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【提要】　肥胖是威胁民众身心健康的重要危险因素，近年来日趋严峻，全民减重现已成为一项国

家级的战略方案。消化内镜减重作为一项新兴减重学科，以创伤小、恢复快、可逆性好、可接受度高等

优势成为了减重治疗的重要方案。在减重国策的背景下，消化内镜减重需明确定位、严格把控指征、

强化减重多学科全周期管理的理念，才能更好地做好减重工作。
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随着现代科学技术的进步，社会经济高度繁荣

发展，与之相伴行的，是超重和肥胖已逐渐成为全

球范围内的公共卫生问题。循证医学证据显示，肥

胖是 2型糖尿病、高血压、心脑血管疾病、糖脂代谢

异常、慢性肾脏病、骨关节炎、肿瘤以及心理障碍等

疾病的重要危险因素［1‑2］。流行病学资料显示，目

前我国成年人超重和肥胖比例高达 50.7%，6~17岁

的未成年人超重和肥胖比例约为19.0%［3］。

我国的超重和肥胖形势不容乐观，为及时加强

慢病防治，减少民众健康受损和降低社会卫生经济

负担，国家卫生健康委员会等 16个部门制定了“体

重管理年”活动实施方案，以期实现社会环境全方

位广泛建立的体重管理支持，普及健康生活方式，

强化全民体重管理意识和能力，合理健康的减重已

成为一项国家层面的重要策略［4］。

明确战略定位，动态完善多学科减重体系

健康的饮食结构、良好规律的运动生活习惯是

保持健康体重的基础，这对于大部分人群来说相对

简单易行。但是当人体长期处于不良的饮食生活

习惯、积累了大量多余脂肪、已然处于超重或肥胖

的情况下，进行长期规律的健康饮食、运动和生活

习惯调整来进行减重则困难重重。研究显示单纯

饮食生活习惯的调整，对于肥胖发生前来说更为可

行，对于大部分超重或肥胖人群来说，减重效果有

限，且反弹概率很大［5‑6］。

健康的减重治疗，重点在于减少多余内脏脂

肪，而非单纯减少体重。目前医学界公认的健康减

重治疗是需要含外科、消化内科、内分泌科、营养

科、康复运动、心理、护理等多学科参与，长期的综

合治疗方案，需要在饮食和运动干预的基础上，联

合医疗措施干预，为超重和肥胖者创造一个降低了

难度的减肥门槛和时间窗［2，7］。药物减重是在饮食

和运动干预基础上升级的医疗措施，但经常受限于

需长期用药和药物的毒副作用等问题。外科手术

减重历经 70 余年几十种术式的探索，目前是减重

领域公认最有效的减重手段，但受限于手术不可

逆、创伤大、围手术期急性并发症、术后远期慢性并

发症、手术指征严格、心理因素束缚等因素，临床应

用场景和推广较为受限。此时消化内镜减重以创

伤小、可逆性好、恢复快、安全性好、可接受度高、可

重复操作等特点获得了减重领域专家的关注［7‑8］。

消化内镜减重学科是近年来诞生的新兴学科，

依托于快速发展的内镜技术和材料科学，以经人体

自然腔道操作技术为基础，参考了外科减重手术的

病生理机制，为超重和肥胖患者的减重治疗提供了

一个超级微创的新选择方向。在 20余年的发展历

程中，以胃内球囊减重、内镜下袖状胃成形术和胃

转流支架等为主要代表的消化内镜减重学科从无

到有，快速发展，积累了大量的临床实践经验。在

科学技术快速发展的背景下，作为新兴学科的消化

内镜减重始终需要，并且也能更好、更快地与前沿

科技接轨，动态更新内镜减重技术和器械，促进多

学科减重体系的进一步完善［9］。

消化内镜减重学科，基于微创、可重复、可逆性

好、接受度高等优势，可以多种角色参与到多学科

减重治疗中。一方面，对于超重和轻中度肥胖患

者，消化内镜减重可填补饮食及运动干预不佳、药

物治疗受限，但尚不足够外科手术减重指征人群减

重治疗方案的空白，成为减重代谢外科手术的超级

微创“双生子”。资料显示，胃内球囊减重在置入胃

内后 3个月和 6个月时分别可为患者减少 12.3%和

13.16%的总体重，在球囊取出 6个月时依然可保持

11.27% 的总体重减少。与此同时，内镜下袖状胃

成形术在术后 6 个月和 12 个月分别可为患者减少

14.5% 和 15.6% 的总体重，并且在术后 5 年依然可

以保持平均 15.9% 的总体重减少［6］。另一方面，对

于严重肥胖患者，消化内镜减重可作为减重外科术

前体重控制的“过渡者”，为患者后续减重手术的顺

利执行作好铺垫。此外，对于经过外科手术等减重

治疗术后复胖的患者，消化内镜减重可通过微创减

重的方式，成为患者减重治疗策略中的“补救

者”［6，10］。历年大量的实践经验显示，内镜微创减重

