
fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

中华健康管理学杂志 2025 年4 月第 19 卷第 4 期　Chin J Health Manage, April 2025, Vol. 19, No. 4 · 241 ·

关注体重管理最新进展，应对全球肥胖
问题挑战
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【摘要】　超重和肥胖已成为全球性的公共卫生问题，国内外在体重管理的评估方法和干预手段

方面都取得了显著进展。本文根据体重管理多维度综合评估体系的建立，结合大数据与人工智能技

术的发展，多组学技术的整合应用，对个性化的体重管理干预手段进行了简要概述，提供了更多的选

择和策略，希望帮助超重和肥胖患者达到并保持适宜体重，改善健康和生活质量。
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随着生活节奏的加快和饮食结构的改变，超重和肥胖已成为全球性的公共卫生问题，尤其在我国，形势

更为严峻。《中国居民营养与慢性病状况报告（2020年）》显示，成年人超重和肥胖率分别为 34.3%和 16.4%，

城乡各年龄组居民超重/肥胖率持续上升，同时肥胖也出现少儿化、年轻化的特点，6~17岁、<6岁儿童青少年

超重/肥胖率分别达到 19.0%和10.4%［1］。国家政策层面，为应对肥胖问题，国家卫生健康委员会联合 16个相

关部门，自 2024年起启动了为期 3年的“体重管理年”活动［2］。该活动旨在通过广泛建立体重管理支持性环

境，提升全民体重管理意识和技能。近年来，国内外体重管理领域取得了诸多新进展，这些进展不仅体现在

理念上，还深入到评估和干预实践操作的层面上［3］。

一、多维度综合评估体系的建立

长期以来，国内在进行体重管理时为了操作方便，采用体重指数（body mass index，BMI）作为标准，但随

着研究深入，BMI作为单一指标已经暴露了许多不足之处，其局限性在于较难全面反映体内脂肪组织分布，

并且在肥胖的风险评估和对其发展中各种机制的认识受到限制。一些研究机构开始构建多维度综合评估

体系，将身体成分分析（如体脂率、肌肉量等）、代谢指标（如血糖、血脂、胰岛素抵抗等）以及生活方式因素

（如饮食、运动、睡眠等）纳入评估范围。通过双能X线吸收法（dualenergy X‑ray absorptiometry，DXA）精确测

量身体各部位的脂肪和肌肉含量，结合血液生化检测评估代谢状况，再通过问卷调查了解个体的生活方式，
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从而全面、准确地评估个体的体重管理状况［4］。国外在体重管理评估中，不断探索新的影像技术。例如，磁

共振成像（magnetic resonance imaging，MRI）和计算机断层扫描（computed tomography，CT）技术不仅可以提供

更详细的身体成分信息，还能对内脏脂肪进行精确量化。在国内，定量CT（quantitative computed tomography，
QCT）技术在脂肪测量中的应用取得了较大进展［5］。研究表明，内脏脂肪与多种慢性疾病的发生密切相关，

