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[bookmark: BookMark2]前言
本文件按照GB/T 1.1—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。

本文件由XXXX提出。
本文件由中国老年保健医学研究会、中国医药保健品进出口商会归口。
本文件起草单位： 
本文件主要起草人：

引言
超重肥胖受多种因素影响，包括遗传、饮食、身体活动水平、生活习惯以及社会环境的改变等。当前我国超重肥胖问题已成为重大公共卫生问题。超重肥胖作为糖尿病、高血压、高脂血症、心脑血管疾病、某些癌症等慢性病的重要危险因素，不仅严重影响居民心理健康与生活质量，还直接或间接增加医疗支出与社会经济负担。在此背景下，应积极推进健康体重管理，贯彻落实国家卫生健康委等16个部门联合制定《“体重管理年”活动实施方案》中“强化体重管理科学指导、优化完善体重管理相关标准”的工作目标。
[bookmark: OLE_LINK5]我国已出台的体重管理相关指导原则、政策文件及标准等主要聚焦膳食干预、运动干预、职业技能管理及职业培训领域。膳食营养补充剂在体重管理中也有诸多积极作用，例如增加饱腹感、预防肌肉流失、促进能量代谢；减少内脏脂肪堆积、改善胰岛素抵抗及血脂代谢等。膳食营养补充剂在体重管理中的使用指导标准尚处于空白状态，缺乏针对性、规范性的专业指引，难以满足医师、营养师或其他专业人士指导有减重需求的成人科学使用膳食营养补充剂的实践需求。为此特制定本文件，为相关专业人士提供科学、规范的指导依据，助力科学减重。
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[bookmark: BookMark4]

膳食营养补充剂体重管理使用指南
[bookmark: _Toc17233333][bookmark: _Toc24884211][bookmark: _Toc26648465][bookmark: _Toc26718930][bookmark: _Toc17233325][bookmark: _Toc97192964][bookmark: _Toc26986771][bookmark: _Toc24884218][bookmark: _Toc26986530]范围
[bookmark: OLE_LINK22][bookmark: _Toc26648466][bookmark: _Toc24884219][bookmark: _Toc24884212][bookmark: _Toc17233326][bookmark: _Toc17233334]本文件规定了膳食营养补充剂体重管理使用指南的术语和定义、总则、专业评估、补充建议、膳食营养补充剂使用与动态管理流程要求等。
[bookmark: OLE_LINK4]本文件适用于医师、营养师或其他相关专业人员，指导有减重需求的成年人在体重管理过程中使用膳食营养补充剂。不适用于患严重疾病及处于特殊生理阶段的人群。具备营养相关专业基础知识的人员，亦可参照本文件自主使用。
[bookmark: _Toc26718931][bookmark: _Toc26986531][bookmark: _Toc26986772][bookmark: _Toc97192965]规范性引用文件
下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；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。
[bookmark: OLE_LINK14]WS/T 424 人群健康监测人体测量方法
WS/T 428 成人体重判定
[bookmark: _Toc97192966]术语和定义
应符合WS/T 428的相关规定。下列术语和定义适用于本文件。

[bookmark: OLE_LINK1]体重管理 weight management
[bookmark: _Hlk208391481]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。

[bookmark: _Hlk233626234]
    体重指数body weight index; BMI
体质指数
一种计算身高体重的指数，计算方法是体重（kg）与身高（m）的平方得比值。
[bookmark: OLE_LINK25][bookmark: OLE_LINK6]
    膳食营养补充剂 Nutritional Dietary Supplement，NDS
指在推荐食用量下可达到补充膳食营养或调节机体生理功能目的的浓缩形态产品，该类产品不可替代正常膳食，且不以治疗疾病为目的，对人体不产生急性、亚急性或慢性危害。
总则
膳食营养补充剂作为膳食干预的组成部分，辅助体重管理，不可替代药物治疗，不可代替正常膳食。科学生活方式，包括合理膳食、规律运动、充足睡眠、戒烟限酒及良好的心理状态等，是体重管理的核心措施。
4.1专业评估
需基于体重管理目标，结合个体情况，经专业人士评估后指导膳食营养补充剂使用，指导建议具有个体差异性。
4.2 科学证据
在体重管理中优先选择具有科学共识和（或）科学证据的膳食营养补充剂。
4.3 使用与动态管理流程要求
在使用膳食营养补充剂期间，应对体重相关指标进行监测，跟踪营养补充效果，并根据监测结果动态调整补充方案。
[bookmark: OLE_LINK23]专业评估
5.1成人体重判定
5.1.1 体重分类
以BMI为依据对成人体重分类，见表1。
表1 成人体重分类
	分类
	BMI值
kg/m2

