
五、成功體重管理

－如何維持健康體位
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五、成功體重管理－如何維持健康體位

• 5-1 體重管理方法

• 5-2 體重管理流程

• 5-3 健康體重管理

• 5-4 成功體重管理
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5-1 體重管理方法

• 5-1-1 體重管理原則

• 5-1-2 體重管理成員

• 5-1-3 體重管理方法
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5-1-1 體重管理原則

• 評估體重及身體狀況

• 評估飲食及運動狀況

• 建立均衡飲食及規律運動

• 修正不良生活型態

• 減少肥胖相關合併症

• 保持健康體位
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5-1-2 體重管理成員

• 基層保健人員

• 護理從業人員

• 衛教人員

• 病友團體

• 臨床心理師

• 專科醫師

• 肥胖專家

• 營養師

• 體適能諮商師

• 藥劑師
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5-1-3 體重管理方法

• 飲食介入

• 促進運動

• 生活行為改變

• 心理建設

• 藥物治療

• 手術治療

BMI
治療方式

飲食運動
生活型態

藥物 手術

24-27 V

27-30 V V

30-35 V V    

35-40 V V V ＊

＊合併慢性相關疾病，如：糖尿病
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5-2 體重管理流程

• 5-2-1 體重管理策略-成人

• 5-2-2 世界衛生組織（WHO）體重管理流程

• 5-2-3 衛生署體重管理流程-成人

• 5-2-4 衛生署體重管理流程-兒童與青少年
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5-2-1 體重管理策略-成人

BMI

18.5-24.9

Taiwan

18.5-23.9

BMI

25-29.9

Taiwan

24-26.9

BMI

30-34.9

Taiwan

27-29.9

BMI

35-39.9

Taiwan

30-34.9

BMI

≥40
Taiwan

≥35

健康飲食及預防體重增加

腰圍增加：著手進行體重管理

肥胖家族史：預防體重增加大於3公斤

吸菸：戒除、提供飲食指導

脂質過高：飲食建議

高血壓：飲食、運動、體重維持

血醣耐受性：飲食、運動、體重維持

維持體重、健康飲食、運動

設定飲食、運動及行為目標：首先 啟動危險管理。若 3個
月危險因子未持續減少，則需進行減重。以 24週減少
5-10公斤為目標。若 24週後未達體重控制目標則以藥物
進行體重管理。

以減少5-10%體重為目標。

若經由12週的飲食、運動及生活型態修飾無法減少危險
因子數時，考慮極低熱量飲食及藥物治療。

使用所有療法包含藥物，以達到減少 10%體重。

若常見慣例所使用之治療方法無法降低體重，則轉介至
專科醫師進行個別管理。目標為減輕 20-30%的體重

全面健康危險因子 體重管理策略

BMI
危險因子有無?
有 無

平均

略增

中度

重度

極重度

略增

中度

重度

極重度
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5-2-2 世界衛生組織體重管理方法

第四級

過重100%以

上

第三級

過重40-100%

第二級

過重20-40%

第一級

過重5-20%

             第五階段
手術

             第四階段
個別諮詢
社區計畫

             第三階段
醫院主導式計畫
極低熱量飲食

             第二階段
商業廣告性計畫
行為修飾計畫
職場健康促進計畫

             第一階段
自我管理計畫
自助團體
其他商業廣告性計畫

計畫因素
團體v.s個人
飲食諮詢
組織運動
運動指導
專業v.s外行領導者
開會頻率
包裝食品
食物補給
費用及便利性
計畫長度
飲食療法嚴謹度
行為因子

個人因素
體重
飲食紀錄
代謝障礙
身體組成
飲食型態
厭食症

分類 相對目標階段性照護目標
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5-2-3 衛生署體重管理流程-成人

9.

13.

BMI≧35並已有
因肥胖引起之合
併症，可考慮外
科手術治療

是

每3-6個月評估腰
圍及BMI，並
持續進行：

1. 飲食控制
2. 運動指導
3. 生活習慣修正
4. 危險因子控制

12.

11.

是否達到
減重目標

評估失敗
因素是否
能改善

否

 3-6個月

1. 飲食控制
2. 運動指導
3. 生活習慣修正
4. 危險因子控制

是否有兩
個以上合
併症

是

否是

否

7.

8.

1. 是否BMI≧27，或
2.是否BMI≧24或腰圍≧90
公分 (男 )，≧80公分 (女 )，
且有合併症或兩個以上心

          血管疾病危險因子

1. 飲食控制
2. 運動指導
3. 生活習慣修正

是

是 否

建議維持體
重，每 3-6 個
月評估腰圍
及BMI

是

個案評估

BMI≧24或 腰
圍 ≧90 公 分
(男)，≧80公分
(女)

過去兩年

內是否曾

經BMI≧24

給予維持體
重衛教，並
每年評估腰
圍及BMI

否

否

1.

3.

2.

5.

4. 6.

10.

