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深圳市医疗卫生机构体重管理门诊开设情况及服务

状况：一项 2025年问卷调查分析
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【摘    要】目的  全面了解广东省深圳市医疗卫生机构体重管理门诊开设情况及服务状况，为推动我国体重

管理服务的规范化、科学化发展提供有力的循证依据。方法  于 2025年 6月采用普查法对深圳市 62家二级

及以上医疗机构（简称“大型医院”）和 734家社区健康服务机构（简称“社康机构”）的医疗卫生机构体重管理

门诊开设情况、服务能力情况、设备配备情况、延伸服务情况、技能培训接受情况和存在问题进行问卷调

查。结果  大型医院和社康机构体重管理门诊开设比例分别为 83.87%和 11.58%，大型医院体重管理门诊开

设比例高于社康机构（χ2=209.68，P<0.001）。在开设能力方面，大型医院体重管理门诊相关能力（除开展减重

代谢手术）情况良好，社康机构体重管理门诊基础能力尚可但各专项干预能力相对薄弱，整体能力均显著弱

于大型医院；在儿童青少年和孕产妇两类人群中，社康机构具有相应服务能力的情况均低于大型医院（均 P<
0.01）。在设备配备方面，大型医院和社康机构体重管理门诊基础检查设备（除体脂秤和人体成分分析仪）及
基础评估设备配备比例均>80%且差异无统计学意义（P>0.05）；大型医院体重管理门诊体脂秤、人体成分分

析仪及代谢评估设备（除超声骨密度仪）配备情况均优于社康机构（均 P<0.01）。在延伸服务方面，大型医院

体重管理门诊在主办体重管理相关技能培训及入校开展体重管理相关健康教育和义诊活动方面的开展比例

分别为 50.00%和 40.38%，均高于社康机构体重管理门诊的 17.65%和 21.18%（均 P<0.05）。在技能培训接受

方面，大型医院体重管理门诊医护人员在内分泌代谢疾病、营养指导、运动指导和心理行为指导相关技能培

训的接受比例分别为 80.77%、 76.92%、 78.85%和 59.62%，均高于社康机构的 51.76%、 48.24%、 52.94%和

32.94%（均 P< 0.01）。大型医院体重管理门诊整体反映主要的问题为信息系统不能满足工作需求、宣传不足

且门诊量少、无激励措施或激励措施落实不到位；社康机构整体反映主要的问题为设备设施不齐全、信息系

统不能满足工作需求和医护人员技能不足。结论  深圳市医疗卫生机构体重管理门诊开设现状尚佳，社区健

康服务机构仍有较大提升空间。
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Establishment  and  service  provision  of  weight  management  clinics  in
healthcare institutions in Shenzhen: a questionnaire survey, 2025
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【Abstract】  Objective  To  comprehensively  assess  the  establishment  and  service  provision  of  weight  management
clinics  in  healthcare  institutions  in  Shenzhen  city,  Guangdong  province,  thus  providing  robust  evidence  to  support  the
standardized  and  scientific  development  of  weight  management  services  in  China. Methods  In  June  2025,  a  census
survey was conducted among 62 secondary- and tertiary-level medical institutions (STLMIs) and 734 community health
service  organizations  (CHSOs)  in  Shenzhen.  A  structured  questionnaire  was  employed  to  investigate  the  weight
management clinics in terms of establishment, service capacity, equipment configuration, extended services, participation
in  professional  skills  training,  and  existing  problems. Results  The  establishment  rates  of  weight  management  clinics
were 83.87%  in STLMIs and 11.58%  in CHSOs, being higher in STLMIs than in CHSOs (χ2 = 209.68, P < 0.001).  In
terms of service capacity, STLMIs demonstrated generally strong capabilities in weight management clinics, except for
bariatric and metabolic surgery. CHSOs exhibited satisfactory basic service capacity but limited specialized intervention
capabilities, with significantly weaker overall capacity than STLMIs. For services targeting children and adolescents as
well as pregnant and postpartum women, the proportion of CHSOs with corresponding service capacity was lower than
that  of  STLMIs  (all  P  <  0.01).  Regarding  equipment  configuration,  both  STLMIs  and  CHSOs  reported  over  80%
availability of basic examination and assessment equipment (excluding body fat scales and body composition analyzers),
with no statistically significant differences (P > 0.05). However, STLMIs showed higher availability of body fat scales,
body  composition  analyzers,  and  metabolic  assessment  equipment  than  CHSOs  (all P  <  0.01).  In  terms  of  extended  
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services,  the  proportions  of  STLMIs  conducting  weight  management-related  skills  training  and providing  school-based
health education and free medical consultations were 50.00% and 40.38%, respectively, both higher than those of CHSOs
(17.65% and 21.18%, respectively; both P < 0.05). With respect to professional skills training, the proportions of STLMIs
receiving  training  in  endocrine  and  metabolic  diseases,  nutrition  guidance,  exercise  guidance,  and  psychological  and
behavioral  interventions  were  80.77%,  76.92%,  78.85%,  and  59.62%,  respectively,  all  higher  than  those  of  CHSOs
(51.76%,  48.24%,  52.94%,  and 32.94%,  respectively; all P < 0.01).  The major problems reported by STLMIs included
information systems failing to meet work demands, insufficient publicity coupled with low outpatient volume, and lack of
effective incentive mechanisms. CHSOs mainly reported inadequate equipment and facilities, information systems failing
to meet work demands, and limited professional skills among healthcare staff. Conclusions  The overall establishment of
weight  management  clinics  in  healthcare  institutions  in  Shenzhen  is  relatively  satisfactory,  while  substantial  room  for
improvement remains in CHSOs.
【Keywords】 weight management clinic; establishment; service provision; healthcare institutions; Shenzhen

