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花蓮縣113學年度學生健檢摘要-2
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花蓮縣113學年度學生健檢摘要-3
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花蓮縣113學年度學生體位過輕排名
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花蓮縣113學年度學生體位過重排名
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花蓮縣113學年度學生體位肥胖排名



112全國國小、國中與高中體位過重與肥胖排序
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Hong YH, Park S, Shin M, Chung S, Jung J, Sul A-R, et al. (2024) Changes in weight distribution and trends in obesity among children and 
adolescents in East Asia: Insights from NCDRisC data. PLoS ONE 19(11): e0310646. https:// doi.org/10.1371/journal.pone.0310646

超重和肥胖率上升
，尤其是在韓國男
孩和中國女孩中。
日本的過重和肥胖
率保持穩定，而台
灣的超重和肥胖率
略有波動。在所有
國家，男孩的超重
和肥胖率均高於女
孩。 10至11歲兒
童的過重和肥胖率
最高。東亞地區，
特別是韓國和中國
，肥胖率呈上升趨
勢(Hong et al., 
2024)。

日本、韓國與台灣按年齡劃分的過重和肥胖
盛行率金字塔(Hong et al., 2024)
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造成過重與肥胖的可能原因

家族基因遺傳：基因遺傳、表觀遺傳

不健康飲食、液體熱量

缺乏運動

特定疾病：甲狀腺功能減退症、庫欣氏症候群、
普拉德-威利症候群以及其他疾病，如關節炎之類
的疾病導致活動量減少。

特定藥物：類固醇、某些抗憂鬱藥、抗癲癇藥、
糖尿病藥、抗精神病藥和某些β受體阻斷劑。

其他：老化、懷孕、戒菸、壓力、缺乏睡眠、腸
道菌種等

13
Mayo Clinic (Dec. 02, 2025). Obesity. https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/obesity/symptoms-causes/syc-20375742 



造成體重過輕的可能原因

食物取得受限：貧窮、行動障礙或失能等

精神健康問題：嚴重壓力、飲食失調和情緒障礙如憂鬱
症，會導致拒絕進食。

藥物濫用、失智症導致忘記進食。

進食困難：疾病和某些藥物會導致噁心或食慾不振、某
些疾病導致咀嚼或吞嚥困難。

吸收不良：胰臟外分泌功能不全、發炎性腸道疾病、慢
性腹瀉等消化系統疾病。

需要額外熱量：過度運動或高代謝狀態會增加身體對熱
量的需求。

懷孕、哺乳和兒童生長發育需要比平常更多的熱量。

14
Cleveland Clinic. (07/18/2025). Underweight. https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/underweight



學生體位異常衍生的問題



北美和歐洲39個國家和地區以學校為基礎的橫斷面研究，於
2009/10年度對213,595名11歲、13歲和15歲的青少年進行調查。
在受訪的213,595名青少年中，11.28%的青少年報告長期遭受霸
凌，14.80%的青少年根據年齡和性別特定的BMI標準被歸類為
超重/肥胖，12.97%的青少年體重過輕，28.36%的青少年認為自
己有點胖或太胖，14.57%的青少年太瘦。年齡較大的青少年男
孩和女孩遭受霸凌的情況較少(Lian et al., 2018)。

Lian Q, Su Q, Li R, Elgar FJ, Liu Z, Zheng D. The association between chronic bullying victimization with weight status and body self-image: 
a cross-national study in 39 countries. PeerJ. 2018 Jan 31;6:e4330. doi: 10.7717/peerj.4330.



Lian Q, Su Q, Li R, Elgar FJ, Liu Z, Zheng D. The association between chronic bullying victimization with weight status and body self-image: 
a cross-national study in 39 countries. PeerJ. 2018 Jan 31;6:e4330. doi: 10.7717/peerj.4330.

體重狀況與長期遭受霸凌相關（調整後OR值：體重
過輕=1.10；OR：體重過重=1.40；OR：肥胖=1. 91）
。身體自我感覺形像也與長期遭受霸凌有關（調整後
的 OR 太瘦 = 1.42；OR 有點胖 = 1.54; 太胖OR= 3.30
）(Lian et al., 2018)。



• 整體而言，肥胖兒童和青少年遭受霸凌的機率高於體重正
常的同儕。

• 肥胖兒童和青少年（OR = 1.46）和超重兒童和青少年（OR 
= 1.24）遭受霸凌的可能性都高於體重正常的同齡人。

• 就性別而言，肥胖男孩遭受霸凌的風險高於肥胖女孩（OR 
= 1.40）。

• 同樣，超重男孩遭受霸凌的風險也高於超重女孩（OR = 
1.19）。

• 目前的研究結果表明，肥胖或超重的兒童和青少年，更需
要採取有效的策略來減少學校中被的霸凌行為。

Cheng S, Kaminga AC, Liu Q, Wu F, Wang Z, Wang X, Liu X. Association between weight status and bullying experiences among children 
and adolescents in schools: An updated meta-analysis. Child Abuse Negl. 2022 Dec;134:105833. doi: 10.1016/j.chiabu.2022.105833. 

這項統合分析納入了26篇關於兒童
和青少年肥胖/超重與校園霸凌之間
關聯的研究(Cheng et al., 2022)。



台灣七年級共有13,978名學生，其中94.77%（13,247人）追
蹤升入九年級。將兩輪資料與家長資料合併，並剔除不合理與
缺失值後，樣本量減少至8,690人。

研究發現：超重和體重過輕的學生學業成績均不如體重正常的
學生。

雖然男生在體重過輕或過重時成績往往較差，但體重過輕對學
業成績的負面影響，大於體重過重對學業成績的負面影響。

相較之下，女生的學業成績只有在超重時才會受到影響，而體
重過輕則不會。

19

Lu, Yu-Lung; Chou, Stephen Jui-Hsien; Lin, Eric S. . (2014). Gender differences in the impact of weight status on academic 
performance: Evidence from adolescents in Taiwan. Children and Youth Services Review, 46(), 300–314. 
doi:10.1016/j.childyouth.2014.08



樣本包含149,240名台灣高中生，其中男生70,662名，女生
78,578名。

研究結果：與從未超重的學生相比，以下三種情況的學生
在大學入學考試中得分較低的可能性更大：

(a) 高一時體重正常但高三時超重；

(b) 高一和高三時均超重；

(c) 高一時超重但高三時體重正常。

結論：高中階段體重狀況的變化與後續大學入學考試成績
有關。應關注入學時體重超重的學生，應以學校為基礎的
計劃和措施，以便降低學生超重的發生率。

20
Liao PA, Chang HH, Wang JH, Wu MC. Change in weight status and academic performance among senior high school students 
in Taiwan. Asia Pac J Clin Nutr. 2015;24(1):110-7. doi: 10.6133/apjcn.2015.24.1.02.
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「健康活躍學前及小學階段」研究，919位研究對象。身高和體重（用
於計算BMI）在基線（學齡前3-5歲；2008/09年）和追蹤（小學階段6-8
歲；2011/12年）時測量，學業成績在9歲時測量(Watson et al., 2023) 。

對於女孩，學齡前較高的BMI z分數（B = -13.68）和超重（B = -
33.57）與較低的語言成績相關。

從學齡前到小學階段持續受過重影響的女孩，其數學能力（B = 
−25.03）、拼字能力（B = −33.5）、語言能力（B = −37.89、總學習
成就（B. −24.24）均較低。

男孩若受過重影響，其拼字能力（B = −38.76，95%CI：−73.59，
−3.93）和總成績（B = −27.70，95%CI：−54.81，−0.58）也較低。

超重/肥胖與學業成績較差之間的關聯在女孩中比男孩中更為顯著，這
表明超重可能造成不公平的影響，並凸顯了對女孩進行介入的必要性
。

Watson A, D'Souza NJ, Timperio A, Cliff DP, Okely AD, Hesketh KD. Longitudinal associations between weight status and academic 
achievement in primary school children. Pediatric Obesity. 2023;18(1):e12975. doi:10.1111/ijpo.12975



結果：持續肥胖與課程成績和標準化考試成績之間存在負
相關關係。追蹤期間出現肥胖的學生，數學和寫作成績仍
然存在負相關關係。過重/肥胖的學生，課程成績與肥胖之
間有負相關關係。在控制心肺適能後，數學和寫作課程成
績的關聯有所減弱。沒有證據顯示性別或種族/民族會對結
果產生影響。

結論，在超重/肥胖的學生中，體重狀況與學業成績之間的
關聯性更為顯著。鑑於學生健康與學業成績之間的密切聯
繫，促進健康體重和高心肺適能的介入措施對學校而言至
關重要。

22
Elish P, Boedeker P, Lash TL, Gazmararian J. Longitudinal weight status and academic achievement in elementary schoolchildren in the 
United States. Int J Obes (Lond). 2023 Jul;47(7):644-650. doi: 10.1038/s41366-023-01309-1.

