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島素分泌以及降低血脂，同時並不會造成

肌肉的損失，因此討論量也不斷上升。

間歇斷食法的實行辦法 

間歇性斷食法是調整進食的「時

間」，而非改變進食的「成分」，以達

到減重的目的。目前主流的斷食法有

三種：「隔日斷食法」、「5 比  2 斷食

法」和「每日限時斷食法」[3]。「隔日斷

食法」是在正常飲食的隔天，將自己的

熱量限制在每日總熱量需求的25%（約

500Kcal）。「5 比 2 斷食法」是每週挑

出不連續的兩天，在挑選的兩天中，只能

進食一餐（約500Kcal）。 「每日限時斷

食法」是把一天切成16-18小時的「斷食

期」及6-8小時的「進食期」。在「斷食

期」的時間內，除了喝水、茶及黑咖啡這

類不會影響血糖波動的飲料外，就不能夠

再進食，例如在中午12點吃午餐，下午6

點吃晚餐，除外的時間就不再進食。目前

沒有大規模的臨床實驗比較這些間歇性斷

食法之優劣，但這些斷食法都有些許的證

據能夠達到減重的效果。
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前言 

1996年世界衛生組織(WHO)將肥胖
症列為「慢性疾病」，且認為它是非傳染

病之中對全球人類的健康福祉影響最大的

原因。根據世界衛生組織統計，全球人

口於2016年已有超過19億人屬於過重，
而其中更是有超過6.5億人屬於肥胖的族
群，每年至少有280萬人的死因能歸咎於
肥胖及其共病症[1]。台灣衛生福利部國民

健康署於2017年出版之『健康促進統計
年報』更顯示台灣的過重及肥胖人口約佔

總人口的43%[2]，肥胖的比率位居亞洲之

冠，在台灣肥胖已經是一個不容忽視的問

題。一直以來，飲食及生活形態的改變是

減重非常重要的一環，各種飲食方法如地

中海飲食、得舒飲食、生酮飲食、阿金氏

飲食等都被證實對減重有一定的幫助。近

年有研究顯示間歇性斷食法可協助減重、

改善高血壓、增加胰島素敏感度、降低胰
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低體脂肪、血清胰島素濃度及改善胰島

