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II 

 

引 言 

 
目前，我国居民营养不良与超重及肥胖问题并存，超重及肥胖问题尤为严重。2020年《中

国居民营养与慢性病状况报告》显示[1]，居民超重肥胖问题不断凸显，18岁及以上成年人超

重率和肥胖率分别达34.3%和16.4%，与2002年相比，分别上升了11.5和9.3个百分点，慢性

病患病/发病率也呈上升趋势；与此同时，18岁及以上居民贫血率为8.7%，并面临重要微量

营养素缺乏等问题。2016年著名医学杂志《柳叶刀》发表的全球成人体重调查报告显示[2]，

1975年，我国肥胖人口数量的世界排名约在全球第10名，至2014年，我国的肥胖人口数量

（8960万）已超过美国（8780万），跃居全球第一名。体重不只是身体肥胖或消瘦的反映，

更是个体内部功能组织代谢分泌的外在表现，是反映健康状况的重要指标。 

体重管理是健康管理的重要组成部分。“体重管理”一词起源于美国，早在1995年，Shane 

Murphy就在Sport Psychology Interventions一书中提到过“Weight Management”[3]。20世纪末，

美国肥胖率居高不下，体重管理师这个职业应运而生，而早期体重管理的含义仅为对体重进

行控制。我国约在2006年开始出现“体重管理”一词[4]，而2010年刘玉本主编《产前产后体

重管理》[5]一书中，主要针对孕妇妊娠和分娩后的关键时期的体重进行同步、科学的管理，

开始将体重管理的概念与内分泌代谢疾病联系在一起。 

在我国几千年的历史记载中，虽然无体重管理一词的出现，但当中不乏体重管理、治未

病的思想，从多面论述维持体重平衡、维护身体健康的方法，如早在《黄帝内经》就已提出

“五谷为养，五果为助，五畜为益，五菜为充”的膳食原则，这是中医体重管理的思想和理

论来源。新中国成立特别是改革开放以来，党中央、国务院高度重视中医药工作，在党的十

八大以来，更是迎来了中医药发展的春风。实际上，中医中药、外治法等中医特色疗法已经

广泛应用于体重管理当中，逐渐形成中医体重管理的理念和诊疗模式，并在临床实践中发挥

着显著的优势。然而，目前尚缺乏一套完善的、规范的诊疗规范，亦缺乏基于循证医学证据

支持的临床实践指南，限制了中医体重管理的长足发展。 

综上，本指南根据《中华中医药学会团体标准管理办法》《世界卫生组织指南制定手册》

的指南制定流程、GRADE评价法以及中华中医药学会团体标准管理办法等相关要求，基于

循证医学原则，通过系统梳理现有证据，旨在对有临床循证证据支持或经专家共识形成的中

医体重管理方法作出推荐，针对体重过低、超重及肥胖的预防、诊断和治疗及正常体重维持

等方面提供建议，为从事中医、西医及中西医结合体重管理工作的医师在临床实践中提供参

考依据。 

本文件界定了体重过低、超重及肥胖、正常体重维持三个方面，其中体重过低特指虚弱

症、饥饿相关性低体重，超重及肥胖特指原发性超重及肥胖，恶病质、疾病相关性营养不良

及肌肉减少症，继发性或药物性超重及肥胖等不在本指南的范畴。 
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中医体重管理临床指南 

 

1. 范围 

本文件规定了体重管理、中医体重管理的定义，确立了中医体重管理的核心内容。 

本文件供从事中医、西医及中西医结合体重管理工作的医师在临床实践中参考使用。 

本文件可应用于各级医院、卫生保健院、社区卫生服务中心、健康管理中心等。 

2. 规范性引用文件 

下列文件对于本指南的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本适

用于本指南。凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。 

《中华人民共和国国家标准：针灸技术操作规范 第1部分 艾灸（GB/T 21709.1-2008）》

（2008年） 

《中华人民共和国国家标准：针灸技术操作规范 第5部分 拔罐（GB/T 21709.5-2008）》

（2008年） 

《中华人民共和国国家标准：针灸技术操作规范第 10部分  穴位埋线（ GB/T 

21709.10-2008）》（2008年） 

《中华人民共和国国家标准：针灸技术操作规范 第11部分 电针（GB/T 21709.11-2009）》

（2009年） 

《中华人民共和国国家标准：针灸技术操作规范 第20部分 毫针基本刺法（GB/T 

21709.20-2009）》（2009年） 

《中华人民共和国卫生行业标准：成人体重判定（WS/T428～2013）》（2013年） 

《标准化工作导则第1部分：标准化文件的结构和起草规则（GB/T1.1-2020）》（2020

年） 

中华人民共和国国家标准《针灸技术操作规范 第3部分：耳针（GB/T 21709.3-2021）》

（2021年） 

 

3. 术语和定义 

3.1 体重管理[6]（Body Weight Control） 

医师、营养师或其他相关专业人士根据服务对象的具体情况，给出综合饮食、运动、行

为等要素的个性化方案，并对其进行实时监控和调整，最终达到并保持理想体重。
 

3.2 中医体重管理[7]（Body Weight Control with TCM） 
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在中医基础理论指导下，运用中医中药内服、外治等中医特色疗法，结合中西医营养、

运动、心理等方式方法进行个性化体重干预，形成综合性管理方案，最终达到并保持理想体

重的管理方式。 

3.3 超重及肥胖（Overweight and Obesity） 

参考2013年中华人民共和国卫生和计划生育委员会发布的《中华人民共和国卫生行业标

准：成人体重判定(WS/T428～2013)》[8]及2021年中华医学会内分泌学分会等发布的《基于

临床的肥胖症多学科诊疗共识》[9]提出的判定依据： 

BMI介乎24.0～27.9kg/m
2
定义为超重，BMI≥28.0kg/m

2
定义为肥胖。 

此外，判定超重及肥胖时还应参考腰围、腰臀比、体脂含量等指标： 

成年男性腰围≥90cm、成年女性腰围≥85cm，或男性、女性腰臀比＞1.0 即可诊断为腹

型肥胖。 

体脂含量方面，目前多以男性体脂含量≥25%、女性体脂含量≥30%作为肥胖的判定标准。 

3.4 肥胖症[10]（Obesity） 

肥胖症是指机体脂肪总含量过多和/或局部含量增多及分布异常，是由遗传和环境等多

种因素共同作用而导致的慢性代谢性疾病。肥胖主要包括3个特征：脂肪细胞的数量增多、

体脂分布的失调以及局部脂肪沉积。 

3.5 单纯性肥胖[11]（Simple Obesity） 

主要指因机体内热量的摄入大于消耗, 造成脂肪在体内积聚过多, 导致体重超常的病

症。 

3.6 局部肥胖[9]（Localized Obesity） 

包括周围型肥胖（又名全身性肥胖、均匀性肥胖、梨形肥胖）和中心型肥胖（又名腹型

肥胖、内脏性肥胖、苹果形肥胖）。 

周围型肥胖：脂肪主要积聚在四肢及皮下，下半身脂肪较多，呈现“梨形”肥胖，女性

多见。 

中心型肥胖：脂肪聚集在躯干和腹内为主，内脏脂肪增加，腰部变粗，四肢相对较细，

呈现“苹果形”肥胖，此型肥胖患者更易患糖尿病等代谢性疾病。男性多见。 

3.7 正常体重（Normal Body Weight） 

参考2013年中华人民共和国卫生和计划生育委员会发布的《中华人民共和国卫生行业标

准：成人体重判定（WS/T428～2013）》[7]及2021年中华医学会内分泌学分会等发布的《基

于临床的肥胖症多学科诊疗共识》[9]提出的判定依据： 
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BMI界定值，BMI介乎18.5kg/m
2
～24.0kg/m

2
为正常体重。 

3.8 正常体重肥胖[12]（Normal Weight Obesity） 

BMI小于24.0kg/m
2
，但伴有体脂含量（BF%）大于30%以上的个体。中国上海肥胖诊断推

荐体脂含量标准为：男性 BF%≥25%，女性BF%≥35%。 

3.9 体重过低（Underweight/Low Body Weight） 

参考2013年中华人民共和国卫生和计划生育委员会发布的《中华人民共和国卫生行业标

准:成人体重判定(WS/T428～2013)》[7]及2021年中华医学会内分泌学分会等发布的《基于临

床的肥胖症多学科诊疗共识》[9]提出的判定依据： 

BMI界定值，BMI＜18.5kg/m
2
定义为体重过低。 

3.10 营养不良（Malnutrition） 

营养不良，是指能量及宏量营养素摄入不足、吸收或利用障碍导致的一种状态。参考2015 

年欧洲临床营养与代谢协会（ESPEN）发表的专家共识[13]，只要符合以下任何一种情况，即

可诊断营养不良： 

诊断方法1：BMI＜18.5kg/m
2
； 

诊断方法2：在无明确时间段内、体重非人为因素下降＞10%，或者3个月内体重下降＞

5%；在此基础上，符合以下两点之一即可诊断：①BMI＜20.0kg/m
2
（年龄＜70岁）或 BMI＜

22.0kg/m
2
（年龄≥70岁）；②去脂体重指数＜15.0kg/m

2
（女性）或去脂体重指数＜17.0kg/m

2

（男性）。  

4. 分类及诊断标准 

本指南针将体重管理分为超重及肥胖、正常体重维持、体重过低三个方面，其中超重及

肥胖特指原发的单纯性超重及肥胖，体重过低特指虚弱症、饥饿相关性低体重。继发性或药

物性超重及肥胖，恶液质/疾病相关性营养不良及肌肉减少症等继发性体重异常不在本指南

讨论的范畴。 

超重及肥胖、体重过低主要以体重指数（body mass index, BMI）进行界定。本指南参

考2013年中华人民共和国卫生和计划生育委员会发布的《中华人民共和国卫生行业标准：成

人体重判定（WS/T428～2013》[8]及2011年中华医学会内分泌学分会肥胖学组发布的《中国

成人肥胖症防治专家共识》[14]提出的BMI界定值。 

 

