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子宫内膜癌患者体重管理规范
1 [bookmark: _Toc206079092][bookmark: _Toc21109][bookmark: _Toc11090][bookmark: _Toc25851]范围
本文件规定了子宫内膜癌患者体重管理流程及不同治疗阶段的体重管理方案。
本文件适用于各级各类医疗机构中从事子宫内膜癌患者诊疗及健康管理的医护人员。
2 [bookmark: _Toc24640][bookmark: _Toc24728][bookmark: _Toc206079093][bookmark: _Toc15597][bookmark: _Toc206079094]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。
WS/T 424-2013 人群健康监测人体测量方法
WS/T 428-2013 成人体重判定
WS/T 801-2022 妊娠期妇女体重增长推荐值标准
《超重或肥胖人群体重管理专家共识及团体标准》
《中国居民膳食指南（2022）》
《中国孕妇、乳母膳食指南（2022）》
《早期子宫内膜癌保留生育功能治疗专家共识（2022年版）》
《子宫内膜癌诊疗指南（2024年版）》
《肥胖症诊疗指南（2024年版）》
《体重管理指导原则（2024年版）》
《成人肥胖食养指南(2024年版)》
3 [bookmark: _Toc423][bookmark: _Toc25068][bookmark: _Toc206079095][bookmark: _Toc30277]术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。
3.1 
子宫内膜癌 endometrial cancer
起源于子宫内膜上皮细胞的恶性肿瘤，常见于绝经后女性，与肥胖、代谢综合征等因素密切相关。
3.2 
体质指数 body mass index, BMI
一种衡量人体胖瘦程度的标准，计算方法是体重（kg）与身高（m）的平方（kg/m²）的比值。
3.3 
超重 overweight
BMI≥24.0 kg/m²，且＜28.0 kg/m²，判断为超重。
3.4 
肥胖 obesity
BMI≥28.0 kg/m²，判断为肥胖。
3.5 
体重管理 weight management
医生、护士、营养师或其他相关专业人员根据服务对象的具体情况，制定综合饮食、运动、行为习惯等要素的个性化方案，并对其进行密切监控和调整，最终达到并保持理想体重。
3.6 
最大摄氧量 maximal oxygen uptake, VO2 max
指在人体进行有大量肌肉群参加的长时间剧烈运动中，当心肺功能和利用氧的能力达到本人极限水平时，单位时间内所摄取的氧气量。
3.7 
心肺适能 cardiorespiratory fitness
指个人的呼吸系统与循环系统将氧气输送到组织细胞，以支持身体进行长时间有氧运动的能力。最常用的衡量指标为最大摄氧量。
3.8 
生活方式风险评估 lifestyle risk assessment
对4个与心血管代谢风险预防或管理相关的因素即腰围、膳食营养、体力活动和心肺适能进行的评估。
3.9 
代谢当量 metabolic equivalent, MET
运动强度的量化指标，1 MET相当于人体在静息状态下每分钟的能量消耗（约3.5 mL O₂/kg/min）。
4 [bookmark: _Toc6341][bookmark: _Toc12457][bookmark: _Toc21159][bookmark: _Toc206079098]基本要求
4.1 应进行体重管理评估报告，根据子宫内膜癌专科评估及BMI分级，制定体重管理方案。
4.2 应在专业的指导下完成体重管理。
4.3 应借助生活方式管理工具来保证体重管理的规范实施。
4.4 应在肿瘤治疗阶段对患者每3个月至6个月进行一次身体成分分析。
4.5 应对接受孕激素治疗的患者监测体重，若体重增加超过5%，则需重新评估。
5 [bookmark: _Toc31357][bookmark: _Toc28086][bookmark: _Toc206079099][bookmark: _Toc4179]规范流程
5.1 初始评估
5.1.1 应进行基本信息及病史采集，包括病理分期、分子分型、治疗方案、既往减重史、家族代谢性疾病史等。
5.1.2 应对患者进行人体测量，包括身高、体重、腰围、臀围、人体成分检测。（附件1）
5.1.3 宜进行实验室检查，包括血常规、空腹血糖、糖化血红蛋白、空腹胰岛素、凝血功能、肝肾功能、血脂、性激素六项、甲状腺功能、肾上腺功能、抗米勒管激素（anti-mullerian hormone，AMH）、肿瘤标志物、影像学检查、免疫组化、分子分型。
5.1.4 宜进行生活方式风险评估，根据腰围、膳食营养、体力活动和心肺适能综合评估，（附件2～附件4）。
