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缩略语
AAP：美国儿科学会

ARFID：回避性 / 限制性摄食障碍

DEB：异常饮食行为

ED：进食障碍

FDA：美国食品药品监督管理局

GIP：葡萄糖依赖性促胰岛素多肽

GLP-1：胰高血糖素样肽 -1
GLP-1RA：胰高血糖素样肽 -1 受体激动剂

IHBLT：强化健康行为与生活方式治疗

MASLD：代谢功能障碍相关脂肪性肝病

T2D：2 型糖尿病

美国儿童肥胖问题依然严峻，其高发病率与日益加重的

肥胖相关疾病负担形成恶性循环。要有效应对这一公

共卫生挑战，需要社会层面的干预措施与医疗体系的改革创新

双管齐下。值得关注的是，胰高血糖素样肽 -1 受体激动剂 (GLP-

1RAs) 近期已获准用于青少年肥胖治疗。作为新型代谢调节药物，

GLP-1RAs 在体重控制和改善与肥胖相关疾病方面展现显著优势，

使其成为儿童肥胖综合管理方案中的重要组成部分。本文将从

临床实践角度系统探讨 GLP-1 受体激动剂的应用策略：回顾肥胖

药物治疗发展史及 GLP-1 受体激动剂的研发历程；详述其适应

症范围与常见不良反应；特别强调心理健康管理在肥胖治疗中

的核心地位，重点解析饮食行为紊乱与肥胖及其药物治疗的交

互影响；同时指出营养干预仍是肥胖防治的重要基础，并着重

分析 GLP-1 受体激动剂治疗期间的营养管理要点。需要特别指出

的是，营养干预始终是肥胖防治的核心策略。本文将深入探讨

GLP-1RA 治疗期间的营养管理要点。此外，本文还将探讨肥胖领

域存在的健康公平性问题，警示若 GLP-1 受体激动剂可及性持续

存在偏倚将加剧医疗资源分配失衡的风险，并提出改善这一现

状的可行路径。

                                                                                                                                                                                                最新前沿综述
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引  言

高肥胖及其相关合并症在美国儿童中普遍存

在 [1,2]。2017-2020 年美国国家健康与营养调查数据显

示，19.7% 的美国儿童和青少年患有肥胖 [2,3]。全球

范围内，包括发展中国家在内的其他国家也呈现类

似趋势 [4]。纵向数据及模型分析表明，儿童期肥胖

是成年期肥胖的重要预测因素。研究数据显示，不
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同年龄段的相对风险估计可高达 3 倍 [5-9]。一项研究

估计，2016 年美国约 57% 的儿童到 35 岁时将患有

肥胖 [6]。该研究显示，肥胖青少年成年后仍患肥胖

的概率为 89%。重要的是，肥胖相关合并症在儿童

中也日益普遍且具有致残性。肥胖儿童和青少年更

容易患 2 型糖尿病 (T2D)、高血压、高脂血症、代谢

功能障碍相关脂肪性肝病 (MASLD) 和阻塞性睡眠呼吸

暂停等疾病 [10-16]。这种健康危机正在全球范围内加

剧疾病负担。有研究预测未来 25 年全球 2 型糖尿病

患病人数可能突破 13 亿 [17]。肥胖还可能对儿童心理

健康产生负面影响，增加焦虑、抑郁、社交孤立和

同伴欺凌的风险 [18-20]。虽然我们无法准确预测哪些

肥胖儿童会出现健康问题，但对许多儿童而言，肥

胖会带来即时和长期的负面影响。

肥胖症已成为困扰家庭、社区和医疗系统的重

大公共卫生问题，在此背景下，儿科医生掌握并合

理运用各类治疗手段显得尤为重要。美国儿科学会 

(AAP) 于 2023 年发布的儿童青少年肥胖诊疗临床实践

指南 [21] 明确指出：对于 6 岁及以上超重或肥胖患儿，

应优先转介至强化健康行为与生活方式干预 (IHBLT) 

