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·代谢性疾病与减重外科·

腹腔镜可调节胃束带术后

并发症及治疗

秦鸣放　赵宏志

　　【摘要】　目的　探讨腹腔镜可调节胃束带术（ＬＡＧＢ）后并发症及治疗方法。方法　回顾性分析２００５年
９月至２０１１年６月天津市南开医院行ＬＡＧＢ随访２年以上的８３例肥胖症患者的临床资料。腹腔镜下放置
胃束带，使束带上方形成１个容量约２０～３０ｍｌ胃小囊，将注水泵埋于剑突下腹直肌前鞘浅面。在术后
４周根据患者体质量变化、餐后症状及上消化道造影情况，对胃束带进行注水调节。采用门诊和电话方式
进行随访，随访时间截至２０１３年７月。结果　８３例患者并发症发生率为４４．６％（３７／８３），其中早期并发症
（１个月内）６例、远期并发症３１例。早期并发症主要表现为进食后呕吐，５例患者通过减慢进食速度、减少
进食量后缓解；１例患者症状严重，予禁食水并营养支持，５ｄ后症状缓解。远期并发症中，２５例患者发生
束带腐蚀胃壁并向胃腔内移位（其中６例合并注水泵处感染），通过腹腔镜手术（早期１例行开腹手术）将
胃束带取出，并缝合胃壁穿孔处获得治愈；１０例患者发生注水泵相关并发症（６例为上述注水泵感染者，
４例为注水泵移位），通过手术将注水泵取出；２例发生束带滑动移位，通过抽净注水泵内生理盐水，改为流
质饮食，减少进食量后，１例患者束带位置恢复正常，另１例患者无变化，行腹腔镜手术取出胃束带。结论
ＬＡＧＢ术后并发症发生率较高，并随着术后时间的延长而增高，远期并发症多数需要再次手术治疗。
　　【关键词】　肥胖症；　腹腔镜检查；　可调节胃束带术；　并发症；　治疗
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　　肥胖可引起高血压、冠心病、２型糖尿病、高脂
血症、睡眠呼吸暂停综合征等多种并发症，已成为

严重危害人类健康的医疗问题。减重手术是病态

性肥胖患者获得长期稳定减重效果并同时防治肥

胖相关并发症的有效途径［１］。腹腔镜可调节胃束

带术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃａｄｊｕｓｔａｂｌｅｇａｓｔｒｉｃｂａｎｄｉｎｇ，ＬＡＧＢ）
具有微创、不改变胃肠道结构、可逆和疗效可靠等

优势，但随着临床的应用和长期随访，也暴露出该

术式的不足［２－３］。天津市南开医院自２００５年９月
开展ＬＡＧＢ治疗肥胖症以来，近期疗效较好［４－５］。

本研究回顾性分析２００５年９月至２０１１年６月我院
行ＬＡＧＢ且随访２年以上的８３例肥胖症患者的临
床资料，探讨ＬＡＧＢ术后并发症及治疗方法。

１　资料与方法
１．１　一般资料
　　２００５年９月至２０１１年６月我院行 ＬＡＧＢ治疗
肥胖症患者８９例，８３例术后随访２年以上的患者纳
入本研究。其中男３１例，女５２例；年龄１８～４１岁，
平均年龄２５．７岁。患者ＢＭＩ为３２．７～７２．５ｋｇ／ｍ２，
平均ＢＭＩ为３９．３ｋｇ／ｍ２，均为继发性肥胖。８３例患
者中伴发脂肪肝７１例、高脂血症５６例、高血压病
３４例、２型糖尿病１５例、睡眠呼吸暂停综合征１２例、
骨关节病９例。患者可合并多种疾病。
１．２　手术方法
　　患者全身麻醉，仰卧位，头抬高约３０～４５°，两
腿分开约３０°，术者立于患者两腿之间。采用４孔
或５孔法操作。观察孔在剑突下１２ｃｍ，主操作孔
在左锁骨中线肋缘下３～４ｃｍ，辅助操作孔在右锁
骨中线肋缘下２～３ｃｍ，剑突下辅助操作孔用来牵
开肝左外叶及埋置注水泵，必要时可在左腋前线肋

缘下２ｃｍ建立辅助操作孔协助操作。应用超声刀
切开脾上极与贲门连线中点处浆膜，然后在贲门下

约２ｃｍ处，自右侧膈肌脚浅面经胃后壁向贲门切迹
方向分离。应用可弯曲分离棒建立食管、胃后壁的

通道，将可调节胃束带自胃大弯侧向右牵拉自胃小

弯侧穿出，使其位于胃后壁隧道中，将两端对接并上

扣，使束带在胃底周形成环绕。将束带上下方的胃

底前壁缝合２～３针，包绕固定束带，使束带上方形
成１个容量约２０～３０ｍｌ胃小囊，将注水泵埋于剑
突下腹直肌前鞘浅面。

１．３　术后管理和随访
　　ＬＡＧＢ术后对患者进行饮食指导，在术后４周
根据患者体质量变化、餐后症状及上消化道造影情

况，对胃束带进行注水调节。采用门诊和电话方式

进行随访，随访时间截至２０１３年７月。
１．４　观察指标
　　记录 ＬＡＧＢ术后近、远期并发症种类和伴随症
状，并发症的治疗情况。

２　结果
　　８３例患者并发症发生率为４４．６％（３７／８３），其
中早期并发症（１个月内）６例、远期并发症３１例。
早期并发症主要表现为进食后呕吐，５例通过减慢
进食速度、减少进食量后缓解。１例症状严重，胃镜
检查显示胃小囊出口处水肿明显，予禁食水并营养

