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辩题一：美国代谢减重外科学会和国际肥胖代谢外科
联盟指南下调手术指征体质指数对中国人群的利与弊

【导语】  根据美国肥胖代谢外科学会（American Society for Metabolic and Bariatric Surgery，
ASMBS）和国际肥胖代谢外科联盟（International Federation for the Surgery of Obesity and Metabolic 
Disorders，IFSO）2022年最新减重代谢手术指南，针对亚洲人群，体质指数≥27.5 kg/m2可考虑减重代谢

手术［1］。这一标准比美国国立卫生研究院（National Institutes of Health，NIH）1991 年版指南提出的

BMI≥40 kg/m2或≥35 kg/m2且存在代谢性疾病，均有所下调［2］。关于该减重手术指征 BMI 的下调对中

国人的利弊，尚存诸多争议。
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减重手术指征BMI的下调对中国人而言，利大于弊，理

由如下。

研究表明，相同 BMI 的肥胖患者，亚洲人群出现心血

管、糖尿病及其他代谢疾病的风险要高于非亚洲人群，其原

因可能是亚洲人群的脂肪多堆积在腹部和内脏［3-5］。因此，

中国肥胖人群手术适应证 BMI不应与国外等同，我国早在

2019年就发布了《中国肥胖及 2型糖尿病外科治疗指南》，

其中提出BMI≥27.5 kg/m2，经改变生活方式和内科治疗难以

控制，且至少符合合并两项代谢综合征，或存在合并症，综

合评估后可考虑手术［6］。此次下调亚洲人群的减重手术适

应证BMI，实际是符合我国肥胖人群的需要。

肥胖是一种明确定义的疾病，强调早期干预治疗。

研究表明，在包括中国人在内的东亚人队列中，BMI 在
22.6~27.5 kg/m2范围内的人群死亡风险最低［7］。即使是轻

度肥胖，也会导致或加剧多种生理和心理合并症，缩短患

者寿命，降低生活质量。2022 年 ASMBS/IFSO 指南建议：

在亚洲人群中，BMI>25 kg/m2的人群就可以定义为临床肥

胖，BMI≥27.5 kg/m2的人群就可考虑行手术治疗。Aminian
等［8］和 Noun等［9］研究证明，减重手术可以使轻度肥胖患者

在减重和治疗代谢相关疾病方面获益。

减重手术作为减重的替代方法，为非手术治疗方法无效

的轻度肥胖人群提供了新的选择。目前，对于轻度肥胖的人

群，2019版《中国肥胖及2型糖尿病外科治疗指南》仍然建议

先尝试非手术治疗，但对于非手术治疗无效的轻度肥胖患

者，减重仍是一个难题。而减重手术作为一种替代手段，

2022年ASMBS/IFSO指南下调亚洲人群减重代谢手术适应

证的BMI，为这些人群提供了额外的机会。而且，减重手术

相对成熟，具有较高的安全性，治疗的效果更加确切。目前

的数据显示，减重手术的围手术期病死率为 0.03%~0.20%，

术后 30 d严重不良事件（如再次手术、长期住院和静脉血栓

栓塞）的风险<6%［10］。另外，手术治疗可减掉肥胖者多余体

质量的 60%~80%，而远期复胖率仅 5%~10%；此外，减重手

术还大大降低了心血管风险和糖尿病相关并发症发生率以

及减少了药物使用，随访显示，减重手术患者的生活质量优

于药物治疗患者［11］。接受减重手术的肥胖患者在身体健康、

心理健康及社交等方面都得到不同程度的改善。

综上，我们认为肥胖不仅增加疾病风险，给患者带来心

理和经济负担，影响生活质量和预期寿命，还给社会造成巨

大负担，对于保守治疗难以取得成效的肥胖患者，应积极早

期干预治疗。因此，无论对患者或是社会，下调减重手术适

应证BMI切点所带来的获益是远大于风险的。
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虽然BMI切点的下调可能使得更多的患者接受减重代

谢手术，但下调 BMI切点带来的社会及临床问题对中国人

是弊大于利，理由如下。

一、引发公共卫生问题

2020年中国居民营养与慢性病状况报告显示，我国成

年人肥胖及超重的发病率分别为 16.4% 及 34.3%［12］。依据

ASMBS/IFSO联合声明定义的临床肥胖标准，我国成年人的

肥胖发病率将接近 50%，这将会导致严重的公共卫生问

题［2］。此外，ASMBS/IFSO联合声明将我国减重代谢手术指

征BMI下调至 27.5 kg/m2，这将使大部分肥胖患者都在手术

适应证范围内。如此庞大的患者人群，一旦广泛开展减重

手术，将产生极大的医保支付压力。

二、手术质量无法保障

我国减重代谢手术起步晚，开展医院相对较少，减重外

科规范化建设及医师的培养仍处于摸索阶段。手术指征

BMI下调导致大量病源涌现，虽然可以快速提升手术量，但

手术质量及术后随访无法得到有效保障，将会导致手术效

果大打折扣，可能影响减重代谢手术的接受度。此外，减重

代谢手术需要长期多学科随访，以便处理术后复胖、消化道

不良反应及营养不良，虽然目前我国手术量增长较快，但总

体随访比例及质量仍较低，无法保障手术量快速增长带来

的复诊需求。

三、新型减重降糖药物效果好

随着药物研发的不断进展，新型减重降糖药物的临床

有效性逐渐获得证实。SURPASS-2研究证实，司美格鲁肽

（GLP-1受体激动剂）及替西帕肽（GIP与GLP-1双受体激动

剂）可以使肥胖合并 2型糖尿病患者获得 15%~20%总体质

量减少，且 64%~80% 的患者血糖控制良好（糖化血红蛋

白≤6.5%），效果并不显著劣于减重代谢手术［13-14］。虽然国

内已有较多临床数据证实，低 BMI肥胖患者接受减重代谢

手术仍可获得有效的体质量降低及 2 型糖尿病缓解，但仍

有 20%以上的患者出现复胖及 2型糖尿病的复发［15］。此类

患者手术与新型药物治疗效果孰优孰劣，仍缺乏大样本随

机对照研究证实。

四、降低患者生活质量

减重代谢手术会导致一系列不良反应，严重影响患者

的生活质量，需要定期随访并给予多学科处理。SOS 研究

显示，减重术后 20年，缺铁性贫血发生率为 23%~64%，而维

生素及微量元素缺乏在减重术后也颇为常见［16］。此外，袖

状胃切除术后胃食管反流病发生率约 30%，且随着时间的

延长缓慢增高，可能增加食管癌风险［17-18］。减重手术指征

放宽，手术量快速增长，必然使得伴有该不良反应的患者数

量大幅增长，从而增加医疗负担。

综上所述，基于目前我国减重代谢手术发展现状，在缺

乏相应临床证据的情况下贸然重新定义临床肥胖标准并下

调减重代谢手术指征 BMI切点，对中国人来说更可能是一

种灾难。减重外科医生应立足我国国情，不断开展高质量

临床研究，并建立起规范化的减重外科体系及随访，用客观

详实的临床证据为低 BMI患者的治疗方案提供依据，而不

是盲目跟风国外指南。
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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。
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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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