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前 言

肥胖及其相關共病盛行率因不斷攀升而被公認

為全球流行病（1, 2）。全球肥胖盛行率自 1975 年至

2016 年倍增。而在 2016 年，大約有 19 億成年人

（女性與男性分別 40%和 39%）有體重過重（BMI

= 25至 29 kg/m2）問題，其中 6億 5千萬（女性與

男性分別 15%和 11%）患有肥胖症（BMI 30 kg/

m2）（3）。根據國健署公布最新的（106-109年）國

民營養健康狀況變遷調查成果報告顯示，臺灣育齡

女性（19歲至 44歲）的 BMI 介於 24-27 kg/m2 屬

過重者有 18.2%，大於 27 以上者屬肥胖者有

16.4%，兩者合計者達 34.6%（4）。對於嚴重的肥胖

患者而言，飲食控制、運動或是藥物治療的成效都

非常有限。近年由於微創手術發展與安全性提升，

減重代謝手術（bariatric/metabolic surgery）被視為

最有效的肥胖控制治療，因同時解決多種肥胖併發

之代謝疾病，故稱減重代謝手術；它也能有效解決
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不孕。目前全世界每年約執行百萬例減重代謝手

術，臺灣地區每年約 3000例左右（5, 6），而接受減重

代謝手術者以女性居多（7-9），且多屬育齡（10-12）；以

中國醫藥大學附設醫院國際代謝形體醫學中心手術

例估，孕齡女性約占 65%以上（未發表之統計）。

減重代謝手術後懷孕的女性有 15%-44%術前經歷不

孕困擾（5, 6, 13），術後因有效的減重、改善與多囊性

卵巢症候群（polycystic ovary syndrome, PCOS）相

關的激素變化（例如：胰島素阻抗、雄激素水

平），因而提高受孕能力（14-16）。在一項研究，98名

術前無排卵女性有 70名在術後恢復了正常的月經週

期，正常排卵的患者比無排卵的患者體重也明顯減

輕更多（17）。由於手術可改善育齡婦女排卵功能而

提升生育力，因此術後懷孕十分普遍（10）。此外，

回溯性研究也證實減重代謝手術能夠顯著降低肥胖

孕婦懷孕生產時的母嬰併發症風險（10），如流產、

子癇前症、妊娠糖尿病、巨嬰、剖腹產、死產，到

母體的靜脈血栓栓塞及感染等，說明減重代謝手術

對於備孕的肥胖婦女而言，可使懷孕及生產更為安

全。

減重代謝手術大致可區分為限制性（如：胃袖

狀切除，俗稱「胃縮小手術」，與可調節式胃束帶

手術）或限制性合併吸收不良（如：胃繞道與膽胰

繞道手術），尤其後者涉及腸胃道結構改變而不利

營養素吸收，加上術前長期飲食失衡可能已有微量

營養素欠缺問題，調查顯示術前及術後容易缺乏的

營養素有葉酸、維生素 B1、B12、A、D、E、K、

鐵、鈣、鋅及銅等（10, 18-20）。若再加上育齡婦女懷孕

期間會增加各種維生素與礦物質之需求（10, 11），因此

