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前 言

本文件由中国民族医药协会归口。

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起

草。

本文件起草单位：北京大学、滨州医学院、首都医科大学、中国农业大学、山东省第一医科大学、

鲁东大学、山东女子学院、淄博职业技术大学、山东中医药高等专科学校、烟台卫生健康职业学院、山

东省立医院、山东大学齐鲁医院、广东省人民医院、吉林大学第二医院、河北医科大学第一医院、河北

医科大学第三医院、兰州大学第一医院、首都医科大学宣武医院、滨州医学院烟台附属医院、滨州医学

院附属中医医院、济宁医学院附属医院、山东省第二康复医院、南宁市第二人民医院、绿叶医疗集团、

烟台华毓药食同源农产品加工有限公司等25家高等院校和机构。

本文件主要起草人：田梗、崔良波、张召锋、石少婷、王俊江、张璐萍、宋守君、孙建翠、孙妍、

周慧敏、张川、周谨、杨才德、景汇泉、臧玉娜、董山、李力卓、李贺、石建霞、张蕾、孙晓杰、孙桂

丽、于学美、黄鑫、杜立娟、周美玲、葛莹、王书畅、刘文丽、仝涛、贾雷、孙振龙、赵娜、韩旭、胡

志勇、肖晓飞、刘夏。
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引 言

随着我国肥胖及相关代谢性疾病发病率持续攀升，成年居民超重肥胖率已达 51.2%，由肥胖引发的

糖尿病、高血压等慢性病负担占总疾病负担的70%以上，每年直接医疗费用超过1000亿元。科学有效地

防控肥胖对实现“健康中国 2030”的目标至关重要。在此背景下，《健康中国2030规划纲要》、《国

民营养计划（2017-2030年）》等政策明确提出加强肥胖综合防控，随着肥胖逐渐成为我国重大的公共

卫生问题，国家卫生健康委员会于2024年启动了“体重管理年”行动计划，推动医疗机构体重管理门诊

的设置与管理工作，鼓励多学科融合，促进技术创新发展，构建跨学科的肥胖精准诊疗体系。结合健康

中国建设工作实际和健康中国行动推进情况，2025年4月全国爱国卫生运动委员会决定将健康体重管理

行动纳入健康中国行动。然而当前国内体重管理服务存在标准缺失、资源配置不合理、服务质量参差不

齐等问题，全国二级以上医疗机构中仅不足15%设立专门的体重管理门诊，且缺乏统一规范。

本标准在参考国内外相关诊疗指南和共识，并基于前期的实践经验，结合我国医疗体系特点和居民

健康需求制定，旨在构建涵盖硬件配置、人员资质、服务流程和运营管理的全流程标准化体系。其实施

将为各级医疗机构提供科学建设依据，促进体重管理服务规范化、专业化发展，提升服务质量与效率，

助力完善慢性病防控体系，最终满足人民群众日益增长的健康需求，为实现“健康中国 2030”战略目

标提供支撑。
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体重管理门诊建设指南

1 范围

本标准规定了体重管理门诊的术语和定义、工作职责、门诊设置、设备配置、人员配置与职责、专

业技术、服务内容与要求、质量管理体系等内容。

本标准适用于全国各级各类医疗机构（综合医院、中医医院、基层医疗卫生机构等），覆盖从规划

筹建到运营管理的全周期。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。

《成人肥胖食养指南（2024版）》（国卫办食品函〔2024〕53号）

《儿童青少年肥胖食养指南（2024版）》（国卫办食品函〔2024〕53号）

《肥胖症诊疗指南（2024年版）》（国卫办医政函〔2024〕382号）

《体重管理指导原则（2024年版）》（国卫办医急函〔2024〕469号）

《国家基层肥胖症综合管理技术指南（2025）》（中华内科杂志 2025 年）

WS/T 424-2013 人群健康监测人体测量方法

WS/T 428-2013 成人体重判定

WS/T 586-2018 学龄儿童青少年超重与肥胖筛查

WS/T 611-2018 7岁～18岁儿童青少年高腰围筛查界值

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

超重和肥胖 Overweight and obesity

由于体内脂肪的体积和（或）脂肪细胞数量的增加导致的体重增加，或体脂占体重的百分比异常增

高，并在某些局部过多沉积脂肪，通常用BMI进行判定。学龄儿童青少年超重与肥胖也依据不同年龄的

BMI判定。

[来源：WS/T 428-2013 3.5]
[来源：WS/T 586-2018 4.1]