5.2 体重评估与分期
5.2.1 应进行体重评估，BMI 24.0kg/m²～27.9kg/m²为超重；BMI≥28.0kg/m²为肥胖，腰围在80cm～84.9cm为中心型肥胖前期，腰围≥85cm为中心型肥胖。
5.2.2 应进行超重肥胖分期，分为0期、1期、2期和3期。（附件5）
6 [bookmark: _Toc373][bookmark: _Toc19543][bookmark: _Toc30788][bookmark: _Toc206079100]不同阶段的体重管理方案
6.1 肿瘤治疗期
6.1.1 体重管理目标
超重患者宜维持BMI≤24kg/m2，控制腰围＜80cm；肥胖患者宜维持BMI≤27.6kg/m2，控制腰围＜95.5cm。
6.1.2 具体措施
6.1.2.1 评估
肿瘤分期、组织学分级、分子分型、治疗方案及肿瘤缓解情况。
6.1.2.2 生活方式干预
妇科、内分泌科、营养科、中医科、康复科等多学科协作根据BMI分级进行分层干预。
——膳食指导
[bookmark: OLE_LINK2]控制总能量摄入，基于不同人群每天的能量需要量（附件6），推荐每日能量摄入平均降低30%～50%或降低500kcal～1000kcal，女性1000kcal～1200kcal的限能量平衡膳食，严格控制食用油、肥肉等高脂肪食物摄入，适量控制精白米面和肉类，保证蔬菜和水果牛奶的摄入充足。
——运动指导
[bookmark: OLE_LINK3]有氧运动：每天60min～90min，每周5天～7天；抗阻运动：隔天进行，每次10min～20min；根据健康状况及个人偏好，合理选择运动方式并循序渐进。超重肥胖人群应以减脂为主要目标、维持瘦体重3为次要目标进行运动。推荐长时间中低强度有氧运动，通常需要每日进行一次或两次运动。另外结合抗阻运动有助于在减少身体脂肪的同时维持瘦体重。（附件7）
——行为习惯
每天记录体重、饮食和运动情况；避免久坐，三餐规律、控制进食速度等；寻求家庭成员及社交圈的鼓励和支持。
6.1.2.3 药物干预
应评估适应证及禁忌证。适应证为BMI≥28 kg/m²且生活方式干预无效者。禁忌证为严重肝肾功能不全、活动性肿瘤未控制。可使用胰高血糖素样肽-1受体激动剂，对于有胰岛素抵抗的患者推荐应用二甲双胍。
6.1.2.4 手术干预
BMI≥35 kg/m²或≥32.5 kg/m²合并2型糖尿病患者可考虑减重手术。
6.1.2.5 随访
每3个月随访1次。随访内容包括身高、体重、腰围、臀围、肿瘤缓解情况。
6.2 辅助生殖期
6.2.1 体重管理目标
超重患者宜维持BMI≤24kg/m2，控制腰围＜80cm；肥胖患者宜维持BMI≤27.6kg/m2，控制腰围＜95.5cm。
6.2.2 具体措施
6.2.2.1 评估
卵巢储备功能：抗米勒管激素（AMH）、性激素、窦卵泡计数（AFC）；输卵管情况。
6.2.2.2 生活方式干预
——膳食指导
在控制总能量的基础上进行饮食调整以平衡膳食，严格控制食用油和脂肪的摄入，适量控制精白米面和肉类，保证蔬菜水果和牛奶的摄入充足。（详见附件8中备孕期）
——运动指导
超重或肥胖的患者每天累计达到60min～90min中等强度的有氧运动，每周5d～7d。隔天一次进行抗阻肌肉力量锻炼，每次10min～20min。超促排卵期间，避免过度运动。
——行为习惯改变
每天记录体重、饮食和运动情况，定期测量腰围和臀围；避免久坐、不熬夜、三餐规律。
6.2.2.3 药物
对于有胰岛素抵抗的患者推荐应用二甲双胍，使用芳香化酶抑制剂（例如来曲唑） 诱导排卵。
6.2.2.4 随访
宜在移植后14天、移植后28天、移植后3个月随访患者妊娠结局、身高和体重。
6.3 妊娠期
6.3.1 体重管理目标
[bookmark: OLE_LINK1]超重孕妇每周总增长值范围宜控制在7.0kg～11.0kg，肥胖孕妇每周总增长值范围宜控制在5.0kg～9.0kg，具体参考《妊娠期妇女体重增长推荐值标准》。（附件9）
6.3.2 具体措施
6.3.2.1 评估
妊娠期血糖、血压、胎儿发育情况如：B超、胎心监护。
6.3.2.2 生活方式干预
指导无运动禁忌证的孕妇，妊娠期宜每周进行5d、每次持续30min的中等强度运动，告知运动时心率达到心率储备（heart rate reserve, HRR）的60%～80%。宜根据《中国居民膳食指南（2022）》的推荐进行营养摄入。（附件8）
6.3.2.3 药物干预
对于BMI≥30kg/m2的孕妇应在孕早期行糖耐量、妊娠期糖尿病及显性糖尿病筛查，胰岛素治疗妊娠期糖尿病的首选药物。
6.3.2.4 随访
指导孕妇每周至少测量1次体重。妊娠早期体重增加超过2kg提示体重增加过多；妊娠中晚期，按照不同妊娠前体质指数所对应的周体重增长推荐值进行评价，妊娠中晚期每周体重增长值在推荐范围内的为妊娠中晚期增重速率正常，低于其下限提示妊娠中晚期增重较慢，高于其上限提示妊娠中晚期增较快。（附件9）


