
 

 

 

醫療新知              

慎選減肥方式，小心腎損傷 

1.美國過重或肥胖的人口佔比超過全人口的 60%，在台灣也有類似狀況，依據衛

生福利部國民健康署民國 102-105年「國民營養健康狀況變遷調查」結果顯示我

國成人過重及肥胖盛行率為 45.4%。因此，不管在國內或國外減肥都成為一門顯

學。正規的減肥方法原理很簡單，強調「少吃多動」，藉由減少熱量攝取以及增加

熱能消耗來達到減肥的目的，持之以恆必能見效。只是通常知易行難，而且依照

正規的方法收效甚慢。因此就有一些「旁門左道」的方式出現，期待藉由操控攝

入營養素的份量、比例，來達到快速減重的目的。 

這些強調能快速減重的飲食法在市面上常見的有下面幾種： 

（1） 生酮飲食法（ketogenic diet）：生酮飲食是一種高脂肪，充足蛋白質，低

碳水化合物飲食，原本主要應用於治療難以控制的兒童癲癇。此種飲食法

強迫身體燃燒脂肪而非碳水化合物。之後被用減肥。 
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（2） 阿特金斯飲食法（Atkins diet）(所謂的吃肉減肥法)，是美國醫生羅伯

特·阿特金斯（Robert Atkins）所創造的一種減肥飲食方法，此方法要求完全不

吃碳水化合物，但可以吃高蛋白的食品，核心理論是控制碳水化合物的攝入

量，類似生酮飲食，從而將人體從消耗碳水化合物的代謝轉化成以消耗脂肪為    

主的代謝模式。 

 

這些強調能快速減重的飲食法分析起來有下列特色：(1)減少醣類攝取，希望將

代謝引導至分解身體脂肪；(2) 核心理論認為醣類對於身體有毒性而建議儘量少

攝取，(3)攝取高於正常比例的蛋白質食物。這些飲食法強調減少醣類的攝取，

這與糖尿病患者的飲食原則相符，而且第二型糖尿病患者常有體重過重的問題，

所以部份糖尿病患者採行這些飲食法希望同時達到血糖與體重的控制。 

2.長期採行這些飲食方法，會各別產生不同的副作用，但針對這些飲食法共同建

議長期攝取高於一般比例蛋白質食物所可能帶來的害處，美國腎臟醫學會期刊
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特別總結現有的證據，認為長期採行高蛋白飲食會導致腎絲球過濾速率下降的速



 

 

度加快，甚至可能導致蛋白尿的發生，而這種現象不僅僅只發生在本身已罹患慢

性腎臟病的患者，甚至在原本腎功能正常的人身上都可能見到(JASN 31: 

1667–1679, 2020)： 

在一些大型的觀察性研究，發現上述腎機能下降現象，舉其大者： 

a.在 Nurses’ Health Study 中發現罹患輕度慢性腎臟病的患者，高蛋白飲食者

會發現腎絲球過濾速率下降的速度加快現象。 

b. 在 Gubbio Study 中發現每天多攝取 1 克蛋白質，會伴隨腎絲球過濾速率低

4.1ml/min，並且有 1.78倍腎絲球過濾速率小於 60 ml/min 的風險。 

c. Singapore Chinese Health Study 中發現蛋白質攝取與發生末期腎臟病的風

險呈正相關。 

  所以，從這些觀察性研究的結果可知對於採行高蛋白質飲食，不可不慎。 

3.高蛋白飲食到底是如何損傷腎臟: 

機轉如何並不完全清楚，原因可能有下面幾項： 

a. 高蛋白飲食將導致腎入球小動脈(afferent arteriole )擴張，腎絲球高壓，

長期將造成纖維化。 

b. 高蛋白飲食將導致將導致血中尿素等含氮廢物濃度增加，可能造成氧化壓力

增加，發炎增加。 

c. 高蛋白飲食將導致代謝性酸中毒增加，此種狀況在食用動物性蛋白質更嚴

重。 



 

 

 

 

順帶一提，由上述討論可知，若擔心動物性蛋白質會帶來比較嚴重的代謝性

酸中毒，可選擇植物性蛋白質。 

4.結論： 

所以，依照目前實證醫學的證據（雖然目前沒有隨機臨床實驗的結果），為了腎臟

好，減肥應採行低熱量均衡飲食配合規律運動，切勿為了減肥而採行長期高蛋白

飲食，否則將有腎損傷風險。若食用蛋白質，可優先考慮植物性蛋白質。 
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