通过对内脏脂肪的准确评估，可以更好地预测肥胖相关疾病的风险。

二、大数据与人工智能技术的应用

1. 利用电子健康记录（electronic health records，EHR）和可穿戴设备数据：国内医疗机构和研究机构开始

整合电子健康记录系统中的患者信息，包括身高、体重、血压、血糖等数据，结合患者的基本信息（如年龄、性

别、职业等）和疾病史，构建大规模的体重管理数据库。一些大型综合性医院通过对多年来积累的患者数据

进行分析，挖掘出不同疾病状态下体重变化的规律，为个性化的体重管理方案制定提供依据。

随着可穿戴设备（如智能手环、智能体重秤等）的普及，研究人员开始利用这些设备收集个体的日常活

动量、睡眠质量、饮食摄入等多维度数据。Popp等［6］通过佩戴智能手环和连续血糖检测仪对糖尿病前期患者

和肥胖人群进行监测，为制定精准的治疗干预方案提供了参考。通过对这些海量数据的分析，可以更全面

地了解个体的生活方式和行为模式对体重的影响。

2. 人工智能算法辅助分析与预测：机器学习和深度学习算法被应用于体重管理研究中，以构建预测模

型和识别影响体重的关键因素。Ross等［7］使用随机森林算法和纵向混合效应模型来选择预测因子，分析大

量的体重管理相关数据，筛选出与体重变化密切相关的特征变量，如饮食摄入量、运动状态、情绪等，并建立

体重变化的预测模型。该模型可以根据个体的当前状态预测未来一段时间内的体重变化趋势，为及时调整

干预措施提供依据。

大数据与人工智能技术对体重管理产生积极影响，并具有广泛的应用潜力。但是，由于方法学的缺陷

和循证证据的不足，目前还仅有少数数字产品用于体重管理实践活动。

三、多组学技术的整合应用

1. 基因组学与代谢组学联合研究：国内外研究团队越来越多地将基因组学和代谢组学技术结合起来，

深入探究肥胖的发生机制和体重管理的分子靶点［8］。一项大规模的肥胖研究通过对肥胖人群和正常体重人

群的基因组进行测序分析，筛选出 97个与BMI相关的全基因组重要位点［9］。同时，对血液、尿液等生物样本

进行代谢组学分析，可以鉴定出与体重变化相关的代谢物标志物［10］。组学技术在代谢相关脂肪性肝病诊断

中的应用，对于疾病的早期诊断和评估肝纤维化程度具有重要意义［11］，也明确了肥胖和相关结果的多基因

风险评分和代谢组学生物标志物，突出了生物途径，例如失调的支链氨基酸（branched chain amino acid，
BCAA）途径，这些生物标志物可能有助于个性化肥胖干预和减轻未来的心脏代谢风险［12］。通过整合基因组

学和代谢组学数据，研究人员可以揭示基因‑代谢物相互作用网络，为开发基于基因和代谢调控的体重管理

新方法提供理论基础。

2. 肠道菌群研究的多组学方法：肠道菌群在体重管理中的作用受到广泛关注［13］，通过传统的 16S rRNA
基因测序分析肠道菌群的多样性和组成，宏基因组学分析了解肠道菌群的基因功能，转录组学研究肠道菌

群在不同条件下的基因表达变化，代谢组学鉴定肠道菌群产生的代谢产物及其对宿主代谢的影响［14］，系统

生物学方法用于评估干预措施对整个生物系统的影响。

多组学技术的整合应用于个性化体重管理时，能够从“一刀切”的方法转变为精准管理，即精准预防肥

胖症的发作；精准医学和量身定制的肥胖治疗；精准降低风险和预防与肥胖相关的继发性疾病；对有或无合

并症的个体进行更准确的评估。但是，由于多组学测定技术的复杂性和测定成本等问题，以及证据并不是

非常充分等，在应用上还存在着一定的局限性，需要进一步完善。

四、体重管理的干预手段

1. 生活方式干预的个性化方案：个性化体重管理基于深度表型分析（饮食、睡眠、锻炼习惯、生活方式

等）与组学分析对易感人群进行精准分层和对健康状态进行动态评估，在此基础上提出个性化饮食营养和

其他干预策略，实现更有效的肥胖预防和管理［15］。生活方式干预是体重管理的基石，其中饮食干预是核

心［16］。例如，对于患有糖尿病的肥胖患者，在饮食干预方面会更加注重碳水化合物的控制和膳食纤维的摄
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入；在运动干预方面，会选择适合其身体状况的有氧运动和抗阻训练相结合的方式。同时，一些研究还引入

