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·指南与共识·

中国居民健康体重管理之减重行动 20条:
基于科学循证的专家共识

中国营养学会肥胖防控分会专家组
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当前，肥胖已成为影响我国居民健康的严重公

共卫生问题。过去 30 年间，我国居民超重/肥胖

快速增长，成年人超重/肥胖率超过 50%，学龄儿

童青少年超重/肥胖率接近 20%，约有 5~6 亿成

年人和 5000万儿童青少年超重/肥胖。超重/肥胖

会增加高血压、T2DM、心脑血管疾病、特定癌症等

多种慢性病的患病风险［1］。全球疾病负担研究［2］

表明，44% 的 T2DM、23% 的冠心病和 7%~41%
特定癌症的负担可归因于超重/肥胖。肥胖还对

个体产生不良心理和社会影响，并造成巨大社会

和家庭经济负担［3］。有研究［4］预测到 2030 年，我

国成年人肥胖超重率可达 70%，儿童可达 30%；归

因于超重/肥胖的医疗费用约为 4180 亿元人民

币，约占全国医疗费用总额的 22%；未来中国城乡

居民超重/肥胖率及其所造成的经济负担将呈上

升趋势，肥胖的预防及治疗已刻不容缓。

我国政府高度重视肥胖防控工作，《健康中国

行动（2019~2030 年）》“合理膳食行动”将“成人肥

胖增长率”控制作为重要预期性指标，将成年人

“维持健康体重”为主要倡导性指标，将肥胖控制

作为“中小学健康促进行动”、“心脑血管疾病防治

行动”的主要可改变危险因素干预指标，“全民健

身行动”将“经常参加体育锻炼人数比例”作为预

期性指标，“城市慢跑/步行道、绿道的人均长度”

作为预期性政府工作指标［5］。近年来，我国大力实

施“全民健康生活方式行动”、“三减三健专项行

动”、“全民健康素养促进行动”、“全民健身计划”

和“全国亿万学生阳光体育运动”。2019年发布的

《中国肥胖预防和控制蓝皮书》［6］和 2022年发布的

《中国居民肥胖防治专家共识》［7］系统提出了我国

肥胖防控策略。

为助力《健康中国行动（2019~2030 年）》，推

进 2023 年 3 月 4 日“世界肥胖日”中国行动，调动

居民自身积极性，做好“自己健康第一责任人”，践

行健康生活方式，加强健康体重管理和疾病预防，

中国营养学会肥胖防控分会和西安交通大学全球

健康研究院，组织来自多所大学、研究机构和医院

的跨学科专家，根据全球相关领域最新研究证据、

临床指南和专家共识，编写了《中国居民健康体重

管理之减重行动 20 条：基于科学循证的专家共

识》（以下简称“共识”）。本共识旨在系统梳理相

关科学研究最新进展，向公众及相关卫生工作者

等，推荐基于高级别科学证据的减重原则和实用

方法，内容涵盖膳食、运动等生活方式管理和临床

治疗措施建议，帮助肥胖/超重患者科学减重。

一、方法

共识的制订采用专家综览和意见集中法，检索

并汇总高级别证据，经多轮专家讨论，于 2022 年

12月至 2023年 8月完成。

1. 专家综览：根据专家综览法的步骤和流程

要求，首先确定编制共识目的，系统梳理和归纳肥

胖相关科学研究最新进展，总结有高级别科学证

据的减重原则和实用方法；其次明确目标，确定肥

胖管理和减重相关研究的最新研究证据，进行比

较和归纳，提出循证减重建议，根据研究目的和目

标，本共识旨在明确回答减重过程中的一些常见

问题，根据研究需回答的这些问题，邀请从事肥胖

研究、临床治疗、临床营养、运动干预、健康教育等领

域的 15名资深专家，组成专家综览小组，每 1～2名
专家负责 1个问题，提出最终答案。

纳入文献包括（1）2020年以来，肥胖和减重相

关高质量文献，包括系统综述、Meta分析、指南、共
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识和蓝皮书（如该领域 2020 年后无进展，文献发

