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腹腔镜胃袖状切除术联合空肠-空肠旁路术
对肥胖症病人代谢相关指标的影响

付丽平，赵象文，况小艳，林凤茹，黄盼儿

中山市小榄人民医院，中山市第五人民医院普外科，广东 中山 528415

［摘要］　目的　探究腹腔镜胃袖状切除术（laparoscopic sleeve gastrectomy，LSG）联合空肠-空

肠旁路术（jejunal-jejunal bypass，JJB）对肥胖症病人代谢指标的影响。方法　回顾性分析中山市

小榄人民医院 2020 年 7 月至 2023 年 7 月收治的 36 例肥胖病人病历信息，根据术式的不同将上述

病人分为观察组（n=18，采用 LSG+JJB 治疗）和对照组（n=18，采用 LSG 治疗）。比较两组病人术

前、术后 12 个月减重相关指标、脂质代谢、糖代谢、生活质量、并发症情况，生活质量采用生活质

量综合评定问卷进行评估。结果　术后 1年，两组病人体重指数、腰围、腹围、臀围比术前有所降

低，且观察组指标低于对照组（均 P＜0. 05）。两组病人术后脂质代谢指标、糖代谢指标、生活质

量均较术前有改善，且观察组治疗效果优于对照组（均 P＜0. 05）。两组病人术后未发生严重并

发症，并发症发生率组间比较，差异无统计学意义（P＞0. 05）。结论　和单纯 LSG 比较，采用

LSG+JJB 治疗对于肥胖症病人而言，更能增强减重效果，改善糖脂代谢功能，提高生活质量，且

不会增加术后并发症，安全性较高，可作为减重手术的良好选择。
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［Abstract］ Objective　 To explore the impacts of laparoscopic sleeve gastrectomy （LSG） 
combined with jejunal-jejunal bypass （JJB） on metabolic indicators in obese patients.  Methods　The 
medical records of 36 obese patients in Xiaolan People's Hospital of Zhongshan from July 2020 to July 
2023 were retrospectively analyzed.  According to the different surgical methods， patients were divided 
into the observation group （n=18， LSG+JJB） and control group （n=18， LSG）.  The weight loss-
related indicators， lipid metabolism， glucose metabolism， quality of life and complications were 
compared between groups before surgery and 12 months after surgery.  Results　 At 1 year 
postoperatively， the body mass index （BMI）， waist circumference， abdominal circumference， and hip 
circumference in both groups were significantly reduced compared to preoperative levels， which were 
significantly lower in the observation group than the control group （all P<0. 05）.  Postoperative lipid 
metabolism indicators， glucose metabolism indicators， and quality of life in both groups were 
significantly improved compared to preoperative levels， which were more pronounced in the observation 
group than the control group （all P<0. 05）.  Severe postoperative complications were not reported in 
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both groups， and there was no significant difference in the incidence of complications between the two 
groups （P>0. 05）. Conclusion　For patients with obesity， LSG+JJB treatment can enhance the effect 
of weight loss， improve the function of glucolipid metabolism， and increase the quality of life， without 
increasing the risk of postoperative complications.  It has a high safety profile and can be used as a good 
choice for weight loss surgery.

［Key words］ Laparoscopic sleeve gastrectomy； Jejunal-jejunal bypass； Obesity； Glucolipid 
metabolism

