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【摘要】  肥胖是终末期肾病（ESKD）的独立危险因素，显著增加治疗难度并导致预后恶化。减重代谢手术作为

治疗肥胖的有效手段，在肥胖合并 ESKD 患者中可以减轻体重、改善代谢紊乱、延缓肾功能恶化及提高肾移植成功率。

但是，此类患者接受减重代谢手术风险较高，需多学科诊疗（MDT）团队协作进行个体化评估和优化围术期管理，包

括营养支持、并发症预防及长期随访。文章通过文献综述和实践经验，探讨了减重代谢手术的作用机制、临床获益及

围术期管理策略。MDT 联合减重代谢手术为肥胖合并 ESKD 患者提供了新的治疗方向，但其广泛应用仍需更多高质量

证据支持。
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patients with obesity and end-stage kidney disease

LEI Purun1，2， TAN Ying2，3， YANG Yi2，3， CHEN Tufeng1，2， ZHU Yanhua2，3， CHEN Yanming2，3，4，5，6 
（1.Department of Gastrointestinal surgery， the Third Affiliated Hospital of Sun Yat-sen University， Guangzhou 510630， China ；

2.Center for Bariatric and Metabolic Medicine ， the Third Affiliated Hospital of Sun Yat-sen University， Guangzhou 510630， China ；

DOI： 10.12464/j.issn.0253-9802.2025-0164

导语：肥胖已超越体态的视觉标签，成为嵌合生理、心理与社会因素的复杂慢性疾病，构成严重危害健康

的公共卫生问题。肥胖症患者的慢性炎症状态可导致多系统损害，显著增加共病风险，是心脑血管疾病、糖尿

病、骨关节病乃至多种癌症的重要诱因。肥胖症管理需践行多学科诊疗、中西医结合、构建全周期健康防线。

通过推动慢病防控关口前移，实现从“疾病治疗”向“健康预防”战略转移，对实施“健康中国 2030”规划具

有重大社会意义。
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【Abstract】  Obesity is an independent risk factor for end-stage kidney disease （ESKD）， significantly increasing treatment 
difficulty and leading to worsened prognosis. Metabolic and bariatric surgery effectively addresses obesity in ESKD patients by reducing 
body weight， improving metabolic disorders， slowing renal function decline， and increasing kidney transplant success rates.However， 
these patients face higher surgical risks， necessitating individualized assessment and optimized perioperative management through 
a multidisciplinary team （MDT） approach， including nutritional support， complication prevention， and long-term follow-up.This 
article explores the mechanisms， clinical benefits， and perioperative management strategies of metabolic and bariatric surgery through 
a literature review and two case reports. While MDT and this surgical approach represents a promising therapeutic strategy for obese 
ESKD patients， its broader clinical implementation requires further high-quality evidence for validation.
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者也发现中心性肥胖者（男性腰围≥ 90.0 cm、女

性腰围≥ 85.0 cm）中，肥胖与 CKD 的发生呈正相

关（HR=1.03）［5］。以下是肥胖加重肾功能异常的

可能机制。

1.1.1 血流动力学因素

即肾小球内 “高压力、高灌注、高滤过” 的 
“三高”理论。脂肪组织会分泌血管紧张素原、盐

皮质激素、盐皮质激素释放因子以及瘦素，从

而引起肾素 - 血管紧张素 - 醛固酮系统（renin-
angiotensin-aldosterone system，RAAS） 激活。RAAS 
激活之后，导致跨肾小球压力上升，进而造成肾

