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《超重或肥胖成人实体器官移植受者体重管理
专家共识（2025版）》解读
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【摘 要】随着全球肥胖流行趋势日益加剧，超重或肥胖已成为影响实体器官移植受者围术期安全及长期预后的重要危险因

素。为应对这一临床挑战，2025年中国研究型医院学会糖尿病学专业委员会正式发布国内首部针对该特殊人群的《超重或肥

胖成人实体器官移植受者体重管理专家共识》。本文由参与共识制定的核心专家团队成员撰写，围绕共识制定的背景、核心推

荐意见、循证医学证据、临床实施原则及未来研究方向进行系统解读，旨在为临床实践提供兼具科学性与可操作性的规范

指导。
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Interpretation of Expert consensus on weight management for adult solid 
organ transplant recipients with overweight or obesity (2025 edition)

Xiao　Haiying，Wang　Yi，Gao　Fei，Xu　Chun
（Department of Endocrinology，Third Medical Center of Chinese PLA General Hospital）

【Abstract】With the increasingly severe global obesity epidemic，overweight or obesity has become an important risk factor affecting 
the perioperative safety and long-term prognosis of solid organ transplant recipients. To address this clinical challenge，the Diabetes 
Professional Committee of the Chinese Research Hospital Association officially released China’s first Expert consensus on weight man⁃
agement for adult solid organ transplant recipients with overweight or obesity targeting this special population in 2025. This article，au⁃
thored by members of the core expert team involved in formulating the consensus，provides a systematic interpretation of the back⁃
ground of consensus development，core recommendations，evidence from evidence-based medicine，clinical implementation principles，
and future research directions，aiming to offer standardized guidance with both scientific rigor and practical applicability for clinical 
practice.
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实体器官移植（solid organ transplant，SOT）是挽救终末

期器官衰竭患者生命的有效治疗手段。当前，超重与肥胖已

成为SOT受者移植全周期管理中不容忽视的危险因素，其患

病率显著高于普通人群，不仅影响移植手术成功率，且对移

植物长期存活及患者远期预后造成严重不良影响。既往我

国尚缺乏针对超重/肥胖 SOT 受者的规范化诊疗管理路径，

临床亦缺乏统一的筛查诊断标准与干预措施。2025 年，由

中国研究型医院学会糖尿病学专业委员会牵头，组织内分泌

科、移植外科、移植内科等多学科专家，系统梳理国内外循证

医学证据，共同制定并发布《超重或肥胖成人实体器官移植

受者体重管理专家共识（2025版）》（以下简称《共识》）[1]。该

《共识》凝练出 15项核心推荐意见，填补了我国实体器官移

植受者体重管理领域的规范化空白。本文基于《共识》核心

内容，立足临床实际，对其进行深度梳理与解读，明晰全程诊
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疗关键要点与临床应用规范，并附核心参考文献，旨在为从

