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【摘要】　儿童肥胖已成为我国严峻的公共卫生问题。为规范儿童肥胖的评估、治疗与预防，《中国儿童肥胖的

评估、治疗和预防指南》专家组在 2021 年第一版《中国儿童肥胖的评估、治疗和预防指南》的基础上更新发布了《中

国儿童肥胖的评估、治疗和预防指南（第二版）》（以下简称本指南）。本指南采用推荐分级的评估、制定与评价（GRADE）

方法系统评价证据质量，整合已发表的系统评价及独立研究证据，针对我国儿童肥胖现状形成了评估、治疗与预防的

循证推荐意见。主要内容包括：推荐采用分层、分型筛查策略，及早识别肥胖及并发症；强调以家庭为中心的生活方

式干预作为治疗的基石；严格限制减重药物在儿童青少年中的应用；对于生活方式干预和 / 或药物治疗失败的重度肥

胖青少年，经多学科评估后可谨慎考虑手术治疗。
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儿童肥胖是世界流行的公共卫生问题。近年来，我

国儿童青少年超重肥胖问题日益突出。根据《中国居民

营养与慢性病状况报告（2020 年）》，我国 6 岁以下

儿童超重率和肥胖症患病率分别为 6.8% 和 3.6%，6~17

岁儿童青少年超重率和肥胖症患病率分别为 11.1% 和

7.9%［1］。

为规范儿童肥胖的评估、治疗与预防，《中国儿童

肥胖的评估、治疗和预防指南》专家组在 2021 年发布

的《中国儿童肥胖的评估、治疗和预防指南》［2］（以

下简称第一版指南）的基础上更新发布了《中国儿童肥

胖的评估、治疗和预防指南（第二版）》（以下简称

本指南）。本指南分析了中国儿童青少年肥胖评估、

治疗和预防的相关研究证据，广泛征求相关专家学者

的意见，运用推荐分级的评估、制定与评价（Grades of 

Recommendation, Assessment, Development, and Evaluation, 

GRADE）方法评价证据质量，形成并报告推荐意见，

旨在为我国儿童青少年肥胖的评估、治疗和预防提供参

考建议。此外，本文为本指南的简要版，完整版将随后

出版。

1　临床实践指南的制定方法

1.1　文献检索策略

专家组委托中国医学科学院医学信息研究所 / 图书

馆针对中国儿童青少年肥胖的评估、治疗和预防，在

第一版指南数据库的基础上，更新检索 2020 年 6 月—

2026 年 1 月 Embase、PubMed、Web of Science、中国知

网、中国生物医学文献数据库、维普网、万方数据知

识服务平台共 7 个数据库。检索以中国儿童青少年为研

究对象的文献，中文检索词主要包括“儿童”“青少

年”“肥胖”“超重”“预防”“干预”“治疗”“管

理”“指南”“共识”等，英文检索词主要包括“child” 

“adolescent”“obesity”“overweight”“prevention”

“intervention”“treatment”“management”“guideline” 

“consensus”等。经检索和筛选后，形成包含 59 830

篇英文文献和 2 254 篇中文文献的基础数据库。在指南

形成过程中，缺乏中国儿童青少年研究证据时，则补充

国外儿童青少年相关研究数据或指南共识作为本指南推

荐的主要依据。文献纳入与排除标准及筛选流程详见附

件（附件内容请扫描本文首页二维码查看）。

1.2　证据质量评价与推荐强度分级

本指南采用 GRADE 方法［3］对证据质量和推荐强度

进行分级。推荐强度分为强推荐和弱推荐，分别以词语

“推荐”和“建议”及数字“1”和“2”表示。证据质

量采用交叉填充圆圈表示，其中⊕⊕⊕⊕、⊕⊕⊕○、

⊕⊕○○和⊕○○○分别表示高、中、低和极低质量证

据。GRADE 证据质量分级和推荐强度的具体含义见表 1。
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【Abstract】　Childhood obesity has become a major public health concern in China. To standardize the assessment,

treatment, and prevention of childhood obesity, the Expert Group on Guidelines for the Assessment, Treatment, and Prevention of 

Childhood Obesity in China updated the first edition published in 2021 and developed the Guidelines for the Assessment, Treatment, 
and Prevention of Childhood Obesity in China (Second Edition) (hereinafter referred to as the guideline). The guideline applies

the GRADE approach to systematically assess the quality of evidence and integrates evidence from published systematic reviews 

and individual studies to formulate evidence-based recommendations tailored to the current situation of children and adolescents 

obesity in China. The main recommendations include adopting a stratified and phenotype-based screening strategy to facilitate the 

early identification of obesity and related complications; emphasizing family-centered lifestyle intervention as the cornerstone of 

treatment; strictly restricting the use of weight-loss medications in children and adolescents; and cautiously considering bariatric 

surgery, following multidisciplinary evaluation, for adolescents with severe obesity who fail to respond adequately to lifestyle 

intervention and/or pharmacotherapy.
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在本指南中，专家组同时标记出“未分级的良好实

