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辩题四：减重术后复胖患者的优选减重方式

【导语】  自 20 世纪 50 年代以来，减重代谢外科历经半个多世纪的发展，其治疗代谢相关疾病的

安全性和有效性已获得广泛认可。但患者术后复胖，进而导致代谢相关疾病复发和生活质量下降是

常见和不容忽视的问题。由于目前不同减重中心对术后复胖的定义各不相同，不同医学中心减重术

后患者复胖的发生率无法进行横向比较。减重术后复胖的病因包括不规范手术、遗传、心理和个人行

为等多个方面。术后复胖的治疗主要包括四种方案，即饮食控制、加强运动、药物治疗和修正手术治

疗。但学术界对于复胖选择强化体重管理加胰高糖素样肽-1 受体激动剂（glucagon like peptide-1 
receptor agonist，GLP-1RA）还是修正手术，尚存在争议。

应选择修正手术
张小冠 陶雄

东莞市大朗医院减重代谢外科，东莞  523770
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笔者基于以下原因，认为减重术后复胖患者应选择修

正手术。

一、修正手术治疗减重术后复胖疗效显著

目前减重术后复胖修正手术，主要包括针对腹腔镜袖

状胃切除术（laparoscopic sleeve gastrectomy，LSG）后复胖患

者的 Re-LSG、腹腔镜单吻合口胃旁路术（one anastomosis 
gastric bypass，OAGB）、Roux-en-Y 胃 旁 路 术（Roux-en-Y 

gastric bypass，RYGB）、单吻合口十二指肠回肠旁路联合袖

状胃切除术（single anastomosis duodenal-ileal bypass with 
sleeve gastrectomy，SADI-S） ；针 对 腹 腔 镜 RYGB
（laparoscopic RYGB，LRYGB）术后复胖患者的 LRYGB转胆

胰分流并十二指肠转位术（biliopancreatic diversion with 
duodenal switch，BPD-DS）等。大量研究证实，修正手术治疗

术后复胖效果显著，Nedelcu等［1］通过对 57例因体质量减轻

不理想以及复胖行Re-LSG的患者，进行术后 12~72个月随

访，发现该组患者术后 BMI 下降到（29.2±29.8）（20.2~41.0） 
kg/m2，多余体质量下降率（percentage of excess weight loss，%
EWL）升高至 62.7％±29.2％，显示出 Re-LSG 对于 LSG 后复

胖治疗有显著效果。Zaveri等［2］、Poghosyan等［3］减重术后复

胖行OAGB、SADI-S修正手术亦能取得良好效果，快速达到
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二次减重和治疗代谢性疾病的目的。朱江帆［4］通过对