事器官移植全周期管理的临床医务工作者提供系统、规范、

可操作的实践指导。

1　共识制定的背景与临床必要性

1.1　流行病学现状

实体器官移植是挽救终末期器官衰竭患者生命的重要

治疗手段。根据《中国器官移植发展报告》统计，2021 年我

国共完成各类器官移植手术19 326例，而同期活跃在移植等

待名单上的受者达 118 924例[2]。随着肥胖在全球范围内日

益流行，其对器官移植受者这一特殊群体的危害愈发凸显。

流行病学数据显示，术前合并肥胖在各移植人群中均十分常

见：肾移植受者约占 20%，肝移植受者占 15%~30%，心脏移

植受者占 17%~27%，肺移植受者亦达 12%[3]。与此同时，移

植术后受者还面临更为严峻的体重增长问题。术后糖皮质

激素等免疫抑制剂的使用、食欲亢进、饮食限制解除、体力活

动减少，以及机体代谢由分解代谢转向合成代谢等多重机制

共同作用，极易诱发体重增加[4-5]。临床数据显示，术后 12个

月时，移植受者体重增加现象较为突出，各移植受者超重/肥
胖发生率居高不下：肾移植为 53.4%、肝移植为 51.5%、心脏

移植为51.7%，肺移植相对偏低亦达33.1%[6]。这种术前肥胖

与术后体重增加并存的“双重负担”，显著增加移植后糖尿病

（post-transplant diabetes mellitus，PTDM）、血脂异常、心血管

疾病及移植物功能丧失的风险[3,7]，最终导致移植受者死亡风

险增加。

1.2　共识制定的临床必要性

尽管国内外已发布多部针对普通人群或单一器官移植

的肥胖管理指南，但专门针对实体器官移植受者（涵盖肾、

肝、心脏及肺等多器官）的体重管理共识长期缺失。《共识》与

既往国内外相关指南/共识不同：首次同时涵盖肾、肝、心脏、

肺等 4大实体器官移植人群，将体重管理体系贯穿移植等待

期、围术期及术后长期随访全流程。由于移植受者需终身服

用免疫抑制剂，且面临排斥反应、感染、新发肿瘤等风险，减

重干预既要兼顾代谢获益，又要保障移植物功能安全；减重

药物的选择还必须充分考量与免疫抑制剂之间的相互作用。

通过建立 4大实体器官移植统一的规范化管理路径，制定一

部契合我国国情、涵盖多器官移植、贯穿移植全周期的体重

管理专家共识，更适合国内移植中心多学科协作的诊疗模

式，具有重要的临床实践意义与应用价值。

2　共识核心内容解读：从诊断、筛查评估到干预的

全程管理

2.1　诊断标准

基于我国人群数据，构建“核心+补充”多指标评价体

系。《共识》首次明确将我国成人超重/肥胖诊断标准作为

SOT受者的核心诊断依据，区别于既往研究采用的世界卫生

组织（World Health Organization，WHO）标准，更贴合我国人

群的健康风险阈值，同时构建多指标联合评价体系，提升诊

断的准确性。

2.1.1　核心评价指标　体质指数（body mass index，BMI）推

荐采用我国成人标准[8]：超重为 24.0 kg/m²≤BMI≤27.9 kg/m²，
肥胖为 BMI≥28.0 kg/m²；并依据《肥胖症诊疗指南（2024 年

版）》将肥胖分为 4 级[9]：轻度（28.0~32.4 kg/m²）、中度（32.5~
37.4 kg/m²）、重度（37.5~49.9 kg/m²）、极重度（≥50.0 kg/m²），

为后续分层干预提供依据。

2.1.2　补充评价指标　腹型肥胖是影响 SOT受者预后的重

要因素，其预测死亡风险的价值甚至优于BMI，需联合检测：

①腰围≥90 cm（男）或≥85 cm（女）；②腰臀比≥0.90（男）或≥
0.85（女）；③内脏脂肪面积（visceral fat area，VFA）>100 cm²
（我国诊断标准）[10]；④体脂率≥25%（男）或≥30%（女）。临床