中心型肥胖 Central obesity

脂肪在腹部蓄积过多，通常用腰围进行判定。男性腰围≥90cm、女性腰围≥85cm判定为中心型肥

胖。7岁～18岁儿童青少年高腰围参照年龄段进行筛查判定。

[来源：WS/T 428-2013 4.2]
[来源：WS/T 611-2018 4]

体重过低 Low body weight

BMI<18.5判定为体重过低。

[来源：WS/T 428-2013 4.1]

人体测量 Anthropometry

对人体有关部位长度、宽度和围度的测量。

[来源：WS/T 424-2013 3.1]
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体重管理 Weight Management

通过医学评估、生活方式干预、行为矫正、心理支持等多种手段，对个体体重进行科学调控，以改

善健康状况的过程。

体重管理门诊 Weight Management Clinic

在现代医学及相关学科理论指导下，由多学科团队提供体重评估、个性化干预、长期随访等综合服

务，以预防和治疗肥胖及相关代谢性疾病的专业门诊。

多学科协作诊疗 Multi-Disciplinary Team (MDT) Approach

体重管理需要多学科协作诊疗模式，需要包括内分泌科、临床营养科、减重代谢外科、中医科、精

神心理科等多个学科的医务人员参与，共同为患者制定个性化诊疗方案的一种诊疗模式。

4 体重管理门诊的工作职责

体重管理门诊以设立为体重管理需求者在医疗功能区提供多学科诊疗的规范化健康体重管理服务

为主要职能，实现筛查、诊疗、教育、管理、持续随访的同质化诊疗流程。

5 门诊设置

体重管理门诊可根据实际工作条件设立不同功能区，以便实施体重管理诊疗流程，提升体重管理效

率，为患者提供从评估到干预、随访的全流程服务。

候诊区

用于患者等候、健康宣教，配备体重管理相关的教学资源，包括书籍、展板、图片、影像资料等，

提供适应不同年龄和教育水平人群的交流环境。

首诊及分诊区

双人诊室面积不小于12 m2，单人诊室面积不小于8 m2。快速首诊及分诊，病史问诊及体重管理意

愿评估，建立个体化医疗档案，完成初级诊疗意见及多学科转诊。应配有桌椅、电脑、打印机、诊疗床、

门帘、听诊器、血压计、体重秤、软尺、身高测量标尺等设备仪器。如有条件，体重管理护士可在专门

信息采集区完成信息采集和体格检查。

评估区

用于体成分分析、代谢状态评估等，配备专业评估设备，应能提供测量体重、身高、体脂率、基础

代谢率等数据的设备和测量工具，应选择准确性高、维护良好、操作简便的仪器使用，包括身高体重测

量仪、人体体成分分析仪、间接能量测试仪。能够开展相关的血液、尿液指标检查，如血糖、血脂、肝

肾功能、胰岛素抵抗相关评估，超声及基本影像学检查评估等。基层医疗卫生机构根据条件设置，配备

基础评估设备。

干预区

包含营养治疗区、运动干预区、心理咨询区、健康教育区等。

5.4.1 营养治疗区

提供营养师或临床营养师的诊疗服务，制定合理的饮食计划。配备食物模具，有条件的机构可设置

配餐区及制作实践演示区，提供个性化的饮食指导。

5.4.2 运动干预区

提供专业运动测评和康复设施，指导适当运动。运动治疗方案应根据体格测试及实验室检测所得结

果反映出的身体状况，进行相应设计。应配备有经验的运动康复专业人员和有质量保障的专业运动器材。
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5.4.3 心理咨询区

