
胖不仅发生在高收入国家，在低收入到中等收入国家

(尤其是在城市)超重和肥胖人口的增加更加引人瞩

目。超重和肥胖的主要危害在于可以导致严重的健康

后果，而且随着体重指数(BMI)的上升这些危险呈上

升趋势。与BMI增加有关的主要慢性疾病包括：(1)

心血管疾病：包括心脏病和脑卒中，目前已经成为全球

范围头号致死原因，每年有1 700万人因上述疾病死

亡。(2)糖尿病：已经成为全球性的流行性疾病。

WHO估计在未来10年中，由于糖尿病导致的死亡将

增加50％。(3)肌肉骨骼疾病：尤其是骨关节炎。

(4)某些癌症：如子宫内膜癌、乳腺癌、结肠癌的发病

与肥胖有关。

值得注意的是，在许多低收入到中等收入国家面

临着疾病的“双重负担”：即在面临感染性疾病和营养

不良挑战的同时，也正在经历诸如肥胖和超重等慢性

疾病危险因素迅速增加的窘境，这种现象在城市尤为

突出。营养不良和肥胖同时存在于一个国家、一个社

区甚至于同一个家庭的现象并不少见。这种疾病双重

DO!：10．3760／cma．j．issn．1000-6699．201 1．09．003

通信作者单位：430022武汉，华中科技大学同济医学院附属协和医
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通信作者：陈璐璐，Email：cheria—chen@126．corn曾天舒，Email：

tszeng@126．com

少等等。超重和肥胖及其导致的慢性疾病绝大部分是

可以预防的。对于个人而言，可以采取的预防措施包

括：力求摄人和消耗能量平衡并维持正常体重；限制脂

肪摄入并用不饱和脂肪代替饱和脂肪；增加蔬菜、水

果、豆类以及谷物和坚果的摄入，同时减少简单糖类的

摄入。在采取健康饮食的同时增加体力运动，每天保

持至少30 min规律的、中等强度的运动；必要时为了

控制体重需要增加运动强度。同时还应该认识到超重

和肥胖的防治不单纯是个人的问题，只有引起全社会

的关注与支持以及获得政府的政策支持才有可能在全

社会成功地防治肥胖。

超重和肥胖的界定与分类

作为一种由于机体脂肪蓄积过多和分布异常导致

的慢性疾病，肥胖的诊断标准并非一成不变，在临床上

主要通过对身体外部特征测量间接反映体内的脂肪含

量和分布，其中又以BMI最为常用。

BMI的定义：体重除以身高的平方(kg／m2)。在

不同性别和不同年龄段的成年人中，BMI提供了在人

群水平最有用的超重和肥胖的衡量标准。但是，同时

也应该认识到BMI是一种较为粗略的指标，在不同个

体某一BMI水平并不总是意味着相同的肥胖水平，尤

其是对肌肉特别发达的个体，以下提及的切点不适宜
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作为判定肥胖的标准。 市2．9％，农村1．0％)。国际生命科学学会中国办事

目前，WHO将BMI≥25 kg／m2定义为超重，而 处中国肥胖问题工作组数据汇总分析协作组对20世

BMI>，30 kg／m2定义为肥胖。上述切点提供了评估个 纪90年代的20—70岁24万人的调查资料分析，BMI

体的基准，但是有证据显示在人群中BMI从21 kg／m2 在25—29．9 kg／m2者为22．4％，BMI≥30 ks／n12者占

开始发生相应慢性疾病的风险就逐渐上升。WHO肥 3．01％。而2002年“中国居民营养与健康状况调查”

胖专家顾问组针对亚太地区人群的体质及其与肥胖有 数据，按照《中国成人超重和肥胖症预防控制指南(试

关疾病的特点，在2002年提出亚洲成人在不同BMI 行)》标准我国成人超重率为22．8％，肥胖率为

和腰围水平时，相关疾病发病危险度的界值BMI 7．1％，估计人数分别为2．0亿和6千多万。大城市成
23．0～24．9 kg／m2为肥胖前期，>25 ks／m2为肥胖，并 人超重率与肥胖现患率分别高达30．0％和12．3％，儿

