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首先，必須強調的是，減重手術的主要目的並不是要有苗條的身材，而是藉由

減重而讓身體更健康。 

 

何謂肥胖 

肥胖通常是指身體堆積過多的脂肪，因為每個人身高不同，單純由體重來衡量

是不準的。所以目前大多是以身體質量指數(Body mass index, BMI)，來評估一個

人是否有體重過重的情形，身體質量指數的算法是 

 

BMI=體重(公斤) 身高(公尺) 身高(公尺) 

 

算出來的 BMI 值，最健康的是 22，若超過 23 則表示過重，超過 27 為肥胖，35 以上

為嚴重肥胖，病態型肥胖的 BMI 則超過 40。BMI=40 的人，是怎樣的一個狀況，大概

就是 160 公分高的人有 100 公斤重。 

 

肥胖所帶來的問題，不單單只是體態上的影響，根據國家健康局指出，缺乏運

動、高脂肪飲食、肥胖等等問題，會容易引起”代謝症侯群”，所謂的代謝症候群，

是指一群代謝危險因子，如高血壓、高血糖、血脂異常等等的群聚現象。當有代謝

症候群時，罹患糖尿病、高血壓、高血脂症、心臟病及腦中風的機會會比一般人高

至少兩倍。這所衍伸出來的疾病，佔了我國 10 大死因的五項，總和死亡率是 31%，

甚至比第一名的惡性腫瘤還高。除此之外，肥胖還會引起睡眠呼吸中止、退化性關

節炎、尿酸過多、胃酸逆流等等影響生活品質的問題。 



表一：肥胖 

低度肥胖 中度肥胖 高度肥胖 

糖尿病 早衰死 攝護腺癌 

睡眠呼吸中止症 高血壓 乳癌 

高血脂肪症 心肌梗塞 男性大腸癌 

呼吸換氣不能 中風 不孕症 

過度睡眠症 膽結石 胎兒畸形 

異發型腦壓過高症候群 子宮內膜癌 氣喘 

 膽囊癌 胃食道逆流 

 卵巢多囊症  

 退化性關節炎  

 痛風  

 

肥胖的種類 

大致上可以分成原發性肥胖與續發性，原發性肥胖並沒有特別的成因，多是因

為飲食過量加上運動量不足所造成的，女性單純性肥胖者的脂肪分布以下腹、四肢、

臀部、乳房為主，男性的脂肪分布則以 頸、頭、軀幹為主，常有出汗多，易疲勞，

或伴有下肢輕度浮腫。續發型肥胖則是有其他生理上的原因，如內分泌疾病、精神

疾病造成的暴食症或是其他遺傳疾病。這類的肥胖通常需要處理其原始病因，當病

因獲得改善，體重也會下降。 

 

為什麼要減重 

前面提到肥胖帶來的併發症，在病人減重成功之後，大多數可以獲得改善，如

目前覺得無藥可治的糖尿病，高血壓等等慢性病，當病人體重成功減輕之後，這樣



慢性病會比較容易控制，甚至在某些條件下，糖尿病患者可以不再需使用血糖藥來

控制血糖。有許多論文已經證實在減重成功之後，生活品質會提高，自我認同與社

交生活也會有明顯進步。 

 

如何減重 

減重的方法有很多，包括藥物、節食、運動、手術等等。 

 

節食不等於斷食，而是在攝取足夠的營養素的前提下，減少熱量的攝取，可以

依熱量來規劃食譜，代餐是較方便的選擇，因其有營養均衡、高纖維、低熱量等特

性，一天可以替代掉一至二餐，惟代餐須在專業人員指導下，才不會產生傷害。 

 

運動可以強化身體的肌肉，也可以消耗熱量，但相較之下，其所消耗的熱量在

一天中所佔比例並不大，所以，運動減肥的成效較慢，且常常因為無法持續而復胖，

因此，運動在減重過程中是要讓人更健康而不是體重的減少。 

 

有調查顯示，節食加上運動是減肥的不二法門，但仍有人希望可以藉由”外力”

來達到目的，這些人會尋求藥物的幫助，目前衛生署核可的減肥藥只有一種”羅氏

鮮”(諾美婷因為心血管副作用下市)，約可減重 5-10%之體重，但在台灣的成效不

彰，因為羅氏鮮是可以減少脂質的吸收，但台灣民眾大多是以米、麥等澱粉類食物

為主食，與西方人以肉類為主食不同。至於使用那些來路不明的減肥藥，輕則無效，

重則傷身，不可不慎。 

 