危險因子：
1. 抽菸
2. 高血壓
3. 低密度脂蛋白膽固≧ 160mg/dl
4. 高密度脂蛋白膽固醇＜ 40mg/dl
5. 三酸甘油脂≧ 200 mg/dl
6. 空腹血糖不良 (110mg/dl≦空腹血糖
＜126mg/dl)

7. 早發性冠狀動脈硬化心臟病之家族史
8. 男性≧45歲，女性≧55歲

合併症：
1. 高血壓
2. 血脂異常
3. 糖尿病
4. 冠心症
5. 睡眠呼吸中斷症

1. 飲食控制
2. 運動指導
3. 生活習慣修正
4. 考慮使用減重藥物
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5-2-4 衛生署體重管理流程-兒童與青少年

BMI介於該年齡、性別過重
與肥胖BMI值之間者

BMI高於該年齡、性別肥胖
BMI值者

2-6歲 ≧7歲 2-6歲 ≧7歲

體位評估

BMI=體重﹙公斤﹚/身高2﹙公尺2﹚

BMI ≧ 該年齡、性別

過重BMI值者

是否符合以下 任一條件：
1身高＜25百分位值
2智力發展遲緩
3特殊臉形體態

隔年再評估

轉介

小兒科醫師

是

否

是

否

維持體重不再上升
1均衡飲食
2適量體能活動
3生活習慣修正

是否符合以下任一條件：

1.血壓值偏高

2.血脂值異常
3.肥胖家族史

執行體重控制計畫
1均衡飲食/調減熱量
2適量體能活動
3生活習慣修正

否 是

繼續追蹤
繼續追蹤
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5-3 健康體重管理

• 5-3-1 常見錯誤體重管理

• 5-3-2 健康體重管理

• 5-3-3 均衡飲食

• 5-3-4 規律運動

• 5-3-5 生活型態修正
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5-3-1 常見錯誤體重管理

減重方式 成效表徵 實際影響

飲食療法
-高蛋白質飲食法

只吃肉不吃澱粉 1.心臟病、高血壓患者不適合
2.增加肝臟、腎臟代謝負擔
3.造成骨質疏鬆、抽筋

-瘦身湯 迅速減輕體重 1.雖無化學成分，但快速減少肌
肉易引發身體病變
2.長期使用影響營養均衡

-斷食 中斷飲食，消耗體內熱
量

1.虛弱
2.易引發身體病變
3.長期斷食易引發厭食症

其他方法
-三溫暖蒸氣浴

使體內暫時失去水份 1.補充水份即體重上升

-針灸指壓 抑制食慾 1.不能持久
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5-3-1-1 常見錯誤體重管理

減重方式 成效表徵 實際影響

不當藥物
-利尿劑

脫水，體重暫時下降 1.非減少脂肪
2.副作用：嘔吐，暈眩，虛弱，血壓
下降，引發糖尿病，破壞腎功能
3.停止服用體重即回升

-膨脹劑 不能被人體酵素消化吸收
的膳食纖維，吸水性高，使
胃部有飽脹感進而減少進
食

1.影響礦物質：鈣、鐵、鋅等的吸收

甲狀腺/荷
爾蒙

刺激甲狀腺功能，增加代謝
速率

影響自體內分泌或荷爾蒙代謝，
進而造成病變

手術
-抽脂

割除或吸出腹部或臀部過
多的脂肪

1.治標不治本，會再發胖
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5-3-2 健康體重管理

• 應維持均衡的營養，攝取充足的蛋白質、維生素
及礦物質

• 配合恆久適當的運動

• 減重不宜太快，一週以0.5～1公斤為原則（每天
減少500大卡熱量攝取或增加500大卡熱量消
耗）
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5-3-3 均衡飲食

• 控制食物的質與量及烹調方式

• 忌食甜膩、油炸、脂肪高之堅果類(如花生、腰果類) 、汽水可樂等，高脂肪、高熱量及

熱量濃縮型食物，以白開水取代飲料

• 多用蒸、煮、烤、涼拌等低油方式

• 避免無謂應酬

• 吃到不餓，不要吃到飽(或吃到七、八分飽)

• 營養素及熱量平均分配，不偏廢任何一餐，定時定量，勿暴飲暴食，點心應列入飲食

計畫，不宜吃宵夜，亦可準備一些低熱量點心作為解饞之用

• 選用熱量低，體積大，膳食纖維豐富的食物

• 細嚼慢嚥，延長進食時間，以小盤盛裝食物，滿足視覺

• 不要吃太鹹太辣，口味重易增加食慾，並可控制血壓，減輕心臟負荷

• 改變用餐順序，先喝湯，再吃蔬菜，再慢慢吃肉類和飯

• 飢餓時，先吃些全麥高纖的小點心，再喝一杯水，亦可準備一些低熱量點心作為解饞

之用

• 多吃新鮮的蔬菜、水果儘量選擇糖分低的種類

• 不應限制水份攝取，反而應堅持每日喝足量的水 16



5-3-4 規律運動

• 建立日常化、生活化及居家化的運動方式

• 依身體狀況、年齡選擇適合的運動及合理的運動計畫，必要
時得請教醫師或體適能專業人員 

• 循序漸進：每週的運動頻率至少五次以上，每天的運動時間
由15分鐘，慢慢增加至60分鐘

• 運動強度應視個人體能狀況而定

– (約為最大心跳數的60-90%（最大心跳數＝220-年齡)
• 在生活中增加運動的機會 
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5-3-5 生活型態修正

