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低能量平衡膳食和营养代餐干预在超重 / 肥胖患者中
的减重效果比较

张配配 ，孙巧

（金华市妇幼保健院临床营养科，浙江 金华 321000）

【摘要】  目的  比较低能量平衡膳食、营养代餐这 2 种营养干预方式对医院营养科门诊超重 / 肥胖人群的干预效

果。方法  选取 2023 年 9 月至 2024 年 9 月在金华市妇幼保健院临床营养科就诊的 60 例超重 / 肥胖患者为研究对象。按

照随机数字表法将其分为低能量平衡膳食组与营养代餐组，每组 30 例。2 组超重 / 肥胖患者分别进行低能量平衡膳食、

营养代餐饮食，干预时间为 4 周。对比 2 组干预前后体质量与人体成分其他指标的变化。结果  干预前，2 组超重 / 肥
胖患者的年龄、基础体质量、体质量指数（BMI）、体脂百分比和腰围比较差异均无统计学意义（均P > 0.05）。干预后 
2 组患者的体质量、BMI、体脂率、内脏脂肪等级、腰围、基础代谢年龄均低于干预前（均 P < 0.05），且营养代餐组

患者体质量、BMI、体脂百分比均低于低能量平衡膳食组（均 P < 0.05）。结论  代餐减重营养治疗方式较常规低能量

平衡膳食更有利于优化超重 / 肥胖人群的人体成分，可以在短期内达到较好的减重效果，适于医院进行体质量管理。

【关键词】  超重；肥胖症；低能量平衡膳食；营养代餐；体质量管理

Comparison of the weight loss effects of low-energy balanced diet and nutritional meal replacement 
intervention in overweight/obese patients
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【Abstract】  Objective  To compare the interventional effectiveness of low-energy balanced diet and nutritional meal 
replacement in overweight and obese individuals admitted to the Nutrition Clinic of hospitals. Methods  Sixty overweight and obese 
patients admitted to Department of Clinical Nutrition of Jinhua Maternal and Child Health Hospital between September 2023 and 
September 2024 were selected as the study subjects. They were divided into low-energy balanced diet group （n = 30） and nutritional 
meal replacement group （n = 30）. The low-energy balanced diet and nutritional meal replacement were conducted for 4 weeks. The 
changes in body mass and body composition indicators before and after interventions were collected and compared between two groups. 
Results  Before treatment， there were no significant differences in the age， baseline body weight， body mass index （BMI）， body 
fat percentage， and waist circumference between two groups （all P > 0.05）. After corresponding interventions， body weight， BMI， 
body fat percentage， visceral fat grade， waist circumference and basal metabolic age in two groups were significantly lower compared 
with the levels before interventions （all P < 0.05）. Moreover， body weight， BMI and body fat percentage in the nutritional meal 
replacement group were all lower than those in the low-energy balanced diet group， and the differences were statistically significant （all 
P < 0.05）. Conclusion   Compared with low-energy balanced diet intervention， nutritional meal replacement is more conducive to 
improving body composition and achieving better weight loss effect in a short period of time， which is suitable for weight management in 
hospitals.
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肥胖是一种复杂的慢性疾病，也是严重威胁