	肥胖
	BMI≥28.0

	超重
	24.0≤BMI＜28.0

	体重正常
	18.5≤BMI＜24.0

	体重过低
	BMI＜18.5


5.1.2 中心型肥胖
中心型肥胖可以腰围直接判定，见表2。
表2 成人中心型肥胖分类
	分类
	腰围值
cm

	中心型肥胖前期
	85≤男性腰围＜90
80≤女性腰围＜85

	中心型肥胖
	男性腰围≥90
女性腰围≥85


5.1.3 测量条件和测量方法
测量条件和测量方法参照WS/T 424。
5.2 个性化指标评估
[bookmark: OLE_LINK16]为保障体重管理营养补充方案的科学性、有效性和安全性，需对个体减重目标、生活方式、身体指标和医学检查结果（必要时）等进行全面评估。具体包括：
——减重相关信息：包括减重目标、减重目的和意愿、是否有超重肥胖相关疾病史和特殊用药史等；
——生活方式：包括饮食行为、身体活动水平、睡眠质量、心理健康状况以及吸烟、饮酒情况等；
——医学检查（必要时）：根据个人具体情况可包括体脂率、内脏脂肪、肌肉量、血糖、血脂、血压等。
体重管理中膳食营养补充剂使用建议 
蛋白质类膳食营养补充剂使用建议
蛋白质类膳食营养补充剂主要包括乳清蛋白、大豆蛋白、酪蛋白及其水解物、牛奶蛋白等。
乳清蛋白适用于大多数超重/肥胖成人，尤其适合需保护肌肉质量、结合运动的减重人群及代谢术后患者（A级）；大豆蛋白适用于乳制品不耐受者、素食者及需同时调节血脂的人群（A级）；酪蛋白及其水解物适用于减脂增肌人群及力量训练人群（A级）；牛奶蛋白适用于需同时平稳血糖及调节血脂的人群（A级）。
减重人群蛋白质总摄入量应达到1.2 g/kg/日～1.5 g/kg/日，能量限制期间可提高至1.5 g/kg/日～2.0 g/kg/日（A级）。
结合运动和生活方式干预，可显著提高减重效果和肌肉率（A级）。
蛋白质类膳食营养补充剂成分对体重调节的作用机制主要为：增加饱腹感，抑制食欲；提升肌肉率，预防肌肉流失；平稳血糖；调节血脂代谢等。
脂类膳食营养补充剂使用建议
脂类膳食营养补充剂主要包括Omega-3脂肪酸、共轭亚油酸（CLA）、中链甘油三酯（MCT）等。
Omega-3脂肪酸适用于腹型肥胖人群（A级）；共轭亚油酸（CLA）用于减重后维持，超过24个月使用需监测肝功能（A级）；中链甘油三酯（MCT）适用于生酮饮食人群（B级）。
脂类膳食营养补充剂成分对体重调节的作用机制主要为：促进能量代谢；减少内脏脂肪堆积；减少炎症反应等。
膳食纤维类膳食营养补充剂使用建议
膳食纤维类膳食营养补充剂主要包括非淀粉多糖（β-葡聚糖、葡甘露聚糖、菊粉、全谷物膳食纤维、果胶、阿拉伯木聚糖等）、抗性低聚糖（低聚果糖、阿拉伯木聚糖寡糖等）、抗性淀粉及抗性糊精、其他类膳食纤维（壳聚糖等）。
β-葡聚糖适用于食欲控制及减少能量摄入（A级）；葡甘露聚糖适用于增强饱腹感及降低体重（A级）；菊粉及低聚果糖适用于肠道环境调节及辅助减重（A级）；全谷物膳食纤维适用于长期体重管理（A级）；果胶适用于延缓胃排空及改善血糖波动（A级）；阿拉伯木聚糖及阿拉伯木聚糖寡糖可作为肠道菌群或食欲调节的辅助（B级）；抗性淀粉、抗性糊精适用于改善血糖反应及调节肠道激素（A级）；壳聚糖适用于降低体重及体脂百分比（A级）。
超重/肥胖及减重人群膳食纤维推荐摄入量为25g/日～30 g/日或≥14 g/1000 kcal（A级）；能量限制或减重干预期间，应增加可溶性膳食纤维摄入（A级）。
增加膳食纤维摄入需循序渐进并配合充足饮水（A级）。
[bookmark: OLE_LINK2]膳食纤维类膳食营养补充剂成分对体重调节的作用机制主要为：延缓胃排空，增强饱腹感；调节肠道菌群及肠道激素；改善胰岛素抵抗及血脂代谢等。
维生素、矿物质类膳食营养补充剂使用建议
维生素、矿物质类膳食营养补充剂主要包括各类维生素、矿物质。
参考《中国居民膳食营养素参考摄入量》，确保各类维生素、矿物质摄入充足且均衡，可通过多样化饮食确保全面摄入，必要时补充复合维生素、矿物质制剂（A级）；不同人群对特定微量营养素的需求各不相同，确保摄入充足的微量营养素以改善健康状况（A级）。
超重/肥胖人群首选维生素D3，配合钙可减少内脏脂肪，联合镁补充以增强其生物利用度（A级）；钙（乳制品来源优先）在减重期间保护骨密度、增加脂肪氧化效果明确（A级）。
