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摘要 越来越多的证据表明，肥胖会对大脑功能和结构产生负面影响。肥胖个体在食物线索、味觉和嗅觉、静息状态活动

和功能连接方面显示出异常的神经反应，同时在决策、抑制控制、学习、记忆和注意力等认知任务中表现出异常。减重手

术作为一种专门的治疗方案，可以改变消化系统解剖和生理机制，从而限制食物摄入或改变营养吸收来实现短期和长期的

减重效果，改善并发症，降低死亡率，并提高生活质量。最近的研究表明，减重手术对改善肥胖症相关的认知功能障碍具

有积极的影响。本文概述了肥胖与认知功能之间的关联，并重点阐述了近年来减重手术改善肥胖相关认知损伤的研究进展。

涉及的内容包括奖励处理、食物摄入控制、大脑区域对认知功能的调控、大脑结构异常的恢复、激素调节改变以及对肠道

微生物组成的改变，这些变化可能会影响脑功能和认知过程，这些研究成果有望为改善肥胖症患者的认知功能提供新的治

疗策略和临床指导。
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近年来，全球范围内肥胖的发病率急剧增加，

肥胖已成为一个严峻的全球公共健康问题［1］。重

度肥胖 （severe obesity） 通常被定义为体重指数

（body mass index，BMI）达到 40 kg/m2或更高［2］。

BMI是根据个人身高和体重计算的指标，通过将体

重（以千克为单位）除以身高（以米为单位）的平

方来计算［3］。重度肥胖及其相关并发症对人们的

身体和心理健康造成严重危害［3］。减重手术

（bariatric surgery） 又被称为肥胖手术，是一种通

过手术来实现减重和治疗肥胖症的方法。该手术通

过改变胃和/或肠道的大小或功能来降低食物摄入

量或营养吸收［4］。对于重度肥胖患者，减重手术

被认为是实现短期和长期持续减重、改善并发症、

降低死亡率以及提高生活质量的唯一干预措施。常

见 的 减 重 手 术 包 括 腹 腔 镜 可 调 节 胃 束 带 术

（laparoscopic adjustable gastric banding， LAGB）、

Roux-en-Y 胃 旁 路 术 （Roux-en-Y gastric bypass，

RYGB）、 袖 状 胃 切 除 术 （sleeve gastrectomy，

LSG）以及胆胰转流合并或不合并十二指肠转位

术［5］。这些手术通过不同的方式改变消化系统的

解剖和生理机制，从而达到减重的效果。减重手术

对于肥胖症患者来说具有重要意义，它不仅可以帮

助他们减重，还可以改善肥胖症患者的认知功能障

碍，提高他们的生活质量。

近年的研究表明，肥胖与认知功能障碍之间存

在密切关联［6］。其中，肥胖患者往往表现出注意

力降低、记忆受损和认知灵活性下降等问题［7］。

减重手术通过促进显著体重减轻和改善与减重相关

的健康问题，被认为可以改善接受手术者的认知障

碍。减重手术后认知改善的一个假设机制是解决或

改善了肥胖相关并发症，如 2 型糖尿病 （type2 

diabetes mellitus，T2DM）和高血压等，这些并发

症可能导致认知功能障碍［6］。因此，通过减重手

术改善这些并发症可能带来认知改善的益处。此

外 ， 一 些 激 素 如 胃 饥 饿 素 （ghrelin）、 瘦 素

（leptin） 和胰岛素不仅参与了食欲控制和代谢过
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程，还在认知过程中发挥重要作用。减重手术可以

