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中国代谢外科现状与发展前景

刘金钢

　　【摘要】　随着中国经济的快速发展，肥胖症和糖尿病
已成为严重的社会性问题。代谢外科的发展在发达国家已

有半个多世纪的历史，中国起步相对较晚，开展初期在手术

适应证、手术方式选择及操作、并发症防治、围术期管理、

术后随访等方面尚存不足。为在全国范围内规范肥胖症和

２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）外科治疗的开展，使肥胖症和 Ｔ２ＤＭ患
者得到最佳的治疗，并最大限度降低相关并发症的发生率，

中国医师协会外科医师分会肥胖和糖尿病外科医师委员会

（ＣＳＭＢＳ）组织国内著名专家，共同制订了《中国肥胖和２型
糖尿病外科治疗指南（２０１４）》。该指南推出后，代谢外科手
术在全国范围内迅速推广，手术数量逐年上升，尤其在手术

适应证及手术方式选择方面得到进一步规范。ＣＳＭＢＳ每年
开展多场国内外学术交流活动，搭建了代谢外科医师相互交

流的平台，极大促进了学科发展。笔者相信中国代谢外科发

展将伴随着诊断与治疗规范、技术进步、设备更新、手术操作

精细化而不断进步。

　　【关键词】　肥胖症；　糖尿病，２型；　代谢外科；　减
肥手术；　发展

ＳｔａｔｕｓａｎｄｆｕｔｕｒｅｏｆｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｕｒｇｅｒｙｉｎＣｈｉｎａ　ＬｉｕＪｉｎ
ｇａｎｇ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅＦｏｕｒｔｈＡｆｆｉｌｉａｔｅｄ
ＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＣｈｉｎａＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈｅｎｙａｎｇ１１００３２，Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＬｉｕＪｉｎｇａｎｇ，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｊｇ５１３４７＠ｈｏｔｍａｉｌ．
ｃｏｍ
　　【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　ＷｉｔｈｔｈｅｒａｐｉｄｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆＣｈｉｎａ′ｓ
ｅｃｏｎｏｍｙ，ｏｂｅｓｉｔｙａｎｄｄｉａｂｅｔｅｓｈａｖｅｂｅｃｏｍｅａｓｅｒｉｏｕｓｓｏｃｉａｌ
ｐｒｏｂｌｅｍ．Ｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｕｒｇｅｒｙｈａｓｇｒｏｗｎｍａｔｕｒｅａｂｒｏａｄ，ｗｈｉｌｅｉｔ
ｓｔａｒｔｅｄｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｌａｔｅｉｎＣｈｉｎａ．Ｔｈｅｒｅｉｓｏｂｖｉｏｕｓｌａｃｋｏｆｏｐｅｒａ
ｔｉｖｅｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ，ｍｏｄｅａｎｄｐｒｏｃｅｄｕｒｅ，ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｓｏｆｃｏｍｐｌｉｃａ
ｔｉｏｎｓ，ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔａｎｄｆｏｌｌｏｗｕｐｉｎｔｈｅｅａｒｌｙｔｉｍｅ．
Ｔｏｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｎａｔｉｏｎｗｉｄｅｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｄｉａｂｅｔｅｓ，ｔｏ
ｍａｋｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ（Ｔ２ＤＭ）ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｔｈｅｂｅｓｔｗａｙ，ｔｏｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍ
ｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ｔｈｅｄｏｍｅｓｔｉｃｆａｍｏｕｓｅｘｐｅｒｔｓａｓｓｅｍｂｌｅｄｂｙｔｈｅＢｒａｎｃｈ
ｏｆＯｂｅｓｉｔｙａｎｄＤｉａｂｅｔｅｓＳｕｒｇｅｏｎｓＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｆｔｈｅＣｈｉｎｅｓｅ
ＭｅｄｉｃａｌＤｏｃｔｏｒＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｃｏｍｐｏｓｅｄｔｈｅ“ＳｕｒｇｉｃａｌＴｒｅａｔｍｅｎｔ
ＧｕｉｄａｎｃｅｏｆＯｂｅｓｉｔｙａｎｄＴｙｐｅ２ＤｉａｂｅｔｅｓｉｎＣｈｉｎａ（２０１４）”．
Ｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｕｒｇｅｒｙｒａｐｉｄｌｙｂｅｐｏｐｕｌａｒｉｚｅｄａｃｒｏｓｓｔｈｅｃｏｕｎｔｒｙ．Ｔｈｅ
ｎｕｍｂｅｒｏｆｓｕｒｇｅｒｙｉｓｒｉｓｉｎｇｙｅａｒｂｙｙｅａｒ，ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｍａｋｉｎｇ
ｆｕｒｔｈｅｒｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎｏｆｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｍｏｄｅｓ．Ｍａｎｙ
ａｃａｄｅｍｉｃｍｅｅｔｉｎｇｓａｒｅｃｏｎｖｅｙｅｄｔｏｐｒｏｍｏｔｅｔｈｅｄｉｓｃｉｐｌｉｎｅｔｏ

