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单吻合口胃旁路术后营养不良：减重疗效
与营养风险的权衡
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［摘要］　单吻合口胃旁路术（one-anastomosis gastric bypass，OAGB）是国际推荐的减重代谢术

式之一，具有稳定且持久的减重降糖效果。然而，其减重疗效以营养不良风险为固有代价，临床决策

需在二者之间进行权衡。目前，OAGB术后营养不良问题较为突出，其发生率高于其他主流减重术

式。本文系统综述OAGB术后营养不良的核心成因，包括胆胰支长度、病人自身状况及术后营养依

从性等因素，并总结营养补充、消化道症状治疗与修正手术等治疗进展，旨在为临床平衡减重疗效与

营养风险、规范化防治术后营养不良提供参考。
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［Abstract］ One-anastomosis gastric bypass（OAGB） is one of the internationally recommended 
bariatric and metabolic procedures and is associated with stable and durable weight-loss and glycemic 
control.  However， its weight-loss efficacy comes at the inherent cost of an increased risk of 
malnutrition， requiring careful clinical balancing between these two outcomes. At present， postoperative 
malnutrition after OAGB remains a prominent issue， with a higher incidence than that observed after 
other mainstream bariatric procedures.  This article systematically reviews the key contributing factors to 
malnutrition after OAGB， including biliopancreatic limb length， patient-related factors， and 
postoperative nutritional adherence， and summarizes recent advances in treatment， including nutritional 
supplementation， management of gastrointestinal symptoms， and revisional surgery. The aim is to 
provide a reference for clinicians to balance weight-loss benefits against nutritional risks and to 
standardize the prevention and treatment of postoperative malnutrition.

［Key words］ One-anastomosis gastric bypass； Malnutrition； Bariatric and metabolic surgery