4,936名4年級學生，研究人員從學校記錄中收集了三至五年級的
人口統計資料、課程成績和標準化考試成績，並每年評估學生
的體重指數（BMI）和心肺適能（CRF）。為了客觀測量學生的
身體活動，他們在三個學期（四年級秋季和春季學期，五年級
秋季學期）中，每天佩戴加速度計長達15天(Elish et al., 2023)。



在納入的 20 篇研究中，17 篇（85%）顯示過重或肥胖與學
業或認知能力存在統計意義上的負相關。

其餘 3 項研究報告未發現顯著關聯或有特定情境效應，這結
果提示了一種穩健且具普遍性的趨勢：BMI 較高的兒童的學
業表現往往不如體重正常的同齡者 。

兒童肥胖與學業成績之間存在著顯著（85%）穩定的負相關
關係。這種關係是多維度的，反映了生物因素、行為因素和
社會環境之間的相互作用，並凸顯了以學校為中心、注重公
平的預防策略的必要性。將肥胖視為健康和教育問題來解決
，並有望在認知發展和長期福祉方面帶來雙重益處。

23
Tekchandani N, Mukherjee A, Farook F, Varghese H, Aikoroje P. Understanding How Childhood Obesity Influences Educational Outcomes: 
A Literature Review. Cureus. 2026 Jan 16;18(1):e101691. doi: 10.7759/cureus.101691.

20 篇符合標準的合格研究，7 項為橫斷面研究，10 項為縱貫研究
，3 篇為介入性研究。這些研究來自北美、歐洲、亞洲和大洋洲
超過 130 萬名 5 至 18 歲參與者的資料。樣本從 400 名學生到超
過 10 萬名兒童的國家資料庫不等，大多數研究控制了性別、社
會經濟地位和父母教育程度等干擾因子(Tekchandani et al., 2026)。



重新定義健康體位與不健康體位
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橫座標表示肥胖症的發病年齡，縱座標表示相應的預期壽命損失年數
。肥胖症發病年齡越晚，預期壽命流失年數越少，肥胖程度也越輕。
嚴重的早發性肥胖對預期壽命有很大影響，如果患者在 4 歲時的 BMI 
z 分數達到 4，則最多會損失 42 年的壽命(Wiedemann et al., 2025)。

Wiedemann UCH, van den Akker ELT, Barber TM, Clément K, Farooqi S, Goldstone AP, Haqq AM, Marcus C, Molnár D, Moreno LA, Nadler EP, Poitou C, 
Schorfheide JL, Touchot N, Wabitsch M, Kühnen P. Early-Onset of Obesity Model: Impact of Early-Onset Obesity on Comorbidity Risk and Life Expectancy. Obes 
Facts. 2025 Nov 14:1-15. doi: 10.1159/000549499.



Nowak, M.M.; Niemczyk, M.; Goł˛ebiewski, S.; P ˛aczek, L. Impact of Body Mass Index on All-Cause Mortality in Adults: A Systematic 
Review and Meta-Analysis. J. Clin. Med. 2024, 13, 2305. https://doi.org/10.3390/jcm13082305

系統回顧與整合分析研究82項原始研究報告(92個世代追蹤)，
包括270 萬名患者和 2,340 萬名患者-年。亞洲人的研究對象
BMI 與全因與疾病死亡風險關係的劑量反應(Nowak et al., 2024)
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符合條件的參與者年齡
≥18歲，2019年常規體檢
（N = 21,771,683）並有
完整的身高、體重、性別
和地區數據。整個研究參
與者BMI，以中國標準的
正常、過重或肥胖分類之
併發症(complications)盛
行率（中國分類標準，正
常 BMI 為 18.5 至 <24 
kg/m2，超重為 BMI 24 至
<28 kg/m2，肥胖為 BMI 
≥ 28 kg/m2） (Chen et al., 
2023)
Chen K, Shen Z, Gu W, et al. Prevalence of obesity and 
associated complications in China: A cross-sectional, 
real-world study in 15.8 million adults. Diabetes Obes 
Metab. 2023;25(11):3390‐3399. doi:10.1111/dom.15238

糖尿病

糖尿病

糖尿病前期

糖尿病前期

慢性腎臟病

高血壓

膽結石

脂肪肝

頸動脈斑

高尿酸血症

血脂肪異常
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Chen K, Shen Z, Gu W, et al. Prevalence of obesity and associated complications in China: A cross-sectional, real-world study in 15.8 
million adults. Diabetes Obes Metab. 2023;25(11):3390‐3399. doi:10.1111/dom.15238

整體研究對象（N = 21,771,683）BMI為正常、過重與
肥胖者併發症(complications)數量 (Chen et al., 2023)

BMI為正常者至少有一項併發症28.3%
BMI過重者沒有任何併發症29.3%
BMI肥胖者沒有任何併發症10.9%



29Salmón-Gómez, L., Catalán, V., Frühbeck, G. et al. Relevance of body composition in phenotyping the obesities. Rev Endocr Metab Disord 
24, 809–823 (2023). https://doi.org/10.1007/s11154-023-09796-3

身體質量指數（BMI）和代謝健康分類
(Salmón-Gómez et al., 2023)

代謝健康

代謝不健康



30Salmón-Gómez, L., Catalán, V., Frühbeck, G. et al. Relevance of body composition in phenotyping the obesities. Rev Endocr Metab Disord 
24, 809–823 (2023). https://doi.org/10.1007/s11154-023-09796-3

身體質量指數（BMI）和肌肉質量分類
(Salmón-Gómez et al., 2023)

肌肉型肥胖
健康嗎?

肌少症肥胖



31Abramowitz MK, Hall CB, Amodu A, Sharma D, Androga L, Hawkins M (2018) Muscle mass, BMI, and mortality among adults in the
United States: A population-based cohort study. PLoS ONE 13(4): e0194697. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0194697

以1999-2004 年健康與營養調查11,687名參與者，以雙光能X射
線吸收測定法測量身體組成。下圖為BMI、肌肉質量(muscle 
mass)和年齡的全身脂肪百分比關聯。追蹤 9.3 年(中位數)，
1,819 名參與者死亡。以 BMI 和肌肉質量區分的全因死亡風險 (
根據年齡、性別、種族/民族、吸煙狀況、身體活動和教育程度
進行了調整)(Abramowitz et al., 2018)。

低肌肉量

高肌肉量

全
因
死
亡
風
險



32
Lee H, Chung HS, Kim YJ, Choi MK, Roh YK, Yu JM, Oh C-M, Kim J and Moon S (2023) Association between body composition and the 
risk of mortality in the obese population in the United States. Front. Endocrinol. 14:1257902. doi: 10.3389/fendo.2023.1257902

16,555名超重/肥胖（BMI≥25 kg/m²）的成年人。4肢骨骼肌質量指
數(appendicular skeletal muscle mass index, ASMMI)的增加與較低
的死亡風險有關（HR：0.856）。相反，較高的脂肪質量指數(fat 
mass index, FMI)與較高的死亡風險有關。與無肌少症的肥胖相比
，肌少症性過重/肥胖與較高的死亡率顯著相關（HR：1.612）。
這種風險升高在基於年齡和性別的亞組中均具有統計意義。結論
：低體脂肪和高肌肉質量可以降低死亡風險(Lee et al., 2023)。
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按 4肢骨骼肌質量指數(ASMI) 和脂肪質量指數(FMI) 
劃分的肥胖參與者的累積死亡率(Lee et al., 2023)。

Lee H, Chung HS, Kim YJ, Choi MK, Roh YK, Yu JM, Oh C-M, Kim J and Moon S (2023) Association between body composition and the 
risk of mortality in the obese population in the United States. Front. Endocrinol. 14:1257902. doi: 10.3389/fendo.2023.1257902



34
Kim D, Lee J, Park R, Oh CM, Moon S. Association of low muscle mass and obesity with increased all-cause and cardiovascular disease 
mortality in US adults. J Cachexia Sarcopenia Muscle. 2024 Feb;15(1):240-254. doi: 10.1002/jcsm.13397.

在16839名參與者年齡20歲以上(平均55歲)，其中50.4%為男性，有2,472
名（14.6%）有肌肉量偏低的情況。在8個分組中，代謝不健康且肌肉
量偏低的腰部肥胖組(central obesity, COB) 全因死亡風險比（HR）最高
（HR 2.00），而代謝健康但肌肉量偏低的COB組CVD死亡風險比最高
（HR 3.18) 。中介分析顯示，低肌肉量直接增加全因死亡風險（HR，
1.56)和CVD死亡風險（HR 1.80）。次族群分析顯示，低肌肉量顯著增
加先前無CVD史參與者和DM患者的全因死亡風險和CVD死亡風險。結
論：低肌肉量是全因死亡和CVD死亡的獨立危險因素，尤其是在存在
代謝異常和COB的個體中(Kim et al., 2024)。
根據ASMI連續值計算的風險比。 (A) 所有參與者的ASMI和HR，(B) 按性別劃分的ASMI和HR



35
Kim D, Lee J, Park R, Oh CM, Moon S. Association of low muscle mass and obesity with increased all-cause and cardiovascular disease 
mortality in US adults. J Cachexia Sarcopenia Muscle. 2024 Feb;15(1):240-254. doi: 10.1002/jcsm.13397.

