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减重代谢手术后营养并发症防治策略的研究进展
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摘     要             肥胖及其相关代谢性疾病已成为全球性公共卫生问题。减重代谢手术是目前治疗病态肥胖及其并发症

最有效的手段之一，其短期与中长期疗效已得到广泛证实。然而，受术后食物摄入显著减少、胃肠道

解剖结构及营养吸收模式改变，以及随访和营养管理不规范等因素影响，患者术后常出现贫血、骨质

疏松等营养相关并发症，进而影响生活质量和远期预后。本文基于国内外最新指南和循证医学证据，

系统综述减重代谢手术后常见营养相关并发症的发生机制及防治策略，旨在为优化术后营养管理、完

善随访体系、降低并发症发生风险提供参考。
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Abstract             Obesity and obesity-related metabolic diseases have become global public health challenges. Bariatric 

metabolic surgery is currently one of the most effective treatments for morbid obesity and its associated 

complications, with well-established short- and long-term clinical benefits. However, due to a marked 

reduction in food intake, alterations in gastrointestinal anatomy and nutrient absorption patterns, as well 

as inadequate postoperative follow-up and nutritional management, patients frequently develop nutrition-

related complications such as anemia and osteoporosis, which may adversely affect quality of life and 

long-term prognosis. Based on the latest international and domestic clinical guidelines and evidence-

based research, this review systematically summarizes the mechanisms and prevention strategies of 

common nutritional complications after bariatric metabolic surgery, aiming to provide references for 

optimizing postoperative nutritional management, improving follow-up systems, and reducing the risk of 

nutrition-related complications.
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近 年 来 ， 我 国 肥 胖 与 代 谢 性 疾 病 的 发 病 率 持

