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中国居民运动减重专家共识

中国营养学会肥胖防控分会  中华预防医学会体育运动与健康分会  中华预防医学会行为健康分会  
中国健康促进与教育协会行为健康分会

摘要：采取有效措施减缓和遏制肥胖及相关慢性病的上升已成为当务之急，包括帮助肥胖患者减重。运动

是减重并维持健康体重的重要手段之一，也是促进健康的重要措施。探索有效、安全、可持续和可推广的

运动减重方案，是运动干预肥胖研究的热点之一。通过整合国内外最新研究成果和相关指南，中国营养学

会肥胖防控分会与西安交通大学全球健康研究院联合其他合作机构，牵头邀请 34 位公共卫生与预防医学、

临床医学、体育学等领域的专家，经过多轮研究和会商，就运动减重议题达成 《中国居民运动减重专家共

识》。本 《共识》 共包括 5 章，分别对现有运动减重方案及效果、运动减重方案的制定原则与方法、身体活

动与运动的测量和评估、运动减重目标和策略、运动减重可穿戴设备的应用和发展进行了梳理与总结，旨

在为中国居民运动减重提供科学依据。通过促进全民健身，推广科学运动和健康生活方式行动，支持国家

慢性病综合防控，促进实现“健康中国 2030”目标。
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Abstract：Effective measures are urgently needed to mitigate and restrain the rising prevalence of obesity and related non-
communicable diseases (NCDs), including helping obese patients to lose weight.  Exercise is important for weight loss,
maintaining healthy body weight,and promoting good health.  Developing effective,safe,sustainable,and scalable exercise 
programs for weight loss is a key focus in obesity intervention research in China.  By integrating the latest domestic and 
international research findings and relevant guidelines,the Obesity Prevention and Control Section of the Chinese Nutrition 
Society and the Xi'an Jiaotong University Global Health Institute,in collaboration with other institutions,led the invitation of 
34 experts from various fields such as public health and preventive medicine,clinical medicine,and sports science to reach the 
"Expert consensus on exercise for weight loss among Chinese residents" through multiple rounds of research and 
discussions.  This consensus comprises five chapters,summarizing the effectiveness of existing exercise programs on weight 
loss, principles and methods for formulating exercise programs, the measurement and assessment of physical activity/
exercise, weight loss goals and strategies for exercise,and the application and future insights of related wearable devices.  
This consensus aims to provide a scientific basis for exercise for weight loss among Chinese residents.  By promoting 
nationwide fitness,advocating for scientific exercise and healthy lifestyles,and supporting comprehensive NCD prevention 
and control efforts,this consensus contributes to the realization of the "Healthy China 2030" goals.
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1　背 景

肥胖既是独立的疾病，又是糖尿病和心脑血管

疾病等严重影响我国居民健康的多种慢性非传染性

疾病 （简称慢性病） 的重要危险因素［1］。《2024 世

界肥胖报告》［2］ 显示，2020 年全球有 22 亿人超重

肥胖，约占全球总人口的 42%；预计到 2035 年，

超重肥胖人数将超过 33 亿，约占全球人口的 54%。
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《中国居民营养与慢性病状况报告 （2020 年）》［3］

