＤＥꎬ Ｅｃｋｅｌ ＲＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ｃｒｉｔｅｒｉａ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｂｅｓｉｔｙ [ Ｊ] . Ｌａｎｃｅｔ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌꎬ ２０２５ꎬ１３
(３):２２１￣２６２. ＤＯＩ: １０.１０１６ / Ｓ２２１３￣８５８７(２４)００３１６￣４.

[２２] Ｚｈａｏ Ｌꎬ Ｚｈｏｕ Ｘꎬ Ｃｈｅｎ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｓｃｅｒａｌ ｆａｔ ａｒｅａ ｏｒ ＢＭＩ
ｗｉｔｈ ａｒｔｅｒｉａｌ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ｉｎ ｉｄｅａｌ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｈｅａｌｔｈ ｍｅｔｒｉｃｓ ａｍｏｎｇ Ｔ２ＤＭ
ｐａｔｉｅｎｔｓ[Ｊ] . Ｊ Ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ２０２４ꎬ１６(１):ｅ１３４６３. ＤＯＩ: １０.１１１１ / １７５３￣
０４０７.１３４６３.

[２３] Ｌｉｎ Ｈꎬ Ｊｉａ Ｘꎬ Ｙｉｎ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｄｙ ｒｏｕｎｄｎｅｓｓ ｉｎｄｅｘ ｗｉｔｈ
ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ａｌｌ￣ｃａｕｓｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ａｍｏｎｇ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｄｕｌｔｓ
[Ｊ] . Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｏｂｅｓ Ｍｅｔａｂꎬ ２０２５ꎬ２７(５):２６９８￣２７０７. ＤＯＩ: １０.１１１１ /
ｄｏｍ.１６２７２.

[２４] Ｑｉａｏ Ｔꎬ Ｌｕｏ Ｔꎬ Ｐｅｉ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｏｂｅｓｉｔｙ
ｉｎｄｉｃｅｓ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｖｅｎｔｓ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ
ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｄｉａｂｅｔｏｌꎬ
２０２２ꎬ２１(１):２２５. ＤＯＩ: １０.１１８６ / ｓ１２９３３￣０２２￣０１６７０￣ｘ.

[２５] 中国老年医学学会ꎬ 浙江省医学会全科医学分会ꎬ 全科未分化疾

病专家协作组ꎬ 等. 消瘦诊治与管理专家共识(２０２５)[Ｊ] . 中国全
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科医学ꎬ ２０２５ꎬ２８ ( ２１): ２５７７￣２５９４. ＤＯＩ: １０. １２１１４ / ｊ. ｉｓｓｎ. １００７￣
９５７２.２０２５.００３０.

[２６] 李咏兰ꎬ郑连斌ꎬ席焕久ꎬ等. 中国汉族城市成年人身体肥胖指数

值的纬度性分布 [ Ｊ] . 解剖学报ꎬ ２０１５ꎬ ４６ ( ４):５７２￣５７６. ＤＯＩ:
１０.１６０９８ / ｊ.ｉｓｓｎ.０５２９￣１３５６.２０１５.０４.０２２.

[２７] Ｗａｎｇ Ｊꎬ Ｌｉｎ Ｘꎬ Ｂｌｏｏｍｇａｒｄｅｎ ＺＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ Ｊｉａｎｇｎａｎ ｄｉｅｔꎬ ａ ｈｅａｌｔｈｙ
ｄｉｅｔ ｐａｔｔｅｒｎ ｆｏｒ Ｃｈｉｎｅｓｅ[Ｊ] . Ｊ Ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ２０２０ꎬ１２(５):３６５￣３７１. ＤＯＩ:
１０.１１１１ / １７５３￣０４０７.１３０１５.

[２８] 中国医疗保健国际交流促进会营养与代谢管理分会ꎬ 中国营养

学会临床营养分会ꎬ 中华医学会糖尿病学分会ꎬ 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)ꎬ
２０２１ꎬ１３(１１):１￣５５. ＤＯＩ: １０.１２０３７ / ＹＸＱＹ.２０２１.１１￣０１.

[２９] 曹清明ꎬ 王蔚婕ꎬ 张琳ꎬ 等. 中国居民平衡膳食模式的践行———
«中国居民膳食指南( ２０２２)» 解读[ Ｊ] . 食品与机械ꎬ ２０２２ꎬ３８
(６):２２￣２９. ＤＯＩ: １０.１３６５２ / ｊ.ｓｐｊｘ.１００３.５７８８.２０２２.６００５０.

[３０] Ｈｏｌｔｅｎ ＭＫꎬ Ｚａｃｈｏ Ｍꎬ Ｇａｓｔｅｒ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ
ｉｎｓｕｌｉｎ￣ｍｅｄｉａｔｅｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｕｐｔａｋｅꎬ ＧＬＵＴ４ ｃｏｎｔｅｎｔꎬ ａｎｄ ｉｎｓｕｌｉｎ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ
ｉｎ ｓｋｅｌｅｔａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ[Ｊ] . Ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ２００４ꎬ
５３(２):２９４￣３０５. ＤＯＩ: １０.２３３７ / ｄｉａｂｅｔｅｓ.５３.２.２９４.