中国居民健康的主要公共卫生问题。中国超重与

肥胖的发病率和增长速度均居世界首位，构成了

重大的公共卫生挑战［1］。据 2024 世界肥胖地图，



20252025 年6月第 56 卷第 6 期年6月第 56 卷第 6 期 607新医学 新医学 

2020 年全球已有 42% 的成人（约 22 亿）存在超

重 / 肥胖问题，预计到 2035 年将达 54%  （33 亿）［2］。

《中国居民营养与慢性病状况报告（2020 年）》显

示，我国成年居民超重率、肥胖率分别为 34.3%、

16.4%，其中 18~44 岁、45~59 岁和 60 岁及以上

居民肥胖率分别为 16.4%、18.3% 和 13.6%［3］，中

国居民肥胖率呈上升趋势。肥胖会增加各种健康

问题的风险，包括血压升高、血脂异常、2 型糖尿

病［4］、心血管疾病（cardiovascular disease，CVD）、

生殖健康问题和多种癌症［5］，影响患者生活质量，

例如睡眠障碍、行动不便和自我形象问题，甚至

与病死率增加相关［6-8］。肥胖的流行及其不良后

果给患者个人、家庭和国家带来了沉重的经济负 
担［9-10］。因此，提高预防效果和控制肥胖进展在降

低健康成本和改善居民健康方面具有重要价值。

近年减重热潮高涨，各大医院陆续设立减重门

诊［11］，却始终存在减重患者依从性差问题：患者

因工作环境和饮食习惯等不能完全执行饮食方案

而持续存在肥胖焦虑，对减重门诊望而却步。长

期坚持生活方式的改变是困难的。因此，减重门

诊亟须寻找可有效减轻体质量（体重），并且可提

高患者依从性的减重方式。

近年来国内外涌现出诸多关于肥胖的研究，

但肥胖及相关慢性病的问题尚未得到有效控制。

国内超重 / 肥胖人群的随机干预研究结果也存在差

异性［12-13］。结合最新食养指南，精准指导患者进行

有效减重还有待探索。本研究拟通过采用常规低

能量平衡膳食和营养代餐这 2 种减重方式，比较 2
种减重方式对营养门诊就诊的超重 / 肥胖患者体重

和人体成分的干预效果，探讨适合减重患者体重

管理方法，现报告如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象1.1 研究对象

选择 2023 年 9 月至 2024 年 9 月在金华市妇

幼保健院营养科门诊就诊的 60 例超重 / 肥胖患者

为研究对象，按照随机数字表分为常规减重（低

能量平衡膳食）组和营养代餐（营养棒减重）组，

每组各 30 例。其中样本量估算是以 2 组干预后体

重指数（body mass index，BMI）改变为主要疗效

指标，估算公式 n = （Zα+Zβ）2 2σ2/ δ2，根据参考文

献［14］及前期预试验结果，2 组 BMI 差值均数差

δ约为 0.60~1.53，取最小值 0.60，样本标准差为

0.22~0.70，取最大值 0.70，α=0.05，把握度（1-β）
=80%，据此计算得各组样本量为 22，预计脱落率

为 10%，实际每组纳入 30 例。本研究经医院医学

伦理委员会批准（批件号：〔2021-伦理审查 -255〕），
入组患者均已签署知情同意书。

1.2 病例诊断、选择、排除及剔除标准1.2 病例诊断、选择、排除及剔除标准

诊断标准： 成年人以24.0 kg /m2 ≤ BMI < 28.0 kg /m2 

为超重，BMI ≥ 28.0 kg/m2 为肥胖［15］。纳入标准： 年 
龄 18~50 岁，BMI ≥ 24.0 kg/m2。排除标准：患有严

重肝、肾、脑疾病及心功能不全者，孕妇，甲状

腺功能减退症患者，合并高尿酸血症、糖尿病等

其他代谢性疾病者。剔除标准：①使用禁用的其

他治疗方法或药物等，影响有效性和安全性判定

者；②在随机化入组之后无任何数据。

1.3 方 法1.3 方 法

入组前，由营养师对每例超重 / 肥胖患者进

行 30 min 一对一营养减重饮食指导，教导食物交

换份的估算，建立微信群监测日常饮食日记。减

重期间营养师对出现的饮食问题进行专业调整和

指导，每周在群里进行一次营养知识宣教。低

能量平衡膳食组：女性每日摄入能量目标范围为 
1 000~1 200 kCal/d（1 kCal=4.184 kJ），男性 1 400~ 
1 600 kCal/d，采用平衡膳食，碳水化合物占 50%~ 
60%，适当提高蛋白质占热比达 15%~20%，降低

脂肪摄入占总能量的 20%~30%，食谱中列入可加

餐食物，以保证饱腹感，提高依从性，录入门诊

个案管理本，后期跟踪随访。营养代餐组：低血

糖生成指数（glycemic index，GI）高蛋白膳食，能

量设定同低能量膳食组，根据体成分中基础代谢

率来制定每日参考食谱，三大能量物质供能比例

分别为蛋白质占 35%、脂肪占 30%、碳水化合物

占 35%。食物搭配可根据食物交换份适当换算，

类型规定如下：早餐为 1 个鸡蛋、低脂或脱脂牛奶 
200 mL、1 份粗杂粮主食 25~30 g；午餐和晚餐均

为低脂高蛋白肉类 50~75 g，绿叶蔬菜 200~250 g，
全天烹调用植物油 20 g；午餐主食采用粗杂粮，一

根营养代餐棒（56 g）代替晚餐主食，其中代餐棒

每 100 g 能量为 338.9 kCal，碳水化合物 28.6 g（膳

食纤维 4.9 g），蛋白质 31.2 g，脂肪 14.3 g。对 2
组患者均持续干预 4 周，指导患者在干预过程中

配合运动训练，如运动方案为每周运动 5 次，每

次有氧运动为 40 min，抗阻运动为 20 min。干预

期间营养师通过微信、电话、门诊等随访方式指
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导参与者合理安排饮食计划，以保证研究按标准

