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个体化医学营养治疗对中重度肥胖患者减重效果及
代谢相关指标的影响研究

李 青,陈丽君,周 琪,曾 媛,袁侨英△

(陆军军医大学第一附属医院营养科,重庆
 

400038)

  [摘要] 目的 探讨个体化医学营养治疗对中重度肥胖患者减重效果及代谢相关指标的影响。方法 选

取2019年6月至2022年6月在该院诊断为中重度肥胖的76例患者为研究对象,分析治疗前后的体成分和代

谢相关指标的变化情况。结果 治疗前体成分中体脂肪、体脂比、内脏脂肪面积均超过正常范围,代谢相关指

标中ALT、血尿酸(UA)、空腹胰岛素(FINS)、TC、TG均超过正常范围。治疗后ALT、AST、空腹血糖(FPG)、
FINS、TC、TG、LDL-C水平等均下降(P<0.05)。治疗后2个月均达到减重目标值,6个月后体重仍持续减轻。
结论 中重度肥胖患者合并多种代谢紊乱,个体化医学营养治疗不仅可以持续减轻体重,还可以改善代谢相关

指标水平。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

impact
 

of
 

individualized
 

medical
 

nutrition
 

therapy
 

on
 

the
 

weight
 

loss
 

effect
 

and
 

metabolic
 

related
 

indicators
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

moderate
 

to
 

severe
 

obesity.
Methods Seventy-six

 

adult
 

patients
 

with
 

diagnosed
 

moderate
 

to
 

severe
 

obesity
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

June
 

2019
 

and
 

June
 

2022
 

were
 

enrolled
 

as
 

the
 

study
 

subjects.The
 

changes
 

in
 

body
 

compositions
 

and
 

metabolic
 

related
 

in-
dicators

 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

were
 

analyzed.Results The
 

body
 

fat,body
 

fat
 

ratio
 

and
 

visceral
 

fat
 

area
 

in
 

the
 

body
 

compositions
 

before
 

treatment
 

all
 

exceeded
 

the
 

normal
 

range.Among
 

the
 

metabolism-related
 

indica-
tors,ALT,UA,FINS,TC

 

and
 

TG
 

all
 

exceeded
 

the
 

normal
 

range.After
 

treatment,the
 

levels
 

of
 

ALT,AST,
FBG,FINS,TC,TG

 

and
 

LDL-C
 

all
 

were
 

decreased
 

(P<0.05).All
 

achieved
 

the
 

target
 

values
 

of
 

weight
 

loss
 

after
 

2-month
 

treatment,and
 

the
 

body
 

weight
 

after
 

6
 

months
 

still
 

continued
 

to
 

reduce.Conclusion The
 

pa-
tients

 

with
 

moderate
 

to
 

severe
 

obesity
 

exhibit
 

complicating
 

multiple
 

metabolic
 

disorders.The
 

personalized
 

medical
 

nutrition
 

therapy
 

not
 

only
 

continuously
 

reduces
 

the
 

body
 

weight,but
 

can
 

also
 

improves
 

the
 

levels
 

of
 

metabolism-related
 

indicators.
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  肥胖是异常或过度的脂肪蓄积,由遗传、环境和

行为等因素共同作用而导致的慢性代谢性疾病[1]。
随着居民生活水平提高和膳食结构改变,以BMI评

估的肥胖患病率逐年增加,现阶段肥胖及其相关代谢

并发症已成为危害人们身心健康的主要公共卫生问

题[2-3]。脂肪是活跃的代谢器官,过多脂肪可产生质

量效应或直接代谢效应导致肥胖发生,从而增加寿命

缩短、糖尿病、心血管疾病等发生风险[4-7]。因此,需
要关注肥胖患者的体重与相关代谢并发症,研究证明

5%~10%的适度减重可以改善肥胖相关的健康风险

因素[8-9]。
目前肥胖的治疗包括医学营养治疗、药物和外科

7112重庆医学2025年9月第54卷第9期



手术等[10-11],中重度肥胖的诊断标准为BMI≥32.5
 

kg/m2,指南建议这部分患者采用减重药物或药物联

合医学营养治疗及手术治疗[6]。然而,药物和手术具

有严格的适应证,并存在不良反应与潜在风险,因此,
医学营养治疗作为安全有效的基本手段治疗肥胖具

有重要意义。但目前关于通过医学营养治疗的肥胖

患者(尤其是中重度肥胖患者)减重前后的体成分、代
谢指标及相关并发症改善情况仍在持续讨论中。本

研究旨在探讨个体化医学营养治疗对中重度肥胖患

者的减重效果及代谢相关指标的影响,以期提供循证

医学依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2019年6月至2022年6月在本院诊断为中

重度肥胖患者为研究对象。纳入标准:(1)年龄≥18
岁;(2)BMI≥32

 