[３１] Ｏ′Ｇｏｒｍａｎ ＤＪꎬ Ｋａｒｌｓｓｏｎ ＨＫＲꎬ ＭｃＱｕａｉｄ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ
ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｉｎｓｕｌｉｎ￣ｓｔｉｍｕｌａｔｅｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｄｉｓｐｏｓａｌ ａｎｄ ＧＬＵＴ４ ( ＳＬＣ２Ａ４)
ｐｒｏｔｅｉｎ ｃｏｎｔｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ[Ｊ] . Ｄｉａｂｅｔｏｌｏｇｉａꎬ ２００６ꎬ
４９(１２):２９８３￣２９９２. ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ００１２５￣００６￣０４５７￣３.

[３２] Ｍｕ Ｙꎬ Ｂａｏ Ｘꎬ Ｅｌｉａｓｃｈｅｗｉｔｚ ＦＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｏｎｃｅ ｗｅｅｋｌｙ
ｓｅｍａｇｌｕｔｉｄｅ ２􀅰４ ｍｇ ｆｏｒ ｗｅｉｇｈｔ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｉｎ ａ ｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔｌｙ ｅａｓｔ
Ａｓｉａｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ｏｒ ｏｂｅｓｉｔｙ(ＳＴＥＰ ７): ａ ｄｏｕｂｌｅ￣ｂｌｉｎｄꎬ
ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅꎬ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ]. Ｌａｎｃｅｔ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌꎬ

２０２４ꎬ１２(３):１８４￣１９５. ＤＯＩ: １０.１０１６ / Ｓ２２１３￣８５８７(２３)００３８８￣１.
[３３] Ｓｈｉ Ｑꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｈａｏ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ

ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｎｅｔｗｏｒｋ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ[ Ｊ] . Ｌａｎｃｅｔꎬ ２０２４ꎬ４０３(１０４３４):ｅ２１￣
ｅ３１. ＤＯＩ: １０.１０１６ / Ｓ０１４０￣６７３６(２４)００３５１￣９.

[３４] Ｚｈａｏ Ｌꎬ Ｃｈｅｎｇ Ｚꎬ Ｌｕ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｉｒｚｅｐａｔｉｄｅ ｆｏｒ ｗｅｉｇｈｔ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｏｂｅｓｉｔｙ: Ｔｈｅ ＳＵＲＭＯＵＮＴ￣ＣＮ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｔｒｉａｌ[ Ｊ ] . ＪＡＭＡꎬ ２０２４ꎬ ３３２ ( ７): ５５１￣５６０. ＤＯＩ: １０. １００１ / ｊａｍａ.
２０２４.９２１７.

[３５] Ｖéｎｉａｎｔ ＭＭꎬ Ｌｕ Ｓꎬ Ａｔａｎｇａｎ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ＧＩＰＲ ａｎｔａｇｏｎｉｓｔ ｃｏｎｊｕｇａｔｅｄ ｔｏ
ＧＬＰ￣１ ａｎａｌｏｇｕｅｓ ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｗｅｉｇｈｔ ｌｏｓｓ ｗｉｔｈ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｐｒｅｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｐｈａｓｅ １ ｓｅｔｔｉｎｇｓ[ Ｊ] . Ｎａｔ Ｍｅｔａｂꎬ ２０２４ꎬ６
(２):２９０￣３０３. ＤＯＩ: １０.１０３８ / ｓ４２２５５￣０２３￣００９６６￣ｗ.

[３６] Ｆｒｉａｓ ＪＰꎬ Ｄｅｅｎａｄａｙａｌａｎ Ｓꎬ Ｅｒｉｃｈｓｅｎ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｃｏ￣
ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ ｏｎｃｅ￣ｗｅｅｋｌｙ ｃａｇｒｉｌｉｎｔｉｄｅ ２.４ ｍｇ ｗｉｔｈ ｏｎｃｅ￣ｗｅｅｋｌｙ ｓｅｍａｇｌ￣
ｕｔｉｄｅ ２.４ ｍｇ ｉｎ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ: ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅꎬ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄꎬ ｄｏｕｂｌｅ￣
ｂｌｉｎｄꎬ ａｃｔｉｖｅ￣ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄꎬ ｐｈａｓｅ ２ ｔｒｉａｌ[Ｊ]. Ｌａｎｃｅｔꎬ ２０２３ꎬ４０２(１０４０３):
７２０￣７３０. ＤＯＩ: １０.１０１６ / Ｓ０１４０￣６７３６(２３)０１１６３￣７.

[３７] Ｐａｔｔｉ ＭＥ. Ｔｒｉｐｌｅ Ｇ ａｇｏｎｉｓｔｓ—Ａ ｈｏｍｅ ｒｕｎ ｆｏｒ ｏｂｅｓｉｔｙ? [ Ｊ] . Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ
Ｍｅｄꎬ ２０２３ꎬ３８９(６):５６２￣５６３. ＤＯＩ: １０.１０５６ / ＮＥＪＭｅ２３０７２８２.

[３８] Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ Ｌｉｕ Ｒꎬ Ｃｈｅｎ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｋｋｅｒｍａｎｓｉａ ｍｕｃｉｎｉｐｈｉｌａ ｓｕｐｐｌｅｍ￣
ｅｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ / ｏｂｅｓｅ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ: Ｅｆｆｉｃａｃｙ
ｄｅｐｅｎｄｓ ｏｎ ｉｔｓ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｇｕｔ[Ｊ] . Ｃｅｌｌ Ｍｅｔａｂꎬ ２０２５ꎬ３７(３):
５９２￣６０５.ｅ６. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｃｍｅｔ.２０２４.１２.０１０.
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