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【摘要】 随着肥胖症患病率的不断增长，肥胖症的诊治越来越引起人们的重视。在既往肥胖指南的

基础上，２０１６ 年 ５ 月，美国临床内分泌医师学会（ＡＡＣＥ）联合美国内分泌学会（ＡＣＥ）发布了《２０１６ 美国

ＡＡＣＥ／ＡＣＥ肥胖指南》，该指南以肥胖相关并发症为中心，对肥胖症的诊断、评估、治疗目标及治疗策略

给予建议和指导，本文就该指南的重点内容进行解读，以期从中有所借鉴，带给医务工作者以思考和

启示。
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  肥胖症的患病率在过去 ３０ 年飞速增长，已成为

全球共同面临的重大公共卫生危机。２０１２ 年，

WＨＯ统计报告显示，１９８０～２００８ 年肥胖率由男性

的 ５％、女性的 ８％分别增长为 １０％和 １４％
［１］。估算

２００８ 年，全球＞１５ 岁人群中超重人数达到 １４．６ 亿，

肥胖人数达 ５．０２ 亿
［２］。我国一项涵盖 ９ 省市 ６ 次

（１９９３、１９９７、２０００、２００４、２００６ 和 ２００９ 年）现况调查

的纵向数据分析［３］表明，１９９３～２００９ 年我国≥１８ 岁

成年人，以WＨＯ标准判定，男性超重率和肥胖率分

别由 １０．０％和 ０．６％增长至 ２４．８％和 ３．６％，女性

分别由 １４．５％和 １．２％增长至 ２０．９％和 ３．７％；而

以中国诊断标准判定，则男性超重率和肥胖率分别

由 １４．９％和 ２．０％增长至 ３０．０％和 ８．７％，女性分

别由 １９．８％和 ３．８％增长 ２５．３％和 ８．６％。近年，

全球在肥胖症的管理和治疗策略包括生活方式干

预、药物治疗及代谢手术等方面均取得了巨大的进

步［４］。肥胖症现在已被定义为由遗传、环境、行为等

多方面因素引起的复杂慢性疾病，并可引起严重的
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并发症，如 Ｔ２ＤM、高血压、呼吸睡眠暂停综合征

