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·临床研究·
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[摘要] 目的 探讨腹腔镜 Roux-en-Y 胃旁路术（LRYGB）治疗肥胖伴 2 型糖尿病（T2DM）患者的近期疗效。方

法 回顾性分析行 LRYGB 的 36 例肥胖伴 T2DM 患者的临床资料。分析患者体重、体重指数（BMI）、空腹血糖

（FPG）、餐后 2 h血糖（2 hPBG）、糖化血红蛋白A1c（HbA1c）、总胆固醇（TC）、低密度脂蛋白（LDL）、甘油三酯（TG）

等相关指标的变化。结果 36 例患者均顺利完成 LRYGB。术后出现 2 例胃瘫、1 例肺部感染、1 例胃-肠吻合口

瘘，均通过保守治疗后治愈。术后住院时间为（6.78±0.85）d，住院总费用为（56822.24±14251.42）元。重复测量资

料方差分析显示，行 LRYGB 的肥胖伴 T2DM 患者从术前到术后 1 个月、3 个月、6 个月体重、BMI、TC、LDL、TG、

FPG、2 hPBG、HbA1c逐渐降低（F分别=279.49、322.15、40.44、51.03、37.17、70.66、80.72、58.90，P均＜0.05）。额外体

重下降百分比（EWL%）在术后 1 个月、3 个月、6 个月明显上升（F=276.77，P＜0.05）。结论 LRYGB治疗肥胖伴

T2DM患者的近期临床疗效显著，是一个成本效益较高的干预措施，但远期疗效仍需进一步研究。
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Short-term curative effect of laparoscopic Roux-en-Y gastric bypass in the treatment of obesity with type 2 diabe⁃
tes WANG Weier，SUN Xiaodong.Second Clinical College，Zhejiang Chinese Medical University，Hangzhou 310053，China.

[Abstract] Objective To explore the short-term efficacy of laparoscopic Roux-en-Y gastric bypass（LRYGB）in the

treatment of obese patients with type 2 diabetes（T2DM）. Methods The clinical data of 36 obese patients with T2DM

who underwent LRYGB were retrospectively analyzed.Changes in body weight，body mass index（BMI），fasting plasma

glucose（FPG），2-hour postprandial blood glucose（2 hPBG），hemoglobin A1c（HbA1c），total cholesterol（TC），low-

density lipoprotein（LDL），and triglyceride（TG）were analyzed. Results The 36 cases undergoing LRYGB were suc-

cessfully completed.There were 2 cases of gastroparesis，1 case of pulmonary infection and 1 case of gastroenterostomy

leakage.The hospitalization time was 6.78±0.85 days，and the total costs were RMB 56822.24±14251.42.The results

showed that the body weight，BMI，TC，LDL，TG ，FPG，2 hPBG，and HbA1c were gradually reduced from preoperative to

postoperative 1 month，3 months，6 months（F=279.49，322.15，40.44，51.03，37.17，70.66，80.72，58.90，P＜0.05）.The pe-

rcentage of extra weight loss（EWL%） showed a significant upward trend from postoperative 1 month to 3 months，6

months（F=276.77，P＜0.05）. Conclusion LRYGB has significant short-term clinical efficacy in the treatment of obes-

ity patients with T2DM.It is a cost-effective intervention，but the long-term curative effect needs further research.
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随着肥胖在全球范围内的流行，2 型糖尿病

（type 2 diabetes，T2DM）的发病率快速上升，严重危

害世界公共卫生[1]。在过去 30年里，全球糖尿病患

者数量翻了两番，预计到 2040年，将达到 6.42亿，其

中亚洲将成为主要流行地区[2]。通过合理的饮食干

预和药物治疗可暂时减轻体重和缓解 T2DM进展，

但很难实现持续控制。目前，腹腔镜Roux-en-Y胃

旁路术（laparoscopic Roux-en-Y gastric bypass sur⁃
gery，LRYGB）是最常见的减重代谢外科手术，已被

证明可以显著改善糖代谢及其他代谢紊乱[3]，并且
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可分别降低微血管和大血管并发症风险 47 %和

24 %[3]。本次研究回顾性分析了接受 LRYGB 治疗

的 36例肥胖伴T2DM患者的临床资料，探讨LRYGB
的近期（≤6个月）疗效。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2013 年 1月至 2020 年 1月期

