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前 言

本文件按照 GB/T 1.1—2020 《标准化工作导则 第 1部分：标准化文件的结构和起草规则》

规定起草。

本文件由北京市医学会提出并归口。

本文件由北京市医学会组织实施。

本文件起草单位：首都医科大学附属北京儿童医院、国家体育总局体育科学研究所、北京协

和医院、北京市顺义区妇幼保健医院。

本文件主要起草人：闫洁、黄鸿眉、徐建方、李良、张斌、王梦蝶、陈伟、于康、方京徽、

李永进。
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医体融合儿童青少年运动减重门诊的服务要求

1 范围

本文件规定了儿童青少年运动减重门诊的基本要求、服务项目、服务要求和服务质量控

制。

本文件适用于开展儿童减重门诊的医疗机构

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期

的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括

所有的修改单）适用于本文件。

1北京市市场监督管理局发布 北京市地方标准。DB 11/T 1793-2020 ： 体医融合机构

服务规范，2020-12-24

2 国家体育总局运动医学研究所（送审状态） 中华人民共和国体育行业标准： 慢性病

运动干预创新中心服务规范

3 北京市市场监督管理局发布 北京市地方标准。DB 11/T 1704-2019：中小学生体育与

健康课运动负荷检测与评价 2019-12-25

4 江苏省地方标准 DB 32/T 运动促进健康中心服务规范

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

体医融合服务 service for medical-exercise integrated Institutions

开展体适能测评，结合医学检查结果制定运动处方，给予服务对象适宜的运动干预指导、效

果监测评价等相关活动。

3.2

体重指数 body mass index;BMI

一种计算身高别体重的指数。按式（1）计算：
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BMI=体重（kg）/[身高（m）]
2

……………………（1）

3.3

腰围 waist circumference WC

腰部腋中线肋下缘和髂嵴连线中点的水平位置处的体围周长。

3.4

腰围身高比 waist-to-height ratio；WHtR

一种计算腰围别身高的指数，是衡量腹型肥胖的指标之一。计算公式见式（2）：

WHtR=腰围（cm）/身高（cm） ……………………（2）

3.5

体成分 body composition

人体的构成成分，包括水分、蛋白质、脂肪和矿物质等。

3.6

膳食调查 dietary survey

对个人、家庭或人群一定时间内各种食物摄入量及营养素摄入状况的调查。

3.7

医学营养治疗 medical nutrition therapy；MNT

临床条件下对特定疾病采取的营养治疗措施。包括对患者进行个体化营养评估、诊断、以及

营养治疗方案的制定、实施及监测。

3.8

体适能 physical fitness

个体拥有或获得与完成体力活动能力相关的一组要素或特征

注：要素通常分为健康相关和技能相关体适能。

3.9

运动处方 exercise prescription

具有运动类型、运动强度、运动时间及运动频率等内容的指导文书。
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4 缩略语

