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【摘要】　目的　制订《新型减重药物治疗护理与个案管理专家共识（2026 版）》（以下简称《共

识》），旨在规范并优化以胰高血糖素样肽‑1（GLP‑1）受体激动剂及其联合受体激动剂为代表的新型减

重药物的临床护理及个案管理流程。方法　基于文献检索和循证医学证据评价，初步形成管理条目

池。通过 2轮改良德尔菲法专家函询，对管理条目进行重要性评分与一致性评价。结合循证医学证

据等级及专家意见，构建适用于临床的分步护理管理路径。结果　经 2轮专家函询，确立 7个核心管

理领域，纳入 86项条目。《共识》提出治疗前评估与宣教、依从性提升策略、生活方式干预要点、不良反

应监测与分级处置、疗效评估指标体系、多学科协作流程及特殊人群管理等关键内容，形成可在临床

直接使用的护理管理路径与操作范本。结论　《共识》基于循证医学证据与专家共识，明确新型减重

药物治疗的标准化护理管理框架，可为临床实践提供规范依据。
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【Abstract】 Objective　To develop the Expert consensus on nursing care and case management 
for novel weight‐loss drug therapy (2026 edition) (hereinafter referred to as the Consensus), with the 
aim of standardizing and optimizing clinical nursing care and case management processes for novel 
anti‐obesity medications, represented by glucagon‐like peptide‐1 (GLP‐1) receptor agonists and their 
dual or multi‐receptor agonists. Methods　Based on systematic literature retrieval and evidence-
based medicine evaluation, an initial pool of management items was generated. Two rounds of 
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modified Delphi expert consultation were conducted to rate the importance and assess the consensus 
of these items. By integrating evidence levels with expert opinions, a stepwise clinical nursing 
management pathway was constructed. Results　Following two rounds of expert consultation, 
seven core management domains were established, encompassing a total of 86 items. The Consensus 
outlines key components, including pre‐treatment assessment and patient education, strategies to 
enhance adherence, essential elements of lifestyle intervention, monitoring and graded management 
of adverse events, efficacy evaluation indicators, multidisciplinary collaboration processes, and mana-
gement of special populations. These components collectively form a clinically applicable nursing 
management pathway and operational framework. Conclusion　Based on evidence‐based medicine 
and expert consensus, the Consensus establishes a standardized framework for nursing care and 
management in novel anti‐obesity pharmacotherapy, providing a normative reference for clinical 
practice.

【Key words】 Obesity;    Novel weight‐loss drugs;    Case management;    Glucagon‐like peptide‐1 
receptor agonists;    Incretin‐based weight‐loss drugs;    Nutrient‐stimulated 
hormone receptor agonists
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肥胖已成为全世界公共卫生问题，患病率近年