提供必要的心理咨询和行为支持，协助解决与体重管理相关的心理问题。配备有专业资质的心理医

生，提供多种心理诊疗方法，咨询过程中应注意保护个人隐私。

5.4.4 健康教育区

开展健康教育活动，培训日常自我体重管理技能和相关知识。学习生活方式管理信息系统的应用。

6 设备配置

基本设备

各级医院应配备身高体重计、测量腰围的软尺、血压计、便携式血糖仪、生化分析仪、血常规、尿

常规分析仪、人体体成分分析仪（生物电阻抗法）。

专业设备

6.2.1 评估设备

建议有条件的机构配备双能X线吸收仪（DEXA）、代谢车（间接能量代谢测定系统）。

6.2.2 干预设备

建议三级医院可以配备运动康复器械（如跑步机、功率自行车）、营养评估软件、心理测评系统。

6.2.3 信息化设备

鼓励配备通过信息系统实现数据实时上传的检测设备，以及运用人工智能等技术开展临床辅助决策

等。

6.2.4 急救设备

各级医院均应配备简易呼吸器、供氧设备、抢救车。

设备维护

各类设备每月至少维护检查1次，记录维护情况，确保完好率100%。

7 人员配置

体重管理门诊人员配置应采用多学科协作诊疗模式，包括内分泌科、临床营养科、减重代谢外科、

中医科、精神心理科参与，同时根据患者合并的肥胖相关疾病可能还需要心内科、消化科、睡眠医学科、

骨科、康复医学科、妇科等多个学科的医务人员参与。基层医疗机构体重管理门诊人员配置建议以家庭

医生制度为依托，组建由家庭医生、护士、公共卫生人员等组成的基本管理团队。在多学科诊疗协作中，

应以患者为中心，积极沟通，密切配合，协作诊疗，以制定最合理的规范化、个体化、连续化的综合干

预和治疗方案，确保服务专业性。

人员配置及职责

7.1.1 专科医师

按照日门诊患者人数配置门诊专科医师数量，建议为每半日10~15例患者配备1名具备超重和肥胖诊

疗经验的临床专科医师。主要职责包括（1）全方位评估患者病情，明确肥胖及其合并症的诊断；（2）
根据患者的具体情况给出包含饮食、运动、行为、药物治疗、手术治疗等要素的综合方案；（3）定期

随访，及时调整治疗方案，以达到最佳减重效果；（4）对于合并并发症或保守治疗效果不佳的肥胖患

者，应组织多学科会诊，制定诊疗方案。基层医疗卫生机构体重管理门诊的专科医师，应与二级及以上

医疗卫生机构的专科医师协作，为肥胖症患者提供连续、协同的服务。

7.1.2 营养师
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建议配备1~2名营养师，协助医师做好患者的饮食评估、提供膳食和生活方式指导。主要职责包括：

