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[摘 要] 超重和肥胖及其相关代谢性疾病患病率逐年增加,已成为亟须解决的全球公共卫生问题。目

前,全球范围内已制定和实施了一系列防控措施和方案,但形势尚未得到有效控制。而各个国家和地区对于超

重及肥胖的诊断标准仍未统一,也为解决这一问题带来巨大的挑战。因此,该文对2023年英国国家卫生与临

床优化研究所《肥胖:识别、评估和管理》中关于儿童、青少年与成人超重及肥胖的识别与评估进行解读,以期为

超重及肥胖的综合评估提供简易参考。
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[Abstract] Theprevalenceofoverweight,obesity,andrelatedmetabolicdiseasesincreaseyearbyyear,
whichhasbecomeanurgentglobalpublichealthproblem.Atpresent,aseriesofpreventionandcontrolmeas-
uresandprogramshavebeenformulatedandimplementedworldwide,butthecurrentsituationhasnotbeen
effectivelycontrolled.However,thediagnosticcriteriaofoverweightandobesityarestillnotuniforminvari-
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  随着社会经济的发展,肥胖的发病率逐年升高,
并且在全球范围内保持着持续增高态势[1]。根据我

国最新的一项涉及1580万人的横断面真实世界研究

显示,目前我国超重率已达到34.8%,而肥胖率高达

14.1%[2]。根据最新发布的世界肥胖地图显示,全球

超重或肥胖的人数在2020年时已达到26亿,且预计
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在2035年时可高达40亿[3]。因此,超重及肥胖的早

