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台灣每幾個成年人，就有一個過重或肥胖？

A 每 5 個人有 1 個
20% 的比例

每 2 個人有 1 個
超過 50% 的比例

C 每 3 個人有 1 個
33% 的比例

每 4 個人有 1 個
25% 的比例

驚人事實：台灣成人過重及肥胖率已超過 50% 

Refs: Ng M, et al. Lancet. 2014;384(9945):766-781; NCD Risk Factor Collaboration. Lancet. 2024;404(10464):1681-1698.

互動

D

BB 每 2 個人有 1 個
超過 50% 的比例



臨床故事：陳伯伯的困境

陳伯伯

168 cm

82 kg

29 (肥胖)

發生在他身上的惡性循環：

肥胖 (BMI 29) 膝蓋痛 不想走路 體重更重

高血壓 血糖上升 睡眠呼吸中止 心房顫動

臨床警示

這就是典型的代謝連鎖反應。從關節痛到不想動，最後引發嚴重的心律不整
。
陳伯伯的結局？⋯⋯我們最後再揭曉。

Refs: Powell-Wiley TM, et al. Circulation. 2021; Wong CX, et al. Nature Reviews Cardiology. 2023.



第一站：我到底算不算胖？

體重 / BMI 腰圍 小腿圍



不用算！
直接查表

BMI 公式

體重 (kg)
───────
身高² (m²)

找到你的身高，對照是否超過「過重線
」或「肥胖線」。

超過標準建議進一步評估。

身高 過重線 (BMI 24) 肥胖線 (BMI 27)

150 cm 54.0 kg 60.8 kg

155 cm 57.7 kg 64.9 kg

160 cm 61.4 kg 69.1 kg

165 cm 65.3 kg 73.5 kg

170 cm 69.4 kg 78.0 kg

175 cm 73.5 kg 82.7 kg

180 cm 77.8 kg 87.5 kg

Refs: Consultation WHO, Health Promotion Administration Taiwan 2023.



亞洲人的
肥胖標準

關鍵數字

過重：BMI ≥ 24
肥胖：BMI ≥ 27

亞洲人在 BMI 24-27 之間就要開始注意！

標準來源 過重標準

WHO (國際) BMI ≥ 25 BMI ≥ 24

亞洲標準 BMI ≥ 23-25 BMI ≥ 24

肥胖定義 BMI ≥ 30 BMI ≥ 27

為什麼比較嚴格？

1. 亞洲人體脂率較高

2. 腹部肥胖比例較高

3. 糖尿病風險在較低BMI就開始上升 Refs: Consultation WHO, Health Promotion Administration Taiwan 2023.

台灣標準



腰圍：
看穿內臟脂肪
的照妖鏡

腰圍大

內臟脂肪多

代謝風險高

男性警戒線

≥90 cm

(約35.5吋)

女性警戒線

≥80 cm

(約31.5吋)

正確量測三步驟

1 除去腰部衣物

輕鬆站立，雙手自然下垂

2 平臍測量

皮尺繞過肚臍上方
(肋骨下緣與骨盆上緣中點)

3 吐氣時讀數

維持正常呼吸，吐氣結束時讀取數值

重要提醒

腰圍超標代表內臟脂肪堆積，是代謝症候群與心血管疾病的重要警訊。

Refs: Alberti KGMM et al., IDF 2006; Health Promotion Administration, Ministry of Health and Welfare, Taiwan 2023