建议各国应收集本国居民肥胖的流行病学以及疾病危 童肥胖率已达8．1％。与1992年全国营养调查资料

险数据，以确定本国人群BMI的分类标准。 相比，成人超重率上升39％，肥胖率上升97％。近年

由卫生部疾控司发布的中国肥胖问题工作组编写 来，尚缺乏全国范围肥胖的调查数据，但地区性流行病

的《中国成人超重和肥胖症预防控制指南(试行)》 学调查资料显示成人肥胖呈现逐渐上升趋势。如吉林

2003版⋯中提出的中国人肥胖诊断BMI界值见表l。 大学第一医院所做的一项调查显示，东北地区的成人

表1 中国成人超重和肥胖的体重指数和腰围界限值与相关疾 肥胖患病率已达到37．71％ts J。
病危险的关系

⋯ 肥胖症的病因和发病机制

分类 筻k重繁 。 ：⋯’ 。、。； 肥胖症是一组异质性疾病，病因未明，被认为是包r／m川兀
( 2) 男：<85 男：85-95 男：≥95

月L’rr艇肥 冠升伙。工仄7¨’7州目个’y1’队∥＼／了肥出

女：(80 女：80-90 女：≥90 括遗传和环境因素在内的多种因素相互作用的结果。
体重过低 <18．5 一 一 一 脂肪积聚是能量摄入超过能量消耗的后果，但这一能

竺霎正常 18。5。23·9

二。 掣。 曼 量平衡紊乱的原因目前尚未阐明。240-27 9超重 ． 增加 高 极高 一。⋯1⋯⋯⋯一⋯⋯⋯⋯⋯。
肥胖 ≥28 高 极高 极高 一、遗传因素

注：相关疾病指高血压漕尿病、血脂异常和危险因素聚集；体重过 肥胖症有家族聚集倾向，但至今未能够确定其遗
低可能预示有其他健康问题 传方式和分子机制，不能完全排除共同饮食、活动习惯

腰围是另一个被用来反映肥胖程度的指标，该指 的影响。少数遗传性疾病可以导致肥胖，如Laurence-

标和腹部内脏脂肪堆积的相关性优于腰臀比值。 Moon—Biedl综合征和Prader-Willi综合征等。近来又

WHO建议男性腰围>94 cm，女性>80 cm作为肥胖的 发现了数种单基因突变引起的人类肥胖症，但上述类

标准，但这一标准适宜于欧洲人群。对于亚太地区，建 型肥胖症极为罕见，对绝大多数人类肥胖症来说，至今

议男一1生>90 cm，女性>80 cm作为肥胖的标准。但是国 未发现其致病原因，推测普通型原发性肥胖症可能属

内有研究显示，对于中国女性腰围>85 cm可能是一个 多基因遗传性复杂病，其基因机制尚有待于深入研究。

更为合适的标准‘2|。迄今为止，全球仍未对腰围测量 目前认为绝大多数人类肥胖症是复杂的多基因系统与

部位达成共识，WHO推荐采用最低肋骨下缘与髂嵴最 环境因素综合作用的结果。

高点连线的中点作为测量点，被测者取直立位在平静 二、环境因素

呼气状态下，用软尺水平环绕于测量部位，松紧应适 主要是饮食和体力活动。坐位生活方式、体育运

度，测量过程中避免吸气，并应保持软尺各部分处于水 动少、体力活动不足使能量消耗减少。饮食习惯不良，

平位置。 如进食多、喜甜食或油腻食物使摄入能量增多。文化

此外还有使用腰身高比值(腰身比)反映内脏脂 因素则通过饮食习惯和生活方式而影响肥胖症的发

肪堆积，最近有研究显示腰身比可能在预测中国人发 生。此外，胎儿期母体营养不良、蛋白质缺乏，或出生

生2型糖尿病和心血管疾病方面更具价值，但是尚需 时低体重婴儿，在成年期饮食结构发生变化时，也容易

要进一步研究证实¨．4 J。 发生肥胖症。

中酬啪流行病学 主蒜淼淼积聚尚未喊节
根据1992年我国全国营养调查资料，20一60岁 俭基因(thrifty gene)假说认为人类的祖先为适应贫穷
成年人BMI≥25 ks／in2者占该人群的14．4％(城市 和饥饿的环境，逐渐形成储存剩余能量的能力，在长期