来持续上升，并呈现年轻化和疾病负担加重的趋

势［1‑4］。WHO 数据显示：1975—2023 年全世界超重

与肥胖人数增长近 3倍，肥胖相关代谢性疾病成为

影响健康的主要原因［5］。近年来，以胰高血糖素样

肽‑1（glucagon‑like peptide‑1，GLP‑1）受体激动剂、

葡萄糖依赖性促胰岛素多肽或胰高血糖素联合

GLP‑1 等多靶点受体激动剂为代表的新型减重药

物发展迅速（不包括奥利司他、纳曲酮或安非他酮

等传统减重药物），形成以药物为核心，结合营养、

运动和心理干预的综合诊疗模式，可显著改善长期

体质量管理效果［6‑8］。中国已将肥胖防控纳入慢性

病管理重点，新型减重药物也逐步应用于临床［9‑11］。

然而，围绕新型减重药物剂量调整、不良反应监测、

依从性支持、生活方式干预及长期随访等方面尚缺

乏统一的护理与管理标准，对临床护理人员、个案

管理师和营养管理团队提出更高要求［12‑18］。中国医

师协会外科医师分会肥胖代谢外科综合管理与护

理专家工作组组织全国相关领域专家，基于循证医

学证据与临床经验制订《新型减重药物治疗护理与

个案管理专家共识（2026版）》（以下简称《共识》），

旨在为护理人员及个案管理师提供明确、可操作的

管理标准和工作指引，助力新型减重药物在中国实

现规范化、同质化与可持续的临床应用。

一、《共识》适用人群

《共识》适用于接受新型减重药物治疗的超重

与肥胖成年人群和部分特殊人群，以及参与药物管

理、随访与支持服务的护理人员、个案管理师、营养

师及其他多学科专业人员。

二、《共识》制订过程

（一）研究团队的成立

《共识》制订由国内 43 家三级医院参与，研究

团队由 65位来自个案管理、内分泌与代谢、营养及

护理管理等领域的专家组成，成员均具备>3 年相

关工作经验。研究团队负责条目制订、文献整理、

专家咨询与《共识》撰写工作。

（二）文献检索

研究团队基于循证医学“6S”模型开展系统检

索，覆盖临床决策支持平台、国内外肥胖与代谢相

关指南及 PubMed、Web of Science、Embase 等英文

数据库，以及万方数据、中国知网、维普等中文数据

库，时间范围为建库至 2025 年 10 月。检索内容聚

焦GLP‑1受体激动剂、葡萄糖依赖性促胰岛素多肽

联合GLP‑1、胰高血糖素联合GLP‑1药物的疗效、安

全性、依从性、生活方式管理与护理实践。检索词

包括“GLP‑1 receptor agonist”“obesity”“weight loss”
“nursing”“adherence”等。基于文献证据及临床实