減重代謝手術後懷孕婦女在雙重負擔下微量營養素

缺乏的風險更為增加（18）。其中，鐵和維生素B12缺

乏可能會導致孕婦貧血，神經管缺陷可能與葉酸缺

乏有關（21），而維生素A缺乏可能導致小眼症（22）。

此外，若是有嚴重妊娠劇吐也可能導致維生素B1缺

乏，進而增加魏尼克腦病（Wernicke encephal-

opathy）的風險。這些微量營養素的缺乏除了影響

產婦，還會造成胎兒生長問題，例如：低體重、早

產、先天性畸形等（23）。然而，育齡婦女在接受減

重代謝手術後的懷孕時機與懷孕後營養照護問題卻

鮮少討論。有鑑於此，本文將進行文獻回顧與討

論，提出適當之臨床建議。

一、術後懷孕巨量營養素與飲食

（一）體重（熱量）

國際間臨床指引對於術後懷孕的熱量攝取、碳

水化合物以及脂肪的攝取量沒有具體建議，僅針對

蛋白質攝入量有特別建議。建議可遵循美國國家醫

學院（Institute of Medicine；簡稱 IOM）的妊娠指

南建議（24）。

依據國人膳食營養素參考攝取量（Dietary Ref-

erence Intakes, DRIs）建議，自懷孕第二期（3個月

後）起，每日需增加 300大卡的熱量。但每個人每

天的總熱量，需視孕婦的年齡、活動量、懷孕前的

健康狀況及體重增加情形，而加以調整（4）。即使術

後面臨體重快速下降，一旦懷孕仍要有適當的體重

增加以減小母嬰風險。孕婦應避免在懷孕期間減輕

體重，並注重均衡、多樣化的飲食攝取。美國國家

醫學院建議依照孕前 BMI 決定孕期增加體重（表

一），相對於正常 BMI 孕婦的體重增加 11.5至 16

kg，孕前 BMI > 25 kg/ m2的孕婦孕期體重建議增加

5至 11.5 kg。

統合分析證實，減重代謝手術後懷孕增加胎兒

生長遲滯（OR 2.16, 95% CI 1.34-3.48）或妊娠期小

於胎齡的嬰兒（small for gestational age, SGA）

（OR 2.16, 95% CI 1.34-3.48）風險（與BMI相當之

對照孕婦相比），尤其是吸收不良型手術，適當的

孕期體重增加可有效降低 SGA發生（84）。實證資料

庫建議手術後兩年內受孕若有體重增加不良情況，

懷孕第三期應每 4週安排系列之超音波追蹤胎兒生

長（84）。

（二）蛋白質

雖然一般孕婦的蛋白質建議量是 0.9-1.0 g/公斤

體重（分別為懷孕第二期與第三期），減重代謝手

術患者術後為防止除脂體重（fat-free mass）的流失

會建議高蛋白質攝取。除脂體重是指減去體脂肪之

後的體重，這些重量包含肌肉、骨骼等等。因此術

後懷孕的蛋白質攝取建議參考一般減重代謝手術患

者：每天至少攝取 60公克的蛋白質，每天最多可達

1.5克/公斤理想體重（25, 26）。富含蛋白質食物和高蛋

白流質補充品可有助於增加日常飲食中的蛋白質攝

取量。
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（三）傾食症候群（Dumping Syndrome）與其