[bookmark: _Toc10798][bookmark: _Toc20824][bookmark: _Toc5224][bookmark: _Toc206079101]附 录 A
[bookmark: _Toc206079102]（规范性）
[bookmark: _Toc206079103]人体测量学指标测量及计算方法

表A.1 人体测量学指标测量及计算方法
	指标
	测量/计算方法

	身高
	患者脱鞋、脱帽，站立体位，双脚并拢，放松双肩及腹部，平稳呼吸，目视前方，使用经过校准且在校准有效期内的身高计进行测量

	体重
	患者晨起空腹状态，排尿后，着单衣，使用经过校准且在校准有效期内的体重秤进行称量

	腰围
	患者着单衣，站立体位，放松双肩及腹部，平稳呼吸，双脚分开25cm～30cm；使用皮尺在腋中线上髂前上棘和第12肋下缘连线中点处水平位置环绕腹部一周进行测量

	臀围
	垂直站立位，使用皮尺围绕从耻骨联合至臀大肌最凸出位置（即臀部最突出的位置）一周，测量周径

	血压
	患者安静休息后，使用经过校准后的水银柱血压计或电子血压计进行测量

	BMI
	体重（kg）/[身高（m）]²

	腰臀比
	腰围（cm）/臀围（cm）




[bookmark: _Toc206079104]附 录 B
[bookmark: _Toc206079105]（资料性）
非运动心肺适能评估

一、体力活动评估问卷
1.工作类型：
为判断您工作的运动量，请在以下4种职业类型中，选出与您目前职业最相符的：
(1)久坐职业或不上班——上班时大部分时间坐着(例如在办公室工作、文秘、管理、电脑操作等），或不上班。0分
(2)站立职业——上班时大部分时间站着或在走路，但不需要很强的体力活动(例如店员、理发师、警卫员等)。1分
(3)体力工作——工作时的身体活动量较大，包括搬运重物和使用工具(例如装修工、保洁员、水管工、电工、木匠等)。3分
(4)重体力工作——工作时的身体活动量非常大，包括搬运非常重的物体(例如码头工人、矿工、泥瓦工、建筑工人、搬运/装卸工人等)。7分
2.工作之外体力活动/体育锻炼情况
为判断您体育锻炼情况，请在以下问题中选出与您最相符的：
(1)几乎没有任何体力活动，从不外出散步、逛街或者进行其他运动(例如不走楼梯只乘坐电梯、乘车上下班、很少步行)。0分
(2)有很少的体力活动，比如会外出散步/逛街，一般情况下不乘坐电梯而选择爬楼梯。1分
(3)有中等强度体育锻炼(运动过程中呼吸加快到尚能整句说话，但已不能唱歌：比如快走），做上述运动的时长为：
①每周少于10 min;   1分
②每周10～60 min;    2分
③每周多于60 min;   3分
(4)有高强度体育锻炼(运动过程中呼吸急促到已不能整句说话，比如跑步、快速骑车或者进行羽毛球、篮球、足球比赛等),做上述运动的时间为：
①每周少于30 min;      4分
②每周30～60min;       5分
③每周1～3h;         6分
④每周多于3h;         7分
二、最大摄氧量(VO2max)计算
计算公式为：VO₂max[ml/(kg·min)]=50.513+(1.589×体力活动评估得分)-(0.289×年龄)-(0.522×体脂率)+(5.863×性别)
注：体力活动评分即为“体力活动评估问卷”得分，只取单项最高分。性别：男性为1，女性为0。体脂率，取体脂率×100后的数值，比如25%，取值25。


