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成人肥胖食养指南编制说明

一、编制目标和适宜人群

为预防和控制我国人群肥胖的发生发展，改善肥胖患者

的体重，调整日常膳食结构，提高居民营养健康水平，发展

传统食养食疗服务，根据《健康中国行动(2019-2030 年)》

和《国民营养计划(2017-2030 年)》相关要求，制定本指南。

本指南以食养为基础，依据现代营养学理论和相关证据，以

及我国传统医学的理念和调养方案，提出具有多学科优势互

补的成人肥胖患者食养基本原则和食谱示例。

本指南编制目标为研究制定适用于以辅助预防和改善

为目的肥胖患者的食养指南和饮食套餐，并通过科普宣教积

极推广，不断提升目标人群的健康状况，减少疾病负担，推

进健康中国建设。

本指南主要面向基层卫生工作者(包括营养指导人员)、

无合并症和并发症的成人超重肥胖患者，为肥胖防控提供食

养指导。肥胖合并其他急或慢性病的患者或有并发症者，在

医师或营养指导人员等专业人员的指导下，也可参考本指南，

根据患者具体情况设计个性化食养方案。

二、指南起草基本情况

（一）编写过程

2023 年 3 月，接到国民营养健康指导委员会办公室关于

编制食养指南相关工作指示后，即开始整理材料、组建专家

队伍和起草工作思路，撰写工作方案及指南框架；2023 年 7
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月 15 日，中国疾病预防控制中心营养与健康所组织专家召

开“成人肥胖食养指南编写启动研讨会”。会议由中国疾病

预防控制中心营养与健康所刘爱玲研究员主持，丁钢强所长

出席并讲话，20 名起草专家和秘书组成员参加了线上会议，

围绕指南工作方案、指南框架、任务分工以及指南起草思路

进一步讨论和商定。另外，对食养指南的文本结构、食养原

则、肥胖证型分类、食谱格式体例等主要问题进行讨论。经

过充分讨论，任务分工如下：前言由丁钢强负责，疾病特点

与分型由刘爱玲及张忠德负责，食养原则和建议分别由王友

发、刘爱玲、陈伟、常翠青、张忠德和李增宁负责，成人肥

胖患者的食物选择由李增宁和张忠德负责，常见食物交换表

由刘爱玲负责，不同地区食谱示例分别由郭瑞芳（东北）、

王友发（西北）、于仁文（华北）、张片红（华东）、贾润萍

（华中）、胡雯（西南）、陈超刚（华南）负责，成人肥胖患

者食养方举例由张忠德和张聪负责，成人肥胖判定标准和常

见身体活动强度系数由刘爱玲负责，袁帆作为秘书和联络员，

负责联络、统稿、组织内外审等具体事宜，刘爱玲研究员和

丁钢强研究员负责指南的总体审核。经过查阅大量材料，8

月初形成初稿，由中国疾病预防控制中心营养与健康所（食

养指南秘书组）进行统稿。

2023 年 8 月 1 日，起草组赴国家卫生健康委食品司参加

“新版食养指南编制工作推进会”。中国疾控中心营养所汇

报了《指南》编制进展情况、编制工作中出现的问题及下一
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步工作安排。8 月 2 日-9 日，按会议指示，对指南的部分内

容进行修改完善。

2023 年 8 月 10 日-9 月 10 日，组织参编专家进行内审，

并根据内审意见对食养指南进一步完善与规范，尤其是各地

区食谱、食养方举例以及常见身体活动强度系数等进行内容

的进一步补充。

2023 年 9 月 10 日-9 月 20 日，面向医院、疾控中心、

社区卫生服务中心、家庭对食养指南的科学性、准确性、实

用性及适用性广泛征求意见。

2023 年 9 月 20 日-10 月 8 日，中国疾病预防控制中心

营养与健康所对收到的意见汇总，起草专家组对收到的意见

进行了逐一答复并修改完善。随后，中国疾病预防控制中心

营养与健康所进行会稿统稿，对一些不一致意见进行讨论确

认，完成上报稿。

2023 年 10 月 25 日-11 月 7 日，国民营养健康指导委员

会办公室就成人高尿酸血症与痛风等四个食养指南，向农业

农村部农产品质量安全监管司、市场监督总局食品协调司、

国家中医药局科技司，委办公厅、规划司、法规司、体改司、

医政司、基层司、医疗应急司、科教司、药政司、老龄司、

妇幼司、职业健康司、人口家庭司、宣传司,各省(区、市)

及新疆生产建设兵团卫生健康委食品营养相关处，中国农业

大学、北京工商大学、江南大学、南昌大学、中国海洋大学、

大连工业大学征求意见。
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2023 年 11 月 8 日-11 月 24 日，中国疾病预防控制中心

