
世
界衛生組織估計，2008年全球肥胖人口

達5億人，過重人口達14億人，而每年

因肥胖與過重相關疾病死亡者達280萬人，是

全世界人口的第5大死因。

我國成人肥胖盛行率顯著升高

臺灣的兩次國民營養與健康調查（1993-

1996年與2005-2008年）顯示，肥胖盛行率

有顯著增加的趨勢。男性肥胖與過重的盛行

率從1993-1996年的33.4%，上升到2005-2008

年的50.8%；女性肥胖與過重的盛行率，從

31.7%上升到36.9%。其中，肥胖盛行率在

19-30歲的成年人，從4.7%上升到11.3%；在

31-44歲，從9.9%上升到18.2%；在45-64歲，

從19.2%上升到21.4%。男性肥胖增加的幅度

不僅大於女性，並且各個年齡層的肥胖盛行

率都明顯增加。

衛生福利部依據身體質量指數（BMI）

「體重（公斤）/身高2（公尺2）」，將體重

定義為：（1）肥胖：BMI ≧27；（2）過

重：24≦BMI＜27；（3）理想：18.5≦BMI

＜24；（4）過輕：BMI＜18.5。此外，男性

腰圍≧90公分，女性腰圍≧80公分，被定義

為腹部肥胖（或稱中央性肥胖）。

多少健康大患都隨著肥胖而來

肥胖除了會增加死亡率之外

（BMI與死亡率呈現U或J形曲線的

相關），也會增加罹患許多疾病的

風險，例如高血壓、糖尿病、血脂

異常、心血管疾病、腦中風、退化

性關節炎、痛風、膽結石、憂鬱、

不孕症等。
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高BMI
癌症與多種慢性病之源



例如糖尿病與肥胖的關係十分密切，美

國約有半數的成年糖尿病人屬於肥胖者，而

男性BMI若超過35，罹患糖尿病的風險是BMI

小於23者的42倍；女性BMI若超過35，罹患

糖尿病的風險是BMI小於22者的93倍。

許多癌症的發生也和肥胖有關，研究估

計美國14%男性的癌症死亡與20%女性的癌症

死亡，可歸因於過重或肥胖。至於哪些類型

的癌症與肥胖較有相關，根據世界癌症研究

基金會2007年的報告，肥胖除了會增加罹患

食道腺癌的風險之外，與增加胰臟癌、大腸

直腸癌、腎臟癌、子宮內膜癌及婦女停經後

的乳癌發生都有關係，還可能會增加罹患膽

囊癌的風險，其導致的失能與醫療花費更是

驚人。

在美國，美國醫學會已正式將肥胖認定

是一種疾病，去年（2014年）歐盟的最高法

院判決也明確指出，過度肥胖是一種殘障，

需要積極防治。在英國，肥胖造成7.3%的死

亡及疾病，相關花費約占4.6%的健康總預

算；在美國，肥胖占健康照護總支出的5.5-

7%，紐西蘭及澳洲則約為3.5%，且持續上升

中。因此，肥胖已經成為許多國家重要的健

康問題。

多元介入方式能有效管理體重

診斷所有疾病的第一要務莫過於病史

評估，肥胖病人也不例外，除了評估是否合

併相關疾病以外，曾經使用的藥物、個人史

及家族史等等，都是評估的重點。在治療方

面，改變生活型態是體重管理計畫中非常重

要的一部分，採用涵蓋調整生活型態的多元

介入，同時改善飲食營養、增加體能活動，

要比單一方法的介入有效。在不同身體質量

指數範圍內所建議的治療方式如下表：

擺脫多餘體重的4大對策

飲食控制

以每週減輕0.5公斤脂肪組織為目標時，

每週需減少攝取3500大卡熱量，所以每天至

少須減少500大卡熱量。為確保達到這個減少

量，我們建議每天以減少攝取500或750大卡

為目標。

本院的MSN體重控制團隊，營養師在設

計減重的飲食介入計畫時，會先和個案共同

討論，依個案過重或肥胖的嚴重程度，以及

其個人與家庭的飲食喜好，找出可以持久的

