
书书书

论著 文章编号：１０００５４０４（２０１３）０９０８２８０４

腹腔镜ＲｏｕｘｅｎＹ胃转流术对２型糖尿病患者术后近期血压的影响
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　　［摘要］　目的　评价腹腔镜 ＲｏｕｘｅｎＹ胃转流术（ＲｏｕｘｅｎＹｇａｓｔｒｉｃｂｙｐａｓｓ，ＲＹＧＢ）对２型糖尿病（ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｍｅｌｌｉｔｕｓ，Ｔ２ＤＭ）患者近期血压的影响。方法 　分析２０１０年５月至２０１２年４月经内科评估后行腹腔镜ＲＹＧＢ的Ｔ２ＤＭ患
者２１例的临床资料，包括手术前及术后１、３、６、１２个月诊室血压、２４ｈ动态血压（２４ｈｏｕｒａｍｂｕｌａｔｏｒｙｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＡＢＰＭ）
等的变化情况，及其与体质量、体质指数（ＢＭＩ）、腰围（ＷＣ）的关系。结果　 肥胖组（ＢＭＩ≥２８．０ｋｇ／ｍ２）手术后能明显降
低患者诊室血压和晨峰血压（ＭＢＰＳ）（Ｐ＜０．０５）；非肥胖组仅舒张压手术前后有统计学差异（Ｐ＜０．０５），ＡＢＰＭ各指标无
统计学差异。与术前相比，合并高血压患者诊室血压显著下降（Ｐ＜０．０５），且与手术前后体质量、ＢＭＩ、ＷＣ及其变化均无
显著相关。结论　 腹腔镜ＲＹＧＢ能够有效降低２型糖尿病合并高血压患者术后近期血压，且血压下降与体质量、ＢＭＩ、
ＷＣ无显著相关。
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　　２型糖尿病（ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，Ｔ２ＤＭ）易合
并高血压，据报道我国三甲医院住院的 Ｔ２ＤＭ患者中
３４．２％并发高血压［１］。Ｔ２ＤＭ合并高血压时，患者发
生心脑血管事件的风险至少是单纯高血压或单纯

Ｔ２ＤＭ的２倍，其死亡风险将增加７．２倍［２］。胃转流

术（ＲｏｕｘｅｎＹ ｇａｓｔｒｉｃｂｙｐａｓｓ，ＲＹＧＢ）作为肥胖型
Ｔ２ＤＭ患者的治疗手段之一，近年来受到国内外糖尿
病治疗指南推荐［１，３］，其中腹腔镜 ＲＹＧＢ因创伤小、并
发症少，应用最广泛。新近研究提示，胃转流术不仅可

以减重和长期缓解糖尿病，还可降低血压［４］。Ｍｉｎ
ｇｒｏｎｅ等［５］报道，胃转流术后收缩压（ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＳＢＰ）、舒张压（ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＤＢＰ）
与基线相比分别下降９．０２％、７．３０％，８０％高血压患
者停用或减少抗高血压药物。目前 ＲＹＧＢ对欧美人
群血压的影响研究较多，但针对中国人血压影响的报

道较少［６］，本研究观察腹腔镜 ＲＹＧＢ对中国糖尿病患
者术后近期血压变化的影响。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　收集２０１０年５月至２０１２年４月经第三军医大学大坪医院
高血压内分泌科评估，并转入我院胃结直肠外科行腹腔镜

ＲＹＧＢ的Ｔ２ＤＭ患者２１例。其中男性１１例，女性１０例，年龄
２５～６４（４７±１１）岁，Ｔ２ＤＭ病程１～１６８（５３±５０）个月。
　　糖尿病诊断标准遵照《２０１０年中国２型糖尿病防治指南诊
断分型标准》［１］。参照《２０１０年中国高血压防治指南的高血压
诊断标准》［２］，根据术前诊室血压将所患者分为 Ｔ２ＤＭ合并高
血压组和单纯 Ｔ２ＤＭ组；依据《２０１０年中国高血压防治指南的
腹型肥胖标准》［２］（男性腰围≥９０ｃｍ，女性腰围≥８５ｃｍ），根据
术前腰围确定患者是否有腹型肥胖。