践需求，研究团队通过讨论初步形成护理与管理条

目池，并围绕“评估与教育、依从性、不良反应管理、

随访监测”等关键临床问题进行归类与结构化

整理。

纳入标准：（1）与 GLP‑1 受体激动剂及双靶点

受体激动剂相关的指南、系统评价、RCT 及高质量

观察性研究。（2）涉及肥胖药物治疗、护理管理、依

从性及不良反应管理等内容的研究。（3）中英文

文献。

排除标准：（1）重复发表文献。（2）样本量过小

或研究设计质量较低的研究。（3）与研究主题相关

性较低的文献。
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（三）专家函询及终审

采用改良德尔菲法进行 2轮专家函询，第一轮

邀请 65 位专家、第二轮邀请 48 位专家。专家采用

5分重要性Likert量表对《共识》条目进行评分（1分=
非常不重要，2 分=不重要，3 分=一般，4 分=重要，

5 分=非常重要）。第一轮专家函询提出意见后对

《共识》条目进行修订。第二轮专家函询确认专家

对《共识》条目意见的一致性，所有条目专家评分均

值>4.8分，标准差≤0.35，提示专家意见的高度一致

性。最终由 20位核心专家召开终审会议，形成《共

识》终定稿，由于以达成专家共识为主要目的，未进

行正式证据分级。表 1~7收录《共识》条目内容及专

家函询评分。

条目筛选标准：平均得分≥4.5分且标准差≤0.35
的条目均予以保留；对评分较低或专家意见分歧较

大的条目进行修改或删除。第二轮函询后，如条目

评分达到预设标准，则视为达成共识。

《共识》终定稿形成后邀请相关领域内 13位独

立专家进行外部评审，并根据反馈意见进一步修订

完善。

（四）统计学分析

应用SPSS 26.0统计软件进行分析。2轮专家函

询的反馈率均为 100%，条目评分标准差均≤0.35，
Kendall协调系数均具有统计学意义（P<0.001）。

三、《共识》条目

（一）护理评估与教育

新型减重药物治疗中的护理评估与教育涵盖

基础评估、辅助检查核对、个体化教育及预期与风

险沟通等关键环节，其中体格测量、合并症评估、禁

忌证筛查和实验室检查等项目在 2 轮专家函询评

分中均获得极高的一致性结果，提示其在临床实践

中的核心地位［19‑20］。教育内容强调患者对药物机

制、剂量递增、操作技能及生活方式配合的理解，而

风险沟通则突出疗效差异、不良反应预期和紧急症

状识别的重要性［21‑22］。见表1。
（二）依从性支持

促进患者用药依从性的关键策略包括共同决

策、提醒工具使用、用药记录、结构化随访体系以及

剂量滴定期的个性化支持等内容。其中，用药漏用

与停药重启管理得分最高，显示其对治疗安全性的

高度重要性［23‑25］。多项策略在两轮评分中保持高度

一致，说明专家普遍认同通过系统提醒、持续反馈

与正向强化来提升长期依从性，并强调随访过程中

的灵活调整和沟通机制对维持治疗连续性至关重

要［26‑28］。针对剂量滴定期管理，《共识》明确提出“个

性化剂量调整支持”和“必要时暂缓递增”。在剂量

递增过程中，若患者出现中度胃肠道不良反应（如

恶心、腹胀或腹泻影响进食或日常活动），且持续时

间≥3 d，或出现重度不良反应（如反复呕吐、明显脱

水风险），即使持续时间<3 d，均建议暂缓剂量递

增，并维持当前剂量至少 1~2 周；若不良反应缓解

至轻度且连续≥7 d稳定，可重新评估并恢复剂量递

增。对于仅出现轻度、短暂（≤2 d）且不影响日常活

动的胃肠道不良反应，可在加强生活方式与对症处

理指导的同时，按原计划继续滴定。通过明确不良

反应的严重程度、持续时间及对应的剂量调整策

略，可提高随访决策的一致性，降低因不良反应处

理不当导致的停药或依从性下降风险。见表2。
（三）生活方式干预

生活方式干预包括营养指导、运动指导、行为

支持以及肌肉量保护策略。营养指导强调低能量

均衡膳食、进食行为调整、蛋白质优先与必要的营

养补充；运动指导突出“有氧+抗阻”的组合模式及

循序渐进的执行原则；行为支持围绕自我监控、目

标设定、问题解决及动机强化展开［29‑31］。肌肉量保

护策略特别强调在老年或存在肌少症风险人群中

维持瘦体重的重要性［32‑33］，必要时可辅以药物治

疗，防止肌肉丢失。见表3。
（四）不良反应管理

不良反应管理涵盖胃肠道症状、疲劳、注射部

位反应等常见不良反应的预防、识别与具体处理措

施，其中胃肠道反应管理与规范的剂量递增是关键

内容。通过医患教育提升患者预期、采用细化的饮

食与活动调整策略、规范注射流程、轮换注射部位，

以及使用辅助工具支持患者自我管理［34‑35］。不良反

应管理内容具有高度操作性，是支持长期用药安全

性的核心模块［36‑37］。见表4。
（五）随访与监测

随访与监测内容涵盖随访频率、监测指标、疗

效评估、平台期处理以及治疗无反应的应对流程。

初期随访侧重耐受性与依从性，稳定期随访关注疗

效与安全性，而停药后随访用于降低体质量反弹风

险［38‑39］。疗效监测强调体质量、BMI、身体成分等客

观指标，并利用曲线图等工具增强可视化反馈［40‑41］。

平台期与无反应管理得分较高，显示专家一致认为

及时评估原因、调整方案和提供心理支持是维持长

期治疗效果的关键。见表5。
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（六）多学科协作

减重药物治疗管理中，药物的有效性不仅依赖

于药物本身，也同时依赖于其长期、连续的患者支

持与管理［42‑43］。同时，药物治疗具有个体化差异，部

分患者的药物不反应性、不耐受性，需重新评估和

制订治疗方案。同时，减重药物治疗的长期成功与

安全保障，非单一科室职能，需建立在系统化、标准

化的多学科合作基础之上。由多学科医师、营养

师、药师、心理咨询师组成的多学科团队中，个案管

理师是确保患者获得连贯性照护的关键协调者［44］。

《共识》建议由专科护师或个案管理师担任多学科

团队的核心协调者以及与患者的主要联系人职能；

内分泌代谢科负责评估患者代谢状态、判断合并症

并主导药物方案的制订、调整与安全监测；临床营养

科与运动康复科则分别提供个体化的饮食指导与运

动处方；心血管内科负责管控相关心血管风险；临床

药剂科确保用药安全；精神心理科专注处理情绪与

行为问题；对于重度肥胖患者，减重代谢外科将评估

手术指征、管理围手术期，并为术后效果不佳者提供

后续药物辅助治疗建议。对于肥胖伴有多种合并症

患者，要积极邀请相关科室（如心血管科、呼吸科、

消化科）等学科共同参与治疗。见表6。

表 1 护理评估与教育项目

Table 1 Nursing evaluation and education programs
项目

基础评估

辅助检查核对

个体化教育

预期与风险沟通

内容

1.体格检查与人体测量：测量身高、体质量、体质量指数、腰围、臀围等人体测量指标，
观察记录肥胖相关体征，有条件时需完善身体成分分析

2.肥胖相关病史与病因筛查：收集儿童期肥胖史、体质量变化诱因、既往减重方式及
效果、可能导致体质量增加的疾病史与用药史

3.合并症与健康状况：系统评估肥胖相关合并症（如糖尿病、阻塞性睡眠呼吸暂停综
合征等）及其控制情况，以及是否存在反酸、腹胀等消化道症状

4.家族史与个人生活方式：了解肥胖及相关代谢病家族史；评估饮食、运动、睡眠等生
活习惯，并使用标准化工具进行精神心理初步筛查

5.社会支持与动机评估：评估患者的家庭与社会支持、经济状况，减重动机的真实性、
强度及对治疗效果的预期

6.健康素养与学习需求：评估患者的认知水平、学习意愿、信息获取渠道及对治疗的
潜在顾虑

7.禁忌证筛查：严格筛查是否存在重度高甘油三酯血症，甲状腺髓样癌病史、2型多发
性内分泌瘤综合征、急性胰腺炎、视神经炎及新发肿瘤等绝对禁忌证，并注意药物在
青少年等人群中的使用限制

