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·指南与共识·

儿童青少年超重肥胖的医学体重管理专家共识

广东省中西医结合学会肥胖与体重管理专业委员会,广东省预防医学会内分泌代谢病

防治专业委员会

通信作者:陈宏,Email:chenhong123@ smu. edu. cn

　 　 【摘要】 　 肥胖已成为全球性健康问题。 儿童青少年肥胖最严重的问题是该状态向成年期的延

续,并因此增加代谢异常、心脑血管疾病等非传染性慢性疾病的患病风险,严重加重国家医疗支出负

担。 目前,国内外对于超重 / 肥胖儿童青少年的体重管理尚无具体的管理路径和流程。 为了规范化

儿童青少年超重肥胖的诊疗工作,广东省中西医结合学会肥胖与体重管理专业委员会联合组织相关

学科专家进行了广泛的讨论和论证,制定了本专家共识,以便更好地推进儿童青少年超重肥胖的防

控工作。
【关键词】 　 儿童青少年;超重肥胖;体重管理;专家共识

DOI:10. 3760 / cma. j. cn121383-20220815-08021

Expert
 

consensus
 

about
 

medical
 

weight
 

management
 

of
 

overweight
 

and
 

obesity
 

in
 

children
 

and
 

adolescents　 Obesity
 

and
 

Weight
 

Management
 

Professional
 

Committee
 

in
 

Guangdong
 

Association
 

of
 

Chinese
 

Integrative
 

Medicine,
 

Professional
 

Committee
 

for
 

the
 

Prevention
 

and
 

Treatment
 

of
 

Endocrine
 

and
 

Metabolic
 

Diseases
 

in
 

Guangdong
 

Preventive
 

Medicine
 

Association
 

Corresponding
 

author:
 

Chen
 

Hong,
 

Email:
 

chenhong123@ smu. edu. cn
【Abstract】 　 Obesity

 

has
 

become
 

a
 

global
 

challenge
 

in
 

health
 

issues.
 

The
 

most
 

serious
 

problem
 

of
 

obe-
sity

 

in
 

children
 

and
 

adolescents
 

is
 

the
 

continuation
 

of
 

this
 

state
 

to
 

adulthood,
 

which
 

boosts
 

the
 

risk
 

of
 

non-
communicable

 

chronic
 

diseases,
 

such
 

as
 

metabolic
 

abnormalities,
 

cardiovascular
 

and
 

cerebrovascular
 

disea-
ses.

 

Finally,
 

the
 

burden
 

of
 

national
 

medical
 

expenditure
 

is
 

increased.
 

Currently,
 

no
 

matter
 

at
 

domestic
 

and
 

overseas,
 

there
 

is
 

no
 

specific
 

management
 

path
 

and
 

process
 

for
 

the
 

weight
 

management
 

of
 

overweight / obese
 

children
 

and
 

adolescents.
 

In
 

order
 

to
 

standardize
 

the
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

overweight
 

and
 

obesity
 

in
 

children
 

and
 

adolescents,
 

the
 

Obesity
 

and
 

Weight
 

Management
 

Professional
 

Committee
 

in
 

Guangdong
 

Associ-
ation

 

of
 

Chinese
 

Integrative
 

Medicine
 

organized
 

relevant
 

subject
 

experts
 

to
 

conduct
 

extensive
 

discussions
 

and
 

demonstrations.
 

This
 

expert
 

consensus
 

was
 

formulated
 

for
 

better
 

promoting
 

the
 

prevention
 

and
 

control
 

of
 

over-
weight

 

and
 

obesity
 

in
 

children
 

and
 

adolescents.
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　 　 肥胖症是指体内脂肪堆积过多和(或)分布异

常,通常伴有体重增加。 世界卫生组织 ( World
 

Health
 

Organization,WHO) 则将其定义为可能导致

健康损害的异常或过多的脂肪堆积。 肥胖是一种

受多种因素影响的慢性代谢性疾病,随着社会经济

的发展,饮食模式、生活方式的改变及体力活动的

下降,超重肥胖的发病率逐年上升,已经成为影响

我国儿童青少年身心健康的重要问题。 据《中国居

民营养与慢性病状况报告(2020 年)》显示,6 岁以

下儿童超重 / 肥胖检出率达 10. 4%,6 ~ 17 岁儿童青

少年超重 / 肥胖检出率近 20%[1] 。 临床证据显示,
在向成年期的发育过程中,儿童青少年的持续性肥

胖状态会增加心血管疾病[2] 、高血压、糖尿病[3] 等

慢性疾病风险。
现阶段我国儿童青少年超重和肥胖问题严峻,

2007 年中国肥胖问题组( Working
 

Group
 

on
 

Obesity
 

in
 

China,WGOC)在《中国学龄儿童少年超重和肥胖

预防与控制指南》中较为全面地提出了儿童少年超
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重肥胖的防控策略,但是在实际的体重管理实践

