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摘  要 

肥胖是一种以过度脂肪堆积为特征的慢性疾病，正在影响全球约6.5亿人的身体健康。尽管肥胖已被广泛

认定为一种需要长期管理的慢性病，其诊断和治疗策略在临床实践中仍存在显著的不足与不一致。特别

是在治疗理念、干预措施以及患者的长期管理方面，尚存在诸多盲区和误区，影响了治疗效果和患者预

后。本文系统评估了肥胖症的现有管理策略，包括生活方式干预、药物治疗、代谢手术等，同时探讨了

新型治疗方法和未来研究方向，旨在为优化肥胖症的治疗提供科学依据和指导。 
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Abstract 
Obesity is a chronic disease characterized by excessive fat accumulation and is affecting the health 
of approximately 650 million individuals worldwide. Although obesity has been widely recognized 
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as a chronic disease requiring long-term management, there are still significant deficiencies and 
inconsistencies in diagnostic and treatment strategies in clinical practice. Especially in terms of 
treatment concepts, intervention measures, and long-term management of patients, there are still 
many blind spots and misunderstandings, all of which impact therapeutic outcomes and prognosis. 
This review systematically evaluates the current management strategies for obesity, including life-
style interventions, pharmacotherapy, and metabolic surgery, while also exploring emerging ther-
apeutic approaches and future research directions. The goal is to provide a scientific basis and guid-
ance for optimizing the management of obesity. 
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1. 引言 

肥胖是一种慢性、复发性、进行性疾病，并伴有严重并发症和合并症，是全球范围内的重要公共卫

生问题[1] [2]。中国超重与肥胖的发病率和增长速度均居世界首位，现已成为世界上超重和肥胖人数最多

的国家[3]。据预测，到 2030 年，中国成年人肥胖或超重的患病率将上升到 70.5%，影响约 8.1 亿人的生

活[4]。世界卫生组织(WHO)将身体质量指数(BMI) ≥ 30.0 kg/m2 定义为肥胖，25.0 ≤ BMI < 30 kg/m2 定义

为超重。然而，由于中国人群的体脂分布及体脂含量与西方人群存在显著差异，在相同 BMI 水平下，中

国人患代谢性疾病及心血管疾病的风险更高[5]。基于这一现象，我国肥胖问题工作组专家界定中国人群

24.0 ≤ BMI < 27.9 kg/m2 为超重，BMI ≥ 28.0 kg/m2 为肥胖[6]。 
肥胖带给患者的不仅仅是外貌困扰，还对其身体健康造成多方面威胁。随着体重增加，体内会建立

慢性炎症状态，合成并释放多种促炎细胞因子，刺激巨噬细胞在胰岛细胞、肝细胞及脂肪组织等周围组

织中的迁移与浸润，最终引发胰岛细胞功能障碍、肝细胞脂肪变等病变[7]；而功能失调的脂肪组织会释

放更多促炎因子，同时减少抗炎因子的产生，进一步导致血管内皮与心肌损伤、氧化应激以及血栓形成，

从而加速冠心病的发生与进展[8]；过度肥胖还通过增加体表面积，提高心脏每搏输出，进而加重心脏负

担，增加心衰风险；此外，肥胖还与原发性高血压、睡眠呼吸暂停甚至恶性肿瘤等疾病密切相关[9]。因

此，肥胖的治疗刻不容缓。 
然而，由于肥胖病因复杂且管理困难，许多肥胖患者自行采取非科学减重手段收效甚微，不仅因此

消磨积极性，还可能陷入虚假商业骗局，既耗费大量财力又对身体健康造成损害。基于此，本文综述了

最新的肥胖治疗策略，以期为患者及相关领域的医生提供新的体重管理思路，从而改善当前体重管理的

困境。 

2. 生活方式干预 

在肥胖症的干预和管理中，饮食控制和运动作为非药物干预手段，通常更为公众所接受。大庆研究

首次提供了确凿的证据，表明生活方式干预(包括饮食和运动)可以显著降低葡萄糖不耐受人群的糖尿病

发病率，并随后改善全因死亡率[10]。不同的饮食模式被应用于肥胖症的管理并取得了不同程度的效果，

例如地中海饮食，提倡摄入大量蔬菜、水果、坚果、谷类、全谷物和橄榄油，适量摄入鱼类和家禽，控制
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红肉和乳制品的摄入量[11]。这一模式下增加了不饱和脂肪酸摄入量，并提供大量膳食纤维、谷胱甘肽和