24．6％，农村10．4％)；BMII>30 kg／m2者占1．5％(城 进化过程中，遗传选择能量储存关联基因使人类在食
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物短缺的情况下生存下来。当能量储存基因型暴露于

食物供给丰富的现代生活方式时，即转化为对机体损

害的作用，引起(腹型)肥胖和胰岛素抵抗。近年来基

于个体的适应性变化提出了另一种解释：在胎儿期营

养缺乏如宫内营养不良环境下，个体产生调节或适应

性反应，引起机体的组织结构、生理功能和代谢的持续

变化，即“程序化”(programming)过程，这样的个体对

生活方式的改变更加敏感，这一理论被称为节俭表型

(thrifty phenotype)。

四、脂肪组织和脂肪细胞在肥胖发生中的作用

近年来研究表明，作为一种高度分化的细胞，脂肪

细胞不仅具有贮存能量的功能，同时还是一个活跃的

内分泌器官，能分泌数十种脂肪细胞因子、激素或其他

调节物，在机体代谢及内环境稳定中发挥重要作用。

营养状况、激素和各种细胞生长因子均可使前脂肪细

胞分化为成熟的脂肪细胞。但是短期内出现体重迅速

增加往往是脂肪细胞体积增大的结果，而非脂肪细胞

数量的增多；同样，迅速的体重减轻，也主要是由于脂

肪细胞体积缩小而非数量改变。男性型脂肪主要分布

在内脏和上腹部皮下，称为“腹型”或“中心性”肥胖。

女性型脂肪主要分布于下腹部、臀部和股部皮下，称为

“外周性”肥胖。中心性肥胖者发生代谢综合征的危

险性较大。

肥胖对健康的危害

肥胖可以导致一系列并发症或者相关疾病(表

2)，进而影响预期寿命或者导致生活质量下降。在较

为严重的肥胖患者，心血管疾病、糖尿病和某些肿瘤的

发生率及死亡率明显上升。BMI在25—30 kg／m2的人

群，上述风险增加的程度较轻，此时脂肪的分布可能起

着更为重要的作用，中心性肥胖症患者要比全身性肥

胖者具有更高的疾病危险，当BMl只有轻度升高而腰

围较大者，冠心病的患病率和死亡率就增加。

国际生命科学学会中国办事处中国肥胖问题工作

组根据我国人群大规模的测量数据，汇总分析了BMI

与相关疾病患病率的关系，结果表明：BMI≥24 kg／m2

者患高血压的危险是体重正常(BMI 18．5—23．9 kg／m2)

者的3～4倍，患糖尿病的危险是体重正常者的2—3倍，

具有2项及2项以上危险因素[即危险因素聚集，主要

的5个危险因素包括血压高、血糖高、血清总胆固醇

高、血清甘油三酯(TG)高和血清高密度脂蛋白胆固醇

(HDL．C)降低]的危险是体重正常者的3～4倍。BMI

≥28 ks／m2的肥胖者中90％以上患有上述疾病或有危

险因素聚集。男性腰围≥85 cm，女性腰围≥80 cm者

患高血压的危险约为腰围低于此界限者的3．5倍，其

表2肥胖相关的健康问题

代谢并发症
糖尿病、胰岛素抵抗
脂代谢紊乱
代谢综合征
痛风、高尿酸血症
心血管疾病
高血压

冠心病
亢血性心力衰竭
卒中
静脉血栓形成
呼吸系统疾病
哮喘
低氧mL症
睡眠呼吸暂停综合征
肥胖通气不足综合征(OHS)
肿瘤
食管癌、肠癌、结肠癌、直肠癌、肝癌、胆囊癌、胰腺癌、肾癌、白血
病、多发性骨髓瘤．淋巴瘤
女性：子宫内膜癌、宫颈癌、卵巢癌、绝经后乳腺癌
男性：前列腺癌
骨关市炎(膝关节等负重关节)
消化系统
胆囊疾病
非酒精性脂肪性肝病(NAFLD)或非酒精性脂肪性肝炎(NASH)
胃食管返流病
疝