表1 中国成人体重过低、超重及肥胖的体重指数界定值 

分类 体重过低 体重正常 超重 肥胖 
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BMI（kg/m2） ＜18.5 18.5～24.0 24.0～27.9 ≥28.0 

 

5. 中医辨证 

5.1 超重及肥胖[15] 

5.1.1 脾虚湿阻证 

症见：形体肥胖，浮肿，头胀，肢体困重，懒言少动，腹满，口淡纳差，尿少，舌淡红，

苔白腻，脉缓。  

5.1.2 胃肠实热证   

症见：形体肥胖，头胀眩晕，消谷善饥，口臭口干，口渴喜饮，大便秘结，舌红，苔黄

腻，脉滑数。  

5.1.3 肝郁气滞证   

症见：形体肥胖，胸胁苦满，胃脘痞满，女性可见月经不调或闭经，失眠多梦，舌暗红，

苔白或薄腻，脉弦。 

5.1.4 脾肾阳虚证   

症见：形体肥胖，虚浮肿胀，畏寒，疲乏无力，腰酸腿软 ,腹胀痞满，纳呆，便溏，舌

淡，苔薄白，脉沉细无力。 

5.2 正常体重维持 

正常体重并不属于疾病状态，无法采用疾病的辨证分型，可采用体质分型指导保健与体

重管理。常见体质包括平和质、阳虚质、阴虚质、气虚质、痰湿质、湿热质、血瘀质、气郁

质和特禀质9种。 

5.2.1 平和质 

表现：体形匀称健壮，面色、肤色润泽，头发稠密有光泽，目光有神，鼻色明润，嗅觉

通利，唇色红润，不易疲劳，精力充沛，耐受寒热，睡眠良好，胃纳佳，二便正常，舌色淡

红，苔薄白，脉和缓有力。 

5.2.2 气虚质 

表现：肌肉松软不实，平素语音低弱，气短懒言，容易疲乏，精神不振，易出汗，舌淡

红，舌边有齿痕，脉弱。 
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5.2.3 阳虚质 

表现：肌肉松软不实，平素畏冷，手足不温，喜热饮食精神不振，舌淡胖嫩，脉沉迟。 

5.2.4 阴虚质 

表现：体形偏瘦，手足心热，口燥咽干，鼻微干，喜冷饮，大便干燥，舌红少津，脉细

数。 

5.2.5 痰湿质 

表现：体形偏胖，腹部肥满松软，面部皮肤油脂较多，多汗且黏，胸闷，痰多，口黏腻

或甜，喜食肥甘甜黏，苔腻，脉滑。 

5.2.6 湿热质 

表现：形体中等或偏瘦，面垢油光，易生座疮，口苦口干，身重困倦，大便黏滞不畅或

燥结，小便短黄，男性易阴囊潮湿，女性易带下增多，舌质偏红，苔黄腻，脉滑数。 

5.2.7 血瘀质 

表现：偏胖偏瘦不一，肤色晦暗，色素沉着，容易出现瘀斑口唇暗淡，舌暗或有瘀点，

舌下络脉紫暗或增粗，脉涩。 

5.2.8 气郁质 

表现：形体偏瘦者为多，神情抑郁，情感脆弱，烦闷不乐于淡红，苔薄白，脉弦。 

5.2.9 特禀质 

表现：形体偏胖偏瘦不一，常见哮喘、风团、咽痒、鼻塞、喷嚏等，容易伴随焦虑紧张，

舌脉无特定表现。 

5.3 体重过低 

文献检索显示目前体重过低相关文献量较少，且研究主要围绕呼吸、心血管系统等慢性

疾病合并体重过低进行，所纳入的患者中医辩证情况主要围绕慢性疾病本身进行，故在此不

进行辩证分型。 

 

6. 临床问题及推荐意见 

本指南共包括11个临床问题，形成10条推荐意见，见表2。 

表2 推荐意见汇总表 

序号 临床问题 推荐意见 安全性建议 
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6.1 超重与肥胖 

6.1.1 针刺/电针疗法 

推荐意见：在超重及肥胖的人群中，推荐/建议采用针刺/电针疗法进行体重管理，以降

低BMI值、腰围、腰臀比、体脂率，并帮助控制高脂血症等并发症，疗程为1至3个月。 

超重与肥胖    

1 

针刺/电针疗法

能否改善超重

及肥胖？是否

安全？ 

推荐/建议采用针刺疗法进行体重管理，以降低BMI值、腰围、腰臀比、体脂率，并帮

助控制高脂血症、胰岛素抵抗等并发症，疗程为1至3个月。 

推荐/建议采用针刺配合饮食运动疗法（2D）、二甲双胍（2D）进行体重管理；除常

规针刺外，还推荐使用电针（2C）、腹部腧穴针刺（2C）和子午流注针刺法（2C）。 

接受针刺/电针疗法的受试者均无

严重不良反应，少部分病人出现轻

微不良反应，且经休息或简单处理

后均可恢复，安全性良好。 

2 

穴位埋线疗法

能否改善超重

及肥胖？是否

安全？ 

推荐/建议采用穴位埋线疗法进行体重管理，以减轻体重，降低BMI值、腰围、腰臀比

水平，疗程为2至3个月。 

推荐/建议采用穴位埋线疗法联合二甲双胍（2D）进行体重管理，在减轻体重同时可

降低空腹血糖水平。 

接受穴位埋线疗法的受试者均无严

重不良反应，少部分病人出现轻微

不良反应，经休息或简单处理后均

可恢复，安全性良好。 

3 

中药汤剂口服

能否改善超重

及肥胖？是否

安全？ 

在超重及肥胖的人群中，推荐/建议采用中药汤剂口服进行体重管理，以降低BMI值，

疗程为2至3个月。 

推荐/建议采用中药汤剂口服联合饮食运动疗法（2D）进行体重管理。在超重及肥胖

合并糖尿病的人群中，推荐/建议采用中药汤剂口服配合常用降糖药物（2D）的方法

进行体重管理；合并高血压病推荐/建议采用中药汤剂口服配合ARB类降压药（2D）

的方法进行体重管理；合并多囊卵巢综合征推荐/建议采用中药汤剂口服配合达英35

（2D）的方法进行体重管理。 

中药汤剂推荐/建议采用苍附导痰丸（汤）（2D）治疗超重或肥胖合并多囊卵巢综合

征，中医辨证为痰湿证的患者；中医辨证属痰湿证的患者，推荐采用苓桂术甘汤（2D）、

五苓散（2D）治疗痰湿证，参苓白术散治疗脾虚湿阻证（2D）的超重或肥胖患者。 

接受中药汤剂口服的受试者均无严

重不良反应，少部分病人出现轻微

不良反应，安全性良好。 

4 

中医药膳疗法

能否改善超重

及肥胖？是否

安全？ 

推荐/建议采用中医药膳疗法进行体重管理，可降低腰围、腰臀比、低密度脂蛋白胆

固醇水平，提高高密度脂蛋白胆固醇水平（2D），疗程为2至3月。 

接受中医药膳疗法的受试者大部分

无不良反应，少部分病人出现轻微

不良反应，均无严重不良反应，安

全性良好。 

5 

中医功法(八段

锦、五禽戏、太

极拳、易筋经)

能否改善超重

及肥胖？是否

安全？ 

推荐/建议采用中医功法进行体重管理，可降低BMI、体重、空腹血糖、低密度脂蛋白

胆固醇水平，提高高密度脂蛋白胆固醇水平，疗程为3至6个月。（2C）。 

纳入的文献报道未出现明确不良反

应，安全性良好。 

6 

中医复合疗法

能否改善超重

及肥胖？是否

安全？ 

 

推荐/建议采用中医复合疗法（即2种或以上中医疗法有机结合）进行体重管理，疗程

为1至3个月。其中较为有潜力的复合疗法包括： 

针刺配合穴位埋线疗法（2D）、耳穴疗法（2C）、中药口服（2D）、拔罐疗法（2D）、

推拿疗法（2D）、皮肤针疗法（2D）。电针配合耳穴疗法（2D）、灸法（2D）。穴

位埋线配合中药口服（2D）、推拿疗法（2D）、拔罐疗法（2D）、灸法（2D）。温

针疗法（2D），以及温针配合耳穴疗法（2C）、穴位埋线疗法（2D）。 

接受中医复合疗法治疗的受试者均

无严重不良反应，少部分病人出现

轻微不良反应，安全性良好。 

7 

中医疗法能否

改 善 局 部 肥

胖 ？ 是 否 安

全？ 

 

推荐/建议采用针刺/电针配合饮食运动疗法（2D）、针刺/电针配合穴位埋线疗法进行

体重管理（2C）。 

专家共识会一致同意，在规范操作

流程下，采用中医疗法或中医疗法

配合其它疗法进行体重管理安全性

良好。 

正常体重    

8 

中医疗法能否

改善正常体重

人 群 的 体 脂

率 ？ 是 否 安

全？ 

推荐/建议采用中医功法配合饮食运动疗法进行体重管理，可降低其体脂率，改善健

康状况，减少肥胖并发症的发生（专家共识）。 

专家共识会一致同意，在规范操作

流程下，采用中医疗法或中医疗法

配合其它疗法进行体重管理安全性

良好。 

体重过低    

9 

中医疗法能否

改 善 体 重 过

低 ？ 是 否 安

全？ 

在体重过低的人群中，推荐/建议采用中医方法进行体重管理，可有效改善体重过低

患者的BMI、上臂肌围、理想体重百分比，疗程为2至6个月。其中，推荐/建议采用中

药配合西药（治疗COPD常规用药）（2D）、中药配合营养支持疗法（2D）的方法进

行体重管理。 

纳入的文献报道未出现明确不良反

应，安全性良好。 

10 

中医药膳疗法

能否改善体重

过低？是否安

全？ 

推荐/建议采用中医药膳疗法，中医药膳疗法配合中医功法及中医药膳疗法配合饮食

运动疗法进行体重管理（专家共识）。 

专家共识会一致同意，在规范操作

流程下，采用中医药膳疗法或中医

药膳疗法配合其它疗法进行体重管

理安全性良好。 
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推荐/建议采用针刺配合饮食运动疗法（证据等级：D，推荐强度：弱推荐）、二甲双胍