显示，50% 以上的成年人和约 20% 的学龄儿童超

重肥胖。如果不实施有效控制，2030 年我国超重

肥胖率将超过 65%，相关医疗费用将达到 610 亿美

元，占全国医疗费用总额的 22%［1］。探索有效、安

全、可复制、可推广的肥胖防控模式，已成为我国

肥胖防控工作的重点。

超重肥胖是能量摄入超过能量消耗以致机体

总脂肪含量过多和/或局部脂肪含量增多及分布

异常的结果［4］。增加身体活动和限制能量摄入，

保持能量负平衡状态，是减重和减脂的基本指导

原则。达到理想体重后，应保持能量摄入与消耗

的平衡，防止肥胖复发。经常性身体活动或运动

不仅增加能量消耗，还可通过增加肌肉比例来提

高身体基础代谢率，促进减重的有效性和长期

性［5-6］。然而，针对中国居民的可持续且有效的

身体活动或运动减重模式尚未形成广泛共识。另

外，近年国际上涌现出诸多关于运动减重的研

究，中国现有的肥胖防控专家共识和指南尚未全

面纳入这些最新研究成果［7-8］，且目前我国尚无

运动减重专家共识发表。

为了助力 《健康中国 （2019—2030 年）》 行

动，提升居民的运动积极性和运动能力，加强健康

体重管理和预防疾病，中国营养学会肥胖防控分会

和西安交通大学全球健康研究院牵头组织来自多所

大学、研究机构和医院的跨学科专家，根据国内外

运动减重相关领域的研究证据、临床指南和专家共

识，编写了 《中国居民运动减重专家共识》（以下

简称 《共识》）。该 《共识》 包括 5 章，旨在系统

梳理和总结运动减重研究最新进展，向医疗卫生工

作者、公众及社会各界推荐基于高等级科学证据的

运动减重原则和实用方法。

2　方 法

共识的编写基于近年国内外关于体重管理和运

动干预的高质量文献，经过多轮跨学科专家研讨，

共同合作完成。根据编制专家共识的步骤和流程要

求，首先确定编制共识的目的，系统梳理和归纳运

动减重相关研究最新进展，梳理总结基于高级别科

学证据的运动减重方案及效果、运动减重方案的制

定原则与方法、身体活动与运动的测量和评估。然

后，分别阐述运动减重目标和策略以及运动减重可

穿戴设备的应用和发展。

2. 1　文献检索　系统检索以下国内外数据库：中

国学术研究数据库包括中国知网 （CNKI） 和万方

数据知识服务平台，英文数据库包括 PubMed、
Sciencedirect、Cochrane 和谷歌学术。检索关键词

为“超重”、“肥胖”、“体重”、“BMI”、“体脂”、

“策略”、“干预”、“预防”、“控制”、“运动”、“身

体活动”、“减重”、“体重管理”、“生活方式”及其

组合，以获得近 10 年发表的有关肥胖和运动减重

的相关文章。通过标题、摘要和全文进行文献筛

选，同时手动检索相关文献所列的参考文献，以获

取更多相关信息。此外，还纳入了对本共识有重要

贡献的出版物和其他数据源的信息。

2. 2　专家研讨　在文献检索分析的工作基础上，

2023 年 12 月—2024 年 2 月，邀请从事公共卫生与

预防医学、临床医学、体育学等相关领域专家，进

行多轮讨论，达成专家共识。

3　结 果

3. 1　现有运动减重方案及效果　定期身体活动或

运动不仅可减重、减脂和增肌，还可获得额外健康

收益，包括心血管功能、身体素质和消化系统功能

的改善，以及生活质量的提高［9］。现有的运动减重

方案包括有氧运动、抗阻运动及各种运动方式的组

合干预方案，见表 1。
虽然各种运动方式对超重肥胖人群减重均有积

极影响，但有氧运动被认为是减重最有效的运动方

式［10-11］。例如，通过对 12 个干预试验系统综述和

荟萃分析研究的综合评价发现，与未进行运动和饮

食干预的超重肥胖人群相比，有氧运动平均可减轻

体重 2~3 kg，且独立于干预时长；但值得注意的

是，在上述 12个综述的回顾评价研究中只有 1个进

行了干预时长分组分析，且每个原始试验的干预时

间存在很大差异 （2~48周）［9］。

虽然我国尚缺乏运动干预肥胖的深入研究，但

目前针对超重肥胖人群的相关运动指南一致建议，

每周进行至少 150 min 的中等强度有氧运动可确保

具有临床意义的体重减轻［4，12-14］，且应尽量在同一

训练方案中融入多组有氧和肌肉强化体育活动。

为了获得更好的健康效益，推荐每周进行至

少 250 min 的 持 续 耐 力 训 练 （continuous endur⁃
ance training， CET）， 并 进 行 2~3 次 抗 阻 训 练

（resistance training，RT）；每周运动量>13 代谢

当量·小时［15-16］。因此，有氧加抗阻综合训练

（combined training，CT） 似乎是减重、减脂和增

肌最为有效的运动方案。然而，CT 每周需求时

间为 300~400 min，耗时较多是影响成年人锻炼

的主要障碍之一［17］。此外，间歇训练 （interval 
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training， INT） 和 混 合 训 练 （hybrid-type train⁃
ing，HYB） 是两种有效且省时的锻炼方式，对

