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“国家喊你来减肥！”

一场关乎健康的“体重管

理”行动已经启动。

2024 年 6 月，国家卫

生健康委等 16 个部门联

合制定《“体重管理年”活

动实施方案》。自2024年

起，力争通过 3 年左右时

间，实现体重管理支持性

环境广泛建立，全民体重

管理意识和技能显著提

升，健康生活方式更加普

及，全民参与、人人受益的

体重管理良好局面逐渐形

成，部分人群体重异常状况得以改善。

今年4月，国家卫生健康委办公厅发

布《关于做好健康体重管理门诊设置与

管理工作的通知》，要求积极有序推进健

康体重管理门诊设置。鼓励有条件的三

级综合医院、儿童医院、中医医院设置健

康体重管理门诊。同时，全国爱卫会要

求，将健康体重管理行动等3个行动纳入

健康中国行动。

随着“体重管理年”活动深入实施，

健康体重管理门诊越来越受关注。这个

门诊有啥特点？能否帮助肥胖人群成功

减重？近日，记者走进北京市各级医疗

机构，探访健康体重管理门诊的新做法。

开设多学科联合门诊，提供一站式

专业解决方案

在首都医科大学附属北京世纪坛医

院的门诊三层，一场体重管理多学科联

合门诊（MDT）开始了。门诊室里，减重

与代谢外科、临床营养科、内分泌科、妇

科、中医科的5位医生正在问诊。

今年28岁的王芳（化名）是一名多囊

卵巢综合征患者，体重指数为45，已经达

到重度肥胖的标准。“我平时爱吃肉、零

食，不爱运动。之前看过妇科，也试图减

重，效果不佳。”她说，看到医院有联合门

诊，能一站式看不同科室的大夫，便想尝

试一下。

“我们需要先做一个骨骼肌、脂肪、体

脂率等人体成分分析”“在妇科方面，要评

估生殖内分泌状态，需要用药来控制多囊

卵巢的问题”“评估减重手术的必要性，这

也要看您的意愿”……不同科室的医生从

各自学科的角度，和患者进行沟通。

“我们根据患者的各项代谢指标、年

龄、病因以及意愿来确定治疗方案。多学

科联合门诊，其实是为肥胖患者提供一站

式专业解决方案。”减重与代谢外科主任

廉东波告诉记者，过去单一科室的“单打

独斗”模式，难以全面解决患者的多系统

交织问题，容易导致干预效果不佳。

完善相关检查后，医生为王芳开出

了药物治疗、膳食、运动等健康管理处

方，从每日饮食建议，到锻炼时长和强

度，均有明确要求。一个月后，王芳的体

脂率已有明显下降，体重减了6公斤。最

让她欣喜的是，经过每月一次的复诊，一

段时间后月经周期趋于规律，多囊卵巢

相关症状也缓解了。

“肥胖本质上是一种复杂、异质性的

慢性代谢性疾病，科学减重需要医学干

预。”廉东波认为，当前，很多人盲目尝试

减肥药、减肥针、极端节食等方式，并不

可取，“特别是对于体重基数大的人群，

更需要在医生的指导下减重。”

专家指出，树立正确的减重观念，除

了采用科学的减重方式，还要理性认识

“肥胖”，不过度追求“以瘦为美”。

如今，越来越多三级医院开设体重管

理联合门诊，成效显著。北京协和医院体

重管理联合门诊与疑难重度肥胖症多学

科会诊互为补充，帮助一大批疑难重度肥

胖症患者成功“瘦身”；北京大学第一医院

开设多学科联合减重门诊，今年一季度就

诊人数较去年同期增加超60%。

推出中西医结合诊疗，将西医精准

诊疗与中医辨证论治深度融合

“天气热了，孩子吃完晚饭就乏力、

想睡觉。不过，现在血压控制得还可

以。”在首都医科大学附属北京中医医院

门诊，15岁的张岑（化名）在父母的陪伴

下前来复诊，他身高180厘米，体重90公

斤，有高血压病史。

“腹围和体重有变化吗？现在食欲

怎么样？”内分泌科主任医师尚菊菊一边

询问，一边给他把脉，“舌淡、苔白，有些

脾虚，可以加点补气的药，气足了，孩子

才有力气动起来。下课的时候，也要起

来走一走。”

在尚菊菊的门诊，像张岑这样有减

重需求的患者并不少。为了发挥中医药

适宜技术在体重管理中的应用，北京中

医医院成立了北京市首个中西医结合诊

疗肥胖平台，设置体重管理肥胖症一体

化诊疗中心，为超重和肥胖患者提供全

方位、个性化体重管理解决方案。

一个月前，53岁的杜女士来到尚菊

菊的门诊。“当时她体重158斤，主要是中

心型肥胖，到了更年期比较焦虑。中医

判断病机是肝肾阴虚，要从补肝肾入

手。”尚菊菊说，“我们给患者开了补肝

肾、健脾的药物，加上患者注意日常饮

食，逐步开始运动，一个月

时间减重 10 斤，体重指数

从28下降到26。”

