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前言 

        所有藥物都可能產生副作用。嗜睡、腹瀉和嘔吐是藥品標籤上經常看到的副作

用。但有些藥物也可能導致更獨特的副作用。其中最特別的是味覺障礙——味覺異常

或改變。嚴重急性呼吸症候群冠狀病毒 2 (SARS-CoV-2) 引起的冠狀病毒病 19 (COVID-

19) 自 2019 年底以來一直是公共衛生威脅。治療 COVID-19 的策略中，抗病毒藥物 

Paxlovid 在降低病毒量和緩解臨床症狀方面表現出顯著的療效。[1,2]。Paxlovid 是兩種

抗病毒藥物的組合：尼瑪瑞韋 (Nirmatrelvir) 和利托那韋 (Ritonavir)。FDA 核准此藥，用

於治療重症風險較高的成人輕度至中度 COVID-19 患者和體重至少 88 磅（40 公斤）的 

12 歲及以上兒童。Paxlovid 的正常治療劑量是每 12 小時口服 300 毫克（2 片）尼瑪瑞

韋和 100 毫克（1 片）利托那韋，共 5 天，並建議出現 COVID 症狀後 5 天內開始使用

可以達到最佳效果。Paxlovid 常見副作用，包括腹瀉、血壓升高和肌肉疼痛， COVID-
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19 治療的臨床試驗中約有 5.6% 的臨床試驗患者發生味覺障礙[3]。上市後不久， 在治

療期間最常見的副作用是口臭、持續的口腔異味/苦味，稱之為「Paxlovid mouth 

(Paxlovid 口臭)」[4]。這是一種無害的副作用，除了口感不佳 ，停藥後就會消失。 但

「Paxlovid 口臭」的機制仍不清楚。 

 

Paxlovid 引起的味覺障礙 

        服用帕斯洛維德（Paxlovid）後，患者在首次服藥後幾小時內就出現了口中有異

味、強烈的金屬味或苦味，像變質的葡萄柚。金屬味的強度在一天中會有所不同，有

的人會感到作嘔、讓人很煩。味覺的改變或受損被稱為味覺障礙。一位作者稱它為

「一個令人作嘔的、看不見的怪物，會連續五天佔據你的整個口腔」。你並不孤單—

—許多人都表示，這種「奇怪」的味道是藥物的副作用。但它的成因是什麼呢？讓我

們深入研究這種常見但鮮為人知的現象背後的科學原理在 2020 年首批 COVID-19 變種

感染後會讓人出現的味覺和嗅覺喪失，因為味覺突然喪失或改變是 COVID-19 感染最

常見的早期症狀之一。研究找出 COVID-19 導致味覺改變的原因是口腔和舌頭上存在 

ACE2 受體。這些受體對冠狀病毒特別敏感。但關於這方面的數據薄弱，因此需要進

一步研究。病毒的 Omicron 變異體及其亞變體（已成為主要變異）通常不會引起味覺

問題。Paxlovid 引起的味覺障礙是不相關的[5-7]。Paxlovid 確實導致部分服用該藥物的

患者出現味覺受損或改變。美國食品藥物管理局監測 Paxlovid 用於治療 COVID-19 的常

見的副作用。目前，由於該藥物被廣泛使用，味覺障礙的發生率可能正在上升。 

        Paxlovid 是兩種抗病毒藥物的組合：尼瑪瑞韋(nirmatrelvir)和利托那韋(ritonavir) 。 

那麼，罪魁禍首是哪一種藥物呢？ 揮之不去的異味可能是由利托那韋 ritonavir 引起

的，這種藥物也用於治療愛滋病毒感染。服用該藥物治療愛滋病毒的患者經常提到他

們在接受治療期間會出現味覺障礙。除此之外，其他一些已知會帶來異味的藥物，例

如抗生素甲硝唑和克拉黴素（metronidazole and clarithromycin），化療藥物也常會導致

口腔出現金屬味。 

 

Paxlovid 引起的噁心嘔吐機轉 

        味覺由舌頭和口腔的味蕾控制。這些味蕾含有專門的受體細胞，可以感知五種主

要的味道：甜、酸、鹹、苦和鮮。當我們吃東西或喝東西時，食物或飲料中的分子會

與這些味覺受體相互作用，向大腦發送信號，大腦會將其解讀為不同的味道。通常情
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況下，這個系統能夠完美地幫助我們享受各種各樣的味道——但有時，某些藥物會干