实践中条件许可时，应将上述指标与BMI联合使用，全面评

估肥胖类型与程度。虽《共识》纳入的循证证据基于 WHO
标准，但推荐临床实践采用我国标准，实现了“证据借鉴与临

床实际相结合”；对于腹型肥胖受者，即使 BMI 处于正常范

围，也需进行体重管理干预，降低远期并发症风险。

2.2　筛查与评估

通过常规化筛查、全维度综合评估，实现早发现、早干

预。《共识》将超重/肥胖筛查纳入 SOT受者的常规诊疗流程，

并提出多维度综合评估要求，避免仅关注体重，实现对肥

胖相关风险的全面评估与管控，为个体化干预方案制定提

供依据。

2.2.1　常规化筛查策略（A 级推荐）　所有 SOT 受者从移植

前等待期开始，将BMI作为常规筛查指标，移植后定期监测

（术后 1、3、6、12个月及此后每年）；条件许可时结合腰围、体

脂率、VFA等指标，做到早发现、早干预。

2.2.2　全维度综合评估（A 级推荐）　成人 SOT 受者确诊超

重/肥胖后，需进行 4大维度评估，核心是评估肥胖相关合并

症及移植物功能，确保体重管理不影响移植器官存活。

2.2.2.1　代谢紊乱评估　重点筛查糖代谢紊乱、脂代谢紊

乱、非酒精性脂肪性肝病（non-alcoholic fatty liver disease，
NAFLD）、肌少症性肥胖等。其中 PTDM 筛查优先采用持续

葡萄糖监测（continuous glucose monitoring，CGM），其对服

用糖皮质激素受者的灵敏度优于口服葡萄糖耐量试验

（oral glucose tolerance test，OGTT）和糖化血红蛋白（glycated 
hemoglobin A1c，HbA1c），且移植后 1 年内不建议用 HbA1c
诊断 PTDM[11]。脂代谢紊乱需术后前 6个月每月复查，术后

7~12个月根据代谢异常程度和治疗情况每1~3个月复查，此

后每年至少检查 1次[12]。肝移植受者术后 NAFLD 发生率达

50%~70%，需结合影像学与肝活检明确诊断[13]。此外，《共

识》首次将肌少症性肥胖纳入评估体系。肝移植受者中肌少

症性肥胖发生率高达 88%[14]，这种脂肪增加而肌肉减少的体

成分改变模式，传统BMI难以识别，需借助生物电阻抗或双

能X射线吸收法进行身体成分分析。

2.2.2.2　骨健康评估　肥胖会加剧免疫抑制剂相关的骨质

疏松、骨坏死等风险。因此，需结合临床表现（关节疼痛、活

动能力等）、实验室检查（血钙、磷、维生素D等）及影像学检

查[骨密度、计算机断层扫描（computed tomography，CT）、磁

共振成像（magnetic resonance imaging，MRI）等 ]进行全面
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评估。

