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我的孩子剛被診斷肥胖，醫師建議她/他減重， 

我們可以使用什麼方法來控制她/他的體重呢？  

 
    根據研究顯示，兒童時期及青春期肥胖的個案，有顯著較高的機會會發展為成

人肥胖。兒童肥胖導致的種種問題，將危及孩子現在及未來的健康，並導致許多慢

性疾病，例如糖尿病、高血壓、高血脂、心血管疾病等等。透過生活型態的改變，

或配合藥物的使用，可以有效改善體位，減少日後肥胖所造成的併發症。 

    當醫師診斷您的孩子有肥胖，您們可以思考要著手遵循飲食控制及規律運動等

生活型態改變來控制體重，或合併藥物使用。接下來這份醫病共享決策輔助工具，

可以幫助您了解不同方法的優缺點，您可以和孩子共同討論，思考您們在意的是對

生活型態改變的執行信心、或對使用藥物有顧慮，再與您的醫師共同討論，選出最

適合您孩子的治療方式，幫助您們一起面對肥胖。 

 

被診斷為過重（『身體質量指數』,即 BMI 介於第 85-94 百分位之間）或肥胖（BMI

大於第 95 百分位）的青少年 

 

      

      

    您的 BMI=________________，屬於     過重     肥胖 

 

 適用對象 / 適用狀況： 

 前  言： 

 決策題目： 

 

醫病共享決策輔助評估表 
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    肥胖可以經由測量『身體質量指數』（BMI）來判定，同時表示體內脂肪過度

累積。臺灣地區，根據衛生福利部 2 至 18 歲兒童及青少年肥胖的定義，是以該

年齡層（即與同年齡的孩子相比）身體質量指數的百分位作為判定肥胖的標準。當

身體質量指數超過第 85 百分位時為過重，超過第 95 百分位為肥胖。 

肥胖是糖尿病、高血壓、高膽固醇與心血管疾病的危險因子，也可能會造成呼

吸系統的疾病，如氣喘或呼吸暫停，以及關節與肌肉骨骼不適等。在腸胃道方面，

肥胖可能會導致脂肪肝、膽結石、胃食道逆流等問題。除此之外，研究顯示兒童及

青少年肥胖對心理健康有負面影響，如憂鬱、情緒和行為障礙或低自信等。 

肥胖的兒童及青少年於進入成年期後，經常會持續的肥胖，造成相關的身心疾

病持續出現或惡化，甚至長期導致腫瘤疾病。 

    因此，孩童及青少年肥胖的早期介入，對他們的長期健康，有相當大的助益。 

 
兒童及青少年肥胖治療的目標是要經由健康生活型態的建立來改善長期身體與

心理的健康，而不是以減少多少體重為主要目標。兒童青少年仍在生理成長期，因

此應避免快速減輕體重，而且維持目前體重或減緩體重增加速度就能減低BMI改善

體位。 

美國兒科醫學會建議可依據病患年齡與BMI 嚴重度，來調整減重的目標建議如下： 

年齡層 BMI 嚴重度 減重目標建議 

12-18 歲 第 85-94 百分位，少健康風險 體重可緩慢增加；如已經不

再長高，維持目前體重 

第 85-94 百分位，有健康風險 維持目前體重或是漸進減重 

超過第 95 百分位 減重，以每周 1 公斤為限 

不管採用何種治療方式控制體重，都要開始進行生活型態的調整，以下我們提供了

以下三種方式做選擇。 

 

 

