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 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。 

本文件由中关村肿瘤微创治疗产业技术创新战略联盟营养与代谢专业委员会提出。 

本文件由中关村肿瘤微创治疗产业技术创新战略联盟营养与代谢专业委员会归口。 

本文件起草单位：中国医学科学院北京协和医院，河北医科大学第一医院，中国人民解放军总医院

第一医学中心，北京大学人民医院，四川省医学科学院·四川省人民医院（电子科技大学附属医院），

中国医学科学院阜外医院，中国疾病预防控制中心营养与食品安全所，华中科技大学同济医学院附属同

济医院，首都医科大学附属北京友谊医院，浙江大学医学院附属第二医院。 

本文件主要起草人：陈伟，朱惠娟，李增宁，刘英华，罗樱樱，纪立农，江华，张宇清，杨月欣，

姚颖，张鹏，张忠涛，张片红。 
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 引 言 

建设标准化医学体重管理中心旨在以医疗机构为核心，汇聚多方力量，构建全国范围的肥胖症综合

防治体系，不断提升肥胖症的诊疗水平，有效遏制肥胖及并发症的增长率，逐步降低疾病负担，助力实

现健康中国战略。 

标准化医学体重管理中心秉承“以患者为中心，以证据为基础，为患者提供多学科、标准化、一站

式的体重管理服务”的理念，为肥胖症提供涵盖五大类治疗手段的多学科协作治疗，实现科普、筛查、

诊疗、管理统一的标准化、同质化服务，确保患者进入医学体重管理标准化诊疗模式后即可完成全部诊

疗流程，并持续体重管理随访。 
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医学体重管理中心建设管理规范 

1 范围 

本标准规定了建设医学体重管理中心的技术要求，包括设置布局、人员配备、诊疗流程、制度保障、

质量控制等相关要求。 

本标准适用于为肥胖症及相关疾病需要体重管理者提供医疗服务的机构或组织。 

2 规范性引用文件 

本文件没有规范性引用文件。 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

医学体重管理中心 medical weight-Lose management center 

从事个体或群体体重的监测、评估、指导、干预等综合管理的专业医疗机构。 

肥胖 obesity 

人体脂肪积聚过多或分布异常、达到危害健康程度的一种慢性代谢性疾病，分为单纯性肥胖和继发

性肥胖。 

4 医学体重管理中心的设置布局 

各功能区的设置与作用 

4.1.1 快速分诊区 

快速首诊及分诊，病史问诊及减重意愿评估，建立个体化医疗档案，完成初级诊疗意见及完成多学

科转诊。 

4.1.2 体重及代谢评估区 

提供测量患者体重、身高、体脂率、基础代谢率等数据的设备和测量工具，应选择准确性高、维护

良好、操作简便的仪器使用，包括标准身高体重测量仪、体成分测量仪、间接能量测定仪。 

临床检验区用于进行相关的血液、尿液指标检查，如血糖、血脂、肝肾功能、胰岛素抵抗相关评估

等，超声及基本影像学检查评估。 

运动康复区提供专业的运动测评和康复设施，指导患者进行适当的运动。运动治疗方案应根据患者

体格测试及实验室检测所得结果反映出的健康状况，进行相应设计。应配备有经验的运动康复专业人员

和有质量保障的专业运动器材。 

4.1.3 营养治疗区 

提供营养医师和临床营养师的咨询服务，帮助患者制定合理的饮食计划。应配备专业的营养医师、

食物模具，提供个性化的饮食指导，使患者获得更好的生活体验。 

心理咨询区提供必要的心理咨询和行为支持，帮助患者解决与肥胖相关的心理问题。应配备有专业

资质的心理医生，提供多种心理治疗方法，咨询过程中应注意保护患者隐私。 

4.1.4 医学教育区 
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用于开展健康教育活动，培训日常自我体重管理技能和相关知识。学习生活方式管理信息系统的应

