
精
读
版



根据脂肪积聚部位的不同，肥胖可分为外周性肥胖（也称全身性肥胖、均匀性肥胖）
或中心性肥胖（也称腹型肥胖，内脏性肥胖）。目前主要使用体质指数（BMI）诊断超重/肥
胖，使用腰围诊断中心型肥胖。

肥胖症的危害可累及全身几乎所有器官系统，并与增加死亡风险密切相关。由于过多脂肪
组织的质量效应或其直接的代谢效应，肥胖与超过���种慢性病发生相关，包括糖尿病、脑卒中、
冠状动脉疾病、高血压、呼吸系统疾病、阻塞性睡眠呼吸暂停、骨关节炎等。且与��种癌症风险呈
正相关，肥胖症及其相关慢性病可导致较高的失能和早期死亡风险。脑卒中、缺血性心脏病、高血
压性心脏病、糖尿病和慢性肾脏病是导致����年中国高BMI人群 （>�� kg/m�）死亡和致残的前
五大原因。

注：WHO=世界卫生组织；IDF=国际糖尿病联合会；CDS=中国糖尿病学会

成人超重或肥胖诊断标准临界值
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肥胖症相关的疾病和死亡风险

图中数据表示肥胖症 (BMI≥��.� kg/m�) vs 正常体重(��.�~��.� kg/m�) 的风险比（HR）；红色表示HR≥�.�

死亡：1.32

哮喘：�.��
流感和肺炎：�.��

脑卒中：�.��
脑出血：�.��
脑梗死：�.��

心衰：�.��
高血压：�.��
肺栓塞：�.��
心绞痛：�.��

缺血性心脏病：�.��
心肌梗死：�.��
心律失常：�.��
动脉硬化：�.��

子宫内膜癌：�.��
绝经后乳腺癌：�.��
上皮性卵巢癌：�.��
肾癌：�.��

肝癌：�.��
大肠癌：�.��
白血病，淋巴瘤：�.��

眼部疾病：�.��

糖尿病：��.��

深静脉血栓：�.��

肝脏疾病：�.��
酒精性肝病：�.��

胰腺炎：�.��
炎症性肠病：�.��

皮肤感染和湿疹：�.��
类风关相关病变：�.��

痛风：�.��
骨关节炎：�.��
背部疼痛：�.��
坐骨神经痛：�.��
软组织病变：�.��

癌症

肥胖的定义

肥胖的健康危害



肥胖症是一系列疾病的重要诱因，由此造成了巨大的直接和间接社会经济负担。����年《柳
叶刀》报道，过去四十年来，我国人群中的超重肥胖患病率以及相关医疗费用支出都在急剧增加，
据保守估计，到����年，我国归因于超重/肥胖的医疗费用将达����亿元人民币，约占全国总医
疗费用支出的��.�%。其中超重和肥胖导致的“无形”间接成本远高于“有形”的直接医疗成本；这
些有形和无形的经济成本估计在����年使我国的GDP减少了�.�%， 到����年，负面影响估计会
更加严重，初步估计GDP会因此减少�.�%。

我国相关指南和共识指出，肥胖作为一种慢性病，其防治应遵循常见慢性病的管理模式，以

疾病的三级预防和治疗为基本原则，必要时可采用减重手术治疗。

医疗费用9.23%

早逝

79.07%

其他健康花费

缺勤2.98%

旷工8.7%

直接医疗成本

间接成本

预测到2035年超重和肥胖（BMI≥25kg/m2）对于中国经济造成的预计影响

 超重或肥胖人群体重管理流程图

超重或肥胖患者的分类管理

超重或肥胖，伴有1种及以
上相关疾病前期；或肥胖 
(BMI ≥ 28kg/m2)

超重 (24.0 kg/m2 ≤ 
BMI <28 kg/m2)，无相关
疾病或相关疾病前期

综合性生活方式干预 综合性生活方式干预 
+ 药物治疗

制定至少3~6个月的个体化随访方案，如3个月内体重减轻<5%，重新评估总的能量需求，及时调整综合管理方案

综合性生活方式干预 + 药
物治疗 + 减重手术治疗
(BMI ≥35.0 kg/m2 或 ≥
32.5 kg/m2 且存在合并症)