 醫療選項介紹： 

 疾病介紹： 
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1. 自行調整生活型態： 

    生活型態改變需要您優先著重在飲食控制及規律運動的調整。在飲食控制方面，

鼓勵食用低油脂熱量的均衡飲食，包括蔬菜、水果、全穀食物、低脂乳製品、瘦肉、

低脂魚、豆類等。避免食用高熱量而營養價值低下的食物，如：速食及含糖飲料等。

在運動方面，建議增加身體活動量，減少靜態活動時間（如看電視、玩手機或平板、

久坐等），規律進行中等費力程度（活動時仍可交談，但無法唱歌）的運動，建議

每週至少三次，每次 30~60 分鐘以上。  

2.進階體重管理計畫： 

    單靠自行飲食控制或運動，有時難以達到減重的目標。因此，透過專業人員的

協助，訂立個人化的目標，可能有較高的減重成功率。進階體重管理計畫是由跨領

域的專業團隊，包含兒科或家醫科醫師、營養師、運動專家、心理師，來提供個人

化的體重管理計畫（包括：健康篩檢評估、營養衛教、飲食計畫、運動處方、運動

訓練課程、及行為矯正計畫等），經由每日記錄表監督飲食及身體活動，並每月門

診追蹤訪談，進行身體測量、營養、運動的系統性評估。 

目前本院提供 兒童內分泌科與復健科合作之模式或轉介家醫科之減重門診（更

嚴謹之管理計畫） 

3. 藥物介入輔助治療：  

    健康飲食及適度運動還是肥胖治療首選的方式，藥物只有輔助治療的效果，而

且必須經醫師評估過後才能使用。目前可用的減重藥物中（均自費），僅有羅氏鮮®

（Orlistat）及類升糖素胜肽-1（GLP-1 agonist）具衛生福利部食品藥物管理署核

可減肥適應症可用於兒童及青少年，使用條件為經過六個月以上的飲食控制及增加

運動量的方式仍無法適當降低體重且大於 12 歲的青少年。羅氏鮮®是抑制脂肪吸收

的排油藥物，因無長期治療之經驗，故青少年的治療時間應限於一年。青少年在羅

氏鮮®治療期間應每天口服綜合維生素製劑。類升糖素胜肽-1 主要適應症為治療第 2

型糖尿病，作用為延遲胃排空、降低食慾及抑制升糖素等等，由於外觀為筆狀，俗

稱「瘦瘦筆」，目前為皮下注射，副作用主要為腸胃道症狀。 

若開始治療三個月後，產生重大副作用或 BMI 沒有降低時，應停止治療。 

這兩種藥物，停藥之後，若沒有良好的飲食控制及持續運動，均有復胖的問題。 

只有在積極嘗試以上所有方式，青少年的 BMI 仍無下降且 BMI  第 99 百分位
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或 第 95 百分位的 1.2 倍，才可能考慮（但大部分不建議）進行胃繞道手術。 

 
 

請勾選 

  我想先自行調整生活型態 

  我想由進階體重管理計畫 

  我想要藥物介入輔助治療 

  我猶豫目前未能完全決定 

 

 
 

 選項 

 

考量 

 

自行調整生活型態 

 

進階體重管理計畫 

 

 藥物介入輔助治療 

要 

做 

的 

事 

1. 自行擬定減重計畫，

控制高熱量食物及含

糖飲量的攝取量，並

自行規劃規律的運

動。  

2. 需有良好的自我管理

能力，要有紀律及毅

力。 

3. 每 3~6 個月門診追

蹤。 

1. 必須配合專業團隊的

評估、監測、建議及

記錄，依據團隊訂定

之計畫執行減重，並

定期追蹤成效。 

2. 內容包括營養處方、

運動處方或行為治療

等。 

3. 需每月門診追蹤。 

 

1. 進行生活型態的調整

（自行調整或加入進

階體重管理計畫），依

據醫師開立藥物及建

議進行減重。 

2. 按照醫囑服藥及紀錄

是否有副作用。 

 

3. 需每月門診追蹤。 

用 

藥 
無 無 有 

步驟一：治療選擇 

 在此，請透過以下四個步驟來幫助您做決定： 

 您目前比較想要選擇的方式是： 
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 選項 

 

考量 

 

自行調整生活型態 

 

進階體重管理計畫 

 