间在浙江省人民医院接受 LRYGB 治疗的 36例肥

胖伴 T2DM 患者，其中男性 14例、女性 22例；年龄

19～63岁，平均（36.75±2.07）岁；体重指数（body
mass index，BMI）29.06～53.96 kg/m2，平均（37.85±
5.79）kg/m2；目前口服降糖药有14例、注射胰岛素有

7例。所有纳入患者均符合美国糖尿病协会 2019年

诊断标准和《中国肥胖及 2型糖尿病外科治疗指南

（2019版）》[4,5]，并通过检验和影像学检查排除内分

泌紊乱引起的肥胖。

1.2 方法 回顾性分析36例患者的临床资料特征，

包括术后住院时间、住院总费用以及术前、术后1个
月、术后 3个月、术后 6个月的体重、BMI、空腹血糖

（fasting plasma glucose，FPG）、餐后 2 h血糖（2-hour

postprandial blood glucose，2 h PBG）、糖化血红蛋白

A1c（hemoglobin A1c，HbA1c）、总胆固醇（total choles⁃
terol，TC）、低密度脂蛋白（low-density lipoproteins，
LDL）、甘油三酯（triglycerides，TG）和术后额外体重下

降百分比（percentage of excess weight loss，EWL%）。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 23.0软件对数据进行

统计学分析。计量资料采用均数±标准差（x±s）表

示，使用单因素重复测量方差分析比较手术前后结

果，在两两比较中，方差齐时采用LSD检验，方差不

齐时采用Tamhane’s T2检验。设P＜0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 一般情况 36例患者均顺利完成手术，无中转

开腹和死亡病例。术后住院 2～25 d，平均（6.78±
0.85）d，住院总费用平均（56822.24±14251.42）元。

术后出现胃瘫 2例、肺部感染 1例、胃-肠吻合口瘘

1例，均通过保守治疗后治愈。

2.2 肥胖伴 T2DM 患者 LRYGB 手术前后减重效

果、脂代谢相关指标比较见表1
表1 肥胖伴T2DM患者LRYGB手术前后减重效果、脂代谢相关指标比较

指标

体重/kg

BMI/kg/m2

TC/mmol/L

LDL/mmol/L

TG/mmol/L

EWL%/%

术前

105.65±18.40

37.85± 5.79

5.31± 1.30

3.36± 1.05

2.56± 1.42

-

术后1 个月

93.73±15.76*

33.58± 4.92*

4.53± 0.98*

2.82± 0.82*

1.64± 0.58*

28.57± 8.16

术后3 个月

85.89±14.01*

30.79± 4.43*

4.18± 0.75*

2.47± 0.71*

1.31± 0.46*

47.11±13.29

术后6 个月

79.29±12.32*

28.44± 3.98*

3.94± 0.72*

2.27± 0.70*

1.12± 0.43*

63.03±15.24

注：*：与术前比较，P＜0.05。
由表1可见，手术前后不同时间点体重、BMI、

TC、LDL、TG 比较，差异均有统计学意义（F分别

=279.49、322.15、40.44、51.03、37.17，P均＜0.05）；术

后1个月至6个月EWL%呈显著上升趋势，差异具有

统计学意义（F=276.77，P＜0.05）。两两比较，术后

1个月体重、BMI、TC、LDL、TG 与术前比较，差异均

有统计学意义（t分别=2.95、3.75、2.89、2.74、2.42，P

均＜0.05）；术后 3个月体重、BMI、TC、LDL、TG与术

前比较，差异均有统计学意义（t分别=5.13、6.21、
4.56、4.52、4.20，P均＜0.05）；术后 6个月体重、BMI、
TC、LDL、TG与术前比较，差异均有统计学意义（t分

别=7.14、8.28、5.55、5.56、5.18，P均＜0.05）。
2.3 肥胖伴 T2DM患者 LRYGB手术前后糖尿病代

谢相关指标比较见表2
表2 肥胖伴T2DM患者LRYGB手术前后糖尿病相关代谢改善情况

指标

FPG/mmol/L

2 h PBG/mmol/L

HbA1c/%

术前

10.24±3.60

14.46±6.13

8.59±2.13

术后1 个月

6.16±1.93*

6.95±2.58*

6.28±0.99*

术后3 个月

5.16±0.89*

5.70±1.46*

5.73±1.28*

术后6 个月

4.76±0.72*

5.39±0.93*

5.38±0.79*

注：*：与术前比较，P＜0.05。
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由表 2 可见，肥胖伴 T2DM 患者手术前后不同