超重肥胖人群体成分和心肺健康的改善也有良好

效果［18-22］。

基于在超重肥胖成年人中开展的运动干预随机

对照试验 （randomized controlled trial，RCT） 综述分

析显示，见图 1，在上述 5种运动方式中，平均干预

时长为 （21±18） 周，CT 减重效果最好，平均减重

−2. 57 （−3. 78，−1. 36） kg；其次为 CET［−2. 39
（− 3. 10， − 1. 67） kg］和 INT［− 2. 27 （− 3. 46，
−1. 08） kg］［11］。此外，CT在降低体脂率、改善糖脂

代谢和增加心肺能力方面效果相对突出。虽然 INT
和 HYB 运动减重和改善糖脂代谢效果不及 CT，但

其 拥 有 每 周 最 少 的 运 动 时 间 和 最 低 的 脱 落 率

［ （INT：（91±59）  min，（4. 0±10. 6%）； HYB
（128±21） min， （3. 5±8. 4%） ； CT： （187±
72） min，（15. 4±12. 5%）］［11］。结合心情愉悦、情

感反应和提高生活质量等因素，相对于 CT、CET和

RT，HYB和 INT在人群运动方案选择上似乎更有吸

引力［11，20，23］。

性别分层研究显示，不同类型运动干预效果可

能存在显著性别差异。例如，CT 运动降低 BMI和
改善心血管健康的作用在男性中最高，HYB 则在

女性中效果最好［11］。虽然各种运动方式对超重肥胖

人群减重均有积极影响，但运动干预的远期效应无

论是对体重管理，还是对总体健康状况的可持续性

评估仍需要更多研究来证实。

当前国内外研究证据虽为临床医生和卫生服务

相关人员提供了制定超重肥胖运动方案的最新线

索，但与国外研究相比，国内多数研究无论是对于

研究对象的选择，还是运动干预手段的使用，都更

侧重于理论研究和探索，未来还需要开展更多实证

研究。

3. 2　运动减重方案的制定原则与方法　

3. 2. 1　不同人群推荐运动量　“动则有益、多动

更好、适度量力、贵在坚持”概括了通过身体活动

促进健康的总体理念和基本原则。对于一般人群，

建 议 每 周 进 行 150~300 min 中 等 强 度 或 75~
150 min 高强度有氧活动，或等量的中等强度和高

强度有氧活动组合；每周至少进行 2 次肌肉力量练

习［24］。此外，在无运动禁忌证和体能允许范围内，

成 年 人 可 以 将 每 周 中 等 强 度 有 氧 活 动 增 加 到

300 min 以上；或进行 150 min 以上的高强度有氧活

动；或等量的中等强度和高强度组合活动，可获得

额外健康收益。

推荐超重肥胖患者根据自身健康状况和运动能

力，在专业医师的指导下，由经过运动处方培训的

专业人员制定运动计划，根据个性化原则和循序渐

进原则，采用有氧运动结合抗阻运动为主，还可通

过变换运动方式或采用高强度间歇运动，在保障安

全的前提下，提高运动收益。对于运动依从性较差

的个体，可利用零散时间进行多次短时运动，在相

同运动量的情况下，零散时间累积减重效果甚至优

于一次连续长时间运动的效果［25］。

为了达到运动减重的效果，建议超重肥胖患者

每周至少进行 150 min 中等强度的运动；如需达

表 1　常见运动类型和作用概览

运动类型

有氧运动
（aerobic exercise，AE）

抗阻训练
（resistance training，RT）

有氧加抗阻综合训练
（combined training，CT）

间歇训练
（interval training，INT）

混合训练
（hybrid-type training，HYB）

概念及特点

也称为耐力运动，是指身体大肌群参与的、较长时间
的持续运动，这类运动所需的能量是通过有氧氧化产
生的。有氧运动可改善心肺耐力，改善人体代谢功
能，如改善血糖和血脂水平。其中，长时间、中等强
度、节奏一致的有氧运动通常归类持续耐力运动
（continuous endurance training，CET）

人体调动身体的骨骼肌收缩来对抗外部阻力的运动
方式，包括增加骨骼肌的力量、耐力、爆发力和体积的
运动，可预防和减少减重过程中的肌肉量下降

结合了 CET 和 RT，可同时提升心肺耐力和肌肉力
量，是改善心血管代谢健康和促进体重管理最为有效
的运动方式，但耗时较长

专注于单一运动形式的间歇训练，包括中等强度间歇
训练和高强度间歇训练，结合了中-高等强度的运动
和短暂的休息或低强度恢复期，可在短时间内提高代
谢率、增强心肺功能和肌肉力量，提升减脂效率

