
Copyright © This Work is Licensed under A Commons Attribution-Non Commercial 4.0 International License. | 047

作者简介：刘凯：医学硕士，主治医师。

通讯作者：常来，副主任医师。

基层医院减重代谢外科手术起步阶段的经验探讨
刘凯，常来 *，周亚娟，季涛，殷凯，王峰，耿鸿昌，柯冬冬，王道峰，高丽， 钱剑

江苏省泰兴市人民医院，江苏 泰兴  225400

DOI:10.61369/MRP.2025080025

摘   要 ：  近日，国家卫生健康委联合 16部门印发了《“体重管理年”活动实施方案》，计划通过三年系统性干预，来提升全

民体重管理的意识与技能。随着肥胖发病率的逐步升高，减重手术除了在我国较大的医疗中心常规实施和开展外，也

越来越多的在基层医疗机构慢慢起步。因我国社会对肥胖认识尚存不足，所以中小城市医院往往在手术开展初期面临

许多困难。现对基层医疗机构开展减重手术初期阶段多学科团队的筹备、患者的招募与筛选、围手术期的准备、手术

规范、随访与推广等流程作一经验的综述与探讨。
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A b s t r a c t  :   Recently, the National Health Commission, in collaboration with 16 other departments, issued the 

Implementation Plan for the 'Weight Management Year' Campaign, aiming to enhance public awareness 

and skills in weight management through a three-year systematic intervention. As obesity rates 

continue to rise, weight loss surgery, which has been routinely performed and developed in larger 

medical centres in China, is increasingly being introduced in primary care institutions. Due to insufficient 

public awareness of obesity in China, hospitals in medium-sized and small cities often face numerous 

challenges during the initial stages of implementing such surgeries. This paper provides an overview 

and discussion of the processes involved in the early stages of weight loss surgery at primary 

healthcare institutions, including the preparation of multidisciplinary teams, patient recruitment and 

screening, perioperative preparations, surgical protocols, follow-up care, and promotion.
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当前，肥胖问题已成为现代社会的一个严重健康隐患，肥胖症是导致高血压、冠状动脉粥样硬化性心脏病、2 型糖尿病、卒中、肿

瘤等多种非传染性慢性疾病的重要危险因素 [1]。数据显示，我国超重率与肥胖率呈逐年递增趋势，根据我国既往流行病学数据，如果不

加干预，到 2030 年，我国成人超重和肥胖的患病率将达到 65%，相应的卫生支出保守估计约 170 亿元，将给医疗卫生资源带来巨大

负担 [2]。为持续推进“体重管理年”三年行动，普及健康生活方式，加强慢性病防治，近年来，江苏各地越来越多的医院开设了减肥门

诊，为肥胖患者提供一站式服务。“体重管理年”活动的开展意义深远，其彰显了国家对健康的高度重视，也预示着我国将开启一场全

民参与的体重管理革命 [3]。与传统非手术治疗不同，减重代谢手术（metabolic and bariatric surgery，MBS）疗效确切，不易反弹，

安全性好，临床获益证据较为充分，目前已经成为肥胖症综合治疗中的一个重要手段。而且作为一种安全、有效的治疗方式，其在减

轻体重、控制血糖及改善胰岛素抵抗方面明显要优于内科治疗，且显著减少病人心血管疾病的危险因素。国际减重与代谢病外科联盟

（International Federation for the Surgery of Obesity and Metabolic Disorders，IFSO）发布的 MBS 2022 年年报（23 个国家和 2 个

地区数据）共登记 311 441 台 MBS，我国完成 25 208 台次，手术量仅次于美国，占全球手术量的 8.1%[4]。然而在我国，减重代谢手术

的发展却呈现出不均衡的态势，大型医疗中心凭借先进的技术设备、丰富的临床经验和专业的医疗及护理团队，在减重代谢手术领域取

得了显著的成就，手术量和技术水平处于领先地位，反观基层医院在开展减重代谢手术时却面临诸多挑战，相关诊疗规范和流程的不完

善，也使得基层医院在手术的实施和管理方面存在诸多问题 [5]。这些因素严重制约了减重代谢手术在基层医院的推广和发展，导致大量

基层肥胖患者无法及时获得有效的手术治疗。我院自 2025 年4月开展减重代谢手术以来，已完成手术 6例，其中男4例，女2例，短期

疗效均满意。本文在查阅国内外文献的基础上，结合我们的初期经验，对基层医疗机构开展减重代谢手术初期阶段患者的招募与筛选、

围手术期的准备、手术规范、随访与推广等流程作一综述与探讨，以供参考。
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一、多学科团队的筹备