等［５］。面对如此严峻的形势，２０１３ 年，ＡＣＣ及ＡＨＡ

联合发布了成人超重和肥胖管理指南，对肥胖的诊

断，糖尿病、高血压、冠心病等肥胖相关并发症的评

估进行阐述，并着重介绍了肥胖的生活方式治疗和

手术治疗。２０１４ 年，美国临床内分泌医师学会

（ＡＡＣＥ）联合美国内分泌学会（ＡＣＥ）提出了肥胖管

理的新框架，凸显了肥胖相关并发症的重要性，并根

据是否合并并发症对肥胖严重程度进行分级，纠正

了单纯应用 ＢMＩ 作为肥胖评估标准的局限性。

２０１６ 年 ８ 月，ＡＡＣＥ／ＡＣＥ 再次联合共同发布了最

新的《２０１６ 美国 ＡＡＣＥ／ＡＣＥ 肥胖指南》（下称“指

南”）。指南由一系列先验的、相关的、直观的、务实

的问题组成，这些问题从肥胖诊治最重要的方面，如

筛查、诊断、临床评估、治疗目标和治疗选择等入手，

为协助临床医生综合全面的诊治肥胖症提供了纲领

性的计划。本文将根据指南的内容从以下方面进行

解读。

一、肥胖症及其并发症的评估

指南中首次把慢性疾病防治的诊断分级概念引

入到肥胖症的诊治中，强调了肥胖症的早期预防、疾

病管理及并发症防治的重要性，这为肥胖症系统规

范化的诊治提供了整体框架（Ｇｒａｄｅ Ｃ）（表 １）。

表 １ 肥胖症防治的 ３ 个阶段

项目 定义 预防方法

一级预防 预防超重和肥胖的发生 健康教育；营造健康的生活环境；促进健康饮食习惯和规律的体力活动

二级预防 已经发生超重和肥胖的患者，预防体重进一步

增加和肥胖相关的并发症的发生

通过 ＢMＩ进行筛查；肥胖诊断和并发症评估；治疗：生活方式及行为干预

±减重药物治疗

三级预防 通过减重治疗消除或改善肥胖相关并发症并

预防疾病的进展

生活方式、行为干预及减重药物治疗；可考虑手术治疗

  ＢMＩ仍然是诊断和评估肥胖严重程度最重要

的指标。所有的成年人每年都应行 ＢMＩ 评估，大部

分地区以 ＢMＩ＞２５ ｋｇ／ｍ２作为超重的标准，东亚、

东南亚、南亚人群以≥２３ ｋｇ／ｍ２作为标准。WＣ 作

为腹型肥胖的危险因素在 ＢMＩ＜３５ ｋｇ／ｍ２的患者

亦需要评估。目前，美国的标准为WＣ男≥１０２ ｃｍ，

女≥８８ ｃｍ；而指南中也列出了不同地域不同人种相

应的WＣ标准，对于南亚、东南亚、东亚人群，以 WＣ

男≥８５ ｃｍ，女 ７４～８０ ｃｍ为标准。中国则以WＣ男

≥９０ ｃｍ，女≥８０ ｃｍ 为标准。随着 ＢMＩ 和 WＣ 的

增加，肥胖相关并发症的风险也升高。（Ｇｒａｄｅ Ａ）

（表 ２）

表 ２ 超重和肥胖的 ＢMＩ及WＣ危险度分级

项目

ＢMＩ WＣ及并发症风险

ＢMＩ

（ｋｇ／ｍ２）
并发症风险

男≤１０２ ｃｍ

女≤８８ ｃｍ

男＞１０２ ｃｍ

女＞８８ ｃｍ

低体重 ＜１８．５ 低 — —

正常体重 １８．５～２４．９ 平均 — —

超重 ２５．０～２９．９ 增加 增加 高

肥胖Ⅰ级 ３０．０～３４．９ 中度 高 很高

肥胖Ⅱ级 ３５．０～３９．９ 重度 很高 很高

肥胖Ⅲ级 ≥４０．０ 非常严重 非常高 非常高

  指南区别与其他肥胖指南最大的亮点在于“以

肥胖相关并发症为中心”的诊断模式，２０１６ 年指南

也延续了这一特点。指南提出，ＢMＩ 及 WＣ等检查

适用于评估超重和肥胖的严重程度，但单独这两项

指标是无法衡量超重／肥胖对身体的损害，所以对于

超重／肥胖患者并发症的评估是至关重要的。肥胖

症的并发症主要包括 MＳ、Ｔ２ＤM、血脂异常、高血

压、非酒精性脂肪性肝病、多囊卵巢综合征、女性不

育、男性性腺功能低减、睡眠呼吸暂停综合征、哮喘／

气道高反应性、骨性关节炎、压力性尿失禁、胃食管

反流病、抑郁等。可首先通过病史及查体获取有无

相关并发症的信息，必要时可行相关辅助检查明确。

而相对的，存在某种肥胖相关并发症的患者也需通

过 ＢMＩ及WＣ评估是否存在超重及肥胖。

二、肥胖及并发症的治疗

１．减重治疗使肥胖相关并发症获益：２０１４ 年，

ＡＡＣＥ／ＡＣＥ肥胖指南为肥胖Ⅰ级和肥胖Ⅱ级分别

制定体重下降的目标，而最新指南以循证医学为基
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础更加详细和准确的为每一个肥胖相关并发症制定

