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 肥胖之健康危害與盛行率

 肥胖症對醫療經濟的衝擊

 台灣的肥胖防治政策

 如何開設體重管理門診?

 如何經營肥胖醫學業務? 敦仁診所的經驗

 肥胖專科醫師課程的建置

 Take home message: 找回醫者的初衷





Greatly increased

(RR >> 3)

Moderately increased

(RR 2-3)

Mildly increased

(RR 1-2)

Type 2 DM Coronary heart disease Cancer (breast cancer in 

postmeno-pausal women, 

endometrial cancer, colon 

cancer)

Gallbladder diseases Hypertension Reproductive hormone 

abnormalities

Dyslipidemia Osteoarthritis (knees and 

hips)

Polycystic ovary syndrome

Metabolic syndrome Hyperuricemia and gout Impaired fertility

Breathlessness GERD Low back pain

Sleep apnea Increased anesthetic risk

NAFLD Fetal defects associated with 

maternal obesity



相對
危險性

代謝相關疾病 腹內壓力增加 機械性壓力

>3 糖尿病 高血壓 睡眠呼吸中止症

高血脂症 呼吸困難

非酒精性脂肪肝

2-3 冠心症 逆流性食道炎 退化性關節炎

腦中風 下肢水腫

痛風

1-2 某些癌症（乳癌、大
腸癌、子宮內膜癌）

應力性尿失禁 下背痛

生殖荷爾蒙異常

多囊性卵巢症候群

男性女乳症

黑色棘皮症



#可能致癌機轉
1.胰島素阻抗性IGF-1

2.女性荷爾蒙過高
3.慢性發炎cytokines
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Hazard ratio of all-cause mortality (死亡率風險比)

Odds ratio of being high medical expenditure (高醫療費勝算比)
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 是否常規的評估患者體重過重或肥胖？
 常規提供給體重過重或肥胖的患者的治療方式或療程有哪些？
 是否包含運動諮詢、團體治療、營養師的諮詢、藥物輔助等？
 患者病歷是否記載了所接受的這些治療方式或療程？
 提供肥胖治療的診間採取何種策略與流程？
 是否所有患者一律量測與記載身高、體重、腰圍？
 是否設定明確目標以及警戒線？是否有追蹤紀錄？
 採用何種格式的表格、病友手冊、衛教教材？
 診間環境是否有堅固無扶手的座椅？
 是否有適當尺寸與尺度的血壓量測設備？
 是否有隱私考量的體重量測空間？
 團隊成員是否有敏感且經驗豐富、見多識廣的員工？
 現況如何？未來可以做的調整是什麼？

Rockville. Implementation guide. Put prevention into practice. 1998. 
http://www.ahrq.gov/ppip/available at impsteps.htm   

http://www.ahrq.gov/ppip/available


 環境硬體設計：體重測量的隱私性

 設備: 大號血壓計cuff 

 教材：衛教單張、講義

 輔助工具：問卷、個人健康系統回顧、
飲食紀錄表



 完整、清楚且明確的治療計畫與目標設定會讓
患者有信心、也清楚知道自己要做什麼？

 初診就醫評估流程

 診斷與治療流程

 回診安排流程

 藥物處方流程

 營養師照會流程

 運動指導專家照會流程

 心理師照會流程

 轉診流程



 Comprehensive questionnaire
 Lifestyle pattern, eating habit, exercise habit…

 Body fat measurement

 CBC

 GOT, GPT

 BUN, creatinine, urine analysis

 Cholesterol, HDL, LDL, triglyceride

 AC sugar

 Uric acid

 TSH

 Insulin

 Abdominal ultrasound



 體脂儀測量

 血壓、腰臀圍測量

 填寫問卷(第一次)：含運動習慣

 體檢(血糖、血脂肪、尿酸、肝功能):

 醫師問診、減重法處方

 藥物、代餐

 生活習慣處方 (營養師、運動教練)

 營養諮詢 ( 營養師 )

 運動處方 ( 運動教練 )



 Prevention is the best policy of weight 
control

 Therapeutic lifestyle change (TLC)：
 Behavior change is the cornerstone of weight loss

 Diet：
 Balanced low calorie, low fat diet

 Exercise：
 Moderate-intensity exercise: aerobic 150 minutes/ week
 The key point to keep the amount of weight reduction

 Other assisted methods
 Replacement meal
 Pharmacotherapy: Xenical,Saxenda,Contrave,Wegovy,Mounjaro