执行，及时排除不能严格落实饮食方案的患者。

1.4 观察指标1.4 观察指标

干预前和干预后采用韩国 SELVAS Healthcare 
IOI 353 人体成分分析仪，对 2 组超重 / 肥胖患者

分别进行 1 次人体成分分析，对比 2 组的体重变

化、BMI 下降幅度、肌肉量、体脂肪量、体脂百

分比、基础代谢、内脏脂肪等级等。

1.5 统计学方法1.5 统计学方法

采用 SPSS 22.0 对收集数据进行统计学处理。

计量资料符合正态分布和方差齐性，以 表

示，组间比较采用两独立样本 t 检验，若方差不

齐，则采用校正 t 检验；不符合正态分布资料以 

M（P25，P75）表示，组间比较采用 Mann-Whitney 
U 检验；组内干预前后比较采用配对样本 t 检验或

Wilcoxon 符号秩和检验；计数资料以 n（%）表示，

组间比较采用 χ  2 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 低能量平衡膳食组与营养代餐组患者的基线2.1 低能量平衡膳食组与营养代餐组患者的基线

资料比较资料比较

干预前，低能量平衡膳食组与营养代餐组患

者的基线资料比较差异均无统计学意义（均 P > 
0.05），组间具有可比性。见表 1。

表 1 低能量平衡膳食组与营养代餐组患者的基线资料比较
Table 1 Comparison of baseline data between low-energy balanced diet group and nutritional meal replacement group 

patients

       项 目 低能量平衡膳食组（n=30） 营养代餐组（n=30） χ  2/t 值 P 值

女性 /n（%） 28（93.3） 30（100.0） 0.492
年龄 / 岁 29.53±7.00 33.17±9.08 -1.735 0.088
基础体重 /kg 77.80±10.47 75.45±10.29   0.877 0.384
BMI/（kg/m2） 29.58±3.53 29.51±3.95   0.070 0.944
体脂百分比 /% 41.03±6.46 39.93±5.15   0.729 0.469
腰围 /cm 95.53±8.18 93.37±10.96   0.867 0.390
基础代谢 /kCal 1 411.05±151.96 1 377.63±138.62   1.732 0.089

表 2 低能量平衡膳食组与营养代餐组患者的减重前后指标比较 
Table 2 Comparison of pre-and post weight loss indicators between low-energy balanced diet group and nutritional meal 

replacement group patients

指 标
低能量平衡膳食组（n=30）

t/Z 值 P 值
营养代餐组（n=30）

t/Z 值 P 值
干预前 干预后 干预前 干预后

基础体重 /kg    77.80±10.47  75.89±9.99 9.646 <0.001    75.45±10.29 72.36±10.15 13.023 <0.001
BMI/（kg/m2）  29.58±3.53  28.86±3.41 10.218 <0.001  29.51±3.95 28.11±3.72 7.341 <0.001
腰围 /cm  95.53±8.18  92.74±7.90 4.474 <0.001    93.37±10.96 90.58±10.09 7.245 <0.001
体脂肪 /kg  32.26±8.61  30.74±8.25 10.241 <0.001  30.46±7.55 27.56±7.31 11.707 <0.001
体脂百分比 /%  41.03±6.46  39.47±6.03 8.443 <0.001  39.93±5.15 37.47±4.99 9.345 <0.001
肌肉量 /kg 41.30（39.83，44.45） 41.15（39.33，45.03） -3.082 0.002 41.85（38.75，42.90） 41.70（39.15，43.20） -1.198 0.231
基础代谢 /kCal 1 444.47±159.53 1 442.30±165.90 0.239 0.813 1 377.63±138.62 1 369.37±137.76 1.160 0.255
内脏脂肪等级    9.90±3.26    9.10±3.10 5.757 <0.001    9.43±2.75 8.63±2.65 6.134 <0.001
基础代谢年龄 / 岁  43.73±6.65  42.00±6.40 8.097 <0.001  43.43±8.92 41.43±8.14 3.513 0.001