续 增 加 ， 体 质 量 管 理 已 成 为 国 家 慢 性 病 综 合 防 治

体系的重要组成部分[1-3]。《健康中国行动 （2019—

2030 年） 》 明 确 提 出 要 加 强 超 重 及 肥 胖 防 控 ， 并

倡导多元化、规范化的医学干预措施[4-5]。在这一政

策 背 景 下 ， 减 重 代 谢 手 术 凭 借 其 在 体 质 量 控 制 与

代 谢 改 善 方 面 的 显 著 效 果 ， 已 逐 渐 成 为 肥 胖 患 者

广泛接受的重要治疗方式[6]。随着手术技术的成熟

及 多 学 科 协 作 体 系 的 完 善 ， 我 国 减 重 代 谢 手 术 量

已 经 呈 现 快 速 增 长 态 势 ， 并 逐 步 向 规 范 化 、 高 质

量的发展方向迈进[7]。

然 而 ， 手 术 规 模 的 扩 大 也 伴 随 着 新 的 临 床 挑

战 。 减 重 代 谢 手 术 在 改 善 代 谢 健 康 的 同 时 ， 不 可

避 免 地 改 变 了 胃 肠 道 结 构 和 营 养 吸 收 模 式 ， 加 之

患 者 术 后 饮 食 结 构 调 整 不 当 、 营 养 管 理 不 规 范 ，

极易引发蛋白质-能量缺乏、维生素与微量元素缺

乏 、 贫 血 、 骨 骼 健 康 受 损 以 及 体 质 量 反 弹 等 营 养

相关问题[8-9]。这些并发症不仅影响体质量控制的

长 期 效 果 ， 还 可 能 对 患 者 健 康 造 成 不 利 影 响 。 因

此 ， 如 何 建 立 科 学 、 系 统 、 可 持 续 的 术 后 营 养 监

测 与 干 预 体 系 ， 已 成 为 保 障 减 重 代 谢 手 术 长 期 安

全 性 和 有 效 性 的 关 键 所 在 。 本 文 基 于 国 内 外 最 新

指 南 与 循 证 证 据 ， 结 合 笔 者 中 心 临 床 实 践 经 验 ，

系 统 探 讨 术 后 营 养 相 关 并 发 症 的 发 生 机 制 、 风 险

因 素 及 预 防 策 略 ， 为 推 进 减 重 代 谢 手 术 后 营 养 管

理的规范化提供参考。

1     宏量营养素相关并发症 

1.1 头晕、乏力　

减重代谢手术后头晕、乏力是多发于术后 1 个月

左 右 的 常 见 症 状 ， 其 发 生 机 制 主 要 与 术 后 液 体 及

能 量 摄 入 不 足 密 切 相 关 。 减 重 代谢手 术 后 早 期 由

于 胃 容 量 急 剧 减 少 、 胃 内 压 增 高 ， 患 者 往 往 难 以

适 应 新 的 进 食 模 式 。 此 外 ， 部 分 患 者 因 缺 乏 专 业

的饮食指导或对术后并发症 （如胃瘘） 过度担忧，

导 致 主 动 限 制 进 食 ， 从 而 引 发 营 养 摄 入 不 足 。 研

究[10] 显 示 ， 术 后 早 期 能 量 摄 入 不 足 与 低 血 糖 、 低

血 容 量 及 电 解 质 紊 乱 等 密 切 相 关 ， 这 些 因 素 均 可

导致头晕、乏力症状的出现。

为 有 效 预 防 术 后 头 晕 、 乏 力 等 不 适 症 状 ， 建

议采取以下干预措施：⑴ 保证充足液体摄入：术

后患者每天液体摄入量应≥2 000 mL，可通过制定

个 体 化 饮 水 计 划 ， 采 用 少 量 多 次 的 方 式 完 成 目 标

饮 水 量 ， 以 避 免 一 次 性 大 量 饮 水 引 起 的 恶 心 或 不

