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代谢减重手术调控促食/厌食神经因子及信号通路的研究进展

王杨星韵，段恒宇，李瑞斌

（内蒙古科技大学包头医学院第一附属医院 日间手术中心，内蒙古 包头 014010）

摘     要             代谢减重手术作为肥胖及相关代谢疾病的有效干预手段，除显著降低体质量外，还可通过调节促食与

厌食神经因子及其信号通路，改善能量代谢与代谢稳态。本文综述了不同类型代谢减重手术 （如 Roux-

en-Y 胃旁路术和胃袖状切除术） 对促食和厌食神经因子表达及功能的影响，阐述其在哺乳动物雷帕霉

素靶蛋白与腺苷酸活化蛋白激酶等关键信号通路中的作用机制，并探讨其在体质量控制、胰岛素敏感

性及代谢疾病改善中的临床意义。研究表明，代谢减重手术通过中枢与外周多靶点调节能量平衡，为

个体化肥胖治疗提供了新的生物学依据。未来应聚焦手术反应的个体差异及神经-代谢网络的长期重

塑机制，以期优化治疗策略并提升患者预后。
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Advances in the regulation of orexigenic/anorexigenic 
neuropeptides and signaling pathways by metabolic bariatric 
surgery

WANG Yangxingyun, DUAN Hengyu, LI Ruibin

(Day Surgery Center, the First Affiliated Hospital of Baotou Medical College, Inner Mongolia University of Science and Technology, 

Baotou, Inner Mongolia 014010, China)

Abstract             Metabolic bariatric surgery is an effective intervention for obesity and related metabolic disorders. 

Beyond substantial weight reduction, it modulates orexigenic and anorexigenic neuropeptides and their 

signaling pathways to improve energy homeostasis and metabolic function. This review summarizes the 

regulatory effects of various bariatric procedures (such as Roux-en-Y gastric bypass and sleeve 

gastrectomy) on orexigenic neuropeptides and anorexigenic factors, highlighting the involvement of key 

signaling pathways including mTOR and AMPK. These mechanisms contribute to weight control, 

enhanced insulin sensitivity, and remission of metabolic diseases. By integrating central and peripheral 

regulatory processes, metabolic surgery provides new biological insights into individualized obesity 

management. Future research should focus on interindividual variability and long-term neuro-metabolic 
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adaptations to optimize surgical outcomes and improve metabolic health.
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代 谢 减 重 手 术 是 一 种 通 过 外 科 手 段 帮 助 患 者

