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图片新闻

11 月 13 日下午，我院在涧西院区 20 楼
会议室召开意识形态工作专题会，院党委高
度重视意识形态工作，院领导及相关科室负
责人近百人参加会议。院党委书记张金城发
表讲话。院党委副书记、纪委书记张会云主
持会议。

11 月 10 日上午，西工院区北院 15 楼会
议室，上海同济大学附属第十人民医院代谢
减重中心朱江帆教授正式成为我院胃肠外科
特聘专家，成立代谢与减重外科工作室，开展
代谢减重手术。院长刘晓革为朱江帆教授颁
发特聘证书及工作室授牌。

11月 10日，洛阳市中医院党委
召开扩大会议，传达学习党的十九
届五中全会精神，组织学习全会公
报，传达学习习近平总书记所作的
工作报告、重要讲话精神，对医院学
习宣传贯彻党的十九届五中全会精
神作出安排部署。

会议认为，党的十九届五中全
会是在全面建成小康社会胜利在
望、全面建设社会主义现代化国家
新征程即将开启的重要历史时刻召
开的一次十分重要的会议。习近平
总书记所作的工作报告和重要讲
话，高瞻远瞩、总揽全局，鼓舞人心、
催人奋进，为做好“十四五”时期各
项工作、全面建设社会主义现代化
国家指明了前进方向，提供了根本
遵循。全会审议通过《中共中央关
于制定国民经济和社会发展第十四
个五年规划和二〇三五年远景目标
的建议》。特别是全会展望了到二
〇三五年建成健康中国的远景目
标，明确了在“十四五”时期实现人
民身心健康素质明显提高、卫生健
康体系更加完善等目标，充分体现
了以习近平同志为核心的党中央维
护人民健康的坚定决心，进一步凸
显了卫生健康事业在“两个一百年”
历史进程中的基础性地位和重要支
撑作用，必将为进一步提高全民健
康水平提供更强有力的保障。学习
贯彻党的十九届五中全会精神是当
前和今后一个时期的一项重要政治
任务。医院各级党组织要高度重

视、迅速行动，兴起学习宣传贯彻五
中全会精神的热潮。一是要认真组
织传达学习。医院各级党组织要提
高政治站位，充分认识五中全会的
重要意义，认真抓好全会精神的学
习宣传贯彻，确保全会精神传达到
每一位党员干部，教育引导广大党
员、干部职工把思想和行动统一到
全会精神上来，紧密结合医院实际，
把全会确定的各项决策部署和工作
要求落到实处。各级党员领导干部
要带头学习、吃透精神，切实把学习
成果转化为谋划发展的正确思路、
促进发展的政策举措、领导发展的
实际能力。二是要科学谋划“十四
五”工作。要以全会精神为指导，对

标《建议》部署要求，围绕新时代卫
生健康目标任务，深入分析研判医
院发展形势，完善医院发展思路、目
标任务、政策举措。三是要切实抓
好当前各项工作。要以学习贯彻全
会精神为强大动力，全力做好疫情
防控、伊滨医院建设、区域中心建
设、信息化提升、医疗质量和安全、
党的建设等各项工作。严格落实

“两个责任”，推动全面从严治党向
纵深发展；认真做好今年工作总结
和明年工作谋划。广大党员干部特
别是领导干部务必保持饱满的精神
状态、只争朝夕的工作干劲，确保完
成今年目标任务，为“十四五”开好
局、起好步作出应有贡献。（党办）

洛阳市中医院传达学习党的十九届五中全会精神

◀11月5日，西工院区心血管
科二病区与6个社区卫生服务中心
及我市120急救指挥中心顺利签署
我院胸痛中心建设合作协议。

协议的签署，使到这些社区卫
生服务中心就诊的急性胸痛患者
能得到快速识别和及时转诊，较少
漏诊、误诊，进一步加强了急性胸
痛病人的规范化救治，促进院前院
内急救的密切合作和对接，最短时
间内开通堵塞血管，恢复冠脉血液
供应，最大程度挽救患者生命、减
轻患者痛苦，改善预后等。

▶为了增强幼儿园教职工处理幼儿常
见意外伤害的能力，加强安全意识、增长教
师的急救知识，使教师能在突发事件中运
用急救知识去进行救护，降低突发事件对
幼儿造成的伤害，护航幼儿安全健康的成
长。11月4日-5日，洛阳市中医院西工院
区急诊科医护团队走进麻屯镇中心幼儿园
和爱儿国际幼儿园为全体教职工进行了幼
儿园常见意外伤害的紧急处理方法培训。
通过本次急救知识讲座，使教职工知道了
如何预防意外伤害，遇到意外伤害该如何
救护，为促进幼儿健康快乐成长提供了强
有力的保障。