他進食問題

傾倒症候群（Dumping Syndrome）會發生於接

受胃繞道手術之病人，但不會發生於胃袖狀切除

（胃縮小）手術。傾倒症候群之原因為胃幽門括約

肌受到破壞或因手術胃繞道造成食物快速排空到小

腸所引起的現象，而胃袖狀切除（胃縮小）手術之

病人維持正常之幽門括約肌功能，也未有繞道之手

術步驟。早期傾倒症候群的發生機轉是食物快速排

空到小腸的結果，由於食物的滲透壓較高，液體會

快速從血漿轉移到腸道，導致低血壓和交感神經系

統反應，而常出現胃腸道症狀（腹痛、腹脹、腹

鳴、噁心和腹瀉）和血管舒縮症狀（潮紅、心悸、

出汗、心動過速、低血壓等）（27）。飲食建議為每

日飲食可分為六餐，以少量多餐的方式進食。在餐

後至少 30分鐘後再攝取液體食物。為了減緩胃排空

速率，進食時採半坐臥的姿勢或半躺姿勢，進食後

平躺的姿勢維持至少 30分鐘（28）。晚期（延遲性）

傾食症候群之症狀通常與低血糖之症狀類似，頭

暈、疲勞、出汗、虛弱等（28）。飲食建議為進食時，

最好每天分成六餐，少量多餐。要避免濃縮的甜

食，如糖、可樂、小甜餅、蛋糕和冰淇淋等。建議

可採高蛋白低醣飲食，飲食中添加水溶性纖維如果

膠、燕麥可延緩胃排空，可以改善症狀（28）。

在接受減重代謝手術後懷孕的女性多半會建議

定期測試口服葡萄糖耐量以監測娠糖尿病。然

而，該檢驗可能會引發嚴重的早期或晚期傾食症候

群，危及母嬰的健康。為了避免手術後的傾食症候

群，孕期中的娠糖尿病篩檢建議以空腹血糖、飯

後血糖、及糖化血色素的測量來代替口服 50公克葡

萄糖水負荷試驗（29）。

二、術後懷孕微量營養素

（一）減重/代謝手術造成營養問題

減重代謝手術後營養缺乏是健康管理重點之

一。不同類型的手術（如：吸收不良與限制性）對

營養吸收和代謝產生不同的影響（30）。手術相關的

複雜變化除了會增加孕期相關的生理變化外，也會

增加微量營養素缺乏的風險，並影響孕產婦及生產

的結果（31）。在正常懷孕期間，鐵、葉酸、脂溶性

維生素（維生素 A、D、E、和 K）和維生素 B1、

B6和 B12會降低，同時對礦物質和微量元素的需求

會增加（32）。在限制性和吸收不良的減重代謝手術

後，常出現葉酸、維生素 B1、B12 和維生素 D、鐵

等營養素的缺乏，而維生素A、E、K、鈣、鋅和銅

主要在吸收不良狀況下發生（33-35）。在各種術式中，

胃繞道（Roux-en-Y Gastric bypass, RYGB）手術因

術後吸收不良的狀況較為常見，容易導致高風險的

營養素缺乏（36）；但輕微程度的營養素缺乏也常見

於其他術式，因此減重代謝手術後皆建議需長期補

充口服綜合維生素與礦物質。然而，並非所有病人

皆有良好的遵從性。在一篇文獻回顧中，術後懷孕

婦女於術後未按時補充營養補充劑者，佔 18.4%
（37）。懷孕初期，婦女易出現噁心、嘔吐，增加微

量營養素需求，對於術後懷孕病人更需留意（38, 39）。

（二）減重手術後懷孕易缺乏的營養素

1. 維生素 B1

懷孕期間，孕婦血液維生素B1濃度顯著下降，

除了飲食攝取不足、體重急遽下降外，約有 0.3%至

3.6%的術後懷孕婦女會發生嚴重嘔吐，導致脫水、

電解質失衡，因此維生素 B1 缺乏比例增加
（40, 41）。

魏尼克腦病（Wernicke encephalopathy）是嚴重缺乏

表一 孕期體重增加建議

懷孕前的身體質量指數

（BMI）
孕期建議增加體重

（公斤）

第二和三期增加速度

（公斤/週）

體重過輕（< 18.5 kg/m2） 12.5-18 kg 0.51（0.44-0.58）kg/wk

體重正常（18.5-24.9 kg/m2） 11.5-16 kg 0.42（0.35-0.5）kg/wk

體重過重（25.0-29.9 kg/m2） 7-11.5 kg 0.28（0.23-0.33）kg/wk

肥胖（≧ 30 kg/m2） 5-9 kg 0.22（0.17-0.27）kg/wk

From: Institute of Medicine. Weight gain during pregnancy: reexamining the guidelines. Washington, DC: Institute of Medicine; 2009
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維生素 B1 的疾病
（42），對於疑似有維生素 B1 缺乏