2.2 低能量平衡膳食组与营养代餐组患者的减重2.2 低能量平衡膳食组与营养代餐组患者的减重

前后指标比较前后指标比较

与干预前比较，干预后 2 组患者体重、BMI、
体脂百分比、体脂量、腰围、内脏脂肪等级、基

础代谢年龄均更低（均 P < 0.05）。相比干预前，

干预后低能量平衡膳食组肌肉量有所降低（P < 
0.05）。见表 2。

2.3 低能量平衡膳食组与营养代餐组患者的减重2.3 低能量平衡膳食组与营养代餐组患者的减重

前后相关指标差值比较前后相关指标差值比较

对低能量平衡膳食组与营养代餐组减重前后

的差值进行比较，营养代餐组患者的体重、BMI、
体脂肪、体脂百分比变化差异均优于低能量平衡

膳食组（均 P < 0.05）。见表 3。
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3 讨 论

肥胖是行为、社会心理和环境因素共同作用

的结果，包括营养过剩、不良饮食习惯、缺乏身

体活动和遗传易感性。近年来由于人们生活水平

的提高、久坐不动的生活方式和高热量食物的增

加，肥胖症的患病率呈显著上升的趋势［16-18］。肥胖 / 
超重的主要治疗方法通常集中在生活方式的调整

上，包括热量限制、身体活动和行为疗法，这构

成了肥胖临床管理的基石［19-20］。饮食因素在控制肥

胖中起着至关重要的作用。所有肥胖饮食干预方

法均基于限能量饮食，使机体达到负能量平衡的

状态［21］，食物分量应减少从习惯饮食中摄入热量的

15%~30%。除了提供足够的能量外，还应特别注

意饮食中包含的营养素种类。饮食不均衡会导致

许多营养素缺乏，包括常量营养素和微量营养素，

或脂质和葡萄糖代谢失调［22］。营养代餐粉由食物

提取制成，含有人体所需营养成分和各类维生素

及矿物质，搭配健康饮食，能减轻饥饿感，并且

能够为身体补充所需的营养素，最终达到健康减

重的目标。在本研究需要减重的成年人中，无论

是超重还是肥胖患者，2 种营养干预方案在 1 个月

即显示减重效果，患者体重平均减轻 1.90~3.09 kg， 
结果显示该方案不仅可以减轻超重 / 肥胖者的体

重，同时也能降低患者体脂肪的质量及体脂百分

比，这与两项全面的系统评价一致［23-24］。

无论饮食类型如何，个性化的调整和对饮食

的依从性都非常重要［25-28］。但在开展减重门诊的医

院中，治疗方案往往会注重控制总能量而忽略饮

食能量密度，故不能满足日常饱腹感，患者难以

坚持，加之当下人们的生活模式，午餐外卖居多，

晚餐聚餐热量摄入普遍偏高。同时，因缺少后续

的指导和督促，仅依赖于患者的自觉性，患者依

从性较差。近年来的一些研究表明，用代餐粉或

代餐棒代替部分主食对超重 / 肥胖者进行干预，可

以更有效地减轻其体重，且外出就餐携带方便，

饱腹感强［29-30］。本研究结果显示，营养代餐组患者

的体重、BMI、体脂百分比、基础代谢年龄均较干

预前有所降低。这说明低 GI 高蛋白饮食在减重门

诊中能达到较好的减重效果，这与之前研究的报

道结果一致［31］，在刚开始的 1 年内，采用代餐食

品的超重 / 肥胖者减重期体重下降更明显。Wang
等［32］研究发现，对肥胖患者营养干预 12 周后，营

养代餐组较对照组其 BMI、体脂、内脏脂肪面积

下降效果均更好。

生物电阻抗法能够很好地测定出患者减重前

后的体成分变化［33］。本研究对比结果显示，干预

4 周后，营养代餐组患者的体重、BMI、体脂百分

比、基础代谢年龄均低于低能量平衡膳食组，且

低能量膳食平衡组在干预后肌肉量有所损失，而

营养代餐组肌肉量无明显降低，这与近期一项类

似研究结果一致［34］。这可能是由于减少的碳水化

合物使得血糖降低，促使身体分解更多的脂肪，

同时高蛋白的食物摄入减少了机体肌肉量的损失。

低 GI 食物能量低、膳食纤维含量高，可以增加机

体的饱腹感，同时增加蛋白质的比例可促进多种

胃肠道激素分泌，并将神经刺激传递至中枢神经

系统形成“饱腹感”信号，这对饥饿有显著和持

