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《成人肥胖食养指南（2024 年版）》解读
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【摘要】　	现阶段，肥胖已成为严重影响我国人民身心健康的主要公共卫生问题。国家卫生健康委于 2024 年 2

月推出《成人肥胖食养指南（2024 年版）》，以满足人民健康需求为出发点，为预防和控制我国成人肥胖的发生发

展，改善肥胖患者的体重，调整日常膳食结构，提高居民营养健康水平，发展传统食养服务等提供科学指导。笔者

对该指南进行解读，以便医疗卫生工作者更好地对成人肥胖群体进行食养指导，尤其提高食养指导的个性化及可操

作性，辅助和预防改善成人肥胖，并提升居民食养素养，配合临床治疗。
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近十几年来，全球肥胖的患病率以惊人的速度增

长，并呈现快速蔓延趋势。随着人们生活水平的提高和

膳食结构的不断改变，肥胖人口占比不断增加，逐渐向

年轻化发展。肥胖是许多疾病的独立危险因素，与各种

慢性非传染性疾病的发生相关，包括 2型糖尿病、脑卒

中、冠心病、高血压等，甚至与多种肿瘤的发生相关，

并导致较高的过早死亡风险。2023 年国家卫生健康委针

对成人糖尿病、成人高脂血症、成人高血压、儿童青少

年生长迟缓四类群体推出了相应的食养指南，为医务工

作者实施食养指导工作提供了有效工具，对提升居民膳

食素养大有裨益。现阶段，肥胖已成为严重影响我国人

们身心健康的主要公共卫生问题。基于此，2024 年推出

《成人肥胖食养指南（2024 年版）》（以下简称《指南》）。

笔者对《指南》进行解读，以便基层卫生工作者更好地

参考《指南》为成人肥胖患者提供食养指导，尤其是提

高食养指导的个性化和可操作性。对于无合并症和并发

症的成人肥胖患者，也可通过解读《指南》推荐内容，

结合自身情况合理搭配日常膳食，养成良好饮食习惯，

提升健康素养，更好地配合临床治疗。

1　关于肥胖判定与中医分型

肥胖是人体脂肪积聚过多达到危害健康程度的一种

慢性代谢性疾病，一般以体质指数（BMI）和腰围作为常

用判断超重和肥胖程度的指标。我国健康成年人 BMI在

18.5 ～ ＜ 24.0	kg/m2 为 正 常，24.0 ～ ＜ 28.0	kg/m2 为

超重，≥ 28.0	kg/m2 为肥胖。需要特别指出的是，对于

肌肉发达人群，如运动员或常年保持运动习惯，尤其是

有抗阻运动习惯的健身爱好者，可能 BMI≥ 28.0	kg/m2， 

但不应简单视其为肥胖。因同等重量的肌肉与脂肪相

比，肌肉体积约为脂肪的 1/3，故临床如遇此类型人群，

除体重外，还应从身体围度、人体成分分析、内脏脂肪

面积等层面多方考虑综合判断，确定其是否属于肥胖。

同样，对于 BMI 在正常范围但腰围超出正常高限，成年

男性腰围 85 ～＜ 90	cm，成年女性腰围 80 ～＜ 85	cm，

可判断为中心型肥胖前期；成年男性腰围≥ 90	cm，成
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年女性腰围≥ 85	cm 可判断为中心型肥胖。

