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传统定义不清

“临床肥胖”概念应运而生

众所周知，肥胖是全世界面临
的重大公共卫生问题之一。

据估计，目前全球有超10亿人
处于肥胖状态。《中国居民营养与慢
性病状况报告（2020年）》显示，2018
年我国成人超重率和肥胖率分别为
34.3%和 16.4%，与 2002 年的 22.8%
和7.1%相比大幅增长；6—17岁儿童
青少年超重率和肥胖率分别为
11.1%和7.9%，并呈逐年递增趋势。

近年来，“肥胖”“减肥”等话题的
热度居高不下。生酮饮食和地中海
饮食成为流行的减肥方式，明星减重
的新闻引发热议，肥胖症新药物的研
发备受关注……与肥胖相关的各类
话题总是能吸引公众的目光。

潘安说，公众的讨论很热烈，但
往往忽略了一个重要且基础的问
题，那就是如何定义肥胖。

当前，BMI是定义肥胖的核心
指标，甚至是有些国家和地区的
唯一指标。BMI 的计算方式是：
体重（千克）除以身高（米）的平
方。根据国家卫生健康委发布的

《肥胖症诊疗指南（2024 年版）》，
BMI 达到 24 且低于 28 为超重，达
到或超过28为肥胖。

“仅靠BMI诊断肥胖可能存在
问题。”北京大学人民医院内分泌科
主任纪立农告诉记者，有些人虽然
体脂很高，但可能无法通过BMI判
断，导致其肥胖问题被忽视；还有些
人的器官功能没有受损，且身体功
能正常，但 BMI 高，反而容易被误
诊为患病。

纪立农还表示，如果不存在因
肥胖引起的身体功能异常或器官功
能受损，肥胖就不能被视为疾病。

在我国，肥胖尚未被纳入疾病
范畴，其中一个关键因素在于，当前
对肥胖的定义并不符合疾病的定义
标准，这也导致将肥胖治疗纳入医

疗体系甚至医保体系，都无从谈起。
“对肥胖概念界定不清将带

来多方面问题。从公众层面来
讲，可能导致个体对肥胖认知不
准，出现肥胖污名化现象等；从医
疗系统层面来讲，将影响对肥胖的
科学分类和针对性治疗；从社会层
面来讲，可能会影响公共卫生政策
制定。”潘安说。

那么，要重新定义肥胖吗？潘
安说：“肥胖概念早已深入人心，且
与 BMI 深度绑定。重新定义肥胖
将挑战固有认知，是一件耗时耗力
的工作。所以，我们发明了一个新
概念，它就是‘临床肥胖’。”

全新标准出炉

为患者提供更精细的诊断

为了明确“临床肥胖”的概念和
诊断标准，2023 年，全球 56 名专家
组成柳叶刀糖尿病与内分泌学临床
肥胖症委员会（以下简称“委员
会”），确定肥胖在何种情况下可被
视为临床疾病。

这些来自内分泌学、内科、外
科、生物学、营养学和公共卫生等医
疗领域的专家一致认为，对“临床肥
胖”的诊断，除了要看体脂率，还要
评估一些医学指标。

哪些指标与“临床肥胖”有关
呢？委员会专家针对备选指标逐一
讨论、反复研究，然后投票表决。最
终，投票率超过 90%的指标被纳入

“临床肥胖”的诊断标准。
经过审核，委员会为成年人制

定了“临床肥胖”的18项诊断标准，
为儿童和青少年制定 13 项特定诊
断标准。其中包括：由肥胖对肺部
的影响引起的呼吸困难；肥胖导致
的心力衰竭；由于体脂过多影响关
节，从而导致膝关节或髋关节疼痛，
以及关节僵硬和活动范围受限；儿
童和青少年因骨骼和关节的某些改
变而导致运动受限；其他器官/系统
功能障碍引起的症状和体征等。