1.推荐实验室检查：血糖、糖化血红蛋白、血脂、肝肾功能、血常规、电解质、胰岛素水
平、维生素D及甲状腺功能；老年人需检查性腺激素、骨质疏松等关键实验室指标

2.影像学检查：甲状腺彩超、肝胆胰脾彩超等影像学检查

3.其他检查：结合病史及症状，必要时行呼吸睡眠监测、微量元素、糖耐量等其他必要
的辅助检查

1.药物知识：向患者解释药物作用机制、预期减重效果及起效时间，普及不良反应发
生及干预知识

2.实操技能： 指导患者及家属独立正确完成药物储存、注射前准备、皮下注射及用完
后的废弃处理

3.剂量方案： 明确说明起始剂量、递增方案、目标维持剂量及严格遵守剂量递增的重
要性

4.生活方式配合： 强调药物治疗需要与生活方式干预相结合，以达到最佳效果，普及
长期用药及全生命周期管理理念

5.知情同意： 确保特殊患者在用药前签署知情同意书，告知其定期复查、生活方式干
预、限酒和避孕的必要性

1.疗效预期： 说明减重效果和速度存在个体差异，通常先快后慢并伴随平台期，与患
者一起制订适宜的减重目标

2.不良反应预期： 告知患者胃肠道不良反应等多发于治疗初期，具有暂时性和可管理性

3.紧急情况识别： 教育患者识别后需立即就医的“红色警报”症状，如持续性剧烈腹
痛、严重呕吐及过敏反应，严重低血糖及减重相关的胆石症，痛风急性发作及预防

专家函询评分（x±s，分）

第一轮（65人）

5.00±0.00

4.98±0.12

5.00±0.00

5.00±0.00

4.91±0.29

4.89±0.36

5.00±0.00

5.00±0.00
5.00±0.00

无新增项目 a

4.97±0.25

5.00±0.00

4.98±0.12

5.00±0.00

无新增项目 b

4.98±0.12
5.00±0.00
5.00±0.00

第二轮（48人）

5.00±0.00

5.00±0.00

5.00±0.00

4.98±0.15

4.91±0.29

4.86±0.35

4.95±0.21

5.00±0.00
5.00±0.00
4.95±0.21

4.98±0.15

5.00±0.00

5.00±0.00

4.98±0.15

4.95±0.21

5.00±0.00
4.98±0.15
4.98±0.15

注：a第一轮专家函询征询是否有新增检查项目；b第一轮专家函询征询是否有新增知情同意内容
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（七）特殊人群管理