减重代谢外科手术是一项复杂的系统工程，常常需要多个学

科的专业人员密切协作，共同为患者提供全面、精准的医疗服

务。因此，组建一支结构合理、专业互补的多学科诊疗团队是基

层医院开展减重代谢外科手术的首要任务 [6]。减重代谢外科手术诊

疗模式较为特殊，患者术后存在长期生活习惯的改变、需要长期

的随访及健康指导，与常见的一般普通外科疾病以手术治疗、院

内治疗为核心的治疗方式存在很大的区别，因此在拟开展手术前

就必须组建完成相关的诊疗团队 [7]。

普通外科医师是手术的主要执行者，负责手术方案的制定和

实施，需要具备扎实的外科手术技能和丰富的临床经验，熟悉各

种减重代谢手术术式的操作要点和技巧，能够应对手术中可能出

现的各种突发情况；内分泌科医师在团队中起着关键作用，主要

负责患者术前术后的血糖、胰岛素等代谢指标的监测与调控，通

过药物治疗、饮食调整等手段，使患者的代谢指标达到手术要

求，并在术后继续跟踪和管理患者的代谢情况，预防和处理可能

出现的代谢并发症；营养科医师则专注于为患者提供全面的营养

支持，在术前，根据患者的身体状况、饮食习惯和手术需求，制

定科学合理的营养方案，从而增强身体对手术的耐受性，术后，

指导患者进行合理的饮食调整，确保患者摄入足够的营养物质，

同时控制热量摄入，促进体重下降和身体康复；麻醉科医师负责

手术中的麻醉管理，根据患者的病情、身体状况和手术要求，选

择合适的麻醉方式和麻醉药物，确保患者在手术过程中无痛、安

全，维持生命体征的稳定，并及时处理麻醉相关的并发症 ；ICU 

医师则在术后为患者提供重症监护和支持治疗，尤其是对于一些

病情较重、手术风险较高的患者，ICU 医师能够密切观察患者的

生命体征、呼吸功能、循环功能等，及时发现并处理可能出现的

术后并发症，如呼吸衰竭、心力衰竭、感染等，确保患者平稳度

过术后的危险期。

我院自 2015 年1月决定开展减重与代谢手术，经历了大约 

3个月的筹备期，大致包括四个阶段。第一阶段，派出学科带头

人、学科骨干参加减重与代谢相关学术会议及外出进修学习，使

团队初步具备开展手术所需的基本理论和技术基础；第二阶段是

与内分泌及营养科团队联合，共同制定患者院内诊疗流程手册及

中长期随访流程，并打印成册，安排资深专业护士赴上级医院学

习个案管理师工作 ; 第三阶段，组建由普通外科、内分泌科、营

养科为核心，康复科、麻醉科、ICU 为辅助的多学科团队，进

一步讨论患者治疗方案并明确患者围手术期及术后长期随访的流

程；第四阶段，多学科团队在医院内部通过宣传栏、讲座、微信

公众号等形式宣传减重代谢外科手术，提高本院职工对该手术的

认识和了解，改变其对手术的原有认知。

二、伦理委员会的审查

在基层医院开展减重代谢外科手术，伦理审查是确保手术合

法、合规、合乎道德的关键环节。因为评审专家通常为非减重与

代谢外科专业专家，申请人应该如实向评审专家团队介绍学科发

展历史和现状及该新型手术方式的理论基础，优、劣势以及病人

潜在的受益及风险，以有助于评审专家进行独立思考与判断。另

外研究人员还需向医院伦理委员会提交详尽的研究申请材料，这

些材料包括研究方案、知情同意书、相关文献以及其他必要资

料 ，并详细阐述手术的目的、方法、步骤、预期效果以及可能

出现的风险等内容，确保委员会成员能够全面了解手术的实施计

划。知情同意书则需以清晰、易懂的语言，向患者告知手术的相

关信息，包括手术的必要性、可能的风险和收益、术后的注意事

项等，确保患者在充分知情的情况下，自愿做出是否接受手术的

决策 [8]。

三、患者的招募与筛选

患者的招募是起步阶段所面临的第一个巨大挑战，由于基层

地区居民对肥胖症和减重手术的认知度普遍较低，如何提高公众

认知，吸引潜在患者，成为了关键的问题。可以综合运用义诊、

交流会、电视、报纸、微信等多种渠道，广泛传播肥胖与减重手

术的相关知识，以提高公众对肥胖危害和减重手术的认识，从而

增加患者的就诊意愿 [9]。例如，我们在 “世界肥胖日” 等重要时

间节点，组织由普通外科、内分泌科、营养科等多学科专家组成

的义诊团队，深入社区、商场、公园等人流量较大的场所，开展

了减重科普宣传及义诊活动。在活动现场，针对市民在减肥方法

上存在的误区、肥胖与疾病的关系以及减重手术的原理、效果和

