
banding，LAGB)、胆胰分流并十二指肠转位术

(biliopancreaticdiversion with duodenal switch，

BPD-DS)。其中LAGB暂不推荐应用于以治疗2型糖

尿病为目的的病人，BPD—DS术后营养相关并发症多，

并发症发生及死亡率均高于其他术式，建议谨慎采用。

围手术期管理及随访是大家既往容易忽视的部分，

但对于减重患者的管理和恢复却影响重大，因此，本次

指南撰写格外增加了此部分，从饮食、营养、血糖、生

化指标等方面，细化了标准，并列出了表格供大家方便

参照。

手术治疗糖尿病是糖尿病治疗史上革命性的变化，

而在我国这方面的治疗研究起步较晚，2014版中国肥

胖和糖尿病外科治疗指南的出现，是中国减重代谢治疗

方面的一个里程碑式的标志。但我们仍存在许多不足，

比如缺少手术治疗2型糖尿病的循证医学I类证据，没

有大样本、长期随访的资料，无法提供有说服力的亚裔

人群数据等等。未来的中国肥胖和糖尿病外科治疗指南

还会针对这方面进行进一步的修改与订正。随着减重代

谢手术快速发展的现状，相信以后会出现更加大型、完

善、严谨的亚裔人群相关循证医学证据，我们的指南会

更加严谨与完善。
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切重和肥胖已成为全球性的问题。尽管社会各
处旦，界和医疗机构进行了大量艰苦卓绝的努力，
其发病率仍呈逐年上升趋势，世界卫生组织(WHO)

预测至i]2015年，全球成人约有23亿超重，7亿肥胖。

2011-2012年间，英国有11，740位患者因肥胖就诊，

是2006—2007年间的3倍。同时，其发病人群也日趋年

轻化，在2～15岁的儿童中，约有3／10是超重或者肥胖
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的。肥胖与一系列代谢相关疾病关系密切，如2型糖尿

病、脂肪肝、高血压，以及一些心理、精神疾病等。

鉴于超重和肥胖所带来的疾病风险及社会经济负担，

2014年11月，英国医疗保健成本机构“国家健康与临

床卓越研究所” (NICE)发表了《儿童青少年与成人

中超重和肥胖的识别、评估与管理》，对其2006年12

月发表的CG431临床指南进行了部分更新与完善。

一、初筛与初判

1、体重指数(BMI)