适。⑵ 优化蛋白质摄入：蛋白质摄入不足是术后

早 期 常 见 问 题 ， 建 议 术 后 1 个 月 内 以 优 质 蛋 白 为

主，优先选择蛋白粉、脱脂牛奶等流质食物，每天

摄入蛋白质 60~80 g。针对以减少营养吸收为主的

手 术 方 式 ， 术 后 蛋 白 质 补 充 应 在 此 基 础 上 增 加

30%。⑶ 确 保 能 量 供 应 ： 除 蛋 白 质 外 ， 患 者 每 天

应 适 量 摄 入 稀 米 汤 、 新 鲜 椰 汁 、 果 汁 或 肠 内 营 养

制 剂 等 低 脂 、 低 糖 、 富 含 维 生 素 的 能 量 来 源 。 建

议手术后早期每天摄入碳水化合物 50 g，进食量增

加后可达到每天 130 g，避免因能量不足引起低血

糖及相关症状[11]。⑷ 及时识别异常情况：部分患

者 可 能 因 吻 合 口 狭 窄 或 术 后 吻 合 口 水 肿 导 致 进 食

困 难 、 频 繁 呕 吐 ， 此 时 应 及 时 嘱 患 者 返 院 复 诊 ，

通 过 消 化 道 造 影 明 确 病 因 。 对 于 严 重 病 例 ， 可 采

取 禁 食 、 补 液 治 疗 ， 同 时 补 充 复 合 维 生 素 及 微 量

元 素 ， 以 纠 正 水 电 解 质 紊 乱 ， 预 防 严 重 营 养 相 关

并发症的发生。

1.2 便秘　

便 秘 是 减 重 手 术 后 发 生 率 高 ， 容 易 被 外 科 医

生 忽 视 的 并 发 症 。 其 主 要 表 现 为 排 便 困 难 、 排 便

频 率 降 低[12]， 是 导 致 肠 道 菌 群 失 调 、 血 压 异 常 升

高 、 心 律 失 常 的 重 要 因 素[13]。 发 病 机 制 主 要 涉 及

食 物 摄 入 不 足 、 液 体 平 衡 、 活 动 量 及 药 物 使 用 等

多 因 素 的 共 同 作 用 。 在 食 物 摄 入 方 面 ， 患 者 在 流

质 饮 食 阶 段 及 软 质 饮 食 早 期 ， 因 食 物 总 量 摄 入 显

著减少而普遍患者存在膳食纤维摄入不足的问题，

这 直 接 导 致 肠 道 内 容 物 体 积 减 小 ， 对 肠 壁 的 机 械

刺 激 减 弱 ， 进 而 引 发 肠 蠕 动 减 慢 。 与 此 同 时 ， 液

体 摄 入 不 足 也 是 重 要 诱 因 ， 部 分 患 者 术 后 因 担 心

饮 水 过 多 导 致 饱 胀 不 适 ， 未 能 补 充 足 量 液 体 ， 进

一 步 加 重 了 粪 便 的 干 硬 程 度 ， 加 剧 便 秘 症 状 。 此

外 ， 术 后 患 者 因 伤 口 疼 痛 或 体 力 下 降 ， 活 动 量 显

著 减 少 ， 影 响 肠 道 蠕 动 功 能 ， 为 便 秘 的 发 生 提 供

了 有 利 条 件 。 药 物 因 素 同 样 不 可 忽 视 ， 术 后 使 用

镇 痛 药 或 铁 剂 等 可 能 通 过 抑 制 肠 道 蠕 动 或 增 加 粪

便干硬程度，进一步加重便秘症状[14]。

为 预 防 和 缓 解 术 后 便 秘 ， 建 议 采 取 以 下 综 合

性干预措施：⑴ 膳食纤维补充：指导患者增加膳

食纤维的摄入量，推荐便秘患者每天摄入 25~35 g
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膳食纤维。可通过增加蔬菜 （西蓝花、菠菜）、水