中,目前尚无具体和方便实施的标准化管理流程,
导致超重肥胖儿童青少年的体重管理成果欠佳。
在此现况下,由广东省中西医结合学会肥胖与体重

管理专业委员会发起,联合广东省预防医学会内分

泌代谢病防治专业委员会、广州南大菲特医疗健康

科技有限公司,依据《中国学龄儿童少年超重和肥

胖预防与控制指南》,结合国内外儿童青少年超重

肥胖最新指南和循证依据,编写制定了本共识,旨
在使儿童青少年超重肥胖的体重管理流程更加科

学、规范和简便易行,促进相关研究的发展,为患者

提供安全、有效的干预措施。
1　 儿童青少年超重肥胖的诊断

体重指数(body
 

mass
 

index,BMI)计算公式为体

重(kg) / [身高(m)] 2,尽管 BMI 不是评估超重或肥

胖的金标准,但是由于其便捷性,BMI 仍是目前临床

应用最广泛的超重及肥胖诊断指标。 目前,我国对

儿童青少年超重肥胖的诊断沿用 2018 年北京大学

儿童青少年卫生研究所、中国疾病预防控制中心营

养与健康所和中国疾病预防控制中心妇幼保健中

心联合起草制定的《学龄儿童青少年超重与肥胖筛

查标准》。 由于 BMI 不能准确地描述体内脂肪的分

布情况,也不能区分脂肪和肌肉的含量,尤其是内

脏脂肪的增加,WHO 推荐使用腰围作为评估中心性

肥胖的首选指标。 2018 年国家卫生健康委员会提

出以同年龄同性别腰围第 75 百分位数和第 90 百分

位数作为 7 ~ 18 岁儿童青少年正常腰围高值和高腰

围界值点[4] 。 此外, 有研究表明, 腰围身高比 (
 

waist-to-height
 

ratio,WHtR)在预测儿童青少年心血

管风险及代谢综合征(metabolic
 

syndrome,MS)上的

效果与腰围、 腰臀比和 BMI 等人体测量指标相

当[5-7] ,但因其测量简单,界值简单易记,未来有望

代替 BMI 和腰围作为儿童青少年代谢紊乱的早期

预警指标。
2　 肥胖症的分类

肥胖根据病因可分为单纯性肥胖和病理性肥

胖,单纯性肥胖即肥胖症,是由遗传或环境因素,或
两者共同引起的一种慢性代谢性疾病,病理性肥胖

是指有明确病因导致的继发性体重增加,可能与下

丘脑、垂体功能异常,库欣综合征、甲状腺功能减退

症等疾病有关,还需辨别伴肥胖的遗传性疾病如

Prader-Willi 综合征[8] 、Alstrom 综合征[8] 和 Frohlich
综合征[9] 。 多数肥胖儿童青少年属于单纯性肥胖,
少部分为病理性肥胖[10] 。 肥胖根据遗传原因分类,
可以分为单基因型和多基因型。 单基因型肥胖通

常出现在儿童早期,表现为严重肥胖和异常喂养行

为。 常见于下丘脑瘦素 / 黑素皮质激素通路内的基

因突变包括瘦素(LEP)基因、瘦素受体(LEPR)、原
黑素皮质激素 ( POMC )、 黑素皮质激素受体 4
(MC4R)、脑源性神经营养因子(BDNF)和酪氨酸激

酶受体 B(NTRK2)基因突变,上述基因对于调节食

物摄入、 饱腹感、 体重和能量代谢具有重要作

用[11-13] 。 多基因型肥胖是一种更常见的肥胖形式,
由多种遗传变异的联合效应引起。 它是遗传易感

性和环境之间相互作用的结果,也被称为基因-环境

相互作用[14] 。 全基因组关联研究( GWAS)已经确

定了 BMI 的基因变异,它们协同作用影响体重,例
如食物摄入量增加、缺乏体力活动、新陈代谢下降

等方面[15] 。
3　 儿童青少年超重肥胖的危害及减重获益

超重肥胖儿童青少年存在性激素紊乱、代谢失

调等病理变化,堆积的脂肪组织产生过多的芳香化

酶诱导雄激素转化为大量雌激素,促进生长板软骨

细胞的成熟和凋亡[16] ,导致儿童青少年骨龄提前,
骨骺提前闭合。 脂肪组织分泌激素和细胞因子水

平异常,导致一系列代谢功能紊乱的病理状态,可
以表现为高血糖、高血压、血脂异常等。 MS 的发病

机制尚不完全清楚,但肥胖、胰岛素抵抗、炎症及其

相互作用被认为是
 

MS
 

发生和进展的重要危险因

素[17] 。 过多的脂质在血管壁沉积,引起血管动脉粥

样硬化、斑块形成、血管狭窄,甚至闭塞,因此儿童

青少年超重肥胖患者易早发心脑血管疾病[18] 。 在

消化系统,儿童青少年超重肥胖可诱发胆结石和胃

食管反流病[19-20] 。 在呼吸系统,肥胖可导致哮喘和

阻塞型睡眠呼吸暂停综合征的发病风险增加。 在

泌尿系统,患有肾病儿童的 BMI 高于健康人群[21] ,
肥胖可能是儿童青少年患慢性肾脏疾病的危险因

素。 在骨关节系统,由于肥胖的脂肪组织压迫和久

坐的不良生活习惯,骨和关节也易受到损害[22] 。 研

究还发现,高 BMI 儿童青少年未来发生肿瘤几率增

高,而且癌症的死亡风险增加[23] 。 此外,儿童青少

年时期的特点是发展自主性和自我认同感,超重肥
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胖儿童青少年一方面对身体形象不满意,一方面因

为不好的身体形象易受到其他同龄人的欺凌和污

名化,故经常产生自卑、抑郁和焦虑症状,进而影响

心理健康状态。
肥胖儿童青少年在接受个体化生活方式干预

或者运动干预后,BMI
 

下降明显,糖脂代谢指标、性
激素紊乱显著改善,MS 患病率降低,患者对生活质

量的自我感觉良好[24-28] 。 因此,保持健康体重对于

超重肥胖的儿童青少年至关重要,建议尽早通过合

理评估和合并症筛查对其进行科学的体重管理。
4　 儿童青少年超重肥胖的筛查路径

4. 1　 初步评估　 儿童青少年超重肥胖的评估与管

理需按照规范的诊疗流程,必须准确评估临床病

史、特殊体征和症状:(1)基本信息:根据年龄、性别

和人口特征进行个体化评估,主要人体测量学项目

包括身高、体重、腰围、臀围;(2)病史:儿童的出生

体重、是否足月儿、从童年到青春期的身高、体重变

化的规律、转折点的出现以及青春期的出现、追踪

生长方式和生长速度、既往疾病、营养饮食表等,并
在就诊期间,每年至少一次计算、绘制和检查 BMI
百分位数;(3)家族史:了解有无肥胖症的家族史;

