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因肥胖产生的疾病及手术干预减重的现状分析 
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[摘  要] 现今社会因时代的发展、生活水平的提高、生活习惯的改变，人们体重普遍超重，而现超重及肥胖是导致机体产生疾病的重要因素，与糖

尿病、心血管疾病等慢性非传染性疾病的发病率和死亡率密切相关，大大降低人们生活质量，所以减重势在必行，在各种减重方法里，手术干预也

慢慢走进大家的视野。 
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超重、肥胖和中心性肥胖是高血压、糖尿病、血脂异常等主要

慢性病的重要危险因素，其中超重和肥胖同时也是全因死亡率的独

立危险因素，已被 WHO 列为导致疾病负担的十大危险因素之一［1］。

据《中国居民营养与慢性病状况报告（2020 年）》显示，目前成年

居民超重率为 34.3%、肥胖率为 16.4%，与 2012 年全国成年居民

30.1%的超重率和 11.9%的肥胖率相比分别上升了 4.2 和 4.5 个百分

点［2-3］；而除成人外，近年来，全球儿童青少年超重肥胖率在发达

国家和发展中国家均呈现增长趋势，已成为一个严重的公共卫生问

题［4－5］。肥胖不仅会危害心血管系统、内分泌系统等，而因肥胖在

生活中会被歧视及嘲笑，所以还会影响儿童青少年的心理行为和认

知能力。为此肥胖症患者经常通过节食、药物等非手术方式进行减

重，但其减重效果较差。近些年，减重代谢外科手术作为一种新的

减重方式逐渐被人们熟知，对于治疗肥胖症及其并发症 具有明显

的效果。 

1 肥胖对机体的危害 

1.1 糖尿病 

肥胖与２型糖尿病（T2DM）关系密切，肥胖产生的胰岛素抵

抗（IR）可引发 T2DM ，T2DM 的大血管并发症如冠心病、脑血管

疾病、外周血管疾病包括外周动脉疾病（PAD）可引起患者肢体疼

痛、感觉异常，严重时导致截肢，并增加心血管死亡风险。而肥胖，

特别是内脏型 肥胖，可通过加剧血管组织的炎症和纤维化重塑，

引起动脉粥样硬化（AS）及血管炎症，进一步加重外周血管病变 [6]。 

1.2 心血管疾病 

肥胖是心血管疾病的危险因素，会增加包括高血压、冠心病和

心房颤动在内的大部分心血管疾病的发病率。肥胖不仅会导致血脂

异常及胰岛素抵抗，也会造成有害的血流动力学及心血管形态的改

变。 

1.3 癌症 

随着对肥胖相关研究的不断深入，越来越多的证据表明，肥胖

可增加许多癌症的发生风险，现以甲状腺癌为例，肥胖症与甲状腺

癌均为临床常见的内分泌与代谢疾病。随着肥胖患病率的逐渐增

加，接受减重手术的病人越来越多。减重手术前甲状腺疾病筛查中

经常会发现甲状腺结节，其中部分为甲状腺癌，是减重手术病人术

前检查发现最常见的恶性肿瘤。且肥胖还可能对甲状腺癌的进展发

挥一定的作用。研究结果显示，肥胖与甲状腺癌原发灶大小、是否

存在侵袭、TNM 分期存在密切关系， 这说明肥胖也可增加甲状腺

癌的临床侵袭程度［7- 8］。 

1.4 心理影响 

身体的肥胖，带来的也有心理的损伤，除去因肥胖导致的疾病

带来的痛苦，可能在社会上会受到歧视、嘲讽，这会让肥胖者有很

大的心理压力，严重者可能会抑郁。 

除去上述情况外，肥胖对身体带来的损害还很多，所以及时合

理减重是必要的。 

2 手术干预 

2.1 手术方式演变进展 

20 世纪中叶，肥胖症在欧美国家已是常见病，因此该病引起

了西方国家外科医生的关注，减重与代谢外科亦就此产生。减重与

代谢手术方式多达十几种，但每年的手术数量并不多［9］。1987 年，

腹腔镜技术的逐渐成熟给减重与代谢外科带来了发展的新机遇，腹

腔镜减重与代谢手术数量增长。经过临床实践后手术方式由早期的

十几种手术方式逐渐集中为腹腔镜可调式胃束带术(LAGB) 和腹腔

镜胃旁路术(LGBP)［10］。20 世纪后期，随着我国经济和社会的发展，

肥胖症患者也越来越多。国内普外科有志之士开始了我国肥胖症外

科治疗的探索。最初学习应用国外术式(LAGB、LGBP)，但这两种

术式并发症多。而袖状胃切除术( SG)亦是减重手术方式之一，但当

时西方医生认为该术式对超级肥胖患者( BMI≥50)减重效果不肯

定，仅将其作为超级肥胖患者的一期手术。但在我国减重与代谢外

科医师的努力下，从 2007 年《中国肥胖病外科治疗指南》中仅将

腹腔镜袖状胃切除术(LSG)作为超级肥胖患者的一期手术［11］，到

2014 年《中国肥胖 2 型糖尿病外科治疗指南( 2014)》推荐其可作为

独立手术应用，也可作为重度肥胖患者第一阶段的减重与代谢手

术，再到 2019 年《中国肥胖和 2 型糖尿病外科治疗指南(2019)》

