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心理与行为因素促进短期减重效果的显变量路径与中介分析
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【摘 要】目的：探讨腹腔镜袖状胃切除术（laparoscopic sleeve gastrectomy，LSG）后患者抑郁与睡眠质量的改善，以及是否通过

减少暴食行为影响短期减重效果。方法：对 133例接受 LSG的肥胖患者进行术前及术后 3个月随访，评估抑郁（patient health 
questionnaire-9，PHQ-9）、焦虑（generalized anxiety disorder-7，GAD-7）、睡眠质量（pittsburgh sleep quality index，PSQI）、暴食行

为（binge eating scale，BES）及体质量指标，以百分比总减重（percentage of total weight loss，%TWL）为主要结局。采用配对样本 t
检验比较术前术后差异，独立样本检验比较减重达标组（%TWL≥20%）与未达标组的改善幅度，并基于Δ分数构建显变量路径

与中介模型（饱和模型），分析各变量之间的关系。结果：术后 3个月，患者抑郁、焦虑、睡眠质量及暴食行为均明显改善（P<
0.01）。减重达标组在抑郁、睡眠及暴食行为的改善幅度上均优于未达标组（P<0.01）。路径分析显示，抑郁与睡眠改善能直接

预测%TWL，也通过促进暴食行为改善间接影响%TWL。中介分析表明，暴食行为改善在抑郁、睡眠改善与%TWL之间起到部

分中介作用。结论：LSG术后心理与行为因素的改善与短期减重效果相关，暴食行为的改善是抑郁和睡眠改善影响减重结局

的中介路径。
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【Abstract】Objective：To investigate the improvements in depression and sleep quality after laparoscopic sleeve gastrectomy（LSG） 
and whether such improvements promotes short-term weight loss by reducing binge eating behavior. Methods：A total of 133 obese pa⁃
tients who underwent LSG were assessed before surgery and were followed up for 3 months after surgery. Related indicators were evalu⁃
ated，including depression（Patient Health Questionnaire-9），anxiety（Generalized Anxiety Disorder-7），sleep quality （Pittsburgh 
Sleep Quality Index），binge eating behavior（Binge Eating Scale），and body weight，with percentage of total weight loss（%TWL） as the 
primary outcome measure. The paired samples t-test was used for comparison before and after surgery，and the independent samples t-
test was used to compare the degree of improvement between the weight loss achievement group（% TWL≥20%） and the non-
achievement group. An observed variable path and mediation model（saturated model） based on change scores was constructed to exam⁃
ine the association between variables. Results：At 3 months after surgery，the patients showed significant improvements in depression，
anxiety，sleep quality，and binge eating behavior（P<0.01）. Compared with the non-achievement group，the weight loss achievement 
group had significantly greater improvements in depression，sleep quality，and binge eating behavior（P<0.01）. The path analysis 
showed that improvement in depression and sleep quality could not only directly predict %TWL but also indirectly affect %TWL by pro⁃
moting the improvement in binge eating behavior. The mediation analysis showed that the improvement in binge eating behavior played 
a partial mediating role in the association between the improvement in depression，sleep quality and %TWL. Conclusion：The improve⁃

ment in psychological and behavioral factors after LSG is associated 
with short-term weight loss outcomes，and the improvement in binge 
eating behavior is a mediating pathway through which the improve⁃
ments in depression and sleep quality affect weight loss outcomes.
【Key words】obesity；bariatric surgery；depression；sleep quality；
binge eating behavior
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肥胖已成为全球重大公共卫生挑战，其患病率