BMI仍旧是目前临床上判断超重与肥胖的最常用

指标。由于其简便易行，患者可以在各种医疗场合

(如初诊、咨询以及其他常规体检时)进行身高和体

重的测量，并根据计算结果进行体重的分类。指南

沿用了先前的分类标准，定义健康体重的BMI范围为

18．5～24．9kg／m2，25～29．9kg／m2为超重，肥胖的

切点则为30kg／m2。同时又根据BMI的大小对肥胖程度

再次进行了划分，定义BMI在30～34．9kg／m2为I度肥

胖，35～39．9kg／m2为Ⅱ度肥胖，BMIi>40kg／m2为Ⅲ

度肥胖。

指南同时指出，由于BMI并非肥胖的直接测量指

标，所以评估过程中要考虑到其他各种影响因素，如肌

肉含量、种族等，在一些特殊人群中考虑风险因素时还

需综合运用临床判断，不能拘泥于单一标准。

在青少年和儿童的肥胖评估中，可以应用矫正了

年龄和性别的BM!指数(具体可参照英国1990BMI对照

表)。其中，对于BMI≥第91百分位数的青少年儿童，

应当根据其自身及家庭的需求给予个体化的临床干预措

施。

另外，指南特别指出，无论对于成人、青少年还是

儿童，均不推荐应用生物电阻抗的方法代替BMI来评估

全身肥胖。

2．腰围

对于BMI<35kg／m2的成人来说，除了BMI之外，

还应将腰围纳入肥胖评估的范畴。指南定义：在男性

中，小于94cm为低腰围，94～102cm为高腰围，102cm

蕊Ww。删65．com

以上为超高腰围；对于女性，上述界定值则分别为

<80cm、80～88cm、>88cm。

低 高 很高

超重 不增加风险 增加风险 高风险

肥胖 增加风险 高风险 很高风险

根据健康风险的不同，对于肥胖或超重患者的起始

干预措施也分为4个不同的阶段。其中第1阶段为给予健

康体重及生活方式的一般建议，第2阶段为饮食控制和

加强体育锻炼，第3阶段在第2阶段的基础上考虑应用药

物治疗，第4阶段则增加了考虑外科手术治疗。具体见

下表。

指南强调，应告知成人其临床肥胖分类及相关信

息，及其可能对长期健康问题的影响风险，对于已经

存在有合并症的人群，不论其腰围状况，干预的程度

都应当更积极。在儿童中，腰围并不作为常规测量，

但可以用来作为对其他长期健康问题风险性评估的附

加信息。

二、评估与分层

发现超重或肥胖后，除了对其肥胖程度进行分类

之外，还需要通过多方面综合分析进行一个初步的评

估，然后基于临床探究其并发症和其他危险因素以获

得具体分层。

成人需要进行评估的项目有：现有的主要症状；

潜在的引起超重或肥胖的诱因；饮食习惯；合并症

糖尿病天地·临床2015年第9卷第3期
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(如2型糖尿病、高血压、心脏病、骨关节炎、血脂