[bookmark: _Toc206079106]附 录 C
[bookmark: _Toc206079107]（资料性）
男性和女性不同年龄段基于最大摄氧量的心肺适能评估表

表C.1 男性和女性不同年龄段基于最大摄氧量[ml/(kg·min)]的心肺适能评估表
	心肺适能
	18～
25岁
	26～
35岁
	36～
45岁
	46～
55岁
	56～
65岁
	>65岁

	男性

	极好
	>60
	>56
	>51
	>45
	>41
	>37

	好
	52～60
	49～56
	43～51
	39～45
	36～41
	33～37

	较好
	47～51
	43～48
	39～42
	36～38
	32～35
	29～32

	一般
	42～46
	40～42
	35～38
	32～35
	30～31
	26～28

	较差
	37～41
	35～39
	31～34
	29～31
	26～29
	22～25

	差
	30～36
	30～34
	26～30
	25～28
	22～25
	20～21

	极差
	<30
	  <30
	<26
	<25
	<22
	<20

	女性

	极好
	>56
	>52
	>45
	>40
	>37
	>32

	好
	47～56
	45～52
	38～45
	34～40
	32～37
	28～32

	较好
	42～46
	39～44
	34～37
	31～33
	28～31
	25～27

	一般
	38～41
	35～38
	31～33
	28～30
	25～27
	22～24

	较差
	33～37
	31～34
	27～30
	25～27
	22～24
	19～21

	差
	28～32
	26～30
	22～26
	20～24
	18～21
	17～18

	极差
	<28
	  <26
	<22
	<20
	<18
	<17




[bookmark: _Toc206079109][bookmark: OLE_LINK4]附 录 D
[bookmark: _Toc206079110]（资料性）
[bookmark: _Hlk206079411]3min台阶试验操作规范及评估标准

3min台阶试验操作规范：
(1)受试者应站立和面对40cm的台阶。
(2)设置节拍器频率：女性88次/min，男性96次/min。
(3)准备好之后根据节拍器的频率开始台阶试验。
(4)受试者一旦开始动作，就开始计时。
(5)开始的时候可根据受试者踩踏频率喊节拍：“上1，上2，下1，下2”。
(6)随时提醒受试者站到台阶上之后要挺直背部。
(7)3min时间到结束台阶试验。
(8)测试结束后，受试者需保持安静。
(9)测试结束后5s时开始测桡动脉脉搏，记录从3:05～3:20之间15s内的脉搏次数。
(10)计算试验后心率：15s内次数乘以4。
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表E.1 超重肥胖分期
	超重肥胖分期
	超重或肥胖相关疾病

	0期
(24≤BMI＜28,无相关疾病)
	/

	1期
(伴发1种及以上右述疾病前期；
BMI≥28,不伴或伴右述疾病前期)
	相关疾病前期：血压正常高值、血脂边缘升高、糖尿病前期、高尿酸血症

	2期
(伴有1种或以上右述疾病)
	相关疾病：2型糖尿病、血脂异常、高血压、冠心病、非酒精性脂肪性肝病、多囊卵巢综合征、女性不孕、睡眠呼吸暂停综合征、骨关节炎、痛风

	3期
(伴有1种或以上右述重度并发症)
	相关疾病重度并发症：心肌梗死、心力衰竭、脑卒中、糖尿病并发症(视网膜病变或肾功能障碍等)、肝硬化、肥胖相关性癌症
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表F.1 中国居民成人膳食能量需要量（kcal/d）
	
	低强度身体活动水平
	中等强度身体活动水平
	高强度身体活动水平

	成年女性
	1600～1700
	1950～2100
	2300～2450
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表G.1 不同体重人群进行体重管理的运动原则
	运动原则
	体重过低 （BMI＜18.5g/m2
	超重、轻中度肥胖（24g/m2≤BMI＜37.5g/m2）
	重度肥胖（BMI≥37.5g/m2）