在各个国家均持续上升，并与 2型糖尿病、高血压及

心血管疾病等多种严重并发症密切相关[1-2]。对于

重度肥胖患者而言，减重代谢手术，尤其是腹腔镜

袖 状 胃 切 除 术（laparoscopic sleeve gastrectomy，
LSG），被公认为实现减重、改善代谢异常的有效手

段之一[3-4]。然而，尽管整体疗效确切，术后体质量

下降幅度仍存在较大个体差异，部分患者甚至在早

期即出现减重不足[5]。这提示单纯依赖手术不足以

解释结局差异，非手术因素可能参与决定治疗结局。

近年来，心理因素与行为因素在减重结局中的

作用日益受到关注。研究表明，术前存在抑郁、焦

虑或低自尊水平的患者，术后减重效果往往较

差[6-7]。另外，特定的饮食行为模式（尤其是暴食行

为）[8-10]，与睡眠质量[11-12]可能也会影响术后结局。

然而目前，多数研究将心理因素和行为因素作

为独立变量进行探讨，较少检验二者在术后变化中

的联动关系。因此，本研究分析 LSG后患者心理因

素和行为因素的变化，并比较不同减重结局组间的

改善差异，旨在揭示心理与行为因素可通过暴食行

为这一中介路径影响减重结局。

1　资料与方法

1.1　研究对象

2024年 11月至 2025年 9月，重庆医科大学附属第一医

院共纳入 133 例接受 LSG 的患者。所有患者均在术前和术

后 3个月完成心理量表评估，包括睡眠质量、抑郁、焦虑及暴

食行为。

依据《中国肥胖代谢紊乱外科临床指南》进行术前评估

和入组筛选。主要适应证包括：体质指数（body mass index，
BMI）≥32.5 kg/m²者，以及 BMI 27.5~32.5 kg/m²且合并代谢综

合征、2型糖尿病等肥胖相关疾病的患者。同时排除存在手

术禁忌证和不能耐受手术者。除上述主要适应证外，其余纳

入与排除标准均参照该指南执行[13]，并在纳排流程图中进一

步展示（图1）。

本研究经重庆医科大学附属第一医院伦理委员会批准

（批准号：2024-588-01），所有受试者均签署知情同意书。

本研究为单中心连续入组，术后3个月随访完成率为100%。

1.2　样本量与统计效能

采用G*Power 3.1软件进行样本量估算。主要分析采用

回归型路径分析模型，以术后 3 个月%TWL 为连续结局变

量，并同时纳入心理、行为及人口学因素。

设定中等效应量 f ²=0.15，双侧检验α=0.05、统计效能 1−
β=0.80，模型包含 6个预测变量，最小样本量为 98例。本研

究最终纳入133例患者，满足统计分析的需求。

1.3　测量工具

1.3.1　人口学特征及体质量相关指标　收集研究对象的基

本人口学资料与体质量相关指标，包括年龄、性别、身高、术

前体质量及术后 3个月体质量。身高采用标准身高计（精确

至 0.1 cm）测量，体质量使用电子秤（精确至 0.1 kg）测量，所

有测量均在受试者空腹、穿轻便衣物的条件下完成。测量值

精确至0.1 cm和0.1 kg，统计分析结果保留至小数点后两位。

年龄和性别信息来自病历记录。目前，术后体重结局的常用

指标包括百分比总减重（percentage of total weight loss，%
TWL）、百分比超重减重（percentage of excess weight loss，%
EWL）及绝对减重（absolute weight loss，AWL）。研究显示，相

较于%EWL，%TWL在统计学解释力和跨研究可比性方面更

具优势，因此在近期研究中常被作为主要结局指标[14-16]。本

研究以%TWL作为主要体质量结局指标，同时报告ΔBMI和
AWL作为辅助指标。%TWL定义为体质量变化占术前体质

量的百分比，计算公式为：%TWL=（术前体质量−术后体质

量）/术前体质量×100%。BMI，kg/m²根据身高和体质量计

算，公式为：BMI=体质量（kg）/身高（m）²，其差值（ΔBMI）反映

术后体质量变化。AWL定义为术前与术后 3个月体质量的

差值，计算公式为：AWL=术前体质量−术后体质量。

纳入标准：
①BMI≥32.5 kg/m2
②27.5 kg/m2≤BMI<32.5 kg/m2
且有肥胖相关合并症
③25.0 kg/m2≤BMI<27.5 kg/m2
且合并 2型糖尿病，经生活方
式和药物干预难以控制
④男性腰围≥90 cm、女性腰
围≥85 cm，影像学检查提示
中心型肥胖

排除标准：
①明确诊断为非肥胖 1型
糖尿病、妊娠期糖尿病等
②滥用药物、酒精成瘾或
患精神心理疾病未良好
控制
③手术预期不切实际或不
愿承担风险
④全身状况差，难以耐受
全身麻醉或手术

入选研究队列
（n=161）

排除：6项不符合纳排标准

排除：2 例术式不符，3 例量表
填写不完整

排除：8例体重信息缺失，
5例量表填写不完整

基线期评估
（T0，n=155）

接受胃袖状切除术
（n=140）

术后3个月随访
（T1，n=133）

纳排标准

图 1　纳排流程图
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1.3.2　睡眠质量　匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh Sleep 
Quality Index，PSQI）用于评估过去 1 个月的睡眠质量，涵盖

