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摘  要 
 
本篇研究的目的有二，第一是評估 Orlistat ( xenical R羅氏仙) 120 mg每日兩次隨
餐服用有或無同時接受營養師飲食衛教在減重上的效果與差異；第二是評估服用

Orlistat並用針刺療法是否能增加減重的效果。我們以回顧法，收集自 2001年 7
月到 2002年 8月間共 13個月，至瘦身門診要求減重之門診患者。這些患者接受
Orlistat 120 mg每日兩次隨餐服用治療且在門診定期追蹤至少 6個月以上，其中
包括單獨服用 Orlistat患者 ( A組 )、同時接受營養師飲食衛教患者 ( B組 )、
以及同時接受針刺療法但未接受營養師飲食衛教患者 ( C組 )。 
結果顯示，A組有 18人、B組有 20人、C組有 11人。治療 3個月時 A組平均
減重 1.8±3.5% ( 1.3kg )，B組平均減重 4.4±4.2% ( 3.4kg )，C組平均減重 7.4±3.7% 
( 5.7kg )；治療 6個月時 A組平均減重 2.7±4.0% ( 1.9kg )，B組平均減重 5.2±4.3% 
( 3.9kg )，C組平均減重 8.4±5.3% ( 6.5kg )。治療 3個月及 6個月時 B組與 A組
在平均減重上沒有顯著的差異；C組比 A組在 3個月及 6個月時都有較好的減
重效果。治療後 3個月及 6個月時減重超過 5%者，B組分別有 8人 ( 40% ) 及
12人 ( 60.0% )、C組有 8人 ( 72.7% ) 及 8人 ( 72.7% ) 皆比 A組 2人 ( 11.1% ) 
及 6人 ( 33.3% ) 要多。B、C兩組在平均減重及減重超過 5%上都沒有顯著的差
異。 
結論得知，Orlistat治療時要加上有效的飲食控制，才能得到較好的減重效果。
針刺療法可作為服用 orlistat治療肥胖時的一種輔助性療法，但是其長期的治療
療效尚待進一步大型、長期的研究來證明。 
 
關鍵詞：羅氏仙 ( Orlistat ) 
        飲食衛教 ( Diet education ) 
        針刺療法 ( Acupuncture ) 
        肥胖 ( Obesity ) 
        減重 ( Weight reduction ) 
 
前言 
肥胖是現代公共衛生的重要課題，隨著肥胖盛行率不斷的升高，如何有效的預防

與治療肥胖是基礎與臨床醫學所要努力的方向。已被證實有效的減重方法包括飲

食控制、運動、生活型態的改變、藥物與外科手術。在藥物方面，台灣目前被核



准使用在減重上的只有 orlistat ( xenical R羅氏仙 )、sibutramine ( reductil R諾美
婷 ) 兩種藥物。其中 orlistat是一種腸胃道脂解酉每抑制劑( pancreatic and gastric 
lipase inhibitors )，可以減少油脂的吸收。由以前的研究已知 orlistat在減重上是
有顯著的療效 1-6，但這些研究多是評估 orlistat 120 mg每日三次隨餐服用加上
飲食控制的治療效果，卻沒有比較服用 orlistat治療時有或無同時接受飲食控制
之差別。臨床的使用上，由於減重患者常不吃早餐或早餐吃的較清淡，此外 orlistat
沒有健保己付，在考慮患者費用上的負擔，因此常會建議患者只在中餐及晚餐進

食較多時隨餐服用。本研究的目的之一即是評估 orlistat 120 mg每日兩次隨餐服
用有或無同時接受營養師飲食衛教在減重上的效果與差異。 
除了上述已被證實有效的減重方法外，有許多另類療法也常被用在治療肥胖。針

