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胃转流手术治疗肥胖２型糖尿病短期疗效观察
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　　［摘要］　目的　研究胃转流手术（ｇａｓｔｒｉｃｂｙｐａｓｓ，ＧＢＰ）治疗肥胖２型糖尿病的短期疗效。方法　 对我院内分泌科
２０１１年２月至２０１２年１月完成的７例胃转流手术治疗肥胖２型糖尿病患者的临床资料进行回顾性分析。结果　 患者术
后１、３、６个月的血糖、糖化血红蛋白、体质量指数、胰岛素抵抗指数、甘油三酯、胆固醇水平较术前明显降低（Ｐ＜０．０５）。
术后３个月血糖恢复正常，糖尿病达到临床治愈。术后１个月血脂恢复正常。结论　 通过胃转流手术肥胖２型糖尿病患
者的血糖、体质量、血脂短期内可获得良好控制。
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　　１９８２年，美国东卡来罗纳大学医学院外科医生
Ｐｏｒｉｅｓ等［１－２］在胃转流手术治疗肥胖症时发现合并２
型糖尿病的肥胖患者术后体质量减轻的同时血糖也迅

速恢复了正常。于是 Ｐｏｒｉｅｓ［１］对１４６例胃转流手术患
者进行了为期１４年的观察随访，并于１９９５年最早报
道了该手术的降糖作用。从此胃转流手术正式成为了

一项治疗２型糖尿病的新方法，在欧美国家广泛开展。
国内外越来越多的研究也证实了该手术对糖尿病的治

疗作用［３－５］。２００９年美国糖尿病学会首次将手术治
疗糖尿病写入指南，２０１０年中华医学会糖尿病分会亦
将胃转流手术正式列入中国糖尿病治疗指南，并制定

了专家指导意见［６］。我院于２０１１年２月至２０１２年１
月对７例肥胖型２型糖尿病患者实施了胃转流术，并
对术后半年的疗效进行了随访观察，报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　我科２０１１年２月至２０１２年１月共有７例肥胖２型糖尿病

患者行胃转流手术，其中男性２例，女性５例，年龄３８～５５岁，

平均４７．１岁。糖尿病史３～８年，平均６．３年。体质量指数均

＞２５ｋｇ／ｍ２，其中＞３０ｋｇ／ｍ２的２例。手术患者均符合１９９９年

ＷＨＯ的２型糖尿病诊断标准，排除了自身免疫性糖尿病。术

前５例采用胰岛素控制血糖，２例采用口服降糖药控制血糖，术

前空腹血糖在５～１４ｍｍｏｌ／Ｌ。其中并发高甘油三酯血症５例，

高胆固醇血症２例。

１．２　方法
　　所有患者术前统一采用胰岛素泵降糖至正常水平，常规检
查评估及消化道准备，术后给予营养支持、抗生素预防感染。

并继续采用胰岛素泵控制血糖，出院前根据患者血糖水平停用

一切降糖药物或改为皮下注射长效胰岛素加口服中成药颗粒

降糖。观察手术前及术后１、３、６个月空腹血糖（ｆａｓｔｉｎｇｂｌｏｏｄ
ｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＰＧ）、糖化血红蛋白（ｇｌｙｃａｔｅｄｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ＨｂＡ１Ｃ）、体
质指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、胰岛素抵抗指数（ｉｎｓｕｌｉｎ
ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｄｅｘ，ＨＯＭＡＩＲ）、甘油三酯（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）、胆固醇
（ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）的变化。胰岛素抵抗指数按照公式 ＨＯＭＡ
ＩＲ＝ＦＰＧ×Ｆｉｎｓ／２２．５计算。临床治愈标准为空腹血糖小于
７０ｍｍｏｌ／Ｌ，糖化血红蛋白＜６％，并停用一切降糖药物。

１．３　统计学方法
　　数据以 珋ｘ±ｓ表示，采用 ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计分析，所
有计量资料两组间比较采用ｔ检验。

２　结果

２．１　手术总体疗效
　　ＧＢＰ术后６个月内７例患者均未出现严重手术并发症，其
中５例在术后３个月内停用所有降糖药物，１例术后仍口服中
成药控制血糖，１例皮下注射小剂量长效胰岛素，上述患者空腹
血糖均在正常范围。

２．２　检测指标手术前后变化
　　如表１所示，所有检测指标术后１、３、６个月均较术前明显
降低（Ｐ＜０．０５），ＦＰＧ、ＨｂＡ１Ｃ３个月后基本达到正常水平。术
后１个月的 ＢＭＩ及 ＨＯＭＡＩＲ较术前显著降低（Ｐ＜０．０５），胰
岛素抵抗基本消失（ＨＯＭＡＩＲ＜２．６９），ＢＭＩ在３个月达到正常
水平（ＢＭＩ＜２４ｋｇ／ｍ２）。术后３个月ＢＭＩ、ＨＯＭＡＩＲ与术前及
术后１个月差异显著（Ｐ＜０．０５）、但术后６个月与３个月无显
著差异（Ｐ＞０．０５）。高甘油三酯、高胆固醇１个月时即降至正
常水平，与术前有明显统计学差异（Ｐ＜０．０５）。
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表１　７例肥胖２型糖尿病患者胃转流手术前后ＦＰＧ、ＨｂＡ１Ｃ、ＢＭＩ、ＨＯＭＡＩＲ、ＴＧ、ＴＣ变化（ｎ＝７，珋ｘ±ｓ）