小腿圍：
肌肉量的
簡易指標
小腿圍可以反映全身肌肉量，是評估「肌少症」最簡單
的方法。

警訊標準

< 34 cm

肌肉量可能不足

測量三步驟

1

坐在椅上

找一張椅子坐下，
背挺直，雙腳平踩
地面。

2

膝蓋90度

小腿自然下垂，大
腿與小腿呈90度垂
直。

3

最粗處量

用軟尺測量小腿最
粗的地方，不需緊
勒。

小腿圍是免費的肌少症篩查工具！

肌肉不足容易導致跌倒、骨折與失能，及早發現及早訓練。

Refs: Chen LK, JAMDA 2014



今天學了三個數字，回家量量看！

請拿出紙筆或手機，記下這些關鍵指標
① 體重 / BMI

BMI ≥ 24 過重 | BMI ≥ 27 肥胖

② 腰圍

男 ≥ 90cm≥ 90cm | 女 ≥ 80cm≥ 80cm

③ 小腿圍

肌肉可能不足（肌少症風險）< 34 cm

建議每月記錄一次！
Refs: Chen LK, JAMDA 2020; Alberti, Circulation 2009

互動



什麼是
「泡芙人」？

外表不胖，內在油膩

外皮薄薄的 肌肉少

裡面全是奶油 脂肪多

正常體重肥胖 (Normal Weight Obesity)

BMI 正常但體脂高

體重在標準範圍內，但體脂率超標（男>25%，女>30%）。

四肢細，腹部大

肌肉量不足導致四肢纖細，脂肪堆積在內臟造成小腹突出。

代謝風險不低於肥胖者

同樣面臨高血糖、高血壓、高血脂及心血管疾病風險。

不只看 BMI！

體脂率和腰圍更能反映真實健康狀況。

Refs: Romero-Corral A, EHJ 2010; Batsis JA, Arch Intern Med 2009



為什麼長者
特別容易
「虛胖」？
隨著年齡增長，身體組成發生變化，脂肪比例上
升而肌肉量下降。

30-40%
70歲時肌肉可能流失量

1

年紀增加

肌肉每年自然流失
0.5-1%，40歲後速度
加快，代謝率隨之降
低。

2

活動量減少

退休後生活型態改變
，久坐時間增加，加
速肌肉萎縮與脂肪堆
積。

3

蛋白質不足

食慾下降、牙口不好
或飲食習慣偏差，導
致原料不足，肌肉長
不回來。

關鍵：減脂不減肌！

單靠少吃會流失更多肌肉，一定要配合 足量蛋白質 + 肌力訓練。

Refs: Prado CM, Lancet Diabetes Endocrinol 2024; Villareal DT, NEJM 2017



第二站：肥胖到底多危險？

慢性發炎 心血管風險 關節與睡眠



肥胖是一種
慢性疾病

醫學共識聲明

• 2013 美國醫學會 (AMA)

