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【摘要】 肥胖作为一种慢性疾病,可对女性各个生命周期产生诸多影响,此外肥胖女性面临体重偏见、污名和被歧视的

问题。在体重管理中要注意文化敏感性,谈及肥胖问题时采用适当的语言和创伤知情护理的方式。在孕前、孕期和产后进

行体重和健康管理,可改善母婴不良结局。体重管理的重点在于改善健康状况。应重视肥胖相关疾病,如非酒精性脂肪肝

病、胆石症、微量营养素缺乏、肥胖相关肿瘤、肾脏疾病、阻塞性睡眠呼吸暂停和深静脉血栓等。肥胖与生殖健康息息相

关,可进行预防性保健措施、早期筛查和干预以提高肥胖女性的生命质量。肥胖女性的精神心理健康也不容忽视,应进行

适当的筛查和管理。肥胖的患病率正在增加,未来的研究工作应集中在跨专业管理并探索肥胖的根源,及发现有效的干预

措施,以优化健康结局。
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【Abstract】 Obesity,as

 

a
 

chronic
 

disease,Have
 

many
 

effects
 

on
 

women's
 

life
 

cycle.In
 

addition,obese
 

women
 

face
 

more
 

weight
 

bias,stigma,and
 

discrimination.It
 

is
 

important
 

to
 

be
 

culturally
 

sensitive
 

in
 

weight
 

management
 

and
 

use
 

appropriate
 

language
 

and
 

trauma-informed
 

care
 

when
 

discussing
 

obesity.Weight
 

and
 

health
 

management
 

during
 

pre-pregnancy,pregnancy,
and

 

postpartum
 

can
 

improve
 

adverse
 

outcomes
 

for
 

mothers
 

and
 

babies.Weight
 

management
 

focuses
 

on
 

improving
 

health
 

status.Obesity-related
 

diseases,such
 

as
 

nonalcoholic
 

fatty
 

liver
 

disease,cholelithiasis,micronutrient
 

deficiencies,obesity-
related

 

cancers,kidney
 

disease,obstructive
 

sleep
 

apnoea,and
 

deep
 

vein
 

thrombosis.Obesity
 

is
 

closely
 

related
 

to
 

reproductive
 

health.Preventive
 

health
 

care
 

measures,early
 

screening,and
 

intervention
 

can
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

obese
 

women.The
 

mental
 

health
 

of
 

obese
 

women
 

is
 

not
 

negligible
 

and
 

should
 

be
 

screened
 

and
 

managed
 

appropriately.The
 

prevalence
 

of
 

obesity
 

is
 

increasing
 

and
 

future
 

research
 

should
 

focus
 

on
 

managing
 

and
 

exploring
 

the
 

root
 

causes
 

of
 

obesity
 

across
 

disciplines
 

and
 

identifying
 

effective
 

interventions
 

to
 

optimize
 

health
 

outcomes.
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  2023年1月,国际妇产科联盟 (International
 

Federation
 

of
 

Gynecology
 

and
 

Obstetrics,FIGO)

发布了 《女性全生命周期的肥胖管理:FIGO最佳

实践建议》(简称建议)[1]。该建议从肥胖的定义、

肥胖对女性全生命周期健康的影响、肥胖女性的

健康评估及健康干预等方面进行多维度阐述,旨

在为女性全生命周期的肥胖管理提供有益的指导,

倡导未来要着眼于多学科管理和探索有效的健康

优化干预措施。现本文针对其内容进行介绍和

解读。

1 肥胖的定义及影响

世界卫生组织 (World
 

Health
 

Organization,
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WHO)将肥胖定义为可损害健康的异常或过度脂