期识别与诊治具有十分重要的现实意义。
超重及肥胖不仅仅是一种不健康生活方式的结

果,而且是体重增加已经达到对健康构成重大风险的

病理状况。超重及肥胖与心血管疾病、2型糖尿病及

肿瘤等非感染性疾病(NCDs)密切相关[4],是导致死

亡及失能的重要危险因素之一[5]。据中国慢性疾病

前瞻性研究项目(CKB)研究表明,超重或肥胖人群患

糖尿病的风险是正常人群的2~6倍,而1980-2020
年的糖尿病患者中,超过36%的糖尿病发病与肥胖相

关[6]。此外,超重及肥胖导致的死亡在NCDs相关死

亡中的占比已高达11.1%[1,4,7],已成为严重威胁人类

健康的公共卫生问题。因此,超重及肥胖的防治刻不

容缓。
超重及肥胖与心血管疾病密切相关[8]。然而,近

年来有研究发现高体重指数(BMI)可提高已合并心

血管疾病的超重或肥胖患者的远期生存率,即肥胖悖

论[9-10]。研究指出,肥胖悖论多以BMI作为肥胖评判

指标,若用其他身体体脂指标如腰围、腰臀比、腰围身

高比(WHtR)等,则肥胖悖论不明显[11]。近年来基础

及临床研究均发现,与整体性肥胖相比,向心性肥胖

与糖尿病、心血管疾病及肿瘤等疾病的关系更为密

切[12-14]。而BMI无法识别向心性肥胖及其严重程

度,仅使用BMI评估肥胖具有局限性,其无法明确与

心血管疾病风险更相关的瘦体重比例及脂肪分布情

况,因此需要综合评估肥胖程度及其心血管疾病风

险。为此,作者对最新2023版英国国家卫生与临床

优化研究所(NICE)《肥胖:识别、评估和管理》(2023
版NICE指南)中儿童、青少年与成人超重及肥胖的

识别与评估部分进行解读,以期提高儿童、青少年与

成人超重及肥胖的综合管理,改善其相关代谢性疾病

的远期预后。
1 成人超重及肥胖的筛查方法与诊断标准

目前,多数人对肥胖危害的认识不足,提高肥胖

的筛查及确诊率需要医疗工作人员对高危人群进行

早期识别。因此,2023版 NICE指南推荐应根据身

高、体重等指标对2型糖尿病、心血管疾病等肥胖相

关代谢性疾病患者及体检人群进行早期评估。
1.1 主要的筛查指标及优缺点

1.1.1 BMI 2023版 NICE指南指出BMI简单易

用,是目前广泛使用的测量指标[15-16],但同时指出其

局限性。例如,BMI不能区分脂肪和肌肉含量。因

此,对于肌肉含量较多的人群BMI无法准确判断是

否超重及肥胖[17-18];对于合并有心血管疾病的老年人
(年龄大于65岁)而言,较高的BMI反而具有保护作

用[19]。此外,BMI诊断界定标准具有种族差异。例

如,对于亚洲人群而言,同等BMI值的情况下其体内

脂肪含量明显高于白种人[20]。然而更重要的是,BMI
作为衡量机体整体肥胖程度的指标,并不能对向心性

肥胖及脂肪分布情况做出准确判断。见图1。因此,
肥胖患者需要联合其他方法进行综合评估[21]。结合

我国实际情况,2004-2018年全国代表性的健康调查

相关数据分析提示,成年人平均BMI的上升速度在

过去10年中似乎已经放缓,而这种调查结果与作者

的认知有所差异,提示我国肥胖人群的特点有所改

变,从BMI表象的量变发生了质变,单纯依靠BMI评

估肥胖,并不能真实展示我国肥胖人群的临床特点,
更难以预测远期的心血管疾病风险[22]。

图1  BMI判断心血管疾病风险的局限性

1.1.2 WHtR 2023版NICE指南提出了新的评价

向心性肥胖的指标———WHtR。此项指标中,对于腰

围的准确测量有较高要求,腰围测量要求测量对象在

自然呼吸情况下,于髂嵴最高点和第12肋骨下缘连

线中点处,用软尺沿水平方向绕腹1周。计算 WHtR
时腰围和身高的单位需保持一致。对于我国门诊、基
层单位肥胖筛查工作人员而言,需要重点掌握。我国

的肥胖人群特点与亚洲整体人群一致,即与白种人相

比,在相同BMI情况下,腹型肥胖更明显。目前,广
泛推荐以0.5作为 WHtR切点值,并以此对向心性肥

胖危险程度进行分层(包括2型糖尿病、高血压及心

血管疾病等在内的肥胖相关代谢性疾病的发病风

险)。WHtR 为0.40~0.49时无向心性肥胖危险,
WHtR为0.50~0.59时向心性肥胖发生风险增加,
WHtR≥0.60时为高风险。该指标的优点:人群适用

范围广,简便易行,可操作性强,可直接反映向心性肥

胖。对于不同年龄人群均可使用[23]。缺点:2023版

NICE指南推荐该指标适用于BMI<35kg/m2 的人

群。BMI≥35kg/m2 的人群 WHtR往往很大,不能

准确预测此类人群的健康风险,目前广泛以0.5作为

其切点,但该切点值在不同种族间并不完全一致。
1.1.3 生物电阻抗分析法(BIA) 通过检测受试者

手腕至脚腕的电流,评估其体重、体脂肪、骨骼肌、体
脂百分比等。该方法操作简便快速,可得到大量人体

数据,但其测量的准确性受到设备及受试者等多种因

素的影响。因此,2023版 NICE指南指出,不推荐以

BIA代替BMI诊断超重及肥胖。目前,我国各医疗、
体检机构仍大量采用BIA评估患者肌肉、体脂成分,
目的是进一步细化肥胖的个体化管理。因此,对于个

人自身前后对照的意义更大,但并不建议个体间进行

BIA的比较。
1.2 超重及肥胖的诊断标准 目前,成年人超重及肥

胖的诊断及分层主要以BMI为主,且其切点值根据

种族及地区不同而不同,具体如下:(1)南亚人、中国

人、其他亚洲人、中东人、非洲黑人或非洲-加勒比人家

庭背景人种向心性肥胖比例更高,表现为在较低BMI
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时即有较高的心血管疾病风险,因此推荐使用较低的

BMI切点作为超重及肥胖的衡量标准[24-25]。BMI为

23.0~27.4kg/m2 时为超重,BMI≥27.5kg/m2 时为

肥胖,其中BMI为27.5~32.4kg/m2 时为肥胖Ⅰ度
(轻度),BMI为32.5~37.4kg/m2 时为肥胖Ⅱ度(中
度),BMI≥37.5kg/m2 时为肥胖Ⅲ度(重度)。注意

要点:①对于肌肉含量较高的成年人而言,由于同等

数值BMI条件下其脂肪含量更低,上述标准可能导

致误诊。②对于老年人而言,由于该群体同时合并心

血管及其他系统疾病可能性大,因此其诊断标准应适

当宽松。(2)其他人种诊断标准:BMI为18.5~24.9
kg/m2 时为正常体重,BMI为25.0~29.9kg/m2 时

为超重,BMI≥30.0kg/m2 时为肥胖,其中BMI为

30.0~34.9kg/m2 时为肥胖Ⅰ度(轻度),BMI为35.0
~39.9kg/m2 时为肥胖Ⅱ度(中度),BMI≥40.0kg/
m2 时为肥胖Ⅲ度(重度)。(3)向心性肥胖主要以