适用于除孕妇及婴幼儿外的大部分人群，当然，对

于未成年人和老年人，需结合多学科会诊讨论以评

价内镜微创减重的适用场景。

明确在多学科协作中消化内镜减重学科的定

位后，我们应当积极参与到健康减重的科普工作

中，在做好减重多学科领域中“医学界内部”的科普

基础上，做好社会层面的正确、健康的科普工作。

通过“双生子”“过渡者”“补救者”等多重角色维度，

消化内镜减重学科为超重和肥胖患者建造了一个

横贯整个二级减重治疗领域、并可安全有效降低减

重难度门槛的“桥梁”，在多学科减重治疗方案中将

大放异彩。
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技术推广，标准先行

受限于学科新生和器械研发引进等多种原因，

以往消化内镜减重手术多研发和实践于欧美等地。

近年来随着我国学者的重视和关注，国内相关研究

也逐步走上日程，如经典的胃内球囊减重，通过胃

占容效应减少人体能量摄入；胃转流支架，通过改

善糖脂代谢和吸收等病生理机制改善代谢状态；内

镜下袖状胃成形术，通过内镜下全层缝合的方式限

制胃容量、延迟胃排空，实现体重长久有效控制的

目的［6］。其中国产自研改进版胃转流支架，改进了

装置设计和材料，在有效减重的基础上，安全性获

得了显著提高，填补了国外版本的缺憾，于 2024年

正式获批上市，成为了我国第一个获批上市的消化

内镜减重器械。此时，我国消化内镜减重手术临床

实践逐渐增多，超重和肥胖的多学科综合治疗方案

日趋完善，消化内镜微创减重学科的发展亟需系统

的规范以确保微创手术的正确推广和施行。

2024年 1月，由国家消化系统疾病临床医学研

究中心、中华医学会消化内镜学分会微创减重治疗

协作组、中国医师协会消化医师分会减重专业委员

会牵头，邀请相关多学科专家，以现有指南、临床研

究及专家意见为基础，结合我国实际情况，共同发

布了我国第一部消化内镜减重的专家共识，即《中

国肥胖症消化内镜治疗专家共识》［11］，为我国消化

内镜减重技术的正确、规范开展提供了重要参考和

指导，为中国减重学科的健康发展保驾护航。

在减重国策的背景下，消化内镜减重技术迅速

推广和开展，我们需要坚持“技术推广，标准先行，

严格把控”的原则，每一例手术的开展，都务必充分

进行适应证与禁忌证的审查和把关；并在围手术期

及术后，根据诊疗规范进行围手术期的药物和饮食

管理，筑牢并发症防线，做好多学科管理工作。

警惕误区，强化全周期管理

在消化内镜减重治疗推广和开展过程中，我们

还需时刻坚持多学科、全周期管理的理念，警惕误

入减重误区。我们需时刻铭记，“复胖”是减重治疗

中需要长期警惕的主旋律，无论是内镜微创减重手

术，还是外科减重手术，都只是为患者提供一个降

低减重门槛的契机［12‑14］，患者在接受减重干预后，

需要借此机会，长期强化饮食习惯，形成良好的运

动和生活习惯，以保证在未来能够达到健康持久的

减重效果。如胃内球囊减重和胃转流支架，一般可

为患者分别提供 4~12个月和 3个月的“黄金减重时

间窗”，肥胖患者在此期间可更加轻松地形成良好

的饮食和运动习惯，当干预因素去除后，“复胖”的

危机和挑战才刚刚开始。

虽然内镜下袖状胃成形术的减重助力多可持

续数年以上，但哪怕是其参考的外科胃袖状切除术

患者，在术后也时有复胖的情况发生［15］。于超重和

肥胖患者的治疗，多学科协作、全周期管理尤为重

要，消化内镜减重手术只是开始，而非治愈肥胖的

终点，需避免重手术、轻管理的误区发生，饮食和运

动生活习惯的调整始终是最为重要、最为根本的

基石。

此外，消化内镜减重技术以安全性好、微创、可

逆性好、恢复快等特点为突出优势，但我们依然需

要警惕近远期并发症的发生，如围手术期患者的监

护和血常规复查等须严格参照诊疗规范执行，以便

出血、感染等并发症的早发现、早识别和早处理。

消化内镜医师也必须时刻牢记微创并非完全无创，

再微创的操作，也存在着近远期并发症的可能。对

手术操作的准入制度，需参考消化内镜手术操作准

入制度，强化操作门槛和技术风险评估，加强全周

期管理，预防近远期并发症的发生。

总 结

在减重国策背景下，以安全性高、微创、可逆性

好、接受度高为特点的消化内镜减重学科迎来了重

要的发展契机，但需要关注的是学科发展需要在多

学科团结协作和诊疗规范指导下有序进行，严格把

控准入指征，加强全周期管理，预防近远期并发症

的发生，才能真正为超重和肥胖患者的健康减重保

驾护航，助力实现全民健康的目标。
利益冲突 所有作者声明不存在利益冲突
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