久的抑制作用，从而减少能量摄入［35］。因而，营

养代餐方案在短期减肥和改善身体成分有明显的

优势。

长期生活方式干预进行减重对许多患者来说

具有挑战性，特别是肥胖女性。肥胖患者代谢紊

乱会长期存在，其病理生理机制包括胰岛素抵抗、

瘦素失调和肠道微生物群改变，其显著影响女性

的生育能力，导致排卵功能障碍和不良生殖结局

等。在我院减重患者中，育龄女性较多，该类人

群在备孕方面面临更多障碍，这可能会导致患者

表 3 低能量平衡膳食组与营养代餐组患者的减重前后相关指标差值比较
Table 3 Comparison of the differences of related indexes before and after weight loss between patients in the low-energy 

balanced diet group and the nutritional meal replacement group

指 标 低能量平衡膳食组（n=30） 营养代餐组（n=30） Z 值 P 值
体重 /kg 1.90（1.20，2.40） 3.09（2.20，4.10） -3.782 <0.001
BMI/（kg/m2） 0.72（0.42，0.89） 1.40（0.85，1.62） -4.140 <0.001
腰围 /cm 2.80（1.00，3.00） 2.79（2.00，3.00） -1.059   0.290
体脂肪 /kg 1.52（0.95，2.20） 2.89（2.08，3.60） -4.469 <0.001
体脂百分比 /% 1.56（1.10，2.00） 2.46（1.70，2.90） -3.458   0.001
基础代谢年龄 / 岁 1.73（1.00，3.00） 2.00（1.00，2.00） -1.253   0.210
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经济和社会心理压力增加。研究表明，孕前肥胖

不仅会增加不良妊娠结局的风险，还会对后代的

代谢健康产生持久影响［36-37］。孕前 BMI 降低 10%
与高危妊娠相关问题（如妊娠期糖尿病、先兆子

痫和死产等不良分娩结局）的风险降低 10% 有

关［38］。因此，鼓励育龄女性肥胖 / 超重患者在保健

机构进行孕前咨询，并设立减重目标，通过安全、

有效和耐受性良好的工具，在受孕前实现减肥。

研究显示，代餐饮食减重是 1 年内治疗超重和肥

胖的有效干预措施，尤其是结合其他行为干预措

施并行实施［31］。另有研究表明，通过营养代餐的

形式更容易提高减重人群的依从性，减重干预的

实施更为简便。

本研究存在一定的不足：首先，本研究为小

样本前瞻性研究，随访时间较短，未完整收集超

重 / 肥胖者在干预后期较长时间内的减重效果及

有无反弹情况，且本院就诊患者以乡镇居民为主，

减重以女性居多。笔者团队下一步将会增加随访

周期，扩大样本量，并通过对性别、年龄、运动

量等进行分层，进一步论证结论，以减少随访周

期短和因样本量及性别差异引起的效果偏差。其

次，一种减重干预方案并不适用于所有超重 / 肥
胖人群，非生理因素也会显著影响体重管理。情

绪影响、环境因素和行为模式都可能导致成功减

肥后体重反弹［39］。例如，心理压力可能导致暴饮

暴食或回归不健康的饮食习惯，从而促进体重反 
弹［40-41］。环境因素如高热量食物的供应和久坐不

动的生活方式，也可能对保持健康体重构成挑战，

应综合考虑患者饮食及环境情况进行方案的选择。

综上所述，低能量平衡膳食与营养代餐对短

期内减重患者均能达到较好的减重效果，在减肥

计划开始时应用短期低 GI 高蛋白代餐饮食比限能

量饮食更有益，显示出更多的体重减少、肌肉质

量的保留和脂肪量的减少，是适合医院推广的减

重手段。

利益冲突声明：本研究未受到企业、公司等

第三方资助，不存在潜在利益冲突。
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