低肌肉量對腰部肥胖和代謝異常患者全因死亡風險的影響(已
校正年齡、性別、種族、吸菸狀況、飲酒量、eGFR、COB 和
癌症病史)(Kim et al., 2024)。

COB，腰部肥胖；MU，代謝不健康狀態；MU-COB，伴隨腰部肥胖的代謝不健康狀態



36
Kim D, Lee J, Park R, Oh CM, Moon S. Association of low muscle mass and obesity with increased all-cause and cardiovascular disease 
mortality in US adults. J Cachexia Sarcopenia Muscle. 2024 Feb;15(1):240-254. doi: 10.1002/jcsm.13397.

低肌肉量對腰部肥胖和代謝異常患者CVD死亡風險的影響(已
校正年齡、性別、種族、吸菸狀況、飲酒量、eGFR、COB 和
癌症病史)(Kim et al., 2024)。

COB，腰部肥胖；MU，代謝不健康狀態；MU-COB，伴隨腰部肥胖的代謝不健康狀態



37

英國生物資料庫 319,866 名研究對象的，以4項生活方式
和6項心臟代謝參數的心血管健康評分，對動脈粥狀硬
化性心血管疾病發生率的影響研究（cardiovascular 
health score, CVHS）(Paulin et al., 2023) 。

Paulin A, Manikpurage HD, Després JP, Thériault S, Arsenault BJ. Sex-Specific Impact of Body Weight on Atherosclerotic Cardiovascular Disease Incidence in 
Individuals With and Without Ideal Cardiovascular Health. J Am Heart Assoc. 2023 Jul 4;12(13):e028502. doi: 10.1161/JAHA.122.028502.

罹
患
動
脈
粥
狀
性
血
管
疾
病
風
險

4項生活方式包括吸煙狀況、
水果和蔬菜攝取量、身體活
動量和睡眠品質。6項心臟代
謝參數包括收縮壓(SBP) 
<130 mmHg 和舒張壓(DBP) ≤ 
80 mmHg未服用抗高血壓藥
物、CRP 水平<3.0 mg/L、三
酸甘油酯水平<2.3 mmol/ L、
未使用降膽固醇藥物時低密
度脂蛋白膽固醇(LDL-C) 水
準<3.0 mmol/L，高密度脂蛋
白膽固醇(HDL-C) 水準>1.0 
mmol/L，糖化血紅素
(HbA1C) < 42 nmol/mol. 
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38
Bánovčinová, A., Schusterová, I., Tóth, Š., Porubän, T., Pella, D., Dvorožňáková, M., & Fülöp, P. (2025). Low Skeletal Muscle Mass 
Identifies Very High Metabolic Risk in Slovak Children with Obesity: A Body Composition-Based Approach to Risk Stratification. 
Nutrients, 17(23), 3715. https://doi.org/10.3390/nu17233715

54位肥胖兒童（BMI 29.5 ± 4.7 kg/m²）及33位健康對照兒童（BMI 
20.6 ± 1.9 kg/m²）。受試者接受生物電阻抗分析和空腹代謝指標檢
測，包括胰島素抗性指數（HOMA-IR）和三酸甘油酯/高密度脂蛋
白膽固醇（TG/HDL-C）比值。結果：50%的低肌肉質量兒童出現
兩種代謝指標的升高，而無低骨骼肌質量的兒童中僅有14.3%出現
這種情況。結論：低肌肉質量是肥胖兒童的極高風險表型，胰島素
抗性盛行率高達91.7%，且發生嚴重代謝功能障礙的風險增加6倍
。基於身體組成分的風險分層，針對高風險兒童進行個人化介入
(Bánovčinová et al., 2025)。



39
Minje Ji, Chaeeun Cho, Sewon Lee. Cardiometabolic Disease Risk in Normal Weight Obesity and Exercise Interventions for Proactive 
Prevention. Exerc Sci. 2022;31 (3): 282-294. doi:https://doi.org/10.15857/ksep.2022.00318.

體重正常肥胖(normal weight obesity, NWO)具有高脂肪
、低骨骼肌的肌肉量與低肌力，也是胰島素阻抗、代
謝徵候群、第2型糖尿病、動脈粥狀硬化、心血管疾病
等心臟代謝疾病高危險群(Ji et al., 2022)



40

Kapoor N. Thin Fat Obesity: The Tropical Phenotype of Obesity. [Updated 2021 Mar 14]. In: Feingold KR, Anawalt B, Boyce A, et al., 
editors. Endotext [Internet]. South Dartmouth (MA): MDText.com, Inc.; 2000-. Available from: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK568563/?report=classic

體重正常肥胖(normal weight obesity, NWO)罹患代
謝症候群盛行率，顯著高於體位正常者，且與肥
胖者差不多(Kapoor et al., 2021)。



41Kaczmarek M (2025) Normal weight obesity in adolescents: patterns and associated factors. Front. Nutr. 12:1637885. doi: 
10.3389/fnut.2025.1637885

研究目的：10至18歲青少年正常體重肥胖(normal weight obesity, NW)盛
行率。4037 名 10-18 歲青少年(49.6% 為男孩)，其BMI於正常範圍，以
生物電阻抗分析法 (bioelectrical impedance analysis, BIA)評估身體組成
。NWO 的盛行率為 16.5%，女孩17.3% 略高於男孩的15.8%，年齡層
NWO盛行率的性別沒有統計差異 (Kaczmarek, 2025) 。



Schulze, M.B., Stefan, N. Metabolically healthy obesity: from epidemiology and mechanisms to clinical implications. Nat Rev Endocrinol 
20, 633–646 (2024). https://doi.org/10.1038/s41574-024-01008-5

代謝不健康

代謝健康

代謝不健康

代謝健康

過輕、正常體位、肥胖體位在體重不變情況下，
都有可能會代謝不健康或代謝健康 (Schulze et 
al., 2024) 
過輕、正常體位 肥胖體位



BMI無法有效得衡量脂肪量，而且脂肪量本身也可能不是健康狀況的
良好指標。有些研究更發現，低肌肉量比高脂肪量，對健康的風險更
大。Bosy-Westphal 和 Müller 認為肥胖本身不應直接視為是體脂肪太多
，而應從身體組成的角度分析，並且應避免同時使用BMI和體脂百分
比，來評估與肥胖相關的健康風險。他們呼籲採取一種專注於去脂體
重的新方法(Bosy-Westphal 和 Müller, 2021)。在年齡較大時，較高的
BMI可能表示有更多的去脂體重(lean mass) 。另一種現象，過重和中度
肥胖，對患有多種慢性疾病的患者是有益的。身體活動(physical 
activity)和體適能(fitness)對健康來說，可能比肥胖更重要。現在是時候
要超越武斷和有問題的BMI分類方法，並評估其他能促進健康和福祉
(well-being)的方法了(Flegal, 2023)。

43Flegal KM. Use and Misuse of BMI Categories. AMA J Ethics. 2023 Jul 1;25(7):E550-558. doi: 10.1001/amajethics.2023.550. 

凱瑟琳‧梅休‧弗萊格爾 (Prof. 
Dr. Katherine Mayhew Flegal)
是美國流行病學家，史丹佛
大學史丹佛預防研究中心教
授，美國疾病管制與預防中
心國家衛生統計中心的資深
科學家。過去10年醫學界最
具影響力之女性之一。

BMI體型分類應用與濫用



• 柳葉刀糖尿病與內分泌學委員會 (The Lancet Diabetes & 
Endocrinology Commission) 於2025年1月14日發布的臨床肥胖定義
及診斷標準 (Definition and diagnostic criteria of clinical obesity)。

• 該委員會的具體目標是建立疾病診斷的客觀標準，幫助臨床決策
並確定治療介入措施，和公共衛生策略的優先順序。為此，來自
多個醫學專業和國家的 58 名專家組成的小組，討論現有證據並
參與共識的制定。

• 委員會提出的所有建議均已獲得委員們的最高一致認可（同意程
度為 90-100%），並獲得了全球 76 個組織的認可，包括科學協
會和患者權益團體。

The Lancet Diabetes & Endocrinology Commission

Led by Professor, Dr. 
Francesco Rubino, 
Chair of Metabolic and 
Bariatric Surgery, 
King’s College, 
London, UK



Rubino F, Cummings DE, Eckel RH, Cohen RV, Wilding JPH, Brown WA, Stanford FC, Batterham RL, Farooqi IS, Farpour-Lambert NJ, le Roux CW, Sattar N, Baur LA, Morrison KM, Misra A, Kadowaki 
T, Tham KW, Sumithran P, Garvey WT, Kirwan JP, Fernández-Real JM, Corkey BE, Toplak H, Kokkinos A, Kushner RF, Branca F, Valabhji J, Blüher M, Bornstein SR, Grill HJ, Ravussin E, Gregg E, Al 
Busaidi NB, Alfaris NF, Al Ozairi E, Carlsson LMS, Clément K, Després JP, Dixon JB, Galea G, Kaplan LM, Laferrère B, Laville M, Lim S, Luna Fuentes JR, Mooney VM, Nadglowski J Jr, Urudinachi A, 
Olszanecka-Glinianowicz M, Pan A, Pattou F, Schauer PR, Tschöp MH, van der Merwe MT, Vettor R, Mingrone G. Definition and diagnostic criteria of clinical obesity. Lancet Diabetes Endocrinol. 2025 Jan 
9:S2213-8587(24)00316-4. doi: 10.1016/S2213-8587(24)00316-4.