下列缩略语适用于本文件。

CPR 心肺复苏术

AED 自动体外除颤仪

CVD 心脑血管疾病

RPE 自觉疲劳程度量表

5 基本要求

5.1 管理要求

5.1.1 开展儿童青少年运动减重门诊的体医融合机构应建立人员、流程、信息、安全等管理

制度。

5.1.2 应有应急预案，并进行全员培训和演练。

5.1.3 应定期开展对人员的培训，所有工作人员应掌握 CPR 技能。

5.1.4 应根据服务内容配备运动干预指导人员。

5.2 人员要求

5.2.1 儿童青少年运动减重门诊现场应至少有 1名具有专业技术任职资格的医师。

5.2.2 应至少有 1 名具有营养专业技术任职资格的营养技师。

5.2.3 应至少有 1 名经培训合格的专职或兼职体适能测评及运动干预指导人员。

5.2.4 应至少具有 1名专职或兼职信息管理人员。

5.2.5 宜具有 1名经培训合格的专职或兼职康复治疗师。

5.3 场地要求

5.3.1 儿童青少年运动减重门诊服务场所应是独立空间，面积不低于 30 平米。

5.3.2 服务环境应舒适，通风良好。地面应平整防滑，不应铺设地毯。

5.3.3 服务场所应布局合理，利于人群疏散。

5.4 设备要求
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5.4.1 应配备体适能测试设备。

5.4.2 应配备 AED 等急救设备。

5.4.3 配备的运动训练器材应符合 GB17498(所有部分)的要求。

5.4.4 应具备血压、血糖、血生化、腹部超声、心电图等基本医学检查条件。

5.4.5 应配备体成分检测设备。

5.4.6 应配备膳食调查、营养指导等专业软件。

5.4.7 仪器设备资质证明应齐全，数据应准确有效。

5.5 信息化要求

5.5.1 应建立体医融合服务信息化管理系统并具备良好的数据交互能力。

5.5.2 信息化管理系统应具备良好的适用性，能够满足机构开展体医融合服务的需要。

5.5.3 体医融合服务信息化管理系统应具有充分的安全性，具有存储、备份能力，并符合网

络安全等级保护制度的一级保护要求。

6 服务项目

6.1 诊疗评估内容

6.1.1 对服务对象进行肥胖诊断评估，包括体格检查、实验室检查、体成分测定。

6.1.2 开展生活方式评估与膳食评估。

6.1.3 应对服务对象进行心理评估。

6.1.4 需提供个性化的医学营养治疗方案，包括营养膳食处方及营养治疗处方。

6.1.5 应提供具体的诊疗随访建议。

6.1.6 诊疗及营养治疗处方调整包括：

a) 对服务对象的诊疗及营养处方执行情况进行了解或监控，定期复查随访，根据实际情况

不断调整营养治疗处方;

b) 营养治疗处方调整需由医师及营养师共同指导完成。

6.2 运动干预内容

6.2.1 需开展体态评估。

6.2.2 应对服务对象进行运动能力评估，包括：身体成分；心肺适能；肌肉力量；柔韧适能；
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平衡适能；灵敏适能；其他。

6.2.3 应给予服务对象个性化的运动处方。

a) 根据体适能测评结果为服务对象制定适宜的运动处方：

b) 疾病患者的运动处方由经过运动处方相关知识培训的医护人员开具;

6.2.4 运动干预指导包括:

a) 对服务对象按照运动处方的运动频率、强度、时间、方式、量和进阶进行指导；

b) 运动干预指导可采用现场和远程结合的方式;

c) 干预指导需由医护人员与运动干预指导人员配合完成。

6.2.5 运动处方调整包括：

a) 对服务对象的运动处方执行情况进行了解或监控，根据实际情况不断调整运动处方;

b) 运动处方调整需由医护人员与运动干预指导人员配合完成。

6.3 健康科普教育包括:

a) 医体融合服务各环节中融入健康科普教育;

b) 健康科普教育可采取线上、线下不同的形式。

7 服务要求

7.1 诊疗评估要求

7.1.1 门诊医师应书写规范化门诊病历，基本内容应包括服务对象的基本信息、主诉、现病

史、既往史、家族史、体格检查、实验室检查，并保证信息准确。其中，体格检查应包括身

高、体重、体重指数、腰围、腰围身高比、握力、血压、心率；实验室检查应包括血脂、血

糖、肝肾功能、尿酸、糖耐量实验、心电图、腹部超声，必要时心脏超声。

7.1.2 门诊医师应通过体格检查及实验室检查对服务对象进行肥胖诊断及评估，必要时恰当

给予口服药物。儿童肥胖的诊断标准参考《7 岁以下儿童生长标准》（WS/T 423）、《学龄儿

童青少年超重与肥胖筛查》 （WS/T 586）《7 岁-18 岁儿童青少年高腰围筛查界值表》（WS/T

611），详见附录 A、附录 B、附录 C。

7.1.3 医师获取并分析服务对象的医学检查信息，明确是否患有不适宜运动的疾病，并进行

运动风险评估。

7.14 在医学营养治疗前应完成体格检查、体成分检查、膳食调查、实验室检查。
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7.15 医学营养治疗处方应包括膳食指导、生活方式指导、营养补充剂指导等内容。

