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精神部主治醫師 曾美智

肥胖症是一個很複雜的疾病，其病因包括遺傳、新陳代謝、飲食內容與

運動量、和社會心理因素等。肥胖症的治療自然是針對其原因擬定對策，故

常見的治療方式包括營養諮詢、飲食和運動行為改變技巧、藥物治療和外科

手術治療等。肥胖症的治療應根據肥胖程度採取適當的治療；一般而言，輕

度肥胖症病人，建議先從飲食的節制和增加規律性的運動著手。中度肥胖症

者，可以低卡路里飲食療法和規則性節律型的運動減重。重度肥胖症病人，

應先進行飲食治療和行為治療，若失效後，才採用外科手術治療。其中行為

治療的目標是改變飲食習慣和活動量，以節制熱量的攝取和透過運動來增加

能量的消耗，以造成能量的負平衡，體重因此而下降。近年來行為治療在治

療肥胖症的內容上逐漸擴大到使個案獲得更佳的營養，促進人際關係的發展

以及糾正對飲食和體重控制的不正確態度。肥胖症的病人，可能已經長期習

慣某一種生活模式(飲食形態和運動量)，因此為達到體重的下降和維持下降

後的體重，在病人的行為和認知上的改變是非常重要的。

減肥，從『心』開始

肥胖的人，可能已經長期習慣某一種生活模式，因此，為達到體重

的下降和維持下降後的體重，在病人的行為和認知上的改變是非常

重要的。
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行為治療首先要進行心理行為的評估。長期的觀察發現飲食行為和情緒存在密切關係，情緒障礙如

壓力、焦慮、憂慮和無聊等會影響飲食型態，一部份病人因此有過度飲食的現象，故需排除憂鬱症的可

能；有些病人未達任何精神科診斷，但是可能處於個人生活困境中，如喪偶、離婚、家庭或工作壓力，

無形中建立以食物安慰自己的生活習慣，體重亦逐漸上升。減重要能成功必須先處理其情緒障礙和解決

生活上的困難。有愈來愈多的證據發現國外減重班的肥胖症病人25%到45%合併暴食症狀。暴食的特點

是陣發性的出現無法控制食慾，吃到身體不舒服才停止，和一般暴食症不同的是肥胖型的暴食症者較不

會在事後採取清除身體的方法如嘔吐或使用瀉藥，然而這種異常的飲食行為可以配合特殊的行為治療加

以處理。

排除合併的情緒障礙和異常的飲食行為後，一般常用的行為改變技巧包括自我監測法、刺激控制

法、認知重建和其他訓練如壓力處理、自我肯定訓練、社交技巧訓練等。

行為改變的第一步是作自我記錄表，將每日每次進食的內容（包括量和種類），進食的方式（包括

地點、當時進食的活動以及與誰一起進食）與當時情緒的關係記錄下來，從其中找出與不正常飲食相關

的認知、情緒或環境的因素，進一步針對這些來改善。

採用刺激控制法可分為以下幾個方面：

一、 逛街時。逛街前事先列好清單，不要在店中臨

時決定購買食品；最好在吃飽之後，才列這

種單子；逛街時，僅帶足夠的錢買單子上的

物品。

二、 做計劃。練習在每次進食前先做好計劃要吃多

少東西；在預定的時間才去吃正餐和點心；

不要接受別人提供的食物；儘量用運動取代

吃點心。

三、 活動。進食時，固定於屋內的某一房間，且儘

可能同一房間不做其他用途如工作、睡覺或

娛樂。限制食物供應量，決定一次要吃的量

後，將剩餘的食物收藏好；如果還要再吃，

必須吃完後再離位去取用食物；丟棄上次進

食遺留的食物；減少暴露於危險食物之中；

這些食品在屋內都應收藏在視線不及的範

圍，且固定的收藏在一個房間內。

四、 假日和聚餐時。少喝含糖飲料；練習如何拒絕

食物；不要因為偶爾破戒感到灰心。

在養成正確的飲食行為方面，給予的建議是：

一、進食速度儘量放慢。

二、一口接一口之間可放下筷子休息一下。

三、 如果你已經吃飽了，練習將殘存的食物留

在杯盤中。

四、進食時不要同時做別的事。

除以上所提的刺激控制和正確的飲食行為

外，一旦可以完成以上的行為，欲給自己獎賞

時，應該選擇非食物的犒賞，並且請家人和朋

友一起遵守這個原則。在活動的改變方面，應

該增加例行活動和爬樓梯的機會，保持每天固

定走一定路程的習慣，並且逐漸增加運動量。

其實，行為治療的原則是很簡單的，困難

是在於排除行為執行時的障礙和良好行為的養

成。所以就需要專業人員的指導，才可協助個

案明白影響自己飲食行為相關的確定因素，發

現其連結性，進而加以改變。大多數的人雖然

在想法上認為自己應該減重，但有一部份人缺

乏減重的正確知識，或只是在方法上遵循所知

道的原則(行為上)，這時就該檢討自己減重的動

機和時機是否合宜。