改变这些激素的水平，从而对认知功能产生影

响［8］。此外，肠道微生物群是一种存在于胃肠道

的复杂微生物群落，对认知和健康起着关键作

用［9］。减重手术后，可能会引起肠道微生物群组

成和多样性的改变，尤其是与肠-脑轴相关的调节，

这被认为与认知功能障碍密切相关［10］。

本文首先概述了肥胖与认知功能之间的密切关

联，然后重点综述了近年来减重手术改善肥胖相关

认知损伤的研究进展，包括激素调节的改变和肠道

微生物群的改变等机制。相关机制的理解有助于进

一步理解减重手术与认知功能之间的联系，并为研

究减重干预肥胖问题提供更广泛的认识。这将有助

于制定更有效的干预措施，改善肥胖患者的认知功

能，并提升他们的整体健康状况。

1　过度肥胖是认知功能下降的关键因素

之一

认知功能是指记忆、注意力和执行功能等心理

过程。过度肥胖是与认知功能下降密切相关的一个

关键因素。研究表明，肥胖对大脑结构和功能产生

不利影响，可能导致认知功能的降低［11］。过度肥

胖可引起慢性炎症反应、血流紊乱、神经损伤以及

激素和代谢异常，这些因素都与认知功能下降密切

相关，包括注意力减退、记忆受损和认知灵活性降

低［12］。既往在欧洲、北美、东亚以及非洲人群中

开展的观察性研究显示，肥胖症及其相关代谢紊乱

是认知功能损伤与痴呆症的风险因素［13］。一项基

于多种族亚洲人群的分析数据的研究表明，过度肥

胖与认知功能之间存在独立因果关联［14］。此外，

这些肥胖个体的认知障碍在控制潜在混杂因素（如

年龄、教育水平和合并疾病）后仍然存在。现有文

献为肥胖与认知功能之间的关联提供了大量证据。

需要指出的是，肥胖和认知功能损伤之间的关

系可能是相互影响的，而不是简单的因果关系。肥

胖和认知功能损伤可能受到共同的生物学因素的影

响。例如，慢性炎症、代谢紊乱和心血管疾病等因

素可能同时影响脑部和身体健康，导致肥胖和认知

功能损伤的发生。另外，生活方式和行为习惯对肥

胖和认知功能都具有重要影响。不良的饮食习惯、

缺乏体力活动、不良的睡眠质量等行为因素可能同

时对身体健康和认知功能产生负面影响。还有心理

社会因素如压力、抑郁和社交隔离等可能对肥胖和

认知功能产生影响。这些因素可能导致饮食习惯的

改变、睡眠质量下降以及认知功能的减退。肥胖可

能增加认知功能损伤的风险，同时认知功能损伤可

能导致行为和代谢的改变，从而促使肥胖的发

生［15］。需要进一步的研究来深入探究肥胖和认知

功能损伤之间的关系及其潜在机制。

1.1　肥胖与注意力减退和认知控制障碍

多项研究表明，肥胖与注意力减退和认知控制

障碍之间紧密相关［16］。肥胖个体在维持专注力方

面常遇到困难，并容易受到干扰，这对需要持续集

中注意力和多任务处理能力产生负面影响［16］。此

外，肥胖与认知功能下降以及神经退行性疾病（如

阿尔茨海默病）的风险增加之间也存在关联，进一

步支持肥胖与注意力减退和认知控制障碍之间的联

系［17］。综上所述，肥胖与注意力减退和认知控制

障碍密切相关。进一步的研究将有助于更深入地了

解这种关系，并为预防和干预肥胖相关的认知问题

提供更有效的措施。

1.2　肥胖与记忆障碍

肥胖与记忆障碍之间存在关联的研究也日益增

多。多项研究表明，肥胖个体在学习和记忆任务中

的表现较差［18］，尤其是在需要进行复杂记忆和信

息处理的任务中［19-20］。研究发现，肥胖个体还可能

面临更高的认知衰退风险，如轻度认知障碍和老年

痴呆症［21-23］。

此外，研究表面肥胖与情景记忆障碍有关［24］。

情景记忆是指记住特定事件或经历的能力，涉及将

记忆中的信息与上下文环境联系起来。研究表明，

肥胖个体在情景记忆方面可能存在困难，导致记忆

表现较差。肥胖个体可能在信息编码和检索方面遇

到困难，这意味着他们可能会更难将新的信息存储

到记忆中或者从记忆中检索出相关的信息［25］。这

可能与肥胖对大脑结构和功能的影响有关，包括对

记忆相关脑区的影响［26］。这种记忆问题可能对日

常生活的各个方面产生影响。肥胖个体可能在学习

新信息时遇到困难，回忆过去的事件时可能面临挑

战，以及在组织思维和整合信息时可能感到困

难［27］。这可能对学习、工作和日常任务的完成产

生影响。

尽管肥胖与记忆障碍之间的确切机制还需要进

一步的研究，但这些研究结果表明肥胖可能对记忆

功能产生负面影响。进一步了解这种关联对于制定

预防和干预肥胖相关记忆问题的策略具有重要意

义，以提高个体的认知健康和生活质量。
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1.3　肥胖与认知灵活性下降