• 2025 國際聯合聲明

「肥胖是疾病，不只是選擇」

多重致病因素：這是一個複雜的系統問題

基因遺傳 40-70%

決定你「容不容易胖」的體質

致胖環境

高糖高油、超加工食品隨處可得

睡眠與壓力

睡眠不足與壓力荷爾蒙導致食慾失調

藥物副作用

部分精神科藥物、類固醇會增加體重

低活動量

久坐生活型態減少熱量消耗

腸道菌叢

腸道菌相失衡影響能量代謝

重要觀念

不要怪自己意志力不夠 — 這是一個複雜的醫學問題，需要科學方法處理。

Refs: American Medical Association 2013; Bray GA et al., Obesity 2023



脂肪不只是倉庫
它會放火

脂肪細胞變大、變多之後，會
變成一個

「發炎器官」

特別是內臟脂肪和心臟周圍脂
肪，會持續釋放發炎因子。

心臟 / 血管

動脈硬化、心肌纖維化

大腦

認知功能下降、中風風險

肝臟 / 胰臟

脂肪肝、胰島素阻抗

骨骼 / 關節

發炎導致軟骨侵蝕

IL-6, TNF-α：這把看不見的火，正在悄悄傷害全身

發炎反應是連接肥胖與多種慢性疾病的關鍵機制。

Refs: Lumeng CN et al., J Clin Invest 2011; Hotamisligil GS, Nature 2017

內臟脂肪



代謝失衡的骨牌效應
肥胖引發的代謝連鎖反應：從內臟脂肪到心血管疾病

進階

內臟脂肪↑

啟動發炎反應

胰島素阻抗

血糖控制變差

血糖↑ / 血壓↑

代謝異常

血脂異常

三酸甘油脂↑
HDL↓

動脈硬化

血管阻塞

心肌梗塞 / 中風

嚴重併發症

重要數據

台灣 60 歲以上代謝症候群盛行率約 40%。

Refs: Grundy SM et al., Circulation 2005; Alberti KGMM et al., Circulation 2009



肥胖增加
死亡風險

極度危險

近 3 倍
BMI > 40 的死亡風險

不只壽命縮短，更早進入慢性病、更早
需要照護。

重點是「健康壽命」而非僅僅是壽命長
短。

BMI 與死亡風險關係圖

BMI 22.5-25 基準線

BMI 25-27.5 +7-20%

BMI 27.5-30 +20-40%

BMI 30-35 +45%

BMI 35-40 +94%

BMI > 40 近 3 倍

數字背後是超過 1,000 萬人的統合分析結果。Refs: Prospective Studies Collaboration, Lancet 2009.



這把火
燒到心臟

醫師觀點

我在急診看過很多五、六十歲的病
人，心肌梗塞送來，一問之下，體
重超標好幾年了。

如果當初早點控制體重，也許就不
用裝心臟支架。

心血管疾病類型 風險倍數

高血壓 2-3 倍

心臟衰竭 2 倍

冠心病 1.5-2 倍

心房顫動 1.5-2 倍

中風 1.5 倍

Refs: Poirier 2006 Circulation; Powell-Wiley 2021.



這把火
燒出心律不整
（心房顫動）

關鍵數字：

+29%

BMI每增加 5
心房顫動風險大幅增加

1 發生機制：致命連鎖反應

心臟脂肪堆積 電訊號混亂 心跳不整 血液停滯 血栓形成 中風

2 好消息：減重真的有效

研究證實：減重 ≥10% 可顯著降低心房顫動(AF)復發率，甚至不再發作。

心臟科醫師特別提醒
心房顫動 (AF) 是造成中風的最大風險因子之一，絕不可忽視。

Refs: Wang TJ et al., JAMA 2004; Abed HS et al., JAMA 2013



進階

肥胖與心臟衰竭
(HFpEF) 

什麼是 HFpEF？

保留收縮功能的心臟衰竭：
(Heart Failure with Preserved Ejection Fraction)

常見症狀：

喘 腫 爬樓梯沒力

特徵：心臟收縮力正常，但舒張功能變差（心肌變硬）。

STEP-HFpEF 試驗 NEJM 2023

使用 Semaglutide 2.4mg 治療肥胖型心衰竭：

體重顯著下降
平均減輕 13.3%

運動能力提升
6分鐘步行距離顯著增加

心臟功能改善
NYHA 功能分級進步

生活品質變好
KCCQ 評分大幅提升

結論：減重可能是 HFpEF 目前最有效的治療策略之一。

Ref: Kosiborod MN et al., New England Journal of Medicine, 2023.



好消息！減重真的可以降低心血管風險好消息！
這是一個可逆轉的過程，每一個小進步都算數！

3-5%
血糖改善

三酸甘油酯↓

5-10%
血壓↓5mmHg

膽固醇改善

≥10%
AF復發↓
腎臟保護

>15%
糖尿病緩解

OSA改善

80公斤的人 → 只要減4-8公斤就有效！

不用追求完美體重，從今天就可以開始的小目標。

Refs: Jensen MD et al., Circulation 2014; Wing RR et al., Diabetes Care 2011.



這把火
燒到膝蓋

關鍵數字

每多 1 公斤體重

膝蓋多承受 4 公斤壓力

每減 1 公斤
膝蓋就輕鬆 4 公斤！

體重增加與膝蓋壓力

+ 5 kg + 20 kg 壓力

+ 10 kg + 40 kg 壓力

+ 15 kg + 60 kg 壓力

惡性循環：越痛越胖

膝蓋痛 不想動 體重增加 更痛
Refs: Felson DT et al. NEJM 2004; Christensen R et al. 
Ann Rheum Dis 2007.



你或家人有這些症狀嗎？

① 鼾聲很大
隔壁房都聽得到

異常大聲

② 呼吸暫停
被嗆醒或

停止呼吸數秒

③ 白天嗜睡
精神差、想睡覺

開車恐危險

④ 早晨頭痛
起床後頭痛不適

因缺氧導致

⑤ 血壓難控
吃藥也控制不好
可能跟OSA有關

70%的OSA患者有肥胖問題，減重是最好的治療之一

Refs: Peppard PE, et al. Am J Epidemiol. 2013;177(9):1006-1014; Mokhlesi B, et al. Chest. 2008;133(2):496-506.

