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腹腔镜袖状胃切除术治疗肥胖症合并 2型糖尿病的疗效
及术后便秘的影响因素分析 *

王丽晔 于浩泳△ 朱 玮 杜荣慧 吴 量
（上海交通大学附属第六人民医院内分泌代谢科 上海 200233）

摘要 目的：研究腹腔镜袖状胃切除术（LSG）治疗肥胖症合并 2型糖尿病患者的临床疗效及术后便秘的影响因素。方法：选取 100

例 LSG治疗的肥胖症合并 2型糖尿病患者，随访 1年，分析其治疗效果，并记录患者术前、术后 3个月、6个月及 12个月便秘发

生率及便秘严重程度，收集患者资料，对影响便秘发生的因素进行二元 logistic回归分析。结果：术后随访 1年，患者术后体重、腰

围、体质量指数（BMI）、腹内脂肪含量、空腹血糖、餐后 2小时血糖、糖化血红蛋白（HbA1c）和甘油三酯水平明显下降（均 P＜
0.05）。术后 3个月，排便臆3次 /周的患者比例及Wexner评分较术前明显升高（P＜0.05）。术后 6个月，排便≤ 3次 /周的患者比

例较术前增加，但是无统计学差异（P>0.05），Wexner评分低于术前（P＜0.05）。术后 12个月，排便臆3次 /周的患者比例及

Wexner评分较术前明显下降（P＜0.05）。二元 logistic回归分析显示：活动量减少、饮水少及低纤维饮食为术后便秘发生的独立影

响因素（P＜0.05）。结论：LSG对肥胖症合并 2型糖尿病患者有显著减重及降糖疗效，但 LSG术后 3到个 6月时便秘情况有所加

重，术后 12个月时便秘情况有所改善，便秘的发生是多种因素共同作用的结果。临床医师可通过对患者进行饮食、饮水及运动的

指导，以减少便秘的发生。
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Laparoscopic Sleeve Gastrectomy for Obese Patients with Type 2 Diabetes
Mellitus and Influencing Factors of Postoperative Constipation*

To investigate the clinical efficacy of laparoscopic sleeve gastrectomy (LSG) in the treatment of obese

patients with type 2 diabetes mellitus and the influencing factors of postoperative constipation. A total of 100 LSG treatment

obese patients with type 2 diabetes mellitus were selected, and they were followed up for 1 years. The therapeutic effect was analyzed.

The incidence of constipation and the severity of constipation were recorded before operation, 3 months, 6 months and 12 months after

operation. The Data of the patients were collected, Regression analysis was performed on the factors influencing the occurrence of

constipation by Binary logistic regression analysis. The patients were followed up for 1 year. The body weight, waist

circumference, body mass index (BMI), intra-abdominal fat content, fasting blood glucose, 2-hour postprandial blood glucose, glycated

hemoglobin A1c (HbA1c) and triglyceride levels in patients after operation decreased significantly (all P<0.05). 3 months after operation,
the proportion of patients with defecation臆3 times / week and Wexner score were significantly higher than those before operation (P<0.
05). 6 months after operation, the proportion of defecation臆3 times / week increased compared with that before operation, but there was

no significant difference (P>0.05), the Wexner score was lower than that before operation (P<0.05). 12 months after operation, the

proportion of patients with defecation ≤ 3 times / week and Wexner score decreased significantly compared with those before operation

(P<0.05). Binary logistic regression analysis showed that decreased activity, less drinking water and low fiber diet were independent

influencing factors of postoperative constipation (P<0.05). LSG has significant weight loss and hypoglycemic effects on

obese patients with type 2 diabetes mellitus, but constipation increased from 3 to 6 months after LSG operation. Constipation improved at

12 months after operation. The occurrence of constipation is the result of many factors. Clinicians can guide patients through diet, water

and exercise to reduce the occurrence of constipation.
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前言

