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    隨著飲食習慣改變，過重及肥

胖的情形逐年增加，根據 2017-2020

國民營養健康狀況變遷調查顯示，

19歲以上成人體重過重及肥胖的盛

行率分別為 26.8%及 23.9%，而世界

衛生組織亦將肥胖列為慢性疾病，

在 2022 年的統計，全球 18歲以上

成人過重及肥胖的占比約 43%及

16%，因此體重控制已成為我們所要

重視的健康議題之一。過重及肥胖

除了被列為慢性疾病之外，許多研

究也指出其與高血壓、高血脂、代

謝症候群及其他慢性疾病，如：糖

尿病、心血管疾病等有關。 

    糖尿病與與肥胖問題日益嚴重

的趨勢，世界衛生組織將肥胖定義

為異常或過量的脂肪堆積，而許多

研究證實異常的脂肪堆積可能導致

胰島素阻抗或β 細胞功能障礙，影

響胰島素的利用或分泌情形，進而

導致高血糖。因此美國糖尿病協會

(American Diabetes Association, 

ADA)即於 2024年糖尿病照護指引中

建議，如能進行適度的減重，將可

改善糖尿病治療情形。根據該指引

及相關實證建議，肥胖與過重者體

重控制將可延緩糖尿病前期進展為

第二型糖尿病，也可以改善第二型

糖尿病的治療情形，適度減重將可

達到降低糖化血色素及空腹血糖等

成效，目標設定及監測指標除了建

議體重、身體質量指數(Body mass 

index, BMI)，身體組成及脂肪分佈

(如：腰圍、腰臀比等)亦很重要，

列舉常見指標如下： 

(1) 體重：減輕原體重 3-7%可改

善相關風險因子包含血糖、血壓及

血脂，並能減少藥物使用，而持續

減輕至 10%將可改善第二型糖尿病及

其合併症、心血管疾病及死亡率

等。 

(2) 身體質量指數(Body mass

index, BMI)：體重(公斤)除以身高

(公尺)平方經常用於分類體位及診

斷過重或肥胖，我國將過重定義為

24.0 ≦ BMI ＜ 27.0；肥胖則為

BMI ≧ 27.0，而正常則為 18.5 ≦ 

BMI ＜ 24.0，國健署亦建議國人將

體重維持於正常範圍中。然而 BMI

5



 

 

因無法衡量身體組成，因此不應作

為唯一的診斷和分類工具。 

(3) 腰圍：國健署建議男性腰圍

不超過 90公分；女性腰圍不超過 80

公分。因內臟脂肪堆積與代謝症候

群、心血管疾病及糖尿病皆有相

關，過度的內臟脂肪堆積會釋出脂

肪酸及發炎物質而影響心血管或是

胰島素耐受性等，因此監測腰圍亦

作為評估內臟脂肪堆積情形的方

法。 

    有了目標後，該如何實行是接

下來需要思考的重點，美國糖尿病

協會建議醫療專業人員介入採用高

頻率的諮詢（6個月內≥16次），並

以營養及飲食、運動及生活習慣調

整幾個面向進行。 

適用於糖尿病患者的減重飲食原則

建議如下： 

(1) 熱量攝取減少：建議每天減

少 500-750大卡的熱量攝取，女性

攝取熱量大約會落在 1200-1500大

卡之間；而男性則會是 1500-1800

大卡之間，依照個人飲食習慣及喜

好，並以均衡飲食為核心進行飲食

調整。而減少的熱量則建議平均分

配在三餐之中，如此一來高營養密

度但熱量較低的食物則成為首要選

擇，如：蔬菜、低脂豆魚蛋肉類、

未精緻全榖雜糧類等。 

(2) 使用糖尿病餐盤：美國糖尿

病協會建議可採用糖尿病餐盤制定

飲食計畫，屬於低碳水化合物飲食

模式，因此仍須考量適用對象。糖

尿病餐盤以九吋的盤子盛裝餐點，

對照我國食物六大類分類後如下-

1/2 盛裝蔬菜類，剩下各 1/4 則分別

盛裝優質蛋白質(建議低或中脂豆魚

蛋肉類)及優質碳水化合物(全榖雜

糧類、水果類及低脂乳製品) 

(3) 減少精製糖攝取：攝取過多

含有精製糖之點心除了增加熱量攝

取之外，亦會對於血糖波動造成巨

大影響，導致血糖升高。因此如要

選擇點心攝取，則建議可以採用低

糖低熱量點心，如：豆漿豆花等。 

(4) 減少過多油炸食品及富含高

飽和脂肪酸食物：油炸食品及過多

飽和脂肪酸之食物雖然對於血糖波

動的影響不如含碳水化合物之食物

劇烈，但其對於血壓、血脂及心血

管疾病仍會有影響，並可能間接對

於糖尿病及其併發症造成影響。 

(5) 使用部分代餐包：經過醫療

專業人員制定的飲食計畫中加入部

分的代餐包在部分研究中證實可適

度的改善糖化血色素、空腹血糖及

BMI。代餐包使用可減少熱量攝取，

但仍須注意代餐包後飲食中的均

衡。 
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(6) 營養補充品 (如：草藥或高

劑量的維生素或礦物質等) 目前未

有大量實證可證明其對於減重有顯

著成效，因此目前尚未納入使用建

議中。 

而經常聽到的減重飲食法之相關建

議如下： 

(1) 地中海飲食：以大量蔬果、

橄欖油、堅果、全穀類、魚類為

主，研究顯示這種飲食方式有助於

降低血糖與心血管疾病風險，且能

有效控制體重，適合糖尿病患者。 

(2) 低碳水化合物飲食：適合部

分糖尿病患者，低碳水化合物飲食

（每日碳水化合物少於 130克）有助

於減少胰島素分泌、降低血糖，但

若過度限制碳水，可能導致酮酸中

毒或低血糖，因此須謹慎執行。 

(3) 間歇性斷食：間歇性斷食

（如 16:8 法）能幫助減重與改善胰

島素敏感性，但糖尿病患者長時間

不進食可能導致低血糖，建議如要

執行則須在醫療專業人員監測下進

行。 

(4) 生酮飲食：生酮飲食（極低

碳水、高脂肪）雖然能快速降血糖

並減重，但對糖尿病患者來說可能

增加酮酸中毒風險，長期影響仍需

更多研究證實，不建議自行嘗試。 

於運動方面，美國糖尿病協會之建

議鼓勵定期進行體能活動（每週

200-300分鐘），而我國國健署則建

議可以採適度的運動，以達改善血

糖、血脂及血壓之目標。每週至少

運動 5次，每次達 30分鐘，可增加

胰島素敏感度，另外每星期再搭配

1-3次的阻力運動以增加肌耐力。 

糖尿病與體重管理息息相關，透過

適當的減重飲食，糖尿病患者不僅

可以改善血糖控制，還能降低併發

症風險。然而，糖尿病患者減重時

需注意營養均衡、血糖變化，以及

個人健康狀況，並且避免使用極端

飲食法，如過度低碳水化合物飲食

或生酮飲食。最重要的是，建立可

持續的健康飲食習慣，並在醫療專

業人員指導下逐步調整，以達到長

期健康的目標。
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