不惧艰险 携手向前
——来自中共华中科技大学

同济医学院同济医院委员会、华
中科技大学同济医学院附属同济
医院的感谢信
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刚进入冬季，估计已经有很多人站在体重秤上
痛心疾首了。谈到减肥这个话题，经历过的人大多只
有一个感觉：

当一个瘦子从面前飘过，和体重作战的斗士们
常会有这样的疑问：同样是人，凭什么他（她）能瘦，
我就不能？

微创代谢手术,可以让您Biu的一下就瘦下来了。
什么是肥胖症？
肥胖症(Obesity)是指体内脂肪堆积过多和(或)分

布异常导致的体重增加，是一种多因素的慢性代谢
性疾病。肥胖早在 1948年就被WHO列入疾病分类
名单，高热量饮食和缺乏运动是导致肥胖症的主要
原因。肥胖主要以体重指数(BMI)、腰围等指标衡量。
当肥胖达到一定的程度，发生一个或者更多的肥胖
相关并发症的时候，我们称之为病态肥胖。

体重指数(Body mass index,BMI)是目前评价肥
胖程度、进行肥胖程度分类最常用的方法，反应了某
人体重和身高平方的比率。

超重和肥胖对健康的危害
超重和肥胖带来的危害在于其引发的疾病：2型

糖尿病；高血压、冠心病、中风；高尿酸血症和痛风；
睡眠呼吸暂停综合症、哮喘；脂肪肝、高胆固醇、甘油
三酯血症；胃食管反流；多囊卵巢综合症、生殖激素
异常等导致的不孕症；负重增加导致的关节损害；张
力性尿失禁；多种癌症(包括：乳腺癌、前列腺癌、子宫
内膜癌、结直肠癌、胰腺癌等)。

超重及肥胖症因以上并发症严重减少人们的预
期寿命。重度肥胖(BMI≥35Kg/M^2)可以使人们的预
期寿命减少8年，而且严重肥胖者以健康无病状态生
存的年限减少近 20年。超重及肥胖对儿童及青少年
的危害最大。

超重发病率与分布
近几十年来，随着饮食和生活方式的转变，超重

和肥胖症在世界各国流行广泛、增长迅速。根据WHO
估算，全球超重人群超过16亿。目前，中国的成人超重
率约为30.6%、肥胖率约为12.0%。2016年，中国以超过
9000万的肥胖人口超过美国，成为世界第一肥胖国
家。其中肥胖男性4320万、肥胖女性4640万，分别占
全球的16.3%、12.4%，重度肥胖人口1200万。

此外，不容忽视的是我国青少年超重和肥胖比
例超过20%，增长迅速。

超重、肥胖与糖尿病
糖尿病(Diabetes mellitus,DM)是一种由多种原

因引起的、以血糖水平升高为特征的代谢性疾病，主
要分为1型、2型、妊娠糖尿病和其他类型糖尿病。其
中，2型糖尿病占90.0%以上。根据WHO发布的最新

《全球糖尿病报告》，我国糖尿病的总体发病率为
9.4%，其中男性为10.5%、女性为8.3%。糖尿病的主要
危害在于其并发的心脑血管病变、肾功能衰竭、下肢
血管病变、视网膜病变(失明)和周围神经病变等。我
国每年造成数千亿的经济负担，直接导致22.47万人
死亡。间接通过与高血糖相关的心血管和其他疾病
导致7 3.72万人死亡，成为我国的第七大死亡原因。
超重和肥胖是引发糖尿病的主要原因。在我国BMI》
30Kg/M2的人群中，糖尿病的发病率约为 24.5%，而
糖尿病前期的比例高达54.6% ，90%的2型糖尿病和
体重增加有关。BMI越高，糖尿病的治疗越困难，死
亡率越高。

代谢综合征与肥胖症
代谢综合征是指多种代谢异常聚集发生于一个

人身上的一种临床综合征，这些代谢异常包括肥胖、
高血糖(糖耐量受损或糖尿病)、血脂异常、高血压等
多种心血管疾病的危险因素。胰岛素抵抗是代谢综
合征发病的中心环节和致病基础，而腹型肥胖是代
谢综合征的始动因素。