包含多种运动形式的间歇训练，结合了肌肉增强训练
和心肺耐力运动，可以全面提升体能，包括但不限于
增强心肺功能、提升肌肉力量与耐力、增加灵活性和
改善身体成分

运动举例

快走、慢跑、广场舞、划船、骑自行车、游泳、椭圆机和
踏步机运动等

弹力带、杠铃、哑铃或固定器械等

CET 和 RT 组合

高强度跑步、游泳、骑车、跳绳、椭圆机和踏步机运动等

娱乐性运动中的小规模比赛，高强度功能训练、综合
神经肌肉训练、心肺耐力训练等
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到 ≥5% 减 重 的 效 果 ， 每 周 运 动 时 间 应 达 到

300 min，强度应为中-高强度或运动能量消耗≥
2 000 kcal/周［25］。中重度及以上肥胖合并脂肪肝、

2 型糖尿病、高血压和冠心病等疾病患者运动时，

应首先保证运动安全性 （需评估运动风险、控制运

动强度等），然后考虑运动的有效性。上述患者首

选的运动是长时间、中等强度有氧运动，运动能力

较差者可选择低强度有氧运动，每周 2~3 次的抗

阻运动也能产生显著作用［26］。

除了增加运动，减少膳食热量和保持规律作

息包括保障合理睡眠，也是健康减重的重要基础。

保持健康合理的饮食是减重及保持健康体重的重

要措施，也适合多数超重肥胖患者进行实施及长

期坚持。通过健康生活方式干预仍无法达到有效

减重目标的个体，可考虑配合减重药物或手术等

方式治疗［7，27］。

部分合并肥胖相关疾病的患者常需要服用药

物，应指导患者合理安排服药时间和运动的间隔时

间，以避免运动相关低血糖、低血压和脂肪肝加重

的风险。例如，对于糖尿病患者，如果服药后立即

运动，在运动过程中或运动后均有可能发生低血糖，

所以对于糖尿病患者，应加强运动前、中和后的血

糖监测。如出现下列情况，需要立即终止运动，寻

求专业人士或医生的帮助［28］：（1） 胸部、颈部、肩

部或手臂出现剧烈疼痛、紧缩感或压迫感。（2） 面

色苍白、大汗、感到头晕、恶心或无力。（3） 肌肉

痉挛，关节、足踝及下肢感到急性疼痛。（4） 严重

疲劳、严重下肢痛或间歇跛行。（5）严重呼吸困难，

出现发绀或苍白。（6）运动测试中，随着负荷增加，

出现收缩压≥250 mmHg 或舒张压≥115 mmHg 或

收缩压下降>10 mmHg。
基 于 国 内 外 运 动 减 重 相 关 指 南 和 文

献［6-8，16，28-30］，结合我国不同人群的生活方式和身

体活动特点，建议的运动量，见表 2。
3. 2. 2　运动处方与运动安全评估　尽管运动对健

康有诸多益处，但运动不当可能带来风险，特别

是心血管事件，如心绞痛、急性心肌梗死、严重

的心律失常和心源性猝死等。因此，在开始一项

注：运动效果用均数差（95% 置信区间）表示；各评估指标单位：体重（kg）；心肺功能（最大摄氧量）（ml·kg−1·min−1）；总胆固醇（mg·dl−1）；

收缩压（mmHg）；体脂率（%）；CT为有氧和抗阻综合训练；HYB为混合训练；INT为间歇训练；RT为抗阻训练；CET为持续耐力训练。

图 1　超重肥胖人群中各种运动方式可能健康获益［11］
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运动计划前要进行心血管危险因素评估。一般情

