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代谢减重手术，你了解吗？
朱洁 张倩

为什么我国
把 5月 11日定为
“中国肥胖日”？
那是因为代谢综
合征引起的肥胖
已经越来越影响
到百姓的生活和
健康。肥胖是世
卫组织确定的十
大慢性疾病之一，
也是目前全球最
严重的公共卫生
问题之一。最新
资料显示，我国大
陆的肥胖人群已
经超过 1 亿。如
何预防肥胖？如
何治疗肥胖？日
渐流行的手术治
疗是否安全？究
竟 适 合 哪 些 人
群？本期健康周
刊关注代谢减重
手术这一话题，邀
请省直中医院几
位专家为您答疑
解惑。

另外，该院营养专家
尹波强调，减肥是项终生
事业，需要人们终身管理。

“没有一劳永逸的减肥。”
通过后期联络、服务

显示，即便实施了有效的
减重手术，但依然有患者
反弹或者是复胖。“而另一
些身材保持得很好的患
者，他们都是严格遵守饮
食、生活要求的，也就是我
们说的严格按照医嘱，科
学 、系 统 化 管 理 自 己 体
重。”尹波说。

笔者在省直中医院减
重中心了解到，对于病人，
这里有明确的后续生活管
理表格，内分泌专家、营养
专家会对他们术后的生活
饮食、运动、生活有详细指
导。“比如戒掉哪些食物？
少食哪些食物？做哪些适
合自己的运动等。”

“医学界认为肥胖主
要涉及三大因素：一是先
天性的、单纯性肥胖，这与
遗传相关；二是能量代谢
异常，吃太多，运动太少，
脂肪越来越多；三是内分
泌功能紊乱导致。另外一
些人即便饮食不变，但随
着年龄的增长，代谢的趋
缓，也可能导致肥胖，比如
我们说的‘中年油腻’。我
们越了解肥胖的原因，我
们就要更加明白，没有一
劳永逸的减肥。体重管理，
真的是我们的终生事业。”
尹波说。

减重降糖 如释重负

减重手术问答
1.想做手术就能做吗？

代谢减重手术是有严格的手术指征
的，BMI 超过一定范围，或合并了非常严
重的代谢疾病比如糖尿病，以及高血压、
呼吸道等问题才可以考虑手术。普通的
减肥，通过合理的运动、合理饮食就行。
减重手术需要对患者进行全面评估，患
者应该去正规的减重中心咨询问诊。

2.手术安全吗？
减 重 手 术 安 全 性 已 经 得 到 极 大 提

高，最新资料显示，减重手术中胃旁路的
手术安全性高于阑尾切除术，因此现在
减重手术的适用人群也在增加。减重手
术中麻醉至关重要。据悉，减重手术病人
有两种情况，一种是生理性肥胖，一种是
病理性肥胖，对麻醉医生最重要的挑战
是安全性。

3.手术的减肥效果好吗？
根据《新英格兰医学杂志》发表的文

章显示，相对于控制饮食减肥法、运动减
肥法、药物减肥法而言，手术是效果最好
且最持久的减肥方法。且越是肥胖的人，
手术后减重效果会更理想。一些医生表
示，如果患者术前有 400 斤，那么术后半
年可能会瘦 100 斤左右；但对于术前 200
斤的患者而言，术后半年可能只瘦 50 斤
左右。减重手术完成后，患者需要保持非
常良好的生活习惯，才能保证手术发挥
作用。

4.手术有无副作用？
任 何 手 术 都 可 能 存 在 风 险 和 副 作

用，代谢减重手术也不会例外。减重手术
的副作用主要是营养相关的副作用，例
如胃旁路手术后有一段小肠没有吸收功
能，而这段小肠有可能是某些重要维生
素的吸收场所，因此术后患者如果不额
外的补充所缺维生素，可能会出现某种
维生素的缺乏问题。但手术后经过专业
的指导，需进行维生素和微量元素的补
充，完全可以避免出现营养缺乏；若出现
营养相关的副作用，必须要遵循医嘱进
行补充，千万不要盲目的自行补充维生
素或者钙片，以免出现问题。

相关专家

袁通立
省直中医院副院长，普外医学中心学

科主任，主任医师，医学硕士，湖南中医药
大学硕士研究生导师。国际肥胖与代谢病
外科联盟会员，中国研究型医院协会肿瘤
外科专业委员会委员，湖南省医学会肝胆
外科专业委员会委员。在普腹外科和腹腔
镜微创外科领域积累了丰富的经验，在腹
腔镜联合胆道镜胆管切开取石、保胆取
石、复杂肝胆管结石的手术处理和肝胆胰
脾肿瘤根治切除及 2 型糖尿病和减重手
术等方面经验丰富。

