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肥胖病的外科治疗
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! ! 近年来，肥胖病对公共健康构成了严重的威胁。据
统计，美国每年有 KD 万人死于肥胖病［C，E］。世界卫生组
织已承认肥胖病是大多数发达国家和发展中国家的流

行病［L］。在美国，KM NO的成年人患有肥胖病［K］。在加
拿大，成人肥胖病有增加的趋势，在 CJPH Q CJJP 年的 CL
年间，从 HM GO增加到 CKM PO［C］。在比利时，上班男性
的肥胖病人从 CJNN 年到 CJJE 年增加了 C 倍［H］。肥胖
病也累及到了儿童和青少年，在美国，超重的儿童和青

少年从CJNC Q CJNK 年间的 CDO增加到 CJJJ Q EDDD 年间
的 LCO［G］。
最能精确表达人体体重与身高间的关系的方法是

体质指数（ ?590 %&++ #$9*R，S"T）。S"T 是用患者身高
的平方除体重（ =/ U %E）。肥胖的定义是 S"T V LD
=/ U %E。严重肥胖或肥胖病是指病人 S"T$KD =/ U %E，

或 S"T$LH =/ U %E，合并严重的肥胖并发症，如机械性关

节炎、动脉性高血压、"型糖尿病、与血脂有关的心脏疾
病，以及睡眠呼吸暂停［C］。过度肥胖是指患者的 S"T V
HD =/ U %E。

由于肥胖病增加了一些疾病的发生率，如冠状动脉

性疾病，心跳骤停，动脉性高血压，周围血管性疾病，高

脂血症，糖尿病，肺功能不全，睡眠呼吸骤停，骨关节炎，

胆石症，皮肤感染，慢性静脉淤滞性溃疡，胃食管反流，

性激素失调导致痛经、多毛症、不育症和尿急、尿频［N，P］。

许多肥胖病患者患有严重的心理障碍和社交障碍。此

外，子宫内膜癌、结肠癌、前列腺癌及乳腺癌在肥胖病人

的发生率均有可能增高［N，P］。

由于目前所有的保守疗法通常对维持体重减轻均

无疗效，减肥手术已成为治疗肥胖病的最有效的方

法［C，K，J］。此外，为了提高减肥效果及持续时间，外科手

术也在不断地改善。

目前最常用的 L 种手术方法是：!胃限制性手术；
#胃限制性手术加旁路手术；$胃限制性手术加肠吸收
不良手术。单独行肠旁路手术由于其严重的副反应发

生率以及偶有危及生命的并发症而不再应用。近来，减

肥手术已经成功地用腹腔镜完成。

C! 胃限制性手术

这一手术概念基于胃次全切除术后大多数患者体

重减轻。胃限制性手术机械性减少了胃的容量，这一手

术也称为胃整形手术或胃分割术。手术用切割器沿胃

小弯将胃在胃食管结合下方分割成一小囊，小囊的容量

为 CD Q ED %’，直径 CE %%［CD］。小囊通过狭窄的条形残
胃与胃相连（图 C）。小囊的外面环形包裹无扩张材料
以防止其扩张。这一手术从技术上很容易操作，并发症

发生率（包括代谢性副作用）和死亡率都很低。然而，对

一些食甜食的患者结果是不满意的。高热量食品（如冰

淇淋、糖果、奶昔）很快通过胃小囊而不会引起饱胀感。

手术的选择主要由外科医师决定，主要针对食较多盐、

食量大、只食少量高热量液体食物的患者。不能减掉患

者超重部分的 HDO或减重后不能维持者，被认为是减肥
失败。仅有 LPO的患者体重能减轻超重部分的 HDO，
至少 HDO的患者体重减轻能维持术后 L 年［P］。"*’#++&+
等［CC］报道 GE 例此类手术的结果，PKO患者至少体重减
少超重部分的 HDO，术后至少维持 C 年。在术前有 ECP
种与体重有关的病理情况存在，术后 CLC 种（GDO）完全
治愈，HD 种（ELO）有明显改善，只有 LN 种（CNO）无变
化［CC］。