践声明”。此类声明主要用于提示临床实践中应注意的

基本原则或重要操作要点，通常难以或不宜直接进行证

据质量分级，不应将其视为分级推荐意见。

2　超重和肥胖的诊断

2.1　 推 荐 采 用 身 高 / 身 长 别 体 重（weight-for-length/

height）的 Z评分或年龄别 BMI-Z评分作为 0~3 岁婴

幼儿超重、肥胖的主要筛查指标。建议采用 WHO 2006

年生长标准，将身高 / 身长别体重的 Z评分或年龄别

BMI-Z评分 >2 分判定为超重，>3 分判定为肥胖［4-6］。

（1| ⊕⊕⊕○）

2.2　 推 荐 使 用 身 高 / 身 长 别 体 重、 年 龄 别 BMI 用 于

诊断儿童青少年超重、肥胖。推荐 6 岁以下儿童使用

2022 年发布的中华人民共和国卫生行业标准《7 岁以下

儿童生长标准》筛查超重与肥胖；6~18 岁儿童青少年

使用 2018 年发布的《学龄儿童青少年超重与肥胖筛查》

筛查超重与肥胖［2，4，7-8］。（1| ⊕⊕⊕⊕）

2.3　建议定期监测儿童青少年体格指标，并结合年龄

及肥胖风险分层进行动态随访。一般建议 6 个月以内的

婴儿至少每月测量 1 次身长和体重，6 个月 ~3 岁幼儿

每 3 个月测量 1 次身长和体重，3~6 岁儿童每半年测量

1 次身高和体重，6 岁以上儿童青少年每年测量 1 次身

高和体重；对超重、肥胖或肥胖高风险儿童青少年应适

当增加监测频率［9］。（2| ⊕⊕○○）

3　肥胖的分型与评估

3.1　肥胖分型

3.1.1　基于病因的分型可分为单纯性肥胖和继发性肥

胖。（1| ⊕⊕⊕⊕）

单纯性肥胖：指无明确器质性病因，主要因身体能

量失衡、能量摄入多于能量消耗而致使脂肪在体内过量

聚集，是遗传与环境（饮食习惯、体力活动等）多种因

素共同作用所致。单纯性肥胖是儿童期最常见（占 95%

以上）的肥胖类型［10-14］。

继发性肥胖：指由特定的疾病（如内分泌疾病、单

基因肥胖或遗传综合征、中枢神经系统病变）或长期使

用某些药物（如糖皮质激素、抗精神病药）所致，占比

<5%。识别继发性肥胖是临床诊疗的关键环节，因其治

疗根本在于针对原发性疾病或调整用药方案，而非单纯

的体重管理［13］。

3.1.2　基于代谢表型的分型可分为代谢健康型肥胖

（metabolically healthy obesity, MHO）、 代 谢 异 常 型

肥 胖（metabolically unhealthy obesity, MUO） 和 正 常 体

重“ 代 谢 性” 肥 胖（metabolically obese normal-weight, 

MONW）。（1| ⊕⊕⊕⊕）

MHO：指患者虽然 BMI 达到肥胖标准，却并未伴

随血压和血糖升高、血脂异常或胰岛素抵抗等代谢异

常［2，15-22］。诊断标准：BMI ≥同年龄、同性别儿童的

第 95 百分位数（P95）且符合下列所有项（无任何一项

经典代谢综合征组分）：（1）空腹血糖 <5.6 mmol/L；（2）

收缩压和舒张压 < 同年龄、同性别儿童血压的 P90；（3）

高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）>1.03 mmol/L；（4）甘

油三酯 <1.70 mmol/L。

MUO：指在肥胖的基础上合并至少一项代谢异常

（异常因素包括血压升高、血糖异常、血脂异常及存

在胰岛素抵抗）［2，15-22］。诊断标准：BMI ≥同年龄、

同性别儿童的 P95 且具有下列任一项代谢综合征组分：

（1）高血糖：空腹血糖≥ 5.6 mmol/L；（2）高血压：

收缩压或舒张压≥同年龄、同性别儿童血压的 P90；（3）

HDL-C ≤ 1.03 mmol/L；（4）甘油三酯≥ 1.70 mmol/L。

MONW：指在正常体重的基础上合并至少一项代谢

异常（异常因素包括血压升高、血糖异常、血脂异常

及存在胰岛素抵抗）［2，15-22］。诊断标准：BMI 位于同

年龄、同性别儿童的 P5~P95，但合并至少下列一项代谢

综合征组分：（1）高血糖：空腹血糖≥ 5.6 mmol/L；

（2）高血压：收缩压或舒张压≥同年龄、同性别儿童

血压的 P90；（3）HDL-C ≤ 1.03 mmol/L；（4）甘油三

酯≥ 1.70 mmol/L。

3.1.3　 基 于 临 床 疾 病 的 分 型 可 分 为 亚 临 床 肥 胖

（preclinical obesity） 和 临 床 肥 胖（clinical obesity）。

（2| ⊕⊕○○）

建 议 依 据 2025 年 The Lancet Diabetes & 
Endocrinology发布的《临床肥胖定义和诊断标准》提出

的儿童青少年临床肥胖症诊断标准，系统评估肥胖相关

器官功能损害及并发症，以识别亚临床肥胖和临床肥

胖［23］。

表 1　GRADE 证据质量分级及推荐强度说明
Table 1　GRADE evidence quality classification and recommendation
strength

分类 等级 具体含义

证据
质量

高（⊕⊕⊕⊕）
对效应估计值有充分信心，真实效应值接
近效应估计值

中（⊕⊕⊕○）
对效应估计值有中等程度信心，真实效应
值可能接近效应估计值，但仍存在较大差
异的可能

低（⊕⊕○○）
对效应估计值信心有限，真实效应值可能
与效应估计值存在较大差异

极低（⊕○○○）
对效应估计值几乎没有信心，真实效应值
很可能与效应估计值存在较大差异

推荐
强度

强推荐（1）
获益明确大于风险或不利影响，或风险明
显大于获益

弱推荐（2）
获益与风险之间的平衡尚不确定，或不同
人群和实践情境下可能存在不同选择

注：GRADE= 推荐分级的评估、制定与评价。
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亚临床肥胖：指单纯表现为脂肪堆积过多的状态，

