
http://www.zpwz.net

2025 年 10 月
中国普通外科杂志 Vol.34    No.10第 34 卷    第 10 期

China Journal of General Surgery Oct.    2025

《IFSO关于临床肥胖患者在药物治疗诱导减重后的代谢减重

手术声明》解读与思考

何梦铖，曹冲，花荣，邵怡凯，姚琪远

（复旦大学附属华山医院 普通外科/肥胖疝外科中心，上海 200040）

摘     要             肥胖症已成为全球范围内的重要公共卫生挑战，可引发包括高血压、糖尿病在内的多种代谢性疾病。

中国超过一半的成年居民存在超重或肥胖问题。随着减重药物 （如 GLP-1 受体激动剂） 和减重手术的

快速发展，二者的协同治疗策略尚未明确，尤其是药物停用后手术准入原则存在争议，临床诊疗缺乏

统一规范。国际肥胖与代谢病外科联盟于 2025 年 7 月发布全球首个聚焦“药物治疗诱导减重后代谢减

重手术的声明”，明确肥胖的“慢性病”管理理念，阐明药物治疗与手术干预之间的协同关系。本文

从治疗策略、手术准入原则及药物-手术协调策略等方面解读声明要点，为临床医生提供参考，推动

肥胖治疗的规范化与个体化管理。

关键词             减肥手术；胰高血糖素样肽-1 受体激动剂；解读
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Interpretation and reflections on the IFSO statement on metabolic 
bariatric surgery after pharmacotherapy-induced weight loss in 
clinical obesity

HE Mengcheng, CAO Chong, HUA Rong, SHAO Yikai, YAO Qiyuan

(Center for Obesity and Hernia Surgery, Department of General Surgery, Huashan Hospital, Fudan University, Shanghai 200040, China)

Abstract             Obesity is a major global public health challenge and a leading cause of multiple metabolic disorders, 

including hypertension and diabetes. In China, more than half of the adult population is overweight or 

obese. While anti-obesity pharmacotherapies (such as GLP-1 receptor agonists) and bariatric surgery 

have both advanced rapidly, strategies for integrating these two modalities remain unclear. In particular, 

controversies persist regarding surgical eligibility after drug discontinuation, and standardized clinical 

guidelines are lacking. In July 2025, the International Federation for the Surgery of Obesity and 

Metabolic Disorders released the world's first statement focusing on "metabolic bariatric surgery after 

pharmacotherapy-induced weight loss", which emphasizes the chronic disease model of obesity 

management and clarifies the synergistic relationship between pharmacotherapy and surgery. This article 

interprets the statement from the perspectives of treatment strategies, surgical eligibility, and drug-
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surgery coordination, aiming to provide evidence-based reference for clinicians and to promote 

standardized, integrated obesity management.

Key words           Bariatric Surgery; Glucagon-Like Peptide-1 Receptor Agonists; Interpretation