用。医学教育区应有丰富的教学资源，包括书籍、展板、图片、影像资料以及讲师等，应提供便于交流

的环境，适应不同年龄和教育水平的人群。 

4.1.5 减重代谢手术病房 

病房按照减重与代谢外科病房建设，应具备至少一间专用围手术期病房，确保接受减重手术的患者

安全和术后恢复；应配备生命体征监测仪、心电图（ECG）监测设备等，及时监测患者的术后恢复情况；

应配备紧急呼叫按钮，确保患者能够随时呼叫医护人员；设计无障碍通道和洗手间，以便行动不便的患

者使用。 

常规设备配置 

4.2.1 基础设施配置 

门诊配置桌椅、安装有病人信息系统的电脑、打印机、超大诊疗床、门帘、听诊器、大体重秤、软

尺、身高测量标尺、大袖袋血压计、生物阻抗人体成分分析仪；病房配置超大病床、大座椅/轮椅、卫

生间设施等。 

4.2.2 特殊硬件设施配置 

为避免患者感受到歧视或诊疗不便，还可为患者提供定制的基础设施设备和减重相关诊疗工具（见

表1）。 

表1 门诊、病房及手术室特殊硬件设施配置及要求 

特殊设施 设施要求 

加宽加固的病床、床垫 宽度应加至 120cm，承重力应至少为 250-300kg；病床应该能够将床

提升至头枕位置、蹲坐姿势、仰卧位体位至+10°角，以及俯卧位体

位至-10°角；配备扶手、加固结构的延伸臂、结实的绳索等，以便

于术后早期超重/肥胖患者的固定。 

加宽加固的座椅、轮椅 承重力应至少为 250-300kg；并适当调整座位尺寸，用于为超重/肥

胖患者的臀部和脂肪组织提供足够的空间，并考虑患者的身体形状

（如苹果型或梨形）。 

无障碍设施及升降设备 用于安全转移超重/肥胖患者。 

助行器、担架 承重力应至少为 250-300kg，用于患者术前和术后的移动。 

特殊卫生间/浴室 适合超重/肥胖患者使用的大型淋浴/浴缸、洗手台，加装扶手、把手

及可移动的厕所椅。 

大孔径仪器设备 适用于超重/肥胖患者。 

体重秤、人体成分分析仪、

量尺 

适用于超重/肥胖患者；体重秤应能测量>350kg。 

血压计 配备不同尺寸袖带，用于正确为超重/肥胖测量血压。 

手术台 合适的、自动化手术台，可将超重/肥胖患者置于俯卧位体位；负重

应至 350kg；配备附件，如结实的绳索等，用于患者固定。 

真空床垫 抽出空气后，可适应超重/肥胖患者的身体，使患者正确地固定在手
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术台上。 