的個案中，在補充葡萄糖或給予腸外營養前，應優

先補充維生素 B1是較慎重的處理方式
（43）。

2. 維生素 B12

減重代謝術後，因為胃中的內在因子（intrinsic

factor, IF）分泌減少及酸性環境改變，導致維生素

B12 吸收降低，缺乏率為 12%至 70%。並在術後滿

一年後，因身體儲備量持續減少下，缺乏情形更為

嚴重（44-46）。而在過去研究統計中，近半數懷孕婦女

需要口服補充維生素 B12
（37）。

3. 維生素 A與維生素 K

減重代謝手術後可能因脂質吸收不良導致脂溶

性維生素 A 與 K 的缺乏。維生素 A 在生理上扮有

重要的角色，如：細胞分化、細胞增生；特別在懷

孕第二及第三期間，為胎兒肺部發育與成熟必需的

維生素。高達 90%的術後懷孕婦女被診斷為維生素

A缺乏（Vitamin A deficiency, VAD），在整個孕期

間持續進展並被發現與孕期間不適當的體重變化相

關（如：體重增加過多或不足）。其中，術後懷孕

婦女與 VAD 相關的夜盲症罹患率更是高達 57%至

87%（31）。與一般孕婦相比，術後懷孕婦女的 VAD

缺乏率及夜盲症罹患率顯著較高（47）。此外，孕期

間傾食症候群的發生易導致 VAD；而 VAD 與維生

素 D缺乏亦與孕期尿道感染相關（48, 49）。

術後懷孕婦女若有維生素A缺乏，除應定期檢

測外，同時需以單方/複方（含其他脂溶性維生素）

口服方式補充（50）。然而維生素 A 過量有畸胎之

虞，因此補充的劑量與型式皆有規範（見後敘）。

維生素K可透過胎盤傳遞給胎兒，嚴重嘔吐或

脂質吸收不良可能造成維生素 K 缺乏（45, 51），並增

加新生兒出血風險（45, 51-53）。術後女性於備孕期間，

建議每六個月透過prothrombin time測定法監測維生

素K濃度，懷孕期間每三個月監測、哺乳期間每六

個月監測。若有維生素K缺乏者，每週應口服補充

10 mg維生素 K（54）。

4. 維生素 D與維生素 E

肥胖者由於脂肪組織較多（維生素D堆積，不

易釋放），或是消化問題、長期久坐及可能少曬太

陽等原因，導致血液25（OH）D濃度較一般人低。

各國調查肥胖者維生素 D 缺乏（血清 25（OH）D

濃度 < 20 ng/mL）約佔 15%至 62%，而嚴重肥胖者

維生素D缺乏（血清 25（OH）D濃度 < 10 ng/mL）

約佔 80%（54, 55），當肥胖者胰島素阻抗程度越高，則

25（OH）D濃度越低，顯示 25（OH）D濃度與胰

島素阻抗程度呈現負相關（56）。；加上術後脂質與

脂溶性維生素吸收不良，因此維生素D的不足與缺

乏普遍出現於減重代謝術前術後患者，缺乏率高達

60%至 97%（37, 57）。

一項在台灣調查顯示，52名接受胃縮小手術的

肥胖者（BMI 37.6 ± 6.4 kg/m2，男/女: 40/60%）術

前血清 25（OH）D < 30 ng/mL（定義維生素 D不

足）的比例高達 95%（2）。術後六個月，隨著體重快

速下降（excess weight loss 69 ± 21%），血清 25

（OH）D濃度顯著上升（推測自脂肪組織釋放）伴

隨副甲狀腺素上升，但仍有 72%判定維生素D不足
（2）。術後維生素D狀況取決於術前維生素D狀況、

術後體重降低速度及口服營養補充劑遵從度。術後

病人持續補充口服檸檬酸鈣及維生素 D，可避免或

減少次發性副甲狀腺機能亢進（secondary hyper-

parathyroidism）、高鈣血症，進而減少胎兒佝僂

病、生長遲滯及子癇前症的發生（50）。

其中，補充劑遵從度的重要性值得特別強調：

在前項研究中我們利用術前術後血清 -tocopherol變

化判定口服補充劑遵從度，這是得利於綜合維生素

中的維生素 E為 -tocopherol形式可顯著改變血清

-/ -tocopherol比，結果證實營養補充劑遵從度對術

後血清25（OH）D增加具有獨立且顯著正向影響，

即使補充劑中維生素 D劑量只有 600 IU/d（2）。

術後維生素 E的缺乏不常見，不論任何減重代

謝手術之術式（如：胃袖狀切除、可調節式胃束

帶、胃繞道及膽胰繞道術）皆常規性建議補充 15

mg/d。然而，若是術後懷孕婦女有缺乏維生素 E情

形，目前尚未有適切治療的建議量（26, 58）。

5. 鈣

對於減重代謝術後患者，術後容易對乳製品耐

受性降低，加上術後十二指腸、近端空腸對鈣吸收

下降，或是鈣及維生素 D 攝取不足，容易缺鈣
（59）。為供應胎兒骨骼生長和貯備哺乳期乳汁鈣流

失，懷孕期間母體鈣恆定機制調適改變，其中包括

溶骨作用增加。已知減重代謝手術後是骨鈣流失及

骨折高風險群（因體重快速下降導致骨骼負重力驟

減及荷爾蒙變化），然而術後懷孕是否更增風險，

目前尚無解答。對於鈣的補充劑需注意其型式，檸

檬酸鈣相較於碳酸鈣較不易受胃酸影響其吸收率。

在胃酸缺乏症患者中，分別補充檸檬酸鈣或碳酸

鈣，檸檬酸鈣組別的平均鈣吸收率為碳酸鈣組別的
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十倍以上。因此，建議術後鈣的補充需以檸檬酸鈣