(4)药物史:了解有无促进食欲亢进的药物使用史;
(5)生活方式调查:采用 24

 

h 膳食回顾法、三日称

重法和食物频率问卷等方法进行饮食调查;询问运

动习惯及运动禁忌,有条件的情况下采用体适能测

试评估运动能力;了解睡眠时间和睡眠质量;了解

与心理学有关的个人情况:包括行为改变、社会关

系、家庭关系等。
通过初步评估明确有无超重或肥胖,并结合临

床症状(例如:精神运动发育迟缓、认知缺陷、身材

矮小、隐睾或性腺机能减退、特征性面部特征等)初

步判定超重或肥胖的病因。
4. 2　 并发症的评估　 结合病史、体征及实验室检查

等评估肥胖相关并发症及排除继发性肥胖症。 常

规检查如:血压测量、糖代谢指标、脂代谢指标、性
激素、肝功能、肝脏 B 超、夜间血氧测定、心理健康

检查等。 具体并发症及评估标准见表 1。
5　 儿童青少年超重肥胖的医学体重管理

肥胖作为一种复杂的慢性病,其管理目标不仅

包括减轻体重,减少并发症,还应关注降低健康危

险因素及提高生存质量。 对于肥胖的管理国外起

步较早,管理机制较为健全,管理团队涵盖内分泌

表 1　 儿童青少年超重肥胖常见并发症及评估标准
常见并发症 检验及说明

空腹血糖受损[29](mmol / L) 5. 6≤空腹血糖<7. 0,糖负荷后 2
 

h 血糖<7. 8

糖耐量减低[29](mmol / L) 7. 8≤糖负荷后 2
 

h 血糖<11. 1

2 型糖尿病[29](mmol / L)

符合下列其中一条即可诊断为糖尿病:空腹血糖≥7. 0;糖负荷后 2
 

h 血糖≥11. 1
 

;有糖尿病的症状且
随机血糖≥11. 1(如果没有糖尿病典型症状,必须于次日再加以复查才能确诊);HbA1c

 

≥6. 5%(单独
以该指标进行诊断仍有争议,需慎重)
在糖尿病分型时,首先考虑为 1 型糖尿病,有如下线索者提示为 2 型糖尿病:明确的 2 型糖尿病家族
史、肥胖、起病缓慢、症状不明显、发病年龄较大、无需使用胰岛素治疗,或存在和胰岛素抵抗相关的表
现,如黑棘皮病、高血压、血脂异常、多囊卵巢综合征等

血脂异常[30](mmol / L)

①总胆固醇:<4. 42(合适水平),4. 42~ 5. 17
 

(临界高值),≥5. 2(高脂血症)
②低密度脂蛋白-胆固醇:<2. 60(合适水平),2. 60~ 3. 37(临界高值),≥3. 38(高脂血症)
③高密度脂蛋白-胆固醇:≤1. 04(低高密度脂蛋白-胆固醇血症)
④甘油三酯:≥

 

1. 76(高脂血症)

正常高值血压及高血压[31]

3 ~ 17 岁(根据性别、年龄、身高百分位数标准化)
正常高值血压:SBP 和(或)DBP 在第 90~ 94 百分位数或≥120 / 80

 

mmHg(1
 

mm
 

Hg = 0. 133
 

kPa)
1 级高血压:SBP 和(或)DBP 在第 95~ 98 百分位+5

 

mmHg
2 级高血压:SBP 和(或)DBP≥

 

第 99 百分位+5
 

mmHg

青春期多囊卵巢综合征[32]

同时符合以下 3 条诊断标准并排除其他疾病:
①初潮后月经稀发持续至少 2 年或闭经;

 

②高雄激素临床表现或高雄激素血症;
 

③超声下卵巢 PCOM

阻塞型呼吸睡眠暂停 如有阳性史,可转诊进行夜间多导睡眠图检查;如果没有,隔夜氧测定法

心理疾病 如果有阳性史,请转诊心理健康专家

　 　 注:HbA1c:糖化血红蛋白;SBP:收缩压;DBP:舒张压;PCOM:是超声检查对卵巢多囊形态的一种描述,指在超声下看到一侧或者双侧卵巢
有 12 个以上直径 2 ~ 9

 