2.2.2.3　移植物功能评估　根据移植器官类型针对性监测，

如肾移植监测血肌酐、尿素氮等；肝移植监测血清丙氨酸转

氨酶、天冬氨酸转氨酶、胆红素等；心脏移植监测心肌酶、心

脏超声等。

2.2.2.4　精神心理评估　采用汉密尔顿焦虑量表、抑郁自评

量表等标准化工具进行评估。30%~50%的 SOT受者存在焦

虑/抑郁[15]，而肥胖人群心理问题发生率更高，双重心理负担

会降低体重管理依从度。

2.3　干预策略

《共识》提出分层个体化的三级干预策略，构建“生活方

式+药物+手术”三级干预体系。以生活方式干预为基础（一

线治疗），药物治疗为二线治疗，减重与代谢手术为三线治

疗，所有干预措施均以“保护移植物功能”为前提，结合移植

器官类型、肥胖程度、合并症等情况制定方案。

2.3.1　生活方式干预　尽早启动生活方式干预是超重/肥胖

SOT受者的首选方案，且贯穿全程。《共识》明确了饮食、运动

的具体方案，并强调“术后尽早启动”，同时结合不同移植器

官类型调整细节，提升临床可操作性。

2.3.1.1　饮食干预　推荐地中海饮食和终止高血压膳食疗

法（dietary approaches to stop hypertension，DASH）饮食，2 种

饮食模式均需结合移植器官类型个体化调整。地中海饮食：

增加橄榄油、鱼类、坚果、全谷物、果蔬等食物的摄入，减少红

肉/加工食品，可减轻炎症和氧化应激，改善内皮功能。

DASH饮食：增加蔬菜、水果、低脂乳制品摄入，减少精制糖、

油脂，肾移植受者采用该饮食可降低肾功能下降和全因死亡

风险[16]。肾移植受者需同时限制蛋白质和钠的摄入，肝移植

受者需保证优质蛋白供给，肺移植受者需避免高盐、高糖饮

食加重心肺负担。

2.3.1.2　运动干预　明确不同器官移植受者的运动启动时

间、类型及强度，同时界定禁忌证，确保安全。启动时间：肺

移植受者出院后即可开展，心脏移植受者术后 6个月，肾移

植受者术后1个月，肝移植受者术后5个月。运动方案：移植

后 1~6 个月在监护下进行，器官功能稳定后，每周进行

150 min 中等至高等强度的有氧和阻力训练，频率 3~5 次。

禁忌证：急性排斥反应、移植物功能不稳定、严重心血管并发

症、感染发热等；骨质疏松者避免高冲击运动；肺移植受者避

免高强度有氧运动；合并高血糖或低钾血症受者不建议

运动。

2.3.2　减重药物治疗　药物治疗适用于生活方式干预效果

不佳的受者，《共识》明确了用药指征、药物选择及注意事项，

核心原则是分层选择、密切监测、避免与免疫抑制剂发生相

互作用。

2.3.2.1　用药指征（A 级推荐）　 BMI≥28.0 kg/m²或 BMI≥
24.0 kg/m²且合并至少 1种肥胖相关合并症（血糖异常、血脂

异常、高血压、NAFLD等）的受者，生活方式干预 3~6个月体

重下降未达5%时，启动减重药物治疗[17]。
2.3.2.2　药物分层选择　结合移植器官类型、是否合并

PTDM/2型糖尿病（type 2 diabetes mellitus，T2DM），证据等级

从A级到C级不等，给出核心推荐药物及应用要点（表1）。

2.3.2.3　注意事项　所有减重药物使用期间均需密切监测：

①免疫抑制剂血药浓度，即使理论上无相互作用，也可能因

胃肠道不良反应影响药物吸收，需定期监测；②监测肝肾功

能及移植物功能，及时发现药物相关性损伤；③药物不良反

应，如 SGLT2抑制剂所致的泌尿系感染、酮症酸中毒，GLP-1
受体激动剂所致的胃肠道反应等[11]。
2.3.3　减重与代谢手术　手术适用于药物治疗效果不佳的