型式為佳（51, 60, 61）。術後補充鈣片及維生素D可避免

或降低次發性副甲狀腺機能亢進，建議術後懷孕婦

女每日補充檸檬酸鈣 1000-2000 mg 及維生素 D

400-800 IU。若發生次發性副甲狀腺機能亢進時，

第一期治療則是每日補充元素鈣含量 1200-2000 mg

之檸檬酸鈣，及每日口服劑量 50000 IU 維生素 D
（62）。

6. 鐵及鐵蛋白

鐵及鐵蛋白為減重代謝術後最常見的營養素缺

乏，尤其胃繞道手術後患者的缺乏更為明顯。其

中，約 12%至 47%缺乏者為育齡及懷孕婦女。這些

人因肉類與富含鐵質的食物攝取不足、食物過敏或

是胃酸環境改變導致對食物中的鐵消化吸收不良，

進而產生缺乏情形（44, 63）。此外，十二指腸為鐵的主

要吸收段，因此十二指腸繞道亦有影響。而懷孕為

滿足孕婦造血及胎兒生長（尤其懷孕後期胎兒須累

積足夠鐵以供出生後 6個月內使用），鐵需求大幅

增加。減重代謝術後懷孕與貧血風險的增加有關，

研究證實術後孕婦與對照（孕前沒有接受減重手術

的一般孕婦）相較，鐵蛋白濃度較低（23 ± 44 vs.對

照 72 ± 84 g/L）、血清鐵濃度較低（28 ± 3 vs. 對

照 107 ± 73 g/dL）及鐵結合能力較高（357 ± 252

vs.對照 362 ± 103 g/dL）（37, 44, 64-66）。一般婦女於孕

期間，貧血比例約佔 22%。術後婦女不論於術後四

年內或四年以上懷孕患者，貧血比例皆較高:懷孕初

期 53.3%、懷孕中期 76.7%，懷孕後期 60.0%，且需

靜脈補鐵治療的比例（10%至 16%）相對於一般孕

婦顯著高（64-67），以上皆可證明減重代謝術後懷孕婦

女貧血風險確實較一般孕婦增加（9, 65, 68）

在現有研究調查顯示，術後懷孕婦女缺鐵比例

約 46%，這與未按時服用補充劑、未定期靜脈注射

鐵劑或有無輸血相關（37）。

7. 鋅

在一前瞻性研究中顯示，胃繞道手術後的懷孕

婦女，其鋅缺乏的比例顯著高於接受胃縮小者

（18.9% vs. 0%；p = 0.02），此外，所有鋅缺乏的

婦女都有發生早產的情況（69）。儘管大多數鋅缺乏

的個案並沒有明顯的臨床症狀，然而一些臨床症狀

如：厭食、皮膚炎、夜盲症、掉髮及味覺改變仍可

能發生（51）。缺鋅的最初期反應是血中鋅濃度降低，

輕度缺鋅引發的症狀有食慾不振併發體重減輕、夜

盲症、味覺與嗅覺遲鈍。中度缺鋅足以造成生長遲

滯、傷口癒合遲緩。嚴重缺鋅則會造成免疫機能不

良、淋巴球數目減少、毛髮禿少、水泡狀皮膚炎、

腸病變皮膚炎、腹瀉以及行為失常等症狀（70）。

8. 鎂

由於減重代謝手術後可能出現嘔吐、腹瀉、吸

收不良及脂肪痢等症狀，這些情況可能導致鎂的流

失。若是懷孕期間缺乏鎂將會出現如神經肌肉過度

興奮等臨床症狀，此時必須每天補充 200至 1000 mg

的鎂（71）。此外，攝取足夠的鎂可以避免子宮過早

收縮，從而降低早產的發生風險（38, 72）。

（三）不同減重代謝手術類別與術後懷孕時間之

影響

術後懷孕婦女微量營養素缺乏情形是否會因所

接受的手術類別而異？在目前有限的研究顯示，限

制型術式（如：胃縮小手術、胃束帶手術）中維生

素 B1、葉酸、B12、維生素 A、C、D等微量營養素

之缺乏狀況，較吸收不良型術式（如：RYGB、膽

胰繞道術有無合併十二指腸轉位）嚴重（63, 67）。此

外，有研究指出接受胃束帶手術的患者較容易缺乏

維生素A和B12
（67）。而 2018年的一篇回溯性研究，

則是比較了 39位接受不同減重代謝手術（胃縮小手

術、胃束帶、胃繞道）後的孕婦缺乏鐵、鋅、維生

素 B12 和維生素 D的情況。結果顯示接受胃繞道手

術者其缺乏鐵以及維生素 B12 的情況最為嚴重（缺

乏率為 59.3%），而接受胃束帶者皆有缺乏鋅的情

形（缺乏率為 100%），另接受胃縮小者則是有最

高維生素 D 缺乏的比率（缺乏率為 66.7%）（37）。

有鑑於研究變數（如：術後懷孕時間、有無使用補

充劑…等）的多樣性，樣本數過小及相關研究篇數

有限等，不同術式與術後懷孕時間對微量營養素缺

乏的影響仍無定論；然而，一些學者建議我們應關

注不同減重代謝手術類型與母體貧血風險之關連（49,

67, 73）。

至於術後懷孕的間隔時間是否會影響這些微量

營養素之狀況？目前仍存有不一致的研究結果。一

般推測延後受孕時間將有助於育齡婦女營養之恢

復，然而有部分研究指出，當術後至受孕的間隔越

長，孕婦貧血率隨之上升，且孕期接受靜脈輸鐵治

療的比例亦隨之增加（65, 66, 68）。此外，距離術後時間

越久服用營養補充劑之遵從性越低，可能因此提高

貧血與 VAD相關夜盲症之風險（74, 75）。
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（四）營養素缺乏對母嬰影響