CLC number: R656.6

肥 胖 是 一 种 由 多 种 因 素 引 起 ， 具 有 复 杂 的 病

理 生 理 学 的 慢 性 可 治 疗 的 疾 病 ， 其 可 以 继 发 引 起

包括 2 型糖尿病、血脂异常、高血压等在内的多种

代谢性相关疾病[1-3]。目前全球的肥胖成年人口已

达 到 8.9 亿[3]， 根 据 《中 国 居 民 营 养 与 慢 性 病 状 况

报告 （2020 年）》 [4]报道，国内有超过一半的成年

居 民 超 重 或 肥 胖 。 肥 胖 已 成 为 不 可 忽 视 的 全 球 公

共卫生难题，病死率与医疗费用正同步攀升[1]。在

治 疗 手 段 上 ， 手 术 与 药 物 均 取 得 快 速 进 展 ， 一 方

面 ， 减 重 手 术 在 长 期 减 重 与 并 发 症 缓 解 方 面 仍 具

有 优 势[5]； 另 一 方 面 ， 以 胰 高 血 糖 素 样 肽 1

（glucagon-like peptide 1，GLP-1） 受体激动剂为例的

新 型 减 重 药 物 ， 通 过 抑 制 食 欲 、 延 缓 胃 排 空 等 带

来了可观的体质量下降[6-8]。肥胖的治疗格局正在

发 生 变 化 ， 但 手 术 与 药 物 的 协 同 治 疗 策 略 尚 缺 乏

明 确 的 循 证 依 据 和 统 一 规 范 ， 尤 其 是 药 物 停 用 后

手 术 准 入 标 准 存 在 争 议 。 此 背 景 下 ， 国 际 肥 胖 与

代 谢 病 外 科 联 盟 （International Federation for the 

Surgery of Obesity and Metabolic Disorders， IFSO） 组

织了其科学委员会 15 名外科医生、内分泌学家和

营 养 学 家 ， 于 2025 年 7 月 发 布 《国 际 肥 胖 外 科 联

盟 关 于 药 物 治 疗 诱 导 减 重 后 代 谢 减 重 手 术 的 声

明》 [9]。本文旨在以循证视角解读该声明的核心观

点 ， 结 合 目 前 国 内 外 权 威 指 南 进 行 梳 理 ， 为 广 大

临床工作者的临床实践提供参考。

1     肥胖的治疗策略 

IFSO 声 明 的 第 一 原 则 ， 是 将 肥 胖 界 定 为 一 种

慢 性 、 易 复 发 的 系 统 性 疾 病 ， 是 需 要 长 期 管 理 控

制 的 代 谢 合 并 症 ， 了 解 这 种 疾 病 的 慢 性 性 质 是 实

施 可 持 续 个 性 化 治 疗 策 略 的 关 键 。 在 这 样 的 疾 病

观 念 下 ， 减 重 药 物 与 减 重 手 术 并 非 互 相 矛 盾 、 互

为 替 代 的 关 系 ， 而 是 互 相 协 作 ， 互 相 补 充 的 ， 共

同管理肥胖这一慢性疾病。

新型减重药物，如 GLP-1 受体激动剂、GLP-1/

GIP 双激动剂已经取得了不俗的减重效果[6,8]，持续

使用已经可以达到超过 15% 总体质量下降的水平，

但 停 药 后 相 当 比 例 患 者 将 发 生 不 同 程 度 的 体 质 量

回升及代谢疾病复发[10-11]，因此通常需要持续、长

期使用以维持体质量与代谢获益[6]；相比之下减重

手术具有持续效应的干预，通过限制摄入和/或减

少 吸 收 、 改 变 胃 肠 道 激 素 水 平 ， 提 供 相 对 持 久 的

体质量与代谢改善[12-13]。无论是药物的维持治疗，

还 是 手 术 的 一 次 性 干 预 ， 核 心 目 标 均 在 于 为 患 者

构 建 稳 定 的 体 质 量 及 代 谢 平 衡 状 态 。 声 明 指 出 具

体 治 疗 方 案 应 该 根 据 患 者 长 期 目 标 、 个 人 倾 向 以

及 临 床 情 况 ， 由 患 者 和 医 生 共 同 决 策 ， 动 态 评 估

两 种 方 案 的 选 择 ， 对 符 合 手 术 指 征 且 追 求 长 效 改

善 的 患 者 ， 手 术 可 作 为 重 要 初 始 干 预 ； 对 暂 不 适

合 手 术 或 偏 好 温 和 调 控 的 患 者 ， 规 范 的 药 物 治 疗

能提供有效选择。

2     减重药物停药后的手术准入原则 

声 明 明 确 反 对 因 患 者 使 用 减 重 药 物 后 体 质 量