mm 的卵泡,或卵巢体积超过 10
 

ml
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医师、营养科医师、运动专家、外科医师、心理卫生医

师、社区医师等多个学科专业人员。 而在中国,肥胖

本身是一种独立疾病的观念还未受到大众的广泛认

可,更多时候会认为是形体问题而不是疾病问题,因
此肥胖患者往往会寻求医疗领域外的解决办法,导致

其不能及时得到专业、有效的治疗,进一步加重肥胖

负担。 基于此,笔者提出新的医学体重管理模式。
医学体重管理是以临床医学理论知识为依据,

以管理对象为中心,以内分泌科或儿科临床医师、
营养师、健康管理师组成三师共管团队提供全程陪

伴式管理为特色的一种管理模式[33] 。 肥胖症是一

个受多因素影响的慢性代谢性疾病,同时儿童青少

年仍处于自我意识的形成期,自我管理能力弱,三
师共管团队可以建立院内与院外、医疗端与家庭端

的管理支持闭环。 院内对儿童青少年超重肥胖问

题进行循证评估,院外专业医学体重管理团队针对

个体行为心理习惯制定各阶段的合理干预目标,联
合家庭端循序渐进地进行行为纠正和引导、方案持

续优化和调整、解除心理障碍,真正支持儿童青少

年患者及家长解决实际的操作难题、帮助患者学习

正确的健康知识与培养自我管理的习惯。
其中,临床医师负责超重肥胖儿童青少年的筛

查与评估,肥胖相关并发症、合并症的临床检查和

诊疗,体重管理目标的制定,孩子和家长的相关疾

病教育等;专业营养师负责体重管理档案的建立,
个体化饮食干预方案的制定,全程的饮食操作指

导,孩子及家长的肥胖知识教育;健康管理师负责

儿童青少年运动能力的评估,个体化运动方案的制

定及操作指导,定期面对面或通过视频进行动作指

导,运动知识教育。
5. 1　 体重管理目标　 目前,国内尚无超重肥胖儿童

青少年明确的体重管理目标,根据既往循征依据,
对于超重但无代谢性危险因素的儿童青少年,建议

保持 BMI 低于该性别年龄段的超重界值点;对于腰

围超标、超重伴代谢性危险因素以及肥胖的儿童青

少年,《中国儿童青少年代谢综合征定义和防治建

议》 [34]中提出,将减重 5% ~ 10%作为初始目标。
5. 2　 治疗方案的选择　 为了保护儿童青少年的身

心成长发育,儿童青少年的超重肥胖问题治疗应遵

循疾病诊疗模式,在专业人员指导下进行医学体重

管理。 生活方式干预是超重 / 肥胖儿童青少年的首

选方案,包括饮食、运动、行为习惯和心理支持等;
对于经生活方式干预 3 个月治疗无法达到体重下降

≥5%或代谢异常状况改善的儿童,合并减重药物治

疗时需要在专科医师的指导下慎重使用。 尽管有

少数几种获得美国和欧盟批准用于成人或者 12 岁

以上青少年的减重药物在国内儿童青少年肥胖患

者中进行了一些临床应用,但是对于这些药物用于

儿童的安全性和疗效等问题,国内外尚有争议,需
要更多循证医学证据的支持。 当重度肥胖合并严

重代谢性疾病且严重影响身体健康,经其他治疗手

段均无效的情况下,肥胖儿童青少年在综合评估并

经患者及家属充分知情同意和伦理委员会备案后

可考虑接受手术治疗[35] 。
5. 3　 生活方式治疗

5. 3. 1　 营养处方

5. 3. 1. 1　 能量摄入 　 (1)一般儿童青少年每日能

量摄入随年龄增加而增加,正常体重的 6 ~ 17 岁学

龄儿童青少年每日能量摄入范围为男生 1
 

400 ~
2

 

500
 

kcal / d,女生 1
 

250 ~ 2
 

000
 

kcal / d[36] 。 超重肥

胖儿童青少年可采取限制能量的平衡饮食( CRD)
进行减重,每日能量摄入应在保证正常生长发育所

需能量的前提下,适当减少能量供给,不建议采用

极低能量饮食[37] ,在达到减重目标后循序渐进地调

整至正常体重儿童青少年的能量水平。 (2)儿童三

餐食物占一日总能量的供能比例应分别为早餐

25% ~ 30%、午餐 30% ~ 40%、晚餐 30% ~ 35%[38] ,考
虑到人体昼夜节律变化及能量代谢活跃度的差异,
在餐次安排上应尽量减少夜间进食。
5. 3. 1. 2　 产能营养素比例　 儿童青少年的体重控

制膳食模式采用平衡膳食:碳水化合物 50% ~ 65%,
蛋白质 10% ~ 15%,脂肪 20% ~ 30%[39] 。
5. 3. 1. 3　 食物品种 　 (1)三餐:选择全谷物、新鲜

的蔬菜水果、鱼禽肉蛋类、大豆坚果类、奶类等高营

养密度、轻加工的天然食物品种。 同类食物优先选

择低升糖指数(GI)值和低糖负荷指数(GL)值的食

物,如选择水果而果汁次之,选择全谷物而精致米

面次之。 (2)零食和加餐:避免选择过度加工、营养

素单一或能量密度过高的食品,如油炸薯片、甜点、
午餐肉、含糖饮料等;选择原味坚果、低糖或无糖乳

制品、新鲜水果、全谷物、无糖饮品等。 (3) 食物热

效应:适当增加食物热效应更高的食物,如牛肉、鸡
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肉、牛奶、鸡蛋等富含优质蛋白,消化吸收热效应

高, 同时有利于儿童青少年生长发育的食物。
(4)维生素 D 和乳制品钙:肥胖儿童青少年易出现

维生素 D 的缺乏[40] ,同时也有研究表明,钙摄入量

低的青少年,有更高的体质脂肪百分比[41] 。 因此,
在减重的过程中要注意维生素 D 和钙的补充。
5. 3. 1. 4　 食物份量　 (1)根据每日总能量、三大产