母體營養素的缺乏不僅危害母親本身，還可能

導致胎兒產生併發症，如表二所示（37），其中常見

缺乏的微量營養素包括：鐵、維生素 D 及維生素

B12
（33, 41）。因此對於術後懷孕婦女，應更加重視營

養補充劑的使用（76, 77）

三、追蹤（monitor）與處理（Management）

建議

（一）術後懷孕時間之建議

2017 年 4 月及 11 月，國際上首次舉辦了關於

減重代謝手術後懷孕的跨國多專科學者討論會議
（78），其中建議術後之育齡婦女應暫緩懷孕，主要

考量到術後初期體脂快速異化分解及體重下降，可

能會增加胎兒營養不良和生長障礙的風險。

此外，根據「UpToDate實證資料庫」中的最新

研究資料顯示，減重手術後至懷孕的間隔時間需考

量到對新生兒的影響、孕期體重增加和產後短期內

體重下降以及長期體重下降等因素，惟這方面研究

樣本數不足且相互矛盾，故目前對於術後懷孕時機

尚無定論。例如：有一研究顯示術後 12個月內懷孕

者相較於術後間隔更長時間懷孕者，其孕期增加較

少體重（1.8公斤 vs. 15.5公斤），然而產後體重下

降較少（6.4公斤 vs. 9.5公斤）（79）。另一項研究顯

示，在術後 12個月內懷孕和 12個月以上懷孕者，

整體體重減少分別為 45公斤和 51公斤，最終BMI

也相似，故作者認為在術後體重快速減少期間內懷

孕，並不會對整體體重下降產生負面影響（79）。而

在系統性文獻回顧中，並未發現術後 12至 18個月

內懷孕與嚴重不良反應之關聯性（31）。因此，有些

學者認為應個別化建議患者術後最佳的懷孕時機，

而非以固定時間點作為標準（54, 80）。

即便如此，現今大多研究仍建議將接受減重代

謝手術是否滿一年做為懷孕適宜之時間點（33, 37, 81），

以避免孕婦因體重快速下降，導致母嬰營養不良及

相關併發症的發生。2013年，美國臨床內分泌醫師

學會（American Association of Clinical Endocrinolo-

gists）、肥胖學會（The Obesity Society）和美國代

謝暨減重外科醫學會（American Society for Meta-

bolic & Bariatric Surgery）共同訂定之臨床診療指引

也指出，接受減重代謝手術後懷孕應至少間隔 12到

18 個月以上（50）。此外，目前最大的世代研究顯示

（n = 1850），於術後兩年內懷孕相較於術後四年以

上懷孕者，存有較高的早產率（17% vs. 12%）、新

生兒進入加護病房治療（18% vs. 12%）以及產下低

於正常胎齡的嬰兒（13% vs. 9%）等負面影響（23）。

有鑑於此，建議接受減重代謝手術後懷孕時機應至

少延遲一年，以兩年以上再懷孕為佳。

（二）營養生化評估項目頻率

一般而言，減重代謝手術患者應在術後第 1、

3、6個月回診追蹤，且兩年內每半年回診追蹤、兩

年後每年接受檢查（50, 62）。根據美國臨床內分泌醫師

學會、肥胖學會和美國代謝暨減重外科醫學會建

表二 減重手術後常見營養素缺乏及對母嬰不利之影響（37）

營養素缺乏 對母嬰不利之影響

蛋白質 母體健康狀況惡化、肌肉量流失、水腫、掉髮

葉酸 貧血、神經管缺陷：無腦畸形胎、神經管缺損（脊柱裂）

維生素 B12
胰島素阻抗、高同半胱胺酸血症、兒童期行為異常（專注力降低、憂鬱、記憶改變、意識模

糊）、貧血

維生素 A 胎兒小眼症、肺部支氣管發育不良、呼吸道感染、腹瀉、永久性視網膜損傷

維生素 D 早產、剖腹產、胎盤炎症，子癇前症

維生素 K 胎兒腦出血

鈣 母體骨質流失、胎兒礦化骨骼不佳、乳汁鈣含量降低

鐵 缺鐵性貧血、早產

鋅 早產、低出生體重、脊柱裂、皮疹及皮炎
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議，減重手術後的懷孕婦女應對微量營養素缺乏進

