
2017, Vol.60, No.12

TAIWAN MEDICAL JOURNAL學 術

14

598

前 言 
全世界約莫1/3人口有肥胖的問題，進而發展成

代謝症候群等各種疾病，如何控制體重一直是減重醫

師最大的課題。隨著抽脂技術進展以及普及率升高，

國外已經慢慢有許多研究以抽脂的治療來達到胰島素

感受性 /整體發炎程度 /血脂肪的改善，由於研究方法
各異，結果也不同，但是可以感受明顯的趨勢為抽脂

手術對肥胖無害，且可能對代謝症候群有預防或是治

療上的好處。

抽脂的方式有非常多種 (1)，在眾多方法之間，

可以簡單區分為兩類，需要全身 /靜脈麻醉以及
僅需要局部麻醉，根據美國美容外科醫學會1994-
1998的大規模統計 (2)，全身麻醉抽脂的意外死亡機

率約1/5000，所以傳統迷思認為抽脂很危險的原因
就在這裡。而局部麻醉抽脂的生命意外風險則為

1/500000(3)，術後恢復也相對快速 (4)，腫脹麻醉讓抽

脂能完全在局部麻醉下操作，在安全性極高的前提之

下，應是肥胖輔助性治療良好的新選擇。

目前台灣減重醫療現況

內科減重

目前減重方式有二，內科治療或是外科治療（表

1），內科治療包括飲食、運動、藥物，以筆者經驗，
僅使用藥物減重的個案復發率極高，最重要的還是生

活模式的改變，很多個案由於工作的繁忙或是毅力不

足，失敗率高，但是身為醫者，還是會督促病人朝這

方向努力。

外科減重

胃繞道手術在美國被視為是減重手術的黃金準

則。優點是減重效果較好且快：第一年約可減少30-
35 %體重，缺點是手術較複雜，術後併發症 (1-5%)及
死亡率 (0.3-1%)較高、有微量元素吸收不足問題，易
產生貧血及其他併發症，需長期補充鐵、鈣、葉酸、

維他命B群等營養素等問題（表2）。
健保的給付對象對於肥胖病人要BMI>40以上，

或是肥胖BMI>35以上且有併發症者，以1名180cm
年輕男性來說，要胖到130kg才有機會做外科的治
療，現今，對於內科療法失敗的病人，除了自費胃部

代謝手術，醫師可以說是一籌莫展。

若符合健保給付條件，病人負擔約數萬到十幾萬

元不等。如果體重不符合健保標準或因為糖尿病而自

費接受手術者，目前台灣的費用約十幾到二十幾萬元

不等。

抽脂對新陳代謝指標改善的國際經驗

2001年，紐約的Giese氏發表14名健康的肥胖女
性 (BMI>27)，做大量抽脂 (平均5L)，四個月以及一
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表1　目前台灣現行健保執行標準如下 
目前國際標準是以BMI來認定肥胖，計算方式為體重（公斤）
÷身高平方（公尺），目前台灣認定的標準如下表。

BMI 內科
減重

外科減重手術
適應症

BMI<18.5 體重過輕
Underweight

18.5≦BMI<24 正常範圍
Normal Range

24≦BMI＜27 體重過重
Overweight V

27≦BMI＜30

體重過重
Overweight

(輕度肥胖Pre-
Obesity)

V

27.5≦BMI的糖尿
病病人且控制不
良，合併有心血
管疾病

30≦BMI＜35 中度肥胖
Grade 1 Obesity V 32.5≦BMI的糖尿

病病人(註2)

35≦BMI＜40 重度肥胖
Grade 2 Obesity V 35≦BMI且合併有

肥胖相關併發症

40≦BMI 病態性肥胖
Morbid Obesity V 40≦BMI且無肥胖

相關併發症(註1)

註1： 肥胖的減重手術適應症
  目前外科減重手術包括胃切除、胃繞道、胃束帶、胃內

水球手術等。台灣健保對於減重手術治療的給付主要是
根據美國國家衛生研究院在1991年所公布的標準，須符
合下列條件：

� BMI≧40，或BMI≧35且合併有肥胖相關併發症。
� 年齡介於18-55歲。
� 經半年以上的內科減重治療失敗。
� 無內分泌系統異常或其他會造成肥胖的疾病。
� 無藥物濫用或精神疾病。
� 無重大器官功能異常並能接受外科手術風險。
註2： 糖尿病的減重手術適應症
  傳統上是依據美國NIH的建議針對BMI≧35的第二型