果 （苹 果 、 梨） 及 杂 粮 （燕 麦 、 糙 米） 的 摄 入 量

来 实 现 。 对 于 难 以 通 过 膳 食 满 足 的 患 者 ， 可 补 充

可溶性膳食纤维制剂 （菊粉、低聚果糖）；⑵ 液体

摄入：建议患者每天饮水 1 500~2 000 mL，以保持

粪便的软化；⑶ 适量运动：鼓励患者术后早期进

行适量的身体活动，如散步、轻柔的腹部按摩等，

以促进肠道蠕动；⑷ 药物干预：对于上述干预措

施 效 果 不 佳 的 便 秘 患 者 ， 可 短 期 使 用 温 和 的 缓 泻

剂，如乳果糖口服液，以改善排便功能[15]。

2     微量营养素相关并发症 

2.1 贫血　

贫 血 是 减 重 代 谢 手 术 后 常 见 的 营 养 相 关 并 发

症 之 一 ， 其 发 生 率 显 著 高 于 术 前 水 平 ， 其 主 要 与

铁、叶酸及维生素 B12 等营养素缺乏有关[16-17]。一项

针 对 184 例 行 Roux-en-Y 胃 旁 路 术 患 者 5 年 随 访 研

究[18] 表明，贫血的患病率在女性中从术前的 4% 增

加至 24%，在男性中从 0% 增加至 7%。减重代谢手

术 后 贫 血 的 发 生 机 制 复 杂 ， 涉 及 多 种 因 素 的 综 合

作 用 。 首 先 ， 术 后 胃 的 解 剖 结 构 改 变 及 容 量 显 著

减少，胃排空缓慢、导致患者进食量急剧下降[19]，

部 分 患 者 因 饮 食 结 构 不 合 理 （如 肉 类 、 蛋 类 摄 入

不足） 进一步加剧了铁、叶酸及维生素 B12 的摄入

不 足 。 其 次 ， 术 后 胃 酸 分 泌 减 少 以 及 质 子 泵 抑 制

剂的广泛使用导致胃内 pH 值升高，Fe³⁺无法有效转

化为 Fe²⁺，从而影响铁的吸收[16]。此外，维生素 B12

的 吸 收 依 赖 于 胃 黏 膜 细 胞 分 泌 的 内 因 子 ， 而 减 重

手 术 （尤 其 是 胃 旁 路 术） 显 著 降 低 了 内 因 子 的 分

泌 量 ， 同 时 食 物 在 胃 内 的 停 留 时 间 缩 短 ， 进 一 步

影响了维生素 B12 的吸收[20]。铁吸收部位主要在十

二指肠与空肠上段，维生素 B12 吸收部位主要在回

肠[21]。 胃 旁 路 手 术 后 ， 十 二 指 肠 和 空 肠 近 端 部 分

旷 置 ， 减 少 了 肠 道 对 铁 的 吸 收 面 积 ， 导 致 手 术 后

肠 道 对 铁 的 吸 收 面 积 减 少 。 部 分 减 重 代 谢 手 术 后

患 者 服 药 依 从 性 差 、 未 遵 医 嘱 补 充 蛋 白 粉 及 复 合

维 生 素 矿 物 质 片 ， 更 进 一 步 加 重 贫 血 的 发 生 。 上

述 因 素 共 同 作 用 ， 干 扰 了 红 细 胞 的 生 成 与 成 熟 ，

最终导致贫血的发生。

为 有 效 预 防 术 后 贫 血 ， 建 议 采 取 以 下 综 合 干

预措施：⑴ 营养补充：建议手术后铁缺乏低风险

的 无 贫 血 史 患 者 及 男 性 患 者 每 天 补 充 铁 剂 18 mg，

育 龄 期 女 性 患 者 每 天 补 充 铁 剂 45~60 mg。 术 后 患

者 常 规 每 天 补 充 维 生 素 B12 300~500 μg、 叶 酸

400~800 μ g ， 育 龄 期 女 性 患 者 每 天 补 充 叶 酸