随着人们饮食习惯的不断改变，肥胖已是危害人类健康的

常见慢性代谢性疾病之一[1,2]。相关数据显示，每年至少有 280

万人的死亡可归因于超重或者肥胖[3]。代谢手术是目前治疗肥

胖，尤其是难治性肥胖的新方法，腹腔镜袖状胃切除术（LSG）

由于其手术难度低、无需重建消化道以及手术后疗效确切等优

势，已成为治疗肥胖症广泛使用的术式[4-6]。糖尿病是肥胖症最

常见的合并症之一，流行病学结果表明，严重肥胖患者中合并

2型糖尿病者达 28%[7]。便秘又是糖尿病患者常见的胃肠道功

能紊乱表现之一[8]，发病率约占糖尿病患者的 25%，且在肥胖的

糖尿病患者中进一步升高[9]。合并 2型糖尿病行 LSG的患者术

前多存在便秘情况，而糖尿病患者往往合并心、脑血管疾病和

眼病，在便秘时用力排便可加重原本疾病而诱发严重后果[10]。

本研究旨在探究 LSG手术对肥胖症合并 2型糖尿病患者疗效

及对便秘情况的影响，并分析术后便秘的影响因素，旨在为其

术后恢复提供科学依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取 2016年 7月至 2019年 7月在上海交通大学附属第