 藥物介入輔助治療 

優 

點 

1. 可依據健康飲食原

則，自己選擇想吃的

食物並控制熱量。 

2. 可依自己的體能或興

趣安排規律運動。 

 

3. 除了定期回診外，幾

乎沒有其他額外的醫

療支出。 

1. 在專業人員的協助

下，較容易達到生活

型態的調整。 

2. 定期的追蹤評估，可

減少不適當的飲食或

運動造成的副作用。 

3. 可依不同的減重階

段，做計劃的調整。 

1. 藥物輔助治療合併有

效的生活型態改變，

可提高減重的效果。 

2. 若有肥胖合併症，可

能可以較快改善。 

 

3. 若持續使用減重藥

物，可延長減重效果。 

缺 

點 

1. 可能因不當的飲食

計畫，造成營養不均

衡或沒有減重效果。 

 

 

2. 可能因不適當的運

動，造成運動傷害或

運動不足。 

 

 

3. 缺乏定期評估及專

業人員回饋，有時成

效難以維持。 

 

1. 團隊所提供的體重管

理計畫，不同門診均

需費用，一個月費用

約一千至兩千元。  

 

2. 因為需每月至醫院接

受再次評估，須額外

花費交通及就診時

間。 

 

3. 團隊計畫設有目標及

執行項目，自主性較

低。 

1. 減重藥物為自費項

目，依使用藥物不

同，一個月費用約三

千至數萬元不等。 

 

2. 因為需每月至醫院接

受再次評估，須額外

花費交通及就診時

間。 

 

3. 個人對藥物反應不同

且依使用藥物不同可

出現不同副作用，如

Orlistat 會解油便。 

副 

作 

用 

少 少 多 
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請圈選下列考量項目，1 分代表對您完全不同意，5 分代表對您非常同意 
 

考量項目 
完全 
不同意 

 
 

 
 

 
 

非常 
同意 

尚 未 下 定 決 心 減 重 1 2 3 4 5 

可 以 自 行 擬 定 生 活 調 整 1 2 3 4 5 

不 需 專 業 團 隊 協 助 減 重 1 2 3 4 5 

不 擔 心 減 重 藥 物 副 作 用 1 2 3 4 5 

專 業 團 隊 協 助 減 重 昂 貴 1 2 3 4 5 

減 重 藥 物 輔 助 治 療 昂 貴 1 2 3 4 5 

 
( 以下問題若有任一項”我不確定”，請洽醫護人員再次說明 ) 
 

認知問題 對 不對 不確定 

1. 自行調整生活型態最有自主性且沒有缺點    

2. 自行調整生活型態只要挨餓和運動必成功    

3. 進階體重管理計畫不須因狀況不同而調整    

4. 進階體重管理計畫一定會挨餓和運動過量    

5. 藥物輔助治療成效好且不須生活模式改變    

6. 藥物介入輔助治療絕對安全且沒有副作用    

 
 我已經確認治療方式，我決定選擇：（下列擇一） 

 我想先自行調整生活型態 

 我想由進階體重管理計畫 

 我想要藥物介入輔助治療 

 

步驟四：現在確認好醫療方式了嗎？ 

步驟三：目前對醫療選項的認知有多少

少？ 

步驟二：偏好考量 
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 我對於自己的決定有多確定 

 完全確定   不是很確定   完全不確定 

 我還沒做決定，但比較偏向於 

 我想先自行調整生活型態 

 我想由進階體重管理計畫 

 我想要藥物介入輔助治療 

 我想要與家人朋友討論後再作決定 

 對於上述的治療方式，我還想要提問的是:______________________________ 

 

 您對於本次醫病共享決策討論的過程的滿意度為何？ 

 

非常不滿意 
   

非常滿意 

1 2 3 4 5 

 

瞭解更多資訊及資源： 

●高醫體系 SDM 平台，網址： 

 

 

 

 

 

完成以上評估後，您可以列印及攜帶此份結果與您的主治醫師討論。 