800~1 000 μg[22]；⑵ 饮 食 指 导 ： 鼓 励 患 者 摄 入 富 含

铁 元 素 的 食 物 ， 如 红 肉 、 禽 类 、 鱼 类 等 ， 并 建 议

每个月补充 2~3 次富含铁的猪肝，同时增加叶酸、

维生素 B6 及维生素 B12 的摄入，如绿叶蔬菜、豆

类及乳制品等；⑶ 提高铁的生物利用度：建议患

者 在 膳 食 中 搭 配 富 含 维 生 素 C 的 蔬 菜 和 水 果 ， 如

柑 橘 类 、 番 茄 及 青 椒 等 ， 促 进 食 物 中 铁 的 吸 收 ；

饭 后 避 免 饮 用 浓 茶 和 咖 啡 ， 以 减 少 其 对 铁 吸 收 的

抑 制 作 用 ；⑷ 定 期 监 测 ： 术 后 患 者 应 按 时 复 诊 ，

定期监测血细胞计数、维生素 B12、叶酸等水平可

以 提 供 客 观 的 生 化 数 据 ， 协 助 评 估 患 者 的 贫 血 情

况 ， 定 期 检 测 血 清 铁 蛋 白 、 血 清 铁 离 子 及 总 铁 结

合 力 等 生 化 指 标 ， 以 便 早 期 发 现 贫 血 征 象 ， 早 期

采取干预措施[23-24]。

若 患 者 术 后 出 现 贫 血 ， 需 首 先 排 除 手 术 并 发

症 因 素 ， 如 吻 合 口 内 瘘 、 吻 合 口 溃 疡 等 外 科 并 发

症 导 致 的 慢 性 失 血 性 贫 血 ， 女 性 患 者 排 除 因 月 经

过 多 导 致 的 贫 血[25]。 确 诊 营 养 不 良 性 贫 血 后 ， 建

议 采 取 以 下 治 疗 方 案 ： 每 天 口 服 补 充 铁 剂 150~

300 mg ， 同时联合维生素 C 200 mg 以促进铁吸收；

补 铁 同 时 避 免 与 钙 剂 、 抑 酸 药 物 同 时 服 用 ， 影 响

铁剂吸收。对于合并有维生素 B12 和叶酸缺乏者，

每天予以补充维生素 B12 及叶酸各 1 000 μg[22]。对 于

部分口服铁剂不能耐受者，可选用静脉补铁治疗，

如 二 代 静 脉 铁 剂 蔗 糖 铁 、 三 代 静 脉 铁 剂 异 麦 芽 糖

酐铁等[17]。

2.2 骨质疏松　

骨 质 疏 松 是 减 重 手 术 后 常 见 的 远 期 并 发 症 ，

骨折的风险增加 21%~44%，通常发生于术后 3 年以

上 ， 其 发 生 机 制 主 要 与 钙 和 维 生 素 D 吸 收 障 碍 密

切 相 关[26]。 钙 的 主 要 吸 收 部 位 为 十 二 指 肠 和 空 肠

上 段 ， 而 在 胃 旁 路 手 术 中 ， 食 物 不 再 流 经 该 解 剖

区 域 ， 导 致 钙 的 吸 收 显 著 减 少 。 此 外 ， 维 生 素 D

的 吸 收 依 赖 于 脂 肪 的 消 化 和 转 运 ， 减 重 代 谢 手 术

后 脂 肪 摄 入 减 少 及 脂 肪 吸 收 不 良 进 一 步 加 剧 了 维

生 素 D 的 缺 乏 。 另 外 ， 减 重 代 谢 手 术 后 体 质 量 减

轻 ， 骨 骼 负 荷 变 小 ， 肌 肉 质 量 减 少 、 内 分 泌 因 子

变 化 、 营 养 摄 入 不 足 ， 均 与 减 重 代 谢 手 术 后 骨 质
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疏松密切相关[27]。钙和维生素 D 的长期缺乏可导致

