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專題演講預告
2019年1月9日-吳志宏醫師
Quantification of hepatic steatosis with 
different magnetic resonance techniques

專題演講
2018年11月21日-庄 強醫師
糖尿病減重手術

活動照片
中心通過專業認證



減重暨代謝手術中心 敬邀

主講人：
吳志宏 醫師
臺大醫院 影像醫學部主治醫師
臺大醫學院放射線科 臨床講師

時間：2019年1月9日(三)
10：20-11：20

地點：醫學院202講堂

Quantification of hepatic steatosis with 
different magnetic resonance techniques



2018年11月21日演講照片
台大醫學院202講堂

主講者：
庄 強 醫師

敏盛醫院內科部主任兼門診部主任
敏盛醫院內分泌及新陳代謝科 主治醫師



演講大綱
我們過去講的是減重手術，現在進到代謝手術，針對糖尿病病人的風險，

手術是一個過程，過程過了以後，病人長期的照顧，其實，主要還是新陳代
謝科醫師來做。今天主要集中講糖尿病患者做完減重手術前後，那麼一個糖
尿病醫師到底扮演什麼樣的角色。

過去這幾年，每年有10萬到20萬的美國人做減重手術，10幾年前的減重
手術是胃繞道手術，這樣的一個手術竟然是治療糖尿病。學者Walter J. Pories
在外科第一名的雜誌發表一篇論文，談到做胃繞道手術的146個患者，有8成
左右手術後，血糖正常且不需要用藥。

大概在90年以後，美國代謝減重醫學會理事長Henry Buchwald，他就來
分析過去發表這100多篇減重手術相關的論文，確實8成左右患者，手術後血
糖完全改善且不需要用藥，甚至有7-8成左右患者血壓、血脂得到改善，然
而8成左右病人的睡眠呼吸中止症也得到改善。

糖尿病跟減重手術最經典的研究，是瑞典主打的SOS研究，這個研究是
前瞻性，分別是胃間隔、胃束帶、胃繞道三種手術，看病患在體重還有其他
最終的包括代謝、死亡等等的影響。對我們比較在意的是代謝指標，不管血
脂、血糖、血壓都有所改善，我想這就是在減重以後可以預期的一個效果。
減重手術部分對這群肥胖病人來講，不管是新生糖尿病，或者他本身就有糖
尿病，可以減少大小血管的併發症，還有總體來講，死亡率都可減少，我想
這是很經典的研究。

接下來談做一個糖尿病醫師，把醫療照顧分為手術前之評估、手術期之
照顧，還有手術後之追蹤。首先，我們要排除不適合的個案，例如：庫欣氏
症、吸毒、酗酒、不受控制的嚴重精神疾病等等，其實，我們臨床上這些不
多，最多的是對手術有不符合現實的期待。所以，病人是不是願意做生活型
態的調整，願意配合我們做一個長期的追蹤，這才是我們在臨床評估上最大
一個排除的狀況。



手術住院期間的照顧，水分的補充要足夠，對於糖尿病病人來講，最重
要是建設它的血糖，另外則是避免併發症，如果有一些不穩定的狀況，可能
要考慮的是胃滲漏或肺栓塞。密切監測生命徵象和追蹤病患的症狀與徵候，
生命徵象中最簡單的是心跳，住院期間心跳增加或者是血糖突然上升，大概
就是要注意是不是滲漏或出血問題，滲漏最麻煩，容易敗血症。血糖部分，
住院期間全部改成注射胰島素，目標血糖值140-180mg/dl。減重手術期間血
糖的控制，根據血糖給胰島素劑量，血糖偏高的建議照會內分泌科醫師，甚
至要給基礎胰島素。出院後建議給Metformin 一天1000mg，基本上，我們是
給250-500mg一天兩次，基礎胰島素就是住院期間有注射，出院就先帶藥返
家注射加上Metformin使用。