项目。作为肥胖治疗的核心策略，有效实施的 IHBLT

需整合慢性病管理的最佳实践方案，包括组建多学

科团队进行持续性健康干预，并采用去污名化的整

体干预方案。值得关注的是，尽管 IHBLT 是优化肥

胖治疗的必要手段，但其改善效果 ( 尤其在重度肥

胖患儿中 ) 往往较为有限 [22-25]。因此，AAP 指南特别

强调将药物治疗作为重要补充方案，推荐 12 岁及以

上青少年患者在接受 IHBLT 基础上联合使用抗肥胖药

物。

既往在儿童肥胖症药物治疗领域：既有获准用

于青少年群体的减重药物 ( 如奥利司他、芬特明及

芬特明 / 托吡酯复方制剂 )，也存在超适应症使用 ( 如

二甲双胍、利斯地塞胺、安非他酮及纳曲酮等药物 ) 

但疗效参差不齐 [26,27]。值得关注的是，近期获批的

胰高血糖素样肽 -1 受体激动剂 (GLP-1RA) 标志着青少

年肥胖症药物治疗进入新纪元 [21,27]。根据 AAP 指南建

议，对于 13 岁及以上重度肥胖青少年，临床医生需

综合评估代谢减重手术的可行性 [21]。需要说明的是，

尽管代谢手术不在本文讨论范围内，但我们特别推

荐以下几项关于青少年减重手术的权威研究及综述

供读者参考 [28-31]。

当前，两种胰高血糖素样肽 -1 受体激动剂 (GLP-

1RA) 已获批用于 12 岁及以上重度肥胖青少年患者。

其中，利拉鲁肽作为每日一次皮下注射制剂，最

初获批用于 2 型糖尿病治疗，后经改良以商品名

Saxenda ( 诺和诺德 ) 拓展适应症至肥胖症治疗。该

剂型于 2020 年获美国食品药品监督管理局 (FDA) 批

准用于青少年肥胖症。另一药物司美格鲁肽同为

GLP-1RA 皮下注射剂，凭借每周一次的给药优势，其

肥胖适应症剂型 Wegovy ( 诺和诺德 ) 于 2022 年获批

用于青少年肥胖群体。

本文作为权威综述，将系统梳理 GLP-1RA 在儿

童及青少年肥胖治疗中的应用现状，重点探讨以下

核心议题：药物临床适应症、青少年肥胖疗效循证

依据、风险因素与禁忌证评估。同时，我们将深入

分析营养管理策略与心理健康问题 ( 涵盖饮食失调

及进食障碍 [EDs]) ，并特别讨论药物可及性对揭示

肥胖治疗健康公平性问题的启示作用。

GLP-1RAs 用于儿童及青少年肥胖

胰高血糖素样肽 -1 受体激动剂 (GLP-1RA) 如利

拉鲁肽与司美格鲁肽，通过调控肠促胰岛素系统实

现食欲调节与血糖控制双重作用。其作用机制基于

GLP-1 激素的生理功能 —— 该激素主要由肠道远端

内分泌 L 细胞响应营养物质刺激而分泌。作为重要

的肠促胰岛素，GLP-1 可促进胰腺 β细胞释放胰岛素，

同时具备多重生物学效应：抑制胃酸分泌、延缓胃

排空、减少胰高血糖素分泌、抑制肝糖生成以及调

节摄食行为 [32-36]。值得注意的是，GLP-1 受体广泛分
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布于胰腺、肠道、脑干及下丘脑等重要器官 [37-39]。

