
肥胖的定義

以質而言，身體內有過多的脂肪稱之肥胖；以量而言，

世界衛生組織所訂立的亞洲標準：過輕（BMI＜18.5），理想

（BMI18.5-22.9），過重（BMI23.0-24.9），當BMI≧25即為肥胖。

但根據我國衛生署的定義，體重過輕（BMI＜18.5），理想體重

（BMI＝18.5-23.9），體重過重（BMI＝24.0-26.9），當BMI≧27即

為肥胖，又分輕度肥胖（30＜BMI≧27）、中度肥胖（35＜BMI≧

30）與重肥胖度（BMI≧35）。

肥胖可能引起的疾病

1.腦部缺氧、低換氣症候群。

2.腦血管疾病（中風）

3.心血管疾病：高血壓、冠狀動脈硬化、心絞痛、

心肌梗塞等。

4.第二型糖尿病

5.脂肪代謝異常：血中膽固醇及三酸甘油脂上升

6.間歇性睡眠中呼吸停止

7.退化性骨關節炎，尤其是、膝及踝部等長期

承重的關節。

8.痛風：尿酸會隨體重增加而上升。
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9.膽結石、胰臟炎。

10.癌症：可能與大腸癌、前列腺

癌、乳癌、子宮內膜癌、卵巢

癌、上胃癌、腎臟癌、胰臟癌

及膽囊癌等的發生有關。癌症

病患若合併肥胖症，在接受手

術治療時，併發症會比正常體

重的病患多，危險性也較高。

11.減少壽命

12.身心靈的傷害：病態性肥胖的

病患，常感到慵懶、自卑和缺

乏自信心，因而減少交友等社

交活動，容易錯失得到好工作

的機會。

外科手術的適用對象

1.年齡18-65歲

2.BMI＞40，或BMI30-40，但有肥

胖併發症（糖尿病、高血壓、睡

眠障礙等）。

3.肥胖穩定（超過5年）

4.經由藥物、飲食控制一年以上無

效者

5.非內分泌病變導致肥胖者

6.傳統非外科療法（藥物、運動或

營養療法）減重失敗

7.能配合手術前後的評估

8.重要器官功能無明顯異常

9.沒有藥癮或酒癮者

10.家人及病患都能了解並接受手

術的併發症及危險性

三種常用的減肥手術

胃束帶手術

● 方法：

外科醫師用一種矽膠製的調整型胃束帶，環繞在胃

近端，將胃腔分成上下兩部分，接連食道的上端部

較小，只有約20cc容量。當病人進食時，食物通過

食道進入胃上端部，由於通道變窄，滯留的食物讓

胃感到飽脹，因而減少食量，久而久之便能達到減

重效果。

● 優點：

這種手術並未切除胃部也不需要改道，故較少發生

貧血、胃傾食症及吸收不良症，住院天數比較短。

● 可能的併發症：

手術後可能的併發症包括胃穿孔、切口疝氣、胃束

口狹窄、束帶鬆脫、胃糜爛（束帶壓迫）等，有時

甚至需要再次手術。

部分胃切除手術（又稱胃袖狀切除手術）

● 方法：

部分胃切除術用於治療嚴重肥胖的患者，切除

75-80%胃部，以減少胃容量及刺激食欲的荷爾蒙

分泌。

● 優點：

這種手術不需改道，不會引起腸道吸收不良，而

是藉由食量減少達到減重目標。由於手術困難度不

高，手術時間較短，術後後遺症也較少，比較不會

引起嚴重的營養不良。

胃繞道手術

● 方法：

人體在正常情況下，食物由口經食道進入胃，

再經過十二指腸通往小腸。此一手術用吻合器將

胃分隔為上下兩部分，再將胃上部的小胃囊（約

20-30cc）接到小腸。
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● 優點：

不僅將胃縮小，並且改道，在胃容量縮小和小腸縮短的情況

下，營養吸收減少，更能快速達到減肥效果。

● 可能的併發症：

胃繞道手術的困難度較高，所花的手術時間較長，因此風險較

大，不論術中、術後的併發症也較多，例如吻合處滲漏、出

血和腹膜炎等。患者在術後較易出現嘔吐、腹瀉和嚴重營養

不良。

手術併發症與後遺症

整體而言，利用外科手術減重可能出現的併發症包括：吻合

處或胃截斷處滲漏、胃腸道出血、脾臟傷害、腹腔膿瘍、傷口感

染、切口疝氣、腸阻塞、下肢靜脈栓塞、肺栓塞、肺炎等。併發

症發生率約3-10%，死亡率約0-1.6%。

至於長期後遺症多與營養素缺乏有關，包括：因鐵劑攝取不

足造成貧血，因維他命B12缺乏導致神經病變，因礦物質及蛋白質攝

取不足形成掉髮現象，因鈣質攝取或吸收不足導致骨質疏鬆症等。此

外，也可能發生胃炎、消化性潰瘍、腸粘黏、腸絞痛、腹瀉等。

上述任何一種外科手術都可能出現併發症，因此在手術前後都應和外

科醫師及營養師詳加討論，接受正確的飲食衛教，並且定期追蹤複診，如此

才能達到健康、持續的減重效果，避免或改善可能伴隨肥胖而至的各種疾

病，讓生命燦爛地再次出發。
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