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臺北市立關渡醫院實習心得 –更年期減重的探討 

護理部督導長 酒小蕙 

國立臺北護理健康大學博士班 

 

更年期因雌激素降低新陳代謝率下降，易造成體重增加，體重

過重與慢性病發生相關，統計發現女性 45-64歲過重與肥胖盛行率約

5成，65歲以上約 6成。在 2018 年 3/1-6/28關渡醫院社區護理實習

過程中，探討更年期婦女減重健康照護模式，方法包括 1.文獻探討；

2.深入訪談參加減重班個案、護理師、醫師及營養師；3. 分析政府

目前推動的策略及作法，本文為實習經驗的分享。 

一、更年期減重之實證： 

◎衛生教育： 

（一）接受衛教指導後 3至 6個月，甚至 1年後的追蹤，實驗組更年

期婦女在健康行為執行上較控制組佳，並達統計顯著差異。營

養相關健康行為與 BMI呈現顯著負相關。實證等級 2++  

（二）衛生教育計畫介入能有效降低收縮壓、BMI、預防膽固醇升高，

也能有效預防停經後代謝症候群的發生率。實證等級 1+  

（三）應用網際網路提供更年期婦女健康照護諮詢，能有效改善婦女

健康狀況。實證等級 1+  
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◎修正生活型態： 

（一）更年期婦女生活型態改變之長期介入，包括：規律身體活動、

健康均衡高纖、低脂飲食及強化行為改變技巧等，有助於控制

體重或腰圍。實證等級 1+  

（二）飽和脂肪攝取低於 10%，避免攝取反式脂肪，總脂肪攝取維持 

在 25 至 35%；採用低脂，多蔬果飲食，以黃豆蛋白取代紅肉，

鈣質攝取每日 1200 毫克，每日建議熱量為 1300 至 1500 大

卡， 針對肥胖者建議每日減少攝取 300 至 500 大卡。設定

減重目標，20 週內體重過重者減輕 4.5 公斤；肥胖者減輕 

6.8 公斤，持續維持 6 個月，腰圍平均減少 7.1 公分，低密

度脂蛋白降低。實證等級 1+  

（三）收縮壓及舒張壓降低 1.1 至 3.7 mmHg，降低罹患心血管疾病

風險。停經後婦女非職業性的靜態生活與娛樂性的身體活動是

停經後體重增加超過 10 磅（約 0.5 公斤）的獨立預測因子。

實證等級 2+  

（四）每天執行消耗 500 至 1000 大卡的身體活動，每週可消耗 

3500 至 7000 大卡，則可減輕 0.5 至 1 公斤。實證等級 2+  

（五）針對 50 至 75 歲肥胖的停經婦女每天至少 45 分鐘運動訓練，

每週 5 天的中等費力有氧運動持續 1 年，結果顯示運動訓練
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能有效改善代謝危險因子，如：降低胰島素及瘦體素血中濃度 

(leptin concentrations)。實證等級 1+  

（六）運動對更年期婦女的體重、BMI 及體脂肪有中至低程度的改善

成效。有氧、抗阻、走路、負重及鬆緊帶等運動訓練對更年期 

婦女體重、BMI 及體脂肪均有改善，其中有氧運動對更年期婦

女體重、BMI 及體脂肪之改善程度較其他運動更為明顯。實證

等級 1+  

（七）短期的體重控制成效與認知行為過程及支持有關；而長期的體 

重維持則與個案的內在動機增強，如自我效能、身體自我價值

等有關。藉由簽定承諾、電話關懷與陪伴運動等，能激勵持續

執行健康生活型態。實證等級 2+  

◎家庭及社會支持（言語或行動的支持行為如正向的回饋、鼓勵活動

參與） 

（一）肥胖婦女較常有社會心理障礙，如低自尊、整體心理安適度較

低、憂鬱等，且較正常體重婦女的生活品質差。這些障礙可隨

婦女體重減輕而獲得改善。實證等級 1-   

（二）大眾媒體、朋友、家人和健康專業人員的支持，可增強從事運

動者所得到的健康利益。有規律運動職業婦女其「運動社會支

持」較無規律運動婦女高。婦女的運動規劃需家庭成員及朋友
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的支持。實證等級 2-   