主观睡眠质量、睡眠时间、睡眠效率、日间功能障碍等 7个维

度，共 19 个条目。总分为 0~21 分，得分越高表示睡眠质量

越差[17]。PSQI 已在中国样本中得到验证，具有良好的信度

与效度，并被广泛用于睡眠质量筛查[18]。

1.3.3　抑郁　患者健康问卷抑郁量表（Patient Health Ques⁃
tionnaire-9，PHQ-9）包含 9 个条目，用于评估过去两周抑郁

症状，如情绪低落、兴趣减退等[19]。各条目采用 4点Likert评
分法（0=“完全不会”至 3=“几乎每天”），得分越高表明抑郁

程度越重。PHQ-9的中文版本在国内人群中具有良好的信

度与效度，在综合性医院中应用良好[20]。

1.3.4　焦虑　广泛性焦虑量表（Generalized Anxiety Disor⁃
der-7，GAD-7）包含 7 个条目，用于评估过去两周焦虑症状

（如过度担忧、紧张不安、难以放松等）[21]。各条目采用 4 点

Likert评分法（0=“完全不会”至 3=“几乎每天”），得分越高表

明焦虑程度越重。GAD-7 已在中国样本中得到验证，具有

良好的内部一致性、重测信度及结构效度[22]。

1.3.5　暴食行为　暴食行为量表（Binge Eating Scale，BES）
包含 16 个条目，用于评估暴食行为的严重程度及相关特

征[23]。各条目依据行为严重程度递增计分，得分越高表明暴

食行为在心理与行为层面的严重程度越高。BES在中国样

本中具有较好的内部一致性与重测信度，并支持其结构

效度[24]。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 24.0 软件进行主要的数据管理与统计分析。

连续变量以均数±标准差（x±s）、分类变量以频数和百分比

表示。采用配对样本 t检验比较受试者术前与术后 3个月的

PHQ-9、GAD-7、PSQI及BES量表评分差异。为探究不同减

重结局患者的差异，依据术后 3个月%TWL将患者分为达标

组（%TWL≥20%）与未达标组（%TWL<20%），采用独立样本 t

检验比较 2组间上述量表评分变化差异，若方差齐性不满足

则采用 Welch 校正 t 检验。该界值参考了既往文献中将%
TWL≥20% 作为识别减重手术后良好反应者的标准化参考

阈值的做法[25]，用于辅助临床解释。与此同时，本研究仍以

连续型%TWL作为主要结局指标进行路径与中介分析，以减

少人为分组带来的信息损失。Δ分数=术前评分-术后评分，

Δ值越大表示改善幅度越大。

在此基础上，构建路径与中介模型，以术后 3 个月%
TWL 为结局变量，以抑郁改善（ΔPHQ-9）和睡眠改善

（ΔPSQI）评分为自变量，以暴食行为改善（ΔBES）为中介变

量，年龄、性别及术前 BMI 作为协变量。模型分析采用

Mplus 8.3 软件完成，使用最大似然法估计参数。需要特别

说明的是，本研究路径模型基于观测变量（术前-术后差值Δ
分数）构建，属于显变量路径分析，不涉及潜变量测量模型。

当所有理论假设路径均已纳入时，模型为刚好识别的饱和

模型（自由度为 0），传统拟合优度指标 [如比较拟合指数

（comparative fit index，CFI）、塔克 - 刘易斯指数（Tucker-
Lewis index，TLI）、近似均方根误差（root mean square error of 
approximation，RMSEA）等]无实质评价意义，故本研究重点

