
醫師實證體重控制秘訣_慢食、少糖、多喝水 

家庭醫學科主任/陳志誠醫師 

「醫師，我這次的健康檢查報告怎麼樣？」 

「膽固醇跟血糖有高一點，不過還沒到吃藥的程度。」 

「那我該怎麼辦呢？」 

「建議先從飲食跟運動開始調整，而且因為體重也過重了，如果能夠減一些，對健康就會有正面的幫助。」 

「可是我喝水都會胖耶！有試著減都減不下來。」 

「那我提供一些研究證實有用，日常生活就可以執行的小秘訣給您吧！」 

在門診和健檢，常看到代謝相關疾病的患者，不論是所謂三高(高血壓、高血脂或是糖尿病)或是代

謝症候群，如果有體重超標的情形，只要能夠減重 5%~10%，即使沒有降到標準體重，對健康還是有

幫助的。但是說來容易作來難，有些人努力了一陣子，又再復胖；或是用了一些奇怪的方法，也不確定

努力是不是用對方向。所以，提供幾個經過研究證實，而且我自己也親身實行的方法，供大家參考。 

一、飯前喝水 500cc 

飯前喝水會提高代謝率。在 Boschmann 等人以 14 位健康成年人(7 位男性、7 位女性)所作的實驗

中，當喝完 500cc 的水之後，過了 10 分鐘身體的能量消耗就開始上升，能夠增加約 30%的代謝率(1)。 

飯前喝水可以讓那一餐吃的量自然下降。Davy 等人以 24 位過重或肥胖的成年人(55~75 歲)，將他

們分成 2 組，一組在早餐前 30 分鐘先喝 500cc 的水，另一組沒有，提供他們 Buffet 式的早餐自由選

擇 20 分鐘的時間，再記錄他們吃下去食物的量來作研究。有先喝水的這一組所攝取的早餐食物重量及

卡路里有顯著減少(2)。 

所以到底每餐飯前喝水真的可以控制體重嗎？Dennis 等人以 48 名過重或肥胖的中老年人(55~75

歲)，分成每餐飯前喝水 500cc 及沒喝水的 2 組，用了 12 週的時間來作研究，並且給予低卡路里飲食(女

性 1200 大卡，男性 1500 大卡) ，以及飲食內容改善的指導，並且建議維持目前的體能活動。經過 12

週後，兩組的體重都有下降，但是飯前喝水的這一組，體重下降的程度比另一組多出 44%，多減了將近

2 公斤，有顯著差異(3)。因此，對減重而言，這是個有效的方式。 
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從一早起來先喝 500cc 的水，三餐下來一天最少有 1500cc 的水份攝取。我在一開始的時候也有

點不適應，吃飯的時候總覺得肚子還飽飽的，不過這樣也好，很自然的就會避免因為覺得很餓，結果

一下吃了太多的食物。要注意的是，有一些疾病需限制水份攝取，例如心衰竭或腎臟功能不良的人都

不建議，畢竟這些研究所使用的族群，雖然過重但還是健康的一群，有特別考量的話，還是和您的主

治醫師討論比較重要喔！ 
 

二、吃慢一點 

現代生活讓我們面對和以前不同的挑戰，不是不夠吃，而是吃太多。便宜又好吃的食物，能量密度

高的食物，街口就在販賣的珍奶和鹽酥雞，都是隨手可得還任君挑選。既然食慾是內建的機制，光靠忍

耐是有限度的，而且忍耐也會消耗我們的意志力，到後面忍不住了可能會一次爆發，然後放棄控制，所

以找些能自然控制食慾的方法會更可行。 

吃到飽和吃得快，真的有影響。由 Maruyama 等人在日本的一篇研究，分析 3287 位成年人(年齡

30~69 歲，1122 位男性、2165 位女性)，關於"吃到飽才停"和"吃得快"這樣的飲食型態對於體重的影



響(以 BMI ≥25 作為評估)。結果發現，造成體重過重的行為中，"吃到飽才停"和"吃得快"的行為，不論

男女都造成影響，而"吃到飽才停"又"吃得快"的話，影響又更明顯(4)。 

改變吃的快慢，真的會造成飢餓感及飽足感的改變嗎？在 Andrade 等人的研究中，找了 30 位健康

女性，分別請她們吃快一點(平均 8.6±3.1 分吃完)和吃慢一點(平均 29.2±8.9 分吃完)，看在不同的情境

中，計算她們吃下去的卡路里和自覺的飽足感。結果發現，吃得快的時候會吃下更多的卡路里，但是在

吃完的時候，吃得慢的反而飽足感更高。所以吃得慢的時候，可以在吃下更少能量的狀況下，卻得到更

好的飽足感(5)。 
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我用了兩種方式來放慢吃飯的速度，第一種是 1 口飯咬 30 下以上，最開始練習的時候非常不適