 Bariatric endoscopy: IGB,BTX,ESG
 Bariatric surgery：

 BMI ≥ 32.5 with major comorbidities, eg DM,OSAS,HTN
 BMI ≥ 37.5



 有心從事肥胖醫學服務之醫師應儘量採用有實
証醫學(evidence-based medicine)支持之減
肥療法。

 合法減肥藥: Xenical, Saxenda, Contrave, Wegovy, 
Mounjaro

 減肥健康食品: BCGG…

 減重用特殊營養品：纖麥粥(Megafiber)

 胃內水球減肥法BTX, BIB, ESG, 

 照會外科
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週纖達 (Wegovy®) 能夠抗衡體重恢復的持續性結果*

*Based on In-Trial analysis.
Dotted line indicates time of randomization.
Randomized patients (shown) do not include 99 patients who discontinued during the 20-week run-in period. Missing data were imputed from retrieved subjects of the same randomized treatment arm (RD-MI). aP<0.001 (unadjusted 2-sided) 
for superiority, controlled for multiplicity. bDifference from placebo was –14.8%. 
Rubino D, et al. JAMA. 2021;325(14):1414-1425. 

STEP 4 primary endpoint: Mean change in body weight (%) from randomization (week 20) to week 681 
在 20 週的導入期 (run-in peroid) 之後，週纖達 (Wegovy®) 持續治療能幫助患者減輕和維持減重

Mean baseline body weight (week 0): 107.2 kg

vs 5% (~5 kg) weight loss with a 
reduced-calorie diet and increased 

physical activity alone

From week 0 to 68, 
patients taking 

Wegovy® achieved

~18.2%
WEIGHT LOSS

C
h

an
ge

 in
 b

o
d

y 
w

ei
gh

t 
(%

)

Time (weeks)-20

-16

-12

-8

-4

-2

0

-18

-14

-10

-6

0 4 8 12 16 20 28 36 44 52 60 6824 RD-MI

–8.8% 
reduction from 
week 20 to week 68a,b

+6.5% 
increase from 
week 20 to week 68a

All patients received 

Wegovy® for 20 weeks R
an

d
o

m
iz

at
io

n

Wegovy® observed value

Placebo observed value

Wegovy® estimated value

Placebo estimated value

Patients in both arms continued a reduced-calorie diet and 
increased physical activity after randomization

Wegovy® 803 803 535 521 520 535
Placebo 268 254 250 268

+ reduced-calorie diet and 
increased physical activity





 2023年衛福部統計台灣共有55806位醫師

 究竟有多少醫師真正提供肥胖治療服務？

 台灣醫師對肥胖症的治療現況?





 專科醫師考過了嗎？

 你可以自在的與病患談自費治療？

 醫療團隊建立了嗎？
 營養師、護理師、運動教練

 減肥特別門診要獨立嗎？

 準備用甚麼減肥方法治療病患？
 體脂儀、藥物、代餐、健康食品…

 如何行銷拓展業務？

 做過財務分析嗎？



 讀一下書，考一下肥胖專科醫師

 台肥，中肥

 了解自己的病患屬性

 DM, HTN, OA knee, OSAS, NASH, GERD… 

 找出指標病例：第一次很重要

 想好檢驗套餐：檢查一定要做

 想好治療組合：不要太複雜

 請個管師協助: Ｇo ! (先從兼職的開始)



肥胖症定義
肥胖症盛行率
肥胖機轉
肥胖與疾病關係

肥胖症治療實證醫學
體重管理機構設立

肥胖治療基礎
臨床心理
運動生理
臨床營養



當我成為醫學界的一員：

 我鄭重地保證自己要奉獻一切為人類服務。

 我將會給予我的師長應有的尊敬和感謝。

 我將會憑著我的良心和尊嚴從事我的職業。

 我的病人的健康應是我最先考慮的。

 我將尊重所寄託給我的秘密，即使是在病人死去之後。

 我將會盡我的全部力量，維護醫學的榮譽和高尚的傳統。

 我的同僚將會是我的兄弟姐妹。

 我將不容許年齡、疾病或殘疾、信仰、民族、性別、國籍、政見、
人種、性取向、社會地位或其他因素的考慮介於我的職責和我的病
人之間。

 我將會保持對人類生命的最大尊重。

 我將不會用我的醫學知識去違反人權和公民自由，即使受到威脅。

 我鄭重地做出這些承諾，自主的和以我的人格保證。

找回治癒病人的初衷!



 肥胖症對健康危害很大
並衝擊醫療經濟。

 在減肥工具日益成熟的
現在，進場正是時候

 醫師在執行醫療業務時，
必須注意病患體重，並
提供適宜治療或轉介
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