新型减重药物治疗应识别特殊人群独特需求

（特殊人群指未成年人、认知功能障碍或超说明书

用药人群），关注患者的各类代谢指标和监测风险，

提供针对不同人群差异化、精细化的护理管理［45］。

制订治疗方案管理需要精准的风险识别与人群分

层［46］，儿童患者，妊娠期及备孕患者，围手术期患者，

老年患者，育龄期女性以及肝、肾功能不全患者等

表 2 依从性支持项目

Table 2 Compliance support programs
项目

依从性促进策略

结构化随访与剂量
滴定支持

药物漏用处理

内容

1.共同决策：与患者共同设定初始治疗目标和简单的行动计划

2.用药提醒工具：推荐使用手机闹钟、专用手机应用程序、用药日历等工具辅助记忆

3.记录与反馈：鼓励患者记录用药日记，并在随访时进行讨论

1.建立结构化随访支持体系：建立分阶段随访计划，剂量滴定期主动随访评估耐受
性，稳定期定期随访评估疗效与安全性

2.个性化剂量调整支持：指导患者在出现不耐受时与医疗团队沟通，采取暂缓递增
等灵活策略

3.提升随访依从性的策略：采用多元化提醒、简化随访流程，采用随访与持续支持关
联等方式以提升患者随访依从性

4.持续的正面强化：对达成阶段性目标的患者给予及时肯定与鼓励，强化其积极行为

1.周制剂漏用处理：周制剂漏用若≤5 d应立即补充注射，若>5 d则跳过本次剂量，不
可注射双倍剂量

2.日制剂漏用处理：日制剂漏用若≤12 h应立即补充注射，若>12 h则跳过本次剂量，
不可注射双倍剂量

3.预防与记录：指导患者利用工具建立用药提醒习惯，并记录漏用情况以便随访时
讨论

4.停药与重启管理：教育患者不可自行突然停药；计划重启时需根据停药时间评估
是否需要从起始剂量重新滴定

专家函询评分（x±s，分）

第一轮（65人）

4.98±0.12
4.95±0.21
4.94±0.30
4.97±0.17

4.98±0.12

4.98±0.12
4.97±0.17
5.00±0.00

5.00±0.00

4.98±0.12

5.00±0.00

第二轮（48人）

4.95±0.21
4.98±0.15
4.86±0.35
4.95±0.21

5.00±0.00

4.91±0.29
4.86±0.35
4.98±0.15

4.98±0.15

4.95±0.21

4.95±0.21

表 3 生活方式干预项目

Table 3 Lifestyle intervention programs
项目

营养指导

运动指导

行为支持

肌肉量保护策略

内容

1.均衡膳食：遵循低碳水、适量蛋白、高纤维的低能量膳食模式，食物多样，减油、减盐、减糖

2.进食技巧：强调一日三餐、规律进食、细嚼慢咽、每餐七分饱

3.食物选择：优先选择低升糖指数、低脂食物，避免油腻、辛辣及过度加工食品

4.蛋白质优先：食欲下降时优先保证足量优质蛋白质摄入，以维持肌肉量，防止少肌性肥胖

5.营养补充：在食欲下降、摄入减少时，遵医嘱补充多元维生素片和钙剂

6.充足饮水：保证每日饮水量>2 000 mL，出现腹泻或便秘时需额外增加

7.限制饮酒：用药期间应限制饮酒，以减轻胃肠道及肝脏负担，降低胰腺炎和低血糖发
生风险

1.运动组合：鼓励有氧运动（如快走、游泳）与抗阻训练（如弹力带）相结合

2.核心目标：逐步达到每周≥150 min中等强度有氧运动，并每周进行2~3次抗阻训练

3.执行要点：应循序渐进、避免空腹运动、注意关节保护、监测心率，并可寻求个性化运
动方案

1.自我监控：鼓励患者记录饮食、运动、体质量及情绪变化

2.目标设定：协助患者设定具体、可衡量、可达成、相关和有时限的短期与长期目标

3.问题解决：与患者共同分析在坚持健康生活方式中遇到的障碍，并探讨解决方案

4.动机性访谈：运用沟通技巧，增强患者内在的改变动机

对于老年或存在肌少症风险患者，强调足量蛋白质摄入并与规律抗阻训练相结合，以
减少瘦体重流失

专家函询评分（x±s，分）

第一轮（65人）

4.98±0.12
4.98±0.12
4.95±0.21
4.98±0.12

无新增项目 a

4.98±0.12
无新增项目 b

4.95±0.21
4.95±0.21
4.95±0.21
4.95±0.21
4.95±0.21
4.98±0.15
4.95±0.21
4.98±0.12

第二轮（48人）

5.00±0.00
5.00±0.00
4.98±0.15
4.98±0.15
4.95±0.21
4.98±0.15
4.98±0.15
5.00±0.00
5.00±0.00
4.98±0.15
4.98±0.15
4.95±0.21
4.98±0.15
4.93±0.26
5.00±0.00

注：a第一轮专家函询征询是否有新增营养补充项目；b第一轮专家函询征询是否有新增限制饮酒内容
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特殊人群，其生理病理特点、治疗目标和风险谱系