尚未导致器官功能异常和日常活动能力受限，但存在发

展为临床肥胖症及其他关联疾病［如 2 型糖尿病（type 

2 diabetes mellitus, T2DM）、心血管疾病、恶性肿瘤、

精神疾病等］的潜在风险。

临床肥胖：指由脂肪过多蓄积导致的持续性组织器

官功能障碍和 / 或日常活动能力受限的一种慢性全身性

疾病。

3.2　风险评估

3.2.1　心理健康评估

3.2.1.1　肥胖青少年的心理亚健康比例高于体重正常青

少年，其中焦虑、抑郁等情绪问题更为常见。肥胖青少

年在校园中更容易因体型受到嘲笑、孤立等体重歧视与

欺凌，而被欺凌经历会进一步加重焦虑、抑郁情绪，形

成“肥胖导致被欺凌，因而出现心理问题并导致行为异

常，从而体重进一步增加”的恶性循环。临床实践中，

建议儿童保健人员及临床医生将欺凌与情绪问题作为肥

胖青少年的筛查内容，做到早发现、早支持、早转诊，

切实降低心理疾病风险，并在发现欺凌相关抑郁情绪时

进行专业评估和提供心理支持服务［24-27］。（2| ⊕⊕⊕○）

3.2.1.2　肥胖青少年情绪失调、品行消极、社会适应困

难等问题更为突出。临床实践中，建议儿童保健人员及

临床医生将情绪状态、品行问题与社会适应功能作为肥

胖青少年常规评估内容，通过针对性心理疏导与行为指

导切实改善青少年心理亚健康状态，提升饮食与运动干

预依从性。推荐使用标准化心理量表进行辅助评估［26-32］。

（2| ⊕⊕⊕○）

3.2.1.3　建议儿童保健人员及临床医生评估肥胖青少年

的身体意象负性认知与躯体外貌满意情况（对自身身

材、外貌的接纳程度与主观评价），筛查其因体貌困扰

引发的焦虑、抑郁等心理问题，通过积极身体意象引

导开展针对性干预，结合体像健康教育、美学引导改

善自我认知、减少焦虑抑郁，促进健康饮食与运动行

为，减少与肥胖关联的心理风险。推荐使用标准化心理

量表［Piers-Harris 儿童自我意识量表、儿童行为量表

（CBCL）］或结构化面对面访谈进行辅助评估［27-28，33-

36］。（2| ⊕⊕⊕○）

3.2.2　肥胖评估的生物标志物

3.2.2.1　基因标志物：建议对早发性（<5 岁）极重度

肥胖或伴暴食 / 发育异常的儿童进行单基因突变筛查，

包 括 瘦 素（leptin, LEP）、 瘦 素 受 体（leptin receptor, 

LEPR）、 黑 皮 质 素 4 受 体（melanocortin-4 receptor, 

MC4R）、前阿黑皮素原（pro-opiomelanocortin, POMC）

和 前 蛋 白 转 化 酶 枯 草 溶 菌 素 1（proprotein convertase 

subtilisin/kexin type 1, PCSK1）等；同时建议临床关注肥

胖相关易感基因位点以及基因评分在儿童肥胖发生及代

谢并发症中的早期预警、诊断分型和治疗监测中的价值，

作为未来精准医疗的潜在工具［11，21-22，37-38］。（2| ⊕⊕⊕○）

3.2.2.2　蛋白标志物：建议关注 LEP、脂联素（adiponectin, 

APN）、成纤维细胞生长因子 21（fibroblast growth factor 

21, FGF-21）、视黄醇结合蛋白 4（retinol-binding protein 4, 

RBP-4）、 富 含 半 胱 氨 酸 的 酸 性 分 泌 蛋 白（secreted 

protein acidic and rich in cysteine, SPARC）及生长分化因

子 15（growth differentiation factor 15, GDF-15） 等 蛋 白

标志物在儿童肥胖早期预警、精准分型、治疗干预及预

后评估中的潜在作用，未来需进一步明确其临床应用价

值及判定切点［39-47］。（2| ⊕⊕○○）

3.2.2.3　 代 谢 标 志 物： 建 议 关 注 以 支 链 氨 基 酸

（branched-chain amino acids, BCAAs）为代表的新型代

谢标志物，这类标志物与胰岛素抵抗及远期心血管代谢

风险升高密切相关，具有早期风险识别的潜力［48-50］。

（2| ⊕⊕○○）

3.2.3　胰岛素抵抗评估

推荐对肥胖儿童及青少年进行简易人体指标测量

（BMI、腰围、腰高比等）及循环胰岛素或 C 肽水平评

估，并采用稳态模型评估胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）

作为评估胰岛素抵抗的主要指标（基于全体儿童青少年

的诊断切点为 2.3，青春期前儿童为 1.7，青春期青少年

为 2.6）。在解读结果时，结合受试者的青春期发育分

期（Tanner 分期），以区分生理性与病理性胰岛素抵抗；

同时需要关注胰岛素和 C 肽测定方法的标准化，目前不

同测定方法之间一致性不佳，影响诊断切点的判断［12，

51-57］。（1| ⊕⊕⊕○）

4　遗传性肥胖综合征

遗传性肥胖综合征包括综合征性肥胖与单基因肥胖

（syndromic and monogenic obesity）：推荐对严重且早

发性肥胖（<5 岁），尤其是伴有特征性的症状体征［如

病理性暴食、发育迟缓、多系统受累或其他异常（视

力问题、多指）等］，和 / 或有严重早发性肥胖家族

史，和 / 或进行积极生活方式干预减重 12 周后仍未能

有效遏制患儿 BMI 的快速增长，此类未成年人需由监

护人在充分知情同意并签署知情同意书后进行遗传学检

测［58-87］。（2| ⊕⊕○○）

5　肥胖相关代谢病和精神心理疾病

5.1　儿童肥胖相关代谢病的筛查

（1）超重且合并以下风险因素≥ 2 个的儿童［10，

20，88-92］：代谢病家族史（糖尿病、肥胖症）、胰岛素

抵抗相关体征（如黑棘皮病）、宫内发育异常（巨大

儿或小于胎龄儿）、早产、男性以及不良生活习惯［偏

食、厌食、含糖饮料摄入过多、久坐（每日累计静坐
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≥ 8 h）等］，建议筛查年龄为 10 岁以上或已进入青春

发育期，可进行糖尿病、代谢相关脂肪性肝病（metabolic 

dysfunction-associated fatty liver disease, MAFLD）、 高

血 压、 血 脂 异 常、 阻 塞 性 睡 眠 呼 吸 暂 停（obstructive 

sleep apnea, OSA）等代谢性疾病的筛查、评估和治疗。

（2| ⊕⊕○○）

（2）筛查结果正常的超重或肥胖儿童，建议每年

复查 1 次。若伴随 BMI 持续上升、心脏代谢风险状况

恶化、有严重的家族史或有临床前期证据，建议每半年

复查 1 次［93］。（2| ⊕⊕○○）

5.2　糖尿病

5.2.1　糖尿病分型与诊断

5.2.1.1　1 型糖尿病（type 1 diabetes mellitus, T1DM）：

典型症状为起病急，多有“三多一少”症状，常见以糖

尿病酮症酸中毒（DKA）起病。关键实验室检查证据包

括：胰岛自身抗体阳性［谷氨酸脱羧酶抗体（GAD-Ab）、

胰岛素自身抗体（IAA）、胰岛细胞抗原 2 抗体（IA-2A）

等］、C 肽水平低下［94］。（2| ⊕⊕○○）

5.2.1.2　T2DM：（1）儿童患 T2DM 的风险因素包括［89-91］：

一级或二级亲属糖尿病家族史、胰岛素抵抗、宫内发育

异常、早产、男性、肥胖及代谢综合征相关疾病（高血

压、血脂异常、脂肪肝、多囊卵巢综合征等）和不良生

活习惯。（2| ⊕⊕○○）

（2）诊断标准［95-98］：满足以下任一项指标且非胰

岛素依赖、胰岛自身抗体阴性、胰岛功能正常或增高的

儿童可诊断为儿童 T2DM：①空腹静脉血糖≥ 7.0 mmol/

L； ② 口 服 葡 萄 糖 耐 量 试 验（OGTT）2 h 血 糖 ≥ 11.1 

mmol/L；③随机静脉血糖≥ 11.1 mmol/L；④糖化血红

蛋白（HbA1c）≥ 6.5%。（1| ⊕⊕⊕○）

5.2.1.3　单基因糖尿病或其他特殊类型：建议对符合以

下情况患儿进行分子遗传学检测［98-100］：①≤ 6 月龄诊

断为糖尿病；② >6 月龄起病但无胰岛自身抗体或有其

他特征的单基因糖尿病的表型；③青少年疑似 T2DM，

但症状较轻、自身抗体阴性，同时患儿及其家族成员无

典型 T2DM 特征（如肥胖、代谢综合征等）。（2| ⊕⊕○○）

5.2.2　糖尿病治疗

（1）建议以饮食管理、运动、血糖监测和健康教

育作为糖尿病治疗的基石，结合药物治疗进行综合干预，

延缓和预防糖尿病并发症的发生［98，101-102］。（2| ⊕⊕○○）

（2）初发 T1DM 患儿应尽快开始胰岛素治疗，

尿酮体阳性者应在 6 h 内使用胰岛素；当糖尿病分型

不清时，如伴有酮症、随机血糖≥ 13.9 mmol/L 和 / 或

HbA1c ≥ 8.5%，初始治疗也应使用胰岛素。（1| ⊕⊕⊕○）

（3）对于 HbA1c ≥ 8.5% 或有明显高血糖症状、

DKA 或代谢不稳定的初诊 T2DM，建议采用短期胰岛素

强化治疗（基础 + 餐时胰岛素皮下注射或胰岛素泵），

方案为基础胰岛素 1 次 /d+3 次餐前速效胰岛素（0.3~0.5 

U/kg 起始）或等剂量胰岛素泵持续皮下注射治疗。如果

无酸中毒，建议联用二甲双胍。病情稳定后胰岛素每次

减量 30%~50%，依据血糖控制程度逐渐过渡到单用二

甲双胍，过渡期通常需 2~6 周［98，103］。（2| ⊕⊕○○）

（4）对于 HbA1c<8.5% 且无症状的初诊 T2DM 患儿，

建议将二甲双胍作为初始治疗，起始剂量为 500 mg/d，

使用 7 d，随后 3~4 周每周增加 500 mg/d，如个体不良

反应轻、耐受程度高，也可酌情更快增加剂量，最大不

超过 2 000 mg/d［98，104-105］。（2| ⊕⊕○○）

（5） 对 于 >12 岁 患 儿， 若 初 始 治 疗 3 个 月 后

HbA1c ≥ 8.5% 且 血 糖 仍 未 达 标， 在 充 分 评 估 获 益 与

风险后，可谨慎考虑超适应证使用美国 FDA 已批准

的相关药物。其中，钠 - 葡萄糖共转运蛋白 2 抑制剂

（SGLT-2i）（达格列净和恩格列净）可作为超重 / 肥

胖青少年 T2DM 患儿的备选药物。用药期间应严格履行

备案和知情同意程序，并加强定期复查与随访管理［106］。

（2| ⊕⊕○○）

（6）对于年龄 >12 岁、合并超重 / 肥胖的未成年

T2DM 患儿，若在强化生活方式干预基础上二甲双胍不

耐受、有禁忌证或疗效欠佳，在充分评估获益与风险

后，可考虑超适应证使用 FDA 已批准的肠促胰素类药

物（利拉鲁肽、度拉糖肽）。用药期间应严格履行备案

和知情同意程序，并加强定期复查与随访管理［106］。

（2| ⊕⊕○○）

5.3　MAFLD
5.3.1　MAFLD 的诊断

（1）建议将超声显像作为儿童 MAFLD 筛查的首

选影像学方法［107］。（2| ⊕⊕○○）

（2）可采用无创评分系统评估代谢相关脂肪性

肝 炎（metabolic dysfunction-associated steatohepatitis, 

MASH）相关肝纤维化的程度［108-109］。（2| ⊕⊕○○）

（3）儿童 MAFLD 的诊断标准为通过影像学检查

或活检证实肝脏脂肪变性且伴有至少 1 个心血管代谢危

险因素，并排除遗传代谢性疾病、感染或药物等其他原

因［110］（1| ⊕⊕⊕○）。儿童 MAFLD 的心血管代谢危

险因素：① BMI ≥同年龄、同性别的 P85 或腰围 >P95；

②空腹静脉血糖≥ 5.6 mmol/L 或随机静脉血糖≥ 11.1

mmol/L 或 OGTT 2 h 血糖≥ 7.8 mmol/L 或 HbA1c ≥ 5.7%

或 已 确 诊 T2DM 或 正 在 接 受 降 糖 药 物 治 疗； ③ 年

龄 <13 岁 者 血 压 ≥ P95 或 ≥ 130/80 mmHg（1 mmHg=

0.133 kPa）， 年 龄 ≥ 13 岁 者 血 压 ≥ 130/85 mmHg 或

正在接受降压药物治疗；④年龄 <10 岁者血清甘油

三 酯 ≥ 1.15 mmol/L， 年 龄 ≥ 10 岁 者 血 清 甘 油 三 酯

≥ 1.70 mmol/L 或正在接受降血脂药物治疗；⑤血清

HDL-C ≤ 1.0 mmol/L 或正在接受降血脂药物治疗。
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5.3.2　MAFLD 的治疗