　　ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３９７５２．２０１５．０７．００１

　　作者单位：１１００３２沈阳，中国医科大学附属第四医院普通外科

　　通信作者：刘金钢，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｊｇ５１３４７＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ

ｄｅｖｅｌｏｐ，ａｎｄｐｒｏｖｉｄｅｔｈｅｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｐｌａｔｆｏｒｍｆｏｒｍｅｔａｂｏｌｉｃ
ｓｕｒｇｅｏｎｓ．Ｔｈｅｆｕｔｕｒｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｕｒｇｅｒｙｗｉｌｌｂｅ
ａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄｂｙｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｃａｌｐｒｏｇｒｅｓｓ，ｅｑｕｉｐｍｅｎｔｕｐｄａｔｅｓ，
ｏｐｅｒａｔｉｏｎｅｘｃｅｌｌｅｎｃｅａｎｄｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ．
　　【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｏｂｅｓｉｔｙ；　Ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，ｔｙｐｅ２；　

Ｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｕｒｇｅｒｙ；　Ｂａｒｉａｔｒｉｃｓｕｒｇｅｒｙ；
Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ

　　肥胖症和糖尿病及其慢性并发症已成为全世界
重大的公共卫生问题。伴随着中国经济的快速发展

以及人们生活方式的改变，糖尿病的发病率持续升

高，呈现流行的趋势。２０１０年我国糖尿病发病率已
达到１１．６％，在ＢＭＩ＞３０ｋｇ／ｍ２的肥胖人群中发病
率为１８．５％。在所有类型糖尿病中，２型糖尿病
（ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，Ｔ２ＤＭ）患者约占９０％。肥
胖症合并 Ｔ２ＤＭ传统上被视为内科疾病，治疗以控
制饮食、运动、口服降糖药物和注射胰岛素为主。这

些方法在短期内有一定疗效，但不能长期维持正常

血糖及体质量［１－２］。随后以胃旁路术（ｇａｓｔｒｉｃｂｙｐａｓｓ，
ＧＢＰ）和各种胃减容术为代表的代谢外科治疗方法
逐渐兴起，多余体质量减少率可达６１．２％，获得了
显著而持续的减重效果。

　　１９９５年，Ｐｏｒｉｅｓ等［３］在为一些肥胖症合并

Ｔ２ＤＭ患者施行ＧＢＰ后，随访时意外发现患者在体
质量减轻的同时，血糖也恢复正常，不再需要任何药

物治疗，并对 １４６例接受手术的患者进行了长达
１４年的随访，其结果显示：Ｔ２ＤＭ的治愈率达到８３％。
在这一重要发现之后，通过胃肠道手术治疗肥胖症

合并Ｔ２ＤＭ的研究进展迅速。２００９年美国糖尿病
学会（ＡＤＡ）在 Ｔ２ＤＭ治疗指南中正式将此类手术
列为肥胖症合并 Ｔ２ＤＭ的治疗措施之一。２０１１年，
国际糖尿病联盟（ＩＤＦ）正式推荐代谢外科手术可作
为肥胖症合并Ｔ２ＤＭ的治疗方法。代谢外科手术能
够降低远期治疗费用、提高患者生命质量，从而减轻

