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糖尿病的流行情況
香港主要慢性疾病之一，亦是導致死亡的重要原因

過去十多年，糖尿病患病率有近兩倍的增長
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每十個香港人中
有一個有糖尿病 !!
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糖尿病前期 vs 糖尿病

正常 糖尿病前期 糖尿病

餐前/空腹血糖 <5.6mmol/L 5.6- 6.9 mmol/L
空腹血糖異常

≥7.0 mmol/L

口服葡萄糖耐受測試
(2小時後)

<7.8 mmol/L 7.8-11.0 mmol/L
糖耐量異常

≥11.1mmol/L

糖化血色素 ≤5.6% 5.7-6.4% ≥6.5%

資料來源: 美國糖尿病協會(ADA) 及 世界衞生組織(WHO)
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糖尿病前期
是指血糖高於正常值，但未到糖尿病標準的中間地
帶，代表身體有葡萄糖代謝異常及胰島素抗阻性

它不單有機會發展成糖尿病，更會增加由高血糖引
起的併發症，例如中風、心臟病及視網膜病變等

糖尿病前期是
預防糖尿病及腦心血管病的黃金時機
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預防糖尿病

保持理想體重

均衡飲食保持活躍

定期檢查
壓力管理
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肥胖與糖尿病的關係

肥胖強烈增加患上糖尿病的風險

體重每上升一公斤，患上糖尿病的風險增加4.5%

八成糖尿病患者有超重或肥胖問題

醫學文獻指出糖尿病前期患者若能透過改善生活方式

並減掉體重5至7%，可減低糖尿病發病風險達 60%
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亞洲人體重指數 BMI 標準 (18至65歲)

體重指數 BMI 

過輕 < 18.5

正常 18.5 – 22.9

過重 23 – 24.9

肥胖 25 – 29.9

嚴重肥胖 ≥30
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預防糖尿病的飲食攻略

目標: 1. 保持理想體重

2.保持血糖穩定

策略: 1. 每星期運動≥150分鐘 (帶氧運動 + 阻力運動)

2. 均衡飲食，分量和質量同樣重要

3. 限制熱量攝取

4. 低脂、低糖、低GI、高纖維
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「減走糖尿」
均衡飲食
留意食物分量與質量
減少攝取多餘熱量及脂肪
達至三低一高飲食

低脂、低糖、低GI、高纖維

目標: 1. 保持理想體重

2.保持血糖穩定
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影響食物熱量的因素

食物材料

烹調方法/加工過程

調味料及 醬汁 (油脂)
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脂肪: 質與量同樣重要
每1 克脂肪(所有類別) => 9 卡路里

過量攝取脂肪=> 肥胖

來自脂肪的卡路里應<30% 全日卡路里的攝取

過量攝取飽和脂肪=> 血膽固醇

來自飽和脂肪的卡路里應<10% 全日卡路里的攝取

盡量以不飽和脂肪代替飽和脂肪
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目標: 減低脂肪攝取

1. 減少總脂肪及飽和脂肪，避免反式脂肪

2. 以不飽和脂肪代替飽和脂肪
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目標:增加纖維攝取

膳食纖維可以增加飽足感，有助體重控制

水溶性纖維有助穩定血糖、控制血膽固醇，保持血管健康

日常飲食建議
1.每日最少吃 8-10 両蔬菜，2-3 份水果

2.選擇高纖五穀類，例如燕麥、紅米或糙米，全麥麵包等

3.多選用菇菌及藻類食品、乾豆類等
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升糖指數 (Glycemic Index)
量度各類含碳水化合物的食物在進食後對血糖影響程度的數值

1. 盡量選擇低GI食物，減少進食高GI食物
2. 每餐都要包含最少1種低GI食物
3. 盡量選擇高纖維的食品
4. 避免進食加工過度及烹調過度的食品

日常飲食建議
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Thank You!
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體重監控及代謝綜合症