（1）不建议将二甲双胍作为儿童 MAFLD 的一线

治疗药物，生活方式干预（饮食 + 运动）是治疗的基石，

但对于合并胰岛素抵抗的 10 岁以上 MAFLD 患儿可考

虑应用二甲双胍治疗［111-114］。（2| ⊕⊕○○）

（2）建议对组织学明确为 MASH 的患儿可应用

维生素 E 300 U/d 治疗，改善肝脏组织学情况［115］。

（2| ⊕⊕○○）

5.4　高血压

5.4.1　高血压的诊断 

（1）判断儿童青少年血压水平应综合考虑年龄、

性别和身高因素。其中，3~15 岁参照《中国 3~17 岁

儿童性别、年龄别和身高别血压参照标准》中对应年

龄、性别和身高的血压 P95 为判断界值，即收缩压和 /

或舒张压≥ P95 定义为高血压。16~17 岁青少年可直接

采用成年人高血压标准判断，即收缩压和 / 或舒张压

≥ 140/90 mmHg 定义为高血压［116-119］。（1| ⊕⊕○○）

（2）建议排除继发性高血压的相关病因，如肾脏

疾病、肾动脉狭窄、风湿免疫疾病、内分泌疾病、血液

肿瘤及药物等［120］。（2| ⊕⊕○○）

（3）推荐评估是否存在靶器官损害（如左心室

肥厚等）及其程度，以及有无并发症情况［121-124］。

（1| ⊕⊕○○）

5.4.2　高血压的治疗

（1）推荐儿童高血压如合并下述任一种情况，需

启动降压药物治疗：出现高血压临床症状、高血压靶器

官损害、合并糖尿病、继发性高血压或非药物治疗 6 个

月后无效［125］。（1| ⊕⊕○○）

（2）推荐设定血压控制目标，无论是原发性还是

继发性高血压，均应将其血压降至 P95 以下；当合并肾

脏疾病、糖尿病或出现靶器官损害时，应将血压降至

P90 以下［116，125］。（1| ⊕⊕○○）

（3）建议儿童用药选择主要参考药品说明书，可

用药物包括血管紧张素转化酶抑制剂（ACEI）（卡托

普利和福辛普利）、血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂（ARB）

（氯沙坦）、利尿剂（氨苯蝶啶、氯噻酮、氢氯噻嗪和

呋塞米）、肾上腺素能受体阻滞剂（普萘洛尔、阿替洛

尔和哌唑嗪）［126-127］。（2| ⊕⊕○○）

5.5　血脂异常

5.5.1　血脂异常的诊断

（1）儿童血脂异常定义如下，连续 2 次空腹血脂

指标高于或低于下述界值即定义为脂质异常血症［128-

129］：①≤ 9 岁儿童：甘油三酯临界值为 0.84 mmol/L 

（75 mg/dL）~<1.12 mmol/L（100 mg/dL），≥ 1.12 mmol/L

为高值；②≥ 10 岁儿童：甘油三酯临界值为 1.01 mmol/L 

（90 mg/dL）~<1.46 mmol/L（130 mg/dL），≥ 1.46 mmol/L

为高值；③非 HDL-C（non HDL-C）临界值为 3.10 mmol/L 

（120 mg/dL）~<3.74 mmol/L（145 mg/dL）， ≥ 3.74 

mmol/L 为高值；④谷固醇≥ 0.024 mmol/L（1 mg/dL）

为升高；⑤血清脂蛋白 a［LP（a）］≥ 72 nmol/L（30 

mg/dL）为升高。（1| ⊕⊕○○）

（2）家族性高胆固醇血症（FH）：建议在排除

继发因素后，连续 2 次检测空腹低密度脂蛋白胆固醇

（LDL-C） ≥ 4.91 mmol/L（190 mg/dL）， 伴 FH 家 族

史或早发心脑血管病家族史（二级亲属），可临床诊断

FH。当 LDL-C ≥ 12.93 mmol/L（500 mg/dL）时需考虑

纯合子 FH（HoFH）［128-129］。（1| ⊕⊕○○）

（3）谷固醇血症：建议同时满足以下 3 条即可做

出临床诊断［128-129］：①皮肤黄瘤或腱黄瘤；②血谷固

醇≥ 0.024 mmol/L（1 mg/dL）；③排除 FH 和脑腱黄瘤病。

（1| ⊕⊕○○）

5.5.2　血脂异常的治疗

（1）建议对于≥ 8 岁患儿，在生活方式干预 6 个

月后，具备以下任一条件即可启动药物治疗［130-132］

（2| ⊕ ⊕ ○ ○）： ① LDL-C ≥ 4.91 mmol/L（190 mg/

dL）； ② LDL-C ≥ 4.14 mmol/L（160 mg/dL） 伴 早 发

心脑血管病家族史；③ LDL-C ≥ 3.36 mmol/L（130 mg/

dL）伴心脑血管病变或致病基因检测阳性。

（2）对于 6 岁以上 HoFH 或复合杂合 FH 患儿，

在遗传学确诊后即给予药物干预，在加量至最大可耐受

剂量治疗 1 个月后复查血脂，若 LDL-C 较治疗前下降

≥ 25%，即视为有效，对于疗效不佳者可考虑联合其他

调脂药物或行脂蛋白分离术等［128］。（2| ⊕⊕○○）

5.6　OSA
5.6.1　OSA 的诊断与分级

（1）推荐使用睡眠监测诊断 OSA，推荐阻塞性呼

吸暂停低通气指数（Obstructive Apnea Hypopnea Index, 

OAHI）>1 次 /h 作为儿童 OSA 的诊断界值，有利于早

期发现需要干预治疗的睡眠呼吸障碍患儿。睡眠监测的

判读标准推荐采用我国《成人阻塞性睡眠呼吸暂停多学

科诊疗指南》和美国睡眠医学会（AASM）2012 年的判

读规则［133-136］。（1| ⊕⊕⊕○）

（2）建议基于夜间多导睡眠图（PSG）指标进行

OSA 严 重 程 度 分 级， 参 考 标 准 如 下， 轻 度：1 次 /h< 

OAHI ≤ 5 次 /h；中度：5 次 /h<OAHI ≤ 10 次 /h；重度：

OAHI>10 次 /h。（2| ⊕⊕○○）

5.6.2　OSA 的治疗

（1）确诊为 OSA 且临床检查符合腺样体和 / 或扁

桃体肥大的患儿，无手术禁忌时，推荐腺样体和 / 或扁

桃体切除术作为中、重度 OSA 患儿的首选治疗［137］。

（1| ⊕⊕⊕○）

（2）经评估后，需要进行口腔矫治器治疗的 OSA
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患儿，建议根据牙颌畸形的类型和气道阻塞部位选用上