7.2 运动干预要求

7.2.1 运动能力测评

7.2.1.1 在运动处方制定前应完成体适能测评（柔韧性、平衡协调、肌力耐力、心肺耐力、

速度反应）及身体功能评估，特别是肩关节、脊柱、膝关节、踝关节活动能力（可以使用简

易功能评估量表，如 FMS 青少年版），或基础动作模式测试（如深蹲、肩部灵活性等），以减

少意外受伤风险。

7.2.1.2 对有心、脑血管疾病的患者或高风险人员，由医护人员进行运动心电图、运动血压

监护，作为运动处方开具前置审批环节。

7.2.1.3 测评人员应告知服务对象体适能测评项目意义、风险及注意事项并签署知情同意书。

7.2.1.4 测评人员应在测评前完成急救设备的准备工作。

7.2.1.5 测评人员应询问服务对象伤病史；根据伤病史充分告知测评中的注意事项。

7.2.1.6 测评人员应对服务对象进行防摔倒保护。

7.2.1.7 运动能力测评需佩戴心率检测设备，实时检测轻度分级模式（低强度、中等强度、

较高强度、高强度）；并设置“终止训练指标”如：心率大于 90%HRmax、心率不齐、呼吸困

难、心悸不适等。

7.2.2 运动处方制定

7.2.2.1 运动处方制定人员应向服务对象告知运动目的、训练内容。

7.2.2.2 运动处方内容应包含热身、整理和拉伸的训练内容。

7.2.2.3 运动处方制定宜考虑运动频率、强度、时间、方式、量和进阶。

7.2.2.4 运动处方制定应考虑服务对象的健康状况、运动环境、运动器材设施、日程安排以

及运动安全和风险防范提示。

7.2.2.5 对疾病患者等有运动风险的服务对象，应由经过运动处方相关知识培训的医护人员

开具运动处方，并告知其与疾病相关的运动风险和注意事项。

7.2.3 运动干预指导

7.2.3.1 开展运动干预指导前应签署知情同意书。

7.2.3.2 运动应符合 GB/T 34285 要求。

7.2.3.2 运动干预指导人员应遵循运动处方原则对服务对象进行科学训练指导。
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7.2.3.3 服务对象在运动中出现不适应状况应及时终止，不要盲目运动。

7.2.3.4 对有心、脑血管疾病的患者或高风险人员需明确告知运动过程中的注意事项及终止

事项。

7.2.3.5 运动干预指导现场应做好急救设备准备，尤其是对有心、脑血管疾病的患者或高风

险人员。

7.2.4 运动处方调整

7.2.4.1 体医融合服务人员应现场或远程对服务对象的运动过程进行监控和指导，内容宜包

含心率、血压、血糖、用药信息、疾病信息、CVD 风险、RPE、处方执行情况等。

7.2.4.2 应对服务对象的医疗指标和/或体适能指标进行复测，做出效果评价并告知服务对

象。

7.2.4.3 根据运动过程监控内容和运动效果评价指标动态调整运动处方。

7.2.4.4 对疾病患者等有运动风险的服务对象，应由经过运动处方相关知识培训的医护人员

调整运动处方。

7.2.4.5 按照评估时间结点安排初始评估、阶段性评估（每 4周一次）、随访评估、结果评

估（一般 8-12 周）。

7.2.5 健康科普教育

健康科普教育应包括但不限于以下内容:

a) 场所配备健康科普宣教资料;

b) 定期开展健康讲座;包括肥胖症的病因、肥胖症的危害等。

c) 开展健康误区、有氧运动知识、抗阻运动知识、运动损伤知识、营养膳食知识、健康生

活方式等科普教育。

7.3 服务对象隐私保护要求

7.3.1 做暴露身体的检查要有独立区域，检查时应关门或有遮挡。

7.3.2 以科研为目的的项目，应事先征求服务对象意见并签署知情同意书。

7.3.3 服务对象的信息要进行隐私保护，且能备份和恢复。

8 服务质量控制

8.1 体适能测评设备需要专人维护，应有维护记录，应确保设备处于正常状态。
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8.2 体适能测评过程规范，数据收集准确。

8.3 运动干预指导过程中应确保服务对象能够按照基本要求完成动作，确保运动干预质量。

8.4 建立异常情况发现和纠正机制：建立工作日志，记录在测评和指导过程中出现的异常情

况、纠正措施及纠正结果。

8.5 定期对体适能测评和运动干预中出现的异常情况进行会议总结，并有相关记录。

8.6 对一次性使用医疗用品规范管理，做好采购、验收、登记、储存、使用及用后处理等工

作。

8.7 应定期或按需召开质控会议，根据评价结果，研究确定整改方向和措施，并形成工作记

录。

8.8 根据质量基础数据，对存在的问题及时采取有效干预措施，并评估干预效果，促进质量

的持续改进。

8.9 对每个服务对象应建立独立的门诊服务过程记录。

9 标准引用

附录 A：儿童肥胖的诊断标准参考《7岁以下儿童生长标准》（WS/T 423-2022）

附录 B：《学龄儿童青少年超重与肥胖筛查》（WS/T 568-2018）

附录 C：《7岁～18岁儿童青少年身高腰围筛查界值》（WS/T 611-2018）
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