肪堆积[2]。最常用体质量指数 (body
 

mass
 

index,

BMI)来评估肥胖,计算方法为体重 (kg)除以身

高的平方 (m2) (表1)。2021年肥胖医学协会将

肥胖定义为一种慢性、进行性、复发性、多因素、

神经行为疾病[3]。肥胖可对女性健康产生诸多方面

的影响,体脂增加可引起内分泌、身体功能及心

理健康等改变。2016年 WHO人口统计数据[2]显

示,18岁及以上的成年人中有39%超重 (男性

39%,女性40%),其中13%为肥胖 (男性11%,

女性15%)。中低收入国家面临营养不良和肥胖的

“双重负担”,肥胖问题日益凸显,尤其是在城市

环境中[2]。

表1 世界卫生组织体质量指数分类

类别 体质量指数 (kg/m2)
低体重 <20
正常体重 20~<25
超重 25~<30
肥胖

 Ⅰ级肥胖 30~<35
 Ⅱ级肥胖 35~≤40
 Ⅲ级肥胖 >40

肥胖不仅对健康产生诸多影响,同时还会造

成焦虑、抑郁等心理问题。建议指出与肥胖患者

讨论健康问题时,要注意避免体重偏见、污名、

歧视,使用包容性语言和图像来描述体重,创伤

知情护理,文化敏感性这4个要点,避免给患者带

来二次心理伤害。肥胖常被认为是由其个人原因

导致的,这些偏见损害了肥胖患者的人权、社会

权利以及获得卫生保健服务的机会和质量。女性

比男性面临更多的体重偏见、污名和歧视。肥胖

行动联盟 (Obesity
 

Action
 

Coalition)建议使用

“以人为本”的语言避免体重偏见、污名、歧视[4]。

在临床和宣教中使用包容性语言和图像来描述肥

胖时,保持尊重并采取正向积极的描述。创伤知

情,即承认并理解创伤对人造成的影响,对于有

心理障碍的人群具有重要意义。通过创伤知情方

式讨论肥胖问题,有助于减少肥胖患者的心理负

担和影响。不同文化对肥胖的看法不一,讨论肥

胖时应注意文化敏感性。

2 妊娠期肥胖的影响与管理

建议指出在孕前、孕期和产后进行体重和健

康管理,可改善母婴不良健康结局。

2020年9月FIGO发布了孕前、孕期和产后

肥胖管理指南,提出了一系列孕期肥胖的临床实

践建议,并强调了体重管理和膳食营养均衡对女

性降低慢性非传染性疾病风险的重要性[5]。对既

往糖尿病、吸 烟、多 囊 卵 巢 综 合 征、高 血 压 和

微量营 养 素 缺 乏 者 进 行 管 理 可 改 善 其 生 育 力,

减少流产、妊娠合并症和并发症 (如妊娠糖尿

病和妊娠高血压)及早产等不良结局。孕前肥

胖的女性应行BMI及肥胖相关疾病的评估并接

受减重建议,除生活方式和营养干预,还可探

索药物与手术减重干预。在实现健康和体重优

化目标前应做好避孕,并在计划妊娠时适当补

充叶酸。

肥胖不仅会对父母健康产生影响,还会对后

代产生深远影响。健康与疾病的发育起源 (devel-

opmental
 

origins
 

of
 

health
 

and
 

diseases,DOHaD)