中医认为，肥胖病因多与年龄、体质、饮食、情志、

劳逸因素有关。肥胖属本虚标实证，辨证涉及痰、湿、

热等病理因素，常兼夹痰湿、血瘀、气郁等标实之证，

其病位多在脾胃，与肾气虚关系密切，并可涉及五脏。

《指南》将肥胖辨证分为胃热火郁、痰湿内盛、气郁血瘀、

脾虚不运及脾肾阳虚五种证型。临证时如肥胖人群临床

表现不明显，可由中医专业人员或借助中医四诊仪等工

具辅助辨证，再依据辨证结果进行有针对性的食养指导。

2　关于食养原则和建议

2.1　控制总能量摄入，保持合理膳食

2023 版《中国居民膳食营养素参考摄入量（DRIs）》

较 2013 版 DRIs 在能量推荐摄入方面，各年龄阶段均

有降低，这意味着由于社会变迁、人们生活方式的改

变、疾病谱变化等因素健康人群的全日能量需求较前减

少。对于成年肥胖人群来说，控制总能量摄入更是体重

管理的关键之一，故限制能量膳食应作为成人肥胖人群

重要的医学减重干预方法。限能量膳食是指在目标能

量摄入基础上每日减少能量摄入 500 ～ 1	000	kcal（男

1	200 ～ 1	500	kcal/d，女 1	000 ～ 1	200	kcal/d），或较 

推荐摄入量减少 1/3 ～ 1/2 总能量；也可以在满足人体

基础代谢率的基础上，根据身体活动的实际能量需求控

制摄入，目的是达到能量摄入负平衡，帮助减重、减少

体脂。临证时需根据肥胖人群个体化差异制定食养方

案，循序渐进，在安全范围内逐渐减少全日能量摄入，

关注患者耐受情况。限制能量膳食是有效的体重管理方

法，能够减轻肥胖者体重、减少体脂含量，进而减轻机

体炎症反应、降低代谢综合征组分、减少心血管疾病危

险因素，改善睡眠质量并缓解焦虑症状。

平衡膳食是合理膳食的基础，健康减重饮食也

应遵循平衡膳食原则，碳水化合物占每日总能量的

50% ～ 60%，脂肪占每日总能量的 20% ～ 30%，蛋白质

15% ～ 20%。三餐定时定量，不随意漏餐，食物品种多

样化可参照中国居民平衡膳食宝塔（2022），每日食物

包括谷薯类、蔬菜水果、畜禽鱼蛋奶类、大豆和坚果类

以及烹调用油盐。鼓励以薯类、粗粮、全谷物替代部分

精白米面，淀粉高的蔬菜、高汤水果、肥肉应适当限

制，如平素脂肪摄入过多，全脂奶类不是优选，建议选

择低脂、脱脂乳制品。

对于无合并症及并发症的成人肥胖人群，可在专业

指导下适当提高蛋白质摄入，降低碳水化合物摄入，也

可进行间歇式断食膳食或营养代餐等其他膳食减重干

预，但不应长期使用。

2.2　少吃高能量食物，饮食清淡，限制饮酒

高能量食物也叫高能量密度食物，通常是指每

100	g 提供 400	kcal 以上能量的食物，有体积小但能量

高的特点，进食后饱腹感小，容易多食引起肥胖，如油

