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[摘要] 肥胖发病率逐年增加，肥胖及其并发症严重损害机体的正常生理功能。近年来，肥胖的外科治 

疗成为热点，腹腔镜减肥手术在肥胖的治疗中脱颖而出。该文就肥胖的流行病学、病理生理和治疗进展进行 

综述。 。‘ 
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The research progress of obesity and its treatment YANG Sheng-fu． 阿 Dong—bo．Department of General Sur— 

gery，Yulin Red Cross Hospital，Guangxi 537000，China 

[Abstract] The incidence of obesity is increasing year by year．Obesity and its complications severely affect 

the body s normal physiological function．In recent years，bafiatfic surgery，especially laparoscopic bafiatric surgery， 

becomes more and more popular in the treatment of obesity．In this paper，we discuss the epidemiology，pathophysi· 

ology and treatment of obesity． 
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随着全球经济飞速发展以及生活方式的变化， 

世界肥胖问题 日益严重。肥胖严重影响人类的身心 

健康，与肥胖相关并发症的发病率及病死率不断增 

加，越来越受到人们的重视。减肥手术被认为是目 

前治疗肥胖及其并发症唯一有效的手段。腹腔镜减 

肥手术经过飞速发展，业已成熟并形成规范，未来减 

肥手术向着更加安全的方向发展。本文将就肥胖流 

行病学、病理生理和治疗进展等方面进行阐述。 

1 肥胖的流行病学 

肥胖是指人体脂肪组织过度蓄积导致机体正常 

生理功能不同程度损害的一种病理状态。其病因复 

杂，认为与环境、遗传、生理、代谢、行为及心理等诸 

多因素有关，通常以体重指数(body mass index，BMI) 

来确诊肥胖。肥胖最早主要流行于欧美发达国家， 

随着全球经济复苏，物质生活水平不断提高，高热 

量、高脂饮食摄入增加以及工作压力、代步工具、体 

力劳动强度的改变，肥胖的发病率逐年增加，成为全 

球性的严重的医学和社会问题，并且受累人群逐渐 

年轻化。美国是肥胖发病率最高的国家，据统计， 

2007～2008年美国成年男、女性肥胖的发病率分别 

是32．2％和35．5％，整个成年人群体肥胖患病率为 

33．8％  ̈。德国最新调查纳入 2008～2011年间 7 

716例受访者，结果显示 23．3％男性和23．9％女性 

被诊断为肥胖，较 1998年的 18．9％、22．5％明显增 

高，其中年轻成人肥胖者增加最为明显 2 J。我国肥 

胖的发病率较发达国家低，但近年来发展较为迅速， 

已成为肥胖发展最快的国家，1993～2009年间，男 

性肥胖比例从2．9％增至11．4％，女性从5．0％增至 

10．1％ 3 J
。 儿童所面临的肥胖问题已不容忽视，截 

至2007年全球儿童肥胖率为 2％ 一3％ 4 J。 

2 肥胖的病理生理 

肥胖患者外形臃肿，活动笨拙，其日常的体力活 

动和工作生活均受到不同程度的影响，在一定程度 

上打击患者自尊心及自信心，部分患者甚至合并心 

理障碍和抑郁症-5 J。肥胖还是许多慢性非传染性 

疾病的危险因素，与肥胖相关疾病的发病率也随之 

上升，与肥胖直接或间接相关的病死率明显升高 。 

肥胖是2型糖尿病等代谢性疾病、心脑血管疾病、呼 

吸系统疾病以及恶性肿瘤等的主要危险因素r ，被 

世界卫生组织认定为影响健康的第五大危险因素 J。 

2．1 肥胖与2型糖尿病 肥胖是2型糖尿病的独 

立危险因素。我国目前成人糖尿病患病率约为 

9．7％，总数约有9 000万，其中2型糖尿病占90％， 

而大部分的2型糖尿病患者均有肥胖症或是体质量 
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超重l9j。随着肥胖患病率的增加，世界卫生组织预 