理论强调了生命发育早期的环境、营养状况等因

素可影响成年后某些慢性非传染性疾病的发生发

展[6]。配子的发生和胚胎及胎儿发育过程中宫内代

谢环境会影响子代的近期和远期健康结局,如儿

童肥胖、糖尿病、哮喘、心脏病和神经发育障碍。

肥胖父母的妊娠可能通过母系和父系配子的表观

遗传学改变,以及通过胚胎和胎儿的代谢编程影

响后代的健康结局。因此,在孕前、孕期和产后

这个窗口期进行体重和健康管理,减少不良因素

的影响,以改善母婴健康结局。

2.1 管理指南1
所有女性都应在首次产检时测量体重和身高,

并计算BMI。应考虑种族差异。建议妊娠期适当

增加体重。

临床实践建议:①首次产检时,所有孕妇应

测量体重和身高,计算BMI并将数据记录于病历

中;②孕期体重增加的监测和管理应纳入常规产

前管理;③BMI≥30
 

kg/m2 的孕妇应避免妊娠期

体重过度增长,体重增加应限制在5~9
 

kg。

2.2 管理指南2
所有女性都应获得适合其妊娠期的饮食和生

活方式,包括营养补充剂、体重管理和定期体育

活动。
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临床实践建议:①孕期体重管理的主要方法

是饮食和运动。专家应提供一般性的营养信息和

健康饮食建议,以控制孕期体重,条件允许的情

况下,应制定个性化饮食和运动方案来管理体重。

②孕期应鼓励适度强度和适当运动。③肥胖女性

至少应在妊娠前3个月继续服用叶酸。④既往减重

术史的女性在孕期需要更密切的筛查和监测其营

养和胎儿生长状况。应向营养师咨询营养需求并

尽可能地接受营养管理。

2.3 管理指南3
所有肥胖女性应被告知肥胖和妊娠期体重增

加过多对妊娠、分娩和长期健康造成的风险,包

括她们及其子女患非传染性疾病的风险。

临床实践建议:①应向所有妊娠早期的肥胖

女性提供准确、易获取的与肥胖相关风险的信息,

以及如何将风险降到最低;②孕妇应被告知某些

染色体异常的筛查在肥胖孕妇中效果较差;③考

虑到紧急剖宫产的风险,应向所有孕妇建议个性

化的分娩方式。

2.4 管理指南4
所有产前医疗保健机构都应为肥胖孕妇的临

床管理提供明确的多学科指导,包括识别和治疗

妊娠相关并发症。

临床实践建议:①条件允许的情况下,医疗

机构应明确规定肥胖孕妇的管理途径。尤其是对

于BMI≥40
 

kg/m2 的女性,在做出诊疗决策时,

应考虑可用资源和设备的充足性。②多胎妊娠的

肥胖女性需要加强监测,向母婴医学专家咨询。

③所有BMI≥30
 

kg/m2 的孕妇应在妊娠早期进行

妊娠糖尿病筛查。④如果可行,应使用适当尺寸

的血压袖带进行测量。首次使用的袖带尺寸应记

录在病历中。⑤有其他中高风险因素的肥胖女性

推荐在妊娠早期预防性使用阿司匹林以预防子痫前

期。⑥临床医生应意识到,女性孕前或孕早期BMI

≥30
 

kg/m2 是发生妊娠期静脉血栓栓塞的危险因

素。应评估产前和产后静脉血栓栓塞的发生风险。

⑦条件允许的情况下,BMI≥35
 

kg/m2 的女性应被

推荐使用超声进行胎儿大小的连续评估,以便他们

获得更为准确的耻骨联合-宫底的高度测量值。⑧由

于与肥胖相关的死产发生风险增加,建议在孕晚期

加强胎儿监护,以防胎动减少。⑨BMI≥30
 

kg/m2

的女性患心理健康问题的风险增加,包括焦虑和抑

郁。医疗专家应提供心理支持,筛查焦虑和抑郁,

并在适当情况下寻求进一步帮助。⑩BMI≥35
 

kg/m2

的女性胎死宫内风险增加,建议在41+0 周进行引

产。􀃊􀁉􀁓BMI≥40
 

kg/m2 的女性应在产前进行麻醉评

估。􀃊􀁉􀁔建议BMI≥35
 

kg/m2 的女性在分娩活跃期

使用电子胎儿监护。分娩评估时可应用宫腔内测

压导管和胎儿头皮电极。􀃊􀁉􀁕BMI≥40
 

kg/m2 的女

性进行阴道分娩时,建议尽早放置硬膜外导管,

以备开展紧急剖宫产。􀃊􀁉􀁖BMI≥40
 

kg/m2 的女性

应在分娩早期建立静脉通路,开放两个静脉通路。

􀃊􀁉􀁗BMI≥30
 

kg/m2 的剖宫产女性伤口感染的风险

增加,应在手术前预防性使用抗生素。肥胖女性

可能需要较高剂量。􀃊􀁉􀁘建议积极管理第三产程,

以降低产后出血的风险。􀃊􀁉􀁙术后预防血栓形成的

药物应根据母亲的体重确定。􀃊􀁉􀁚建议在剖宫产前后