颌扩弓治疗或下颌前导矫治［138］。（2| ⊕⊕○○）

5.7　肥胖相关的精神心理疾病

5.7.1　抑郁障碍的筛查

推荐对 12 岁及以上的肥胖青少年进行抑郁障碍筛

查，对 11 岁及以下的肥胖儿童，应在初级保健、学校

或其他儿童服务环境中合理使用一般社会情绪筛查工具

对情绪症状进行早期识别［139］。（1| ⊕⊕⊕○）

针对肥胖青少年抑郁障碍的筛查，推荐使用流

调 中 心 抑 郁 量 表（Center for Epidemiological Studies 

Depression, CES-D）、 贝 克 抑 郁 量 表 第 2 版（Beck 

Depression Inventory- Ⅱ , BDI- Ⅱ）、 儿 童 抑 郁 量 表

（Children's Depression Inventory, CDI）、患者健康问卷 - 青

少 年 版（Patient Health Questionnaire for Adolescents, 

PHQ-A）或患者健康问卷 9 项（PHQ-9）进行筛查。对

评定结果为阳性的人群，推荐到医疗机构的精神专科就

诊［140-142］。（1| ⊕⊕⊕○）

5.7.2　焦虑障碍的筛查

推荐对 8~18 岁肥胖儿童青少年至少进行 1 次焦

虑障碍基线筛查，对 12 岁以上的青少年，每年重复筛

查［143］。（1| ⊕⊕⊕○）

筛查量表推荐采用儿童状态特质焦虑量表（State-

trait Anxiety Inventory for Children, STAI-CH， 适 用 年

龄 9~15 岁）、 修 订 版 儿 童 显 性 焦 虑 量 表（Revised 

Children's Manifest Anxiety Scale, RCMAS， 适 用 年 龄

8~18 岁）、 多 维 焦 虑 量 表（Multidimensional Anxiety 

Scale for Children, MASC，适用年龄 8~19 岁）、广泛性

焦虑障碍量表 -7 项（Generalized Anxiety Disorder 7-item 

Scale, GAD-7，适用年龄 12 岁及以上）和儿童行为清单

（Child Behavior Checklist, CBCL， 适 用 年 龄 6~18 岁）

中的焦虑分量表［144］。（1| ⊕⊕⊕○）

5.7.3　多动性障碍（attention deficit hyperactivity disorder, 

ADHD）的筛查

对于在标准化减重干预中表现出低依从性的肥胖青

少年，推荐进行 ADHD 症状评估［145-147］。（1| ⊕⊕⊕⊕）

不同年龄患儿 ADHD 表现不同，当出现以下问题时，

可考虑进行专业的 ADHD 评估：（1）学龄前期儿童出

现过分喧闹和捣乱、不好管理，明显的攻击性行为、经

常惹祸，以及无法接受幼儿园教育；（2）学龄期儿童

出现不安静 / 好动，注意力难以集中，好发脾气 / 行为

冲动 / 自我控制能力差，伙伴关系不良，学习成绩不佳，

以及对抗、不服从 / 品行问题；（3）青少年出现自己

感到难以集中注意力，学习成绩大幅度下降、厌学，做

事不考虑后果，经常与父母顶嘴，与老师争执，与同学

缺乏合作精神，对一些不愉快的刺激做出过度反应等。

5.7.4　暴食障碍（binge-eating disorder, BED）的筛查和

诊断

按照《ICD-11 精神和行为障碍分类》中的诊断标准，

肥胖儿童 BED 的诊断须符合［148-149］：（1）频繁、反复

发作的暴食（如 3 个月内出现 1 次 / 周的暴食或更多，

当每周有多次暴食发作且有相关的显著痛苦，病程 1 个

月也可做出诊断）；（2）暴食发作不伴有不恰当的防

止体重增加的补偿性行为；（3）症状和行为不能更好

地被其他医疗状况解释，也不是由于某种物质或药物对

中枢神经系统的影响；（4）存在与暴食模式相关的显

著痛苦，或社会功能的明显损害。（1| ⊕⊕⊕⊕）

推荐使用的进食障碍评定量表包括［150-152］：进食

障 碍 调 查 量 表 第 2 版（Eating Disorder Inventory, EDI-

2），进食态度测试（Eating Attitudes Test, EAT-26），

进 食 障 碍 自 评 检 查 问 卷（Eating Disorder Examination 

Questionnaire, EDE-Q）。（1| ⊕⊕⊕○）

6　肥胖的预防

6.1　推荐明确婴幼儿肥胖的高危因素（如父母肥胖、

母亲妊娠期糖尿病、巨大儿、早期体重增长过快等），

帮助识别需要重点筛查监测和早期干预的高危婴幼儿。

母亲孕前体重、妊娠期增重、是否患有妊娠期糖尿病、

分娩方式以及妊娠期的健康行为（如吸烟、饮食摄入

和体力活动水平）均会对子代体重产生影响［153-154］。

（1| ⊕⊕○○）

6.2　建议婴儿出生后尽早开始母乳喂养，提倡母乳喂

养以预防肥胖，并建议对喂养方式进行科学指导。推

荐 0~6 月龄婴儿纯母乳喂养，继续母乳喂养至 2 岁或以

上［153-159］。（2| ⊕⊕⊕○）

6.3　建议在婴儿满 6 月龄后，继续母乳喂养的同时适时、

适量添加辅食，即为了满足营养需要而添加其他食物。

建议在 6 月龄后引入辅食，避免在 6 月龄前过早添加固

体食物［160-162］。（2| ⊕⊕⊕○）

6.4　推荐婴儿出生后数日即开始补充维生素 D，推荐

摄入 400 U/d，以促进骨骼健康并辅助预防肥胖［163-164］。

（1| ⊕⊕○○）

6.5　推荐严格限制盐和调味品，1 岁以内婴儿辅食应

当保持原味，不加盐和调味品；2 岁后幼儿逐步过渡到

家庭膳食，建议食物单独加工，推荐 2~5 岁儿童钠的

适 宜 摄 入 量 为 600~800 mg/d， 即 1.5~2.0 g/d 盐［165］。

（1| ⊕⊕○○）

6.6　推荐培养儿童养成喝白开水的习惯，从小培养儿

童清淡口味，有助于形成健康饮食习惯。同时，鼓励适

当增加新鲜蔬菜和水果的摄入，但仍需注意控制总热量

平衡［165］。（1| ⊕⊕○○）

6.7　推荐家庭回应性喂养模式，强调照护者及时恰当

地响应婴幼儿的进食需求，有助于维护婴幼儿的内在饥
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饱感，促进独立进食并预防肥胖。营造安静的喂养环境，

