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肥胖群体心理评估及减重手术的影响
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　　【内容提要】　肥胖一直是人们健康的一大威胁，它本身即是一种病态，还能引起各种代谢性疾病。同时，肥胖患者的心

理状态和正常人群有显著的差异，肥胖的人会更容易出现焦虑、抑郁等心理问题。研究表明肥胖患者的这些心理问题会影响

减重手术的效果。此外，减重手术也可能会对他们的心理状况有所改善。本文就减重手术有关心理研究做一综述。
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　　随着社会发展及人们生活质量改善，肥胖也在
人群中迅速蔓延。造成肥胖的原因有很多，包括遗

传、环境、饮食、文化以及心理因素
［１］
。一直以来，

诸如焦虑、抑郁、自卑等心理症状都被认为与肥胖的

发病有关
［２］
。从目前研究来看，肥胖患者中这些心

理异常很常见，但把这些心理症状视为肥胖的病因

并不合适，两者是相互影响的
［３］
。减重手术是目前

唯一可使绝大多数肥胖患者达到持久减重及降低肥

胖相关疾病发生率和病死率的方法
［４］
。近年来，与

减重手术有关的研究在国内逐渐展开，减重手术缓解

２型糖尿病、高血压、多囊卵巢综合征的研究已有很
多，但对肥胖相关心理状况及其对减重手术的影响关

注尚少。本文就减重手术有关心理研究做一综述。

１　肥胖群体心理改变

心理因素是肥胖发生的重要原因之一，因此，肥

胖患者经常会伴随着各种心理问题。研究表明，肥

胖人群中心理问题的发生率高于正常人群，如焦虑、

抑郁等
［５，６］
。同时，那些主动寻求治疗的肥胖患者

比不想接受治疗的肥胖患者有更高的心理疾病发生

率
［７］
。Ｅｐｅｌ等［８］

的研究表明，压力会影响人的进

食，虽然有约 ３０％的人处在压力下会减少进食，但
大多数人在压力下会增加进食来缓解压力，从而导

致体重增加。因此，对肥胖的研究不能只停留在生

理上，还要从心理方面来研究肥胖，探讨减重手术对

心理疾病的影响以及心理问题是否会影响减重的效

果。

Ｌｉｎ等［９］
的研究显示，要求减重手术的患者中

约４２％的人被诊断有精神病，抑郁、焦虑、进食障碍
是其中发生率最高的 ３种心理表现（抑郁 ２７．７％，
焦虑１７．２％，进食障碍 ７．６％）。Ａｄａｍｓ等［１０］

报道，

有进食障碍的患者术后额外体重减少率明显低于无
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进食障碍者。Ｒｕｔｌｅｄｇｅ等［１１］
的随访研究表明，患有

１项以上精神疾病者在术后 １年会有更高的几率体
重停止下降甚至反弹（ＯＲ＝６．４，９５％ ＣＩ１．３～
１２４）。除此之外，人格特质对减重手术也有显著
影响。相比其他人格，神经质人格特质的人群中，焦

虑、抑郁、压力性进食的发生率会更高
［１２］
（Ｗｉｌｋｓ’

λ＝０．６５，Ｆ（９，８５）＝４．９５，Ｐ＜０．００１），因此，这类
患者需要进一步评估与管理。减重手术患者可能会

有自杀倾向，而有自杀史的患者通常会有更高的

ＢＭＩ［１３］。
同时，进行术前心理评估可以帮助患者做好术

前准备，增加依从性，从而更有效地改变患者术后的

生活习惯，使手术取得更好的效果。患者在术后如

果碰到任何困难也会更倾向于求助医生，从而方便

患者术后管理
［１４］
。

２　心理状况对减重效果的影响

心理评估不仅能促使减重手术成功，其评估结

果也能在一定程度上预测减重手术效果。Ａｇüｅｒａ
等

［１５］
对 １３９例行减重手术的肥胖患者进行 ２年随

访研究，结果表明减重效果好的患者往往已婚、更年

轻、抑郁更少、依从性更高，同时伴有适当的焦虑情

绪，此类患者术后的额外体重减少率往往高于其他

患者（结婚 Ｐ＝０．０４４，ＯＲ＝７．５０；年龄 Ｐ＝０．００５，
ＯＲ＝０．８８；抑郁 Ｐ＝０．０４７，ＯＲ＝０．２３；依从性 Ｐ＝
０．０２２，ＯＲ＝１．０５；焦虑 Ｐ＝０．０１４，ＯＲ＝１３．８５）。
Ｋｉｎｚｌ等［１６］

