
 

減重藥物盛行下，營養衛教何去何從？ 

李宛芸營養師 同心藝文診所 

 

  隨著各式減重藥物的普及，慢性肥

胖及糖尿病治療進入一個快速有效

的時代。根據新英格蘭醫學雜誌(NEJ

M)的 STEP 1 臨床試驗顯示，每週注

射一次 Semaglutide 2.4 mg，受試

者在 68 週後平均下降 14.9%的體重

(2)；然而在令人驚艷的減少體重的成

果之外，減重臨床數據的品質是否跟

上速度？ 

 

  根據 STEP 1 試驗 顯示，雖然體

重明顯下降，但瘦體組織的下降也佔

了總體重下降的近 4 成(2)，由於脂肪

下降比例更高，因此體脂率仍呈下

降。，但是對於中老年人或是糖尿病

患者來說，肌肉量的減少直接影響的

是胰島素敏感性及基礎代謝率。這代

表僅靠藥物帶來的減重成果若缺乏

精準營養介入，肌肉流失的風險將值

得我們深思。 

  由 Wilding 等人於 2022 年發表

的追蹤研究發現停藥後體重反彈的

驚人數據，在減重期(第 0-68 週)：

Semaglutide 組平均減重 17.3%；復

胖期(第 68-120 週)：停藥後一年

內，受試者平均回彈了 11.6%。參與

者在停藥一年後，回彈了原本減去體

重的三分之二。最終在第 120 週時，

淨減重僅剩下 5.6%的體重(3)。停藥後

除了體重回彈之外，心血管與代謝改

善指標同步反彈。 

  而在 Jastreboff 等人於 2022 年

發表的 SURMOUNT-1 研究，雙受體促

效劑 Tirzepatide已能讓受試者達到

超過 20%的體重減輕。然而，這份令

人滿意的成績並非來自於單一藥理

作用，試驗設計中嚴謹的生活型態介

入(每日 500 大卡熱量赤字與每週 

150 分鐘中等強度運動)扮演了關鍵

角色(1)。 

 

營養師角色的重塑 

 從不准吃到多吃點 

  過去民眾對於營養師的刻板印象是

「營養師都叫我不要吃＊＊＆＆，那

最後就什麼都不能吃啦～」或是「營養

師我知道這個不能吃，不過這樣人生

就沒意義了～」這樣的營養衛教讓人

感受到限制，然而除了藉由藥物的作

用讓這樣的壓抑行為變得容易執行之

外，營養師可以嘗試轉變為鼓勵個案

可以多吃什麼，甚至藉由個案的飲食

紀錄中挑選個案喜歡且適合多吃的食

物，例如優質蛋白質與膳食纖維，讓民

眾的感受由對立的限制者轉變為與個

案同一陣線的支持者。 

 從計算熱量到精準營養治療(MNT) 

  伴隨著科技發展，現在的 AI技術甚

至已經可以取代營養師熱量計算的技

能，在藥物輔助逐漸成熟的趨勢下，控

制熱量再也不是難事，營養師的角色

可以協助個案在被藥物抑制的食慾之

下學習如何透過高生理價蛋白質補充

獲得足夠的營養需求，甚至鼓勵選擇

高營養密度的健康食物以滿足身體需

要量減少肌肉的流失，並且帶領個案

討論運動建議，將肌肉流失降至最低，

將衛教重點由單純的熱量赤字，轉向



 

精準的營養治療（Medical Nutritio

n Therapy, MNT）。 

 從行為監督到心理支持與引導 

 「哎呀！營養師我自首昨天偷吃了

炸雞！」不論是在基層診所或是醫院

診間這樣的對話應該都不陌生，過去

當營養師的角色為限制者的時候，對

個案的關心可能變相成為監督，醫病

關係良好時，個案會開玩笑自我嘲弄，

但如果當關係尚未培養成熟時，可能

就會變成治療過程中的障礙。但是在

藥物的作用下，個案已經不需要限制

就可以順利減少過去認為的紅燈食

物，這時營養師更應該順應藥物的幫

忙下引導個案如何挑選適合且足夠營

養的食物，以便累積知識庫存，未來足

以應對停藥後的健康食物挑選。 

實戰分享：分段式衛教，讓改變成為

習慣 

 穩健適應階段 

  這個階段個案剛開始使用藥物，重

要的是如何幫忙緩解對於副作用的不

適，營養師這時候扮演一個安撫者的

角色，重點不在熱量赤字，而在於確保

個案不會因嚴重副作用而中斷治療。

這個階段的成功指標不是體重降多

少，而是個案能安心接受藥物帶來的

身體變化。 

 高效減脂階段 

  當體重計數字開始下降時，這時候

搭配 InBody 的數據分析、CGM 血糖監

控及利用 App 軟體紀錄飲食做線上或

是線下指導都是黃金時期。與個案討

論如何把每天需要的營養素依照個人

化生活習慣分配到三餐，發揮精準的

營養素補充及飲食調整；透過 InBody

的數據分析呈現，讓個案看見體脂肪

重量及體脂肪率下降而非僅是體重下

降，這才是能發揮營養師實力，達到高

效的減重品質。 

 習慣養成階段 

  當體重、體脂目標慢慢達成之後，開

始減少對藥物依賴，這時是避免復胖

的關鍵期。營養師可以陪著個案練習：

當離開藥物、食慾慢慢恢復後，如何分

辨是胃餓還是心餓？試著建立一套飲

食儀式感，利用在用藥期間養成的清

淡味覺內化為永久的飲食習慣。希望

個案結束這段有營養師陪伴的減重期

時，少了減下的體脂肪，多了即便沒有

打針也能掌控飲食的自信。 

同心藝文診所實務操作分享 

  在診所實務操作上目前面臨三種

狀況:(1)只希望單純用藥及依照個

案意願搭配測 InBody、(2)用藥加上

單次營養諮詢包含 InBody、(3)藥物

搭配減重療程(每週線上實際體重變

化關懷及每兩週回醫師及營養師門

診測量 InBody)，個案數依序分別為

19人、10人、19人，分析 2025年 5

-11月結果。 

(1)在 InBody 的前後測完成率方面:

單純用藥組、用藥加上單次營養

諮詢、用藥搭配減重療程分別為:

36.8%、60%、68.4%；前後測平均

天數分別為 78.6 天、103.2 天、

67.7天。 

(2)在減重成果方面，三組皆有很不

錯的減重成果，尤其減重療程組

可以在最短的時間內獲得最有效

率的體重變化，並且達到最少的

肌肉量流失、最多的體脂重量及



 

體脂率降低，減少內臟脂肪成果

也是最棒的! 

(3)換算成每月減少公斤數百分比，

可以看到在用藥加上減重療程的

組別每月減少的體重百分比最

多，且體脂重量減少的百分比與

其他兩組明顯高非常多。 

  身為基層照護的一員，藥物給予了

改變的可能，而營養衛教給予了改變

的結果。讓我們享受在藥物的助攻

下，同時堅守專業且具溫度的陪伴，

引導減重個案走向真正具備知識與

飲食自由的健康未來。 
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