减 重 并 改 善 代 谢 健 康 的 医 疗 干 预 。 其 概 念 源 于 胃

或 小 肠 大 部 分 切 除 术 后 患 者 体 质 量 明 显 减 轻 的 现

象 。 基 于 此 ， 发 展 出 三 种 手 术 流 派 ： 吸 收 不 良 手

术、限制性手术和吸收不良-限制性联合手术。根

据 手 术 方 式 的 不 同 主 要 类 型 包 括 胃 旁 路 手 术

（Roux-en-Y gastric bypass， RYGB）、 胃 袖 状 切 除 术

（sleeve gastrectomy，SG） 和可调节胃束带等。这些

手 术 通 过 限 制 食 物 摄 入 、 改 变 肠 道 激 素 分 泌 和 影

响 代 谢 途 径 ， 减 轻 体 质 量 并 改 善 肥 胖 相 关 代 谢 疾

病 ， 如 2 型 糖 尿 病 （type 2 diabetes mellitus，

T2DM）、 高 血 压 、 代 谢 障 碍 性 脂 肪 性 肝 病 和 高 脂

血症等[1]。

肥 胖 及 其 相 关 代 谢 疾 病 在 全 球 范 围 内 呈 现 上

升 趋 势 ， 相 关 数 据 表 明 ， 2022 年 全 球 肥 胖 症 人 口

已超过 10 亿，43% 的成年人超重[2]。肥胖影响个体

生 活 质 量 ， 还 显 著 增 加 了 心 血 管 疾 病 、 糖 尿 病 和

恶性肿瘤等的风险[3]。因此，针对肥胖及其相关疾

病 的 有 效 治 疗 显 得 尤 为 重 要 。 在 探 讨 肥 胖 及 代 谢

疾 病 的 机 制 时 ， 促 食 和 厌 食 神 经 因 子 扮 演 着 关 键

角 色 。 促 食 及 厌 食 神 经 因 子 都 可 对 体 质 量 管 理 有

积极效果[4]。

综述的目的是通过代谢减重手术的相关文献，

探 讨 其 对 肥 胖 及 代 谢 疾 病 的 影 响 ， 分 析 促 食 和 厌

食 神 经 因 子 的 作 用 机 制 ， 并 为 未 来 的 研 究 提 供 方

向 。 这 一 领 域 的 深 入 研 究 对 改 善 肥 胖 患 者 的 治 疗

策略和临床实践具有重要的意义[5]。

1     代谢减重手术的类型与机制 

1.1 RYGB　

RYGB 是一种常见的代谢减重手术，主要通过

重 塑 胃 肠 道 结 构 来 达 到 减 重 和 改 善 代 谢 的 效 果 。

该 手 术 通 过 将 胃 分 为 一 个 小 的 上 部 胃 囊 和 一 个 较

大 的 下 部 胃 ， 并 将 小 肠 的 下 段 与 上 部 胃 囊 连 接 ，

从而减少食物摄入和营养吸收。RYGB 不仅能够显

著 降 低 体 质 量 ， 还 能 有 效 改 善 与 肥 胖 相 关 的 代 谢

疾 病 。 此 外 ， RYGB 术 后 ， 患 者 的 饥 饿 感 显 著 降

低，其主因是胃抑制素和肽 YY （peptide YY，PYY）

的 水 平 变 化 ， 这 些 激 素 变 化 可 减 轻 体 质 量 、 改 善

糖 代 谢[6]。 RYGB 通 过 增 加 脱 氧 胆 酸 -TGR5 信 号 传

导激活 mTORC1 信号，刺激 L 细胞胰高血糖素样肽 1

（glucagon-like peptide 1， GLP-1） 的 产 生 。 TGR5-

mTORC1 信号通路的激活是 RYGB 代谢益处的关键

机制，为肥胖和糖尿病的干预提供了潜在靶点[7]。

1.2 SG　

SG 是另一种流行的代谢减重手术，手术过程

中 去 除 大 约 80% 的 胃[8]， 使 剩 余 部 分 呈 袖 状 。 与

RYGB 相比，SG 的手术过程相对简单，恢复时间较

短。SG 通过减少胃容量限制食物摄入，同时影响

胃 肠 激 素 分 泌 ， 如 胃 饥 饿 素 的 释 放 ， 降 低 食 欲 。

研 究 表 明 ， SG 干 预 有 效 增 高 脂 肪 组 织 中 GLP-1 和

胰 高 血 糖 素 样 肽 1 受 体 （glucagon-like peptide 1 

receptor， GLP-1R） 的 表 达 水 平 ， 同 时 明 显 降 低 脂

肪 组 织 中 二 肽 基 肽 酶 4 （dipeptidyl-peptidase 4，

DPP-4） 的高表达水平；说明 SG 有效调节肥胖诱导

脂肪组织中 GLP-1/DPP-4 通路蛋白的异常表达，最

终 达 到 减 重 及 抑 制 免 疫 反 应 ， 氧 化 应 激 及 促 炎 因

子的异常表达，最终改善脂肪组织炎症反应[9]。同

时 SG 在术后患者生活质量改善良好，大多数术后

患 者 报 告 称 饮 食 习 惯 和 身 体 活 动 水 平 都 有 显 著

提升[10-11]。

1.3 其他手术方式　

2022 年 ， 国 际 肥 胖 与 代 谢 病 外 科 联 盟 统 计 了

来自 25 个国家和地区减重代谢手术开展情况，开

展 最 多 的 术 式 为 SG， 其 次 为 RYGB[12]。 然 而 ， SG

术后易出现胃食管反流病症状，RYGB 术后有营养

不 良 、 倾 倒 综 合 征 等 并 发 症 发 生 的 可 能 ， 严 重 者

均 需 二 次 修 正 手 术 治 疗 。 SG 对 比 RYGB 治 疗 肥 胖

患者研究，通过随机对照试验纳入 36 例病例，结

果显示，术后 3 年 RYGB 能改善更多的血脂、血糖

指标，SG 术后微量营养素补充更多[13]。除了 RYGB

和 SG 外，还有一些其他的代谢减重手术方式，如

胃 束 带 术 （laparoscopic adjustable gastric banding，

LAGB） 和 胆 胰 分 流 术 （biliopancreatic diversion，

BPD）。LAGB 通过在胃上部放置一个可调节的带子
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来 限 制 食 物 摄 入 ， 虽 然 该 手 术 可 逆 性 较 高 ， 但 其