（证据等级：D，推荐强度：弱推荐）进行体重管理；除常规针刺外，还推荐使用电针（证

据等级：C，推荐强度：弱推荐）、腹部腧穴针刺（证据等级：C，推荐强度：弱推荐）和子

午流注针刺法（证据等级：C，推荐强度：弱推荐）。 

推荐依据：共纳入采用针刺疗法进行超重及肥胖体重管理的相关RCT文献119篇[16-134]。

Meta分析数据显示，针刺疗法单独运用[19-29]可降低BMI值、腰围、腰臀比、体脂率，并帮助

控制高脂血症等并发症。针刺疗法与饮食运动疗法[33-66]、二甲双胍[71-75]配合使用时，除降低

BMI值、腰围、腰臀比、体脂率等人体测量学指标、血脂等水平外，还对治疗胰岛素抵抗、

多囊卵巢综合征（PCOS）起到一定作用。在针刺疗法的分类中，电针[120-128]、腹部腧穴针刺

[110-114]和子午流注针刺法[115-119]的疗效较常规针刺疗效更有优势。 

证据支持： 

（1）纳入RCT文献11篇的系统评价显示[19-29]，针刺疗法单独运用可降低BMI〔MD =-1.52, 95%CI(-2.28, 

-0.76)〕（n=617）、腰围〔MD =-4.20, 95%CI(-6.80, -1.59)〕（n=210）、腰臀比〔MD =-0.01, 95%CI(-0.01, 

-0.01)〕（n=127）、体脂率〔MD =-0.50, 95%CI(-0.74, -0.26)〕（n=209）、总胆固醇〔MD =-0.29, 95%CI(-0.54, 

-0.05))〕（n=233）、甘油三酯〔MD =-0.24, 95%CI(-0.25, -0.22)〕（n=233）水平，升高高密度脂蛋白

胆固醇〔MD =0.03, 95%CI(0.01, 0.06)〕（n=127）水平。因部分文献存在偏倚风险、不一致性和不精确

性问题，证据质量为低质量。 

（2）纳入RCT文献34篇的系统评价显示[33-66]，针刺疗法联合饮食运动疗法可降低BMI〔MD =-1.89, 

95%CI(-2.54, -1.25)〕（n=998），体重〔MD =-4.56, 95%CI(-5.63, -3.49)〕（n=376），腰围〔MD =-4.32, 

95%CI(-6.33, -2.32)〕（n=458），HOMA-IR〔MD =-3.14, 95%CI(-5.88, -0.41)〕（n=138），总胆固醇

〔MD =-0.67, 95%CI(-0.89, -0.45)〕（n=502），甘油三酯〔MD =-0.46, 95%CI(-0.65, -0.26)〕（n=502），

体脂率〔MD =-2.99, 95%CI(-5.96, -0.02)〕（n=334），低密度脂蛋白胆固醇〔MD =-0.54, 95%CI(-0.94, 

-0.13)〕（n=384）水平。因存在偏倚风险、不一致性和不精确性问题，证据质量为极低质量。 

（3）纳入RCT文献5篇的系统评价显示 [71-75]，针刺联合二甲双胍疗法可降低BMI〔MD =-2.42, 

95%CI(-3.37, -1.47)〕（n=296），体重〔MD =-5.15, 95%CI(-8.13, -2.17)〕（n=47），腰围〔MD =-8.88, 

95%CI(-12.91, -4.86)〕（n=47），腰臀比〔MD =-0.07, 95%CI(-0.13, -0.01)〕（n=105），HOMA-IR〔MD 

=-0.86, 95%CI(-1.22, -0.50)〕（n=94），LH/FSH〔MD =-0.30, 95%CI(-0.47, -0.13)〕（n=203）水平。

因存在偏倚风险、不一致性和不精确性问题，证据质量为极低质量。 

安全性建议：采用针刺/电针疗法治疗超重及肥胖安全性良好。在纳入的191篇文献中共

有10篇[23,30,31,35,38,72,77,80,128,134]对不良事件进行了报道，其中3篇文献中接受针刺/电针疗法的

受试者均未出现明显不良反应，7篇文献中接受针刺疗法的少量受试者出现了轻微不良反应，

主要包括针孔出血/瘀斑、疼痛/针刺后遗疼痛、腹泻、饥饿、乏力、赘皮、食欲下降、腹胀、

月经不调、便秘、失眠、变应性红斑。全部文献中无严重不良反应报道。 

参考方案： 

治法：健脾利湿化痰。 

主穴：中脘、天枢、大横、气海、关元、足三里、三阴交、曲池。 
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疗程：每日或隔日1次，疗程为1-3个月。 

辨证加减：脾虚湿阻加水道、阴陵泉或丰隆；胃肠实热加上巨虚、内庭；肝郁气滞加合

谷、太冲；脾肾阳虚加肾俞、脾俞。 

操作方法：患者取合适体位，穴位皮肤常规消毒，选用1-1.5寸一次性无菌针灸针，直

刺进针0.5-1.2寸，捻转得气后，平补平泻，留针30min。 

电针：可选天枢、带脉双侧各一组，或足三里、丰隆双侧各一组行电针治疗，用连续波，

频率约为1Hz，根据患者耐受情况调整刺激强度，留针30min。治疗每日或隔日1次，共治疗

1-3个月。 

6.1.2 穴位埋线疗法 

推荐意见：在超重及肥胖的人群中，推荐/建议采用穴位埋线疗法进行体重管理，以减

轻体重，降低BMI值、腰围、腰臀比水平，疗程为2至3个月。 

推荐/建议采用穴位埋线疗法联合二甲双胍（证据等级：D，推荐强度：弱推荐）进行体

重管理，在减轻体重同时可降低空腹血糖水平。 

推荐依据：本指南小组共纳入采用穴位埋线疗法进行超重及肥胖体重管理的相关RCT文

献86篇[134-219]。Meta分析数据显示，穴位埋线疗法单独运用可有效改善超重及肥胖患者的BMI、

体重、腰围、腰臀比等水平[135-140]，较饮食运动疗法[141-145]、二甲双胍[146-150]以及针刺[155-192]、

电针[146,193-209]、中药/中成药[210-218]等疗法更有优势。穴位埋线疗法与二甲双胍配合应用时，

较单独使用二甲双胍更有优势[149-151]。 

证据支持： 

（1）纳入RCT文献6篇的系统评价显示 [135-140]，穴位埋线疗法可更有效地降低BMI〔MD =-1.80, 

95%CI(-2.38, -1.21)〕（n=230），体重〔MD =-3.34, 95%CI(-6.11, -0.57)〕（n=298），腰围〔MD =-7.95, 

95%CI(-14.00, -1.89)〕（n=110），腰臀比〔MD =-0.05, 95%CI(-0.10, -0.00)〕（n=102）水平。因存

在偏倚风险、不一致性和不精确性问题，证据质量为低质量。 

（2）纳入RCT文献5篇的系统评价显示[141-145]，穴位埋线疗法较饮食运动疗法可更有效地降低BMI〔MD 

=-1.85, 95%CI(-3.18, -0.51)〕（n=220），体重〔MD =-3.92, 95%CI(-5.81, -2.03)〕（n=180），腰围

〔MD =-3.76, 95%CI(-5.26, -2.25)〕（n=192），腰臀比〔MD =-0.04, 95%CI(-0.05, -0.02)〕（n=128）

水平。因存在偏倚风险、不一致性和不精确性问题，证据质量为低质量。 

（3）纳入RCT文献5篇的系统评价显示[146-150]，穴位埋线疗法较二甲双胍可更有效地降低BMI〔MD 

=-0.90, 95%CI(-1.30, -0.49)〕（n=180）水平。因存在偏倚风险、不一致性和不精确性问题，证据质量

为极低质量。 

（4）纳入RCT文献3篇的系统评价显示[155-192]，穴位埋线合并二甲双胍疗法较单纯使用二甲双胍可更有

效地降低BMI〔MD =-0.93, 95%CI(-1.14, -0.72)〕（n=70），空腹血糖〔MD =-0.44, 95%CI(-0.66, -0.21)〕

（n=70）水平。因存在偏倚风险、不一致性和不精确性问题，证据质量为极低质量。 

安全性建议：采用穴位埋线疗法治疗超重及肥胖安全性良好。在纳入的88篇文献中共6

篇[134,135,140,143,153,215]对不良事件进行了报道，其中2篇文献中接受穴位埋线疗法的受试者均未
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出现明显不良反应，其中4篇文献中接受穴位埋线疗法的少量受试者出现了不良反应，轻微