了相应的减重目标，并预估了临床的获益（表 ３），除

心血管疾病在减重治疗是否获益上仍有争议外，其

他的并发症均可通过减重治疗得到改善。（Ｇｒａｄｅ

Ａ）

表 ３ 超重及肥胖相关并发症减重及临床治疗目标

诊断 并发症 减重目标 临床目标

超重／肥胖 MＳ及糖尿病前期 １０％ 预防Ｔ２ＤM

（ＢMＩ≥２５ ｋｇ／ｍ２，部分 Ｔ２ＤM ５％～≥１５％ ＨｂＡ１ ｃ下降；降糖药物使用减少；糖尿病缓解

地区 ＢMＩ≥２３ ｋｇ／ｍ２） （尤其对于病程短的患者）

血脂异常 ５％～≥１５％ ＴＧ下降；ＨＤＬ-Ｃ升高；非 ＨＤＬ-Ｃ下降

高血压 ５％～≥１５％ ＳＢＰ和ＤＢＰ下降；减少降压药物的使用

非酒精性脂肪性肝病 ５％或更多 减少肝细胞内脂肪堆积

脂肪性肝炎 １０％～４０％ 减轻肝脏炎症和纤维化

多囊卵巢综合征 ５％～１５％或更多 排卵；月经规律；多毛减轻；增加 ＩＳ；雄激素

水平下降

女性不孕 １０％或更多 排卵；怀孕及生育

男性性腺功能低下 ５～１０％或更多 血清睾酮水平增加

睡眠呼吸暂停 ７％～１１％或更多 改善症状；睡眠呼吸暂停低通气减轻

哮喘／气道高反应性 ７％～８％或更多 改善第 １ 秒用力呼气量；改善症状

骨关节炎 ≥１０％

５％～１０％或更多联合运动

改善症状

增加功能

压力性尿失禁 ５％～１０％或更多 减少尿失禁发作次数

胃食管返流病 １０％或更多 减少症状发作的次数；减轻症状发作的程度

抑郁 不确定 减轻症状；改善抑郁量表评分

  ２．肥胖症的生活及行为方式治疗：生活方式改

善为减肥的起点，最为有效的方法包括膳食、体育活

动和行为方式干预，建议为每位减重患者根据具体

情况，制定个体化的生活及行为方式治疗方案。

（Ｇｒａｄｅ Ａ）

（１）饮食方式改善：指南中提出，减少能量的摄

入是减重治疗中最主要的部分，建议每日饮食减少

５００～７５０ ｋｃａｌ。而富含营养素的膳食结构可提高患

者依从性，改善饮食习惯，减轻代谢性疾病的危险因

素，得到临床获益，因而也是大力提倡的。对于膳食

结构的构成，指南推荐地中海饮食、低碳水化合物、

低脂肪、高蛋白素食，还可考虑配方饮食进行膳食替

代。部分患者在医生指导下可予极低卡路里饮食。

（Ｇｒａｄｅ Ａ）

（２）体育活动：运动是减重治疗中不可或缺的

一部分，可通过减少脂肪成分，增加肌肉含量使机体

保持在更健康的状态。指南建议，开始初始体育运

动的患者，运动量和强度应当逐步递增，最终目标应

在每周运动 １５０ ｍｉｎ 以上，每周运动 ３～５ ｄ。针对

主要肌群的单一重复训练可有效减少脂肪成分，建

议每周 ２～３ 次，同时需减少静坐。运动生理学者和

专业认证的瘦身师参与到体育减重的计划中，根据

患者体能情况制定个体化的体育活动方案，可以提

高疗效。（Ｇｒａｄｅ Ａ）

（３）行为方式干预：行为方式干预主要旨在通

过各种方式，增加患者肥胖症治疗的依从性，主要包

括自我管理、目标设定、教育、解决问题的策略、刺激

控制、减轻压力、心理评估、咨询和治疗、认知调整、

动机访谈、动员社会支持机构等。（Ｇｒａｄｅ Ａ）

３．肥胖症的药物治疗：超重／肥胖的药物治疗

只是生活行为方式治疗的辅助治疗方法，不应单独

应用（Ｇｒａｄｅ Ａ）。药物联合生活方式的改善相比仅

仅改善生活方式可以更有效的减轻体重，尤其对于

肥胖合并相关并发症的患者，药物联合生活方式的

改善可作为首选治疗方案。由于肥胖的治疗是长期

规划，短期的药物治疗并不能得到长期的获益

（Ｇｒａｄｅ Ｂ），因此，临床医师对于减重药物的选择需

要全方面考虑，包括药物的有效性及不良反应，并发

症、用药史，这些是个体化减重药物治疗的基石

（Ｇｒａｄｅ Ａ）。目前，ＦＤＡ 批准的治疗肥胖药物主要

有环丙甲羟二羟吗啡酮（纳曲酮）／安非他酮、氯卡色

林、芬特明／托吡酯、奥利司他、利拉鲁肽。指南中详

细列举了肥胖患者，如合并其他疾病或特殊时期（妊

娠及哺乳）时，用药的安全选择。

（１）对于冠心病及心律失常的患者，奥利司他

和氯卡色林作为首选，而其他药物有潜在影响血压
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和心率的风险，不建议使用（Ｇｒａｄｅ Ａ）。