六人民医院内分泌代谢科行 LSG的肥胖症合并 2型糖尿病的

患者 100例，均完成术后 1年随访。纳入标准为：手术适应症参

考《中国肥胖和 2型糖尿病外科治疗指南（2014）》[11]：① 2型糖

尿病患者的体质量指数（BMI）逸27.5 kg/m2，向心性肥胖（男性

腰围逸90 cm，女性腰围逸85 cm）；② 血糖难以控制或伴有其他

合并症，具有发生心血管疾病的风险因素的患者；③ 18岁臆年
龄臆65岁，小学及以上文化程度，手术风险较低的 2型糖尿病

患者；④ 术前胰岛功能比正常水平高；⑤ 能配合术后定期随访；

⑥ 能理解术后饮食、生活习惯的改变，能了解治疗糖尿病的

LSG术式，能理解及愿意承担手术的潜在并发症风险。签署知

情同意书，能够自愿配合的患者。排除标准：① 不同意参加本

研究者；② 未按计划配合术后随访者；③ 有消化道疾病史及其

他可能影响便秘的相关疾病；④ 随访期间服用可能造成便秘的

药物。本研究方案得到上海交通大学附属第六人民医院伦理委

员会审核批准。

1.2 治疗方法

术前内分泌科对患者进行评估，手术均由同一手术团队完

成。患者采用全身静脉麻醉后并采用常规方法建立气腹，气腹

压力 12~15 mmHg，采用超声刀游离胃大弯血管弓内，由左侧

膈肌脚至幽门上 4 cm处，在术中胃镜支撑下，顺着胃大弯的走

行方向，应用腔镜下切割闭合器由幽门上 4~6 cm处开始向 His

角方向连续切割闭合，切除大弯侧胃，完全切除胃底，完整保留

贲门及括约肌，建立容积为 60~80 mL袖状胃，将胃袖固定于后

腹膜，防止胃袖扭转，置腹腔引流管后结束手术。

1.3 疗效评价指标

记录患者手术前、术后 3个月、6个月、12个月的生理及代

谢指标变化，如身高、体重、体质量指数（BMI）、腰围、空腹血

糖、餐后 2小时血糖、糖化血红蛋白（HbA1c）、甘油三酯水平和

腹内脂肪等。

1.4 相关资料收集

采用问卷调查的方法收集患者资料。面对面发放问卷，向

被调查者解释本研究的保密性、目的、过程、参与的自愿性，征

得被调查者同意；详细说明填写的方法和要求。填完问卷后，当

面收回。

1.4.1 一般情况问卷 在参考苏清清文献报道[12]基础上自行

设计问卷，内容包括：人口学资料（如姓名、性别、年龄等）、疾病

及治疗相关因素（如糖尿病病程、是否服用钙剂等）、生活饮食

习惯（如饮水量、运动量、纤维饮食量等）。饮水少定义为：饮水

量 < 1500 mL/日；低纤维饮食定义为：平均每份食物中纤维含

量不超过 1 g；活动量减少定义为：患者每日消耗能量在 100

kcal以下。

1.4.2 每周排便情况问卷 每周排便情况问卷用于统计患者

每周排便情况，按每周排便次数将患者分为 3组：排便 ≤ 3次 /

周组，4～6次 /周组，排便逸7次 /周组，可以初步判断患者术

前及术后 3个月、6月及 12月时每周排便情况。

1.4.3 功能性便秘罗马Ⅲ标准 符合下列 2个或 2个以上的

症状可诊断为功能性便秘：排便感到费力至少有 25%；排便为

硬便或块状便至少 25%；有排便不尽感至少有 25%；需要人工

方法辅助排便（如盆底支持、指抠）至少有 25%；排便有肛门直

肠的阻塞感至少 25%；每周排便少于 3次。如不使用泻药，很少

见到松散便[13]。

1.4.4 Wexner评分系统 通过 Wexner评分系统评估患者便

秘的严重程度。该评分系统由美国学者 Agachan等于 1996年

提出，由大便次数、困难、排空、疼痛、排便时间、协助排便、排便

失败、病史这 8项内容组成，总分值范围 0～30分，分值与便秘

程度成正比[14]。

1.4.5 质量控制 按要求统一培训参与本研究的工作人员。现

场问卷调查时，调查问卷派专人现场核对，及时发现遗漏信息。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 24.0软件分析数据。非正态分部的计量资料用

M（Q1，Q3）表示，非正态分布变量采用Wilcoxon符号秩检验。

正态分布的计量资料用（x± s）表示，采用配对样本 t检验或独

立样本 t检验；计数资料用（%）表示，采用 x2检验；采用方差分
析行多组间比较。采用二元 logistic回归分析术后便秘的影响

因素，检验水准为琢= 0.05。

2 结果

2.1 研究对象一般资料

本研究共纳入 LSG 治疗的肥胖症合并 2 型糖尿病患者

100例，其中，男性 34例，女性 66例，为期 1年的随访中无一

例失访。纳入的研究对象年龄 18～63岁，平均（37.6± 13.8）岁；

糖尿病病程 1.75（1.0-3.8）年；术前体重 109.2± 23.2 kg；术前

BMI 135.8（104.0-184.8）kg/m2。

2.2 LSG治疗肥胖症合并 2型糖尿病患者的疗效

如表 1所示，LSG患者术后体重、腰围、BMI和腹内脂肪

含量均呈现进行性下降（均 P<0.05）。同时，亦见到其糖脂代谢
指标，如空腹血糖、餐后 2小时血糖、HbA1c和甘油三酯水平于

术后呈进行性降低（P<0.05）。
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2.3 LSG手术前后患者的排便情况的比较

排便臆3次 /周的患者从术前的 35.00%，在术后 3个月增

加至 65.00%（P<0.05），于术后 6个月回落至 37.00%，高于术前

但是无差异（P>0.05），于术后 12个月进一步下降至 14.00%

（P<0.05）；排便 4～6次 /周的患者术后 6个月高于术前和术后

3个月（P<0.05）；排便频次≥ 7次 /周的患者在术后 3个月明

显下降，在术后 6个月逐步增加，在术后 12个月达到 49.00%

（均 P<0.05）。术前有 38.00%的研究对象存在便秘，而这一数值

在术后 3个月显著增加达到 82.00%，于术后 6个月缓慢回落

至 55.00%，于术后 12个月进一步下降至 26.00%（均 P<0.05）。
便秘患者的Wexner评分结果显示，术后 3个月明显增加，术后

6个月和术后 12个月随访时，其Wexner评分均低于术前和术

后 3个月水平，提示尽管仍存在便秘，其便秘程度较术前减轻

（均 P<0.05）。见表 2。

Note: Compared with before operation, aP<0.05. Compared with 3 months after operation, bP<0.05. Compared with 6 months after operation, cP<0.05.