擾這個過程。帕羅維德（Paxlovid）是一種抗病毒藥物，由兩種藥物組成：尼瑪瑞韋

（Nirmatrelvir）和利托那韋（Ritonavir）。尼瑪瑞韋（Nirmatrelvir）是對抗 SARS-CoV-2

病毒的主要成分，而利托那韋（Ritonavir）則透過減緩尼瑪瑞韋（Nirmatrelvir）在肝臟

中的代謝，在增強尼瑪瑞韋（Nirmatrelvir）的療效方面發揮關鍵作用。利托那韋

（Ritonavir）不僅在肝臟中發揮作用，還會循環至全身，包括口腔。利托那韋

（Ritonavir）會導致味覺障礙，這種症狀會改變人的味覺，使食物嘗起來有金屬味、苦

味，或者乾脆是「異味」。 

        已知利托那韋（Ritonavir）會導致苦味或金屬味。這種副作用似乎在唾液中該藥

物含量較高的人群中較常見。唾液中藥物含量越高，味蕾就越有可能檢測到它。

Paxlovid 引起味覺障礙的另一個可能原因是口乾。研究表明，藥物引起的味覺變化往往

發生在口腔乾燥時。雖然 Paxlovid 並未列出口乾的副作用，但它是許多人都會經歷的

症狀。許多其他常用藥物也會導致口乾。 

尼瑪瑞韋（Nirmatrelvir）和利托那韋（Ritonavir）為何會造成味覺障礙呢？因為它與味

覺受體的相互作用，與唾液的成分有關。其中原因如下： 

1. 與味覺受體直接相互作用：利托那韋（Ritonavir）及其代謝物可以直接與 舌頭上

的苦味受體（稱為 T2R）相互作用。這些受體對苦味化合物敏感，當被利托那韋

（Ritonavir）活化時， 向大腦發送強烈的信號，導致金屬味或苦味[8]。 

2. 改變唾液成分：利托那韋（Ritonavir）可能改變唾液成分，進而改變味覺受體對味

道的感知方式。例如，如果唾液的 pH 值或蛋白質含量受到影響，可能會導致味覺感

知過度或扭曲。 

3. 引發化學感覺(chemesthesis)，即一種將其他感覺與味覺混淆的過程。例如，墨西哥

辣椒(jalapeño peppers)的辣味本身並非味覺；它實際上是由辣椒素（capsaicin 辣椒中的

活性成分）引起的舌頭上的物理疼痛。 

4. Paxlovid 口服給藥可能是因為尼瑪瑞韋（Nirmatrelvir）活化口腔中的苦 TAS2R1 主

要受體 ，導致持續的味覺障礙。[9] 

 

Paxlovid 引起的味覺障礙 維持多久？ 

        尼瑪瑞韋（Nirmatrelvir）和利托那韋（Ritonavir）均可分泌到唾液中，重新回到口

腔，且因為利托那韋（Ritonavir）及其代謝物會在組織中停留，包括口腔組織，並持續
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與味覺受體相互作用。讓您能夠品嚐到它們的味道。這可能是帕洛維德（Paxlovid）異

味持續到下次服藥的原因。這種味道會持續整個五天治療過程。直到服完最後一劑藥

後隨著藥物開始從體內排出，副作用應該會開始消退。通常在最後一次服藥後大約 1 

到 2 天，藥物應該會完全排出體外，怪味就會消失[10]。 

 

