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今天要分享的主題是肥胖患者的營養照顧，首先介紹三種比較常見
的減重飲食模式，第一種是近年來較夯的生酮飲食以及低醣飲食，第二
種是不特別調整三大營養素，只是單純減少熱量的飲食模式，三大營養
素比例跟一般均衡飲食差不多，最後一種是低脂飲食，脂肪占<20%以
下。

首先介紹這幾年較夯的「Atkins plan」，此種飲食分四個階段，第
一階段減醣就是一天20公克以下，第二階段將醣類漸增加至一天25公
克，之後每週上升5公克，第三階段當體重停滯時，將醣類一天減5公
克，直到體重有下降為止，第四階段終生維持，這個時候醣類的量會因
為患者體重不同而需求量不同，一天45-100公克，Atkins diet蠻極端，
最近比較紅的「生酮飲食」也是屬於這種，在一天的飲食裡面，完全不
能吃澱粉以及水果，連部分蔬菜類也不能吃，例如：胡蘿蔔、高麗菜，
是一個較極端的飲食模式。但是因為效果還不錯，近幾年來相當風行。
生酮飲食的減重效果不錯可以歸納四個可能原因，第一是由於攝取蛋白
質的飽足感較高；且當體內酮體過多變會抑制食慾。第二是生酮飲食可
以減少脂肪生成和增加脂肪分解。第三是休息時呼吸商下降，因此攝取
脂肪時的代謝效率更高。第四則是因為糖質新生是個較耗能量的作用以
及蛋白質的產熱效應較高。

Low carbohydrate-The Zone plan，醣類占40%，脂肪和蛋白質占30%，
理論基礎是血液中胰島素濃度高會促進體重增加，必須穩定胰島素濃度
以促進體重減輕。碳水化合物的攝取受到限制，僅限於全穀類。建議每
餐食用低脂肪蛋白質。強調“好”脂肪，如單元不飽和脂肪（如橄欖油，
杏仁和酪梨），不要吃加工食物例如：紅肉，蛋黃，內臟器官這些飽和
脂肪較高的食物。目前門診病患若遇到要執行低醣飲食，這個「The 
Zone plan」是相較於阿金飲時可以被我接受的。

Moderate-Weight watchers，不調整三大營養素，類似本院的暑期
減重班，團體為主，會定期有60分鐘的討論會議。熱量每天減少500卡，
每週約可減重0.5-1.0公斤。鼓勵身體活動，目標每天步行1萬步。善用
行為改變模式，鼓勵做飲食和活動日記，目標設定和進展評估。每減
3.2公斤，或體重減輕初始的5％和10％，即可獲得獎勵。
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Low fat-Ornish diet，脂肪占10%，碳水化合物占70%，避免添加脂肪
（如植物油和人造奶油）並避免高脂肪食物（如堅果，花生，橄欖，酪梨，
巧克力和椰子）。強調未精製食品，建議精制糖攝入量為20克/天，每天
食用一份58克強化大豆蛋白粉。營養師介入指導參與者如何完成3天的食
物記錄。

「防彈咖啡」是由美國一位工程師研發，出自於西藏旅遊時喝到酥油
茶，覺得這東西很棒很有飽足感，把它帶回美國，然後，覺得喝了之後，
精神非常好，覺得很像穿了防彈衣一樣堅強，所以，取名為「防彈咖啡」。
採用的原理類似生酮飲食，除了喝這杯之外，喝完之後必須六小時後才能
進食，並且搭配低糖、高油脂的飲食，才能達到瘦身的效果。防彈咖啡的
配方為黑咖啡、無鹽奶油、椰子油，以1：1：1的比例混合而成，也就是
240c.c.的黑咖啡，加上1湯匙奶油和1湯匙的椰子油。近年來椰子油的擁護
者宣稱其含有大量中鏈脂肪酸，可以直接進到肝臟轉化為能量，不會堆積
在血管中，和一般長鏈脂肪酸有所不同。還有一部分說法表示椰子油代謝
產生的酮體可以通過腦血管障壁，直接供給腦部能量，減緩腦細胞退化，
可以預防失智症或避免惡化。但是其實椰子油裡面的中鏈脂肪酸屬於12個
碳的月桂酸，月桂酸在體內代謝時，70-75%的月桂酸會由乳糜微粒吸收，
因此比較接近長鏈脂肪酸，與95%會直接通過肝腸靜脈進入肝臟的中鏈脂
肪酸有所不同。而關於椰子油可以預防失智目前也沒有任何臨床實驗證實。

減重手術前營養師介入，可以先了解病患之前飲食習慣、是否有飲酒
和藥物使用情形，是否有飲食異常狀況，了解患者術後遵循的能力。這類
的病人術前存在一些維生素礦物質缺乏情況，另外合併糖尿病，如果在術
前可由營養師介入幫助他們調整好血糖，對於手術會有一些好處。這類病
人本來一些維生素礦物質缺乏就蠻嚴重的，例如：鐵、鋅、維他命B1、
B12、A、葉酸都會缺乏、而維他命D最嚴重〈90%患者缺乏〉。術前在門
診可提醒患者術後要定時定量飲食，以維持最佳營養狀況，再來就是術後
可能會碰到胃食道逆流、胃部發炎、甚至嚴重到潰瘍。有一些研究發現術
前的飲食可讓患者們體重減輕會減少手術時間，併發症，術中失血以及術
後住院時間。術前多餘的體重減輕與手術後3至4年的減重效果較好。術前
減輕體重初始的1%，那術後1 年體重減輕比別人多1.8％。術前建議可長
達12週的極低熱量飲食代餐計劃，本院患者是執行術前1週。患有若有肝
腫大或病態型肥胖，可在手術前數週請患者執行VLCD以減少肝臟體積，讓
外科醫師較容易進行手術。

營養師除了要幫助病人控制術後飲食的進展外，更應該積極介入病人
的飲食計畫，協助其建立健康的飲食觀念及飲食模式，如此才是維持健康
體重的長久之計。