　　胃转流术入选标准参照《２０１０年中国２型糖尿病防治指南
中糖尿病手术标准》［１］及本单位实践：２型糖尿病；病程＜１５年；
年龄＜６５岁；胰岛功能处于代偿期，空腹 Ｃ肽水平≥正常；男
性腹围＞９０ｃｍ，女性腹围 ＞８５ｃｍ。胃转流术排除标准：糖尿
病晚期、胰岛功能衰竭者、自身免疫性糖尿病（ＬＡＤＡ）；严重器
质性疾病（冠心病、脑梗死、肾衰、心衰、严重高血压等）不能耐

受手术者；严重胃肠道疾病；年龄≥６５岁。
　　高血压缓解标准：术后不服任何降压药，血压＜１４０／９０ｍｍＨｇ；
高血压改善标准：术后服用降压药较术前种数及剂量减少，或

术后血压＞１４０／９０ｍｍＨｇ，但较术前有明显降低［７］。

１．２　方法
１．２．１　所有患者入院时及术后１、３、６、１２个月由专人用水银
血压计连续测量坐位右上臂血压（ＳＢＰ／ＤＢＰ）２次，间隔２ｍｉｎ，
计算平均值。

１．２．２　上述２１例中有７例，其中高血压４例，胃转流术前后分
别用Ｓｐａｃｅｌａｂｓ动态血压仪监测２４ｈ动态血压（ＡＢＰＭ），测量时
间：白天８：００～２１：００，间隔１５ｍｉｎ，夜晚２１：００～次日８：００，间
隔时间３０ｍｉｎ，共监测２４ｈ，成功记录８０％以上合格。统计白
天平均舒张压（ｄａｙｍｅａｎｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＤＤＢＰ）、白天
平均动脉压（ｄａｙｍｅａｎａｒｔｅｒｙｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＤＭＡＰ）、晨峰血压（ｍｏｒｎ
ｉｎｇｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｓｕｒｇｅ，ＭＢＰＳ）（起床后２ｈ内的收缩压平均值
－夜间睡眠时的收缩压最低值，包括最低值在内 １ｈ的平均

值）等指标。

１．２．３　体质指数、腰围的测定　　受试者脱鞋免冠、着贴身单
衣，分别测量身高（精确到０．２ｃｍ）、体质量（精确到０．５ｋｇ），
按体质量（ｋｇ）／身高（ｍ２）计算体质指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，
ＢＭＩ）；从两侧取肋弓下缘与髂嵴之中点水平，测腰围（ｗａｉｓｔ
ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ，ＷＣ）（精确到０．２ｃｍ）。
１．３　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ１３．０软件。符合正态分布的连续变量以 珋ｘ±ｓ
表示，配对样本ｔ检验分析手术前后各项指标差异，线性回归
分析进行相关性分析。

２　结果

２．１　一般情况
２．１．１　血压　　２１例Ｔ２ＤＭ患者有１１例合并高血压，比例为
５２．４％（１１／２１），其中诊断为高血压１级５例，高血压２级２例，
高血压３级４例。
２．１．２　体质量、ＢＭＩ和 ＷＣ　　２１例患者体质量为（７４．８±
１３６）ｋｇ；ＢＭＩ为（２９．２±４．７）ｋｇ／ｍ２；ＷＣ为（９５．１±７．９）ｃｍ。按
术前ＢＭＩ２８ｋｇ／ｍ２为切点，分为肥胖组１０例（ＢＭＩ≥２８ｋｇ／ｍ２）
和非肥胖组１１例（ＢＭＩ＜２８ｋｇ／ｍ２）。按Ｔ２ＤＭ是否合并高血压
分组，其中Ｔ２ＤＭ合并高血压组１１例和单纯Ｔ２ＤＭ组１０例。
２．２　手术前后血压、ＢＭＩ、ＷＣ和体质量变化
２．２．１　整体变化　　与术前相比，术后 ＳＢＰ、ＢＭＩ、ＷＣ和体质
量均下降（Ｐ＜００５），而ＤＢＰ无统计学差异（Ｐ＞０．０５），结果见
表１。

表１　胃转流术前后血压、ＢＭＩ、ＷＣ和体质量变化（珋ｘ±ｓ）

时间 ｎ
ＳＢＰ
（ｍｍＨｇ）

ＤＢＰ
（ｍｍＨｇ）

ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２）
ＷＣ
（ｃｍ）

体质量

（ｋｇ）

术前 ２１ １３４±１６ ８１±１４ ２９．２±４．７ ９５．１±７．９ ７４．８±１３．６
术后１个月 ２１ １２１±１３ａ ７６±８ ２５．４±３．６ｂ ８５．５±６．８ｂ ６６．０±１２．１ｂ