kg/m2;(3)行个体化医学营养治疗

且随访次数≥2次。排除标准:(1)严重肝肾功能障

碍;(2)恶性肿瘤;(3)糖尿病;(4)使用影响体重的药

物;(5)内分泌或遗传性疾病;(6)怀孕或哺乳;(7)精
神或认知异常。本研究经医院伦理委员会批准[审批

号:(B)KY2021049],免除受试者知情同意。

1.2 方法

1.2.1 个体化医学营养治疗

根据中重度肥胖患者的体重水平制订个体化医

学营养治疗方案,即个体化限能量膳食,基本要点是

在目标能量摄入基础上每日减少能量摄入500~
1

 

000
 

kcal或较推荐摄入量减少1/3的总能量,调整

饮食结构与进食节律,饮食营养素的供能比例符合平

衡膳食模式。

1.2.2 收集数据

(1)体成分:身高、体重、BMI、肌肉量、体脂量、体
脂比、内脏脂肪面积、总水分、相位角等,身高主要通

过身高检测仪人工测量,其他体成分数据主要采用生

物电阻抗法(身体成分分析仪)测定。(2)代谢相关指

标:空腹血糖(fasting
 

plasma
 

glucose,FPG)、空腹胰

岛素(fasting
 

insulin,FINS)、TC、TG、HDL-C、LDL-
C、血尿酸(uric

 

acid,UA)、ALT、AST。

1.2.3 指标定义

(1)BMI=体重(kg)/身高2(m2);(2)肝功能:

AST和ALT的正常值为0~42
 

IU/L,任何一项高于

正常范围诊断为肝功能异常;(3)血脂:高胆固醇血症

(hyper-TC)为 TC≥5.2
 

mmol/L,高甘油三酯血症

(hyper-TG)为TG≥1.7
 

mmol/L,低高密度脂蛋白胆

固醇血症(low-HDL)为 HDL-C<1.0
 

mmol/L,高低

密度脂蛋白胆固醇血症(high-LDL)为LDL-C≥3.4
 

mmol/L,任何一项异常诊断为血脂异常;(4)血糖:

FPG为6.1~<
 

7.0
 

mmol/L诊断为空腹血糖受损

(impaired
 

fasting
 

glucose,IFG);(5)胰岛素:FINS>
15

 

mU/L诊断为高胰岛素血症(hyperinsulinemia,

HINS),稳态模型胰岛素抵抗指数(homeostasis
 

mod-
el

 

assessment
 

of
 

insulin
 

resistance,HOMA-IR)≥
2.69诊断为胰岛素抵抗(insulin

 

resistance,IR);(6)

UA:男性≥420
 

μmol/L,女性≥360
 

μmol/L,诊断为

高尿酸血症;(7)体成分:参考生物电阻抗检测结果范

围;(8)减重目标:设定为
 

3~6
 

个月内体重降低5%~
10%。

1.3 统计学处理

采用SPSS20.0统计软件对数据进行分析。符合

正态分布的计量资料以x±s表示,比较采用t检验;
不符合正态分布的计量资料以 M(Q1,Q3)表示,比较

采用 Wilcoxon秩和检验;计数资料以例数或百分比

表示,比较采用χ2 检验或 Fisher确切概率法。以

P<0.05为差异有统计学意义。
 

2 结  果

2.1 基线数据

本研究共纳入76例中重度肥胖患者,其中男30
例,女46例,中位年龄32.0(26.0,36.5)岁,中位BMI

 

34.9(33.2,36.9)kg/m2,中 位 体 重93.4(84.8,

103.0)kg,中位体脂肪41.2(36.0,44.2)kg,平均体脂

比(43.8±5.8)%,平均内脏脂肪面积(192.2±34.1)

cm2,中位总水分37.3(32.9,46.2)kg,中位肌肉量

47.8(42.4,59.5)kg,平均相位角(5.8±0.6)°,中位

ALT
 

44.8(24.2,65.0)IU/L,中位AST
 

31.9(22.6,

40.3)IU/L,平均 UA(467.0±126.2)μmol/L,中位

FPG
 

5.6(5.1,6.1)mmol/L,中位FINS
 

30.1(21.3,

43.3)mU/L,平均TC(5.3±1.1)mmol/L,中位TG
 

1.8(1.3,2.9)mmol/L,中位 HDL-C
 

1.11(1.00,

1.28)mmol/L,平均LDL-C(3.33±0.80)mmol/L。
体成分指标中体脂肪、体脂比、内脏脂肪面积均超过

正常范围,代谢相关指标中ALT、UA、FINS、TC、TG
均超过正常范围。

2.2 中重度肥胖患者治疗前代谢相关并发症的发

生率

合并肝功能异常、高尿酸血症、IFG、HINS、IR、血
脂异 常、hyper-TC、hyper-TG、high-LDL、low-HDL
的发生率分别为55.3%(42/76)、75.0%(57/76)、

