
中華民國九十七年十月      宏恩藥訊                

     
    宏 恩 藥 訊  97 年 10 月號 
        Country Hospital Drug Bulletin 

發行人：孟憲傑  出版：台北宏恩綜合醫院藥劑科  網址：www.country.org.tw 
總編輯：林鴻章  地址：台北市仁愛路四段 61 號   電話：(02)2771-3161 
主  編：吳奕璋  e 址：country_pharm@country.com.tw 
副主編：林慕香、游壽連、官永祥  編輯：黃以瑜、劉素理、邱永男、張宇慶 
 

 
 

肥胖症治療與新一代減肥藥－Rimonabant 之介紹
文/吳奕璋 藥師 

肥胖症是現今社會常見的疾病之一，

當一個人進食的熱量多於人體消耗量

時，多餘的熱量會以脂肪形式儲存在

體內，所謂肥胖，是指體內的脂肪組

織超過正常比例時的狀況，長時間熱

量攝取及消耗不平衡的結果，而超過

標準體重 20%或以上時，稱為肥胖症。

近年來人類生活品質改善，生活習慣

及飲食型態的改變，肥胖的人口也因

此而與日俱增。根據行政院衛生署調

查結果發現，台灣每七個成年人中就

有一人是肥胖的，全國約有 210 萬成年

人是屬於肥胖的。而美國約有 1/3 的成

年人是屬於肥胖的。肥胖是一種常被

忽略的慢性疾病，也是心臟病、高血

壓、糖尿病、高血脂、骨關節炎、痛

風及若干癌症形成的主要危險因子，

心理上亦會受到影響，在 1996 年 WHO 

& FDA 已將肥胖列為慢性疾病。 

如何確知是否肥胖？一般而言，有以

下三種方法： 

1. 脂肪比例 

男性體脂肪超過 25%，女性超過 

30%皆認為是肥胖。 

2. 體質指數 (Body-Mass Index，BMI) 

目前最常用的一個標準，是依據身

高、體重而計算的體質指數；計算

方式是體重 (以公斤為單位) 除以

身 高 的 平 方 ( 以 公 尺 為 單 位 ) 

(BMI=kg/m2)，數值越大代表一個人

越胖。一般而言，BMI 指數大於 30
為肥胖，25～30 是過重，19～24.9
則為標準體重。但根據新公布的亞

太肥胖指標，亞太地區的人口，BMI
指數 18.5～23 才是標準體重；BMI
指數 23～24.9 視為過重；BMI 只要

超過 25，即名列肥胖家族，標準較

歐美國家嚴苛許多。根據行政院衛

生署的資料，台灣 19 歲以上的男

性，BMI 平均數為 23.1，女性則是

23.8，原本都屬標準的 BMI，但是

事實上，根據亞洲的黃金標準上限

(BMI 不超過 23)，數值已經偏高。

台灣目前 40 歲以上約有 60 萬人罹

患糖尿病，而這些病人當中 60%都

是肥胖的人。 
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新出爐的亞太肥胖指標對於亞洲

人控制體重、預防肥胖，提供非常

重要的意義。現代人因為少運動、

過食等生活習慣的影響，亞洲人體

重逐年攀升。亞太肥胖指標提醒人

們更應警覺這個現象。根據研究指

出，BMI 值超過標準者只要減少體

重的 5%，就大大地降低罹患各種

慢性病的機率。 

3. 腰臀比 (Waist-to-hip ratio) 