表时限可放宽至 2015 年）。（2）检索的英文数据库

包括 Pubmed、Sciencedirect、Cochrane；检索的中文

数据库包括中国知网（CNKI）、万方数据知识服务

平台。（3）首先采用关键词检索法，找出有关文献，

仔细阅读全文，重点查看其研究方法和结论。

2. 意见集中及讨论：在专家综览提出结论的

基础上，进行意见集中讨论，达成共识，仅保留专

家一致同意的结论。

3. 延伸咨询：在专家小组意见集中达成共识

的基础上，通过函询，就研究结论（包括内容和文

字表述的准确性等），分别征求多位肥胖相关领域

的资深专家的意见，形成终稿。

二、结果

经研讨共有 20条与减重相关行动的专家建议

达成共识，涵盖减重的 6个要点。（表 1）
表 1 中国居民健康体重管理之减重行动 6个要点所包含的 20条专家共识

要点

一

二

三

四

五

六

内容

生活方式干预是科学减重的首选和基础措施

合理膳食是科学减重的基础

运动干预是科学减重的核心

良好的睡眠和健康、积极的心态，有助于减重

药物和手术治疗是临床减重的重要手段

肥胖的全生命周期防治，关注儿童肥胖问题

条目

1～2
3～9
10～11
12～14
15～17
18～20

要点一、生活方式干预是科学减重的首选和基

础措施

第 1 条：超重/肥胖是热量摄入多于消耗，造

成的机体总脂肪含量过多或局部脂肪含量增多及

分布异常，减重需要控制饮食，增加身体活动。

释义：超重/肥胖是摄入热量多于消耗，多余热

量以脂肪形式积聚体内，导致机体总脂肪含量过多

或局部脂肪含量增多及分布异常［7］。我国目前分别

以 BMI≥24. 0/28. 0 kg/m2作为成人超重/肥胖的

诊断标准；以 WC 男性≥90. 0 cm、女性≥85. 0 cm
作为诊断成人中心性肥胖的标准（附表 1）。中心性

肥胖的健康危害比全身性肥胖更大［8］。儿童青少

年超重/肥胖的定义与成人不同，我国制订了年龄⁃性
别 BMI参考界值［9］（附表 2）。

第 2 条：不健康生活方式是超重/肥胖的主要

危险因素，全生活方式管理可帮助有效减重。

释义：超重/肥胖主要是由高脂、高糖等高热

量和低纤维膳食习惯、饮食不规律、缺乏身体活动

等生活方式造成，其他致病因素还包括遗传、心

理、经济、文化等因素［10］。全生活方式管理是指对

超重/肥胖者同时实施多维度，主要包括饮食、运

动和行为三要素的生活方式干预。全生活方式管

理优于单纯饮食或运动干预，并可带来多重健康

效应［11］。超重/肥胖者可通过加强体重监测，设定

生活方式改善目标，坚持健康的生活方式，获取社

会支持等措施，达到有效减重和长期体重控制的

目的［12］。

要点二、合理膳食是科学减重的基础

第 3 条：在控制总热量的基础上，坚持谷类为

主的平衡膳食模式有利于减重；每日膳食应包括

谷薯类、蔬菜水果、畜禽鱼蛋奶和豆类食物，减少

油、盐、糖摄入。

释义：控制总热量的平衡膳食模式是减重的基

础［7］。以蔬菜水果、鱼类、五谷杂粮、豆类和橄榄油

为主的饮食模式，也被称为地中海饮食［13］。地中

海饮食常被代指为有利于健康、多样化、富含营养

的饮食模式。地中海饮食与体重改善、心血管疾

病（CVD）和代谢性疾病风险下降相关［14］。国际上

还有得舒饮食、北欧饮食、中国江南饮食（东方健

康饮食）等饮食模式［15］。中国江南饮食是我国长

江中下游居民长期形成的一种饮食习惯，可作为

我国健康膳食模式的 1 个代表，特点是食材种类

丰富，蔬菜水果摄入量大，水产品和禽类等白肉摄

入多于猪、牛、羊等红肉，油和盐量摄入较少，口味

较清淡，烹饪用油少，以植物油为主，烹饪方式以

蒸、煮等为主，这种膳食可能有利于控制体重、降

低慢性病风险［16］。选择适合自己的科学膳食模式

并长期坚持，是减重成功并维持健康体重的关键

措施。

第 4条：膳食中适当增加奶类及其制品有助于

减重。

释义：研究［17］表明，牛奶对超重/肥胖、T2DM
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和 CVD 可能具有潜在的改善作用。奶及奶制品