之創新性外科領域

陳小燕醫生

香港大學李嘉誠醫學院外科學系

名譽臨床副教授



o 世界衞生組織 定義

o 可損害健康的過量脂肪積聚

o 男性 >25%

o 女性 >35%

o 腰圍

o 男性 >94cm

o 女性 >80cm

何謂肥胖？



體重(kg)
BMI	(kg/m2) =	——————

身高(m)²

體重指標 Body Mass Index (BMI)



o 脂肪比率高於西方人

o 較常見中央肥胖

o 腰圍及腰圍/臀圍比率較高

西方人 BMI	(kg/m2) 亞洲人 BMI	(kg/m2)
正常體重 18.5-24.9 18.5-22.9
超重 25-29.9 23-27.4
一級肥胖 30-34.9 27.5-32.4
二級肥胖 35-39.9 32.5-37.4
三級肥胖 >40 >37.5

亞洲⼈



2016年 世界衞生組織 - 全世界約有13%的肥胖成人人口

肥胖無處不在

Globesity 全球肥胖



o 1975年以來，世界肥胖人數已增長近三倍

o 2016年，18歲及以上的成年人中

o 逾19億人超重，其中超過6.5億人肥胖

o 39% 超重，13% 肥胖

o 2016年，4100萬名五歲以下兒童超重或肥胖

o 2016年，超過3.4億名5-19歲兒童和青少年超重或肥胖

o 肥胖是可以預防的疾病

重要事實

世界衞生組織
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年紀 20	– 70		=	5.43 百萬

人口 =	7.39	百萬

BMI>30	
5.43m	x	3.7%	=	200,900

BMI>27.5	
5.43m	x	10%	=	543,000

https://www.censtatd.gov.hk/hkstat/sub/sp190.jsp?productCode=B1120015

香港肥胖情況（2017）



o 遺傳因素：肥胖家族

o 環境因素：生活型態及飲食行為

o 心理因素：不正常的暴飲暴食－常常是發洩心靈空虛、憤

怒和悲傷等情緒的方法之一

o 其他因素：

o 少數疾病：繼發於神經－內分泌－代謝紊亂，包括垂體肥胖、甲狀

腺肥胖等

o 某些藥物：類固醇和抗憂鬱藥

肥胖的成因



消耗的卡路里

攝入的卡路里

肥胖的成因



情緒病
自我形象

二型糖尿病

高血壓

高血脂

心血管疾病

骨骼關節炎

交友 工作

肥胖併發代謝綜合症

非酒精性
脂肪肝病

睡覺窒息症

結直腸癌
前列腺癌（男）
子宫内膜癌（女）
宫頸癌（女）

卵巢癌（女）
乳腺癌（女）

膽石

胃酸反流

多囊性卵巢
綜合症靜脈曲張



肥胖併發代謝綜合症



5年結果
綜合醫學治療

(n=38)
胃繞道
(n=49)

袖胃切除術
(n=47)

HbA1c ≤6% 5% 29% 23%

HbA1c	≤6%（已停用糖尿藥） 0% 22% 15%

停用胰島素 13% 35% 34%

糖尿病復發 80% 40% 50%

甘油三酸酯中位數值改變 -8% -40% -29%

STAMPEDE TRIAL 隨機對照試驗
減重⼿術 VS 綜合醫學治療

Schauer PR	et	al.	NEJM	2017

P-value <	0.05

• 部分糖尿病患者可治愈
• 減少胰島素注射
• 減少高血壓和高血脂用藥



肥胖的治療

認知和行為干預

體力活動

飲食治療

藥物
治療

其他
療法

能量負平衡
措施要具體
好⽣活習慣
少吃多運動

手術療法



• 細嚼慢咽－避免快速進食

• 少量多餐－選用較小餐具－克服飢餓感覺，防止低血糖

• 選擇低熱量，高纖維的食物

• 禁用油炸、油煎

• 進食順序－水→青菜/豆類→瘦肉→主食

• 減少外出用餐

• 避免隨意飲食－抵制零食，甜食，夜食

良好飲食習慣



16

有效的運動

運動
組合

熱身

帶氧
運動

肌力
運動

伸展
運動

減少1磅脂肪－消耗3500卡路里
目標：每週減少0.5至1磅脂肪
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• 您可選擇其中一個方式來運動：