炸食品、含糖烘焙糕点、肥肉等，还有疏松、多孔的食

物，如油条、麻团、冻豆腐，在制作或进食过程中容易

吸收过多油脂或汤汁增加能量密度，不利于减重。成人

肥胖群体适宜吃低能量食物，如全谷物、蔬菜、水果

等，体积大，热量低，进食后有饱腹感，有利于减重。

需注意的是，任何食物都有推荐摄入量，不可因单位食

物能量密度低而不控制总量，或进食过于单一，罔顾食

物品种多样化原则，错误的饮食结构可能引起减重失败

及其他健康问题。

饮食要清淡，严格控制脂肪 /油、盐、添加糖的摄

入量。每天食盐摄入量不超过 5	g，鸡精、味精、蚝油等

调味料及某些预包装食品、腌制食品往往含钠量高。烹

调油不超过 25	g，肥胖成人烹饪方法宜选用蒸、煮、炖、

焖、水滑、熘、拌等，可减少用油量，同时减少吃油炸

食品等高脂肪、高能量食品。另外，添加糖的摄入量最

好控制在 25	g 以下，尽量做到少喝或不喝含糖饮料，更

不能用饮料替代饮用水；少吃甜味食品，如糕点、甜点、

冷饮等；炒菜时少放或不放糖；学会查看食品标签中的

营养成分表，选择碳水化合物或糖含量低的饮料，注意

隐形糖；减少在外就餐次数，注意控制摄入添加糖。

1	g 酒精热量为 7	kcal，1	g 脂肪热量为 9	kcal，可

见酒精与脂肪的热量相差无几。酒精除热量外，其他营

养素含量极少，不论啤酒、红酒还是白酒，在减重期间

都应限量。

2.3　纠正不良饮食行为，科学进餐

调查研究发现，我国居民每日三餐规律的人群比

例有所下降，在外就餐比例增加，而规律三餐有助于控

制体重，降低超重、肥胖和糖尿病的发生风险，暴饮暴

食、经常在外就餐增加超重或肥胖的发生风险，在平衡

膳食的原则下，适度节食有助于控制体重。成人肥胖

群体的一日三餐，两餐间隔以 4～ 5	h为宜，晚餐安排

在 17：00—19：00，19：00后不再进任何食物，可饮

水。尽量缩短全日进食时间，适当延长空腹时间，如晚

餐后饥饿感明显或有低血糖风险，可进低能量密度、高

膳食纤维食物，如蔬菜等。进餐时增加咀嚼，有利于放

缓平日用餐速度，并减少进食总量。建议用餐时间早餐

15～ 20	min，午餐、晚餐 20～ 30	min。进餐时要相对专

注，不宜边进餐边看电视、手机等，这种行为可能导致

无意识下进食过多。一日三餐合理分配饮食，推荐早中

晚三餐供能比为 3∶ 4∶ 3，因晚间运动量相对减少，晚

餐不宜多食，主食可适当减量，同时避免吃夜宵。既往

随意进餐或饮食量大的肥胖患者，在控制进食后可能会

出现暴饮暴食，此时要正确认识暴饮暴食对健康的危害，
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调整心理状态，及时疏解压力。如有必要，寻求专业指