不良反应包括治疗部位疼痛、瘀斑、瘙痒、红肿、结节、过敏反应等，其中唐青青等[141]报

道采用聚乙交酯丙交酯（PGLA）材质的缝线不良反应较普通羊肠线为少。全部文献中无严重

不良反应报道。 

参考方案： 

主穴：中脘、天枢、大横、关元、足三里、阿是穴。 

操作方法：具体操作方法参见《针灸技术操作规范第10部分：穴位埋线》[219]。 

疗程：每2周埋线1次，共12周。 

6.1.3 中药汤剂 

推荐意见：在超重及肥胖的人群中，推荐/建议采用中药汤剂口服进行体重管理，以降

低BMI值，疗程为2至3个月。 

推荐/建议采用中药汤剂口服联合饮食运动疗法（证据等级：D，推荐强度：弱推荐）进

行体重管理。在超重及肥胖合并糖尿病的人群中，推荐/建议采用中药汤剂口服配合常用降

糖药物（证据等级：D，推荐强度：弱推荐）的方法进行体重管理；合并高血压病推荐/建议

采用中药汤剂口服配合ARB类降压药（证据等级：D，推荐强度：弱推荐）的方法进行体重管

理；合并多囊卵巢综合征推荐/建议采用中药汤剂口服配合达英35（证据等级：D，推荐强度：

弱推荐）的方法进行体重管理。 

中药汤剂推荐/建议采用苍附导痰丸（汤）（证据等级：D，推荐强度：弱推荐）治疗超

重或肥胖合并多囊卵巢综合征，中医辨证为痰湿证的患者；中医辨证属痰湿证的患者，推荐

采用苓桂术甘汤（证据等级：D，推荐强度：弱推荐）、五苓散（证据等级：D，推荐强度：

弱推荐）治疗痰湿证，参苓白术散治疗脾虚湿阻证（证据等级：D，推荐强度：弱推荐）的

超重或肥胖患者。 

推荐依据：本指南小组共纳入中药汤剂口服进行超重及肥胖体重管理的相关RCT文献157

篇[94-97,211,213,214,218,220-368]。Meta分析数据显示，中药汤剂口服单独运用可有效降低超重及肥胖

患者的BMI水平[220-221]，较饮食运动疗法[222-226]、二甲双胍[259,266,271,274,277-310]更有优势。且与

饮食运动疗法[243-269]疗法配合应用时，较单独使用一种疗法更有优势。当超重或肥胖合并2

型糖尿病、胰岛素抵抗、高血压病、多囊卵巢综合征等并发症时，中药配合二甲双胍[277-310]、

胰岛素[335-336]、噻唑烷二酮类降糖药[337-338]、瑞格列奈[339-341]、利拉鲁肽[342-343]、ARB类降压

药[346-350]、达英35[359-364]等西药进行治疗疗效优于单纯使用西药治疗。在超重或肥胖合并多

囊卵巢综合征，中医辨证为痰湿证的患者，采用苍附导痰丸（汤）进行体重管理优于其它治

疗方法[97,212,268,285,298,359,367,378,470]。在超重或肥胖的患者，中医辨证属痰湿证者，采用苓桂术

甘汤[227,235,240,272,292,348,369,374,429,466]、五苓散[237,305,322,323,333,325,344,345]进行体重管理优于其它治疗
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方法；在超重或肥胖的患者，中医辨证属脾虚湿阻证者，采用参苓白术散[245,297,339,340]进行体

重管理优于其它治疗方法。 

证据支持： 

（1）纳入RCT文献79篇的系统评价显示[254-332]，中药汤剂较二甲双胍可更有效地降低BMI〔MD =-1.15, 

95%CI(-1.43, -0.88)〕（n=3132），空腹血糖〔MD =-0.65, 95%CI(-0.96, -0.34)〕（n=976），餐后2h

血糖〔MD =-0.46, 95%CI(-0.67, -0.25)〕（n=2388），糖化血红蛋白〔MD =-0.54, 95%CI(-0.70, -0.38)〕

（n=1246），HOMA-IR〔MD =-0.66, 95%CI(-1.20, -0.12)〕（n=935），总胆固醇〔MD =-0.43, 95%CI(-0.55, 

-0.32)〕（n=1637），甘油三酯〔MD =-0.38, 95%CI(-0.49, -0.27)〕（n=1717），低密度脂蛋白胆固醇

〔MD =-0.25, 95%CI(-0.38, -0.12)〕（n=1022），舒张压〔MD =-7.73, 95%CI(-14.01, -1.44)〕（n=165），

收缩压〔MD =-12.00, 95%CI(-22.89， -1.08)〕（n=165），LH/FSH〔MD =-0.32, 95%CI(-0.50, -0.13)〕

（n=328）水平。因存在偏倚风险、不一致性和不精确性问题，证据质量为极低质量。 

（2）纳入RCT文献27篇的系统评价显示[227-253]，中药汤剂配合饮食运动疗法较单纯饮食运动疗法可更

有效地降低BMI〔MD =-1.29, 95%CI(-1.72, -0.85)〕（n=1240），体重〔MD =-2.47, 95%CI(-3.74, -1.21)〕

（n=1090），腰围〔MD =-2.72, 95%CI(-3.62, -1.81)〕（n=822），体脂率〔MD =-4.65, 95%CI(-5.74, -3.56)〕

（n=317），空腹血糖〔MD =-0.38, 95%CI(-0.55, -0.20)〕（n=737），餐后2h血糖〔MD =-0.90, 95%CI(-1.49, 

-0.31)〕（n=469），糖化血红蛋白〔MD =-0.28, 95%CI(-0.51, -0.05)〕（n=354），HOMA-IR〔MD =-0.96, 

95%CI(-1.17, -0.75)〕（n=137），总胆固醇〔MD =-0.31, 95%CI(-0.45, -0.18)〕（n=1035），甘油三

酯〔MD =-0.34, 95%CI(-0.48, -0.20)〕（n=1086），收缩压〔MD =-7.58, 95%CI(-13.74, -1.43)〕（n=457），

舒张压〔MD =-3.31, 95%CI(-5.54, -1.08)〕（n=457）水平。因存在偏倚风险、不一致性和不精确性问题，

证据质量为极低质量。 

（3）纳入RCT文献38篇的系统评价显示[259,266,271,274,277-310]，中药汤剂合并二甲双胍可更有效地降低

BMI〔MD =1.58, 95%CI(-1.93, -1.24)〕（n=1497），腰围〔MD =-2.80, 95%CI(-3.49, -2.11)〕（n=147），

空腹血糖〔MD =-0.65, 95%CI(-0.96, -0.34)〕（n=976），餐后2h血糖〔MD =-1.34, 95%CI(-1.77, -0.90)〕

（n=730），糖化血红蛋白〔MD =-0.77, 95%CI(-0.90, -0.63)〕（n=463），总胆固醇〔MD =-0.42, 95%CI(-0.64, 

-0.21)〕（n=356），甘油三酯〔MD =-0.45, 95%CI(-0.62, -0.28)〕（n=709），低密度脂蛋白胆固醇〔MD 

=-0.33, 95%CI(-0.51, -0.16)〕（n=494），LH/FSH〔MD =-0.48, 95%CI(-0.62, -0.34)〕（n=129），提

高排卵率〔MD =0.27, 95%CI(0.09, 0.44)〕（n=102），妊娠率〔MD =3.39, 95%CI(1.84, 6.27)〕（n=102）

水平。 

（4）纳入RCT文献9篇的系统评价显示[97,212,268,285,298,369,365,368,470]，苍附导痰汤可更有效地降低BMI

〔MD =-2.57, 95%CI(-3.58, -1.56)〕（n=294），体重〔MD =-2.37, 95%CI(-4.27, -0.47)〕（n=72），

总胆固醇〔MD =-0.18, 95%CI(-0.34, -0.03)〕（n=97），低密度脂蛋白胆固醇〔MD =-0.18, 95%CI(-0.30, 

-0.07)〕（n=97）水平，升高高密度脂蛋白胆固醇〔MD =0.25, 95%CI(0.15, 0.35)〕（n=97）水平。 

（5）纳入RCT文献10篇的系统评价显示[227,235,240,272,292,348,369,374,429,466]，苓桂术甘汤可更有效地降低

BMI〔MD =-1.50, 95%CI(-2.04, -0.96)〕（n=408），体重〔MD =-3.72, 95%CI(-4.77, -2.68)〕（n=280），

腰围〔MD =-3.41, 95%CI(-5.05, -1.77)〕（n=152），空腹血糖〔MD =-0.54, 95%CI(-0.75, -0.34)〕（n=144），

糖化血红蛋白〔MD =-0.83, 95%CI(-1.19, -0.46)〕（n=68），HOMA-IR〔MD =-0.94, 95%CI(-1.00, -0.88)〕

（n=68），总胆固醇〔MD =-0.36, 95%CI(-0.62, -0.10)〕（n=243），甘油三酯〔MD =-0.30, 95%CI(-0.59, 

-0.02)〕（n=278），收缩压〔MD =-7.95, 95%CI(-14.47, -1.42)〕（n=133）水平，升高高密度脂蛋白胆

固醇〔MD 0.09, 95%CI(0.02, 0.17)〕（n=205）水平。 
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（6）纳入RCT文献8篇的系统评价显示[237,317,322,323,333,335,344,345]，五苓散可更有效地降低BMI〔MD 

=-1.95, 95%CI(-2.69, -1.22)〕（n=410），体重〔MD =-4.22, 95%CI(-7.42, -1.01)〕（n=75），腰围

〔MD =-4.07, 95%CI(-7.30, -0.84)〕（n=75），腰臀比〔MD =-0.07, 95%CI(-0.09, -0.05)〕（n=257），

空腹血糖〔MD =-0.93, 95%CI(-1.41, -0.45)〕（n=257），餐后2h血糖〔MD =-1.90, 95%CI(-2.49, -1.32)〕

（n=209），糖化血红蛋白〔MD =-0.66, 95%CI(-1.07, -0.25)〕（n=177），总胆固醇〔MD =-0.37, 95%CI(-0.68, 

-0.06)〕（n=322），甘油三酯〔MD =-0.49, 95%CI(-0.62, -0.35)〕（n=282），低密度脂蛋白胆固醇〔MD 

=-0.15, 95%CI(-0.28, -0.01)〕（n=210）水平。 

（7）纳入RCT文献4篇的系统评价显示[245,297,339,340]，参苓白术散可更有效地降低腰围〔MD =-3.67, 

95%CI(-6.33, -1.01)〕（n=160），腰臀比〔MD =-0.18, 95%CI(-0.23, -0.12)〕（n=100），餐后2h血糖

〔MD =-1.73, 95%CI(-3.30, -0.15)〕（n=132），糖化血红蛋白〔MD =-0.80, 95%CI(-1.10, -0.50)〕（n=100）

水平。 

安全性建议：采用中药汤剂治疗超重及肥胖安全性良好。在纳入的172篇文献中共29篇

[94-97,211,213,214,218,227,228,237,272,280,281,282,311,312,322-327,340,344,346,369-374]对不良事件进行了报道，其中9

篇文献中接受中药汤剂口服的受试者未出现明显不良反应，其余文献报导的较为常见的不良

反应包括纳差、恶心呕吐、腹痛、胃肠排气增多、腹泻、脂肪性大便等胃肠道反应，以及眩

晕、轻度低血糖、皮肤瘙痒、疲倦等。所有文献中受试者均未报道出现严重不良反应。因此

采用中药治疗超重与肥胖安全性良好。 

参考方案： 

（1）推荐方剂： 

苍附导痰丸（汤）（出自《广嗣纪要》）[97,212,268,285,288,359,365,368,470] 

