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重点选题“肥胖管理”·专题专栏

基于多学科协作诊疗模式的减重综合门诊的
建设必要性及管理路径▲
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【摘要】 当前，全球范围内肥胖率居高不下，且肥胖与多种临床合并症紧密关联。肥胖的干预手段多样，

但单一减重方法效果有限。因此，探索有效的减重综合门诊模式，根据患者的个体化情况及需求，由多学科协

作诊疗团队共同制订个性化的减重治疗方案意义重大。本文阐述了建设减重综合门诊的必要性，并以河北医

科大学第一医院为例，总结减重综合门诊的组织架构、体重管理评估体系和体重管理路径，以此探索更优的减

重综合门诊模式。
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【Abstract】 At present, the obesity rate remains high worldwide, and the obesity is closely related to a variety of 

clinical comorbidities. There are various intervention methods for obesity, but the effect of a single weight loss approach is 
limited. Therefore, it is of great significance to explore an effective comprehensive outpatient mode for weight loss, so 
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that a multidisciplinary collaborative diagnosis and treatment team can jointly formulate personalized weight loss treatment 
regimens based on the individualized conditions and needs of patients. This paper elucidates on the necessity of constructing 
comprehensive outpatient clinic for weight loss, taking the First Hospital of Hebei Medical University as an example, 
summarizes the organizational structure, weight management assessment system, and weight management pathways of 
the comprehensive outpatient clinic for weight loss, with the aim of exploring a more optimal mode for such clinics.

【Key words】 Obesity, Multidisciplinary collaborative diagnosis and treatment, Comprehensive outpatient clinic for 
weight loss, Weight management, Bariatric metabolic surgery