可提供优质蛋白质，是膳食钙的最佳来源，还提供

人体必需的多种营养素。《中国居民膳食指南

（2022 年）》［18］推荐，每人每天摄入 300～500 g 液

态奶或等量奶制品。适当食用牛奶及奶制品，对

所有年龄段的人群均可能获益，但乳糖不耐受或

牛奶蛋白过敏等特殊群体除外［17］。

第 5 条：控制总热量、改变三大供能营养素配

比和间歇性断食有助于短期减重，但长期效果缺

少证据支持。

释义：研究［19］表明，控制总热量、改变三大供

能营养素配比（低碳水、低脂肪、高蛋白等）的饮食

模式有短期减重效果，但长期效果不明显，不推荐长

期使用。极低和低热量饮食短期内减重 2%～15%，

可控制 BG和改善脂质代谢，但其长期效果尚无证

据［20］。间歇性断食又称“轻断食”，是一种正常热

量与热量限制（或完全禁食）交替进行的膳食模

式，有一定减重作用，但长期效果尚无证据［21］。

第 6条：低碳水化合物饮食有利于中短期体重

控制，但其长期安全性和有效性证据不足。应用

生酮饮食减重需在医生指导下进行。

释义：低碳水化合物饮食一般是指膳食中碳水

化合物供能比从 55%～65% 减少到≤40%、脂肪

供能占比≥30%、蛋白质摄入量相对增加的饮食模

式［22］。极低碳水化合物饮食（碳水化合物供能比

＜10%），即摄入 30～50 g/d 碳水化合物，相应提

高脂肪和蛋白质与碳水的供能比 3：1~4：1，也称

为生酮饮食，对超重/肥胖有改善作用［23］。生酮饮

食产生减重效应的机制可能包括饮食中缺乏碳水

化合物可导致 Ins分泌降低，抑制脂肪生成和积累

并促进脂肪分解；高蛋白质饮食会产生饱腹感，并

影响食欲控制激素（如瘦素和食欲刺激素）、Ins 分
泌和酮体产生［24］。有研究［25］显示，短期应用低碳

水化合物饮食的减重效果显著，但长期应用的安

全性和获益尚不明确。应用生酮饮食模式减重，

需在专业人员的科学指导下进行。

第 7 条：夜间饮食和不吃早餐增加肥胖风险，

不利于减重。

释义：进食时间在导致肥胖和影响减重效果中

的作用日益受到重视。不吃早餐和夜间饮食与体

重增加相关，甚至会导致肥胖。研究［26］表明，不吃

早餐会增强饥饿感，增加午餐与晚餐的进食量，并

加重 IR。吃早餐有利于维持 BG 稳定，增加机体

IS，避免因禁食时间过长所导致的胃饥饿素浓度

增大所引起的食欲亢进。夜间摄入食物量和营养

特征可能对最佳健康所需的代谢和昼夜节律，产

生负面影响［27］。

第 8条：降低进食速度有利于恢复和保持健康

体重。

释义：研究［28］显示，进食速度过快与肥胖相

关，特别是腹型和内脏型肥胖。降低进食速度有

利于减重的可能机制是减少热量摄入，降低饥饿

素分泌，减轻饥饿感。升高神经肽 Y 和 GLP⁃1 饱

食激素分泌，增加饱腹感［29］。建议成人每餐进食

时间＞20 min。
第 9条：尚无明确科学证据证实天然膳食补充

剂的减重效果，需谨慎使用。

释义：天然膳食补充剂包括肉碱、白芸豆提取

物、壳聚糖、羟基柠檬酸、辣椒素、吡啶甲酸铬、共

