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循环
CIRCULATION

肥胖型糖尿病患者

减重手术“打败”标准内科疗法
▲第二军医大学附属长海医院内分泌科 邹大进

肥胖已成为公众健康所面临的棘手问题，据世界卫生组织数据 2015 年全球肥胖人数逾 7 亿，我国成人超重率 22.8%，肥

胖率 7.1%。我国超重、肥胖人群中糖尿病患病率为 12.8％、18.5％，中国糖尿病患者及肥胖症患者人数已跃居首位，肥胖型 2

型糖尿病（T2DM）也成为中国 T2DM 的最主要类型，此类型糖尿病的内科治疗效果常常不佳，多数患者难以控制病情进展，

近年，减重手术为糖尿病治疗开启了新方法。经不断探索创新，术式逐渐演变，技术日趋成熟，对肥胖型 T2DM 患者的

疗效与安全性逐渐被医学界认可，被患者接受。2016 年多个国际性糖尿病组织共同制定指南将减重手术纳入 T2DM 正规治疗

方案中。但是，减重手术作为一项新技术目前仍存在许多争议问题。

研究显示，减重术后

糖尿病复发率不低，其原

因及机制尚不明确。减重

术后胰岛素抵抗明显改善

导致合成代谢增加；体重

反弹与控制饮食过程中患

者体内脂肪酸代谢、凋亡

等通路的调控基因的不同

反应有关。

从 能 量 代 谢 角 度 来

看，虽然手术本身会使患

者能量摄入下降，同时体

重下降也会导致静息能量

消耗较术前减少，若术后

无低能量饮食干预及运动

治疗来减少能量积聚，体

重极易复增。

因此，减重是一个长

期、循序渐进的过程，术后

体重大幅下降后仍要警惕

体重复增，需根据个体化原

则选择补救措施，制定个体

化的减肥处方，不能轻易放

弃更不能放松管理。

减重手术作为治疗肥

胖 型 T2DM 的 一 项 新 技

术，疗效已得到肯定，应

综合评估选择最适宜的患

者，选择最佳术式以达到

最满意的疗效。减重手术

改善代谢的机制仍有待于

进一步明确，目前仍缺乏

大量远期观察、研究 .