一项发表于《柳叶刀》杂志的最新流行病学

研究指出，中国≥25岁成年超重和肥胖患者到

2021年达 4.02亿，数量居全球首位，且肥胖症的

年轻化使得儿童青少年肥胖形势同样严峻，成为

影响国民健康的重要公共卫生挑战 [1]。研究表

明，肥胖及其相关代谢性疾病不仅增加个体健康

风险，更给医疗体系带来沉重负担，因此构建科

学有效的体重管理体系成为迫切需求[2]。为积极

遏制肥胖流行，国家卫生健康委会同多部门启动

“体重管理年”活动，推进各级医疗卫生机构开展

体重管理工作，鼓励医疗卫生机构设置体重管理

门诊或肥胖防治中心，为以肥胖症为主的体重异

常人群提供诊疗服务 [3–4]。为全面了解广东省深

圳市医疗卫生机构体重管理门诊开设情况及服

务状况，为推动我国体重管理服务的规范化、科

学化发展提供有力的循证依据，本研究于 2025年
6月采用普查法对深圳市 62家二级及以上医疗

机构（简称“大型医院”）和 734家社区健康服务机

构（简称“社康机构”）的医疗卫生机构体重管理门

诊开设情况、服务能力情况、设备配备情况、延

伸服务情况、技能培训接受情况和存在问题进行

了问卷调查。结果报告如下。

 1   对象与方法

 1.1    对象　采用普查法于 2025年 6月在深圳市

全市 10个区范围内对辖区内综合医院、专科医

院和社区健康服务机构（简称“社康机构”）等医疗

卫生机构进行调查。全市 10个区 64家非营利性

二级及以上医疗机构（简称“大型医院”）和 933家
社康机构中，最终完成调查的有 62家大型医院

和 734家社康机构共 796家医疗卫生机构，应答

率为 79.84%。
 1.2    方法　采用自行设计的《深圳市医疗卫生机

构体重管理门诊现况调研问卷》，由深圳市卫生

健康委员会以公文形式发送至全市 10个区的医

疗卫生机构并解释说明问卷填写要求，由各医疗

卫生机构安排专人扫描二维码完成电子问卷填

报。内容包括体重管理门诊开设情况、体重管理

相关服务能力情况、体重管理相关设备配备情

况、体重管理诊疗外相关工作开展情况、接受体

重管理服务相关培训情况和开设体重管理门诊

存在的问题。体重管理门诊开设情况围绕是否开

展体重管理门诊及目前开设类型（分为一站式多

学科联合门诊、一站式单学科主导型 MDT门诊

和非一站式服务体重管理门诊）开展调查。体重

管理相关服务能力情况针对一般人群、儿童青少

年、孕产妇三类群体，分别调查机构是否具备体

格检查及肥胖判定、评估病因并诊断并发症、常

规生活方式干预、儿童生长发育判定、运动处方

制定、营养处方制定、药物干预、中医诊断及治疗、

心理评估和干预、睡眠呼吸问题干预、开展减重

代谢手术、随访管理 12项核心服务能力，并对各

项能力进行 4级主观评价（分为“非常弱”“较弱”
“及格”和“优秀”）。体重管理相关设备配备情况

调查医疗机构是否配备基础检查、基础评估、代

谢评估及信息化等四类设备。体重管理诊疗外相

关工作开展情况调查医疗机构是否主办体重管

理相关技能培训、进社区开展居民体重管理相关

健康教育和义诊活动、入校开展体重管理相关健

康教育和义诊活动三类工作。接受体重管理服务

相关培训情况针对门诊医护人员是否接受过肥

胖防控综合培训、内分泌代谢疾病技能培训、营

养指导相关技能培训、运动指导相关技能培训、

心理行为指导相关技能培训五类技能培训。此

外，开设体重管理门诊存在的问题调查医疗机构

是否存在设备设施不齐全、医护人员人手不足、

医护人员技能不足、机构场地限制、机构没有统

筹安排、无激励措施或激励措施落实不到位、宣

传不足且门诊量少、信息系统不能满足工作需求

8个方面问题，并对各方面问题进行 4级主观评

价（分为“没有或较少”“一般”“较多”和“严重”）。
 1.3    质量控制　本次调查问卷附有详细填写说明

以解释各问题和变量意义，所采用的电子问卷通过

设置逻辑关系和数据范围等方式确保调查质量。

 1.4    统计分析　应用R 4.3.2软件进行统计分析。分

类变量和等级变量采用 n 和 %描述，采用 χ2 检验

中国公共卫生 2026 年 7 月第 42 卷第 7 期        Chin J Public Health, Jul   2026   Vol.42  No.7 · 805 ·



或 Fisher确切概率法对二分类变量（是否具有体

重管理门诊相关服务能力、是否配备相关设备系统、

是否开展体重管理诊疗外相关工作、是否接受体

重管理服务相关培训）进行分析，采用趋势性 χ2

检验对等级变量（服务能力自评等级、存在问题

等级）进行分析。检验水准为双侧检验 α=0.05。

 2   结　果

 2.1    深圳市医疗卫生机构体重管理门诊开设现状

深圳市大型医院和社康机构体重管理门诊开设

比例分别为 83.87%（52/62）和 11.58%（85/734），大
型医院体重管理门诊开设比例高于社康机构（χ2=
209.68，P<0.001）。开设体重管理门诊的大型医院