  肥胖已成为全球性健康问题，亦是我国突出的健

康问题。《中国居民营养与慢性病状况报告（2020年）》

显示，我国成年人超重率为 34.3%，肥胖率为 16.4%；

6~17岁青少年儿童超重率为 11.1%，肥胖率为 7.9%；

6岁以下儿童超重率为 6.8%，肥胖率为 3.6%［1］。肥胖

是心脑血管事件发生的独立危险因素，超重/肥胖及多

种与肥胖相关的病理生理改变都会对心血管系统产

生有害影响［2］。可见，肥胖已不再是一种单纯的疾病，

而是以多种临床表现为主的代谢紊乱症候群。

  目前的主流减重方式包括饮食管理、运动干预

减重、内科药物干预减重及中医辅助减重等［3］ ，但通

过这些方式干预后患者仍存在体重反弹的风险，且

缺乏有效的应对措施。减重代谢手术是一种能显著

改善肥胖及其相关并发症的干预措施，也是一种减

重效果较好（指术后 1年总体体重减轻率≥25%）［4］ 且

疗效持久的治疗手段。虽然减重门诊就诊的患者较

多，但不同患者对减重代谢手术的接受程度不同，选

择减重代谢手术的患者相对较少［5］ 。此外，不同科室

存在专业性差异，各科室对于肥胖的诊疗缺乏一致

性，导致许多肥胖患者反复就诊却无法找到最适合

的减重方式，难以实现减重成功，这不仅使患者对减

重失去信心，还造成医疗资源浪费。减重综合门诊

的建立，可整合多学科资源为患者提供“一站式”诊

疗服务，通过提升医疗服务提供者（多学科医师和专

科护士）对减重代谢手术的了解度、增加对医疗服务

提供者培训和改善转诊平台等措施，为不同患者制

订更适合自身情况的减重方案，提高个体化方案匹

配度，显著提升治疗效率与患者依从性。因此，本文

聚焦于肥胖的多学科诊治，分析建立多学科协作诊

疗模式的减重综合门诊的必要性，并基于河北医科

大学第一医院的实践经验，总结减重综合门诊的实

践模式，以期为优化减重管理提供更多的参考。

1 单一减重方案的特点及减重综合门诊建设

的必要性

  减重旨在帮助肥胖患者在体重减轻的同时改善

其代谢紊乱情况，并降低多器官并发症风险［6］。但

是，仅通过单一的方法来减重存在一定的局限性，而

选择与患者自身情况适配的综合减重方案和长期的

减重随访显得尤为重要。

  生活方式干预包括减少能量摄入、增加体育活

动等，其作为基础治疗，具有安全、费用较低等优势，

大部分肥胖患者会优先考虑该方案。但研究表明，

生活方式干预的减重效果有限，干预后患者体重仅

较基线体重降低 5%~10%［7］ ，尤其是对于已经达到重

度肥胖标准的患者，单纯生活方式干预很难实现减

重效果，同时较长的干预过程会导致患者体内代谢

紊乱情况持续加重，形成恶性循环［8］。生活方式干预

还存在其他的局限性，如对患者的依从性要求较高

且须长期坚持等。然而，由于减重过程艰难，患者的

依从性往往较差，易出现体重反弹［9］ 。可见，虽然生

活方式干预是减重的基础方案，但对于效果不佳的

患者，还需要结合药物、手术等其他方法进行多途径

干预［10］。

  在药物治疗方面，目前国内已批准用于治疗肥

胖的药物主要为胰高血糖素样肽 1（glucagon⁃like 
peptide 1，GLP⁃1）受体激动剂（司美格鲁肽、利拉鲁

肽、贝那鲁肽）、葡萄糖依赖性胰岛素多肽/GLP⁃1 双

靶点激动剂（替尔泊肽）、脂肪酶抑制剂（奥利司他）

等［11］。值得注意的是，司美格鲁肽所引起的胃肠道

反应较为常见。研究结果显示，在接受司美格鲁肽

干预的肥胖患者中，恶心、腹泻、呕吐、便秘的发生率

分别为 33.7%、21.3%、21.8%、17.4%［12］。由于司美格

鲁肽不良反应发生率较高，部分患者尤其是体重基

数较大者，常因难以坚持治疗而未能达到预期减重

目标。
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  研究表明，减重代谢手术的减重效果显著优于

保守治疗，术后可减少原有体重 25%~30% 的重量并

长期维持，同时能改善 2型糖尿病、血脂异常、高血压

和阻塞性睡眠呼吸暂停等肥胖相关并发症，降低心

血管事件等潜在风险［13-15］。减重代谢手术适用于经

非手术治疗强化干预后减重效果不佳者，特别是重

度肥胖患者及合并症控制不良者，其可有效避免重

度肥胖患者因减重治疗依从性差而耽误治疗或加重

并发症。在原有体重的基础上减重 5%~10% 即可改

善 2型糖尿病患者的血糖、血压等指标［16］ 。由于减重

代谢手术的减重效果更为显著，因此相对于强化内

科治疗，减重代谢手术能够为合并 2型糖尿病的肥胖

患者带来更多获益［17］。然而，减重代谢手术存在一

定的风险，术后可出现微量元素缺乏、贫血、倾倒综

合征等并发症，部分患者术后需要接受终身的营养

补充和随访［17］。
  可见，不同的减重方式存在自身的优点及局限

性。同时，不同患者对不同减重方式的耐受性亦存

在差异。因此，应综合评估患者的自身情况（年龄、

身体状况、治疗预期、经济情况等），采取个体化治疗

方案，实现最优的减重效果［18-19］。然而，既往减重门

诊未能充分贯彻多学科协作诊疗理念，仅采用单一

模式开展减重干预，不仅难以达到最佳减重效果，还

可能因干预方案与患者个体病情不匹配而导致减重

效率低下及代谢紊乱加重。因此，鉴于肥胖病因复

杂且易反弹等特点，构建基于多学科协作诊疗模式

的减重综合门诊具有重要意义。减重综合门诊可以

整合多个学科的治疗理念和资源优势，解决既往单

一减重模式的局限性，同时为患者建立详细的减重

路径，提供减重全流程管理。但目前我国减重综合

门诊的建设仍处于起步阶段，尚需积累更多的实践

经验。

2 减重综合门诊架构及体重管理评估要求

  《肥胖症诊疗指南（2024）年版》指出，对于肥胖的

诊断和治疗，应当积极倡导“以患者为中心的多学科

协作诊疗模式”［3］。河北医科大学第一医院根据《关于

印发“体重管理年”活动实施方案的通知（国卫医

急发〔2024〕21号）》要求，并结合工作实际，以筛查分

诊、评估诊断、多维治疗、全程管理为目标，建设集疾

病诊疗、患者管理、健康科普为一体的减重综合门

诊。该门诊统筹内分泌科、健康管理中心、减重外