术后３个月 １７ １２４±１５ ７５±１０ ２３．９±３．５ｂ ８１．６±７．０ｂ ６１．５±１１．６ｂ

术后６个月 １５ １２０±１０ａ ７４±１０ ２３．０±２．８ｂ ７９．０±４．０ｂ ５９．３±１０．２ｂ

术后１２个月 １１ １１４±１４ｂ ６８±８ ２２．３±２．４ｂ ７８．０±５．１ｂ ５６．６±８．４ｂ

ａ：Ｐ＜０．０５，ｂ：Ｐ＜０．０１，与术前比较

２．２．２　肥胖组和非肥胖组手术前后血压、ＢＭＩ、ＷＣ、体质量和
动态血压变化　　与术前相比，肥胖组术后１、３、６个月ＳＢＰ均
下降（Ｐ＜０．０５），ＤＢＰ变化无统计学差异 （Ｐ＞０．０５）；非肥胖
组术后１２个月 ＤＢＰ下降（Ｐ＜０．０５），而 ＳＢＰ均无明显改变
（Ｐ＞０．０５）；两组的体质量、ＢＭＩ、ＷＣ与术前相比均呈时间相关
性下降（Ｐ＜０．０５）。见图１、２。
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图１　肥胖组与非肥胖组患者手术前后血压变化
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图２　肥胖组与非肥胖组患者手术前后ＢＭＩ变化

　　与术前晨峰血压［（２２．８±３．６）ｍｍＨｇ］相比，仅肥胖组晨
峰血压［（１８．７±５．９）ｍｍＨｇ］下降（Ｐ＜０．０５），其余ＡＢＰＭ指标
均无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。非肥胖组动态血压各指标手术前
后均无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。
２．２．３　Ｔ２ＤＭ合并高血压组和单纯 Ｔ２ＤＭ组手术前后血压、
ＢＭＩ、ＷＣ和体质量变化　　与术前相比，Ｔ２ＤＭ合并高血压患
者术后１、３、６个月 ＳＢＰ和 １、６、１２个月 ＤＢＰ均有明显下降
（Ｐ＜０．０５）；单纯Ｔ２ＤＭ患者手术前后ＳＢＰ和ＤＢＰ的变化无统
计学差异（Ｐ＞０．０５），但两组的体质量、ＢＭＩ和ＷＣ均呈时间相
关性下降（Ｐ＜０．０５）。见图３、４。

!"#

!$#

!%#

!&#

!##

"#

$#

%#

&#

#

!
"
#
'
'
(
)
$

*&+, %&'!"( -./

*&+, %&'!"( +./

)* *&+,( -./

)* *&+,( +./

# ! 0 $ !&

+,-!1.$

图３　单纯Ｔ２ＤＭ组与Ｔ２ＤＭ合并高血压组患者手术前后血压变化

! " # $ "%

!"#!&$%

"%!

"!!

'!

$!

(!

%!

!

)%*+ &'()*+

,- )%*+ +

.
/
0
#
,
-
%

图４　单纯Ｔ２ＤＭ组与Ｔ２ＤＭ合并高血压组患者手术前后体质量变化

２．３　Ｔ２ＤＭ合并高血压患者手术前后用药变化
　　术前合并高血压患者１１例，其中用降压药物６例，２例患

者由术前３种降压药至术后停药，１例由３种降压药减为１种；
１例由１种药至术后停药；２例继续按原方案服用１种和２种
降压药；应用降压药物比例从术前的 ５４．５％降至术后的
２７３％。术后高血压完全缓解率为６３．６％（７／１１），改善率为
２７３％（３／１１），无效９．１％（１／１１）。

２．４　手术前后血压下降与ＢＭＩ、ＷＣ、体质量的相关性
　　逐步回归分析显示：无论总体或按ＢＭＩ分组或按是否合并
高血压分组，各组患者术后血压下降与术前及术后体质量、

ＢＭＩ、ＷＣ及其变化均无相关性（Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

　　全球糖尿病发病率呈逐年上升趋势，且逐渐年轻
化，我国２０岁以上成年人 Ｔ２ＤＭ患病率为９．７％，总
数近１亿人，Ｔ２ＤＭ患者中高血压发病率为 ３０％ ～
８０％［１－２］，传统的治疗方法如改变生活方式、运动和药