在研究术前心理与手术效果的关系时观

察到，术前患有２项及以上心理疾病者术后减重效
果比仅有 １项心理疾病甚至无心理疾病的人差
（ＢＭＩ减少值１０．８ｖｓ．１４．０ｖｓ．１６．１，Ｐ＝０．０４７）。
ｄｅＺｗａａｎ等［１７］

对 １０７例重度肥胖者的随访研究也
表明，术前长期抑郁或焦虑及术后抑郁症状都预示

减重手术效果不佳（术前焦虑抑郁 Ｐ＝０．０１８，术后
抑郁 Ｐ＝０．００２）。

但也有部分研究认为，术前抑郁、焦虑、进食障

碍等与手术效果无明显关系。Ｋａｌａｒｃｈｉａｎ等［１８］
对

１９９例减重患者 ３年的随访研究显示，术前心境障
碍、焦虑、进食障碍等心理问题与体重改变不相关，

术后心境障碍、焦虑也与手术效果无关（Ｐ均 ＞
００５）。Ａｌｆｏｎｓｓｏｎ等［１９］

在研究年龄与减重效果的关

系时观察到，在排除年龄影响后，术前是否有心理疾

病与术后额外体重减少率之间并无显著相关（Ｐ＞
００５）。但这 ２项研究［１８，１９］

也同时指出，体重下降

不理想可能与术后进食障碍有关。除此之外，

Ａｖｅｒｂｕｋｈ等［２０］
的研究指出，抑郁症状与减重效果呈

正相关（Ｐ＝００１４），并认为这可能是因为这些抑郁
症多数伴有暴食症，导致其胃容量更大，因此限制胃

容量的减重手术对这类患者效果更好。

目前，心理问题对减重手术的影响仍有争议，这

些差异与受试者文化、生活环境以及手术方式是否

有关仍不清楚。研究肥胖群体心理改变及减重手术

的影响，对手术患者筛查以及术前心理辅导会有很

大帮助。

３　减重手术后心理状况改善

患者的心理问题对减重手术效果有所影响，与

之相对，减重手术对肥胖患者心理问题也有改善作

用。Ｋａｌａｒｃｈｉａｎ等［１８］
的研究表明，术后随访 ２～３

年，心理疾病发生率比术前有明显改善 （术前

３０２％，术后２年１６．８％，３年１８．４％）。
多数研究表明术后抑郁会有所缓解

［１７，２１～２４］
。

Ｒｕｔｌｅｄｇｅ等［２１］
的５５例减重手术后患者 ５年随访资

料表明，抑郁患者比例从术前 ５６．４％（３１／５５）降低
到 ３４．５％（１９／５５）。Ｂｏｏｔｈ等［２４］

的研究则显示，术

后２年内，抑郁患者比例从 ３６％下降至 ３２％，但术
后第７年时抑郁比例回升至 ３７％。作者认为减重
手术对抑郁虽有一定缓解作用，但效果并不持久。

然而，并非所有研究都认为减重手术可以改善抑郁

状态。Ｍａｔｉｎｉ等［２５］
的研究显示，用汉密尔顿抑郁量

表进行评估，术前与术后 ６个月评分无显著差异
（５．９±０．７ｖｓ．６．３±０．８，Ｐ＝０．３１１）。减重手术对
焦虑无显著改善

［１７，２１，２５］
。Ｂｕｒｇｍｅｒ等［２２］

的研究虽然

显示术后１年焦虑症状有所改善，但随后 ３年随访
和术前相比均无显著差异。对于焦虑的研究结果也

不完全相同。Ｋａｌａｒｃｈｉａｎ等［１８］
的研究显示焦虑症患

者比例在术后 ３年较术前有明显下降（８．２％ ｖｓ．
１７１％）。对进食障碍也有不同的意见，Ｍａｔｉｎｉ［２５］和

Ｋａｌａｒｃｈｉａｎ等［１８］
的研究认为手术可以改善进食障

碍，而 Ｆａｕｌｃｏｎｂｒｉｄｇｅ等［２３］
的研究则显示暴食症患者

手术后症状并无显著改善。

健康不仅局限于躯体，还包括心理健康和社会

适应。肥胖不仅伴随身体压力，同时还有心理压力，

因此，肥胖群体心理疾病发生率远高于正常人群。

减重手术对患者心理问题有一定改善作用。由于肥

胖人群心理改变及减重手术影响非常复杂，研究尚

少，进行更多深入研究，了解其规律，对于改善减重

手术效果具有重要意义。
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