小球滤过率增加，最终引起肾小球功能损伤导致

肾功能受损。除此之外，肥胖组织还能够分泌促

醛固酮释放激素，该激素会刺激肾上腺皮质分泌

醛固酮，从而促进水钠重吸收，最终也导致肾血

流量和滤过率升高［6］。

1.1.2 脂质异位沉积

脂质沉积是在病理状态下，机体于脂肪组织

以外的部位出现脂肪堆积的情况，亦称脂质异位

沉积［7］。在以高脂饮食喂养构建的肥胖及高脂血症

小鼠模型中，能观察到肾小管细胞和足细胞存在

脂质沉积以及细胞损伤的现象。脂质沉积能够从

脂质代谢、合成、氧化代谢以及转运等多方面损

害肾功能，进而导致 CKD 的发生与进展［8］。

1.1.3 炎症反应参与

肥胖相关的促炎脂肪细胞因子［如瘦素、肿瘤

坏死因子（tumor necrosis factor，TNF）-α、白介素

（interleukin，IL）-6、IL-1］的过量产生会造成微

环境低度炎症状态，进而损伤肾小球细胞，引起

肾功能损伤［9］。

2024 年 6 月，国家卫生健康委等 16 部门联合

印发《“体重管理年”活动实施方案》，力争通过

3 年时间，普及健康生活方式，加强慢性病防治。

肥胖是全球性公共卫生问题，超重和肥胖与许多

疾病都有密切关系，包括糖尿病、脂肪肝、血脂

异常、心血管疾病和癌症等。肥胖也是慢性肾脏

病（chronic kidney disease，CKD）和终末期肾病

（end-stage kidney disease，ESKD）的独立危险因

素［1］。研究显示，在肾脏疾病的患者中肥胖率可高

达 20%~25%［2］。ESKD 患者合并肥胖会显著增加治

疗难度并恶化临床预后［3］。近年来，减重代谢手术

作为治疗肥胖症的有效手段，在 ESKD 患者中的应

用逐渐受到重视。减重代谢手术不仅能有效减轻

体质量（体重）、改善代谢紊乱，还可能延缓肾功

能恶化、提高透析充分性并增加肾移植成功机会。

然而，ESKD 患者手术风险较高，包括更高的并发

症发生率和死亡率，因而需要多学科诊疗（multi-
disciplinary diagnosis and treatment，MDT）团队进

行个体化评估和管理。未来需要更多前瞻性研究

来确定最佳手术时机和方式，以及长期预后影响。

1 肥胖损肾与减重护肾的机制研究

1.1 肥胖加重肾功能异常的机制1.1 肥胖加重肾功能异常的机制

CKD 是一种以肾功能进行性减退为特征的疾

病，肾功能受损会对健康造成诸多不利影响，显

著增加患者发生 ESKD、心血管疾病以及过早死亡

的风险。多项研究指出，肥胖是 CKD 进展的独立

危险因素。美国 2011—2014 年的健康与营养调查

显示，44.1% 的 CKD 患者合并肥胖［4］。我国研究
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1.1.4 其 他

除上述机制之外，胰岛素抵抗、线粒体功能

紊乱、腹腔压力增大等因素也可能促进 CKD 的发

生和进展［10］。

1.2 控制体重发挥肾保护作用的机制1.2 控制体重发挥肾保护作用的机制

目前，已有不少文献报道了体重管理对 CKD
患者肾功能的保护作用［11-13］，其保护机制涉及以下

多个方面。

1.2.1 体重降低引起的血流动力学变化

该途径是控制体重发挥肾保护作用的关键机

制之一，体重的持续减轻及其相关的代谢调控和

血压降低均有助于保护肾脏功能［14］。此外，饮食

调整和体重变化还会对激素信号通路产生影响，

进而改变血流动力学状态，从而降低肾小球内的

高压状态，减少肾小球高滤过现象，实现对肾功

能的保护［15］。

1.2.2 脂肪因子信号调控

对于中度至重度 CKD 患者而言，在体重控制

之后，尿蛋白水平的下降、胰岛素抵抗的改善与

脂联素水平的上升和瘦素水平的下降存在关联［16］。

研究显示，脂联素通过刺激单磷酸腺苷（adenosine 
monophosphate，AMP）活化蛋白激酶，下调肥胖

相关性肾小球疾病中的炎症和促纤维化途径，从

而达到对肾小球足细胞的保护作用［16］。瘦素水平

的降低则可能通过减少肾交感神经系统以及肾素 -
血管紧张素 - 醛固酮系统的激活，进而发挥抗高血

压效应以缓解肾功能持续恶化［17］。

1.2.3 重构肾脂肪组织

肾脂肪组织增加对肾血管系统和组织产生直

接压迫，进而改变肾小管血流和钠重吸收。研究

表明，肾窦脂肪组织量与肥胖症患者的估算肾小

球滤过率呈负相关，体重控制后高血压缓解的情

况与肾窦脂肪组织及肾周脂肪组织的减少存在关

联。体重下降后，肾脂肪组织的减少可以降低脂

毒性以及抑制 NOD 样受体家族蛋白 3（NOD-like 
receptor family pyrin domain containing 3，NLRP3）
炎症小体的激活，从而对肥胖相关的肾脏疾病产