肥胖症合并Ｔ２ＤＭ患者的家庭和社会经济负担。

１　中国代谢外科的历史
　　我国代谢外科手术最早可追溯至１９８２年，杨忠
魁在《中华外科杂志》上发表《Ｐａｙｎｅ改良法治疗肥
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胖病１例》。之后中国台湾李威杰于１９９８年行亚洲
第１例腹腔镜代谢外科手术。中国内地第１例代谢
外科手术是由郑成竹在２００３年完成的腹腔镜可调
节胃束带术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃａｄｊｕｓｔａｂｌｅｇａｓｔｒｉｃｂａｎｄｉｎｇ，
ＬＡＧＢ），也是中国内地开始涉足代谢外科手术的一
个起点［４］。２００４年王存川完成了中国第１例腹腔
镜ＲｏｕｘｅｎＹ胃旁路术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃＲｏｕｘｅｎＹｇａｓ
ｔｒｉｃｂｙｐａｓｓ，ＬＲＹＧＢ）［５］。２００６年刘金钢完成了中国
第１例腹腔镜胃袖状切除术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｌｅｅｖｅｇａｓ
ｔｒｏｅｃｔｏｍｙ，ＬＳＧ）［６］。
　　郑成竹等代谢外科专家组织并先后制订和发布
了《中国肥胖病外科治疗指南（２００７）》［７］、《中国糖
尿病外科治疗专家指导意见（２０１０）》［８］、《手术治疗
糖尿病专家共识》［９］，为我国代谢外科事业的发展提

供了重要依据。回顾代谢外科手术进入中国１０余
年，发展缓慢的主要原因包括：（１）欧美国家肥胖症
患者相对较多，且对手术治疗的接受程度高；我国部

分内科医师及广大患者对手术等侵入性治疗肥胖症

及糖尿病心存顾虑，接受程度低。（２）手术方式单
一，缺少规范。（３）多学科、多中心协作开展滞后，
无多中心、大样本、长期临床数据支持。

２　中国代谢外科的发展及现状
　　中国代谢外科手术开展逐年增加，由２００９年的
２８０例／年增至２０１４年的４１２５例／年，并呈现加速
发展态势。见图１。２０１３年，全国开展代谢外科手
术的省、自治区和直辖市有２１个；开展例数＞１００例
的省、自治区和直辖市仅有９个，包括辽宁省、北京
市、江苏省、上海市、浙江省、陕西省、重庆市、湖南

省、广东省。２０１４年，全国开展代谢外科手术的省、
自治区和直辖市有２４个；开展例数 ＞１００例的省、
自治区和直辖市增至 １３个，新增省份包括黑龙江
省、吉林省、河北省、四川省。全国共有１５２家医院
开展代谢外科手术，年手术量＞５０例的医院仅１７家。
见图２。
　　中国目前主流的代谢外科手术方式为 ＬＳＧ、
ＬＲＹＧＢ和ＬＡＧＢ。ＬＳＧ是以限制胃容积为主的手术
类型，保持原胃肠道解剖关系，胃底完全切除可改变