與上面所述的減重方法比起來，手術是一個較激進的方法，藉由手術的方式，

改變食物消化的過程，或是減少飲食量，最終達到減肥的目的。 

 

減重手術 

目前大致分成較不具侵襲性的胃水球置放，以及以腹腔鏡手術完成的胃束帶手

術、袖狀胃切除、以及胃繞道手術。基本上，除胃水球只能短期使用之外，其他三



種方式都可以作長期控制。 

 

胃水球置放： 

 

是讓病人在麻醉狀態之下，以胃鏡方式，將一個矽質球放置到胃部，經由水

球本身的體積，以及減緩食物通過胃的時間，讓人產生飽足感，減少飲食量，最

終達到減重的目的。然而，胃水球在胃裡，可能造成潰瘍，也因為球內水量可能

緩慢滲出，使球體變小，進而阻塞小腸，所以胃水球必須在六個月後必須在以胃

鏡方式取出，因此，胃水球是一個暫時性的治療，如果想藉由胃水球來達到減重

目的，須在這段時間內培養出正確的飲食習慣，不然在水球取出之後，體重可能

恢復到治療前一樣。此外，並非所有人都可以接受胃水球置放，在有裂孔疝氣或

是胃潰瘍的病人，都是禁忌症。水球平均約可協助減去總體重的 10-15%，但在

取出水球之後，有 25%的人會有體重回升的現象，這些人通常都是沒有培養出正

確的飲食習慣。這些復胖的人，有些醫師認為可以在置放另一次水球，可是也有

相反的意見，認為這些人如果有適應症的話就該考慮接受手術。 

 

水球置放雖然較不具侵犯性，也沒有改變身體器官結構，但在剛放入的前三

天，通常會很不舒服，常有持續性嘔吐導致無法進食，這些症狀有時會持續一周，

不過在藥物治療之後多可獲得改善。此外，接受胃水球置放的人，在期間必須使



用制酸劑來保護胃壁，避免產生潰瘍。 

 

胃水球減重成功與否，在於是否有培養出正確的飲食習慣及運動習慣，並持

之以恆。 

 

胃束帶手術： 

 

屬於限制型減重手術的一種，目前是澳洲最常使用的方式，也是全球成長最

快的手術，主要是因為手術簡單、安全且具可逆性。胃束帶為一個矽膠材質的袋

子，內側有一帶狀水球，可藉由水球來調節內徑大小，影響食物經過時間。這個

束帶放置在胃食道交接處以下，形成一個約 15 cc 的容積，食物因為束帶的關係，

會堆積在這裡，等到食物研磨通過束帶之後，才可能再進食，且當食物堆積在胃

上部時，會有飽足感，所以可以減少食量，達到減重目的。 

 

胃束帶基本上就是以外力的方式減慢食物經過胃的時間，所以雖然是腹腔鏡

手術，但對器官並沒有切割的動作，所以這個手術是可逆的，也就是說可以在反

悔時，回復到手術之前的樣子。因為胃束帶手術是一個純限制型手術，所以減重

的速度在初期是較緩慢的，平均而言，第一年約可減去超重體重的 40%，所謂超

重體重是指體重減去理想體重(BMI=22)。而第二年約可達到 50%。通常在第四、



五年時達到最大效果。根據義大利團隊的研究發現，五年平均可以減去 70%的超

重體重，但在美國、澳洲結果則沒有這麼好，約 60%。雖然減重效果並無繞道手

術好，但其安全性卻是減重手術中最高的，手術死亡率約十萬分之五，併發症為

千分之三，其併發症包含胃扭曲，穿孔，阻塞，束帶移位。 

 

胃束帶手術雖然安全，但在一些嗜食甜食或液態飲料的人，則不適合，因為

這些液態食物很容易就可以經過束帶造成的狹窄，無法達到限制的目的，也就不

會有理想的減重成果。 

 

因為胃束帶手術並無切割或吻合的動作，所以術後病人隔天就可以飲水，如

無不適即可攝取流質飲食，在此，須維持六周的流質飲食，且每次大約 30-50 ml

容量，因為這時須讓束帶可以固定住，如果食用固態食物或是大量飲食時，都有

可能造成束帶移位。在六周之後，即可食用固態食物。在開始正常飲食時，就可

以開始調整束帶，有時需經過多次調整才可以達到合適的鬆緊度。接受胃束帶手

術的人應注意食量，避免在有飽足感之後仍強迫進食，因為這樣會造成嘔吐，除

了不適感之外，因為反覆嘔吐可能也會造成束帶移位，嚴重者需在進行第二次手

術去調整束帶。 

 

