
   

衛福部政策與減重相關業務的結合 

從慢性病防治到醫療給付改善的全面整合 

楊宗衡醫師 苗栗心安診所 

前言 

隨著生活型態的改變，肥胖已成為全球

性的公共衛生危機，台灣亦不例外。肥

胖不僅是外觀的問題，更是萬病之源。

衛生福利部近年來推動多項防治計畫

與醫療給付改善方案，旨在透過早期介

入與整合照護，降低慢性病的發生率與

死亡率。對於基層診所而言，將這些政

策與專業的體重管理業務深度結合，不

僅能提升患者的健康福祉，更能透過優

化照護品質指標，獲得更好的醫療給付

獎勵。本文將深入探討肥胖與慢性病的

關聯、現行衛福部政策的運作機制、以

及如何透過多面向的減重介入（包含新

型藥物與生活型態調整）來達成醫病雙

贏的局面。 

一、肥胖：多種慢性病的共同根源 

2025 年世界衛生組織發布了關於使用

GLP-1 receptor agonist (GLP-1 RA)

類藥物治療肥胖症的全球指南，肥胖被

定義為一種慢性疾病，與多種健康風險

息息相關。脂肪組織不僅是能量儲存

庫，更是活躍的內分泌器官，會分泌多

種發炎物質與荷爾蒙，進而引發全身性

的系統性問題，因此需要多模式肥胖慢

性照護模式（ Multimodal Obesity 

Chronic Care Model）介入。 

肥胖直接增加下列慢性病的風險： 

1. 代謝症候群與第二型糖尿病：肥胖導

致胰島素阻抗，是糖尿病最主要的危

險因子。 

2. 心血管疾病：包括高血壓、血脂異常、

冠狀動脈心臟病及中風。 

3. 慢性腎臟病 (CKD)：肥胖會造成腎

絲球過濾率 (eGFR) 下降及蛋白尿增

加。 

4. 代謝功能障礙相關脂肪性肝病

(MASLD)：與胰島素阻抗高度相關，

可能惡化為肝炎甚至肝硬化。 

5. 癌症：肥胖與食道癌、大腸癌、乳

癌、子宮內膜癌及腎臟癌等多種癌

症風險增加有關。 

6. 其他：包括退化性關節炎、睡眠呼

吸中止症、胃食道逆流、不孕症及

憂鬱症等。 

多模式肥胖慢性照護模式（Multimodal 

Obesity Chronic Care Model） 

是一種以長期追蹤為核心、結構化且以

病人為中心的肥胖慢性病照護策略。此

模式依個別臨床需求，整合多項互補介

入措施，包括強化行為治療（intensive 

behavioral therapy，IBT）、藥物治療

（如 GLP-1 類療法）、必要時的外科手

術，以及健康照護體系層級的支持，並

透過多專業團隊合作與共享決策，確保

照護的連續性與系統整合。 

 

二、衛福部重點照護方案與肥胖之關聯

機制 

為應對上述挑戰，衛福部推動了多項關

鍵計畫。診所若能有效執行這些計畫並

結合體重管理，將能發揮巨大治療成

效。 

1. 代謝症候群防治計畫 

此計畫旨在透過基層診所早期發現代

謝症候群個案（腹部肥胖、高血壓、高

血糖、高三酸甘油酯、高密度膽固醇過

低、糖尿病前期）。 



   

 與減重之結合：計畫的核心指標之

一即為「腰圍」與「BMI」的改善。診所

若能協助病患減重（例如腰圍男性

<90cm/女性<80cm，或 BMI 下降），不僅

能幫助病患脫離代謝症候群，更能直接

獲得計畫中的「品質獎勵費」。 

2. 糖尿病及初期慢性腎臟病照護整合

方案 (DKD) 

此方案以糖尿病與初期慢性腎臟病的

整合照護為核心，重點不只是「追蹤檢

驗」，更要把造成惡化的共同源頭一起

處理，而肥胖正是其中最關鍵的加速

器。根據 KDIGO 2025 年會議報告所彙

整的病理機轉，肥胖可透過高胰島素血

症與胰島素阻抗啟動一連串腎臟負荷

上升的連鎖反應，包括腎小管鈉與葡萄

糖運輸負荷增加（SGLT 上調）、腎絲球

超過濾與耗氧增加，進一步造成微血管

損傷、白蛋白尿、腎小管生長與氧氣供

需失衡，最終走向缺氧、氧化壓力、脂

毒性、腎臟發炎與纖維化，並推進到脂

肪腎與腎小球病變，導致腎功能逐步衰

退。 

 