個別化飲食設計。

運動控制

過重或肥胖的患者，需注意活動時的身

體狀況和膝關節承受的壓力，故運動項目最

好選擇走緩坡、平地、騎腳踏車或以游泳為

主，不僅要減少負重的動作，還應避免蹲、

跪、跑、跳，以預防膝蓋傷痛和運動傷害。

治療方式
身體質量指數(公斤/公尺2)範圍

18.5≦BMI＜24 24≦BMI＜27 27≦BMI＜35 35≦BMI＜40 BMI≧40
飲食、運動、
生活型態修正

V V V V V

減重藥物治療 V* V V V
外科手術治療 V* V
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表格中的「*」是指有肥胖相關合併症，如高血壓、血脂異常、第2型糖尿病、心血管疾病、睡眠呼吸中止症等。



若有腰背痠痛或膝蓋疼痛的情形，需尋求醫

師協助並再和專業人員溝通及修改動作，避

免發生運動傷害。

運動時間建議增加至每週至少150分鐘的

中度身體活動（每週最好210分鐘），加上每

週60-90分鐘的費力身體活動。換算下來，每

天最好有30分鐘的中度身體活動和10分鐘的

費力身體活動，並以有氧運動為主要的運動

項目。建議減重者從事運動時，可採時間累

加的方式，1次至少運動10-20分鐘，

並拆成3-6次進行，比較容易達

到運動的目標。若是重度肥胖

者，上述的建議宜再減少，

最好能與醫師或運動治療師

討論後再執行為佳。

藥物治療

肥胖治療的一般處置以非

藥物治療為先，藥物治療只適用

於肥胖的病人，且須經過飲食、運動

治療、行為改變後仍無法達到其體重減輕目

標，並經醫師詳細評估後才適用。

我國核准適用於肥胖治療且有長期療

效證據的藥物，目前只剩下一種：Orlistat。

O r l i s t a t是胰臟和腸道脂肪分解酵素的抑

制劑， 1 9 9 9年被美國食品暨藥物管理局

（FDA）核准為肥胖治療藥物，它可減少食

物中的脂肪經腸道消化吸收，抑制約30%的

腸道脂肪吸收，因此可降低身體熱量的利用

率而減輕體重。病人可藉由Orlistat的排油現

象，學習選擇健康低脂的食物，重新建立正

確的飲食習慣。

最近3年內，陸續有3種減重藥物被美國

FDA核准：Lorcaserin、Qsymia及Contrave。

不過這3種藥物皆尚未引進臺灣，本院即將在

今年2、3月間與臺大醫院及成大醫院進行多

中心臨床試驗，大家可拭目以待。

當然還有其他內科治療方式，例如胃內

水球置換術等，配合本院的MSN體重控制團

隊，減重及改善健康的成效十分明顯。

外科治療

減重手術是一種可長期有效降低重度肥

胖患者體重的胃腸道手術，因為具有一

定的風險性，因此僅在所有內科減

重治療均告失敗時，才適合考

慮。

減重手術通常可使重度

肥胖患者在1年內減去40-50

公斤體重，使BMI降低10-18

公斤/公尺2，全部體重減少的

比率約25-40%。減重手術還可以

治療或大幅改善肥胖所產生的疾病與

併發症，包括糖尿病、高血脂、睡眠呼吸中

止症、胃食道逆流、脂肪肝、高尿酸、尿失

禁及周邊靜脈淤積等。

本院體重控制團隊的減重成果極佳

本院治療肥胖患者，採取以病人為中心

的照護原則，重視醫病溝通，瞭解其身體、

心理、社會及心靈的問題和需求，並與病人

討論治療內容，共同提出適合的個人化治療

方式。此外，本院也結合相關專業人員，例

如醫師、營養師、護理師、個案管理師、心

理師、藥師、運動治療師等，組成跨專業的

照護團隊（MSN體重控制團隊），一起為有

體重困擾者謀求正確且健康的治療方式。
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