况下，心血管功能正常的健康个体进行中等至较

大强度运动时，引起心血管事件的风险很低［31-32］。

然而，对于已经确诊或隐匿性心血管疾病且久坐

不动的个体，在进行较大强度运动时，心血管疾

病风险明显上升［33-34］。如肥胖合并心血管、肺脏、

肾脏疾病和代谢性疾病时，开始中高强度的运动

前要进行相应的医学检查、心肺运动测试，运动

时要有相应的医务监督。此外，酒后、失眠后会

增加心血管负担，不宜开展跑步等中等强度以上

的运动。运动不当还可能会造成急性损伤 （肩袖

拉伤、大腿后侧肌肉拉伤、腰肌拉伤、踝关节扭

伤和骨折等） 或慢性运动损伤 （膝关节劳损、网

球肘等）［35］。

由于不同个体的健康状况、体能水平和锻炼目

的不同，为了保证运动的安全性并最大化运动获

益，需要制定个性化运动处方。制定和实施运动处

方需要遵循八大原则：（1） 安全性原则。（2） 有效

性 原 则 。（3） 个 体 化 原 则 。（4） 专 门 性 原 则 。

（5） 全身性原则。（6） 可行性原则。（7） 循序渐进

原则。（8） 周期性原则。制定运动处方的基本流

程，见图 2。

国际上个性化运动减重的研究日益受到关注，

目前我国仍然缺乏深入研究。通过运用先进的技

术和数据分析方法，如基因组学、生物传感器和

人工智能，更精准地了解个体的运动响应和适应

性，从而提供更个性化的运动建议。个性化运动

减重的研究也为智能、有效的健康管理开辟了新

途径，可以推动运动科学和医学的不断进步。

3. 3　身体活动与运动测量和评估　

3. 3. 1　身体活动与运动测量　身体活动与运动

的 测 量 方 法 涵 盖 多 种 主 客 观 的 手 段 ， 包 括 测

量、观察和记录。如利用个体观测、运动传感

器或遥感技术等记录个体的身体活动行为和 /
或计算能量消耗，还可通过身体活动日记或问

卷调查了解个体在过去一段时间内的身体活动

表 2　不同年龄或状态超重肥胖人群减重推荐运动量

人群

儿童青少年

成年人

老年人

孕产妇

合并慢性病患者

推荐运动量

每天进行中高强度、全身性有氧运动 30~60 min，每周≥4 d，时
长≥150 min；每周进行 3~4 次抗阻训练，建议隔天进行

每周至少进行 150 min 中等强度的运动；如需达到≥5% 减重
的效果，每周运动时间应达到 300 min，运动强度应为中高强度
或运动能量消耗≥2 000 kcal/周
每周进行适当中低强度有氧运动≥150 min，每周 3~5 d；每周
进行 2 次抗阻运动，隔天进行，加强平衡锻炼

每天进行中低强度有氧运动 15~30 min，每周运动 3~5 d，以步
行、游泳和水中运动为主；每周进行 2 次抗阻运动，隔天进行

首选长时间的中等强度有氧运动，运动能力较差者可选择低强
度有氧运动；每周 2~3 次的抗阻训练。在无运动禁忌证和体
能允许范围内建议更大运动量以获得更多健康受益

注意事项

运动需要长期坚持，鼓励多做户外活动，增加运动趣味
性，同时减少久坐行为

根据个性化原则和循序渐进原则，在保障安全的前提下，
提高运动收益，运动中出现不适感觉，应立即降低运动强
度或停止运动，采取对应措施，必要时就医

如身体不允许每周进行推荐运动，应尽可能地增加各种
力所能及的身体活动；肌少症人群应加强肌肉力量和肌
肉耐力练习

减少静坐时间；建议产后每天进行盆底肌练习，以减少尿
失禁的风险

减重前评估运动风险和控制运动强度，医生和运动指导
人员应了解常用慢性病药物与运动的相互影响，加强运
动前后及运动中血压、血糖等指标的监测

注：PAR-Q 为体力活动准备问卷；ACSM 为美国运动医学学会；FITT-VP 为运动频率（frequency，F）、运动强度（intensity，I）、运动方

式（type，T）、运动时间（time，T）、运动总量（volume，V）和运动进阶（progression，P）。

图 2　制定运动处方的基本流程
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情况。常用的身体活动行为和能量消耗测量方

