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前言

肥胖人口在全世界很多國家都有日益增加的趨勢，包括美國、紐西蘭、歐洲等國，甚至亞洲各國。有些國家肥胖人數佔全人口三分之一以上，隨著外食機會增加、飲食習慣日益西化，體重過重或肥胖的比率也日益增多。雖然在過去幾十年來，學者對肥胖成因的認識有更進一步的了解，而國人肥胖發生率仍日益增加。體重過重或肥胖對健康的影響是眾所皆知的，體重控制對於很多疾病的預防或治療都有相當大的幫助，因此找出有效的體重控制方法是非常重要的。
體重過重或肥胖的產生，主要是長期的熱量攝取多於熱量消耗，熱量轉變成脂肪堆積在體內而形成。熱量攝取是來自於飲食，因此飲食設計是最常用來控制體重的方法。常見控制體重的飲食方法包括限制熱量、限制油脂、食用低碳水化合物、高蛋白、高纖維等食物，但是不同方法對於體重控制的成效可能有所不同，所以對這些利用飲食控制達成體重控制計畫的方法加以整理是有必要的。
評估肥胖的危機
體重過重或肥胖很明顯的會增加許多疾病的罹患率及死亡率，多數的研究結果均顯示「減輕體重確實會對健康帶來好處」，但在設立減重計畫之前，須先評估自己是否已達體重過重或肥胖的標準，對於肥胖的界定除了用理想體重百分比表示肥胖的程度外，身體質量指數（BMI；body mass index）也是常用的。而根據我國第二次全國膳食營養調查統計結果，行政院衛生署訂立BMI 22為成人健康體位，以BMI(26.4)超過20%為肥胖的標準。
另外也可以用腰圍與臀圍比例（Waist Hip Ratio）做為肥胖指標，最近許多研究發現腰臀比增加時（亦即腹部的脂肪增加），會增加某些疾病罹患率的危險性，如心血管疾病等，腰臀比男性以0.85～0.9為理想，而女性以0.7～0.8為理想；當腰臀比超出0.95（男性）、0.85（女性），易罹患心血管疾病、高血壓、動脈粥狀硬化、糖尿病、高血脂症等慢性病。因此以男性大於0.95而女性大於0.85為中間型肥胖。
還有以體脂肪百分比為判定肥胖的依據，各種不同的測試方法，包括水中秤重法、紅外線測量法、生物電阻法等，用以估計體脂肪量；通常30歲以上男性正常範圍約17％～23％，30歲以上女性約20～27％；因此當體脂肪％超出25％（男性）、30％（女性）即判定為肥胖。
確定體重過重或肥胖後，還要評估一些其他疾病的危險因子，決定哪一個是最重要的危險因素，然後按其優先順序排列，例如已有高血壓、心血管疾病者，除了體重達理想標準外，還需控制血脂質之正常等，另外減重計畫設立時，還需要考慮一些與肥胖相關疾病的危險性，如膽結石、關節炎等。按照個別的需要設立個別的計畫，以期達到促進健康的目標。圖一為美國肥胖指南中提出的治療流程圖，於進行減重計畫前先做評估。
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圖一 美國肥胖治療流程圖

國人崇尚減肥的風氣相當流行，一些體重在理想體重範圍之內或甚至低於理想體重者仍想減肥者也到處都有，尤其是一般少女，除了因減肥造成危害健康的問題之外，還有心理方面如厭食症等飲食異常的問題也不容忽視，政府衛生政策應注意到這一方面，多加注意及宣導，畢竟減肥是為了增進健康的目的，其安全性是要特別注意的，因此進行減重之前需評估其必要性。

學者發現減肥是否成功首先與肥胖者的減肥動機或要減肥的意志強弱有關。Wadden等人(1986)觀察到對於中度以上的肥胖者，多數有其他的健康問題，若只是醫生建議期減輕體重有助於健康，針對改善現有疾病狀況的需求，肥胖者的減肥意願常不強，結果配合度差導致失敗率當然高。因此，研究減肥成功與否首先應要評估肥胖患者本身的動機強弱，要有相當強的動機才會促使肥胖者參與臨床的治療，而且醫療人員也有責任加強病患的減肥動機，如再強調減輕體重可以降低疾病的罹患率以及延長壽命。至於那些缺乏減重動機者，包括一些高血脂、心血管疾病、糖尿病患者更要找出病患無法配合之原因，促進自我減重的動機。並且要幫助肥胖者找出無法執行減肥計畫的問題所在，解決根本之問題，才能幫助達到其目的。

設立目標

一般減重的目標包括體重的減輕和維持已減輕體重一段長時間，然後要避免復胖。每一階段的目標不同，第一階段的目標針對中度以上肥胖者只要可以減輕原來體重的10%即可進行下一個目標。最初的目標是適度的減輕體重，只要達到減少10%的體重，就可以降低與肥胖有關的疾病危險性。Foster等人（1997）更發現只要減少8%的體重，就有降低疾病危險的效用，重點在於必須維持此體重6個月以上，一般減重病人都希望減少大於10%的體重，但是一開始合理的設立目標，可以避免雖然減輕較多的體重但過一段時間體重又回升的問題，所以訂定減少最初的10%體重是合理的，當最初的目標體重達到後，仍可再嘗試減輕更多的體重。