紊乱和睡眠呼吸暂停等)；通过血脂谱(空腹)、血

压、糖化血红蛋白水平评估的危险因素；生活方式

(包含饮食和运动)；社会心理应激；环境、社会、

家庭因素，包括超重、肥胖及其合并症的家族史；患

者改变生活方式的意愿和动力；减重可能带来的健康

状况改善；心理问题；任何医学问题和药物治疗；、家

庭和护理工作者在帮助那些学习能力障碍的患者改变

生活方式的过程中所起到的作用。

在儿童来说，对于BMI≥第98百分位数的肥胖患

儿，应考虑评估其合并症。在判断了超重或肥胖的程

度后，应与儿童及其家庭共同探讨有关问题，并评

估：主要症状和超重或肥胖的潜在诱因；改变目前状

态的意愿和动力；合并症(如高血压、高胰岛素血

症、血脂紊乱、2型糖尿病、心理社会功能障碍、哮喘

等疾病状态的加剧)，在评估相关合并症及其可能诱

因的过程中可应用血压、空腹血脂谱、空腹胰岛素、

空腹血糖水平和口服葡萄糖耐量试验(OGTT)、肝

功能、内分泌功能等；通过血脂谱(空腹)、血压、

糖化血红蛋白水平评估的危险因素；社会心理应激，

如自卑、被欺辱嘲讽等；超重、肥胖及其合并症的家

族史；儿童本人及其家庭改变生活方式的意愿和动

力；生活方式(包括饮食和运动)；可能造成超重或

肥胖及可能影响治疗成功率的环境、社会及家庭因

素；生长和青春期发育状态；任何医学问题和药物治

疗；家庭和护理工作者在帮助那些学习能力障碍的患

者改变生活方式的过程中所起到的作用。对于那些有

明显合并症或复杂需求(如学习障碍或需要得到其他

额外支持)的超重或肥胖儿童，应当考虑指派适宜的

专科医生。

在整个评估过程中，应当判定患者自身对其体重

和诊断看法，以及可能造成体重增加的原因；探究饮

食模式和体育锻炼水平；注意来自不同种族和社会经

济背景的患者可能肥胖风险更高，而对健康体重的概

念以及体重管理模式拥有不同的见解；挖掘患者已经

开始尝试的措施及成效；以及评判患者接受改变的准

备状态和信心。要向患者及其家庭和(或)护理人员

糖尿病天地·临床2015年第9卷第3期

解释清楚进行这些检验检查的原因、方法步骤及其结

果所代表的意义。

三、以人为本，综合管理

肥胖的干预可能是一项长期艰巨的工作，需要各

方面共同协调，而其主体是患者本人。因此，应当根

据患者的爱好、习惯、健康状况及生活方式，由具有

相关资质和培训经历的健康服务专家与患者共同商讨

并量身定制个体化、多元化的体重千预措施。沟通过

程中应采用通俗易懂的语言解释专业术语，向患者及

其家人或护理人员提供以下信息：简介超重和肥胖及

其相关健康风险；减重目标；减重和维持体重下降的

区别；治疗的可能起效时间；减重之外的其他获益；

诊疗选择；健康饮食模式；药物及其副作用；外科手

术；自我管理；相关志愿组织和支持机构等等。要充

分考虑到患者的年龄和生活阶段、性别、文化需求和

敏感度、种族、社会和经济状态，对于学习障碍、生

理残障或认知障碍的患者还要给予特殊的交流需求。

对于肥胖儿童的护理应当与其个人和家庭的需求相

协调，与孩子和家庭共同商议决定减重目标及实施方

案。应当注意到，对于儿童和青少年患者的体重控制目

标是因人而异的，应根据患儿的年龄和生长阶段决定更

加关注于维持体重还是减低体重。对于不满12岁的儿

童，父母或者护理人员在生活方式干预上应当负起主要

责任；如果父母同样超重或者肥胖，应当建立行为榜

样。同时不要忽略了对任何细微进步给予及时、适当的

奖励和称赞，这有助于增加患儿在改变既定生活习惯的

艰苦过程中的自信，且同样适用于成人。

四、儿童成人话治疗

肥胖的治疗主要包括非手术和手术疗法，其中非

手术疗法又常囊括多方面，总的来说无论对于成人还

是儿童，都主要是改变饮食结构以减少热量摄人，增

加体育锻炼，生活方式重建，以及适当的心理支持和

药物治疗等。但相同的大方向之下，成人与儿童的肥

胖治疗仍在具体措施及细节方面存在一定的差异。
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1．运动

首先谈谈体育锻炼。即使不是为了减重，体育运

动仍可以带来其他的健康益处，如降低2型糖尿病及

心血管疾病的发生率，这一点无论在成人还是儿童都

是相同的，所以应当减少静坐时间，鼓励多做运动，

每日的运动可以集中进行，也可以分散为几个不少于

10分钟的时间段，可根据自身的生活工作学习情况因

地制宜。指南建议成人应当进行每周超过5天、每天

至少30分钟中等强度以上的运动，而为了预防肥胖，

大部分人尤其是一些不能很好地通过饮食控制热量摄

入者，运动的时长可能需要增加到每天45～60分钟。

对于已经患有肥胖症并已经成功减重的患者，建议每

天进行60～90分钟的运动来防止体重的反弹。适宜的

运动项目包括：日常生活中的快步走、庭院维护、骑

车；监护状态下的训练计划；其他如游泳、每Et完成

一定的步数、爬楼梯等，注意充分考虑到患者的体能

和运动能力。

儿童天性爱玩好动，鼓励孩子每天至少60分钟中

等强度以上的运动，对于已经超重的儿童还需进一步

增加运动时间。作为监护人，应当给孩子足够的机会

并鼓励其加强锻炼，如步行、骑车、爬楼梯以及运动

游戏，还可以参与足球、游泳、舞蹈等有组织的集体

项目，但应当尊重孩子的选择，确保他们能够坚持自

己喜欢的、有能力完成的运动方式。

2、饮食

饮食方面，应当考虑到患者的喜好和健康状态，

允许灵活、个体化的饮食方式，以减少热量摄人。

不要选择过度严格的、营养不均衡的饮食，因为长

期下来不但没有效果，反而对人体有害。指南建议

成人摄人低于维持体重所需能量600kcal的食物，或

者通过降低脂类成分(即低脂饮食)，从而达到总

的热量摄入少于能量消耗。可酌情考虑应用能量在

800～1600kcal／天的低热量饮食，但要注意可能存在

营养不全的风险。而能量≤800kcal／天的极低热量饮

食不作为常规推荐，仅能在特定情况下，由经过专业

培训的医生在能提供医学监测及高强度生活方式干预

的医疗环境中，应用于那些临床上需要快速减重的肥
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胖者，应用过后仍需提供长期的多方面的支持，以帮