生保护作用［18］。

2 科学管理体重对肥胖合并ESKD
的重要性

由于不健康的生活方式、水钠潴留、长期服

用类固醇类药物等原因，大多数 ESKD 患者容易合

并肥胖［19］。肥胖可能会增加透析风险甚至死亡风

险，极度肥胖患者进行腹膜透析可能导致透析不

充分，而且常常需要大剂量透析液，导致漏液的

情况较常见。高体重指数（body mass index，BMI）
腹膜透析患者腹膜透析充分性可能较低，更容易

发生腹膜透析相关性腹膜炎［20］。BMI ≥ 30 kg/m2 的

年轻透析患者（<65 岁），死亡风险较体重正常者

增加近 2 倍［21］。同时，肥胖对 ESKD 患者进行肾移

植手术有诸多不利影响。首先，肥胖增加了手术

的技术难度和风险，如手术视野暴露困难、手术

时间延长、术后伤口感染、脂肪液化、愈合不良

等并发症的发生率较高，导致术后恢复缓慢，延

长住院时间［19， 22］。其次，肥胖患者术后可能出现更

多的代谢紊乱，如新发糖尿病、血脂异常等，这

些并发症会进一步加重肾脏的负担，影响移植肾

的功能，导致移植物失活并影响长期预后［23］。此

外，肥胖还与移植后心血管事件的风险增加有关，

这些因素均可能对肾移植受者的长期生存产生负

面影响［24］。因此，对于肥胖合并 ESKD 患者，科

学减重能带来生存率提升、透析质量改善及移植

机会增加等多重获益。建议 MDT 对患者进行体重

管理，根据患者特征选择阶梯式干预策略。

3 肥胖合并 ESKD 的体重管理方法

MDT 首先需要对肥胖合并 ESKD 患者进行基

线综合评估，包括身体成分分析、代谢水平、肾

功能、水电解质、心肺系统、营养状况、精神心

理等，MDT 团队根据患者的综合评估结果，与患

者达成共识，制定可实现的减重目标。MDT 需要

实现动态目标管理，应特别注意尿毒症相关的蛋

白质能量消耗风险。制定体重管理方法包括生活

方式干预（饮食、运动、心理）为基础，药物治

疗、减重代谢手术［25］。饮食方案需要制定精准营

养干预策略，包括蛋白质 - 能量调控、维生素和矿

物质补充。必要时可采取特殊饮食模式，国外研

究将极低热量饮食应用于血液透析肥胖患者，发

现该饮食模式具有显著的减重效果，并能够帮助

一部分患者达到肾移植的体重标准［26］。运动方案

设定应该根据患者处于不同时期包括非透析、血

透、腹透、肾移植等待期、肾移植后，设定不同

强度、时长、种类的运动方式［27］。精神心理科医

师需要对患者进行心理评估和治疗，认知调整等。
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药物治疗方面，目前的降糖减重药物包括胰高糖

素样肽 -1（glucagon-like peptide-1，GLP-1）受体 
激动剂、钠 - 葡萄糖协同转运蛋白 2（sodium- 
glucose cotransporter protein-2，SGLT-2）抑制剂尚

无用于 ESKD 患者的适应证。对于生活方式干预

后体重不达标的重度或者极重度肥胖患者，特别

是需要接受肾移植手术的患者，可以考虑进行减

重代谢手术，以缩短肾移植等待时间，降低手术

风险并改善预后。《2023 年中国肾脏移植长期健康

管理指南》指出，肾脏移植受者的 BMI 应控制在

18.5~23.9 kg/m²［28］。

4 减重代谢手术在肥胖合并ESKD
中的应用

4.1 手术获益4.1 手术获益

减重代谢手术治疗肥胖及糖尿病患者的探索

可追溯至 20 世纪 50 年代，研究者发现，患者在

接受手术后不仅体重减轻，血糖水平也得到有效

控制，部分患者甚至能够在不依赖降糖药物的情

况下维持正常血糖水平。随着相关证据的逐步积

累，对于糖尿病合并肥胖的患者而言，减重代谢

手术是目前唯一一种拥有充分证据支持，并能实

现长期控制血糖的有效治疗方式。

到目前为止，被国际肥胖与代谢病外科联盟

（International Federation for the Surgery of Obesity and 
Metabolic Disorders，IFSO）、美国代谢与减重外科学