肥胖症是指脂肪过度蓄积导致的肥胖和超重，

其发病与遗传、环境、内分泌调节等多方面因素相

关，属于一种慢性代谢性疾病［1］。资料显示［2］，我国现

阶段肥胖病人约 9 000万，居世界第一，肥胖症已成

为严重危害我国民众健康及生命安全的卫生问题。

肥胖症不仅影响病人外表形象，还会引发糖脂代谢

异常、高血压、冠心病、心理障碍等严重并发症，危害

病人身心，故接受有效的减重治疗以维持正常体重

十分必要［3］。目前，临床常见的减重治疗方法包含保

守治疗与手术治疗两大类，其中保守治疗主要有饮

食调整、运动干预、药物控制等，虽能一定程度改善病

人肥胖症状，但由于个体差异及反弹风险较高，疗效

甚微；减重手术具有稳定性高、见效快等优势，为目前

唯一长期有效的减重方法［4］。腹腔镜胃袖状切除术

（laparoscopic sleeve gastrectomy，LSG）及腹腔镜胃

旁路术均是减重手术常见术式，但前者属于限制型

手术，技术相对简单且安全性高，但远期效果并不

理想；后者远期减重效果较好，能有效改善糖脂代

谢水平，但易引发营养失调、倾倒综合征等并发症，

均应用受限［5］。因此如何在 LSG 高安全性的基础

上联合其他手术方式以提远期升疗效一直是临床

所探索的问题。本文回顾性分析 36例肥胖手术病

历资料，旨在探究 LSG与 LSG联合空肠-空肠旁路

术（jejunal-jejunal bypass，JJB）对肥胖症病人代谢指

标的影响。

资料与方法

一、研究对象

回顾性分析中山市小榄人民医院 2020年 7月至

2023年 7月收治的 36例肥胖病人病历信息，根据术

式的不同将上述病人分为观察组（n=18，采用

LSG+JJB 治疗）和对照组（n=18，采用 LSG 治疗）。

记录两组病人一般资料，包含性别、年龄、合并症。

纳入标准：（1）符合肥胖症诊疗指南标准者［6］；（2）调
整术后生活习惯与饮食依从性较高者；（3）无严重

精神意识障碍，能配合评估工作顺利完成者。排除

标准：（1）有胃溃疡病史；（2）存在胰腺功能障碍；（3）

既往有消化系统手术史；（4）近 1个月内有服用可调

节血糖、血脂相关药物者；（5）患有严重恶性肿瘤

者；（6）临床资料不全者。本研究已通过中山市小

榄人民医院伦理委员会审批（审批号：ZSXL-
LL2024-035）。

二、治疗方案

所有病人均行全身麻醉，手术均由同一手术团

队完成。两组 LSG 操作一样：麻醉成功后，协助病

人取仰卧位，呈头高脚低摆出“大”字位。常规消

毒，在脐环上方 1 cm处做一纵向切口，长度为 1 cm，

置入气腹针，在确认气腹针已顺利进入腹腔后，建

立 13 mmHg气腹压，置入 Trocar及观察镜，在距幽

门部位 4 cm处，顺沿胃大弯一侧缓慢游离胃网膜组

织、左动静脉及胃短动静脉，并将其切断，再依次游

离胃周围韧带至贲门左侧，暴露His角；以胃大弯侧

距幽门 6 cm 处为起点，在 36F 胃导管引导下，采用

腹腔镜下切割闭合器，在距 His角 1. 5 cm 左右切口

边缘对胃壁进行严密缝合加固。

观察组病人在顺利完成 LSG 后行 JJB：准确定

位屈氏韧带下 20 cm 部位，采用内镜切割闭合器在

此处切割并闭合空肠，以空肠远端为起点，向下顺

沿 200 cm，采用切割吻合器将此处与空肠近端相吻

合，最后采用倒刺线严密缝合关闭空肠吻合口及肠

系膜裂孔，常规止血至无明显出血后，缝合关闭穿

刺孔，手术结束。

手术结束后，所有病人均给予常规抑酸、抗感

染、补液等治疗，术后均未给予血糖血脂干预性药

物治疗。于术后次日鼓励病人下床活动，指导其从

流质饮食逐渐过渡至软质食物及正常饮食，并嘱所

有病人术后 12个月内每月来院复诊，观察手术效果

及安全性。

三、观察指标

收集两组病人术前及术后 12个月的减重相关

指标、脂质代谢指标、糖代谢指标、并发症情况及生

活质量。减重指标包括了病人体重指数（BMI）、腰
围、腹围、臀围；脂质代谢指标包括低密度脂蛋白胆

固醇（LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、甘

·· 148



腹部外科 2025 年 4 月第 38 卷第 2 期　J Abdominal Surg，Apr. 2025，Vol. 38，No. 2

油三酯（TG）、总胆固醇（TC）；糖代谢指标包括糖化

血红蛋白（HbA1c）、空腹血糖（FPG）、餐后 2 h 血糖

（2 hPG）。并发症发生情况，分别从营养不良、腹痛

或腹泻、胃食管反流、胃出血 4方面进行评估。两组

病人术前、术后 12个月生活质量。采用生活质量综

合评定问卷（GQOLI-74）［7］进行评估，该量表包含社

会适应性、心理、生理共 3个维度，每个维度总分为

100分，分数与生活质量呈正相关。

四、统计学方法

数据整合与分析采用SPSS 23. 0软件，计数资料

“例（%）”表示，行连续性校正χ2检验；正态分布计量资

料减重相关指标、脂质代谢等以x±s表示，行 t检验，

P＜0. 05表示差异有统计学意义。

结 果

一、一般资料的比较