助患者维持体重的下降。

而对于儿童来说，不推荐单一的饮食模式，任何

饮食建议都是多组分干预的一部分，都要符合其年龄

和健康饮食建议。对超重和肥胖的儿童、青少年，总

热量摄入还是应当低于其能量消耗，这一点通过合理

化饮食结构以及增强体育锻炼两方面都能够得以实

现。

3、药物

对于通过生活方式改变不能达到理想减重效果或

遭遇减重瓶颈的成人，在此基础上可以考虑适当应

用药物治疗。对于BMI≥28kg／m2且合并相关危险因

素，或者BMI≥30kg／m2的患者，可将奥利司他作为

体重控制计划的一部分，但不推荐奥利司他和其他减

肥药物联用。决定用药前，要先与患者探讨药物治疗

的潜在收益和局限性，包括作用方式、副作用及监测

要求等，用药过程中需对患者的饮食、运动及行为提

供信息、支持及指导。若患者用药3个月内体重下降超

过5％，可考虑继续应用，否则应考虑停药。如果决定

用药超过1年(通常用于体重的维持)，应与患者详细

交代其潜在收益和局限性。

对于不满12岁的儿童，常规不推荐应用药物治

疗，除非特殊情况下(如已经存在严重并发症)，由

专业的儿科机构开具相关处方。对于12岁以上的儿

童，仅在有身体合并症(如骨科问题或睡眠呼吸暂

停)或严重的心理并发症存在时，推荐应用奥利司

他，全程应当由专业儿科机构中对该年龄段有丰富处

方经验的多学科小组进行药物监测、心理支持、饮食

运动及行为干预等。儿童应用奥利司他的推荐疗程为

6～12个月，期间应当规律随访以评估其疗效、副作用

以及治疗依从性。

4、手术

减重手术作为肥胖治疗的外科疗法，仅适用于符

合以下条件的人群，包括：BMI≥40kg／m2，或者

BMI在35～40kg／m2合并其他可以通过减重获得改善

的重大疾病(如2型糖尿病、高血压)；尝试过所有适
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宜的非手术疗法但未达到或保持住足以带来临床获益

的体重下降；全身状况能够耐受麻醉和手术；同意长

期随访等。对于BMI大于50kg／m2的成人，当其他干

预方式无效时，减重手术也不失为一种很好的替代选

项。当患者考虑进行手术时，医院专家和外科医生应

与其及家人充分商讨手术的潜在收益、远期影响、相

关风险、并发症、围手术期死亡率等，并基于肥胖程

度、合并症、可能取得的最好和长期效果、机器和设

备、术者的经验等方面综合考虑，与患者共同选择适

宜的术式。术前应对患者进行综合评估，包括任何可

能影响术后护理依从性的心理及l临床因素，部分患者

可术前短期应用奥利司他。术后提供规律的、特殊的

饮食监测，以获得远期的体重下降和维持。如果第一

次手术失败，鉴于再次手术的并发症发生率及死亡风

险大大增加，只能在特定的医学中心进行。

指南同样不推荐手术治疗作为儿童的常规体重干

预手段，除非在极例外的情况下，且患儿已经或者即

将达到生理成熟的前提下。青少年、儿童及其家庭均

需要协调的外科护理及随访，确保所有患儿术前获得

综合的心理、教育、家庭及社会评估，同时进行充分

的医学鉴定，包括基因筛查和评估，以排除其他少见

的、可治疗的引起肥胖的因素。术后需要至少2年的护

理随访，包括：营养摄入的监测(包括蛋白质、维生

素)和矿物质的缺乏；对合并症的监测；药物回顾；

饮食和营养评估、建议和支持；体力运动建议和支

持；个体化心理支持；等等。

五、极低热量饮食的“功”与“过”