手術後長期的追蹤，對於糖尿病病人的處理，首先是殘餘糖尿病的照顧，
有一些病人部分緩解有一些病人還復發，根據美國ADA的標準來看，
HbA1C<6.5%且空腹血糖100-125mg/dl，超過一年以上的叫做部分緩解，糖化
血色素在正常範圍且空腹血糖小於100mg/dl，超過一年以上，不需要用藥的，
叫做完全緩解，血糖至少持續5年完全緩解，叫做長久緩解。我常引用AACE
這個圖來講說針對糖尿病病人做完減重手術以後，我們怎麼做藥物的選擇，
當然生活型態的調整和飲食控制一定要做，若還是有殘餘的糖尿病，不管是
手術後緩解還是過一段時間緩解，基本上第一線用藥是Metformin，第二線
用藥是GLP-1、SGLT-2、DPP-4，第3線用藥是TZD、SU/GLN，對體重來講，不
是很理想的藥物，不管是哪個階段，基礎胰島素都是一個很好的利器，剛做
完手術以後，糖尿病控制的藥物，基本上，只會用口服Metformin，這個時
候病人血糖還是高的話，最好搭配的是基礎胰島素，而不是這些第2線的藥
物，因為它有效的把血糖控制下來，而且可以讓胰島素細胞得到好的效果，
其實這群病人剛手術完在注射基礎胰島素，在門診追蹤一段時間，通常都可
以把胰島素停掉，甚至口服Metformin也可停掉。

營養素缺乏的問題比較困擾，比例高且長期，主要是我們做的胃繞道手
術，胃十二指腸和前段小腸都繞道，很多需要從這邊吸收的營養素都缺乏，
這個時候我們就要給病人補充各種營養素和礦物質，包括鈣、vitamin D、鐵、
vitamin B12、綜合維他命，這是吃一輩子的東西，當然食物營養素跟維生素
補充還是不一樣，我們還是鼓勵病人一定要從食物裡攝取足夠的營養素，手
術後可以多吃的，要吃少一點的要盡量少，這些要去注意的食物部份，營養
素的補充是一個很重要的事情。

代謝減重手術，以糖尿病來講，團隊合作最重要，不管術前評估、手術
期間照護、術後追蹤，結合外科醫師、個管師、營養師等等，其實，個管師
很重要，因為病人會將內心所擔心的事情告知個管師，醫師們才能真正了解
病人的心聲，所以，我們以糖尿病病人為中心，與各科合作才能達到更好的
照顧。





以腹腔鏡胃繞道手術治療肥胖相關第2型糖尿病的隨機研究;
簡稱:糖尿病手術研究 (Diabetes Surgery Study, DSS)

2007：台美合作開始
2008：美國開始收案
2009：台灣衛生署通過並開始收案





根據我們的分析，台灣和美國的參與者對胃繞道手
術治療肥胖相關第2型糖尿病的效果沒有明顯差異。
而影響治療效果最主要的因素是胰島細胞的剩餘功
能（一般以c-胜肽作評估），因此對於適合的病患，
越早接受代謝手術可以取得越好的治療效果。

資料來源：社團法人台灣代謝及減重外科醫學會

2010-2017年台灣減重手術統計

2911

2480

2834



中心通過專業認證
中心於2018年通過台灣代謝及減重外科醫學會專業減重與代謝

手術中心認證，並獲得評鑑委員一致好評。通過認證除了是肯定中
心的成果外，更重要的是可以進行台灣代謝及減重外科醫學會專科
訓練，培養專科醫師。

台灣減重代謝手術已經行之有年，我們起步很慢。兩三年前，
幾位內外科後輩醫師們希望成立一個功能性中心，央求楊主任出來
主持。即向院方申請A1計劃，協調各科。現在我們一年可開刀百例，
雖仍差他院甚遠，但結合基礎與臨床研究，應該可迎頭趕上，認證
的工作，多仰賴執行長外科楊博仁醫師及副主任、外科陳烱年教授。
另外在A1計劃結束前，也獲院長核可，將把整個工作移交給外科。
在這個過程中，何弘能院長和幾位副院長都非常的幫忙。第一期的
執行長李佩玲醫師也居功厥偉。楊博仁醫師出國進修期間，手術都
靠李柏居醫師，非常感謝！