截然不同［47］。《共识》建议行减重手术患者通常于术

后 2~4周恢复胃肠功能，可在医师指导下逐步重启

药物治疗。术前合并严重代谢性疾病患者，可于术

后 1~3个月评估启动药物辅助治疗，并警惕低血糖

等风险，术后>6个月减重效果不佳或体质量反弹，

建议采用药物联合管理。老年患者应注重蛋白质

摄入、注意药物相互作用及预防跌倒及便秘［48］。育

龄期女性患者需告知避孕并对意外妊娠提供医学

帮助，计划妊娠前需与医师商议停药时机。GLP‑1
药物通常不会引起严重肝、肾功能损害，且有改善

肝、肾代谢负荷的作用。但肝、肾功能不全者用药

前需全面评估，治疗中需定期监测，必要时辅以肝、

肾保护药物治疗［46］，如无改善，需鉴别病因并停止

减重治疗。治疗过程建议多学科协作，鼓励家属参

与并支持［49］。见表7。
四、结语

《共识》系统构建新型减重药物治疗的患者管

表 4 不良反应管理项目

Table 4 Adverse reaction management programs
项目

胃肠道反应管理

疲劳与能量管理

注射部位反应管理

内容

1.教育：预先告知患者可能出现的胃肠道不良反应及基本应对方法，如少食多餐和
清淡饮食

2.剂量递增：强调严格遵循医嘱缓慢递增药物剂量，以增加身体的适应性和耐受性

3.有效管理：针对恶心、呕吐、腹泻、便秘等不同症状，提供具体的饮食、饮水及药物
干预指导

指导患者通过保证睡眠、合理安排活动来缓解疲劳，并注意监测是否伴随低血糖等
其他症状

1.注射部位选择：选择腹部、上臂、大腿等皮下脂肪丰富的部位注射，并避开炎症、
硬结等异常区域

2.消毒物品选择：使用75%乙醇溶液的棉球、棉签、棉片对注射部位进行规范消毒

3.注射步骤：遵循从洗手、核对到注射、停留、废弃针头的完整规范操作流程

4.注射部位轮换：定期轮换注射部位，同一注射区域内连续2次注射点间隔需>1 cm
5.辅助工具：为患者提供注射部位示意图和轮换卡，以帮助其规范轮换

6.反应处理：出现疼痛、硬结等反应立即停止该部位注射，若1周未消退需及时就医

专家函询评分（x±s，分）

第一轮（65人）

5.00±0.00
5.00±0.00
5.00±0.00

4.97±0.17

5.00±0.00
5.00±0.00
5.00±0.00
4.98±0.12

无新增项目 a

无新增项目 b

第二轮（48人）

4.95±0.21
4.91±0.29
4.98±0.15

4.95±0.21

4.95±0.21
4.89±0.32
4.98±0.15
4.93±0.25
4.93±0.25
4.91±0.29

注：a第一轮专家函询征询是否有新增辅助工具；b第一轮专家函询征询是否有新增反应处理策略

表 5 随访与监测项目

Table 5 Follow‑up and monitoring programs
项目

结构化随访计划

疗效监测与评估

平台期与反弹管理

治疗无反应的处理
流程

内容

1.初期随访：治疗前3个月每2~4周随访1次，重点评估耐受性和依从性

2.稳定期随访：治疗3个月后每1~3个月随访1次，重点评估疗效和长期安全性

3.随访内容：随访需涵盖体质量、腰围、用药、不良反应、生活方式及心理状态等

4.停药后随访：停药后第 1、3、6个月各随访 1次，监测体质量、腰围及生活方式执行
情况

1.疗效监测指标：核心指标包括体质量、体质量指数、身体成分等客观数据，次要指
标包括患者报告的症状改善

2.工具应用：使用减重日记、体质量曲线图等工具使进展可视化，增强患者信心

3.治疗应答评估：治疗 12周后体质量下降<5%即为初始疗效不佳，需全面评估原因
并反馈医师调整方案

1.重新评估：与患者一同回顾饮食、运动、作息及用药依从性，寻找原因

2.调整方案：协同医疗团队及营养师，适时调整药物剂量及生活方式干预方案

3.心理支持：向患者解释平台期生理原因，管理其焦虑情绪，鼓励坚持治疗

知晓治疗无反应的定义，并协助医师评估原因，考虑更换其他作用机制的药物或治
疗手段

专家函询评分（x±s，分）

第一轮（65人）

4.98±0.12
4.94±0.30
5.00±0.00

无新增项目 a

5.00±0.00
5.00±0.00
5.00±0.00
4.92±0.32
5.00±0.00
4.98±0.12
5.00±0.00

第二轮（48人）

4.98±0.15
4.98±0.15
4.98±0.15
4.95±0.21

4.98±0.15
4.91±0.29
4.98±0.15
4.95±0.21
4.95±0.21
4.89±0.32
4.98±0.15

注：a第一轮专家函询征询是否有停药后随访内容
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理临床路径，涵盖从治疗前全面评估到用药期间不