物等疗效不太理想，高血压等慢性并发症是患者致死、

致残的主要原因，胃转流术已经被证明是更有效的长

期缓解糖尿病的安全办法［５］，预测术后１０年内发生致
死性或非致死性心血管事件（如脑卒中或冠心病）的

风险可下降 ５０％ ～８４％［８］。高羽等［９］报道 ６８例
Ｔ２ＤＭ患者经腹腔镜 ＲＹＧＢ治疗，术后６个月糖尿病
总治愈率８８．２４％，有效率为９５．５９％，仅发生吻合口
漏１例和腹泻２例，经保守及药物治疗后痊愈，未见其
他严重并发症，也证实了ＲＹＧＢ安全性和有效性。
　　胃转流术最初用于ＢＭＩ＞４０ｋｇ／ｍ２的重度肥胖者
减轻体质量，但发现ＲＹＧＢ能缓解Ｔ２ＤＭ和降低血压，
术后ＢＭＩ下降５．２ｋｇ／ｍ２，ＷＣ减少２０ｃｍ，９０％的高
血压患者术后血压恢复正常［１０］。Ｃｏｈｅｎ等［８］２０１２年
报道６６例ＢＭＩ在３０～３５ｋｇ／ｍ２之间的患者ＲＹＧＢ后
连续随访６年，结果发现 ＲＹＧＢ能有效地改善糖尿病
及其合并症，高血压完全缓解率达５８％，平均血压下
降超过６年。本研究结果显示：Ｔ２ＤＭ合并高血压组
ＲＹＧＢ后血压下降明显，且术后血压与体质量、ＢＭＩ和
ＷＣ同步下降，应用降压药物比例也明显降低。所有
患者术后均未发生低血压或体位性低血压及其他严重

并发症，说明ＲＹＧＢ能安全有效降低 Ｔ２ＤＭ合并高血
压患者血压。但是，Ｓｗｅｄｉｓｈｏｂｅｓｅｓｕｂｊｅｃｔｓ（ＳＯＳ）研究
发现，对 ＲＹＧＢ后连续随访 ２年（４０４７例）和 ８年
（１７０３例）以上的患者血压情况进行回顾性分析发
现：手术组与对照组的高血压发病率在术后２年和８年
均无显著差异，而在Ｔ２ＤＭ发病率上，两组均有显著差
异［１１］。因此，胃转流术是否能够长期有效降低血压及

对药物降压是否有益仍值得进一步探讨。

　　本研究中 Ｔ２ＤＭ合并高血压组１１例患者均为肥
胖和（或）腹型肥胖，我们发现ＲＹＧＢ对肥胖性高血压
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是有效的。肥胖和超重长期被认为是Ｔ２ＤＭ与高血压
发病的共同危险因素［１－２］，与高血压发病关系密

切［１２－１３］，随着 ＢＭＩ水平增高，Ｔ２ＤＭ和高血压发病率
增高，且呈线性关系［１４－１５］；男性 ＢＭＩ或腰围分别增加
１７ｋｇ／ｍ２、４．５ｃｍ，女性ＢＭＩ或腰围分别增加１．３ｋｇ／ｍ２、
２．５ｃｍ，其 ＳＢＰ会上升１ｍｍＨｇ［１６］，而体质量每减轻
１ｋｇ，血压可以下降 １ｍｍＨｇ［１７］。因此，控制肥胖和减
重是治疗高血压，尤其是肥胖性高血压的关键［１８］。然

而，与Ｔ２ＤＭ合并高血压组类似，单纯 Ｔ２ＤＭ组 ＲＹＧＢ
前后体质量、ＢＭＩ和 ＷＣ逐步下降，但是，其血压变化
不明显。逐步回归分析显示：术后血压下降与手术前

后体质量、ＢＭＩ、ＷＣ及其变化均无相关性，且部分患者
术后几天内血压就恢复正常，这与 ＲＹＧＢ后血糖降低
特点相类似［１９］，ＳＯＳ研究中也显示行ＲＹＧＢ后血压下
降短暂，而体质量下降长期保持时血压却重新上

升［１１，２０］，胃转流术降压机制并不完全取决于术后体质

量减轻［２０－２１］。越来越多的证据表明：胃转流术使患者

血压下降及其他受益，绝不仅仅在于减轻体质量，而且

还涉及非体质量依赖的激素和代谢机制［２２－２３］。

　　由于本研究观察例数有限、动态血压监测过少和
观察时间较短，针对肥胖性高血压，胃转流术可以作为

一种新的治疗选择，是否适合非肥胖性高血压，还需进

一步研究，且其远期降压效果值得观察，手术降压机制

也有待进一步探讨。
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