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焦虑或抑郁情绪对肥胖患者腹腔镜下减重手术效果的影响

程 肖 1，沈庭宇 1，李 敏 1，曹关义 2，刘国栋 2，程 娟 2　（1. 江苏省人民医院宿迁医院健康管理中心，江苏 宿迁 223800；
2. 江苏省人民医院宿迁医院胃肠外科，江苏 宿迁 223800）

［摘 要］　目的　探讨焦虑或抑郁情绪对肥胖患者腹腔镜下减重手术效果的影响。方法　选取行腹腔镜下袖状胃切除减重

手术治疗的 112例肥胖患者为研究对象，根据术前 3 d焦虑和抑郁情绪评分将患者分为焦虑或抑郁组（n=43）及正常情绪组（n=69）。

对 2组患者术前 3 d、术后 6个月和术后 24个月的体质量指数（BMI）、腰臀比、血压、总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、C反应蛋白（CRP）
及白细胞介素-6（IL-6）进行比较。比较 2组患者术后 6个月和术后 24个月的体质量反弹情况。结果　2组患者在术前 3 d和术后

6 个月的BMI、腰臀比、收缩压、舒张压及TC、TG、CRP和 IL-6水平比较，差异均无统计学意义（P>0. 05）；术后 24个月，焦虑或抑郁组

患者的BMI、腰臀比、收缩压、舒张压及 TC、TG、CRP和 IL-6水平均显著大/高于正常情绪组（P<0. 05）。术后 6个月，2组患者的体质

量反弹率比较差异无显著统计学意义（P>0. 05）；而在术后24个月，焦虑或抑郁组患者的体质量反弹率显著高于正常情绪组（P<0. 05）。
结论　焦虑或抑郁情绪对肥胖患者腹腔镜下减重手术后短期减重效果影响小，而对术后较长时间减重效果影响显著。

［关键词］ 焦虑；抑郁；腹腔镜；减重手术；体质量反弹；手术效果；肥胖

［中图分类号］ R656.6 ［文献标志码］ A ［收稿日期］ 2025-10-22

Effects of anxiety or depression on the outcomes of laparoscopic bariatric surgery in obese patients
CHENG Xiao1，SHEN Ting-yu1，LI Min1，CAO Guan-yi2，LIU Guo-dong2，CHENG Juan2　（1. Health Management Center， 
Suqian Hospital of Jiangsu Provincial People's Hospital， Suqian Jiangsu 223800， China； 2. Department of Gastrointestinal Surgery， Suqian 
Hospital of Jiangsu Provincial People's Hospital， Suqian Jiangsu 223800， China）

Abstract: Objective　To investigate the effects of anxiety or depression on the outcomes of laparoscopic bariatric surgery in obese 
patients. Methods　A total of 112 obese patients who underwent laparoscopic sleeve gastrectomy for weight loss were enrolled as research 
subjects.  According to the anxiety and depression scores 3 days before surgery， patients were divided into the anxiety or depression group 
（n=43） and the normal mood group （n=69）.  The body mass index （BMI）， waist-hip ratio， blood pressure， total cholesterol （TC）， 
triacylglycerol （TG）， C-reactive protein （CRP）， and interleukin-6 （IL-6） were compared between the two groups at 3 days preoperatively， 
6 months postoperatively， and 24 months postoperatively.  The body weight rebound at 6 months and 24 months postoperatively was 
compared between the two groups. Results　There was no significant difference in BMI， waist-hip ratio， systolic blood pressure， diastolic 
blood pressure，or levels of TC， TG， CRP， and IL-6 between the two groups at 3 days preoperatively and 6 months postoperatively （P>0. 05）.  
At 24 months postoperatively， the anxiety or depression group had significantly higher BMI， waist-hip ratio， systolic blood pressure， 
diastolic blood pressure，and levels of TC， TG， CRP， and IL-6 than the normal mood group （P<0. 05）.  No significant difference in body 
weight rebound rate was observed between the two groups at 6 months postoperatively （P>0. 05）， whereas the body weight rebound rate in 
the anxiety or depression group was significantly higher than that in the normal mood group at 24 months postoperatively （P<0. 05）.
Conclusion　 Anxiety or depression has little impact on the short-term weight loss outcome of laparoscopic bariatric surgery in obese 
patients， while exerts a significant effect on the long-term weight loss outcome.
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随着居民生活方式转变、饮食结构西化及活动量