安全性等问题，专家们以通俗易懂的语言进行耐心解答，并根据

市民的具体情况，提供个性化的减重建议和治疗方案 。

为了更好的开展减重代谢外科手术，需严格依据国内相关

指南确定患者的筛选标准，这是确保手术安全与效果的关键环

节。《肥胖症治疗指南（2024 版）》为基层医院提供了权威的指

导依据，基层医院需紧密结合自身实际情况，准确把握 BMI、年

龄、并发症等筛选要点，为各类患者制定适合其科学合理的手术

方案 [10]。目前国内外文献一般建议对于 BMI ≥32.5 的病人，强

烈推荐行减重代谢手术；27.5≤ BMI ＜32.5可导致发生多种肥

胖相关合并症以及原有合并症加重，多项研究结果明确表明，减

重代谢手术对于此类型肥胖病人在稳定控制体重及改善与缓解肥

胖相关合并症方面具有显著作用，对于合并代谢综合征、2型糖

尿病、高血压、血脂异常、阻塞性睡眠呼吸暂停、多囊卵巢综合

征、高尿酸血症等肥胖相关合并症的肥胖病人推荐行减重代谢手

术治疗 ;25≤ BMI ＜27.5且合并 T2DM 的病人，经改变生活方

式和药物治疗难以控制血糖且合并肥胖相关合并症，需评估病人

的胰岛素分泌功能，经多学科综合治疗协作组评估及伦理审批后

慎重开展手术 ; 男性腰围≥90 cm、女性腰围≥85 cm，影像学

检查提示中心型肥胖，经 MDT 评估及伦理审批后可酌情提高手

术推荐等级 [11-13]。我院结合自身的经验与能力，确定了相对严格

的入组标准，初始阶段选择 BMI ≥32.5，相对年轻 , 肥胖并发

症较少的单纯性肥胖患者 , 这样更容易保证手术的成功及治疗的

有效。
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四、术前准备

对筛选出的患者进行全面评估，包括身体状况、代谢指标、

心理状态等，了解患者的肥胖程度，合并症情况，手术耐受性

等，同时进行心理评估也十分重要，以了解患者的手术动机、心

理承受能力。除了常规检查，针对减重代谢手术的特殊性，还需

进行一系列特殊检查，例如，通过 C 肽水平 + 胰岛素释放试验，

可以了解患者胰岛细胞的分泌功能，判断患者是否适合减重代谢

手术 ；对于存在睡眠呼吸暂停综合征的患者，手术和麻醉过程中

发生呼吸抑制、低氧血症等并发症的风险较高，术前应明确诊断

并采取相应的措施 [14]。

由于肥胖患者的身体结构和生理特点与普通患者存在显著差

异，因此在手术器械和病房用品的准备上需要特别注意，以满足

手术和患者护理的特殊需求。在手术器械方面，需要准备加长型

腹壁穿刺针和可视型穿刺器，同时需根据患者的具体情况和手术

方式的选择，准备不同型号的切割闭合器及钉仓，以确保手术操

作的精准性和安全性 。在病房用品方面，提前准备加大病号服

是为了满足肥胖患者的穿着需求 ，肥胖患者的体型较大，加大

病号服能够提供舒适的穿着体验，让患者在住院期间感受到关

怀和尊重。体重计也是病房必备的用品之一，用于定期测量患

者的体重，了解患者的体重变化情况，为治疗方案的调整提供

依据 。

由于减重代谢手术涉及多个学科领域，患者往往伴有多种复

杂的代谢性疾病和身体状况，因此，需要普通外科、内分泌科、

麻醉科、ICU 等多个学科的专业人员共同参与，对患者进行全面

的评估和治疗，制定个性化的手术方案和围手术期管理措施，通

过多学科的协作和共同努力，为患者提供全方位的治疗和护理，

促进患者的术后快速康复 。

五、手术方式的选择

目前，常见的减重代谢手术方式主要包括腹腔镜可调节胃束

带术（LAGB）、腹腔镜 Roux-en-Y 胃转流术（LRYGB）和腹

腔镜袖状胃切除术（LSG），每种术式都有其独特的优缺点，需

要根据患者的具体情况进行综合评估和选择 [15]。基层医院需综合

考虑手术的安全性、有效性、技术难度以及患者的实际情况，我

们认为腹腔镜袖状胃切除术（LSG）是较为理想的选择。在手术

安全性方面，LSG 具有明显的优势 ，其手术操作相对简单，对胃

肠道的干扰较小，术后出血、吻合口漏等严重并发症的发生率较低。

而基层医院在处理严重并发症方面的经验和资源也相对有限，故

较低的并发症发生率能够减少患者的痛苦和医疗风险，提高患者

的康复质量 。LSG 术后患者的恢复速度相对较快，能够缩短住院

时间，降低医疗费用，减轻患者的经济负担 [16]。研究表明，近两年，

