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《肥胖患者的长期体重管理及药物临床应用指南（2024 版）》解读

减肥秘籍：早期强化治疗+长期体重管理
▲ 同济大学附属第十人民医院、上海矅影医疗  曲伸

与《 肥 胖 症 基 层 诊

疗指南（2019 年）》《基

于临床的肥胖症多学科

诊疗共识（2021 年版）》

《中国居民肥胖防治专

家共识》相比，本指南

从患者识别、全身评估、

综合诊断、目标设立、

策略实施、长期维持入

手，提供了全面患者管

理路径。

指 南 指 出， 肥 胖 的

初步识别主要包括直观

评估（即医生对就诊者

的主观感受）和人体测

量指标（如 BMI、腰围、

腰高比、体脂率、内脏

脂肪等）。特别针对有

肥胖相关问题但表征不

明 显 者（ 如 BMI 正 常

的腹型肥胖患者），体

脂率和内脏脂肪的评估

尤为重要。其中明确为

肥胖者，建议进行全身

评估。

指 南 指 出， 临 床 医

生应对患者自出生以来

的体重变化轨迹进行全

面评估，了解体重显著增

加的年龄段及发展速度、

饮食、运动等生活方式

的变化轨迹、肥胖聚集

史、并发症及合并疾病、

体格检查、特殊伴随症

状及可致体重增加的药

物使用史和疾病史，识

别潜在的肥胖继发因素。

除了病因学评估，指南

还强调要评估肥胖患者

的代谢及合并症情况。

对 于 肥 胖 的 诊 断

（ 表 1）， 指 南 指 出，

在临床上，肥胖症的诊

断依据仍以 BMI 为标准

（由身高和体重计算得

出，各地区间标准不同），

但 BMI 并不能准确反映

脂肪分布和身体成分，因

此仍需要测定腰围、臀

围、腰高比、体脂率、内

脏脂肪等进行综合评估。

指南建议所有从事

肥胖诊疗的医疗机构合

理配置体重秤、软尺及

体脂分析仪，对所有超

重和肥胖患者（包括腹

型肥胖）均应测量 BMI

及腰围。如条件许可，

尽可能评估体脂率或内

脏脂肪。

长期体重管理的目的

是降低相关并发症风险或

控制已有并发症的进展，

提高整体生活质量和健康

状况。因此，指南提出，

肥胖症治疗的长期目标应

当是实现个体化最佳体重

（使该个体长远身心健康

最优的体重，对大多数患

者而言是多维度体重正常

化）并长期维持，以谋求

远期结局（如心血管结

局、全因死亡）的改善，

提高整体生活质量和健康

状况。

指 南 提 出， 基 于 肥

胖症的慢性和复发性特

征，肥胖管理应遵循及

时 性、 长 期 性、 个 体 性

的原则，即在患者体重

出现超重和（或）持续

增加风险时即起始干预，

并根据患者的全身状况、

对体重管理方法的接受

度和依从性等，制定个

体化的治疗方案，进行

长期甚至终身的体重管

理（图 1）。

长期体重管理通常包

括强化治疗阶段和治疗

维持阶段（图 2）。强化

治疗期，指从起始治疗到

最接近个体化最佳体重

的阶段。考虑到大部分肥

胖 症 治 疗 周 期 较 长， 实

现个体化最佳体重时间

较久，为增进行为激励，

提高依从性，控制合理体

重变化轨迹，及时调整治

疗方案，强化治疗期可根

据个体情况分解为数个

阶段，设立多个短期阶段

目标逐一攻克。

治疗维持期，指接近

个体化最佳体重后的长期

维持阶段。该阶段的首要

目标为长期维持体重在个

体化最佳体重，尽量避免

体重波动和反弹，实现长

期体重管理目标。

体重管理干预越早，

获益越大 。体重管理的

关口应当前移，即在体重

出现上升时即起始体重管

理计划，而非等到并发症

的出现甚至加重。生活方

式干预需贯穿长期体重管

理的始终，但单纯的生活

方式干预往往效果欠佳或

者出现反弹 。因此，指

南还指出，在强化治疗期，

建议对于所有达到肥胖或

腹型肥胖标准的患者，或

者存在肥胖相关合并症的

患者，可联合减重药物起

始治疗。对于尚处于超重

且无合并症的患者，也可

在生活方式干预效果不佳

（ 如 3 个 月 减 重 <5% 或

未达预期）后，尽早联合

减重药物治疗。

针对肥胖的生活方式

干预具有高度个体化的特

点，患者的依从性对于干

预效果的影响颇大。因此，

指南建议多学科临床医生

与患者共同讨论，在现有

生活方式偏好和习惯的基

础上进行调整，制定患者

易于接受和坚持的个体化

干预方案，这是生活方式

干预的重要原则。

而 对 于 药 物 减 重 治

疗，指南建议，对于大多

数超重或肥胖（包括腹型

肥胖）患者，尤其是既往

减重失败或无法维持减重

效果的个体，符合适应证

可直接起始减重药的治

疗。 对 于 部 分 患 者， 如

肥 胖 程 度 较 轻（ 如 BMI 

24~27.9 kg/m2）且无明显

合并症的患者，也可在尝

试生活方式干预效果不佳

时（ 如 3 个 月 减 重 <5%

或未达预期），起始减重

药物治疗（图 3）。

当然，临床上也需要

对患者进行个体化综合评

估，特别对于一些使用药

物风险较高或药物耐受

性较差的患者（如合并用

药较多的老年人、严重肝

肾功能不全者等），须在

充分评估利弊后，在专业

医生指导下合理使用减重

药物。

在减重药物治疗过程

中，医生应当根据患者个

体 情 况， 选 择 适 合 患 者

且 患 者 接 受 度 较 高、 用

药依从性较好的减重药

物，并充分与患者沟通用

药 方 法、 不 良 反 应 应 对

及随访周期。指南强调，

在使用减重药物的同时，

生活方式干预仍然是长

期体重管理的基石。

医师报讯 （融媒体记者 宋箐）为了更有效地促进肥胖症的长期体重管理，规范新型减重药物的临床合理使用以指导临床实践，

近期，中华医学会内分泌学分会发布了《肥胖患者的长期体重管理及药物临床应用指南（2024 版）》。《医师报》特邀该指南的

共同通讯作者和共同执笔专家，同济大学附属第十人民医院、上海矅影医疗曲伸教授，对指南内容进行深入解读。

曲伸教授指出，肥胖是最复杂的慢性代谢性疾病，它需要综合的医疗干预措施。早干预、早用药以及可能的联合用药策略，都是长

期管理肥胖的重要组成部分。在这一过程中，不存在所谓的减肥“一招鲜”和“杀手锏”。所有减重手段均存在停止干预后体重反弹的问题，

对此，只有通过中心化管理和个性化治疗，才能真正有效预防体重反弹，并维持健康状态。

表 1 中国人群肥胖症的常用诊断标准

建立肥胖患者管理路径 提出长期体重管理办法

设定长期体重管理目标

亮点一 亮点三

亮点二

图 1 肥胖症患者的诊疗路径

图 2 长期体重管理的阶段实现

图 3 减重策略实施的总体原则 扫一扫
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