预防术后体重反弹及

糖尿病复发不可忽视，需

研究相关机制、寻找预测

因素、寻找处理方法使患

者保持术后最佳状态。不

断完善手术治疗方案，使

更多的糖尿病患者受益。

一问  为什么要做减重手术？

二问  减重手术解决了哪些
内科治疗无法解决的问题？

内科治疗失效者众多。内科

治疗虽然是糖尿病治疗的基石，

但血糖控制理想者不足 1/3。且

单药治疗血糖达标比例较低，即

大多数患者需多药联合，降低了

患者的依从性，增加了经济负担。

内科治疗花费巨大。虽

然进行一次手术的费用昂贵，

但与内科治疗的长期花费相

比，患者的经济负担相对偏

低；同时，患者心理负担减轻，

生活质量改善。
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内科治疗不能控制肥

胖及相关并发症的进展。

减重手术减重效果显著，

优于传统内科治疗方法；

与肥胖、糖尿病相关的并

发症术后明显缓解。
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六问  减重手术后是否一劳永逸？

减 重 手 术 并 不 适 合

所有的糖尿病患者，其适

应证的判断应综合考虑、

不 断 更 新：（1） 年 龄 可

作为减重术后糖尿病缓解

的独立预测因素，低龄有

着相对较好的胰岛功能，

有证据提示青少年肥胖型

T2DM 实施减重手术后的

疗效与安全性与成人无差

别。（2） 不 同 人 种 的 体

质指数（BMI）合适切点

存在争议，各个国家应根

据国民体质的特点制定相

应 的 合 适 切 点。（3） 空

腹 C 肽 水 平 目 前 尚 无 确

定的切点。研究发现，C

肽越高糖尿病的缓解率越

高，减重效果越佳。（4）

手术时机的选择：糖尿病

患者越早行减重手术，疗

效 越 佳。（5） 术 前 药 物

治疗的影响，如是否启用

胰岛素降糖，术前使用胰

岛素亚组患者的缓解率明

显低于未使用药物及单纯

口 服 药 物 亚 组。（6） 糖

化 血 红 蛋 白（HbA1c） 合

适的切点尚有待于探索。

术前 HbA1c 越高，意味着

病情较重，术后糖尿病缓

解 率 越 低。（7） 术 后 患

者饮食干预对维持减重疗

效很重要，且随访中观察

到术后缺乏运动者体重反

弹相对明显。

总 而 言 之， 需 综 合

考虑患者的年龄、BMI、

C 肽 水 平、 病 程、 术 前

HbA1c 水平、术前药物的

治疗方案及术后能否坚持

饮食及运动干预等多项因

素以筛选出最适宜患者从

而提高手术治疗的缓解率。

减重术式分类包括：

第一，限制摄入的手

术：腹腔镜可调节胃束带

术（LAGB）、 腹 腔 镜 袖

状胃切除术（LSG）；

第 二， 减 少 吸 收 的

手术：腹腔镜胆胰分流术

（LBPD）、 腹 腔 镜 胆 胰

分流术 + 十二指肠转位术

（LBPD-DS)；

第 三 ， 限 制 摄 入 +

减少吸收的复合性手术：

腹 腔 镜 下 Roux-en-Y 胃

旁路术（LRYGB）。

国 外 学 者 建 议 对 胰

岛储备功能尚可，以胰岛

素 抵 抗 为 主 者 行 LSG、

LAGB 术。 我 国 减 重 外

科 领 域 的 专 家 认 为： 单

纯 性 肥 胖、 肥 胖 合 并 新

诊 断 的 糖 尿 病 者 适 宜 行

LSG 术；重度病态肥胖、

肥 胖 合 并 糖 尿 病 等 代 谢

并发症者适宜行 LRYGB

术； 极 重 度 病 态 肥 胖、

减 重 手 术 失 败 后 考 虑 行

二 期 手 术 者 可 慎 重 考 虑

LBPD 术。

第一，预防术后早期

并发症：切口不愈合、感

染；吻合口瘘、溃疡；出

血；术后内疝；间断或持

续呕吐；胃食管反流；深

静脉血栓形成及肺栓塞；

术后肺不张及肺炎；胆囊

炎及胆石形成；部分患者

术后低血糖常见，可能与

手术改变消化道结构，进

食后葡萄糖迅速吸收，快

速促胰岛素分泌及胰岛素

敏感性改善相关。规范术

中操作、鼓励患者早期下

床，早期预防，及时发现，

常规处理可大大减低并发

症发生概率。

第二，预防术后长期

并发症：术后长期并发症的

发生不容乐观，30％～ 70％

的患者可能会出现术后营养

物质吸收不良，故术后应重

视随访、监测及营养指导，

引导患者遵从医嘱，积极补

充维生素及微量元素。

有 些 并 发 症 不 可 避

免，有些并发症可以预防，

随着精准化及微创手术的

开展，外科医生技术的提

升及操作的规范，未来手

术及术后管理方案将会更

趋完善。

三问  减重手术前如何选择最适宜手术的患者？

四问  如何为患者选择最佳减重术式？

五问  如何避免减重手术相关并发症？

大 幅 度 消 除 胰

岛 素 抵 抗。 减 重 手

术通过大幅减轻体

重， 改 善 脂 毒 性，

能显著改善胰岛素

敏 感 性， 尤 其 是 外

周胰岛素的抵抗。

重 新 平 衡 胃 肠

激 素 分 泌。 手 术 影

响肠道激素的分泌

及 神 经 信 号、 递 质

的 产 生， 作 用 于 大

脑进而影响到各个

靶器官最终对能量

代谢产生影响。

改 善 肠 道 菌 群 紊

乱。 减 重 术 后 肠 道 菌

群的种属、数量发生改

变，进而降低体重，改

善代谢。可见减重手术

在改善代谢的机制上

比内科治疗更有优势。
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