治法：化湿燥痰，调经解郁。 

组方：苍术lOg、香附lOg、陈皮6g、制南星lOg、枳壳lOg、法半夏9g、川芎lOg、茯苓

20g、神曲lOg、生姜6g 

苓桂术甘汤（出自《金匮要略》）[237,235,240,272,292,348,369,374,429,466] 

治法：温阳化饮，健脾利湿。 

组方：茯苓12g、桂枝9g、白术6g、炙甘草6g 

五苓散（出自《伤寒论》）[237,305,322,323,333,335,344,345] 

治法：利水渗湿，温阳化气。 

组方：猪苓9g、茯苓9g、白术9g、泽泻15g、桂枝6g 

参苓白术散加减（出自《太平惠民和剂局方》）[245,297,339,340] 

治法：健脾益气，渗利水湿。 

组方：党参20g，黄芪15g，薏苡仁20g，茯苓15g，白术15g，扁豆10g，陈皮10g，砂仁

6g，木香6g，山药15g，莲子肉10g，甘草6g，丹参10g，牛膝15g 

（2）其它常用中药：丹参、山楂、黄连、当归、山药、大黄、柴胡、党参、薏苡仁、

黄芪等。 
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（3）用法：每日1剂，水煎服，早晚各温服1次，连续服用2-3个月。 

（4）辨证施治[15] 

①脾虚湿阻证 

推荐处方：参苓白术散加减（出自《太平惠民和剂局方》） 

治法：健脾益气，渗利水湿。 

组方：同上 

②胃肠实热证 

推荐处方：佩连麻黄方（现代方） 

治法：清泄胃热，通腑泄浊。 

组方：佩兰25g，麻黄7g，黄连20g。 

③肝郁气滞证 

推荐处方：逍遥散加减（出自《太平惠民和剂局方》） 

治法：疏肝解郁，行气化痰 

组方：天花粉20g,柴胡、白芍、白术(炒)、茯苓、当归各15g,香附、丹皮、薄荷、生地

各10g,甘草6g。 

④脾肾阳虚证 

推荐处方：真武汤加减。 

治法：补益脾肾，温阳化气。 

组方：制附子10g，桂枝15g，补骨脂15g，山楂30g，三七粉5g冲服，茯苓30g，姜半夏

9g，枳实20g，陈皮10g，炙甘草10g。 

6.1.4 中医药膳疗法 

推荐意见：在超重及肥胖的人群中，推荐/建议采用中医药膳疗法进行体重管理，可降

低腰围、腰臀比、低密度脂蛋白胆固醇水平，提高高密度脂蛋白胆固醇水平，疗程为2至3

月。（证据等级：D，推荐强度：弱推荐） 

推荐依据：本指南小组共纳入中医药膳疗法进行超重及肥胖体重管理的相关RCT文献6

篇[375-380]。Meta分析数据显示，中医药膳疗法单独运用可有效改善超重及肥胖患者的BMI、

体重、腰围、甘油三酯、低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇水平[378-380]，较饮食运

动疗法[375-377]更有优势。 

证据支持： 

（1）纳入RCT文献3篇的系统评价显示 [378-380]，中医药膳疗法可更有效地降低BMI〔MD =-1.92, 

95%CI(-3.33, -0.51)〕（n=122），体重〔MD =-2.86, 95%CI(-4.77, -0.95)〕（n=103），腰围〔MD =-3.78, 

95%CI(-5.55, -2.01)〕（n=103），甘油三酯〔MD =-1.21, 95%CI(-2.32, -0.11)〕（n=122），低密度脂
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蛋白胆固醇〔MD =-0.71, 95%CI(-1.28, -0.14)〕（n=79）水平，提高高密度脂蛋白胆固醇〔MD =0.41, 

95%CI(0.16, 0.65)〕（n=79）水平。因存在偏倚风险、不一致性和不精确性问题，证据质量为极低质量。 

（2）纳入RCT文献3篇的系统评价显示[375-377]，中医药膳疗法较饮食运动疗法可更有效地降低腰围〔MD 

=-3.29, 95%CI(-4.06, -2.52)〕（n=50），腰臀比〔MD =-0.03, 95%CI(-0.05, -0.01)〕（n=50），低密

度脂蛋白胆固醇〔MD =-0.11, 95%CI(-0.15, -0.06)〕（n=50）水平，提高高密度脂蛋白胆固醇〔MD =0.12, 

95%CI(0.09, 0.16)〕（n=50）水平。因存在偏倚风险、不一致性和不精确性问题，证据质量为极低质量。 

安全性建议：采用中医药膳疗法治疗超重及肥胖安全性良好。在纳入的6篇文献中，共2

篇[379,380]对不良事件进行了报道。其中1篇文献中报告无不良事件发生，1篇文献报道少数受

试者出现胃部不适、头晕、乏力、口味变淡、腹胀等轻度不良反应。 

参考方案： 

辨证施食[15]： 

（1）脾虚湿阻证 

治法：健脾益气，渗利水湿。 

食物选择：白扁豆，赤小豆，大枣，山药，龙眼肉，茯苓，橘皮，莲子，薏苡仁。 

（2）胃肠实热证 

治法：清泄胃热，通腑泄浊。 

食物选择：决明子，昆布，胖大海，荷叶，葛根。  

（3）肝郁气滞证 

治法：疏肝解郁，行气化痰 

食物选择：佛手，橘皮，薄荷。 

（4）脾肾阳虚证 

治法：补益脾肾，温阳化气。 

食物选择：芡实，山药，茯苓，肉桂，生姜。 

用法：与肉类熬汤或炖煮，或开水冲泡代茶饮，日1次，连续服用2-3个月。 

6.1.5 中医功法 

推荐意见：在超重及肥胖的人群中，推荐/建议采用中医功法进行体重管理，可降低BMI、

体重、空腹血糖、低密度脂蛋白胆固醇水平，提高高密度脂蛋白胆固醇水平，疗程为3至6

个月。（证据等级：C，推荐强度：弱推荐）。 

推荐依据：共纳入中医功法进行超重及肥胖体重管理的相关RCT文献13篇[381-393]。Meta

分析数据显示，中医功法可有效改善超重及肥胖患者的BMI、体重、腰围、血糖、血脂、血

压水平[388,392-393]，较一般生活方式干预[381-386]、常规运动[387-391]相比更有优势。 

证据支持： 
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（1）纳入RCT文献3篇的系统评价显示 [388,392-393]，中医功法能更加有效地降低BMI〔MD =-1.85, 

95%CI(-3.28, -0.42)〕（n=175）、体重〔MD =-5.08, 95%CI(-9.75, -0.41)〕（n=175）、腰围〔MD =-6.51, 

95%CI(-11.02, -2.01)〕（n=155）、总胆固醇〔MD =-0.46, 95%CI(-0.71, -0.21)〕（n=43）、甘油三酯

〔MD =-0.21, 95%CI(-0.29, -0.13)〕（n=175）水平。因存在偏倚风险、不一致性和不精确性问题，证据

质量为极低质量。 

（2）纳入RCT文献6篇的系统评价显示[381-386]，中医功法较生活方式干预能更加有效地降低BMI〔MD 

=-1.09, 95%CI(-1.63,-0.56)〕（n=332）、体重〔MD =-2.87, 95%CI(-4.73, -1.01)〕（n=190）、空腹

血糖〔MD =-0.60, 95%CI(-1.01,-0.19)〕（n=152）、低密度脂蛋白胆固醇〔MD =-0.21, 95%CI(-0.38, -0.05)〕

（n=222）、舒张压〔MD =-4.79, 95%CI(-7.82, -1.76)〕（n=162）水平，提高高密度脂蛋白胆固醇〔MD =0.07, 

95%CI(0.02, 0.12)〕（n=222）水平。因存在偏倚风险和不精确性问题，证据质量为低质量。 

（3）纳入RCT文献5篇的系统评价显示[387-391]，中医功法较常规运动能更加有效地降低BMI〔MD =-0.51, 

95%CI(-0.92, -0.09)〕（n=260）水平。因存在偏倚风险和不精确性问题，证据质量为低质量。 

安全性建议：采用中医功法治疗超重及肥胖安全性良好。在纳入的16篇文献中有2篇

[388,391]文献进行了不良反应报道，均无接受中医功法干预的受试者出现明确不良反应。 

参考方案： 

（1）常用中医功法包括：八段锦、易筋经、太极拳（剑）等。 

（2）练习时间：每次20至60分钟，练习期间心率不超过基础心率的150％，连续锻炼3-6

个月。 

6.1.6 中医复合疗法 

推荐意见：在超重及肥胖的人群中，推荐/建议采用中医复合疗法（即2种或以上中医疗

法有机结合）进行体重管理，疗程为1至3个月。其中较为有潜力的复合疗法包括： 

针刺配合穴位埋线疗法（证据等级：D，推荐强度：弱推荐）、耳穴疗法（证据等级：C，

推荐强度：弱推荐）、中药口服（证据等级：D，推荐强度：弱推荐）、拔罐疗法（证据等

级：D，推荐强度：弱推荐）、推拿疗法（证据等级：D，推荐强度：弱推荐）、皮肤针疗法

（证据等级：D，推荐强度：弱推荐）。 

电针配合耳穴疗法（证据等级：D，推荐强度：弱推荐）、灸法（证据等级：D，推荐强

度：弱推荐）。 

穴位埋线配合中药口服（证据等级：D，推荐强度：弱推荐）、推拿疗法（证据等级：D，

推荐强度：弱推荐）、拔罐疗法（证据等级：D，推荐强度：弱推荐）、灸法（证据等级：D，

推荐强度：弱推荐）。 

温针疗法（证据等级：D，推荐强度：弱推荐），以及温针配合耳穴疗法（证据等级：C，

推荐强度：弱推荐）、穴位埋线疗法（证据等级：D，推荐强度：弱推荐）。 



    