减少，肥胖率正呈快速上升趋势。《中国居民营养与慢

性病状况报告（2023 年）》数据显示，我国成人超重或

肥胖率接近 50%，且仍呈上升趋势，已成为严峻且日

益突出的公共卫生问题之一[1]。对于中重度肥胖患

者，传统的生活方式干预（如饮食控制、运动疗法）往

往难以实现长期有效的体质量控制；药物干预不仅费

用高、需长期使用，还易引发胃肠道不良反应，且停药

后体质量反弹风险较高，其长期应用的安全性和有效

性仍需更多循证医学证据支持[2-3]。而腹腔镜下减重

手术凭借其微创、术后恢复快、长期减重效果显著等

优势，已成为临床治疗中重度肥胖及其相关代谢疾病

的重要手段[4-5]。
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焦虑、抑郁情绪在肥胖人群中的发生率显著高于

普通人群，有研究报道显示，约 50% 拟接受减重手术

的肥胖患者合并焦虑或抑郁情绪[6]。既往相关研究较

少关注焦虑、抑郁情绪对肥胖患者腹腔镜减重手术效

果可能产生的影响[3-5]。尽管国外已有研究探讨了焦

虑、抑郁情绪对腹腔镜减重手术效果的影响[7-8]，但由

于中西方文化背景、生活环境及种族等存在差异，焦

虑、抑郁情绪对我国减重手术患者的影响仍需进一步

研究。明确焦虑、抑郁情绪对肥胖患者腹腔镜减重手

术效果的影响，可为提升这类患者的减重手术疗效提

供新的思路与方法。本研究以 112例行腹腔镜减重手

术的肥胖患者为研究对象，重点探讨焦虑或抑郁情绪

对减重手术效果的影响，现将结果报道如下。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

选取 2021 年 1 月至 2023 年 9 月于江苏省人民医

院宿迁医院行腹腔镜下袖状胃切除减重手术治疗的

112例肥胖患者为研究对象。在术前 3 d，由健康管理

中心同一组医护人员对所有患者进行焦虑和抑郁情

绪评定，焦虑情绪的评定采用汉密尔顿焦虑量表

（Hamilton anxiety scale，HAMA）[6]，抑郁情绪的评定采

用 汉 密 尔 顿 抑 郁 量 表（Hamilton depression scale，
HAMD）[6]。根据评分结果，将HAMA评分或HAMD评分

任一量表评分≥7分的患者作为焦虑或抑郁组（43例）；

将 HAMA 评分和 HAMD 评分均<7 分的患者作为正常

情绪组（69例）。2组患者年龄、性别、文化程度、体质

量指数（body mass index，BMI）、手术时间及出血量等

基线资料比较，差异无统计学意义（P>0. 05）。本研究

获江苏省人民医院宿迁医院医学伦理委员会批准（批

准号：2023-YLJS-SL-019）。2 组患者的手术方法相同

且手术由同一组手术医生进行，患者的围术期护理措

施、出院前知识宣教、术后定期复查内容相同。样本

量计算：在预试验中，焦虑或抑郁组和正常情绪组患

者术后 24个月体质量反弹率（本研究主要观察指标）

分别为 22. 22% 和 7. 20%，假设 2 组术后 24 个月体质

量反弹率有显著差异(P<0. 05)，带入 PASS 软件计算，

1-β=0. 8（双侧），α=0. 05，计算出每组需患者 37例，样

本脱落率设为 10%，最终得出每组需 41 例，本研究选

取样本量符合要求。

1. 2　纳入与排除标准

纳入标准：①择期行腹腔镜下袖状胃切除减重手

术；②年龄 20～60 岁且 BMI>30. 0 kg/m2；③全身麻醉

下手术；④符合手术指征[9]。排除标准：①近 1年内服

用过减肥药物或糖皮质激素；②伴食管裂孔疝或胃食

管反流；③相关资料不全；④术后 2年内妊娠；⑤合并

心、脑、肝、肺、肾等脏器器质性病变；⑥继发性肥胖；

⑧术后吻合口狭窄或吻合口漏。

1. 3　观察指标

在术前 3 d、术后 6个月和术后 24个月的 07:00，测
量患者的身高、体质量、腰围和臀围、收缩压、舒张压，

计算出 BMI 和腰臀比，并对 2 组患者在不同时间的

BMI、腰臀比、收缩压及舒张压进行比较。

在术前 3 d、术后 6个月和术后 24个月的 07:00，抽
取患者的空腹静脉血，检测总胆固醇（total cholesterol，
TC）和 三 酰 甘 油（triacylglycerol，TG）、C 反 应 蛋 白