科、营养科、中医科、临床心理科、康复科、妇科（针对

合并肥胖的多囊卵巢综合征等患者）、肠道微生态诊

疗中心等资源，加强学科间合作交流，优化服务范围

和服务模式，打造专业、科学、规范、一体化的体重管

理服务体系。采用多个学科的合作诊疗模式，减重

综合门诊的服务范围得以扩大，包括单纯性肥胖、库

欣综合征等内分泌系统紊乱导致的继发性肥胖、因

肥胖而继发的代谢综合征等疾病。同时，减重综合门

诊充分考虑到患者的减重方式偏好和个体化减重需

求，提供多元化、分层次、可组合的治疗方案，包括营

养干预（营养科负责）、运动干预（康复科负责）、心理

指导（临床心理科负责）、药物治疗（内分泌科负责）、

中医药治疗（中医科负责）、肠道微生态疗法（肠道微

生态诊疗中心负责）及手术治疗（减重外科负责），从

而提升患者就医体验及治疗依从性。同时，减重综

合门诊还制订了详细的入院患者体重管理评估要

求：病史采集，包括既往病史、引起体重变化的药物

史、引起体重变化的行为史和治疗史、个人史（饮食

习惯、活动水平、睡眠情况、心理健康状况等）、家族

史；体格检查，包括身高、体重、腰围、臀围、体重指

数（body mass index，BMI）、腰臀比、血压、心率、疾病

相关体征（黑棘皮、满月脸、水牛背、腹部宽大紫纹、

甲状腺肿等）；实验室检查，包括糖代谢指标、脂代谢

指标、肝功能、肾功能、甲状腺功能、激素水平等指标

的检测；此外还包括人体成分分析、基础能量代谢率

测定等其他检查以及简易心理评估问卷，为不同患

者制订更个体化、更精细化的减重方案。

3 减重综合门诊体重管理路径

  对于在减重综合门诊首诊、有减重需求的肥胖

患者，经上述初步体重管理评估后对患者进行健康

生活方式宣教，鼓励患者建立健康生活方式的观念，

调整生活方式，由营养科协助给予患者个体化饮食

方案。同时，评估患者的预期减重目标或影响患者

减重效果的关键因素，充分考虑患者的个体化需求，

由多学科协作诊疗团队共同制订个性化减重治疗

方案（见图 1）。此外，应完善体重监测管理，设立标

准的随访时间点，如临床干预后第 1个月、第 3个月、

第 6 个月及第 1 年等，全面监测患者的体重、身体成

分、营养状况及相关代谢指标，及时调整饮食、运动

及心理干预方案，实现精准化管理［20］。
  对于仅存在能量摄入问题且难以自主调节的患

者，则纳入营养科体重管理路径分支。营养科负责

通过制订个性化减重食谱实施营养干预，健康管理
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中心则同步安排专人进行随访。若患者达到初步减

重目标，可维持现有营养干预方案；若进入减重平台

期，则应及时调整营养干预方案。

  对于已行营养干预但难以维持营养干预方案的

患者（从营养科体重管理路径分支中剔除），或既往已

接受过多种生活方式干预方案但出现体重反弹的患

者，则纳入内分泌科体重管理路径分支。内分泌科对

肥胖患者进行病因分型评估：对于确诊继发性肥胖

者，根据原发疾病进行专科治疗；对于确诊原发性肥

胖者，则根据个体情况给予减重药物治疗（GLP⁃1受体

激动剂），并依据患者自身肠道菌群分布，视情况给

予由肠道微生态诊疗中心提供的肠道微生态制剂进

行辅助干预。

  对 于 BMI≥32.5 kg/m2 的 18~70 周 岁 患 者 ，或

27.5 kg/m2≤BMI<32.5 kg/m2 且合并 2 型糖尿病（无

论 内 科 治 疗 是 否 有 效）的 18~70 周 岁 患 者 ，或

27.5 kg/m2≤BMI<32.5 kg/m2 且合并其他肥胖相关疾

病（内科治疗无效）的患者，则纳入减重外科体重管

理路径分支［21］。此外，减重代谢手术也适用于营养

干预或减重药物干预效果不佳（从营养科或内分泌

科体重管理路径分支中剔除）的患者。上述患者可

积极进行减重代谢手术治疗，该方案的益处包括获

得最优的减重效果，减少因重度肥胖而难以维持其

他减重方案带来的时间成本，以及减轻体内代谢紊

乱程度等。术前，由减重外科评估患者是否存在手

术禁忌证，包括妊娠期女性、滥用药物或酒精成瘾

者、患有精神疾病者等［3］。术前加强对患者的健康宣

教评估并积极改善肥胖相关疾病，筛查影响手术安

全性的潜在风险因素（心肺功能严重下降、夜间睡眠

呼吸暂停低通气事件频发等难以承受长时间插管麻

醉者）；对于重度及以上肥胖症，尤其是合并重度脂

肪肝的患者，可在减重外科医护人员密切监督下通

过术前低热量摄入实现预减重 5%~10%，以减少皮下

脂肪厚度和腹腔脂肪含量并缩小肝脏体积，从而达

到降低手术难度、降低围手术期并发症发生风险的

目的［3］。同时，手术对患者心理社会健康的影响机制

较为复杂，因此在行减重代谢手术前，由临床心理科

对患者进行心理评估和睡眠质量评估，评估工具包

括Zung氏焦虑自评量表、Zung氏抑郁自评量表、心理

压力测评量表、简易应对方式量表、匹兹堡睡眠质量

调查问卷，并通过加强术后监测减少心理并发症［22］ 。

减重代谢手术会影响蛋白质的消化和代谢，术后需

要保证足够的蛋白质摄入，以避免瘦体重减少和体

重反弹［23］ ；对于体重反弹，应明确其判定标准和发生

机制，采取综合治疗措施［24］ 。运动对减重代谢手术

效果有积极影响，应在术前评估患者活动水平并制

订个性化运动方案，术后根据患者的恢复情况尽早

开始并持续进行［25］。

图1  减重综合门诊体重管理路径图
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  多学科协作诊疗理念已被多数医院的减重门诊

接受，但减重综合门诊的建设仍存在诸多问题，如就

诊患者来源、逐层转诊顺序、各科收费项目统一化

等。未来需开展更多长期研究以进一步明确减重综

合管理的长期效果和最佳治疗模式，在大数据中寻

求规律，在临床实践中吸取经验，通过多学科交叉融

合，推动肥胖诊疗从单一干预方案向综合治疗管理

转型。
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