认知灵活性是指人们在面对不同情境和任务

时，能够迅速调整注意力、思维和行为的能力。研

究表明，肥胖个体可能在认知灵活性方面表现较

差，表现为解决问题困难、适应新环境和产生替代

解决方案的困难［28］。认知过程中的这种认知僵化

可能阻碍适应性行为和有效决策的进行［29］。认知

灵活性下降可能表现为难以适应新情境、切换任务

时较为迟缓、固执于一种思维方式或行为模式、难

以处理多任务等。这可能对日常生活中需要灵活思

维和行动的各种情境产生影响，包括学习、工作、

社交和问题解决等方面。

有研究通过对正常体重和肥胖个体进行认知灵

活性测试，显示肥胖个体在灵活性任务中的表现较

差，表明肥胖与认知灵活性下降之间存在关联［29］。

另一项研究发现，肥胖与认知灵活性下降之间的关

系可能受到心理健康因素的调节。研究人员发现肥

胖个体中存在更高的焦虑和抑郁症状，这些心理健

康问题与认知灵活性的下降相关，这表明心理健康

问题可能在肥胖与认知灵活性之间的关系中发挥着

重要的调节作用［30］。另外，一项关于老年人的研

究发现，中年肥胖对认知灵活性的影响可能会延续

到老年阶段。研究人员发现，中年时期的肥胖与老

年时期的认知灵活性下降之间存在持续的关联，这

表明肥胖可能对认知灵活性产生长期的影响，即使

在老年人群中也是如此［28］。

虽然目前已有一些临床研究结果支持肥胖与认

知灵活性之间的关联，但确切的机制和潜在的干预

措施仍需进一步研究。这些研究结果对于深入理解

肥胖与认知功能关系以及改善肥胖个体的认知灵活

性具有指导意义，并为相关干预措施的制定提供

支持。

2　肥胖相关认知损伤的机制

过度肥胖可引起慢性炎症反应、血流紊乱、神

经损伤以及激素和代谢异常，这些因素都与认知功

能下降密切相关。首先，慢性炎症反应是肥胖患者

普遍存在的情况［31］。脂肪细胞分泌的炎症因子如

肿瘤坏死因子-α （tumor necrosis factor-α，TNF-α）

和白介素-6（interleukin-6，IL-6）可以通过多种途

径进入大脑［31］，导致神经炎症反应，从而损害神

经元的功能和连接性，进而影响认知功能的正常运

作。其次，过度肥胖引起的血流紊乱也可能导致认

知功能下降。肥胖者常伴随心血管疾病，如高血压

和动脉硬化［32］，这些疾病可引起脑血管病变和脑

灌注不足，影响大脑的氧供和营养供应，损害脑区

域的功能，可能导致神经元损伤和功能异常，进而

影响认知功能的正常运作。另外，肥胖引起的激素

和代谢异常可能对认知功能产生直接或间接的影

响［32］。例如，胰岛素抵抗和脂肪组织激素的异常

分泌可能干扰神经元的功能和正常的神经调节，直

接或间接地影响认知过程［33］。此外，过度肥胖常

伴有情绪障碍，如自尊心降低、抑郁和焦虑等［34］。

这些心理社会因素可能对认知功能产生负面影响，

如注意力不集中和记忆力下降［35］。

最近的一项研究发现，海马多巴胺 2 型受体

（hippocampal dopamine type 2 receptor，hD2R） 神

经元在食物摄入时被激活，并影响食物与场所的联

系 。 这 些 hD2R 神 经 元 与 嗅 内 皮 层 （lateral 

entorhinal cortex， LEC） 和间隔区 （septal area，

SA）相连，形成LEC-hD2R-SA神经环路，控制进

食行为，防止动物过度进食，调整动物与食物的关

系［36］。这些研究强调了大脑在饮食行为和体重方

面扮演的复杂角色。了解肥胖对认知功能的影响对

于确定改善肥胖个体的认知结果的潜在干预措施，

并促进整体健康和个体生活质量至关重要。

综上所述，过度肥胖作为一个重要的因素，与

认知功能下降密切相关。减重手术等干预措施可以

通过改善肥胖相关的炎症反应、血流紊乱和代谢异

常等问题，有助于改善认知功能。因此，减重干预

对于肥胖者的认知健康具有重要意义。

3　减重手术对肥胖相关的认知障碍的影响

常 见 的 减 重 手 术 类 型 包 括 RYGB、 LSG、

LAGB、胆胰转流合并或不合并十二指肠转位术。

其中，RYGB 和 LSG 是临床应用最广泛的手术类

型［37］。在 RYGB 中，一个小的胃袋与小肠连接，

绕过胃、十二指肠和近端空肠，这是一个限制性和

可逆的过程［37］。在LSG中，胃底部会被垂直切除，

留下一个管状的残余胃，这个手术通过减小胃的容

量来减少食物摄入量，从而达到减轻体重的目

的［37］。在临床实践中，推荐为BMI≥35 kg/m2且至

少有1种合并症或BMI≥40 kg/m2的患者进行减重手

术［38］。尽管减重手术主要以其在减重和改善减重

健康方面的有效性而闻名，但新出现的证据表明它

可能对认知功能产生影响［39］。Gunstad 等［40］ 和

Alosco等［41］指出，接受RYGB手术的患者在短期

和长期随访中的记忆能力优于肥胖对照组。Pearce
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等［42］发现，LSG对执行功能具有类似的益处。也