“临床肥胖”也有了明确定义
——因体脂过多直接导致器官功能
减退的客观体征和/或症状，或进行
标准日常活动（如洗澡、穿衣、进食
和自主排便）的能力显著下降的一
种肥胖状态。“被诊断为‘临床肥胖’
的患者应被视为患有持续性慢性疾
病，并接受适当的管理和治疗。”潘
安说。

此外，委员会还提出了“亚临床
肥胖”，相当于“临床肥胖”的前期状
态。潘安介绍，“亚临床肥胖”是器
官功能正常情况下的一种肥胖状
态。“亚临床肥胖”的个体虽然没有
持续性疾病，但未来发展为“临床肥
胖”和其他慢性病的风险可能增加，
包括2型糖尿病、心血管疾病、某些
类型的癌症和精神疾病等。

“临床肥胖”概念的提出具有多
方面意义。“首先是疑似‘临床肥胖’
的个体会得到更加精确的诊断，进
而获得个体化治疗方案，防止器官
和机体功能进一步受损。其次是有
助于推动‘临床肥胖’纳入疾病类
型，有利于患者得到专业治疗和更
多的社会支持，比如医疗保险和公
益资助，从而减轻患者长期治疗的
经济负担。‘临床肥胖’是慢性病，与
糖尿病、血脂异常和高血压一样需
要终身治疗。最后，提出此标准有
利于推动完善相关临床诊疗路径，
重塑医疗体系。”纪立农说。

委员会专家、澳大利亚悉尼大
学教授路易丝·鲍尔说，基于科学诊
断的细化治疗方法将为患者提供个
性化的预防、管理和治疗策略，有助
于减少过度诊断和不必要的治疗。

建立科学认知

破除对肥胖的污名化

有趣的是，如果用“临床肥胖”
的标准重新审视肥胖，全球肥胖人
群将减少。潘安告诉记者，据美国
一机构测算，如果以“临床肥胖”的
标准为诊断依据，美国需要临床管

理的肥胖人群或将减少约30%。
“新的诊断指标将帮助医生精

准识别出因肥胖引发疾病的患者，
让医疗资源有的放矢。”纪立农说。

此外，委员会的报告还讨论了
一个社会性的话题——对体重和肥
胖污名化的现象。“公众并不会嘲笑
糖尿病、心血管疾病和癌症等慢性
病的患者，还会表达同情并给予社
会支持。而对于肥胖，有些人不认
为是一种疾病，甚至从个人审美角
度恶意评判。”潘安说。

纪立农强调，病耻感与社会认
知有关。“当前，社会上普遍存在对
肥胖的偏见。而这份报告详细讨论
了临床肥胖的成因，包括基因、生理
性因素和社会文化环境因素等，能
够帮助公众全面地理解肥胖，理性
看待体重过高者。”

美国肥胖行动联盟成员、患者
倡导者乔·纳德格洛夫斯基说：“研
究表明，人们对肥胖常见的谈论方
式加剧了体重污名化现象，使肥胖
预防、管理和治疗更加困难。报告
提出的新方法有助于消除误解并减
少污名化。我们还呼吁加强对医疗
工作者和政策制定者的培训，以解
决这一问题。”

对于被体重或肥胖困扰的人
群，潘安建议大家：“不要沉迷于体
重数字，建议去正规医疗机构接受

‘临床肥胖’评估。”
纪立农强调，如果存在“临床肥

胖”，应及时就医；如果处于“亚临床
肥胖”状态，要尽快调整生活方式，
防止其发展为“临床肥胖”状态。

“我们也将不断完善报告，寻找
适用于不同国家、不同人群范围的
本土化证据。”潘安说。未来，专家
将继续推动“临床肥胖”的诊断标准
成为临床指南和行业标准。“我们将
努力推动‘临床肥胖’被纳入《国际
疾病分类》和医保，使更多人获益。”
潘安说，很多人已加入这项工作，这
份报告或许是临门一脚。
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用BMI定义肥胖过时了？
《柳叶刀》子刊发布报告提出肥胖新标准
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