减 重 效 果 通 常 不 如 RYGB 和 SG 显 著 。 BPD 则 通 过

重 塑 肠 道 通 道 来 减 少 营 养 吸 收 ， 适 用 于 重 度 肥 胖

患 者 。 近 年 来 ， 研 究 者 们 也 在 探 索 新 的 手 术 技 术

和 方 法 ， 例 如 经 口 内 镜 减 重 手 术 等 ， 这 些 新 技 术

可能会进一步推动代谢减重手术的发展与应用[14]。

2     代谢减重手术后促食神经因子的变化 

2.1 胃饥饿素的调节及变化　

胃 饥 饿 素 是 一 种 由 胃 分 泌 的 激 素 ， 其 主 要 作

用是刺激食欲和促进能量摄入。代谢减重手术后，

胃 饥 饿 素 水 平 通 常 会 显 著 下 降 ， 这 与 手 术 后 患 者

食欲的减弱密切相关。研究[15-16]表明，术后胃饥饿

素 的 减 少 可 能 与 胃 解 剖 结 构 改 变 有 关 ， 这 使 得 胃

对 食 物 的 反 应 更 加 敏 感 ， 从 而 有 效 地 减 少 了 食 物

的 摄 入 量 。 此 外 ， 胃 饥 饿 素 降 低 可 能 与 其 他 激 素

相互作用有关，共同调节食欲和能量平衡。因此，

胃 饥 饿 素 的 变 化 在 术 后 的 食 欲 调 节 中 起 着 重 要 的

作用。

2.2 神经肽Y（neuropeptide Y，NPY）的作用及变化

NPY 是 一 种 在 中 枢 和 外 周 系 统 中 均 有 表 达 的

神 经 肽 ， 具 有 强 烈 促 食 欲 作 用 。 研 究 显 示 ， 代 谢

减重手术后，NPY 的表达和活性发生了显著变化。

术 后 NPY 水 平 可 能 会 降 低 ， 从 而 减 少 食 欲 ， 促 进

体质量减轻。NPY 的调节机制涉及多种信号通路，

包 括 与 胰 岛 素 和 瘦 素 的 相 互 作 用 。 术 后 ， NPY 的

减 少 可 能 与 体 内 脂 肪 储 存 降 低 和 能 量 消 耗 的 增 加

有 关 。 此 外 ， NPY 还 可 能 通 过 影 响 神 经 内 分 泌 系

统，调节术后患者的代谢状态和能量平衡。因此，

NPY 的 变 化 可 能 是 代 谢 减 重 手 术 后 食 欲 调 节 的 重

要因素之一[17]。

3     代谢减重手术后厌食神经因子的影响 

3.1 5-羟色胺（5-hydroxytryptamine，5-HT）的角色

5-HT 是一种重要的神经递质，主要在中枢神

经系统和肠道中发挥作用。研究表明，5-HT 在调

节 食 欲 和 能 量 平 衡 方 面 起 着 关 键 作 用 。 代 谢 减 重

手术后，5-HT 合成和释放增加，可作用于下丘脑

处 5-HT 受 体 ， 抑 制 食 欲 并 促 进 能 量 消 耗 。 此 外 ，

5-HT 还参与调节胰岛素分泌和葡萄糖代谢，从而

改善糖尿病情况。因此，5-HT 在代谢减重手术后

的 生 理 变 化 中 扮 演 着 重 要 角 色 ， 可 能 为 术 后 患 者

提供了更好的代谢控制和体质量管理策略[5]。

3.2 厌食肽（nesfatin-1）的变化　

nesfatin-1 是 一 种 厌 食 激 素 ， 与 多 巴 胺 能 神 经

元 相 互 作 用 减 少 口 服 食 物 摄 入 量 ， 其 在 下 丘 脑 和