袖狀胃切除： 

 

袖狀胃切除就是將原來帶狀的胃，經由切除一部分的胃之後，變成一細袖狀

或是管狀的胃，達到限制食量的目的。基本上袖狀胃切除是一種中庸的手術，因



為其效果剛好介於胃繞道跟胃束帶之間，安全性也是如此。若與胃繞道手術比

較，因並無腸道重整，所以不會有胃繞道手術之後長期的併發症，如缺乏維生素

的貧血、骨質疏鬆等。另外，在胃繞道手術中，將大部分的胃切除後是留置在體

內，雖不會壞死，但仍跟正常胃一樣，有機會產生癌症，可是這時卻沒辦法做胃

鏡檢查，所以可能有無法診斷的情形。若與胃束帶手術比較，則是沒有異物留置

在體內，可以避免異物造成的後遺症。但袖狀胃切除仍有其缺點，因為手術有切

除掉一部分的胃組織，所以因為飲食品質改變而不適而後悔時，是沒有辦法恢復

到原來的結構的，所以在接受手術之前必須與醫師詳細溝通，考慮清楚。 

 

接受袖狀胃切除後，第一年平均可以減去超重體重的 50%，第二年可達到

60%，一般而言，在第三年時可以達到最低點，但這是會有一部分的人會有體重

回升的現象，但不至於會恢復到原來體重。此一手術的死亡率約千分之一，併發

症則為百分之三(包括出血、切割處滲漏，傷口感染等等)。 

 

因為袖狀胃切除有涉及胃部的切除，因此飲食也需以漸進式的方式進行，在

手術後一個月內，以流質及半流質為主，一個月後可恢復至固態但柔軟的食物，

必須充分咀嚼之後才可以吞下，引免食團卡在胃食道交界，有飽足感時不可再強

迫進食以免引起嘔吐。 

 

胃繞道手術： 

 



這個手術其實包括了兩個部分，一個是胃的縮小，另一個則是消化道的重

建，手術將胃分成大小兩部分，小的部分即是胃食道交接處一個約 30 ml 的空腔。

當在把胃分開之後，再進行消化道的重建，將小腸繞道繞過 150 cm，如此可以

有限制胃容量及吸收的雙重效果。 

 

接受胃繞道手術之後，第一年平均可以減去超重體重的 65%，第二年可達到

75%，根袖狀胃切除一樣，在第三年的時候可以達到體重最低點，之後可能會有

稍微復胖的情形。在一個大型研究當中發現，手術的死亡率是千分之三，併發症

則有 5%。 

 

因為在繞道之後，食物不會經過十二指腸及前端空腸，除了熱量吸收減少之

外，一些必需的營養素如維生素吸收也會減少。因此，必須每天補充維生素。此

外，也需補充鈣及鐵，缺鐵會造成貧血，缺鈣則會造成骨質疏鬆，其他還有一些

報告指出，缺乏維生素 A 會影響視力，缺乏維生素 B 則可能造成腦部病變。另外，

有些人數後會有邊緣性潰瘍產生，造成上腹痛及可能反覆出血。飲食方面原則與

袖狀胃切除相同，飲食需以漸進式的方式進行，在手術後一個月內，以流質及半

流質為主，一個月後可恢復至固態但柔軟的食物，必須充分咀嚼之後才可以吞下。 

 

以上三種手術，雖然最終效果可能有差異，但在醫師的觀點，只要能讓體重減

輕而獲得健康，就是有效的治療方式，沒有說哪一種一定是最好的，而須依據病人

臨床狀況、飲食習慣還有手術風險做一全盤性的評估。此外接受手術後與醫師的配

合也關係到減重成果，除了遵從營養衛教之外，在接受胃束帶手術的人，初期須頻

繁的回診來調整束帶鬆緊度，達到不會覺得餓，不會嘔吐，且體重持續減輕的程度。

至於胃繞道及胃袖狀胃切除，也需定期回診，追蹤身體營養素是否缺乏或是其他問

題。總之，手術只是一個以外力的方式強迫減重，但成果如何，大部分仍由自身所

控制，所以體重控制是需要持之以恆的。 