有报道认为减重手术对认知功能没有显著影响［43］。

减重手术对认知的影响是一个复杂而广泛的研究领

域，探索减重手术如何影响认知功能具有重要

意义。

3.1　减重手术对注意力和执行功能的改善

研究发现，在减重手术后，患者在注意力、执

行功能和信息处理速度方面表现出改善［44］。减重

手术在一些研究中显示对注意力和执行功能的改善

有积极的影响［45］。注意力和执行功能是认知过程

中的重要组成部分，对于日常生活中的注意、集中

和决策起着关键的作用。一项针对肥胖人群的研究

发现，在接受减重手术后，许多患者在注意力和执

行功能方面表现出明显的改善［46］，他们在任务执

行的准确性和反应时间上表现更好，显示出更好的

认知控制和灵活性［28］。另一项研究通过使用认知

评估工具，比较了减重手术前后患者的注意力和执

行功能，结果显示，手术后的患者在认知测试中表

现出更好的注意力和执行功能，包括更好的集中

力、注意分配和反应灵敏度［47］。

虽然这些研究结果支持减重手术对注意力和执

行功能的改善，但需要指出的是，研究结果存在一

定的异质性，且仍有一些研究结果不一致。因此，

对于注意力和执行功能的改善，还需要进一步的研

究来确认其效果，并深入探究减重手术对认知功能

的潜在机制。此外，注意力和执行功能的改善可能

受多种因素影响，包括手术类型、术后的营养状

态、心理健康等，因此需要综合考虑这些因素的

影响。

总的来说，尽管减重手术在一些研究中显示出

对注意力和执行功能的改善，但需要更多的研究来

深入了解减重手术对认知功能的影响，并确定最佳

的治疗策略和术后管理，以最大程度地提高患者的

认知功能和整体生活质量。

3.2　减重手术对记忆和学习能力的改善

有证据表明，减重手术可能改善患者的记忆和

学习能力［46，48］。一些研究表明，接受减重手术后

的患者在记忆和学习方面可能表现出一定的改善。

有报道称，手术后的患者在记忆任务中表现更好，

包括词汇学习、空间导航和工作记忆任务等［47］。

另一项研究对手术前后的肥胖人群进行了认知评

估，发现减重手术后的患者在学习和记忆任务中表

现出显著的改善。他们在学习新信息、保持信息和

回忆信息方面表现更好［48］。然而，也有一些研究

未能观察到明显的记忆和学习能力改善。一项系统

综述回顾了减重手术对认知功能的影响，并发现在

记忆和学习方面的改善结果不一致［49］。一些研究

显示手术后的患者在这些认知任务中表现出改善，

而其他研究则未观察到明显的变化［50］。需要注意

的是，减重手术可能对记忆和学习能力产生的影响

受到多种因素的影响，如手术类型、术后的营养状

况、心理健康等。此外，个体差异和研究设计的差

异也可能解释了研究结果的不一致性。

综上所述，尽管一些研究表明减重手术对记忆

和学习能力可能有积极的影响，但仍需要更多的研

究来进一步了解减重手术对认知功能的影响，并确

定其潜在的机制。此外，对于记忆和学习能力的改

善，综合考虑手术后的管理和康复计划，包括营养

补充、心理支持和认知训练等，可能对提高患者的

认知功能和整体生活质量更为重要。另外，减重手

术可能有助于预防与年龄相关的认知下降和神经退

行性疾病的发展［51］。

3.3　减重手术对认知灵活性的改善

减重手术可能对认知灵活性产生一定的影响。

认知灵活性是指人们在面对不同任务和情境时，能

够灵活调整认知策略和思维方式的能力。它在日常

生活中的重要性体现在适应性问题解决、创造性思

维和情绪调节等方面。一些研究发现，接受减重手

术的患者在认知灵活性方面可能表现出改善［47］。

减重手术可通过改变大脑中的神经途径和调节机

制，从而对认知功能产生积极的影响。例如，手术

后的患者可能表现出更好的认知灵活性，包括任务

切换、反应抑制和灵活性思维等方面［52］。一项对

肥胖人群进行的研究发现，减重手术后的患者在认

知灵活性测试中表现出更好的表现［52］。他们在任

务切换、反应抑制和抽象推理等方面显示出更高的

灵活性［52］。此外，还有一些研究发现，减重手术

后的患者在认知灵活性任务中的执行效率和准确性

有所提高。他们可能更好地适应任务的需求变化，

更快地转换注意力和思维策略。

需要指出的是，减重手术对认知灵活性的改善

可能受到多种因素的影响，如手术类型、手术后的

身体状况、心理状态和康复计划等。此外，个体差

异和研究设计的差异也可能解释了研究结果的不一

致性。综上所述，减重手术可能对认知灵活性的改

善产生积极的影响，但仍需要更多的研究来深入了

解手术对认知灵活性的具体影响机制，并确定最有

效的康复策略，以提高患者的认知灵活性和整体生
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活质量。

然而，需要指出的是，研究结果存在一定的差