（1）计算患者目标能量需求，结合患者的饮食喜好制定个性化的膳食方案；（2）每次随访需再次评估

患者的饮食和能量需求，根据减重效果动态调整膳食干预方案；（3）可通过线下和线上平台开展减重

咨询和指导；（4）在强化治疗阶段，每个月至少1次对患者进行面对面指导，治疗维持期可适当减少面

访频率，每3~6个月进行1次重新评估和生活方式指导，以确保体重长期维持。

7.1.3 体重管理护士

配备专科护士或健康管理师1~2名（根据管理患者数量调整）。根据门诊实际情况，体重管理护士

与医师科学分工，互相协作，有助于在实践中发挥重要作用，健康管理师进行规律随访，能够弥补专科

医师团队轮岗制的不足。主要职责包括：（1）掌握正确的减重门诊设备使用方法；（2）负责患者一般

临床指标的测定及填写相关档案、管理体重档案、精细化健康教育和科研数据管理、减重知识宣教和专

业化的全程随访管理；（3）对肥胖患者进行规律随访，帮助其实现个体化的生活方式干预。

7.1.4 中医师/中西医结合医师

鼓励有条件的地方配备中医师/中西医结合医师1~2名，负责在辨证施治下对患者开展中医药及针灸

等中医适宜技术辅助进行体重管理。

7.1.5 其他学科人员

在有条件的情况下，可配置精神心理科医师、运动康复师、减重外科医师。建议配备精神心理医师

1名，负责对患者进行精神心理评估、睡眠评估和行为心理干预；运动康复（医）师1名，负责对患者进

行运动干预和评估，制定个性化运动处方；减重外科医生为具有手术治疗指征的患者进行代谢手术的术

前评估、围手术期管理、手术以及术后随访等。

人员资质要求

所有人员均须完成国家相关规范化培训并取得合格证书，接受过体重管理相关培训并考核合格。

8 专科技术

评估技术

开展体成分分析（生物电阻抗法、DEXA等）、代谢状态评估（血糖、血脂、胰岛素等）、生活方

式调查（饮食、运动、睡眠）等。

干预技术

包括医学营养治疗（个性化膳食方案）、运动处方（有氧运动、力量训练等）、行为矫正（饮食日

记、运动打卡等）、心理干预、药物干预（必要时，由医师评估开具处方）、中医适宜技术、代谢减重

手术。

随访技术

建立随访体系，通过门诊、电话、远程监测等方式，评估体重变化、代谢指标改善情况，调整干预

方案。

科普宣传

通过讲座、视频、手册等形式，传播科学体重管理知识，提高公众健康素养。

9 服务内容与要求

服务流程

诊疗服务建议采用国际上广泛认可的“5A模型”： 询问（ask）、评估（assess）、建议（advice）、
同意（agree）、协助（assist）。
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9.1.1 初诊挂号与建档

9.1.1.1 挂号

患者通过医院线上平台（APP、公众号）或现场窗口预约挂号，明确需携带既往病历（含体检报告、

药物使用史等），签署隐私同意书。

9.1.1.2 建档

首诊分诊区登记基本信息（含民族、生活方式、既往诊疗史），建立结合健康档案（包括《健康信

息表》、《肥胖相关因素问卷》及《中医体质辨识量表》），录入专病管理系统。

9.1.2 初诊评估

9.1.2.1 病因评估

既往病史：（1）儿童青少年时期超重或肥胖症病史；（2）体重变化的诱因（如明显的生活变故、

工作变更、戒烟等）；（3）既往曾经尝试过的减重方式及效果；（4）有无可能引起体重增加的疾病史

（如甲状腺疾病、垂体疾病、肾上腺疾病等）；（5）有无可能引起体重增加的药物史（如糖皮质激素、

抗精神病类药物等）；（6）肥胖症相关疾病病史及治疗史。

家族史：肥胖症家族史及主要的肥胖症相关疾病家族史。

个人史：（1）饮食习惯（如口味喜好、有无暴饮暴食等）；（2）运动习惯；（3）睡眠情况；（4）
工作性质及工作强度；（5）吸烟史；（6）饮酒史等。

9.1.2.2 精神心理评估

建议由精神心理专业医师对超重或肥胖症患者进行初步的精神心理评估，以发现导致超重或肥胖以

及由超重或肥胖导致的潜在精神心理问题。

9.1.2.3 体格及功能检查

测量身高、体重、BMI、腰围、臀围；常规体检（血压、心肺功能等）；体成分分析（体脂含量、

内脏脂肪含量、肌肉量）；运动能力评估；基础代谢分析等。

9.1.2.4 实验室检查

肥胖症评估至少包括：（1）空腹及餐后2小时血糖、糖化血红蛋白、空腹及餐后2小时胰岛素及C
肽水平，（2）血脂谱：TC、HDL-C、LDL-C、TG；（3）肝功能：谷丙转氨酶、谷草转氨酶、γ-GT、
直接胆红素、间接胆红素、总胆红素；（4）肾功能：甲状腺功能、肾上腺皮质功能及垂体功能（ACTH、
皮质醇节律、如有条件可化验24小时尿游离皮质醇，必要时行大小剂量地塞米松抑制试验等）、性腺功