 
 

15 

 

推荐依据：本指南小组共纳入中医复合疗法进行超重及肥胖体重管理的相关RCT文献130

篇[25,26,79,82,90,94,96-98,102,162,170,174,180,196,201,202,211,213,216-218,237,268,367,368,394-497]。Meta分析数据显示，中

医复合疗法运用（即2种或以上中医疗法有机结合）时较其它单一疗法更有优势。其中针刺

与穴位埋线[162,170,174,180,196,201,202,395-405]、耳穴[25,26,82,406-422]、中药[90,94,96,97,237,268,367,423-437]、拔罐

[79,98,438-446]、推拿[90,447-452]、皮肤针[455-456]，电针与穴位埋线[196,201,203,400-405]、耳穴[98,437,438]、

灸法[477-479]，穴位埋线与中药[227,229,232-234,383,384,481-488]、推拿[489-490]、拔罐[491-493]，灸法[494-495]，

温针疗法[496-502]，以及温针与耳穴[503-508]、穴位埋线[509-511]组成的复合疗法应用时，优势较大。 

证据支持： 

（1）纳入RCT文献18篇的系统评价显示[178,186,190,196,212,217,218,411-421]，在针刺、穴位埋线复合疗法可

更有效地降低BMI〔MD =-1.56, 95%CI(-2.28,-0.85)〕（n=589），体重〔MD =-3.95, 95%CI(-5.69,-2.22)〕

（n=423），腰围〔MD =-3.44, 95%CI(-5.03,-1.86)〕（n=475），腰臀比〔MD =-0.03, 95%CI(-0.05,-0.02)〕

（n=468），体脂率〔MD =-2.04, 95%CI(-3.97,-0.11)〕（n=235）。因存在偏倚风险、不一致性和不精确

性问题，证据质量为极低质量。 

（2）纳入RCT文献20篇的系统评价显示[41,42,98,422-438]，在针刺、耳穴复合疗法可更有效地降低BMI〔MD 

=-1.11, 95%CI(-1.86,-0.37)〕（n=933），空腹血糖〔MD =-0.13, 95%CI(-0.23, -0.03)〕（n=176），

腰臀比〔MD =-0.05, 95%CI(-0.09, -0.01)〕（n=79），总胆固醇〔MD =-0.23, 95%CI(-0.35,-0.12)〕（n=527），

甘油三酯〔MD =-0.15, 95%CI(-0.27, -0.04)〕（n=367），低密度脂蛋白胆固醇〔MD =-0.29, 95%CI(-0.41, 

-0.16)〕（n=237）水平，提高高密度脂蛋白胆固醇〔MD =0.10, 95%CI(0.04, 0.15)〕（n=367）水平。因

存在偏倚风险、不一致性和不精确性问题，证据质量为极低质量。 

（3）纳入RCT文献23篇的系统评价显示[106,110,112,113,253,284,383,439-453]，针刺、中药复合疗法可有效地

降低BMI〔MD =-1.89, 95%CI(-2.49, -1.28)〕（n=871），体重〔MD =-2.60, 95%CI(-3.69, -1.52)〕（n=363），

腰围〔MD =-2.99, 95%CI(-4.11, -1.86)〕（n=269），空腹血糖〔MD =-0.27, 95%CI(-0.46, -0.08)〕（n=451），

HOMA-IR〔MD =-0.94, 95%CI(-1.19,-0.69)〕（n=299），总胆固醇〔MD =-0.47, 95%CI(-0.72,-0.21)〕

（n=256），甘油三酯〔MD =-0.40, 95%CI(-0.57, -0.23)〕（n=256），LH/FSH〔MD =-0.63, 95%CI(-0.88, 

-0.39)〕（n=160），低密度脂蛋白胆固醇〔MD =-0.06, 95%CI(-0.13, 0.01)〕（n=135）水平，提高高密

度脂蛋白胆固醇〔MD =0.11, 95%CI(0.05, 0.18)〕（n=135）水平。因存在偏倚风险、不一致性和不精确

性问题，证据质量为极低质量。 

（4）纳入RCT文献9篇的系统评价显示[211,216,217,415-420]，电针配合穴位埋线疗法可更有效地降低BMI

〔MD =-1.50, 95%CI(-2.16,-0.84)〕（n=322），体重〔MD =-3.91, 95%CI(-6.81,-1.01)〕（n=290），

腰围〔MD =-2.70, 95%CI(-4.54,-0.87)〕（n=285），腰臀比〔MD =-0.04, 95%CI(-0.06,-0.03)〕（n=200）

水平。 

（5）纳入RCT文献15篇的系统评价显示[227,229,232-234,383,384,481-488]，穴位埋线、中药复合疗法可更有

效地降低BMI〔MD =-1.73, 95%CI(-2.35,-1.11)〕（n=629），体重〔MD =-3.48, 95%CI(-5.90,-1.06)〕

（n=364），腰围〔MD =-2.23, 95%CI(-3.42, -1.03)〕（n=417），腰臀比〔MD =-0.04, 95%CI(-0.07,-0.01)〕

（n=138），总胆固醇〔MD =-0.42, 95%CI(-0.53, -0.31)〕（n=173），甘油三酯〔MD =-0.45, 95%CI(-0.61, 

-0.28)〕（n=173），低密度脂蛋白胆固醇〔MD =-0.30, 95%CI(-0.42, -0.17)〕（n=125）水平，提高高
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密度脂蛋白胆固醇〔MD =0.24, 95%CI(0.12, 0.36)〕（n=75）水平。因存在偏倚风险、不一致性和不精确

性问题，证据质量为极低质量。 

（6）纳入RCT文献8篇的系统评价显示 [458,497-503]，温针疗法可更有效地降低BMI〔MD =-1.76, 

95%CI(-2.83, -0.68)〕（n=242），体重〔MD =-4.36, 95%CI(-5.90, -2.83)〕（n=180），腰围〔MD =-2.79, 

95%CI(-3.92, -1.66)〕（n=166），低密度脂蛋白胆固醇〔MD =-0.82, 95%CI(-0.82, -0.11)〕（n=188）

水平。因存在偏倚风险、不一致性和不精确性问题，证据质量为极低质量。 

安全性建议：采用中医复合疗法治疗超重及肥胖安全性良好。在纳入的133篇文献中，

共3篇[253,384,489]对不良事件进行了报道。其中2篇报道不良事件数量为0。采用穴位埋线联合

推拿疗法文献1篇，出现少量轻微不良反应包括：发热、皮下淤血、硬结。无严重不良反应

发生。 

参考方案： 

（1）耳穴疗法 

常用耳穴：胃、神门、饥点、内分泌、三焦、交感、肾、口、大肠、脾等。 

操作方法： 

具体操作方法参见《针灸技术操作规范第3部分：耳针》[514]。 

（2）温针灸 

治法：温阳利湿化痰，适用于脾虚湿阻、脾肾阳虚证肥胖。 

温针主穴：① 脾俞、肾俞；② 中脘、气海、足三里。 

其它常用腧穴：中极、阴陵泉、关元、丰隆、天枢等。 

操作方法：在毫针/电针疗法的基础上，可交替选择上述①、②组穴位进行温针灸治疗。

针刺得气后先行补法，在穴位针柄上穿置一段长约2-3cm的艾条，从底部点燃。穴位上注意

用硬纸片等做好隔热防护，防止艾灰掉落灼伤皮肤。 

疗程：治疗每日或隔日1次，疗程为1至3个月。 

（3）罐法 

常用腧穴：神阙、水道、天枢、中脘、关元、带脉等。 

操作方法： 

①留罐：选取壁厚边宽、灌口光滑的大号或中号玻璃火罐，用镊子夹95％酒精棉球，点燃

后在火罐内环绕1圈，将火退出后迅速将罐扣在预定腧穴处，留罐5-10分钟。治疗每日或隔日1

次，疗程为1-3个月。 
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②闪罐：选取壁厚边宽、灌口光滑的大号或中号玻璃火罐，用镊子夹95％酒精棉球，点

燃后在火罐内环绕1圈，将火退出后迅速将罐扣在预定腧穴处。火罐吸附后，立即取下，随

即反复多次重复以上操作，持续约3分钟。治疗每日或隔日1次，疗程为1-3个月。 

③走罐：除上述腧穴外，还可取脾俞、胃俞、肾俞、大肠俞、小肠俞、关元俞。患者取

合适体位，治疗前检查罐口光滑，无破损。先在预定腧穴处均匀地涂上润滑剂，用镊子夹95％

酒精棉球，点燃后在火罐内环绕1圈，将火退出后迅速将罐扣在预定腧穴处，吸力大小适中，

以患者可耐受，走罐后皮肤潮红出痧为度。随后在预定部位行往返拉动，操作避开疤痕，手

法轻柔，操作时间约为10-20分钟。治疗每日或隔日1次，疗程为1-3个月。 

（4）推拿 

常用腧穴：神阙、中脘、下脘、天枢(双)、气海、关元、足三里、丰隆、血海、合谷、

三阴交等。 

操作方法：①点穴推拿5分钟；②双手手掌吸定脐部加力推动腹部脂肪组织，做顺时针

或逆时针环转运动20-3O次；③提拿腹肌，以一手提拿中脘穴旁肌肉组织，另一手提拿关元

穴处肌肉组织。拿起时可加捻压动作，放下时动作应缓慢，反复操作20-3O次；④双手指掌

揉捏腹部，手法缓和，用力均匀持久。⑤拿胁肋，双手从胁下拿胁肋部肌肉，一拿一放，拿

起时亦加力捻压，并由上向下操作，反复进行20-30次。⑥按揉经络穴位，以一手手指按揉

各穴l分钟。电针后进行。治疗每日或隔日1次，疗程为1-3个月。 

6.1.7 局部肥胖的治疗 

推荐意见：在以腹型肥胖为代表的局部肥胖的人群中，推荐/建议采用针刺/电针配合饮

食运动疗法，以降低BMI、体重、腰围、腰臀比，疗程为1至3个月。 

推荐/建议采用针刺配合饮食运动疗法（证据等级：D，推荐强度：弱推荐）及穴位埋线

疗法（证据等级：C，推荐强度：弱推荐）进行体重管理，治疗局部肥胖。 

推荐依据：本指南小组共纳入运用中医疗法进行局部肥胖体重管理的相关RCT文献10篇

[75,77,80,82,178,180,185,212,413,419]。Meta分析数据显示，运用中医疗法可有效改善局部肥胖，其中针

刺/电针配合饮食运动疗法[77,82]、针刺/电针配合穴位埋线疗法[178,212,413,419]较其它疗法更具有

优势。 

证据支持： 

（1）纳入RCT文献2篇的系统评价显示[77,82]，针刺配合饮食运动疗法较单纯饮食运动疗法可更有效降

低BMI〔MD =-0.85, 95%CI(-1.60, -0.10)〕（n=64），体重〔MD =-7.06, 95%CI(-9.94, -4.18)〕（n=63），

