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台灣的肥胖地景 

江盛 (台東馬偕醫院婦產科醫師) 

二零一三年夏天我重回台東馬偕醫院執業婦產科，和一九九五年相比較，最令我

感到震驚的是肥胖和其併發症在台東竟然如此明顯，而海端、金崙、達仁等原鄉

部落可能已達大流行，而女人肥胖的情況更勝男人。過去，妊娠高血壓如果高到

一百八十就很嚇人，但現在肥胖孕婦動輒二百三十，而產科腰椎麻醉經常因為肥

胖而失敗，肥胖懷孕其實就是高危險妊娠。 

約十年前，威廉氏產科學(教科書)開始有一章專門談論肥胖與懷孕，懷孕對肥胖

的女人和其胎兒都很危險，她們發生妊娠糖尿病、巨嬰、死產、子癎前症、過期

妊娠、緊急剖腹產、選擇性剖腹產、產後出血、骨盆腔發炎、尿道和傷口感染的

機會都明顯增加。 

現在有不少極度肥胖的女人接受手術，把胃變小或將腸胃改道，縮小食量，但是

不少人術後發生營養不良，貧血。肥胖者經常伴隨糖尿病，併發感染以及多發性

神經病變，許多人到了中年就需仰頼洗腎來活命；眼睛失明而且經常抱怨背痛、

膝蓋和骨盆疼痛，她們的雙膝經常可以看到曾經手術的刀疤。 

肥胖是全世界的流行趨勢，美國體重過重或肥胖的比例超過六成五，是肥胖比例

最高的大型國家，而肥胖也造成英、美等國醫療照護體系的挑戰，包括（一）一

般救護車很難將極度肥胖的病人抬上車。英、美救護車出勤前都需詢問病人體重，

以便派遣具備電動起降的大型救護車。以英國為例，目前救護車人員每週需載運

十二名超過三百公斤的患者，當局估計有些案例的花費折合新台幣四百五十萬以

上（二）心血管疾病成了頭號殺手，二十幾年來，台灣許多醫院擴展最迅速的部

門就屬心臟內科（三）與肥胖相關的乳癌和子宮內膜癌數目迅速上升（四）糖尿

病患數目急速飆昇 (五) 女性多囊性卵巢和男性精蟲數目逐年遞減所造成的不孕

議題 (六)有些極度肥胖的急症病患還需要動用到獸醫院專為大型動物檢查的核

磁共振機器才行，因為醫院使用的機器無法應付這類極度肥肥胖的案例。 

二零零八年一項調查顯示台灣十八歲以上的肥胖比例以台東縣居第一，約百分之

四十四的人口過重或肥胖，而平均所得較低的雲林，高雄，彰化，屏東，嘉義和

台南縣其人口四成以上也屬過重或肥胖，這種既窮又胖的現象和國內外許多調查

肥胖和社會經濟因素的文獻相互呼應，一般而言家庭收入低，教育程度低以及少

數族群其肥胖比例越高。 

值得關切的是肥胖母親的小孩常常也是肥胖，台灣兒童肥胖比例逐年上升，導致

兒童和青少年糖尿病的流行，現在第二型糖尿病病童已經是第一型糖尿病的六倍。



《台灣女科技人電子報》076 期─科技人論壇 

2 

研究顯示肥胖婦女往往需要上夜班、兼差才能維持家庭經濟，她們因此沒有太多

餘力來替小孩準備生鮮蔬菜食物，而且經常外食，例如購買速食、含糖飲料、高

糖加工食品和偏重醣類的主餐和零食。 

近年來有許多專書、研究和評論都指出糖，尤其是從玉米提煉的高濃縮果糖糖漿

(HCFS)才是造成現代肥胖流行的主因，而非過去所說的脂肪或運動不足。另外，

科學實驗也指出肥胖者對含糖飲食的偏好是一種上癮，肥胖者明知吞下這些食物

不好卻無法控制，其在大腦的調控路徑和酗酒、毒癮並無不同。一般而言，醫師

會治療糖尿病、高血壓、替換壓損而疼痛的膝關節，但是醫護人員常常不挑明的

說出病人肥胖的事實，原因可能是汚名化的考量，也可能他們本身也是體重過重，

或者缺乏知識，尤其是肇成肥胖的社會經濟因素。 

解決肥胖危機仍看不到前景，但扭轉肥胖趨勢可能參照反菸運動的成功模式嗎?

採取教育、訴訟和增稅等手法會有效果嗎?在缺乏決心和有效手段以前，要仰賴

自己每天量體重的管理模式顯得困難重重，而未來肥胖恐將繼續在台灣攻城掠

地。 
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