（C-reactive protein，CRP）、白细胞介素 -6（interleukin，
IL-6），并对2组患者不同时点的TC、TG、CRP和 IL-6进

行比较。

统计 2组患者术后 6个月和术后 24个月的体质量

反弹情况，并对 2组患者术后不同时间的体质量反弹

情况进行比较，体质量反弹诊断标准为相对于术后最

低点体质量增加≥10%。

1. 4　统计学方法

所有数据均采用 SPSS 26. 0 统计学软件进行处

理，计数资料以率（%）表示，组间比较采用 χ2检验；符

合正态分布的计量资料以均数±标准差(x̄±s)表示，组间

比较采用两样本独立 t检验。P<0. 05为差异有统计学

意义。

2　结果

2. 1　2组患者不同时点的BMI和腰臀比比较

2组患者在术前 3 d和术后 6个月的BMI和腰臀比

比较，差异无统计学意义（P>0. 05）；而在术后24个月，

焦虑或抑郁组患者的 BMI 和腰臀比均显著大于正常

情绪组（P<0. 05），见表1。
表1　2组患者不同时点的BMI和腰臀比比较（x̄±s）

组别

焦虑或抑郁组

正常情绪组

t
P

n

43
69

BMI（kg/m2）
术前3 d

38. 06±6. 06
36. 18±5. 94

1. 617
0. 109

术后6个月

28. 22±4. 12
26. 87±3. 83

1. 762
0. 081

术后24个月

31. 52±4. 56
29. 25±4. 02

2. 759
0. 007

腰臀比

术前3 d
0. 94±0. 05
0. 92±0. 06

1. 825
0. 071

术后6个月

0. 86±0. 07
0. 84±0. 06

1. 608
0. 111

术后24个月

0. 89±0. 07
0. 86±0. 05

2. 642
0. 009
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2. 2　2组患者不同时点的收缩压和舒张压比较