胃 肠 道 中 广 泛 分 布 。 因 此 它 与 摄 食 行 为 及 糖 代 谢

间 存 在 着 紧 密 的 联 系 ， 当 nesfatin-1 被 注 入 大 鼠 的

侧 脑 室 时 ， 能 显 著 引 发 体 质 量 的 减 轻 ， 并 且 食 物

摄入量与 nesfatin-1 的注入量之间呈负相关[18]。在严

重 肥 胖 患 者 中 IL-1β 浓 度 升 高 明 显 ， 其 中 IL-1β 的

成熟是通过 IL-18 作为活性前体进行合成，核苷酸

结 合 寡 聚 结 构 域 样 受 体 蛋 白 3 （NOD-like receptor 

protein 3， NLRP3） 催 化 成 熟 。 有 研 究[19] 表 明 ， 通

过 减 重 手 术 后 肥 胖 患 者 体 质 量 减 轻 ， NLRP3 活 性

降 低 可 导 致 促 炎 细 胞 因 子 水 平 下 降 ， 从 而 达 到 抗

炎减重机制。目前也有研究[20]表明 nesfatin-1 在能量

摄 入 、 肥 胖 、 糖 脂 代 谢 、 肿 瘤 、 心 血 管 疾 病 中 有

较 大 潜 力 ， 且 nesfatin-1 与 糖 代 谢 的 相 互 关 系 在 临

床 诊 断 和 治 疗 中 的 应 用 至 关 重 要 ， 仍 需 要 进 一 步

探索。

3.3 α-黑色素刺激激素（α-melanocyte-stimulating 

hormone，α-MSH）的调控　

α-MSH 也是代谢减重手术后重要的调节因子。

α -MSH 在 中 枢 神 经 系 统 中 具 有 促 食 欲 抑 制 作 用 ，

能够通过激活下丘脑的特定受体来减少食物摄入。

研 究 表 明 ， 代 谢 减 重 手 术 后 ，α -MSH 的 水 平 可 能

上升，从而增强其对食欲的抑制作用。此外，α-MSH

还 与 能 量 代 谢 、 炎 症 反 应 及 代 谢 综 合 征 的 改 善 密

切 相 关 。 通 过 调 节 α -MSH 水 平 有 效 地 控 制 食 欲 并

促 进 代 谢 恢 复 。 因 此 ，α -MSH 在 代 谢 减 重 手 术 后

的生理适应中，具有重要的生物学意义[21]。

3.4 其他相关因子　

其他相关因子如 PYY 和 GLP-1 在代谢减重手术

后 的 变 化 同 样 值 得 关 注 。 PYY 是 一 种 由 肠 道 分 泌

的 激 素 ， 主 要 作 用 是 抑 制 食 欲 并 促 进 饱 腹 感 。 手

术 后 ， PYY 的 水 平 显 著 增 加 ， 这 有 助 于 增 强 饱 腹

感，减少食物摄入[22-23]。GLP-1 也在手术后表现出

增 加 的 趋 势 ， 除 促 进 胰 岛 素 分 泌 外 ， 还 具 有 延 缓

胃排空和增强饱腹感的作用[24-25]。这些激素的相互

作 用 和 调 节 机 制 在 术 后 体 质 量 管 理 和 代 谢 改 善 中

起 着 至 关 重 要 的 作 用 。 因 此 ， 深 入 研 究 这 些 因 子
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的 变 化 及 其 作 用 机 制 ， 有 助 于 优 化 代 谢 减 重 手 术