会（American Society for Metabolic and Bariatric Surgery， 
ASMBS）以及世界范围内绝大多数国家级专业学

会所认可并推荐的标准代谢手术有以下几种术

式：Roux-en-Y 胃旁路术（Roux-en-Y gastric bypass，
RYGB）、胃袖状切除术（sleeve gastrectomy，SG）、

SG 联合单吻合口十二指肠 - 回肠旁路术（single 
anastomosis duodenal-ileal bypass with sleeve，
SADI-S）、单吻合口胃旁路术（one-anastomosis 
gastric bypass，OAGB）、胆胰分流并十二指肠转位

术（biliopancreatic diversion with duodenal switch，
BPD-DS）等。

近年来，已有研究者对减重代谢手术在肾移

植受者中的作用进行了探讨。关于减重代谢手术在

ESKD 患者中的应用，指南指出此类手术对整体肾

脏健康以及降低肾脏病进展风险具有潜在益处，其

中 SG 可能优于胃旁路术［28］。有研究者对减重代谢

手术在 ESKD 患者中的安全性和有效性进行了单臂

研究，结果显示术后 1 年内，63% 的患者因基础

疾病（如高脂血症、糖尿病、高血压等）缓解而被

列入肾移植等待名单，44% 的患者成功接受了肾

移植手术，在进行肾移植时，患者的 BMI 较术前

平均下降了（9.0±5.5） kg/m²［29］。Sheetz 等［30］通过

美国肾病数据库（United States Renal Data System，

USRDS）选取了 1 597 例肾移植术前行减重代谢手

术的患者为试验组，并匹配了 4 750 例未行减重代

谢手术的患者为对照组。结果显示，术后 5 年内，

试验组的全因死亡率（25.6% vs. 39.8%）、心血管疾

病死亡率（8.4% vs. 17.2%）显著降低，同时肾移植

成功率显著提高（33.0% vs. 20.4%），差异均具有

统计学意义（均 P < 0.05）。Elain 等［31］对 770 例肾

移植术后患者进行随访，发现接受减重代谢手术的

患者移植物存活率提高了 57%，总体死亡率降低

了 47%。Sherwin 等［32］进行的荟萃分析表明，无论

在肾移植术前、术中还是术后行减重代谢手术，均

能有效提高移植物存活率并改善远期生存率。国内

也有研究表明受者术前合并代谢综合征是同种异

体肾移植发生移植物功能延迟恢复（delayed graft 
function，DGF）的独立危险因素，应采取相关策

略以减少 DGF 和其他与代谢相关的并发症的发生

率［33］。 
4.2 手术指征4.2 手术指征

现有指南和临床研究仍未明确统一的减重

代谢手术指征。Dziodzio 等［34］指出，对于 BMI> 
35 kg/m2 的肾移植等候患者，应考虑给予减重代谢

手术干预以控制体重。《2021 欧洲肾脏协会临床实

践指南》则根据肥胖程度提出了更为具体的建议［35］：

①对于1级肥胖患者（30.0 kg/m2<BMI<34.9 kg/m2）， 
肥胖对移植肾预后的影响较小，减重代谢手术

不会显著改善移植肾预后。②对于 2 级肥胖患

者（35.0 kg/m2<BMI<39.9 kg/m2）和 3 级肥胖患者

（BMI ≥ 40.0 kg/m2），肥胖会降低移植肾的存活率，

减重代谢手术可以改善至少一项与肥胖相关的合

并症，并可能增加移植肾存活率。③对于 2 级肥

胖患者，若患者其他条件适宜进行肾移植手术，

则肾移植手术是其最佳治疗方法，不应仅因 BMI
增加而推迟肾移植时间。④对于 3 级肥胖的肾移

植患者若需行减重代谢手术，推荐采用腹腔镜 SG，

相比其他减重代谢手术方式，可能为肾移植患者

带来更好的预后。然而，该指南的证据级别较低，
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推荐强度有限，且对于减重代谢手术的最佳时机