2006年发表的肥胖指南中提到了极低热量饮食

(VLCDs)，综述并认可了其在肥胖患者治疗中的短

期应用效果。这是NHS(国家卫生局)建议的一项新

的干预措施，通常应用于BMI很高的患者，但其在商

业领域的应用已很广泛。

极低热量饮食是指每日能量摄人在450～800kcal

的饮食，含有较高比例的高生物效价蛋白质，并包

含充足的维生素、矿物质、电解质和脂肪酸。这类

膳食通常是流质，在减肥过程中一段特殊时期内用
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以完全替代其他食物摄人。指南修改了对极低热量

饮食的定义，即从既往的标准≤1000kcal／天降低为

≤800kcal／天，并通过对多个临床研究的综述分析，

分别从有效性、安全性及其维持减重最大化三个方面

进行了相应的研究和探讨。

VLCD有效性评估的主要指标是在体重维持阶段

结束后体重下降的百分比、健康相关生活质量以及失

访率(用以评估依从性)。指南开发团队回顾分析了7

项研究(其中3项是关于特殊人群的，3项是合并2型糖

尿病的)，认为几乎没有证据表明VLCD与LCD(标

准饮食建议)相比更具长期的有效性。短期内应用

VLCD是相对安全及有效的，但在维持阶段结束时，

其体重降低水平与应用LCD组相比并无差异。换句

话说，VLCD在短时期内可能获得比LCD稍多一些的

体重下降，但似乎这种减重及其带来的健康获益在后

续的过程中难以得到维持。应用VLCD的初始阶段，

临床获益是大于弊端的，但缺乏其远期收益的证据。

而且很多患者在后期又重新拾回了初期甩掉的那些体

重，反而以体重增加而收尾，尽管通过适当支持回到

平衡膳食并改变了生活方式之后这种体重反弹速度会

放慢。而这将造成一种恶性循环的局面，不但引起合

并症的增加，还放大了患者内心的潜在不满和挫败

感。

VLCD作为一项体重干预措施，其花费主要包

括：初始医学鉴定：咨询、抽血；12周的极低热量饮

食及其随访；项目结束后的抽血化验；营养学家长期

随访以帮助体重维持；以及信息录库等一系列额外支

出。与LCD相比，VLCD治疗所增加的费用更多：在

没有合并症、BMl30～40kg／m2的人群中是158英镑，

BMI大于40kg／m2的人群中约432～994英镑，而在此

基础上，如果有合并症的话，大约是759～l，567英

镑。指南开发团队指出，临床试验结束时通过极低热

量饮食获得的小小的体重下降并不能对远期的合并症

带来任何改善，因此不会有额外的经费节省或健康获

益。而目前对于其不良事件的研究证据比较薄弱，尚

可能存在其他增加花费或降低生活质量的不良反应，

这使得VLCD的收益比更低。
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评价极低热量饮食安全性的主要结果事件是饮食