法，见表 3。不同方法测量的维度不同，测量

获 得 的 信 息 和 对 技 术 条 件 的 客 观 要 求 也 存 在

差异。

3. 3. 2　身体活动与运动强度评估　身体活动与运动

强度的评估方法有问卷法、客观生理指标监测法、

主观用力感觉量表及能量消耗估算法等。根据身体

活动时心率与最大心率或储备心率的百分比，可对

有氧运动的强度进行分级［36］，见表 4。在评估身体活

动总量时，需要考虑身体活动的强度和持续时间。

3. 4　运动减重目标和策略　

3. 4. 1　身体素养测评　个体只有具备健康素养，

形成自主自律的健康行为，才能获得持久的健康效

益。因此，从不同学科专业角度研究和梳理促进健

康所需的核心素养，已成为健康相关领域的重要课

题。我国已将提高人民群众身体素养纳入国家重要

发展目标。2021 年国家体育总局发布的 《“十四

五”体育发展规划》明确提出“提高人民群众身体

素养”是我国体育事业发展的重要目标。2022 年

3 月 23 日，中共中央办公厅、国务院办公厅印发的

《关于构建更高水平的全民健身公共服务体系的意

见》 中指出，到 2035 年，人民身体素养和健康水

平将居于世界前列。

身体素养指重视并承担终身参与身体活动责任

所需要的动机、信心、身体能力、知识与理解［37］。

强调个体在情感、身体和认知等多维度上的关联，

表 3　身体活动与运动和能量消耗测量方法

测量方法

主观测量

身体活动记录

24小时回顾

身体活动日记

身体活动问卷

客观测量

能量代谢舱

双标水法
（实验室测量）

间接能量计
（运动心肺功能仪）

智能手环

心率

加速度计

计步器

全球定位系统（GPS）

直接观察法

测量原理

身体活动行为、
能量消耗

身体活动行为、
能量消耗

身体活动行为、
能量消耗

身体活动行为、
能量消耗

能量消耗

能量消耗

能量消耗

身体活动行为、
能量消耗

能量消耗

身体活动行为、
能量消耗

身体活动行为

身体活动行为

身体活动行为

测量内容

运动频率、持续时间、强度、
模式、能耗推算

运动频率、持续时间、强度、
模式、能耗推算

运动频率、持续时间、强度、
模式、能耗推算

运动频率、持续时间、强度、
模式、能耗推算

通过气体交换计算能耗

通过耗氧量计算能耗

通过二氧化碳产量计算能耗

运动频率、持续时间、强度、
估算能耗

通过摄氧量推算能耗

运动频率、持续时间、强度、
估算能耗

步数

距离

运动频率、持续时间、强度、
模式

反映要素

整体状态

整体状态

整体状态

整体状态

整体状态

总能量消耗

运动强度和类型

运动强度、时间、
类型和方向

运动强度

运动强度、时间、
类型和方向

运动轨迹

运动轨迹和场地

整体状态

优点

费用低、简便易行

费用低、简便易行、
偏倚较小

偏倚较小，
效标效度较高

费用低、简便易行

能耗测定的“金标准”

能耗测定的“金标准”

精确度高

费用低、简便易行

费用低、简便易行

简便可行

费用低、简便易行

可提供多维度信息、
包括环境

不受时空限制、
不借助仪器

缺点

主观性强、计算过程繁琐、
可行性较低

主观性强、计算过程繁琐

主观性强、对参与者要求高

主观性强

设备昂贵、活动受限

非常昂贵、可操作性差

操作复杂、费用高昂、连续作业
时间短

精确度较低

需要换算、精确度低

不适合静力性和身体重心变化
不大的运动

提供信息有限

隐私外泄、需要其他设备联合
使用

对观察者的要求高

表 4　有氧运动相对强度分级

强度分级

低

较低

中等

较大

次最大到最大

HRR 或 VO2R（%）

<30
30~39
40~59
69~89
≥90

HRmax（%）

<57
57~63
64~76
77~95
≥96

VO2max（%）

<37
37~45
46~63
64~90
≥91

RPE（0~10 分）

很轻松（<3）
很轻松到轻松（3~4）

轻松到有些吃力（5~6）
有些吃力到很吃力（7~8）

很吃力（≥9）

谈话试验

能说话也能唱歌

能说话也能唱歌

能说话不能唱歌

不能说出完整句子

不能说出完整句子

注：HRR 为储备心率；VO2R 为储备摄氧量；HRmax为最大心率；VO2max为最大摄氧量；RPE 为主观用力感觉量表。
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从个体水平激发身体活动动机，形成主动健康理