減重的速率也有影響，要花多久達到第一期的目標才算是合理的呢？以BMI 27到35的肥胖患者，每天減少300到500大卡的熱量，每星期減0.5到1磅的體重，預期六個月可達到目的。而對於BMI超過35的肥胖患者，每天減少500到1000大卡的熱量，每星期減1到2磅，也預期6個月可達到目的。因此，設立第一階段減重期的合理期限為6個月，許多研究也顯示快速的減輕體重，並無法維持長久，長時間下來幾乎百分之百回到原來的體重。另外快速的減重，還會帶來其他的危險性，例如增加膽結石的發生和可能造成電解質的不平衡。研究發現減輕體重的速率增加與膽結石形成的危險性增大有關，建議體重減輕每週以不超過1.5公斤為原則（Williamson等人,1992）。

一般減重者在達到體重減輕的最初目標後，由於身體基礎代謝率的改變，能量消耗降低，導致停滯期的發生。此為身體的自然調適現象。因此，為了要持續的降低體重，需要修改原來的減重策略，已達到進入第2個階段的計畫。

第2階段要維持已減輕之體重，是否可以成功的減重主要成敗便決定於此。成功的維持減重後之體重的定義是在兩年內回升小於3公斤。如果在此期間想要繼續減少體重，則可以重覆第一階段的計畫，飲食的熱量需要較低，第2階段通常需由飲食配合運動，或行為治療才能達到最終目標，否則很容易回升。亦可以藥物來搭配治療肥胖，但是長期的安全性及有效性則尚未評估（Wing等人,1994）。

減重的策略

維持體重的策略有很多，最主要在於如何監督肥胖者，需要與肥胖者溝通與接觸頻繁，長期的關心病人和給予鼓勵，都扮演相當重要的角色。許多種方法可以使用，如定期的回診、團體聚會、或經由電話及電子郵件的來往。此階段維持期若能持續越久，對於長期減重的成功機會越大，因此第2階段是相當重要的（VanItallie等人,1997）。

除了減輕體重、維持體重、最後還要避免將來體重的增加，尤其針對一些較難達到理想體重者，預防體重的增加是最重要的，可以將此項作為首要目標，若能維持體重不增加，對長期的體重控制仍有幫助，因此在整個管理體重策略上也需加上這一項。

（一）飲食計畫

一般減重的策略包括飲食、活動量、行為改變、複合式療法、藥物及手術等，大部分的體重過重或肥胖者都需要調整飲食以降低熱量的攝取，而且飲食方法是控制體重的基礎，所有的方法都需要調整飲食以降低熱量的攝取，而且飲食方法是控制體重的基礎，所有的方法都須配合飲食控制。如何修改原來飲食以達到減少熱量，則是主要的問題。研究指出中度的降低熱量攝取，雖然減少體重速率緩慢，但可持續減輕體重或維持體重。飲食計畫須包括下面幾點：
第1點須依個別差異每日減少500到1000大卡的熱量攝取，達到每星期減少1到2磅體重，特別注意酒精也會提供不必要的熱量攝取，實驗也證明酒精攝取與肥胖有關，因此飲食限制也要包括酒精的適量限制（Tremblay等人,1995）。

第2點降低脂肪攝取量，選擇低脂食物可以降低總熱量的攝取，但是不能增加其他食物的攝取，主要仍是控制總熱量的攝取，已達到減輕體重的目標。
第3點如果適合並有高膽固醇血症者，則要另外限制脂肪及膽固醇的攝取，遵循建議之飲食指南，脂肪站總熱量的30％以下，減少飽和脂肪攝取，增加多元不飽和脂肪攝取至10％，及限制膽固醇的量，已達到控制血脂質的正常。
第4點蛋白質的來源應由植物性或是較瘦的動物性食物提供。
第5點碳水化合物部份則多攝取蔬菜、水果（甜份較低的）及全穀類。飲食中富含高量的纖維質，可以增加飽足感，降低熱量及脂肪的攝取，其中膳食纖維還可以降低血中膽固醇的濃度，所以建議每天應至少攝取20到30公克。
第6點減重期間也建議補充多種維生素及礦物質，尤其是鈣的補充，此對於想要預防骨質疏鬆症危險的婦女更是重要，建議每日攝取量宜在1000到1500毫克左右。

適度減少熱量攝取是主要的重點。由研究得知極低熱量飲食（400到800大卡）對於長期體重控制成效並不大，因此建議使用低熱量飲食，大約是800到1500大卡左右，短期（6個月）使用平均約可以減少8％的體重和減少腹部脂肪含量，此飲食組成還可以降低新血管疾病的危險因子。決定使用低熱量的飲食以達到減重成功與否的重點，還包括配合個人喜好，營養教育也扮演相當大的重要性，教育病人營養相關知識，有選擇食物的能力，可以搭配自己的飲食習慣設計不同食物種類，並了解食物的營養成份，建立新的飲食習慣，避免過多的熱量攝取，主要是針對個人的飲食修正。