可调式胃捆绑手术（ /&+2.#) ?&$9#$/，WS）也是应用
较多的胃限制性手术。在欧洲，腹腔镜胃捆绑术已施行

上千例，成为最常用的减肥手术［CE］。手术是在胃的近

端放置一个可调节的胃束带，造成一个CD Q ED %’ 容量
的胃小囊（图 E）。胃小囊的大小通过增加或去除储存
系统中的盐水来调节。调节装置植在前腹壁的皮下。

尽管这种术式安全、快捷、简单，但缺少长期随访。已有

报道，与置入胃束带有关的并发症有胃壁腐蚀、出血、胃

小囊梗阻。在一些病人中，C U L 需要再次手术去除胃束
带或转行其他手术［CL］。再次手术的最常见的原因：束

带腐蚀胃壁、束带移位、腐蚀性食管炎、胃小囊扩张、束

带胃壁漏、末端胃壁通过束带套入胃内造成病人不能忍

受［P，CL］。

E! 胃限制性手术加旁路手术

仅做胃限制性手术对那些食高热量、大量液体食物

的患者是不成功的，还需要加行胃旁路手术。这种结

合，虽然因胃受到限制能预防患者摄入大量食物，但因

患者摄入高热量食物产生高渗透压，可造成倾倒综合

征。手术首次由 "&+5$和 T25于 CJGN 年报道，此后手术
经过了原创人和其他人的多次改良［N，CE，CK］。现在最常用

的术式（F5-R 8 *$ 8 < /&+2.#) ?04&++，WS>）是用切割器
从胃小弯处开始将胃垂直横断，形成一胃小囊。胃小囊
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图 !" 胃分割术
! ! 从胃小弯侧用切割器切割胃上部，形成
"# $ %# &’的胃小囊，胃小囊与残胃连接处用
环行片包裹，防止胃小囊扩张

图 #" 可调式胃捆绑手术
! ! 将一硅胶胃束带安置在胃的近端，造成一个
"# $ %# &’ 容量的胃小囊，调节系统植于腹壁皮下
组织内

与残胃完全分离，胃小囊有 "# $ %# &’大小。将 ()*+,-韧
带下 .# $ "## /&空肠离断，远端与胃小囊行吻合，近端
与距胃肠吻合口 "## $ ".# /&处小肠行吻合（图 0）［".］。
在长于 . 年的随访病例中，减肥失败者有.1 $

2#1，平均 ".1［"3，"4］。大多数病人有铁，维生素 5"%，叶

酸，脂溶性维生素 6、7和 8 缺乏。如果不适当补充，血
钙也会降低。其他血清微量元素如镁、锌在术后 9 年仍
可保持正常。蛋白缺乏、营养不良可能是外科手术的并

发症所致（胃小囊狭窄或梗阻），而不是手术本身的副作

用［"3］。因此，术后常规给予钙、维生素 5"%、脂溶性维生

素补充剂。

0! 胃限制性手术加肠吸收不良手术

这种手术被称为胆胰转流（:+’+;<=>/)*=,+/ ?+@*)A+;>，
5B7）或 C/;<+>=); 术，由远端胃切除（造成胃限制）加
胃 D回肠吻合（造成肠吸收不良）组成（图 2）［"E］。行胃
次全切除术，即将 3.1 $ 4.1的正常胃切除，而后将距
回盲瓣 %.# /&的小肠横断，远端与残胃吻合，近端（称
为胆胰臂）与末端回肠在距回盲瓣 .# /& 处吻合。这
样，摄入的食物（通过胃切除限制摄入量）沿末段小肠

（%## /&）运输，大多数未消化直接到达末段 .# /&的回
肠（称之共同臂），在这里与胆、胰液混合。因此，在这很

图 $" 胃限制性手术加旁路手术
! ! 用切割器从胃小弯处开始将胃垂直横断，形成
"# $ %# &’大小的胃小囊。胃小囊与残胃完全分离。将
()*+,-韧带下 .# $ "## /& 空肠离断，远端与胃小囊吻
合，近端与距胃肠吻合口 "## $ ".# /&处小肠吻合