刺療法是其中一種被廣為使用的方法，但是針刺療法在減重的效果上尚無定論

7-8。本研究的另一個目的是評估 orlistat並用針刺療法是否能增加減重的效果。 
材料與方法 
本篇研究以回顧法，收集自 2001年 7月到 2002年 8月共 13個月，至台北馬偕
紀念醫院瘦身門診要求減重之門診患者。這些患者接受 orlistat 120 mg每日兩次
在中餐及晚餐時隨餐服用治療，其中包括有或無接受營養師飲食衛教患者以及同

時接受針刺療法但未接受營養師飲食衛教患者，並且符合下列條件：1.排除因內
分泌疾病引起之體重過重患者。2.減重前身體質量指數  ( BMI )  ≧24。3.在門
診定期追蹤至少 6個月以上。我們收集患者治療前、治療 3個月及治療 6個月時
的體重、BMI等資料。 
接受飲食衛教患者，至少接受 2次以上營養師門診衛教，內容包括減重飲食的原
則、設計適合個人的減重飲食、建議患者每日攝取的熱量為基礎熱量需求 ( BEE ) 
乘以活動因子再減少 500至 1000卡，最少熱量為每日 1200卡。針刺療法是用小
針以膠帶固定在耳朵及身體之穴位上，耳朵使用之穴位有飢點、渴點、神門、內

分泌等，身體使用之穴位有大橫、天樞、中腕、水分等，依患者之狀況選取適合

的組合治療。針刺穴位之選取與治療皆由同一位醫師實施，三餐飯前按壓，每 1
至 2週左右邊交替更換一次。 
統計方面，我們使用單因子變異數分析 
( ANOVA )、事後檢定 ( Post-hoc test )、卡方檢定 ( Chi-square test ) 與費歇準確
檢定 ( Fisher's exact test ) 與來探討三組間各項因子的關係。P＜0.05被認定為是
有統計上的意義。 
結果 
在門診接受 orlistat 120 mg每日兩次隨餐服用治療且追蹤至少 6個月以上之患者
共 49人，將其分成三組：A組是單獨服用 orlistat患者有 18人，B組是服用 orlistat
並接受營養師飲食衛教患者 20人，C組是服用 orlistat並接受針刺療法但未接受
營養師飲食衛教患者 11人。治療前基本資料如表一，在年齡、性別、體重、BMI
方面皆無統計上的差異。 
治療後 3個月及 6個月時減重結果如表二，3個月及 6個月時平均減重百分比與



減重公斤數之單因子變異數分析 p值皆＜0.05。治療 3個月時 A組平均減重 1.8
±3.5% (1.3kg )，B組平均減重 4.4±4.2% ( 3.4 kg )，C組平均減重 7.4±3.7% ( 5.7 
kg )；治療 6個月時A組平均減重 2.7±4.0% ( 1.9 kg )，B組平均減重 5.2±4.3% ( 3.9 
kg ) ，C組平均減重 8.4±5.3% ( 6.5 kg )。治療後 3個月及 6個月時 B組比 A組
在平均減重百分比與減重公斤數上皆沒有顯著的差異，C組在 3個月及 6個月時
在平均減重百分比與減重公斤數上皆比 A組有較好的減重效果，C組在 3個月
及 6個月時雖然比 B組有較多的減重百分比與減重公斤數，但在統計上沒有顯
著的差異。 
治療後 3個月及 6個月時減重超過 5%者，B組分別有 8人 ( 40.0% ) 及 12人 
( 60.0% )、C組有 8人 ( 72.7% ) 及 8人 ( 72.7% ) 皆比 A組 2人 ( 11.1% ) 及 6
人 ( 33.3% ) 要多，B、C兩組間則沒有顯著的差異。 
討論 
根據 6篇接受 orlistat 120 mg每日三次隨餐服用治療，加上飲食限制 (每天約減
少所需熱量 600卡，30%熱量來自脂肪 ) 的大型前瞻性、隨機姓、有控制組 ( 服
用 placebo ) 的研究 1-6，服用 orlistat治療組在 6個月時平均減重約為 7%~9%，
在 12個月時平均減重 7.4%~10.2% ( 7.3kg~10.3 kg )。由這些研究的減重曲線圖
可看出服用 orlistat治療組在三個月內減重的速度最快 1-2,4-6，治療後 6~9個月
時體重即不再下降，在維持穩定的體重 1~4個月後，體重則有逐漸回升的現象。
此外，其中兩篇研究顯示出服用 orlistat 60 mg每日三次治療 12個月後比服用
orlistat 120 mg每日三次在減重的程度上少 0.9及 1.1個百分比 3,5。Peter等人的
研究 9，同樣是服用 orlistat 120mg每日三次，但未改變原來的飲食習慣，比較糖
尿病與非糖尿病患者治療 6個月後在減重上的差異，糖尿病患者減重 3.1% ( 2.9 
kg ) ，非糖尿病患者減重 4.8%  ( 4.7 kg )，雖然非糖尿病患者減重較多，但兩者
減重的效果皆比有飲食控制的研究要差。 
我們研究的結果，A組在 6個月時平均減重 2.7%，B組在 6個月時平均減重 5.2%，
A、B兩組減重的效果不僅比上述服用 orlistat 120 mg每日三次的研究減重幅度
要小 1-6，也比服用 orlistat 60 mg每日三次的研究要差 3,5，可能的原因為我們
的飲食衛教只能針對患者的飲食作建議並沒有辦法嚴格限制患者實際攝取的熱