（术前、术中或术后）仍未达成一致意见。

4.3 围术期管理4.3 围术期管理

肥胖合并 ESKD 患者接受代谢手术的围术期

管理具有高度复杂性，需要 MDT 团队的密切协作。

当前证据表明，经过优化的围术期管理可以使这

类高危患者的手术安全性接近普通肥胖人群，并

显著改善代谢和肾脏预后［36］。

4.3.1 术前评估

重点关注心血管疾病、呼吸系统、营养状态、

肾功能水平和代谢紊乱情况，通常包括心血管内

科、呼吸内科、肾脏内科、代谢外科、内分泌科、

麻醉科、营养科、精神心理科和护理团队的共同

参与。术前优化需调整抗凝方案、纠正贫血，控

制血压、血糖、容量状态及改善营养指标。

4.3.2 术中管理

强调个体化麻醉策略、精确的液体管理和细

致的手术技术，应特别注意保护透析通路。

4.3.3 术后管理

术后早期需密切监测并发症，调整透析方案，

并实施渐进式营养支持。长期管理包括定期评估

营养状态，补充维生素、微量元素及矿物质，监

测肾功能、体重变化和给予心理支持。

4.3.4 营养和水电解质管理

营养和水电解质管理是围术期管理中容易忽

略的部分，而有效的营养和水电解质管理可以延

长肾移植患者的移植物存活时间、控制体重、降

低肥胖并发症（包括血糖异常、心血管疾病等）

的发生率［37］。营养干预包括以下步骤。

1）术前评估。术前 4~8 周评估营养风险，评

估内容包括食欲、饮食摄入情况、人体测量指标、

生化数据等。制定蛋白质、维生素等补充方案、

维持水电解质平衡。

2）术中营养监测。①代谢指标包括血糖、血

钾（避免心律失常）、血钙（预防低钙抽搐）；②

液体管理：控制液体量和把握白蛋白输注指征。

3）术后管理。①术后营养启动时机评估、种

类选择、热量计算，制定渐进式喂养方案；②监

测及补充维生素、微量元素及电解质；③监测代

谢指标、补充消化酶。肥胖合并 ESKD 患者减重代

谢手术的营养和水电解质管理需遵循“三阶段九要

素”原则。阶段：术前优化、术中保护、术后康

复。要素：蛋白质、能量、维生素、矿物质、电

解质、喂养方式、代谢监测、并发症预防和长期

随访。建议采用透析中心 - 手术团队 - 营养科 - 内
分泌与代谢病学科 - 护理团队的 MDT 管理模式，

未来可考虑开发专用营养制剂（如低钾高蛋白配

方），建立 ESKD 特异性营养生物标志物监测体系。

4.4 手术并发症4.4 手术并发症

ESKD 患者接受减重代谢手术的手术风险及并

发症发生率高于非 ESKD 患者［38］，常见手术风险

及并发症如下。

4.4.1 麻醉风险

肥胖患者脂肪组织丰富，药物分布容积增大，

但药物代谢和清除速度可能加快，需准确计算用

药剂量。且肥胖患者普遍存在上呼吸道解剖结构

异常、颈部脂肪堆积等情况，易导致气道梗阻和

插管困难，增加麻醉风险［39］。

4.4.2 出血、感染

在 ESKD 等多器官功能受损的肥胖患者中，减

重代谢手术的 30 d 并发症发生率达 20.5%，其中

包含出血、感染等常见并发症［40］。

4.4.3 营养缺乏

减重代谢手术可能影响营养物质的吸收，导

致维生素 B12、铁等微量元素缺乏。维生素 B12 缺

乏可引起贫血、神经系统损害；铁缺乏则可导致

缺铁性贫血，影响患者生活质量和身体健康。

4.4.4 胃肠道问题

胃旁路手术会改变胃的正常结构和功能，部

分患者术后可能出现胃肠动力障碍、胃肠排空延

迟等，或因旷置肠管过长导致营养不良、水电解

质紊乱等一系列问题。接受 SG 的患者存在发生术

后反流性食管炎及远期发生胆道结石的风险［41］。

4.4.5 凝血功能异常

ESKD 患者凝血功能异常主要表现为出血和血

栓形成倾向并存。尿毒症可导致血小板数量减少、

功能障碍，同时凝血因子合成减少、抗凝和纤溶

系统异常。减重代谢手术创伤及术后组织修复过

程可能进一步激活凝血和纤溶系统，增加出血和

血栓形成的风险。

4.4.6 免疫抑制状态

部分 ESKD 患者，尤其是肾移植术后患者，

需长期接受免疫抑制治疗。免疫抑制剂的使用会

抑制机体免疫应答，降低患者对病原体的抵抗力，

使术后感染风险增加，还可能影响伤口愈合，增

加切口感染风险。

4.4.7 电解质紊乱

ESKD 患者肾脏对电解质调节功能受损，常
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伴高钾血症、低钙血症、高磷血症等电解质紊乱。