	运动前提
	健康筛查与运动风险评估，并设定个性化的体重管理目标与计划
	健康筛查与运动风险评估，并设定个性化的减重目标与计划
	健康筛查与运动风险评估，设定个性化的减重目标与计划，着重加强自我监测与管理

	运动目的
	增加瘦体重而不是体脂
	降低体脂肪含量，同时尽可能维持瘦体重。另外，应重视根据个人兴趣选取运动形式，提高依从性，并进行生活方式干预，矫正引发过度进食或身体活动不足的行为习惯
	降低体脂肪含量。另外，应重视根据个人兴趣选取运动形式，提高依从性，并进行生活方式干预，矫正引发过度
进食或身体活动不足的行为习惯

	运动方式
	推荐抗阻运动
	建议以有氧运动或有氧结合抗阻运动作为减重的主要运动方式。其次为高强度间歇运动，具有更高的时效性优势，更适合有一定体能基础但依从性较差和时间不便的人群
	注意减少久坐时间，增加日常身体活动消耗量。建议以有氧运动作为减重主要运动方式。如果有关节活动障碍，
需先进行功能康复训练或治疗，待症状消失后再开始减脂训练

	运动强度
	建议重量选取为该肌群一次最大重量（1RM）6的65%～85%，每组练习重复次数6～12次，重复3～5组，组间间歇休息2分钟；每次持续运动60分钟；每周至少3次；每个肌肉群每周可训练1～2 次（后续可增至3次），同一肌肉群训练间隔在48小时以上
	建议根据个体体能基础，以低－中强度有氧运动开始，逐渐增加身体活动量（频率、强度、持续时间），每周至少进行150分钟中等强度运动，逐
渐达到250分钟/周中等至较大强度运动
	建议根据个体体能基础，从低强度有氧运动开始，循序渐进地增加身体活动量（频率、强度、持续时间）。初始
阶段应避免剧烈运动，在有监督的环境下开始低强度有氧运动，最佳强度为最大脂肪氧化强度运动，持续训练
时间从30分钟开始，逐渐增加至60～120 分钟。随着体能的提高，可增加抗阻运动，甚至高强度有氧运动。
但重度肥胖患者在开始高强度运动前应进行全面的医学评估，以帮助确定是否存在参与高强度运动的禁忌证
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表H.1 中国孕期妇女平衡膳食
	分类
	备孕及孕早期
	孕中期
	孕晚期

	加碘食盐
	5g
	5g
	5g

	油
	25g
	25g
	25g

	奶类
	300g
	[bookmark: OLE_LINK6]300g～500g
	300g～500g

	大豆/坚果
	15g/10g
	20g/10g
	20g/10g

	鱼禽蛋肉类
	130～180g
	150g～200g
	175g～225g

	瘦畜禽肉
	40g～65g
	50g～75g
	75g～100g

	鱼虾类
	40g～65g
	50g～75g
	75g～100g

	蛋类
	50g
	50g
	50g

	蔬菜类
	300g～500g
	400g～500g
	400g～500g

	水果类
	200g～300g
	200g～300g
	200g～350g

	谷类
	200g～250g
	200g～250g
	225g～275g

	全谷物和杂豆
	75g～100g
	75g～100g
	75g～125g

	薯类
	50g
	75g
	75g

	水
	1500ml～1700ml
	1700ml
	1700ml
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妊娠期妇女体重增长范围及妊娠中期和妊娠晚期的每周体重增长推荐值

表I.1 妊娠期妇女体重增长范围及妊娠中期和妊娠晚期的每周体重增长推荐值
	妊娠期体质指数分类
	总增长值范围（kg）
	妊娠早期增长值范围（kg）
	妊娠中期和妊娠晚期每周体重增长值及范围（kg/week）

	低体重（BMI＜18.5kg/m2）
	11.0～16.0
	0～2.0
	0.46（0.37～0.56）

	正常体重（18.5kg/m2≤BMI＜24.0kg/m2）
	8.0～14.0
	0～2.0
	0.37（0.26～0.48）

	超重（24.0kg/m2≤BMI＜28.0kg/m2）
	7.0～11.0
	0～2.0
	0.30（0.22～0.37）

	肥胖（BMI≥28.0kg/m2）
	5.0～9.0
	0～2.0
	0.22（0.15～0.30）
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