能等。

9.1.2.5 中医评估

四诊合参：通过望诊（体型、舌苔）、闻诊（口气、体味）、问诊（饮食偏好、二便情况、疲劳程

度）、切诊（脉象）评估体质。

辨证分型：结合《中医体质辨识量表》确定脾虚湿阻证、胃肠湿热证、肝郁气滞证和脾肾阳虚证等

证型，判断痰湿、气滞、阳虚等核心病机。

9.1.3 多学科会诊（MDT）

9.1.3.1 会诊团队

由内分泌科、营养科、运动医学科、精神心理科、外科（必要时）及中医医师组成多学科团队。

9.1.3.2 会诊内容

明确肥胖病因（原发性/继发性）、合并症风险（如糖尿病、脂肪肝等），结合辨证结果分析病机

与体质关联（如痰湿体质合并代谢异常），形成《MDT会诊意见书》，制定中西医结合干预方案。

9.1.4 个性化方案制定
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9.1.4.1 营养干预

营养科制定基于患者代谢状态、生活方式和口味偏好的个性化饮食计划，并提供营养治疗方案定制

的流程和工具，指导食物交换份法、外食选择。

9.1.4.2 运动干预

运动医学科应以注重患者安全为原则，在运动风险评估基础上，根据患者的BMI、体能、基础疾病

和肥胖症相关疾病制定个体化运动处方，包括运动频率、强度、方式、时间、总量、以及减重过程中的

运动进阶，随访运动执行情况，并进行动态评估。

9.1.4.3 行为心理干预

精神心理科采用认知行为疗法，与患者共同设立短期和长期减重目标，设定步数打卡、正念饮食等

目标，筛查焦虑抑郁（PHQ9/GAD7量表）。

9.1.4.4 药物/手术干预

当肥胖或超重且伴有至少一种体重相关合并症通过生活方式干预无法达到减重目标时，可在生活方

式干预的基础上联合应用减重药物治疗，按《肥胖症诊疗指南（2024年版）》使用胰高血糖素样肽-1

受体激动剂 （GLP-1RA）等药物；重度肥胖（BMI≥32.5 kg/m²）或合并严重并发症者评估代谢手术（如

袖状胃切除术、胃旁路术等）。

9.1.4.5 中医干预

辨证施膳：脾虚湿阻者推荐山药、茯苓、薏苡仁等健脾利湿食物；胃肠湿热者选用荷叶、决明子、

葛根等清热食材；肝郁气滞者推荐佛手、橘皮、薄荷、白萝卜等疏肝行气食材；脾肾阳虚者推荐芡实、

山药、茯苓、肉桂、生姜等补益温阳食材。

中药治疗：脾虚湿阻证予参苓白术散；胃肠湿热证予佩连麻黄汤；肝郁气滞证予逍遥散；脾肾阳虚

证予真武汤加减（参考《中医方剂大辞典》）。

外治疗法：针灸（毫针/电针）、耳穴贴压（脾、胃、神门穴）、穴位埋线；推荐中医导引术（八

段锦、太极拳）改善气血循环。

9.1.5 方案实施与患者教育

9.1.5.1 方案交付

提供《个性化中西医结合体重管理手册》，含西医营养/运动细则及中医食疗、中药服用、穴位按

摩指导。

9.1.5.2 教育支持

科学饮食原则、体质调理知识、四季养生要点（如夏季祛湿、冬季温阳）、科学运动原理、肥胖发

生机制、中药煎煮方法，药物副作用。

9.1.5.3 沟通渠道

建立医患微信群（医护轮值，响应≤24小时），开放互联网医院图文咨询，定期推送中西医减重科

普。

9.1.6 定期随访

随访类型 时间节点 核心内容

首次随访 启动后12周 评估方案依从性，处理不良反应（如中药胃肠不适），指导中医食疗落地

常规随访 每月1次（强化期） 复测体重、BMI、体成分及生化指标；中医复诊调整证型与方药

强化随访 依从性差/效果不佳时 一对一动机访谈，调整方案（如增加代餐、中药加减），动员家庭

支持

长期随访 达标后每3-6个月 监测体重维持情况，评估生活质量（SF36量表），中医体质改善评分
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9.1.7 质量控制与数据管理