（二）增加活動量
增加活動量在減重計畫中也佔相當重要的角色，主要可以增加熱量的消耗以達到減輕體重的目標，另一方面增加活動量可以抑制食慾，對於體重的維持有幫助，而且除了減重以外，還可以增進心肺功能，降低整個心血管疾病的危險性。養成規律的運動對於促進情緒及壓力的改善都有助益，長期對於減重患者生活品質有增進之功能。部份學者觀察到持續性的減少活動量是造成肥胖的重要原因，針對美國近10年的調查，發現其實總熱量的攝取並沒有明顯的增加，導致熱量的不平衡的主因則是熱量消耗的降低，都市化的生活，交通的便利，需勞動體能來做的家事也由電器化所取代，都使得身體活動量明顯的減少，但這項論點仍需有較多的研究來證實。前面也有提到單靠運動來減重成效沒有飲食大，但運動除了可以減輕體重外，對身體組成的改變是值得更進一步去探討，如減少體脂肪組織。

（三）行為改變
行為改變療法是加強在飲食及活動量上的改變，來減輕或維持體重，將一個與生活習慣完全不同的減重計畫給予一個肥胖者（如減重食譜），長期來看很難達到目標，建議利用行為改變療法針對肥胖者的習慣作修正，來提高飲食控制方法的減重效果。原理包括利用改變飲食及活動量的習慣來改變體重、學習修正不當的飲食及活動量、長期改變肥胖者的外在環境已改變一些生活習慣。此方法式提供策略來克服無法遵行飲食及動量的障礙，包括營養及運動教育的整體計畫。一般施行的策略包括自我監督、壓力管理、刺激控制、問題解決、心理建設、社會支持。這些不同的策略沒有哪種特別有效，是要針對個別不同使用不同的策略。

自我監督包括飲食習慣及活動量，觀察及紀錄飲食攝取頻率、份量、形式、熱量、營養成分，才能知道如何選擇健康的食物，減少高熱量食物的攝取，養成良好的飲食習慣，同樣的紀錄活動的種類、次數、強度可以建立一個正確的習慣，檢討是否真正執行減重計畫即無法配合處及困難點，此方法是每位減重者所必須學習的。

(四)壓力管理

壓力管理主要教導使減重者不因為壓力而破壞飲食計畫，學習不要因為壓力而過度攝食，克服以吃來發洩情緒的負面影響，學習以一些其他的方法來管理壓力，如靜坐、冥想、放鬆技巧都會減少個人的壓力。刺激控制主要是盡量避免處在想吃的環境下，例如家中盡量少存放食物，尤其是零食等高熱量食物，學習如何選購低熱量的健康食物，固定進食的時間及地點，避免使自己暴露在容易產生過度攝食的環境，如廚房或自助式餐廳。

（五）心理建設

問題解決是找出個人無法遵循飲食和活動計畫的原因，針對此問題設計一個對策，解決與妨礙減重有關的問題，執行計畫來改變行為以達到健康的選擇，慢慢的嘗試新的行為。利用獎懲來增進減重成效，如增加活動量或減少食物的攝取時可得到獎賞，可利用正面的鼓勵達到行為的改變。心理建設是改變一些錯誤的觀念，如不合理的目標、錯誤的概念，增進健康的體重管理，另一方面要防止一些飲食障礙的產生，例如厭食症、暴食症皆為危害身體之異常症狀，需要在行為上特別注意。社會及團體支持是最被贊同的策略，家庭成員、朋友、同事都能幫助個人增加減重動機，正面鼓勵的作用，團體減重班對個人減重也會有幫助，可以相互支持及鼓勵，而對於兒童及青少年減重者，家庭支持與配合更是決定成敗的因素。

還有藥物的治療，但是長期的安全評估尚有疑問，使用飲食方法來控制體重，加上藥物來增加長期減重的成效不錯，但是一旦停止藥物則體重容易回升，因此根本上則仍需由飲食為重點，研究也沒有發現有單一藥物控制體重的方法，都是要配合飲食或運動控制才有效果。另外使用外科手術對於中度肥胖者有不錯的效果，不過仍然要配合飲食治療才能根本的達成減重的最終目的，而且並非每個人都可以使用手術療法，其他一些另類療法如氣功、水療，也都要配合飲食及改變行為才能達到長期減重的效果，藥物或手術療法並不在本文討論之重點中，所以不深入探討。

結語

利用飲食控制達成體重控制計畫，建議首先要設定合理的目標，加強減重的動機，選擇正確的飲食方法，適度的限制熱量，均衡的營養攝取，減少脂質及增加纖維質的攝取，減重的期間及速度不宜太快，體重減輕後健康的飲食習慣要持之以恆，搭配運動及行為療法等，以及預防體重的回升，才能達到真正有效的控制體重。
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