行廣泛的評估與監測，包含：鐵、葉酸、維生素

B12、鈣和脂溶性維生素。美國婦產科學院也有類似

的建議，並增加了全血細胞計數及鐵蛋白的監測
（82）。另外，也有文獻將副甲狀腺素、白蛋白（正

常人：4.1-5.3 g/dL；孕婦: 2.3-4.2 g/dL）、糖化血色

素、促甲狀腺激素列為需要檢驗的項目（83）。這些

生化指數需於每個孕期常規監測，若發現有異常

時，更需要每個月監測（50, 62, 82-84）。而在 2017年舉辦

的跨國多專科學者討論會議中，則是建議在懷孕初

期需監測維生素 E、鋅、銅、硒等微量營養素（78）

綜合以上所述，術後滿一年的育齡婦女且有備

孕計畫者，建議每三個月抽血檢測全血球計數、血

清白蛋白、血紅素、運鐵蛋白飽和度、鐵蛋白、同

半胱胺酸、葉酸、維生素B12、脂溶性維生素（維生

素A、25（OH）D）、鈣、鋅等，並於孕期初期監

測維生素 E、鋅、銅、硒等微量營養素。

（三）營養補充劑形式與劑量

減重代謝手術後懷孕婦女應補充足夠的營養補

充劑（表三）（26, 37, 85-87），然而並非所有補充劑都適

用於孕哺期。例如：視黃醇具有致畸性，懷孕期間

最好避免使用此形式的維生素 A，而是以 -胡蘿蔔

素的形式為主（85），可以孕婦綜合維生素作為補充

劑來源（84）。

營養品劑型多為口服的形式。不過考量手術造

成的吸收不良問題，當維生素 B12 嚴重缺乏時，會

使用肌肉注射型；嚴重缺鐵時，則會以靜脈注射或

輸血的方式補充；若長期嘔吐，尤其是在給予葡

萄糖或靜脈營養之前，建議口服或靜脈注射維生素

B1，以避免魏尼克腦病（Wernicke encephalopathy）
（3, 37, 39）。

為供比較，表三同時列出一般常規（非孕婦）

之術後（區分限制性及限制性合併吸收不良）長期

補充口服綜合維生素與礦物質劑量。但對於懷孕前

後，目前研究資料尚不足以區別不同術式給予建議

量，重要的是定期監測（如 3.2），若有缺乏某特定

營養素則每月監測，依結果調整劑量、給予個人化

建議（84）。若是產後哺乳須持續監測和補充。

（四）未來研究展望

目前有關減重手術之營養照護已日趨完善，無

論何種術式，相關研究也不勝枚舉；反之，關於減

重手術後懷孕婦女之研究卻寥寥無幾。部分文獻顯

示接受減重代謝手術的婦女可能因營養缺乏進而增

加嬰兒 SGA的風險（29），若這一研究屬實，則需注

意已有表觀遺傳學研究證實 SGA 結合日後西化飲

食，將導致成年後增加罹患代謝症候群的風險（88）。

然而，現有研究存在以下缺失。首先大多數研

究屬回溯性研究，由於不易取得母嬰配對資料，無

法確切得知所有懷孕婦女及新生兒之營養狀態，

如：葉酸、維生素B12、維生素D、鎂、鋅等微量營

養素。再者，多數研究中的術後懷孕婦女平均體位

仍屬過重或肥胖，因此對於在健康體位且適量營養

補充的術後懷孕婦女，是否能再降低相關併發症仍