能营养素比例计算碳水化合物、蛋白质、脂肪的份

量,并换算成带量食物分配到三餐,提供必要菜谱

搭配建议,帮助家长更直观地理解和准备家庭减重

食物。 (2)儿童青少年每日推荐饮水 800~ 1
 

400
 

ml,
具体可以根据年龄、出汗量变化进行微调。 首选白

开水,不喝或少喝含糖饮料,避免饮酒[39] 。
5. 3. 1. 5 　 处方结构 　 儿童青少年营养处方示例

(食谱部分)见表 2。
5. 3. 1. 6　 干预策略　 (1)食物品种兼顾个人喜好:
结合儿童青少年的生活环境,如当地饮食文化及学

校食堂的食物供应情况,从高营养密度、轻加工的

天然食物中最大限度地选择儿童青少年个人喜欢

的食物品种。 (2)限制性食物替换:对于富含游离

糖的甜点、糖果等限制性食物可以用其他食物来替

换,这样有利于提高儿童青少年饮食干预的依从

性,如用水果或无糖饮料替换甜食。 (3)关注适应

能力:食物份量应充分考虑儿童青少年的饱腹感和

减重前的饮食能量水平,做循序渐进的调整,避免

变化跨度过大难以坚持。 (4)创造环境:减少零食

储备或出现的频率可避免频繁唤起食欲,有利于帮

助进食量过大、自控力较差的儿童青少年做到合理

进食。 鼓励父母及家人以身作则做正面示范。
(5)饮食方案的实施拆分小目标见表 3。 (6) 动态

调整:饮食方案应随体重和体脂肪的降低、相关临

床指标的改变、儿童青少年生活环境的改变实施动

态调整和优化。
5. 3. 2　 运动处方

5. 3. 2. 1　 运动项目 　 (1)肥胖症运动治疗的核心

原则是配合营养治疗,使能量代谢处于负平衡状

态[42] 。 增加日常活动和体育锻炼均有利于儿童青

少年增加能量消耗。 (2)应鼓励超重肥胖青少年积

极参与以控制体重为目的的体育锻炼,建议选择有

氧运动或有氧运动与抗阻运动相结合[42-43] ,以减少

脂肪含量。 长时间快步走、慢跑、骑自行车、网球双

打等均是减控体重的理想运动方式。

表 2　 儿童青少年营养处方

每日能量摄入:　 　 　 　 　 　 　 kcal,产能营养素配比(%):碳水化合物
 

　 　 　 　 　 　 　 ,蛋白质　 　 　 　 　 　 　 ,脂肪　 　 　 　 　 　 　

用餐时间 食物品种和份量(g) 食物品种替换提示a 食物量化提示b

早餐

午餐

午加餐

晚餐

注意事项

　 　 注:a 食物品种替换提示:根据交换份法,可用于替换某一具体份量食物的其他同类食物清单和份量,如 100
 

g 牛肉可用约 100
 

g 鱼肉、100
 

g 瘦肉、150
 

g 南豆腐替换;b 食物量化提示:具体食物品种对应份量的判断方法,如一个中等大小的苹果约 200
 

g

表 3　 超重 / 肥胖儿童青少年饮食调整的阶梯目标及干预策略

表现：偏爱脂肪或淀粉类
食物
策略：评估当前饮食结构
是否存在不合理，用匮乏
食物替换富余食物优化
饮食结构

表现：偏爱高升糖指数 、单一
热量或深度加工食物或零食
策略：帮助儿童青少年和家长
认识和体验同类食物不同食
物品种对健康的作用差异，结
合个人饮食偏好引导选择高
营养密度的天然食品

表现：总是吃不饱
策略：通过更换小餐具、饮
食日记、餐前喝汤、食物混
搭、增加饮水量、减少食物
接触、 精简零食等最小变
化的方式开始进入热量控
制

第 1 步:优化饮食结构 第 2 步:选择高营养密度食物 第 3 步:热量控制
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5. 3. 2. 2　 运动强度　 运动指导应循序渐进,同时兼

顾能量消耗、体能增强和预防运动损伤,在体重控

制的平台期根据身体适应能力考虑采用更高强度

的运动安排[42] 。 运动强度的确定主要依赖于历史

运动习惯、合并症和肥胖程度等指标来综合判断,
详见表 4、表 5。

其中,合并症有运动禁忌、身体损伤、严重基础

疾病或处于疾病发病期的儿童青少年,推荐从小强

度开始活动,并根据身体适应能力做灵活调整。
无运动禁忌和身体损伤、处于基础疾病稳定期

的超重肥胖儿童青少年,可结合历史运动习惯和肥

胖程度推荐运动强度,并随着身体适应能力的增

强,逐步尝试高一级强度的运动项目。
5. 3. 2. 3　 运动时间和运动方式　 学习日:全勤参与

学校组织安排的体育锻炼课;当天若无体育课,鼓
励和引导儿童青少年课后安排 30 ~ 60

 

min 喜爱的

运动项目,如慢跑、羽毛球、篮球、足球、乒乓球、跳
绳、动感单车、游泳、室内拉伸、健身操、力量训练

等;晚间家长陪同散步 30 ~ 60
 

min 可作为活动量

补充。
周末:进行相应强度的体育运动 60

 

min 以上,
非运动时间积极参与力所能及的家庭事务活动。
运动形式除学习日所列类型外,爬山、户外徒步、运
动类兴趣团体课、私教课、亲友间游戏活动等能激

发儿童青少年运动兴趣的项目也应纳入选择。
5. 3. 2. 4 　 总运动量 　 儿童青少年每天运动 30 ~

45
 

min,每周 3 ~ 5 次,并通过运动能力的提升达到

每天 60
 

min 或更长时间的中度至高强度的运动,是
促进儿童青少年健康和预防疾病的重要策略[45] 。
5. 3. 2. 5　 干预策略　 (1)运动项目的选择:从儿童

青少年感兴趣的运动开始着手,并积极带领儿童青

少年尝试新的可能激发兴趣的运动健身类型。
(2)健康管理师带动:健康管理师对运动方案涉及

的相关动作和注意要点提供线上线下的讲解指导

和带练。 (3)鼓励父母陪伴和带动:指导父母有意

识的将运动作为儿童青少年居家期间的家庭亲子

活动,陪伴孩子一同完成。 (4)趣味运动课:由健康

管理师定期组织开展趣味线下运动课、请专业健身

教练带领超重肥胖儿童青少年进行趣味体育健身

活动或比赛, 激发儿童青少年对运动的兴趣。
(5)联合学校老师进行监督和提醒儿童青少年积极

参与体育运动。
5. 3. 3　 行为管理

5. 3. 3. 1　 良好习惯培养与心理支持　 不良行为习

惯是隐患:超重肥胖问题不仅影响儿童青少年当前身

心健康,与超重肥胖并行的不良行为习惯更是成年以

后再度肥胖及发生相关疾病的隐患和高危因素。 因

此,应用行为疗法培养良好习惯是超重肥胖儿童青少

年体重控制成功、预防再度肥胖的关键[34] 。
超重肥胖儿童青少年的重要不良生活习惯:

(1)爱喝含糖饮料,如可乐、奶茶。 (2)零食吃不停。
(3)作息不规律、熬夜,睡眠不足。 (4)屏幕使用时

表 4　 运动强度推荐表
历史运动习惯 肥胖程度 推荐运动强度

久坐、少运动

散步、逛街为主

每周主动进行 3 次以上的体育锻炼
(每次不少于 30

 

min)

每周主动进行 5 次以上的体育锻炼
(每次不少于 30

 

min)
或学习生活需要大量体力活动者

肥胖 小强度

超重 由小强度逐步过渡到中等强度

肥胖 由小强度逐步过渡到中等强度

超重 中等强度

肥胖 中等强度

超重 由中等强度逐步过渡到大强度

肥胖 由中等强度逐步过渡到大强度

超重 每日 60
 

min 以上的中等到大强度运动

表 5　 不同强度运动相应的身体刺激、心率和活动举例[44]

强度 身体刺激 心率(次 / min) 活动举例

小强度 身体刺激作用较小 <100 散步

中等强度 身体刺激作用强度适中 100 ~ 140 健步走、慢跑、骑自行车、太极拳、网球双打等

大强度 身体刺激作用较大 >140 跑步、快速骑自行车、快节奏的健身操和快速爬山、登楼梯、网球单打等

　 　 注:运动心率可通过心率带、心率表或记录脉搏数的方式获取
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间过长、不运动。 (5) 饮食无节制。 分别对应的良