GLP-1RA 的研发初衷是治疗 2 型糖尿病，其理论

基础在于通过增强肠促胰岛素效应改善高血糖状态。

首款 GLP-1RA 药物艾塞那肽于 2005 年获准用于成人

2 型糖尿病治疗 [40]。随着临床观察的深入，该类药

物显著的减重效果逐渐显现，2014 年利拉鲁肽 ( 商

品名 Saxenda) 成为首个获美国食品药品监督管理局 

(FDA) 批准用于成人肥胖治疗的 GLP-1RA。而儿童用药

领域则进展较缓：直到 2019 年，利拉鲁肽 ( 商品名

Victoza，诺和诺德 ) 方获 FDA 批准扩展至 10 岁及以

上 2 型糖尿病患儿。最新研究数据表明，利拉鲁肽

在 6-11 岁儿童群体中同样具有安全性及有效性，但

尚未获得 FDA 正式批准 [41]。在治疗青少年肥胖方面

取得突破性进展的是司美格鲁肽 ( 商品名 Wegovy)。

该药物于 2022 年末在美国 ( 同年稍早在欧盟 ) 获批

用于 12-17 岁青少年肥胖治疗。

利拉鲁肽与司美格鲁肽在减重疗效方面表现突

出。研究数据显示，相较于单纯生活方式干预的安

慰剂组 ( 仅出现体重增加或不足 1% 的减重效果 )，

这两种药物分别实现 4.29% 与 16.1% 的显著减重幅

度 [42,43]。作为降糖药物，二者不仅有效改善糖代谢

异常，对胰岛素抵抗相关的肥胖并发症 ( 如多囊卵

巢综合征、代谢功能障碍相关脂肪性肝病 (MASLD) 及

血脂异常 ) 更具独特治疗优势 [43-47]。尽管目前尚未完

全明确这些药物是否存在独立于减重效应外的额外

获益，但最新进展显示：基于 SELECT 临床试验结果，

司美格鲁肽已获 FDA 批准用于降低超重 / 肥胖患者心

血管死亡、卒中及心脏病发作风险 [48]。

两种药物均需皮下注射给药 —— 利拉鲁肽需

每日注射，司美格鲁肽则为每周一次。临床用药需

遵循剂量滴定原则：初始阶段采用低剂量，随后逐

步递增 ( 利拉鲁肽按周调整剂量，司美格鲁肽按月

调整 )。值得注意的是，虽然现有研究多聚焦于足量

给药方案，但临床实践中部分患者使用较低剂量亦

可实现代谢改善与减重目标。具体处方信息详见表 1。

胰高血糖素样肽 -1 受体激动剂 (GLP-1RA) 最常见

的不良反应为恶心与呕吐，其发生机制与胃排空延

迟及中枢神经系统介导的调控作用密切相关 [49]。这

些症状可能导致部分患者治疗受限，青少年临床试

验数据显示：利拉鲁肽组与司美格鲁肽组因不良反

应终止治疗的比例分别为 10% 和 5%[42,43] —— 相较成

人临床试验中司美格鲁肽 7% 的停药率 [50]，青少年

群体的耐受性差异值得关注。值得注意的是，近期

研究表明 GLP-1RA 的实际停药率可能高于随机对照试

验数据 [51,52]。尽管如此，现有证据显示 GLP-1RA 的持

续用药率仍优于其他肥胖治疗药物，其中每周给药

一次的司美格鲁肽较每日给药的利拉鲁肽更具用药

依从性优势 [51,52]。为提升长期治疗持续性，临床需

重点关注以下干预措施：充分的用药教育、定期随

访监测、费用控制优化及不良反应管理。针对胃肠

表 1 FDA 批准用于儿科患者的抗肥胖药物 

通用名 药物类别     商品名 ( 厂商 )                预期减重效果 给药方案

司美格鲁肽 GLP-1RA Wegovy ( 诺和诺德 ) ～ 15% 0.25 mg / 周×4 周→ 0.5 mg / 周×4 周→ 1.0 mg / 周×4 周→

     1.7 mg / 周×4 周→ 2.4 mg / 周

利拉鲁肽 GLP-1RA Saxenda ( 诺和诺德 ) ～ 5%-10% 0.6 mg / 天×7 天→ 1.2 mg / 天×7 天→ 1.8 mg / 天×7 天→

     2.4 mg / 天×7 天→ 3.0 mg / 天

芬特明 - 托吡酯 兴奋剂 Qsymia (VIVUS) 5%-10% 3.75 mg / 23 mg×14 天→ 7.5 mg / 46 mg，可逐步增至 11.25 mg /  

     69 mg 或 15 mg / 92 mg

FDA：美国食品药品监督管理局；GLP-1RA：胰高血糖素样肽 -1 受体激动剂。
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者，应严格禁用此类药物 [56]。