单吻合口胃旁路术（one-anastomosis gastric bypass，
OAGB）自Carbojo等改良以来，在治疗有效性和安全性之间

实现了较好的均衡，近年来受到广泛关注，先后被国际肥胖

与代谢病外科及其他治疗联盟（IFSO）及美国代谢与减重外

科学会列为推荐术式［1-2］。在国内，OAGB 亦被相关指南列

为减重代谢外科主要术式之一［3］。据 IFSO 统计，2024年其

全球手术量仅次于胃袖状切除术（sleeve gastrectomy，SG）和

Roux-en-Y 胃旁路术（Roux-en-Y gastric bypass，RYGB）［4］。

然而，OAGB 在 SG 的基础上增加了肠道转流操作，减少了

营养吸收；与RYGB相比，其胆胰支长度通常更长，吸收不良

效应更为显著，因此术后营养不良风险亦随之升高。有

Meta分析显示术后约 0. 9% 的病人出现了需要住院治疗的

严重营养问题，发生率显著高于 SG 及 RYGB［5- 6］。目前，关

于OAGB术后营养不良原因及治疗方案的系统性总结尚不

充分，故本文就该领域研究现状作一综述，为临床平衡减重

疗效与营养风险提供参考。
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一、OAGB术后营养不良原因

（一）手术固有的解剖与生理改变

OAGB是一种限制摄入与减少吸收的混合型术式，其通

过建立长而狭窄的胃小囊实现食物摄入的限制，同时将空肠

与胃小囊行襻式吻合，使食物绕过十二指肠和近端空肠从而

直接减少蛋白质、脂肪及脂溶性维生素、铁、钙等营养元素吸

收［7］。此为术式设计所期望减少的营养吸收。

（二）胆胰支长度

相较于同属限制摄入联合减少吸收双重作用机制的

RYGB，OAGB术后发生营养不良的风险更高［8］。二者均通

过建立胃小囊减少食物摄入，胃容量限制作用基本一致；此

外，在肠道激素应答层面，二者均采用旷置十二指肠与空肠

的术式设计，可促使食物快速进入远端肠道，以刺激肠道黏

膜大量分泌胰高血糖素样肽-1与肽YY ［9］。

基于上述共性，两种术式在术后营养不良方面的差异可

能与胆胰支长度有关。因此，多项研究致力于对比不同胆胰

支旷置长度下的营养不良发生率，但现有文献始终未能就

OAGB的最佳胆胰支长度达成一致［10-12］。究其原因，此类固

定胆胰支长度的比较未考虑病人小肠总长度（total small 
bowel length，TSBL）存在显著个体差异这一问题实质。在固

定胆胰支长度的情况下，TSBL较短者其共同支长度将相对

过短，导致严重营养不良；而TSBL较长者则可能无明显营养

缺乏。因此，单纯讨论胆胰支的绝对长度并无临床意义。

亦有研究者将关注点转向共同支，提出应当将共同支维

持在至少 4 m 以降低术后营养不良风险［13］。此类观点同样

忽略了人体TSBL的显著个体差异：若病人TSBL仅为 5 m，

则4 m共同支将导致减重效果极为有限；若TSBL长达10 m，

则 4 m共同支亦将拥有良好的减重效果。因此，脱离TSBL
讨论共同支的绝对长度同样缺乏临床意义。

营养吸收减少越显著，减重效果往往越强，但营养不良

风险也随之上升。因此，胆胰支长度的选择本质上是在减重

疗效与营养安全之间寻求个体化平衡。

鉴于固定长度方案的局限性，已有学者主张依据病人的

TSBL进行按比例的个性化旷置，研究结果显示该方案术后

营养不良发生率低于固定长度方案［14］。进一步研究发现，当

共同支与 TSBL 的比例为 0. 4时，营养不良发生率最低［15］。

此外，旷置比例还可结合病人的体重指数、术前营养状况及

代谢合并症等因素进行综合决策［16-17］。

综上所述，OAGB术中胆胰支长度不应选择固定数值，

而应基于 TSBL、病人个体特征进行个性化、综合化决策。

目前，从固定长度向个体化旷置策略的转变已成为该领域的

发展趋势，但共同支与TSBL的最佳比例等具体参数仍需高

质量研究进一步明确。

（三）病人自身状况

许多重度肥胖病人在术前已存在维生素D、铁等微量营

养素缺乏的情况，而减重术后的胃肠道解剖结构改变会进一

步破坏机体的营养吸收与代谢平衡，进而加剧营养不良发生

风险。对于多数减重术式而言，可通过规范的术后随访与营

养支持进行有效防控，然而临床上 OAGB 病人术后的营养

不良状态较难通过上述干预措施得到改善。

已有研究显示，RYGB及 SG病人术前的微量营养素缺

乏状况，经术后系统性营养补充可得到不同程度缓解，而

OAGB组病人的营养指标则呈现全面恶化的趋势［18］。进一

步的研究则表明在OAGB术前进行缺乏营养素的补充有助

于降低术后营养不良发生风险［19］。因此，术前多学科诊疗团

队对准备接受OAGB的病人营养状态进行全面评估与优化

至关重要，对于存在严重营养不良的病人，应慎重考虑该

术式。

OAGB 术前的营养补充可参考 RYGB 相关指南，在术

前进行铁、维生素B₁₂、叶酸、钙和维生素D等营养素筛查；然

而，在生化标志物选择、诊断营养缺乏的临界值以及推荐使

用的生化检测方法等方面尚未达成共识［20］。此外，素食饮食

模式、糖尿病肾病、酒精性及非酒精性肝病等因素，亦是加剧

OAGB术后微量营养素缺乏风险的潜在危险因素，需要在术

前重点关注［21］。

蛋白质 -能量营养不良（protein-energy malnutrition，
PEM）作为OAGB术后特殊且严重的并发症，是导致修正手

术的关键原因之一［22］。既往研究普遍将PEM的发生归因于

胆胰支过长，然而Elgeidie等［23］发现，病人的社会经济状况，

糖尿病、脂肪肝、贫血等基础合并症，以及种族背景等术前因

素，这些因素同样会影响术后 PEM 的发生。种族因素对蛋

白质消化吸收的作用也在其他研究中得到证实，该研究发现

亚洲人群在接受 OAGB 术后，出现低白蛋白血症的风险显

著高于其他种族［9］。因此，PEM的发生可视为术前病人自身

因素与术后生理改变共同作用的结果。

（四）病人术后营养依从性

除术前开展营养筛查、术中合理规划胆胰支长度外，术

后及时进行个体化营养补充也是预防营养不良的关键举措。

然而，临床数据显示，仅 45. 5%的病人可完全遵行术后营养

补充方案［24］。进一步分析表明，多数病人依从性不足的原因

在于营养补剂服用频次与药物种类过多，导致其难以长期坚

持规范用药。已有多项临床研究证实，减重代谢术后病人的

营养依从性欠佳与术后营养不良的高发生率显著相关［25- 26］。

营养依从性不佳直接导致了本可预防的营养不良发生。

二、OAGB术后营养不良治疗方案

（一）营养补充

OAGB术后病人营养不良发生风险较高，需终身进行基

础营养补充。目前，相关专家共识及临床指南推荐 OAGB
术后每日应当常规补充铁元素 18~60 mg，维生素 B₁₂ 350~
1 000 μg，维生素D 2 000~3 000 IU以及适量锌、铜等微量元

素［27-28］。现有证据表明，针对减重手术人群设计的专用复合

维生素矿物质补剂，其临床应用效果显著优于普通补剂［29］。

结合上述多频次、多种类的补剂服用方案易导致病人依从性

下降的现象，研发适用于 OAGB 术后病人的复合多元营养

补剂，已成为亟待推进的重要研究方向。

在营养补充的基础上，需强化术后营养随访体系，结合
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随访结果实施动态化干预。目前OAGB病人的多数随访方