互動



OSA：減重可以救

張阿嬤

65歲

體重 75 kg

診斷 嚴重 OSA

主要困擾 白天精神極差

介入措施

減重 8 公斤、飲食調整、每日步行 30 分鐘

經過時間

持續堅持 6 個月後

治療結果

AHI 下降 50%、白天精神變好、不再頭痛、血壓改善

減重 10-15% → OSA 嚴重度可下降 50%，有些人可以不需要戴呼吸器！

Refs: Tuomilehto H, et al. Am J Respir Crit Care Med. 2009; Araghi MH, et al. Respirology. 2013.



第三站：免費的特效藥

降死亡率30-35% 保護心臟 強化肌骨



肥胖影響全身——從大腦到腳趾

大腦
失智、憂鬱風險增加

心臟
心肌梗塞、心衰竭

肺部/呼吸道
睡眠呼吸中止症 (OSA)

肝臟
脂肪肝 → 肝硬化

胰臟
胰島素阻抗 → 糖尿病

腎臟
慢性腎臟病風險增加

血管
動脈硬化、高血壓、中風

關節
退化性關節炎 (膝蓋受力大)

細胞病變
至少 13 種癌症風險上升

好消息
每減 5-10% 體重，以上所有風險都會明顯下降！

Refs: Lauby-Secretan B et al., NEJM 2016; Livingston G et al., Lancet 2020



運動是世界上
最好的藥！最好的藥！

全因死亡率降低

30-35%

規律運動的效果比任何單一藥物都更全面、更有
效。

1 不要完全不動

即使每天只是多走10分鐘，也比久坐不動有顯著好處。

2 運動量越多越好

在安全範圍內，活動量與健康效益成正比。

3 有氧＋肌力＝黃金組合

兼顧心肺耐力與肌肉力量，是對抗老化的最佳策略。

醫師觀點

運動的效果 ≥ 大多數慢性病藥物—而且完全免費！

efs: Arem H et al., JAMA Intern Med 2015; Ekelund U et al., BMJ 2019



運動怎麼
保護心血管？
核心保護機制

改善血管內皮

降低發炎反應

提升胰島素敏感性

透過多重路徑，全方位強化心血管健
康，降低疾病風險。

冠心病風險

↓20-30%

心衰竭風險

↓30%

中風風險

↓25%

醫師觀點

規律運動是心臟科醫師最推薦的無副作用處方。

Refs: Sattelmair J, Circulation 2011; Jayedi A, JAMA Netw Open 2024



走路就是
最棒的處方

7,000-8,000
每日步數目標

50-60%
死亡風險降低

步數與健康效益漸進表

3,000 步 維持基礎代謝

5,000 步 改善心肺功能

7,000 步 降死亡率 50%

10,000 步 最佳健康效益

每多走 1,000 步都有意義！不需要一次就到目標，可以分段累積。

Refs: Paluch AE, Lancet Public Health 2022; Banach M, Eur J Prev Cardiol 2023.