量，使得雖然我們每日的全部劑量比服用 orlistat 60 mg每日三次要多，減重的效
果卻沒有比較好，而這也可能是 A、B兩組在平均減重上沒有顯著差異的原因。
雖然如此，B組比 A組還是有較多減重超過 5%的患者。因此，由文獻及我們的
研究可推論，服用 orlistat治療肥胖的效果不僅與劑量有關，並且還要加上有效
的飲食控制，才能得到較好的減重效果。 
針刺療法已被證明在成年人手術後的疼痛、化療後的嘔心、嘔吐及牙科手術後的

疼痛有明顯的療效 10-11，但是在減重上的效果尚無定論 7-8。由我們的研究可
知 C組在 3個月時平均減重 7.4%、在 6個月時平均減重 8.4%比 A組在 3個月及
6個月時都有較好的減重效果，而且 C組減重的百分比與服用 Orlistat 120 mg每
日三次加上飲食控制的效果相當 1-6。有兩篇研究顯示 12-13，飲食控制加上針



刺療法比單獨飲食控制有較好的減重效果。因此，雖然單獨針刺療法在減重上的

效果尚無定論 7,8，但我們認為針刺療法可作為服用 orlistat或飲食控制治療肥胖
時的一種輔助性療法。針刺療法可以加強 Orlistat治療效果的可能原因有二：第
一，服用 Orlistat治療時會降低飯後膽囊收縮素 ( cholecystokinin ) 的濃度
14-16，可能會減少飽足感使患者增加食物的攝取，而針刺療法有增加膽囊收縮
素濃度的作用 17，可以增加患者的飽足感而降低食慾；第二，接受針刺療法患
者，三餐飯前皆需按壓穴位，可能有提醒患者注意飲食攝取量的心理作用，因此

降低患者熱量的攝取而增加減重的效果。 
我們的研究 B組患者須接受兩次以上的營養師飲食衛教，C組患者每 1至 2週要
接受一次針刺療法，所以 B、C兩組患者與醫師或營養師的互動較為頻繁，一方
面可接受更多的減重資訊、另一方面這些患者或許在減重的心態上比 A組患者
更為積極，這些也可能是造成 B、C兩組比 A組有較好減重成效的因素。 
結論 
Orlistat治療時要加上有效的飲食控制，才能得到較好的減重效果。針刺療法可
作為服用 orlistat治療肥胖時的一種輔助性療法，但是其長期的治療療效與是否
可以減少 Orlistat復胖的程度尚待進一步大型、長期的研究來證明。 
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表一：服用 orlistat治療 6個月以上患者之基本資料 