◎社區生活型態介入及公共政策制定對於更年期肥胖防治的影響 

（一）停經後才發胖的婦女，超過 50%的人都無法成功維持體重。實

證等級 2-。 

（二）肥胖婦女較正常體重婦女無減重動機並攝取較多的油炸食品及

含糖飲料。 實證等級 2- 

◎營造支持性的環境 

（一）提供更年期婦女健康促進介入 26週，改變生活型態，方式包

括每日健走萬步、每月專家講座和健康諮詢、電話關懷與陪 伴

運動等。結果：43%每週運動頻率至少 3次以上，每次運 動持

續時間 30分鐘以上者占 70%。健康體適能檢測結果在柔 軟度

和心肺適能方面達顯著差異。實證等級 2-  

（二）以社區生活型態（以社區為單位，透過環境的規劃、監測和政

策層面的改變之策略來改善致胖環境以期能有效預防肥胖）介

入可改善中年婦女之體重、腰圍、BMI、體脂肪及低密度膽固

醇值，進而降低代謝症候群的風險。實證等級 2+  

二、個案、專業團隊訪談發現  

（一）訪談個案發現更年期婦女困難包括：1.肌耐力運動有些無法執

行(c1) ；2.卡洛里計算很難(c1、c2、c3)；3.惰性(c1、c2、
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c3)；4.飲食因社交活動無法控制(c1、c2、c3)；5.舊的生活

設計習慣要改變很難(c1、c2、c3)。 

（二）訪談專業團隊建議提高成效的因素： 

1.使用誘因、鼓勵：宣導品、參與獎勵、全勤獎勵、口頭鼓勵 

2.增加個案動機:研議繳費的可行性、設定個案測量參數與目標 

3.持續追蹤:減重效果追蹤期延長至 3、6個月或 1年 

4.增加社會支持：研議成立支持團體的可行性 

5.辦理運動課程可持續辦理 

6.應個別性的原因分析 

三、現行政府推動減重模式的優缺點比較 

缺點 優點 

1.衛生局委託辦理，課程辦理時

間、課程內容局限在既有的框

架下 

2.非針對更年期婦女的特殊需求

辦理 

3.養成持續運動需 6-12週，4週

課程略短 

4.僅追蹤課後 2個月，可再延長

1.課程包含實務+理論 

2.有經費補助 

3.有運用社區資源，與里長結

合，建立支持性環境 

4.有結合專科團隊資源 

5.有連結臺北體重管理專區及臺

北體重管理 APP 

6.課程設計讓學員感興趣 ，全勤
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持續為 3、6、12個月尤佳 

5.介紹衛生局 APP，可增加介紹

國家建立的網路資源 

6.電話關懷與陪伴運動不足 

7.應建立減重目標，建立約定承

諾 

出席率 100% 

7.能發展個人計巧：建立健康管

理卡、建立出席卡 

8. 使用多種方式評值成效：

BMI、滿意度調查 

 

四、發展新的更年期婦女減重健康照護模式：應從生活型態改變、健

康教育課程設計、支持環境的建構、公共政策的擬訂及獎勵制度

修正，建議課程內容應包括： 

建議項目 內容 

生活型態的

改變 

規律身體活動、健康均衡高纖 低脂飲食及強化行為

改變技巧等 

健康教育課

程設計 

讓婦女得到更年期健康風險的知識，肥胖與疾病預防

的相關性、落實更年期婦女執行體重控制之相關健康

管理、肥胖正確的自我監測 

支持環境的

建構 

社會或家庭言語或行動的支持行為如正向的回饋、鼓

勵活動參與 

公共政策制 建立更年期婦女體重管理的支持性運動環境，(1) 全
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定 國醫療服務機構設置更年期正確運動衛教指導。 (2) 

鼓勵各社區建立友善的更年期支持性運動環境及團

體。(3) 營造健康城市，改善人行道與腳踏車道設

施，鼓勵婦女善用走路、 騎單車、慢跑增加身體活

動量 

獎勵制度 因行為的表現所提供的獎勵措施，包括實質物品或語

言等 

肥胖防治是公衛重要的議題，減重班責成各縣市的公共衛生政

策，委託各醫院辦理，在固定的經費與模式下，可達到減重的效益，

但未針對不同年齡群做設計，無法滿足個別性的差異，如運動的類別、

難易度，飲食的選擇等，學員雖肯定減重班的效益，但套句個案的心

聲：｢知難行易｣、｢惰性、人就是有惰性｣，故如何針對個別性，協助

個案持續保持減重的效果，是一個極大的挑戰，也是醫護人員應介入

的關鍵點。 