抗氧化剂，能够预防多种疾病的发生[12]。多项研究表明，地中海饮食有明确的心血管获益，可有效降低

成人心血管疾病死亡率和冠心病发病率[13] [14]。而由 Anat Yaskolka Meir 等人提出的绿色地中海饮食，

通过在地中海饮食的基础上增加绿色多酚的摄入，并进一步限制红肉和加工肉类，显著减少肝内脂肪，

改善非酒精性脂肪肝[15]。 
然而，地中海饮食的膳食结构及食物种类并不符合我国人群传统饮食习惯及传统作物产出，通过我

国研究人员研究发现，秦岭–淮河以南地区肥胖症和代谢综合征发病率低于北方，南方饮食特点包括大

量摄入蔬菜、应季水果、淡水鱼虾、豆类，适量摄入全麦米、植物油(主要是菜籽油)和红肉，食盐消耗量

相对较低，烹饪方式以清汤蒸或煮和温火煎为主。这种饮食模式具有较高的多不饱和/饱和脂肪比例(富含

ω-6)，在降低总死亡率方面的保护作用与单不饱和脂肪酸相似[16] [17]。研究人员将这一更符合中国人民

饮食习惯的健康饮食命名为“江南饮食”[18]。 
可以看出地中海饮食与江南饮食的营养结构都符合哈佛营养的健康餐盘建议[19]，此外，一项纳入了

121 项随机试验、涵盖 21,942 名受试者及当前 14 种流行饮食方案的 Meta 分析指出，不同饮食模式在 6
个月时均实现了体重的适度减轻[20]，这意味着人们可以根据个人偏好选择合适的饮食方案，而无需过于

担心其效果大小。 
除了改善饮食结构，适度运动同样是肥胖管理中的关键组成部分。一致证据表明，运动与饮食干预

相结合比单纯饮食干预能更有效地减轻体重。Washburn 等人进行的一项持续了 12 个月的研究表明，运

动与饮食干预相结合比单纯饮食干预能更有效地减轻体重(中位数减重为初始体重的 8.8% vs 6.9%) [21]。
另一项早期系统评价也支持这一结论，该评价报告称，运动与饮食干预相结合比单纯饮食干预能减轻体

重 20% [22]。运动意义不仅在于预防体重增加、降低体重和维持体重[23]，更在于其带来的多种机体受

益，如改善机体炎症状态及胰岛素抵抗，降低心脑血管疾病风险，并提高患者生活质量[24]。 
研究表明，有氧运动和力量运动是治疗病态肥胖的重要组成部分[25]。在保证锻炼强度的同时更需要

特别注意可坚持性，提出有效的个性化锻炼计划，才能取得长久的获益。 

3. 药物治疗 

对于单纯生活方式干预效果不佳或伴有一种体重相关合并症患者，指南推荐在生活方式干预的基础

上尽早联合药物治疗以达到预期减重目标。目前共有五种药物获得我国药品监督管理局批准上市用于成

年人原发性肥胖症的治疗，包括奥利司他、利拉鲁肽、贝那鲁肽、司美格鲁肽及替尔泊肽。 
奥利司他是一种选择性胃和胰腺脂肪酶抑制剂，其通过阻止甘油三酯水解，减少约 30%膳食脂肪吸