短的回肠中，食物消化和吸收是很有限的，从而造成吸收

不良。

尽管这是减肥和维持减肥效果的最好的手术方法

之一，但有报道手术有严重的并发症，如铁，钙，维生素

5"%，叶酸，脂溶性维生素（维生素 6、7、8 和 F）和蛋白
缺乏［"9，%#］。这些维生素和矿物质需要补充。"21的病
人出现脂肪泻［%#］。大多数病人小肠蠕动很活跃，大便

很少为固体，有腹胀、大便异味、肛门排气频繁等令人不

愉快的副作用［%#］。在这些病人中，" G 0 可通过不食脂肪
及高纤维食物，同时应用甲硝唑得到缓解［%#］。胃小囊

溃疡的病人占 91［%#］。约 .1的病人需要再次手术来纠
正难以治疗的蛋白 D能量营养不良［%#］。由于手术的不
断改进，已减少了手术的并发症。H=)/*=I 等［%#］建议行
袖袋式胃切除加十二指肠改道（ :+’+;<=>/)*=,+/ ?+@*)A+;>
J+,K ?I;?*>=’ AJ+,/K，5B7 G 7C）替代远端胃切除（图 .）。
共同臂长 .# $ "## /&。作者已报道这种方法比 C/;<+>L
=);术式体重减轻更多，代谢失衡更少，因营养不良或脂
肪泻而再做手术者较少。袖袋式胃切除术是通过在胃

大弯侧行胃切除，而在胃小弯侧形成胃袋。十二指肠改

道是在十二指肠第二部，在十二指肠乳头上横断十二指

肠，而后行十二指肠 D回肠吻合。一些作者将这种手术
用于过度肥胖伴有严重并发症的病人，或以前减肥手术

失败，或有与体重有关的危及生命的合并症的肥胖病

人。

2! 腹腔镜减肥手术

自从 "999 年 9 月纽约的 M=N>*)［%"］医师完成了首例
腹腔镜十二指肠转流术后至今，各种开腹减肥手术均可

在腹腔镜下完成。一些文献已报道了腹腔镜减肥手术

（无论是行简单手术，还是行复杂手术）的安全性和优

点。腹腔镜减肥手术并发症的发生率：简单手术约 "1，
复杂手术可高达 .1［%%］。腹腔镜减肥手术的体重减轻
效果与开腹减肥手术效果相似，然而腹腔镜手术比开
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图 !" 胆胰转流术
! ! 先行胃次全切除术，切除 "#$ % &#$ 的正常胃。
而后将距回盲瓣 ’#( )*的小肠横断，远端与残胃吻合，
近端（称为胆胰臂）与末端回肠在距回盲瓣 #( )* 处吻
合（吻合后的回肠称为共同臂）

图 #" 袖袋式胃切除加十二指肠改道
! ! 是通过在胃大弯侧行袖袋式胃切除，十二指肠是在
十二指肠第二部乳头上横断。而后行十二指肠 +回肠
吻合。将距回盲瓣 ’#( )* 的小肠横断，远端与十二指
肠断端近端吻合，近端（称为胆胰臂）与末端回肠在距

回盲瓣 ,(( )*处吻合（吻合后的回肠称为共同臂）

腹手术疼痛轻，肺功能好［,-］。

#! 结论

外科治疗肥胖病是有效的，可达到长期减肥的效

果。手术并发症低，可改善或治愈大多数与肥胖有关的

并发症，如动脉性高血压、糖尿病、高脂血症及睡眠呼吸

暂停。因此，外科治疗不仅提高了生活质量，也预防了

死亡的发生。手术包括胃限制性手术、胃限制性手术加

旁路手术及胃限制性手术加肠吸收不良手术。无公认

的最好术式，胃限制性手术加肠吸收不良手术可使体重

显著减轻，但可造成比单独行胃限制性手术更严重的营

养缺乏并发症。胃限制性手术加旁路手术可使体重中

度减轻，但可引起中度的营养缺乏并发症。选择手术依

照病人的病情、饮食习惯、病人的选择、医疗状况以及外

科医师的经验和喜好。术后的长期随访调查最好由多

学科的队伍完成，包括营养师、内科医师、心理医师和外

科医师。
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