使用适龄餐具，保持健康情绪，调整喂养频次，建议满

6 月龄起定时定量喂养，控制进食速度及进餐时间，更

好地感知饱腹感，避免过量进食；24 月龄后与家人一

起进餐，并逐渐过渡到多样化食物组成的膳食模式［165-

166］。（2| ⊕⊕⊕○）

6.8　建议临床医生（包括从事儿童肥胖诊治的儿科、

内分泌科、营养科、儿童保健科医师）及注册营养师根

据儿童及青少年营养状况给出个体化健康膳食建议，促

进健康饮食习惯的养成，增强社会各群体预防儿童肥胖

的意识［167-170］。（2| ⊕⊕⊕○）

对于 3~5 岁儿童，建议建立健康的喂养行为与良好

饮食行为习惯、保持规律作息，可进行如下管理：（1）

循序渐进增加新鲜蔬菜水果、大豆及其制品、全谷及粗

杂粮的摄入量，鼓励尝试多种质地和口味的食物，扩大

食物接受度；（2）控制饱和脂肪酸摄入，减少畜肉摄

入，优选鱼禽类；（3）避免提供高油、高盐或高糖食品，

避免过早接触超加工食品；（4）减少纯果汁的摄入，

食用完整水果；（5）减少或避免在外就餐或外卖。

对于 6 岁及以上儿童青少年，建议重点优化宏量营

养素来源、控制高能量密度食物与加强自我管理，可进

行如下管理：（1）规律三餐并保证早餐摄入，能量分

布均衡，保证蛋白质、碳水化合物和脂肪供能比合理，

减少高升糖指数食物的摄入；（2）增加新鲜蔬菜水果、

全谷物和杂豆摄入，提高膳食纤维摄入量，适量食用完

整水果而非果汁；（3）减少饱和脂肪酸摄入，鼓励选

择瘦肉和大豆及其制品；适当增加富含 ω-3 多不饱和

脂肪酸的食物，如鱼、虾等；（4）减少高油、高盐、

高糖或高能量食品及超加工食品的摄入；（5）按需补

充维生素 D；（6）细嚼慢咽，避免快速进食导致过量

食物摄入；（7）减少在外就餐及外卖点餐频次；（8）

避免进餐时使用电子屏幕；（9）按需、按量备餐，少

购买大份包装食品。

6.9　推荐严格限制添加糖，优先选择天然甜味食物作

为甜味的来源［169，171-176］。（1| ⊕⊕○○）

（1）4 岁以下婴幼儿应完全避免食用任何含添加

糖的食品（比如蔗糖、果糖、果葡糖浆等）；（2）

5~10 岁儿童不建议添加任何糖；（3）11~18 岁儿童青

少年严格限制含糖饮料和能量饮料的摄入。

6.10　 建 议 临 床 医 生 及 注 册 营 养 师 开 具 健 康 膳 食 处

方［177-178］。（2| ⊕⊕○○）

（1）处方基于患儿膳食摄入和饮食行为评估结果；

（2）处方基于儿童，设定个体化的营养目标和可执行

的食物选择方案；（3）处方内容需明确每日宏量营养

素供能比及主要食物类别推荐量，明确需纠正的不良饮

食行为；（4）鼓励采用食物交换份法或健康餐盘模型，

提供 1 周食谱示例和烹饪建议，并约定首次随访时间以

评估依从性。

6.11　推荐儿童青少年根据年龄开展规律身体活动，

以促进健康生长发育并降低超重肥胖发生风险［153，179-

187］。（1| ⊕⊕⊕○）

（1）0~1 岁：在家长或照护人监护下，每天进行

多次地板活动和互动游戏，对尚不能自主移动的婴儿，

除睡眠外应分散完成累计至少 30 min 俯卧活动，可通

过够取玩具、抓物、翻身、爬行准备等方式促进大动作

和精细动作发展；（2）1~2 岁幼儿：每天累计身体活

动时间不少于 180 min，活动应分散在全天多个时段完

成，以自由玩耍为主，鼓励跑、爬、绕障碍、追逐、跳舞、

练习抓握、踢球和扔球等活动；（3）3~5 岁：每天累

计身体活动不少于 180 min，其中至少 60 min 达到中高

强度，鼓励通过活力玩耍实现中高强度活动，如跑、跳、

攀爬、骑车、球类游戏和追逐游戏等，全天活动应尽量

分时段完成；（4）6~18 岁：每天累计至少 60 min 中高

强度身体活动，以有氧活动为主，如快走、跑步、游泳、

跳绳、骑车、球类和舞蹈等，可通过多次短时活动累计

完成，同时，每周至少 3 d 纳入肌肉力量和强健骨骼练习，

肌肉力量练习可采用自身体重练习和简易器械练习，如

深蹲、俯卧撑、引体向上、纵跳、上下台阶和弹力带训

练等，强健骨骼练习可选择跳绳、纵跳、跑、篮球、排

球和体操等，避免连续 2 d 进行同一肌群大负荷练习；（5）

学校和家庭应共同创造有趣、多样、可持续的身体活动

机会，鼓励儿童青少年养成至少 1 项可长期坚持的运动

爱好，循序渐进增加活动天数、强度和持续时间。

6.12　推荐儿童青少年减少久坐和受限状态，加强屏幕

时间管理，尤其减少娱乐性屏幕时间，并通过主动游戏

或身体活动打断长时间连续静坐，以促进代谢健康并

降低超重肥胖发生风险。父母等主要照护人应参与培

养儿童和青少年良好视屏行为及运动习惯［153，179-180，188-

191］。（1| ⊕⊕⊕○）

（1）2 岁以下：不建议使用电子屏幕，建议优先

采用阅读、讲故事、唱歌、拼图等互动式非屏幕活动替

代，以促进认知和语言发育；（2）2~5 岁：每日静态

屏幕时间不应超过 1 h，且越短越好。尽量减少长时间

看电视、手机、平板、电脑等行为，并避免连续久坐，

日常可通过主动游戏、户外活动、追逐游戏、跳跃、球

类活动等方式打断静态行为，看护人应尽量增加与儿童

的面对面互动，减少独自看屏幕的情况；（3）6~18 岁：

应尽量减少长时间静坐和娱乐性屏幕时间，每次静态行

为持续不超过 1 h，每日娱乐性屏幕时间控制在 2 h 以内，

可通过课间离座活动、做作业间歇拉伸、远眺放松、步
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行上下学、提前下车步行等方式减少静态行为。