（２）慢性肾脏病的患者，在肾病的终末期，不应

使用减重药物，部分患者如用药指征很强，可考虑奥

利司他和利拉鲁肽，但需警惕草酸盐肾病及呕吐、腹

泻引起容量不足可加重肾损伤。对于轻中度肾功能

损害的患者，减重药物可使用，但部分药物需减量，

同时密切监测肾功能变化（Ｇｒａｄｅ Ｂ）。

（３）严重的肝脏损伤患者，不应使用减重药物

（Ｇｒａｄｅ Ｃ）。

（４）奥利司他、利拉鲁肽有潜在引起胰腺炎的

风险，如有急性胰腺炎发作，需立即停药（Ｇｒａｄｅ Ｃ）。

（５）芬特明和纳曲酮不应用于合并青光眼的患

者（Ｇｒａｄｅ Ｃ）。

（６）对于妊娠期及哺乳期患者，不能使用减重

药物，有怀孕可能的女性应在同时服用避孕药期间

使用减重药物（Ｇｒａｄｅ Ａ）。

近年，尽管安非他酮、氯卡色林、托吡酯等药物

先后得到 ＦＤＡ批准，用于减重治疗，但目前在我国，

有肥胖治疗适应证获得批准的的药物只有奥司利

他。国内的研究［６］证实，奥利司他可有效达到体重

减轻的目的，同时还有助于 ＴＣ、血糖及血压水平的

改善，整体安全性和耐受性良好。但因为腹泻等不

良反应，使用受到限制，今后仍期待有更多的减重药

物进入中国，让患者有更多的选择性。

４．肥胖症的手术治疗：对于 ＢMＩ≥４０ ｋｇ／ｍ２，

无其他合并情况的患者适合行肥胖外科手术治疗；

ＢMＩ≥３５ ｋｇ／ｍ２同时有 １ 个或更多肥胖相关并发症

的患者（如Ｔ２ＤM、高血压、阻塞性睡眠呼吸暂停、肥

胖低通气综合征、非酒精性脂肪性肝病、胃食管疾

病、非酒精性脂肪肝炎、哮喘、静脉淤血性疾病、严重

的尿失禁、退行性关节炎等）有肥胖外科手术治疗指

征。此外，此次指南放宽手术指征，对于 ＢMＩ ３０．０

～３４．９ ｋｇ／ｍ２合并糖尿病或 MＳ 者，有手术意愿的

也可考虑行外科手术治疗。

三、超重及肥胖症诊断及治疗的总体指南

综上所述，指南延续其以“肥胖相关并发症为中

心”的诊治特色，强调了在诊治肥胖过程中，对并发

症的评估及治疗的重要性，并制定了不同肥胖相关

并发症的减重目标及临床目标。同时，首次将慢性

疾病的诊治分级概念引入到肥胖症的诊疗框架中，

意在强调肥胖症的严重性及规范治疗的必要性。指

南对我国的临床工作者亦有指导意义，提高我们对

超重／肥胖相关并发症的关注，倡导多学科协作，个

体化、针对性的进行超重／肥胖的管理和长期随访

（表 ４）。

表 ４ 超重及肥胖症诊断及治疗的总体指南

人体测量指标

（ＢMＩ）
疾病阶段

慢性疾病

防治分级
建议治疗

＜２５ ｋｇ／ｍ２，部分地区＜２３ ｋｇ／ｍ２ 正常 一级 健康的生活方式

２５．０～２９．９ ｋｇ／ｍ２，部分地区 ２３．０～２４．９ ｋｇ／ｍ２ 超重 ０ 期 二级 生活及行为方式治疗

≥３０．０ ｋｇ／ｍ２，部分地区≥２５．０ ｋｇ／ｍ２ 肥胖Ⅰ期 二级 生活及行为方式治疗；减重药物

≥２５．０ ｋｇ／ｍ２，部分地区≥３０．０ ｋｇ／ｍ２ 肥胖Ⅰ期（至少合并 １ 种轻中度并发症） 三级 生活及行为方式治疗；减重药物

≥２５．０ ｋｇ／ｍ２，部分地区≥３０．０ ｋｇ／ｍ２ 肥胖Ⅰ期（至少合并 １ 种重度并发症） 三级 生活及行为方式治疗；减重药物；可考虑

外科手术（ＢMＩ≥３５ ｋｇ／ｍ２）
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