表 1 LSG手术前后患者疗效指标的比较

Table 1 Comparison of efficacy indexes before and after LSG operation

Efficacy indexes Before operation 3 months after operation 6 months after operation 12 months after operation

Body weight（kg） 109.22± 23.12 88.7 1± 18.35a 81.73± 16.72ab 78.12± 15.72abc

Waist circumference（cm） 119.42 ± 14.01 101.5 1± 13.31a 97.71± 12.70ab 93.85± 11.93abc

Intra-abdominal fat（cm2） 38.33 ± 6.03 31.13 ± 5.04a 28.73± 4.53ab 27.53± 4.33abc

BMI（kg/m2） 135.83（104.01-184.82） 79.03（65.02-119.42）a 60.34（48.32-88.52）ab 58.35（43.20-82.93）abc

Fasting blood glucose

（mmol/L）
5.71（4.9-7.1） 5.01（4.82-5.52）a 4.81（4.51-5.11）ab 4.72（4.51-5.12）abc

2-hour postprandial blood

glucose（mmol/L）
9.02（6.91-12.42） 5.53（5.01-7.02）a 4.91（4.52-6.02）ab 4.80（4.42-5.63）abc

HbA1c（%） 6.12（5.52-7.31） 5.41（5.12-5.93）a 5.31（5.12-5.62）ab 5.12（5.20-5.62）abc

Triglyceride（mmol/L） 1.72（1.19-2.34） 1.25（1.00-1.46）a 1.03（0.79-1.29）ab 0.88（0.72-1.19）abc

Note: Compared with before operation, aP<0.05. Compared with 3 months after operation, bP<0.05. Compared with 6 months after operation, cP<0.05.

表 2 LSG手术前后患者排便情况的比较

Table 2 Comparison of defecation before and after LSG operation

Defecation Before operation 3 months after operation 6 months after operation 12 months after operation

Defecation臆3 times / week[n (%)] 35（35.00） 65（65.00）a 37（37.00）b 14（14.00）abc

Defecation 4～6 times / week [n (%)] 32（32.00） 25（25.00） 44（44.00）ab 37（37.00）

Defecation ≥ 7 times / week [n (%)] 33（33.00） 10（10.00）a 19（19.00）ab 49（49.00）abc

Constipation cases [n (%)] 38（38.00） 82（82.00）a 55（55.00）ab 26（26.00）abc

Wexner score for constipation 15.79（15.0-17.0） 17.33（15.0-19.0）a 14.64（11.0-17.0）ab 13.76（11.0-16.0）ab

2.4 LSG术后便秘与否的影响因素

本研究选取了便秘发生最为严重的 LSG术后 3个月以探

究术后便秘的影响因素。结果显示，活动量减少、饮水少及低纤

维饮食与术后 3个月排便频次有关（P<0.05），见表 3。随后，以

是否便秘为因变量，以活动量减少、饮水少和低纤维饮食为自

变量，进行二元 logistic回归分析，发现活动量减少、饮水少及

低纤维饮食为术后便秘的独立影响因素（均 P<0.05），见表 4。

3 讨论

便秘是糖尿病患者自主神经病变所致胃肠功能紊乱的表

现之一，国内众多研究显示，糖尿病及肥胖患者便秘与饮食、运

动、精神、忽视排便信号、通便药物应用、自主神经病变以及血

糖控制等因素有关，其发病率约占糖尿病患者的 25%[15,16]。糖尿

病患者往往伴有众多并发症，由于便秘而用力排便可引起脑血

管破裂、猝死、肠破裂穿孔、失明等严重后果[17-19]。我院自 2011

年起已开展了近 500例 LSG术，LSG的并发症防治及长期管

理是内分泌代谢科工作的重点之一。在日常工作中我们发现患

者术后普遍存在便秘情况，因此通过此项研究对 LSG治疗 2

型糖尿病伴肥胖患者术后便秘情况进行分析。

本研究表明 LSG治疗 2 型糖尿病伴肥胖症患者术后 12

个月患者体重、BMI、腰围及糖尿病各项生化指标均获得了改

善，与既往的研究结果一致[20]。但本研究发现，LSG术后患者便

秘情况及便秘严重程度在术后 3个月起加重，至术后 6个月有

所改善，但仍较术前略有加重，至术后 12个月方较术前改善。

针对这一特点，我们对便秘发生最为严重的术后 3个月进行了

便秘相关影响因素的单因素分析，二元 Logistic回归结果显

示，饮水量减少、活动量减少、低纤维饮食等是其影响因素，我

们考虑出现该类情况主要是因为以下这些原因：首先，LSG术

后，患者胃容积急剧缩小，少量进食或饮水即有明显饱腹感，且

早期饮食多以流质及半流质为主，膳食纤维及饮水摄入较术前

明显减少，由于摄入物减少可造成术后 3个月便秘加重，至术

后 6个月患者饮食逐渐恢复正常，逐渐加大蔬菜等易饱腹高纤
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表 3 LSG手术后 3个月便秘的影响因素