以一站式单学科主导型多学科会诊门诊类型为

主，为 28家（53.85%）；开设体重管理门诊的社康

机构以非一站式服务体重管理门诊类型为主，为

65家（76.47%）；大型医院与社康机构比较，体重

管理门诊开设类型差异有统计学意义（χ2=25.94，
P<0.001）。
 2.2    深圳市医疗卫生机构体重管理门诊的体重

管理相关服务能力情况（表 1、2）　深圳市开设

体重管理门诊>90%的大型医院具有基础服务能

力，包括体格检查及肥胖判定、评估病因并诊断

并发症、常规生活方式干预、药物干预、中医诊

断及治疗和随访管理；>80%的大型医院体重管

理门诊能进行儿童生长发育判定、运动处方制

定、营养处方制定、心理评估和干预、睡眠呼吸

问题干预等专项干预，53.85%（28/52）的大型医院

体重管理门诊能开展减重手术。深圳市开设体重

管理门诊的社康机构普遍可以进行体格检查及

肥胖判定、评估病因并诊断并发症、常规生活方

式干预 、中医诊断及治疗和随访管理 ，>50%
的社康机构体重管理门诊能进行儿童生长发育

判定、运动处方制定、营养处方制定、药物干预、

心理评估和干预、睡眠呼吸问题干预。深圳市大

型医院和社康机构体重管理门诊在评估病因并

诊断并发症、儿童生长发育判定、营养处方制定、

药物干预、心理评估和干预、睡眠呼吸问题干预

等服务能力上差异均有统计学意义（均 P<0.05）。
对人群类型进行划分，>60%的大型医院体重管

理门诊可同时进行一般人群、儿童青少年和孕产

妇全部三类人群的体格检查及肥胖判定、评估病

因并诊断并发症和常规生活方式干预，具有其他

服务能力比例为 35%～60%；仅 34.12%（29/85）的
社康机构体重管理门诊可同时进行一般人群、儿

童青少年和孕产妇全部 3类人群的常规生活方式

干预，具有其他能力比例均<30%。尤其在儿童青

少年和孕产妇两类人群上，社康机构具有各项服

务能力的比例均低于大型医院（均 P<0.01）。深圳

市不同类型医疗卫生机构自评能力等级情况与

上述结果相似，大部分大型医院体重管理门诊相

关能力（除减重代谢手术）均自评为“优秀”，社康

机构体重管理门诊在绝大多数服务能力上评价

低于大型医院。
 
 

表 1   深圳市不同类型医疗卫生机构体重管理门诊相关服务能力比较
Table 1   Comparison of service capacity of weight management clinics across different types of healthcare institutions in Shenzhen

 

项目

三类人群中任一 一般人群 儿童青少年 孕产妇 全部三类人群

大型医院

（n=52）

社康机构

（n=85）

大型医院

（n=52）

社康机构

（n=85）

大型医院

（n=52）

社康机构

（n=85）

大型医院

（n=52）

社康机构

（n=85）

大型医院

（n=52）

社康机构

（n=85）

机构数
比例

/%
机构数

比例

/%
机构数

比例

/%
机构数

比例

/%
机构数

比例

/%
机构数

比例

/%
机构数

比例

/%
机构数

比例

/%
机构数

比例

/%
机构数

比例

/%

体格检查及肥胖判定 52 100.00 83 97.65 a 49 94.23 83 97.65 a 46 88.46 46 54.12 d 34 65.38 25 29.41 d 32 61.54 23 27.06 d

评估病因并诊断

并发症

52 100.00 71 83.53 c 49 94.23 70 82.35 b 45 86.54 36 42.35 d 34 65.38 21 24.71 d 32 61.54 19 22.35 d

常规生活方式干预 52 100.00 83 97.65 a 49 94.23 83 97.65 a 47 90.38 49 57.65 d 37 71.15 31 36.47 d 35 67.31 29 34.12 d

儿童生长发育判定 45 86.54 45 52.94 d 45 86.54 45 52.94 d

运动处方制定 42 80.77 58 68.24 39 75.00 57 67.06 36 69.23 23 27.06 d 22 42.31 13 15.29 d 20 38.46 11 12.94 c

营养处方制定 45 86.54 49 57.65 d 42 80.77 49 57.65 c 40 76.92 23 27.06 d 29 55.77 15 17.65 d 29 55.77 14 16.47 d

药物干预 50 96.15 65 76.47 c 48 92.31 65 76.47 b 39 75.00 27 31.76 d 23 44.23 15 17.65 c 22 42.31 13 15.29 d

中医诊断及治疗 49 94.23 84 98.82 a 46 88.46 84 98.82 ab 42 80.77 45 52.94 c 31 59.62 26 30.59 c 29 55.77 25 29.41 c

心理评估和干预 42 80.77 53 62.35 b 39 75.00 53 62.35 39 75.00 27 31.76 d 27 51.92 12 14.12 d 26 50.00 11 12.94 d

睡眠呼吸问题干预 45 86.54 51 60.00 c 42 80.77 50 58.82 c 39 75.00 26 30.59 d 27 51.92 12 14.12 d 25 48.08 12 14.12 d

