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____1_

刖目

・最新研究显示，2022年我国成年超重/肥胖人数达到5.45亿。肥胖不仅与多种慢性非传染 

性疾病的发生相关，如2型糖尿病、脑卒中、冠心病等，还引发一系列健康、社会和心理问 

题。

.随着肥胖逐渐成为我国重大的公共卫生问题，国家在政策上积极推动肥胖的防控工作，鼓 

励多学科融合,促进技术创新发展，构建跨学科的肥胖精准诊疗体系。作为国家临床专科 

能力建设内分泌专科标准化建设重要项目，内分泌代谢科肥胖诊疗联盟（简称EMAO ）于 

2023年12月正式成立。EMAO将通过整合资源，推动肥胖的规范诊疗。

・开设肥胖诊疗门诊是为肥胖患者提供了一个更全面、更便捷、更系统、更科学的一站式诊 

疗平台，同时也是响应国家对慢病防控政策的具体行动。为此，EMAO组织内分泌代谢及 

相关领域的专家撰写《肥胖诊疗门诊建设专家指导意见》，积极推动肥胖的规范化诊疗。
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01 门诊设置
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门诊设置 Part 01

»—、人员配置

L专科医师：

•按照日门诊患者量安排肥胖诊疗门诊医生数量，建议每半日门诊20位患者 

配备1名具备肥胖与代谢疾病知识的临床医师。采纳轮岗制安排出诊医师， 

肥胖诊疗门诊轮岗医师总数量依据医院实际情况设定。

•医生的主要职责包括全方位评估患者病情，明确肥胖及其合并症的诊断；根 

据患者的具体情况给出综合饮食、运动、行为、药物治疗，手术治疗等要素 

的综合方案；实时监控和调整，最终达到并保持理想体重。
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门诊设置 Part 01

»—、人员配置

2、 护士 ：

,建议有条件的医院在门诊配备专科护士 1-2名（根据管理病人数量调整专科护士数量）。固定的 

护士团队进行规律随访，能够弥补医生团队轮岗制的缺陷。有临床证据显示，规律随访能够对 

肥胖患者实现个体化的生活方式干预。护士需要具备系统的营养学理论和实践。

.护士的主要职责包括掌握正确的设备使用方式，如体脂秤、测量尺等工具；负责患者一般临床 

指标的测定及相关档案填写、体重档案管理、精细化健康教育和科研数据管理、减重知识宣教 

和专业化的全程随访管理；根据院内实际情况，专科护士团队与医生科学分工，互相协作，在 

实践中发挥重要作用。

3、 营养师（可选）：有条件的医院可配备营养师1名，协助医生做好患者的饮食评估、饮食、运 

动和生活方式指导。
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门诊设置 Part 01

»二、功能区域设置和布局

L诊室：

•双人诊室不小于12平米，单人诊室不小于8平米。应配有桌椅、电脑、打印机、诊 

疗床、门帘、听诊器、血压计、体重秤、软尺、身高测量标尺等设备仪器。如有条 

件专科护士可在专□信息米集区,完成信息米集和体格检查。

・为了避免患者感受到歧视或诊疗不便，肥胖诊疗门诊可为患者提供特殊定制的基础 

设施设备，如宽大的无扶手座椅，适用于肥胖患者的检查床等。

.此夕卜，还可配备额外的减重相关诊疗工具，如适用于肥胖患者的体重秤和人体成分 

分析仪，尺寸合适的量尺，配备不同尺寸袖带的血压计。
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门诊设置 Part 01

A二、功能区域设置和布局

2、 代谢评估室：配置有智能身高体重仪、生物阻抗人体成分分析仪（如 

Inbody 970 ）、肝脏瞬时弹性检测仪（如iLivTouch ）。

3、 宣教室（可选）：包括以下功能单元：

（1 ）生活方式评估单元（谈话桌椅，问卷评估）；

（2） 营养干预指导单元（含肥胖饮食展示架、肥胖食谱阅读架）；

（3） 肥胖科普互动单元（互动投影仪、运动等科普壁报）。
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门诊设置 Part 01