效果，改善肥胖患者的长期健康。

4     代谢减重手术对信号通路的调节作用 

4.1 哺乳动物雷帕霉素靶蛋白（mammalian target 

of rapamycin，mTOR）信号通路　

mTOR 是 一 种 高 度 保 守 的 丝 氨 酸/苏 氨 酸 蛋 白

激 酶 ， 为 磷 脂 酰 肌 醇 激 酶 相 关 激 酶

（phosphatidylinositol-3 kinase-related kinases， PIKK）

蛋白质家族成员。mTOR 存在两种不同的催化亚基

复 合 物 ， mTORC1 和 mTORC2， 它 们 具 有 不 同 的 组

成和功能[26]。mTORC1 信号通路在人类肥胖期间以

及 T2DM 和癌症等疾病中发生，这些疾病都表现出

细 胞 和 整 体 水 平 上 的 能 量 处 理 异 常 。 在 参 与 能 量

平 衡 生 物 反 应 中 ， 能 量 消 耗 是 治 疗 肥 胖 的 重 要 目

标 ， 增 加 能 量 消 耗 的 药 理 策 略 可 能 为 解 决 这 一 疾

病 提 供 治 疗 方 案[27]。 mTORC2 主 要 作 为 磷 酸 肌 醇 3

激 酶 （PI3K） 信 号 传 导 的 效 应 子 来 调 节 细 胞 存 活

和 细 胞 骨 架 形 成 ， 通 过 增 强 激 活 来 响 应 胰 岛 素 、

胰 岛 素 样 生 长 因 子 1 （insulin like growth factor 1，

IGF-1） 和 瘦 素 对 PI3K 的 激 活 Akt 和 胰 岛 素 信 号 通

路的其他下游效应子[28]。对 mTORC1 调控是完成减

重任务的基础，mTORC1 信号可以通过其在下丘脑

神 经 细 胞 中 的 作 用 来 影 响 能 量 消 耗 ， 下 丘 脑 是 调

节 能 量 消 耗 的 中 枢 脑 结 构 ， 可 以 调 节 交 感 神 经 系

统 （sympathetic nervous system， SNS） 的 活 动 。 反

之，SNS 在调节能量消耗和适应性产热中起着关键

作用[29]，有研究发现，通过 β3-肾上腺素受体-蛋

白 激 酶 A （protein kinase A， PKA） 信 号 通 路 激 活

mTORC1，促进白色脂肪棕色化[30]，调节白色脂肪

产热能力，最终达到减重效果[31]。mTORC1 活性还

可 以 通 过 直 接 作 用 于 脂 肪 细 胞 和 骨 骼 肌 细 胞 来 影

响能量消耗。研究表明，mTORC1 通过调节肌脂蛋

白 泵 （SERCA） 和 肌 脂 蛋 白 的 表 达 及 活 性 来 调 控

产 热 。 在 骨 骼 肌 中 基 因 敲 除 Tsc1 的 小 鼠 （TSC1

mKO），导致肌肉细胞中 mTORC1 持续过度活跃表

现 出 Atp2a2 （SERCA2） 表 达 增 加 、 产 热 增 强 以 及

对饮食诱导肥胖的抵抗力增强[32-33]。术后能量摄入

减少，抑制了 mTOR 信号通路，促进了细胞自噬和

代 谢 重 塑 。 这 种 自 噬 作 用 与 改 善 胰 岛 素 敏 感 性 和

降 低 体 质 量 密 切 相 关[34-35]。 另 有 研 究[36-37] 表 明 ，

mTOR 通路的调节还与脂肪细胞功能的改善有关 ，

手术后脂肪组织的 mTOR 信号通路活性降低，有助

于 调 节 脂 肪 代 谢 和 减 少 脂 肪 堆 积 。 所 以 通 过 调 节

mTORC1 和 mTORC2 信号传导等机制，产生了重要

的不良影响，包括葡萄糖耐受不良、胰岛素抵抗、