   體脂肪的分佈狀況直接或間接影 

   響疾病的發生機率。一般而言，肥 

   胖可分為軀幹形(上半身)肥胖及四 

   肢型(下半身)肥胖，前者較容易造 

   成心血管疾病、高血壓、動脈粥狀 

   硬化、糖尿病、高血脂症等慢性 

   病。當男性腰臀比>0.9，女性腰臀 

   比>0.85 則屬於肥胖。此外，男性 

   腰圍超過 90 公分(約 35.5 吋)，女性 

   腰圍超過 80 公分(約 31.5 吋)，即為 

   肥胖。 

造成肥胖的原因 

肥胖的發生主要是因為個體攝取的熱

量高於身體消耗的熱量，而造成熱量

攝取及消耗不平衡的原因有以下幾

種： 

1. 遺傳因素 
   肥 胖 家 族 的 形 成 主 要 和 遺 傳 有

關。除了和家族的飲食形態和習慣

息息相關外，愈來愈多的證據顯示

基因遺傳是造成肥胖的主要原因

之一。1995 年肥胖基因(Ob gene)的

發現提供最佳的佐證。Ob 基因所轉

錄出的荷爾蒙 Leptin，是由脂肪細

胞製造產生並經由血液循環傳達

到腦部，藉以調節食物的攝取和增

加能量的消耗。因此肥胖家族的成

因 除 了 生 活 型 態 和 飲 食 習 慣 之

外，Letin 的功能是否正常是很重要

的，因為血液中 Leptin 的濃度較低

或 腦 部 中 與 Leptin 結 合 之 受 器

(receptor)出現異常時，容易造成攝

食過量、體脂肪堆積、能量消耗降

低，最後體重上升造成肥胖。 

2. 生活型態和飲食習慣 
   現代人生活緊張忙碌，且生活品質

提高，飲食逐漸西化，不均衡的飲

食習慣也是肥胖的另一個原因。因

此我們必須選擇富含營養且低油

脂的食物，而蔬菜類食物可以提高

飽足感，減少油脂的吸收，增進胃

腸蠕動，減少宿便的堆積。因此，

均衡的飲食是減肥的一大重點。此

外，規律的運動也是相當重要的，

多做運動，才會消耗熱量。 

3. 心理因素 
   心理因素亦是影響飲食行為的原

因之一，有些人在有壓力的狀況下

會以吃來發洩情緒。根據統計大約

30%的肥胖患者是因為心理因素

所造成的。這類肥胖患者通常不易

維持體重或使體重減輕，因此當面

臨壓力的時候最好找一些適當的

管道來抒發，或尋求相關專業人員

的協助。 
4. 疾病與藥物 
   某些藥物和疾病也可能會造成肥  

胖。較常見引起肥胖的藥物包括固醇

類 藥 物 和 抗 精 神 疾 病 藥 物 ( 如 ：

Haloperidol、Risperidone、Quetiapine、

Olanzapine、Clozapine 等)；而某些疾病

如低甲狀腺症，Cushing syndrome 等，

亦會造成肥胖。 

肥胖的影響 

一般社會大眾對人的第一眼印象通常

以外觀來評論，一般人對肥胖者的刻
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板印象是一種成見和歧視，也造成了