降 到 传 统 指 南 规 定 的 手 术 标 准 以 下 而 拒 绝 手 术 。

目 前 的 国 内 外 减 重 指 南 仍 然 以 患 者 当 前 体 质 量 指

数 （body mass index，BMI） 作为减重手术的准入标

准[5,14]，然而减重药物引起的体质量下降可能会将

部 分 患 者 排 除 在 手 术 之 外 ， 这 可 能 会 掩 盖 了 患 者

的 真 实 临 床 风 险 。 而 为 了 重 新 获 得 手 术 资 格 让 患

者 停 药 并 等 待 体 质 量 反 弹 并 不 可 取 ， 这 与 医 学 伦

理 中 的 “ 不 伤 害 原 则 ” 相 悖 ， 声 明 中 展 示 的 体 质

量 变 化 模 型 直 观 提 示 ： 减 重 药 物 停 药 后 如 果 等 待

体 质 量 明 确 反 弹 后 再 行 减 重 手 术 ， 会 增 加 与 体 质

量 相 关 的 疾 病 负 担 ， 使 患 者 面 临 可 避 免 的 健 康 风

险，如 2 型糖尿病复发、心血管事件风险增加等。

因此声明强调手术评估应立足于：⑴ 患者药

物 治 疗 前 的 基 线 状 态 ， 包 括 人 体 测 量 学 指 标 以 及

肥胖相关合并症的严重程度。⑵ 患者药物治疗后

当 前 存 在 的 临 床 风 险 ， 包 括 仍 存 在 的 肥 胖 相 关 合

并 症 、 药 物 的 副 作 用 继 发 引 起 的 低 生 活 质 量 、 经

济 压 力 、 停 药 后 体 质 量 反 弹 的 高 可 能 性 等[15]。 总

2063



中国普通外科杂志 第 34 卷 

http://www.zpwz.net

的 来 说 肥 胖 的 治 疗 方 案 不 应 该 局 限 于 临 时 、 短 期

的体质量指标，而是应该聚焦于长期的疾病轨迹、

代 谢 合 并 症 的 风 险 ， 避 免 因 药 物 降 低 的 暂 时 体 质

量下降而忽视潜在的临床风险。

同 时 声 明 也 提 出 了 一 项 担 忧 ： 少 数 患 者 在 停

用 肥 胖 管 理 药 物 后 或 许 能 维 持 减 重 效 果 ， 对 这 类

患 者 实 施 手 术 可 能 属 于 不 必 要 医 疗 ， 尤 其 是 对 于

BMI 为 25~30 kg/m²的患者。因此综合性、多学科评

估尤为重要，立足于“风险—获益比”，术前应权

衡 并 优 化 手 术 获 益 与 风 险 的 平 衡 关 系 ， 识 别 并 处

理患者存在的医学、营养及心理问题[3]。

3     减重药物与减重手术的协同治疗策略 

声 明 提 到 ， 由 于 疾 病 异 质 性 ， 个 体 对 于 药 物

治 疗 和 减 重 治 疗 的 反 应 性 存 在 偏 差 ， 特 别 是 重 度

肥 胖 患 者 ， 即 使 进 行 积 极 治 疗 后 ， 健 康 与 代 谢 问

题 仍 然 存 在 ， 这 可 能 是 由 于 治 疗 反 应 不 佳 、 基 线

BMI 水平高、随访期间体质量反弹。但是在慢性病

思 维 视 角 下 ， 当 肥 胖 症 治 疗 未 达 到 目 标 时 ， 应 结

合 能 够 协 同 治 疗 的 其 他 治 疗 方 案 ， 如 手 术 或 者 药

物 治 疗 ， 而 不 应 该 将 治 疗 方 案 的 调 整 等 同 于 治 疗

失 败 。 因 此 这 里 笔 者 结 合 声 明 观 点 和 现 有 指 南 及

循 证 学 依 据 ， 对 减 重 药 物 和 减 重 手 术 的 协 同 治 疗

策略进行概述。

声 明 指 出 目 前 对 使 用 减 重 药 物 治 疗 实 现 显 著

减 重 的 患 者 实 施 减 重 手 术 的 证 据 仍 较 为 有 限 ， 因

此 在 充 分 尊 重 患 者 自 主 权 的 情 况 下 ， 必 须 经 过 多

学 科 团 队 的 全 面 评 估 ， 并 向 患 者 明 确 告 知 相 关 临

床 不 确 定 性 。 而 对 于 减 重 药 物 治 疗 不 佳 ， 不 能 达

到 具 体 临 床 意 义 体 质 量 减 轻 的 患 者 ， 即 传 统 认 为

减重药物治疗 3 个月后体质量下降<5%[16]，应优先

考 虑 调 整 为 手 术 治 疗 ， 国 家 卫 生 健 康 委 员 会 发 布

的 《肥 胖 症 诊 疗 指 南 （2024 年 版） 》 [14] 指 出 对 于

