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一、前言

肥胖與許多疾病的相關性已被證實。隨

著各國肥胖人口的盛行率逐年增加，目前肥胖

已成為許多國家公共衛生的一大挑戰，世界衛

生組織更發表專論探討肥胖及其相關問題，希

望能夠喚起大眾對肥胖問題的重視1。過重或

肥胖病人，初步應減少10%的體重，以降低肥

胖及相關危險因子對健康所造成的影響2。數

百年前的人類應該很難想像現代人，居然為了

肥胖的問題而苦惱。當時的人類為了食物的短

缺、疾病、及惡劣的生活環境而奮戰，隨著工

業革命的來臨，人民的體型影響了一個國家的

軍力與經濟發展，在經過許多努力，人類的身

體質量指數(body mass index) 的分佈逐漸從體

重不足(underweight)朝向正常範圍發展，這也

對人類的存活率及生產力有正面的影響3。從

歷史的軌跡可以發現，在19世紀的先進國家，

人民的平均身高與體重都是逐年增加，直到20

世紀，一些生活較富裕的國家，其人民的平均

身高逐漸到達了一個極限值，但體重卻繼續增

加，造成身體質量指數上升，漸漸地體重過重

的人口超越了體重不足的人口，肥胖也就成了

當今世界的一個重要課題。

二、台灣的流行病學

在台灣，肥胖的盛行率逐年升高，根據

調查在12到15歲的兒童，肥胖(定義為根據年

齡跟性別做調整後，大於120%的平均體重) 

的盛行率，在男童分別為12.4%(1980年 )、

14.8%(1986年)  及15.6%(1996年)；女童為

10.1%(1980年)、11.1%(1986年) 及12.9%(1996

年)。在成年人，肥胖(定義為身體質量指數≥ 

27 kg/m2)根據年齡調整後的盛行率，在男性

分別為10.5% (1993到1996年) 及15.9%(2000到

2001年)；在女性為13.2%(1993到1996年) 及 

10.7%(2000到2001年)。由此可發現台灣兒童

與成年男性，其肥胖的比率從1980年代到2000

年呈現逐漸增加的趨勢4。至於肥胖的盛行率

在不同地區的差異，根據國民健康局2008至

2010年間以電話訪問進行問卷調查，並以2008

年台灣年中人口作為標準人口進行年齡校正，

其結果顛覆了一般大眾的想法，發現18歲以

上過重及肥胖(定義為BMI ≥ 24 kg/m2) 的盛行

率，在農村型縣市的比例較都會地區為高，這

讓我們了解到肥胖的問題不只會在都會區發

生，更是全台公共衛生一個重要的議題5。

三、生活型態改變的重要性

肥胖的治療主要有:生活型態改變(lifestyle 

modification)、藥物(pharmacotherapy)、及減

肥手術(bariatric surgery)。目前越來越多的研

究結果顯示，生活型態改變在肥胖的治療上

佔有重要的地位。生活型態改變包含了三個

主要部分: 飲食、運動、及行為治療(behavior 

therapy)，全面性的生活型態的改變，通常包

含每週的個人或團體治療，以期能改變飲食及

運動習慣 (表1)6。

在Diabe t e s  P r even t ion  P rog ram研究

中，將超過3200位葡萄糖耐受不良(impaired 

glucose tolerance) 的參與者隨機分配成三組：

placebo、metformin、及生活型態改變。在生

活型態改變組，前24週提供了16次個別的諮詢

會談，之後至少每兩個月有一次會談，另外也

使用低熱量與低脂肪飲食(根據體重給予1200-
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2000 kcal/day的熱量)，及每週150分鐘的活動