4.2.3 监测设备 

宜选择性配备智能身高体重仪、超声检测仪（腹部）、肝脏瞬时弹性检测仪、双能X线骨密度仪、

便携式睡眠监测仪或多导PSG检测仪。 

4.2.4 特殊诊疗工具 

辅助医生和患者进行体重管理，如BMI数据表、患者问卷、数字化工具、心肺功能测定仪器、计步

器等。 

5 医学体重管理中心工作人员配备 

医护人员组成及其主要工作 

5.1.1 人员组成 

5.1.1.1 标准化体重管理中心医疗主任应具备深厚的超重/肥胖及相关疾病的理论知识和临床实践经

验，并能注重中心建设，可由肥胖与代谢管理相关学科的专业人员担任。 

5.1.1.2 标准化体重管理中心专业人员采用多学科诊疗模式，由内分泌科医师、营养科医师、运动康

复科医师、心理科医师、心内科医师、胃肠或代谢外科医师、中医科医师、健康管理师、专科护士及医

技人员组成，为患者提供多学科治疗手段，各司其职，紧密合作。 

5.1.1.3 每个单元门诊 30-40位患者配备 1名具备肥胖与代谢疾病知识的临床医师，配备专科护士 1-

5名。 

5.1.2 素质要求 

5.1.2.1 医生应依法取得执业医师资格，经注册在医疗机构从事医疗、预防、保健等工作，具备体重

管理相关知识技能。 

5.1.2.2 护士应依法取得护士执业资格，经注册在医疗机构从事护理工作，经系统化的专科领域理论

和实践，通过专科护士资格认证获得证书，具备体重管理相关知识技能。 

5.1.2.3 技师应依法取得执业技师资格，经注册在医疗机构从事医疗、预防、保健等工作，具备体重

管理相关知识技能。 

5.1.3 职责 

体重管理中心多学科协作成员一般由内分泌医师、营养科医师及临床营养师、运动康复科医师、心

理科医师、心内科医师、胃肠/代谢外科医师、中医科医师、健康管理师/专科护士组成，相关职责见表

2。 

表2 体重管理中心多学科协作成员及职责 

团队成员 职责 

内分泌医师 负责超重/肥胖患者的诊断与鉴别诊断，为患者制定减重目标，初步拟定减重措施，适时给予药物

配合治疗。 

营养科医师 

（临床营养师） 

根据患者营养评估结果制定均衡的营养计划、干预评估和医学营养治疗，并根据超重/肥胖患者治

疗前后的感受、饮食偏好和体重变化调整方案。 

运动康复科医师 负责评估运动风险及运动收益，确定安全运动强度和有效运动强度，制定科学有效的运动处方。 

心理科医师 负责评估、调整超重/肥胖患者的心理状况及社会行为，对于存在心理问题的患者给予积极的引导、
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干预，纠正其错误的认知，提升减重的信心与依从性，提高减重效果。 

心内科医师 负责对患者进行心血管风险评估和药物干预。 

胃肠/代谢外科医师 负责评估患者的减重手术指征，开展术前宣教，告知减重手术的风险-收益比，制定手术方案，预

防与处理围手术期和术后并发症，参与术后随访与监测。 

中医科医师 通过针灸、中药内服等中医疗法进行科学治疗，由内而外调理超重/肥胖人群的偏颇体质，从而达

到减重的目的。 

健康管理师/专科护士 作为 MDT 团队的协调者，负责组织会议，与医疗小组及患者进行沟通，并对患者施行健康教育，

开展随访工作。 

非医护工作人员组成及其主要工作 

5.2.1 人员组成 

多学科的概念不仅仅体现在医院内多科室的参与，还体现在参与诊疗过程的非医疗工作人员的多

样性上。非医护工作人员通常包括行政人员、运动教练、社会工作者、数据分析员。 

5.2.2 主要工作 

非医护工作人员可提供健康教育宣传和指导、辅助实施个性化的减重方案、辅助心理支持和行为疗

法、协调和联络工作、数据收集和分析、协助医护人员。 

6 医学体重管理中心工作流程 

诊疗服务 

宜遵循国际上广泛认可的“5A模型”：询问（Ask）、评估（Assess）、建议（Advice）、同意（Agree）、

协助（Assist），倡导“以患者为中心的多学科协作模式”，应强调医患互动，实现医患共同决策（Shared 

Decision Making，SDM），以提高治疗依从性。 

标准化体重管理中心的诊疗流程 

首诊患者均需经过初筛、临床决策及执行和随访三个步骤，由多学科协作团队共同评估，执行首诊

负责制并根据评估结果及肥胖症患者意愿制定个性化的治疗方案（见图1）。 

 

图1 标准化体重管理中心诊疗流程图 

肥胖症的诊断标准 
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体质量指数（body mass index，BMI）是评估全身性肥胖的通用标准，腰围（Waist Circumference，