障碍、抑郁和直立性低血压。另外有研究表明，包含

充足维生素和矿物质的极低热量饮食可以改善患者维

生素D和铁的水平，因此在评估中安全性的过程中，

还应用了其他重要结果，如骨密度、便秘、胆结石、

痛风、腹泻、低血糖等。临床上发现，即使只是很短

一段时间内能量摄人显著下降，都可能造成或者加重

先前已经存在的不健康饮食模式，或者饮食障碍，如

暴饮暴食、夜食症、神经性贪食等。此外还有抑郁，

抑郁可能与体重增加和肥胖有关，而体重下降后短期

内又反弹可能导致病情的进一步恶化，但目前尚没有

证据表明VLCD会比LCD造成更加严重的抑郁状态。

而直立性低血压一旦发生的话，将对个体的生活产生

极大的影响。快速减重后胆结石的发生较为常见，目

前尚不能确定在VLCD中是否发生率更高，但这一点

也侧面提醒我们，体重的下降速度不宜过快，否则可

能带来胆结石及其他风险的增高。推荐减重速度是

0．5～lkg／周，对于体重1 00kg的人来说也就是每周

减0．5％～1％。在最初的一两周时间里，体重可能会

快速下降，但主要是体液的流失。最高的安全推荐率

是大约是每周1．5％，且随着体重的降低，每周最大减

重量需要重新计算。最成功的VLCD疗法是12周内减

轻总体重的8％～12％，即保持每周约1％的减重率。

减重作为一项长期不懈的奋斗目标，在干预结

束后应用什么策略维持体重的下降，也就是防止体

重的反弹，这一点非常重要。10N为期至少1年以上

的干预研究分析了从VLCD结束到试验结束体重的变

化百分比、健康生活质量变化以及失访率，结果认

为：在减重的维持阶段，行为疗法和恢复正常饮食

会造成明显的体重反弹；与单纯的饮食替代和生活

方式改变相比，应用奥利司他能够降低体重反弹的程

度；在单纯饮食控制的基础上，坚持运动令每日燃脂

100～200kcal贝lJ不失为更加有效的体重控制策略。在

饮食成分上，与单纯低卡饮食相比，在维持阶段应用

包含220kcal极低热量饮食的低卡饮食可带来更大程度

的体重下降，而额外加入238kcal极低热量饮食的饮食

替代法虽然能一定程度上减少体重的反弹，但并不能
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带来临床收益，体重维持阶段的高纤维素饮食带来了

更多的体重反弹，而高蛋白饮食引起的体重反弹相对

较少，其与高碳水化合物饮食相比能够带来更多体重

下降。但没有关于健康相关生活质量和体力活动改善

情况的报道。

综上所述，指南不推荐常规应用极低热量饮食，

而仅将其作为多重减重策略的一部分，应用于一些特

定的、临床上有快速减重需求(即常规饮食及生活方

式改变不能快速实现)的肥胖患者(如需要进行关节

置换手术，或有生育需求等)。在应用的过程中需要

确保饮食营养全面，无论是持续还是间断应用，总时

长最多不超过12周，并且在干预前后由经过专业培

训的医生提供持续的医学监测和临床支持。在应用极

低热量饮食之前，应当与患者进行深入的交流沟通，

由专业的临床心理医师提供相关的心理技术支持，评

估其有无摄食行为障碍或其他心理问题，以确保他们

能够适应这种膳食模式，同时并与之探讨其风险和收

益，明确告知该干预方式是短期体重控制策略，并不

能作为长期减肥措施，而且可能会出现体重的反弹及

其他副作用风险，以便规律监控，早发现早控制；鼓

励其结束VLCD后继续均衡饮食，而不是恢复原先不

良的饮食习惯，以便最大化维持体重下降的机会。在

停止应用之后，仍应当给予长期的多组分策略帮助患

者维持体重。

指南开发团队在对VLCD进行的回顾性分析中，

选择的是包含了成人和2岁以上儿童的相关研究。但

是，目前还没有任何关于儿童应用VLCD有效性、安

全性及长期维持的证据。因此，根据现有的临床经

验，VLCD尚不能应用于儿童体重控制。

随着现代化生活模式的改变，肥胖防治的任务还很

艰巨，需要患者本人、家庭、医务人员以及全社会的共

同努力与协作。而肥胖指南的意义在于对这一影响全身

多种代谢状态的疾病的诊治有据可依，其内容核心永远

都是为临床上肥胖及其相关疾病的预防和治疗提供更加

有力的理论和循证医学支持。学习指南，理解指南，让

我们在肥胖诊治的道路上昂首阔步向前进!
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