好习惯为:(1)避免含糖饮料的摄入。 (2)选择健康

的零食。 (3)规律作息,每日保证 8 ~ 9
 

h 睡眠。 (4)
每天进行 60

 

min 以上中等至较高强度的有氧运动

为主的身体锻炼。 (5)保持适宜的能量摄入。
良好习惯培养的步骤包括:儿童青少年行为调

查,标记和选定需要调整的行为习惯,和干预对象

对目标达成共识,干预开始后持续正向反馈和激

励,做好每个干预阶段的总结[46] 。 在行为调整的过

程中不断地通过正向反馈和激励调整行为改变的

方向,解除改变的障碍,推动阶段性目标达成。
习惯培养的策略包括:(1)设定行为目标:例如

将儿童的可自由支配的屏幕时间减少到下个月的

每天少于 1
 

h;晚上远离手机和笔记本电脑,比平常

提前 1
 

h 睡觉;每天多做半小时的体育活动;饭后适

当散步代替饭后静卧静坐;鼓励步行、单车或者乘

坐交通工具去学校或外出,而不是父母开车接送;
每周主动进行多一次体育运动;每周少喝一次饮

料,少吃一次零食等。 (2)设定结果目标:特定的减

肥目标 ( 在特定时间内减轻体重或减少腰围)。
(3)自我监测和记录:每次就餐的时间、每周喝含糖

饮料的的情况、在外就餐的次数、每天吃蔬果的量、
每天看电视的时间、每周达到活动目标的次数、每
周的体重检测数值等。 (4)正向反馈:通过正向激

励、及时反馈构建新的正向循环,无论当下对错,只
支持寻找当下情况的下一步正确解决方案。 (5)及

时激励:达到目标时,达到目标的次数增多时,行为

效率提升时等均可成为及时激励的时间点;激励形

式可当面夸奖或奖励与目标达成相关的物品、活动

等。 (6)持续干预:持续一段时间,如 3 个月以上的

干预支持有利于帮助儿童青少年形成相对稳定的

健康生活习惯。
与习惯培养分不开的是心理支持。 儿童青少

年处于自我意识的形成期,在肥胖症的管理过程

中,可能会因为各种心理社会原因而拒绝寻求减重

帮助,此时应充分尊重患者,仔细倾听并建立信任,
通过健康教育提高其对肥胖增加各系统疾病危险

性的认识,多角度调动和引导其对体重控制的主观

意识,帮助树立正确的体重控制目标。 此外,肥胖

者常见的心理因素如压力、沮丧、抑郁、自卑容易导

致过度进食,并引发罪恶感而陷入恶性循环中[47] 。
在心理干预过程中,需及时识别可能存在的心理或

精神疾患,并进行专业干预,同时不应忽略任何细

微进步,给予及时、适当的奖励和称赞,这对于肥胖

儿童青少年的管理尤其重要。
5. 3. 3. 2　 构建家庭支持体系　 “正面教育”和父母

的积极参与可以提高肥胖儿童青少年体重控制的

成功率[48] 。 在为儿童青少年提供轻松愉悦的知识

教育,开展趣味知识课堂的干预过程中,建议同时

对父母进行肥胖及减重的认知教育,若父母肥胖,
邀请肥胖父母一并接受治疗能起到以身作则的作

用。 鼓励肥胖儿童青少年把自己的新认知分享给

父母、同学和其他亲友。
创建良好用餐环境:家庭尽量制备烹调简单但

可口的正餐,减少因对正餐不满足、不满意而餐后

找零食补充替代的行为;准备餐前汤或餐前 20
 

min
喝水约 200

 

ml,以缓解进餐前的过度饥饿感,预防

暴饮暴食;鼓励使用健康餐盘或分餐制,提前放置

和评估好所有入口的食物,细嚼慢咽;家庭选购和

提供饥饿时的健康低热量替代食品,以减少高脂、
高糖、高热量零食的摄入;将零食放入柜子存放,减
少进食暗示;进食后及时漱口或刷牙,去掉食物气

味,免得刺激食欲;通过家庭活动、兴趣爱好、运动

等转移关注食物的时间。
家庭创建与目标达成相关性高的活动:父母坚

持让孩子远离电视,笔记本电脑、手机和其他移动

设备;家长与孩子一同参与体育活动,增加家庭间

的沟通交流;鼓励儿童独立完成自己的生活起居,
参与家庭劳务;为家庭活动增加更多体能消耗项

目;父母同意不提供接送儿童去学校,增加儿童站

立时间和走路时间,适当调整交通工具;学习并培

养至少一项体育运动爱好,参加学校组织的运动比

赛;奖励与目标有关的活动,比如远足、去农庄、购
买运动器械等。
5. 3. 4　 监测与随访　 随访本身是治疗的重要主体

而非简单的辅助支持。 儿童青少年自控力普遍低

于成人,家庭的监督支持与专业团队的长期随访监

督是成功控制体重的保障。
儿童青少年的随访重要形式包括 3 种:一对一

面谈;微信、小程序等互联网沟通平台的饮食运动

操作指导;线上线下的健康教育。 根据医学体重管

理的形式和目标可选择不同的随访方式,注意需要

同时回访父母及患儿本人,随访进度和内容要点见

表 6。
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表 6　 随访进度和内容要点
管理形式 时间节点 回访内容