两组病人性别、年龄、合并症方面比较，差异无

统计学意义（均P＞0. 05）。见表 1。
二、减重相关指标的比较

术前两组病人BMI、腰围、腹围、臀围差异无统

计学意义（均 P＞0. 05）。术后 1年，两组病人 BMI、
腰围、腹围、臀围均较术前降低，且观察组均低于对

照组（均P＜0. 05）。见表 2。
三、脂质代谢指标的比较

术前两组病人 LDL-C、HDL-C、TG、TC 差异

无统计学意义（均 P＞0. 05）。术后 1年，两组病人

LDL-C、TG、TC 均比术前有所降低，HDL-C 比术

前有所升高；且观察组 LDL-C、TG、TC 低于对照

组，HDL-C高于对照组（均P＜0. 05）。见表 3。
四、糖代谢指标的比较

术前两组病人 HbA1c、FPG、2hPG 差异无统计

学意义（均 P＞0. 05）。术后 1年，两组病人 HbA1c、
FPG、2hPG均比术前明显降低，且观察组均低于对

照组（均P＜0. 05）。见表 4。

表1 两组病人一般资料的比较

组别

观察组

对照组

t/χ2值

P值

例数

18
18
-
-

性别［例（%）］

男

10（55.56）
12（66.67）

0.117
0.732

女

8（44.44）
6（33.33）

年龄（x±s，岁）

48.72±5.03
46.26±4.99

1.473
0.150

合并症［例（%）］

高血压

11（61.11）
9（50.00）
0.450
0.502

2型糖尿病

13（72.22）
14（77.78）

0.148
0.700

高脂血症

7（38.89）
10（55.56）

1.003
0.317

睡眠呼吸暂停综合征

5（27.78）
6（33.33）

0.131
0.717

表2 两组减重相关指标的比较（x±s）

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

18
18
-
-

体重指数（kg/m2）

术前

34.15±2.01
34.20±1.78

0.079
0.938

术后 1年
27.35±2.13a

28.90±2.16a

2.168
0.037

腰围（cm）

术前

117.48±6.01
118.04±5.97

0.280
0.781

术后 1年
91.50±5.44a

96.17±5.35a

2.597
0.014

腹围（cm）

术前

140.12±7.31
139.77±7.25

0.144
0.886

术后 1年
96.18±6.54a

101.06±6.28a

2.283
0.029

臀围（cm）

术前

131.67±7.01
130.92±7.08

0.319
0.751

术后 1年
93.01±6.32a

97.89±6.54a

2.276
0.029

注：与同组术前比较，aP＜0. 05。

表3 两组脂质代谢的比较（x±s）

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

18
18
-
-

LDL-C（mmol/L）
术前

10.01±1.24
10.21±1.28

0.476
0.637

术后 1年
5.90±0.76a

7.43±0.98a

5.234
0.000

HDL-C（mmol/L）
术前

0.98±0.11
0.99±0.12

0.261
0.796

术后 1年
1.19±0.21 a

1.05±0.16
2.250
0.031

甘油三酯（mmol/L）
术前

3.56±0.64
3.51±0.62

0.318
0.753

术后 1年
2.59±0.50a

2.91±0.47a

2.164
0.038

总胆固醇（mmol/L）
术前

6.18±0.70
6.23±0.63

0.225
0.823

术后 1年
3.75±0.56a

4.43±0.59a

3.547
0.001

注：与同组术前比较，aP＜0. 05；LDL-C，低密度脂蛋白胆固醇；HDL-C，高密度脂蛋白胆固醇。

表4 两组糖代谢的比较（x±s）

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

18
18
-

-

糖化血红蛋白（%）

术前

8.11±0.84
8.07±0.79

0.147
0.884

术后 1年
5.60±0.70a

6.19±0.73a

2.475
0.019

空腹血糖（mmol/L）
术前

8.97±1.04
9.03±1.11

0.167
0.868

术后 1年
5.12±0.83a

5.79±0.90a

2.322
0.026

餐后 2h血糖（mmol/L）
术前

8.75±1.02
8.69±0.98

0.180
0.858

术后 1年
5.52±0.79a

6.21±0.88a

2.475
0.018

注：与同组术前比较，aP＜0. 05。
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五、生活质量的比较