久坐行为管理原则：即使儿童青少年已达到每日推

荐身体活动量，仍应通过主动游戏或身体活动打断长时

间连续静坐以减少久坐和屏幕行为，并遵循“年龄越小，

屏幕时间越少；静坐时间越短越好；能站不久坐，能动

不看屏”的原则。

6.13　规律睡眠，推荐婴儿每天保持 14~17 h（0~3 月龄）

或 12~16 h（4~11 月龄）质量足够好的睡眠，包括小睡

和打盹；推荐 1~2 岁幼儿保持 11~14 h 的高质量睡眠，

包括小睡和打盹；推荐 3~5 岁儿童保持 10~13 h 睡眠为

宜，可含午睡，并应保持固定的入睡和起床时间，纠正

因睡眠时长和时段紊乱导致的进食和代谢异常状态；推

荐 6~13 岁学龄儿童每晚有 9~11 h、14~17 岁青少年有

8~10 h 的夜间睡眠［153，192-199］。（1| ⊕⊕⊕○）

建议儿童青少年养成健康的睡眠方式，改善睡眠环

境，注意减少夜间光照暴露、不适当的温湿度等干扰，

以减少与睡眠紊乱有关的热量摄入和新陈代谢的变化而

导致的肥胖［200-202］。（2| ⊕⊕○○）

6.14　建议关注农村及偏远地区儿童和青少年及留守儿

童的膳食营养状况及肥胖问题［203-205］。（2| ⊕⊕⊕○）

（1）依托基层医疗卫生机构和学校，定期监测农

村及偏远地区儿童身高、体重及血红蛋白，动态评估营

养状况；（2）结合当地食物资源，制定带量食谱，保

障新鲜食材供应；（3）基层医疗卫生机构和学校重点

关注留守儿童营养不足、肥胖、微量营养素缺乏等问题；

（4）针对农村及偏远地区或留守儿童的监护人开展平

衡膳食的科普宣传教育，提升其对儿童体重管理的认知，

培养健康生活方式。

本指南对农村及偏远地区儿童和青少年、留守儿童

等特殊群体的营养管理提出了建议，但相关高质量干预

研究和长期随访证据仍相对有限，部分措施的量化指标

和实施路径仍需进一步完善。

6.15　建议建立家庭 - 幼儿园 - 医疗机构协同模式的学

龄前儿童肥胖干预和预防模式。父母及主要照护者的行

为对学龄前期儿童的肥胖防治有重要影响，幼儿园教育

对干预和预防儿童肥胖同样重要［206-215］。（2| ⊕⊕○○）

6.16　建议临床医生联合社会多部门力量，共同构建“政

府 - 学校 - 家庭 - 医疗机构”协同参与的学龄儿童和青

少年肥胖防控体系；积极开展针对儿童青少年、家长及

基层相关工作人员的健康饮食教育；鼓励学校提供健康

膳食环境，加强营养健康教育，降低校园内及周边不健

康食品的可得性［216-222］。建议对单亲家庭、留守儿童、

隔代教养等特殊家庭开展针对性肥胖教养干预，统一教

养规则并增加社会支持［10，223-228］。（2| ⊕⊕○○）

6.17　推荐在肥胖的常规评估中纳入对家长心理状态

（如抑郁、应激）及家庭社会健康决定因素（如家庭经

济状况、食物安全性、不良童年经历等）的评估［10，223-

226，229-231］。（1| ⊕⊕⊕○）

7　肥胖的治疗

7.1　生活方式

7.1.1　推荐临床医生结合患儿性别、年龄、民族、文化、

地域背景等因素开具生活方式处方，促进以家庭为中心

的生活方式改变（饮食、身体活动、行为），以达到控

制患儿 BMI 增长的目的。以家庭为单位开展平衡膳食

和积极运动相关知识和技能的宣传教育，培养肥胖患儿

健康行为和生活方式［232-233］。（1| ⊕⊕⊕⊕）

（1）依据儿童民族、饮食习俗、地域特点优化膳

食搭配，兼顾饮食依从性与营养合理性；（2）以家庭

为单位开展平衡膳食的知识和技能宣教，指导家长掌握

食物合理搭配、零食选择的科学方法；（3）引导家庭

共同建立健康饮食行为和生活方式，家长做好示范，配

合执行膳食处方的各项要求；（4）联动家庭落实饮食

行为管理，定期反馈儿童饮食执行情况，及时调整膳食

干预方案；（5）结合儿童生长发育特点与地域环境，

推荐共同参与亲子户外活动，确保每日中高强度身体活

动达标；（6）指导儿童减少视屏时间，培养规律作息

习惯，保障良好的睡眠，强化日常行为管理。

7.1.2　推荐临床医生根据我国促进儿童青少年健康的

指南共识开具膳食处方促进学龄儿童健康行为管理［177-

178］。（1| ⊕⊕⊕○）

（1）结合学龄儿童年龄、体重状况、饮食行为特

征及家庭环境，遵循 6.8 节的核心原则开具个性化膳食

处方，明确阶段性管理目标；（2）以家庭为单位开展

膳食处方宣教和行为指导，强化家长参与、家庭支持与

示范作用；（3）围绕规律进餐、家庭进餐环境和日常

饮食行为，提出简明、可执行的处方要求，促进健康饮

食行为养成；（4）定期评估膳食处方执行情况，向家

庭反馈管理效果，并根据随访结果动态调整干预方案。

7.1.3　饮食干预

本部分在治疗场景下不再重复预防部分的原则性表

述，而强调“评估 - 处方 - 随访”的临床实施路径。

（1）建议临床医生在肥胖青少年治疗过程中，基

于本指南 6.1~6.10 中提出的预防性饮食原则，进一步

评估其饮食行为问题，并重点行为干预以下方面：①规

律三餐并保证早餐摄入，膳食多样化，避免进食过快，

避免夜间进食及零食摄入；②减少外出就餐、外卖点餐

及其他高能量密度饮食行为；③减少屏幕暴露，尤其避

免进餐时使用电子屏幕；④强调未成年人禁止饮酒。

（2| ⊕⊕⊕○）

（2）建议临床医生为肥胖青少年制定个体化健康

膳食处方，参照我国促进儿童青少年健康的指南和共识
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及本指南 6.1~6.10 中，重点包括［234-241］：①严格限制