(通常為快走)，目標為減少7%的原始體重。

經過平均2.8年的追蹤，在生活型態改變組平

均減少5.6 kg，使用metformin組減少2.1 kg，

placebo組減少0.1 kg。至於生活型態改變組在

新發生第二型糖尿病的機會，比起placebo組

減少58%，而 metformin組則減少31%。實驗

追蹤10年後，雖然參與者幾乎都復胖回原來的

體重，但第二型糖尿病的新發生率仍然是生活

型態改變組最低，這結果意味著適度的減輕體

重，就算之後復胖，還是對長期健康有益7。

四、飲食在肥胖治療的角色

在最近幾十年，許多研究都在探討飲食

對於體重及心血管疾病的影響。其中四種大家

較為所熟知的飲食型態為：低碳水化合物(low 

carbohydrate)飲食、低脂肪(low-fat)飲食、地

中海飲食(Mediterranean)、低升糖指數(low-

glycemic load)飲食。低碳水化合物飲食，如

Atkins diet(20g/day carbohydrate和高蛋白質及

脂肪)，高蛋白質能產生較多的飽足感，使得

參與者對這有熱量限制的飲食順從性較高。低

脂肪飲食，如Ornish diet (10-20%的熱量來自

脂肪，並且建議植物性食物，如穀類、水果、

及蔬菜 )，這類飲食提供低熱量密度 (energy 

density)的食物。地中海飲食強調以不飽和脂

肪酸，如橄欖油、堅果、和魚類取代飽和脂肪

酸(如紅肉或奶油)，另外也鼓勵攝取穀類、水

果、及蔬菜。低升糖指數飲食，強調使用低升

糖指數飲食，對血糖的變化影響較小。這些飲
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表1 減重及維持體重之生活型態改變內容包含飲食、運動、及行為治療

方法 減重 減重後維持體重

接觸頻率 每週一次共20-26週(親自或電話)
個人或團體

每隔2週(或每月)共計一年以上

飲食 低熱量：

<250磅：1200-1500 kcal/d
>=250磅：1500-1800 kcal/d
Fat<30% (SFA<7%)
Protein=15-25% 

與減重期相同的低熱量

運動或活動 180分/週 
中強度(快走)有氧運動並鼓勵肌肉訓
練運動

200-300分/週 
中強度(快走) 有氧運動並鼓勵肌肉訓
練運動

行為治療 每天記錄飲食與活動

每週量體重

結構化的行為改變

定期從醫療人員得到回饋

偶而記錄飲食與活動

每日或每週2次量體重
結構化的行為改變(預防復胖)
定期從醫療人員得到回饋
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食型態對肥胖者都有幫助，而其中卡路里的限

制是減輕體重的重要關鍵。肥胖者應該有自覺

地限制熱量的攝取，藉由減少飲食的份量、選

擇熱量較低的食物、計算卡路里的方式，以維

持長期的減重效果8。

五、運動在肥胖治療的角色

體重過重的人常會抱怨沒時間運動，其實

如果只是要控制體重，可以實行中等強度的多

次短時間運動(每次只要10分鐘)，其效果與一

次長時間的運動(大於40分鐘)相當。走路是一

個很方便的方式，計步器就提供了方便的計量

方法(增加2000步≒增加100 Kcal的消耗) 9。

六、行為治療在肥胖治療的角色

行為治療在減重方面，主要是提供肥胖

者一些原則與技巧，來改變他的飲食內容、活

動及其他會造成肥胖的生活習慣，並針對每個

人的狀況，給予適當的目標，並根據其意願，

訂定肥胖者會去執行的內容。自我監測(self-

monitoring)，例如飲食內容、活動、體重變

化、及自覺可改善的地方，是行為療法中重要

的一部分，也是體重控制成效的關鍵8。

七、傳遞減重訊息的新方式

電話連繫在體重控制，是最早被研究是否

可替代面對面衛教的方式，目前研究傾向肯定

其功效。隨著通訊科技的發展，也創造出許多

方式來傳遞建議的生活型態，例如簡訊、電子

郵件、社群軟體，雖然研究結果顯示效果比不

上傳統的面對面衛教方式，但其方便且低成本

的優勢，彌補了這方面的劣勢，在體重控制方

面仍有可著力的部分8。

八、結語

體重過重的人，藉由生活型態的改變，

當減少7-10%的體重，就可減少許多心血管疾

病的危險因子，包含降低第二型糖尿病的發生

機會。現代化的科技，如Wi-Fi體重機、智慧

型手機、及平板電腦等，可以下載許多應用程

式來幫助肥胖者更容易接觸到減重的方法，而

通訊科技的發展，也創造出許多方式來傳遞建

議的生活型態 8。臨床上，加強型的減重諮詢

( enhanced weight-loss counseling) 可以讓三分

之一的肥胖者，在減輕體重後，繼續維持長期

的體重控制。減重需要團隊的介入，除了醫

師，lifestyle coach (可由營養師、體適能訓練

師、或受過相關教育人員擔任，目的在教導病

人健康的生活方式並加強其減重動機) 也有著

重要的角色。如果病人有需要，體重控制內容

也包含代餐 (meal replacement)或提供減重藥

物。藉由改變病人生活型態、多次評估成效、

加強病人信念、與團隊合作可以增加病人減重

的成功率10。肥胖是當今重要的公衛課題，與

許多疾病有關，透過生活型態的改變就可達到

相當的體重控制目的，對促進全民健康與疾病

的預防，扮演著重要的角色。
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