現行BMI定義肥胖的限制：BMI雖有助於辨識健康風險
較高的個體，但它並不是直接測量脂肪量，它無法確定
身體脂肪分佈情況，也無法確定體內過多的脂肪『何時
』(脂肪功能何時會開始異常)會造成健康問題 (Rubino et 
al., 2025)。



Rubino F, Cummings DE, Eckel RH, Cohen RV, Wilding JPH, Brown WA, Stanford FC, Batterham RL, Farooqi IS, Farpour-Lambert NJ, le Roux CW, Sattar N, Baur LA, Morrison KM, Misra A, Kadowaki 
T, Tham KW, Sumithran P, Garvey WT, Kirwan JP, Fernández-Real JM, Corkey BE, Toplak H, Kokkinos A, Kushner RF, Branca F, Valabhji J, Blüher M, Bornstein SR, Grill HJ, Ravussin E, Gregg E, Al 
Busaidi NB, Alfaris NF, Al Ozairi E, Carlsson LMS, Clément K, Després JP, Dixon JB, Galea G, Kaplan LM, Laferrère B, Laville M, Lim S, Luna Fuentes JR, Mooney VM, Nadglowski J Jr, Urudinachi A, 
Olszanecka-Glinianowicz M, Pan A, Pattou F, Schauer PR, Tschöp MH, van der Merwe MT, Vettor R, Mingrone G. Definition and diagnostic criteria of clinical obesity. Lancet Diabetes Endocrinol. 2025 Jan 
9:S2213-8587(24)00316-4. doi: 10.1016/S2213-8587(24)00316-4.

新的臨床肥胖的診
斷：包括人體測量
部分（確認過度脂
肪或肥胖狀態）和
臨床部分，驗證是
否有器官功能異常
或日常活動能力限
制的臨床表現（臨
床肥胖）或臨床前
肥胖(Rubino et al., 
2025)。
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傳統肥胖測量與新診斷方法

Rubino F, Cummings DE, Eckel RH, Cohen RV, Wilding JPH, Brown WA, Stanford FC, Batterham RL, Farooqi IS, Farpour-Lambert NJ, le Roux CW, Sattar N, Baur LA, Morrison KM, Misra A, Kadowaki 
T, Tham KW, Sumithran P, Garvey WT, Kirwan JP, Fernández-Real JM, Corkey BE, Toplak H, Kokkinos A, Kushner RF, Branca F, Valabhji J, Blüher M, Bornstein SR, Grill HJ, Ravussin E, Gregg E, Al 
Busaidi NB, Alfaris NF, Al Ozairi E, Carlsson LMS, Clément K, Després JP, Dixon JB, Galea G, Kaplan LM, Laferrère B, Laville M, Lim S, Luna Fuentes JR, Mooney VM, Nadglowski J Jr, Urudinachi A, 
Olszanecka-Glinianowicz M, Pan A, Pattou F, Schauer PR, Tschöp MH, van der Merwe MT, Vettor R, Mingrone G. Definition and diagnostic criteria of clinical obesity. Lancet Diabetes Endocrinol. 2025 Jan 
9:S2213-8587(24)00316-4. doi: 10.1016/S2213-8587(24)00316-4.



臨床和臨床前期肥胖的診斷和治療-2
 (Rubino et al., 2025)

Rubino F, Cummings DE, Eckel RH, Cohen RV, Wilding JPH, Brown WA, Stanford FC, Batterham RL, Farooqi IS, Farpour-Lambert NJ, le Roux CW, Sattar N, Baur LA, Morrison KM, Misra A, Kadowaki T, 
Tham KW, Sumithran P, Garvey WT, Kirwan JP, Fernández-Real JM, Corkey BE, Toplak H, Kokkinos A, Kushner RF, Branca F, Valabhji J, Blüher M, Bornstein SR, Grill HJ, Ravussin E, Gregg E, Al Busaidi 
NB, Alfaris NF, Al Ozairi E, Carlsson LMS, Clément K, Després JP, Dixon JB, Galea G, Kaplan LM, Laferrère B, Laville M, Lim S, Luna Fuentes JR, Mooney VM, Nadglowski J Jr, Urudinachi A, Olszanecka-
Glinianowicz M, Pan A, Pattou F, Schauer PR, Tschöp MH, van der Merwe MT, Vettor R, Mingrone G. Definition and diagnostic criteria of clinical obesity. Lancet Diabetes Endocrinol. 2025 Jan 9:S2213-
8587(24)00316-4. doi: 10.1016/S2213-8587(24)00316-4.



肥胖 ------ ? 生病，為什麼?
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He N, Liu M, Wu Y. Adipose tissue and hematopoiesis: Friend or foe? J Clin Lab Anal. 2023 Mar;37(6):e24872. doi: 10.1002/jcla.24872.

人體有白色(WAT)、粉紅(Pink)、黃色(MAT)、淡
棕色(Beige)與棕色脂肪(BAT)組織(He et al., 2023)



de Sousa Neto, I.V.; Durigan, J.L.Q.; da Silva, A.S.R.; de Cássia Marqueti, R. Adipose Tissue Extracellular Matrix Remodeling in Response to 
Dietary Patterns and Exercise: Molecular Landscape, Mechanistic Insights, and Therapeutic Approaches. Biology 2022, 11, 765. 
https://doi.org/10.3390/biology11050765

人體有白色、粉紅、黃色、淡棕色與棕色脂肪細胞，不同的位
置與功能脂肪組織在人體重量穩定、食慾調控、毛髮循環、傷
口修復、產生體溫、先天免疫與發炎、能量代謝、血管張力與
組織修復、哺乳、懷孕與生育等人體生理功能的衡定，扮演著
重要角色 (de Sousa Neto et al., 2022)。



脂肪組織祖細胞起源於胎兒期（原腸胚形成期）。在兒
童期和青春期，脂肪組織主要透過脂肪細胞數量的增加
（增生）而生長，特別是在出生後和青春期前。脂肪細
胞的增殖速率在青春期下降，並在成年期保持穩定，此
時脂肪組織最初是透過脂肪細胞體積的增加（肥大）而
擴張(Rodríguez et al., 2015)。

Rodríguez A, Ezquerro S, Méndez-Giménez L, Becerril S, Frühbeck G. Revisiting the adipocyte: a model for integration of cytokine signaling 
in the regulation of energy metabolism. Am J Physiol Endocrinol Metab. 2015 Oct 15;309(8):E691-714. doi: 10.1152/ajpendo.00297.2015.



53Hemat Jouy S, Mohan S, Scichilone G, Mostafa A, Mahmoud AM. Adipokines in the Crosstalk between Adipose Tissues and Other Organs: 
Implications in Cardiometabolic Diseases. Biomedicines. 2024 Sep 19;12(9):2129. doi: 10.3390/biomedicines12092129.

脂肪與各器官間互通訊息的主要脂肪激素
(Hemat Jouy et al., 2024) 



54Al-Mansoori L, Al-Jaber H, Prince MS, Elrayess MA. Role of Inflammatory Cytokines, Growth Factors and Adipokines in Adipogenesis 
and Insulin Resistance. Inflammation. 2022 Feb;45(1):31-44. doi: 10.1007/s10753-021-01559-z. S. Barilla, E. Treuter, N. Venteclef 
Transcriptional and epigenetic control of adipocyte remodeling during obesity  Obesity  29 (2021)  pp  2013-2025  

脂肪細胞增生型肥胖
(hyperplasia)與脂肪細
胞肥大型肥胖 
(hypertrophy) (Al-
Mansoori et al., 2022)

脂肪細胞肥大增加脂肪細胞體積
，產生有害生理現象，脂肪細胞
增生，增加脂肪細胞數量，則有
益身體健康的生理(Barilla et al., 
2021).



55
Horwitz A, Birk R. Adipose Tissue Hyperplasia and Hypertrophy in Common and Syndromic Obesity-The Case of BBS Obesity. Nutrients. 
2023 Aug 4;15(15):3445. doi: 10.3390/nu15153445. 