腰围〔MD =-2.82, 95%CI(-4.54, -1.09)〕（n=60）水平。因存在偏倚风险、不一致性问题，证据质量为

极低质量。 
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（2）纳入RCT文献2篇的系统评价显示[178,212]，针刺配合穴位埋线疗法较单纯穴位埋线疗法可更有效降

低体重〔MD =-7.38, 95%CI(-12.60, -2.16)〕（n=130），腰围〔MD =-7.24, 95%CI(-9.28, -5.21)〕（n=130）

水平。因部分文献存在偏倚风险、不精确性问题，证据质量为低质量。 

（3）纳入RCT文献4篇的系统评价显示[178,212,413,419]，针刺配合穴位埋线疗法较单纯针刺疗法可更有效

降低BMI〔MD =-2.56, 95%CI(-3.91, -1.21)〕（n=132），腰围〔MD =-5.39, 95%CI(-7.15, -3.63)〕（n=162），

腰臀比〔MD =-0.05, 95%CI(-0.06, -0.04)〕（n=168）水平。因存在偏倚风险、不一致性问题，证据质量

为极低质量。 

安全性建议：纳入的文献均未对不良反应进行报道，在规范操作流程下，采用中医疗法

或中医疗法配合其它疗法进行体重管理通常安全性良好。 

参考方案： 

（1）针灸治疗 

常用腧穴：天枢、中脘、大横、关元、丰隆、三阴交、带脉、水道、曲池等。 

操作方法：患者取合适体位，穴位皮肤常规消毒，选用1-1.5寸一次性无菌针灸针，直

刺进针0.5-1.2寸，捻转得气后，平补平泻，留针30min。治疗每日或隔日1次，疗程为1-3

个月。 

（2）中药疗法 

常用中药：丹参、白术、茯苓、山楂、陈皮、泽泻、半夏等。 

用法：每日1剂，水煎服，连续服用1-3个月。 

6.2 正常体重 

推荐意见：在正常体重的人群中，推荐/建议采用中医功法配合饮食运动疗法进行体重

管理，可降低其体脂率，改善健康状况，减少肥胖并发症的发生（专家共识）。 

推荐依据：本指南小组共纳入中医疗法进行体重正常范围、体脂率偏高的人群体重管理

的相关RCT文献2篇[516,517]。Meta分析数据显示，无足够证据支持中医疗法运用可有效改善正

常正常体重肥胖人群的体重水平。尽管目前的研究证据缺乏对采用中医疗法在正常体重肥胖

的人群中进行体重管理的评价，但专家共识会一致同意，采用中医功法配合饮食运动疗法进

行体重管理，可降低其体脂率，改善健康状况，减少肥胖并发症的发生。 

证据支持： 

专家共识会议中专家投票达成共识（70%同意）推荐/建议采用中医功法配合饮食运动疗法在正常体重

肥胖的人群中进行体重管理。 

安全性建议：纳入的文献均未对不良反应进行报道。在规范操作流程下，采用中医疗法

或中医疗法配合其它疗法进行体重管理通常安全性良好。 
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6.3 体重过低 

6.3.1 中医方法治疗体重过低 

推荐意见：在体重过低的人群中，推荐/建议采用中医方法进行体重管理，可有效改善

体重过低患者的BMI、上臂肌围、理想体重百分比，疗程为2至6个月。其中，推荐/建议在COPD

伴体重过低的患者中，在西药（治疗COPD常规用药）基础上配合中药治疗（证据等级：D，

推荐强度：弱推荐）和中药联合营养支持疗法（证据等级：D，推荐强度：弱推荐）的方法

进行体重管理。 

推荐依据：本指南小组共纳入中医疗法进行体重过低患者体重管理的相关RCT文献8篇

[518-525]。Meta分析数据显示，在COPD伴体重过低的患者中，在西药（治疗COPD常规用药）

基础上配合运用中医疗法可有效改善改善体重过低，其中中药[518-523]、中药联合营养支持疗

法[524-525]较单纯应用COPD常规用药和营养支持疗法更具有优势。 

证据支持： 

（1）纳入RCT文献6篇的系统评价显示[518-523]，在COPD伴体重过低的患者中，在西药（治疗COPD常规用

药）基础上配合运用中药治疗可较单纯西药（治疗COPD常规用药）更有效地提高BMI〔MD =1.74, 95%CI(1.23, 

2.24)〕（n=264），上臂肌围〔MD =1.09, 95%CI(0.18, 2.00)〕（n=78），理想体重百分比〔MD =5.06, 95%CI(3.96, 

6.16)〕（n=67）水平。因存在偏倚风险、不一致性和不精确性问题，证据质量为低质量。 

（2）纳入RCT文献2篇的系统评价显示[524-525]，在COPD伴体重过低的患者中，在西药（治疗COPD常规用

药）基础上配合运用中药联合营养支持疗法可较单纯营养支持疗法更有效地提高BMI〔MD =2.88, 95%CI(1.34, 

4.42)〕（n=95）水平。 

安全性建议：应用中医疗法改善体重过低的安全性良好。在纳入的8篇文献中有1篇文献

[518]进行了不良反应报道，均无接受中医疗法干预的受试者出现明确不良反应。 

参考方案： 

（1）针灸治疗 

常用腧穴：关元、三阴交、中脘、足三里、气海等。 

操作方法：患者取合适体位，穴位皮肤常规消毒，选用1-1.5寸一次性无菌针灸针，直

刺进针0.5-1.2寸，捻转得气后，平补平泻，留针30min。治疗每日或隔日1次，疗程为1-3

个月。 

（2）中药疗法 

推荐方剂包括参苓白术散、六君子汤等健脾益气方药，辅以补肺、强肾中药加减。 

常用中药：丹参、白术、茯苓、山楂、陈皮、泽泻、半夏等。 

用法：每日1剂，水煎服，连续服用2-6个月。 
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6.3.2 中医药膳疗法治疗体重过低 

推荐意见：在体重过低的人群中，推荐/建议采用中医药膳疗法，中医药膳疗法配合中

医功法及中医药膳疗法配合饮食运动疗法进行体重管理（专家共识）。 

推荐依据：经过多个数据库的检索，未能获得足够符合纳入标准的有关中医药膳疗法治

疗/改善体重过低的中英文文献，无法获得中医药膳疗法能否改善体重过低有效性的结论。

尽管目前的研究证据缺乏对采用中医药膳疗法在体重过低中进行体重管理的评价，但专家共

识会一致同意，采用中医药膳疗法，中医药膳疗法配合中医功法及中医药膳疗法配合饮食运

动疗法进行体重管理，在体重过低人群中，对增加体重，增强体质，减少感染性疾病发生具

有临床意义。 

证据支持： 

专家共识会议中专家投票达成共识（70%同意）推荐/建议采用中医药膳疗法，中医药膳疗法配合中医

功法及中医药膳疗法配合饮食运动疗法进行体重管理。 

安全性建议：经过多个数据库的检索，无法获得中医药膳疗法能否改善体重过低安全性

的结论。在规范操作流程下，采用中医疗法或中医疗法配合其它疗法进行体重管理通常安全

性良好。  
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附 录 
 

 

附件 1 证据级别与推荐强度评价方法 

1. 证据级别 

本指南采用推荐分级的评估、制定和评价(The Grading of Recommendations Assessment 

Development and Evaluation, GRADE)标准进行证据质量分级。基于RCT得出的证据开始定义

为高质量，但可以因研究的局限性、研究结果不一致、间接证据、结果不精确、报告偏倚5

个因素而降级。 

表3 GRADE 证据质量分级及定义质量等级 

质量等级 定义 

高（A） 
非常确信观察值接近真实值，进一步研究不大可能改变该观察值的可

信度。 

中（B） 

对观察值有中等强度信息：真实值有可能接近观察值，但仍存在两者

不同的可能性，进一步研究可能改变观察值的可信度，且可能改变该

观察值的结果。 

低（C） 
对观察值的确信程度有限：真实值可能与观察值差别很大，进一步研

究极有可能改变观察值的可信度，且很可能改变该观察值的结果。 

极低（D） 
对观察值几乎没有信息：真实值很可能与观察值不同，真实值可能与

观察值有很大差别，观察值的结果很不确定。 

 

2. 推荐强度 

参照目前国际通用的评价证据体的GRADE方法，将推荐意见分为 “强”、“弱”两级。  

表3 推荐意见强度的定义 

强弱推荐使用 定义 

强推荐使用  

对于临床医生，多数医生会选择使用该推荐意见；对于患者，绝大多

数患者会采纳推荐意见；对于政策制定者，大多数情况会采纳推荐意

见作为政策。 

弱推荐使用  

对于临床医生，应认识到不同患者有各自适合的方案，需要帮助每个

患者做出体现其价值观和意愿的决定；对于患者，大多数患者会采纳

推荐意见，但仍有不少患者不采用；对于政策制定者，制定政策需要

实质性讨论，并需要众多利益相关参与。  
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附件 2 指南的制订过程与方法 