替西帕肽 (Zepbound，礼来公司 ) 作为新一代胰

高血糖素样肽 -1 受体激动剂 (GLP-1RA)，其创新机制

在于同时激活胃抑制肽 (GIP) 受体。GIP 作为与 GLP-1

类似的肠促胰岛素激素，可增强餐后胰岛素分泌 [57]，

并通过下丘脑作用产生厌食效应 [58,59]。双重受体激

动产生的协同效应，使其在改善血糖与体重控制方

面展现独特优势 [60]。药理学研究进一步揭示，替西

帕肽通过优先刺激环磷酸腺苷 (cAMP) 生成而非 β- 抑

制蛋白募集路径，可减少 GLP-1 受体内化 / 脱敏现象，

从而延长药物作用时间 [60]。该药物于 2024 年初获美

国食品药品监督管理局 (FDA) 批准用于成人肥胖治

疗，现已成为 18 岁及以上患者的临床新选择。临床

数据显示，替西帕肽的平均减重效果显著优于司美

格鲁肽，成人患者最大减重幅度达 20.9%[61]。值得注

意的是，其还展现出预防糖尿病进展的潜力：最新

研究表明，替西帕肽治疗组成人糖尿病前期患者的

T2D 转化率仅为 1.3%，显著低于对照组的 13.3%[62]。

目前针对青少年群体的临床试验已启动 ( 临床试验

注册号：NCT05696847)。与此同时，基于 GLP-1 受体

激动机制的新型复合激素疗法正加速研发。瑞他鲁

肽 (Retatrutide) 作为三重激动剂，可同时作用于

GLP-1、GIP 及胰高血糖素受体。成人随机对照试验显

示其减重效果达 24.2%[63]，预计将于近期获 FDA 批准

用于肥胖治疗。

儿童及青少年使用GLP-1 受体激动剂
的营养管理要点

无论采取何种肥胖治疗方式，健康饮食始终是

核心关注点。目前关于 GLP-1 受体激动剂 (GLP-1RAs) 

在儿童及青少年中的疗效研究，均强调需结合规律

营养教育与健康行为干预同步开展 [42,43]。营养咨询

是 GLP-1RA 治疗的关键环节，患者若能持续获得熟悉

此类药物的营养师指导将获益更佳。研究证实，低

升糖指数、地中海式、植物基及高蛋白饮食等模式

道症状的缓解策略包括：初始剂量缓慢递增；采用

保守管理策略 ( 如饮用冰镇饮品、酸性饮料，避免

高脂 / 大量进食 )；必要时可短期使用昂丹司琼 ( 尤

其适用于治疗初期或剂量递增阶段 )。需特别说明的

是，虽然部分患者可能出现持续性恶心，但消化道

症状多集中于剂量调整期及给药后 24 小时内。

尽管恶心与偶发呕吐是胰高血糖素样肽 -1 受体

激动剂 (GLP-1RA) 的常见不良反应，但若患者出现剧

烈腹痛需立即进行临床评估。需特别指出的是，减

重过程本身可能诱发胆囊炎风险 —— STEP TEENS 研

究数据显示，司美格鲁肽治疗组中 4% 的患者出现该

并发症 [43]。其他临床试验报告的不良事件包括利拉

鲁肽试验组中出现的肌炎及中度胰腺炎病例。此外，

利拉鲁肽研究中有 1 例患者自杀死亡，但经后续评

估认为与试验药物无明确关联 [42]。总体而言，这些

发现与中期观察性研究结果基本一致 [53]。值得关注

的是，虽然 GLP-1RA 在糖尿病治疗中展现显著疗效，

但利拉鲁肽与司美格鲁肽的临床试验均未报告低血

糖事件 [42,43]，这一安全性特征为其在肥胖合并糖尿

病患者的应用提供了重要依据。

目前认为，孕妇及近期计划妊娠患者应避免使

用包括胰高血糖素样肽 -1 受体激动剂 (GLP-1RA) 在内

的抗肥胖药物。尽管一项针对 168 例妊娠早期暴露

于 GLP-1RA 的病例对照研究表明，此类药物可能不会

显著增加流产或先天畸形风险 [54]，但现有研究样本

量有限且缺乏妊娠中晚期暴露影响的充分数据。动

物实验结果显示，GLP-1RA 可能通过抑制母体体重

增长及能量代谢，导致胎儿生长受限与骨骼骨化延

迟 [55]。基于上述不确定性，临床指南普遍建议患者

在 GLP-1RA 治疗期间采取有效避孕措施。

此外需特别警示的是，虽然尚未在人类研究中

观察到相关风险，但啮齿类动物实验提示 GLP-1RA 可

能诱发 C 细胞肿瘤。因此，甲状腺髓样癌个人史或

家族史患者，以及多发性内分泌腺瘤 2 型 (MEN2) 患
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可有效改善肥胖相关健康问题 [64-69]。此外，应建议