25.0%(19/76)、93.4%(71/76)、94.7%(72/76)、

84.2%(64/76)、51.3%(39/76)、59.2%(45/76)、

44.7%(34/76)、23.7%(18/76)。
 

2.3 中重度肥胖患者治疗前后体成分指标对比

治疗后1~3个月体重、体脂肪、内脏脂肪面积等

指标呈下降趋势,4~6个月处于平稳过渡期(平台

期),坚持6个月以上继续下降,总体呈下降趋势;肌
肉量和总水分同样出现下降趋势;此外,相位角在前6
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个月下降,但6个月后出现回升,见图1。
2.4 中重度肥胖患者治疗前后代谢相关指标变化

治疗后患者 ALT、AST、FPG、FINS、TC、TG、

LDL-C水 平 等 均 下 降,差 异 有 统 计 学 意 义(P <
0.05),UA、HDL-C总体呈下降趋势,但差异无统计

学意义(P>0.05),见表1。

  A:体重;B:总水分;C:体脂肪;D:肌肉量;E:内脏脂肪面积;F:相位角;①:1个月;②:2个月;③:3个月;④:4~6个月;⑤:>6个月。

图1  中重度肥胖患者治疗后体成分的变化趋势

表1  中重度肥胖患者治疗前后代谢相关指标变化比较

项目 治疗前 治疗后 t/Z P

ALT[M(Q1,Q3),IU/L] 44.80(23.90,65.13) 23.80(17.75,34.20) -4.516 <0.001

AST[M(Q1,Q3),IU/L] 31.90(22.10,41.20) 21.55(17.95,24.78) -4.705 <0.001

UA[M(Q1,Q3),μmol/L] 469.00(369.50,545.00) 450.00(371.00,532.00) -1.775 0.076

FPG[M(Q1,Q3),mmol/L] 5.55(5.13,6.08) 5.08(4.85,5.49) -4.029 <0.001

FINS(x±s,mU/L) 40.23±17.88 25.85±17.54 -3.975 0.001

TC(x±s,mmol/L) 5.75±1.09 4.79±0.95 -5.536 <0.001

TG(x±s,mmol/L) 2.67±1.18 1.60±0.62 -5.242 <0.001

HDL-C[M(Q1,Q3),mmol/L] 1.11(1.00,1.28) 1.02(0.91,1.21) -1.269 0.204

LDL-C[M(Q1,Q3),mmol/L] 3.33(2.84,3.88) 3.09(2.63,3.47) -3.958 <0.001

2.5 中重度肥胖患者减重达标情况

中重度肥胖患者治疗后2个月减重达到目标值

[7.54(6.09,10.00)%],3~6个月超过目标值[19.43
(15.72,25.54)%],6个月后体重仍持续减轻[23.44
(13.20,36.31)%]。
3 讨  论

  肥胖是由于长期能量摄入超过能量消耗,脂肪组

织作为中枢代谢器官密切参与能量代谢的全身调

节[4]。肥胖患者的健康风险及相关死亡率随体重增

加而升高[12-13],研究表明体重减轻可以减少内脏脂肪

面积,改善脂肪组织、肝脏和肌肉等多器官的胰岛素

敏感性等,体重减轻的越多,临床结局就越好[8]。本

研究纳入的中重度肥胖患者生活在中国西南地区,其
高碳水、高脂肪的饮食模式明显增加肥胖风险[14],因
此,改善不健康的饮食结构对肥胖患者至关重要。本

研究发现,中重度肥胖患者常表现出多种代谢紊乱和

更高的代谢并发症检出率,包括IFG、HINS、IR、血脂

异常等,这和既往研究一致[12-15],肥胖程度越高,发生

糖尿病的风险越大,且肥胖患者常合并血脂异常,有
效减重可预防糖尿病、改善血脂异常[15-17]。
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体重管理目标强调切实减轻体重,并包括促进体