开展减重代谢手术 28 53.85 28 53.85 20 38.46 13 25.00 13 25.00

随访管理 52 100.00 79 92.94 a 49 94.23 78 91.76 43 82.69 43 50.59 d 33 63.46 27 31.76 d 30 57.69 25 29.41 c
　　注：a 采用Fisher确切概率法检验；各组内比较，b P<0.05，c P<0.01，d P<0.001。
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表 2   深圳市不同类型医疗卫生机构体重管理门诊相关服务能力自评能力等级情况比较
Table 2   Comparison of self-rated service capacity levels of weight management clinics across different types of healthcare

institutions in Shenzhen
 

项目 能力等级
大型医院（n=52） 社康机构（n=85）

χ2值 P值
机构数 比例/% 机构数 比例/%

体格检查及肥胖判定 非常弱 0 0.00 5 5.88 8.54 0.003

较弱 1 1.92 4 4.71

及格 6 11.54 22 25.88

优秀 45 86.54 54 63.53

评估病因并诊断并发症 非常弱 0 0.00 9 10.59 22.60 <0.001

较弱 2 3.85 10 11.76

及格 6 11.54 33 38.82

优秀 44 84.62 33 38.82

常规生活方式干预 非常弱 0 0.00 2 2.35 7.27 0.007

较弱 0 0.00 7 8.24

及格 9 17.31 21 24.71

优秀 43 82.69 55 64.71

儿童生长发育判定 非常弱 3 5.77 17 20.00 11.08 0.001

较弱 4 7.69 10 11.76

及格 7 13.46 23 27.06

优秀 38 73.08 35 41.18

运动处方制定 非常弱 9 17.31 25 29.41 8.49 0.004

较弱 3 5.77 11 12.94

及格 11 21.15 27 31.76

优秀 29 55.77 22 25.88

营养处方制定 非常弱 5 9.62 29 34.12 27.52 <0.001

较弱 1 1.92 11 12.94

及格 6 11.54 25 29.41

优秀 40 76.92 20 23.53

药物干预 非常弱 2 3.85 25 29.41 23.76 <0.001

较弱 2 3.85 6 7.06

及格 8 15.38 27 31.76

优秀 40 76.92 27 31.76

中医诊断及治疗 非常弱 2 3.85 3 3.53 0.66 0.418

较弱 1 1.92 7 8.24

及格 9 17.31 14 16.47

优秀 40 76.92 61 71.76

心理评估和干预 非常弱 10 19.23 28 32.94 11.21 0.001

较弱 2 3.85 12 14.12

及格 8 15.38 23 27.06

优秀 32 61.54 22 25.88

睡眠呼吸问题干预 非常弱 4 7.69 29 34.12 20.40 <0.001

较弱 3 5.77 9 10.59

及格 12 23.08 25 29.41

优秀 33 63.46 22 25.88

开展减重代谢手术 非常弱 22 42.31

较弱 0 0.00

及格 8 15.38

优秀 22 42.31

随访管理 非常弱 1 1.92 11 12.94 7.45 0.006

较弱 0 0.00 5 5.88

及格 10 19.23 16 18.82

优秀 41 78.85 53 62.35
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 2.3    深圳市医疗卫生机构体重管理门诊相关设

备系统配备情况（表 3）　在绝大多数基础检查设

备、基础评估设备上，大型医院和社康机构体重

管理门诊配备齐全且情况接近，两类医疗卫生机

构体重管理门诊信息化设备配备情况接近（均 P>
0.05）；但其中体脂秤和人体成分分析仪的配备两

类机构存在显著差异（均 P<0.01），大型医院配备

率分别为 92.31%（48/52）和 92.31%（48/52），社康机

构配备率分别为 70.59%（60/85）和 27.06%（23/85）。
在代谢评估设备上，除超声骨密度仪外，大型医

院骨龄仪、肝脏弹性检测仪、能量代谢检测仪、

多导睡眠监测仪和双能 X线骨密度仪的配备情

况均显著优于社康机构（均 P<0.001）。
 

 
 

表 3   深圳市不同类型医疗卫生机构体重管理门诊相关设备系统配备情况比较
Table 3   Comparison of equipment and information system availability of weight management clinics across different types of