因此，將減重介入納入糖尿病與初期腎

臟病的收案管理，不只是「增加一項服

務」，而是直接針對病程上游下手。KDIGO

亦強調肥胖是慢性腎臟病的獨立風險

因子，透過飲食與運動等生活型態調

整，再配合具實證的藥物治療（例如

GLP-1 受體促效劑），有助於降低體重

與代謝負擔，進而減緩腎臟損害的進

程。更重要的是，GLP-1 類藥物在糖尿

病合併腎臟病族群已累積腎臟保護與

蛋白尿改善的證據，能同時強化臨床結

局與方案評核重點指標（如糖化血色素

與微量白蛋白尿）的達標表現，讓病人

控制更穩、照護品質更佳，也讓醫療團

隊在政策架構下更容易取得實質的品

質成果與獎勵，對醫病雙方可說是一舉

多得。 

 

3. B 型肝炎帶原者及 C 型肝炎感染者

醫療給付改善方案 

此方案鼓勵院所對 B、C 肝患者進行定

期追蹤（包含腹部超音波）。在追蹤 B、

C 肝患者的過程中，腹部超音波常會意

外發現「脂肪肝」問題。這是一個極佳

的切入點，讓醫師能將單純的肝炎追

蹤，轉化為更積極的體重管理介入，預

防肝臟進一步發炎或纖維化，同時更符

合診所全人照護的目標。 

 

三、診所全方位減重介入模式：把政策

收案追蹤做深做實，從「完整評估」到

「持續陪跑」 

為了有效落實代謝症候群防治、糖尿病

及初期慢性腎臟病照護整合，以及 B與

C 肝給付改善等政策目標，診所應建立

一套綜合性的減重介入模式，而非僅止

於開藥。核心概念是把「可被追蹤」升

級成「可被改善」，讓每一次回診都能

同時推進體重、代謝、腎臟與肝臟風險

的下降。 

1. 完整抽血與風險分層評估 

由醫師規劃系統性抽血與檢驗，作

為收案基線與後續追蹤依據，包含

血糖相關指標（空腹血糖、HbA1c）、

血脂、肝功能、腎功能（eGFR）、尿

蛋白或尿白蛋白肌酸酐比值等，必

要時加做胰島素阻抗相關評估與共

病篩檢，把風險結構畫清楚，後續

才能對症下藥並精準對焦政策品質

指標。 

2. 體組成檢測與身體組成分析 

除了體重與 BMI，導入體組成檢測



   