尿失禁
生殖系统疾病
月经失凋、不育症、女性多毛症、多囊卵巢综合征
流产

妊娠糖尿病、子痫和先兆子痫
巨大胎儿、新生儿窘迫综合征、畸胎
难产

其他疾病
特发性颅内压增高
蛋白尿
皮肤感染
淋巴水肿
麻醉并发症
牙周病

精神、心理障碍和社会适应能力降低
自卑
焦虑和抑郁
污名化(Stigmatisation)
就业、入学等受到歧视

患糖尿病的危险约为2．5倍；其中有2项及2项以上

危险因素聚集者的危险约为正常体重者的4倍以上。

肥胖的治疗‘6母】

对已有超重和肥胖并有肥胖相关疾病的高危个

体，体重管理的适宜目标是强调合理的体重减轻，以达

到减少健康风险的目的，同时应该兼顾持续促进减轻

和维持体重，预防体重增加。并对已出现并发症的患

者进行针对性的治疗。通过健康教育使患者充分认识

到肥胖是一种慢性疾病，提高患者对肥胖可能进一步

发展成其他疾病危险性的认识，并努力提高患者的信

心，树立体重管理应该持续终生的观念。

一、肥胖的管理和治疗

肥胖的管理和治疗的总体原则：(1)对肥胖的管

理和治疗不应局限于减轻体重，还需要兼顾减少有关

的健康风险并促进健康状况。这些目标可以通过包括

适度的减轻体重(减少原有体重的5％一10％)，营养

万方数据
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干预和适当的体力活动等措施达到。(2)除了体重之