多少運動才夠？
強度怎麼抓

WHO 建議每週

150分鐘

中等強度運動

可分次累積

不用一次做完

規律最重要

推薦目標

中等強度

講話測試：
可說話，但不能唱歌

身體感覺：

呼吸略急促

有點喘但還好

身體微熱流汗

例子：

快走、游泳、騎單車、跳舞

進階挑戰

高強度

講話測試：
說不出完整句子

身體感覺：

呼吸急促

很喘

大量流汗

例子：

慢跑、登山、球類運動

怎麼達成 150 分鐘？

30 分鐘 × 5 天
最簡單的分配方式

簡易判斷法則

「邊走路邊能說話，但不能唱歌」
＝ 中等強度！

Refs: Bull FC et al., BJSM 2020; Ekelund U et al., Lancet 2016



運動的好處不只減肥！

① 防跌倒

跌倒風險 ↓23%
強化肌力與平衡感

② 保護骨質

骨密度 +15%
預防骨質疏鬆與骨折

③ 預防失智

失智風險 ↓30%
促進腦部血液循環

④ 改善情緒

憂鬱症狀 ↓
釋放腦內啡，快樂荷爾蒙

⑤ 穩定血糖

胰島素敏感性 ↑
肌肉幫忙吃掉多餘血糖

⑥ 提升睡眠

OSA 改善
睡眠品質顯著提升

這是一項穩賺不賠的投資
這些好處，任何年紀開始都不嫌晚！

Refs: Sherrington C, Lancet 2019; del Pozo Cruz B, JAMA Intern Med 2022



肌力訓練：
不管幾歲
都需要

每週2次
阻力訓練

張阿嬤 78歲

骨折後開始訓練，功能逐步恢復

1 從輕量開始

不需健身房，家裡的
寶特瓶或彈力帶就能
練。重點是開始動。

2 練大肌群

腿、臀、背是重點。
• 椅子深蹲
• 扶牆伏地挺身
• 彈力帶划船

3 動作寧慢勿快

老人最怕受傷。
建議每組做 8-12 下

，重複 2 組。
確實呼吸，勿憋氣。

核心效益

每週 2 次肌力訓練 → 降低跌倒風險 30% + 保住珍貴肌肉

Refs: Liu CJ et al., Cochrane Database Syst Rev 2009; Lopez P et al., Sports Med 2025



平衡訓練：
防跌的關鍵

↓23%
跌倒風險顯著降低

跌倒是65歲以上長者意外死亡
的首要原因，平衡訓練是最佳
防護罩。

1

單腳站立

扶著椅背，單腳站立
30秒，換腳練習。
每天練！

難度：

2

太極拳

緩慢的重心轉移動作
，經研究證實能有效
提升平衡感。

難度：

3

跟腳趾步行

腳跟接著腳趾一直線
行走（走鋼索感），
每天練習5分鐘。

難度：

實用小撇步

從今天起，每天刷牙的時候，順便扶著洗手台練習單腳站立！

Refs: Sherrington et al., Cochrane Database Syst Rev 2019; de Souto Barreto et al., Lancet Healthy Longev 2023



三合一
黃金組合
效果最強

核心建議

飲食控制
+ 走路 (有氧)
+ 肌力訓練
= 最佳健康效益

這就是本場演講的核心建議：飲食
控制＋走路＋肌力訓練三管齊下！

組合方式 減脂效果 肌肉保留

只飲食控制 ★★☆ ★☆☆

飲食 + 有氧 ★★★ ★★☆

飲食 + 有氧
+ 阻力訓練

★★★

最佳效果

★★★

最佳保留

單純節食容易導致肌肉流失，加入阻力訓練是保住肌肉的關鍵。

Refs: Villareal 2017 NEJM; Gregori D 2025.



居家運動示範（上半身＋核心）
三招就上手，在家就能練！

1
扶牆伏地挺身

胸 / 肩

手扶牆與肩同寬

身體呈直線

慢慢彎曲手肘 → 推回

2
椅子撐起

三頭肌 / 肩

坐椅邊，背挺直

手扶椅面邊緣

手臂用力撐起 → 慢慢降下

3
腹部收縮

核心肌群

坐直，雙腳踩地

深吸氣

慢慢吐氣收小腹 5 秒

安全第一：有不適請立刻停止！量力而為！

Refs: Cadore EL, et al. Age Ageing. 2013.

互動



居家運動示範（下半身＋平衡）

三招打底，安全又有效！

1
椅子深蹲

腿部 / 臀部

站在椅子前，雙腳與肩同寬

慢慢坐下，臀部輕觸椅面

再慢慢站起，重複動作

最重要！練大肌群

2
踮腳跟

小腿 / 平衡

雙手扶椅背保持穩定

慢慢踮起腳尖，停留 3 秒

慢慢放下腳跟

3
單腳站立

平衡訓練

單手扶椅背

單腳站立維持 30 秒

換腳練習

速度要慢，不要衝動！跌倒危險！旁邊擺好椅子以防萬一
Refs: Lopez P, Sports Med 2025.