A三、常规实验室和影像检查

常规检查项目 其他检查项目（必要时可加测）

血常规、尿常规 胰岛素释放试验（可选）

血糖（空腹及餐后）、糖化血红蛋白、口服葡萄糖 
耐量试验

C肽释放试验（可选）

维生素（可选）

血脂：甘油三酯、胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇和 
局密度脂蛋白胆固醇

超重或肥胖相关基因（可选）

肝功能' 肾功能（血尿酸） 微量元素（可选）

肝脏B超 脂肪酸：3-6与3-3脂肪酸比例（可选）

内分泌检查：甲状腺功能' 皮质醇'性激素 炎性指标：Hs-CRP、铁蛋白（可选）

心血管功能：心脏超声 睡眠呼吸暂停检查（可选）
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门诊设置 Part 01

A四、特殊检查

-DXA体成分检测（可选）：配 

有双能X线骨密度仪（例如 

Hologic ） o

-多导睡眠监测仪（可选）：便 

携式睡眠监测仪或多导PSG检 

测仪。

.肥胖诊疗门诊还可配备BMI图 

表、患者问卷、数字化工具、 

计步器等特殊诊疗工具，辅助 

医生和患者进行体重管理。

BMI图表
体柬（kg） 

身高（cm）
40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

150 18 20 22 24 27 29 31 33 36 38 40 42 44

155 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 40 42

160 16 18 20 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39

165 15 17 18 20 22 24 26 28 29 31 33 35 37

170 14 16 17 19 21 22 24 26 28 29 31 33 35

175 13 15 16 18 20 21 23 24 26 28 29 31 33

180 12 14 15 17 19 20 22 23 25 26 28 29 31

185 12 13 15 16 18 19 20 22 23 25 26 28 29

190 11 12 14 15 17 18 19 21 22 24 25 26 28

195 11 12 13 14 16 17 18 20 21 22 24 25 26

过轻 健康

可在诊疗桌上放置BMI图表，供医生快速参考

超重 肥胖
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02 门诊规范化管理
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》》 门诊规范化管理 Part 02

•建议开设的肥胖诊疗门诊设定固定出诊时间，使用标准化的电子病历，采集 

完整的病史信息。

»应诊时段:开设肥胖诊疗门诊建议设定固定出诊时间，至少每周开诊一次， 

每次时间不少于半天，根据实际患者量情况，可适当增加开诊时间。

»标准化电子病历:使用门诊电子病历的（机构），应当采用卫生健康行政部 

门统一的疾病诊断、手术操作编码库，按照《电子病历应用管理规范（试 

行）》有关规定建立、记录、修改、使用、保存和管理门诊电子病历信息， 

确保患者诊疗信息完整、连续并可追溯。有临床科研需求的单位，可以通过 

电子病历系统进行临床资料统计、标本收集及科学研究。
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03 诊疗服务
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诊疗服务 Part 03

・建议采用国际上广泛认可的〃5A模型〃。

/询问（Ask）:体重是一个相对敏感的话题，在和患者讨论体重前需征求患者的同 

意；理解患者不愿谈论肥胖症的原因，耐心积极地开展对话。

/评估（Assess）:在评估患者的过程中了解患者真正关注的基于价值导向的治疗 

动机，根据初步评估进行肥胖分类，了解患者肥胖相关并发症和体重增加的根本原 

因，对疾病严重程度进行分级。

/建议（Advice）:完成评估后，医护人员可就肥胖的健康风险及适度减肥的好处、 

制定长期策略的必要性和治疗方案向肥胖患者提供建议。肥胖的干预和治疗手段主 

要包括生活方式干预、药物干预、中医治疗与减重代谢手术。
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