念，培养运动能力，开发生命潜能，以促成终身参

与并维持身体活动的行为，提高生命质量［37-41］。身

体素养对提高各人群身体活动水平，形成有益于健

康的身体活动模式，具备终身参与身体活动的能力

与自我效能具有关键作用。

超重肥胖人群在运动干预的同时，应注重将身

体素养的提升作为干预效果评估的重要目标。身体

素养的提升是超重肥胖人群从失衡的生活方式向均

衡生活方式转变的关键。中国体育科学学会发布的

青少年和成年人 《身体素养评价指标体系》［42-43］为

身体素养测评提供了参考依据，见图 3［44-45］。

3. 4. 2　运动行为改变策略　运动干预本质是一种

行为干预，除了制定精准的运动处方外，还需要采

用合理的策略来强化行为干预的依从性以提高实施

效果。有效的行为干预计划应包括合理的目标设

置、行为改变的障碍与益处分析、有效的行为改变

策略和行为回退预防策略［46］，见图 4。
首先，鼓励肥胖人群增加身体活动水平时，必

须设定现实且可操作的目标，不具体或太遥远的目

标无法提供动力来维持对运动的长期兴趣。提升自

我效能是运动干预得以顺利实施的关键，应帮助个

体具体规划其锻炼计划，具体可采用“SMART”

原则 （specific 具体目标；measurable 可衡量目标；

attainable 可 实 现 目 标 ； realistic 现 实 可 及 目 标 ；

time-frame specific 有时限目标），帮助制定目标：

（1） 设 置 可 实 现 的 目 标 ， 提 高 个 体 的 掌 控 感 。

（2） 采用小强度的、渐进增量式的活动缓慢推进锻

炼计划。（3） 案例分享：了解他人成功的经验可增

加个体参加身体活动的信心。（4） 实践或试行预定

的身体活动行为计划。（5） 定期获得参与活动后的

改善情况与支持性反馈。

建议使用可穿戴设备及可视化的运动记录，这

些手段可以帮助个体追踪目标进展、识别行为改变

的障碍并提醒自己坚持运动，帮助增加运动依从

性［47］。自我监测可以借助心率监测器、计步器或智

能手表等可穿戴设备，观察和记录运动行为 （如运

动时间、强度、距离、步数、能量消耗等）。

社会支持也是强化运动动机的重要外部因

素，包括来自家人、老师、工作伙伴、朋友和邻

居的关怀，以及健身教练、运动指导员、医生、

临床运动和健康管理专业人员的支持和鼓励。运

动计划起步阶段，个体在遇到困难时，难免对自

己的能力和目标产生怀疑，而他人的成功经验、

运动计划引导者和运动同伴的鼓励可以帮助其树

立 信 心 、 坚 持 运 动 ， 最 终 获 得 满 意 的 健 康

结果［48-49］。

近年来，国内外专家推崇的“5A 减重策略”，

在肥胖防控和促进身体活动方面都被认为是一种有

效方法。该策略的主要步骤包括：询问 （ask）、评

估 （assess）、建议 （advise）、赞同 （agree） 和帮

助 （assist），一些建议的具体内容，见图 5。
3. 5　运动减重可穿戴设备的应用和发展　未来可

穿戴设备的应用对运动减重具有重要意义和广阔发

图 3　成年人身体素养评价指标体系
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展前景。随着社会和科技的不断进步，智能可穿戴

设备在健康相关的研究和商业化方面飞速发展。智

能可穿戴设备大多采用机械和光电技术等手段，无

创采集人体多项生理指标 （心率、速度、消耗的热

量等），有助于运动者更好地了解自己的运动状态，

从而更好地进行运动评估，制定运动处方，以保障

安全，提高锻炼效果，见表 5。GPS 定位功能可以

帮助运动爱好者记录运动轨迹，在社交平台分享运

动情况、开展互动交流，有助于促进运动习惯的养

成。此外，智能可穿戴设备可通过实时监测个人运

动状态和多种生理指标，为开展人群身体活动干预

提供有力技术支撑。

可穿戴设备对运动干预和有效控制体重提供了

创新方法。有研究发现总时间≥12 周可穿戴设备

的使用可显著降低或控制肥胖和慢性病患者的体

重［50］，但目前尚缺乏足够的证据表明其优于其他

方法［51-52］。

智能可穿戴设备具有简单易用、可实时监测多

种指标、结果可视化等优点，未来在肥胖防控干预

中的应用前景可期。值得注意的是，由于这些设备

图 5　肥胖运动管理 5A 减重策略

图 4　行为改变计划与行为策略运用
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使用非侵入性传感器，在提高其检测的特异性和准