异和不确定性。影响认知的因素可能受到个体差

异、手术类型、术后遵循的生活方式变化以及营养

状况等多种因素的影响。此外，一些研究发现，在

手术后的一段时间后，认知功能可能出现下降或稳

定。因此，继续的研究和长期的随访是必要的，以

更好地理解减重手术对认知的影响。

4　减重手术改善肥胖症认知功能障碍的

机制

减重手术改善肥胖症相关的认知功能障碍可能

涉及多种机制 （图 1）。潜在机制包括体重减轻、

激素调节的改变（例如胃饥饿素、瘦素）、胰岛素

敏感性的改善、全身性炎症的减少以及肠道菌群的

变化［39］。减重手术与认知之间的关系是复杂且多

因素的，其确切的机制仍在探索中。在这里，将讨

论减重手术后解决肥胖相关并发症、激素变化、

肠-脑-轴、炎症、脑结构和营养因素对认知功能的

影响的研究进展。识别这些机制可以帮助发现干预

的新靶点，并为在减重和认知功能方面优化患者的

结果提供基础。

4.1　肥胖相关合并症的改善

减重手术可以改善与肥胖相关的多种合并症，

如 T2DM、心脏病、高血压、中风、睡眠呼吸暂

停、肥胖性肺部疾病和哮喘等，这些合并症可能通

过多种机制对认知产生负面影响。减重手术后，解

决或改善肥胖相关并发症可能有助于恢复认知功

能。具体来说，通过改善糖尿病控制和降低心血管

疾病风险等因素，这些疾病的解决可能与手术后的

认知改善相关联［53］。T2DM 是一种常见的与肥胖

相关的合并症，而减重手术可以显著改善T2DM的

病情［54］。手术后，许多患者的胰岛素敏感性得到

改善，血糖控制稳定，甚至有些患者可以停用糖尿

病药物［55］，这种改善可能与认知功能的恢复有关。

此外，减重手术还可以降低心血管疾病的风险，如

心脏病、高血压和中风［56］，这些疾病与认知功能

下降有关。通过降低这些风险因素，减重手术可能

有助于改善认知功能。

4.2　减重手术引起的激素变化

减重手术后出现的食欲下降被归因于肠道激素

和神经肽的变化，这些变化会影响大脑中的饱腹感

信号。减重手术会引起个体胃饥饿素、瘦素、胰岛

素和胃肽样肽 1 （glucagon-like peptide-1，GLP-1）

等激素变化，这些变化可能直接或间接地影响大

脑，从而影响认知功能和神经可塑性［57］。研究表

明，减重手术后胃饥饿激素水平下降，从而减少食

欲和食物摄入量［58］。此外，术后调节能量平衡的

瘦素可能也会受到影响［8］。胃饥饿素和瘦素等调

节食欲的激素的改变可能通过影响神经递质系统和

神经保护因子来影响认知功能。胰岛素抵抗常与肥

胖相关，并与认知功能障碍有关。减重手术改善胰

岛素敏感性，增强的胰岛素敏感性可能改善脑部对

葡萄糖的利用和供应，支持神经元功能和认知

表现［59］。

4.3　减重手术后肠道微生物组成的变化与肠-
脑-轴

肠道微生物群是寄居在胃肠道中的各种微生物

的群体，对人类健康起着至关重要的作用［60］。研

究表明，肠道微生物群的组成和多样性的改变与各

种健康状况相关，包括肥胖、减重性疾病甚至认知

功能障碍［61］。探究减重手术对肠道微生物群的影

响可以为肠-脑-轴在减重干预对认知的影响中的潜

在作用提供有价值的见解。肠-脑-轴是指肠道微生

物组与中枢神经系统之间的双向通信。肠道微生物

组会产生影响大脑功能的减重物和神经递质。减重

手术会改变肠道微生物组的组成和多样性，手术后

肠道微生物组的这些变化可能导致肠-脑-轴通信的

变化，从而影响认知功能，尽管具体机制仍在研

究中。

肠道微生物组通过发酵膳食纤维产生多种减重

物和神经递质，这些物质可以影响认知功能和行

为［62］。肠道微生物组通过膳食纤维的发酵产生乙

酸、丙酸和丁酸等短链脂肪酸 （short chain fatty 

acids，SCFAs）［63］。这些短链脂肪酸具有神经活

性，可以调节神经信号传导和神经炎症，被认为与

认知功能的改善以及神经保护效应有关［64］。肠道

微生物组中的乳酸菌属（Lactobacillus）和双歧杆

菌属（Bifidobacterium）被认为可以刺激血清素的

产生［65］。血清素在调节情绪、食欲和睡眠中扮演

了重要的角色［66］。肠道微生物组的组成变化可能

影响血清素水平，从而影响认知功能和行为。肠道

微生物组中的某些细菌能够产生 γ -氨基丁酸

（gamma amino butyric acid，GABA）。GABA 被认

为参与调节压力、焦虑和认知功能［67］。肠道微生

物组可以影响多巴胺的产生和信号传导，从而影响

与动机、注意力和学习相关的认知过程［68］。此外，

肠道微生物组可以产生神经递质的前体物质，例如
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色氨酸是血清素的前体物质，酪氨酸是多巴胺的前