需進一步釐清。因此，未來需要更多嚴謹的前瞻性

研究，以探討減重代謝手術後懷孕婦女的營養補充

與潛在不良影響之關聯。

結 論

減重代謝手術對於備孕的肥胖婦女而言可以提

高懷孕及生產之安全性，但也增加了微量營養素缺

乏之風險。為了避免孕期營養缺乏及潛在的不良影

響，建議術後的育齡婦女懷孕時機應至少延遲一

年，以兩年以上再懷孕為佳，並在受孕前 3至 6個

月到產後持續營養補充。常見的營養建議如下：

（1）依照孕前BMI決定孕期增加的體重。（2）蛋

白質攝取至少 60 g/天，每天最多可達 1.5克/公斤理

想體重。（3）微量營養素依表三原則適當補充。期

許這些接受減重手術後的育齡婦女在多專科團隊共

同照護下，能獲得妥善的營養照護。

致 謝

感謝中國醫藥大學營養系李明芬教授協助英文

編修。
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表
三
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減重代謝手術後懷孕的營養需求與建議

徐婉玲1* 張競2 林庭安2 辛明哲1, 2 趙蓓敏3 黃致錕1, 2*

1臺南市立安南醫院-委託中國醫藥大學興建經營國際代謝形體醫學中心（減重外科）
2中國醫藥大學附設醫院國際代謝形體醫學中心（減重代謝外科）

3中國醫藥大學營養學系

摘要 減重代謝手術（bariatric/metabolic surgery, BMS）被認為是治療肥胖症最有效的方法，具

有長期的效益性，包括：減輕體重和改善代謝失調等問題。許多接受減重代謝手術的婦女正處於

育齡期，由於術後排卵功能改善使得術後懷孕變得更為普遍。雖然術後懷孕可有效降低肥胖相關

的母嬰併發症，但因手術改變胃腸道結構，可能出現某些胃腸道症狀、蛋白質及微量營養素缺乏、

鐵或維生素 B12缺乏性貧血以及妊娠期小於胎齡的嬰兒（small for gestational age, SGA）等問

題。基於育齡婦女在減重代謝手術後懷孕時機與懷孕後營養照護為值得注意的議題，本文獻回顧

現有相關研究並提出適當的臨床建議：減重代謝手術後的一年內避免懷孕，最好等待兩年以上再

懷孕為佳；術後的孕前和孕期須由多專科團隊共同照護，營養照護需定期監測相關營養狀況並給

予適當營養補充劑。

關鍵字：肥胖、懷孕、減重代謝手術、微量營養素缺乏、營養補充劑

* 通訊作者：徐婉玲

台南市安南區長和路二段 66號

電話：06-35531111分機 1227

E-mail address: hsuwanlin666@gmail.com

通訊作者：黃致錕

地址：臺中市北區育德路 2號

E-mail address: dr.ckhuang@hotmail.com
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