（例如體脂率、內臟脂肪指標、骨

骼肌量等）與腰圍量測，協助判讀

個案是以脂肪增加為主，或已合併

肌少傾向。體組成的價值在於避免

只追求體重下降而犧牲肌肉量，並

可作為運動處方與營養策略調整的

客觀依據，讓減重不單純是追求體

重變輕，而是讓身體變健康。 

3. 藥物使用諮詢與處方策略 

由醫師整合病患共病狀況與用藥

史，選擇合適的減重藥物並清楚說

明預期效益與副作用管理。可包含

Orlistat、Naltrexone/Bupropion、

GLP-1 受體促效劑等，並依糖尿病、

腎臟病或脂肪肝風險調整治療目標

與監測頻率，確保安全性與依從性。 

4. 營養師衛教介入與生活型態重塑 

由專業營養師進行深度生活型態訪

談，全面盤點個案的飲食模式、外

食頻率、宵夜習慣及情緒性進食等

關鍵因子。據此量身打造具體可行

的個人化飲食計畫，導入如低熱量

飲食、糖尿病健康餐盤（圖片一）及

精準蛋白質分配策略。過程中同步

嚴密監測營養攝取均衡度，確保在

減重同時能維持肌肉量，避免營養

不良。 

5. 多元團體支持與實境教學 

診所定期舉辦團體衛教活動，藉由

病友間的經驗交流與互助（Peer 

Support），強化治療信心與自我照

護技巧。此外，我們更推動「實境營

養教育」(圖片二)，由營養師親自

帶領自助餐選食活動，透過現場指

導夾菜與份量估算，將正確的營養

觀念直接轉化為具體的日常行動。 

6. 線上營養師教練陪跑諮詢 

把診間的 15 分鐘衛教延伸到日常

生活，透過通訊軟體或 App 提供持

續性支持，協助病患處理日常情境，

例如聚餐選擇、便利商店搭配、節

慶飲食與出差飲食等，提升依從性

並降低中途放棄率。 

7. 即時飲食評估回饋：把衛教落實到

每一餐 

病患上傳餐點照片，由營養師提供

即時回饋與修正建議，例如份量、

蛋白質補強、含糖飲料替代方案等，

讓衛教從抽象概念轉為具體操作，

並快速建立正向回饋迴路。 

8. CGM（連續血糖監測）指導：用數據

強化行為改變動機 

對糖尿病或糖尿病前期個案導入

CGM，讓病患直接看見「吃了什麼，

血糖怎麼走」，用視覺化回饋協助

調整碳水化合物選擇、餐次分配與

運動時機，這種方式常比單純叮嚀

更有效，也更加有說服力。 

9. 運動介入指導：結合有氧與阻力訓

練，避免肌少並提升代謝 

由具體適能健身指導員訓練背景的

營養師提供運動處方，或與專業教

練合作，依個案狀態設計有氧與阻

力訓練比例，強化肌力、提升胰島

素敏感性並預防肌少症。 

診所全方位減重介入模式的關鍵在

於：政策方案提供穩定追蹤的架構，診

所則透過完整抽血與體組成評估建立

基線，再以藥物、營養、線上陪跑、CGM

與運動介入形成閉環管理，讓減重成

為改善糖尿病、腎臟病與肝病風險的

共同抓手，並同步推進政策品質指標

的達標表現。 

 



   

▲（圖片一）糖尿病健康餐盤 

 

▲（圖片二）心安診所實境營養教育 

 

 

 



   

四、強化減重介入對醫療給付改善方案

的加乘功效 

將上述的全方位減重管理導入衛福部

的醫療給付改善方案（P4P），能產生顯

著的加乘效應，大幅提升照護品質指

標，進而獲得高額的品質獎勵金。 

1. 藥物療效與指標改善的實證 

以新型腸泌素藥物（Incretin-based 

therapies）為例，它們在減重與代謝控

制上展現了卓越的成效，遠優於傳統標

準照護，在糖尿病跟非糖尿病患者相關

代謝指標改善幅度整理在圖表(表一)。 

表一、糖尿病與非糖尿病代謝指標改善

幅度整理 

2. 對比單純醫療給付方案的優勢 

若僅參與健保的P4P方案而缺乏積極的

體重管理，病患的指標（如 HbA1c、血

壓、甚至 eGFR）往往難以達標，導致診

所僅能領取基本的管理費。 

 多面向介入的效益： 

o 代謝症候群計畫：透過減重藥物與生

活介入，病患的腰圍與 BMI 下降達標

率大增，且 HbA1c 下降幅度更易超過

10%，直接命中計畫中的「加分項」與

「品質獎勵指標」，助診所擠進前 25%

的績優名單，領取最高 30,000 點獎

勵。 

o 糖尿病與初期 CKD 方案：使用 GLP1-

RA 減重管理，，不僅可以明顯改善糖

化血色素指標，同時也能顯著降低蛋

白尿(UACR)33-55.2% (Semaglutide 

在體重過重或肥胖病人改善 48.6-

52.1%，糖尿病病人改善 33%；

Tirzepatide 在體重過重或肥胖病

人改善 42.3%，糖尿病病人改善

55.2%) 與延緩 eGFR 下降斜率。這

直接提升了方案中的糖尿病與 CKD

照護品質指標，不僅病患免於洗腎，

診所亦更容易獲得品質獎勵金。 

o BC 肝方案：改善脂肪肝能減少肝臟發

炎指數 (GPT/GOT) 異常，提升整體

治療成效與病患滿意度。 

結論 

總結來說，肥胖是貫穿代謝症候群、糖

尿病、慢性腎臟病及代謝功能障礙相關

脂肪性肝病(MASLD)的核心問題。診所

若能參考最新指引，理解肥胖對器官

（特別是腎臟）的病理傷害機制，並積

極整合「藥物、營養、運動、科技（CGM）」

四位一體的減重服務，將能與衛福部的

各項照護計畫形成完美的互補。這不僅

是「治標」（控制指數），更是「治本」

（改善代謝本質），最終在提升病患健

康餘命的同時，也為診所帶來更佳的經

營成效與健保品質獎勵金。 

表一、糖尿病與非糖尿病代謝指標改善幅度整理

評估項目 族群 
Tirzepatide 

(GIP/GLP-1) 

Semaglutide 

(GLP-1) 
臨床意義 

糖 化 血 色

素 

(HbA1c) 

糖 尿 病

患者 

15mg 平均降低 

2.3% (SURPASS-2) 

1mg 平 均 降 低 

1.86%(SURPASS-2) 

血糖控制更佳，易達 

P4P 品質獎勵門檻。 

體重降幅 

非 糖 尿

病 肥 胖

成人 

平 均 減 重 約 

20.2% (72 週)  

平 均 減 重 約 

13.7% - 15.8% 

(68 週)  

體重減輕效果好，

Tirzepatide 具手術

級減重效果。 

心 血 管 保

護 

肥胖/過

重患者 

顯著降低心血管

風險 

降低 20% 心血

管 疾 病 風 險 

(SELECT 試驗) 

減少併發症，降低長

期醫療支出。 
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