体物质［69-70］。肠道微生物组的变化可能影响这些前

体物质的可用性，从而可能影响神经递质水平和认

知功能。

临床研究发现，与 LSG 或可调节胃束带手术

相比，RYGB手术后观察到最显著的肠道微生物群

变化［71］。在 RYGB 手术后的 3 个月内，微生物多

样性和丰富度增加，甚至在手术后一两年仍然持续

增加。革兰氏阴性菌E. coli的相对丰度在RYGB手

术后被发现增加。与术前相比以及与未进行减重手

术的肥胖患者相比，在RYGB手术后观察到了肠道

中 拟 杆 菌 门 （Bacteroidetes）、 变 形 菌 门

（Proteobacteria） 和 疣 微 菌 门 （Verrucomicrobia）

（ 如 嗜 黏 蛋 白 阿 克 曼 菌 （Akkermansia 

muciniphila））增加，以及厚壁菌门（Firmicutes）

减少。且 RYGB 手术后，拟杆菌属（Bacteroides）

和普雷沃菌属（Prevotella）比值较高与体重减轻

和瘦素水平升高相关［72］。此外，RYGB 术后患者

肠道中厚壁菌门 （Firmicutes）、梭状芽胞杆菌

（Clostridia） 和疣微菌门 （Verrucomicrobia） 的丰

度较低，而 γ-变形菌纲（Gammaproteobacteria）的

丰 度 明 显 增 加 。 术 后 减 重 组 的 肠 杆 菌 科

（Enterobacteriaceae）、梭杆菌科（Fusobacteriaceae）

和嗜黏蛋白阿克曼菌（Akkermansia）的相对丰度

显著增加［73］。为了进一步了解RYGB手术后体重

减轻良好（strong weight loss，SWL）和体重减轻

不佳（poor weight loss，PWL）个体之间的微生物

组成和功能差异，研究人员使用小鼠模型进行了实

验。结果显示，尽管两组小鼠的食物摄入量没有差

异，接受PWL微生物群移植的小鼠体重增加超过

接受SWL微生物群移植的小鼠。此外，与SWL和

非手术对照组 （non-surgical control group，NSC）

的小鼠相比，PWL组的小鼠肠道中巴恩斯氏菌属

（Barnesiella）的丰度较高。因此，研究人员认为

PWL 个体的微生物群独立于食物摄入量，在

RYGB 手术后对体重增加有贡献［74］。不同研究中

观察到的RYGB术后的微生物变化并不完全一致，

这可能是由于微生物组分析方法的差异（例如，热

释放测序、宏基因组、逆转录定量聚合酶链反应

（RT-qPCR））、手术后不同的随访时间框架、术前

存在T2DM和队列中使用的药物（例如，质子泵抑

制剂、他汀类药物或抗糖尿病药物）所致。

有研究报道，无论手术前还是手术后的任何时

间点，在接受 RYGB 或 LSG 手术的患者之间肠道

细菌的相对丰度和β多样性没有差异，且患者的体

重减轻在两种手术之间是相似的［75］。该研究排除

