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第七章 内分泌与代谢疾病病人的护理

主讲人：XXX



病人，男，52岁。既往有糖尿病、高血压病、冠心病。

护理体检：T 36.4℃，P 88次/分，R 16次/分，BP 148/92mmHg，

意识清楚，身高172cm，体重88kg，入院后护士对病人的体重指数进

行评估。

临床诊断：肥胖症 

导入情景
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1.说出BMI的计算方法与该患者体重指数为多少。

2.如何指导病人合理的饮食及运动。     

工作任务
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知识目标：

1.掌握肥胖症的病因及发病机制。

2.熟悉肥胖症病人的身体状况、治疗要点及护理措施。

3.了解肥胖症病人的护理目标及健康指导。

能力目标：

1.能准确提出肥胖症病人的护理诊断，并能实施正确的护理。

素质目标：

1.具有有效的沟通能力，尊重、关爱、理解病人，给予病人人文关怀。     

学习目标
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重点
• 熟悉肥胖症病人的身体状况、治疗要点及护理措施。
难点
• 掌握肥胖症的病因及发病机制。    

重点难点
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 肥胖症（obesit）是指机体脂肪总含量过多和/或局部含量增
多及分布异常，是由遗传和环境等多种因素共同作用而导致
的慢性代谢性疾病。

 肥胖是引起高血压、糖尿病、心脑血管病、肿瘤等慢性非传
染性疾病的危险因素和病理基础。

 肥胖主要包括3个特征：脂肪细胞的数量增多、体脂分布的失
调以及局部脂肪沉积。

概念
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病因

本病的病因未明，发病机制复杂。能量代谢平衡失调，热量摄入多于
消耗使脂肪合成增加是肥胖的基础。它是遗传、环境、内分泌调节异
常、炎症、肠道菌群等多种因素相互作用的结果
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（一）健康史

• 询问病人有无肥胖家族史；
• 是否长期进食过多和（或）运动不足；
• 了解病人有无库欣综合征、原发性甲状腺功能减退、下丘脑

性肥胖、多囊卵巢综合征等病史；
• 有无家族史及口服抗精神病药、糖皮质激素等药物的病史。

护理评估
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（二）身体状况

1.发病情况 肥胖症可见于任何年龄、性别。多有进食过多和
（或）运动不足病史。常有肥胖家族史。
2.临床症状与体征 
（1）轻度肥胖症
（2）中至重度肥胖症 
（3）并发症

护理评估
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（二）身体状况

临床表现-- 3．并发症 

• 肥胖症还可伴随或并发阻塞性睡眠呼吸暂停综合征、胆囊疾
病、高尿酸血症和痛风、骨关节病静脉血栓、生育功能受损
（女性出现多囊卵巢综合征），以及某些肿瘤（女性乳腺癌、
子宫内膜癌，男性前列腺癌、结肠和直肠癌等）发病率增高
等，且麻醉或手术并发症增多。

护理评估

第六节 肥胖症病人的护理



(三)心理-社会状况

严重肥胖症病人可出现自卑、抑郁等精神问题，
自我感觉不良及社会关系不佳，受教育及就业困
难。

护理评估
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（四）辅助检查

1.体重指数（BMI） 测量身体肥胖程度，是诊断肥胖症最重要指标
。

护理评估
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肥胖的诊断标准

肥胖程度 世界卫生组织（kg/m2） 中国肥胖工作者和中国糖尿病学会

（kg/m2）

体重过低 ＜18.5

正常 18.5-25 18.5-23.9

超重 25-29.9 24-27.9

肥胖 ≥30 ≥28



（四）辅助检查

2.理想体重（IBW） 可测量身体肥胖程度。
3.腰围（WC） 诊断腹部脂肪聚集的临床指标。
我国成年男性WC≥85CM，女性WC ≥80CM为腹型肥胖
4.腰/臀比（WHR）
5.CT或MRI  计算皮下脂肪厚度或内脏脂肪量。
6.其他 骨密度测量法、生物电阻抗测量法、双能X线吸收法测定
体脂总量。