支持，５ｄ后症状缓解。
　　远期并发症中，２５例患者（６例合并注水泵处
感染）发生束带腐蚀胃壁并向胃腔内移位，表现为

进食后上腹疼痛，进食量增加且体质量出现反弹等。

上述２５例患者中，１例发生于术后７个月，其他均
发生于术后１８个月（１８～６１个月），平均３２．５个月，
随着术后时间的延长，病例数增加。胃镜检查显示

束带腐蚀破坏胃壁，部分束带向胃腔内移位。通过

腹腔镜手术（早期１例行开腹手术）将胃束带取出，
并缝合胃壁穿孔处获得治愈。１０例患者（６例为注
水泵感染、４例为注水泵移位）发生注水泵相关并发
症，因减重效果良好，手术取出注水泵，将连接管闭

合后送入腹腔。２例发生束带滑动移位（术后３个
月和１６个月），表现为进食量增加，间断进食后呕
吐，上消化道造影检查显示近端胃小囊增大，束带向

胃体方向滑动移位。通过抽净注水泵内生理盐水、

改为流质饮食、减少进食量后，１例患者术后３个月
束带位置恢复正常，另 １例患者术后 １６个月无变
化，行腹腔镜手术取出胃束带。

３　讨论
　　微创减肥手术已经成为当前治疗肥胖症的热
点，由于ＬＡＧＢ手术操作简单、安全，临床开展较为
容易，逐渐成为一种重要的减重手术方式［６］。随着

我国开展ＬＡＧＢ数量的增多，其术后并发症逐渐被
临床医师重视［７］。

３．１　ＬＡＧＢ术后常见并发症的原因
　　（１）进食后呕吐在术后近期并发症中最为多
见，本组发病率为７．２％（６／８３）。多发生于 ＬＡＧＢ
术后２周到１个月内，在患者进食过快或过多时出
现。笔者认为：由于 ＬＡＧＢ术后束带上方胃小囊容
积＜３０ｍｌ，在患者进食过快或过多时，胃小囊不能
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及时排空，导致小囊扩张，患者出现呕吐。频繁呕吐

会导致束带处胃壁水肿，进一步影响胃小囊排空，加

重呕吐症状。

　　（２）胃束带侵蚀胃壁并向胃腔内移位是 ＬＡＧＢ
术后最常见也是最严重的远期并发症［８］。本研究

结果表明：本组２５例患者发生胃束带侵蚀胃壁并向
胃腔内移位，其中多数患者术后注水调节较为频繁，

不能定期接受随访和控制饮食。笔者认为该并发症

可能与以下因素有关：①患者进食后导致频繁呕吐
会加重束带和胃壁间相互作用，导致束带向胃腔内

移位。术后早期，患者愿意按照医师指导进行饮食

控制，当体质量下降满意后，部分患者不能控制饮食

量和进食速度，导致胃束带侵蚀胃壁而向胃腔内移

位。②注水调节胃束带不规范。部分患者为获得体
质量较快下降，要求医师频繁注水调节胃束带，导致

束带对胃壁压迫较重，加速束带向胃腔内移位［９］。

③随着术后时间延长，胃小囊逐渐扩张，胃束带和胃
壁间相互作用加重导致胃壁逐渐被束带侵蚀，导致

并发症患者例数增加［１０］。

　　（３）注水泵相关并发症。①注水泵处感染。本
组中６例注水泵感染者属于束带侵蚀胃壁向胃腔内
移位，分析其原因为胃内容物沿连接管达到注水泵

固定处，导致感染。②注水泵移位。肥胖患者体质
量减轻后皮下脂肪减少，如术中注水泵固定于腹直

肌前鞘不牢固会导致注水泵移位。本组４例注水泵
移位者考虑与该因素有关。

　　（４）胃束带向胃体方向滑动。其发生原因可能
与患者术后进食过快或过多导致胃小囊扩张有关，

也可能和腹腔镜术中胃后壁隧道过于松弛或胃前壁

束带固定不牢固相关［１１］。本组中２例患者发生此
类并发症考虑与患者进食因素有关。

３．２　ＬＡＧＢ术后并发症的治疗
　　对于术后早期进食后呕吐，通过改变患者进食
习惯均可缓解。ＬＡＧＢ手术要求患者进食时一定要
细嚼慢咽，不能进食过快，有了饱胀感后要避免再进