炎 症 和 免 疫 抑 制[38]。 因 此 ， 建 议 间 歇 性 给 予 低 至

极 低 剂 量 的 雷 帕 霉 素 ， 旨 在 恢 复 其 在 高 活 性 状 态

下的正常 mTORC1 活性，作为获得雷帕霉素代谢益

处的安全方法[38]。

4.2 腺苷酸活化蛋白激酶（AMP-activated protein 

kinase，AMPK）信号通路　

AMPK 信号通路是细胞能量平衡的关键调节因

子，代谢减重手术对 AMPK 信号通路的影响也备受

关 注 。 下 丘 脑 作 为 中 枢 神 经 系 统 调 节 食 欲 的 主 要

器官，可以受 AMPK 信号通路影响进而调节食欲和

体质量[39]。研究[40] 表明，AMPK 在弓状核、背内侧

核 、 下 丘 脑 室 旁 核 、 腹 内 侧 核 及 下 丘 脑 外 侧 区 高

表 达 ， 同 时 也 证 明 了 在 生 理 性 摄 食 过 程 中 下 丘 脑

AMPK 会发生适应性的改变，饥饿时 AMPK 活性增

强，摄食时 AMPK 活性减弱。此外，AMPK 可以通

过 调 节 自 噬 进 而 调 节 NPY 和 阿 黑 皮 素 原 的 表 达 来

减少食欲[41]。AMPK 通路与 mTOR 通路有相互结合

位 点 ， 二 者 可 共 同 达 到 减 重 作 用 。 研 究 表 明 ， 核

糖 体 蛋 白 S6 激 酶 1 （ribosomal protein S6 kinase β1，

S6K1）， 作 为 mTOR 下 游 的 丝 裂 原 活 化 蛋 白 激 酶 ，

通 过 磷 酸 化 胰 岛 素 受 体 底 物 （insulin receptor 

substrate，IRS） 的 S1101 位点，从而减弱 PI3K 通路

的 激 活[42]。 在 营 养 过 剩 条 件 下 ， S6K1 持 续 激 活 ，

导 致 胰 岛 素 抵 抗 并 引 发 肥 胖[43]。 S6K1 通 过 降 低 细

胞 内 AMP 水 平 来 激 活 AMPK[44]。 或 者 ， S6K1 与

AMPK 形 成 异 二 聚 体 ， 磷 酸 化 AMPK 的 S491 位 点 ，

抑 制 AMPK 的 激 活 。 因 此 抑 制 S6K1 活 性 和 诱 导 脂

滴 吞 噬 部 分 发 挥 其 抗 肥 胖 作 用 。 减 重 手 术 后 因 能

量摄入的减少和代谢状态的变化，AMPK 的活性得

到增强。AMPK 的激活促进了脂肪酸氧化和葡萄糖

摄 取 ， 有 效 减 少 了 体 脂 和 改 善 了 胰 岛 素 敏 感

性[45-46]。因此，AMPK 信号通路的调节是代谢减重

手术后改善代谢状况的一个重要机制。

5     代谢减重手术对体质量管理的临床影响 

5.1 体质量的变化　

代 谢 减 重 手 术 在 体 质 量 管 理 中 表 现 出 显 著 效

果。研究[47]表明，患者在手术后 2 年内通常能实现

2261



中国普通外科杂志 第 34 卷 

http://www.zpwz.net

显 著 的 体 质 量 减 轻 ， 平 均 减 重 可 达 50%~70%。 然

而 ， 术 后 体 质 量 并 非 一 成 不 变 ， 部 分 患 者 可 能 出

现体质量回升现象，尤其在术后 3~5 年内。研究指

出 ， 术 后 体 质 量 回 升 与 多 种 因 素 相 关 ， 包 括 术 前

体质量指数、术后饮食习惯及身体活动水平等[48]。

此 外 ， 心 理 因 素 如 情 绪 状 态 等 也 对 术 后 体 质 量 变