测，1997年和 2025年之间的糖尿病患者的数量将 

从1．43亿增加到3亿 。。。除2型糖尿病外，肥胖 

还是多种代谢性疾病如脂肪肝、高血压、高脂血症等 

的危险因素。 

2．2 肥胖与心脑血管疾病 心脑血管疾病是多种 

危险因素累加的结果。高血脂、高胆固醇、高血糖、 

高血压等是肥胖的重要并发症，引起动脉管壁硬化、 

血液粘稠度增加及血液含氧量下降，导致心、脑等重 

要器官缺血缺氧，最终导致心脑血管疾病的发生。 

而肥胖问题的日趋年轻化，必将加速心脑血管疾病 

的年轻化。一项中国人群 meta分析显示，人群与正 

常体重相比，超重与肥胖人群罹患高血压、糖尿病、 

冠心病、脑卒中的风险明显增高¨̈ 。 

2．3 肥胖与呼吸系统疾病 肥胖对呼吸系统的影 

响可能与脂肪堆积引起上气道结构改变、胸壁和肺 

实质顺应性降低、气道阻力增加、呼吸中枢功能紊乱 

及肥胖神经内分泌改变等有关  ̈，严重影响正常的 

呼吸动力学及气体交换 引̈，导致一系列呼吸系统疾 

病，阻塞性睡眠呼吸暂停是肥胖患者普遍遇到的伴 

随疾病之一  ̈。 

2．4 肥胖与恶性肿瘤 直肠癌、乳腺癌、子宫内膜 

肿瘤、肾细胞肿瘤、腺癌、食管肿瘤等多种恶性肿瘤 

与肥胖有一定关系。大型前瞻性研究表明，与正常 

体重人群相比，肥胖明显增加了患结直肠癌的风险，肥 

胖在结直肠癌的发展过程中起到十分重要的作用 。 

在美国，大约五分之一的癌症死亡与肥胖有关u 。 

3 肥胖的治疗进展 

肥胖问题的全球化及肥胖率日趋增加，肥胖的 

防治Et趋严峻，如何安全有效地治疗肥胖成为迫切 

需要解决的问题。近年来，肥胖的治疗发生了根本 

的变化，外科手术在减肥工作中扮演了至关重要的 

角色，尤其以腹腔镜为代表的微创减肥手术。 

3．1 传统减肥方法 主要通过饮食控制、增加运动 

锻炼、健康教育、改变生活方式以及药物治疗等措施 

控制体重的增加，其主要针对早期预防性治疗，只适 

合于超重以及轻度肥胖者。治疗时间长，减肥后体 

重易反弹，患者对减肥信心不足，难以长期坚持而导 

致减肥失败，并且长期治疗效果差强人意。 

3．2 减肥手术的发展现状 欧洲发达国家于上世 

纪率先探索通过手术的方式治疗肥胖。外科医师 

Kremen等首先设计并施行了第一例减肥手术，开创 

减肥手术的先河。之后关于减肥手术的探索逐步开 

展与成型，手术对肥胖及其并发症的确切疗效已得 
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到大量临床资料的证实。其原理是通过限制摄人或 

