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辩题二：70岁以上老人可否行减重代谢手术

【导语】  当前，肥胖问题在老年人口中日益凸显，然而减重手术在老年肥胖患者中的应用比例仍

较低。目前，尚不清楚减重手术是否适用于所有老年患者，尤其是 70岁及以上的患者。

可行减重代谢手术
熊少伟

北京大学深圳医院胃肠外科，深圳  518035
Email：345967694@qq.com

随着我国人民生活水平的提高，医学科技的发展，我国

人均预期寿命明显提高，国家卫健委最新数据显示，我国人

均 预 期 寿 命 为 78.2 岁 ，超 过 世 界 人 均 预 期 寿 命 值

73.7岁［1-3］。随着人均预期寿命提高，高热量饮食、缺乏运动

等生活习惯，老年人肥胖以及相关代谢性疾病的问题愈来

愈明显，显著影响老年人的生活质量，甚至会缩短预期寿

命。美国国家癌症研究所报告，随着肥胖程度增加，死亡风

险也在增加，预期寿命减少，BMI 40~45 kg/m2可减少 6.5年，

BMI 45~50 kg/m2 可减少 8.9 年，50~55 kg/m2 可减少 9.8 年，

55~60 kg/m2可减少 13.7 年［4-5］。因此，积极控制体质量，预

防和治疗肥胖以及其导致的代谢性疾病，对于提高老年人

预期的生活质量和寿命具有非常重要的意义。

2022 年 8 月，美国代谢与减肥外科学会和国际肥胖与

代谢病外科联盟联合发布减重手术适应证新指南，强调虽

然 70岁以上人群的减重术后并发症发生率略高于年轻人，

但体质量减轻、合并症缓解的受益更大［6］。早在 2012年，国

际上减重手术的年龄限制就取消了，但 70岁以上人群的减

重代谢手术仍需慎重，必须经过多学科会诊。2022年一项

研究分析美国医保数据中 65 岁以上肥胖代谢病的人群资

料，其研究结果提示：接受减重代谢手术与接受保守治疗的

类似老年患者相比，手术组的患者死亡风险降低 37%，新发

心力衰竭风险降低 54%，心肌梗死风险降低 37%，卒中的风

险降低 29%［7］。该研究是支持减重手术降低老年患者心血

管风险的首批研究之一。

综上，我认为，70岁以上人群，在多学科会诊基础上，评

估营养、认知能力、器官功能等指标后，可以谨慎开展减重

代谢手术。

不宜行减重手术
何家俊 陈图锋

中山大学附属第三医院减重医学中心胃肠外科，广州  510630
通信作者：陈图锋，Email：doctorctf@126.com

《中国 2 型糖尿病防治指南（2020 年版）》指出，肥胖患

者行减重代谢手术的年龄为 18~60岁，而《中国肥胖及 2型

糖尿病外科治疗指南（2019 版）》则建议，接受手术患者的

年龄为 16~65岁［8-9］。笔者认为，手术的风险与获益仍存在

众多不确定性，因此，≥70 岁肥胖患者以较高的风险去博

取未知的获益是一种不明智的选择，原因主要有以下 4 个

方面。
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一、围手术期风险高

70岁以上人群减重手术围手术期并发症发生率及病死

率明显增加。美国蒙特斐奥医疗中心使用美国外科医师协

会-国家外科质量改进项目数据库分析了 2005—2016年接

受减重手术的患者资料，与<70 岁患者（超过 16.1 万例）相

比，≥70岁患者（1 498例）的严重并发症发生率均更高，包括

肺部感染、脱机延迟、肾功能衰竭、中风、心跳骤停、心肌梗

死和脓毒症休克等［10］。

二、术后远期并发症发生率高

≥70岁人群减重手术远期并发症发生率明显高于<70岁

人群，包括吻合口溃疡、消化道出血和内疝等。Athanasiadis
等［11］使用美国和加拿大减重与代谢手术认证和质量改进计

划（MBSAQIP）数据库分析了 2011—2015 年期间行腹腔镜

Roux-en-Y 胃旁路术（Roux-en-Y gastric bypass，RYGB）与袖

状胃切除术（ sleeve gastrectomy，SG）的患者资料，相比于同

期<70岁的手术患者（1 016例），≥70岁接受减重手术的老年人

（29例）术后4年并发症发生率更高（38%比23%， P=0.012）。

此外，减重手术会加重老年人骨质疏松。老年人由于

激素水平改变，常合并骨质疏松且难以纠正。《原发性骨质

疏松症诊疗指南（2022）》指出，我国≥65岁人群骨质疏松症

患病率为 32.0%［12］。对于≥70岁老年人，由于较长病程的代

谢紊乱，为获得肯定的疗效，减重手术常采用 RYGB、单吻

合口胃旁路术（laparoscopic one anastomosis gastric bypass，
OAGB）、单 吻 合 口 十 二 指 肠 回 肠 旁 路 联 合 SG（single 
anastomosis duodenal-ileal bypass with sleeve gastrectomy，
SADI-S）等旷置十二指肠、近端空肠的术式，这些术式促使