外，还应兼顾肥胖并发症的管理，包括：血脂紊乱、2型

糖尿病、高血压、呼吸系统疾病尤其是睡眠呼吸暂停综

合征和骨关节炎的治疗、以及相关精神．心理障碍的干

预。(3)有效的肥胖管理能够减少对治疗肥胖伴发疾

病药物的需要。(4)对于部分患者尤其是超重的患

者，通过饮食和运动治疗防止进一步体重增加而不是

减轻体重可能是合适的目标。(5)体重减轻的目标应

该具备合理性、可操作性(可以达到的)、个体化，着眼

于长期有效。(6)具体的目标包括：在6个月时间达

到5％一15％的体重下降，这一目标已被证实为可以

达到而且有利于健康状态的恢复；严重程度肥胖(如
BMI>35 kg／m2)可能需要更多的(20％或以上)体重减

轻；维持体莺减轻和防治伴发疾病是肥胖治疗成功的

两个关键；作为一种慢性疾病，为了预防体重再次增加

以及防治伴发疾病，随访是必不可少的。

二、肥胖治疗的具体措施

肥胖治疗主要包括减轻和维持体重的措施和对伴

发疾病及并发症的治疗。改善体重的具体治疗措施包

括医学营养治疗、体力活动、认知行为干预、药物治疗

以及手术治疗。医学营养治疗、体力活动和认知行为

治疗是肥胖管理的基础，也是贯穿始终的治疗措施，相

当一部分患者通过这些措施可以达到治疗目标，但是

在必要的时候以及特定患者也应该积极采取药物或者

手术治疗手段以达到控制体重增加或减轻体重，减少

和控制并发症的目的。

三、医学营养治疗

医学营养治疗的总体原则：减少食品和饮料中

能量的摄入；减少总摄食量；避免餐间零食；避免睡

前进餐；避免暴饮暴食；能量限制应该考虑到个体化

原则，兼顾营养需求、体力活动强度、伴发疾病以及

原有饮食习惯。在平衡膳食中，蛋白质、碳水化合物

和脂肪提供的能量比，应分别占总能量的15％一

20％、60％一65％和25％左右。在制订限制能量饮

食时可能需要营养师的合作。采用饮食日记有助于

对每天的食物进行定量估计，同时也有助于促进患

者对健康饮食的认知和行为管理。饮食建议应该强

调健康的饮食习惯，增加谷物和富含纤维素食物以

及蔬菜、水果的摄取，使用低脂食品，减少高脂食物

的摄取。

饮食治疗措施的分类：每天1 200 kCal[1 kCal=

4．184千焦耳(kJ)]以上的饮食计划为低热量平衡饮

食(hypocaloric balanced diets，HBD)；每天提供总热量

在800—1 200 kCal为低热量饮食(10w calorie diets，

LCD)；每天不足800 kCal热量为极低热量饮食(very

low calorie diets，VLCD)。VLCD治疗一般仅限于少数

患者的短时间治疗，治疗期间可能需要密切的医疗监

护，VLCD不适用于儿童、青少年、老年以及妊娠或者

哺乳妇女。每日摄取l 200 kCal以下饮食可能导致微

量营养素的缺乏。一个较为简便的方法是在习惯饮食

的基础上减少15％一30％的能量摄取，这对于体重稳

定的患者是合适的；或者每天减少能量摄入600 kCal，

这样有可能达到每周减轻体重0．5 kg。

四、认知和行为干预

认知行为治疗(Cognitive behavioural therapies，

CBT)的目的在于改变患者对于肥胖和体重控制的观

点和知识，建立信念；同时鼓励患者采取有效减轻并

维持体重的行为措施。CBT通常包括若干方面：自我

管理(如饮食Et记)，控制进餐过程，强化认知的技巧

等。

五、体力活动

除了增加能量消耗和减少脂肪之外，体力活动还

具有以下优点：减少腹内脂肪，增加瘦组织(包括肌肉

和骨组织)的量；降低血压，改善糖耐量和胰岛素敏感

性，改善脂代谢；增强体质；增加对饮食治疗的依从性，

并对长期体重控制具有正面影响；改善对自我健康的

满意度，减少自卑感；减轻焦虑和抑郁状态。

体力活动的目标包括：减少久坐的行为方式(如

长时间看电视或者使用计算机)；增加每天的运动量。

患者在采取增加体力活动的过程中应该得到相应的指

导。制订锻炼方案时要考虑到患者的运动能力和健康

状况，本着循序渐进和安全第一的原则。建议患者每

天进行30—60 min中等强度的体力活动。

中等强度体力活动消耗的能量，男、女分别为
4．8—7．0 kCal／min和3．3—5．1 kCal／min，而低强度活

动则分别是1．9—4．6 kCal／min和1．4～3．2 kCal／

min。如用心率来大致区分，进行中等强度体力活动量

时的心率为100—120次／min，低强度活动时则为

80—100次／rain。

每天安排进行体力活动的量和时间应按减体重目

标计算，对于需要消耗的能量，一般多考虑采用增加体

力活动量和控制饮食相结合的方法，其中50％

(40％～60％)应该由增加体力活动的能量消耗来解

决，其他50％可由减少饮食总能量和减少脂肪的摄入

量来达到。增加体力活动的时间，可以有意识地结合

日常活动来安排。肥胖者对体力活动量的安排应根据

其体能、年龄和兴趣等因素进行，可以某一项活动为

主，再配合其他一些活动以达到需要消耗的能量。可以

用能量消耗相等的或相似的体力活动或运动来取代或

交换(表3)。
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表3 各种运动和体力活动30 rain的能量消耗

运动项目
活动30min的
能鼍消耗(kCal)

静唑、看电视、看书、聊天、写字、玩牌

轻家务活动：编织、缝纫、清洗餐桌、清扫房间、
跟孩子玩(坐位)

散步(速度l 609 m／h)．跳舞(慢速)、体操、骑
车(速度8．5 km／h)、跟孩子玩(站寺位)
步行上’学或上班．乒乓球、游泳(速度20
m／rain)、骑车(速度10 km／h)、快步(速度
1 000～I 200 m／lOrain)

羽毛球、排球(中等)、太极拳、跟孩子玩(走、
跑)

擦地板、快速跳舞、网球(中等强度)、骑车(15
km／h)

网球、爬山(50坡度)、一般慢跑、羽毛球比赛、
滑冰(中等)

一般跑步、跳绳(中速)，仰卧起坐、游泳、骑车
(速度19～22 kin／h)、

山地骑车

上楼、游泳(速度50 m／rain)，骑车(速度22—
26 km／h)，跑步(速度160 m／min)