脂肪組織透過增加現有脂肪細胞的體積（脂肪肥大）和生成新
的小脂肪細胞（增生）而擴大。脂肪細胞體積增加會引起脂肪
組織功能受損、胰島素阻抗、慢性發炎、脂質儲存能力下降等
(Horwitz et al., 2023)。



56

Goossens, G. H. (2017). The Metabolic Phenotype in Obesity: Fat Mass, Body Fat Distribution, and Adipose Tissue Function. Obesity Facts, 
10(3), 207–215. doi:10.1159/000471488. Schulze, M.B., Stefan, N. Metabolically healthy obesity: from epidemiology and mechanisms to 
clinical implications. Nat Rev Endocrinol 20, 633–646 (2024). https://doi.org/10.1038/s41574-024-01008-5

代謝功能健康的肥胖 VS 代謝功能不健康的肥胖
Goossens, 2017; Schulze & Stefan, 2024)



Després JP, Carpentier AC, Tchernof A, Neeland IJ, Poirier P. Management of Obesity in Cardiovascular Practice: JACC Focus Seminar. J Am 
Coll Cardiol. 2021 Aug 3;78(5):513-531. doi: 10.1016/j.jacc.2021.05.035. 

皮下脂肪組織在儲存因能量失衡，而產生多餘熱量時，扮演著重要角色
。當面臨熱量過剩時，功能正常的的皮下脂肪組織會擴張，以儲存多餘
的能量，這個過程也限制了腹部脂肪（內臟脂肪組織）的累積。在皮下
脂肪組織功能失調時，產生的脂質溢出，就會儲存在內臟脂肪組織，以
及其他正常的瘦組織（心臟、肝臟、骨骼肌、腎臟、胰臟）中，這個過
程稱為異位脂肪堆積(ectopic fat deposition) (Després et al., 2021)。



從健康到肥胖，肥胖者脂肪組織內會增加很多促進發炎
的不同免疫細胞，包括M1巨噬細胞、T細胞等。脂肪組
織功能異常指標：脂肪細胞肥大、血管正常增生、增加
脂肪細胞凋亡、增加巨噬細胞入侵、發炎與脂肪組織纖
維化 (Kolines et al., 2021; Rodríguez et al., 2015)

58
Amaia Rodríguez, Silvia Ezquerro, Leire Méndez-Giménez, Sara Becerril, and Gema Frühbeck. (2015). Revisiting the adipocyte: a 
model for integration of cytokine signaling in the regulation of energy metabolism. Am J Physiol Endocrinol Metab 309: E691–E714.



體脂肪愈高，入侵脂肪組織發炎細胞就會愈
多，脂肪組織因而出現低程度慢性發炎現象
(Karastergiou & Mohamed-Ali, 2010)。

Karastergiou, K., & Mohamed-Ali, V. (2010). The autocrine and paracrine roles of adipokines. Molecular and Cellular Endocrinology, 318(1-2), 69–78. 
doi:10.1016/j.mce.2009.11.011 



脂肪細胞的促發炎(proinflammatory)與抗發炎
(anti-inflammmatory)作用

Choe SS, Huh JY, Hwang IJ, Kim JI and Kim JB (2016). Adipose Tissue Remodeling: Its Role in Energy Metabolism and Metabolic 
Disorders. Front. Endocrinol. 7:30. doi: 10.3389/fendo.2016.00030

肥胖脂肪組織正常體位脂肪組織



61

肥胖產生脂肪組織功能異常，會啟動促發炎脂肪激素分泌，經由
血液循環，直接作用在心血管組織上，引發心血管疾病。抗發炎
與促發炎脂肪激素(adipokine imbalance) 失衡，同時也會影響到重
要的代謝組織器官如肝臟、骨骼肌等的功能與微血管結構，引發
胰島素阻抗，間接促進心血管疾病的發展 (Fuster et al., 2016)。

Fuster, J. J., Ouchi, N., Gokce, N., & Walsh, K. (2016). Obesity-Induced Changes in Adipose Tissue Microenvironment and Their Impact on 
Cardiovascular Disease. Circulation Research, 118(11), 1786–1807. doi:10.1161/circresaha.115.306885 



62Hemat Jouy S, Mohan S, Scichilone G, Mostafa A, Mahmoud AM. Adipokines in the Crosstalk between Adipose Tissues and Other Organs: 
Implications in Cardiometabolic Diseases. Biomedicines. 2024 Sep 19;12(9):2129. doi: 10.3390/biomedicines12092129.

脂肪組織功能失調導致脂肪激素分泌失衡因而發生心
臟代謝疾病 (Hemat Jouy et al., 2024)

脂
肪
激
素
分
泌
失
衡

疾
病



63Ziqubu K, Mazibuko-Mbeje SE, Dludla PV. Regulation of adipokine and batokine secretion by dietary flavonoids, as a prospective 
therapeutic approach for obesity and its metabolic complications. Biochimie. 2025 Mar;230:95-113. doi: 10.1016/j.biochi.2024.11.007.

白色脂肪組織分泌的脂肪激素和棕色/米色脂肪組織（BAT/Beige AT）分
泌的脂肪激素具有生理功能。脂肪激素和棕色脂肪激素作用於各種器官
和組織，調節產熱、底物代謝、胰島素分泌、胰島素敏感性、血管生成
、免疫細胞募集等生理過程，紅色為肥胖時改變(Ziqubu et al., 2025)。
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Irena L. Ivanovska, Michael P. Tobin, Tianyi Bai, Lawrence J. Dooling, Dennis E. Discher; Small lipid droplets are rigid enough to indent a nucleus, dilute the lamina, 
and cause rupture. J Cell Biol 7 August 2023; 222 (8): e202208123. doi: https://doi.org/10.1083/jcb.202208123
Royo-García A, Courtois S, Parejo-Alonso B, Espiau-Romera P, Sancho P. Lipid droplets as metabolic determinants for stemness and chemoresistance in cancer. World J 
Stem Cells 2021; 13(9): 1307-1317. DOI: 10.4252/wjsc.v13.i9.1307

充滿脂滴(droplets)的體細胞，脂滴會使細胞核凹陷
(indent)與移位，甚至穿破細胞核膜，細胞核內修護DNA
蛋白流散出來，DNA傷害未修護處累積愈來愈多，造成
細胞內DNA突變，導致疾病發生 (Ivanovska et al., 2023)

https://doi.org/10.1083/jcb.202208123
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脂肪組織功能失調(adipose tissue dysfunction)的誘發心血
管、呼吸系統、神經、免疫、泌尿、肌肉骨骼、腸胃、
內分泌與腫瘤等相關多種疾病 (Perdomo et al., 2023)

ADHD: attention defcit hyperactivity disorder; Adpn/Lep: adiponectin/leptin; AT: adipose tissue; CKD: chronic kidney disease; GERD: 
gastroesophageal refux disease; GH: growth hormone; MAFLD: metabolic associated dysfunction fatty liver disease; OSAS: obstructive 
sleep apnea syndrome; OHS: obesity hypoventilation syndrome; T2D: type 2 diabetes mellitus; UTI: urinary tract infection

Perdomo CM, Avilés-Olmos I, Dicker D, Frühbeck G. Towards an adiposity-related disease framework for the diagnosis and management 
of obesities. Rev Endocr Metab Disord. 2023 Oct;24(5):795-807. doi: 10.1007/s11154-023-09797-2.
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Olsthoorn L, Vreeken D and Kiliaan AJ (2021) Gut Microbiome, Inflammation, and Cerebrovascular Function: Link Between Obesity
and Cognition. Front. Neurosci. 15:761456. doi: 10.3389/fnins.2021.761456

肥胖導致認知障礙的
機制。過量的白色脂
肪組織和改變的腸道
菌叢，都會對大腦功
能產生直接和間接的
影響。在失衡的 WAT 
中，脂肪細胞會在血
液循環中分泌促發炎
脂肪激素，導致更促
發炎的狀態。下視丘
、杏仁核和海馬體似
乎是最容易受到肥胖
影響的區域，這三個
區域對認知功能都非
常重要 (Olsthoorn et 
al., 2021)。
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Ormazabal, P., Bastías-Pérez, M., Inestrosa, N. C., & Cisternas, P. (2025). Adipokines at the Metabolic–Brain Interface: Therapeutic 
Modulation by Antidiabetic Agents and Natural Compounds in Alzheimer’s Disease. Pharmaceuticals, 18(10), 1527. 
https://doi.org/10.3390/ph18101527

在體重正常的個體（左圖）中，
較低的抵抗素、較高的脂聯素和
較低的瘦素、全身性發炎和氧化
壓力，以及完整的胰島素信號傳
導。這些全身性特徵支持大腦穩
態、充足的能量代謝、功能性突
觸、生理性澱粉樣蛋白清除以及
完整的血腦屏障。在肥胖個體（
右圖）中，抵抗素和瘦素升高，
而脂聯素降低，導致促炎、促氧
化環境的形成以及胰島素信號傳
導受損。這種全身性狀態會導致
與阿茲海默症病理生理學一致的
大腦改變，包括能量代謝降低、
血腦屏障破壞、澱粉樣蛋白積累
、突觸功能障礙和認知能力下降
(Ormazabal et al., 2025)。



68Ahmed SK, Mohammed RA. Obesity: Prevalence, causes, consequences, management, preventive strategies and future research directions. 
Metabol Open. 2025 Jun 14;27:100375. doi: 10.1016/j.metop.2025.100375.

