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縮胃減重
封面故事

淺談減重及代謝手術
刀治病態肥胖
文／吳柏鋼　花蓮慈濟醫院一般外科主治醫師

肥胖是百病之源，許多慢性病包括糖

尿病、高血壓、心臟病、腦血管病變、

睡眠呼吸中止症、退化性關節炎等常伴

隨肥胖而來，不僅對個人的健康影響甚

鉅，也造成龐大的社會及醫療財政負

擔。

減重及代謝手術

治療肥胖造成的糖尿病		

以糖尿病為例，臺灣的糖尿病人口已

高達一百三十餘萬人，較十年前增加百

分之二十六，而其中有百分之四十四的

糖尿病醫療負擔可歸因於肥胖所引起。

糖尿病是難以治癒的疾病，晚期常需注

射胰島素，且血糖控制不佳的病人因神

經血管受到破壞而容易併發糖尿病足、

心血管疾病、中風、視網膜病變及腎臟

病變。

藉由減重及代謝手術治療糖尿病是近

十年來醫學上的重大突破，這項發現來

自過去減重手術治療病態性肥胖的經驗

累積，許多後天肥胖引起的第二型糖尿

病病人在接受減重手術之後，不只體重

下降了，連帶血糖也變正常了，甚至可

以停用口服藥或胰島素，也就是說，糖

尿病被治好了。

減重手術發源於美國，又稱為減肥

手術，在美國是最常被執行的腸胃道手

術，其中又以「胃繞道手術」為黃金標

準術式。臺灣的肥胖問題雖不及美國嚴

重，但隨著西化飲食及生活習慣的變

遷，有學者統計臺灣的肥胖成長曲線約

比美國晚二十年。具有糖尿病治療效果

的減重手術又被稱為代謝手術，或糖尿

病手術，目前主要指胃繞道及胃縮小手

術。

早期減重手術的死亡率約在百分之

二以上，病人需冒著生命危險接受這類

手術，一九九○年以後微創手術逐漸普

及，各類腸胃道手術皆可以腹腔鏡執

行，大幅減少了傷口的併發症，後來加
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上麻醉技術及術後照顧的進步，目前的