将 LSG 完全确定为独立的减重与代谢手术方式，LSG 在我国取得

了长足的发展，目前 LSG 已成为我国主要的减重与代谢手术方式。 

2.2 适合人群 

目前关于 LSG 手术的适应证国内外均无统一规范，各中心之间

均有各自选择手术方式的经验。但有医疗团队认为目前国内接受减

重代谢手术的患者大致可以分为三类:1.以肥胖为主的青壮年患者，

合并轻微的肥胖并发症；2．以糖尿病为主的患者，BMI 指数相对

较低；3.典型的代谢综合征患者。其中第一种患者由于年龄较轻，

相关并发症不重，LSG 手术即可达到控制体重，缓解并发症的效果，

并且避免了术后营养不良等手术并发症;第二种病人由于 BMI 较

低，胰岛素抵抗不重，主要是胰岛功能受损为主，不推荐 LSG；第

三种患者则应该进行综合评估，其中胰岛功能是关键，以胰岛素抵

抗为主的患者推荐 LSG 手术，此外患者的年龄，BMI，糖尿病病程，

基础疾病等均应纳入考虑范围，必要时需多学科合作制定治疗方

案。要特别注意的是 LSG 术后最常见的并发症是胃食管反流病，国

外回顾性研究发现 47%的 LSG 患者术后出现胃食管反流，因此术前

的检查一定要注意排除胃食管反流及食管裂孔疝[12]。 

2.3 饮食护理 

有研究发现合理的围手术期有效的饮食、运动指导，特别是术

后详细的饮食指导，让患者养成良好的生活习惯，是让手术减重效

果更显著，减少并发症发生，术后体重良性发展的关键，应更加重

视。 

2.3.1 术前 

①根据患者资料进行肥胖评估，整理患者肥胖等级交于医师制

定相关手术方案。②饮食护理：叮嘱患者入院后需遵医嘱饮食，禁

烟酒及油腻食物，应多进食高热量、高蛋白、营养丰富且容易吸收

的食物以防营养不良引发水肿对预后恢复带来影响，术前 1 d 采取

流质进食以降低术中吻合口感染，在术前 12h 及 8h 禁食禁饮[13]。 

 2.3.2 术后 

①术后饮食护理：术后必须保证患者按时定量进餐，其质量好

坏决定术后安全性及效果，食谱要注意营养搭配且多样化，确保微 
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量元素、身体所需维生素及水分补给充足，食物以高蛋白、低糖、

低脂为主，采取渐进式饮食方式，根据恢复程度按照清流、流质、

软质、固体食物进食，保持少食多餐，细嚼慢咽，进餐时间不得低

于 30 min。②第 1 阶段：流质饮食。 术后 1d 待患者胃肠蠕动恢复

后可给予少量温水，50ml 分 5～6 次喝；术后第 2 天开始少量无油

无渣流质饮食，确保温度适宜且小口进食防止胃胀气或呕吐，20～

30 ml/次，20min 左右 1 次，全天流质 2000ml 左右，维持 1 周左右。

③第 2 阶段：半流质饮食。术后 2～4 周进行半流质饮食，60～120ml/

次左右，每 2～3h 进食 1 次，5～6 餐/d。在选择食物及饮品时要考

虑热量及蛋白质摄取量，热量过高会影响减重效果，蛋白质摄取不

足会使机体免疫力降低导致脱发等不良现象，每天保持热量摄取在

575～715 卡，蛋白质摄取 110g 左右，摄取水分 130～190 ml/h,至少

饮水 1500～2000ml/d，避免脱水或便秘。④第 3 阶段：软质饮食：

术后 5～12 周进行软质饮食：进食 5～8 次/d，热量摄取 800～925

卡，蛋白质摄取 130g，水分摄入与流质进食期相同，在准备食材时

要注意食物性质不同采取对应处理。⑤第 4 阶段：固体食物进食。

术后 12 周患者可正常饮食，保持营养搭配均衡，以低热量、高蛋

白为主，控制进食速度和频率，逐渐恢复至一日三餐准时进餐，加

餐可以选无糖酸奶。⑥饮食注意事项：饮食要注意补充铁、钙及多

种维生素，术后 1 个月所有吃的药物均要磨碎兑水服用。 因为手

术将胃底及侧胃部分切除会影响其吸收，注意戒烟戒酒，不宜摄取

咖啡、浓茶、辛辣、刺激性食物，控制零食摄取并按计划遵医嘱用

餐。在不同阶段提醒患者每日保证充足的水分， 摄入优质蛋白，

补充维生素和微量元素保障机体所需，避免营养不良；进食固体食

物前后 30 min 禁饮水，可以有效避免呕吐、腹泻、早饱等现象；咀

嚼次数 25 次/min，预防胃出口阻塞、呕吐等；睡前 1h 不吃任何东

西，感觉饱胀时可以散步以促进胃排空；如果进食后出现呕吐、腹

胀即停止进食，并回到上一饮食阶段，如仍持续或加重，应立即就

诊等[13]。 

4 小结 

随着社会不断进步，人们生活水平随之提高，在饮食方面只注

重口感，却忽略了科学饮食，导致体重过重引发肥胖症，而肥 胖

症会引发高血脂、糖尿病、高血压等心脑血管及代谢性疾病，影响

身体健康，虽然现在有手术干预减重，但是最终还是要靠自身自律。 
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