互動



科學規劃運動，安全有效

星期 運動內容

週一 走路 30 分鐘 (有氧)

週二 肌力訓練 + 平衡 (阻力)

週三 走路 30 分鐘 (有氧)

週四 肌力訓練 + 平衡 (阻力)

週五 走路 30 分鐘 (有氧)

週六 任選喜歡的活動 (如爬山、游泳)

週日 休息日 (讓肌肉恢復)

重點是開始！從今天就開始！

安全三原則

① 循序漸進

不要一開始就拚命。從每次 5 分鐘開始，身體適應後
再慢慢增加時間和強度。

② 不要撐傷自己

運動時如果感到疼痛、頭暈或不適，請立即停止。安
全第一。

③ 不要久坐

每坐 30 分鐘就站起來動一動。久坐是健康的隱形殺手
。

Refs: Thompson PD, Circulation 2007.



第四站：吃對比少吃更重要

黃金法則 餐盤法 蛋白質攝取



減肥的黃金法則：
少一點 + 動一點

每日熱量缺口 = 

減重關鍵

不需要計算複雜的卡路里，
只要記住這兩個簡單的動作，
就能創造足夠的熱量赤字。

飯少半碗

−130 大卡

+ 走路30分鐘

−150 大卡

≈ 280 大卡 ≈ 減 1 公斤

醫師小叮嚀
不需要挨餓！只要微調生活習慣，就能每月安全減重 1 公斤，一年就是 12 公斤！

Refs: Hall KD et al., Lancet 2011; Jensen MD et al., Circulation 2014



最簡單的「餐盤法」

1
蔬菜 1/2（非澱粉蔬菜為主）

包括綠葉蔬菜、地瓜葉、高麗菜、菠菜等，提供纖維飽足感

2
蛋白質 1/4（魚蛋豆白肉）

選擇低脂高蛋白，如鯖魚、雞蛋、豆腐、雞肉

3
全穀 1/4（糙米地瓜）

選擇未精緻全穀類，如糙米、燕麥、地瓜，少吃白飯麵包

進食順序：先菜 → 再肉 → 最後飯

餐盤法不需要計算熱量，直覺就能吃對！

Refs: Estruch R, NEJM 2018; Sacks FM, NEJM 2009

蔬菜 1/2

蛋白質 1/4

全穀 1/4



蛋白質
要吃夠！

長者每日建議量

1.0-1.2
g / kg 體重

肌肉流失是長者健康的大敵。補充足夠
的優質蛋白質，搭配運動，是預防肌少
症的關鍵。

三餐平均分配吸收更好。

60公斤的長者每天需要 60-
72g 蛋白質！

食物種類 份量參考 蛋白質含量

鯖魚 一掌心 20 g

雞蛋 1 顆 7 g

豆腐 半塊 (150g) 7 g

雞胸肉 一掌心 (去皮) 25 g

豆漿 一杯 (240ml) 8 g

牛奶 一杯 (240ml) 8 g

毛豆 一碗 (去殼) 14 g

豬里肌 一掌心 22 g

Refs: Bauer J JAMDA 2013; Deutz NE 2014.



台灣版
地中海飲食

↓30%
心血管事件風險

地中海飲食不必吃進口食材！
選用台灣在地的苦茶油、鯖魚、地瓜葉，一樣能吃

出健康。

1
油脂

選用苦茶油、橄欖油，取代豬油與動物油

2
蛋白質

多吃鯖魚、秋刀魚、豆類、毛豆，減少紅肉

3
主食

以糙米、全麥、地瓜為主，取代白飯麵條

4
蔬果

每天5份以上，優先選擇深色蔬菜（如地瓜葉）

5
減少攝取

加工肉品（香腸火腿）、含糖飲料、精製糖
用在地食材就能吃到地中海飲食的好處！

Refs: Salas-Salvadó J et al., Lancet Diabetes Endocrinol 2018



基礎代謝率 (BMR)
與熱量規劃
科學計算每日熱量需求，制定減重計畫

進階

Mifflin-St Jeor 公式

男性 BMR

10 × 體重(kg) + 6.25 × 身高(cm) - 5 × 年齡 + 5

女性 BMR

10 × 體重(kg) + 6.25 × 身高(cm) - 5 × 年齡 - 161

*BMR = 維持生命所需的最低熱量

TDEE (每日總消耗熱量) 