如何才能擺脫 Paxlovid 口臭呢？我該注意什麼 

        每個人擺脫 Paxlovid 口臭的方法可能會有所不同。對某些人有效的方法不一定對

其他人也有效。 

雖然這種味道通常無害，但也可能令人不適。如果您覺得它令人不適，以下一些策略

或許能幫到您[11,12,13]：  

1. 保持水分：多喝水(尤其是柑橘風味飲料)有助於淡化金屬味，保持口腔清新。

既能緩解帕洛維德的味道，又能緩解腹瀉帶來的脫水症狀——腹瀉既是新冠症

狀，也是藥物的副作用。 

2. 保持良好的口腔衛生並在服藥後漱口(用小蘇打和水的混合物漱口)，更頻繁地

刷牙，咳痰吐掉。 

3. 嚼冰塊，或含著冰且很甜的食物(含奶製品巧克力冰棒、柑橘或香料等味道濃

烈如榴槤)，服藥前開始吃，慢慢融化停在舌頭上。 

4. 嚼無糖口香糖 。 

5. 吮吸硬糖味道濃烈的糖果(薄荷糖/肉桂糖) Hot Tamales 肉桂味糖果、Red Hots 紅

辣肉桂膠囊糖果、Atomic Fireballs 濃郁肉桂味糖果，或一些濃郁的薄荷糖，例

如 Altoids 冬青薄荷留蘭香肉桂【Eclipse 易口舒】脆皮軟心薄荷糖 -可以增加唾

液分泌，這可能有助於控制氣味，味道濃烈的東西可以幫助轉移對藥物味道的

注意力，含著喉糖睡覺。 

6. 覆蓋口腔的食物或飲料，例如含奶製品的食物，例如：巧克力牛奶、巧克力布

丁、統一布丁、含著巧克力草莓奶昔或花生醬，健達牛奶巧克力。 

7. 吃很鹹食物或在食物中添加各種香料。 

8. 避免吸煙。 

        如果這些療法無效，請記住，這種副作用是暫時的。有些藥物可能有助於緩解長

期味覺障礙。但由於 Paxlovid 的苦味會很快消失，應該會自行緩解，所以在這種情況
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下可能不需要這些藥物。如果這種副作用導致您在服藥後不久出現嘔吐，請聯絡醫療

保健專業人員，以了解後續措施。 

 

您是否應該擔心患有 Paxlovid 口臭？ 

 服用 Paxlovid 期間體驗到的「怪味」是一種副作用，主要由利托那韋與味覺受體

相互作用以及唾液變化引起。雖然這種感覺令人不適，但只是暫時的，完成療程後應

該會消失。同時，了解背後的科學原理或許能讓您更容易忍受，並提醒您，為了獲得

藥物的益處，這點代價微不足道。 

         Paxlovid 引起的味覺變化目前尚無已知危害。目前也沒有關於 Paxlovid 口臭造成

長期問題的報告。因此，雖然這種副作用可能會讓人感到不適，但並不危險。 如果服

用 Paxlovid 後異味導致您嘔吐，則可能有問題。服藥後立即嘔吐會阻礙身體正常吸收

藥物。如果您服藥後不久就嘔吐，請聯絡您的初級保健醫生。根據服藥和嘔吐之間的

時間間隔，您可能需要額外服用 Paxlovid。 

 

        如果異味在您上次服藥後持續超過幾天，您也應該聯絡您的初級保健醫生。您的

味覺變化可能由其他因素引起。例如，COVID 本身就可能導致持續時間更長的味覺變

化。 

 

結論 

 雖然味道確實不好，但藥物絕對值得。如果您過早停用 Paxlovid，您的感染可能無

法完全治癒。這可能會導致您的症狀復發或惡化，並增加您嚴重症狀或併發症的風

險。患者通常在開始服用 Paxlovid 後 1 至 2 天內就會感覺好轉。但為了達到最佳療

效，請務必完成整個 5 天的療程。Paxlovid 的益處值得忍受五天的味道。該藥物在降低

COVID-19 感染嚴重程度和長期療效方面非常好的。」如果您出現“Paxlovid 口臭”，

請不要停藥。您可以嘗試吸吮一些味道濃烈的硬糖，或喝一些能幫助您緩解口臭的飲

料，直到您完成規定的療程。如果這種副作用導致您在服藥後不久出現嘔吐，請聯絡

醫療專業人員，以了解後續措施。 
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認識呼吸道融合病毒(Respiratory Syncytial Virus) 

詹晨妍 藥師 

呼吸道融合病毒(RSV) 