WC）、腰围/臀围比（Waist-Hip Ratio，WHR）是反映中心性肥胖的常用指标。具体诊断标准如下表（见

表3）。 

表3 中国成人超重或肥胖诊断标准临界值 

 BMI（kg/m2） WC（cm） WHR 
低体重状态 <18.5 - - 
正常状态 18.5~<24 <85（男） 

<80（女） 
- 

超重 24~<28 - - 
轻度肥胖症 28.0~<32.5 - - 
中度肥胖症 32.5~<37.5 - - 
重度肥胖症 37.5~<50 - - 

极重度肥胖症 ≥50 - - 
中心性肥胖 - ≥90（男） 

≥85（女） 
≥0.90（男） 
≥0.85（女） 

BMI，体质指数；WC，腰围；WHR，腰围/臀围比。 

评估肥胖相关疾病和有无继发性肥胖因素 

评估肥胖症相关疾病和有无导致肥胖症的继发性原因，需至少包括以下项目（见表4）。评估发现

患者存在肥胖相关疾病或继发性肥胖因素时，如果是主诊医师专业范畴，则由主诊医师继续诊疗；如果

非主诊医师专业范畴，则应转诊至相应专科医师负责管理。 

表4 肥胖相关疾病评估和有无继发性肥胖因素的评估 

项目类别 项目内容 

肥胖症相关疾病评估 1) 血糖、糖化血红蛋白、胰岛素水平 

2) 血脂谱：TC、HDL-C、LDL-C、TG 

3) 血尿酸 

4) 肝功能：谷丙转氨酶、谷草转氨酶、直接胆红素、间

接胆红素 

5) 肾功能：血肌酐、肾小球滤过率等 

6) 问卷：健康状况调查问卷、体重对生活质量影响量表、

抑郁自评量表、焦虑自评量表、Epworth 嗜睡程度评

价表、睡眠呼吸暂停初筛量表、胃食管反流自测量表

等 

有无继发性肥胖因素的评估 1) 甲状腺功能：促甲状腺激素、游离 T4水平，

临床疑似甲状腺相关疾病时可进行甲状腺超

声检查 

2) 库欣综合征筛查：当临床疑似存在库欣综合征时进行

筛查 

3) 性腺功能：当临床疑似存在性腺功能减退时进行筛查 

4) 肾上腺：临床疑似肾上腺相关疾病时可进行肾上腺

CT 或超声检查 

5) 脑垂体：临床疑似垂体相关疾病时可进行垂体 MRI 检

查 

治疗目标 

肥胖症的减重目标应根据肥胖程度和相关疾病风险及程度分层设定：对于轻度肥胖患者，应在3～

6个月内至少将体重降低5～15%并保持；对于中重度肥胖患者应设定更高的减重目标，以获得代谢异常

和相关临床结局的更优改善。 

治疗方案 
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6.6.1 一般要求 

在制定减重治疗方案时，应充分考虑患者减重动机与预期目标，通过医患共同决策，综合使用不同

手段，以期获得最佳治疗效果。一般建议所有患者均应接受营养、运动、行为心理指导作为全程基础管

理。 

6.6.2 行为心理干预 

行为与心理干预在肥胖症管理中具有重要作用。行为干预方式包括行为技能训练、目标设定与追踪。

心理干预方式包括认知行为疗法、情感支持、互助团体支持等。 

6.6.3 运动干预 

主动运动是肥胖症运动干预的重要措施，有氧、抗阻、高强度间歇运动均可有效减重，维持中等强

度运动>250min/周可帮助减重，较高强度运动减重效果更明显。 

6.6.4 临床营养干预 

临床营养干预是肥胖症综合治疗的基础疗法，包含营养筛查及评估、干预、监测、营养教育与管理。 

6.6.5 药物治疗 

成年人群当BMI≥27.5kg/m²或BMI≥24kg/m²且合并高血糖、高血压、血脂异常等危险因素或疾病，经

综合评估后，可在医生指导下选择药物联合生活方式干预。 

6.6.6 代谢减重手术 

手术可在减轻体重的同时有效改善甚至缓解肥胖症相关疾病，包括2型糖尿病、非酒精性脂肪性肝

病、阻塞性睡眠呼吸暂停综合征、多囊卵巢综合征、高血压等。针对成年患者推荐当BMI≥37.5kg/m²时
建议采取手术；32.5≤BMI<37.5kg/m²，经生活方式干预和药物治疗体重难以控制，且至少伴有两项代谢

综合征组分，或存在肥胖相关并发症时，也推荐手术治疗。 

6.6.7 中医药治疗 

在生活方式干预基础上，可依患者体质、中医辨证、季节时令、地理环境等因素进行辨证施膳；可

采用中医导引法（如太极拳功法、八段锦功法等）辅助进行体重管理；也可运用“正念干预”作为中医

心理调适方案进行行为心理干预。 

规范化患者管理计划 

6.7.1 建设患者管理平台 

为实现肥胖症患者院外管理及健康教育，平台应具有： 

a) 为患者提供生活方式指导、医患互动、复诊提醒和随访问卷等功能； 

b) 为健康管理师/专科护士提供患者的筛选、收档、建档、分析评估、干预方案制定、方案跟踪

与健康干预等管理功能； 

c) 形成评估报告等患者管理反馈结果的功能，实现线上和线下联动的肥胖症患者健康管理闭环。 

6.7.2 院内教育及管理 

应采用包括健康讲座、宣传手册、宣教视频等在内的形式对肥胖症及其家属进行院内教育。健康讲

座应按期开展，宣传手册应置于诊疗等候区显眼处拿取，宣教视频应在诊疗等候区滚动播放。患者随访

就诊时，医护人员应根据个体化情况提供生活方式方案。 

6.7.3 院外教育及管理 

宜搭载医院公众号及患者管理平台，每月发布健康科普图文知识、短视频科普等，碎片化科普减重

相关知识，加强医患之间的沟通交流，构建恒久且坚实的信赖关系，以实现医疗专业人士管理和患者自

我管理的有机统一。 

6.7.4 减重方案调整 
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应注重干预和治疗方案的有效实施和效果评估，并及时调整治疗方案，以提升患者近远期临床疗效、