化 有 显 著 影 响[49]。 因 此 ， 术 后 患 者 的 长 期 体 质 量

管 理 需 要 综 合 考 虑 生 理 、 心 理 及 社 会 因 素 ， 以 制

定个性化干预措施。

5.2 代谢健康的改善　

代 谢 减 重 手 术 能 改 善 多 种 代 谢 健 康 指 标 。 研

究[50] 显示，手术后患者的 T2DM、心血管疾病及高

血 压 等 代 谢 综 合 征 相 关 疾 病 的 发 生 率 显 著 降 低 。

例如，进行 RYGB 的患者中，约 80% 的 T2DM 患者

在术后实现了糖尿病的缓解或完全消失[51]。此外，

手 术 后 患 者 的 脂 肪 肝 、 睡 眠 呼 吸 暂 停 等 代 谢 性 疾

病 的 改 善 也 得 到 了 临 床 证 实[52]。 这 些 改 善 不 仅 提

高 了 患 者 的 生 活 质 量 ， 也 降 低 了 长 期 健 康 风 险 ，

表 明 代 谢 减 重 手 术 在 促 进 代 谢 健 康 方 面 具 有 重 要

的临床意义。

5.3 心理健康和社会因素的影响　

心 理 和 社 会 因 素 在 代 谢 减 重 手 术 后 的 体 质 量

管 理 中 扮 演 着 重 要 角 色 。 术 后 患 者 常 常 面 临 心 理

适 应 问 题 ， 如 对 体 质 量 变 化 的 情 绪 反 应 以 及 对 新

生活方式的适应[53]。研究表明，患者的心理状态、

社 交 支 持 及 家 庭 环 境 等 因 素 对 术 后 体 质 量 管 理 产

生 显 著 影 响 。 缺 乏 社 会 支 持 的 患 者 更 容 易 出 现 情

绪 低 落 和 饮 食 失 控 ， 进 而 影 响 体 质 量 管 理 的 效

果[54]。 同 时 患 者 的 自 我 效 能 感 和 对 健 康 行 为 的 认

知 也 与 术 后 体 质 量 变 化 密 切 相 关[55]。 因 此 ， 心 理

和社会支持的干预措施，如行为疗法和支持小组，

能 够 有 效 提 高 术 后 患 者 的 自 我 管 理 能 力 ， 促 进 其

长期健康效果。

本 文 总 结 代 谢 减 重 手 术 对 促 食 及 厌 食 神 经 因

子 的 调 节 作 用 ， 分 析 相 关 信 号 通 路 变 化 及 其 与 代

谢 健 康 的 关 系 。 该 手 术 对 神 经 因 子 的 调 节 显 示 其

在 控 制 进 食 和 调 节 能 量 平 衡 方 面 有 潜 力 ， 信 号 通

路 变 化 是 影 响 代 谢 健 康 的 关 键 因 素 ， 术 后 相 关 信

号 通 路 有 不 同 表 达 模 式 ， 为 理 解 代 谢 病 机 制 提 供

新 视 角 。 手 术 不 仅 能 减 重 ， 还 通 过 多 种 机 制 调 节

食 欲 和 能 量 代 谢 ， 影 响 神 经 内 分 泌 系 统 ， 改 善 代

谢疾病症状，为治疗提供新思路。

尽 管 已 揭 示 手 术 多 重 益 处 ， 但 未 来 研 究 需 关

注 个 体 对 手 术 反 应 差 异 ， 个 体 的 遗 传 、 生 活 方 式

和 心 理 因 素 等 会 影 响 手 术 效 果 。 未 来 应 明 确 这 些

影 响 因 素 ， 探 索 个 体 反 应 机 制 ， 促 进 临 床 应 用 的

广 泛 性 和 有 效 性 ， 实 现 手 术 效 果 个 性 化 和 优 化 ，

为改善患者代谢健康贡献力量。
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