强化管理

自助式支持管理或
强化管理后 1 年内

每天

每周

每月

每季度

每季度

饮食运动操作指导、习惯培养和心理问题识别与疏导,数据监测结果

干预小结

邀约复诊、阶段性总结与方案调整,健康课堂

异常指标复查、生长发育状况

回访父母:居家饮食、活动安排,青少年的食物选择与摄入量,青少年体型变化,体重数据与
相关指标变化,信息同频与正向反馈邀约复诊

回访孩子:体重及相关指标数据变化,穿衣感觉与体型变化,学校饮食安排,外出饮食安排,
运动记录,正向反馈与指导,心理支持

5. 3. 5　 管理工具的应用　 代餐和各类营养素补充

剂:考虑到儿童青少年的生长发育需求的复杂性,
不鼓励儿童青少年使用任何全代餐的方式进行体

重控制。 基于儿童青少年体重控制依从性差的考

虑,且需兼顾减重效果,有研究发现在 10 ~ 18 岁的

群体中,配合营养代餐的强化生活方式干预能更有

效地减轻体重[49] ,因此可选择营养均衡的健康食品

作为部分代餐或餐间零食替代。 若因饮食控制无

法摄入足量营养素,应在医生或专业营养师的指导

下采用营养素补充剂的形式进行补充。
数据监测设备:儿童青少年的生活方式管理数

据采集容易受到孩子的主观判断影响导致不够准

确,在院外管理过程中加入家庭端可穿戴智能监测

设备如蓝牙体脂秤、运动手环、远程监测血糖仪、智
能血压计等设备对干预过程中的动态数据保持持

续监测和反馈,有助于及时发现和解决问题、优化

方案,达到更好的干预效果。
5. 3. 6　 肥胖管理的新兴技术　 数字化疗法是一种

以循证医学证据为基础的干预方案,依托大数据、
人工智能、云计算等,通过云端数据存储和数据分

析技术,实现对特定疾病的预防、管理和治疗的全

病程干预,从而提升患者自我管理效率。 通过数字

疗法的形式将线下的生活方式干预行为转换到线

上可以做到干预数据持续采集分析,管理团队、患
者及家庭端数据共享和流转,借助系统判断进一步

提高管理效率,从而不断优化管理方案,为患者提

供更多元、立体且高效的服务。
对于超重肥胖儿童青少年的体重管理,数字疗

法预期能解决以下两个重要问题:(1)身体数据的

采集。 通过家庭端可穿戴设备或智能监测设备采

集的数据相比儿童青少年自身反馈的数据更稳定、
客观和真实。 (2)数据判断和建议。 数字疗法平台

可在采集到必要数据后基于医学专业治疗指南给

出专业判断和建议,指导家长第一时间进行儿童青

少年的行为调整安排。
可通过自主开发或项目合作的方式,借助移动

端和 web 端的生活方式干预服务系统进行对超重

肥胖儿童青少年的体重和血糖数据监测分析、生活

方式数据采集和反馈、干预方案动态调整、健康教

育等环节,提升管理效率,优化管理效果。
5. 4　 药物治疗　 目前,临床上可用于儿童青少年

减重的药物有限,长期使用的安全性和有效性还

需更多的大样本临床研究证实。 我们建议仅在正

式的强化生活方式方案未能有效减重或改善合并

症后才考虑使用药物治疗。 肥胖药物治疗只能与

强化生活方式方案一起进行,并且需要在肥胖药

物治疗方面有丰富经验的临床医生的指导下

进行。
奥利司他,一种脂肪酶抑制剂,是我国唯一获

批上市的减重药物,长期应用减重效果欠佳,且易

发生胃肠道不良反应,如脂肪泻、油性斑点、腹胀、
腹痛等[50] 。 此外,由于脂肪排出增多,可能会导致

脂溶性维生素吸收障碍。 在我国尚未对 18 岁以下

儿童做过奥利司他胶囊的安全性和疗效研究。
芬特明,通过加强去甲肾上腺素和多巴胺的释

放发挥抑制食欲的作用,进而达到减重效果,1959
年获得美国食品药品监督管理局( FDA)批准,可短

期用于 16 岁以上儿童青少年肥胖的短期治疗(12
周),常见不良反应有失眠、 口干以及心率加快

等[51-52] 。 但其儿童肥胖适应证尚未获得我国药监

局批准。
胰高血糖素样肽-1(GLP-1)受体激动剂利拉鲁

肽于 2020 年获得 FDA 批准,可用于治疗体重≥
60

 

kg、BMI ≥30
 

kg / m2 的 12 ~ 17 岁儿童青少年肥

胖。 但在我国未获批该适应证,且与改善血糖控制

的作用机制不同,因此生物类似药无法直接外推体
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重管理适应证,需要进一步开展临床研究。 最近一

项关于 GLP-1 受体激动剂治疗儿童青少年肥胖的

meta 分析[53] ,纳入 9 项 RCT 研究,受试者年龄 7 ~
19 岁,接受利拉鲁肽或者艾塞那肽治疗,研究周期 5~
56 周。 分 析 结 果 显 示, 治 疗 组 平 均 BMI 下 降

1. 4
 

kg / m2,平均体重下降 2. 29
 

kg,同时显著降低伴

糖尿病者的糖化血红蛋白水平,但低血糖、恶心和

呕吐等不良反应的发生率显著升高。 虽然 GLP-1
受体激动剂在成人肥胖治疗中已证实有较好疗

效[54-55] ,但对于儿童和青少年,其减重的有效性和

安全性临床证据尚不充分。
5. 5　 手术治疗　 经上述生活方式干预和药物治疗

均不能有效减重和改善代谢异常的患儿,可考虑减

重手术治疗。 《中国儿童和青少年肥胖症外科治疗

指南(2019 版)》 [35] 提出,年龄在 2 ~ 18 岁,依从性

好或家属有能力严格配合术后饮食管理, BMI >
32. 5

 

kg / m2 且伴有至少 2 种肥胖相关的器质性合

并症,或者 BMI>37. 5
 

kg / m2 伴有至少 1 种肥胖相

关合并症(如阻塞性睡眠呼吸暂停综合征、2 型糖尿

病、高血压病、血脂异常、严重心理障碍等)且经生

活方式干预及药物治疗无效的患儿可考虑减重手

术治疗。
现有的临床证据表明,儿童青少年减重术后体

重可大幅降低,肥胖相关并发症和心脏代谢危险因

素显著改善[56-57] ,围手术期并发症情况发生率较

低[58] ,但长期发生营养缺乏的风险较高。 Xanthakos
等[59]在一项针对接受 Roux-en-Y 胃旁路术(RYGB)
和垂直袖状胃切除术( VSG) 的青少年的前瞻性研