重减轻、维持体重和防止体重反弹,治疗目标还包括

代谢并发症的管理等[2]。减重手术是目前治疗重度

肥胖最有效的方法,然而至少有1/3的患者在术后

2~5年内出现体重反弹及相关并发症[18-19],重度肥胖

患者术前体重减轻5%~10%可以降低并发症的发生

风险[20]。而减重药物可能会减轻体重,需考虑药物的

安全、对身体成分长期改善作用,目前建议减重药物

应与营养治疗相结合[21-22]。因此,临床上中重度肥胖

患者的体重管理具有复杂性,营养治疗对确保达到最

佳的临床结果是必要的[23]。本研究发现,中重度肥胖

患者通过医学营养治疗后2个月减重均达到目标值,

6个月后体重仍持续减轻,在治疗后前3个月,患者的

体重、体脂肪、内脏脂肪面积等指标呈持续下降趋势,

4~6个月时出现平台期,而继续坚持治疗6个月以

上,上述指标继续下降,表明在减重期间出现平台期

时,需要继续坚持体重管理和营养治疗,后期体重仍

能继续下降。减重的基本要点是采用一种个体化的

可接受的适宜能量平衡饮食,不同的饮食模式可能会

改变激素分泌、肠脑信号,并影响饥饿感、饱腹感和能

量消耗,长期坚持个体化饮食模式是减重的一个关键

因素。个体化医学营养治疗的饮食模式是基于不同

食物组合的变化来实现持续的每日能量限制,减少过

量能量摄入并提高饮食质量,饮食选择和饮食质量在

长期体重变化中发挥重要作用[24]。个体化医学营养

治疗通过关注食物和整体饮食模式,而不是单一的营

养成分,对长期体重调节产生复杂影响[25]。能量摄入

的最初减少会启动一系列的补偿机制,从而使减重进

入平台期,而坚持个体化饮食对维持长期减重效果有

很大的影响[26]。

BMI是目前评估肥胖严重程度最重要的指标,但
其无法区分体重与肌肉、脂肪的关系,也不能评估体

脂分布,而体脂分布决定着代谢风险,内脏脂肪比体

脂量更能预测代谢综合征、糖尿病等的发展[27-29]。本

研究通过生物电阻抗分析评估脂肪量及其分布,如体

脂肪、体脂比、内脏脂肪面积等指标,有助于了解中重

度肥胖患者的身体组成与变化。结果发现,中重度肥

胖患者治疗后体重明显减轻,体脂肪、体脂比、内脏脂

肪面积下降,虽然出现肌肉量下降,但仍以体脂肪降

低为主,表明体成分向利于缓解肥胖的方向改变。同

时患者的代谢相关指标包括ALT、AST、FPG、FINS、

TC、TG、LDL-C等均下降,UA总体呈下降趋势。肥

胖相关代谢紊乱的潜在病理机制包括IR、腹部脂肪堆

积、脂肪因子分泌改变和慢性炎症及脂肪组织功能障

碍等[30]。体重持续减轻超过5%~10%带来的代谢

获益包括改善胰岛素敏感性,调节脂肪代谢,减轻内

脏脂肪的积累、脂毒性、氧化应激和慢性炎症,进一步

促进胰岛素的作用,改善IR和糖脂代谢,达到良性循

环。此外,UA水平下降可能与嘌呤合成减少、IR
 

改

善促进
 

UA
 

排泄有关[31-32],因此,本研究提示个体化

医学营养治疗不仅可以安全有效的减重,还能明显改

善代谢紊乱。
相位角是细胞健康、完整性和水合作用的指标,

细胞结构下降和细胞死亡增加与较低的相位角有关,
而细胞整体功能和健康的改善与较高的相位角有关,
相位角受年龄、性别、细胞内外水分比、BMI等影

响[33]。本研究发现,在治疗后前6个月,相位角随体

重降低而降低,但6个月后出现小幅度的回升,这一

现象与其他文献报道相似[34]。研究表明,相位角可能

在肥胖患者中发生改变,在BMI达到40
 

kg/m2 后,
相位角与BMI、脂肪量呈负相关,这可能因为肥胖与

慢性炎症状态有关,BMI较高的个体可能出现细胞膜

损伤,导致体液失衡和相位角降低[33-34]。肥胖患者相

位角的变化因减重干预的类型和持续时间不同而不

同,其不仅与体重减轻的百分比有关,还与脂肪量的

减少、治疗导致的机体代谢和结构改变有关[35]。因

此,相位角可能有助于评估肥胖患者的肌肉量,但尚

需进一步的研究从而更准确地将其与肌肉结构和力

量及代谢相关指标联系起来。
 

综上所述,中重度肥胖患者通过个体化医学营养

治疗,不仅可以减轻体重、降低体脂比和内脏脂肪面

积,还可以改善代谢相关指标、缓解肥胖相关代谢并

发症,同时可以作为肥胖患者病程中任何阶段预防和

控制的措施。本研究的局限性在于作为回顾性研究,
不同患者减重后的复查时间点不能达到一致,下一步

可对中重度肥胖患者通过医学营养治疗的减重效果

及速率等进行前瞻性研究。
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