进行机械性血栓预防。如果可行,BMI≥35
 

kg/m2

的女性应在剖宫产后给予分级加压袜或其他干预

措施,如连续加压装置直至恢复活动,鼓励尽早

干预。

3 非孕期肥胖的管理

建议指出对肥胖患者的管理重点应放在改善

健康状况,而不是减轻体重。见表2。

表2 非孕期肥胖管理的实践建议

类别 建议要点

最佳实践建议 ①卫生保健人员应为备孕期女性提供孕前体重管

理和健康指导;②以家庭为中心的宣教;③与患

者讨论肥胖相关的健康问题时,卫生保健人员应

征得患者同意后讨论体重和健康问题,进行身体

评估和肥胖的根本原因评估,讨论可行的管理方

案,并制定随访计划;④肥胖评估和健康管理策

略应纳入所有卫生保健人员的培训计划中

实用实践建议 在资源有限的情况下,可评估体质量指数,并考

虑给予运动和营养指导,以改善孕前健康状况和

减重

如上述,孕前肥胖的女性应进行体重和健康

管理后妊娠,以减少母婴不良结局的影响。母乳

喂养可促进母婴健康。研究显示,母乳喂养可能

有助于减重并降低代谢性疾病的发生风险[7]。然而

肥胖的父母通常母乳喂养率低,应进一步加强母

乳喂养宣教。
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肥胖患者的健康管理应采取循序渐进的方法

来改善肥胖及相关疾病,包括征求患者同意、评

估身体状况、寻找并解决肥胖的根本原因、讨论

并确定个体化的干预方案和随访。BMI是一种易

于使用、低成本的工具,可粗略评估肥胖。美国

妇女预防服务倡议 (Women's
 

Preventive
 

Services
 

Initiative,WPSI)建议在就诊时使用BMI筛查肥

胖[8]。在评估已出现肥胖相关临床症状以及有治疗

需求和干预计划时,可考虑使用更为全面的工具,

如埃德蒙顿肥胖分期系统 (表3)。干预手段包括

营养干预、运动和身体活动、心理和行为干预、

药物治疗和手术。夫妻共同参与的减重干预可能

更有效[9]。还有一些新兴技术包括基于 Web的程

序、APP 和 可 穿 戴 设 备 可 提 高 健 康 管 理 的 效

果[10]。此外,许多卫生保健人员缺乏行为改变策

略的培训和跨专业团队合作经验。通过加强卫生

保健人员的培训,规范卫生保健措施的实施,从

而提高健康管理的效果。

通过健康的生活方式减去自身体重的3%~

5%,可使肥胖相关疾病得到显著改善[11]。WP-

SI建议40~60岁正常或超重女性通过保持体重

或限制体重以预防肥胖。对于BMI>30
 

kg/m2

的人群,建议强化行为干预,促进减重,以预

防慢性病[12]。

表3 埃德蒙顿肥胖分期系统

分级 定义 举例

0级 无明显的肥胖相关危险因素

无躯体症状

无精神心理症状

无功能限制和/或健康障碍

体力活跃的女性,BMI=32
 

kg/m2,无高

危因素,无躯体症状,无精神心理问题,
无功能受限

1级 存在与肥胖相关的亚临床危险因素 (如临界高血压、空腹血糖受损、肝酶升高等)
轻度的躯体症状 (如中度活动时呼吸困难,偶尔疼痛、疲劳等)
轻度与肥胖相关的心理症状和/或轻度健康损害 (生活质量未受影响)

38岁女性,BMI=59.2
 

kg/m2,临界高血

压,轻度腰痛,膝关节疼痛。患者不需要

任何医疗干预

2级 存在已确诊的与肥胖相关的疾病并需要医疗干预 (如高血压、2型糖尿病、睡眠呼

吸暂停、骨关节炎、反流性疾病)
中度与肥胖相关的心理症状 (抑郁症、进食障碍、焦虑症)
日常活动中度受限 (生活质量开始受到影响)

38岁男性,BMI=36
 

kg/m2,患有原发性

高血压和阻塞性睡眠呼吸暂停

3级 肥胖相关的终末器官损伤 (心肌梗死、心力衰竭、糖尿病并发症、致残性骨关节炎)
显著的肥胖相关心理症状 (重度抑郁、自杀倾向)
显著的活动受限 (例:不能工作或完成日常活动,行动不便)
显著的健康损害 (生活质量受到严重影响)

49岁女性,BMI=67
 

kg/m2,睡眠呼吸暂

停、心血管疾病、胃食管反流病,既往卒

中。由于骨关节炎和痛风,活动受限

4级 重度 (潜在终末期)肥胖相关的疾病

重度致残性心理症状

重度活动受限

45岁女性,BMI=54
 

kg/m2,因致残性关

节炎坐轮椅,严重呼吸困难和焦虑症

4 肥胖相关疾病的管理

女性肥胖相关疾病管理的最佳实践建议包括:

①建议对患有非酒精性脂肪肝病 (non-alcoholic
 

fatty
 

liver
 

diseases,NAFLD)的女性产后进行肝

脏检查。②Ⅲ级肥胖的女性通过减重干预 (保守、

药物或手术治疗)减去总体重的10%以上,应每5
年进行常规胆石症筛查。③未行减重手术的肥胖

女性存在微量营养素缺乏症的风险,需营养评估

和适当补充。④建议对既往减重术的女性每年进

行微量营养素筛查,按需补充。在减重术后1~2
年进行骨密度测定筛查骨质流失和骨质疏松症。

⑤建议通过减重和肿瘤筛查以降低肥胖相关肿瘤

的发生。⑥建议对异常子宫出血的肥胖女性尽早

评估。⑦肥胖女性应在产后3个月和产后3~5年

内,通过肾小球滤过率、血尿素氮、肌酐和微量

白蛋白尿测定来筛查肾功能是否受损。⑧建议对

肥胖女性进行阻塞性睡眠呼吸暂停 (obstructive
 

sleep
 

apnea,OSA)的评估和治疗以改善健康状

况。⑨建议肥胖女性在剖宫产或阴道分娩后预防

深静脉血栓 (deep
 

venous
 

thrombosis,DVT)。

4.1 非酒精性脂肪肝病与胆石症

NAFLD的发病率随着 BMI的增加而增加。

NAFLD可在5~7年内发展成非酒精性脂肪肝炎,

进而进展为肝硬化、肝癌或需要肝移植。患NALFD
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的女性妊娠糖尿病和早期流产的发生风险较高。患

有NAFLD的女性可从产后6~12周的肝脏检查中

获益以避免NAFLD持续进展。

肥胖且多产的女性是胆石症的高发人群。然

而,快速减重和/或手术减重的女性,其胆石症的

发生风险也会增加。所以减重干预后,对Ⅲ级肥

胖女性进行胆石症和胆石症并发症 (如胆囊炎和

继发于胆石症的胰腺炎)的筛查是必要的。

4.2 微量营养素缺乏与骨质疏松

肥胖,特别是Ⅲ级肥胖,与某些微量营养素

的缺乏相关,可能与个体吸收、代谢和激素水平

的异常相关。与减重手术相关的微量营养素缺乏

会对个人的长期健康产生重大影响,包括视力下

降、骨质疏松性骨折、心肌病和韦尼克脑病。有

研究显示[13],减重术后出现的主要微量营养素缺

乏包括叶酸 (15%~38%)、维生素B12 (37%~

50%)、铁 (47%~66%)、维生素D (20%~80%)