中医治疗肥胖，首先要

明确肥胖的核心病机。比

如，痰湿偏盛、阳气虚衰，即

“多痰”和“少气”，主要与脾

和肾的功能有关。脾气虚

弱则运化转输无力，吃进去

的饮食转化为膏脂和水湿，

留滞体内而致肥胖。

“肥胖症患者多是以合

并血糖血脂异常升高为特

点的代谢综合征，而代谢综

合征与肥胖症又互为因果。”尚菊菊说，科

室采用中西医结合的综合治疗方法，运用

益气生津散、健脾消浊降脂方等院内制剂

治疗肥胖症，具有较好临床效果，还可以

改善患者血脂、血压、血糖及尿酸偏高等

并发症，为患者提供更全面的治疗方案。

据介绍，北京中医医院发布的《肥胖

症中西医协同防治方案》，首次将西医精

准诊疗与中医辨证论治深度融合，形成

“六位一体”（中医体质辨识、精准检测、

营养处方、运动指导、中医药适宜技术、

院外管理）诊疗模式。

方案中，“针灸调气通浊”“中药辨证

协定处方”“穴位埋线减脂”等中医特色

技术也被纳入核心治疗手段。临床数据

显示，针灸联合中药治疗可使肥胖患者6

个月内平均减重8%至12%。

“中医强调综合施策。先改善体质，

再控制体脂。”尚菊菊说，中医药综合疗

法包括调整肥胖人群的状态、改善各类

症状、恢复代谢指标，能够有效降低减重

反弹的概率。

加强社区体重管理，让居民在家门

口就能科学减重

“体重管理，重在‘管理’二字。除了

医学干预，营养和运动支持也很重要。”

北京市海淀区学院路社区卫生服务中心

体重管理门诊开诊以来，康复科主任吉

红珍一直在思考如何为患者提供更好的

体重管理方式。

“吉大夫，步频和步幅有什么需要注

意的吗”“今日打卡：骑行3公里，步行3公

里”“羽毛球锻炼两小时”……在微信群里，

每天都有患者打卡互动，进行健康咨询。

“近 4 个月时间，我减了 10 斤，非常

满意。我以前几乎没有运动量，5月开始

尝试跑步。在医生的指导下，现在已经

能够跑2公里了！朋友都说我精神越来

越好。”54岁的田女士开心地说。

3 月 11 日，田女士来到学院路社区

卫生服务中心体重管理门诊就诊。经综

合评估，医生为其制定了平衡膳食、运动

及中医埋线治疗方案，包括每周2次小组

运动，每次60分钟，中医埋线10天1次，

并根据情况给予标准化饮食方案、行为

指导、膳食指导、运动指导、心理指导及

复诊建议。

“我原来体重指数是26，臀围108厘

米。高血压5年，血压控制得还可以。”田

女士告诉记者，“因为平时工作繁忙，久

坐少动，之前尝试了很多次减重，都难以

坚持下来。”

就诊后，每周二、周五的夜间门诊，田

女士都来到社区卫生服务中心参加小组

运动，吉红珍会带领居民进行有氧运动、

力量训练和柔韧性练习。田女士说：“我

有高血压，运动前大夫会给我测血压，让

我注意心率，还提示我采用正确的呼吸方

式。在家门口就能减重，实在太方便了。”

国家卫生健康委发布的《体重管理

指导原则（2024年版）》指出，生活方式干

预是减重的基础。作为距离居民最近的

医疗机构，社区卫生服务中心具有独特

优势。据初步统计，目前北京市可以提

供体重管理服务的基层卫生服务中心达

76家，占总数的21%。

吉红珍喜欢和居民们一起锻炼，6月

份总运动公里数达到208公里。他还时

常在群里分享健康生活知识，将健康知

识变成通俗易懂的语言。“开设体重管理

门诊以后，居民们对中心更加信任，医患

关系越来越紧密。目前门诊还处于探索

阶段，希望未来不断完善，让更多居民成

为健康生活方式的践行者。”吉红珍说。

来源：《人民日报》（2025 年 07 月 14

日 第19版）

健康体重管理行动纳入健康中国行动

身体减重 健康加分

体重指数（BMI）是评估全身性

肥胖的通用标准，计算方式为：体重

（千克）除以身高（米）的平方。我国

健康成年人的 BMI 应大于等于

18.5、小于24，大于等于24、小于28

为超重，大于等于28为肥胖。

腰围也是反映中心型肥胖的常

用指标。脂肪在腹部蓄积过多称为

中心型肥胖，可根据腰围直接判

定。基于我国成年人群特点和健康

风险评估，正常腰围定义为小于85

厘米（男性）和小于80厘米（女性），

男性腰围大于等于90厘米、女性腰

围大于等于 85 厘米即可诊断为中

心型肥胖。

延 伸 阅 读

超重和肥胖的标准

福建省福州市鼓楼区安泰街道五一

广场的一处口袋公园，志愿者陪同老年人

体验智慧健身器材。

谢贵明 摄（人民视觉）

在中国农业大学东校区，学生参加减脂课。

新华社记者 陈钟昊 摄

《人民日报》记者 杨彦帆