六、精神一心理支持

精神一心理支持对于肥胖的成功治疗是十分重要

的，这种支持既包括在整体管理措施中对患者进行一

般性的心理疏导和支持，也包括对相关的精神疾患如

焦虑、抑郁等的针对性治疗，必要时应请专科医师进行

治疗。

七、肥胖的药物治疗

1．药物治疗的指征：多数肥胖症患者在认识到肥

胖对健康的危害后，在医疗保健人员的指导下通过控

制饮食量、减少脂肪摄人，增加体力活动，可使体重减

轻。但仍有相当一部分患者由于种种原因体重仍然不

能减低，或不能达到期望的减重目标，可考虑用药物辅

助减重。此外，对于那些存在伴发疾病尤其是增加体

力活动可能加重原有的疾病或使病情出现新的变化的

患者也需要采用药物辅助减重。

现有的证据表明药物治疗有助于患者增加对行为

治疗的顺应性，改善肥胖导致的并发症并提高生活质

量，同时也有助于预防相关并发症(如糖尿病)的进

展。欧洲成人肥胖治疗指南∞1建议对于BMI>30

kg／m2或者BMI>27 ks／in2同时伴有肥胖相关疾病(如

高血压、2型糖尿病)者进行药物治疗。英国NICE指

南川则推荐对于BMI>30 ks／n12或者BMI>28 kg／m2同

时伴有肥胖相关疾病(如高血压、2型糖尿病)者进行

药物治疗。国内建议u1有以下情况可以采取药物治

疗：食欲旺盛，餐前饥饿难忍，每餐进食量较多；合并高

血糖、高血压、血脂异常和脂肪肝；合并负重关节疼痛；

肥胖引起呼吸困难或有阻塞性睡眠呼吸暂停综合征；

BMII>24 kg／m2有上述并发症情况，或BMI／>28 ks／in2

不论是否有并发症，经过3～6个月的单纯控制饮食和

增加活动量处理仍不能减重5％，甚至体重仍有上升

趋势者，可考虑用药物辅助治疗。值得指出的是，只有

在采取了充分的饮食、运动和行为治疗的前提下才考

虑药物治疗。

2．药物减重的目标：使原体重减轻5％～10％；减

重后维持体重不反弹；使降血压、降血糖、调脂药物

能更好发挥作用。

3．不适宜用药物减重的情况：儿童；孕妇和乳母；

原有对该类药物有不良反应者；正在服用其他选择性

血清素再摄取制剂者；用于美容的目的。

4．药物治疗的选择：目前在全球范围内正式获准

临床应用的抗肥胖药物仅余下两个去甲肾上腺素能药

物盐酸芬特明(phentermine hydrochloride)和盐酸安非

拉酮(diethylpropion hydrochloride)及一个脂酶抑制剂

奥利司他(orlistat／Xenical，Alli)共三个药物(表4)。

(1)非中枢性减重药：主要是肠道胰脂肪酶抑制

剂。奥利司他于1998年首次上市，是至今在美国被批

准可以长期(>6个月)治疗肥胖症的唯一药物。奥利

司他通过与脂肪形成无活性中间体脂基一酶络合物，对

胃肠道的脂肪酶如胃脂肪酶、胰脂肪酶、羧酸脂酶的活

性产生可逆性抑制，但对胃肠道其他酶如淀粉酶、胰蛋

白酶、糜蛋白酶和磷脂酶无影响。奥利司他可使膳食

脂肪吸收大约减少33％，未吸收的TG和胆固醇随大

便排出，从而达到减重的目的。奥利司他也能降低肥

胖的糖尿病患者的腰围、BMI、血压、空腹血糖和

HbA．。水平，降低超重和肥胖患者的血中总胆固醇及

LDL—C水平。约15％～30％的患者可出现不良反应，

包括皮脂溢出增多、肠胃胀气、便急、便失禁和油样便，

表4 目前使用的主要减肥药物的比较

注：修改白Eckel R．Nonsu画calmanagement ofobesityin adults．NEngl JMed，2008，358：1941．1950
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且可干扰脂溶性维生素A、维生素D、维生素E和维生