术前两组病人生活质量各方面的评分差异无

统计学意义（均 P＞0. 05）。术后 1年，两组病人生

活质量较术前明显上升，且观察组均高于对照组

（均P＜0. 05）。见表 5。
六、并发症的比较

两组病人术后均未发生严重的并发症，两组并

发症的发生率比较，差异无统计学意义（P＞0. 05）。
见表 6。

讨 论

肥胖是一种慢性代谢性疾病，其不仅影响病人

心理健康，还易诱发高血压、冠心病等心血管疾病，

过量的体脂还会造成胰岛素抵抗，引发 2型糖尿病，

此外，过重的身体负担还会增加关节压力，导致关

节炎及增加运动损伤风险，尽早治疗是关键［8］。肥

胖症的手术治疗较为常见，主要通过限制胃容量或

改变消化系统结构帮助病人减轻体重，分为限制

型、吸收不良型、限制结合吸收不良型 3种，能有效

改善肥胖相关并发症，提高病人生活质量，但不同

术式疗效不尽相同［9］。其中，胃袖状切除术+JJB是

受减重代谢外科关注快速发展的术式［10］。

本研究结果发现，术后 1年，观察组BMI、腰围、

腹围、臀围均低于对照组（P＜0. 05），说明相比于单

独采用LSG，LSG+JJB对于肥胖症病人而言，更能

提高减重效果。BMI 水平不仅可以反映人体营养

状况，还是临床评估肥胖最简单实用的方法，当

BMI≥28 kg/m2时，则判定为肥胖［11］；腰围、腹围二

者长度均可评估腹部脂肪堆积程度，臀围指臀部最

宽处周长，上述指标的异常增加通常与代谢综合

征、心血管疾病、2型糖尿病等密切相关，可有效评

估病人健康状况［12］。LSG 是术中利用腹腔镜将胃

大弯侧的垂直部进行纵向切除，使胃大弯留存 150 
mL左右的小胃囊，通过缩小胃容量，使食物在胃内

的吸收减少，且在切除胃大弯组织的同时也切除了

大部分内分泌细胞，有利于降低术后食欲，从而达

到降低 BMI、腹围等指标的效果，实现减重目的。

JJB属于限制型减重手术，其通过旷置部分小肠，可

减少食物流经的路程，进一步帮助消化系统减少对

食物营养吸收［13］。故LSG+JJB能充分发挥两种术

式优势，兼顾前肠理论与后肠理论，显著降低病人

BMI、腰围等体格指标。

高水平的 LDL-C 可引起动脉粥样硬化及心血

管疾病的发生风险增加；HDL-C是一种从组织中收

集过剩胆固醇并将其转运回肝脏的有益脂蛋白，有

利于降低心血管患病风险；故LDL-C降低、HDL-C
升高一定程度说明病人健康状况得到改善［14］。TG
与 TC 水平的异常升高可加速动脉粥样硬化，引发

心血管疾病，不利于健康［15］。单独采用 LSG 时，虽

可以减少胃容量，但实验证明，其对可调节脂质代

谢的胰岛素、胃泌素等激素敏感性的改善作用相对

有限，故LDL-C、TG、TC降低不明显，HDL-C升高

不明显。而 LSG+JJB 不仅能通过缩小胃容量，限

制摄入食物总量，减少机体对热量及脂质的吸收降

低脂质含量；还能通过空肠旁路提高胰岛素敏感

性，促进脂质的氧化与分解，影响肠道菌群，降低机

体炎症反应，进而改善脂质代谢。在刘山等［16］的研

究结果中治疗后，LSG+JJB组TG、TC含量均低于

LSG组（P＜0. 05），与本研究结果相似。

HbAlc、FPG、2hPG 三者均是评估胰岛素应答

与胰岛素敏感性的重要指标，可反映血糖控制效

果［17］。对于肥胖症病人而言，大多存在身体细胞对

胰岛素反应能力减弱、胰岛素分泌不足、高含量葡

萄糖摄入等现象，导致其血糖相关指标高于健康人

群［18］。减少食物摄取量与控制营养吸收是减重手