素抗性[5]。另一篇隨機分派研究進一步發

現使用間歇性斷食的病人其總膽固醇、

低密度脂蛋白膽固醇、三酸甘油酯及發

炎指數，也都獲得顯著的改善[6]。加拿大

一個針對糖尿病控制不佳病人（最嚴重

的病人之糖化血色素達到11%）的研究顯
示間歇性斷食法能改善血糖控制程度，

並讓病人最快在5天內成功停止使用胰島
素作為糖尿病的控制，效果至少能維持

8個月 [7]。2019年一個針對非酒精性脂肪
肝患者使用「隔日斷食法」及「每日限

時斷食法」的隨機分派研究顯示，兩種

斷食法皆能有效降低體重、體脂肪及三

酸甘油酯，而「隔日斷食法」比「每日

限時斷食法」更能夠降低更多的總膽固

醇。不過這兩種斷食法皆未能在實驗結

束時有效減少肝硬化的程度，可能與試

驗進行時間不夠長（僅追蹤3個月）有
關，因此，未能觀察到肝臟實質上的變

化 [8]。另外值得注意的是，使用間歇性

斷食法比起單純的卡路里限制，病人有

較高的滿意度及飽足感，比較不會因為

飢餓感而放棄進行間歇性斷食法。這也

暗示著間歇性斷食法可以有更好的順從

度[9]。減重的病人常常擔心自己減重只是

減掉肌肉，而不是減少脂肪。一篇針對

34位年輕男性的研究則顯示，經過2個月
的「每日限時斷食法」，除了有效減重

以外，身體的肌肉量並沒有減少[10]。綜合

上述發現，間歇性斷食法可達到減重效

果、增加胰島素敏感度、降低胰島素分

間歇性斷食法的原理

民眾可能會因為間歇性斷食法與以

往一日三餐或是少量多餐的飲食習慣不同

而難以適從。但若以人類的歷史來看，人

類老祖宗的飲食習慣是捕獵到什麼就吃什

麼；一直到進入農耕社會及工業社會後，

才慢慢有一日三餐的飲食習慣。因此，

有些理論認為人類開始出現糖尿病、肥

胖、高脂血症、非酒精性脂肪肝這些代謝

相關疾病，都與飲食習慣的改變有關。人

體的肝醣(glycogen)儲備量最多可達12小

時，而一般人類在斷食8至12小時開始，

就能觀察到身體改用脂肪作為能量的來

源，此時抽血可發現血中酮體(ketone)濃

度開始上升。在斷食的期間，酮體也作

為訊息傳遞因子，活化一系列的生物路

徑及增加特定轉錄因子的表現，如PGC-

1α、FGF21、NAD+、PARP1、CD38、

CREB、NF-κB、IGF-1、FOXO、NRF2

及BDNF等，達到增強細胞修復功能、強

化細胞自我吞噬(autophagy)、抗氧化及存

活能力、增加線粒體新生及抗壓能力、改

善認知功能與延緩老化等效果[4]。

間歇性斷食法對肥胖及其共病症

的影響 

2013年一個針對過重女性進行隨機分

派的研究顯示，使用「5 比 2 斷食法」可

在3個月內減少5 Kg的體重，且能有效減
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泌以及降低血脂，同時並不會造成肌肉量

的損失。

間歇性斷食法的困難及解決方法

間歇性斷食法雖然已有些許實證上

的好處，但在施行上還是有一定的難度。

首先，民眾長期以來已經養成了一日進食

三餐，或是少量多餐的生活模式，而台灣

特殊的飲食文化更是讓很多人養成喝飲料

及吃宵夜的習慣。這樣的生活模式代表人

體幾乎大部分的時間都處於進食的狀態之

中。臨床醫師在說服民眾於一夕之間改變

過去長久以來被灌輸下來的生活習慣，

必定會遇到不小的阻力。『新英格蘭醫

學雜誌』於2019年的一篇回顧性文獻便

建議臨床醫師不應操之過急，而是使用

循序漸進的方式，用4個月的時間慢慢把

民眾的生活習慣調整過來（表1） [4]，若

能搭配每個月的門診追蹤，對提高病人的

順從度一定會有很大的幫助。再者，大部

分剛開始進行間歇性斷食法的民眾常常回

報飢餓、焦躁、易怒、難以集中注意力等

副作用，但這些副作用一般在1個月內消

失。若在開始進行間歇性斷食法前好好向

民眾說明，則更能讓他們持之以恆，把間

歇性斷食法變成生活的一部分。一般民眾

執行間歇性斷食法的風險不高，但因為間

歇性斷食法能增加胰島素的敏感度，因此

糖尿病患者應特別注意低血糖的風險，尤

其是有使用「促胰島素分泌劑」(insulin 

secretagogues，如Sulfonylurea)及胰島素

的病人。這類病人在執行前應與醫師詳細

討論血糖監測策略及用藥的調整，以避免

低血糖的發生。此外，臨床醫師及民眾皆

應了解，間歇性斷食法是一種調整進食

「時間」的減重方法，如果搭配臨床上已

證實能有效減重的飲食方法，如地中海飲

食、得舒飲食等，則可預期能獲得更好的

減重效果。臨床醫師需根據病人的生理狀

況及其共病，個別化地挑選最適合搭配的

飲食。

結論

間歇性斷食法已有些許研究證明能

表1 循序漸進地進行間歇性斷食法

月份 每日限時斷食法 5 比 2 斷食法

第一個月 10小時進食期（1週5天） 1000Kcal（1週1天）

第二個月 8小時進食期（1週5天） 1000 Kcal（1週2天）

第三個月 6小時進食期（1週5天） 750 Kcal（1週2天）

第四個月（目標） 6小時進食期（1週7天） 500 Kcal（1週2天）

資料來源：參考資料4
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達到減重、增加胰島素敏感度、降低胰島

素分泌以及降低血脂，也不會造成肌肉的

流失。目前的三種主流間歇性斷食法（隔

日斷食法、5 比 2 斷食法和每日限時斷食
法）之間缺乏大型臨床實驗比較三者之間

的效果差異。一般民眾若在執行上沒有明

顯的風險（但糖尿病患者有增加發生低血

糖的風險），臨床醫師應個別化地協助病

人評估、挑選及調整最適合的斷食法。
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