部分胃肠激素水平。ＬＳＧ对Ｔ２ＤＭ患者的糖代谢及
其他代谢指标改善程度较好，可作为独立手术应用，

也可作为重度肥胖症（ＢＭＩ＞５０ｋｇ／ｍ２）患者第一阶
段的代谢外科手术。ＬＲＹＧＢ是代谢外科最常用、有
效的手术方式，除减重效果显著外，对糖代谢及其他

代谢指标改善程度也较高，可作为代谢外科首选手

术方式。ＬＡＧＢ为单纯限制胃容积、减少食物摄入
量而达到减重目的的手术方式，缺少中长期疗效数

据，暂不推荐应用于以治疗Ｔ２ＤＭ为目的的患者。

图１　中国代谢外科手术开展数量情况

图２　中国代谢外科手术开展地域分布情况

　　２０１２年中国医师协会外科医师分会肥胖和糖
尿病外科医师委员会（ＣＳＭＢＳ）的成立，推动了全国
各地开展代谢外科手术，代谢外科手术数量明显增

多，手术方式也在发生演变。２０１０年，我国 ＬＡＧＢ
约占总体代谢外科手术的 ３４％，ＬＳＧ约占 ９％，
ＬＲＹＧＢ约占５７％；２０１１年，ＬＡＧＢ约占总体代谢外
科手术的１０％，ＬＳＧ约占１０％，ＬＲＹＧＢ约占８０％。
早期由于ＬＡＧＢ手术操作相对简单，故采用较多；后
期随着腹腔镜代谢外科手术技术进步，ＬＳＧ及
ＬＲＹＧＢ开展逐渐增多，而ＬＡＧＢ由于其术后易出现
束带侵蚀、复重等并发症，开展逐渐减少。２０１３年，
全国仅开展ＬＡＧＢ约５０例，主要集中在北京市及新
疆维吾尔自治区。而ＬＳＧ由于操作简单，术后控制
血糖及体质量效果较好，作为一种独立的代谢外科

手术方式，被采用得越来越多。２０１３年，ＬＳＧ约占
总体代谢外科手术的３５％，ＬＲＹＧＢ约占６４％。
　　我国开展代谢外科手术初期存在很多不足，包
括：手术适应证掌握不准确，手术方式选择不当，手

术技术参差不齐，术后并发症处理不及时，术后随访
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欠规范等。随着代谢外科手术开展逐渐增加，各种

并发症的出现增多，积累的相关经验也在增加。为

规范行业医疗行为，构建交流和沟通的专业平台，

２０１２年成立了 ＣＳＭＢＳ，先后举办多次学术会议，在
全国范围内开办３０余场培训学习，培训代谢外科医
师５００余人次；截至２０１４年帮助７５家医院建立减
重及代谢外科治疗中心。２０１４年 ＣＳＭＢＳ进行了委
员扩充，更加拓宽了其影响区域及范围。２０１４年中
国减重及代谢外科学院成立，均由国内知名专家组

成讲师团，进行全国范围内巡讲。同年，中国减重及

代谢外科学院组织国内代谢外科及内分泌科一线专

家，共同起草制订了我国首部减重代谢外科指南

《中 国 肥 胖 和 ２型 糖 尿 病 外 科 治 疗 指 南
（２０１４）》［１０］。此版指南参照了《美国 ２０１３版减重
手术实践指南》，同时根据我国国情及实际情况，进

行了相应调整，简化了结构，删减重复的内容，增加

了代谢疾病诊断与治疗流程图。

３　中国代谢外科发展前景
　　代谢外科手术未来发展从设备更新上来讲，３Ｄ
腹腔镜和达芬奇机器人手术系统可能成为趋势；手

术入路上目前仅有少数代谢外科医师可开展单孔及

经自然腔道内镜手术；器械方面可降解钉仓的应用

及自动感应的切割闭合系统可能成为未来发展方

向；手术方式在吻合方面关于线性及环形吻合方式

哪个更优尚有待探索；如何准确测量消化道的长度

及容量、吻合口直径，如何个体化量化转流长度等是

未来的精准手术所面临的问题。

　　回顾代谢外科手术，观察术后复查结果，相当一
部分患者存在复重、血糖缓慢上升等情况。临床医

师需要积极探索影响体质量和血糖等代谢指标控制

的相关因素，不同手术方式的长期疗效，总结手术相

关并发症，从而使患者可更多获益。低 ＢＭＩ及胰岛
功能不良的Ｔ２ＤＭ患者仍是代谢外科面临的巨大挑
战，未来联合胰岛细胞移植的代谢外科手术可能成

为解除该瓶颈的途径之一。代谢外科基础研究方面

起步较晚，故目前仍欠缺术后糖尿病转归机制的深

入研究，现存在的拟解决的问题包括：（１）胰岛细胞
功能的转归。（２）胰岛素抵抗的调节途径。（３）胃

肠道中枢效应器官的调节作用。（４）脂肪细胞的
功能演变。未来对于潜在机制的研究将有深远的前

景及意义。

４　结语
　　代谢外科未来将完成多中心数据录入及共享，
提供中国自己的大样本、多中心、可靠的长期临床数

据，为完善代谢外科指南提供循证医学依据。代谢

外科是一个多元化发展的学科，存在诸多机遇与挑

战，代谢外科医师应紧跟时代脚步，及时更新观念，

富于创新精神，共同推进这一学科的健康快速发展。
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