限制含糖饮料及超加工食品等与儿童肥胖密切相关

的食物类别摄入 [69-71]。这些饮食调整旨在建立可持

续的健康行为模式，其长期效益远超越单纯药物治

疗的范畴。

针对 GLP-1RA 治疗，还需关注以下特殊营养管

理策略：食欲调控与进食行为干预，GLP-1RA 通过抑

制食欲发挥疗效，患者可能出现餐间饱腹感延长 ( 饱

腹感 ) 及餐后快速满足感 ( 进食满足感 )。需指导儿

童及青少年合理控制餐量，避免因过度饱腹而漏

餐 [72]。临床实践中，建议在启动 GLP-1RA 治疗前即培

养上述行为习惯。对于因食欲及食量显著下降而面

临营养风险者，需重点推荐高蛋白食物摄入 [73]。此

外，引导患者关注饥饿信号、实践正念饮食的心理

教育，对接受 GLP-1RA 治疗的肥胖患者尤为重要。应

对药物相关不良反应的膳食策略，少食多餐可减轻

恶心、呕吐等胃肠道反应；增加膳食纤维摄入有助

于预防便秘。

对于接受 GLP-1RA 治疗的儿童，其微量和常量

营养素缺乏的风险仍需进一步明确 [74]。在临床实

践中，建议密切监测患儿的营养素摄入情况，以评

估相关风险。对于一些高风险儿童人群，目前关于

GLP-1RA 治疗数据有限，因此需格外谨慎。自闭症谱

系障碍及其他神经发育障碍患儿不仅肥胖风险升高，

还常伴有进食受限行为，导致可接受食物种类显著

减少 [75]。上述患儿原本存在较高的微量营养素缺乏

风险，因此应加强营养状况监测，必要时补充营养，

并谨慎使用 GLP-1RAs。GLP-1RAs 也可能增加肌少症的

风险 ( 该风险在老年人群中已有较多研究，在儿童

中尚需进一步证实 )，因此建议所有具备运动能力的

患儿进行负重锻炼 [74]。尽管单一的体育锻炼在体重

控制方面作用有限，但其是综合健康行为与生活方

式干预 (IHBLT) 中的核心组成部分，尤其在体重维持

阶段作用更为重要。此外负重运动可能有助于减少

肌少症的发生风险，但该领域仍需进一步研究。患

有神经肌肉疾病或其他运动受限的儿童，可能在体

重控制、饱腹感增强及代谢方面获益于 GLP-1RAs 治

疗，但同时需警惕其进一步导致肌肉进一步流失的

潜在风险。近年来，同时患有肥胖和进食障碍的儿

童逐渐称为儿科中的常见群体，需要给与特别的营

养支持和干预，相关内容将在下一部分中进一步探

讨。

儿童及青少年使用GLP-1RAs 的行为
健康考量

除了已知的医学并发症外，肥胖的儿童和青少

年还面临多种社会心理问题的风险，例如抑郁、焦

虑、人际交往障碍以及因体重引发的欺凌与嘲笑 [76-79]。

与体重正常的同龄人相比，肥胖的儿童和青少年更

容易出现健康相关生活质量下降、自尊和自我认同

感不足，以及更严重的身体形象不满意 [19,80,81]。

肥胖儿童及青少年还可能存在有害的节食及体

重控制行为，并面临较高的异常进食行为 (DEBs) 或

进食障碍 (EDs) 风险 [21,82-87]。DEBs 指一系列进食障碍 

( 如神经性厌食、神经性贪食、暴食障碍及其他类型 ) 