良反应管理、生活方式干预以及长期的随访与支

持，为个案管理师临床实践提供明确、具体、可操作

范本。患者管理临床路径的推广能够有效提升药

物减重治疗管理的科学性与系统性，强化多学科团

队之间的协作效能，最终转化为患者依从性提高、

长期减重效果巩固以及生命质量的显著改善。未

来，工作组将根据临床应用中的反馈与新的循证医

学证据，对《共识》进行定期更新与修订，为推动

中国新型减重药物治的规范化与高质量发展贡献

力量。

《新型减重药物治疗护理与个案管理专家共识（2026 版）》编

审委员会名单

首席顾问：

刘金钢 中国医科大学附属第四医院普通外科

王存川 暨南大学附属第一医院胃肠外科一科

朱晒红 中南大学湘雅三医院胃肠外科

张 频 上海交通大学医学院附属第六人民医院

    减重代谢外科

曲 伸 上海市第十人民医院内分泌代谢科

顾问（按姓氏汉语拼音排序）：

韩晓东 上海交通大学医学院附属第六人民医院

    减重代谢外科

表 7 特殊人群管理项目

Table 7 Special population management programs
项目

减重手术后患者

老年患者

育龄期女性患者

肝功能不全患者

肾功能不全患者

内容

1.药物重启时机：药物辅助治疗需在医师指导下，根据术后不同阶段（如胃肠功能恢复
后、减重不足或反弹时）分时机启动

2.营养支持：术后需密切监测营养状态，并补充脂溶性维生素、微量元素及足量蛋白质

3.代谢指标监测：关注血糖、血压、血脂等代谢指标的波动，并协助调整相关药物方案

1.营养不良风险：强调足量蛋白质摄入，并可协同补充多元维生素和钙剂，以预防营养素缺乏

2.跌倒风险：评估平衡能力，进行防跌倒教育，警惕体质量下降后重心改变带来的风险

3.多重用药：仔细核查药物相互作用，密切监测低血糖和脱水等潜在迹象

4.便秘风险：指导患者通过多饮水、摄入高纤维食物和保持活动来预防和管理便秘

5.家属参与：建议家属参与老年患者的用药管理与随访监督，以确保安全

避孕与妊娠管理：强调治疗期间及停药后必须有效避孕，有妊娠计划者需提前与医师讨论

1.评估与沟通：用药前系统评估肝病背景，明确失代偿期肝硬化等绝对禁忌证

2.监测与执行：治疗前完成全面肝功能检测，治疗中动态监测肝功能及相关症状

3.风险预警与处理：出现氨基转移酶或胆红素显著升高等肝损伤迹象时，立即报告医师
并建议暂停用药

重点关注用药安全与液体管理，治疗前评估基线肾功能，治疗中定期复查并预防急性肾损伤

专家函询评分（x±s，分）

第一轮（65人）

5.00±0.00
5.00±0.00
4.98±0.12
5.00±0.00
4.98±0.12
4.94±0.30

无新增项目 a

无新增项目 b

5.00±0.00
4.92±0.32
5.00±0.00
5.00±0.00
5.00±0.00

第二轮（48人）

4.98±0.15
5.00±0.00
5.00±0.00
5.00±0.00
5.00±0.00
4.98±0.15
4.98±0.15
4.98±0.15
4.98±0.15
4.98±0.15
4.98±0.15
4.98±0.15
4.98±0.15

注：a第一轮专家函询征询是否有便秘风险新增防治内容；b第一轮专家函询征询是否有家属参与新增内容

表 6 多学科协作项目

Table 6 Multidisciplinary collaboration programs
项目

角色定位

协作流程

内容

角色定位：个案管理师作为核心协调者，负责患者个案建档、多学科沟通协调、随访管理、患者
教育与依从性支持、不良反应监测及信息反馈等工作

1.内分泌代谢科：负责评估代谢状态、判断合并症、选择及调整减重药物，并监测疗效与安全性

2.临床营养科：制订个体化饮食计划，控制热量摄入，优化营养结构，并提供饮食行为干预

3.运动康复科：设计个性化运动方案，指导正确运动，提高依从性，辅助减重并改善身体功能

4.心血管内科：对合并心血管疾病患者进行评估和管理，监测相关风险，确保用药安全

5.临床药剂科：参与药物治疗方案制订，审核用药合理性，监测不良反应，提供用药指导

6.精神心理科：评估并干预心理问题，如情绪性进食、抑郁焦虑等，以提高治疗依从性

7.减重代谢外科：评估手术指征，管理围手术期，并对术后药物辅助治疗提供建议

专家函询评分（x±s，分）

第一轮（65人）

4.98±0.12
无新增项目 a

4.98±0.12
无新增项目 b

无新增项目 c

无新增项目 d

4.98±0.12
无新增项目 e

第二轮（48人）

4.93±0.25
4.95±0.21
4.95±0.21
4.93±0.25
4.93±0.25
4.91±0.29
4.93±0.25
4.98±0.15

注：a第一轮专家函询征询是否有内分泌代谢科新增内容；b第一轮专家函询征询是否有运动康复科新增内容；c第一轮专家函询征询是否

有心血管内科新增内容；d第一轮专家函询征询是否有临床药剂科新增内容；e第一轮专家函询征询是否有减重代谢外科新增内容
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林清然 暨南大学附属第一医院护理部

