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系统变革：超重肥胖防治新策略
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摘要：全球超重率和肥胖率持续增长，已成为公共卫生的重大挑战。本文围绕超重肥胖防治的新策略——系统变革，

从5个方面进行重点探讨：政府主导，树立四方责任意识；科学减重，倡导多学科协同诊疗；精准管理，覆盖全人群全

生命周期；政策引导，改善致肥胖环境；数智赋能，重塑体重管理新范式。但是超重肥胖防治存在个体行为改变难、

社会支持环境难和精准干预落地难等挑战，建议从改变社会观念着手，协同多部门实施多层次、多维度的超重肥胖防

治策略，推行高效、高成本效益的干预措施。
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Changing systems: a new strategy for overweight and obesity
prevention and control

YE Zhen
Zhejiang Zhijiang Life and Health Institute, Hangzhou, Zhejiang 310000, China

Abstract: The prevalence of overweight and obesity has been on rising steadily, posing a major challenge to public
health. Focusing on changing systems, a new strategy for overweight and obesity prevention and control, this article elab⁃
orates on five pillars: government-led efforts to cultivate a sense of shared responsibility among four stakeholders, scien⁃
tific weight management advocating multi-disciplinary collaborative diagnosis and treatment, precision management cover⁃
ing the entire population throughout the life cycle, policy incentives to optimize obesity-prone environments, and digital
and intelligent empowerment to reshape the paradigm of weight management. However, overweight and obesity prevention
and control face persistent challenges, including the difficulty of sustaining individual behavior change, the lack of sup⁃
portive social environments, and the obstacles to implementing precise interventions. It is recommended to begin by shift⁃
ing societal perceptions, collaborate across multiple sectors to implement a multi-pronged strategy, and promote highly ef⁃
fective and cost-efficient interventions.
Keywords: changing systems; overweight; obesity; weight management