1. 指南制订方法学 

本指南按照国际指南制订方法与步骤实施，并参考GB/T1.1-2020《标准化工作导则第1 

部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起草。 

本指南的证据质量及推荐意见强度使用 GRADE方法。证据质量是对合并效应量预测值的

真实性的把握程度，GRADE 系统将证据质量分为高（A）、中（B）、低（C）、极低（D）4 级。 

推荐强度反映了指南对一项干预措施是否利大于弊的确定程度。本指南推荐意见的推荐

强度考虑了干预措施的利弊权衡、需要的临床条件与实践中的差距、地域符合情况等因素，

由共识会议专家综合权衡后得出。 

2. 指南注册 

本指南已在国际实践指南注册平台注册（注册号：IPGRP-2017CN016）。 

3. 临床问题的遴选和确定 

本指南通过访谈国内体重管理领域的三位专家，确定指南范围、形成临床问题提纲。基

于访谈结果和现有国内外中西医体重管理相关指南、权威教材以及临床研究文献的系统梳理

回顾初步拟定了55个临床问题。在全国范围内进行2轮问卷调查，调研对象涉及全国各地来

自71家医疗机构的共77名临床医师，包含就职于私立、二级和三级医院，执业范围包括中医、

西医或中西医结合的各级别职称的医师，通过发放电子问卷形式收集。问卷采用李克特量表

(Likert scale)9分法来对临床问题的重要性进行评分，记分为1-9，分数越高表示越重要，

筛选出26个最受关注的临床问题。2021年7月24日在线上举办的会议中，来自不同专业组的

17位专家进行面对面讨论，确定最终纳入指南的10个临床问题。 

4. 证据的检索、提取和综合 

检索中国知网（CNKI）、中国生物医学文献数据库（CBM）、万方数据知识服务平台、

PubMed、Cochrane Library、Embase等中外数据库，检索时间为建库至2021年4月22日，纳

入中文和英文发表的文献，发表类型不作限定。检索共获得文献10526篇，其中中国生物医

学文献数据库（CBM）2362篇，中国知网（CNKI）1531篇，万方数据知识服务平台2566篇，

Pubmed 981篇，Embase 1588篇，Cochrane Library 1498篇，除重后余6835篇，根据确定的

临床问题纳入相应的文献。同时排除以下研究：研究对象为继发性超重及肥胖的研究；受试

者存在肌肉减少症的研究；受试者为疾病继发性及食物匮乏等引起的低体重患者的研究；受

试者为儿童的研究；受试者为妊娠期妇女的研究；无全文，或是仅有摘要，或是硕士或博士

学会论文,或是除中文、英文外的其他语种的文献；重复发表文献（保留先发表的一篇，不
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包括同一个研究不同指标发表的两篇或以上的文献）。同一临床问题有多个原始研究的情况

下，采用Meta分析选择随机效应模型进行数据合并，统计软件采用RevMan 5.4。 

5. 推荐意见的形成 

2023年3月采用德尔菲法，借助结构化问卷调查收集全国多地区体重管理领域专家意见，

采用 GRADE 网格法对推荐条目进行计票，参与投票专家共29人。初步形成推荐意见条目共

54条，经过2轮调查问卷投票，达成共识的推荐条目共54条，并形成专家共识意见条目3条。

最后根据临床问题分类归纳为10条推荐意见。其中临床问题“灸法能否改善超重及肥胖？是

否安全？”由于无足够临床和文献证据，未能形成推荐意见，在专家投票阶段也未能形成专

家共识意见，暂时不予纳入指南最终的正文。 

6. 指南工作组 

指南起草组由指南负责人组织体重管理和方法学等领域专家组成，包括来自19家医疗机

构、研究院所和大专院校，包含中医、西医与中西医结合体重管理和方法学等领域专家。起

草组成员及分工如下： 

指南专家顾问：王琦（北京中医药大学国家中医体质与治未病研究院） 

指南主要起草人：谢长才（广东省中医院）、郭新峰（广东省中医院）、艾炳蔚（江苏

省中医院）、胡慧（北京中医药大学东方医院）、陈裕（广东省中医院） 

其它起草人：王琦（北京中医药大学国家中医体质与治未病研究院）、骆斌（北京中医

药大学学报）、王济（北京中医药大学国家中医体质与治未病研究院）、李英帅（北京中医

药大学国家中医体质与治未病研究院）、易玮（广州中医药大学）、胡学军（广东省中医院

珠海医院）、刘英华（中国人民解放军总医院）、刘静民（清华大学）、符文彬（广东省中

医院）、周鹏（深圳市宝安区中医院(集团)）、李菊莲（甘肃中医药大学附属医院）、周仲

瑜（湖北省中医院）、杨顶权（北京中日友好医院）、陈耀龙（兰州大学）、刘健华（广东

省中医院）、施茵（上海市针灸经络研究所）、于浩泳（上海市第六人民医院）、付利然（郑

州人民医院）、方朝晖（安徽中医药大学第一附属医院）、孙录（广东省中医院）、袁守龙

（国家体育总局）、徐建方（国家体育总局体育科学研究所）、魏宏文（北京体育大学）、

段军（北京中日友好医院）、董其娟（郑州人民医院）、吴红彦（上海中医药大学深圳医院）、

张晴（郑州人民医院）、高永清（广东药科大学）、郭丽娜（广东省中医院）、张有志（军

事科学院军事医学研究院）、杨丽虹（广东省中医院）、葛龙（兰州大学）、曾慧妍（广东

省中医院）、邹颖（东莞市寮步医院） 

指南执笔人：谢长才、陈裕、罗劲草、王翰林、陈嘉欣 

指南秘书组：罗劲草、王翰林、吕明芳、尹丽红、陈嘉欣、杜斯琪、李康丽、崔海英 
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附件 3 流行病学特点 

1. 超重与肥胖 

随着社会经济的发展及饮食、生活方式的变化，国人的营养水平和健康状况得到显著改

善，营养过剩逐渐增加，超重及肥胖问题也日趋严重。根据国内2020年的《中国居民营养与

慢性病状况报告（2020年）》[15]，我国18岁及以上居民超重率和肥胖率分别为34.3%和16.4%，

6～17岁儿童青少年超重率和肥胖率分别为11.1%和7.9%。目前超重及肥胖人口比例逐渐升高，

已经达到了威胁我国公民健康的底线，我国超过一半成人超重或肥胖，按照绝对人口数来计

算，我国已经有6亿人超重和肥胖，居世界首位。2010年，全球超重和肥胖估计已经造成3.9％

的生命损失和3.8％的残疾调整生命年（DALY）[16]。2015年，超重及肥胖导致的并发症在全

球约有400万人死亡。美国的研究表明[17]，有增无减的超重及肥胖可能会导致未来预期寿命

的下降。对于超重及肥胖升高相关的健康风险已经得到普遍的关注。WHO成员国广泛呼吁定

期监测所有人群超重和肥胖患病率的变化，到2025年停止肥胖的上升[18]。 

2. 正常体重肥胖 

人体的能量摄入超过能量消耗是肥胖的本质，这导致了脂肪细胞体积增大，进而出现能

量代谢的一系列生理和病理变化的一类慢性代谢性疾病[19]。但BMI并不是肥胖完美的评价指

标，因为对于BMI正常的人群，他们的体脂肪量也可能存在超标的情况[20]，即正常体重肥胖,

并且其人数呈逐年显著上升趋势。Kim等报告[21]在韩国BMI正常人群中（18.5kg/m
2
＜BMI≤

23kg/m
2
），男性正常体重肥胖患病率为36%，女性为29%。拉丁美洲Madeira等[22]报告正常体

重肥胖的总体患病率是9.1%，男性9.2%，女性9.0%。国内对正常体重肥胖关注和相关的研究

仍较少，主要针对在校中、大学生展开。陈玉娟等[23]在河北地区的5所高校中抽样调查了1685

名大学生，结果显示大学生正常体重肥胖率为19.58%，其中男生为3.17%，女生为34.76%，

正常体重肥胖主要发生于女生。肖国强等[24]的调查也得出了相似的结果，该研究对1200名

在校大学生的调查发现：男、女正常体重肥胖者比例分别达到了4.6%和10.3%。其中147名体

脂率偏高的女大学生中正常体重肥胖者为123人，占总人数的84%，是男大学生的2.2倍。成

皖梅等[25]研究认为，正常体重肥胖发生率在总人群、男性和女性中分别为26.79%、18.49%

和34.38%，女性显著高于男性。由于研究较少，且来源人群种族不同和缺乏统一的诊断标准，

正常体重肥胖患病率差异很大。[11] 

3. 体重过低 

体重过低与营养不良密切相关，而营养不良是整个人类健康的最大威胁之一，过去是、

现在是、未来仍将是全世界范围内的主要死亡原因[26]。联合国粮农组织（Food and Agriculture 

Organization, FAO）报告[27]，2007年全世界有9.23亿人存在营养不良，比1990-1992年期间增

加8千万。世界卫生组织（World Health Organization, WHO）当前数据[28]表明，在世界范围
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内，约有2000万名年幼童患有严重营养不良，这使他们更容易患病并出现过早死亡。其中2013

年报告显示[29]，全世界死于营养不良的儿童占全因死亡儿童的45％，是儿童的第一死亡原

因。美国慈善总会官方网站2015年报告，美国目前有4880万人存在营养不良，其中包括1620

万儿童。我国居民营养不良状况也不容乐观。2014年中国疾控中心营养与食品安全报告表明，

在我国农村，老年人与营养不良相关的贫血患病率在近20年来没有明显降低，仍然在30%左

右。2015年《中国居民营养与慢性病状况报告》显示[1]，2010～2012年我国6～17儿童青少

年的消瘦率为9.0%，男、女孩分别为10.4%和7.3%，18岁及以上成年居民营养不良率为6.0%。

2019年发布的《中国18城市儿童生长发育和营养补充消费者认知白皮书》[30]中提出，我国1

岁至10岁儿童中生长发育落后的儿童比例高达14.6%，而各种原因导致的营养不良与儿童生

长发育落后的相关性较高。由此可见，营养不良是一种流行的疾病，是一个严重的公共卫生

问题。 
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