在围术期，手术应激、术后禁食、胃肠减压等因

素可能导致电解质进一步失衡。

5 “3+N”多学科联合诊疗模式及
典型病例

5.1 “3+N”多学科联合诊疗模式5.1 “3+N”多学科联合诊疗模式

我院自 2020 年 6 月起开设“3+N”减重降糖

MDT 门诊。“3”是指营养治疗 + 运动治疗 + 心理

干预，“N”是指采用西药、中药、针灸或者微创

减重代谢手术等多种治疗方式，联合护理团队、

中西医结合等特色治疗手段，为患者提供一站式

精准服务，制定个性化减重方案［42］。患者术前在

内分泌科完成全面评估，并启动减重中心 MDT 会

诊讨论，制定最合理的诊疗流程和治疗方案。术

后由减重中心 MDT 团队对患者进行长期随访和

宣教，指导术后生活方式管理，减少术后并发症，

防止体重反弹。由个案管理师和专职健康教育专

员为患者建立多对一随访管理群，每周推送针对

性饮食运动健康教育资料，收集患者体重、饮食、

运动、不良反应及其他信息，点对点通知患者门

诊随访，保障患者的术后健康及生活质量。

尽管减重代谢手术在改善肥胖患者的肾功能

以及提高肾移植成功率方面展现出潜在的优势，

对于肥胖合并 ESKD 的肾移植患者，减重代谢手术

的应用仍处于探索阶段，缺乏大规模的研究和临

床数据支持。在此背景下，笔者将在我院减重中

心接受减重代谢手术的 2 例肥胖合并 ESKD 患者的

诊疗经过进行总结分析，旨在为后续的临床实践

提供参考和借鉴。

5.2 典型病例5.2 典型病例

5.2.1 病例 1 特点及诊治情况

男性，40 岁，身高 168 cm，体重 109.0 kg，
BMI 38.6 kg/m2，腰围 134 cm，臀围 124 cm（请补

于哪年哪月入我院）。近 10 年患者体重增加 30 kg。
5 年前在我院确诊 ESKD，2 年前接受了异体肾脏

移植术，移植术后 3 个月被诊断为“移植物失活”，

目前继续在我院定期接受透析治疗（每周 3~4 次）。

术前诊断：①代谢综合征；②肥胖症（重度）；③

睡眠呼吸暂停综合征（重度）；④ 2 型糖尿病；⑤

高血压病 3 级（极高危）；⑥高脂血症；⑦脂肪肝；

⑧中重度限制性肺通气功能障碍；⑨ CKD5 期异体

肾移植状态；⑩高尿酸血症；⑪慢性心功能不全。

本例特点：①具有多重肥胖合并症的复杂性，

患者罹患重度肥胖症，BMI 显著高于正常范围，由

此引发了一系列严重的肥胖相关合并症，包括重

度睡眠通气障碍、2 型糖尿病、高血压、高尿酸血

症以及慢性心功能不全等。②存在肾移植困境与

肥胖风险，患者曾接受异体肾移植手术，但发生

移植物失活。患者目前有再次肾移植的需求，但

其重度肥胖状态显著增加了再次肾移植术后移植

物失活的风险。此外，肥胖可导致代谢紊乱、免

疫功能异常及血液循环障碍，这些因素均可能对

移植物的存活产生负面影响。③保守治疗具有局

限性。患者目前的一般状况较差，无法耐受生活

方式干预或药物治疗以实现减重目标。目前常用

的体重控制药物司美格鲁肽经过肾脏排泄，肾衰

竭是其禁忌证。使用药物治疗的安全性和有效性

难以保证，甚至可能加重其他疾病负担。患者合

并慢性心力衰竭，无法耐受体力运动和生活方式

减重。④手术的高风险与必要性。患者术前基础

疾病复杂多样，这使得其手术风险显著高于普通

患者。手术过程中可能面临包括麻醉风险增加、

手术操作难度大以及术后并发症风险高等诸多难

题。此外，患者还可能面临术后肺部感染、深静

脉血栓形成等并发症的威胁。然而，尽管手术风

险较高，但对于该患者的实际情况而言，减重代

谢手术显得尤为必要。

治疗过程及随访情况：由减重医学中心牵头，

召集内分泌与代谢病学科、胃肠外科、耳鼻咽喉

头颈外科、麻醉科、康复科、呼吸科、肾内科、肾

移植科、重症医学科等科室进行了多次 MDT 讨

论，胃肠外科制定腹腔镜下 SG 术式。围术期管

理包括内分泌与代谢病学科控制糖尿病及代谢紊

乱；耳鼻咽喉头颈外科通过持续正压通气改善缺氧

状态；麻醉科制定个体化麻醉方案；呼吸科指导患

者进行呼吸功能锻炼，预防术后肺部感染、呼吸

衰竭等；肾内科和肾移植科协同调整透析方案；重

症医学科做好术中及术后监护准备；康复科制定

术后康复计划；营养科制定术前及术后的营养方

案；精神心理科进行心理评估和术后心理支持及

治疗。患者手术过程顺利。术后转入重症监护室

监护，2 d 后转入普通病房，术后 8 d 顺利出院，

术后无胃切缘瘘、无肺部感染、无心脑血管并发

症，饮水、进食、大小便均正常。术后 6 个月随

访显示整体状况改善：可进行轻度体力活动；睡眠
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鼾症症状缓解。体重从术前 109.0 kg 降至 89.6 kg，
BMI 从 38.6 kg/m2 降至 31.7 kg/m2，腰围从 134 cm 
降至 107 cm，臀围从 124 cm 降至 111 cm。B 型利