在亚临床阶段的表现，包括通过限制食物摄入来控

制体重或体型、无视饥饿 / 饱腹信号、以进食调节

情绪，以及遵循严格的饮食规则等行为 [83]。一项研

究显示，约 40% 的超重 / 肥胖女孩和约 20% 的男孩

曾为减重而实施至少一种因此进食行为，包括暴食、

漏餐、催吐、滥用泻药 / 减肥药，以及禁食等 [87]。

除了筛查 DEBs 外，亦建议评估回避 / 限制性进食障

碍 (ARFID) 的相关症状，其特征为食物摄入种类和 /

或量的显著减少，导致营养摄入不足 [81]。GLP-1RA 治

疗可能加重与 ARFID 相关或类似的食物限制行为，因

此，干预此类行为对于预防营养不良具有重要意义。

此外，GLP-1RAs 对饮食行为的影响值得重视。

GLP-1RAs 通过增加饱腹感、延缓胃排空和降低饥饿信

号，从而导致摄食量下降 [88]。其不良反应，如胃肠
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道不适、恶心、呕吐和腹泻等，亦可能导致进食兴

趣下降，并增加饮食限制及进食障碍的风险 [89]。上

述影响可能对进食障碍的治疗及生活方式干预的开

展产生不良影响 [90]。鉴于对减重的关注以及肥胖儿

童中 DEBs 或 EDs 的高风险，在处方 GLP-1RAs 前常规

评估进食行为异常，并在整个治疗过程中持续监测

相关行为变化。表 2 提供了可用于儿童和青少年的

经过验证的进食障碍症状筛查工具。

对青少年进行心理评估，以判断其是否能接受

GLP-RA 治疗以及是否具备行为改变的准备状态，是

一项有益的干预措施 [21]。考虑到肥胖儿童和青少年

中行为健康问题发生率较高，临床医师可评估其健

康行为 ( 如饮食行为、睡眠、体育活动 ) 以及社会心

理问题 ( 如焦虑、抑郁、自尊心低下、欺凌 / 嘲笑 )。

如评估后认为 GLP-1RAs 适用，则可作为促进青少年

健康行为改善的重要工具。尽管目前关于 GLP-1RAs

对异常进食行为 (DEBs) 或进食障碍 (EDs) 影响的研究

有限且结果不一，但部分研究显示器对暴食行为可

能具有潜在的改善作用 [85-87]。现有研究主要基于成

人，发现利拉鲁肽联合饮食和运动干预相比对照组

可显著减少暴食行为 [91]。与托吡酯或安非他明治疗

相比，司美格鲁肽在减少暴食行为方面显示出更显

著的疗效 [92]。同样，利拉鲁肽治疗科降低暴食频率

并提高暴食障碍缓解率，尽管该结果在统计学上没

有达到显著性差异 [93]。需进一步研究 GLP-RAs 在儿童

和青少年异常进食行为 / 进食障碍管理中的应用效

果。当部分儿童和青少年接受 GLP-1RA 治疗过程期

间，他们可能因为社会将其视为“减重捷径”而遭

受误解或负面评价，可能因 " 减肥捷径 " 的观念而

遭受污名 [94]。建议临床医师在使用 GLP-1RA 进行治疗

时，提供充分的健康教育与心理支持，引导患儿聚

焦于整体健康改善为目标，减少因药物使用可能带

来的误解与心理负担。

行为健康专家是多学科治疗团队中不可或缺的

重要成员。临床医生应将关注点拓展至青少年的健

康行为 ( 如规律饮食、改善睡眠习惯、参与体育活

动 ) 及社会心理适应 ( 如情绪调节、压力管理、提升

自尊、社会功能和生活质量 )，而不仅仅局限于体重

或体重控制。研究表明，结构化、规范化管理的多

学科减重干预方案可显著缓解进食障碍症状，如贪

食行为、情绪性进食、暴食倾向及对瘦身的过度追

求等，并可降低治疗后长达 6 年的进食障碍风险 [95]。

理想状态下，使用 GLP-1RAs 治疗的青少年应能够接

受涵盖医学、营养及行为干预等多学科团队的综合

表 2 儿童青少年进食障碍症状筛查工具 

筛查工具                   适用年龄 ( 岁 )                  条目数 筛查目标

EDE-Q ≥ 14 28 所有进食障碍 ( 包括神经性厌食症、神经性贪食症、暴食症和 OSFEDs)

EDE-QS ≥ 18 12 所有进食障碍

EAT-26 ≥ 13 26 异常饮食态度和行为：节食、暴食、食物沉迷、进食控制

EDDS ≥ 13 22 神经性厌食症、神经性贪食症、暴食症

ChEDE-Q8 8-14   8 神经性厌食症、神经性贪食症、暴食症

SCOFF ≥ 11   5 所有进食障碍

ADO-BED 12-18 10 暴食症

NIAS ≥ 5   9 ARFID 表型：" 挑食 "、" 恐惧 " 和 " 食欲 "