轭亚油酸、葡甘露聚糖、铬、瓜尔胶、丙酮酸盐、咖

啡因等。肥胖患者中使用天然膳食补充剂的减重

效果缺乏足够证据。至今大多数研究仍存在方法

学缺陷、样本量不足、缺乏长期随访数据等问题，

不同研究甚至得出相反的结论。故当前尚无足够

证据证实上述膳食补充剂的有效性和安全性［30］。

有部分研究［31］表明，个别膳食补充剂可能存在肠

道不良反应，甚至会引起肝肾功能损害，建议谨慎

使用。

要点三、运动干预是科学减重的核心

第 10 条：有氧、抗阻、高强度间歇运动均可有

效减重。

释义：有氧运动是指以有氧代谢供能为主的运

动，特点是运动强度较低，如快走、长跑、广场舞、

长距离骑行等。有氧运动可持续较长时间，热量

和脂肪消耗总量较大。长期规律的有氧运动有利

于减脂［32］。抗阻运动是通过对抗阻力，使肌肉收

缩以得到锻炼的一种运动方式。抗阻运动可预

防/减少通过限制热量减重过程中的肌肉量下

降［33］。高强度间歇运动是指进行多次、短时间、高

强度运动，且两次高强度运动间采用几秒到几分

钟不等的低强度运动或休息，并循环进行的一种

运动方式。高强度间歇运动可增加运动后过量氧
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耗，增强减脂效率。

第 11 条：维持中等强度运动＞250 min/周可

帮助减重，较高强度运动减重效果更明显。

释义：维持中等强度运动（150～250 min/周）即

可达到适度减重目的；＞250 min/周，可达到明显

减重并维持的效果［34⁃37］。按储备心率百分比法，中

等强度运动建议达到 40%～60%，高强度运动达

到 60%～80%。运动强度推算方法：靶心率＝安

静心率+（最大心率-安静心率）×运动强度百分

比 ，最 大 心 率 ＝220 -年 龄 。 有 基 础 疾 病 如

T2DM、高血压、心脑血管疾病的超重/肥胖患者，

应该在得到专业评估确认安全后，才可从事较高

强度的运动。在运动中和运动后应注意监测疾病

相关生物标志物、症状和体征的变化。

要点四、良好的睡眠和健康积极的心态有助于

减重

第 12 条：每天睡眠时间＜6 h 增加肥胖风险，

＞7 h有利于减重，特别是有利于预防腹型肥胖。

释义：流行病学研究［38］显示，每天睡眠时间＜6 h
与肥胖、T2DM、CVD、代谢性疾病发生风险和事

故发生风险增加相关。长期睡眠障碍可导致慢性

压力，使人体“下丘脑⁃垂体⁃肾上腺”轴功能长时间

处于活跃状态，糖皮质激素分泌增加，进而导致 IR
和体重增加［39］。同时，睡眠障碍还可通过增加焦

虑和抑郁情绪，减少身体活动，影响热量消耗［40］。

第 13 条：长期持续的心理压力可增加肥胖风

险，保持良好的心理和情绪有助于保持健康体重。

释义：长期持续的心理压力会干扰认知功能，

如执行功能和自我调控能力［41］。慢性压力可通过

诱导暴饮暴食和摄入高脂肪或高糖等高热量食

物，增加额外热量摄入，同时减少体力活动和睡眠

时间，使体内脂肪积聚。慢性压力还可能通过影

响人体“下丘脑⁃垂体⁃肾上腺轴”促进“自我奖励”