维生素D、钙的吸收减少，可能会进一步加重老年人的骨质

疏松，增加术后脆性骨折的风险。

三、术后获益较少

≥70岁患者减重术后肥胖合并症缓解率低，术后 1年总

体质量下降率和多余体质量丢失率均明显<70 岁患者。

Smith等［13］对密歇根州减肥手术合作组织 641例患者的数据

分析发现，与<70岁患者相比，≥70岁患者在RYGB和SG术后

的 1年体质量下降幅度均明显减少。Athanasiadis等［11］研究

发现，与<70岁人群（1 016例）相比，≥70岁老年人（29 例）术后

4 年的糖尿病缓解率更低（8.62% 比 17.4%，P<0.05）、高血

压缓解率更低（10.1%比21.3%，P<0.05）、睡眠呼吸暂停综合

征缓解率更低（17.7%比32.9%，P<0.05）。

此外，从全球预期寿命的角度考虑，≥70岁以后进行手

术并不具有很高的价值。WHO《2022 年世界卫生统计》报

告：2019 年，全球预期寿命为 73.3 岁，健康预期寿命为

63.7岁；中国人口整体预期寿命为 77.4岁，健康预期寿命为

68.5岁。有研究报道，BMI>35 kg/m2以上的肥胖人群，平均

寿命要比正常体质量的人群少 8年，健康寿命缩短 19年［14］。

70岁，作为一个超出健康预期寿命，又接近整体预期寿命的

年龄，手术显然不是一项高回报的“投资”。

四、新的药物或无创治疗手段不断涌现

除了减重手术以外，对于≥70岁的老年肥胖患者，还有

许多其他减重方法可供选择，包括饮食、运动、生活习惯改

变、药物治疗（如二甲双胍、GLP-1RA、GLP-1、双靶点 GIP/
GLP-1 受体激动剂）和无创治疗（如吞咽式胃内水球、胃占

容水凝胶）。此外，中医和针灸也是可行的选择，包括中药

和穴位埋线疗法［15］。随着越来越多的新药和无创治疗手段

的涌现，对于≥70岁肥胖患者，手术已然不是“必须”或者“唯

一”的选择。

综上所述，≥70岁的老年肥胖患者接受减重手术存在围

手术期风险大、术后远期并发症发生率高和肥胖合并症缓

解率低的特点。随着新的药物和无创治疗方法的不断涌

现，老年人减重手段将会越来越多样，效果也会越来越满

意。因此，我们认为，≥70岁的老年肥胖患者不适合接受减

重手术。
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辩题三：肥胖合并胃食管反流病患者
减重代谢手术方式的选择

【导语】 据大中华减重与代谢手术数据库 2022 年度报告，纳入本年度统计的 5 331 例有效数据

中，4 655例患者接受了胃镜检查，其中反流性食管炎（gastroesophageal reflux disease，GERD）占比高达

19.9%（728 例）［1］。因此，减重代谢外科医生在临床工作中将会面临大量的病态肥胖症合并 GERD 的

患者。肥胖合并 GERD 的患者在行减重代谢手术时，是应该选择 Roux-en-Y 胃旁路术，还是可以继续

行袖状胃切除术，目前尚存在争议。

应选择Roux-en-Y胃旁路术
刘洋

首都医科大学附属北京友谊医院普通外科中心，北京  100050
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胃减容是袖状胃切除术的主要作用机制，减容后胃腔压

力升高、胃消化排空能力减退则是随之出现的必然结果。

His处的解剖游离是胃底充分切除的解剖基础，同时也是贲

门抗反流屏障功能减弱的重要因素。管状胃上移至后纵隔

和在胃角处出现旋转导致功能性梗阻更是袖状胃切除术后

出现顽固性GERD的重要原因。分析可见，很难通过单纯的

术式改良予以完全杜绝或者回避上述诸多因素。这也就意

味着，袖状胃切除手术后，有一定概率会导致新的GERD症

状出现或者加重已有的GERD症状。目前尚无有效手段预

防袖状胃切除术后GERD，一项比较袖状胃切除术联合食管

裂孔疝修补与单独实施袖状胃切除术的随机对照研究，并未

发现两组在术后GERD发生方面的差异［2］。袖状胃切除术后

一旦出现顽固性GERD，往往需要长期服用质子泵抑制剂，一

项比较袖状胃切除术和Roux-en-Y胃旁路术（RYGB）临床疗

效的随机对照研究（SLEEVEPASS）10年随访结果显示，袖状

胃切除术组获得随访的90例中需要长期服用质子泵抑制剂

控制GERD症状的比例高达64%［3］。虽然在GERD治疗方面

不断有内镜和相关器械方面的进展，但均尚未取得令人满意

的临床疗效。因此，在现有的临床治疗手段下，顽固性GERD
的最终结局多是走向再次手术修正。SLEEVEPASS 研究

10年随访结果显示，袖状胃切除组反流性食管炎患者比例高

达 31%，明显高于RYGB组，有 14例因为顽固性GERD修正

为 RYGB。另外，此项研究也显示，RYGB组在达到 10年随

访节点后也表现出了更好、更持久的减重效果［3］。另外一项

袖状胃切除术后 10年的长期结果显示，获得随访的 65例中

GERD发生率高达50%，其中有11例因顽固性GERD修正为

RYGB［4］。

据中国肥胖代谢外科数据库 2022年度报告显示，袖状

胃切除术在 2022 年登记在册的 26 747 例减重代谢手术中

占 比 高 达 87.8%，而 RYGB 仅 占 比 3.4%［5］。 与 IFSO 和

ASMBS 数据库比较存在明显差异，RYGB 这一经典术式占

比如此之低，非常值得我国的减重代谢外科医生去思考。

我们是否过度采用了袖状胃切除术？是否没有为更适合
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