healthcare institutions in Shenzhen
 

项目 分类
大型医院（n=52） 社康机构（n=85）

χ2值 P值
机构数 比例/% 机构数 比例/%

基础检查设备 身高体重测量设备 52 100.00 84 98.82 >0.999 a

软尺 52 100.00 85 100.00

血压计 51 98.08 84 98.82 >0.999 a

体脂秤 48 92.31 60 70.59 9.12 0.003

人体成分分析仪 48 92.31 23 27.06 55.02 <0.001

基础评估设备 心电图仪 52 100.00 85 100.00

超声仪 50 96.15 76 89.41 0.206 a

肺功能检测仪 44 84.62 69 81.18 0.26 0.607

代谢评估设备 骨龄仪 37 71.15 11 12.94 48.03 <0.001

肝脏弹性检测仪 31 59.62 2 2.35 57.85 <0.001

能量代谢检测仪 17 32.69 1 1.18 28.08 <0.001

多导睡眠监测仪 32 61.54 6 7.06 47.77 <0.001

超声骨密度仪 31 59.62 41 48.24 1.68 0.196

双能X线骨密度仪 36 69.23 4 4.71 64.98 <0.001

信息化设备 应用于诊疗 19 36.54 30 35.29 0.02 0.883

应用于随访 26 50.00 30 35.29 2.89 0.089

应用于健康教育 21 40.38 32 37.65 0.10 0.750
　　注：a 采用Fisher确切概率法检验。
 

 2.4    深圳市医疗卫生机构体重管理门诊开展延伸

服务情况　深圳市大型医院和社康机构体重管

理门诊主办体重管理相关技能培训、进社区开展居

民体重管理相关健康教育和义诊活动、入校开展体

重管理相关健康教育和义诊活动等体重管理诊疗外

相关工作开展比例分别为 50.00%（26/52）和 17.65%
（15/85）、69.23%（36/52）和 62.35%（53/85）、40.38%
（21/52）和 21.18%（18/85）；深圳市不同类型医疗卫

生机构比较，大型医院体重管理门诊主办体重管理

相关技能培训及入校开展体重管理相关健康教育

和义诊活动开展比例均高于社康机构（均 P<0.05）。
 2.5    深圳市医疗卫生机构体重管理门诊医护人

员接受体重管理相关技能培训情况　深圳市大

型医院和社康机构体重管理门诊医护人员接受

肥胖防控综合培训、内分泌代谢疾病技能培训、营

养指导相关技能培训、运动指导相关技能培训、

心理行为指导相关技能培训的比例分别为 75.00%
（39/52）和61.18%（52/85）、80.77%（42/52）和51.76%

（44/85）、76.92%（40/52）和 48.24%（41/85）、78.85%
（41/52）和52.94%（45/85）、59.62%（31/52）和32.94%
（28/85）；深圳市不同类型医疗卫生机构比较，大型

医院体重管理门诊医护人员接受内分泌代谢疾

病技能培训、营养指导相关技能培训、运动指导

相关技能培训和心理行为指导相关技能培训的

比例均高于社康机构（均 P<0.01）。
 2.6    深圳市医疗卫生机构开设体重管理门诊存在

的问题（表 4）　深圳市大型医院体重管理门诊整

体反映主要的问题为信息系统不能满足工作需

求、宣传不足且门诊量少、无激励措施或激励措

施落实不到位，社康机构整体反映主要的问题为

设备设施不齐全、信息系统不能满足工作需求和

医护人员技能不足。深圳市不同类型医疗卫生

机构比较，大型医院和社康机构体重管理门诊在

设备设施不齐全、医护人员人手不足、医护人员

技能不足和机构没有统筹安排等存在问题等级

不同，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。
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 3   讨　论

在国民健康需求日益增长与政策强力驱动的

双重背景下，各地医疗机构积极开展体重控制管

理相关工作。因此，不同层级医疗卫生机构的体

重管理门诊建设得到快速推进，但在体重管理门

诊快速发展的背景下，如何实现科学配置优化、

多学科协作机制构建、服务覆盖率提升和运营模

式的可持续性，尚有待深入探讨[5]。因此，深圳市

系统性开展具有城市代表性的医疗机构体重管

理门诊开设情况及服务状况的调查，拟通过全面

摸底掌握当地体重管理门诊相关现状和存在的

问题，为下一步制定具有针对性的改进策略和政策

建议提供科学依据。目前，深圳市在体重管理门

诊建设方面已取得一定进展，大型医院和社康机构

体重管理门诊开设比例分别为 83.87%和 11.58%。
此外，两类医疗卫生机构的门诊类型分别以一站

式单学科主导型多学科会诊和非一站式服务为

主，符合优化资源配置的建议[4]。

从服务能力与资源配置角度分析，深圳市大型

医院和社康机构在基础性体重管理方面的服务

供给能力相近，均能满足公众体重管理的基本需

求，但二者在专项干预能力方面尚存在明显差异。

这一能力分布特征与《“体重管理年”活动实施方

 