肥胖對各種器官健康的廣泛不利的影響
(Ahmed & Mohammed, 2025)



脂肪『數量』≠ 脂肪『功能』

『BMI』≠ 脂肪『數量』

甚麼是脂肪『功能』健康的指標?

脂肪『功能』健康 = 身體『健康』
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246 名患者（年齡為 59±12 歲；42% 為男性；75% 為黑人）曾進
行運動測試，之後檢測出 COVID-19 呈陽性。高心肺適能(METs)
顯著降低感染COVID-19住院風險的現象，不論患者是否年齡年輕
或肥胖(body mass index, BMI)，都有此成效 (Brawner et al., 2021)

Brawner, C. A., Ehrman, J. K., Bole, S., Kerrigan, D. J., Parikh, S. S., Lewis, B. K., … Keteyian, S. J. (2021). Maximal Exercise Capacity is 
Inversely Related to Hospitalization Secondary to Coronavirus Disease 2019. Mayo Clinic Proceedings. doi:10.1016/j.mayocp.2020.10.003

心肺適能心肺適能

住
院
比
率

住
院
比
率

肥胖與非肥胖65歲以上或65歲以下
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Gaesser, G. A. & Angadi, S. S. (2021). Obesity treatment: Weight loss versus increasing fitness and physical activity for reducing health risks. 
iScience, 24, 102995. https://doi.org/10.1016/j.isci. 2021.102995

分別在2014、2018年發表包括18份，且以230,392
人為研究對象的兩項大型整合分析研究結論，只
要心肺適能佳，體位以BMI為指標過重與肥胖者
，死亡風險與體位正常者差異不大 (Gaesser & 
Angadi, 2021) 。 

https://doi.org/10.1016/j.isci
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Weeldreyer NR, De Guzman JC, Paterson C, Allen JD, Gaesser GA, Angadi SS. Cardiorespiratory fitness, body mass index and mortality: a 
systematic review and meta-analysis. Br J Sports Med. 2024 Nov 13:bjsports-2024-108748. doi: 10.1136/bjsports-2024-108748.

系統回顧與整合分析20 篇研究報告，包含有
398,716研究對象，平均年齡和追蹤時間分別為
42.4-64.4 歲和 7.7-26 年。其中307 385名為男性
（67%）、151399 人為女性（33%） (Weeldreyer  
et al., 2024)



不管BMI、體脂肪與腰圍大小，只要心肺能佳者，女性、男性
心血管疾病與總死亡風險都比較低 (Ortega et al., 2018) 

Ortega, F. B., Ruiz, J. R., Labayen, I., Lavie, C. J., & Blair, S. N. (2018). The Fat but Fit paradox: what we know and 
don’t know about it. British Journal of Sports Medicine, 52(3), 151–153. doi:10.1136/bjsports-2016-097400 



Ahima, R. S., & Lazar, M. A. (2013). The Health Risk of Obesity--Better Metrics Imperative. Science, 341(6148), 856–858. 
doi:10.1126/science.1241244 

死亡風險

正常BMI、
高心肺適能

肥胖BMI、
高心肺適能

正常BMI、
低心肺適能

肥胖BMI、
低心肺適能

低 高



本研究979名年齡10至18.8歲的受試者，其中556名(56.8%)為女孩
。以20公尺折返跑測試測定最大攝氧量(VO2max)，並以5分位數
(5th最好)和數值進行分析。皮下皺褶方式計算體脂肪百分比
(%BF)，女孩BF>25%、男孩BF>20%判定為有健康風險肥胖。
VO2max與%BF呈負相關，VO2max臨界值對於預測BF風險具有重
要意義，有助於採取行動對抗早期肥胖。 (Smouter et al., 2019)。

下圖：根據VO2max的5分位數和青少年性別，對體脂百分比低於和高於健康風險水
平的情況進行描述性分析。

Smouter L, Smolarek AC, Souza WC, Lima VA, Mascarenhas LPG. CARDIORESPIRATORY FITNESS ASSOCIATED TO TEENAGERS' 
FAT: VO2MAX CUTOFF POINT. Rev Paul Pediatr. 2019 Jan-Mar;37(1):73-81. doi: 10.1590/1984-0462/;2019;37;1;00017.



Smouter L, Smolarek AC, Souza WC, Lima VA, Mascarenhas LPG. CARDIORESPIRATORY FITNESS ASSOCIATED TO TEENAGERS' 
FAT: VO2MAX CUTOFF POINT. Rev Paul Pediatr. 2019 Jan-Mar;37(1):73-81. doi: 10.1590/1984-0462/;2019;37;1;00017.

下圖：根據最大攝氧量5分位數(5th最好)，並經二元邏輯迴歸分析調整生物成
熟階段後，計算青少年體脂肪百分比與健康風險的比值比及其95%信賴區間。

對於女孩，VO2max 與 %BF 風險呈負相關，從第4個5分位數（
OR 1.84）到第 1 個5分位數（OR 4.74）；男孩則從第2個5分位數
(OR 2.99）到第 1 個5分位數（OR 5.60）。結果顯示，預測%BF
風險的VO2max臨界值，女孩為≤40.9 mL/kg/min，男孩為≤44.8 
mL/kg/min  (Smouter et al., 2019)



23項隨機對照試驗(RCT)（n = 1790，59%為女性）。統合分析顯示，
心肺耐力（CRF）增加至少0.38 mL/kg/min（p < 0.001）可顯著降低體
脂百分比（-2.30%）。亞組分析顯示，CRF增加至少0.17 mL/kg/min可
使體脂百分比降低1.62%。總之，研究人員、青少年專家和醫療保健提
供者可參考CRF的變化來評估運動降低體脂的有效性(García-Hermoso et 
al., 2020)。

所有RCT體脂百分比變化與CRF之間的
關係

雙能量X射線吸收法或磁振造影評估體
脂百分比變化與直接氣體分析評估CRF
的關係

García-Hermoso, A., Izquierdo, M., Alonso-Martínez, A. M., Faigenbaum, A., Olloquequi, J., & Ramírez-Vélez, R. (2020c). Association 
between Exercise-Induced Changes in Cardiorespiratory Fitness and Adiposity among Overweight and Obese Youth: A Meta-Analysis and 
Meta-Regression Analysis. Children (Basel, Switzerland), 7(9), 147. https://doi.org/10.3390/children7090147



Popp CJ and Jesch ED (2025) The relationship between cardiorespiratory fitness and indices of fat mass and fat-free mass in adults. Front. 
Sports Act. Living 7:1583432. doi: 10.3389/fspor.2025.1583432

參與者年齡較輕（24±9歲），64%為女性，平均BMI為
25.4±4.9 kg/m2。平均絕對和相對估計最大攝氧量（
V̇O2max）分別為3.02±1.0 L/min和42.1±12.2 ml/kg/min
。脂肪量指數與心肺適能呈負相關。 去脂質量指數與
心肺適能呈正相關(Popp & Jesch, 2025) 。



最大VO2max（A、D、G）
與去脂體重及體重呈正相
關，與體脂百分比呈負相
關(Tripp et al., 2025)。

Tripp TR, Kontro H, Gillen JB, MacInnis MJ. Fit for comparison: controlling for cardiorespiratory fitness in exercise physiology studies of 
sex as a biological variable. J Physiol. 2025 Apr;603(8):2219-2230. doi: 10.1113/JP287735.



7項研究，14個國家的9,280名8至19歲的兒童和青少年（49%為女孩）
。男孩（6%至39%）和女孩（6%至86%）均有心血管疾病風險(Ruiz 
et al., 2016)。
心肺適能(cardiorespiratory fitness,
CRF)低（<41.8 mL/kg/min）的男
孩罹患CVD的風險，是CRF高男
孩的5.7倍。CRF低（<34.6 
mL/kg/min）的女孩3.6倍。與
CVD低風險相關的CRF：男孩
41.8至47.0 mL/kg/min，女孩34.6
至39.5 mL/kg/min。避免CVD風
險的心肺適能臨界值，男孩為
41.8 mL/kg/min，女孩為 34.6 
mL/kg/min。結論：男孩和女孩的
心肺適能水準分別低於 42 
mL/kg/min 和 35 mL/kg/min 時，
就應舉起紅旗。這相當於 15 歲男
孩和女孩在往返跑測試中分別處
於6個和 3 個階段。這些臨界值可
以識別出CVD一級和二級預防計
畫的兒童和青少年。

Ruiz, J. R., Cavero-Redondo, I., Ortega, F. B., Welk, G. J., Andersen, L. B., & Martinez-
Vizcaino, V. (2016). Cardiorespiratory fitness cut points to avoid cardiovascular disease 
risk in children and adolescents; what level of fitness should raise a red flag? A 
systematic review and meta-analysis. British Journal of Sports Medicine, 50(23), 1451–
1458. https://doi.org/10.1136/bjsports-2015-095903