案可借鉴SG或RYGB相关指南：术后随访节点设定为术后

1、3、6、12个月，此后每年进行一次常规营养筛查，筛查内容

应包含铁、维生素B12、叶酸，以及锌、铜等矿物质元素［20］。值

得注意的是，OAGB术后继发性甲状旁腺功能亢进发生率高

达 73. 6%，显著高于其他减重术式，因此需着重加强对钙与

维生素D的监测［30］。一旦确诊病人处于营养不良状态，需立

即启动针对性的干预措施。对于确诊铁缺乏的病人可将每

日口服铁剂补充剂量调整为 150~300 mg；对于确诊维生素

D 缺乏的病人，可将每日维生素 D 补充剂量提升至 3 000~
6 000 IU［19］。在制定补充方案时应充分考虑病人的个体特

征，包括素食饮食习惯、年龄、性别、体力活动水平及激素状

态等。若病人的营养不良状态在经口营养支持后仍未得到

有效改善，则需进一步升级营养支持策略，可选择鼻胃管或

鼻空肠管进行肠内营养支持，必要时亦可采用肠外营养

支持［5］。

此外在全程随访过程中，需定期开展病人健康教育，提

升其对多学科诊疗团队随访的依从性。同时，临床医师应重

视营养补充相关处方的规范开具，加强减重术后营养管理专

业知识的系统培训，以保障营养干预策略的有效实施［24］。

（二）消化道症状治疗

OAGB术后病人常伴有腹泻、脂肪泻等消化道症状，会

进一步加剧营养不良发生风险［7］。其原因可能与小肠细菌

过度生长及胰腺外分泌功能不全有关［31］。

研究显示，OAGB术后肠道菌群的 α多样性与 β多样性

均显著降低，菌群组成发生明显变化［32］。其原因在于OAGB
术后所形成的盲襻易造成肠内容物滞留，进而引发小肠细菌

过度生长并产生腹泻，术后 6个月其发生率可达 37. 0%，且

小肠细菌过度生长与叶酸水平下降及维生素 A缺乏率升高

等显著相关［31］。可选择利福昔明等抗生素进行短期治疗，此

外，补充益生菌也可用于改善术后肠道微生态［33］。

胰腺外分泌功能不全也是 OAGB 术后常见并发症，主

要表现为胰酶及碳酸氢盐分泌不足，可直接引发脂肪泻与脂

溶性维生素吸收障碍，进一步加重术后营养不良。对于确诊

病人，胰酶替代治疗可有效改善胰腺外分泌功能，且不影响

减重疗效［34］。

在综合管理方面，术后轻中度腹泻首选饮食调整，包括

减少高脂、高糖食物及乳糖摄入，增加可溶性膳食纤维等；对

症状显著者，可在排除感染性腹泻、倾倒综合征等病因后，短

期使用洛哌丁胺等止泻药物［35］。

（三）修正手术

对于 PEM、铁缺乏、维生素缺乏、体重指数过度下降或

营养不良合并慢性腹泻、低血糖等情况，经营养治疗 3~6个

月无效后可考虑行修正手术［36-37］。

针对 OAGB 术后营养不良的修正手术策略并不复杂。

核心操作是拆除原有的吻合口，根据病人的TSBL设定合理

的共同支与 TSBL 比例，然后在合适位置重新行襻式吻合。

该术式可保留 OAGB 的核心结构，通过延长共同支来改善

营养吸收，操作相对简便，是OAGB术后严重营养缺乏的有

效选择［38］。

目前文献报道的OAGB术后营养不良修正术式还包括

恢复正常解剖结构、修正为RYGB［39］。恢复正常解剖结构虽

能彻底解决营养不良，但术后体重反弹明显，病人接受度

低［37］。仅当营养不良合并顽固性胃食管反流、吻合口溃疡等

特殊情况时，可考虑修正为 RYGB［40］，单纯营养不良并不推

荐修正为RYGB［36］。

三、结语

OAGB在减重代谢外科领域的应用价值已得到广泛认

可，但仍存在术后营养不良风险较高的问题，其发生原因包

括病人自身基础状况、胆胰支长度及术后依从性等多种因素

（图 1）。当前，临床已形成以“术前营养筛查、术中合理规划

胆胰支长度、术后终身营养补充与动态随访”为核心的防治

图1　单吻合口胃旁路术（OAGB）术后营养不良原因及防治方案
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体系，针对严重病例的修正手术也积累了一定经验（图 1），但
在胆胰支最佳的旷置比例、营养筛查与补充的标准化方案及

修正手术的适应证上仍存在诸多亟待解决的争议与不足。
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