营养与健康所对收到的意见汇总，起草专家组对收到的意见

进行了逐一答复并修改完善。随后，中国疾病预防控制中心

营养与健康所进行会稿统稿，对一些不一致意见进行讨论确

认，完成上报稿。

（二）编制工作概况和依据

本指南在编制过程中查阅文献，参考国内外法规、指南、

标准等资料，重点参考《中国居民膳食指南（2022）》、《中

国超重/肥胖医学营养治疗指南（2021）》、《中国居民肥胖防

治专家共识》、《中国成人超重肥胖预防控制指南 2021》、《超

重或肥胖人群体重管理流程的专家共识（2021 年）》、《中国

居民膳食营养素参考摄入量》（WS/T 578.1-2017）、《中国居

民膳食营养素参考摄入量（2023）》、《中国人群身体活动指

南（2021）》、《健康成年人身体活动能量消耗参考值》(T/CSSS

002—2023)，并参考《中国肥胖预防和控制蓝皮书》、《营养

与疾病预防-医学减重管理手册》、《实用内科学》、《中医内

科学》中肥胖相关内容，在上述文件或教材的基础上，根据

循证医学证据和专家共识，提出包括生活方式在内的成人肥

胖食养原则及建议。

其次本指南在编制过程中，根据《卫生部关于进一步规

范保健食品原料管理的通知（卫法监发[2002]51 号）》、《关

于当归等 6种新增按照传统既是食品又是中药材的物质公告

（2019 年第 8 号公告）》、《关于党参等 9 种新增按照传统既

是食品又是中药材的物质公告（2023 年第 9 号）》等相关规
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定对食药物质名单进行梳理，分析它们对不同证型肥胖人群

的适用性，列出可供选择的食药物质、食谱示例和食养方举

例。

最后本指南编制中充分考虑我国肥胖现状、发展趋势和

影响因素，结合行业实际情况和专家意见，从客观、逻辑、

广泛的角度确定指南体系框架，并逐一对指南内容进行反复

的专家论证，并广泛公开征求意见、针对各方面意见进行研

讨与进一步完善。

（三）征求意见处理情况

该指南起草过程中，邀请北京协和医院于康教授、中国

中医科学院中药研究所李洪梅研究员审阅稿件，并就指南内

容向辽宁、河北、贵州、江苏和陕西五个省的 10 家医院的

临床营养医生、内分泌医生、中医医生，2 家社区卫生服务

中心的全科医生，2 家疾控中心的工作人员，1 所高校人员，

营养指导员以及普通家庭广泛征求意见。共汇总 110 条意见，

起草专家组对收到的意见进行了逐一答复并修改完善，其中

采纳 80 条、部分采纳 9 条、不采纳 21 条。

2023 年 11 月，共收到《国民营养健康指导委员会办公

室关于征求成人高尿酸血症与痛风等四个食养指南意见的

函》中关于成人肥胖食养指南的反馈意见 48 条，其中 21 条

建议是关于食养原则和建议，15 条建议是关于成人肥胖患者

的食物选择，7 条建议是关于不同地区食谱示例及成人肥胖

患者食养方举例，5 条关于术语表达等其他方面建议。我们
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采纳及部分采纳了 37 条反馈意见并修改完善，11 条反馈意