Re-LSG患者的长期随访也证明了此观点。

二、修正手术风险可控

作为二次手术，修正手术的难度和风险较首次手术有

所增加，这是毋庸置疑的。一项来自加拿大蒙特利尔综合

医院减重代谢外科中心的单中心回顾性研究，收集了该中

心 2011—2018 年间共 94 例 LSG 术后复胖并进行修正手术

的患者，其中 Re-LSG 13 例、RYGB 41 例、BPD-DS 33 例、

SADIS 7例，出现短期严重并发症 3例，包括吻合口狭窄、吻

合口瘘和切口疝各 1例，且均发生于 RYGB和 BPD-DS手术

中，而 Re-LSG 及 SADIS 术式则未出现短期严重术后并发

症［5］。虽然该研究为单中心回顾性分析，样本量有限，但亦

能证明在成熟的减重中心，可以把复胖修正手术的短期严

重并发症发生率控制在较低水平。

《肥胖代谢外科修正手术东亚专家共识（2018）》提出

在行修正手术前应常规进行胃镜、上消化道造影和全腹部

CT 检查以了解患者初次手术后的腹腔解剖情况，并由腹

腔镜技术熟练、胃肠外科经验丰富的肥胖代谢外科医生完

成手术［6］。所以笔者认为，虽然修正手术相对难度及风险

较首次手术高，但在充分把握手术适应证及完善的术前准

备的情况下，在技术成熟减重中心，复胖修正手术风险

可控。

三、GLP-1RA类药物治疗复胖的局限性

GLP-1RA 类药是近期投入临床上使用的减重药物，它

可以通过刺激胰岛素合成、增加饱腹感等方式改变机体代

谢，具有一定的减重降糖效果；一项来自NEJM的全球多中

心、平行分组、双盲、随机、安慰剂对照的Ⅲa期临床试验研

究显示，使用 GLP-1RA 类药物治疗 68 周后，63% 的试验对

象体质量减轻<20%［7］。其减重效果无法与修正手术相提并

论，并且作为减重药物，其长期的减重效果和安全性尚需进

一步的研究和验证。此外，长期使用GLP-1RA类药物所涉

及的副作用，以及在我国未获得减重治疗适应证这一情况，

都是不可忽视的问题。

四、其他治疗方案的不足

由于减重手术的限制性，有 46%的患者术后会出现“放

牧式”饮食行为，即反复多次进食并伴有进食频率不受自主

控制的行为；有 90%的减重代谢术后患者存在食物渴求，指

对某种特定食物或难以抵抗的食物类型（如高脂、高糖）具

有强烈渴望；加之工作因素、长期积累的静态生活方式，心

理怠惰等因素导致术后复胖患者运动指导依从性普遍较

差［8］；所以饮食控制、加强运动对治疗减重术后复胖很难取

得良好效果。

综上，笔者认为，减重术后复胖患者应选择修正手术，

但在行修正手术前，仔细检查和分析，经过多学科诊疗讨论

后，在患者自身条件允许的情况下选择合适的修正手术至

关重要。

应选择强化体重管理加胰高糖素
样肽-1受体激动剂
谭进富

中山大学附属第一医院胃肠外科中心，广州  510080
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笔者认为，复胖应选择强化体质量管理加 GLP-1 RA，

主要有以下3个方面的原因。

一、强化体质量管理是治疗复胖的核心

强化体质量管理可有效控制体质量，是预防和治疗肥

胖的基石，也是减重术后预防和治疗复胖的核心。对于复

胖患者，首先要分析复胖的原因并纠正患者一些错误的认

识，比如很多患者以为只要做了减重手术就能自然减轻体

质量。其次是要养成减重术后良好的饮食习惯，纠正不良

的饮食习惯，比如放牧式饮食、暴饮暴食、不受控制的饮食、

夜食和长期吃零食等。再次是要加强运动和心理干预，进

行多学科团队定期随访等。通过以上强化体质量管理，大

部分患者可以有效控制复胖。效果不理想的，可进一步采

用药物治疗进行干预。

二、使用GLP-1 RA减重效果佳

GLP-1是一种由肠道中L细胞分泌的天然多肽类激素，

生理作用主要是以葡萄糖依赖性的方式促进胰岛素生成和

分泌，抑制胰高血糖素合成和分泌，抑制胃肠蠕动，延缓胃排

空。在生理状态下，GLP-1在血液循环中仅能存活1~2 min，
随后会被二肽基肽酶 -4 抑制剂（dipeptidyl peptidase-4，
DPP-4）分解而失去活性［9］。GLP-1 RA是GLP-1结构改造后的

产物，既发挥了GLP-1的药理功能，又可防止其被DPP-4快

速水解，从而延长药物的半衰期。目前有多种制剂的

GLP-1 RA，包括皮下注射和口服制剂，用法有日制剂和周制

剂。GLP-1 RA 不但在控制血糖方面效果显著，研究也表

明，连续使用 72周（皮下注射 1次/周）GLP-1 RA可以使体质

量平均减轻 20.9%，36.2% 的肥胖者体质量减轻甚至达

25%，达到减重手术类似的效果，患者使用 GLP-1 RA 的并

发症少，主要包括轻至中度短暂的胃肠道症状［10］。

三、修正手术并发症风险高，复胖发生率仍然高

相较于首次减重手术，修正手术由于术后粘连、解剖结

构改变以及修正更改为更复杂的手术等因素，导致其难度

更高、手术时间更长，同时手术并发症发生率和病死率也随

之上升。虽然修正手术在短期内可以取得较好的减重效

果，但 2 年的随访结果发现，体质量并无明显减轻，即又出

现复胖现象，且发生率很高［11］。这说明修正手术虽然短期

能降低体质量，但是手术并发症发生率和死亡率明显增高，

复胖率也较高，并未从根本上解决复胖问题。究其根源，导

致复胖现象的主要原因并非手术本身的问题，而主要包括

遗传因素、心理因素、不良的饮食方式、依从性差、缺乏运动

以及术后胃肠道激素改变等多个方面。
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综上所述，对于减重手术后复胖的患者，应充分强化体

质量管理，加强沟通和随访，培养良好的饮食习惯，纠正不

良饮食习惯，同时结合运动和心理干预等进行体质量控制。

如果通过加强体质量管理仍然不能有效控制体质量者，可

结合GLP-1 RA来控制体质量，一般可以达到理想的体质量

控制效果。
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