
總而言之，會住進加護病房的患者，多是手術後病況複雜、

感染較厲害變成敗血症、癌症或是嚴重外傷或燒燙傷者。身體遭

受諸多壓力及發炎反應的過程，如何補充營養作為臨床治療的輔

助工具，需由臨床醫護或是營養師的專業判斷給予建議，切莫聽

信坊間的廣告自行補充，以免妨礙到疾病治療的效果。

知己知彼，百戰百勝，先了解自己的體位！

根據我國衛生福利部國民健康署所制定的肥胖診斷標準，以身體質量指數

(Body mass index, BMI )及腰圍作為其評估指標，將體位分成過輕、健康及異常等三

種不同體位（如下表一）。

身體組成的比例也相當重要！

研究指出，每當增加1%的體脂肪就會增加24-25%罹患代謝症候群風險 1，此外，高體脂

率也與糖尿病等慢性病呈高度相關。由於不同儀器所測量出的數據差異過大，導致無法直接

使用體脂率來診斷過重或肥胖。然而，中華民國肥胖學會仍制定「理想體脂率」供民眾做為

參考（如下表二）。

「代謝健康肥胖」等於健康嗎？

部份民眾雖然體位過重或肥胖，但是抽血數值均在正常範圍內。實際上，這個族群有個屬

於自己的代名詞—代謝健康肥胖 (Metabolically healthy obesity, MHO)2。代謝健康肥胖雖然
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維他命A

可調節腸道的菌叢、

減少身體因免疫反應

造成的副作用

維他命E

可增進整體免疫功

能、增加老人的抗

體效價

維他命D

可維持巨噬細胞的

免疫功能

硒Selenium

可 增 加 T 細 胞 數 量、

加強免疫功能

維他命C

可刺激 T 細胞活性、抗

氧化作用可讓白血球及

淋巴球對抗氧化壓力

鋅Zinc

可加強腸道免疫功能、

增進自然殺手細胞的活

性、增加 T 細胞數量

常用的微營養素
對於免疫方面的作用 7

那些抽血報告沒告訴你的事：
代謝健康肥胖是「真」健康嗎 ?

代謝享瘦班營養師　孫榕

『營養師～雖然我看起來比較豐腴，但抽血報告裡面都沒有紅字

哦！這樣我也跟大家一樣算是很健康吧！？』

部份民眾認為自己的體型雖然看起來較豐腴，但每年抽血報告

數值都在標準內，故將自己歸類為「健康的族群」，但真有所謂的

「又胖又健康」嗎？

體位定義 身體質量指數 (BMI) (kg/m2) 腰圍 ( 公分 )

體重過輕 BMI<18.5

健康體位 18.5≤ BMI<24

體位異常

過重：24≤ BMI<27
輕度肥胖：27≤ BMI<30
中度肥胖：30≤ BMI<35 
重度肥胖：BMI ≥35

男性≥90 (35吋 )
女性≥80 (31吋 )

（表一）台灣過重及肥胖的診斷標準
資料來源：衛生福利部國民健康署

BMI=
體重 (公斤 )

身高 2(公尺 )

理想體脂率

年齡 /性別 男性 女性

≤30歲 14-20% 17-24%

>30歲 17-23% 20-27%

肥胖 >25% >30%

（表二）不同年齡、性別的理想體脂肪率
資料來源：中華民國肥胖研究學會
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不會對健康造成立即性危害，卻已被許多研