9.1.7.1 流程优化

每季度召开质量改进会议，分析中西医干预效果（如减重达标率、中医证型改善率）、患者满意度

及不良事件。

9.1.7.2 数据管理

专病数据库存储西医指标（体重、生化）与中医数据（证型、舌苔脉象），符合《医疗数据安全法》，

脱敏后用于临床研究（经伦理审查）。

9.1.7.3 转诊机制

继发性肥胖（如库欣综合征）的病因筛查或治疗可收入内分泌科、神经外科、泌尿外科等 ；中医

辨证复杂者转中医专科；严重合并症（如心衰）转专科稳定后再由体重管理门诊介入。

服务要求

9.2.1 遵循《医疗机构管理条例》（国务院令第752号）、《医疗质量管理办法》（国家卫生和计划

生育委员会令第10号）等法规，规范诊疗行为。

9.2.2 尊重患者知情权、选择权、隐私权，充分沟通干预方案。

9.2.3 严格执行消毒隔离制度，防止交叉感染。

9.2.4 对干预 3 次以上效果不佳或病情变化者，及时转诊至相关专科。

10 质量管理

质控目标

确保诊疗过程的安全性、有效性与科学性；保障患者治疗精准性、个性化及流程高效性；提升患者

治疗体验和满意度。

质控组织架构

10.2.1 三级管理机制

一级：门诊主任每月抽查10%-20%病历，重点审查诊疗方案合规性；

二级：医务处季度检查诊疗流程规范性（如药物适应症、多学科会诊执行）；

三级：质控中心年度评估体脂率改善率、并发症控制效果及患者满意度。

10.2.2 专项小组

设立质控小组，负责全流程（初诊-评估-治疗-随访）监控；

对未达标病例启动复核制度，由门诊主任制定强化方案。

质控实施机制

建立完善的质量控制机制是肥胖症诊疗中心建设的关键。这一机制应包括临床诊疗过程中的每个环

节，涵盖患者初诊、体检、治疗方案制定、药物使用、手术操作、康复管理等所有流程。通过设立质量

监控小组，定期对各项操作进行质量评估，发现并及时解决潜在的质量问题。此外，加强对医护人员的

定期培训与考核，确保临床诊疗过程遵循医学标准与治疗规范。

10.3.1 诊疗流程规范

初诊必查三项：体成分分析（腰臀比、内脏脂肪面积等12项）、代谢指标（糖脂代谢、胰岛功

能初筛、肝肾功能）、心理评估；

复诊每3个月动态监测：肌肉脂肪分析+糖化血红蛋白。

10.3.2 治疗边界管控

药物治疗（如GLP-1受体激动剂）应用前完成心血管风险评估；
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手术指征：仅限BMI≥35.0kg/m2，合并代谢综合征者，MDT会诊量≥体重管理门诊总量15%。

