


作者撰寫之文章以衛教為目的，文章內容在任何情況下，皆不能代替專業醫師對個別患者狀況的意見。

我什麼時候要開始減重？

肥胖概論04.

14.

一起找到最適合你的減重飲食

19.
一次認清豆豆家族

23.

個案分享: 小傑-我的減重告白書

17.

減重期，什麼運動效果最好？

25.

減重的方法與設定體重目標

11.
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短時間內吃完大量食物

知道自己吃的模式不正常

無法控制食量...常獨自進食  

壓力大時食量更大

大量進食後可短暫紓解壓力  

體重急速增加

情緒低落空虛

毫無來由的哭泣

注意力不集中  猶豫不決

對大多數活動喪失興趣

急躁易怒  失眠或嗜睡

食慾明顯改變  有自殺的念頭

失望或無助感  無價值感

憂鬱症狀

嗜⾷症狀

坐立不安  無法放鬆

神經緊張  發抖

頭痛  背部或頸部痠痛

注意力無法集中  反應過度

出汗  暈眩  心悸  頻尿

呼吸急促  難以入睡

胃部不適  噁心  腹瀉

焦慮症狀
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營養減重前 

體重：118.5公⽄

BMI：37.7

營養減重8個⽉後 

體重：96.9公⽄

BMI：30.8
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巨量營養素 熱量 攝食產熱效應 主要功能 重要性 

碳水化合物 4大卡/克 6~8% 1.供給能量 

2.蛋白質節省作用 

3.協助蛋白質代謝及

脂質氧化作用 

身體活力、 

腦及神經細胞運用 

蛋白質 4大卡/克 20~30% 1.建造＆修補組織 

2.維持體內平衡 

3.調節生理機能 

4.維持免疫能力 

生長、發育、疾病

及身體調節 

脂質 9大卡/克 4~14% 1.生長維持 

2.皮膚健康 

3.保持體溫恆定 

避免皮膚粗糙、 

生育能力及保護體

內受震盪撞擊傷害 
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減重飲食法 低熱量均衡飲

食 

低油飲食 低醣飲食 高蛋白飲食 

代表飲食 地中海飲食、 

得舒飲食或 

代餐使用 

Ornish 飲食、 

LEARN 飲食 

生酮飲食、 

阿金飲食或 

吃肉減肥法 

 

醣類比率 45~60% 50~60% 10~30% 30~40% 

蛋白質比率 15~20% 20~30% 20~30% 20~40% 

脂質比率 25~35% 10~25% 約 50~70% 30~40% 

優點 1.飲食來源豐

富多元 

2.代餐的運用

可增加執行的

持續性 

1.快速減少熱

量攝取 

2.降低脂肪組

織 

3.較易維持體

重減輕 

1.短時間內體

重減輕較為明

顯 

2.初期能有效

控制糖尿病人

的血糖數值 

1.不易感到飢

餓 

2.維持或提升

肌肉量 

缺點 無 便祕、皮膚粗

糙、賀爾蒙 分

泌改變 

便祕、頭痛、

口臭、抽筋、

脫水 

1.高蛋白可能

合併高熱量，

食物的選擇須

適當挑選 

2.食物選擇單

調 

小提醒 如何知道自己

的需求量＆減

重執行建議量

或停滯期等問

題，建議咨詢

專業醫師 /營

養師 

不清楚飲食原

則容易誤解而

自我限制油脂

的攝取 ，常遇

到便秘、皮膚

問題，執用前

後建議諮詢專

業醫師/營養師 

1.因攝取大量

油脂，建議定

期監測血脂濃

度 

2.糖尿病病人

執行前、中、

後應諮詢專業

醫師/營養師 

1.持續高蛋白

質飲食攝取未

搭配足量運

動，可能增加

腎臟負擔 

2.有肝腎疾病

的病人執行前

應諮詢專業醫

師/營養師 

 

圖⼀、2018年衛⽣福利部國民健康署發布之每⽇飲⾷指南
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圖一

蔬菜

蛋白質

澱粉

四季豆、菜豆、豌豆

黑豆、毛豆、黃豆

鶯嘴豆、綠豆、紅豆
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30

 Orlistat 

(XENICAL®) 

羅氏鮮 

Liraglutide 3.0mg 

(Saxenda®) 

善纖達 

Semaglutide 2.4mg 

(Ozempic®) 

胰妥讚 

藥物機轉 胰脂  抑制劑 GLP-1 受體促效劑 GLP-1 受體促效劑 

使用頻次 一天三次 每天一次 每週一次 

使用方式 口服 皮下注射 皮下注射 

體重差異  

(與安慰組比較) 

-1.9kg(52 週) -5.8kg(52 週) -12.4%(68 週) 

體重下降>5% 28.0% 73.0% 86.4% 

體重下降>10% 14.0% 37.0% 69.1% 

體重下降>20% 9.3% - 32.0% 

副作用 油便、排便次數增

加、油狀污漬、忍不

住的便意、腹脹 

噁心、腹瀉、便秘、嘔

吐、頭痛 

噁心、腹瀉、嘔吐、便

祕 
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 胃內水球減重療法 內視鏡袖狀整型術 

術後 總體重減少百分比(%TBWL) 

1 個月 6.6% 9.9% 

3 個月 11.1% 14.3% 

6 個月 12.16-15.0% 15.34-19.5% 

12 個月 10.35-13.9% 17.51-21.3% 

18-24 個月 6.89% 17.85% 
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胃繞道⼿術(LRYGB)

降低胃容量

減少⼩腸吸收的⾧度，
以降低⼩腸對養分的
攝取

縮小的胃囊

留在體內
的殘餘胃

小腸吻合

繞道的小腸

34
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      但臨床上肥胖的治療絕對不是只接受完手術就好，還需要搭配正確的飲食、運動

甚至藥物的幫助。因此還是有些病態性肥胖的病患手術後瘦得不夠好，這會導致病

患的高血壓、糖尿病、高血脂、代謝症候群等等肥胖的併發症無法緩解；臨床上約

有百分之十到二十的病人會面臨這樣的減重成效不足，(此處指所減輕的體重少於過

多體重的一半)，甚至減重失敗。



      但臨床上肥胖的治療絕對不是只接受完手術就好，還需要搭配正確的飲食、運動

甚至藥物的幫助。因此還是有些病態性肥胖的病患手術後瘦得不夠好，這會導致病

患的高血壓、糖尿病、高血脂、代謝症候群等等肥胖的併發症無法緩解；臨床上約

有百分之十到二十的病人會面臨這樣的減重成效不足，(此處指所減輕的體重少於過

多體重的一半)，甚至減重失敗。















成為社區健康的靠山 

成為南台灣首要急難重症醫療醫院 

提供以病人為中心之高品質醫療服務 

建立前瞻性之醫學教育與轉譯研究中心 

推廣國際醫療服務、人才培育及學術交流 

策略目標

愛心、關懷、責任、永續

品質、卓越、創新

成為國際一流醫學中心

核心價值

宗旨

願景

E-DA HEALTHCARE

義大醫療
醫訊網站
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