2组患者在术前 3 d和术后 6个月的收缩压和舒张

压比较，差异无统计学意义（P>0. 05）；而在术后 24个

月，焦虑或抑郁组患者的收缩压和舒张压均显著高于

正常情绪组（P<0. 05），见表2。

2. 3　2组患者不同时点的TC和TG比较

2组患者在术前 3 d和术后 6个月的TC和TG水平

比较，差异无统计学意义（P>0. 05）；而在术后24个月，

焦虑或抑郁组患者的TC和TG水平均显著高于正常情

绪组（P<0. 05），见表3。

2. 4　2组患者术后体质量反弹情况比较

在术后 6个月，2组患者的体质量反弹率无显著差

异（P>0. 05）；而在术后 24个月，焦虑或抑郁组患者的

体质量反弹率显著高于正常情绪组（P<0. 05），见表4。
2. 5　2组患者不同时点的CRP和 IL-6水平比较

2组患者在术前3 d和术后6个月的CRP和 IL-6水

平无显著差异（P>0. 05）；而在术后 24个月，焦虑或抑

郁组患者的 CRP 和 IL-6 水平均显著高于正常情绪组

（P<0. 05），见表5。

3　讨论

目前，临床常用的腹腔镜下减重术式主要包括腹

腔镜下袖状胃切除术、腹腔镜下胃旁路术、腹腔镜下

胃束带术和腹腔镜下胆胰转流术，其中腹腔镜下袖状

胃切除术因操作相对简便、并发症发生率低且减重效

果显著，已成为全球范围内应用最广泛的减重术

式[10-12]。腹腔镜下袖状胃切除术需切除 70%~80% 的

胃组织，形成一个容量为 100~150 mL 胃囊，通过限制

胃容量、减少食物摄入并降低饥饿素水平来抑制食

欲，进而实现减重。

肥胖与心理障碍之间存在密切的双向关联，心理

情绪障碍（如焦虑、抑郁）可能通过影响饮食习惯、降

低运动意愿及改变代谢功能等途径促进肥胖的发生

和发展；同时，肥胖本身也可能因体型歧视、社会偏

见、生活质量下降及并发症困扰等因素导致患者出现

焦虑、抑郁等负性情绪[13-14]。肥胖患者体内的瘦素、饥

饿素等食欲调节激素失衡，不仅影响体质量调节，还

可能作用于中枢神经系统的情绪调节区域（如杏仁

核、海马体），导致情绪紊乱[15-16]。
本研究结果显示，术后 24 个月，焦虑或抑郁组患

者的BMI和腰臀比显著大于正常情绪组，焦虑或抑郁

组患者的体质量反弹率显著高于正常情绪组。这是

由于长期焦虑或抑郁的负面情绪可激活下丘脑-垂

体-肾上腺轴，促使皮质醇浓度持续升高，而皮质醇不

仅会促进脂肪细胞分化与脂质堆积，增加腹部内脏脂

肪（表现为腰臀比升高），还会通过抑制胰岛素敏感

性，导致能量代谢失衡，进一步加重体质量反弹[17-18]。

表2　2组患者不同时点的收缩压和舒张压比较（x̄±s，mmHg）

组别

焦虑或抑郁组

正常情绪组

t
P

n

43
69

收缩压

术前3 d
138. 23±14. 28
136. 26±13. 31

0. 741
0. 460

术后6个月

123. 23±12. 19
121. 87±11. 25

0. 603
0. 548

术后24个月

128. 83±13. 05
123. 40±12. 48

2. 201
0. 030

舒张压

术前3 d
89. 15±9. 23
86. 56±9. 05

1. 462
0. 147

术后6个月

77. 31±8. 86
74. 65±8. 23

1. 615
0. 109

术后24个月

81. 78±8. 86
76. 91±8. 45

2. 192
0. 004

表3　2组患者不同时点的TC和TG水平比较（x̄±s，mmol/L）

组别

焦虑或抑郁组

正常情绪组

t
P

n

43
69

TC
术前3 d

5. 41±0. 78
5. 26±0. 72

1. 038
0. 301

术后6个月

4. 61±0. 60
4. 47±0. 55

1. 205
0. 209

术后24个月

5. 01±0. 69
4. 65±0. 58

2. 968
0. 004

TG
术前3 d

2. 43±0. 42
2. 34±0. 39

1. 153
0. 251

术后6个月

1. 98±0. 34
1. 87±0. 32

1. 727
0. 087

术后24个月

2. 10±0. 37
1. 91±0. 33

2. 828
0. 006

表4　2组患者术后体质量反弹情况比较[例（%）]
组别

焦虑或抑郁组

正常情绪组

χ2

P

n
43
69

术后6个月

2（4. 65）
1（1. 45）

0. 176
0. 675

术后24个月

9（20. 93）
5（7. 25）

4. 535
0. 033

表5　2组患者不同时点的CRP和 IL-6水平比较（x̄±s）

组别

焦虑或抑郁组

正常情绪组

t
P

n

43
69

CRP（mg/L）
术前3 d

6. 47±1. 12
6. 26±1. 08

0. 987
0. 326

术后6个月

5. 73±0. 97
5. 47±0. 88

1. 462
0. 147

术后24个月

6. 01±0. 98
5. 60±0. 93

2. 223
0. 028

IL-6（pg/mL）
术前3 d

4. 35±0. 63
4. 18±0. 59

1. 445
0. 151

术后6个月

3. 54±0. 49
3. 41±0. 42

1. 494
0. 138

术后24个月

3. 92±0. 55
3. 66±0. 44

2. 760
0. 007
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本研究结果亦显示，术后 24个月，焦虑或抑郁组患者

的收缩压和舒张压显著高于正常情绪组。其原因可

能为焦虑或抑郁情绪通过增加交感神经兴奋性，促使

儿茶酚胺释放，导致心率加快、外周血管收缩，进而引

起收缩压与舒张压升高。

本研究结果显示，术后 24 个月，焦虑或抑郁组患

者的TC和TG水平均显著高于正常情绪组。这可能是

由于焦虑或抑郁情绪会促使皮质醇等应激激素分泌

增加，刺激肝合成更多 TG与低密度脂蛋白胆固醇，导

致 TC升高；还可以诱发胰岛素抵抗，使身体将多余糖

分转化为TG，进一步推高TG水平。此外，焦虑或抑郁

情绪可通过激活下丘脑-垂体-肾上腺轴与提高交感

神经兴奋性，促进免疫细胞（如单核细胞、巨噬细胞）

释放CRP和 IL-6等炎症因子，而这些炎症因子不仅会

导致组织损伤修复延迟，还可能通过影响胰岛素信号

通路、脂肪细胞功能，反向加剧代谢紊乱与体质量反

弹。因此，临床应关注肥胖患者的心理状态，早期进

行干预，以避免减重手术后体质量反弹。

综上所述，焦虑或抑郁情绪对肥胖患者腹腔镜下

减重手术后短期减重效果影响小，而对术后较长时间

减重效果影响显著。因此，针对拟行腹腔镜下减重手

术的焦虑或抑郁情绪肥胖患者进行心理干预，可能是

提高患者减重手术效果的一种新方法和新思路。然

而，本研究也存在局限性：仅进行了单中心研究且选

取样本量较少；此外，也未进一步探究焦虑或抑郁情

绪影响肥胖患者腹腔镜下减重手术效果的具体机制。

为明确焦虑或抑郁情绪对肥胖患者腹腔镜下减重手

术效果的影响，还需进行多中心、大样本及更加深入

的研究。
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