LSG 已超过 LRYGB，成为施行例数最多的术式，这也充分证明了 

LSG 在减重代谢外科领域的优势和广泛应用前景 [17]。所以基层医

院选择 LSG 作为初期起步阶段开展的术式，不仅符合国际趋势，

也能够更好地适应基层医院的实际情况。

六、术后不适的预防与处理

基层医院开展减重代谢外科手术，对术后不适的预防与处理

是提高患者舒适度、促进患者康复的关键环节。术后疼痛是患者

常见的不适症状之一 ，为了预防术后疼痛，在手术过程中，应尽

可能减少组织损伤，降低手术创伤对患者身体的刺激 ，在缝合伤

口时，避免过度牵拉伤口，减少术后疼痛的发生 ，根据患者的疼

痛程度，采用多模式镇痛方案 。恶心呕吐也是术后常见的不适症

状，其发生原因较为复杂，可能与麻醉药物的残留、胃肠道功能

尚未恢复、术后使用的药物副作用等因素有关 ，为了预防恶心呕

吐的发生，在手术结束后，应尽量缩短麻醉药物的使用时间，促

进麻醉药物的代谢和排出 。腹胀也是术后患者常见的不适症状之

一，主要是由于胃肠道功能尚未完全恢复，肠道蠕动减慢，气体

积聚在肠道内引起的 ，为了预防腹胀的发生，在术后早期，应鼓

励患者尽早进行床上活动，如翻身、四肢屈伸等，促进胃肠道蠕

动的恢复 ，也可对患者的腹部进行按摩，以促进肠道蠕动，帮助

排气 [18]。

七、术后随访体系的建立

建立完善的术后长期随访体系是基层医院减重代谢外科手术管

理的重要组成部分，对于评估手术效果、及时发现并处理术后并发

症、指导患者保持健康生活方式以及提高患者生活质量具有至关重

要的意义 [19-20]。通过定期随访，可以全面了解患者术后的体重变

化、代谢指标改善情况以及生活质量的提升程度，为调整治疗方案

提供科学依据，确保手术的长期有效性以及患者的健康。

电话随访是一种便捷、高效的随访方式，能够及时了解患者的

基本情况，通过电话，医护人员可以询问患者的体重、饮食、运动

等方面的情况，解答患者在日常生活中遇到的疑问。微信随访则借

助现代社交工具的便利性，实现了医护人员与患者的实时沟通 ，

建立患者微信群，医护人员可以在群里发布健康知识、饮食运动建

议等信息，患者也可以在群里分享自己的康复经验，相互鼓励、相

互支持 ，对于一些简单的问题，患者可以随时在微信上向医护人

员咨询，医护人员能够及时给予回复和指导 。入院随诊则是较为

全面的随访方式，患者回到医院进行面对面的检查和交流 。

并发症的监测和处理是随访工作的关键环节 。减重代谢手术

后，患者可能会出现一些并发症，如营养不良、胃食管反流、吻

合口狭窄、胆石症等 。在随访过程中，密切关注患者是否出现并

发症的症状，如恶心、呕吐、腹痛、烧心、吞咽困难等 ，一旦发

现患者出现并发症的迹象，及时进行进一步的检查和诊断，明确

并发症的类型和严重程度 [21] 。根据并发症的情况，采取相应的治

疗措施，如调整饮食、药物治疗、内镜治疗甚至再次手术等 。

八、总结

基层医院在我国医疗体系中占据着重要地位，承担着广大基

层群众的基本医疗服务任务。随着人们健康意识的不断提高以及
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对生活质量的追求，肥胖症作为一种严重影响健康的慢性疾病，

日益受到社会各界的关注，这为基层医院减重代谢外科的发展提

供了良好的社会环境和市场需求 [22]。这需要我们诊疗团队重点

开展本地化的科普宣传与患者的招募工作，初期严格筛选病例，

合理选择术式，确保手术的安全与效果；加强医院内部的人才团

队建设，促进多学科之间的交流与合作，提高团队的整体诊疗水

平；通过建立健全患者健康档案，实现对患者的全程跟踪和管理；

利用信息化技术及网络平台，开展远程医疗服务，为患者提供便

捷的咨询和随访服务 。因此，对于符合手术指征的患者，基层

临床医护人员通过及时给患者传递手术治疗理念，帮助患者合理

决策，尽快采取规范的手术治疗，从而有效减少肥胖症，尤其是

重度肥胖症对个人和社会带来的沉重负担 [23]。综上所述，基层

医院将在减重代谢外科领域发挥越来越重要的作用，为解决肥胖

症这一全球性公共卫生问题做出更大的贡献 。
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