性高热量食物（油脂类、甜食）的摄入，影响肠道微

生态环境和肽类激素的分泌（瘦素、食欲刺激素和

神经肽 Y等），导致肥胖［42］。

第 14条：正念及照镜子有利于恢复健康体重。

释义：体重管理的心理学方法有助于提高肥胖

患者的减重动机和自我控制能力，限制进食冲动

和不适当的食物摄入。作为辅助性和自我导向的

心理干预，正念可能是通过改善饮食行为失调、强

化自我激励和控制，进而提高减肥计划有效性，与

其他心理方法联合应用效果会更好［43］。另有研

究［44］显示，经常照镜子可改变认知，影响膳食行

为，促进减重，长期效果需进一步研究。

要点五、药物和手术治疗是临床减重的重要

手段

第 15条：针灸疗法辅以生活方式管理，有助于

减重。

释义：针灸可调节食欲、肠动力和新陈代谢，

减轻压力、调节情绪等［30］。针灸通过改变中枢神

经递质，调节饥饿和饱腹感，增加血浆和脑组织中

的脑啡肽、β⁃内啡肽和血清素水平，降低食欲，起到

减重的效果［45］。耳针、针刺、穴位埋线等可能有助

于超重/肥胖患者减重，但长期效果尚需更多

证据［46］。

第 16 条：超重/肥胖合并“三高”并发症的患

者，经 3～6 个月的生活方式干预仍无法有效减

重，可考虑药物治疗。

释义：生活方式干预是超重/肥胖治疗的基

础。当超重/肥胖合并“三高”（即高血压、高血糖

和高血脂），改变生活方式减重无效时，可以考虑

使用适宜的减重药物［6，47］。药物治疗有助于增加

患者对行为治疗的依从性，有更显著的减重作用。

我国目前唯一批准应用的非处方减重药物奥利司

他，是一种肠道胰脂肪酶抑制剂，可减少膳食脂肪

的吸收，但不影响蛋白质和碳水化合物的吸收，用

药常见不良反应有皮肤油性斑点，胃肠排气增多，

大便紧急感和失禁、油性大便等，可导致脂溶性维

生素吸收减少，特别是维生素 D，用药期间应注意

补充。T2DM 合并肥胖患者可在医生指导下，选

择更有利于体重控制的二甲双胍、GLP⁃1 受体激

动剂、SGLT⁃2 抑制剂等降糖药物［7⁃8］。这类药物

具有抑制食欲、延缓胃排空速度和增加体内葡萄

糖排出的作用。二甲双胍、GLP⁃1 受体激动剂的

常见不良反应是胃肠道事件。药物治疗后应定期

进行有效性和安全性评估并及时调整治疗。

第 17条；减重代谢手术治疗肥胖有效，适用于

重度肥胖且生活方式干预无效患者。

释义：重度肥胖（BMI≥37. 5 kg/m2 或≥32. 5
kg/m2伴有并发症）患者可以考虑包括强化的全生

活方式干预、药物治疗和减重代谢手术在内的积
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极治疗手段。尽管减重代谢手术是减重和维持减