WHtR为诊断标准,并以此进行相关代谢性疾病危险

分层(主要包括2型糖尿病、高血压及心血管疾病

等)[26-28]。具体参考1.1.2。
2 儿童和青少年超重及肥胖的筛查与诊断标准

儿童及青少年超重及肥胖筛查的时机应由专业

医生进行判断,尤其是当合并有2型糖尿病、心血管

疾病的情况或常规体检时应及时评估。而与成年人

不同的是,儿童和青少年超重及肥胖的诊断标准应根

据其年龄及性别进行校正。
2.1 主要的筛查指标

2.1.1 BMI 儿童及青少年超重及肥胖诊断仍以

BMI为主,但其测量及评定与成年人有所不同[29],具
体可参照英国皇家儿科和儿童健康学院-世界卫生组

织(UK-WHO)的生长量表及BMI图表(图2)。此

外,对于2岁及以上儿童(尤其是性早熟或性发育延

迟者)可参照儿童及青少年检测量表(图3)。而对于

伴遗传性疾病(例如唐氏综合征)的儿童及青少年,可
使用针对性的BMI量表。

图2  UK-WHO的生长量表及BMI图表

2.1.2 WHtR 与成年人一致,BMI亦并不能作为儿

童及青少年向心性肥胖的诊断标准。因此,2023版

NICE指南对于5岁及以上的儿童及青少年向心性肥

胖的诊断推荐使用 WHtR(具体测量及计算方法同成

年人)。对于我国儿童,WHtR的推广具有重要意义,
早期筛查干预儿童期肥胖,可减少其成年后代谢性疾
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病的发生[30-31]。我国一项儿童研究结果显示,WHtR
识别心脏代谢疾病风险(包括血糖、血压、血脂、向心

性肥胖)的总体灵敏度为0.89,特异度为0.75,且简单

灵活,适用于儿童[32]。
2.1.3 BIA 对于诊断儿童、青少年超重及肥胖,不
推荐使用BIA作为BMI的替代指标。

图3  儿童及青少年检测量表

2.2 儿童和青少年关于超重及肥胖的定义及分类 (1)
使用BMI进行超重及肥胖的诊断:BMI为第91.0百分

位数+1.34个标准差(SDs)时为超重,BMI为第98.0
百分位数+2.05SDs时为肥胖(轻度),BMI为第99.6
百分位数+2.68SDs时为肥胖(中度)。需要注意的

是:对于BMI低于第91.0百分位数的儿童及青少年,
由于可能合并向心性肥胖,故应综合判断其是否为正

常体重。(2)使用 WHtR进行向心性肥胖的评估,具
体参考1.1.2。需要注意的是:由于儿童及青少年的身

体构成与成人存在差异,且有动态的生长发育过程,
超重及肥胖的评估需要多维度的动态观察。因此,结
合儿童和青少年的年龄段、体重、BMI、WHtR进行综

合评估更为准确。

3 超重及肥胖的综合评估

长期能量摄入过多但消耗不足引起的能量过剩

是引起超重及肥胖的最主要原因。因此,涉及中枢或

外周能量调节的任一组织器官出现功能异常均可导

致此病理生理过程[33-34]。此外,环境因素(包括饮食

结构的调整及生化方式的转变)、遗传因素、心理因素

等也是超重及肥胖发生、发展的重要原因[15,35-36]。因

此,综合评估是提高超重及肥胖诊治的重要环节。
目前,超重及肥胖评估及诊治的中心理念已从

“以BMI为中心”转向“以肥胖相关并发症为中心”。
超重及肥胖的综合评估首先在于其诊断及对并发症

的判断,再者为病因学筛查,最后还需结合其家族史

及个人具体情况进行判断[4]。
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3.1 成人评估 (1)症状评估:对于超重及肥胖相关

症状的评估。(2)寻找导致超重及肥胖的潜在原因:
排除外源性糖皮质激素使用、下丘脑、垂体及肾上腺

疾病等。(3)评估饮食行为及生活方式。(4)评估是

否存在并发症(例如2型糖尿病、高血压、心血管疾

病、骨关节炎、血脂异常和睡眠呼吸暂停等)。(5)评
估危险因素:通过检测血脂、血压和糖化血红蛋白等

评估危险因素。(6)评估社会-心理-环境和家庭因素:
包括超重、肥胖及并发症的家族史;个人是否有改变

生活方式的意愿;减重是否可改善远期预后;是否存

在心理健康问题;是否需要医学手段干预;对于存在

学习障碍的患者而言,家人或监护人是否可提供足够

支持。
3.2 儿童和青少年的评估 (1)对BMI≥第98.0百

分位数的儿童及青少年,除评估肥胖本身症状外,应
同时评估是否存在并发症。(2)在诊断及评估超重及

肥胖后,应与儿童及其监护人共同进行以下评估:其
潜在原因、减重意愿、并发症、代谢指标(血脂、血压、血
糖等)、心理状态、家族史、饮食、生活方式、环境因素、青
春期、药物因素及对失能儿童或青少年的监管等。(3)
对于存在并发症的儿童及青少年,应积极地寻求专业人

士的帮助并进行相关评估及治疗。
肥胖是一种慢性疾病状态,也是可防控的非传染

性疾病的危险因素。肥胖的病因复杂、隐匿,正常

BMI的人群也可能存在中、高风险的向心性肥胖。不

同肥胖类型反映不同程度的心血管疾病风险。因此,
要求医务工作人员根据临床经验对就医患者进行超

重及肥胖相关筛查,准确全面地诊断及系统综合评

估。此外,超重及肥胖评估涉及躯体状况、心理状态、
家庭、生活环境等各方面,成人超重及肥胖评估侧重

于查找病因及并发症,而儿童及青少年超重及肥胖评

估侧重于外在因素的查找。而在综合评估的基础上

寻求多学科、多机构协助的综合干预手段则是提高超

重及肥胖临床预后的关键。
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