應，要刻意的一直數咬了幾下，大概過了 2 週，習慣了食物要咬到非常細碎的程度才吞下去，後來就

比較沒再數了。 

另一種方式，就是喝完水之後，在吃飯前 20~30 分先吃個水果。水果是食物，而且有纖維及甜

感，因此我不是延後進食的時間，而是把開始吃正餐的時間，用吃水果的方式把它提前。而我自己這

樣作的感覺，就是吃完東西後，飽足感的時間可以拉比較長，到下一餐準備開始吃的時候，其實也差

不多要先喝水、吃水果，等要開始吃飯的時候，預估的飯量也就自然減少了。 
 

三、含糖飲料不要喝 

只要一天一杯 360cc 的飲料就有影響。Dhingra 等人分析 Framingham Heart Study 的資料，發

現一天喝一杯以上 360cc 含糖飲料的人，他們的代謝症候群發生率和新發生的比率都比較高(6)。 

不論成人或學童都有影響。Malik 等人以 15 篇橫斷性、10 篇前瞻性和 5 篇實驗型研究，所作的系

統性回顧分析指出，不論是兒童或成人，喝含糖飲料愈多，體重增加及肥胖的比例是呈現正相關。而一

篇在學校所作的一年期實驗介入則發現，降低學童的飲料攝取，可以顯著降低過重及肥胖的盛行率(7)。 

吃水果比喝果汁好。Mattes & Campbell 以 20 位正常體重成人與 20 位肥胖成人(男女各半)，研究

在給予相同 300 大卡熱量的固體(蘋果)、半流質(蘋果醬)和飲料(蘋果汁)，會有什麼影響。結果發現，給

予固體的食物，在降低飢餓感及增加飽足感效果最好，而喝飲料的時候影響最小。所以如果要吃水果，

請直接吃就好，不建議喝果汁，這樣比較容易有飽足感(8)。 
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所以在門診，我都是建議喝水最好(如果可以，請飯前喝水 500cc)，或是改喝無糖的飲料。另外

請先在每次購買市售包裝食品的時候，就看看包裝後的營養標示，這樣才知道自己吃下了多少糖。 
 

四、準備堅果取代點心 

堅果類的食品有很多，常見的包含杏仁、胡桃、核桃、榛果、松子、開心果及花生(花生在文獻中也

當作堅果類一起討論)。堅果類的油脂含量大約佔了重量的 45%~75%，而且大多是不飽合脂肪酸，算

是能量密度很高的食物。吃下這樣的食物會不會變胖呢？ 

每週吃堅果次數高的肥胖率較低。Fraser 等人以 The Adventist Health Study，從 31208 個案追

蹤達 6 年的資料作分析。其中對於堅果的部分，問卷的選項分為：每週小於 1 次、每週吃 1~4 次、每

週吃 5 次以上等 3 種選項。結果發現在與體重的關係上，堅果的攝取與肥胖之間有"顯著的負向關係"，

反而是每週吃堅果次數高的肥胖率較低(9)。 



有吃堅果的人體重增加較少。Bes-Rastrollo等人使用Nurses’Health Study II的資料，分析51188

名女性(開始的年齡是 20~45 歲)，吃堅果和從 1991 年到 1999 年的體重變化。問卷中的一份堅果是 1

盎司(28.35g)，還分為花生、花生醬及堅果 (tree nuts)。結果可以發現，每週吃 2 次以上的族群和吃不

到 2 次的族群，雖然平均體重過了 8 年都是增加，但吃 2 次以上的體重增加幅度，平均少了 0.51 公斤。

如果再細分吃的內容物，吃堅果的減幅更多達 1.01 公斤，而吃花生醬的沒有顯著差異。所以吃堅果的

人經過多年，體重增加的幅度還比較少(10)。 

其實堅果在很多健康相關的議題，是有幫助的。例如 Sabaté等人分析 25 篇介入型實驗就指出，吃

堅果可以改善血脂，特別是對原來 LDL-C 低密度脂蛋白膽固醇(LDL-C)高，或是 BMI 較低的族群(11)。

另外在降低第 2 型糖尿病發生的風險，還有降低心臟冠狀動脈疾病的風險，也都有相關的研究支持。 

陳醫師的親身體驗 

我自己家中會準備胡桃、核桃、南瓜子、杏仁，除了市售即食 (通常有調味)的產品外，可以在

一些大賣場還有烘焙相關的食品材料行，買到生的食材回家自己準備，用小烤箱或鍋子炒過就可以食

用。取代原本那些精緻類的點心、糖果等等，這樣想吃東西的時候，至少有不錯的食物可以先填補一

下，就不用只是忍耐而已。 

這裡提供以上 4 種我自己認同而且親身執行的方式，推薦給大家。建議依照自己的生活方式，

先從可行的方式開始，調整其中一種，建立習慣之後再調整另一種。雖然會花些時間，但是長期而言，

是很值得的。 
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