收。此外，奥利司他还可减少餐后胃酸分泌、抑制胃排空和进餐后胆囊收缩素的释放[26]。研究表明，在

超重和肥胖的成年人中，服用奥利司他三个月后体重减轻百分比为 2.2%~5.0%，六个月后减重幅度为

4.6%~10.7% [27]。奥利司他常见的副作用多为胃肠道反应包括脂肪泻、腹胀、油性斑点等。有研究指出，

奥利司他会引起脂溶性维生素吸收不良，故应建议长期服用奥利司他患者在服药前或后两小时服用多种

维生素补充剂[28]。 
利拉鲁肽、贝那鲁肽、司美格鲁肽是一种人胰高糖素样肽-1 (GLP-1)受体激动剂，其作用机制主要通

过激活下丘脑弓状核 GLP-1 受体，增强饱腹感信号释放，同时作用于胃肠道 GLP-1 受体，延缓胃排空及

减少胃酸分泌，从而降低主动进食，达到减重效果[29]。这三种药物作用机制相似，但半衰期不同：贝那

鲁肽为短效制剂，需每日三次皮下注射；利拉鲁肽为长效制剂，需每日一次皮下注射；而司美格鲁肽则

为超长效制剂，仅需每周一次皮下注射。三种制剂均可在不同程度上减轻患者体重，研究表明，持续应

用贝那鲁肽 12~24 个月后的体重下降幅度为 3.6% [30]，应用利拉鲁肽在 4~6 个月时体重减轻 4.8%~9.2% 
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[31]，一项在中国超重或肥胖人群中进行的研究显示，应用 2.4 mg 司美格鲁肽治疗 44 周后减重幅度达

8.5% [32]。并且，司美格鲁肽被证实对于非糖尿病的肥胖症患者同样具有心血管保护作用，可有效降低

心血管原因死亡率、非致死性心肌梗死或非致死性卒中发生率[33]。需要注意的是，GLP-1 受体激动剂在

研究过程中发现可引起啮齿类动物甲状腺 C 细胞肿瘤，故出于安全性考虑，GLP-1 受体激动剂不得用于

有甲状腺髓样癌既往史或家族史患者以及 2 型多发性内分泌肿瘤综合征患者。GLP-1 受体激动剂最常见

的不良反应为胃肠道反应，包括恶心、腹泻、上腹痛、消化不良等[34]，上述不良反应通常在治疗持续数

天后减轻或消失。目前，口服司美格鲁肽已在我国获批上市，虽然目前在我国适应症仅限于 2 型糖尿病，

但是随着研究及临床试验的深入，适应范围会逐渐扩大。 
替尔泊肽是葡萄糖依赖性胰岛素促泌多肽(GIP)受体和 GLP-1 受体的双重激动剂，可同时激动调节食

欲中枢的 GIP 受体和 GLP-1 受体，增加饱腹感。此外，GIP 受体还存在于人脂肪组织，参与脂肪代谢[35]。
研究表明，GIP 受体的激活对于 GLP-1 受体激动剂的降糖和减重效应具有协同作用，同时可减轻胃肠道

不良反应[36]。一项在我国肥胖或超重人群中开展的替尔泊肽随机临床试验[SURMOUNT-CN]显示，在应

用替尔泊肽 52 周后，10 mg 组为体重下降 13.6% (95% CI，−15.8%至−11.4%)，15 mg 组体重下降 17.5% 
(95% CI，−19.7%至−15.3%) [37]，同时改善心脏代谢指标[38]。 

此外，还有许多尚在研发阶段的新型减肥药物，如：双重激动剂 cagrisema (GLP-1/胰岛淀粉样多肽

受体激动剂)和三重激动剂 retatrutide (GLP-1/GIP/胰高血糖素受体激动剂)等，可以看出，减重药物研发的

探索方向在于中枢靶点，作用于中枢对食欲调控的改善，多重受体激动带来了协同的减重效果和更小的

不良反应，随着越来越多强效且安全的减重药物的研发，相信在不远的将来会出现更多更好的“武器”