        呼吸道融合病毒（Respiratory Syncytial Virus，RSV）為具套膜的單股 RNA 病毒，

分為 A 與 B 兩型，主要透過飛沫與接觸傳染。其為造成嬰幼兒下呼吸道感染最常見的

病原，亦為細支氣管炎與肺炎住院的主要原因之一。 

        RSV 之潛伏期為 2～8 天，症狀期約 1 週。感染初期常表現為上呼吸道感染症狀，

如流鼻水、鼻塞、咳嗽、打噴嚏，有時伴隨發燒與肌肉痠痛。 治療以支持性療法為

主，多數免疫力正常者可於 1 至 2 週內自行痊癒。然而，對於高風險族群，感染後可

能迅速進展為下呼吸道感染（RSV-associated lower respiratory tract disease，RSV-

LRTD），造成肺炎、氣喘惡化、甚至心肺功能衰竭。其中高風險族群包括早產兒、慢

性肺病（BPD）、先天性心臟病、免疫缺損者，以及六個月以下嬰幼兒。RSV 在嬰幼

兒族群的感染率極高，兩歲前幾乎所有兒童都曾感染過一次，且復發感染常見。成人

亦可能感染 RSV，特別是 65 歲以上或患有心肺疾病者，可能導致氣喘惡化、心臟衰竭

甚至死亡。 

 

流行病學 

        RSV 感染呈現明顯季節性流行，於溫帶地區多在冬季高峰，亞熱帶地區臺灣，

RSV 四季皆有流行，尤以秋冬為高峰期。其傳播力極強，主要經飛沫及接觸傳染，病

毒可在手部與物體表面存活數小時。幼兒園、托嬰中心與醫療院所為主要傳播場域。 

        根據美國 CDC 資料，在美國每年約有 210 萬名 5 歲以下兒童因 RSV 就醫，其中

5.8 萬人需住院。全球估計每年約有 3,300 萬名 5 歲以下兒童感染 RSV，造成約 3.6 萬

例死亡，其中九成以上發生於低中收入國家。在台灣，RSV 每年造成數千名嬰幼兒住

院與氣喘急性惡化個案，為小兒急診主要原因之一。疾管署監測顯示，RSV 全年皆有

活動，但秋冬高峰期病例數約為春夏的 5 倍。成人感染 RSV 的疾病負擔亦逐年受到重

視。根據美國資料，RSV 每年導致 6 萬至 12 萬名 65 歲以上長者住院，約 6,000 至

10,000 人死亡，其住院與死亡率已接近季節性流感。此外，近年研究指出，RSV 感染

與慢性疾病惡化高度相關，特別是氣喘、慢性阻塞性肺病（COPD）及心臟衰竭患者，

感染後可增加住院率與死亡風險。 
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嬰幼兒族群之預防-單株抗體介紹與比較 RSV 的預防方式 

        RSV 感染最常見於出生後 6 個月內，且約半數重症發生於 3 個月內。由於疫苗在

嬰幼兒族群中效果有限，單株抗體預防成為目前最重要策略。以下介紹兩種嬰幼兒單

株抗體： 

Synagis®(西那吉斯注射劑) 

        傳統 RSV 預防以單株抗體 Palivizumab（Synagis®）為主，其為人類化老鼠 IgG1 抗

體，作用於 RSV 融合蛋白（F 蛋白）的保守表位（Site II），可抑制病毒進入宿主細

胞。其半衰期約 19 至 27 天，需每月肌肉注射一次，最多 6 劑。健保給付對象包括妊

娠週數未滿 33 週早產兒、妊娠週數≤35 週且合併慢性肺病者，以及一歲以下具血液動

力學異常之先天性心臟病童。然而，其施打頻繁與成本高昂，限制臨床推廣。 

Beyfortus®(樂唯初注射劑) 

        新一代的長效單株抗體 Nirsevimab（Beyfortus®）則採用基因重組人類抗體技術，

透過 YTE 突變延長與新生兒 Fc 受體（FcRn）結合時間，使半衰期延長至約 69 天。僅

需單次注射即可覆蓋整個 RSV 季節。臨床試驗 HARMONIE 研究顯示，Beyfortus®可降

低 RSV 相關下呼吸道感染（LRTI）住院率 83％，重症 LRTI 住院率 75.7％，且不良反

應發生率低於 1％，主要為輕微皮疹或注射部位反應。實際應用數據顯示，歐美多國

接種後 RSV 住院風險下降約九成，與臨床試驗結果一致。目前已在歐、美、日等超過

17 國獲推薦使用，並有八成以上國家納入公費接種。 

 

