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專題演講預告
2018年5月2日-簡盟月物理治療師
Exercise for obesity or overweight

專題演講
2018年1月10日-李佩玲醫師
Phenotyping of obstructive sleep apnea

2018年3月7日-曾屏輝醫師
Clinical implication and pathophysiology 
of metabolic factors in digestive 
disorders



主講者：
簡盟月物理治療師

臺灣大學物理治療學系專任副教授

臺大醫院復健科兼任物理治療師

Exercise for
obesity or overweight



2018年1月10日演講照片
台大醫學院202講堂

主講者：
李佩玲醫師

台大醫院睡眠中心主任

台大醫院減重暨代謝手術中心 副執行長

台大醫院內科部主治醫師



睡眠一般分為淺睡期及深睡期。淺睡期包括了快速動眼期
或作夢期；深睡期包括了非快速動眼期或非作夢期。整個夜晚的
睡眠都由這兩種形式交替出現，整晚差不多有四到五個循環。快
速動眼睡眠和腦力恢復有關，而非快速動眼睡眠則和體力恢復有
關，所以一個晚上必須有這兩種形式睡眠，缺一不可。

睡眠呼吸中止是指睡覺中會反覆發生停止呼吸，並且造成缺
氧與睡眠中斷的狀態，其中八成的患者是屬於「阻塞型」，是睡
眠呼吸中止最常見的型態，源自上呼吸道於睡眠時發生塌陷，氣
流阻滯而造成呼吸中斷，患病率為男性4.1%，女性2.1%。

肥胖是阻塞性睡眠呼吸中止症最重要的危險因子。肥胖造成
的脂肪組織容易堆積於上呼吸道，一方面壓迫上呼吸道管徑，另
一方面上呼吸道軟組織變得比較鬆軟，容易塌陷；此外，肥胖也
會鈍化上呼吸道神經與肌肉的代償反應，使得在發生呼吸中止時，
擴張上呼吸道的肌肉群無法有效地作用，延長呼吸中止的時間，
造成缺氧情況更為嚴重。再者，因為肥胖的關係，胸壁軟組織增
加，使得肺部擴張受限，因牽引作用的影響，連帶造成上呼吸道
也容易塌陷。

睡眠呼吸中止的症狀以習慣性打鼾最為常見，其他症狀包含：
高血壓、白天過度嗜睡、夜尿等。若沒接受治療，容易引發心血
管疾病、代謝性疾病、神經等系統造成很大的潛在傷害。

臨床上用來篩檢是否罹患睡眠呼吸中止的高危險群可使用問
卷評估、身體檢查、睡眠檢查，調查相關的危險因子與臨床症狀
後，做危險性的估計。常用的問卷有睡眠日誌、嗜睡量表、匹茲
堡量表、STOP-Bang問卷，以及柏林問卷。睡眠檢查有整夜睡眠
多項生理檢查(PSG)、陽壓呼吸器調整(CPAP titration)、日間多次
入睡檢查(MSLT)、經皮二氧化碳(PtcCO2)、二十四小時血氧記錄，
以及二十四小時腕動計(Actigraph)。

目前，標準診斷睡眠呼吸中止需要接受整夜睡眠多項生理檢
查。嚴重度依呼吸中止或減弱指數(AHI，指睡眠中每小時呼吸發
生中止或減弱的次數)而定，小於5次為正常、5-15次為輕度、15-
30次為中度、大於30次為重度。



治療的方式有連續陽壓呼吸輔助器，是中度到重度和輕度到
中度但有症狀的阻塞性睡眠呼吸中止的治療方法，一天約使用
5.5-6小時才有效果；若有心血管疾病的患者則無效。另一種治療
方式為口內矯正器，是藉由不同形式的矯正器將下顎舌頭及軟顎
向前拉，打開呼吸道，以擴大呼吸道來減少呼吸阻塞。另外減重
也可以降低睡眠呼吸中止的次數。不是所有人皆適合使用CPAP，
有些需藉外科手術治療。懸壅顎咽整形術，移除喉部在睡眠時阻
塞氣道的多餘組織。其他手術方法包括下顎骨前置術及上下顎骨
前置術。

睡眠呼吸中止是種異質複雜的疾病，可能導致慢性間歇性缺
氧和睡眠破碎，AHI是睡眠呼吸中止嚴重程度的替代指標，與疾病
嚴重程度無關，治療上很重要，根據症狀、病人特異性去作單獨
調整。