肥胖者的心理壓力，尤其在面對群

眾、同儕時，排拒、害羞及情緒低落

是常見的。肥胖不僅是外觀的問題，

而且是危及健康的主要原因。根據統

計有 40%的肥胖者，其存活壽命是正

常體重者的一半。肥胖和許多慢性疾

病息息相關，例如：糖尿病、心臟病、

高血壓、高血脂和中風等等。肥胖和

若干癌症的發生也呈現正相關。男性

肥胖者較體重正常者易罹患大腸直腸

癌、前列腺癌，而女性肥胖患者則易

罹患膽囊癌、乳癌、子宮頸癌和卵巢

癌。 

對於下腹部肥胖的效果尤其明顯，臨

床研究結果顯示，每天服用 Sibutramine 

15 mg 可以讓體重減少 5-10%，三個月

可以減重 6 到 8 公斤，六個月達到最

大效果，持續使用一年可以減重 10 公

斤以上，而且可以改善血糖，降低三

酸 甘 油 酯 、 總 膽 固 醇 (Total 

cholesterol) 、 和 低 密 度 膽 固 醇

(LDL-cholesterol)的濃度，但還是需要配

合飲食控制及運動，才能夠維持體重

不再復胖。 

由於 Sibutramine 主要是作用於中樞神

經上，所以不可以和單胺氧化酶抑制

劑(monoamie oxidase inhibitors)或其他

作用於中樞神經系統的藥物，例如抗

憂鬱藥、抗精神病藥物等同時使用。

嚴重肝腎功能不良或甲狀腺機能亢進

病患不可使用。對於曾有或目前有冠

狀動脈疾病、鬱血性心衰竭、心搏過

速、閉合性冠狀動脈疾病、心律不整

或腦血管疾病，例如：中風或短暫性

缺血亦不可使用。另外，十八歲以下、

六十五歲以上、孕婦、哺乳婦女及準

備懷孕婦女，也不宜服用 Sibutramine。

其主要的副作用有頭痛、口乾、便秘、

失眠等，少數人會出現血壓和心跳速

率升高，因此對於目前血壓控制良好

的 高 血 壓 患 者 (145/90 mm Hg 或 以

下)，在使用 Sibutramine 的最初 2 個月，

最少每兩星期監測一次血壓；若連續

兩次的血壓測量高於 145/90 mm Hg，

則必須停止使用。 

肥胖的藥物治療 

肥胖之處理方式，主要以飲食控制、

適當運動及正常生活習慣為基本原

則。當以飲食控制、運動及生活習慣

減重持續 3-6 個月後，仍無法達到目

標，而其失敗之原因被診斷為無法改

善，且同時有兩種以上之合併症時，

才考慮給予減肥藥物治療。使用藥物

治療肥胖時，則必須考慮藥物之副作

用、服用期間及效益，且仍需飲食控

制及運動之配合。故藥物並非治療肥

胖的第一線選擇，尤其不應長期使

用。目前行政院衛生署核准治療肥胖

之藥物有二種：Sibutramine(Reductil®，

諾美婷)及 Orlistat(Xenical®，羅氏鮮)，

且均為醫師處方用藥。 

Sibutramine (Reductil®，諾美婷) 

Sibutramine 作用於人體下視丘飽食中

樞的神經細胞間隙，可抑制血清胺素

(serotonin)及正腎上腺素(norepinephrine)

的再吸收，藉此提高新陳代謝的速

率，促進細胞消耗脂肪，此外，亦讓

人體提前產生飽足感，以減少能量攝

入。 

Orlistat (Xenical®，羅氏鮮) 

Orlistat 主要是作用在腸胃道，與腸胃

道及胰臟的脂肪分解酵素(Lipase)結

合，進而抑制脂肪分解酵素的活性，

使其無法將食物中的脂肪分解成脂肪

酸，而失去被吸收利用為能量的機
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會。在常用劑量下，Orlistat 可阻礙食

物中大約 30%脂肪的吸收。根據最新

臨床研究(XENDOS)的結果顯示，合併

飲食與行為治療，Orlistat 可以明顯降

低體重，改善血糖濃度並且降低三酸

甘油酯、總膽固醇(Total cholesterol)和

低 密 度 膽 固 醇 (LDL-cholesterol) 的 濃

度 ， 對 於 高 密 度 脂 蛋 白 

(HDL-cholesterol)的濃度也有意義的上

升。持續一年的治療，在血壓方面與

對照組比較，其收縮壓與舒張壓降低 2 

mm Hg 以上。 

XENDOS 臨床研究，以 Orlistat 治療肥

胖者用以預防或延緩第二型糖尿病之

發生，結果顯示： 

1. 在預防或延緩高危險群罹患第二

型糖尿病的發生率，Orlistat 加上生

活型態的改變比只以生活型態的

改變效果更好，降低了 45%的危險

率(P<0.005)。 

2. 就短期或長期的減重效果而言，

Orlistat 加上生活型態的改變比只

以生活型態的改變所減輕的體重

更多，效果更好。(表一) 