嬰幼兒 RSV 預防策略與公費政策 

        Beyfortus®建議於出生後儘早施打：體重 5 公斤以下劑量為 50 毫克，5 公斤以上

則為 100 毫克，高風險兒童於 1 歲後可追加一劑，劑量為 200 毫克，分成 2 針各 100

毫克，同時注射於不同部位，高風險因素包括早產合併慢性肺病且過去 6 個月內需要

特殊醫療(包括持續類固醇治療、利尿劑、氧氣治療)、明顯血行動力學異常的先天性

心臟病、有呼吸道異常或神經肌肉疾病且導致復發性肺炎以及嚴重免疫缺損的嬰幼

兒。相較於需每月施打的 Synagis®，Beyfortus®僅需單次注射即可覆蓋整個流行季，大

幅提升接種便利性與成本效益。多國衛生單位（如 CDC、NITAG）均建議將

Beyfortus®納入全嬰兒預防計畫。臺灣方面，2025 年起衛福部正評估將高風險嬰幼兒納

入公費施打，未來可望與其他嬰幼兒疫苗同時接種，提供全面防護。 

 



 10

孕婦與成人 RSV 疫苗 

        成人與孕婦族群的 RSV 疫苗為近年重大突破，目前已有三款獲美國 FDA 核准上

市： 

• Arexvy® 欣剋融呼吸道融合病毒疫苗（GSK）：重組 F 蛋白亞單位疫苗，適用於 60

歲以上成人。第三期臨床試驗顯示，預防 RSV-LRTD 效力 82.6％，對慢性病患者保護

率達 94.6％。 

• Abrysvo ®艾沛兒呼吸道融合病毒疫苗（Pfizer）：雙價重組蛋白疫苗，適用於 60 歲

以上成人及孕婦（32～36 週）。孕婦接種後能透過胎盤傳遞抗體，保護嬰兒出生後 6

個月內免於 RSV 感染。臨床數據顯示，預防 RSV-LRTD 效力達 86％。 

• mRESVIA®（Moderna）：mRNA 疫苗，適用於 60 歲以上成人。第三期研究顯示，

其預防 RSV-LRTD 效力約 83％，且耐受性良好。 

        根據美國 CDC 建議，75 歲以上所有成人應接種 RSV 疫苗，60～74 歲則針對高風

險族群（如慢性心肺疾病、免疫抑制或長照住民）施打；孕婦於 32～36 週施打可同時

保護母體與新生兒。 

 

國際與台灣防治政策趨勢 

        世界衛生組織（WHO）及多國免疫技術諮詢小組（NITAG）皆建議以「單劑長效

單株抗體＋成人疫苗」為 RSV 防治核心策略。歐洲地區如法國、西班牙及荷蘭已全面

推行 Beyfortus 公費接種計畫，並結合孕婦疫苗以建立群體免疫屏障。美國 CDC 自

2024 年起，已同時納入 Beyfortus 與孕婦 Abrysvo 於 ACIP 建議名單。在臺灣，RSV 防

治策略正從高風險族群保護轉向全嬰兒普及化，未來可望結合現有疫苗接種系統實

施，並透過藥師與醫師共同衛教，加強家長對 RSV 預防的認知與遵從。 

 

結語：邁向全齡層 RSV 免疫防護時代 

        RSV 長期以來為嬰幼兒與老年族群的主要威脅，隨著單株抗體與疫苗的進展，防

治策略正邁向「全齡層免疫防護」的新時代。Beyfortus 的長效保護使嬰幼兒免於重症

威脅，而成人與孕婦疫苗的引入則補足群體免疫缺口，使 RSV 防治從臨床照護走向全

民健康。 
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肥胖治療 

翁琦茜 藥師 

前言 

        肥胖為全球嚴重的公共衛生議題之一，世界衛生組織（WHO）指出自 1975 年至 

2014 年，全球肥胖盛行率已增加三倍。台灣亦呈現相同趨勢，20 年間肥胖率由 11.8%

上升至 23.0%。肥胖與多種慢性病高度相關，包括第二型糖尿病、心血管疾病、代謝

症候群及某些癌症，對醫療體系及社會造成沉重負擔。因此，系統化的防治策略、正

確的診斷與個人化治療計畫，均是當前醫療專業人員的重要課題。 

流行病學 

根據 WHO 2016 年統計，全球約有 19 億成人屬於過重與肥胖（BMI ≥ 25 

kg/m²），其中 6.5 億人符合肥胖定義（BMI ≥ 30 kg/m²）。台灣「國民營養健康狀況變

遷調查」顯示，正常體位人口比例逐年下降，2020 年僅約 45%，而過重與肥胖者則超

過 50%，其中重度肥胖（BMI ≥ 35 kg/m²）已達 1.56%。此趨勢顯示肥胖已成為全民健

康的關鍵挑戰，且年輕化現象日益明顯。 
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圖一、根據國民營養健康狀況變遷調查，國人體位 ( 過輕、正常、過重、輕度肥胖、