护理评估
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（五）治疗要点

治疗的主要环节是减少热量摄取及增加热量消耗。
1.生活方式干预
（1）营养干预  是最基本的减重手段。
（2）运动干预  营养干预相结合并长期坚持，可以预防肥胖或使肥胖病人体重减轻。

护理评估
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（五）治疗要点

2.药物治疗 用药原则为当肥胖、或超重伴高血糖、高血压、血脂异常、脂肪肝和阻塞
性睡眠呼吸暂停等并发症的人群通过生活方式干预无法达到减重目标时，可采用药
物治疗减重。

（1）奥利司他 为肠道脂肪酶抑制剂，可以减少肠腔黏膜对脂肪的吸收。
（2）利拉鲁肽 胰升糖素样肽-1受体激动剂，
（3）芬特明/托吡脂
（4）纳曲酮/安非他酮
3.外科治疗

护理评估

第六节 肥胖症病人的护理



常见护理诊断/问题

1.营养失调：高于机体需要量  与能量摄入与消耗失衡有关。
2.活动无耐力  与肥胖导致体力下降有关。 
3.身体意象紊乱  与肥胖对身体外形的影响有关。
4.自尊低下  与自卑及他人对肥胖的看法有关。
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护理目标

1.病人能保持能量摄入与消耗均衡，营养适中。
2.病人活动耐力逐渐增强。
3.病人能正视自我形象、乐观向上、自卑感减轻或消失。
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护理措施

一、饮食护理

1.制定饮食计划 帮助病人制定饮食行为干预计划和减轻体重的
具体目标，避免高脂肪和高热量饮食，鼓励病人多饮水。
2.改变不良饮食习惯 教会病人改变不良饮食行为的技巧。
3.定期评估病人的营养状况，包括体重的控制情况，实验室检查
有关指标的变化。 
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护理措施

一、运动护理

帮助病人制定每日活动计划，注意逐渐增加活动量，避免活动过
度和过猛。运动方式根据年龄、体力、病情及有无并发症等情况
确定，可进行有氧运动；指导病人每日运动的时间，每天间歇活
动的时间应累计有30min以上，对于体重过大的肥胖者，一次持
续运动不要超过1小时；运动心率不宜超过170-年龄（次/分）。
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护理措施

三、病情观察

• 观察病人体重下降情况；观察病人呼吸、心率、血压、睡眠
等状况；服药过程中要注意不良反应；观察病人运动过程状
态；观察实验室检查相关指标。
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护理措施

四、用药护理
 奥利司他的主要不良反应是由于粪便中含脂肪多而呈烂便、

脂肪痢、恶臭。肛门常有脂滴溢出而容易污染内裤，应指导
病人及时更换，并注意肛周皮肤护理。

 芬特明、安非拉酮应早、晚餐前服用。
 利拉鲁肽常见不良反应为鼻咽炎、支气管炎、厌食、食欲下

降、头痛、注射部位各种反应、脂肪酶升高、淀粉酶升高等
。
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五、外科治疗的护理

 术前解释说明手术减肥的利弊和可能出现的并发症，使患者有心理
准备，更好地配合术后调养。

 术后观察即术后要密切观察生命体征及伤口渗血情况，观察术后有
无局部或全身感染征兆。

护理措施
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六、心理护理

• 良好的家庭社会支持可为减肥提供有效的心理支持。
• 家人及朋友应鼓励和强化有利于病人减肥的行为，对因焦虑、抑郁

等不良情绪导致摄食量增加的病人，应针对其精神心理因素给予相
应的辅导。

护理措施
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七、健康教育

1.疾病预防指导 鼓励健康的生活方式。
2.疾病知识指导 养成良好的饮食习惯，科学地安排饮食，强调减少热量
摄入和限制饮酒的重要性，从儿童时期就控制好体重如果儿童时期超重
，则成年后也更容易超重和肥胖，在控制体重方面更困难。
3.病情监测指导 记录饮食和运动情况，监测体重及腰围。

护理措施
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护理评价

 病人能量摄入与消耗是否均衡、适中；
 病人活动耐力是否增强；
 能否正视自我形象；
 精神是否乐观，自卑感是否减轻或消失。
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小结
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