手術死亡率已可降到千分之二以下。

病態性肥胖		手術減重改善健康

世界衛生組織將肥胖依照身體質量指

數 (BMI)分為許多等級，在美國，最早
的病態性肥胖定義是指成人體重超過平

均值一百磅（四十五點四公斤）以上或

BMI達到四十以上，美國的肥胖人口流
行病學顯示，病態肥胖是由一般肥胖惡

化而來，身體的脂肪細胞會隨著肥胖程

度逐漸增加，脂肪細胞會分泌額外的賀

爾蒙導致免疫失調及干擾人體能量平衡

及飽足飢餓進食系統，導致無法控制的

病態性肥胖。

醫學上發現 BMI超過四十之後，疾
病死亡率會呈現一個急遽增加的曲線，

使得這些人口的壽命比起一般人減少五

到二十年，而減重手術是最快速有效的

降低體重方式，藉以改善病態肥胖病人

的健康。國際糖尿病聯盟於二○一一年

建議第二型糖尿病病人 BMI大於三十五
時，可考慮以手術作為第一線治療；

BMI大於三十且藥物控制效果不理想
時，可作為第二線治療。在亞洲地區由

於人種的不同，世界衛生組織建議下修

BMI切分點約二點五，也就是說亞洲人
BMI達到二十七點五，對健康的危害相
當於西方人 BMI達到三十。
在臺灣，根據過去衛生署公告，BMI

的理想範圍介於十八點五到二十四 (不
含二十四 )。當 BMI在二十四以上稱為
體重過重，二十七以上稱為肥胖，三十

以上為中度肥胖，若三十五以上則屬於

重度肥胖。一般臨床上，重度肥胖者若

出現肥胖合併症，包括糖尿病、高血

壓、睡眠呼吸中止症、肥胖性心肺功能

不全、退化性關節炎亦可歸類為病態性

肥胖。健保所給付的胃間隔手術適應

症，是採用一九九一年美國國家衛生研

究院的共識標準，亦即 BMI在四十以
上，或者 BMI在三十五以上且有高危
險性併發症的病人，並且已接受非手術

治療半年以上減重失敗，才適合接受減

重手術。

減重手術的意義在於改善健康狀態及

生活品質，但是效果愈強的手術往往伴隨

著愈大的風險或副作用，手術前必須經過

謹慎評估及醫病溝通，術後仍需忌口及維

持運動習慣，才能讓手術效果持久。至於

手術割除或抽取脂肪並無實質減重效果，

只能算是局部瘦身的美容手術。

常見的減重手術術式

傳統胃間隔手術 (全名叫垂直加帶胃
間隔 )自一九九八年引入臺灣，曾一度
成為主流減重手術，但因病人容易嘔

吐，生活品質較受影響，同時病人也容

易改變成高熱量液態飲食習慣而造成復

胖，二○○二年以後逐漸被新興的胃束

帶手術取代。

腹腔鏡胃束帶手術可算是最簡單、最
安全的減重手術，其方法是在近端胃綁

上一個可調節鬆緊的帶子，所以又叫做

「可調節式胃束帶」，主要原理是將近

端胃間隔成一個小胃達到限制食量的效
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果，若術後無法戒除含糖飲料或冰淇淋

等高熱量甜食，則不適合接受此術式。

它的效果比較慢且必須在門診接受數

次的調整，估計三年可減掉多餘體重的百

分之五十，對糖尿病並無直接的治療效

果，但隨著體重下降，血糖改善率最高可

達五成。術後併發症主要與帶子的機械故

障有關，包括束帶管子阻塞、移位、斷裂

或感染，所幸胃束帶屬於可逆性手術，移

除植入物後胃部仍可恢復原貌。

臺灣自二○○○年執行首例腹腔鏡胃

繞道手術，由於手術困難度高且術後併

發症多，故並未普及。手術的方式是先

以自動縫合器將胃間隔成一大一小兩部

分，小胃連結食道端約殘留三十至五十

毫升容量，大胃連結十二指腸將不再有

食物經過，接著截斷近端小腸將遠端連

結到小胃作為食物通道，近端小腸繞過

一段腸子再重新接回主要腸道供膽汁及

消化液經過，其原理除限制食量外，也

有減少吸收的效果。術後估計可減去多

餘體重的百分之七十，糖尿病治癒率約

四成，血糖改善率約八成。

另一種「迷你胃繞道手術」或稱單一
吻合口胃繞道手術，是簡易版的胃繞道

手術，將腸胃重建方式簡化但可達到類

似的效果，目前有數家醫學中心採用，

缺點是容易發生膽汁逆流。由於手術後

胃鏡無法進入大胃做檢查，若有胃癌家

族史則不宜接受胃繞道手術。長期而

言，有三分之一的病人可能發生貧血或

營養素缺乏，醫師會建議積極補充維生

素及微量元素。

腹腔鏡袖狀胃切除手術又稱做胃縮小
或縮胃手術，手術的方式是先以自動縫
合器將胃間隔成小彎跟大彎兩部分，小

彎部分成為新的胃，容量約剩下一百毫

升，大彎部分則切除取出體外，其原理

主要是限制食量及降低胃部分泌的飢餓

賀爾蒙。縮胃手術自二○○五年引入臺

傳統胃間隔手術 ( 垂直加帶胃間隔手術 )
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灣，其效果僅略遜於胃繞道手術，約可

減去多餘體重的百分之六十，糖尿病治

癒率約二至三成，血糖改善率約七成。

縮胃手術比起胃繞道手術有較少的術後

併發症且學習門檻較低，在近幾年來有

愈來愈多醫院開始執行這項手術，目前

已經成為亞洲地區的主流術式。有胃食

道逆流症的病患在術後半年內可能會加

重症狀，若術前有嚴重胃食道逆流則較

不建議採用此術式。

避免復胖		減肥觀念需正確

肥胖症是一種慢性病，對健康的危

害甚鉅，許多惡性腫瘤在肥胖病人有比

較高的發生率（乳癌、大腸直腸癌、前

列腺癌等），國人十大死因之中有多項

與肥胖相關，尤其糖尿病跟肥胖的關係

更是密不可分。肥胖的成因來自基因、

環境與生活習慣的交互作用，減肥是一

種行為矯正的過程，方向正確必有成

果。依賴單一方式減重效果有限且容易

復胖，雖然減重手術可以快速有效的減

重，長期仍需靠自己努力才能讓效果持

久，理想的減肥方式必須搭配運動、飲

食管理、規律的作息及充足的睡眠。如

果嘗試過多種方法仍無法成功減肥，不

妨找專業減重醫師評估，或許你所尋找

的答案就在那裡。
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