                A組         B組        C組 
人數            18           20          11 
年齡 (year)*     53±12        48±14       44±12 
性別 (F:M)+     15/3          19/1        10/1 
體重 (kg)*      77.3±13.0    78.8±16.3     78.9±14.5 
BMI (kg/m2)*    31.2±4.9     31.0±5.9      31.6±5.5 



A組：單獨服用 orlistat患者 
B組：服用 orlistat並接受營養師飲食衛教患者 
C組：服用 orlistat並接受針刺療法治療但未接受飲食衛教患者 
*mean±SD 
*年齡、體重、BMI 之單因子變異數分析 p值皆＞0.05 
+性別之費歇準確檢定 p值＞0.05 
 
表二：治療 3個月時之減重結果 

                                 A組         B組           C組 

 平均減重百分比 ( % )*          1.8±3.5        4.4±4.2        7.4±3.7
╪

 

 公斤數 ( kg )*                  1.3±3.1        3.4±3.0        5.7±2.9
╪

 

  減重>5%之比例 (%)             11.1          40.0+         72.7+ 

治療 6個月時之減重結果 

                                 A組         B組           C組 

  平均減重百分比 ( % )*           2.7±4.0      5.2±4.3        8.4±5.3
╪

 

  公斤數 ( kg )*                   1.9±3.4      3.9±3.0        6.5±4.0
╪

 

  減重>5%之比例 (%)               33.3       60.0+           72.7+ 

  A組：單獨服用 orlistat患者 
  B組：服用 Orlistat並接受營養師飲食衛教患者 
  C組：服用 Orlistat並接受針刺療法治療但未接受飲食衛教患者 
  *mean±SD 

+與 A組比較之 p值<0.05 
╪與 A組比較之 p值<0.01 
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The aim of this study was to evaluate the effectiveness and difference in weight 
reduction in patients taking 120 mg of orlistat twice daily, with and without 
concurrent diet education. We also assessed whether acupuncture treatment has 
further beneficial effects on weight reduction in patients taking orlistat. Data was 
collected from patients attending the weight reduction clinic of Mackay Memorial 
Hospital during a 13-month period from July 2001 to August 2002. These patients 
comprised three groups. Group A subjects received orlistat without diet education or 
acupuncture, Group B subjects received orlistat and diet education, while Group C 
subjects received orlistat and acupuncture treatment, without diet education. Results: 
There were 18 subjects in Group A, 20 subjects in Group B and 11 subjects in Group 
C. Following three months of treatment, the average weight loss was 1.8±3.5% (1.3 
kg) for Group A subjects, 4.4±4.2% (3.4 kg) for Group B subjects, and 7.4±3.7% (5.7 
kg) for Group C subjects. After six months treatment, the average weight loss was 
2.7±4.0% (1.9 kg) for Group A, 5.2±4.3% (3.9 kg) for Group B and 8.4±5.3% (6.5 kg) 
for Group C. There was no significant difference in weight loss between Groups A 
and B. On the other hand, Group C subjects achieved significantly greater weight loss 
than those in Group A. After being treated for three and six months, a total weight 
reduction of more than 5% was achieved by more subjects in Group B (40% and 
60.0%) and Group C (72.7% and 72.7%) compared to Group A subjects (11.1% and 
33.3%). However, there was no significant difference in weight reduction between 
Group B and Group C following three and six months of therapy. Conclusions: 
Orlistat therapy, when combined with effective dietary control results in greater 
weight reduction. Acupuncture can be employed as adjunctive treatment for subjects 
taking orlistat for weight reduction, although the long-term effectiveness has not yet 
been proven, and requires further large-scale studies and long-term follow-up.  (J 
Intern Med Taiwan 2004; 15: 103-107 ) 