根据 2009 年国际糖尿病联盟(IDF)制定的代谢
综合征的诊断标准为：中心性肥胖(中国男性腰围大
于等于90cm，女性腰围大于等于80cm)

合并以下四项指标中任二项：
1.甘油三酯(TG)水平升高：〉1.7mmol/L,或已接

受相应治疗；
2.高密度脂蛋白一胆固醇(HDL-C)水平降低：男

性〈0.9mmol/L,女性〈1.1mmol/L,或已接受相应治疗；
3.血压升高：血压大于等于130/85mm Hg，或已

接受相应治疗或此前已诊断高血压；
4.空腹血糖大于等于 5.6mmol/L,或此前已诊断

2型糖尿病或已接受相应治疗。
代谢综合征的患者是心脑血管疾病以及 2型糖

尿病的高危人群，最终可能出现2型糖尿病以及糖尿
病的一系列并发症、高血压、冠心病、心梗、脑梗塞、
脑卒中等。

超重和肥胖的治疗
1.非手术治疗
超重和肥胖的治疗目标包括减轻体重并长期维

持以及对伴发疾病及并发症的有效治疗。传统的减重
方法包括饮食控制、体育锻炼、药物治疗、中医中药等，
但效果不佳，不易实现，且易于反弹。临床大数据研究
表明，人们通过改变饮食和生活方式来减重，单纯性
肥胖患者体重达到正常的概率仅有1/210(男)、1/124
(女)，如果已处于病态肥胖，这个概率下降到 1/1290
(男)、1/677(女)。当然对于超重并未达到肥胖的这部分
人群，我们还是建议首选非手术治疗。一方面，需要减
除的体重负荷不大，相对容易实现；另一方面，手术可
能造成体重下降过多，引起营养不良等负面结果。

2.代谢手术治疗
代谢手术已有 70余年的历史，是肥胖患者获得

长期减重效果和缓解糖尿病强有力的的方法。每年
全球微创减重与代谢手术总量约 50万例，其中美国
超过22万，我国每年的手术量约1万例。手术通常可
以减掉患者多余体重的 50%-80%，对糖尿病的有效
率超过90%。我们的患者大多都能在前3个月减掉超
重的 30-50%。，术后一年减掉超重的 50-80%，尤其
对于糖尿病的缓解明显。

目前，微创代谢手术已经写入多个肥胖与2型糖
尿病治疗指南、获得 45个国际糖尿病协会和组织的
推荐，包括美国糖尿病协会(ADA)、国际糖尿病联盟
(IDF)、英国糖尿病学会(DUK)、中华医学会糖尿病学
分会(CDS)等。

哪些患者适合手术？
根据中华医学会、中国医师协会、美国糖尿病学

会、国际糖尿病联盟等国内外糖尿病组织的指南，推
荐以下患者可手术治疗：推荐年龄在 16-65岁，糖尿
病病史一般不大于15年，青少年和超过65岁的患者
需仔细评估，青少年处于生长发育阶段，而年龄过大
则增加手术风险且获益年限短；男性腰围大于等于
90 cm、女性腰围大于等于 85 cm时，可酌情提高手

术推荐等级；建议手术及早进行，尤其在出现糖尿
病、高血压、冠心病等心血管并发症之前；病人的
BMI是判断是否适合手术的重要临床标准；

主要手术方式有哪些？
目前，主要的微创代谢手术有袖状胃切除术

（SG）和胃旁路术（RYGB）两种手术方式。近年来袖
状胃切除开展更加流行，因为综合有效性、安全性、
术后患者的舒适度等方面考虑，更多的手术医生和
患者选择了 SG。减重手术在国内的起步较晚，大多
数减肥心切的患者对它虽有耳闻，但了解并不深入。