尿钠肽从 18 352.0 pg/mL 降至 5 320.0 pg/mL。以上

提示手术对患者的减重效果显著，极大提升其生

活质量和自理能力，缓解了上气道梗阻状况，优

化了睡眠质量、心肺功能。患者血糖、血压控制

达标，成功进入肾移植等待名单，拟再次接受异

体肾移植手术，在此期间继续于我院接受血液透

析治疗，透析频率稳定维持在 2 次 / 周。

5.2.2 病例 2 特点及诊治情况

男性，38 岁，身高 170 cm，体重 103.5 kg，
BMI 35.8 kg/m2，腰围 120 cm，臀围 112 cm（请补

于哪年哪月入我院）。近 7 年患者体重增加 38 kg；
6 年前接受异体肾移植术（其后体重从 90 kg 增

加至 103 kg），目前血清肌酐 122 µmol/L，未接受

透析治疗。术前诊断：①代谢综合征；②肥胖症；

③ 2 型糖尿病；④原发性高血压；⑤高尿酸血症；

⑥高脂血症；⑦异体肾移植状态；⑧睡眠呼吸暂停

综合征（重度）；⑨慢性浅表性胃窦炎。

本例特点：①术前基础疾病多，这些疾病相

互影响，显著增加了围术期的风险。此外患者长

期处于异体肾移植状态，需长期使用免疫抑制

剂，增加了术后感染、伤口愈合不良以及腹腔感

染等风险，术前需要 MDT 明确患者围术期合理

用药方案，降低围术期并发症的发生风险，同时

量入为出控制补液量以减少对心肺及移植肾脏

的影响，而且需要根据患者情况调整免疫抑制

药物剂量。②肾移植术后肥胖是临床常见现象，

通常在移植后的第 1 年最为显著，平均增重 6~ 
10 kg，BMI 增加 2.0~3.8 kg/m2［43］。肾移植术后体

重增加的原因包括免疫抑制剂（如糖皮质激素）

的使用、营养状态改善、尿毒症相关代谢紊乱减

少等。本例患者在肾移植术后体重增加 13 kg，同

时伴随显著代谢功能异常，随访期间诊断为高脂

血症、糖尿病、高尿酸血症，且自述运动耐受

力、睡眠情况和心肺功能较前明显衰退，入院后

检查提示合并重度睡眠呼吸暂停。证实了移植术

后体重明显增加的患者需要体重管理以改善其移

植肾功能及长期预后。③减重代谢手术能使其获

益，减重代谢手术已被证明是控制肾移植术后肥

胖的有效手段，在降低患者的体重和 BMI 同时，

还可以改善代谢综合征相关指标，优化移植肾功

能，避免远期移植物失活的发生，有助于患者获

得长期获益。但是本例肾移植术后 6 年长期使用

免疫抑制剂，增加了减重代谢手术围术期感染的

风险，需综合评估术式选择。有研究者指出肾移

植术后患者若行腹腔镜 RYGB 术虽然可以有效控

制体重，但会增加移植肾发生急性排斥的风险［44］，

结合《2021 欧洲肾脏协会临床实践指南》［35］，推荐

采用腹腔镜下 SG 术。

治疗过程及随访情况：减重医学中心包括内

分泌与代谢病学科、胃肠外科、耳鼻咽喉头颈外

科、麻醉科、康复科、呼吸科、肾内科、重症医