糖尿病病人可考慮進行手術，而2011年國際糖尿病聯盟
提出BMI在30-35之間，血糖控制不佳，且合併有心血
管疾病的糖尿病病人，手術治療也是可以考慮的，而亞
洲地區更是把BMI標準再降低2.5。
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年的追蹤，在個案生活模式並未改變的狀況之下，觀

察到空腹血漿胰島素 (fasting plasma insulin)顯著的下
降及效果的維持，以及體重的下降、血壓的下降 (4,6)。

2004年，義大利Giugliano氏等發表30名健康肥胖
女性(BMI 30-45)，做抽脂(平均3540mL)後半年追蹤，
胰島素抗性下降(p<0.05)、脂肪相關發炎指標下降，
包括IL-6、IL-18、TNF-alpha、CRP(p<0.05-0.02)，脂
聯素(adiponectin)上升(p<0.02)，HDL上升(p<0.05)，
其中更發現抽脂量與指標改善程度具有強相關性(7)。

2005年，義大利的D'Andrea氏發表123名健康肥
胖女性 (BMI平均32.8)，做抽脂 (平均4984 mL)，三個
月後追蹤，血脂肪相關指數 (T-CHO, LDL, HDL, TG)
維持正常的狀態，血糖方面，使用高胰島素葡萄糖鉗

夾 (hyperinsulinemic glucose clamp)做計算，可以得知

胰島素抗性的明顯進步，其中的進步也與抽出的脂肪

量呈正相關 (r=0.53, p<0.01)，另外，基礎代謝率、脂
肪分泌的細胞激素 (adipocytokines)如瘦素 (leptin)、脂
聯素 (adiponectin)、抵抗素 (resistin)以及抗發炎物質
如腫瘤壞死因子 (TNF-alpha)、白細胞間介素 -6與白
細胞間介素 - 10 (IL-6, IL-10)也都有改善 (8)。

2008年，西班牙Ybarra氏發表20名健康受試者
（平均BMI 25.3），做抽脂 (約5L)，四個月後追蹤，
發現游離脂肪酸降低，VLDL降低，三酸甘油脂降低
（平均降低21%）(9)。

2011年，美國的Swanson氏發表322名健康受試
者 (平均BMI 26.6)，施行抽脂 (n=229)或是合併腹部
拉皮手術或是純拉皮，三個月後追蹤，平均空腹三酸

甘油脂具有25.7%的下降 (p<0.001)，而術前三酸甘油

表2   表列現行各種代謝手術的方式 (3)

術式 胃縮小手術 胃繞道手術 可調式胃束帶手術 胃內水球

圖示

    

麻醉方式 需全身麻醉 需全身麻醉 需全身麻醉

優點

1. 較胃繞道手術安全，併
發症少1-3 %，死亡率低
（約0.1%）

2. 較胃束帶便宜
3. 胃飢餓荷爾蒙(ghrelin)
分泌降低，減少飢餓感

1. 減重效果較好且快：第一年約可
減少30-35%體重

2. 治療糖尿病效果最佳

1. 手術簡單、併發症少
(<0.5%)，死亡率低
(<0.1%)

2. 可適時調節束帶鬆緊
3. 未來可完全拿掉

1. 無痛，不需開刀，安
全性高

缺點

1. 胃一旦切除無法再回復
2. 術後可能會有胃食道逆
流的情形

1. 手術較複雜，術後併發症(1-5%)
及死亡率(0.3-1%)較高

2. 有微量元素吸收不足問題，易產
生貧血及其他併發症，需長期補
充鐵、鈣、葉酸、維他命B群等
營養素

3. 術後胃下半部無法做胃鏡檢查，
此處胃癌不易早期發現

1. 術後約需一年的胃束
帶鬆緊調整時間

2. 少數人可能有術後感
染或帶子移位而再次
開刀

3. 嗜吃高熱量液態食物
者，不適合

1. 水球放置6個月即需
取出

2. 放置後1-3天易吐，
之後逐漸改善

3. 飲食習慣未改善者，
效果不佳，

4. 如生活習慣未改善
者，取出後易復胖

手術效果
術後兩年約可減輕超重體
重 60-70%

術後兩年約可減輕超重體重 70-80% 術後兩年約可減輕超重
體重 50-60%

約減去原體重10-15%

禁忌症
進行性胃潰瘍、嚴重胃食
道逆流

有胃潰瘍、胃癌家族史或接受過胃
部手術者需詳細評估考量

液態高熱量進食傾向者 胃潰瘍、裂孔疝氣及曾
經接受胃部手術者
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脂>150mg的個案，統計後，具有43%的下降 (n=56, 
p<0.001)，而白血球也呈有意義的下降 (p<0.001)(10)。