减少吸收或二者兼有的作用来实现减肥。与传统减 

肥方法比较，减肥手术对减轻多余体重的效果明显， 

同时大大降低了肥胖相关并发症的发生率和病死 

率，并且具有明显的成本效益  ̈’19J。减肥手术经历 

了早期开腹探索性减肥手术和腹腔镜微创减肥手术 

两个阶段。 

3．2．1 开腹探索性减肥手术 开腹探索性减肥手 

术是最早的减肥手术方式，其减肥效果确切，为后来 

减肥手术奠定理论和技术基础。但因创伤大、围手 

术期管理困难及术后巨大瘢痕影响美观等而未被认 

可和接受。 

3．2．2腹腔镜微创减肥手术 微创减肥手术得益于 

腹腔镜技术的发展和介入，从根本上避免开腹探索 

性减肥手术的缺点。经过多年的发展，世界腹腔镜 

减肥手术已发展成熟并形成规范，形成多种规范的 

腹腔镜减肥方式，如腹腔镜可调节胃束带手术、腹腔 

镜袖状胃切除手术、腹腔镜胆胰转流手术、腹腔镜十 

二指肠空肠旁路手术、腹腔镜胃旁路术、腹腔镜迷你 

胃旁路手术等l2。。。开腹减肥手术与腹腔镜减肥手 

术对肥胖患者早期减轻体重、降低 BMI具有同等效 

果，而腹腔镜减肥手术具有创伤小、术后伤口疼痛轻 

和早期下床活动、术口感染等并发症少、住院时间短 

及围手术期管理方便等优点，并具有微创、美容的效 

果 卜 J。我国减肥手术起步较晚，发展迅速，尤其 

自2000年腹腔镜减肥手术被引入我国大陆以来，据 

统计及推测，2008年为 100多例，2009年将近 300 

例，2010年超过600例，2011年达到 1 200例，2012 

年仅上半年就将近 1 000例 。我国的腹腔镜减 

肥手术已初具规模，逐渐与世界减肥手术接轨。但 

我国现有的减肥手术仍然存在照搬西方发达国家、 

手术指征不统一规范及同一减肥手术方式名称多样 

等问题，不利于学术研究及同行之间相互交流。 

3．2．3 腹腔镜减肥手术的现状 腹腔镜减肥手术 

获得极大发展的同时，二氧化碳(CO )气腹对机体 

的影响逐渐被总结和重视，尤其是对呼吸、循环系统 

的影响，并认为这种影响随气腹压力增加而增加，而 

减肥手术对气腹压的要求较正常体重者高。肥胖患 

者自身呼吸、循环系统已不同程度受到损害，使得 

CO：气腹的影响尤为突出。腹内压增加引起膈肌上 

抬和下腔静脉受压，影响呼吸动力学及血流动力学， 

导致肺不张、阻塞性肺疾病及回心血量减少，最终导 

致组织缺血缺氧，而这种影响可持续到术后，增加肺 

部和术口感染的风险 ；而血液流动变慢还可引 

起血液栓塞性疾病。另外，CO2 的过度吸收进入血 

液循环引起内环境的紊乱，导致高碳酸血症、酸中毒 

等，加重呼吸循环系统的负担。；为了改善：C0 气腹 

不利影响，加强围手术期管理显得十分必要 选择 

合适的麻醉方式_、手术体位，加强术中支持治疗在一 

定程度上缓解了气腹的影响 相关临床资料统计显 

示，延长术前给氧时间，术中给予无创呼气末正压通 

气，术后积极采取肺复张策略有利于改善动脉氧合， 

减轻肺不张，增加肺顺应性，降低气道阻力，从而减 

少术后肺部炎症及伤口感染，使肥胖患者安全度过 

围手术期 “ 。另外，头高脚低位及吸入麻醉被 

认为更适合肥胖患者围手术期的安全管理口 ．42J。 

围手术期的支持治疗在一定程度上缓解 c0 气腹 

的影响，但未从根本上解决问题。如何避免 CO 气 

腹的上述缺点，使腹腔镜减肥手术向更加安全的方 

向发展成为肥胖外科治疗必须思考的问题。免气腹 

腹腔镜技术因其通过外力来提拉腹壁建立手术空 

间，无需向腹腔充气而避免了CO 气体对人体可能 

造成的危害，相信会成为未来减肥手术发展的 个 
} 

方向。 

4 结语 

肥胖及其并发症严重影响人类的健康，是全球 

性健康问题，其治疗显得尤为重要。手术在肥胖治 

疗中的地位日益凸显，尤其是近年来腹腔镜技术等 

微创技术的发展，将肥胖的外科治疗推向高潮。而 

腹腔镜技术的多元化发展、优势互补，克服现有腹腔 

镜技术瓶颈，将推动减肥手术向更加安全、微创、美 

容的方向发展。 
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[摘要] 该文对近年颈性眩晕的发病机制进行分析，从颈椎本体感受器紊乱、椎动脉自身因素、钩椎关 

节增生、横突孑L狭窄、寰枢关节错位、颈椎软组织损伤、交感神经刺激、颈椎失稳、体液因素等方面进行综述，为 

颈性眩晕发病机制的进一步研究提供基础。 
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General situation of the studies of the mechanism of cervical vertigo GAO n．LV Ya—nan．Department ofMas— 

sage，the People S Hospital ofGuangxi ZhuangAutonomous Region，Nanning 530021，China 

[Abstract] We review the mechanism of cervical vertigo in this paper，including cervical proprioception dis- 

turbance，vertebral artery factors，hook vertebral joint hyperplasia，transverse foramen stenosis，atlas pivot joint dis- 

orders，cervical soft tissue injury，sympathetic nerve stimulation，vertebra disorder and humoral factors，which pro— 

vides a guidance for the further study on the mechanism of cervical vertigo． 

[Key words] Cervical vertigo； Mechanism； Review 

眩晕(vertigo)主要是以发作性的客观上并不存 

在而主观上却又坚信自身或(和)外物按一定方向 

旋转、翻滚的一种感觉(运动性幻觉) J。起源于颈 

椎的、以眩晕、头晕为主症的一组临床综合征称为颈 

性眩晕。它通常与颈椎病有关，但具体发病原因不 

清，不一定完全由颈椎病引起-2 J。临床上颈椎病患 

者中出现眩晕症状的不在少数。而颈椎病的分型中 

有一型称为椎动脉型颈椎病，该型颈椎病就是以眩 

晕为主要症状。所以多数医生对这些患者的诊断即 

为椎动脉型颈椎病。随着研究的不断深入，发现多 

数医生对该病的诊断有些欠妥。由于交感神经受到 

刺激，反射性地引起椎动脉痉挛、收缩，引起大脑局 

部缺血也可以引起眩晕症状。同时国外学者强调本 

体感觉紊乱对引起颈性眩晕的作用 ]，指出由于颈 

椎软组织劳损，损伤到肌肉、韧带、关节囊及椎间盘 

的本体感受器，使本体感觉传人紊乱而产生眩晕。 

很多文献也提到了神经体液因素也可引发颈性眩 

晕。本研究通过收集相关文献资料，就关于颈性眩 

晕发病机制的认识和研究概况作一综述。 

1 本体感受器紊乱因素 

国外学者提出颈椎本体感觉紊乱引起眩晕的机 

制。人体在直立时，头、颈部运动依靠颈深层肌肉张 

力的平衡及颈椎椎体的支撑，其中颈深层肌肉起重 

要的作用。上颈椎深部肌肉的 一肌梭存在丰富的 