了 术 前 极 低 热 量 饮 食 （very low-calorie diet，

VLCD）的影响，认为肥胖手术本身导致了肠道微

生物组成的显著和持久变化［71］。也有报道表明，

RYGB 或 LSG 手术后存在不同的肠道微生物

群［76-79］ 。 LSG 手 术 与 嗜 黏 蛋 白 阿 克 曼 菌

（Akkermansia）、真细菌（Eubacterium）、流感嗜血

杆菌（Haemophilus）和经黏液真杆菌属（Blautia）

水平较高相关，而RYGB手术则导致韦荣氏球菌属

（Veillonella）、史雷克氏菌属（Slackia） 和氨基酸

球菌属 （Acidaminococcus） 水平增加。在 LSG 受

试者中观察到乳酸杆菌目 （Lactobacillales） 的相

对丰度增加［80-81］，在物种水平上观察到单形拟杆菌

（Bacteroides uniformis）［82-83］和肠道罗斯拜瑞氏菌

（Roseburia intestinalis） 的 增 加 ， 以 及 厚 壁 菌

门［84-85］、双歧杆菌科（Bifidobacteriaceae）［78，85］和

粪球菌 （Coprococcus） 种［83-84］ 的减少。Murphy

等［77］ 研究了患有 T2DM 的肥胖患者在 RYGB 或

LSG手术后的肠道菌群变化，在进行基线粪便采样

时，所有患者在过去至少 2 周内一直进行 VLCD。

RYGB 手 术 后 检 测 到 厚 壁 菌 门 和 放 线 菌 门

（Actinobacteria） 增加以及拟杆菌门减少。相反，

LSG手术导致拟杆菌门的增加。

总体而言，肠道微生物组产生的物质对认知功

能的影响突显了肠-脑-轴的重要性和肠道与大脑之

间的双向通信。需要进一步研究，以充分了解肠道

微生物组及其产物如何影响认知功能和行为的具体

机制。

4.4　减重手术降低系统性炎症标记物变化

肥胖以慢性低度炎症为特征，这可能对认知功

能产生负面影响［86］。减重手术已被证明能够降低

系统性炎症标志物，如 C 反应蛋白 （C reactive 

protein，CRP） 和促炎细胞因子［39］。降低炎症水

平可能有助于保护认知功能，促进认知改善。术后

的炎症减少可能通过增强血管健康，从而改善肥胖

相关的认知障碍［87］。

4.5　减重手术带来的脑结构和功能变化

减重手术与脑结构变化相关。研究发现，减重

手术后，在涉及认知控制和奖赏加工的区域，灰质

体积和皮质厚度增加，这些结构变化可能有助于观

察到的认知改善。减重手术伴有大脑中枢系统反应

活性的改变，功能性磁共振成像（fMRI）研究结

果显示，减重手术患者术后中枢奖励系统反应活性
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降低，而中枢认知控制系统的抑制性控制功能增