报告各路径系数及其显著性检验结果，并以Bootstrap中介效

应置信区间评估路径关系的可靠性。路径系数的显著性根

据估计值及其 95% 置信区间（confidence interval，CI）判断。

为检验暴食行为变化（ΔBES）的中介效应，采用偏差校正的

Bootstrap 法重复抽样 5 000 次，若间接效应（a×b）的 95% 置

信区间不包含0，则表明中介效应显著。检验水准α=0.05。

2　结 果

2.1　人口学基本特征及体质量相关指标

本研究共纳入 133 例接受 LSG 的患者，平均年龄为

（28.44±8.70）岁 ，其 中 男 性 52 例（39.10%），女 性 81 例

（60.90%）。术前平均 BMI为（45.03±8.64） kg/m²，属于重度

肥胖。术后 3个月，患者体质量明显下降，%TWL为（21.08±
5.43）%（表1）。

2.2　减重手术前后患者心理和行为因素的变化

配对样本 t 检验结果显示，术后 3 个月患者 PHQ-9、
GAD-7、PSQI 和 BES 评分均较术前明显下降（均 P<0.001），

提示减重术后患者抑郁、焦虑、睡眠质量和暴食行为均获得

改善（表2）。

表 1　人口学基本特征及体质量相关指标（n，%；x±s）

变量

性别

　　男

　　女

年龄（岁）

身高（cm）
术前BMI（kg/m²）
术前体质量（kg）
%TWL（%）

ΔBMI（kg/m²）
AWL（kg）

数值

52（39.10）
81（60.90）
28.44±8.70

167.21±8.36

45.03±8.64

112.40±21.56

21.08±5.43

9.50±3.17

24.02±6.65

表 2　减重手术前后患者心理和行为因素的变化（x±s）

变量

PHQ-9
GAD-7
PSQI
BES

术前

5.08±4.89

2.44±3.38

6.92±3.91

13.96±7.25

术后3个月

2.14±3.08

1.23±2.70

4.35±3.09

6.32±5.14

差值（ΔMean）
2.94
1.21
2.57
7.64

t值

8.429
3.879
9.426

12.426

P值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
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2.3　不同减重结局患者心理与行为因素改善幅度的比较

独立样本 t 检验结果显示，减重达标组在 ΔPHQ-9、
ΔPSQI 及 ΔBES 方面的改善幅度均明显优于未达标组（%
TWL<20%）（均P<0.01），而 2组在ΔGAD-7上差异无统计学