重效果、降低合并症和死亡风险的最有效方法，但

仍建议将改善生活方式作为减重和防控相关合并

症的基础措施。最常见的减重代谢手术类型为胃

袖状切除术和 Roux⁃en⁃Y 胃旁路手术，患者术后

10 年体重减轻可达 27%～69%。T2DM 合并肥

胖患者术后 10年 T2DM缓解率约为 25%~62%。

但手术可能导致维生素缺乏、胃食管反流和倾倒

综合征等并发症［48⁃49］。肥胖患者应该在具有专业

经验的手术减重医学中心接受减重代谢手术治

疗。术前应对手术适应证和安全性进行全面的临

床内科评估，术后应接受长期随访和营养管理。

要点六、肥胖的全生命周期防治，关注儿童肥

胖问题

第 18条：超重/肥胖儿童体重干预目标是维持

体重不增或增长速度减缓，最终达到健康体重，并

非必须降低绝对体重。首推生活方式干预，父母

和家庭参与至关重要。

释义：超重/肥胖儿童体重干预目标是在保证

身高稳定增长的同时，体重不增或增长速度减缓，

最终达到健康体重，而非必须降低绝对体重［50］。

生活方式干预是指对超重/肥胖儿童实施包括饮

食、运动和行为方式等多种生活方式的干预策略，

其实施应针对整个家庭，促进以家庭为中心的生

活方式改变（饮食、身体活动等），以达到促进超

重/肥胖儿童 BMI 合理降低的目的。确定生活方

式干预无效后可采用药物治疗作为辅助手段，需

在专业医生指导下使用［51⁃52］。

第 19条：超重/肥胖儿童减重应注重膳食结构

调整，减少外出就餐，控制进食速度、零食及含糖

饮料量。

释义：超重/肥胖儿童减重饮食应坚持控制

食物总量、调整饮食结构和行为的原则，减少食用

快餐食品、零食，并避免含糖饮料的摄入，多吃水

果和蔬菜，保证每日至少饮用液态奶 300 ml 或相

当量的奶制品；减少外出就餐，控制进食速度至

20～30 min/餐［53⁃56］。

第 20条：超重/肥胖儿童至少应进行 150 min/周
中高强度有氧运动和抗阻训练，减少久坐，电子设

备使用＜2 h/d。
释义：对于超重/肥胖儿童，建议每日进行中

高强度、全身性有氧运动 30～60 min（如慢跑、滑

冰、游泳等），每周≥4 d，时长≥150 min；每周进行

3～4 次抗阻训练（如引体向上、仰卧起坐、高抬腿

运动等），建议隔日进行。运动需要长期坚持，同

时减少久坐行为［7，57⁃59］。

三、结论

过去 30 年间，我国超重/肥胖患病率快速增

长。目前我国成年人超重/肥胖率已超过 50%，学

龄儿童青少年约为 20%。超重/肥胖会增加高血

压、T2DM、心脑血管疾病、特定癌症等多种慢性病

的患病风险，预防和控制肥胖已经刻不容缓。本

共识以高级别科学证据为基础，可以指导超重/肥
胖者和相关卫生工作者开展科学减重。坚持健康

的生活方式是健康减重基础。控制总热量摄入，

坚持平衡膳食、适当增加高蛋白食物、奶类、蔬菜

水果、降低进食速度、坚持中等强度有氧运动、作

息规律、保持良好的心理状态等有利于减重。低

热量饮食、低碳饮食、间歇性断食、膳食补充剂尚

无长期有效减重的证据。儿童青少年体重管理的

关键是坚持健康生活方式，家庭的参与至关重要。

如果生活方式改变不能有效获得健康体重，可在

医生指导下使用药物及手术等方式。
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附表 1 中国成人超重或肥胖诊断标准临界值

分类

超重

肥胖
中心性肥胖

BMI（kg/m2）

WHO

25. 0～29. 9
≥30. 0

—

中国

24. 0～27. 9
≥28. 0

—

WC（cm）

IDF

—

—
男性：≥90. 0
女性：≥80. 0

中华医学会

糖尿病学分会

—

—
男性：≥90. 0
女性：≥85. 0

附表 2 中国 6～17岁学龄儿童青少年性别年龄别超重与肥胖 BMI界值（kg/m2）
年龄

（岁）

6. 0～
6. 5～
7. 0～
7. 5～
8. 0～
8. 5～
9. 0～
9. 5～
10. 0～
10. 5～
11. 0～
11. 5～
12. 0～
12. 5～
13. 0～
13. 5～
14. 0～
14. 5～
15. 0～
15. 5～
16. 0～
16. 5～
17. 0～
17. 5～
18. 0～

男

超重

16. 4
16. 7
17. 0
17. 4
17. 8
18. 1
18. 5
18. 9
19. 2
19. 6
19. 9
20. 3
20. 7
21. 0
21. 4
21. 9
22. 3
22. 6
22. 9
23. 1
23. 3
23. 5
23. 7
23. 8
24. 0

肥胖

17. 7
18. 1
18. 7
19. 2
19. 7
20. 3
20. 8
21. 4
21. 9
22. 5
23. 0
23. 6
24. 1
24. 7
25. 2
25. 7
26. 1
26. 4
26. 6
26. 9
27. 1
27. 4
27. 6
27. 8
28. 0

女

超重

16. 2
16. 5
16. 8
17. 2
17. 6
18. 1
18. 5
19. 0
19. 5
20. 0
20. 5
21. 1
21. 5
21. 9
22. 2
22. 6
22. 8
23. 0
23. 2
23. 4
23. 6
23. 7
23. 8
23. 9
24. 0

肥胖

17. 5
18. 0
18. 5
19. 0
19. 4
19. 9
20. 4
21. 0
21. 5
22. 1
22. 7
23. 3
23. 9
24. 5
25. 0
25. 6
25. 9
26. 3
26. 6
26. 9
27. 1
27. 4
27. 6
27. 8
28. 0

来源于中华人民共和国国家卫生和计划生育委员会 2018年制订发布的《学龄儿童青少年超重与肥胖筛查》，将 6~17岁的儿童青少年超
重/肥胖的定义为 BMI分别大于性别和年龄别 BMI值参考标准，是与成人（>18岁）超重/肥胖年龄⁃BMI曲线相对应的临界值

志谢：专家组秘书闫立华（西安交通大学全球健康研究

院），郭馨月（安徽医科大学、中国健康教育中心），夏雯琪

（华中科技大学同济医学院公共卫生学院）对本共识的撰写
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