重度肥胖受者，《共识》明确了手术指征、术式选择、围术期管

理及长期随访。核心是严格把握指征，多学科协作，个体化

术式选择，保护移植物功能。

2.3.3.1　手术指征（B 级推荐）　 BMI≥37.5 kg/m²或 BMI≥
32.5 kg/m²且合并至少 1 种主要肥胖相关合并症的受者，在

移植物功能稳定的前提下可考虑减重与代谢手术，需结合受

者年龄、基础疾病、手术耐受能力制定个体化的治疗目标。

2.3.3.2　术式选择（B级推荐）　按移植器官类型推荐，核心

依据是术式的操作安全性、减重效果及对移植器官的影响。

肾、肝、心脏移植受者：推荐胃袖状切除术（sleeve gastrec⁃
tomy，SG），该术式手术时间短、对肠道结构影响小，减重效

果确切，术后 1 年肾移植受者中位 BMI 可从 42.0 kg/m²降至

29.0 kg/m²，且对免疫抑制剂吸收影响极小[18]。肺移植受者：

推荐 Roux-en-Y 胃旁路手术（Roux-en-Y gastric bypass，
RYGB），因 SG 术后胃食管反流症发生率增加，胃液微量吸

入会导致肺移植后闭塞性细支气管炎，而RYGB可有效改善

反流，且减重幅度更大[19]。见表2。
表 1　SOT 受者减重药物应用概况

药物类别

GLP-1受体激
动剂

GIP/GLP-1双
受体激动剂

SGLT2抑制剂

脂肪酶抑制剂

代表药物

利拉鲁肽、
司美格鲁肽

替尔泊肽

恩格列净、
达格列净

奥利司他

推荐人群

PTDM/T2DM的肾、肝、
心脏移植受者

PTDM/T2DM的肾、肝、心脏、
肺移植受者

PTDM/T2DM的肾（A）、
肝（B）、心脏（B）移植受者

肾移植等待者（慎用）

应用要点

减重幅度 5%~12%，胃肠道不良反应轻中度；与免疫抑制剂无
相互作用

减重幅度高达 17.5%，小样本研究显示耐受性良好，暂无大样
本移植人群数据；与免疫抑制剂无相互作用

平均减重1~3 kg，降低心血管风险，eGFR≥45 mL/（min·1.73 m²）
可使用，禁用于透析患者；未影响免疫抑制剂血药浓度

部分说明书提示移植受者禁用；因其降低环孢素血药浓度，需
与环孢素间隔3 h，监测肝肾功能及免疫抑制剂血药浓度

推荐强度

B级

C级

A/B级

未作推荐

注：GLP-1，glucagon-like peptide-1，胰高糖素样肽-1；GIP，glucose-dependent insulinotropic peptide，葡萄糖依赖性促胰岛素肽；SGLT2，sodium-

glucose co-transporter 2，钠-葡萄糖共转运蛋白 2；A 级，基于多项 RCT 或 Meta 分析得出；B 级，基于单项 RCT 或多项非随机对照试验得出；C 级，

仅为专家共识意见和（或）基于小规模研究、回顾性研究和注册研究结果
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手术获益（B级推荐）：减重与代谢手术可长期维持减重