表 4   深圳市不同类型医疗卫生机构开设体重管理门诊存在问题情况比较
Table 4   Comparison of problems reported by weight management clinics across different types of healthcare institutions in

Shenzhen
 

项目 存在问题等级
大型医院（n=52） 社康机构（n=85）

χ2值 P值
机构数 比例/% 机构数 比例/%

设备设施不齐全 没有或较少 28 53.85 19 22.35 13.55 <0.001

一般 3 5.77 8 9.41

较多 16 30.77 37 43.53

严重 5 9.62 21 24.71

医护人员人手不足 没有或较少 28 53.85 22 25.88 4.20 0.040

一般 3 5.77 17 20.00

较多 12 23.08 32 37.65

严重 9 17.31 14 16.47

医护人员技能不足 没有或较少 32 61.54 19 22.35 21.8 <0.001

一般 7 13.46 14 16.47

较多 11 21.15 37 43.53

严重 2 3.85 15 17.65

机构场地限制 没有或较少 27 51.92 39 45.88 0.19 0.660

一般 7 13.46 12 14.12

较多 11 21.15 25 29.41

严重 7 13.46 9 10.59

机构没有统筹安排 没有或较少 38 73.08 29 34.12 14.73 <0.001

一般 5 9.62 17 20.00

较多 5 9.62 27 31.76

严重 4 7.69 12 14.12

无激励措施或激励措施落实不到位 没有或较少 22 42.31 30 35.29 0.51 0.477

一般 11 21.15 20 23.53

较多 10 19.23 18 21.18

严重 9 17.31 17 20.00

宣传力度不足，门诊量少 没有或较少 20 38.46 24 28.24 2.67 0.102

一般 14 26.92 20 23.53

较多 12 23.08 25 29.41

严重 6 11.54 16 18.82

信息系统不能满足工作需求 没有或较少 20 38.46 21 24.71 2.07 0.150

一般 7 13.46 13 15.29

较多 13 25.00 28 32.94

严重 12 23.08 23 27.06
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案》中提出的分级诊疗职能分工要求高度契合，