25-羟基维生素D3适用于肠道吸收不良人群（A级）；维生素A适用于绝经前女性，需监测肝功能和血脂（B级）；叶酸适用于需要改善胰岛素抵抗的超重肥胖人群（B级）；锌适用于超重肥胖女性人群改善胰岛素代谢（B级）；硒锌联合可提高静息代谢率，适用于基础代谢率偏低者（B级）；铬可用于长期体重维持（B级）；维生素C联合维生素 E适用于配合运动减重的人群（B级）。
维生素、矿物质类膳食营养补充剂成分对体重调节的作用机制主要为：维生素D调节系统性代谢；钙参与脂肪氧化；维生素C与维生素E可减少氧化及炎症反应；镁作为辅助因子激活维生素D代谢；硒和锌影响能量平衡等。
微生态类膳食营养补充剂补充建议
微生态类膳食营养补充剂主要包括益生菌、益生元、后生元、合生元等。
特定的益生菌菌株对体重、体脂、代谢指标及肠道菌群均有明确改善作用（A级）；益生元对食欲控制及有益菌增殖有辅助作用（B级），合生元有利于改善炎症及肠屏障功能（B级）；特定后生元适用于腹型肥胖或代谢异常人群，用于改善代谢指标（B级）。
能量限制、生酮饮食等期间，联合微生态干预有助于优化肠道菌群及代谢适应（C级）。
微生态类膳食营养补充剂成分对体重调节的作用机制主要为：调节肠道微生态，改善代谢等。
其他类膳食营养补充剂使用建议
其他类膳食营养补充剂主要包括左旋肉碱 、部分植物提取物类、部分藻类等。
左旋肉碱配合有氧运动减脂效果最明确（A级）；绿茶提取物、绿咖啡提取物、姜黄素、白芸豆提取物、葡萄籽提取物等成分适用人群较广，无明显人群限制，可作为普通超重/肥胖人群的通用首选（A级）；肥胖男性优先选择荷叶提取物、螺旋藻，针对性减少内脏脂肪、配合运动增肌（A级）；脱咖啡绿咖啡豆提取物有助于改善血糖与食欲（A级）；海藻菜多酚适用于需要调节血脂代谢人群（A级）。
菠菜类囊体提取物适用于需要临时抑制食欲的人群，单次服用可短期降低饥饿感（B级）；朝鲜蓟叶提取物有助于改善血脂代谢（B级）；成熟啤酒花提取物配合运动减少腹部脂肪（B级）。
应根据个体超重/肥胖类型及身体状况，个性化选择适宜的补充剂，优先选择有明确剂量推荐、科学证据充分的种类（A级）。
其他类膳食营养补充剂成分对体重调节的作用机制主要为：抗炎及抗氧化（如姜黄素、葡萄籽提取物等）；调节体脂分布（如荷叶提取物等）；改善血糖及血脂代谢（如绿咖啡提取物、小檗碱等）；促进能量消耗及食欲控制（如辣椒素等）。
膳食营养补充剂使用与动态管理要求
使用要求
医师、营养师或其他专业人士根据服务对象的体重管理目标、身体状况、饮食及运动习惯，依据科学证据推荐膳食营养补充剂使用方案，具体要求如下：
[bookmark: _Hlk233118759]——产品选择：应选用产品质量安全有保证的膳食营养补充剂，优先选择经国家相关行政部门审批备案或权威机构认证的产品。产品应符合国家法律、法规、标准和相关规定的要求。
——推荐食用量：根据膳食营养补充成分及使用者个体差异，明确每日推荐食用量。 
——食用方法：明确食用时间、食用方式及注意事项。
定期监测要求
服务对象在专业人士指导下定期监测体重、腰围，必要时根据个人情况可选择性增加监测体脂率、内脏脂肪、肌肉量、血糖、血脂、血压等指标。具体要求如下：
——检测指标：核心指标为体重（精确至0.1kg）、腰围（精确至0.1cm）；必要时根据个人具体情况可选择性增加体脂率、内脏脂肪、肌肉量、血糖、血脂、血压等指标。
——检测频率：补充前1周内完成初始检测；补充期间每周固定时间检测体重、腰围。必要时每3个月检查健康指标；目标达成后每2周检测1次，持续1～3个月。
——检测要求：检测条件应保持相对统一，降低误差。
数据记录与存档
——记录内容：服务对象基本信息、膳食营养补充剂相关信息、监测数据、饮食运动调整情况及异常反应。
——记录要求：数据及时、准确、完整，可采用纸质或电子形式存档，建议保存期限不少于体重管理周期结束后6个月。
动态调整方案 

T/ XXXX—XXXX
T/ XXXX—XXXX
专业人士根据监测数据及身体状况，定期开展评估。根据评估结论，体重管理目标及身体状况，动态调整补充方案。
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