近年来，全球超重率和肥胖率持续增长，对公众

健康造成巨大影响，并引发深远的社会与经济后果。

据《The Lancet》发布的报告，2022 年全球女性和

男性肥胖人数分别约为 5.04 亿和 3.74 亿，较 1990
年分别增加约 3.77 亿和 3.07 亿；其中美国、中国

和印度的肥胖成人较多［1］。按当前趋势发展，全球

超重肥胖人数预计将持续增长，这一现象在中等收

入国家尤为明显。2022 年，全球 200 多个国家中

有 147 个国家的成人终身暴露于超重肥胖的风险超

过 52%，62 个国家超过 80%［2］。过去 30 年，我国

超重、肥胖及相关慢性病的患病率快速攀升，成人

超重肥胖率已达 50%，成为我国第六大致死致残的

危险因素［3］。肥胖不仅是一种慢性、渐进性和复发

性的疾病，更是一个深植于社会经济环境中的复杂

公共健康问题。肥胖率急剧上升的背后，是经济快

速发展、生活环境与行为方式变化的综合作用。世

界卫生组织（WHO）已将肥胖列为需重点管理的严

重慢性病，如何有效防控肥胖已成为减轻全球慢性

病疾病负担的重要议题。因此，应开展多学科融合

的深入研究，精准识别针对我国人群的群体层面决

定因素和个体层面风险因素，从而制定系统性的超

重肥胖预防策略。
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1 体重管理是慢性病防治的牛鼻子

体重管理是慢性病防治的关键切入点，肥胖不仅

是恶性肿瘤、心脏病、脑卒中和 2 型糖尿病等多种

慢性病的主要诱因，其相关并发症更导致了沉重的疾

病负担和过早死亡。慢性病的主要风险因素存在明显

共性和重叠，尤其与超重肥胖密切相关。研究显示，

与肥胖相关的超额死亡中，约 67.5% 归因于心血管

疾病［4］；过去 30 年间本来可以通过控制超重肥胖避

免的死亡例数实际增加了 1 倍以上［2］。上述结果均

提示体重管理的紧迫性及其重要的公共卫生意义。

《2025 世界肥胖报告》（简称《报告》）指出，

若不采取强有力的政策干预，全球成人超重肥胖率的

控制目标将难以实现。根据预测，到 2030 年，超重

肥胖将影响近 30 亿成人（约占全球成人的 50%），

远高于 2015 年可持续发展目标设定的低于 20 亿

（40%） 和 2010 年 WHO 慢性病防控目标基准年的

16 亿（36%）［2］。系统推进体重管理已成为慢性病防

治的重要举措。

2 系统变革是超重肥胖防治的新策略

传统的超重肥胖防治策略多聚焦于个体的行为改

变，如健康教育、饮食和运动指导，其效果有限且难

以持续。过去 30 年，尽管各国采取了积极的干预措

施，但尚未有国家成功逆转肥胖的增长趋势［5］。

《报告》强调，全球肥胖和慢性病患病率攀升是多重

系统失效的综合结果；该报告首次深入分析了各国的

政策指标，并尖锐地指出：鲜有国家具备应对肥胖流

行的系统性机制。2025 年“世界肥胖日”以“推动

系统变革，塑造健康人生”为主题，揭示政策转型的

紧迫性。

系统变革的理念已在全球战略层面形成共识。

2022 年，第 75 届世界卫生大会核准了《遏制肥胖加

速计划》（A75_REC1）的报告，旨在推动并支持世

界各国开展多部门协同行动［6］。该计划汇集了经实

践检验、基于实施与交付的科学政策，有望在应对日

益严峻的肥胖危机中取得实质性进展。在我国，这一

理念也转化为国家行动：2024 年，国家卫生健康委

等 16 个部门联合印发《“体重管理年”活动实施方

案》（简称《方案》）等一系列重量级文件，将体重

管理纳入健康中国专项行动并积极推动和倡导。这标

志着我国正从国家层面全面启动超重肥胖防治新策

略，积极推进防治策略的系统变革。各省（自治区、

直辖市）“体重管理年”活动都在积极推进中，方兴

未艾。

2.1 政府主导，树立四方责任意识