Table 3 Influencing factors of constipation 3 months after LSG operation

Variable 臆3 times(n=65) 4~6 times(n=25) 逸7 times(n=10) F/U/x2 P

Age（years） 38.4± 13.4 33.4± 12.2 43.0± 18.1 0.982 0.132

Gender（male/female） 20/45 11/14 3/7 0.567 0.450

Diabetes course（years） 2.0（1.0-3.0） 1.0（1.0-2.5） 2.0（1.0-3.8） 0.198 0.839

Postoperative waist circumference

reduction ratio（%）
15.5 ± 5.6 14.2 ± 5.6 14.3 ± 7.8 0.452 0.566

Total weight loss ratio（%） 18.8± 4.4 18.7± 4.0 18.0± 4.1 0.182 0.949

Percentage reduction of HbA1c

after operation（%）
10.9（5.1-17.2） 7.4（2.0-17.6） 11.2（7.3-16.6） 0.167 0.867

Percentage of postoperative

intra-abdominal fat reduction（%）
36.9 ± 11.8 34.2 ± 14.9 31.6 ± 8.7 1.098 0.272

Decreased activity 48（73.8%） 5（20.0%） 4（40.0%） 11.092 ＜0.001

Less drinking water 41（63.1%） 5（20.0%） 1（10.0%） 9.287 ＜0.001

Low fiber diet 49（75.4%） 7（28.0%） 4（40.0%） 14.382 ＜0.001

Long term calcium supplement 27（41.5%） 11（44.0%） 3（30.0%） 0.356 0.771

维食物摄入，同时每日饮水也逐步增加，因而患者便秘情况有

所改善[21-23]。故提示医护人员可通过健康教育，鼓励患者多饮

水，通过少食多餐适当增加高纤维食物的摄入，改善排便情况。

其次，该类患者由于平素肥胖不喜运动，加之术后 3个月内由

于刚进行完手术，活动量进一步减少，而至胃肠蠕动减慢导致

便秘加重[24-26]。LSG治疗的患者随着术后体重的逐步下降，运动

负担减轻，运动意愿也明显加强，充分运动可促进胃肠蠕动，而

使患者便秘情况改善[27,28]。故应鼓励患者术后早日恢复运动、适

当增加活动量以促进肠道蠕动，减少便秘发生。该类患者由于

长期处于高血糖状态导致高渗性利尿，大肠水分丢失后大便干

结，部分患者长期血糖控制不佳又引起自主神经病变导致胃动

力减弱、胃排空延迟，同时糖尿病患者存在肠道菌群失调的情

况[29]，LSG术后随着体重下降，患者糖尿病代谢指标也进行性

改善，随着血糖的控制，患者高渗状态及肠道菌群紊乱得以纠

正，患者便秘症状逐步改善。低纤维食物是指食物纤维含量极

少，易于消化的饮食，少渣饮食可以尽量减少食物纤维对胃肠

的刺激和梗塞，减慢肠蠕动，对于低纤维饮食患者由于饮食结

构的变化，进而可出现便秘情况[30]。LSG术后，肥胖患者体重进

行性下降，腹围也随之下降，虽然本次单因素分析中腹围减少

与便秘程度相关性不大，但过快腹围减小可能会造成患者相应

的腹直肌松弛，使患者排便时腹内压无法明显升高，造成患者

排便无力而引起便秘。因此，可指导患者在排便时进行腹部按

摩挤压以提升腹内压以促进排便。

综上，LSG对肥胖症合并 2型糖尿病患者有显著减重及降

糖疗效，但 LSG术后 3到 6个月时便秘情况有所加重，术后 12

个月时便秘情况有所改善，便秘的发生与饮水量减少、活动量

减少、低纤维饮食等多种因素有关。临床医师可通过鼓励该类

患者术后多饮水以及少食多餐，增加纤维食物摄入，同时鼓励

患者术后早期下床适当运动，辅以适当药物服用，使该类患者

术后便秘发生率得以降低，改善患者的生存质量。
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