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肥胖在中国的流行

2

中国居民营养与慢性病状况报告（2015年）
ttp://www.moh.gov.cn/jkj/s5879/201506/4505528e65f3460fb88685081ff158a2.shtml

Yu C, Shi Z, Lv J, et al. Major Dietary Patterns in Relation to General and Central 

Obesity among Chinese Adults. Nutrients, 2015, 7:5834-49.

• 18岁及以上成人（2012 vs 2002）
– 超重: 30.1%，↑ 7.3%

– 肥胖：11.9%， ↑ 4.8%

• 6-17岁儿童青少年
– 超重: 9.6%， ↑ 5.1%

– 肥胖：6.4%， ↑ 4.3%。

• 报告特别指出：“超重、肥胖问题突出“

http://www.moh.gov.cn/jkj/s5879/201506/4505528e65f3460fb88685081ff158a2.shtml
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美国临床内分泌医师协会/美国内分泌学会肥胖患者综合管理临床实践指南
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美国国立卫生研究院的研究提示：
肥胖夫妻可能需要更长时间才能怀上孩子

作者：“我们的结果提示生殖专家在接
受病人咨询是需要考虑到夫妻的BMI”

比体重正常的父母怀上孩子时间长55-59%

肥胖延长实现怀孕时间
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人类生殖杂志 2010年

基于互联网的体型与实现怀孕时间的前瞻性研究

结论：我们的结果证实以往研究的发现，超重/肥胖女性受孕率是降低的
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2008-2010年近24万次体外受精的分析

生育与不孕杂志

肥胖降低辅助生殖成功率
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• 随着BMI的升高
• 植入率、临床怀孕率、活产率降低
• 妊娠损失率升高

• 差异全部具有显著性

植入率

临床怀孕率

妊娠损失率

活产率

生育与不孕杂志



母亲超重/肥胖与主要先天畸形的关系：120万单胎队列研究• 以正常体重作为
参照
– 超过1.0，说明发

生先天畸形风险
增大，反之则减
小

– 超过越多，风险
越大，反之则减
小

I度肥胖
II度肥胖

III度肥胖

超重

正常体重

体重过低

全部

女孩

男孩

I度肥胖
II度肥胖

III度肥胖

超重

正常体重

体重过低

I度肥胖
II度肥胖

III度肥胖

超重

正常体重

体重过低

例数（%） 调整后的风险比
（95%可信限）
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• 美国最新发表的研究：

• 与父母不肥胖的儿童比
– 父亲肥胖的儿童社交能力(personal-social domain)测

试失败率为其1.75倍 (可信区间1.13–2.71) 

– 母亲肥胖的儿童精细动作测试失败率为其1.67倍 (可信
区间1.12–2.47)

– 父母均肥胖(BMI ≥35)的儿童还存在问题解决能力测试
的失败 (2.93; 1.09–7.85)

10
Yeung EH, et al. Parental Obesity and Early

Childhood Development. Pediatrics（儿科学杂志）2017;139. pii: e20161459

父母肥胖影响儿童早期发育



• 匹兹堡大学跟踪10年的研究发现：母亲孕前
BMI与小孩智商负相关

11
Sarah J Pugh, et al. Maternal Obesity and Excessive Gestational Weight Gain Are 

Associated with Components of Child Cognition. J Nutr (营养杂志) 2015 

Nov;145(11):2562-9

Lisu Huang, et al. Maternal prepregnancy obesity and child 

neurodevelopment in the Collaborative Perinatal Project. Int J Epidemiol 

(国际流行病学杂志) 2014 Jun;43:783-92

• 上海交大新华医院的文章：3万多名妈妈7年
的跟踪显示，母亲孕前BMI与孩子7岁时的
智商平均表现呈负相关

孕前BMI

母亲孕前肥胖影响儿童认知能力



来源 关于减重的建议

《中国高血压防治指南2010》
适当降低升高的体重，减少体内脂肪含量，可显著降低
血压

《中国成人血脂异常防治指南2016》
血脂代谢紊乱的超重或肥胖者的能量摄入应低于身体能
量消耗，以控制体重增长，并争取逐渐减少体重至理想
状态

《中国2型糖尿病防治指南2013》
超重/肥胖患者减少体重的目标是在3-6个月期间体重减
轻5%-10%

《非酒精性脂肪性肝病诊疗指南2010》 控制体质量、减少腰围

《中国居民膳食指南2007》 控制体重是预防慢性病的重要手段

世界癌症研究基金会
确保体重维持在正常范围内，在成年期避免体重增长和
腰围增加

肥胖与慢性病指南建议
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减重效果与专业指导强相关。

Thomas A. Wadden. One-year weight losses in the Look AHEAD study: factors associated with success. Obesity (肥胖杂志) 2009 ;17:713-2215

体重管理离不开专业的强化指导
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体重管理离不开专业的强化指导
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“建议可从减肥中获益的超重和肥胖