见经过专家研讨、参考相关指南、标准及文献，未予以采纳。

三、国内外相关共识、指南和标准情况

《中国居民膳食指南（2022）》、《中国超重/肥胖医学营

养治疗指南（2021）》、《中国居民肥胖防治专家共识》、《中

国成人超重肥胖预防控制指南2021》、《超重或肥胖人群体重

管理流程的专家共识（2021年）》、《中国居民膳食营养素参

考摄入量》（WS/T 578.1-2017）、《中国居民膳食营养素参考

摄入量（2023）》、《中国人群身体活动指南（2021）》、《健康

成年人身体活动能量消耗参考值》(T/CSSS 002—2023)、《中

国肥胖预防和控制蓝皮书》、《营养与疾病预防-医学减重管

理手册》、《实用内科学》、《中医内科学》。传统中医文献如

《黄帝内经》，《灵枢·卫气失常》篇中相关的论述。

四、主要技术内容的说明

本《指南》内容主要围绕成人肥胖患者者的食养原则和

建议，根据肥胖的疾病特点和分型，给出了肥胖患者膳食营

养原则和建议、不同证型肥胖症患者的中医食养原则，并在

附录中详细描述了肥胖症患者的食物选择、不同肥胖证型的

推荐食药物质和食养方举例，以及不同地域、不同季节的食

谱示例，还给出了常见食物互换表、常见身体活动强度系数

等工具。其中，每个地区、每个季节至少列举了 1200kal、

1400kcal 和 1600kcal 等 3 个能量水平的食谱，同时融合了

食药物质和中医食养理念。



7

（一）相关指南参考

《中国超重/肥胖医学营养治疗指南（2021）》医学减重

干预方法限能量膳食干预方法推荐在目标能量摄入基础上

每日减少能量摄入 500～1000kcal，或每日能量摄入限制在

1000～1400kcal 的限制饮食能量。

《中国居民肥胖防治专家共识》对超重/肥胖者实施的

生活方式干预策略主要包括营养、运动和行为方式干预等。

其中营养干预是生活方式干预的核心，核心原则是基于能量

的精准评估，使患者的能量代谢负平衡。建议依据代谢率实

际检测结果，分别给予超重和肥胖个体 85%和 80%平衡能量

的摄入标准，以达到能量负平衡，同时能满足能量摄入高于

人体基础代谢率的基本需求。推荐每日能量摄入平均降低

30%～50%或降低 500 kcal，或每日能量摄入限制在 1000～

1500kcal 的限制饮食能量，三大宏量营养素的供能比分别为

脂肪为 20%～30%,蛋白质 20%～25%,碳水化合物 45%～60%。

但是根据专家研讨考虑到本指南是日常饮食指导，是以辅助

预防和改善为目的。因此，从安全角度及可操作性，推荐每

日能量摄入限制在男性为 1200～1500kcal/d，女性为 1000～

1200kcal/d 范围内的限能量平衡膳食，三大宏量营养供能比

为脂肪 20%～30%,蛋白质 15%～20%,碳水化合物 50%～60%。
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（二）本指南食养要点

基于国际国内对于肥胖诊治指南和专家共识，本指南对

于肥胖患者的食养要点，提出如下 6 条：

1．控制总能量摄入，保持合理膳食。

控制总能量摄入和保持合理膳食是体重管理的关键。推

荐每日能量摄入平均降低 30%～50%或降低 500～1000 kcal，

或推荐每日能量摄入限制在男性为 1200～1500kcal/d，女性

为 1000～1200 kcal/d 范围内的限能量平衡膳食。三大宏量

营养素的供能比分别为脂肪 20%～30%, 蛋白质 15%～20%,碳

水化合物 50%～60%。一日三餐合理分配饮食，推荐早中晚三

餐供能比为 3:4:3。

2．少吃高能量密度食物，饮食清淡，限制饮酒。

高能量密度食物通常是指提供 400kcal/100g 以上能量

的食物，减少高能量密度食物有助于控制总能量的摄入。因

此，减重期间应少吃高能量密度食物，多吃富含膳食纤维的

食物。减重期间饮食要清淡，严格控制脂肪/油、盐、添加

糖的摄入量，减少烹饪过程中烹调油、盐、糖用量，采购时

主动阅读食品的营养标签，选择脂肪、钠、碳水化合物或糖

含量低的食物。此外，严格限制饮酒。

3．纠正不良饮食行为，科学进餐。

科学选择，进餐规律，定时定量，养成良好饮食行为是

维持健康体重的基础。在控制总能量摄入的基础上保持一日

三餐的时间相对固定，定时定量规律进餐。重视早餐，不漏

餐，晚餐勿过晚进食。不暴饮暴食，控制随意进食零食、饮
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料，避免夜宵。进餐宜细嚼慢咽。适当改变进餐顺序也是一

种简单、易行、有效的减重方法。

4．多动少静，睡眠充足，作息规律。

超重和肥胖者减重的运动原则是中-低强度有氧运动为

主，抗阻运动为辅。每周进行 150～300 分钟中等强度的有

氧运动，每周 5～7 天，至少隔天运动 1 次；抗阻运动每周 2～

3 天，隔天 1 次，每次 10～20 分钟。每周通过运动消耗能量

2000kcal 或以上。每天静坐和被动视屏时间要控制在 2～4

小时以内。保证每日 7 小时左右的睡眠时间，建议在夜里 11

点之前上床睡觉。

5．食养有道，合理选择食药物质。

遵循“药食同源”的理论，结合中医辨证分型论治。本

指南经过多轮专家讨论和进一步完善，给出了 5 种证型的中

医食养原则：胃热滞脾证采用具有清胃热、消导滞作用的食

药物质，如铁皮石斛、麦芽等；痰湿中阻证采用化痰消滞作

用的食药物质，如薏苡仁、橘皮、砂仁等；气滞血瘀证采用

理气化瘀作用的食药物质，如橘皮、山楂、当归等；脾虚失

运证采用健脾益气作用的食药物质，如茯苓、山药、莲子等；

脾肾阳虚证采用温阳补虚作用的食药物质，如茴香、山药、

肉桂等。

6．安全减重，达到并保持健康体重

科学减重需遵照循序渐进的原则，较为理想的减重目标

应该是 6 个月内减少当前体重的 5%～10%，合理的减重速度

为每月减 2～4kg，建议在减重初始时设立体重减轻约 0.5
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kg/周的目标。在减重过程中应注意自我监测，循序渐进，

逐步减至正常体重。

五、其它说明

无
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