为构建系统化、流程化的分级体重管理模式提供

了实践基础[3]。体重管理的基础在于多成分行为

干预，其涵盖膳食指导、体力活动促进和行为认

知调整等综合措施，且需持续干预 6～12个月 [6]，

基于其长期性和连续性的服务特点，体重管理的

主要实施场域必然下沉至基层医疗机构[7]。深圳

市相关政策文件已明确这一导向，《深圳市社区

健康服务管理办法》规定“市卫生健康、医保行政

部门应当指导医疗机构实行双向转诊，即由社康

机构完成首诊及康复、长期管理工作”[8]，《深圳

市家庭医生服务管理办法（试行）》进一步强调家

庭医生应提供综合性、连续性、协调性、个性化

的医疗卫生和健康管理服务 [9]。然而，本次调查

发现，目前深圳市社康机构的专项体重管理干预

能力仍显不足，与政策预期存在差距。这一现象

并非孤立个案，一项纳入全球多个国家 77项研究

的综述表明，尽管初级医疗保健中家庭医生在肥

胖诊断中参与度较高，但往往缺乏对肥胖者提供

有效的干预指导[10]。因此，应加强专业人员培训

并完善基层服务体系建设，培养基层医防管复合

型骨干人员，进一步提升社康机构的专项体重管

理干预能力，提高体重管理服务的可及性[11–12]。

本次调查发现深圳市目前对孕产妇和儿童青

少年体重管理的服务能力不佳，且社康机构在此

方面短板尤为显著，与江苏省情况相似 [13]。然

而，孕产妇及儿童体重管理在公共卫生领域具有

重要的战略意义。从生命历程视角来看，孕产期

体重管理不仅关系到母婴近期的健康结局，更通

过代谢编程机制对子代远期健康产生深远影响；

儿童时期的体重管理则因其生长发育的特殊性

而显得尤为关键，这一阶段的干预效果将直接影

响个体终身的代谢健康轨迹 [14–16]。尽管基层全

科医生由于其服务范畴和执业范围受限无法参

与复杂的产科及儿科专科诊断及操作，但在孕产

妇和儿童健康管理中却具有重要的基础性作用，

因此仍需强化基层全科医生培训，提升其体重管

理相关知识和技能，特别是在孕产妇和儿童青少

年体重管理方面的能力[17]。同时，适当引入儿科

和产科等专科医生，探索建立与专科医生的有效

协作机制，确保特殊人群能够获得全面、专业的

体重管理服务。

目前社康机构体重管理门诊身体成分分析设备

（如体脂秤和人体成分分析仪等）配置普遍不足的

现状值得引起注意。传统的体质指数（body mass
index, BMI）是一种快速、经济且可重复的测量方

法，在肥胖的初步筛查中具有重要价值，但尽管

BMI截断值针对不同种族人群肥胖特征及其与

心血管代谢疾病的相关性已进行了适应性调整，

但仍在个体化评估中存在显著局限性 [18]。具体

而言，BMI无法准确区分肌肉量与脂肪量，导致

其对肌肉发达个体或水肿患者的肥胖程度高估，

而对肌肉减少症患者则存在低估现象 [19–20]。此

外，BMI无法反映脂肪分布特征，因而难以评估