和维生素E (5%~12%)。微量营养素缺乏和女性

年龄增长可进一步加剧骨质流失和骨质疏松的发生。

研究表明,减重术后3~5年骨质疏松性骨折的风险

会增加[14]。

4.3 肥胖相关肿瘤

肥胖与多种肿瘤的发生相关,包括绝经后女

性的子宫内膜癌、肾癌、食管癌、卵巢癌和乳腺

癌以及绝经前女性的结直肠癌。肥胖可能通过胰

岛素-胰岛素样生长因子-1轴、性激素和脂肪因子

相关机制影响肿瘤的发生发展。对于肥胖女性而

言,减重 (保守和/或手术治疗)可降低肿瘤发生

风险。肥胖女性由于胰岛素抵抗和雌激素升高,

可能出现异常子宫出血和多囊卵巢综合征,从而

增加子宫内膜癌的风险。建议将异常子宫出血的

肥胖女性尽早转诊至妇科进行盆腔超声检查和子

宫内膜病理检查。

4.4 肾功能受损和慢性肾脏疾病

肥胖是肾功能受损和慢性肾脏疾病的独立危

险因素,可能由于内脏脂肪压迫肾脏导致的肾脏

血流动力学改变,以及炎症和代谢改变所致。肥

胖还与肾小球滤过率下降、血尿素氮升高、尿白

蛋白/肌酐比值升高相关。妊娠期肥胖和相关的代

谢综合征是子痫前期、产后持续性肾小球肾炎、

糖尿病肾病和终末期肾病的危险因素。尽管肥胖

个体罹患肾癌的潜在机制不明,但肥胖、舒张压

升高、甘油三酯升高和空腹胰岛素升高是其危险

因素。体重管理有利于减少肥胖患者慢性肾脏疾

病的发生。

4.5 阻塞性睡眠呼吸暂停

肥胖相关的呼吸困难的特点是肺容量和肺功

能降低。随着 BMI的增加,氧分压 (PaO2)下

降,二氧化碳分压 (PaCO2)升高,呼吸困难加

重。肥胖是OSA的易感因素。OSA也是女性心力

衰竭和死亡的独立危险因素[15]。全身炎症反应、

心血管代谢危险因素以及肥胖和OSA相关的内皮

功能障碍形成一个循环,进一步加重间歇性缺氧

和代谢功能障碍。此外,妊娠也与 OSA 的恶化

有关。

4.6 静脉血栓栓塞症

剖宫产和肥胖是产后静脉血栓栓塞 (venous
  

thromboembolism,VTE)的常见独立危险因素。

有研究表明,BMI与产后VTE的发生风险存在剂

量-反应关系[16]。Sultan等[17]发现,BMI≥30
 

kg/m2

的女性,产后发生DVT的风险增加4倍。建议肥

胖女性在产后立即进行DVT,即在阴道分娩和剖

宫产术后第1天开始,分别持续到产后第3周和产

后第6周。

5 生殖健康管理 见表4。

5.1 乳腺

绝经后女性肥胖与雌激素受体、孕激素受

体阳性乳腺癌的发生密切相关。乳腺主要为脂

肪组织,脂肪组织通过内分泌/旁分泌作用参与

乳腺癌的发生,其分泌的生长因子、炎症因子、

脂肪因子等与乳腺癌的发生发展密不可分。高

水平雌激素与乳腺癌的发生相关,脂肪组织来

源的雌激素是绝经后女性体内雌激素的主要来

源,肥胖女性脂肪组织中芳香化酶活性增加,雌

激素分泌增多,增加乳腺癌的患病风险。肥胖还

与泌乳障碍有关,乳汁分泌过少限制母乳喂养,

这也是绝经期乳腺癌和子宫内膜癌的独立危险

因素。

建议指出对于肥胖女性,促进乳腺健康和降

低乳腺癌发生的推荐做法包括:详细询问乳腺癌、
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卵巢癌和子宫内膜癌的病史、家族史和遗传史;

鼓励母乳喂养;定期乳腺自我检查及乳腺X线检

查。WPSI建议除存在乳腺癌高危因素外,应自40
岁开始进行乳腺X线检查,此后每2年1次,直

至74岁。

5.2 围绝经期

肥胖和吸烟是65岁及以上女性血管舒缩症状

加重的危险因素。对围绝经期相关症状的治疗包

括改变生活方式 (如穿着柔软舒适的衣服)、补充

水分、减少饮用含咖啡因的饮料和吸烟。可以采

用小剂量激素替代治疗如可乐定、帕罗西汀、文

拉法辛、加巴喷丁和黑升麻改善血管舒缩症状。

由于肥胖女性存在乳腺癌、VTE和心血管疾病的

风险,激素替代治疗尚存在争议。

5.3 子宫内膜与卵巢

如上述,BMI的增加与子宫内膜癌和卵巢癌

的高发病率有关。女性肥胖与无排卵性出血和子

宫内膜异型增生相关,异常子宫出血应仔细评估

排查。建议推荐的预防卵巢癌措施包括:详细询

问乳腺癌、卵巢癌和子宫内膜癌的病史和家族史;

