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胃水球术治疗腹型肥胖的临床研究 
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【摘要】目的 分析在对腹型肥胖患者进行治疗过程中按照胃水球术进行治疗的效果。方法 结合对比治疗观

察的方式进行研究，选入患者 60 例，开展时间为 2021 年 2 月至 2022 年 5 月，盲选均分为 2 组，对照组 30 例，

行常药物治疗，观察组 30 例行胃水球术治疗。分析效果患者体重指数、腰臀比、腹围、治疗过程中的不良反应

情况以及治疗后饮食情况等。结果 结合对两组治疗前体重指数、腰臀比以及腹围对比，无差异，治疗后，观察

组明显优于对照组，P<0.05。统计两组患者不良反应发生率，观察组低于对照组，P<0.05。观察组治疗后饮食情

况，观察组优于对照组，P<0.05。结论 在对腹型肥胖患者进行治疗中按照胃水球术进行治疗，可以促使患者肥

胖症状得到改善，且具备有较高的安全性，有助于患者进行恢复。 
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Clinical study on the treatment of abdominal obesity with gastric hydrocele 
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【Abstract】 Objective To analyze the effect of gastric balloon operation in the treatment of abdominal obesity. 
Methods The study was carried out in combination with the way of comparative treatment and observation. Sixty 
patients were selected, and the time was from February 2021 to May 2022. The blind selection was equally divided into 
two groups, 30 patients in the control group were treated with regular drugs, and 30 patients in the observation group 
were treated with gastric balloon surgery. The body mass index, waist hip ratio, abdominal circumference, adverse 
reactions during treatment and diet after treatment were analyzed. Results There was no difference in body mass index, 
waist hip ratio and abdominal circumference between the two groups before treatment. After treatment, the observation 
group was significantly better than the control group (P<0.05). The incidence of adverse reactions in the observation 
group was lower than that in the control group (P<0.05). The diet of the observation group after treatment was better than 
that of the control group (P<0.05). Conclusion In the treatment of abdominal obesity patients, the treatment according to 
balloon surgery can improve the obesity symptoms of patients, and has higher safety, which is helpful for patients to 
recover. 
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腹型肥胖属于肥胖症状中的一种，属于目前临床

最为常见的类型，患者以男性为主，会对患者健康以

及日常生活造成一定的负面影响。常规治疗腹型肥胖

的方式包括有运动疗法、药物疗法以及食物减肥等，

但结合实际可见，因患者自控力相对较低，促使整体

治疗效果欠佳。此外，按照外科手术的方式对该部分

患者治疗，虽然可以在极短时间内促使患者肥胖症状

得到改善，但结合实际可知手术对患者造成的创伤相

对较大，且容易出现反弹的情况，综合治疗效果欠佳[1-2]。

随着内镜、腹腔镜技术的发展，外科减肥进人了“微

创 时代”。 胃内水球术具有无创且疗效确切的优点，

因此在降低腹型肥胖患者腹围及其并发症方面有独特
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的优势。本次研究就对该治疗方案的具体临床价值进

行分析。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
结合对比治疗观察的方式进行研究，选入患者 60

例，开展时间为 2021 年 2 月至 2022 年 5 月，盲选均

分为 2 组，对照组 30 例，行常药物治疗，观察组 30
例行胃水球术治疗。在患者组成方面，对照组男性 27
例，女性 3 例，年龄分布在 33—63 岁间，均值 为（47.23
±1.28）。观察组中男性 28 例，女性 2 例，年龄分布

在 32—64 岁间，均值为（46.93±1.43）。对比基本数

据，P>0.05。 
1.2 方法 
两组患者在治疗中均需要接受饮食治疗，由专业

医师对患者每日所需热量进行计算，按照 5：3：2 的

比例对碳水化合物、蛋白质、脂肪的摄入比例严格进

行控制。同时需要指导患者积极开展有氧运动。若患

者存在有代谢紊乱的情况，则需要及时进行降压、降

脂以及降糖治疗。观察组则需要进行胃水球术。胃镜

检查排除胃溃疡、胃癌等球囊治疗禁忌证后，排除严

重心功能不全的患者，在静脉 麻醉下，将球囊经口置

入胃中，并在胃镜直视下逐步调 整至胃体部，位置合

适后 抽出导引钢丝，在胃镜下经注水管向球囊 内注

入含亚甲蓝（便于术后能够早期发 现水囊破裂）的生

理盐水，注入 450～620ml，平均约 500ml，使胀大的

球囊与 胃前后壁接 触，球囊与胃前壁接触程度以镜

身可顺利通过胃小弯侧为宜（接触过 紧术后患者可出

现梗阻症状，过松则不能达到满意的减肥效果），胃 镜
下观察膨 胀的球囊与胃壁接触满意后拔出注水管，球

囊自动闭合。术后患者留观 6h，个别患者留院 2～4d。 
1.3 观察指标 
在本次研究过程中需对两组患者体重指数、腰臀

比以及腹围治疗前后差异进行统计，并分析患者不良

反应情况以及治疗后合理饮食情况。 
1.4 统计学方法 
本次研究中各数据都按照 SPSS20.0 进行处理，按

照均值±标准差对计量数据表示，t 检测，百分数对计

数数据表示，卡方检测，P<0.05 差异具备统计学意义。 
2 结果  
2.1 对比两组体重指数、腰臀比以及腹围水平 
结合对两组治疗前体重指数、腰臀比以及腹围对