食，可减少进食后呕吐的发生，且对远期并发症也有

预防作用。本组６例患者的症状均通过饮食调整缓
解该并发症。

　　对于胃束带侵蚀胃壁并向胃腔内移位者，需要
手术将胃束带取出才能治愈［１２］。ＥｌＨａｙｅｋ等［１３］报

道：通过内镜将束带在胃内切断后取出，再取出皮

下的注水泵即可治疗胃束带侵蚀胃壁并向胃腔内

移位者。由于目前国内尚无该设备，笔者在早期采

用开腹手术取出１例患者的胃束带，其余２４例患

者均通过腹腔镜取出胃束带，缝合胃穿孔处，术后

均无严重并发症。

　　对于注水泵相关并发症，如果是感染合并胃束
带侵蚀胃壁，可在腹腔镜取胃束带术中，同时取出

注水泵。如果为注水泵移位，体质量控制良好者，

可手术取出注水泵，否则应更换位置重新固定注

水泵［１４］。本组１０例发生注水泵相关并发症经相关
治疗后痊愈。

　　对于胃束带向胃体部滑动移位，如发生在术后
早期，可通过饮食和注水量的调整获得缓解。如发

生在术后远期，通常是慢性滑动移位，近端胃扩张严

重，非手术治疗效果不佳，应该行腹腔镜取出胃束

带［１５］。本组１例患者在术后３个月发生胃束带滑
动移位，改为流质饮食并抽净注水泵中生理盐水，松

弛胃束带，获得复位；另１例患者应用腹腔镜取出胃
束带。

３．３　降低ＬＡＧＢ术后并发症的方法
　　ＬＡＧＢ的术后并发症发生率较高，且随着术后
时间的延长而增加，多数并发症需要通过再次手术

才能治愈［１６］。并发症发生的原因中涉及患者和医

师两方面因素，提示该术式具有一定的局限性。为

降低ＬＡＧＢ术后相关并发症，笔者认为应注意以下
几点：（１）腹腔镜术中操作规范。胃后壁隧道建立
时避免分离范围过大，胃束带在胃底部的固定和注

水泵在腹直肌前鞘的固定要牢固，可减少术后胃束

带或注水泵的移位。（２）密切随访。患者术后应长
期和医师保持联系，严格遵守医师的指导，改变原有

进食过快、过多的习惯，有饱胀感后应停止进食，尽

量避免进食后呕吐。（３）治疗团队应对术后患者严
格指导，掌握注水的原则，避免注水过多或过于频

繁，减重速度不能过快，从而达到既能良好控制减重

速度又能最大限度地减少并发症的目的［１７］。

　　综上所述，笔者不建议将 ＬＡＧＢ作为首选减重
手术方式。该术式对不希望改变胃肠道结构的患

者较为合适，但要求患者在术后严格随访并遵从医

师的指导，这样可在一定程度上降低术后并发症的

发生率［１８］。
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ｇａｓｔｒｉｃｂａｎｄｉｎｇ：ａ１０ｙｅａｒｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｒｅｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｏｆ５７５ｃａｓｅｓ
ｗｉｔｈｗｅｉｇｈｔｌｏｓｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙ．ＯｂｅｓＳｕｒｇ，２０１２，２２（７）：１０２９
１０３８．

（收稿日期：２０１３０８２６）
（本文编辑：张玉琳）

·读者·作者·编者·

２０１４年第１期重点内容介绍

　　怎样培训优秀的消化外科医师 刘允怡　刘晓欣
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

　　消化外科医师的必备素质 姜洪池
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

　　胃肠外科医师的专业化培养 顾晋
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

　　与博士生谈谈临床 苗毅
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

　　胰腺离断的技术方法 彭承宏
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

　　贲门周围血管离断术技术规范专家共识 卫生和计划生育委员会卫生公益性行业科研专项专家组
!!!!!!!!!

　　经胸腹部联合切口巨大肝血管瘤切除术 卢欣　徐意瑶　毛一雷等
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

　　胰十二指肠切除联合Ｄ２＋胰周淋巴结清扫术 钱祝银　高文涛　苗毅
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

　　进展期胃癌第１４ｖ组淋巴结转移危险因素分析 焦旭光　梁寒　邓靖宇等
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

　　白细胞介素１０１０８２基因多态性与胃癌遗传易感性的Ｍｅｔａ分析 吴迪　李玉民　曹文娟等
!!!!!!!!!!!!

　　ＢＩＳＡＰ、Ｒａｎｓｏｎ′ｓ、ＡＰＡＣＨＥⅡ和ＣＴＳＩ评分系统评估急性胰腺炎病情的价值 邹金艳　林军　易三凤等
!!!!!!!!

　　ＨＩＶ感染者围手术期营养支持治疗 刘保池　张磊　苏锦松等
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

　　肛门良性疾病术前全结肠镜检查的临床意义 林晓松　万星阳　胡邦等
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

　　ＩＦＮγ对胆囊癌荷瘤小鼠ＩＬ１０表达的影响 葛春林　孙涛　程颖等
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

　　尾型同源盒基因２沉默对人胃癌耐顺铂细胞ＳＧＣ７９０１／ＤＤＰ多药耐药性的逆转 罗文　杨杰　廉超等
!!!!!!!!

·０２９· 中华消化外科杂志２０１３年１２月第１２卷第１２期　ＣｈｉｎＪＤｉｇＳｕｒｇ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．１２