骨密度下降，增加骨质疏松性骨折的风险。

减 重 代 谢 手 术 后 骨 质 疏 松 的 预 防 策 略 包 括 以

下 要 点 ：⑴ 营 养 补 充 ： 建 议 患 者 每 天 补 充 钙 剂

1 200~1 500 mg 及维生素 D 3 000 U，以维持钙磷代

谢平衡；⑵ 饮食指导：鼓励患者多摄入富含钙和

磷 的 食 物 ， 如 鱼 、 虾 、 牛 奶 、 乳 制 品 、 鸡 蛋 、 豆

类 等 ， 以 通 过 膳 食 途 径 补 充 营 养 ；⑶ 运 动 干 预 ：

适 量 的 负 重 运 动 有 助 于 增 加 骨 密 度 ， 建 议 根 据 患

者年龄、健 康 状 况 和 运 动 能 力 等 个 体 因 素 每 周 进

行 150~300 min 户外运动，包括每天 30~60 min 有氧

运 动 及 每 周 2~3 次 力 量 训 练 （阻 力 训 练 、 力 量 器

械） [10,28]；通过动态负重耐力训练结合力量训练为

主 ， 可 选 择 快 走 、 骑 车 、 椭 圆 机 ， 减 少 久 躺 、 久

坐行为[29]；⑷ 定期监测：手术后每隔半年监测维

生素 D、血清钙、血清磷、甲状旁腺激素水平，手

术后 1 年应常规进行骨密度检查，以便早期发现骨

质疏松并采取干预措施[30]。

2.3 硫胺素（维生素B1）缺乏　

减重代谢手术后维生素 B1 缺乏是一种较严重

的营养并发症，发生率为 1%~49%，其发生机制主

要 涉 及 营 养 摄 入 不 足 和 丢 失 增 加 两 方 面 。 减 重 手

术 后 胃 容 量 显 著 缩 小 导 致 食 物 总 量 及 种 类 减 少 ，

患者难以通过日常饮食摄入足够的维生素 B1，这

是维生素 B1 缺乏发生的基本原因[31]。同时，术后

若出现持续性呕吐，则会进一步加剧维生素 B1 的

丢 失 ， 而 呕 吐 的 发 生 通 常 与 患 者 进 食 过 快 、 咀 嚼

不充分或过量饮食有关。维生素 B1 作为维持人体

能 量 代 谢 的 关 键 辅 酶 ， 其 缺 乏 可 能 引 发 一 系 列 严

重 后 果 ， 尤 其 是 对 神 经 系 统 的 损 害 ， 严 重 者 可 发

展为韦尼克脑病和吉兰-巴雷综合征发生，其典型

表 现 为 共 济 失 调 、 眼 肌 麻 痹 及 意 识 障 碍 ， 甚 至 可

能危及患者生命[32-33]。因此，术后早期识别和预防

维生素 B1 缺乏至关重要，需通过合理补充和密切

监 测 降 低 相 关 风 险 。 建 议 手 术 后 患 者 至 少 每 年 进

行 1 次矿物质与微量营养素评估[34]，对出现吞咽困

难 、 严 重 呕 吐 的 术 后 患 者 ， 需 每 个 月 进 行 营 养 风

险评估[35]。

为 预 防 维 生 素 B1 缺 乏 ， 建 议 采 取 以 下 措 施 ：

⑴ 膳 食 指 导 ： 术 后 患 者 每 天 应 摄 入 5 种 以 上 新 鲜

蔬菜和水果，以确保维生素 B1 的天然来源；⑵ 常

规 补 充 ： 建 议 术 后 患 者 每 天 口 服 维 生 素 B1 至 少

12 mg ，以预防缺乏发生；⑶ 监测与筛查：对于短

时 间 体 质 量 快 速 下 降 或 频 繁 呕 吐 的 患 者 ， 应 及 时

评估维生素 B1 水平[22]。

3     其他并发症 

3.1 脱发　