活動量係數 (BMR × 係數)

久坐 (辦公室工作) × 1.2

輕量活動 (每週運動1-3天) × 1.375

中量活動 (每週運動3-5天) × 1.55

減重目標設定

TDEE - 300~500 大卡/天

建議：蛋白質攝取提升至 1.2-1.6 g/kg 以保護肌肉

核心觀念

知道自己的 TDEE，才能科學減重，避免盲目節食傷身！

Refs: Mifflin MD et al., AJCN 1990; Frankenfield D et al., JPEN 2005



飲食迷思破解
別再被這些說法騙了！

迷思：不吃澱粉就會瘦

正解：容易肌肉流失，改為全穀適量搭配運動

迷思：靠保健食品能減肥

正解：證據不足，飲食多樣才是根本

迷思：只吃水果更健康

正解：糖分高、蛋白質不足，需均衡攝取

迷思：酵素排毒好有效

正解：肝臟就是排毒器官，毒素說無根據

減重沒有捷徑，科學方法才能長期有效 Refs: Johnston BC, JAMA 2014



第五站：當生活調整不夠時

GLP-1瘦瘦針 藥物比較 適用對象



什麼是
「瘦瘦針」
(GLP-1)？
GLP-1 受體促效劑
腸泌素類似物

抑制食慾

延緩胃排空

增加飽足感

1 機制原理

刺激胰島素分泌

抑制升糖素

減緩胃部排空

減少進食量

2 減重效果

臨床試驗顯示：

平均減重

10-15% 最高

可達 20% + 

3 注意事項

需醫師評估

副作用：噁心

非人人適用

重要觀念

這是醫學工具，最好的基礎仍是 飲食控制 + 規律運動！

Refs: Drucker DJ, NEJM 2022; Müller TD, Nat Rev Drug Discov 2022



藥物比較
一覽

最強效選擇

Tirzepatide
雙重機轉 GIP + GLP-1
減重效果最強

醫師觀點

效果與費用需權衡，
醫師評估後才能開立。

藥物名稱 平均減重 主要副作用 特點

Semaglutide
(腸泌素)

10-15% 噁心、嘔吐
需注射

心血管保護

Tirzepatide
(雙重 GIP+GLP-1)

15-20%
噁心、嘔吐
(同上)

效果最強

需注射

口服 Semaglutide
(Rybelsus)

5-10% 噁心
口服方便

每日服用

Refs: Aronne LJ, NEJM 2025; Knop FK, Lancet 2023.



我需要用藥嗎？
適用對象與評估

1 BMI ≥ 27

單純肥胖，且生活型態調整後成效有限

需醫師評估

2 BMI ≥ 24 + 合併症

合併高血壓、糖尿病、脂肪肝等代謝疾病

需醫師評估

常見副作用與應對

發生頻率

噁心 30-40%

嘔吐 ~15%

腹瀉 ~10%

便秘 ~5%

* 多數症狀輕微，隨時間改善

如何應對？

1. 慢慢加量
遵照醫囑，從小劑量開始

2. 調整飲食
細嚼慢嚥，避免油膩食物

3. 警訊徵兆
持續嚴重嘔吐腹痛請回診

安全用藥提醒

不要自行購買或使用！請掛號減重門診 / 內分泌科 / 心臟科由專業醫師評估。

Refs: Garvey WT et al., Lancet 2022; Rubino DM et al., JAMA 2022



打針不是魔法：
還是要保住肌肉！

核心警示

25-40%
的減重可能來自
肌肉流失！

保肌四柱策略

1 藥物使用

在醫師監督下使用，不自行增量
，避免體重下降過快。

2 蛋白質達標

每日 1.2-1.6 g/kg，三餐平均分
配，確保原料充足。

3 阻力訓練

每週至少 2 次，給肌肉生長訊號
，這是保肌關鍵。

4 功能監測

定期量測小腿圍、手握力，確保
減掉的是油不是肌。

醫師叮嚀
減重不是越快越好！安全、穩定、保肌才是健康減重的正道。

Refs: Cava E et al., Diabetes Obes Metab 2024; Lundgren JR et al., JAMA 2024



臨床故事回收｜陳伯伯的結局

陳伯伯
72歲，退休公務員

身高 168 cm

目前體重 76 kg (-6kg)