贺彦宇
副主任医师，肝胆胰脾（代谢减重）

外科医师，负责院前咨询，围手术期、术
后的医疗管理和术后的长期随访。

核心提示 没错,肥胖是一种病!
有关减肥的几大误区

专家团队 手术前的我们，手术后的我们

健康资讯

21岁的小陈身高1米 62，体重却
达到了260斤。因为肥胖，她患多囊卵
巢综合征，月经不调，影响生育。综合
各种方面的因素，省直中医院的专家
们评估她为代谢综合征引起的肥胖，
为她实施了代谢减重手术。经过一段

时间的恢复和管理，目前，她体重已经
下降 110多斤，此前极不规律的经期
也逐渐恢复正常。

省直中医院的专家介绍，该院自
2011年开展代谢减重手术，每年的手
术量都在逐渐增加，近年来更是发展

迅速。面对代谢综合征引起的肥胖问
题，除了常见的控制饮食和运动等建
议，手术也在逐渐走入大众的视野。而
经历了数代更迭，现在的手术已相当
成熟，且非常有针对性了。”该院副院
长、减重科专家袁通立介绍。
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很多人认为，肥胖只是一种身材
状态，带来的困扰只是穿衣不美，找
工作、找对象不加分而已。但在医生
看来，肥胖是一种疾病，可能引发很
多严重疾病。医学界有一句俗话：没
有健康的胖子。

这种说法是有数据支持的。有研
究人员测量肥胖人群的身体指数，包
括血压、心率、胆固醇含量和胰岛素
敏感度等等，虽然有三分之二的人指
标超标，但仍有大约三分之一的人各
项指标均在正常范围之类。“光看指
标，这些肥胖人士的各项指标和体重
正常的人没有区别，但后续跟踪的调
查会显示，肥胖的人继发高血压、糖
尿病、高血酸痛风、冠心病、脑中风甚
至猝死的风险更高，即使此前他们看
起来很健康，且没有明显的高血压和
糖尿病症状。”袁通立告诉笔者。

“对待肥胖，我们要有治疗未病
的态度。”他接着说道。

那究竟肥胖的指标是什么？在医
学领域，医生们认为怎样的肥胖属于
疾病？

通常而言，肥胖以 BMI(身体质量
指数)来衡量，BMI即用体重公斤数除
以身高米数平方得出的数字，不同的
种族和不同的国家对 BMI 基准值的
设定不同。在我国，BMI超过 28 的人
属于肥胖，但在欧美等国家，以白种
人和黑人 BMI 超过 30 为肥胖，而亚
太地区更多的国家，则以 27.5 为基
准。

“每个人都可以计算一下自己的
BMI 值。如果这个值处于超过了 28，
又或者属于临界，就需要提高警惕，
控制饮食，规划运动健身等，当然，也
可以向专业医生寻求帮助。”袁通立
说。
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减肥方法各异，省直中医院肝胆胰脾（代谢
减重）外科医师贺彦宇提醒各位减肥人士，世界
上没有“不劳而获”的减肥。

专家特别提醒一些急于减肥的人，切勿相
信所谓的无须节食、无须出汗、没有痛苦，吃点
药就能减肥的“懒汉”办法。“可以非常负责任的
告诉大家，天下没有这等好事，很多减肥药都是
三无产品，一些药含有很多违禁成分，随着服用
时间的推移，可能引发不孕不育、肿瘤、厌食、失
禁、心悸、精神错乱、药物上瘾、肝肾衰竭等疾
病。”贺彦宇说。

那究竟如何健康减肥？
贺彦宇表示，“管住嘴，迈开腿”，是常见、健

康、有效的方法。但如果肥胖人士 BMI大于 32.5、
超重合并糖尿病、高血压、高血脂等疾病，通过
合理运动、合理饮食，实在减不下去，并且达到
一系列手术指征时，是需要通过手术来减重。

“首先患者自己有这个意愿，再次通过我们的评
估发现，他们已经失去了节食能力和运动能力，
盲目且无指导的运动损坏关节，并有心衰、全身
大汗、呼吸困难等表现，他们就应该通过手术减
重。”

他介绍，减重手术最常见的方法包括两种，
一是胃缩小手术（即袖状胃切除手术），通过手
术切除部分胃，术后减少食物摄入；二是胃旁路
手术，即将胃分成两部分，缩小有效胃，同时将
小肠减少 1/3或 1/4，减少食物吸收。

虽然代谢减重手术不是什么新鲜事，已有
60 多年的历史，但我国推行这一手术大约只有
20年的时间。“很多人可能不太能接受这样个观
念。但随着有关手术的开展，以及病人恢复的情
况，手术正在被越来越多人接受。株洲近三年不
断攀升的数据，就是很好的说明。”他还介绍，最
开始，手术是创伤较大的剖腹手术，并发症也较
高。但上世纪 90年代初以来，腹腔镜技术用于手
术后，减重手术的难度和并发症得以快速改善。
现在，新的技术还包括快速康复理论、精准手术
等，手术已经不需要长时间放胃管、尿管，甚至
很多手术也不需要腹腔引流管了。”贺彦宇说。
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