改善临床结局： 

a) 应密切监测与评估肥胖症患者的减重速率、减重程度以及相关疾病改善； 

b) 关注肥胖症患者在治疗期间的生活行为方式及治疗依从性； 

c) 采用医患共同决策，以客观评估治疗效果，分析存在问题，调整干预和治疗方案。 

6.7.5 随访与复诊 

a) 基于移动平台的体重管理系统可以根据患者的减重状况确定个性化的复诊时间； 

b) 对于减重速度正常、无不适反应者，干预疗程满 1个月后复诊； 

c) 减重困难或体重波动较大、有明显不适反应、健康指标出现异常等情况，随时复诊。 

7 医学体重管理中心的管理 

组织架构 

成立以医院主管业务领导为主任，以相关职能部门、临床、医技和信息部门科室负责人为成员的标

准化体重管理中心诊疗管理小组（下称管理小组），明确工作制度并负责标准化体重管理中心的日常管

理。 

标准化体重管理中心的建设申请 

管理小组按规定向所在地省级卫生健康行政部门提出标准化体重管理中心建设的申请并提交自评

估报告和相关佐证材料，等待卫生健康行政部门审核评估发文（见图2）。 

 

 

图2 申报设置流程图 

有完备的规章制度和流程 

7.3.1 制定简捷的就诊流程，有患者流转流程的方案。 

7.3.2 建立首诊负责制，制定规范的诊疗路径。 

7.3.3 有规范的转诊制度和流程，掌握转诊适应证。 

7.3.4 有符合患者管理要求的随访制度与程序，实施措施到位，有记录。 
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7.3.5 有诊疗数据保护制度以确保数据的科学使用，遵守相关法规和伦理标准，同时防范数据泄露和

保护患者隐私。 

有相关设施、设备保养及维护记录。 

医生教育 

7.5.1 行政人员 

对于医院领导、医疗管理等行政人员的培训，应在标准化体重管理中心成立之前或最晚成立1个月

以内至少进行一次培训，内容包括：标准化体重管理中心的建设背景及意义、建设和流程优化过程中需

要医院解决的主要问题等。 

7.5.2 专业技术人员 

对于标准化体重管理中心涉及的多学科团队中的专科医护人员应分专科专业对所有医护人员在中

心成立后一个月内完成全面培训，以后每年进行一轮以确保新增人员得到及时的培训，培训内容包括：

标准化体重管理中心的建设背景及意义、体重管理国内外最新诊疗指南及操作规范等。 

8 质量控制 

质控指标 

对标准化体重管理中心患者管理质量进行质控，包括服务质量、减重效果、安全性评估（是否有并

发症、治疗不当及死亡的出现）等进行定期评估（见表5）。 

表5 质控指标 

质控类别 质控指标 对象 备注 

减重效果 

肥胖症患者体重变化

率 

肥胖症症患者 轻度肥胖患者 5～15%，中重度患者适当提高 

肥胖症患者体重维

持情况 

肥胖症患者 减重后体重维持超过一年 

安全性评估 患者治疗期间是否有

并发症、治疗不当及

死亡的出现 

肥胖症患者 每月一次 

服务质量 患者对医疗体验及

治疗满意度 

肥胖症患者 每月一次 

医患教育 

医生培训的次数与质

量 

标准化体重管

理中心 

每月一次 

患者教育的次数与

质量 

标准化体重管

理中心 

每月一次 

其他 质控分析会 标准化体重管

理中心 

每月一次 

形式 

8.2.1 定期组织病例讨论 
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至少每个月一次。 

8.2.2 继续教育 

至少每半年一次。 

8.2.3 质控会 

至少每个月一次。 

质控小组 

8.3.1 质控责任人 

中心主任是标准化体重管理中心医疗质量和持续改进的责任人，任质控小组组长，负责督促所有专

业人员遵循诊疗规范和标准流程，并定期组织质控相关会议及继续教育活动。 

8.3.2 交付结果 

质控小组组长或成员负责抽查标准诊疗流程和诊疗方案的执行情况，并进行督导。 

a) 对就诊患者进行满意度调查； 

b) 对员工的职业态度和专业能力定期进行评估，对发现的问题，进行根源分析，及时解决，避免

扩大； 

c) 持续对患者治疗效率进行随访和记录，每年发布中心临床结局报告。 
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