确性方面仍面临着重大挑战［53］。

4　结 论

当前，肥胖已成为我国严重的公共卫生问题，

为患者提供有效的治疗也已经刻不容缓。多种运动

方式都有助于减重，有氧和抗阻综合训练效果更

佳；间歇运动和混合运动运动时间更短，可提高运

动依从性，减少脱落率。每周进行 150 min 中等强

度的有氧运动可有效减重，300 min 的运动可以获

得更多的健康收益。通过全面评估可制定个性化的

精准运动处方，能降低运动风险并提升运动效率。

采用综合管理策略是成功减重的最佳措施，运动减

重需要与膳食管理、生活行为方式等其他措施相结

合。提升身体健康素养，应用智能运动可穿戴设备

等有助于提高运动减重的效果，融入生活的减重措

施才能维持减重效果。有效开展肥胖防控及促进合

理的日常运动将助力慢性病防控和“健康中国”

建设。
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陈亚军 （中山大学）

王友发 （西安交通大学）

作者名单 （按姓氏笔画排序）

王友发 （西安交通大学）

王雪强 （温州医科大学）
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表 5　可助力促进运动的智能可穿戴设备的类型与功能

类型

运动手环
或手表

心率胸带

智能运动耳机

能量分析仪

智能服装

智能跑步
传感器

主要功能

心率监测、GPS 定位、加速度计、气压计等传感器，具备防水功能，可自
动识别、支持多种运动模式（如走路、跑步、游泳、骑行等），实时记录运动
数据（心率、步幅、步频、运动时间、配速、能量消耗、评估心肺功能、恢复
情况等数据），还能测试或记录血氧饱和度、血压、血糖、睡眠、压力体温、
体重、心脏健康、生理周期等指标，进行个人健康管理

心率胸带配合相应的心率手表和软件，可以提供心率、配速、距离最大摄
氧量、卡路里、跑步指数等指标。可以捕捉跑步动态信息，如垂直振幅、
触地时间、步幅、垂直步幅比，以帮助改善跑姿和提高跑步效率。可支持
铁三、游泳、跑步和多种运动模式，防滑、稳定性和抗干扰能力较强

运动心率实时监测，提供个性化的语音指导，分析训练结果并实时反馈，
GPS 定位功能。有的还能评定运动者当下的心理压力

支持多种运动模式（跑步、骑行、游泳、滑雪、击剑等），实时监测多项指
标，如：能量消耗、心率、速度、步频、步幅和身体姿势、GPS 定位、气压、
高海拔环境适应、计步、睡眠监测、耐用、防水

实时动态监测运动中的心率、心率变异性、呼吸频率、步频、步数、能量消
耗、GPS 定位、评估运动强度和恢复情况等，有的可评估睡眠质量、睡姿
等。智能运动袜可以记录足部承受的压力和使用力度，记录跑步节奏和
步伐，GPS 追踪运动路线等

可以监测距离、配速、步频、步幅、能量消耗、海拔高度，以及跑步姿态数
据（如垂直振幅、触地时间、垂直步幅比、左右平衡、着地冲击、外翻幅度、
摆动角度、着地方式、跑步功率、跑步效率等）等指标，可进行姿态分析

主要优缺点

优点：轻巧，佩戴舒适、适合多种运动场景，应用功
能丰富，除前述主要功能外，还有通话、支付功能、
短信快捷回复、智能助手提醒、音乐、遥拍等功能
缺点：防水为轻防水、测试误差相对较大

优点：适合多种运动场景，功能相对较少，精准度和
稳定性较高，可用于团队测试
缺点：长时间运动过程中，佩戴舒适性较差，需要配
合手表或接收器、软件处理数据，续航时间较短

优点：适合多种运动场景，功能相对较少
缺点：不宜长时间佩戴，续航时间较短

优点：佩戴舒适、操作简单，适合多种运动场景，运
动数据分析功能丰富，精准度和稳定性较高，耐用
性和防水性能较好
缺点：续航时间较短、某些功能需要与手机连接才能
完全使用，适合专业运动员或追求高性能的用户

优点：适合多种运动场景，功能相对较少
缺点：日常使用较少，续航时间较短

优点：适合室内外跑步情景，功能较少
缺点：需要佩戴在腰或鞋上，需要专业软件处理数
据，续航时间较短
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常翠青 （北京大学）
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赖天文 （广东医科大学）

蔡 淳 （上海市糖尿病研究所）
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