素K的吸收，故应用奥利司他患者应补充这些维生素

(在服用奥利司他前或后至少2 h服用)。奥利司他禁

用于慢性吸收不良综合征、胆汁淤积症。奥利司他还

可能与肝损害有关，患者在治疗过程中应密切关注相

关体征和症状，一旦发生须及时中止用药。用法为
120 mg tid，进餐时服用。

(2)中枢性减重药：属去甲肾上腺素能再摄取抑

制剂，能刺激交感神经系统释放去甲肾上腺素(涉及

调控食欲的神经递质之一)和多巴胺，并抑制这两种

神经递质的再摄取而抑制食欲和诱导饱腹感。

盐酸芬特明：于20世纪70年代初上市，在美国被

批准用于短期(≤12周)治疗肥胖症，为美国目前处方

量最高的减重药物。临床观察发现盐酸芬特明可致高

血压、心动过速和心悸，故不可用于有心血管疾病或显

著高血压的肥胖人群，同时使用期间须监测血压。芬

特明用法：15、30或37．5 mg／d。

盐酸安非拉酮：在美国亦仅被批准用于短期治疗

肥胖症。主要副作用有：口干、失眠、头昏、轻度血压升

高和(或)心率增快。安非拉酮用法：25 mg tid。

(3)兼有减重作用的降糖药物：肥胖与2型糖尿

病之间关系密切，部分降糖药物有一定的减重作用，在

肥胖的2型糖尿病中可选用。尽管部分药物有在非糖

尿病患者中减重的临床研究，但是目前均没有用于单

纯性肥胖者的注册适应证。

二甲双胍：许多研究证实，不管用药前、后的比较，

还是与安慰剂或其他治疗药物相比，二甲双胍都能使

肥胖的2型糖尿病患者的体重不同程度减轻；且在使

用其他降糖药的基础上加用二甲双胍，也可以减轻这

些降糖药对体重的不良影响。因此，对于肥胖的2型

糖尿病患者，二甲双胍可作为首选用药。

胰淀粉样多肽类似物：胰淀粉样多肽可以减慢食

物(包括葡萄糖)在小肠的吸收速度，降低患者食欲，

具有减重的作用。普兰林肽是一种注射用胰淀粉样多

肽类似物，主要用于单用胰岛素，联合应用胰岛素和磺

脲类药物和(或)二甲双胍仍无法达到预期疗效的糖

尿病患者。临床研究发现，当普兰林肽与胰岛素合用

时，可使患者体重轻度下降。此外，在肥胖的非2型糖

尿病患者中应用普兰林肽，发现与对照组相比，普兰林

肽同样具有减轻体重的作用。

胰升糖素样肽1(GLP．1)受体激动剂或GLP-1类

似物：艾塞那肽和利拉鲁肽¨0．11 3在控制血糖同时有减

轻体重的作用。其减轻体重的作用与抑制食欲及摄

食，延缓胃内容物排空有关。艾塞那肽和利拉鲁肽减

轻体重的作用均具有明显的剂量依赖性。此外，有研

究表明，艾塞那肽除了减轻体重，还能降低身体总脂肪

量和躯干脂肪量。

5．药物治疗效果的评价：建议采用药物治疗3个

月后对疗效进行评价。如果体重下降在非糖尿病患

者>5％，在糖尿病患者>3％，可以被视为有效，可以继

续药物治疗，对于无效患者则宜停药，并对整体治疗方

案重新评估。为避免可能出现的不良反应，对使用中

枢性减重药物者的随访，起初至少每2～4周一次，3

个月以后可以改为每月一次。

八、肥胖的手术治疗

现有研究显示对于重度肥胖患者而言，手术治疗

是维持长期体重稳定、改善伴发疾病和生活质量的有

效手段。欧美指南认为对于年龄在18—60岁的患者，

如果BMI>40．0 kg／m2或者BMI在35．0—39．9 kg／m2

之间，但是伴有某些通过手术减轻体重可以改善的伴

发疾病(包括2型糖尿病或其他代谢紊乱、心肺疾病、

严重关节疾病和肥胖相关的严重精神障碍)，均应考

虑手术治疗。上述BMI水平可以是目前实际测定值，

也可以是有确切病史记载者。

肥胖手术治疗的主要目的是预防和治疗其伴发疾

病，单纯以BMI来决定手术指证具有局限性。中国肥

胖病外科治疗指南(2007)¨纠建议以外科治疗肥胖病

的关键——由单纯脂肪过剩引起的伴发病(代谢紊乱

综合征)为选择患者的手术适应证，有以下(1)～(3)

