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儿科主治医师考试：《答疑周刊》2017年第07期
问题索引：

一、【问题】小儿肥胖诊断与鉴别诊断包括哪些？

二、【问题】小儿肥胖治疗包括哪些？

具体解答：

一、诊断与鉴别诊断

（一）诊断

1.体重和身高比值  是目前国内最常用的指标。当小儿体重超过同性别、同身高正常儿均值20%以上者即诊断为肥胖症。其中超过均值20%～29%为轻度肥胖，超过30%～39%为中度肥胖，超过40%～59%为重度肥胖，超过60%以上者为极度肥胖。

2.体质指数  是指体重与身高的平方之比（kg/m2）。当体质指数≥同年龄、同性别的第95百分位数或体质指数＞30可诊断为肥胖；若体质指数在85%～95%，或体质指数=30，应辅助测肱三头肌皮褶厚度，当大于同性别、同年龄的第85百分位数时，有助于诊断，并进行肥胖风险评估。

（二）鉴别诊断  单纯性肥胖确诊时须与引起下列继发性肥胖的疾病鉴别：

1.Prader-Willi综合征  1～3岁开始发病，呈周围型肥胖，面部特征为杏仁样眼，鱼样嘴，小鞍状鼻和内眦赘皮，身材矮小，智能低下，手脚小，肌张力低，外生殖器发育不良，到青春期常并发糖尿病。

2.Bardet-Biedl综合征  也称幼稚畸形综合征，呈周围型肥胖，1～2岁即开始肥胖，智能轻度低下，视网膜退行性病变，多指（趾），性功能减低。

3.Alstrom综合征  呈中央型肥胖，2～5岁即开始肥胖，仅男性有性功能减低，视网膜色素变性、失明，神经性耳聋，糖尿病，智商正常。

4.肥胖生殖无能综合征  继发于下丘脑及垂体病变如肿瘤，其体内脂肪主要分布在颈、额下、乳房、下肢、会阴及臀部，手指、足趾纤细，身材矮小，低血压、低体温，第二性征延迟或不出现。

5.其他内分泌疾病  如肾上腺皮质增生症、甲状腺功能减低症、生长激素缺乏症等，虽有体内脂肪增多的表现，但均有其特点，不难鉴别。
二、治疗

（一）治疗概念  在儿童期对于肥胖的治疗以体重控制为基本概念，不进行减少体重为目标的所谓“减肥”、“减重”的治疗。体重控制指以促进生长发育、保持脂肪适度增长、增进身心健康为内容的综合生理-心理调控理论。

（二）治疗目标  促进生长发育、增强有氧能力、提高体质健康水平、取得体育课程高分或满分、控制体内脂肪增长在正常速率范围内，是儿童期体重控制的第一线目标。养成科学、正确和良好的生活习惯、保持身心健康发育、培养没有心血管疾病危险因素的一代新人，是儿童期体重控制的远期目标。

（三）治疗方案  以运动处方为基础、行为矫正为关键技术、健康教育（包括饮食调整）贯彻始终；以肥胖儿童为中心，教师、家长和医务人员共同参与；以日常家庭生活为主要调控实施的场地、配合寒暑假集中生活训练的综合治疗方案。

（四）运动处方  测试个体最大氧消耗，以个体最大有氧能力的50%为平均训练强度，制定训练方案。每天训练1～2小时，每周训练5天，12周为一个疗程。运动训练的目的还在于使体育训练成为日常生活的习惯，能经常保持和坚持体育锻炼；掌握训练的技术，自我保护的知识、方法，坚持正确、科学的锻炼。选择体育运动形式要注意兼顾减少脂肪的有效性、儿童长期坚持参加的可行性和儿童乐于参加的趣味性。

（五）行为矫正方案  通过个别访谈、家庭访问家长会和学校访问（教师、同学）进行行为分析。制定行为矫正方案包括基线行为、中介行为、目标行为。制订鼓励/惩罚规则，正义负诱导方法。选定相关参数乂指标。在家长参与方面特别强调（外）祖父母参与，这对中国肥胖儿童的体重控制效果及巩固影响极大。这个方案的内容包括要求肥胖者多吃含纤维素的或是非精细加工的粮食。少吃或不吃含热量高而体积小的食品。同时要求其家庭、双亲帮助肥胖儿童进食多渣食物。给孩子吃的食物要切得大小适宜，以小块为主。少吃甜食。教会孩子如何正确选择适宜的食物以及不同食物间如何替代。

饮食调整对每日摄入的热量严格进行计算和控制，有选择地进食或避免进食某些食物。在饮食调整的同时还要配合行为矫正，使儿童建立起正确的饮食习惯。饮食调整方案的内容根据肥胖度来制定。对于年龄小且刚刚发生的轻或中度肥胖者可按不太严格的饮食调整方案来进行治疗。对于上述干预效果不明显的轻、中度肥胖者，就应进一步限制他们进食食物的种类。这主要是一些高热量食物或加工很精细的碳水化合物精白面粉、含淀粉多的土豆、脂肪、油煎食品、糖、巧克力、奶油制品等。应限制任何甜饮料。

对于热量的控制要充分考虑到儿童生长发育的需要：一般建议在控制期对5岁以下的肥胖儿每日热量摄入应为600～800kcal，5岁以上则为800～1200kcal。对于蛋白质、维生素、矿物质和微量元素应维持在高于低限的每日摄入量。在体重控制满意后按维持热量供应。

（六）治疗的禁忌  禁止采用禁食、饥饿/半饥饿、变相饥饿疗法；禁止短期、快速“减肥”或“减重”；禁止使用“减肥药物”或“减肥食品”；禁止使用手术治疗。
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