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全世界肥胖人口不斷增加，對於嚴重肥胖的患者，減重手
術是最有效的減重方法。根據Buchwal 於2004年發表在《美國
醫學會雜誌》( Journal of the American Medical Association, JAMA)
的統計分析，減重手術可以使糖尿病的緩解率達到76.8%，同
時血壓及血脂數值也得到大幅的改善。世界減重及代謝手術亞
太分會在2011年時建議：亞洲人如果BMI大於35或30且合併有
控制不良的肥胖相關併發症，就可以接受減重手術。因此，近
年來有關糖尿病減重手術治療成為醫學界的熱門議題。在台灣
的資料也顯示，減重手術對糖尿病的緩解率也有六到九成。

根據研究減重手術與糖尿病強化藥物治療五年的結果發現，
胃袖狀切除手術組的尿白蛋白和肌酐比值都比藥物組明顯下降，
眼睛的視網膜病變或黃斑水腫兩組都沒有顯著變化，心血管方
面，在藥物組裡只有一個心肌梗塞，在胃袖狀切除中只有一次
中風。關鍵的問題是缺乏I型肥胖(或甚至肥胖前)第二型糖尿病
患者的減重手術的長期結果數據。另一個研究是腹腔鏡迷你胃
繞道手術對第二型糖尿病的影響(BMI> 35和<35 Kg / m2)比較，
發現201個病患成功治療第二型糖尿病，體重明顯減輕，持續
減少87.1%。

世界外科雜誌寫到，減重手術對亞洲人第二型糖尿病的影
響，減重手術導致顯著和持續的體重減輕，在病態性肥胖的亞
洲患者中治癒率高達80%。腹腔鏡垂直條帶胃成形術（LVBG）
和腹腔鏡可調節胃束帶術（LAGB）由於減重效果較好，胃繞
道手術治療第二型糖尿病的緩解率更高。

第二型糖尿病是一個流行病問題，BMI低，年輕發病率高，
腎臟併發症高。BMI <35 kg / m2的患者接受減重手術治療第二
型糖尿病是有效和持久的。ABCD評分對於低BMI 第二型糖尿
病的個別化治療是有用的。

目前的醫學對於手術治療第二型糖尿病的詳細機轉仍不十
分清楚，但初步看來，如果糖尿病罹病時間較短，術後可以完
全不用吃藥、打針的機會很高，如果患有糖尿病的時間超過10
年，則術後完全不用吃藥、打針的機會較低。

現今醫界已經將手術治療放入糖尿病治療的準則裡。世界
糖尿病聯盟建議，如果患有第二型糖尿病的亞洲人，BMI大於
32.5或27.5且糖尿病控制不良、特別是合併有心血管疾病者，
就可以考慮手術治療糖尿病。
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臺大外科兼任教授李威傑醫師，於今年受美國糖尿病年會
邀請演講，發表其一系列研究，其中ABCD score，可以幫助病患
預測術後糖尿病緩解的成功率。並可依據病患個人背景，選擇
適合的術式。
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