时间 ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨｂＡ１Ｃ（％） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ＨＯＭＡＩＲ ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）
治疗前 １０．３３±１．３４ ８．４０±０．５２ ２８．１３±１．１２ ４．６７±０．３２ ２．６５±０．５２ ５．１０±０．３２

治疗１月后 ６．５０±０．６０ａ ６．３０±１．１０ａ ２５．０４±１．１０ａ １．９０±０．４０ａ １．６１±０．７０ａ ３．９５±０．５０ａ

治疗３月后 ６．０３±０．３５ａ ５．７３±０．２５ａ ２１．２３±１．７５ａｂ １．１２±０．４５ａｂ １．０１±０．２５ａ ３．１１±０．０５ａ

治疗６月后 ５．４０±０．４４ａ ５．７０±０．１６ａ ２０．０１±１．２１ａ １．３０±０．５７ａ ０．９０±０．１６ａ ２．１９±０．７６ａ

ａ：Ｐ＜０．０５，与治疗前比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与治疗１月后比较

３　讨论

　　近年来陆续的研究发现这项手术不仅可以降低２
型糖尿病患者的血糖水平，还可以阻止肥胖症和糖调

节受损进展为糖尿病，同时还能降低糖尿病并发症的

发生率和致死率［７－８］。当然既往大量的循证医学证据

也表明了无论是采取胰岛素还是口服药，降糖本身对

糖尿病大血管、微血管并发症都会带来获益。那么手

术与传统降糖方案相比对并发症的防治有何独特的作

用，这也是值得我们探讨的问题。我们的研究发现术

后１个月血脂即可恢复正常，甚至在临床上我们还观
察到术后血压亦可短期内降至正常水平，所以我们推

测该手术迅速的降脂、减压作用对大血管及微血管并

发症的防治有重要的意义，而这正是传统降糖药物很

难达到的。

　　同时，我们的研究也再次验证了胃转流手术强大
的降糖作用，诚然术后数日内血糖快速下降与术后禁

食及饮食量的明显减少存在必然关系，而伴随患者进

食量的逐渐增加、体质量却不再进行性减轻时血糖仍

可控制在正常范围，这其中的降糖机制尚不完全明确。

目前比较清楚的是：胃转流手术后某些胃肠激素的分泌

存在变化，而这对改善胰岛素抵抗、降低血糖发挥着重

要作用。Ｇｒｅｅｎｗａｙ等［９］认为ＧＢＰ术后未完全消化的食
物不再经过胃远端、十二指肠、空肠上段，而这些部位的

消化道黏膜在食物刺激时会分泌一系列的胰岛素抵抗

因子，胃转流手术后食物将提前进入远端空肠和回肠，

刺激这些部位产生增加胰岛素作用的因子，包括胰岛素

样生长因子１（ＩＧＦ１）、胰高血糖素样肽１（ＧＬＰ１）、抑
胃肽，并抑制糖依赖胰岛素释放肽和瘦素的分泌，从而

患者胰岛素抵抗减轻甚至消失，血糖得以控制。

　　虽然胃转流手术对肥胖的２型糖尿病治疗效果肯
定，但这项手术正式用于治疗糖尿病毕竟只有不足２０
年的历史，在我国开展时间则更短。所以手术的安全

性也是我们关注的热点问题。例如：肠道作为重要的

血糖调节器官［１０］，十二指肠、空肠分泌一定的胰岛素

抵抗因子，理论上这些抵抗因子消除后，低血糖的风险

会相对增加，而一次严重的低血糖事件可能会引发一

系列心血管不良事件甚至导致死亡，目前这方面鲜见

报道。另外，通过手术胃的容积减小、绕过部分十二指

肠、空肠后食物的吸收可能受到影响，长期是否会出现

体质量持续减轻、营养不良等现象。虽然我们的观察

发现术后前３个月内体质量减轻比较明显，３～６个月
这种减轻速度会相对较缓，６个月的 ＢＭＩ与３个月的
并无统计学差异，也就是说接受手术的患者短期内体

质量不会持续急剧减轻，但长期是否同样如此，目前亦

缺少相关报道。再者，笔者查阅文献发现胃大部切除

术的患者发生残胃癌的报道并不罕见，同样我们也疑

惑胃转流手术后是否存在同样的风险。虽然目前这些

假说在我们的患者并未出现，但这可能与我们开展该

手术时间短、例数少有关，所以接下来我们还会继续长

期随访观察手术患者，全面掌握手术并发症。并深入

探讨该手术的降糖、降脂、甚至心血管保护、微环境改

善方面的机制，全面地掌握 ＧＢＰ手术的应用价值，造
福于更多肥胖的２型糖尿病患者。
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