肥胖及相关代谢性疾病的流行趋势难以通过单一

政策或局部干预逆转。鉴于肥胖成因复杂且受多因素

影响，必须采取全面、系统和长期可持续的战略。这

意味着必须超越“管住嘴、迈开腿”的个人责任模

式，转向更宏观、更整体的系统设计。在 2025 年 3
月第十四届全国人民代表大会第三次会议民生主题记

者会上，国家卫生健康委主任雷海潮强调，要推动政

府、行业、单位和个人落实好四方责任［7］。要站在

建设健康中国的战略高度，建立政府主导、部门协

作、动员社会和全民参与的综合防控机制，集中各方

力量为肥胖及相关代谢性疾病防治提供支撑和保障，

从源头入手，将健康融入所有政策。当前亟须形成多

方共识，抓住体重管理这个关键环节，通过顶层设计

与跨部门协同，推进系统变革。具体路径包括构建覆

盖肥胖及相关代谢性疾病的全周期健康管理服务体

系；加快全民健身和全民健康深度融合，构建运动促

进健康服务体系；推动食品工业供给结构转型，构建

健康膳食供给体系等。

2.2 科学减重，倡导多学科协同诊疗

肥胖症的病因复杂，且常合并多种疾病，其干预

手段虽日趋多样，但生活方式干预始终是体重管理的

基石。建议积极倡导“预防是最经济最有效的健康策

略”“运动是良医”等主动健康理念，提供科学规范、

形式多样和方便可及的运动促进健康服务，充分发挥

科学运动在健康促进、疾病预防和康复支持中的重要

作用［8］。研究表明，强化生活方式和行为干预可使

体重平均下降 7%~10%［9］。因此，无论是采取药物

干预还是减重手术，维持健康饮食和规律运动等健康

生活方式是不可或缺的。

在临床实践层面，国家卫生健康委倡导“以患者

为中心的多学科协作诊疗模式”。该模式涵盖行为心

理干预、运动干预、临床营养治疗、药物治疗、外

科手术治疗及中医药治疗等多元化干预治疗手段，

可有效整合医疗资源，提升服务质量［10］。我国已出

台 《体 重 管 理 门 诊 建 设 专 家 指 导 意 见 （2025
版）》［11］等文件，正积极有序地推进体重管理门诊

设置。据不完全统计，全国目前已有 4 500 多家二级

和三级医院设立体重管理门诊，为规范化体重管理提

供了重要平台。

深化医防融合与前沿研究是推动多学科防治体系

发展的动力。2025 年 3 月《Cell Metabolism》刊登了

一项来自中国的研究，通过小鼠实验比较不同进食模

·· 1082



预防医学 2025年11月第 37 卷第11期 China Prev Med J, Nov. 2025, Vol. 37, No.11

式，发现白天限时进食组小鼠运动耐力明显高于夜间

限时进食组；而夜间限时进食组小鼠在补充腺苷酸

活化蛋白激酶激活剂后，其肌肉线粒体功能和跑步

距离也得到改善［12］。该结果为“早餐吃好、晚餐吃

早”提供了科学依据。因此，肥胖症防治需基础研

究和临床实践的多学科协同创新，持续推进医防融合

发展，建立多维度综合评估指标，构建跨学科的精准

防治体系。

2.3 精准管理，覆盖全人群全生命周期

何谓体重管理？目前尚无统一定义。结合国内外

权威机构观点，体重管理是以科学证据为基础的、综

合性的长期策略。该策略通过可持续的饮食调整、规

律的身体活动和行为干预，旨在帮助个体实现并终生

维持健康体重，从而有效预防慢性病，促进全民健康。

我国在《方案》中明确强调，体重管理需覆盖全人群

全生命周期，关注孕产妇、婴幼儿、学龄前儿童、学

生、职业人群和老年人等不同人群的需求。

过去 40 年，我国居民生活方式经历了从“高体

力活动/低热量低脂饮食”向“久坐/高能量高脂饮

食”转变，肥胖与 2 型糖尿病患病率呈平行上升趋

势［13］。面对这一复杂局面，单一防治策略已难以应

对。笔者曾基于中医“治未病”思想，结合现代预防

医学理念，提出了“全人群全生命周期的糖尿病五级

防治策略（一掌五指图）”［14］。与之相呼应，由于慢

性病死亡率和肥胖及其相关疾病风险可能随脂肪量的