注：OSFED 指其他特定的喂养或进食障碍。
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管理。

GLP-1RAs 的公平获取

在儿童肥胖问题中，种族与种群、性别、收入、

移民身份及受教育程度等多个社会经济维度上持续

存在差异 [96-99]。然而，儿童肥胖的差异仅反映了不

同群体之间的表层现象。作为临床工作者，我们应

关注这些差异背后所反映的深层次结构性不平等。

关于儿童肥胖差异背后的不平等问题的研究文献很

多，本文不做详细探讨。此类不平等因素包括种族

主义、优质营养食品和安全运动空间获取的差异，

以及食品工业的定向营销等，虽根植深远，但在具

备足够政治医院与财政投入的前提下仍可改变 [100-103]。

故本文聚焦于减重药物获取方面存在的医疗不平等

问题。

GLP-1RAs 是一类相对较新且价格昂贵的药物，

起始治疗通常需要专科。对该类药物及相关医疗资

源的不平等可及性，可能进一步加剧儿童及青少年

肥胖的健康差异。GLP-1RAs 价格昂贵 ( 平均约 1400

美元 / 月 )，医保报销审批不一致，且药物供应 ( 尤

其低起始剂量规格 ) 不能满足临床需求 [104-106]。目前

针对儿童肥胖中 GLP-1RAs 处方和使用差异的研究较

少，然而在糖尿病治疗领域，IU 发现处方存在与种

族、收入及教育水平相关的不平等现象 [104-106]。大众

媒体曾报道部分自费人群将低剂量 GLP-1RAs 用于美

容目的，此类使用可能加剧药物获取不平等及供应

短缺 [107]。此外，有观点合理担忧 GLP-1RAs 相关医疗

支出的增加，可能削弱社会对改善优质食品可及性、

安全社区环境及住房稳定性等公共项目的关注于投

入，而这些举措对低收入及边缘群体尤为关键 [108]。

然而仍有机会扭转并预防这些健康不平等。医

务人员应有意识的发现并减少自己在面对肥胖患儿时

歧视和偏见，这会影响在药物处方上存在不公平 [109]。

我们应进一步通过聚焦健康，尤其是肥胖相关疾病，

而非仅关注体重本身，以减轻体重偏见 [110]。在建立

综合健康行为与生活方式治疗 (IHBLT) 中心时，应优

先布局与疾病负担较重的弱势社区，以促进医疗公

平。可联合美国儿科学会 (AAP) 等专业机构及患者组

织，倡导医保政策改革，以更好满足药物治疗需求

的持续增长，同时应推动地方、州及联邦政府持续

加大对肥胖防控公共卫生项目的投入 [21]。

结  论

儿童肥胖所造成的负担日益加重。为应对这一

问题，我们需要再社会层面进行系统性改革，以遏

制肥胖流行趋势，并减轻其对儿童和青少年健康造

成的危害。这些改革措施包括 ( 但不限于 ) 解决在食

物和体育资源方便的结构性不平等，以及对食品行

业实施更有意义且以甲亢为导向的监管策略。尽管

我们仍需努力研究预防下一代发生肥胖，但 GLP-1RAs

为目前患有肥胖的儿童和青少年提供了这一种有效

治疗的新契机。生活方式干预和营养治疗依旧是肥

胖管理的基石，但对于那些对生活方式及饮食控制

反应不佳的肥胖患儿，现有数据已表明 GLP-1RAs 的

获益。目前仍需进一步研究在低龄肥胖儿童中安全

有效的药物选择 —— 这一群体目前尚无 FDA 批准的

相关治疗方案；同时还需要明确预测 GLP-1RAs 治疗

反应的临床因素。儿科医生正站在这一契机的前沿，

我们期望通过学习如何合理使用 GLP-1RAs 和构建完

善的肥胖管理支持体系，能够全面改善儿童与青少

年的健康与福祉。

( 谢蓉蓉 译　吴海瑛 校 ) 

联系人：丁欣  etyxcbzx@suda.edu.cn
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