来对抗肥胖症的发生发展。 

4. 中医治疗 

中医作为我国传统文化瑰宝，在肥胖症治疗中展现了独特优势。中医对于肥胖的记载最早见于《黄

帝内经》，其中《灵枢·卫气失常》篇将肥胖分为“有肥、有膏、有肉”三类，涉及脾肾亏虚、肝气郁

结、痰湿热瘀等病理机制[39] [40]。中药治疗分为单味中药制剂和复方制剂，一篇纳入了 23 项研究的 Meta
分析显示：复方制剂在降低 BMI 方面优于单味中药制剂，且两者疗效均显著高于对照组[41]。这可能是

因为复方制剂通过中药的科学配伍，达到多靶点协同作用，从而提高疗效[42]，目前应用广泛的复方包括

降糖调脂方、新鞠消膏方、泄热化浊方等[43]。 
中药减肥具有良好的耐受性，无严重不良反应，适用人群广泛，无明显禁忌症，在减轻体重的同时，

还能缓解怕热、多汗、口干舌燥等不适症状[44]，对于不能耐受西药的患者，中药是很好的选择。 

5. 手术治疗 

手术治疗肥胖症及代谢性疾病已有半个多世纪历史，是临床上治疗肥胖症的有效手段。《中国肥胖

及代谢疾病外科治疗指南(2024 版)》强烈推荐对于 BMI ≥ 32.5 kg/m2 的病人行减重代谢手术治疗，对于

27.5 g/m2 ≤ BMI < 32.5 g/m2且合并肥胖并发症的病人，同样推荐行减重代谢手术治疗[45]。目前临床上常

见的代谢手术术式有袖状胃切除手术、Roux-en-Y 胃旁路手术等。代谢手术的机制不仅是通过限制胃容量

从而减少热量摄入，而且通过改变胃肠道生理结构，从而影响肠道激素、肠道菌群，改变体重调定点，

达到改善机体代谢、防止体重反弹的作用[46] [47]。研究表明，代谢手术还能改善高血糖、胰岛素敏感性、

高脂血症和细胞脂肪变性，进而缓解糖尿病和非酒精性脂肪肝[48] [49]。随着手术经验的积累和手术技术

的进步，各种术式的安全性逐步提升，然而，术后并发症仍不可忽视，包括消化道瘘、出血、VTE 等[50]。
这些并发症及人们对于外科手术的恐惧一定程度上限制了代谢手术的广泛应用。 
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6. 结语 

肥胖是一种由多种病因引起、累及多个器官与系统的慢性疾病。由于其管理周期长且花费巨大，肥

胖症带来的社会负担日益加重。针对肥胖症的治疗，单一疗法往往无法取得理想的效果。因此，构建一

个覆盖肥胖症各个阶段的治疗规范和体系至关重要。首先，肥胖症的预防应从早期介入开始，重点放在

儿童和青少年群体中，采取健康饮食、增强体力活动等生活方式干预，以减少成人期肥胖的发生率。其

次，在肥胖症的治疗过程中，应根据患者的实际身体状况制定个体化治疗策略。随着医学研究的不断深

入和科技的进步，肥胖症的治疗手段将更加多样化和精准化。药物治疗和减重手术将与生活方式干预、

行为疗法等手段相结合，实现综合治疗和长期管理。同时，基于大数据、人工智能等技术的智能化管理

和个体化治疗也将在肥胖症管理中发挥越来越重要的作用。通过多学科协作和跨学科的综合干预，肥胖

症的防控工作将在全球范围内取得更为显著的进展。 
在面对全球肥胖流行趋势的背景下，政府和卫生组织需要加强肥胖症防控政策的制定和执行，推动

肥胖症治疗和管理的标准化、规范化，并提供更多的资源和支持，以减轻社会的经济负担，提高人民的

健康水平。 
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