警惕卵巢癌的症状和体征,适时转诊至妇科肿瘤

医生处。

5.4 骨骼

过度肥胖对骨质疏松发生风险的影响尚无明

确共识。改善65岁及以上肥胖女性骨骼健康的一

般方法包括:管理骨质疏松易感的慢性疾病;戒

酒戒烟;促进负重锻炼;减少家庭环境中跌倒的

风险;补充钙和维生素D。WPSI建议对65岁及

以上女性进行骨质疏松筛查,对有骨质疏松性骨

折风险的年轻女性进行筛查。

此外,骨关节炎也是一种与肥胖相关的疾病,

常见于60~70岁的肥胖女性。主要机制是肥胖加

重了承重关节的负荷。然而,肥胖患者也会发生

非负重关节的骨关节炎,与肥胖相关的局部和全

身炎症介质可能在疾病的发生发展过程中发挥作

用。体重管理可改善肥胖女性骨关节炎。

5.5 妇科检查

妇科检查、宫颈筛查和乳腺检查是肥胖女性

初级卫生保健中的重要组成部分。应提供合理且

舒适的环境,包括过道、洗手间和检查室的空间

足够宽敞;环境中避免有对体重侮辱性的标识和

语言。建议给出以下有助于肥胖女性妇科检查的

要点 (表4)。

5.6 避孕

联合性激素避孕药使用人群中肥胖组发生

VTE的风险是体重正常组的2倍。该组人群与动

脉血栓形成和栓塞的发生也相关。醋酸甲羟孕酮

的长期使用与骨密度下降有关。尚无足够的数据

为肥胖女性提供理想的紧急避孕方法。以左炔诺

孕酮为基础的紧急避孕药的剂量可以加倍,可能

会增加肥胖女性避孕的有效性。

5.7 心理健康和认知

抑郁症与肥胖和围绝经期相关。生物-心理-社

会因素可能与此有关,包括身体形象、暴饮暴食、

体重污名化和歧视、药物滥用、微量和宏量营养

素缺乏、神经内分泌改变、既往精神疾病史以及

肥胖相关的慢性病。术后早期对减重手术的高期

望值也可能导致术后药物滥用和抑郁症恶化。与

肥胖相关的抑郁症的保守治疗包括:认知行为疗

法、心理健康支持和体育活动。关于65岁及以上

女性肥胖是否对认知有直接影响的数据不足。有

研究报道了这种关联,并认为与肥胖相关的脂肪因

表4 肥胖女性生殖健康管理建议

类别 建议要点

最佳实践建议 ①建议绝经后肥胖女性进行预防性乳腺保健;②65岁及以上肥胖女性围绝经期血管舒缩症状应用个体化方案进行评估和

治疗,强化肥胖会增加乳腺癌和子宫内膜癌患病风险的意识;③65岁及以上肥胖女性的骨质疏松应用个体化方案进行评

估和治疗

妇科检查建议 ①提供足够大小的检查床、脚蹬、长袍、铺巾、毛巾;②使用适当大小的阴道窥器,使宫颈充分暴露;③可侧卧位检查

宫颈,窥器的后叶朝向肛门;④患者过去可能有过糟糕的妇科检查经历,应采用创伤知情护理

避孕建议 可能有与肥胖相关的疾病或药物使用,建议采取个性化的避孕方案

心理健康建议 ①强烈建议在减重手术前后进行心理评估,以减少自我伤害的风险;②建议与包括营养师、减重外科医生和消化科医生

在内的减重团队共同管理患者;③某些精神类药物可能会导致体重增加,在某些情况下,药物可能需要更改或替换
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子可能与大脑结构的改变和认知功能下降有关[18]。

肥胖及其相关的慢性疾病易致脑血管疾病,可能

与血管性痴呆的发展相关。生活方式、运动和肥

胖相关的慢性疾病的管理和咨询有助于最大限度

地减少肥胖对认知功能下降的影响。

6 总结与展望

肥胖作为一种复杂的慢性疾病,可对女性各

个生命周期产生诸多影响,其流行的原因和发生

过程是多因素的。应重视肥胖相关慢性疾病,如

NALFD、胆石症、微量营养素缺乏、肥胖相关肿

瘤、肾脏疾病、OSA和DVT等。肥胖与生殖健康

息息相关,可进行预防性保健措施,早期筛查和

干预以提高肥胖女性的生命质量。在孕前、孕期

和产后进行体重和健康管理,可改善母婴不良结

局。肥胖女性的精神心理健康也不容忽视,应进

行适当的筛查和管理。未来的研究应侧重于跨专

业管理,并探索肥胖的根源及其相互关系。研究

应侧重于寻找有效的干预措施,以优化健康状况,

并着重于纵向研究,以更好地了解生命周期中危

险因素和发病率的驱动因素。
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