增加而上升，超重肥胖亦可依据疾病发展规律进行分

层，如分为一般人群、超重人群（可分亚型）、肥胖

人群（可分亚型）和肥胖伴严重并发症人群，突出关

口前移、主动防治的理念。2025 年 1 月发表的《临

床肥胖症定义与诊断标准》专家报告进一步强化了这

一理念。该报告建议在 BMI 的基础上结合腰围、腰臀

比或腰高比等体脂分布指标，并综合考虑个体的疾病

体征和症状，提出“临床肥胖症”“临床肥胖前期或

亚临床肥胖”的新分类方法［15］。建议 BMI 仅用作人

群水平健康风险的替代指标，用于流行病学研究或筛

查目的，而非个体健康指标。该报告的肥胖分类方法

既承认了肥胖复杂的现实，又主张提供个性化的医疗

照护：为已出现持续性器官功能障碍的“临床肥胖

症”患者及时提供循证治疗；同时为处于亚临床状

态、健康风险增加的个体制定有效的风险管理策略。

儿童青少年超重肥胖率从 1995 年的 5.3% 快速

上升至 2019 年的 24.2%，且低龄化趋势明显，10~
12 岁的儿童青少年已成为新的关注重点；城乡差异

逐渐减小，预计到 2027 年，城市和农村 7~18 岁男

生的超重肥胖率均将达 35.76%［9］。心血管疾病和非

心血管并发症的发生风险不仅取决于肥胖的严重程

度，还取决于一生中肥胖的持续时间［4］。应尽早开

展体重管理，减少儿童青少年超重肥胖的发生。

全球孕妇发生孕期增重异常的比例逐年升高，研

究显示，发达国家孕妇孕期增重异常的发生率为

63.0%~68.5%，我国孕妇孕期增重异常的比例也高达

63.8%；孕期增重异常会导致妊娠期并发症及不良妊

娠结局的风险增加，并与母胎近远期健康密切相

关［16］。在注重高危孕妇孕期体重管理的同时，也要

关注一般孕妇的体重变化。

老年人群的体重管理尤为特殊和复杂。“肥胖悖

论”提示，BMI 与死亡的关系呈“U”型曲线，低体

重是老年人全因死亡及心血管事件死亡的独立危险因

素，未发现超重肥胖增加老年人的死亡风险［17］。应

重视老年人的体重管理，避免营养不足和营养过剩潜

在的双重风险。随着人口老龄化加剧，肌少症性肥胖

（即肌少症和肥胖共存）作为一种新近定义的综合征，

其患病率在我国老年人中约为 6%~7%，且随年龄增

长而持续上升［18］。肌少症性肥胖严重影响老年人群

的健康，广泛的共病机制支持了二者的双向促进作

用［19］。中国营养学会在 2023 年发布的《中国高龄老

年人体质指数适宜范围与体重管理指南》中，特别推

荐高龄老年人 （≥80 岁） 的 BMI 应维持在 22.0~<
26.9 kg/m2，并以预防不良健康结局事件发生、减少

或延缓相关疾病及其并发症发生为管理目标［20］。

2.4 数智赋能，重塑体重管理新范式

如何高效管理体重？传统体重管理模式主要通

过运动干预、饮食管理和行为改变等方式达到健康

减重目的［21-22］，但是依从性差、见效慢。随着肥胖

诊疗向多学科、中心化发展，人工智能技术正融入

体重管理全周期，通过整合遗传、代谢和生活方式等

多维数据，逐渐实现对肥胖风险的早期识别、病因分

析和个性化干预，推动诊疗模式从经验驱动转向数据

智能驱动［23］。

一方面，可借助电子健康档案和可穿戴设备实现

动态监测和远程指导，开展线上随访、饮食指导和干

预方案调整等健康管理服务。与传统体重管理模式相

比，可穿戴设备能实时反馈身体活动、久坐行为和体

重变化，推动服务模式从单向健康教育转向双向互

动，但相关应用研究尚处于起步阶段［24］。另一方面，

可引入人工智能算法辅助分析与预测。例如，机器学

习和深度学习算法被应用于体重管理研究中，以构建

预测模型和识别影响体重的关键因素［25］。此外，当
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前技术趋势聚焦多模态数据融合，通过整合膳食识别