中度肥胖與重度肥胖 ) 盛行率之變化。 

風險因子 

肥胖是一種多重因素交互作用的慢性疾病，臨床與公衛上應從行為、環境、遺

傳、生理、藥物與心理等面向進行整合性評估與介入。以下列出主要風險因子並說明

其機轉與臨床意涵。 

 飲食與營養型態：過量攝取高熱量密度食物、含糖飲料及加工肉類，會顯著提

升體重與腹部肥胖風險；相對地，多攝取新鮮蔬果、全穀、堅果與優格則具保

護效果。 

 身體活動不足與久坐行為：現代化與都市化導致職業與日常活動能量消耗下

降，加上久坐（含長時間看電視或螢幕使用）會促進能量正平衡並增加體重。

全球約三分之一成人屬身體活動不足；在台灣，重度肥胖族群常見活動量顯著

偏低。 

 基因與環境交互作用：基因在 BMI 中占有重要比例（估計 40–70%），研究已

發現超過 200 個基因與肥胖風險有關，而致胖環境會進一步放大基因效應。 

 社會心理因子：壓力、睡眠品質差、情緒性飲食、憂鬱與低自尊等心理因素，

會透過食慾改變、活動減少促進腹型肥胖與體重增加；社會支持（特別是配偶/

家庭支持）則會影響減重計畫的執行與維持。= 

臨床表現 

肥胖的臨床表現不僅侷限於體重與體態的改變，更涵蓋全身多系統的影響，其症

狀與徵象可能因個體差異而不同，但大致可分為以下幾類： 

 



 14

體位與外觀變化 

 體重增加，特別是腹部脂肪堆積（中央型肥胖），腰圍明顯增加。 

 外觀上可見頸部或腋下皮膚皺褶處有黑棘皮症（acanthosis nigricans） 

 下肢靜脈曲張或水腫可能因體重壓力增加而出現。 

代謝異常 

 血糖控制異常：空腹血糖偏高或糖化血色素升高，為糖尿病前期或第二型糖尿

病的徵兆。 

 血脂異常 

 高尿酸血症與痛風亦常見。 

心肺系統表現 

 活動耐受度下降、容易氣促。 

 高血壓與心律不整的風險增加。 

 睡眠呼吸中止症候群：夜間打鼾、睡眠品質差、日間嗜睡。 

骨關節與肌肉系統 

 下背痛、膝關節疼痛或退化性關節炎，因過重造成長期關節負擔。 

 肌力不足與活動功能下降，特別在老年肥胖患者。 

消化與肝膽系統 

 非酒精性脂肪肝（NAFLD）或脂肪性肝炎（NASH），可進一步導致肝纖維化

甚至肝硬化。 

 胃食道逆流症狀：如胸口灼熱、胃酸逆流。 
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內分泌與生殖系統 

 女性常見多囊性卵巢症候群（PCOS），表現為月經不規則、不孕與多毛。 

 男性可能有睪固酮下降，出現性功能障礙。 

精神與心理表現 

 憂鬱、焦慮、自尊降低，常因體態與社會壓力而加劇。 

 情緒性進食、暴食或飲食失調相關行為。 

評估及診斷 

臨床上常用以下指標： 

 身體質量指數（BMI）：台灣成人過重/肥胖診斷切點為 BMI ≥ 24 kg/m² / BMI ≥ 

27 kg/m²。 

 腰圍：男性 ≥ 90 公分，女性 ≥ 80 公分為腹部肥胖切點。 

 體脂率：雖具參考價值，但國內缺乏共識切點。 

 其他指標：腰臀比、腰高比亦可作為輔助。 

在老年人，診斷應同時考量 BMI、腰圍及功能狀態，避免因過度減重造成肌少

症與營養不良。 

表一、衛生福利部公告以身體質量指數與腰圍評估體位之建議切點(2013 年) 
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肥胖治療的整體原則 