了心理辅导和行为改变技术，帮助个体克服不良的饮食习惯和行为模式，提高干预效果［17］。

应注意的是，与低强度和中等强度的行为干预相比，更高强度的减肥指导能获得更大的体重减轻。在

饮食干预上，具体的饮食建议需要考虑患者的偏好和长期依从性的可能性。在锻炼习惯上，应根据患者的

身体情况和基础病史进行个性化锻炼，并随着患者能够耐受的强度，逐渐增加训练量以达到目标。体育锻

炼不被用作独立的肥胖治疗方法，但它有助于维持体重和心脏代谢健康。

2. 中医药在体重管理中的应用：中医药在体重管理方面具有独特的优势。国内的研究发现，一些中药

方剂、针灸、推拿等传统中医疗法可以通过调节人体的代谢功能、改善胃肠蠕动、减少食欲等途径，达到控制

体重的目的［18］。一些研究表明，针灸可以刺激特定穴位，调节神经内分泌系统，影响脂肪代谢和能量平衡，

在各种炎症性疾病中也能起到积极作用［19］。值得注意的是，针灸的治疗作用与穴位选择、刺激强度、身体状

态等有关。此外，中药复方如参苓白术散等也被证明具有一定的减肥降脂作用。肉桂也被证明对脂质代谢

有积极影响，这有助于减轻体重［20］。中医中一种常用的治疗肥胖和糖尿病的草药是人参，人参已被发现具

有抗肥胖和抗糖尿病作用，因为它可以帮助降低胰岛素抵抗、改善葡萄糖代谢和增加能量消耗［21］。此外，人

参已被证明对肠道微生物群有积极影响，这也有助于减轻体重［22］。中医用于治疗肥胖的另一种流行草药是

苦瓜，苦瓜中存在的化合物有助于调节血糖水平和增强胰岛素敏感性，它还被发现具有温和的食欲抑制作

用，有助于减肥［23］。

3. 药物治疗的新进展：国外在体重管理药物研发方面取得了一些新突破。新型的减肥药物不断涌现，

其作用机制更加多样化。例如，司美诺肽已被证明在控制Bardet‑Biedl综合征的肥胖和暴饮暴食方面有效；

哌醋甲酯、二氮嗪胆碱、味觉受体激动剂和瘦素增敏剂等新型治疗药物即将出现，在未来的肥胖管理中具有

巨大潜力［24］。这些药物通过作用于肠道激素系统，调节食欲和饱腹感，另一些药物则通过抑制脂肪吸收或

增加能量消耗来达到减肥效果。同时，药物治疗的安全性和有效性也得到了进一步的研究和验证。例如，

司美格鲁肽和替尔泊肽等药物在临床试验中显示出了良好的减肥效果。有研究表明，在无糖尿病的超重或

肥胖成人中，与每日 1 次皮下注射利拉鲁肽相比，每周 1 次皮下注射司美格鲁肽，加入饮食和运动干预，在

68周时体重减轻显著增加［25］。与安慰剂相比，肥胖和糖尿病前期患者使用替尔泊肽治疗3年后，体重显著持

续减轻，进展为 2型糖尿病的风险显著降低［26］。根据表型（如身体组成和能量消耗等特征）和饮食行为选择

减肥药物可能比标准使用减肥药物获得更好的减肥效果［27］。

这类药物最常见的不良反应是轻度至中度的胃肠道症状（如恶心、腹泻和便秘）。在使用这些减肥药物

的同时，还应积极进行生活方式干预。并且下一步需要更大样本的研究来验证药物治疗的安全性和有

效性。

4. 手术治疗的优化与拓展：对于严重肥胖患者，手术治疗仍然是一种有效的干预手段。长期研究表明，

减肥外科手术通常可持久减轻 25%的体重，并迅速、持续地改善肥胖并发症［28］。国外在减重手术方面不断

进行技术创新和优化，提高手术的安全性和有效性。胃旁路手术、袖状胃切除术等常见的减重手术方式在

手术技术和术后管理方面都有了新的总结和改进［29］。此外，一些新的手术方式如内镜下减重手术［30］也在不

断探索和发展中，这种手术具有创伤小、恢复快等优点，为肥胖患者提供了更多的治疗选择。

手术前，患者应接受全面评估，以确定是否适合该手术方案并考虑一些手术风险和并发症的可能性，早

期并发症包括吻合口瘘、狭窄、术后出血和静脉血栓栓塞；晚期并发症包括内疝和边缘溃疡。建议在干预前

后和减重手术中筛查和补充微量营养素（维生素B1和B12、叶酸、铁、维生素A、E和K、钙、维生素D、铜和锌）；

具体剂量因外科手术而异［31］。仅仅靠手术维持长期的体重减轻是困难的，我们仍然需要进一步的评估来确

定针对患者的治疗策略，包括生活方式干预、抗肥胖药物、内窥镜和减肥外科手术的组合，并确保获得最佳