刘翠青 暨南大学附属第一医院护理部

刘雁军 成都市第三人民医院肥胖与代谢性疾病中心

王景浩 暨南大学附属第一医院药学部

吴 边 云南省第一人民医院胃肠与减重代谢外科

杨 华 暨南大学附属第一医院胃肠外科

杨景哥 暨南大学附属第一医院胃肠外科二科

叶艳彬 暨南大学附属第一医院营养科

于浩泳 上海交通大学医学院附属第六人民医院

    内分泌代谢科

周 娜 昆明医科大学康复学院

成员（按姓氏汉语拼音排序）：

陈丽明 厦门大学附属第一医院普通外科

陈 玲 南方医科大学深圳医院胃肠外科

陈笑梅 广州前海人寿总医院胃肠外科

杜 丽 武汉大学中南医院肝胆胰外科

杜燕敏 首都医科大学附属北京世纪坛医院减重代谢

    外科

付丽平 中山市小榄人民医院普通外科三区

高丽莲 暨南大学附属第一医院胃肠外科

高 天 山东大学齐鲁第二医院胃肠外科

贺宝金 东莞市大朗医院普通外科

贺荟茜 郑州市中心医院胃肠代谢外科

花红霞 江苏省人民医院普通外科减重中心

黄 澜 哈尔滨医科大学附属第一医院肿瘤腔镜外科

黄丽娴 深圳市人民医院胃肠外科

黄莹莹 广州医科大学附属番禺中心医院体重管理

    中心

蒋秋白 成都市第三人民医院肥胖与代谢性疾病中心

蒋荣园 徐州医科大学附属医院减重代谢外科

李海英 西安医学院附属宝鸡医院普通外科一病区

李念星 南京鼓楼医院胰腺和代谢外科

李群欢 中山大学附属第五医院胃肠外科二区

李如玉 云南省德宏州人民医院普通外科二科

李维格 暨南大学附属第一医院胃肠外科二科

李迎奥 上海市第十人民医院内分泌代谢科

廖 婧 四川大学华西医院胃肠外科

刘京丽 首都医科大学附属北京友谊医院减重代谢

    外科

刘瑞瑞 宁夏医科大学总医院胃肠外科

刘晓霞 哈尔滨市第一医院普通外科一科

罗摇篮 甘肃省张掖市第二人民医院普通外科

马 铖 云南省第一人民医院胃肠与减重代谢外科

买红娟 宁夏医科大学总医院胃肠外科

乔丽君 郑州人民医院普通外科减重代谢外科

秦 慧 武汉市第八医院肥胖与代谢病诊疗中心

任 敏 资阳市人民医院胃肠外科

苏志红 中南大学湘雅三医院胃肠减重代谢外科

孙林丽 中南大学湘雅三医院胃肠减重代谢外科

王 涵 成都市第三人民医院肥胖与代谢性疾病中心

王 静 南京医科大学第三附属医院减重代谢科

王文娟 郑州市中心医院肠代谢外科

王晓敏 山东大学齐鲁第二医院胃肠外科

王 颖 通辽市人民医院胃肠疝外科

文馨培 四川大学华西第四医院胃肠外科

文 曰 四川大学华西医院胃肠外科

吴乐萍 金华市人民医院肝胆胃肠外科

吴亚萍 九江学院附属医院胃肠外科

武 俊 昆明市延安医院普通外科四科

徐红艳 中国医科大学附属第四医院普通外科

徐婉婷 武汉市第八医院肥胖与代谢病诊疗中心

许小红 厦门大学附属第一医院普通外科

杨红英 攀钢集团总医院普通外科

弋 晓 南充市中心医院胃肠肛肠疝外科

臧 燕 江苏省人民医院普通外科减重中心

张 华 河南省三门峡市中心医院胃肠外科

张 霞 哈尔滨医科大学附属第四医院胃肠减重外科

赵婉鄂 暨南大学附属第一医院胃肠外科一科

周 晨 南京鼓楼医院胰腺与代谢外科

周玲玲 南京医科大学附属淮安第一医院减重代谢

    外科

周 霞 中山市小榄人民医院肥胖与代谢病防治中心

周小玲 北京大学深圳医院综合病区

朱怡凤 西安交通大学第一附属医院肝胆外科

执笔：

吴丽娜 暨南大学附属第一医院胃肠外科二科

詹大方 成都市第三人民医院肥胖与代谢性疾病中心

杜荣慧 上海交通大学医学院附属第六人民医院护理部

陈啟赟 云南省第一人民医院胃肠与减重代谢外科

利益冲突 所有作者声明不存在利益冲突
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