超重或肥胖，伴有1种
及以上相关疾病

监测饮食、运动、人体测量指标、生化指标、维
生素与矿物质缺乏等情况
通过面对面交流、电话、互联网平台、APP等
随访 (每月复诊至少 1 次)
健康宣教、加强患者自我监督和管理

肥胖的经济负担

超重或肥胖的防治原则



减重手术在在全球的发展近��载，在中国于����年前起步探索，����年前腹腔镜减重手术 
的开展标志着中国肥胖代谢外科作为一个外科学分支学科正式步入历史，经历了前��年举步维
艰的萌芽阶段，当前已迈进了微创减重手术治疗肥胖症与代谢和相关疾病时代。

肥胖代谢外科在中国得到了快速的发展，且某些科学理念已处于国际领先水平。

减重手术是指利用外科手术使胃容积、胃肠道吸收减少或改变胃肠道激素水平的重新分
布，是目前公认的唯一可以达到长期有效降低体重的治疗方法。

肠道菌群

调节免疫反应

白色脂肪褐化为棕色脂肪

减少能量摄入

激素变化

胆汁酸浓度增加

主要
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袖状胃切除术后减轻体重和改善血糖的生理机制示意图

GLP-�：胰高血糖素样肽-�；PYY：肽酪氨酸；(?) 问号表示有待进一步明确的可能作用机制

认知控制/
食物奖励系统

胆囊

袖状胃

大脑

下丘脑

脑干

食物

(?)

减少食物摄入

增加胃排空

胰腺

改善肠道菌群

增加胰岛素释放

(?)   减少能量吸收

减少食物奖励
增加能量消耗

减少葡萄糖输出
肝脏

改善营养和激素敏感性

白色脂肪: 
   减轻炎症反应
棕色脂肪: 
    增加饮食诱导的产热作用

门静脉

脂肪组织 

增加 GLP-�
增加 PYY
增加胆汁酸分泌

减重手术的原理



慎重推荐，经验丰
富 的 减 重 中 心 经
充分论证、医学伦
理 委 员 会 审 核 通
过及MDT讨论后
可慎重开展

新型减重手术：将十二指肠
空肠旁路术与袖状胃切除
术相结合的一种手术方式

结合了限制性手术和吸收不
良性手术的优点，在减重和
缓解合并症方面获得与 
LRYGB 相似的结果，并且：
➀易于术后内镜监测；
➁保留幽门机制，防止倾倒
综合征；
➂降低消化道肢张力

手术时间较长，学习曲线不够
成熟；研究数量有限，需要长
期随访以评估疗效和安全性

限制摄入型手术：通过球囊
减少胃容积引起进食减少
及诱发进食后饱胀感，同时
刺激胃的机械及化学感受
器，改变胃排空，调节胃激
素水平达到减重目的

相对于主流手术具有创伤
小、无消化道改变、可重复性
等优点；减重效果优于药物
及生活方式干预

减重效果稍差于SG和RYGB；
大多数患者在置入球囊后都
有上腹部痉挛性疼痛，伴有严
重的胃灼热及反酸不适，常需
使用质子泵抑制剂等药物控
制值症状，甚至因无法忍受需
提前取出球囊

慎重推荐，经验丰
富 的 减 重 中 心 经
充分论证、医学伦
理 委 员 会 审 核 通
过及MDT讨论后
可慎重开展

新型减重手术：通过缩小胃
容积和改变食物通路，达到
限制食物摄入量和造成吸
收减少的作用，并改变胃肠
内分泌状态而获得体质量
减轻和�型糖尿病等相关疾
病缓解的目的

简化了RYGB复杂技术难度，
缩短手术时间，减少一个吻
合口；减轻体质量和降低血
糖的效果不差于RYGB；手术
相关并发症发生率和病死率
低于RYGB

易出现胆汁反流

限制结合吸收不良性手术：
该术式主要步骤包括袖状
胃切除、十二指肠-回肠吻
合、回肠-回肠吻合等，胆胰
支和营养支长度基本一致，
既限制食物摄入，也可减少
营养物质吸收