治疗方案。

五、小结

体重管理以前多采取循序渐进的方法，从生活方式干预开始，然后加用抗肥胖药物，随后考虑减肥手

术。然而，将临床治疗与生活方式干预相结合（包括不同的生活方式干预、抗肥胖药物、中医药、内镜手术

等）可能更有效，需要在临床试验中进行严格的检查，以确定针对患者如何结合治疗更有效果。体重管理需
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要长期坚持，而减重后体重反弹是最大的挑战之一。

另外，我们需要考虑老年人的肥胖管理。由于与衰老相关的肌肉损失可能因炎症、慢性疾病、活动能力

受损和营养不良而加速，临床医生需要认识到肌少型肥胖的存在，体重管理必须侧重于改善共病和身体功

能。生活方式干预应包括针对个人限制的多模式体育活动和足够的蛋白质摄入量。减肥手术没有明确的

年龄界限，因为益处和风险的平衡将取决于生物学年龄，而不是实际年龄。因此，个性化的决策势在必行。

考虑到其益处、并发症发生率、成本、共病和生活质量。

总之，国内外在体重管理的评估方法和干预手段方面都取得了显著进展。多维度综合评估体系、人工

智能技术、影像技术、生活方式干预、药物治疗和手术治疗等方面的研究成果为体重管理提供了更多的选择

和策略。然而，目前的评估方法和干预手段仍存在一定的局限性，未来需要不断创新和完善，加强多学科协

作，推动个性化医疗的发展，以更好地应对全球肥胖问题的挑战。
利益冲突 作者声明无利益冲突
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本刊对来稿中统计学处理的有关要求

1. 统计研究设计：应交代统计研究设计的名称和主要

做法。如调查设计（分为前瞻性、回顾性或横断面调查研

究）；实验设计（应交代具体的设计类型，如自身配对设计、

成组设计、交叉设计、析因设计、正交设计等）；临床试验设

计（应交代属于第几期临床试验，采用了何种盲法措施等）。

主要做法应围绕 4个基本原则（随机、对照、重复、均衡）概要

说明，尤其要交代如何控制重要非试验因素的干扰和影响。

2. 资料的表达与描述：用 x̄ ± s表达近似服从正态分布

的定量资料，用M（IQR）表达呈偏态分布的定量资料；用统

计表时，要合理安排纵横标目，并将数据的含义表达清楚；

用统计图时，所用统计图的类型应与资料性质相匹配，并使

数轴上刻度值的标法符合数学原则；用相对数时，分母不宜

小于20，要注意区分百分率与百分比。

3. 统计分析方法的选择：对于定量资料，应根据所采

用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的，选用合适的

统计分析方法，不应盲目套用 t检验和单因素方差分析；对

于定性资料，应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和

频数所具备的条件以及分析目的，选用合适的统计分析方

法，不应盲目套用 χ²检验。对于回归分析，应结合专业知识

和散布图，选用合适的回归类型，不应盲目套用简单直线回

归分析，对具有重复实验数据的回归分析资料，不应简单化

处理；对于多因素、多指标资料，要在一元分析的基础上，尽

可能运用多元统计分析方法，以便对因素之间的交互作用

和多指标之间的内在联系进行全面、合理的解释和评价。

4. 统计结果的解释和表达：当P<0.05（或P<0.01）时，应说

明对比组之间的差异有统计学意义，而不应说对比组之间

具有显著性（或非常显著性）的差别；应写明所用统计分析

方法的具体名称（如：成组设计资料的 t检验、两因素析因设

计资料的方差分析、多个均数之间两两比较的 q检验等），统

计量的具体值（如 t=3.45，χ²=4.68，F=6.79等）应尽可能给出

具体的P值（如P=0.023）；当涉及总体参数（如总体均数、总体

率等）时，在给出显著性检验结果的同时，再给出 95%可信

区间。

（本刊编辑部）
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