ü 每天運動，累積數次運動 >30分鐘
ü 例如：提早下車、不搭電梯等

ü 每週 ³3天從事有氧運動
ü 例如：散步、快走步、慢跑及游泳等

ü 運動的強度

ü 會喘氣，但仍可說話

有效的運動



每天步行
15,000步

（約 4.5km）

維園緩跑徑 （1 圈 600m） 7.5個圈

山頂步行徑 （1 圈 3.5km） 1.3個圈

跑馬地運動場 （1 圈 1.4km） 3.2個圈

北角至金鐘 ／尖沙咀至九龍塘／
大埔至科學園 （4.5km）

1程

有效的運動



• 目標－改善因肥胖而導致的身心問題，以避免早

衰性死亡

• 並不是為美容纖體

減重和代謝⼿術



美國國家衞生局

認定：

減重手術是唯一長久有效的

減重方法

建議：

嚴重肥胖患者如果嘗試節食、

改變飲食習慣後還是不能減

重，便可考慮接受減重手術

第二屆世界糖尿手術高峰會

共識：

手術減重

－為照顧肥胖二型糖尿

病人之其中一個治療選項

－稱之為『代謝手術』

2015
代謝⼿術

1991
減重⼿術



風險與後遺症
治療效果

• 能平均減掉 ³50% 的多餘體重
• 改善甚至治愈許多代謝綜合症疾

病
• 二型糖尿病－改善胰島素失效和

抗拒的情況

減重和代謝⼿術



今天心情唔好，唔想
做運動，聽日再算

放工已經好攰，
不如聽日先減肥

肚餓很辛苦，
我捱唔到

手術會不會
很危險

甚麼是減肥手
術？沒聽過

做手術？誰來
照顧我

食得唔好嘥

上網查查

阻礙減重的思想

無幾何一班人食
飯，食左先算

節食好慘，食嘢係
我最大的樂趣

手術真的可以
醫好糖尿？

減了咁耐，都淨係減得
少少。咁辛苦為乜？

這麼忙碌，那有
時間想這事情？



• 胃內水球

• 腹腔鏡袖胃切除術

• 腹腔鏡胃繞道

• 腹腔鏡可調節束胃帶

⼿術⽅式



胃內⽔球

優點：

內窺鏡治療

可還原性治療

風險：

可能引起腹部不適，噁心，嘔吐

可能引起上消化道受損或胃酸倒流

水球要於6或12個月內移除

不適合有消化性潰瘍及出血高危的病人及曾接受過

胃部手術的病人



腹腔鏡袖胃切除術

優點：

康復較快

減重效果顯著，快速和長效

無異物停留體內

風險：

術後出血和滲漏

腹脹、噁心、嘔吐

需要遵守醫生和營養師的建議



腹腔鏡胃繞道

優點：

減重效果顯著，快速和長效

無異物停留體內

風險：

手術較複雜，併發症發生率也較高

術後出血和滲漏

腹脹、噁心、嘔吐、排便次數增多

術後可能出現營養不良，需要長期營養藥物補充



腹腔鏡可調節束胃帶�

優點： 

微創手術可行

恢復快

束胃帶可調節

理想的長期減重

缺點： 

體重減輕過程較緩慢

束胃帶感染或移位

胃壁浸蝕

必須定期由醫生監測及調整束胃帶鬆緊

需要遵守醫生和營養師的建議



其他手術方式



• 非肥胖型I型糖尿病；

• 胰島B細胞功能已基本喪失

• 妊娠糖尿病及某些特殊類型糖尿病

• 對手術預期不符合實際者

• 不願意承擔手術潛在併發症風險

• 依從性差

• 不能或不願意配合術後飲食及生活習慣改變

⼿術禁忌者



術後隨訪

• 長期按計劃隨訪

• 繼續控制飲食，定時運動

• 監測遠期併發症

– 營養不良

– 體重反彈

– 其他健康問題



總結

• 對於肥胖症患者，減重外科手術療效優於綜合醫學治療

• 在血糖不能得到有效控制的情況下，代謝手術可作為二

型糖尿肥胖病人的治療選擇