3. 以長期維持所減輕的體重而言，這

份經過四年的臨床研究，在針對減

去 10%體重病人所作的調查發現，

Orlistat 加上生活型態的改變與只

以生活型態的改變所減去體重的

比例為將近兩倍，針對減去 5%體

重病人所作的調查發現，Orlistat 加

上生活型態的改變與只以生活型

態改變所能維持其減去體重的比

例為 53%：37%。 

4. 生活型態的改變加上 Orlistat 治療

的病人，相較於單純只是生活型態

的改變對於造成心血管疾病的危

險因子，例如血壓和血脂肪，都有

顯著且長期性的改善。 

由於 Orlistat 直接作用於腸胃道上，使

用這個藥物會因為脂肪無法被吸收而

產生潤滑性腹瀉，服用者可能會出現

油便、脹氣、排便增加或排便失禁等

症狀，當病人的飲食含較高量的油脂

時，腸胃道副作用更為明顯，因此使

用 Orlistat 時應均衡飲食，避免油脂含

量太高的食物。此外，由於脂肪吸收

減少，可能會影響油溶性維生素的吸

收，例如維他命 A、D、E 與β-胡蘿蔔

素，因此需要加強補充綜合性維他

命，為了確定有效吸收，服用維他命

的時間應當至少與 Orlistat 間隔兩小

時。 

表一、Orlistat 加上生活型態的改變與

單獨生活型態改變在減輕體重方面的

比較 

  
Orlistat 加上生活

型態改變 
生活型態改變

1 年 11.4 公斤  6.9 公斤 

4 年 7.5 公斤  4.1 公斤 

Sibutramine 與 Orlistat 合併使用？ 

臨床研究顯示，Sibutramine 與 Orlistat

合併使用相較於單獨使用 Sibutramine

或 Orlistat 對於體重減輕的效果並無差

別，因此無須合併使用。許多的研究

數據顯示，服用藥物加上飲食習慣、

運動及生活型態的改變，對於體重的

減輕與維持才是最有效益的。而且不

但可以降低血壓及減少膽固醇，對於

健康也有很大的助益，同時也幫助了

生活品質的提升。 

新 一 代 減 肥 藥 － Rimonabant 

(Acomplia®)：兼具減肥、戒菸與降低代

謝症候群療效 

人 體 中 有 一 種 內 生 性 大 麻 素

(Endocannabinoid, EC)的內分泌系統，此
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系統掌管食物的攝取及新陳代謝。當

EC 系統被活化時，三酸甘油酯、總膽

固醇(Total cholesterol)、和低密度膽固

醇(LDL-cholesterol)的濃度、菸癮、食慾

和體重都會上升。若是能阻止 EC 系統

活 化 ， 便 可 改 善 血 脂 異 常

(Dyslipidemia)、降低食慾、減輕體重，

甚至協助戒菸。而 Rimonabant 是一種

選擇性 CB1 內大麻受體拮抗劑(CB1 

receptor antagonist)(圖一)，可以成功阻

斷 EC 系統的活化。  

一項大型臨床試驗(RIO Trials)，包括 4

個 主 要 的 臨 床 研 究 ， 分 別 為

RIO-Lipids 、 RIO-North America 、

RIO-Europe 和 RIO-Diabetes。針對超過

6600 位患者使用 20 mg 的 Rimonabant 

長 達 52 周 ， 研 究 發 現 ， 當 使 用

Rimonabant 後，體重開始下降，六個月

內快速下降，六個月後體重維持穩

定，當 52 周時，與安慰劑組比較，體

重減少 8.6 公斤，腰圍減少 8-9 公分此

外，研究發現 Rimonabant 還能使高密

度膽固醇提高 23%，三酸甘油脂減少

8.5%，改善血脂肪異常(Dyslipidemia)，

降 低 代 謝 症 候 群 (metabolic 

syndrome)13.7%，對於預防第二型糖尿

病及心血管疾病的發生具有重要的角

色。 

而 Rimonabant 在戒菸方面所做的大型

臨床試驗(STRATUS Trials)，包括 3 個

主 要 的 臨 床 研 究 ， 分 別 為

STRATUS-US 、 STRATUS-EU 以 及

STRATUS-WW，共納入超過 6500 位患

者，每天服用 20 mg 的 Rimonabant，經

過 10 周的治療，評估一年後的結果發

現，戒菸成功的比例佔了 36.2%。許多

吸 菸 者 在 戒 菸 後 體 重 會 上 升 ， 而

Rimonabant 因具有抑制食慾作用且可

有效的防止戒菸後體重上升，相較於

安慰劑組，體重平均下降 0.3 公斤

(P<0.001)(表二)，使戒菸者不致因為變

胖而放棄戒菸，尤其是女性吸菸者。 

 

圖一、Rimonabant ( A selective CB1 

receptor antagonist) 

在副作用方面，包括頭痛(13.4%)、噁

心(12.7%)、暈眩(10.4%)等副作用，此

外還有心情鬱悶等情況，基本上此藥

具有良好的耐受性與安全性。由於

Rimonabant 在減肥、戒菸及降低代謝症

候群方面的療效，目前研發該產品的

藥廠已經向美國 FDA 提出上市申請。

預計今年 FDA 會核准上市。 

結論 

肥胖的人口，在全世界正以快速的比

例成長，第二型糖尿病更伴隨著驚人

的速度與比例增長。第二型糖尿病對

於健康的危害及所造成昂貴的醫療費

用支出，已經引起許多國際性醫療組

織的重視。對第二型糖尿病而言，體

重過重被認為是最重要且可以改變的

危險因子，最近很多的研究數據顯

示，飲食控制、運動及生活型態的改

變，在預防或延緩第二型糖尿病上有

著顯著的效果；這不但可以降低血壓

及減少膽固醇，對健康也有很大的助

益，也幫助了生活品質的提升。因此

我們應將肥胖視為一種慢性病，不可

等閒輕之。治療肥胖的方法還是以減
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少熱量的攝取及均衡飲食為原則，建

立正確的飲食習慣，配合適當規律的

運動，才能達到長期持續控制體重的

目標。 
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