以下問題回答為「是」或「否」：
第1題：打鼾：是否您打鼾很大聲(比說話還大聲，或者大聲到關著房門

都聽得見)？
第2題：疲倦：白天時，是否您時常感到疲倦或者容易打瞌睡？
第3題：觀察：有任何人曾觀察到您睡眠中會呼吸暫停嗎？
第4題：血壓：您是否有高血壓，或者正在服用高血壓藥物控制血壓？
第5題：身體質量指數BMI：BMI大於35kg/m2？
第6題：年齡：年紀大於50歲？
第7題：頸圍：頸圍大於40公分？
第8題：性別：男性。

計分標準：
如果「三題以上」回答為「是」者，為阻塞性睡眠呼吸中止的危險群。

Anesthesiology 2008; 108:812-821

STOP-Bang 問卷
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李佩玲醫師和曾屏輝醫師一起研究發表的論文



台大醫院內科部暨健康管理中心主治醫師

台大醫學院臨床助理教授



多年來在健檢中心和腸胃科門診發現，做大腸鏡時常看到息
肉，那麼多健康的人來做也是有息肉，然而做超音波時也發現，
脂肪肝的比例很高，讓我相當驚訝，所以，每次做完超音波時都
會跟病人衛教飲食運動體重要多注意，後來發現很多銀行的員工
來做健檢，體型不胖但都有脂肪肝合併脂肪胰。

代謝方面，診斷最確定的就是「糖尿病」，過去腸胃方面的
研究，糖尿病和胃食道逆流、消化性潰瘍、胃輕癱(gastroparesis)、
胃排空延遲等有關。然而肥胖和胃食道逆流也有相關。這些代謝
性疾病跟腸胃會有什麼相關性，理論上和癌症有關之外，對糖尿
病的人會不會影響藥物的吸收，血糖的控制，甚至吃不下影響營
養方面問題，這個部分值得我們深入進一步的研究。

當胃排空的時間延遲時，將發生「胃輕癱(gastroparesis)」。
正常蠕動情況下，神經信號會告訴胃部肌肉收縮的時間，這些肌
肉將食物從胃移動到十二指腸，胃輕癱時，神經或肌肉被損壞，
導致腸蠕動減慢或完全停止，因此，食物無法從胃裡正常移出。
嚴重的症狀，如噁心、嘔吐、吃飯時很快感到飽足感、腹脹。為
確認問題，需進行的檢查包括胃排空掃描、上胃腸道攝影、核磁
共振。患病率為糖尿病患者的5-12%，此問題經常被忽視。

胃食道逆流是台灣正在出現的一個新問題，在健檢的內視鏡
中發現西元2003年到2006年有15.7%，西元2009年有29.2%。係指
賁門括約肌功能障礙，或腹內壓升高引起胃內酸性內容物逆流至
食道所引起的結果。這些人常和三高、生活方式、飲食、肥胖、
抽菸、喝酒、幽門螺旋桿菌有關。肥胖和胃食道逆流有很大的相
關因素，其他因素有：裂孔疝氣、增加胃內壓力、胃容量受損、
下食道括約肌功能障礙、荷爾蒙變化。臨床的患者常主訴「感覺
喉嚨有液體出來」，嚴重者會影響睡眠。許多人因為症狀輕微，
罹患胃食道逆流以為吃個電視廣告的胃藥就好了，導致食道長期
被胃酸侵蝕，久了為了適應強酸的環境而產生變性，即所謂的
「巴瑞特氏食道」Barrett’s esophagus，它是食道腺癌的癌前病變。



胃排空，指食物由胃排入十二指腸的過程，不同食物的排空
速度是不相同，在台大醫院做是喝一包燕麥片來測半小時、一小
時、兩小時、三小時。許多疾病能引起胃排空減慢，如胃潰瘍、
糖尿病引起的胃輕癱等。

食道壓力檢查，從鼻子放一條0.4公分的管子，管子上有刻
度可以測壓力，主要用來評估食道的蠕動功能和下食道括約肌的
壓力。藉由食道壓力檢查，可以明確看到裂孔疝氣，食道的收縮
功能。

目前正進行的是和解剖所謝教授合作在胃腸道運動障礙和症
狀的感覺神經，不但看糖尿病，還有楊博仁醫師的病態性肥胖的
患者，術前術後做食道壓力檢查，當然，更早之前是建立動物研
究。

腸胃道和代謝方面相關，其實，兩者中間的關係相當複雜，
我們常用臨床來驗證。





曾屏輝醫師和楊偉勛教授一起研究發表的論文



曾屏輝醫師和楊偉勛教授一起研究發表的論文



More channels: 4~8 -> 22~36
Replace pressure levels by colors(esophageal pressure topography, EPT)