学科等科室进行了多次 MDT 讨论，对患者围术期

护理、药物使用、手术方式、术后康复等方面进

行了深入讨论，制定了以腹腔镜下 SG 为核心的外

科干预计划。患者手术过程顺利，术后 5 d 出院，

饮水、进食良好，无哽咽，无恶心及呕吐，大小

便正常。术后 6 个月随访显示患者整体状况改善。

体重由术前 103.5 kg 降至 89.0 kg，BMI 从 35.8 kg/
m2 降 至 30.8 kg/m2， 腰 围 从 120.0 cm 降 至 102.0 
cm，臀围从 112.0 cm 降至 103.0 cm。患者睡眠鼾

症症状缓解，高血压、高脂血症、高尿酸血症明

显缓解，血糖控制良好。自述术后活动耐受性和

睡眠状态较前显著改善。

2 例患者的治疗效果均提示减重代谢手术对肾

移植术前合并肥胖及肾移植术后合并肥胖的 ESKD
患者均具有良好的安全性和可行性。对于肾移植

术前肥胖的 ESKD 患者，减重代谢手术可通过降低

体重、改善代谢指标，提高肾移植可行性并缩短

等待时间。对于肾移植术后肥胖患者，减重代谢

手术能有效控制体重、改善代谢综合征相关指标，

优化移植肾功能，降低其恶化风险，进而改善长

期预后。同时，MDT 在确保此类手术的安全性和

疗效方面具有核心地位，多领域专家共同为患者

制定个性化治疗方案，全面评估身体状况以优化

术前准备，降低手术风险，并在术后密切监测和

随访，从而提高手术成功率、帮助患者术后尽快

康复。

6 结语与展望

MDT 联合减重代谢手术模式在肥胖合并 ESKD
患者中已初步显示其临床应用价值，不仅能有效

减轻体重、改善代谢紊乱、降低心血管疾病风险，

还能延缓肾功能恶化、提高透析充分性，并增加

肾移植机会。本文的 2 例实践经验也提示 MDT 可



20252025 年6月第 56 卷第 6期年6月第 56 卷第 6期550 新医学 新医学 

提升手术的安全性和疗效。然而需要注意，ESKD
患者手术风险较高，围术期管理复杂，需进行个

体化评估和优化。

未来研究应聚焦于以下几个方面：①明确减

重代谢手术的最佳时机和术式选择，尤其是针对

不同肥胖程度和肾功能分层的患者；②开展大规

模前瞻性研究，以评估手术的长期疗效和安全性；

③探索围术期管理的标准化流程，包括营养支

持、并发症预防及 MDT 协作模式；④开发适用于

ESKD 患者的特异性减重策略和营养干预方案。此

外，结合人工智能等新兴技术，辅助优化患者筛

选和术后随访，有望进一步提高依从性，改善治

疗效果。

总之，MDT 联合减重代谢手术模式为肥胖合

并 ESKD 患者提供了新的治疗方向，未来有望为这

一特殊人群制定更精准、安全的治疗策略，但其

广泛应用仍需更多高质量证据支持。
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