究中(平均年龄 16. 5 岁),观察到手术后 5 年患者

出现多种营养素缺乏,尤其是 RYGB 后的铁和维生

素 B12 的营养异常。 因此,应对接受减重手术的儿

童青少年进行长期营养监测,及时补充缺乏的维生

素和微量元素等,避免对生长发育造成不良影响。
目前,国外报道的减重手术患儿年龄最小为 2

岁半[60] ,国内大多数接受手术的儿童青少年年龄≥
13 岁,13 岁以下的病例较少。 此外,肥胖儿童青少

年的减重手术治疗后的长期安全性和有效性的循

证医学证据尚不充分,国内仍缺乏相应配套的卫生

法规及医疗保障制度。 因此,应仔细评估儿童青少

年的手术风险和临床获益。
5. 6　 中医药疗法　 青少年肥胖症的中医病机主要

与肾、脾、肝三脏功能失常有关。 证型包括胃热湿

阻、脾虚湿困、肝郁气滞、脾肾两虚等[61] 。 肥胖的中

医治疗强调“辨证论治”,对“证”下药。
5. 6. 1　 胃热湿阻证　 主要症状:消谷善饥,肢体困

重,脘腹胀满,胃脘疼痛或有灼热感,面部油腻,甚
至痤疮,口气臭秽。 舌质偏红,苔黄厚腻,脉滑数。

治法:清胃泻火、化湿运脾。
选方:葛根芩连汤合藿朴夏苓汤加减。
常用药物:葛根、黄芩、黄连、藿香、厚朴、苍术、

茯苓、滑石等。
5. 6. 2　 脾虚湿困证　 主要症状:脘腹胀满,纳呆,肢
体困重,大便稀溏或黏滞不爽,神疲倦怠,口中粘

腻,舌质淡胖,边有齿痕,脉迟弱。
治法:健脾益气、燥湿化痰。
选方:参苓白术散合平胃散加味。
常用药物:黄芪、人参、白术、茯苓、山药、薏苡

仁、苍术、厚朴、陈皮、半夏等。
5. 6. 3　 肝郁气滞证　 主要症状:烦躁易怒,嗳气口苦,
胸胁胀闷,少腹胀满疼痛,舌质淡黯,苔薄白,脉弦细。

治法:疏肝理气健脾。
选方:柴胡逍遥散加减。
常用药物:柴胡、枳壳、郁金、香附、茯苓、白术、

陈皮、木香等。
5. 6. 4　 脾肾两虚证　 主要证候:虚胖浮肿,腰膝酸

软,畏寒肢冷,大便稀溏,神疲乏力,动则汗出,汗出

冰凉,夜尿频多,舌质淡胖,边有齿痕,脉沉弱或

沉微。
治法:健脾温补肾阳。
选方:金贵肾气丸、真武汤加减。
常用药物:附片、桂枝、白术、茯苓、山药、芡实、

山萸肉、泽泻等。
5. 7　 儿童青少年超重肥胖治疗的注意事项　 儿童

肥胖的治疗有区别于成人肥胖。 儿童肥胖的治疗

目的是促进儿童生长发育,增强儿童有氧代谢,提
高体质健康水平。 养成科学、正确、良好的生活习

惯,保持身心健康,去除成年疾病危险因素。 因此

在成人期可以使用的药物、手术、饥饿疗法、禁食、
生酮饮食等治疗,在儿童青少年阶段是不提倡的。
此外,短期快速减肥也是不提倡的。 因为这些方法

都有可能对儿童的生长造成不利影响,且容易使服

用者厌食、失眠、思维异常、发育异常等副作用,会
严重阻碍儿童的健康发育。 儿童肥胖的治疗方案

应以生活方式为基础,调整饮食和运动方案,结合
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行为矫正、健康教育,以日常家庭生活为主要场地

实行综合治疗。
5. 8　 未来治疗展望:精准医疗减重　 现阶段,生物

医学技术突飞猛进,有望在未来通过基因检测、运

动监测等手段收集并整合患者的遗传学、代谢组学

和微生物学信息与生物心理社会因素数据,与医护

人员协商饮食运动与药物手术综合治疗的诊疗方

案,为患者量身定制个体化治疗方案。

附录 1:儿童青少年超重肥胖的医学体重管理诊疗流程

注：BMI：体重指数

超重/肥胖儿童青少年

超重/腰围超标
无代谢危险因素

儿童青少年

超重/腰围超标
伴代谢危险因素

儿童青少年

肥胖
儿童青少年

治疗措施
1.进行生活方式健康教育
2.每年 ＢＭＩ 筛查
３．选择健康食物，增加体育锻炼

生活方式干预
1.专业团队：由医师、营养师、健康管理师、运动或心理咨询师等组成
2.制定综合饮食、运动、行为习惯、心理支持、随访等要素的个体化方案
3.结合儿童青少年生长发育特点及生活环境进行监测、提醒、不断调整方案
4.同时监测相关并发症治疗药物的调整情况

维持体重
正常增长

营养处方
明确每日能量
摄入、产能营养
素比例、食物品
种和份量

家庭支持体系
以身作则、健康
食物制备、零食
转移、目标关联
兴趣培养

监测与随访
分阶段对父母和
孩子回访体重 、
饮食、 运动及肥
胖相关指标

3 个月内腰围是否恢复至同
龄人水平或体重下降是否
至少≥5%或健康状态改善

3 个月内体重下降是
否至少≥5%或健康
状态改善

强化生活
方式干预 体重维持

随访 随访

是否 否

否

减重药物治疗
生活方式干预失败可考
虑辅助使用减重药物治
疗， 但是需要在专科医
师的指导下慎重使用
（年龄>12 岁）

减重手术（不推荐）
1.BＭＩ≥３２．５ kg/m2 且伴
有至少 ２ 种肥胖相关的
器质性合并症
２．ＢＭＩ＞３７．５ kg/m2 且伴
有至少 １ 种肥胖相关合
并症
３．经过心理评估 ，患者
本身依从性好， 或者家
庭有能力严格配合术后
饮食管理

运动处方
明确运动项目、
时长、强度与频
率

习惯与心理支持
标记不良习惯 、
目标设定、 监督
激励
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