Prado, J.C.d.; Guedes, D.P.; Dias, P.H.G.; Stabelini Neto, A.; Oliveira, R.G.d. Associations Between Cardiorespiratory Fitness and Metabolic 
Syndrome in Adolescents: ASystematic Review and Meta-Analysis. Metabolites 2024, 14, 635. https://doi.org/10.3390/ metabo14110635

系統性回顧納入了9篇研究（7,077名參與者），所有研究的偏誤風險均
較低。有高度確鑿的證據證明，心肺適能較低的青少年患代謝症候群
的風險顯著更高（OR = 3.63）。低CRF組與中等CRF組相比（OR = 
4.23 ），以及低CRF組與高CRF組相比（OR = 8.03 ），均觀察到風險
增加，評估CRF的方法並不影響上述結果。結論：高度證據顯示，CRF
較低的青少年患MetS的風險顯著更高；因此，必須制定介入策略來提
高該人群的CRF程度(Prado et al., 2024)。



• 與對照組相比，運動可以顯著改善BMI（MD -1.14[-1.57,-0.71] 
kg/m2）、最大攝氧量（MD：2.43[1.51,3.34] ml kg⁻¹ min⁻）、
峰值攝氧量（MD 2.06[1.12,2.99] ml kg⁻¹ min⁻¹）、收縮壓（
MD -3.16[-5.00,-1.31] mmHg）、舒張壓（MD -1.38[-2.13,-0.63] 
mmHg）和靜止心率（MD -3.23[-4.70,-1.76] bpm）。

• 結論與啟示：運動是改善兒童和青少年因超重和肥胖導致的
心肺功能低下的有效手段。持續時間≤12週、每週≥3次、每次
≤60分鐘的運動方案與心肺功能的顯著改善有關。與傳統運動
方案相比，合併有計畫性的運動或中高強度間歇訓練產生較
好的改善效果。此外，運動期間需要更嚴格的監督。

72 項符合條件的 RCT，5320 名超重或肥
胖的兒童和青少年（參與者的平均年齡和
BMI 分別為 12.93 ± 2.47 歲和 28.08 ± 4.74 
kg/m²）(Men et al., 2025)。

Men, J., Yu, Z., An, W. et al. Effects of exercise on cardiorespiratory fitness in children and adolescents with overweight and obesity: a 
systematic review and meta-analysis of 72 randomized controlled trials. BMC Public Health 25, 3899 (2025). 
https://doi.org/10.1186/s12889-025-25254-y



心肺適能對認知與學業表現之影響



• 橫斷面研究西班牙昆卡市的893名9至11歲的學齡兒童。資料收
集時間為2010年9月至11月。我們測量了兒童的學業成績（幾門
核心科目的平均成績）、體能（心肺功能、肌肉力量和速度/敏
捷性）、體重、身高和父母受教育程度。採用多元邏輯迴歸模
型，在控制潛在混雜因素後，估計了學業成績處於較高四分位
數的機率。

• 結果：整體而言，學業成績與體能水準呈正相關。

1. 肥胖男孩的學業成績低於超重或體重正常的男孩。

2. 控制干擾因素後，良好的CRF和速度/敏捷性水準與較高的學業
成績相關（OR 分別為 3.06；95% CI，1.35-6.91；P = .007 和
4.25；95% CI，1.91-9.44；P < .001）。

• 結論：學業成功與較高的體能水準相關。學校應考慮將提高學
生體能的策略納入其提高學業成績的整體策略中。

Torrijos-Niño C, Martínez-Vizcaíno V, Pardo-Guijarro MJ, García-Prieto JC, Arias-Palencia NM, Sánchez-López M. Physical fitness, 
obesity, and academic achievement in schoolchildren. J Pediatr. 2014 Jul;165(1):104-9. doi: 10.1016/j.jpeds.2014.02.041.



• 結果：符合國際CRF和BMI標準的青少年比超重或肥胖的體
能較差的學生更有可能獲得更高的學業成績。

• CRF良好且BMI正常的男孩來說，數學方面獲得最高學業成
績的機率比肥胖的CRF較差的男孩高出165%，在母語方面高
出484%。

• 與CRF良好且體重正常的青少年相比，CRF較差的肥胖男孩
和CRF較差的超重女孩，數學方面取得最高學業成就的機率
顯著降低。

• 研究結果證實CRF一個學業成就的重要預測因子。

斯洛伐克341所公立學校的6,530名青少年，在2022-2023學年
，進行標準的能力測試，評估其數學和母語（斯洛伐克語）的
學業成績、心肺適能(cardiorespiratory fitness, CRF)和體重指數
（BMI）的相關研究(Bielik et al., 2025)。

Bielik V, Nosáľ V, Nechalová L, Špánik M, Žilková K, Grendar M. The prediction model of academic achievement based on 
cardiorespiratory fitness and BMI status for ninth-grade students. BMC Pediatr. 2025 Jan 9;25(1):20. doi: 10.1186/s12887-024-05353-2.



Bielik V, Nosáľ V, Nechalová L, Špánik M, Žilková K, Grendar M. The prediction model of academic achievement based on 
cardiorespiratory fitness and BMI status for ninth-grade students. BMC Pediatr. 2025 Jan 9;25(1):20. doi: 10.1186/s12887-024-05353-2.

圖示：預測數學成績值（y軸）與兩個關鍵預測變數之
間的關係：20公尺折返跑的完成圈數（左圖）和體重
指數（BMI）（右圖）(Bielik et al., 2025)。



Bielik V, Nosáľ V, Nechalová L, Špánik M, Žilková K, Grendar M. The prediction model of academic achievement based on 
cardiorespiratory fitness and BMI status for ninth-grade students. BMC Pediatr. 2025 Jan 9;25(1):20. doi: 10.1186/s12887-024-05353-2.

圖示：預測斯洛伐克語成績（y軸）與兩個關鍵預測變
數之間的關係：20公尺折返跑完成的圈數（左圖）和
體重指數（BMI）（右圖）(Bielik et al., 2025)。



Bielik V, Nosáľ V, Nechalová L, Špánik M, Žilková K, Grendar M. The prediction model of academic achievement based on 
cardiorespiratory fitness and BMI status for ninth-grade students. BMC Pediatr. 2025 Jan 9;25(1):20. doi: 10.1186/s12887-024-05353-2.

每個預測因子的重要性使用 Variable IMPortance (VIMP)指標進
行量化，該指標顯示在 x 軸上。 VIMP 值越高，表示此預測因
子在預測模型中的重要性越大(Bielik et al., 2025)。

來回跑趟數(CRF)

城鎮

區域

學校

身體質量指數BMI

性別

年齡



2004美國加州
學生數學成績與體能程度

Source:  California Physical Fitness Test, 2004 Results, Calif. Dept. of Ed., April 2005

Grade 5 – 371,198 Students
Grade 7 – 366,278 Students
Grade 9 – 63,028 Students**

*California Standards Test
** Grade 9 Students who took CST geometry

數
學
成
績

體能程度


Chart1

		0		0		0

		1		1		1

		2		2		2

		3		3		3

		4		4		4

		5		5		5

		6		6		6



Grade 5

Grade 7

Grade 9

Number of Fitness Standards Achieved

CST Math Score

300

294

317

308

300

319

316

308

324

322

315

330

330

322

336

342

334

346

358

350

361



Sheet1

				0		1		2		3		4		5		6

		Grade 5		300		308		316		322		330		342		358

		Grade 7		294		300		308		315		322		334		350

		Grade 9		317		319		324		330		336		346		361







2004美國加州
學生英文成績與體能程度

Source:  California Physical Fitness Test, 2004 Results, Calif. Dept. of Ed., April 2005

Grade 5 – 371,198 Students
Grade 7 – 366,278 Students
Grade 9 – 298,910 Students

*California Standards Test

英
文
成
績

體能程度


Chart1
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		1		1		1

		2		2		2

		3		3		3

		4		4		4

		5		5		5

		6		6		6



Grade 5

Grade 7

Grade 9

Number of Fitness Standards Achieved

CST E-LA Score

311

300

304

316

306

309

322

314

317

327

320

322

333

326

329

342

336

339

355

350

352



Sheet1

				0		1		2		3		4		5		6

		Grade 5		311		316		322		327		333		342		355

		Grade 7		300		306		314		320		326		336		350

		Grade 9		304		309		317		322		329		339		352







Charles H. Hillman, Kirk I. Erickson and Arthur F. Kramer (2008)Be smart, exercise your heart: exercise effects on brain and 
cognition. Nature Review, 9, 59-65.