1. 生活型態介入 

所有人（BMI ≥ 24 kg/m² 以上者）都應優先以飲食控制、運動與行為改變為基

礎。若持續 3–6 個月後仍無法達成臨床有效減重（≥5% 體重下降），再考慮藥物或

手術治療 

2. 藥物治療 

表二、藥物治療的適應對象 

條件 臨床說明 

BMI ≥ 30 kg/m² 可直接考慮藥物治療。 

BMI ≥ 27 kg/m²且合併

肥胖相關共病者 

如第 2 型糖尿病、高血壓、血脂異常、睡眠呼吸中止症、退

化性關節炎、非酒精性脂肪肝、PCOS 等。 

經 6 個月生活型態介入

效果不佳者 

即使 BMI 未達 30，但持續上升或共病惡化，可視情況提早

使用。 

需快速改善代謝狀況者 如糖尿病難控、重度睡眠呼吸中止症或術前需降重者。 

 

3. 手術治療 

表三、手術治療的適應對象 

條件 說明 

BMI ≥ 37.5 kg/m²（亞洲族

群） 

可直接考慮減重手術。 

BMI ≥ 32.5 kg/m² 且合併重

大共病者 

如糖尿病、高血壓、睡眠呼吸中止症、代謝症候群等。 

BMI ≥ 27.5 kg/m² 且糖尿病

控制不佳 

近年實證顯示手術可顯著改善血糖控制與胰島素敏感性

（即「代謝手術」）。 

無法經生活型態或藥物治

療成功者 

經過 ≥6–12 個月多元治療仍無法控制體重或共病惡化。 
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本院減肥藥物介紹 

(1) Tirzepatide (Mounjaro
®
 猛健樂) 

• 機轉：雙重腸泌素受體促效劑（GIP + GLP-1 受體）。透過聯合激活 GIP 與 

GLP-1 路徑，既抑制食慾、延緩胃排空，也改善胰島素分泌與胰島素敏感性。 

• 正常劑量：每週皮下注射 2.5 毫克，持續 4 週，之後增加至每週 5 毫克。若需

達到血糖控制目標，可每 4 週以每週增加 2.5 毫克的劑量進行調整。最高每週劑

量為 15 毫克。如需更改給藥日，兩次給藥之間須間隔至少 72 小時。 

• 常見不良反應：主要為腸胃道症狀（噁心、嘔吐、腹瀉、便秘、胃脹）；注射

部位不適；有報告體重快速下降可能伴隨肌肉量減少（須搭配運動/蛋白質攝取監

控）。 

• 臨床監測/禁忌：監測腸胃耐受性、血糖、腎功能、如有胰腺炎病史需謹慎；懷

孕與哺乳禁用或需停藥討論。由於為新型藥物，使用時宜有嚴謹醫師追蹤與風險

說明。  

(2) Semaglutide (Ozempic
®
胰妥讚/ Rybelsus

®
瑞倍適) 

•  機轉：GLP-1 受體促效劑 → 抑制食慾、延緩胃排空、增加飽足感、促進餐後

胰島素分泌。 

•  Ozempic
®
胰妥讚建議劑量：（初始劑量）每週皮下注射 0.25 毫克，持續 4 

週；（維持劑量）每週皮下注射 0.5 毫克，最高劑量為每週皮下注射 1 毫克。不

過，用於減重的最大劑量可至每週 2.4 毫克 

•  Rybelsus
®
瑞倍適 正常建議劑量：（初始劑量）每日至3毫克QDAC，持續30

天；（維持劑量）每日至7毫克(QDAC)。若在使用7毫克(QDAC)後，仍需額外的

血糖控制，劑量可於至少30天後增加至14毫克(QDAC)。  
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• 常見不良反應：以腸胃道症狀為主（噁心、嘔吐、腹瀉、便秘、腹痛），偶見

低血糖（合併降血糖藥使用者）、頭暈、疲倦。 

• 臨床監測/禁忌：合併糖尿病患者需監測低血糖風險；家族性甲狀腺髓質癌或 多

發性內分泌腺瘤症第二型(MEN2) 禁用；有胰腺炎病史需小心；懷孕禁用。建立

營養補充與脫水預防計畫很重要。 

(3) Liraglutide ( Saxenda
®
善纖達） 

• 機轉：GLP-1 類似物 → 抑制食慾、延緩胃排空、促進胰島素分泌。 

• 正常建議劑量：起始劑量為每日一次 0.6 mg。劑量應按照至少一週的間隔，每

次增加 0.6 mg 至每日一次 3.0 mg，以改善胃腸道耐受性 (請見下表一)。若增加

至下一個劑量等級後連續兩週耐受不良，應考慮停止治療。不建議超過 3.0 mg 

的每日劑量。 

表四、劑量遞增時程 

 