脱 发 是 减 重 代 谢 手 术 后 常 见 的 并 发 症 之 一 ，

其 发 生 率 可 达 57%， 通 常 在 术 后 3~6 个 月 达 到 高

峰[18]。 脱 发 的 发 生 机 制 涉 及 多 因 素 相 互 作 用 ， 其

中 应 激 反 应 、 代 谢 变 化 和 营 养 素 缺 乏 导 致 体 质 量

快速下降是导致脱发的主要驱动因素[36-37]。手术创

伤 引 发 的 急 性 应 激 反 应 可 直 接 导 致 毛 囊 由 生 长 期

向 休 止 期 转 变 ， 为 术 后 脱 发 的 初 始 触 发 因 素 。 同

时 ， 短 期 内 快 速 体 质 量 下 降 可 导 致 机 体 营 养 储 备

耗 竭 ， 尤 其 是 蛋 白 质 、 铁 、 锌 、 铜 、 硒 B 族 维 生

素 （如生物素） 和维生素 D 等关键营养素的缺乏，

进 一 步 影 响 毛 囊 的 正 常 代 谢 与 功 能[38]。 此 外 ， 内

分 泌 系 统 的 紊 乱 在 脱 发 过 程 中 亦 扮 演 重 要 角 色 ，

特 别 是 合 并 多 囊 卵 巢 综 合 征 的 患 者 ， 其 体 内 升 高

的 雄 激 素 水 平 可 加 剧 雄 激 素 性 脱 发 的 发 生 。 心 理

因 素 也 不 可 忽 视 ， 术 后 患 者 因 对 手 术 效 果 的 焦 虑

或 生 活 方 式 适 应 不 良 ， 可 能 通 过 神 经 内 分 泌 途 径

加 重 脱 发 症 状 。 这 些 因 素 相 互 交 织 ， 共 同 构 成 了

减重代谢手术后脱发的复杂病理生理网络。

为 预 防 和 改 善 术 后 脱 发 ， 建 议 采 取 以 下 综 合

性干预措施：⑴ 营养补充：避免因碳水化合物摄

入 严 重 不 足 而 导 致 代 谢 下 降 ， 可 选 择 谷 薯 类 等 优

质 主 食 为 身 体 提 供 基 础 能 量 。 增 加 蛋 白 质 摄 入 ，

补 充 鸡 蛋 、 牛 奶 、 鱼 、 瘦 肉 、 豆 制 品 等 ， 提 供 角

蛋 白 合 成 所 需 原 料 ， 同 时 补 充 复 合 维 生 素 及 矿 物

质，尤其铁、锌、叶酸等[39-40]，女性若经期后出现

掉 发 加 重 ， 需 关 注 是 否 存 在 缺 铁 性 贫 血 ， 及 时 通

过 饮 食 或 制 剂 补 铁 。 重 点 监 测 铁 蛋 白 及 维 生 素 D

水平，及时纠正贫血；⑵ 心理干预：对术后心理

压 力 较 大 的 患 者 提 供 专 业 心 理 辅 导 ， 减 轻 其 焦 虑

情绪[41]；⑶ 头皮护理：建议患者减少染发、烫发

等 化 学 刺 激 ， 避 免 使 用 高 温 电 吹 风 ， 可 将 头 发 适

当 剪 短 以 减 少 牵 拉[42]；⑷ 熬 夜 对 头 发 的 伤 害 大 ，

减重期间务必保证规律作息，避免熬夜；⑸ 适度

增 加 锻 炼 ， 既 能 辅 助 减 重 ， 也 能 促 进 血 液 循 环 ，

为毛囊输送更多营养。

3.2 体质量急剧下降　

减 重 代 谢 手 术 后 体 质 量 急 剧 下 降 发 生 率 相 对
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较 低 ， 通 常 与 不 规 范 的 手 术 术 式 及 手 术 后 消 化 道