非常强的改善代谢作用，控
制体重和改善胰岛素抵抗效
果最佳的术式；减重作用持
久，对BMI极高(>�� kg/m�) 
的患者也有效

手术操作复杂，术后并发症发
生率高，主要包括：出血、梗
阻、内疝、营养不良、肝功能衰
竭、倾倒综合征等

限制结合吸收不良性手术：
传统BPD-DS手术的简化手
术，较好地避免了BPD-DS
手术难度最大的操作部分，
而且省略一个回肠-回肠吻
合

对肥胖症和相关代谢性疾病
的治疗效果与BPD-DS手术
接近，优于RYGB和SG手术，
且手术的安全性，包括并发
症的发生率和远期营养不良
和微量元素/维生素缺乏的
发生率均低于传统BPD-DS
手术

亚洲人群的临床证据均缺乏；
手术后胆汁胰液则在十二指
肠-回肠吻合口处直接进入输
出肠襻，其利弊之处有待进一
步探讨

积极推荐，可作
为常规术式

限制摄入型手术：通过沿胃
小弯侧制作一个袖状或管
状胃，利用其容量限制作用
和胃的内分泌调节机制达
到减重、缓解或治疗肥胖相
关合并症的效果

操 作 相 对 简 单，术 后 恢 复
快，长期并发症少，有改善
代谢作用，适用于多数肥胖
症人群

切缘出血，吻合口漏，胃食管
反流病(��%-��%)，复胖

限制结合吸收不良性手术：
通过缩小胃容积和改变食
物通道，达到限制食物摄入
量和小肠吸收减少的作用，
并改变营养物质代谢和胃
肠道激素调节，而获得体重
减轻、胰岛素抵抗改善等临
床效果

减重手术的金标准；有强大
的代谢改善作用，可改善高
血压、�型糖尿病、高血脂、
睡眠呼吸暂停综合征、多囊
卵巢综合征等多种代谢性
疾病

手术操作复杂，技术要求高，
术后并发症(出血、内疝、漏和
梗阻等)和营养相关并发症
(贫血、微量元素缺乏等)发生
率也较高

胃内球囊术

腹腔镜袖状胃切
除术+十二指肠

空肠旁路术 
(LSG-DJB)

腹腔镜单吻合口
胃旁路/迷你胃旁

路术(MGB/OAGB)

腹腔镜单吻合口
十二指肠转

位手术 (SADI-S)

腹腔镜胆胰分流
并十二指肠

转位术 (BPD-DS)

腹腔镜袖状胃
切除术(LSG)

腹腔镜Roux-en-Y
胃旁路术(LRYGB)

手术类型 优点 不足 推荐程度术式

注：➀积极推荐：该手术国内外均有较充分的循证医学证据支持，患者获益确切，安全性高，获得全球各个学术组织认可和绝大多数肥胖代谢外科医师的接受，
可作为常规手术开展；➁慎重推荐：该手术尽管在国外已有循证医学证据支持和推荐，但因为国内开展较少，尚未在本地区形成系统性的有效性和安全性临床
证据，须综合考量，经医院伦理委员会批准后慎重开展。

常见的减重手术方式



对减重手术后并发症，无论何种手术方式，都应重在预防，而非发生后的治疗，尽可能降低
良性疾病的术后并发症发生率。做好术前准备、术中的精准操作结合术后的严密观察有利于预防
和降低并发症的危害。 

根据最新《中国肥胖及2型糖尿病外科治疗指南（2019版）》提出手术适应证如下

BMI（kg/m2）

≥��.�

��.� ≤ BMI <��.�

临床情况

有或无合并症

有或无合并症

改变生活及内科治疗难以控制，且至少有两项代谢
综合征组分

经改变生活方式和内科治疗难以控制，且至少符合�项
代谢综合征组分，或存在合并症，综合评估可考虑手术

男性腰围≥�� cm、女性腰围≥�� cm，参考影像学检查提示中心型肥胖，经多学科综合治疗协作组（MDT）广泛征询意见后可酌情提高手术推
荐等级。建议手术年龄为��~��岁。