10.3.3 标准化操作

执行肥胖症诊疗指南（2024年版），明确药物/手术适应症；

新型减重药物需全员培训后方可应用，建立药物不良反应登记制度。

质控评估与改进

为了保持高标准的医疗质量，肥胖症诊疗中心需要定期对质量控制体系进行评估与改进。评估过程

应包括内部审查和患者反馈两部分，通过对各项诊疗活动的检查与患者意见的收集，识别潜在的质量问

题并加以改进。增设效果评估指标如膳食日记完整率、运动处方执行率等行为指标及体脂率等生理指标。

附图说明（关键流程可视化）

在服务流程设计中，采用标准化流程图明确从初诊到随访的全路径：

体重管理门诊诊疗流程图
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A
A

附 录 A

（资料性）

附录

表1 体重管理门诊标准化问卷与量表

1.健康信息表

门诊名称： _________ 档案号： _________ 日期： ____年__月__日

一、基本信息

姓名：________ 性别：□男 □女 年龄：岁 民族：__ 联系电话：___________

职业：___________ 教育程度：□小学及以下 □中学 □大专 □本科及以上

二、体重相关历史

目前身高：____ cm 目前体重：____ kg 理想体重：____ kg
最重体重：____ kg（岁时） 最轻体重（成年后）： kg（____岁时）

肥胖起始年龄：___岁 近期体重变化：□稳定 □增加（_月内增__kg） □下降（_月内 _ kg）
既往减重方式（可多选）：

□ 节食 □ 运动 □ 减肥药（请注明：_______） □ 代餐 □ 中医针灸/按摩

□ 手术 □ 其他：______________ 效果：□佳 □一般 □无效 □反弹

三、既往病史（是否有以下疾病，请在对应框内打√）

□ 糖尿病 □ 高血压 □ 高血脂 □ 高尿酸/痛风 □ 脂肪肝

□ 冠心病 □ 脑卒中 □ 睡眠呼吸暂停 □ 多囊卵巢综合征(PCOS)
□ 甲状腺功能减退 □ 其他：___________________

四、药物史（近期是否长期服用以下药物）

□ 糖皮质激素 □ 抗精神病/抑郁药物 □ 胰岛素 □ 避孕药

□ 其他：________________________

本人承诺以上所填信息真实有效。

患者签名：_____________

表2 肥胖相关因素问卷

请根据您的实际情况选择（可多选）：

一、饮食习惯

进食速度： □很快 □较快 □一般 □较慢

三餐规律： □规律 □不规律，常不吃早餐/晚餐

晚餐时间： □18点前 □18-20点 □20点后

进食诱因： □饥饿 □情绪（压力/无聊/悲伤） □社交应酬 □看电视/手机时

食物偏好： □高甜食 □高油炸食物 □高碳水（米面） □高脂肉类 □重口味

饮品偏好： □含糖饮料 □果汁 □无糖茶/咖啡 □白开水

二、运动习惯

运动频率： □几乎不运动 □1-2次/周 □3-4次/周 □5次以上/周

每次运动时长： □30分钟以下 □30-60分钟 □60分钟以上

运动方式：□散步 □跑步 □健身房力量训练 □瑜伽/太极 □球类运动 □其他：_

日常活动量： □久坐（办公室工作） □经常站立/行走 □重体力劳动

三、睡眠与情绪

每日睡眠时长： □＜6小时 □6-7小时 □7-8小时 □＞8小时

睡眠质量： □很好，晨起精力充沛 □一般，多梦易醒 □差，晨起疲惫

是否常感到压力大、焦虑或情绪低落： □是 □否

四、家族史（直系亲属是否有以下疾病）

□ 肥胖 □ 糖尿病 □ 高血压 □ 高血脂 □ 冠心病
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表3 中医体质辨识量表

中医体质辨识量表（简化版）

请根据近一年的体验和感觉，回答以下问题（在是或否上打√）：

问题 是 否

1. 您感到身体沉重不轻松或不爽快吗？ □ □

2. 您腹部肥满松软吗？ □ □

3. 您有口黏腻或甜的感觉吗？ □ □

4. 您容易疲劳或乏力吗？ □ □

5. 您容易大便稀溏或不爽吗？ □ □

6. 您面部或鼻部有油腻感或者油亮发光吗？ □ □

7. 您容易感到闷闷不乐、情绪低沉或紧张焦虑吗？ □ □

8. 您感到手脚心发热吗？ □ □

9. 您比一般人怕冷吗？ □ □

10. 您胃脘部、背部或腰膝部怕冷吗？ □ □

(由中医师根据答卷及望闻问切结果，综合判断主要证型)

初步辨证： □ 痰湿内盛证 □ 脾虚湿阻证 □ 胃肠湿热证 □ 肝郁气滞证 □ 脾肾阳

表4 GAD-7焦虑障碍量表

序号 问题
从来没

有

有几

天

刚超过一半天

数

接近每

天

1
感觉心神不安、焦虑或高度紧

张
0 1 2 3

2 不能停止或控制担心 0 1 2 3

3 为各种各样的事情过度担心 0 1 2 3

4 难以放松 0 1 2 3

5 非常不安静以至于难以坐定 0 1 2 3

6 变得易恼火或易急躁 0 1 2 3

7 害怕发生可怕的事情 0 1 2 3

评分说明： 0-4分：无焦虑；5-9分：轻度焦虑；10-14分：中度焦虑；15-21分：重度焦虑。

表5 PHQ-9抑郁症筛查量表

在过去的两周里，你生活中以下症状出现的频率有多少？把相应的数字总合加起来。
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序

号
问题 没有

有几

天

一半

以上

时间

几

乎

每

天

1 做事时提不起劲或没有兴趣 0 1 2 3

2 感到心情低落、沮丧或绝望 0 1 2 3

3 入睡困难、睡不安稳或睡眠过多 0 1 2 3

4 感觉疲倦或没有活力 0 1 2 3

5 食欲不振或吃太多 0 1 2 3

6
觉得自己很糟，或觉得自己很失

败，或让自己或家人失望
0 1 2 3

7
对事物专注有困难，例如阅读报

纸或看电视时不能集中注意力
0 1 2 3

8

动作或说话速度缓慢到别人已

经觉察？或正好相反，烦躁或坐

立不安、动来动去的情况更胜于

平常

0 1 2 3

9
有不如死掉或用某种方式伤害

自己的念头
0 1 2 3

评分说明：

0-4分：无抑郁症状；5-9分：轻度抑郁；

10-14分：中度抑郁；15-19分：中重度抑郁；

20-27分：重度抑郁。

表6 SF-36生活质量量表（简化示例）

SF-36从以下8个维度评估生活质量，通常由患者填写：

1. 生理功能（PF） 2. 生理职能（RP） 3. 躯体疼痛（BP） 4. 总体健康（GH）
5. 活力（VT） 6. 社会功能（SF） 7. 情感职能（RE） 8. 精神健康（MH）
*注：SF-36为版权量表，此处仅提供维度示例，在实际门诊应用中，我们会直接采购经过汉化并信

效度检验的标准SF-36量表。
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