究證實會增加日後罹患各種慢性病風險！

研究結果顯示代謝健康肥胖與心血管疾

病有高度關聯，並指出相較於代謝健康且具

正常體位的族群，代謝健康肥胖者顯著增加

了52%的心血管疾病風險 3。另一方面，台

灣的研究則是使用衛生福利部國民健康署三

高調查檔，並依照亞洲肥胖診斷標準，收

納了1,547位18-59歲代謝健康肥胖的受試

者，並表明當 BMI大於25 kg/m2者，發生糖

尿病或高血壓的風險顯著增加。每當 BMI

增加1kg/m2時，罹患糖尿病的風險會增加

8%、高血壓增加18%，代謝症候群則是增

加26%4。

綜上所述，目前仍無法將代謝健康肥胖

視為一個健康且無害的狀態，多數研究則認

為體位異常者即使血液生化數值正常，仍建

議將體重控制在理想範圍。

控制體重，遠離肥胖，才是「真」健康！

1.均衡飲食

飲食的重要性在於「均衡」！大家可以

參考衛生福利部國民健康署所設計―我

的餐盤，去規劃每日的餐食。「我的餐盤」

是以「每日飲食指南」為原則，將六大類食

物建議量圖像化，讓民眾能夠輕鬆掌握每一

餐要吃的食物份量。每天照著口訣吃，既營

養又健康！

• 飯跟蔬菜一樣多：糙米飯、南瓜、地瓜、

山藥、玉米等，屬於未精緻全穀雜糧類，

可以用來代替精緻澱粉，如：米飯、麵

條、吐司等。

• 豆魚蛋肉一掌心：不只是常見的牛、雞、

豬、魚、羊肉，豆製品也是很棒的蛋白質

來源，如：豆腐、豆干、無糖豆漿等。

• 菜比水果多一點：蔬菜富含膳食纖維，不

僅可以幫助排便還能增加飽足感，對於體

重控制有很大的助益。

• 每餐水果拳頭大：水果富含維生素及礦物

質，可以幫助正餐中營養素吸收。

• 每天早晚一杯奶：奶類富含蛋白質、鈣質

及色胺酸，早上一杯營養滿分，睡前一杯

更好入睡。

• 堅果種子一茶匙：富含不飽和脂肪酸、維

生素 E及 B1外，也提供鉀、鐵、鎂、磷

等礦物質。

2.規律運動

世界衛生組織（WHO）於2020年發佈

了《生理活動與久坐行為指南》5，裡面指

出成年人每週應從事150-300分鐘中等強度

或75-150分鐘高強度運動，並且不侷限於

運動的種類，像日常家務勞動、上下班走路

通勤都包含在內。此外，應該避免久坐，強

調任何體能活動都對人體有正面的影響，也

就是說「只要有動，都比不動來的好！」。

因此，建議將體能活動納入各位的生活日

常，就算是需久坐的上班族也能透過小小的

改變增加活動度，如：爬樓梯代替搭乘電

梯、通勤改走路或騎單車。

3.良好生活習慣

除了飲食及運動，日常生活習慣也至關

重要。研究指出，不良生活習慣會增加肥胖

的風險，如：抽菸、熬夜等。香菸中的尼古

丁已被證實會增加腹部脂肪堆積 6，而長期

抽菸亦會使人體的基礎代謝率下降並增加食

慾，導致體重攀升 7。另一方面，睡眠不足

（5-6小時）則會增加38%肥胖風險 8。此外，

睡眠也會影響賀爾蒙平衡，熬夜會導致瘦體

素（ leptin）下降、飢餓素（ ghrelin）上升，

進而增加飢餓感及食物攝取量 9。更可怕的是，熬夜會增

加我們想吃碳水化合物及脂肪的慾望，且常常發生在晚餐

後的時段 10。所以若晚上餐後仍感覺飢餓、想吃高熱量零

食時，可能是因為睡眠不足的關係。不妨試著早睡早起，

並睡滿至少7小時！

按照上述三原則：均衡飲食、規律運動、良好生活習

慣，就可以改善肥胖並遠離慢性疾病！臺安醫院「代謝

享瘦班」，針對三高、肥胖族群設計之課程，由醫師、營

養師及運動教練，為學員們量身訂做課程，可安全有效的

達到健康減重目標。若想知道減重訣

竅、營養觀念或培養運動習慣，歡迎

大家加入代謝享瘦班！
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（圖一）學員參加共三期代謝享瘦
班的成效
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