局部脂肪堆积对健康的特异性影响 [21]。这种测

量偏差不仅削弱了 BMI与代谢性疾病风险之间

的关联强度，也限制了其在临床风险评估中的精

准性[22]。相比之下，身体成分分析技术能够通过

量化脂肪质量及其分布特征，更为准确地评估个

体的肥胖相关健康风险，从而有效弥补 BMI的不

足 [18]，因此在肥胖筛查中将 BMI与身体成分分

析相结合具有重要的临床意义。然而，社康机构

作为分级诊疗体系的第一道防线，其身体成分分

析设备的配置缺失，在一定程度上制约了肥胖筛

查的效率和准确性，因此未来应加强基层医疗机

构的设备投入以提升肥胖筛查的分级管理能力，

为早期干预提供更可靠的依据。

除上述情况外，还需从多方面入手解决当前

体重管理门诊开设面临的困难：第一，卫生健康

行政管理部门及各级医疗机构应加强公众科普

教育，利用线上线下渠道（如进社区、入校、公众

号和视频号等形式）逐步扩大体重管理知识普及

的覆盖范围，提升居民体重管理意识和能力，提

高主动就诊率和规范诊疗率 [4]；第二，积极构建

整合型优质高效医疗卫生服务体系，推动医疗卫

生工作资源下沉，以“市级医疗中心+基层医疗集

团”形式组织相关培训和专家坐诊，提升基层医

疗机构体重管理服务能力 [23]；第三，开发标准化

体重管理模块，逐步实现全民健康教育、早期筛

查、诊断评估、干预方案制定、长期随访和自我

管理等全流程记录跟踪，整合居民健康数据，实

现个人各类健康数据实时共享互联互通，提升服

务连续性和管理效率，为实现全民全生命周期体

重管理提供技术支撑。

综上所述，深圳市本次调查不仅为本地政策

制定提供了数据支撑，其经验及结论也为全国体

重管理服务体系建设提供了有益参考。随着《“健
康中国 2030”规划纲要》的深入实施，体重管理作

为慢性病防控的重要切入点，其服务体系建设必

将迎来新的发展机遇 [24]。未来研究应重点关注

分级诊疗模式下体重管理服务的标准化建设、多

学科协作机制创新、基层服务质量提升以及数字

化技术在体重管理中的应用效果评估，为推动我

国体重管理服务的规范化、科学化发展提供更有

力的循证依据。

 数据可用性声明　本研究分析的数据来源于深
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圳市卫生健康委员会的管理数据，受数据使用协

议及管理规定限制，仅限授权使用。如有合理科

研需求，可在获得深圳市卫生健康委员会许可后

向通信作者提出申请 （网站地址：https://wjw.sz.
gov.cn/）。本研究所有观点和结论均属作者观点，

不代表深圳市卫生健康委员会意见或政策。

 致谢　感谢全体参与调查的深圳市医疗卫生机构
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