和运动监测数据构建“摄入-消耗”动态模型。例

如，熊子涵等［26］应用数字营养技术开发非穿戴式膳

食图片识别系统，准确率达 89.60%，为食物摄入监

测提供了新工具。

人工智能在智能化、精准化和个性化方面具有巨

大潜力。研究显示，人工智能指导的膳食补充方案在

促进减重、改善身体成分和抑制食欲方面比医生指导

的方案更有效［27］。这表明，基于遗传、代谢和行为

特征的人工智能个性化处方，有望成为未来体重管理

的重要方向，数智赋能正在重塑体重管理的技术路线

和服务生态。

2.5 政策引导，改善致肥胖环境

肥胖的发生与环境因素密切相关，包括饮食结构

改变、身体活动减少、社会文化影响、城市化进程加

快和环境污染物暴露等。为明确能量摄入和消耗在肥

胖中的作用，一项涵盖全球 34 类不同经济水平人群

的研究结果显示，在经济发达社会中，能量摄入过量

是肥胖的主要驱动因素，其中超加工食品可能是关键

因素之一［28］。依据“诺瓦分类系统”定义，超加工

食品指经多重工业加工，含糖、油、盐及一系列食品

添加剂，即食可口的食品［29］，其柔软质地、高能量

密度及营养成分组合可影响进食行为、饱腹信号和食

物奖赏系统，从而导致能量摄入过多。研究表明，富

含超加工食品的饮食模式易导致过度进食，增加超重

肥胖风险［30］。《报告》整理了 5 项促进健康饮食和体

育锻炼的最新政策，包括含糖饮料税、高脂高糖食品

税、健康食品补贴、限制儿童食品营销和体育锻炼税

收激励。然而，目前尚无国家同时制定并实施以上所

有政策，仅有 17 个国家制定了其中 3 或 4 项［2］。

当环境中充斥高热量超加工食品，不健康饮食行为将

难以遏制。

此外，环境污染物在肥胖发病机制中的作用也日

益明确。内分泌干扰化学物质是一类扰乱内分泌系统

的外源性化合物，可破坏激素平衡并引起代谢紊乱，

最终导致肥胖。肥胖原最早于 2006 年提出，可通过

干扰激素平衡促进脂肪积累和能量代谢紊乱［31］。肥

胖原最初是一个极具争议的话题，现在逐渐得到越来

越多证据的支持。研究发现，肥胖原通过改变食物摄

入和能量代谢途径，直接促进肥胖，增加脂肪细胞数

量和（或）脂肪细胞中的脂肪存储；并间接通过改变

能量平衡以利于热量存储，以及影响食欲和饱腹感的

激素控制［32］。有效识别肥胖原暴露生物标志物并制

定针对性的防控策略，对遏制肥胖及其相关代谢性疾

病具有重要意义。

3 转变社会观念是系统变革的前提

超重肥胖是由遗传、生理、心理、社会、经济和

环境等多重因素交织作用的“复杂系统”问题，无

法依赖线性思维或单一干预路径解决。当前，国际

社会已达成共识，必须协同多部门实施多层次、多

维度的肥胖防控策略，推行高效、高成本效益的干

预措施。自 2024 年起，我国超重肥胖防控正式进入

系统变革新策略的实质性推进阶段。在未来 3 年左

右完成《方案》中提出的关键目标，需要政府、社

会、家庭和个人共同参与。各级政府应充分认识慢性

病流行对社会经济发展的深远影响，加强顶层设计，

引导公众自觉加强体重管理，推动体重管理逐步形成

社会共识。

体重管理的核心挑战在于个体行为习惯的顽固性

和社会环境的复杂性相互交织，形成“知易行难”的

普遍困境。具体而言，主要体现在以下 3 个方面：

（1）个体行为改变难。高脂高糖食物的便利性、久坐

少动的工作方式等结构性因素，使大多数人难以坚持

长期自律，易陷入“短期有效、长期反弹”的循环。

（2）社会支持环境难。健康食品可及性低、运动设施

便利性差和职场中存在的“熬夜文化”“酒桌文化”

等，增加了个人体重管理难度。（3）精准干预落地

难。学生、老年人和孕产妇人群肥胖成因各异，难以

实现“一人一策”的个性化管理，分级分类的服务体

系尚未健全。

此外，必须重视超重肥胖与多种负面心理合并症

的密切关联。肥胖人群在工作、教育和医疗等场景中

常面临污名化和社会歧视，尤其会影响在自我概念形

成关键期的儿童青少年，可能引发同伴欺凌和社会孤

立，进而导致抑郁、焦虑、注意力缺陷和饮食失调等

心理行为障碍［33］。2020 年 3 月，由 36 名专家组成

的国际小组联合 100 多家机构在《Nature Medicine》
期刊发表共识声明，呼吁全球终结肥胖相关的“普遍

的、根深蒂固的社会性‘恶名’”［34］。因此，推动肥

胖去污名化、倡导健康生活方式，不再是简单的知识

普及，而是通过讲述故事、塑造榜样等方式，转变全

社会对体重管理的认知和态度。

超重肥胖防治的系统变革，重在转变社会观念。

这一过程尤其需要聚焦 3 类关键群体认知的协同转

变：个人与家庭应树立“肥胖是慢性病，需要长期体

重管理”的观念；医务人员应摒弃肥胖偏见，强化以

患者为中心的共情照护；政策制定者与社会需将肥胖
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防控纳入公共议程，构建支持性政策环境。国际专家

呼吁重新定义肥胖，推进治疗，改善生活。我们现在

有机会改变肥胖症护理，从将个人视为单一标签的系

统，转向承认每一个人独立健康状况和需求的系

统［35］。

超重肥胖防治的系统变革新策略，其核心目的是

改善超重肥胖人群的生活质量和健康结局，本质上更

是一场多维度的深刻社会变革，一场关乎人类健康的

社会大动员。
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