的人，参加≥6个月的全面生活方式项

目，通过行为策略，帮助参加者坚持

低热量饮食，增加体力活动。”

规定由受过培训的干预师对个体或团

体进行现场、高强度（即，6个月，

≥14次课）全面减肥干预。”

“电子化减重项目（包含电话），用

来沟通包括来自训练有素干预师的个

体化反馈，可用于减重，但其效果逊

于面对面干预。”

——《2013 AHA/ACC/TOS 成人超重与肥胖管理指南》
美国心脏协会(AHA,American Heart Association)

美国心脏病学会(ACC,American College of Cardiology)

肥胖学会(TOS,The Obesity Society)
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体重管理离不开专业的强化指导



体重管理的重要性

《体重管理师培训与健康体重中国行》

《超重/肥胖的危害》

《体重管理在超重/肥胖相关疾病治疗中的重要性》

营养学基础

《体重管理的营养学基础：热量和七大营养素》

《特殊人群营养学》

《膳食调查分析与食谱制作》

常见肥胖相关疾病的体重管理
《高血压、高血脂的体重管理方案》

《高血糖的体重管理方案》

科学运动理论 《体重管理与科学运动方案》

体重管理心理学 《体重管理与心理干预》

诺特减重理论
《常见减重方法介绍和对比》

《体重管理本质和诺特减重原理介绍》

体重管理实践
《诺特TLC-体重管理五步法》

《体重管理规范化流程》

体重管理师培训线上课程
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——部分参考《2013 AHA/ACC/TOS 美国超重肥胖管理指南》22

标准化体重管理APP



医生专属二维码
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（一）档案建立——患者自主完成



主要收集信息：

1）基本信息

2）相关疾病史

3）减肥史/家族史

4）膳食及运动评估

5）女性相关（PCOS）

6）照片/体检单上传 24

档案内容





——部分参考《2013 AHA/ACC/TOS 美国超重肥胖管理指南》26

标准化体重管理APP



标准化体重管理系统
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（二）患者就诊—档案确认修改和补充

1）档案检查

 信息确认和完善

（疾病、用药等确认）

2）体检：体格测量/

人体成分检测

3）心肺适能

28



——部分参考《2013 AHA/ACC/TOS 美国超重肥胖管理指南》29

标准化体重管理APP



（三）肥胖评估结果

主要内容：

肥胖分级结果

体重管理目标

行为习惯改变

推荐方案

30



肥胖风险因子列表

1.患者BMI与腰臀围

2.伴发肥胖相关疾病情况

3.继发性肥风险胖因素（肥胖相关疾病）

4.药物性肥胖风险因素（肥胖相关药物）

5.减重史情况

6.家族史情况

7.生活方式危险度评估结果

8.个人减重意愿/自律性/空闲时间

9.女性月经情况

10.便秘情况 31



——部分参考《2013 AHA/ACC/TOS 美国超重肥胖管理指南》32

标准化体重管理APP



肥胖分级与干预建议

所有人群可分为5个阶段：

1. 正常体重（BMI < 24 kg/m2 ）

2. 肥胖0级（ BMI ≥24或28kg/m2 ，无相关疾病）

3. 肥胖1级（BMI≥24 kg/m2，疾病前期）

4. 肥胖2级（BMI≥24 kg/m2，伴发疾病）

5. 肥胖3级（BMI≥24 kg/m2，重度并发症）

注：* 某些人群BMI正常，但腰围超标同样视为肥胖。

维持健康体重

优选强化体重管理&相关科室就诊

优选强化体重管理

自我体重管理 or 强化体重管理（任选）

——《2014 ACE 美国肥胖诊断和管理策略声明》

临床治疗&医生监管下进行体重管理
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（四）减重方案

医院自定义方案
选择依据：

1）评估报告建议

2）医生诊断推荐

3）患者个人意愿

34



——部分参考《2013 AHA/ACC/TOS 美国超重肥胖管理指南》35

标准化体重管理APP



饮食日记记录

实时互动解答

（五）互动支持——基本工具

日记回复及干预
健康会议室（集中患教）日程推送提醒（自动） 36



——部分参考《2013 AHA/ACC/TOS 美国超重肥胖管理指南》37

标准化体重管理APP



（五）信息反馈
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规范体重管理咨询服务的流程——科学规范

缩短门诊体重管理咨询服务的时间——提高效率

确保体重管理咨询服务能达到健康减重的目的——增加效果

资料完整保存、便于导出统计——总结成文
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标准化体重管理带来



《标准化体重管理》团体标准

• 联合发起
– 诺特健康

– 中华医学会健康管理分会

• 起草单位
– 中国营养学会

– 中华医学会糖尿病学分会

– 中华医学会内科学分会

– 中国医疗保健国际交流促进会生殖医学分会

– 中国健康促进基金会

– ……
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标准化体重管理系统

• 《标准化体重管理》团体标准的落地

• 体重管理全方位解决方案



做中国最专业的体重管理机构