添加糖，优先选择天然甜味食物作为甜味的来源；4 岁

应完全避免食用任何含添加糖的食品（比如蔗糖、果糖、

果葡糖浆等），5~10 岁不建议添加任何糖，11~18 岁严

格限制含糖饮料和能量饮料的摄入。②在保障生长发育

需要的前提下，适度减少肥胖患儿能量摄入，优先选择

低能量密度、高营养质量、天然、新鲜、低加工的食物，

并注意烹调方式，避免高热量、高脂肪、高钠及过度加

工食品摄入。③保证新鲜蔬菜摄入，适量食用完整水果

而非果汁，增加膳食纤维摄入。④优先选择富含优质蛋

白质、不饱和脂肪酸及膳食纤维的食物，以海鲜、瘦肉、

蛋、全脂奶及大豆制品作为蛋白质来源；以全谷物、蔬

菜和豆类等作为碳水化合物来源，建议减少摄入精制碳

水化合物。⑤按需补充维生素 D。（2| ⊕⊕⊕⊕）

（3）建议儿童保健人员及临床医生识别青少年是

否存在不良的饮食习惯，并对家庭成员开展健康饮食和

运动习惯教育，利用家庭环境帮助患儿改变不良行为［31，

242］。（2| ⊕⊕⊕○）

7.1.4　推荐超重和肥胖儿童青少年的运动干预不应仅以

体重或 BMI 下降为单一目标，而应关注长期健康获益、

代谢改善、心理健康、身体功能和生活质量等多维度的

整体改善效果。推荐在运动前进行基本健康风险、运动

风险和运动能力评估，必要时需在医疗监护下进行心肺

运动试验等医学检查评估，根据个人目标、个体特征和

评估结果制定运动处方［178，243-246］。（1| ⊕⊕⊕○）

7.1.5　建议 6 岁以上的超重和肥胖儿童青少年每天至少

进行 60 min 中等至较高强度的有氧运动，并每周至少

完成 3 d 的增强肌肉和骨骼的高强度运动［10，179-180，247-

253］。（2| ⊕⊕⊕○）

（1）建议优先选择对关节冲击较小且便于长期坚

持的有氧活动，如快走、游泳、水中运动和骑自行车等；

（2）对运动基础较差、体重负荷较大或存在关节不适者，

可从每日累计 20~30 min 中低强度有氧活动起步，必要

时采用分段或“碎片化”形式完成，经 2~4 周适应性运

动后，逐步增加运动时间与强度，目标在 8~12 周内过

渡至每日累计 60 min 中高强度规律运动，干预周期通

常不少于 12 周；（3）运动强度应遵循渐进原则，初期

可从低至中等强度开始，适应后逐步过渡至中高强度，

可结合最大心率百分比和主观体力感觉进行动态调整，

以确保安全并逐步增强训练刺激。

7.1.6　建议 6 岁以上的超重和肥胖儿童青少年，在能

力允许或经评估安全的前提下选择高强度间歇训练

（high-intensity interval training, HIIT）作为结构化运动

干预方式之一［10，179-180，248，254-260］。（2| ⊕⊕⊕○）

（1）HIIT 是指短时间较高强度运动与低强度活动

或休息交替进行的训练方式，并不局限于固定的跑步模

式，在儿童青少年中可采用间歇跑、功率自行车、跳绳、

折返跑和球类游戏化活动等形式，规律开展有助于改善

体成分和代谢健康状态；（2）HIIT 不宜简单理解为强

度越高越好，而应遵循安全优先、循序渐进和个体化原

则，运动和恢复时间比、重复次数和训练总量应根据年

龄、体能基础、体重负荷、运动技能和依从性调整；（3）

HIIT 应建立在严格安全前提下，开始前应完成健康筛查

和运动风险评估，重点了解是否存在明显心血管症状、

未控制的高血压、严重代谢异常、明显骨关节疼痛或其

他不适宜进行较高强度运动的情况，训练初期宜在专业

人员指导或监护下进行，确保动作技术正确、运动强度

适宜，并及时识别胸闷、头晕、心悸、明显气促和下肢

疼痛等不良反应；（4）训练前应进行 5~10 min 充分热身，

训练后应安排 5~10 min 整理活动；（5）对运动基础较差、

体重负荷较大或关节负荷较重者，应从较低强度、较短

间歇时间和较少重复次数开始，可优先采用功率自行车、

间歇跑或球类等游戏活动形式，并根据个体耐受情况逐

步进阶；（6）通常建议每周进行 2~3 次，宜安排在非

连续日进行，以保证恢复时间，单次训练总时长为 30~ 

45 min，其中高强度间歇核心部分一般为 20~30 min，不

包括热身和整理活动；（7）常用运动和休息比可采用

1∶1 或 1∶3，即 30 s 高强度运动配合 30 s~4 min 的积极

恢复或静息恢复，具体处方参数应进行个体化调整；（8）

HIIT 可作为整体运动方案的一部分，与中低强度有氧运

动、抗阻训练及行为支持相结合，以兼顾安全性、依从

性和干预效果，促进运动干预的个体化和可持续性。

7.1.7　建议超重和肥胖儿童青少年在整体评估和专业指

导下进行抗阻训练［10，179-180，249，257，261-264］。（2| ⊕○○○）

（1）建议以规范动作、合格监督和循序渐进为原则，

优先从自重训练或低阻力训练起步，如墙壁 / 跪姿俯卧

撑、深蹲（或箱式深蹲）和平板支撑等，随力量提升、

动作控制能力改善和运动耐受性提高后，可逐步加入器

械训练，如弹力带、哑铃等；（2）2~3 次 / 周，宜在非

连续日进行；（3）每次可选择 6~10 个覆盖主要肌群的

动作，开始时每个动作 1~2 组，随后可根据动作完成质

量、疲劳反应和个体耐受情况逐步进阶至 2~4 组；（4）

训练强度以在保证动作质量且无明显疼痛或不适的前提

下能够完成 8~12 次重复为宜；（5）动作选择应以覆盖

主要肌群的多关节复合动作和核心稳定训练为主，训练

中应加入动态热身，并保证足够恢复时间，初学者组间

休息约 1 min，随着强度增加可延长至 2~3 min；（6）

对合并明显关节疼痛、运动功能受限或肥胖相关并发症

者，宜在完成基础医学评估后，从支持性更强、负荷更

低的动作开始，并根据评估结果决定是否需要在医疗或

运动康复专业人员监护下实施；（7）抗阻训练可与有

氧运动或 HIIT 联合实施，其可能有助于进一步改善体
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成分和胰岛素抵抗相关指标。

7.1.8　建议儿童保健人员及临床医生识别儿童是否存在

不良的饮食习惯和运动方式，并对家庭成员进行健康饮

食和运动习惯教育［265-267］。（2| ⊕⊕○○）

（1）识别儿童不良饮食习惯，包括挑食偏食、进

食过快、暴饮暴食、三餐不规律、早餐质量差、经常喝

含糖饮料，过量食用高脂、高糖、高盐及高能量食品等；

识别儿童不良运动方式，包括缺乏运动、每日运动时间

不足、久坐、看电子产品时间长、运动类型单一等；（2）

针对 3~5 岁儿童，重点识别挑食、进食不专注、缺乏户

外活动等问题，同步指导家长规范喂养行为；（3）针

对 6~12 岁学龄儿童，重点识别早餐质量差、外卖及快

餐摄入过多、运动时间不足等问题，引导儿童自主养成

健康习惯；（4）向家庭成员普及儿童营养知识，指导

家长掌握科学搭配儿童饮食、合理选择零食的方法；（5）

教育家庭成员树立健康榜样，做到规律饮食、主动运动，

带动儿童养成健康生活方式；（6）指导家庭成员制定

家庭健康计划，合理安排儿童饮食与运动，监督并纠正

儿童不良习惯；（7）定期向家庭成员反馈儿童饮食及

运动情况，及时调整教育和指导方式。

7.2　药物治疗

7.2.1　建议仅在强化生活方式干预 6~12 个月后，确认

无法改善代谢健康状态，且存在严重合并症时，考虑

对 12 岁及以上肥胖儿童或青少年启动药物治疗。启动

药物治疗前必须进行生理与心理的综合评估，必须确保

患儿满足相关生理（如性发育成熟、骨骼健康评估）和

心理（无严重精神障碍及未控制的进食障碍）要求［10，

224，268］。（2| ⊕○○○）

7.2.2　建议在强化生活方式改变的同时，使用由监管部

门批准且药品说明书中明确标注可用于治疗儿童肥胖症

的药物。鉴于我国尚无获批儿童肥胖症适应证的药物，

若临床确需超适应证使用时，可使用美国 FDA 批准且

说明书标注允许用于≥ 12 岁患者的药物（目前在中国

可应用的 FDA 批准的儿童减重药物：奥利司他、利拉

鲁肽、司美格鲁肽），但必须严格履行医疗机构备案程

序，落实患者（未成年人需由监护人）充分知情同意并

签署知情同意书，建立定期复查与随访机制，同时向患

者或其监护人充分、明确说明用药风险。治疗药物必须

由具备抗肥胖药物使用经验的专科医师开具。建议从小

剂量起始，逐步增加至治疗维持剂量。在达到维持剂

量 12 周时，若 BMI 或 BMI-Z评分下降未超过 4%，则

判定为无应答，临床医生应停止用药并重新评估治疗方

案［106，224，269-273］。（2| ⊕○○○）

7.2.3　建议治疗期间严密监测药物不良反应。除常见不

良反应外，使用胰高血糖素样肽 1（GLP-1）受体激动

剂（利拉鲁肽、司美格鲁肽）时，还应警惕急性胰腺炎

（含致死性、出血性及坏死性胰腺炎）、急性胆囊疾病

（如胆石症、胆囊炎）、急性肾损伤及严重胃肠道不良

反应（如肠梗阻、重度便秘、脱水）等。同时关注该类

药物治疗中断率高、停药后体重反弹率高的问题，以及

对骨骼肌肉发育的潜在不良影响。奥利司他易引发的脂

肪泻、便急、大便失禁、胃肠胀气及腹痛等不良反应，

这些反应常严重影响患儿治疗耐受性及依从性［10，274-

276］。（2| ⊕○○○）

7.3　手术治疗

7.3.1　建议谨慎考虑青少年代谢减重手术。手术年龄应

在 10~18 岁（未分级的良好实践证据）。年龄越小，手

术决策应越审慎，尤其是 <16 岁的儿童青少年，必须经

过多学科团队（MDT）的严格评估［277-278］。（2| ⊕⊕○○）

7.3.2　建议仅在满足以下所有条件时考虑减重手术［14，

224，279-285］：（1）BMI ≥ 同 性 别、 同 年 龄 儿 童 P120 或

≥ 32.5 kg/m2，且合并至少 2 种肥胖相关器质性并发症（如

中重度 OSA、T2DM、MASH、特发性颅内高压、体重

相关性关节病、高血压、血脂异常、胃食管反流病等）；

或 BMI ≥同性别、同年龄儿童 P140 或≥ 37.5 kg/m2，且

合并至少 1 种肥胖相关器质性并发症。（2）经规范的

生活方式干预（饮食控制、加强运动）及药物治疗无效。

（3）患儿骨骼及性发育成熟且心理评估合格。（4）经

MDT 全面评估（包括术前医学与遗传学筛查、风险 - 获

益分析、进食障碍评估、术式告知、合并症管理、围术

期心理支持，以及心理、教育、家庭及社会状况综合评

估），确认患者及其家庭能理解手术风险，并对术前及

术后饮食管理、定期随访等综合治疗方案具有良好的依

从性。（2| ⊕⊕○○）

7.3.3　有以下情况者不建议实施减重手术［224，281，286-

290］：（1）存在可通过医学手段纠正的病理性肥胖病因

（如库欣综合征、甲状腺功能减退症）；（2）未控制

的严重精神心理疾病或进食障碍；（3）目前已妊娠，

或计划在术后 12~18 个月妊娠（需严格避孕）；（4）

患者或其法定监护人不能理解手术风险和益处；（5）

存在持续药物 / 酒精滥用；（6）无法坚持术后严格饮

食及随访管理。（2| ⊕○○○）
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