减重药物疗效不佳且 BMI≥27.5 kg/m2 可考虑减重手

术治疗。此外近年来关于重度肥胖 （BMI>50 kg/m2）

患 者 减 重 手 术 前 进 行 药 物 减 重 的 讨 论 逐 渐 增 多 ，

超 过 半 数 减 重 外 科 医 生 认 为 应 鼓 励 患 者 进 行 术 前

减重[17]。研究[18]表明重度肥胖患者术前减重可以缩

小 肝 脏 体 积 、 减 少 内 脏 脂 肪 ， 进 而 降 低 手 术 技 术

难 度 ， 减 少 并 发 症 发 生 风 险 ， 如 术 中 出 血 、 吻 合

口 漏 、 静 脉 血 栓 栓 塞 等 。 即 使 是 适 度 的 术 前 减 重

（0~5%）， 也 与 减 重 手 术 后 30 d 死 亡 风 险 降 低 相

关[19]。 相 较 于 生 活 方 式 ， 减 重 药 物 用 于 术 前 降 低

体 质 量 更 有 优 势[18]。 但 是 需 要 注 意 的 是 ， 术 前 药

物减重似乎并不能额外增加手术后的减重效果[20]，

因 此 术 前 应 用 减 重 药 物 的 意 义 在 于 进 行 “ 术 前 保

障”，降低手术难度及风险，而非增加手术本身的

减 重 效 果 。 但 是 需 要 注 意 的 是 ， 术 前 减 重 有 可 能

会 延 误 手 术 时 机 ， 造 成 需 要 进 行 手 术 治 疗 的 肥 胖

患者流失率增加，因此仍需要进一步综合评估[21]。

由 于 个 体 差 异 ， 部 分 患 者 在 减 重 手 术 后 可 能

会 出 现 体 质 量 反 弹/减 重 不 佳 的 状 态[22-23]， 对 于 这

部 分 患 者 根 据 声 明 的 立 场 可 以 考 虑 开 始 进 行 减 重

药物的治疗。目前 GLP-1 受体激动剂在减重术后体

质量反弹/减重不佳的患者上表现出较为良好的减

重 效 果 ， 并 且 血 糖 、 血 脂 、 血 压 等 方 面 也 得 到 了

显著的改善[22,24]，其中司美格鲁肽 1.0 mg 已经达到

了超过 10% 的减重疗效[25-26]。手术后应用药物治疗

的时机近年来也引起了关注，多项回顾性研究[27-28]

均 指 出 ， 在 减 重 术 后 平 台 期 的 患 者 使 用 减 重 药 物

进行序贯治疗的减重效果并不弱于体质量已反弹/

减重不佳的患者。本中心近期发表的研究[29] 提示，

在减重术后半年开始使用司美格鲁肽 1.0 mg 治疗，患

者在术后 1 年可以获得更为显著的减重疗效，为主

动 将 减 重 药 物 作 为 减 重 术 后 综 合 管 理 的 一 部 分 提

供了证据支持。

4     卫生经济学考量 

在 肥 胖 症 长 期 管 理 的 卫 生 经 济 学 评 估 中 ， 减

重 手 术 与 减 重 药 物 的 成 本 效 益 差 异 是 临 床 决 策 的

重 要 参 考 依 据 。 声 明 指 出 从 卫 生 系 统 投 入 和 收 益

平 衡 来 看 ， 减 重 手 术 通 过 降 低 肥 胖 相 关 并 发 症 发

生率实现长期成本节约，通常在 4~6 年内可以达到

成 本 平 衡 。 而 减 重 药 物 尽 管 前 期 成 本 较 低 ， 但 由

于 需 要 终 身 使 用 ， 所 以 长 期 看 来 投 入 成 本 更 高 。

在 真 实 世 界 中 ， 由 于 保 险 覆 盖 不 全 、 药 物 供 应 短

缺 等 问 题 ， 肥 胖 患 者 通 常 会 付 出 额 外 的 经 济 支

出[15,30]。以 GLP-1 受体激动剂为例，欧美地区单纯

肥胖患者在初次使用 GLP-1 受体激动剂 1 年后仍持

续 用 药 的 患 者 不 超 过 50%。 此 外 真 实 世 界 中 患 者

使 用 剂 量 也 远 低 于 临 床 试 验 评 估 剂 量 ， 并 且 存 在

部 分 患 者 不 遵 循 剂 量 递 增 推 荐 方 案 的 情 况[31]。 而

减 重 药 物 往 往 需 要 长 期 使 用 才 能 维 持 疗 效 ， 因 此

部 分 患 者 会 因 经 济 、 不 良 反 应 、 心 理 健 康 问 题 等
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原 因 停 药 而 启 动 其 他 治 疗 方 案 ， 这 无 疑 会 增 加 整