推荐级别

建议积极手术

推荐手术

��.� ≤ BMI <��.�

2型糖尿病患者

BMI（kg/m2）

≥��.�

��.� ≤ BMI <��.�

临床情况

有或无合并症

有或无合并症

改变生活及内科治疗难以控制，且至少有两项代谢
综合征组分

经改变生活方式和药物治疗难以控制血糖，且至少符
合�项代谢综合征组分，或存在合并症，慎重开展手术

对于�� ≤ BMI <��.�的患者，男性腰围≥�� cm、女性腰围≥�� cm及参考影像学检查提示中心型肥胖，经MDT广泛征询意见后可酌情提高手
术推荐等级。建议手术年龄为��~��岁，对于年龄<��岁的患者，须经营养科及发育儿科等MDT讨论，综合评估可行性及风险，充分告知及知情
同意后谨慎开展，不建议广泛推广；对于年龄>��岁患者应积极考虑其健康情况、合并疾病及治疗情况，行MDT讨论，充分评估心肺功能及手
术耐受能力，知情同意后谨慎实施手术。

推荐级别

建议积极手术

推荐手术

�� ≤ BMI <��.�

单纯性肥胖患者

目前减重手术的死亡率约在1‰～5‰，明显低于其他常见的一般手术，如胆囊切除术和子宫切除术等。

手术类型 并发症发生率 死亡率

减重与糖尿病手术

其他常见手术

胃旁路术

结肠切除术

子宫切除术

胆囊切除术

髋关节置换术

�.�%

�.�%

�.�%

�.�%

�.�%

�.�%

�.�%

*

�.�%

�.�%

减重手术的适应证

减重手术的安全性



自����年美国国立卫生研究院发表关于重度肥胖症的胃肠道手术声明以来，基于大量的临
床经验和研究，人们对肥胖症和减重手术的认识有了很大的提高。长期数据一致证明了手术在治
疗临床重度肥胖症及其并发症方面的安全性、有效性和持久性。

 减重代谢手术的减重效果

减重代谢手术对T�DM的治疗效果 

BPD-DS：胆胰分流并十二指肠转位术； LSG：腹腔镜袖状胃切除术； RYGB：Roux-en-Y胃旁路术; OAGB：单吻合胃旁路术

手术术式
�~�年缓解率 ≥��年缓解率�年缓解率

LSG
RYGB
OAGB

BPD-DS/BPD

��‒��%
��%
��%
��%

��‒��%
��‒��%
��‒��%
��‒��%

��%
��‒��%

��%
��‒��%

T2DM缓解率

手术术式
�~�年 ≥��年�~�年

LSG
RYGB
OAGB

BPD-DS/BPD

��-��%
��‒��%
��‒��%

��%

��‒��%
��‒��%
��‒��%

��%

��‒��%
��‒��%
��‒��%
��‒��%

多余体质量减少率 (EWL%)

����年《柳叶刀》发表的一项荟萃分析显示，相比常规治疗，减重手术可延长重度肥胖症患
者总体寿命�.�年、降低死亡风险��.�%。

减重代谢手术组 vs 非手术组的累计死亡率和高危患者例数

减重手术组
非手术组

风险患者例数

累
计

死
亡

率
 (%

)

时间 (年)

HR=�.���, ��% CI: �.���-�.���, P<�.����
减重手术组
非手术组

�年
(�.�%

vs �.�%)

�年
(�.�%

vs �.�%)

�年
(�.�%

vs �.�%)

��年
(�.�%

vs �.�%)

��年
(�.�%

vs ��.�%) ��年
(�.�%

vs ��.�%)

��年
(��.�%

vs ��.�%)

��年
(��.�%

vs��.�%)

108987
65785

96181
61183

70908
48240

46202
34847

19899
16482

12878
13098

9230
11605

7399
10483

6019
9811

2756
6844

2101
1997

1566
1456

813
878

413
474

206
239

26
34

减重手术可降低死亡风险，延长重度肥胖症患者寿命

减重手术的效果