• 改變生活習慣、起居習慣、飲食習慣等

• 多走路﹐少坐車﹐儘量走樓梯。切記，電梯是肥胖的好朋友！ 
• 不鼓勵過度的看電視（看電視時消耗的熱量比休息時還低） 
• 飯後立刻刷牙 
• 一定在餐桌上用餐，專心進食，進食時不可看書或看電視 
• 培養休閒習慣與及宣洩情緒管道。不要因為失戀、無聊、心情不

好而暴飲暴食 
• 想要吃垃圾食物時，請再想想您的體重與健康 
• 定時（最好天天秤）測重記錄，適時給予自己獎懲
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5-4 成功體重管理

• 5-4-1 體重管理目標

• 5-4-2 體重管理好處

• 5-4-3 體重管理禁忌

• 5-4-4 成功體重管理定義
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5-4-1 體重管理目標

• 長期維持體重

• 改善危險因子

• 促進體重減輕

• 長期預防體重增加

• 鼓勵積極生活型態

• 增進生活品質
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5-4-2 體重管理好處

• 減少10%體重的效果 

↓ 30%糖尿病相關

↓ 40%肥胖引起相關癌症

死亡率 ↓ 20%全部

↓ 20 mmHg舒張壓

血壓 ↓ 10 mmHg收縮壓

糖尿病 ↓空腹血糖和改善糖尿病的控制

↓ 15%低密度膽固醇

↓ 30%三酸甘油脂

↑ 8%高密度膽固醇

血脂 ↓ 10%總膽固醇

減少10%體重的效果
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5-4-3-1 體重管理禁忌

• 飲食
1.每餐慢吃細嚼：這是滿足食慾和減少食量的最佳方法。

2.糖分和油量夠了就好：減少每日糖分(飯麵)和油脂的攝
食量，是減重的必要方法。

3.不喝炒菜湯：此湯含油量高，易吸收，非常容易讓人長
胖。

4.不吃宵夜：睡前進食，熱量最容易轉變成脂肪堆積在腹
部。

5.不吃剩菜剩飯：為了不浪費，每次都把碗裡和盤裡的剩
飯剩菜，送進肚裡，不長胖也難。
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5-4-3-1 體重管理禁忌

• 飲食(續)
6.每種食物都有缺點，多吃不但無益，反而有害：體重愈重

，食量愈大，各種食物的缺點，表現的機會愈大，身體受
害的機會愈多。

7.飯局可參加，但要慎選盤中物進食：少脂肪和少澱粉的食
物，還是可以吃。

8.限鹽：鹽是最容易吸水的物質，口味重的人，一定要喝很
多水，四杯水就有一公斤重。其實，喝水是讓人增重，不
是讓人長胖。故除去過多的水分可減重。

9.限酒：酒精是次高熱量的食物，其熱量僅次於脂肪。

23



5-4-3-1 體重管理禁忌

• 運動

1.餓的時候，就是身體燃燒脂肪的時候：這時候運動半
小時至一小時，燃燒脂肪的效果最佳，運動後要注意
補充水分。

2. 被動運動：只使用被動運動(如按摩或SPA)，而沒有
主動運動(如跑步或快走)的規劃
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5-4-3-1 體重管理禁忌

• 生活型態
1.切忌快速減重：快速減重成功後，很難維持減重的效果，理由

是快速減重方法，不屬於自然生活習慣。

2.切忌貪睡：每天睡七小時足矣，睡眠時代謝率最低，能量消耗

最少，膽固醇和脂肪的合成量大增，貪睡但是少吃也會長胖

的主要成因。

3.休閒時間，少吃東西：休閒時代謝率低，熱量消耗少，食物熱量

應酌予減少。

4.意志力較弱的胖子：應善用他人之力，達到減重的效果，例如

找個可靠的減重顧問，協助維持一生理想體重。

5.控制體重，是健康的生活方式：減重成功而能維持的人，才算

成功。 25



5-4-4 成功體重管理定義

• 減輕體重

– 成功＞5%
– 很棒＞10%
– 優秀＞20%

• 維持體重

– 兩年後追蹤，體重復胖
小於3公斤

– 維持腰圍減少4公分

• 合併症改善

減少肥胖相關合併症指標

– 收縮壓

– 舒張壓

– 膽固醇

– 高密度脂蛋白膽固醇

– 低密度/高密度脂蛋白膽
固醇

– 三酸甘油脂

– 空腹血糖和糖化血紅蛋白
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健康100　臺灣動起來

健康減重101，幸福臺北一等一
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