术的主要机制，其中肠道激素与机体能量消耗的改

变也密切相关，LSG+JJB 术中旷置 200 cm 左右的

空肠，能使食物经胃直接过渡至末端空肠，通过改

变肠道结构进而转变肠道激素分泌模式，增加组织

对胰岛素的敏感性，促进葡萄糖的利用与代谢，刺

激胰岛素的释放，从而有效降糖。本研究结果发

现，术后 1年，观察组 HbAlc、FPG、2hPG 均低于对

照组（P＜0. 05），说明相较于单独采用 LSG，采用

LSG+JJB 对于肥胖症病人而言，更能改善机体糖

表5 两组生活质量的比较（x±s,分）

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

18
18
-

-

社会适应性

术前

59.72±5.25
60.29±5.30

0.324
0.748

术后 1年
70.62±5.99a

65.13±6.04a

2.738
0.010

心理

术前

64.18±5.52
63.57±5.49

0.332
0.742

术后 1年
76.10±6.33a

71.49±6.30a

2.190
0.036

生理

术前

55.84±6.29
56.01±6.17

0.082
0.935

术后 1年
71.63±6.77a

65.84±6.72a

2.575
0.015

注：与同组术前比较，aP＜0. 05。
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代谢功能。与李士军等［19］分析一致。

肥胖病人的生活质量通常低于正常人群，不仅

表现在活动能力、身体机能等方面下降，还表现在

社会功能、心理状态等方面的持续病态发展，故有

效减重治疗对于提升肥胖病人的生活质量十分重

要［20］。LSG+JJB通过切除部分胃体和改变食物消

化吸收路径，相较于单独采用 LSG，更能显著减轻

体重，改善机体糖脂代谢功能，降低复发率，从而帮

助肥胖病人增强身体活动能力，提高肢体灵活性及

自护能力，减少慢性病患病风险，提高社交自信心

与自尊心，进而提高生活质量。本研究结果发现，

术后 1 年，观察组生活质量得分高于对照组（P＜
0. 05），2 组术后并发症相较无统计学意义（P＞
0. 05），说明相较于单独采用 LSG，采用 LSG+JJB
对于肥胖症病人而言，更能安全有效的提高生活质

量。但本研究病例数有限，故关于 LSG+JJB 对肥

胖病人术后生活质量的改变需日后更多研究数据

作为支持。此外，JJB术中旷置小肠长度为 200 cm，

该长度较为安全，不易发生营养不良、腹痛或腹泻

等并发症，安全性较高，与刘浩等［10］研究结果相似。

综上所述，采用 LSG+JJB 治疗对于肥胖症病

人而言，更能增强减重效果，改善糖脂代谢功能，提

高生活质量，且不会增加术后并发症，安全性较高，

可作为减重手术的良好选择。
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表6 两组并发症的比较[例(%）]

组别

观察组

对照组

例数

18
18

营养不
良

1（5.56）
1（5.56）

腹痛或
腹泻

2（11.11）
0

胃食管
反流

0
1（5.56）

胃出血

0
0

合计

3（16.67）
2（11.11）
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