• 常見不良反應：噁心、嘔吐、便秘、腹痛、頭痛；有少數嚴重過敏反應報告和 

semaglutide 類似，腸胃道效果最常見。 

• 臨床監測/禁忌：家族性甲狀腺髓質癌（MTC）與 多發性內分泌腺瘤症第二型

(MEN2) 禁忌；有心衰或嚴重腎肝疾病者應謹慎評估；懷孕及哺乳期間不建議使

用。 
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(4) Orlistat(Xenical
®
 羅氏鮮) 

• 機轉：胃腸道脂肪酶抑制劑 → 阻斷三酸甘油酯分解，使部分膳食脂肪不被吸收而

隨糞便排出。 

• 正常建議劑量：每次含脂肪的餐點期間或餐後1小時內，口服120毫克，一日三

次。 

• 常見不良反應：大多為腸胃道相關（油性滲便、急迫性排便、腹瀉、腹部不適、

便秘）；長期使用可能導致脂溶性維生素（A、D、E、K）吸收不足。 

• 臨床監測/禁忌：使用者需遵守低脂飲食以減少油性副作用，並定期補充/監測脂溶

性維生素；懷孕禁用；有慢性吸收不良或膽囊等消化系統疾病需謹慎。 

(5)Naltrexone + bupropion 組合( Contrave
®
康纖芙) 

• 機轉：Bupropion（中樞去甲/多巴系統）減低食慾/增加能量消耗；naltrexone（鴉

片受體拮抗劑）調節獎賞路徑、減少食物渴望；兩者合用可抑制攝食與獎賞驅

動。 

表五、劑量調升時程 

 

• 常見不良反應：噁心、嘔吐、便秘、頭痛、頭暈、失眠、口乾；bupropion 有潛

在誘發癲癇的風險（尤其劑量高或有癲癇/易誘發因素者）；也可能升高血壓與心

率。 
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• 臨床監測/禁忌：有癲癇或癲癇風險者禁用；同時不能與類鴉片止痛（opioids）

同服（naltrexone 會阻斷鴉片效應，並可能造成潛在危險）；監測血壓、情緒/自殺

風險（抗憂鬱劑相關警示）與癲癇風險 

藥物以外的減重方法 

1. 生活型態介入: 肥胖治療的基礎是生活型態改變，包含 飲食調整、運動計畫與行為

治療。 

2. 外科及內視鏡減重手術: 當藥物與生活型態介入效果不佳，或肥胖合併嚴重共病時，

外科減重手術是目前最有效且長期維持效果最佳的治療方式。 

 

表六、常見手術方式 

常見手術 原理 優點 可能缺點 

袖狀胃切除術

（Sleeve 

Gastrectomy） 

切除約 80% 胃容

量，降低食慾素分

泌 

手術簡單、效

果穩定 

可能出現胃食道逆

流 

Roux-en-Y 胃繞

道術（Gastric 

Bypass） 

改變胃與小腸連接

路徑，減少吸收 

減重與糖尿病

改善效果顯著 

手術複雜、營養吸

收不足風險較高 

可調式胃束帶術

（Adjustable 

Gastric Band） 

以束帶限制胃容量 可逆性高、風

險較低 

效果不如前兩者，

國內漸少施作 

內視鏡減重術

（胃內水球、內

視鏡袖狀成型術

等） 

降低胃容量或改變

腸道激素反應 

微創、可暫時

性使用 

減重效果中等、需

配合飲食控制 
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結語   

肥胖防治與治療是跨領域挑戰，涉及營養、運動、心理、藥物與外科等多方面。

臨床上應依病人狀態制定個人化方案，強調生活型態為基礎，必要時輔以藥物與手

術。台灣肥胖盛行率持續上升，唯有透過全民健康教育、專業醫療支持與公共政策推

動，方能有效控制肥胖流行趨勢，降低其帶來的健康風險與社會成本。 
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