强［86］。神经影像学研究发现，肥胖造成大脑功能

和结构的显著变化，而减重手术在降低肥胖患者体

重的同时，能够调节大脑功能异常和促进大脑结构

的可塑性变化。减重手术调节肥胖患者静息态网络

功能连接，逆转大脑结构及功能异常，使其趋向于

正常体重者。一些神经影像学研究结果显示，减重

手术能够减少脑萎缩、增强局部神经网络［58］。这

些对脑保护作用可能是脂肪因子、肠道激素和肠道

微生物的变化，但确切的机制仍需进一步探究。考

虑到该手术在治疗T2DM并发肥胖中的高效性及安

全性，作者提出需要进行长期随访的随机对照试

验，从而准确评估减重手术对T2DM相关认知功能

障碍 （type 2 diabetes related cognitive dysfunction，

TDACD）的影响［88］。减重手术还通过改变额-中

边缘回路的功能和结构来影响对食物偏好和认知功

能，产生重大影响。

需要注意的是，这些机制在减重手术对认知影

响中的相对贡献尚未完全理解，可能涉及复杂的相

互作用。需要进一步研究来阐明这些机制及其在减

重手术后观察到的认知变化中的具体作用。此外，

虽然减重手术可能对认知功能的改善有积极的影

响，但具体的认知改善程度可能因个体差异而异。

其他因素，如手术本身对身体的影响、手术后的生

活方式改变、营养状况和对生活方式改变的遵循程

度以及心理因素等，也可能对认知产生影响。因

此，在考虑减重手术时，综合评估和讨论这些因素

非常重要。

5　总结和展望

肥胖与大脑功能和结构改变有关，包括对外部

刺激（即食物线索、味觉和嗅觉）的神经反应、静

息状态活动和功能连接、大脑激活和认知任务（即

冲动性决策、抑制控制、学习/记忆和注意力）中

的功能连接［89］。研究表明，肥胖本身与认知障碍

有关，包括注意力减退、记忆受损和认知灵活性降

低［90］。减重手术是一种旨在帮助严重肥胖者实现

显著和持久减重的外科手术，通过减小胃的大小或

绕过部分消化系统来实现。尽管越来越多的证据表

明，减重手术对认知功能具有积极影响，但其潜在

机制尚未完全阐明，可能涉及复杂的相互作用。目

前提出的可能机制包括解决肥胖相关合并症、激素

调节的变化（如胃饥饿素、瘦素和胰岛素）、炎症

改善以及通过肠道微生物群介导的肠-脑-轴的改变

等。减重手术与认知之间的关系是复杂且多因素

的，涉及各种生理和心理因素，需要进一步研究来

阐明这些机制及其在减重手术后观察到的认知变化

中的具体作用。

然而，需要注意的是，尽管诸多研究报道了减

重手术后认知功能的改善，但改善的程度和性质存

在差异或无显著变化［47］。这些研究结果的不一致

性很可能与现有研究的局限性有关，如样本量小和

潜在混杂因素，譬如年龄、手术前认知状况、手术

类型、术后营养缺乏症状以及术后生活方式改变的

Fig. 1　Possible mechanisms of cognitive impairment associated with obesity, and bariatric surgery improves obesity-related 
cognitive impairment and its mechanisms

图1　过度肥胖伴随的认知障碍及其可能的机制和减重手术改善肥胖相关的认知障碍及其机制
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遵守程度等因素都可能影响结果［50］。因此，为了

全面阐明减重手术后认知改善的程度，并确定其中

的潜在机制，未来需要进行更大样本量和更长随访

期的进一步研究。长期随访研究对于了解认知改善

在时间上的稳定性以及在手术后初始阶段是否会出

现认知衰退至关重要。另外，使用神经影像学技

术，如 fMRI 和弥散张量成像 （diffusion tensor 

imaging，DTI），可以揭示减重手术后大脑结构和

功能的变化。这有助于确定涉及观察到的认知改善

的大脑区域和神经网络。未来需要系统地研究减重

手术后肠道菌群的作用及其对认知功能的影响，了

解肠道菌群组成和减重产物如何与认知结果相关，

以更好地了解激素变化、减重改善及其与减重手术

后认知功能的相互作用。
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Abstract　Growing evidence suggests that obesity has negative effects on brain function and structure. Obese 

individuals exhibit abnormal neural responses in relation to food cues, taste and smell, resting-state activity, and 

functional connectivity. They also demonstrate impairments in cognitive tasks such as decision-making, inhibitory 

control, learning and memory, and attention. Bariatric surgery, as a specialized treatment approach, can alter the 

anatomy and physiological mechanisms of the digestive system, thereby restricting food intake or modifying 

nutrient absorption to achieve short-term and long-term weight loss effects. It can also improve complications, 

reduce mortality rates, and enhance quality of life. Recent studies have shown that bariatric surgery has a positive 

effect on improving obesity-related cognitive dysfunction. This article provides an overview of the association 

between obesity and cognitive function and focuses on the research progress in recent years regarding the 

improvement of obesity-related cognitive impairments through bariatric surgery. Several mechanisms may be 
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involved in bariatric surgery to improve obesity-related cognitive dysfunction. Potential mechanisms include 

weight loss, altered hormone regulation (e. g., ghrelin, leptin), improved insulin sensitivity, reduced systemic 

inflammation, and changes in gut microbiota. The relationship between bariatric surgery and cognition is complex 

and multifactorial, and the exact mechanisms are still being explored. Effects of obesity-related complications, 

hormonal changes, gut-brain-axis, inflammation, brain structure, and nutritional factors on cognitive function after 

bariatric surgery were discussed. Identifying these mechanisms could help uncover new targets for intervention 

and provide a basis for optimizing patient outcomes in terms of weight loss and cognitive function.  
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