体 的 医 疗 成 本[15]。 当 前 成 本 下 ， 从 长 期 （>5 年）

评 估 来 看 ， 减 重 手 术 比 减 重 药 物 更 具 经 济 效 益 。

所 以 ， 若 减 重 药 物 无 法 通 过 大 幅 度 降 价 来 降 低 长

期 用 药 成 本 ， 其 在 体 质 量 长 期 管 理 中 的 经 济 效 益

将难以与减重手术抗衡。

5     争议与讨论 

5.1 实施减重手术最低体质量阈值　

尽 管 IFSO 反 对 以 单 一 当 前 BMI 来 决 定 手 术 准

入 问 题 ， 但 是 也 承 认 对 于 临 床 前 期 肥 胖 患 者 ， 即

BMI 25~30 kg/m²人群实施减重手术的数据有限，风

险-获益情况不明确。相较于最低体质量阈值，笔

者 更 倾 向 于 建 立 多 维 的 动 态 阈 值 模 型 ， 类 似 于 糖

尿 病 缓 解 预 测 模 型 ABCD （A ： 年 龄 ； B ： BMI ；

C：C肽；D：病程）、个体化代谢手术评分（individualized 

metabolic surgery score， IMS） 等[32]， 将 BMI、 代 谢

风 险 、 生 活 质 量 、 药 物 耐 受 等 综 合 考 量 。 但 由 于

目 前 仍 缺 乏 低 BMI 患 者 进 行 减 重 手 术 的 安 全 数 据

以 及 不 可 忽 视 可 能 的 伦 理 风 险 ， 因 此 长 期 研 究 需

要 立 足 于 建 立 严 格 的 代 谢 高 风 险 的 低 BMI 研 究 队

列，逐步推进。

5.2 药物减重后减重术式　

声 明 对 于 药 物 减 重 后 ， 尽 管 仍 存 在 手 术 干 预

必 要 但 是 低 BMI 水 平 的 患 者 ， 手 术 方 式 应 该 基 于

初始情况而决定，还是选择创伤更小的减重术式，

例 如 可 以 考 虑 内 镜 下 的 微 创 减 重 手 术 ， 包 括 胃 袖

状成形术 （endoscopic sleeve gastroplasty，ESG） [33-34]、

内 镜 下 十 二 指 肠 - 空 肠 旁 路 套 管 置 入 术[35] 等 。 以

ESG 手术为例，多项研究表明其中长期的减重效果

可以达到总体质量的 15%，并且安全水平较高[36]。

近 期 美 国 医 疗 系 统 一 项 研 究[37] 表 明 ， 与 司 美 格 鲁

肽相比，ESG 具有成本节约的优势。因此对于药物

减 重 后 较 低 BMI 的 患 者 ， 在 难 以 评 估 手 术 安 全 性

的 情 况 下 ， 内 镜 下 的 减 重 手 术 可 能 是 未 来 的 选 择

之 一 ， 当 然 这 需 要 更 高 级 别 证 据 验 证 其 安 全 性 与

有效性。

5.3 药物减重后手术时机　

声 明 指 出 目 前 尚 无 关 于 停 药 与 实 施 代 谢 减 重

手 术 之 间 最 佳 间 隔 时 间 的 统 一 标 准 ， 且 部 分 患 者

使 用 减 重 药 物 后 可 能 会 维 持 减 重 效 果 。 笔 者 认 为

这 同 样 需 要 通 过 多 维 度 随 访 评 估 ， 包 括 代 谢 指 标

变 化 、 体 质 量 趋 势 变 化 、 患 者 依 从 性 变 化 ， 以 停

药 后 的 多 维 度 变 化 趋 势 替 代 最 佳 间 隔 时 间 。 此 外

还 可 以 通 过 更 高 质 量 的 临 床 研 究 和 数 据 构 建 预 测

模 型 ， 预 测 患 者 停 药 后 代 谢 疾 病 复 发 风 险 和 体 质