狭窄、梗阻等并发症，影响食物摄入与吸收相关。

常见于胃扭转与吻合口狭窄及内疝导致的肠梗阻。

针 对 手 术 后 吻 合 口 狭 窄 问 题 通 常 首 先 考 虑 保 守 治

疗 、 指 导 患 者 尝 试 全 流 质 饮 食 ， 当 患 者 无 法 进 食

流 质 且 呕 吐 加 剧 时 建 议 返 院 治 疗 ， 给 予 禁 食 、 补

液 、 质 子 泵 抑 制 剂 消 水 肿 治 疗 ， 保 守 治 疗 效 果 不

佳 时 可 考 虑 内 镜 下 球 囊 扩 张 、 支 架 置 入 、 瘢 痕 切

除或再次手术吻合治疗[43]。

手 术 后 患 者 出 现 严 重 营 养 不 良 导 致 体 质 量 急

剧 下 降 一 般 发 生 在 院 外 。 减 重 代 谢 外 科 个 案 管 理

师 是 患 者 出 院 后 病 情 信 息 的 最 先 获 得 者 。 个 案 管

理 师 应 具 备 丰 富 的 临 床 经 验 与 敏 锐 的 判 断 意 识 ，

通 过 与 患 者 电 话 、 微 信 沟 通 交 流 过 程 中 早 期 发 现

患 者 潜 在 并 发 症 发 生 风 险 与 营 养 风 险 ， 督 促 患 者

合理营养、及时返院接受检查治疗。

为 避 免 手 术 后 患 者 因 营 养 摄 入 不 足 导 致 严 重

营 养 不 良 等 问 题 ， 减 重 代 谢 外 科 个 案 管 理 师 应 在

患 者 出 院 前 培 养 患 者 少 量 多 次 饮 水 、 小 口 喝 水 、

按 计 划 喝 水 等 正 确 的 饮 水 习 惯 。 个 案 管 理 师 应 根

据 患 者 的 手 术 方 式 、 耐 受 程 度 及 病 情 情 况 ， 与 医

师 充 分 沟 通 后 对 患 者 给 予 饮 食 指 导 ， 具 体 的 干 预

措施内容应包括以下几点：⑴ 手术后 24 h 可进食

低糖透明液体[44]，起始量约 10~30 mL/h，患者无不

适 后 逐 渐 加 量 ， 手 术 后 第 4 天 患 者 饮 水 量 需 达 到

120~150 mL/h， 每 天 饮 水 总 量 达 到 1 500~2 000 mL

方能满足基本生理需求；⑵ 手术后第 5~20 天进食

流 质 饮 食 ， 如 牛 奶 、 冲 调 蛋 白 粉 、 米 浆 、 鱼 汤 、

冬 瓜 汤 、 青 菜 汤 、 新 鲜 椰 汁 、 鲜 榨 稀 果 汁 等 ， 每

天 摄 入 热 量 800~1 000 kcal；⑶ 手 术 后 第 21~30 天

进食半流质食物[45]，如：浓汤、蒸鸡蛋、豆腐脑、

藕 粉 、 小 米 粥 、 酸 奶 、 稀 粥 或 米 糊 （注 意 糖 尿 病

避免白米粥）；⑷ 手术后第 30~90 天进食软食，需

交 代 患 者 注 意 少 量 多 次 、 细 嚼 慢 咽 ， 每 口 食 物 反

复咀嚼 25~30 次，将食物咀嚼成糊状再吞咽。选用

低 糖 、 低 脂 肪 、 无 咖 啡 因 软 质 食 物 ， 等 同 婴 儿 食

品。如：鱼泥、虾泥、水果泥、青菜泥、炖冬瓜、

番 茄 、 炖 萝 卜 、 土 豆 泥 、 南 瓜 、 粥 等 。 避 免 食 用

不易嚼烂的牛蹄筋、鱿鱼须、烤肉等食物；⑸ 术

后 3 个月可恢复正常固体饮食[46]。

减 重 个 案 管 理 师 可 根 据 患 者 的 个 人 喜 好 、 饮

食 习 惯 和 营 养 状 况 进 行 个 性 化 指 导 。 减 重 代 谢 外

科中心应建立由减重外科医生、减重个案管理师、

营养师及心理医生组成的 MDT 团队，嘱患者分别于

手术后 1、3、6、12、24 个月返院复诊，确保干预

措施落实到位，避免发生严重营养不良问题发生[47]。

4     总结与展望 

减 重 代 谢 手 术 在 改 善 体 质 量 与 代 谢 性 疾 病 方

面 效 果 显 著 ， 但 伴 随 胃 肠 道 结 构 改 变 与 营 养 吸 收

模 式 重 塑 ， 术 后 患 者 面 临 营 养 缺 乏 、 贫 血 、 骨 代

谢 异 常 及 体 质 量 反 弹 等 多 种 营 养 相 关 并 发 症 发 生

风 险 。 因 此 ， 减 重 中 心 应 从 手 术 前 评 估 、 手 术 方

式 选 择 到 术 后 管 理 全 过 程 进 行 风 险 预 判 和 精 准 干

预 。 术 后 全 程 营 养 管 理 由 营 养 医 师 或 营 养 专 科 护

士 承 担 的 个 案 管 理 模 式 ， 是 降 低 并 发 症 发 生 率 的

重要保障。通过阶段化饮食计划、营养补充指导、

定 期 随 访 监 测 与 连 续 健 康 教 育 ， 可 提 升 患 者 营 养

素 养 、 复 诊 依 从 性 与 自 我 管 理 能 力 ， 实 现 早 期 识

别高危人群并及时干预，从而最大化手术获益。

当 前 术 后 营 养 管 理 仍 面 临 随 访 模 式 不 统 一 、

专 业 人 才 不 足 、 患 者 依 从 性 差 及 营 养 补 充 缺 乏 针

对 性 等 挑 战 。 未 来 研 究 应 从 体 系 化 、 规 范 化 和 智

能 化 方 向 推 进 术 后 管 理 优 化 。 在 体 系 建 设 方 面 ，

有 必 要 制 定 全 国 统 一 的 术 后 营 养 管 理 指 南 ， 完 善

多 学 科 协 作 机 制 ， 形 成 可 推 广 的 标 准 流 程 。 在 专

业 发 展 方 面 ， 需 加 强 营 养 医 师 、 专 科 护 士 及 个 案

管 理 师 的 培 养 ， 构 建 具 有 持 续 管 理 能 力 的 专 业 团

队 。 在 技 术 与 资 源 创 新 方 面 ， 应 研 发 更 具 针 对 性

的 营 养 补 充 方 案 ， 并 依 托 数 字 化 随 访 平 台 与 移 动

健 康 工 具 ， 提 高 动 态 监 测 效 率 、 患 者 参 与 度 和 长

期 管 理 成 效 。 通 过 制 度 、 人 才 与 创 新 手 段 的 协 同

推 进 ， 可 有 效 降 低 营 养 相 关 并 发 症 发 生 风 险 ， 改

善 远 期 预 后 ， 助 力 减 重 代 谢 手 术 从 “ 做 得 好 ” 走

向“管得好”的模式转变。
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