比，无差异，治疗后，观察组明显优于对照组，P<0.05，
详见下表 1。 

2.2 两组合理饮食以及不良反应情况 
在后续恢复过程中，观察组合理饮食率为 93.33%

（28/30），对照组则为 80.00%（24/30），对比 ，ꭓ2=13.277，
P=0.001<0.05。统计患者在恢复过程中不良反应，观察

组发生率低于对照组，P<0.05，详见下表 2。 

表 1 对比两组体重指数、腰臀比以及腹围水平（ sx ± ） 

组别 例数 
体重指数 腰臀比 腹围 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 30 27.83±1.83 24.05±1.42 0.98±0.12 0.84±0.08 94.78±1.58 86.52±1.88 

对照组 30 27.79±1.05 26.52±1.14 0.97±0.13 0.93±0.05 94.56±1.71 90.52±1.71 

t - 1.038 1.038 1.128 12.728 1.127 11.728 

P - 0.883 0.883 0.728 0.001 0.527 0.001 

表 2 两组不良反应统计[n,(%)] 

组别 例数 恶心 头晕 腹部不适 发生率 

观察组 30 1（3.33） 1（3.33） 1（3.33） 3（10.00） 

对照组 30 2（6.67） 2（6.67） 3（10.00） 7（23.33） 

ꭓ2 - 4.052 4.052 5.041 13.425 

P - 0.021 0.021 0.011 0.001 
 
3 讨论 
在临床常见的肥胖类病症中，腹型肥胖属于最为

常见的类型，在中老年群体中一直保持有较高的发生

率，结合近几年临床的实际接诊情况可以发现，在多

方面因素的作用下，腹型肥胖患者的数量存在有明显

增加的趋势。该部分患者在日常饮食的过程中，食物
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摄入超过能量消耗，而决定人体食物摄入量的主要因

素为胃排空速度以及胃容量[3-4]。若胃排空速度过快，

则会促使食物在人体胃部的停留时间相对较短，促使

食物在胃内导致的负反馈饱胀感信号很快减弱，进而

导致人体出现饥饿感，促使进食时间间隔缩短，进食

次数增加，进而导致患者出现肥胖的症状[5-6]。且结合

实际可以发现，该部分患者多存在有代谢紊乱的情况，

伴随存在有高血压、高血脂等病症，会对其健康造成

进一步的影响。因此，为保障腹型肥胖患者的健康，

更需要采取有效的治疗方案，促使患者肥胖症状可以

得到改善。 
在常规治疗过程中主要通过饮食治疗配合药物治

疗（纠正患者代谢紊乱等）进行治疗，但结合实际可

以发现，多数患者在治疗的过程中因自控力较低，无

法自主控制自身的饮食习惯或者生活方式，综合治疗

效果欠佳。部分在短期内存在有良好治疗效果的患者

同样存在有反弹的情况。结合腹型肥胖患者的诱发因

素，通过对患者胃容量进行控制，减慢胃排空速度的

方式对该部分患者进行治疗迅速在临床得到运用[7-8]。

按照胃水球术对该部分患者进行治疗，可以有效的改

善患者胃排空速度，其具体作用机制主要表现在三个

层面：（1）胃内水球占据一部分胃容积。引起进食量

减少以及进食后的饱胀感。（2）胃内水球导 致患者

胃内食物排空减慢．患者进食欲望降低。（3）对胃体

的扩张引起患者迷走神经兴奋。 神经冲动传导至颞叶

海马和杏仁体产生满足感。在该手术方案的作用下，

可以促使患者腹部肥胖症状在较短时间内进行改善，

且该手术方案具备有较广的适用性，几乎可以用于所

有腹部肥胖患者的治疗[9-10]。同时，在治疗过程这存在

有较高的安全性，不会促使患者在术后恢复过程中出

现较多的不良反应，有助于保障患者术后恢复过程中

的生活质量。但从临床手术的具体实施情况可以发现，

为进一步保障手术的效果，需进一步优化术中麻醉方

案，促使患者耐受度进一步增加。同时，在手术过程

中需要充分借助内镜等计数，对手术过程中胃水球放

置的部位、形态、大小进行观察，，确定最佳放置部

位、深度，避免注水量过多或过少，影响患者术后生

活质量。从本次对比治疗可以发现，在对腹型肥胖患

者进行治疗中按照胃水球术进行治疗，可以促使患者

体重、腹围等进行有效的改善，且在恢复过程中患者

不良反应较少，可见该治疗方案具备有较高的安全性，

有助于保障对该部分患者的综合治疗效果。 
综合本次探究，在对腹部肥胖患者进行治疗中可

以优先进行胃水球术手术治疗，保障对该部分患者的

手术治疗效果。 
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