2 0 1 2年，美國的N a r s e t e氏發表 3 1名受試者
(BMI>30)，施行抽脂或是合併腹部拉皮，單抽脂量平
均為8455 mL，若合併拉皮，抽脂量平均為5795 mL，
總共有16名持續回診病人，12個月的追蹤，發現平均
體重減輕9.2%，BMI降低6.2%，空腹血糖降低18%，
HbA1C降低2.3%。體重改善越多的病人，抽血指數改
善也越多。在醫療人員並未主動鼓勵的狀況下，作者

發現抽脂後病人自發性的飲食控制動機也會變強，與

抽脂合併達到良好的效果(11)。

整題而言，這些研究的結論各異，但是大部分都

顯示出對新陳代謝疾病的指標可能有改善。對於體重

過重以及輕度肥胖 (24<BMI<35)的個案，三個月的追
蹤，經常可以觀察到胰島素抗性的改善、以及細胞激

素 (cytokine)的改善 (12)。

甚麼是局部麻醉抽脂?
局部麻醉抽脂法也就是使用腫脹技術 (tumescent 

technique)，所謂腫脹技術並不是只把抽脂腫脹液
(tumescent �uid)打到治療的部位，而是一種特殊的技
術，最早是蘇俄的軍醫來做戰場止血之用，1987年美
國皮膚科醫師Klein氏把這項技術運用在抽脂上可以
達到止血與止痛效果，所以抽脂不再需要靜脈施打止

痛或是麻醉藥物 (13)。

民眾過去迷思「抽脂很危險」並非無根據的，美

國美容外科醫學會統計1994到1998年中，美國整形
外科專科醫師使用全身麻醉為病人進行抽脂，死亡風

險是1/5224，甚至高於當時美國車禍意外者的死亡機
率 (2)。

抽脂的方式有非常多種 (1)，簡單區分為兩類，需

要全身 /靜脈麻醉或是僅需要局部麻醉，局部麻醉抽
脂的安全性遠高於傳統的需要全身 /靜脈麻醉的抽脂
(3)，其死亡率相差100倍以上、出血量也由原來手術
抽取量的30%降至小於1%(4)。

腫脹技術讓抽脂能完全在局部麻醉下操作，安

全、效果好、恢復快（手術結束即可正常生活）、無

需住院，安全性高。

胃部代謝手術與抽脂手術的角色不同

胃部代謝手術的角色

胃部代謝手術主要是利用改變胃的空間與吸收模

式以達到減重的效果。病人需要在飲食方面都要好好

地控制，效果才會出來。以目前而言，胃部代謝手術

是最有效的肥胖控制方法。對於無法做好飲食控制的

病人，還是會有復胖的問題。

抽脂的角色

抽脂的角色並不在於體重的改變 (14)，有些文獻

告訴我們術後代謝相關的指數的改善 (15)，而有些文

獻告訴我們對代謝方面指數沒有顯著差別，尚需更多

醫學研究 (16)，總結而言，由抽血的數據資料，可以

歸結抽脂對肥胖病人應該是無害，且可能有代謝症候

群方面的幫助，以國際文獻看來，目前大部分都是針

對健康的肥胖病人做設計，對於已經有高三酸甘油脂

症 /糖尿病前期 /糖尿病病人較少著墨，也較少有實
驗設計，為了更確定有效性，仍需更多醫療人員投注

心力，設計良好的研究，由此一來才能期待醫學的進

展，乃病人之福。

在安全的前提之下，以快速移除脂肪（也就是移

除大量的熱量）的方式，可能可以達到代謝相關指數

的改善，另外客制化附帶的好處可能如下：上腹脂肪

的移除附帶有胃食道逆流的改善、腹部脂肪的移除附

帶有膝關節負擔減輕疼痛改善、對於外型改善而增加

的自信、對於外型改善之後，對飲食控制決心的增強

等。這些都是筆者臨床上經常可以觀察到的好處。

結  語
總結來說，減重的重點還是在於生活模式，從飲

食以及運動層面做改變，筆者等都是朝這方向苦口婆

心規勸病人，所有其他內外科的方式，都是輔助的利

器。

對於代謝症候疾病的盛行，我們應該更積極處

理肥胖的問題；抽脂的輔助性角色並非體重數字的減

少，而是在外觀改善之餘，可能有代謝方面的好處，

國際經驗告訴我們，某些條件之下，高三酸甘油脂血

症、胰島素抗性等可以藉由抽脂改善，可見抽脂對代

謝方面的治療效益是有潛力的，需要醫界投注更多的

研究。
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