疗效，缓解肥胖相关合并症，降低移植物失功和死亡风险。

移植前手术可使肾移植等待者增加移植机会；移植后手术可

改善移植物功能，肾移植受者术后估算肾小球滤过率（esti⁃
mated glomerular filtration rate，eGFR）明显增加，移植物存活

率提高[20]。
2.3.3.3　围术期管理与长期随访（C级推荐）　器官移植受者

接受减重与代谢手术时，需采用多学科协作诊疗模式管理，

包括内科、移植科、减重外科、麻醉科、营养科、精神科等。术

前评估移植物功能与手术耐受能力，术中维持循环稳定，术

后监测并发症，个体化调整免疫抑制剂剂量。长期随访：术

后 3、6、12个月全面检查营养状态（白蛋白、血红蛋白）、维生

素/微量元素、骨密度及移植物功能，24 个月后每 12 个月复

查，及时纠正营养缺乏（如维生素B12、铁、钙等）。

3　共识的临床实践意义与实施原则

3.1　临床实践意义

①填补国内空白，规范诊疗路径：首次建立我国 SOT受

者超重/肥胖从筛查、评估到干预的全流程规范化路径，明确

了各环节的核心指标与操作标准，为临床提供统一指导。

②基于我国人群数据，提升循证实用性：摒弃既往单一采用

WHO 标准的做法，将我国成人超重/肥胖诊断标准作为核

心，结合我国移植人群特点提出干预方案，更贴合我国临床

实际需求。③强调多学科协作，体现个体化管理：贯穿多学

科协作诊疗理念，同时根据移植器官类型、肥胖程度、合并症

情况分层干预，实现“精准体重管理”。④平衡减重效果与移

植物安全：所有干预措施均以保护移植物功能为前提，明确

禁忌证与注意事项，避免减重过程中对移植器官造成损伤。

3.2　临床实施原则

①全程管理，早筛早干预：体重管理从移植前等待期开

始，移植后定期监测，轻度肥胖以生活方式干预为主，避免肥

胖程度加重，进而增加干预难度。②分层施策，避免一刀切：

根据肥胖分级、移植器官类型、合并症情况选择干预方案，如

肺移植受者避免SG术，透析患者禁用SGLT2抑制剂等。③密

切监测，严控风险：药物治疗期间监测免疫抑制剂血药浓度、

肝肾功能及移植物功能；手术治疗后长期监测营养状态与并

发症，及时调整方案。④重视患者教育，提高依从性：向患者

明确体重管理对移植物存活和远期预后的重要性，指导科学

饮食、运动，缓解其对移植物排斥的顾虑，提升治疗依从性。

⑤多因素整合，制定个体化治疗方案：结合受者年龄、基础疾

病、心理状态、家庭支持等因素，灵活调整干预方案，如老年受

者降低运动强度，合并抑郁的受者同步进行心理干预。

4　共识的局限性与未来展望

《共识》虽基于现有国内外循证医学证据，但仍存在一定

不足：①部分推荐意见（如GIP/GLP-1双受体激动剂的应用）

仅为C级证据，缺乏大样本、长期随访的移植人群研究；②减

重药物与手术在不同移植器官受者中的长期疗效与安全性

仍需验证；③缺乏我国移植人群的本土高级别证据；④肠道

菌群调节、新型减重药物等新兴手段的应用尚未形成共识。

未来将进一步开展更多基于我国人群的大样本、前瞻性

随机对照试验，积累本土高级别循证证据，完善共识推荐意

见。同时，探索新型减重药物（如三靶点激动剂）、肠道菌群

调节、代谢干预等手段在 SOT受者中的应用效果与安全性。

建立SOT受者体重管理的长期随访数据库，开发数字化管理

工具，如移植受者专用应用程序（application，APP），整合饮

食记录、运动监测、用药提醒、远程随访等功能，动态评估干

预效果，为个体化方案制定提供更充分的依据。加强多学科

协作模式的推广，建立标准化的体重管理诊疗流程，提升基

层医疗机构的管理能力。

《超重或肥胖成人实体器官移植受者体重管理专家共识

（2025版）》的发布，标志着我国实体器官移植体重管理迈入

规范化、系统化的新阶段。它不仅填补了国内该领域的规范

空白，更体现了“以患者为中心、以健康为导向”的现代移植

表 2　SOT 受者减重与代谢手术不同术式概况

手术术式

SG

RYGB

可调节胃绑带术

胆胰分流并十二
指肠转位术

核心优势

1. 手术时间短、创伤小，技术
成熟；2. 不改变肠道结构，对
免疫抑制剂吸收影响小；3.减
重效果明确，并发症发生率
低，术后营养缺乏风险较低

1.减重与代谢改善效果更强；
2.可有效改善/缓解胃食管反
流，保护移植肺；3. 对肥胖合
并糖尿病缓解率高

手术操作简单、可逆

减重幅度最大

适用移植类型

肾、肝、心脏移
植（首选）

肺移植（首选）

极少用于移植
受者

仅用于极重度
肥胖且无其他
选择者

手术时机

1.移植前：肥胖等待移植者，减
重达标获得移植资格
2.移植后：器官功能稳定≥6~12
个月
3.移植时：SG联合移植手术

1.移植后：肺功能稳定≥12个月
2.严重反流/肥胖合并呼吸问题
可酌情提前

不推荐用于移植人群

仅用于移植后、器官功能稳定
且严格评估后

注意事项

SG术后可能增加胃食管反
流病（GERD）的发生风险，
对于存在明显 GERD 的受
者需谨慎

1.改变肠道吸收，可能影响
免疫抑制剂血药浓度；2.手
术复杂度高，并发症相对
较多

减重效果不稳定，再手术
率高，已不推荐

术后严重营养缺乏、贫血、
骨质疏松风险极高，移植受
者慎用

推荐强度

B级

B级

未作推荐

未作推荐

注：GERD，gastroesophageal reflux disease，胃食管反流病；B 级，基于单项 RCT 或多项非随机对照试验得出
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理念。《共识》基于中国人群特征，平衡减重获益与移植安全，

强调多学科协作与全程管理，推动了从“疾病治疗”向“健康

管理”理念的转变。然而，《共识》也指出当前证据的局限性，

特别是肝、心脏、肺移植领域的研究匮乏。未来需通过多中

心协作、真实世界研究、随机对照试验不断积累证据，完善推

荐意见。临床实践中，应遵循“个体化、分阶段、多学科”原

则，在保障移植物功能的前提下，安全、科学、持续地进行体

重管理，通过将代谢健康融入移植全周期照护，真正实现从

“移植物存活”到“受者全生命周期健康”的目标转变。
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