导，积极调整或治疗心理疾病。建议肥胖患者尽量在家

吃饭，少聚餐，营造愉悦就餐氛围，注意饮食有度有节。

2.4　多动少静，睡眠充足，作息规律

缺乏身体活动是肥胖的重要危险因素之一，运动的

作用是通过增加能量消耗达到负能量平衡，使整体摄入

小于消耗。因肥胖患者大多缺乏运动基础，减重运动原

则是中低强度有氧运动为主，抗阻运动为辅。有氧运动

是指主要以有氧代谢提供运动中所需能量的运动方式，

包括游泳、慢跑、骑自行车、打太极拳等运动形式，每

周 5～ 7d，建议至少隔天运动 1次；抗阻运动是指肌肉

在克服外来阻力时进行的主动运动，可由他人、自身的

健肢或器械进行，包括哑铃推举、俯卧撑、卷腹、深蹲

起等，建议每周 2～ 3	d，隔天 1次，每次 10～ 20	min。

运动减重存在显著的剂量 -效应关系，建议肥胖患者每

周至少 150	min 中等强度运动，若减重≥ 5%，每周运动

时间应达到 300	min，运动强度增加为中 -高强度运动量

或运动能量消耗至少达 2	000	kcal/ 周。成人肥胖群体运

动强度应量力而为或请专业人员指导，防止运动损伤或

运动过度。《常见身体活动强度系数》可参考文件附录 6。

把运动变为习惯，重塑良好生活方式，选择和培养

自己喜欢的运动方式，持之以恒，把天天运动融入日常

生活。如将开车、坐车通勤改为骑自行车上下班；对于

长期静坐或伏案工作者，每小时起身活动 3 ～ 5	min，

减少静坐及被动视屏时间；避免进食后立刻入睡等。成

人肥胖者还应避免熬夜，保证每日 7	h 充足睡眠，规律

作息有助于调整内分泌，促进脂肪正常代谢。

2.5　食养有道，合理选择食药物质

中医食养应遵循整体性原则、三因制宜原则及平衡

膳食原则。食物虽作用平和，但仍有一定偏性，尤其

食药物质，灵活取舍，合理利用，根据肥胖个体需要，

选用相应物品或合理搭配，以符合人体健康需要。《指

南》将成人肥胖群体分为 5个证型，临证时应以辨证为

基础，对肥胖人群进行食养指导。食用方法可参照《指

南》中食养方的用法用量，需注意的是，食药物质所提

供的能量与宏量营养素应纳入全天饮食总量，而非忽略

不计。如薏苡仁，功擅健脾渗湿，除痹止泻，清热排

脓，可用于痰湿内盛型成人肥胖食养。在实际应用中，

薏苡仁多与粳米共煮制作杂粮饭或磨粉制成粗粮面食，

计算时薏苡仁需算作主食类食物，如全日应用薏苡仁

50	g，则提供能量约合 180	kcal，蛋白质 6.4	g，碳水化

合物 35	g，可见食药物质能量及营养素含量并不低，尤

其富含淀粉的物品，可替代部分主食，增加饱腹感并有

食养功效。应用《指南》推荐的食谱示例时要灵活变

通，根据季节、地区、个人饮食习惯尽量选择当地应季

食品，考虑实际操作条件，不必苛求与食谱完全一致，

执行落地是肥胖人群减重的基础。

另外，食药物质应参照国家卫生健康委下发的相关

文件，严格按照要求选用。同时，已知对某种食药物质

过敏者、正在服用药物可能与食药物质有禁忌时，应在

医生、执业药师及营养指导人员等专业人员指导下食用。

2.6　安全减重，达到并保持健康体重

减重速度不是越快越好，较理想的减重目标应是 6

个月内减少当前体重的 5% ～ 10%，合理的减重速度为每

月减 2 ～ 4	kg。除监测体重外，肥胖人群减重时还应关

注身体围度、人体成分的变化。合理饮食及运动使肌肉

增加时，体重并不会明显下降，但身体围度降低、肌肉

含量增加、基础代谢率增加，有助于肥胖人群形体塑造

及长期体重维持。

此外，保持健康体重是肥胖人群另一难点。造成体

重反弹的因素主要包括不受抑制的进食行为、负面情

绪、压力及对减重困难的消极反应等。减重维持与内在

动机、社会支持、更好地应对策略和处理生活压力的能

力、自我效能感、对生活的责任感、整体上更强的心理

强度和稳定性有关。因此，减重成功后仍需参与长期的

综合减重维持计划，并进行随访管理。常见的行为干预

策略包括自我监测（体重、饮食和运动等）、目标设定、

解决问题和刺激控制等。

3　关于《指南》附录

附录 1为《成人肥胖患者的食物选择》，包含谷薯

类、蔬菜和水果类、肉类、水产品和蛋类、奶豆类、坚

果类食物选择及不同证型食药物质推荐，成人肥胖群体

注意选择适宜的食物及食药物质，控制不利于减重且有

损健康的食物摄入，维护机体健康，将体重减至理想水

平为目标。附录 2为《常见食物交换表》，列举了常用

的 6类食物换算量，使用者可参考食物交换表和食谱示

例，相互交换、合理搭配。附录 3是《不同地区食谱示

例》，按地区、季节、不同能量水平推荐食养食谱，符

合中医三因制宜的食养原则，可根据实际情况选用。附

录 4《成人肥胖患者食养方举例》、附录 5《成人肥胖判

定标准》、附录 6《常见身体活动强度系数》均为医疗卫

生工作者拟定成人肥胖群体减重食养、运动方案指导提

供参考。

合理的膳食及增加运动制造人体能量摄入负平衡是

医学减重的基础，药物或手术等其他减重方式应在生活

方式改变但减重效果仍不理想的情况下才予以考虑，且

必须在医务人员专业指导下进行，肥胖人群切不可以牺

牲健康为代价，盲目追求体重降低。

（收稿：2024-04-11）

（本文编辑：陆　易）
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