之一者，同时具备(4)一(7)情况的，可考虑行外科手

术治疗：(1)确认出现与单纯脂肪过剩相关的代谢紊

乱综合征，如2型糖尿病、心血管疾病、脂肪肝、脂代谢

紊乱、睡眠呼吸暂停综合征等，且预测减重可以有效治

疗。(2)腰围：男性>190 cm，女性≥80 cm；血脂紊乱：

TG≥1．70 mmol／L和(或)HDL—C男性<0．9 mmol／L、

女性<1．0 mmol／L。(3)连续5年以上稳定或稳定增

加的体重，BMI>132 kg／m2(应指患者正常情况下有确

认记录的体重及当时的身高所计算的系数，而如怀孕

后2年内等特殊情况不应作为挑选依据)。(4)年龄

16—65岁。65岁以上者，由于肥胖相关的并发症顽固

且复杂，应根据术前各项检查权衡手术利弊，再决定手

术与否。16岁以下青少年患者要综合考虑肥胖程度、

对学习和生活的影响，以及是否有家族遗传性肥胖病

史、本人意愿。(5)经非手术治疗疗效不佳或不能耐

受者。(6)无酒精或药物依赖性，无严重的精神障碍、

智力障碍。(7)患者了解减肥手术方式，理解和接受

手术潜在的并发症风险；理解术后生活方式、饮食习惯

改变对术后恢复的重要性并有承受能力，能积极配合

术后随访。

考虑到术前对肥胖症患者的评估和准备，重度肥
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能力)，并能够为患者提供包括内外科医师以及营养

师、心理医师在内的多学科团队进行手术后护理和长

期随访的综合性医疗机构进行。手术者应为具高年资

中级或以上职称的普外科医生，并经过专项培训或临

床指导后方可独立施行此类手术。同时建议卫生行政

主管部门建立该类手术的资格准入制度以保证手术的

有效性和安全性。

减重手术按照原理可分为减少吸收型手术和限制

摄入型手术。前者包括胆胰旷置术、小肠绕道术、十二

指肠转位术和回肠转位术等。后者包括垂直绑带式胃

减容术、袖状胃切除术、胃球囊术和可调节胃绑带术

(adjustable gastriebanding，AGB)等。此外还有兼具减

少吸收手术和限制摄入的混合型手术如胃分流术及

Roux-en—Y胃旁路手术(Roux—en-Y gastric bypass

operation，RYGBP)。目前施行的减重手术大多采用腹

腔镜手术。

因为严重肥胖的患者往往合并多种其他疾病，特

别是心肺功能的异常，所以要充分认识手术的风险。

大部分手术方式本身将永久性改变患者的消化道解

剖结构，所以必须在事前让患者充分了解手术可能带

来的并发症以及导致的生活方式的改变。恶心、呕吐

为术后最常见的症状。手术后并发症包括吻合口瘘、

胃空肠吻合口狭窄、肠梗阻、胃肠道出血等，长期后遗

症中肠绞痛、脂肪泻等较常见。限制性手术一般不会

造成术后营养不良、贫血、电解质紊乱等并发症。腹

腔镜可调节胃绑带术的并发症相对较少，且多与胃绑

带的机械性故障有关(胃绑带移位、阻塞、破裂、皮下

泵倾斜、注水泵失灵和植入物感染等)。合并2型糖

尿病的肥胖患者术后倾倒综合征的发生率较高。减

少吸收型手术术后维生素及微量元素缺乏。Roux-

en—Y胃旁路手术术后患者由于高草酸尿、低尿量及

低钙血症致患尿路结石的危险因素高于可调节胃束

带术。

手术治疗后需要终生随访。在术后的第1年里，

至少要进行3次门诊随访，以及更多的电话或其他方

式的随访。对于可调节胃绑带术的患者，门诊随访的

次数可能需要增加，以便对绑带进行适当的调节。随

访的目的是掌握患者体重减轻以及伴发疾病的情况，

是否有手术并发症发生，有无营养物质、维生素和矿物

长玉、时立新、汤旭磊、童南伟、王彦、向光大、邢小燕、

严励、杨静、袁刚、曾天舒、郑少雄、朱筠、朱慧娟、邹大

进、邹秀兰。
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