量反弹幅度。

6     讨论与总结 

该 声 明 作 为 全 世 界 首 个 聚 焦 于 “ 药 物 治 疗 诱

导 减 重 后 代 谢 减 重 手 术 ” 的 声 明 共 识 文 件 ， 强 调

肥 胖 的 “ 慢 性 病 ” 属 性 ， 做 到 慢 病 管 理 ， 结 合 手

术 、 药 物 等 多 角 度 综 合 治 疗 方 案 ， 控 制 慢 性 并 发

症 发 生 ， 改 善 长 期 预 后 。 提 出 对 药 物 减 重 后 患 者

避 免 以 单 一 BMI 评 估 其 手 术 适 应 证 ， 应 建 立 多 维

度 、 个 体 化 评 估 ， 以 患 者 为 中 心 ， 遵 循 “ 不 伤 害

原则”，综合评估其手术必要性，避免因药物治疗

获 益 的 患 者 不 会 因 停 药 后 可 能 短 暂 存 在 的 改 善 而

被 排 除 在 手 术 之 外 。 明 确 减 重 手 术 与 减 重 药 物 的

协 同 作 用 ， 将 手 术 与 药 物 视 为 协 调 、 叠 加 治 疗 手

段，在肥胖的全周期管理中及时进行治疗调整。

对 国 内 医 生 而 言 ， 由 于 国 内 肥 胖 患 者 中 心 性

肥 胖 、 高 内 脏 脂 肪 的 特 点 ， 相 较 于 欧 美 人 群 肥 胖

合 并 症 风 险 偏 高 ， 因 此 更 需 要 减 重 外 科 医 生 始 终

以 慢 病 管 理 为 中 心 ， 摒 弃 短 期 BMI 评 估 ， 对 药 物

减重后 BMI<27.5 kg/m2 但合并严重代谢疾病或代谢

疾病高风险患者，结合内脏脂肪等指标评估手术。

同 样 在 国 内 减 重 药 物 热 潮 来 临 之 际 ， 需 要 充 分 认

识到药物和手术的各自局限性及两者结合的优势，

取长补短，发挥优势，探索药物+手术新模式。

但 是 该 声 明 仍 存 在 局 限 ： 一 是 核 心 观 点 高 级

别 证 据 不 足 ， 药 物 后 手 术 准 入 时 间 及 标 准 较 为 模

糊 ， 临 床 执 行 较 为 困 难 ， 缺 乏 足 够 的 高 质 量 临 床

证 据 进 一 步 支 持 ； 二 是 关 于 卫 生 经 济 学 的 分 析 不

足 ， 不 同 地 域 药 物 价 格 、 保 险 机 制 差 异 巨 大 ， 缺

乏 统 一 的 国 际 评 价 体 系 。 并 且 缺 乏 对 减 重 手 术 联

合 使 用 减 重 药 物 的 长 期 经 济 分 析 ； 三 是 本 声 明 主

要立足于欧美的临床数据、医保/保险环境，缺乏

对 于 其 他 地 域 包 括 亚 太 地 区 等 的 适 应 性 讨 论 ， 不

同 地 域 的 药 物 获 批 适 应 证 、 药 物 可 及 性 、 保 险 政

策可能存在差异。

总 之 ， 该 声 明 不 仅 为 当 前 “ 药 物 治 疗 诱 导 减

重 后 代 谢 减 重 手 术 ” 相 关 临 床 争 议 提 供 了 权 威 指

导 ， 更 指 明 肥 胖 症 治 疗 的 未 来 方 向 — 以 慢 性 疾 病
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管 理 为 核 心 ， 以 个 体 化 治 疗 为 策 略 ， 最 终 实 现 肥

胖格局的新改善。

作者贡献声明：何梦铖与曹冲共同撰写文章；花荣

与邵怡凯对文章进行了修改；姚琪远承担了文章的指导

与修改工作。
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