时间点FPG、2 h PBG、HbA1c比较，差异均有统计学

意义（F分别=70.66、80.72、58.90，P均＜0.05）。经

两两比较，术后 1个月 FPG、2 h PBG、HbA1c均低于

术前，差异均有统计学意义（t分别=6.00、6.77、5.93，
P均＜0.05）；术后 3个月 FPG、2 h PBG、HbA1c均低

于术前，差异均有统计学意义（t分别=8.23、8.34、
6.92，P均＜0.05）；术后 6个月FPG、2 h PBG、HbA1c
均低于术前，差异均有统计学意义（t分别=8.96、
8.78、8.50，P均＜0.05）。
3 讨论

肥胖和糖尿病是目前世界上最严重并不断加

重的公共卫生灾难[1]，其中 90%以上的糖尿病患者

为T2DM[2]。据最新糖尿病流行病学数据显示，中国

成人糖尿病患病率高达 12.8%，总人数达 1.298亿[6]。

过度肥胖患者体内游离脂肪酸长期上升和甘油三

酯在肝脏和β细胞内的堆积，导致胰岛素抵抗和胰

岛素不足，最终形成糖尿病。

LRYGB手术后仅保留约 30～50 ml的小胃囊，

使患者能更快地达到饱腹感，在术后早期能明显减

少能量摄入。本次研究中，肥胖伴 2型糖尿病患者

的体重、BMI 及脂代谢相关指标在术后 1个月就较

术前明显下降（P 均＜0.05），在随后的 6个月中

EWL%呈上升趋势（P＜0.05），在6个月后超过50%。

这表明 LRYGB在早期具有显著的减重疗效。消化

道激素水平的改变被认为是 LRYGB持续减重的重

要机制。胰高血糖素样肽-1和肽YY在术后 2 d即

出现明显增高，并可持续升高数十年，被认为是

LRYGB术后重要的餐后饱腹感胃肠激素[7]。手术还

可以改变消化道菌群、消化道神经反射和食物喜

好，从而达到体重减轻的最终结果[7]。

在治疗T2DM方面，本次研究患者术后6个月糖

尿病指标较术前均明显好转（P均＜0.05），与既往

的研究结果一致[3,8]。据报道 LRYGB 术后 T2DM 的

缓解率约为 38%～75%，平均无病期为 8.3年，血糖

控制改善至少 5～15 年[4,9]。研究表明除减重外，

LRYGB还可以改变胰高血糖素样肽-1、胃泌素调节

素、血浆肥胖抑制素和生长激素释放肽等激素水

平，从而改善胰岛β细胞功能和胰岛素敏感性[10~12]，

其中胰高血糖素样肽-1 被认为起中心作用[12]。然

而Yoshino等[13]最近发表在新英格兰医学杂志上的

一项研究表明：LRYGB和单独饮食诱导造成的体重

减轻对多器官胰岛素敏感性、β细胞功能、24 h血糖

和胰岛素水平的益处几乎相同，LRYGB没有明显的

独立于体重减轻的临床重要作用。这与先前的机

制研究相悖，LRYGB治疗T2DM的具体机制仍需进

一步研究。

在中国，减重手术仍未被纳入社会医疗保险报

销范畴，接受手术的主要为高文化水平和高收入人

群[14]。该手术普及的主要困难是患者接受程度和费

用问题。有研究报道，2014年肥胖及其合并症对全

球经济造成 2万亿美元的影响，占全球生产总值的

2.8%[15]。巴西的一项全球性调查显示，减肥手术能

明显降低 10年后肥胖相关不良事件的风险，特别是

对于年轻和严重肥胖的糖尿病患者[16]。本次研究中

住院总费用为（56822.24±14251.42）元，但随着技术

的进步，经验的积累以及结合快速康复外科理念，

住院总费用和住院时间将逐渐减少。LRYGB作为

一个成本效益较高的干预措施[16,17]，若被纳入医保将

不仅有益于患者，而且可以降低肥胖相关并发症对

医保的负担。

综上所述，LRYGB治疗肥胖伴 T2DM具有显著

的近期疗效，但其远期疗效及作用机制仍需进一步

的随访与研究。相信随着医学的发展、经济的进步

和政策的完善，越来越多的患者能受益于减重代谢

手术。
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