意义（P=0.172），提示抑郁情绪的缓解、睡眠质量的提高及暴

食行为的控制可能与更好的减重结局相关（表3）。

2.4　抑郁、睡眠改善与暴食行为改善对减重结局的影响路

径和中介分析

基于Δ分数构建显变量路径与中介模型（饱和模型），分

析各变量影响减重结局的内在路径。抑郁改善（ΔPHQ-9）
与睡眠质量改善（ΔPSQI）不仅能直接正向预测%TWL，还能

明显影响患者的暴食行为改善（ΔBES）。同时，暴食行为改

善（ΔBES）也对%TWL具有直接的正向预测作用。控制变量

（年龄、性别、术前 BMI）对%TWL的直接效应均无统计学意

义（表4和图2）。

中介效应 Bootstrap 检验揭示出，暴食行为改善（ΔBES）
在抑郁改善（ΔPHQ-9）和睡眠改善（ΔPSQI）对%TWL的影响

中，均发挥了部分中介作用（表5和图3、图4）。

表 3　不同减重达标组患者心理与行为因素改善幅度的比较（x±s）

组别

未达标组（%TWL<20%）（n=50）
达标组（%TWL≥20%）（n=83）
t值

P值

ΔPHQ-9
1.66±3.58

3.71±4.10

-2.929

0.004

ΔGAD-7
0.66±3.83

1.54±3.44

-1.374

0.172

ΔPSQI
1.58±2.98

3.17±3.11

-2.899

0.004

ΔBES
4.16±6.67

9.73±6.52

-4.736

<0.001

表 4　抑郁、睡眠改善通过暴食行为改善影响减重结局的路径模型系数

路径关系

ΔPHQ-9→ΔBES
ΔPSQI→ΔBES
ΔPHQ-9→%TWL
ΔPSQI→%TWL
ΔBES→%TWL
年龄→%TWL
性别→%TWL
BMI→%TWL

标准化系数（β）

0.420
0.271
0.251
0.360
0.215

-0.066
-0.067
-0.017

非标准化系数（B）

0.697
0.576
0.313
0.575
0.162

-0.038
-0.687
-0.010

标准误（SE）
0.143
0.189
0.108
0.139
0.055
0.041
0.844
0.050

P值

0.000
0.002
0.004
0.000
0.003
0.348
0.416
0.840

95%CI
0.418~0.977
0.205~0.946
0.102~0.524
0.303~0.847
0.054~0.269

-0.118~0.042
-2.341~0.967
-0.108~0.088

ΔPHQ-9

ΔPSQI

ΔBES %TWL

年龄

性别

术前BMI

β=0.420，P<0.001

β=0.271，P=0.002

β=0.251，P=0.004

β=0.360，P<0.001

β=0.215，P=0.003

β=-0.066，P=0.348

β=-0.067，P=0.416

β=-0.017，P=0.840
图 2　抑郁、睡眠改善通过暴食行为改善影响减重结局的路径模型

表 5　抑郁和睡眠改善通过暴食行为改善影响减重结局的 Bootstrap 中介效应检验结果

中介路径

ΔPHQ-9→ΔBES→%TWL

ΔPSQI→ΔBES→%TWL

效应类型

直接效应

间接效应

总效应

直接效应

间接效应

总效应

效应估计值

0.313
0.113
0.426
0.575
0.093
0.668

标准误（SE）
0.108
0.041
0.108
0.139
0.046
0.137

P值

0.004
0.006
0.000
0.000
0.044
0.000

95%CI
0.102~0.524
0.032~0.193
0.214~0.638
0.303~0.847
0.002~0.184
0.400~0.936
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3　讨 论

本研究主要通过路径和中介分析表明，减重手

术后短期内的抑郁与睡眠改善，不仅与减重结局直

接相关，还能通过改善暴食行为发挥部分中介作

用。这提示“心理和睡眠-暴食行为”是减重术后早

期体重变化的重要机制。

健康信念模型（health belief model，HBM）为本

研究观察到的“心理和睡眠改善-暴食行为改善-减
重结局”路径提供了一种解释视角。HBM 指出，健

康行为的采纳与个体对健康威胁的感知、对行为获

益与障碍的评估、自我效能以及行动线索等因素相

关[26]。在本研究中，LSG可被视为行动线索，提高患

者对肥胖及相关共病风险的感知。抑郁与睡眠的

改善则可能通过多条通路共同作用。首先，抑郁改

善直接对应HBM中的自我效能提升，增强患者对坚

持饮食与运动计划的信心和内在动机[27]。其次，睡

眠改善则同步作用于降低感知障碍与提升自我效

能。具体而言，其不仅通过调节食欲激素与应激水

平来减轻生理性的进食冲动，还通过增强情绪稳定

性与冲动控制能力[28]，共同减少暴食风险。值得注

意的是，本研究未发现焦虑改善对减重结局的直接

影响，因此既往研究提示其可能通过改善睡眠等途

径产生间接作用仍需后续研究验证[29]。综合来看，

暴食行为在本模型中发挥了重要作用。心理与睡

眠的改善，通过上述 HBM 框架内的认知与生理过

程，最终体现为对进食冲动的有效控制，进而影响

体重的下降。

本研究整合并推进了既往研究。既往研究多

分别证实心理症状[30]、睡眠问题[31-33]或暴食行为[34]与
减重结局的独立关联。本研究则串联起这些要素，

表明心理与睡眠的改善或需通过改善暴食行为，才

能更充分地转化为减重获益。这为理解减重术后

多因素协同作用提供了新视角，也为临床干预策略

纳入心理、睡眠与饮食管理提供了新依据。

基于此，减重术后管理需超越单纯的体质量监

测，可构建一个结构化的随访方案：①动态筛查：在

术前和术后随访中常规使用 PHQ-9、PSQI、BES 等

量表进行快速评估。②分级干预：对暴食行为改善

不足的患者优先进行营养管理或认知行为干预；对

睡眠障碍患者提供睡眠卫生教育或转诊睡眠门诊；

对残留抑郁症状患者转至精神科，进行药物评估并

联合心理治疗。③多学科协同：建立由胃肠外科、

精神心理科、营养科组成的团队，通过联合门诊或

会诊实现协同管理。

当然，本研究仍存在局限。第一，基于术前和

术后 3 个月 2 个时间点进行评估，尚不足以反映心

理、睡眠及进食行为变化对长期体质量的影响以及

可能存在的心理、睡眠症状改善与减重结局之间的

双向作用。第二，除已控制的协变量外，术后并发

症、药物调整、随访干预强度等潜在混杂因素仍不

能完全排除。第三，心理及行为指标主要来源于自

评量表总分，缺乏客观睡眠评估工具，且尽管所用

均为中文成熟版量表，但未在本样本中对量表条目

层面的内部一致性等指标进行重复验证。未来研究

可在多中心、更长随访的设计中，结合客观测量工具，

并在数据允许时纳入更全面的临床变量、完善相关心

理测量学评估，以进一步检验模型的稳定性，明确变

量间关系的方向性，并阐明各因素的长期动态关系。
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