其实在美国，减重手术已有约二十年的历史。对
于临床判定为严重肥胖的患者，手术被认为是实现
长期控制体重的有效方式。减重手术的原理并不复
杂，归结起来就两条：

而实现这减重目标主要靠下面两种方法：
1、袖状胃手术：
切除大约三分之二的胃部，留下的胃就像长袖

的形状。缩小的胃只能容纳少量食物，患者的胃口变
小了，饱腹感也会更快到来。

2、胃旁路手术：
也叫胃绕道手术，减少胃部体积，并把小肠的后

半段“嫁接”到胃部来。这样不仅降低了食量，还让食
物绕过了大部分的胃和前半段小肠，患者吸收的营
养会更少。

在大多数人的印象里，“管住嘴迈开腿”才是减
肥的王道，不到迫不得已，谁愿意在肚子上开刀呢？

但是，对于严重肥胖的人群，单纯依靠饮食和运
动很难达到理想的减重效果。

微创代谢手术的主要机制
肥胖症和糖尿病目前被认为是胃肠道疾病。胃肠

道是人体最大的内分泌器官，对糖脂代谢具有重要的
调节作用。微创代谢手术实质上是一种胃肠道手术，
通过改变胃肠道的结构发挥调节机体能量代谢的作
用，继而达到减重、降糖和缓解其他并发症的目的。

主要机制包括：
1.限制食物的摄入，同时降低患者食欲，从而减

少能量的摄取和糖代谢的负荷；
2. 分泌大量有利于糖脂代谢的胃肠道激素，从

而改善糖代谢；
3.肠道菌群迅速改变，通过调节机体免疫、炎症

状态等改善糖代谢；
4.胆汁酸代谢改变继而调节糖代谢；
5.通过肠一脑一肝器官间对话调节糖代谢等；
据统计，高达95%的肥胖患者在术后体验到生活

质量的改善。除了体重的大幅降低，减重手术可以使
肥胖相关的疾病死亡率降低30-40%。

不论是生理条件还是心理状态，都可以在术后
即刻得到改善：

1.显著的减重效果
2.改善或缓解2型糖尿病
3.降低血压
4.降低血脂
5.缓解呼吸暂停，提高睡眠质量
6.部分患者缓解反酸
7.减少关节疼痛，增强运动体能
8.改善情绪、增强自信
9.改善哮喘

（西工院区胃肠外科）

代谢与减重的关系有多重要

饮食管理：
①术后第一天：可开始酌量饮水，每

15分钟 1次。②术后第二天至 3周：流质
阶段，低热量。③术后3周至3个月：半流
质和软食品。④术后3个月以上：逐步添
加固体食物，直至恢复正常饮食。

营养原则：
①每日摄入足够水分，建议≥2000

毫升。②每日摄入足够蛋白量，建议为每
天 60~80 克。③补充足量的多种维生素
与微量元素。（在术后 3个月内，全部以
口服咀嚼或液体形式服用）④尽量减少

碳水化合物与脂肪的摄入。
流质阶段可用食物种类及具体食物：
谷类：米汤，藕粉。蛋类：蛋花汤，蒸

嫩蛋羹。奶类：脱脂牛奶，各类奶制品如
酸奶。豆类：豆浆，过滤绿豆汤，红豆汤。
菜类：新鲜菜汁，菜汤。汤类：去皮鸡汤，
鸭汤，鱼汤等。水果类：鲜果汁（橘，橙，
梨，苹果等），煮水果茶。

半流质和软食品阶段可用食物种类
及具体食物：

主食类：各种粥，如白米粥，杂粮粥，
肉糜粥。面食类：面条，馄饨，白切面包。

蛋类：蒸蛋羹，蛋花汤，煮嫩鸡蛋。奶类：
脱脂牛奶，各类奶制品如酸奶。豆类：豆
浆，豆腐花，豆腐汤等。菜类：新鲜菜汁，
菜汤，菜泥，软素菜。肉类：少量鸡肉丝，
嫩肉丝，鱼片。水果类：鲜果汁（橘，橙，
梨，苹果等），煮水果茶，水果泥。

出院后的注意事项：
1、伤口护理：术后一般7~10天拆线，期

间伤口避免碰水。2、用药指导：严格遵医嘱
用药。3、饮食管理：参照术后饮食管理。4、运
动管理：从术后恢复开始就定期进行体育
锻炼，建议适度进行有氧运动，推荐游泳、

瑜伽、慢跑等，每周2~3次，每周300分钟
（做不到的话至少也要保证一周150分钟）。

随访管理：
不要以为做了手术万事大吉而掉以

轻心，术后的持续管理同样很重要，术后
长期按计划的随访和监测是保证术后疗
效的关键。在我中心接受手术治疗的患
者都将纳入到国家标准化代谢性疾病管
理中心（MMC）的随访流程中，在术后 1
月、3月、6月、1年、2年、3年的各个随访
复查阶段都将会有专人通知，为健康保
驾护航。 （西工院区胃肠外科）

减重手术后多久能恢复饮食？


