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儿童肥胖不是小号的成人肥胖
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医学界中，很少有像肥胖诊断一样充满争议。为了

诊断更加明确，The Lancet Diabetes & Endocrinology 近期

委托专家委员会就“肥胖的定义与诊断标准”达成共识 [1]。

该委员会提出的新肥胖诊疗框架涵盖儿童群体，旨在

“建立客观的疾病诊断标准，辅助临床决策，并且指导

治疗干预和公共卫生策略的优先排序”。作为儿科肥胖

领域的专家，认同这一目标的重要性，但同时也对将这

套以成人为中心的新标准应用于儿童青少年群体，深感

担忧。

                                                                                                                                                                                                             儿科视角

The article(s) originally appeared in English in the 2025, Volume 
156 of Pediatrics, published by the American Academy of Pediatrics 
(AAP), and are hereby authorized for translation into Chinese by 
Children’s Hospital of Soochow University.

人体测量学标准

委员会认识到体质指数 (BMI) 的局限性，建议

临床医生在诊断肥胖症前，应采用其他的身体成分

或体脂分布测量方法 [ 如腰围、双能 X 线吸收测定

法  (DXA)、生物电阻抗法 ] 来确认是否存在体脂过

多，除非 BMI ≥ 40 kg / m²，此时可以“假定存在体

脂过多”。将该标准应用于儿科人群存在几个问题。

首先，直接采用原始 BMI ( 如 ≥ 40 kg / m²) 会忽视儿

童生长发育过程中 BMI 的正常变化规律。美国儿科

学会 (AAP) 推荐采用经年龄和性别特异性 BMI 百分位

校正的美国疾病预防控制中心 (CDC) 生长曲线。其

次，委员会推荐的腰围和生物电阻抗等“补充指

标”，目前尚未在儿科各年龄层实现标准化，或是

得到验证。此外，虽然 BMI 在某些情况下 ( 青春期、

高肌肉量、特定种族或民族群体 ) 的可靠性稍逊，

但其检测体脂过多的特异性高达 93% ( 假阳性率极

低 )，而敏感度为中等水平 (73%) [2]。因此，如果采

用验证性测量，应选择高敏感度指标与 BMI 形成互

补。目前，腰围、腰围身高比或腰臀比和生物电阻

抗检测体脂过量的敏感度均低于 BMI，仅 DXA 兼具更

高的敏感度和特异性，但该检查资源消耗大，并且

若用于常规诊断和长期追踪，将使儿童暴露于不必

要的辐射风险中。在研发出准确的、经年龄校正且

非污名化的体成分测量方法前，临床医生应继续使

用 BMI 百分位，进一步指导儿童青少年的风险评估。

临床肥胖诊断标准

委员会区分“临床肥胖 ( 指因体脂过多导致组

织、器官或个体功能失调的系统性疾病 )”与“临床

肥胖前期 ( 仅有体脂过多而无相关功能失调 )”，建

议仅对前者实施干预，后者则只需提供“科学生活

方式指导”，无需强化生活方式治疗、药物或其他

治疗。

然而，儿童期肥胖即使未出现可检测的并发症，

仍是当前及未来多系统疾病的重要风险因素。受限
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于筛查工具的检测限度，这些并发症直至出现器质

性损害才会被发现。例如，肥胖儿童即使糖化血红

蛋白正常，其 2 型糖尿病发病风险仍增加 4 倍 [3]。

按委员会标准，这些有亚临床疾病前兆的儿童将被

归为“临床肥胖前期”，仅建议接受“科学指导”，

待疾病进展明显后，再实施全面的循证治疗，包括

AAP 2023 版肥胖临床实践指南 [4] 推荐的强化生活方

式治疗、药物和代谢减重手术。这种观望策略实质

是放任儿童肥胖自然进展，已有充分依据说明自然

进展会导致病情渐进性加重、出现并发症以及早期

死亡风险升高。反之，儿童期实施循证治疗可有效

延缓并降低远期发病率和死亡率 [5]。

虽然委员会力求建立客观无偏见的肥胖疾病描

述是值得称赞的做法，但是广泛采用这套新定义可

能对儿童青少年带来意外伤害。支付方可能以该标

准为由，拒绝为尚未检测出并发症的肥胖儿童提供

治疗费用；家长可能对“临床肥胖前期”产生误解，

认为无关紧要，从而拒绝或回避治疗；儿科医生可

能因此延迟肥胖患儿的循证干预。

未 来 方 向

尽管我们不建议采纳委员会的儿童和青少年的

肥胖定义，但是也认识到有必要充分了解到在成长

和发育中的儿童或青少年中，体脂过多的数量和分

布模式对健康的长期影响。在群体层面，高 BMI 能

预测远期发病率与死亡率，但个体风险程度存在差

异。通过识别内脏脂肪堆积、糖尿病或心血管疾病

家族史等风险因素集群，可以帮助判断哪些儿童更

可能出现高 BMI 的不良后果，从而为临床医患决策

提供依据 —— 无论是强化生活方式治疗、药物干预

还是代谢减重手术。

AAP 肥胖临床实践指南基于对 16 000 余篇同行

评议文献的科学评估，为肥胖筛查、评估和治疗提

供全面指导。该指南与委员会共识同样强调肥胖的

复杂性，以及为肥胖患者及时提供无偏见的去污名

化医疗服务的重要性。我们希望委员会的工作能够

成为双方携手改善儿童青少年肥胖诊疗的起点。

缩略语
AAP：美国儿科学会 (American Academy of Pediatrics) 

BMI：体质指数 (body mass index) 

DXA： 双 能 X 线 吸 收 测 定 法 (dual-energy x-ray 

absorptiometry)  
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