目前BMI 27

減重幅度 7%

膝蓋疼痛明顯改善，願意出門走路

血壓藥從 3 種減為 1 種

HbA1c 從 7.2 降至 6.4 

心房顫動半年未復發

睡眠品質好轉，打鼾減少

陳伯伯說：這 6 公斤改變了我的人生。

你，也可以！

Refs: 個案故事，改編自臨床實境。



12週漸進
行動計畫

核心原則

循序漸進
從基礎到鞏固

慢慢來比較快！
每個月安全減1公斤是最好的速度。

階段 飲食目標 運動計畫 預期效果

Week 1-4
基礎期

戒含糖飲
飯減半碗

每日7000步
每週肌力2次

適應新習慣

Week 5-8
進階期

蛋白質+蔬菜優先
步數8000+
肌力漸加重

體重開始下降

Week 9-12
鞏固期

地中海飲食模式
多樣化運動
平衡訓練

長期維持

Refs: Villareal DT, NEJM 2017; Gregori G, Lancet Healthy Longev 2025.

進階



今天回家做的 5 件事

① 量體重、腰圍、小腿圍
記錄在手機或紙本上，掌握基礎數據

② 今天多走 2000 步
不一定要一次走完，累積起來就是進步

③ 明天早餐蛋白質加一顆蛋
增加飽足感，啟動一天的代謝

④ 今晚飯少半碗
最簡單的熱量控制，從晚餐開始

⑤ 找一個家人/朋友說「我要開始減重了」
宣告目標，讓身邊的人成為你的支持

現在就拿出手機，記下今天的目標！今天做了第一步，就成功了一半

互動



減重不孤單：
找個伴一起

有人作伴的減重效果

↑40%
成功率顯著提升

相較於單打獨鬥，有社交支持的減重計畫
更能長期維持，復胖率也較低。

找家人/朋友

一起走路運動，互相督促提
醒，不再孤單。

成功率↑35%

加入社區團體

互相鼓勵分享經驗，建立歸
屬感與責任感。

成功率↑42%

告訴你的醫師

定期回診評估成效，獲得專
業醫療支持。

線上打卡記錄

用App或群組每日回報，建
立自我監控習慣。

行動呼籲

Refs: Wing RR et al., N Engl J Med 2006



今天的 3 句話
如果只能記住三件事，請記住：

1
目標是「變健康、變有力」，不是越瘦越好

重點在減脂保肌，維持體力與生活功能

2
運動（尤其肌力訓練）比少吃更重要

不要只靠節食，運動才能維持基礎代謝與肌肉量

3
減重 5-10% 就能大幅降低風險

心臟病、糖尿病、關節退化風險都會顯著改善

Q&A 時間——歡迎提問！
何時需要看醫師：BMI ≥ 27 或有高血壓、血糖異常 ➜ 建議掛心臟科或減重門診

Refs: Campbell LA, JAMA 2024



感謝聆聽！歡迎交流與諮詢

講者名稱

凌濼傑

醫院 / 診所

新光吳火獅紀念醫院

門診時間

週二下午、週五下午、週六上午

Email

lochieh19798@gmail.com

LINE QR Code（請填入）

請掃描加入 LINE 

祝您健康！Keep Moving, Keep Healthy 


	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27
	Slide 28
	Slide 29
	Slide 30
	Slide 31
	Slide 32
	Slide 33
	Slide 34
	Slide 35
	Slide 36
	Slide 37
	Slide 38
	Slide 39
	Slide 40
	Slide 41
	Slide 42
	Slide 43
	Slide 44
	Slide 45
	Slide 46
	Slide 47
	Slide 48
	Slide 49
	Slide 50
	Slide 51
	Slide 52
	Slide 53
	Slide 54
	Slide 55