學生數學與閱讀承繼表現與心肺適能成正
比( Hillman et al., 2008)
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體適能越佳基測成績越好A

• 台師大團隊利用大數據資料，分析全國近40
萬名國中生體適能和基測成績關係性，結果
發現國三無論男、女生，維持較佳體適能，
基測成績也較好，差距足以產生五個志願差
異。BMI值則與學科成績呈負相關，BMI越
高、基測分數越低，想考好成績，要控制體
重、鍛鍊體力。

• 台灣師大研究團隊利用大數據資料分析方式
，探討七到九年級(國中)學生體適能與學業
成就間的關連，分別針對95-97、96-98、97-
99、98-100、99-101學年度就讀國中的近40
萬名學生體適能，比對他們畢業時參加97、
98、99、100、101年基本學力測驗成績。

92
http://money.udn.com/money/story/5648/1700318-%E9%AB%94%E9%81%A9%E8%83%BD%E8%B6%8A%E4%BD%B3-
%E5%9F%BA%E6%B8%AC%E6%88%90%E7%B8%BE%E8%B6%8A%E5%A5%BD

2016-05-17 15:11:37 聯合晚報記者鄭語謙／台北報導



• 研究結果：較高的最大攝氧量（VO2max）通常
與以下方面改善相關：執行功能領域，例如注意
力、工作記憶和抑制控制，以及學業成績指標，
包括數學和閱讀分數。

• 神經生理學研究也顯示心肺適能與大腦結構與功
能之間存在正面關聯。

• 結論：心肺適能似乎與青少年的認知功能和學業
成績有正相關關係。

93

Rico-González, M., Martín-Moya, R., Giles-Girela, F. J., Ardigò, L. P., & González-Fernández, F. T. (2025). The Effects of 
Cardiopulmonary Fitness on Executive Functioning or Academic Performance in Students from Early Childhood to Adolescence? A 
Systematic Review. Journal of Functional Morphology and Kinesiology, 10(3), 254. https://doi.org/10.3390/jfmk10030254

共有12項研究試符合所有納入系統回顧分
析的標準(Rico-González et al., 2025)。



94

Kjellenberg K, Wang R, Horre JN, Helgadóttir B, Ekblom Ö, Singh A, et al. (2026) Associations between physical activity, fitness, cognitive 
and academic performance in Swedish adolescents: Findings from a crosssectional study. PLoS One 21(3): e0344087. 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0344087

橫斷面研究，共有 1,139 名瑞典青少年（平均年齡
13.4 歲）參與。研究結果發現：心肺適能對數學或語
言成績的影響，有 40% 的效果是透過提升「大腦處理
資訊的能力」來實現的(Kjellenberg et al., 2026) 。

40%效果 

心肺適能 大腦認知表現

學業表現



Gao Y, Wu M, Chen J, Feng Z, Wang X, Cao M. Effects of school-based concurrent training on body composition and cardiorespiratory 
fitness in obese children in a randomized controlled trial. Sci Rep. 2025 Sep 26;15(1):33300. doi: 10.1038/s41598-025-19041-3.

單盲隨機對照試驗30名肥胖兒童（BMI≥同年齡同性別兒童的第95百分
位，平均年齡10.1±0.7歲，15名男孩和15名女孩）。參與者隨機分配到
三個組別：衝刺間歇訓練合併有氧運動組（CT1，n=10，5名男孩，5
名女孩）、衝刺間歇訓練合併肌力訓練組（CT2，n=10，5名男孩，5
名女孩）以及非運動對照組（CON，n=10，5名男孩，5名女孩）。

兩個介入組每週進
行兩次訓練，持續
八週，每次訓練10
分鐘的衝刺間歇訓
練，隨後進行10分
鐘的有氧運動（
CT1）或10分鐘的
肌力訓練（CT2）
。在基線和介入後
測量身體組成和
CRF(Gao et a., 
2025)。



Gao Y, Wu M, Chen J, Feng Z, Wang X, Cao M. Effects of school-based concurrent training on body composition and cardiorespiratory 
fitness in obese children in a randomized controlled trial. Sci Rep. 2025 Sep 26;15(1):33300. doi: 10.1038/s41598-025-19041-3.

介入組（CT1、
CT2）和對照組（
CON）在基線和乾
預後人體測量和心
肺適能指標的箱線
圖。 (a) 身體質量
指數（BMI，
kg/m2）；(b) 腰圍
（WC，cm）；(c) 
體脂百分比（%BF
）；(d) 最大攝氧
量（VO2max，
mL/kg/min）(Gao 
et al., 2025)。



Gao Y, Wu M, Chen J, Feng Z, Wang X, Cao M. Effects of school-based concurrent training on body composition and cardiorespiratory 
fitness in obese children in a randomized controlled trial. Sci Rep. 2025 Sep 26;15(1):33300. doi: 10.1038/s41598-025-19041-3.

介入後三組受試者的人體測量和心血管代謝指標的百分比變化
。與對照組相比，CT1組和CT2組的BMI和脂肪量均顯著降低，
最大攝氧量（VO2max）顯著增加。 CT2組的VO2max增加幅度
大於CT1組（6.1 vs. 3.1 mL/kg/min）。 CT1組的內臟脂肪組織
顯著減少，而CT2組的腰圍顯著減少。

介入兩組在這些指標上並無
顯著差異。沒有不良事件發
生。為期八週的校內衝刺間
歇訓練，結合有氧運動或肌
力訓練，可有效改善肥胖兒
童的身體組成和心肺功能。
這些結果支持將此類運動方
案納入學校課程，用於預防
和控制兒童肥胖(Gao et al., 
2025)。



運動提升心肺適能促進身體
健康與認知功能之機制
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Katarina Melzer. (2011). Carbohydrate and fat utilization during rest and physical activity . e-SPEN, the European e-Journal of Clinical 
Nutrition and Metabolism. 6 (2011) e45-e52.

大約70-80％攝取的碳水化合物轉化為肝
醣並儲存在肌肉中



100
Hargreaves, M., Spriet, L.L. (2020). Skeletal muscle energy metabolism during exercise. Nat Metab 2, 817–828 (2020). 
https://doi.org/10.1038/s42255-020-0251-4

運動期間肌肉和肝臟中碳水化合物以及肌肉和脂
肪組織中脂肪的主要來源 (Hargreaves et al., 2020)



101
Malone JJ, Hulton AT, MacLaren DPM. Exogenous carbohydrate and regulation of muscle carbohydrate utilisation during 
exercise. Eur J Appl Physiol. 2021 May;121(5):1255-1269. doi: 10.1007/s00421-021-04609-4.

胰島素和運動刺激 GLUT4 轉移至骨骼肌細胞膜
(Malone et al., 2021)



102
Richter EA. Is GLUT4 translocation the answer to exercise-stimulated muscle glucose uptake? Am J Physiol Endocrinol Metab. 2021 Feb 
1;320(2):E240-E243. doi: 10.1152/ajpendo.00503.2020. 

與靜止相比，運動會使人體肌肉葡萄糖攝取量增加高達100倍。
增幅取決於運動強度和持續時間。儘管去除GLUT4已證明
GLUT4是運動增加肌肉葡萄糖攝取量的必要條件，但研究發現，
從靜止狀態進入到運動狀態時，GLUT4向肌肉細胞膜的轉運量僅
增加約兩倍，葡萄糖攝取量的增加與GLUT4轉運量之間存在很大
差異(Richter et al., 2021)。



103

肥胖和第 2型糖尿病或運動對骨骼肌與肝臟脂肪的影響
(Esteves et al., 2024) 

Esteves JV, Stanford KI. Exercise as a tool to mitigate metabolic disease. Am J Physiol Cell Physiol. 2024 Sep 1;327(3):C587-C598. doi: 
10.1152/ajpcell.00144.2024.



104

肥胖和第 2 型糖尿病或運動對脂肪組織的影響
(Esteves et al., 2024)

Esteves JV, Stanford KI. Exercise as a tool to mitigate metabolic disease. Am J Physiol Cell Physiol. 2024 Sep 1;327(3):C587-C598. doi: 
10.1152/ajpcell.00144.2024.



105

Krüger K. (2017). Inflammation during Obesity –Pathophysiological Concepts and Effects of Physical Activity. Dtsch Z 
Sportmed, 68: 163-169. Doi: 10.5960/dzsm.2017.285

運動訓練對發炎的皮下與內臟脂肪組織具有
減小脂肪細胞體積、降低促發炎脂肪激素的
分泌 (Krüger, 2017). 



淡棕色/米色脂肪(beige AT)活性增加（褐變）或減少（變
白）的刺激以及生理改變現象(Cohen et al., 2016)

Cohen P, Spiegelman BM. Cell biology of fat storage. Mol Biol Cell. 2016 Aug 15;27(16):2523-7. doi: 10.1091/mbc.E15-10-0749.



運動增加肌肉PGC-1α蛋白的表現，因而增加肌肉FNDC5膜蛋白表
現，細胞膜外的FNCD5經由外切酶作用，釋放進入血液循環中的
部份稱為鳶尾素(irisin)。鳶尾素與白色脂肪細胞接收器結合，即造
成白色脂肪細胞生理功能改變，誘導白色脂肪細胞增加粒線體生
成，成為棕色脂肪組織(brown adipose tissue, BAT)，產生熱能與消
耗熱量 (Leal et al., 2018)

Contreras, C., Nogueiras, R., Diéguez, C., Medina-Gómez, G., & López, M. (2016). Hypothalamus and thermogenesis: Heating the BAT, 
browning the WAT. Molecular and Cellular Endocrinology, 438, 107–115. doi:10.1016/j.mce.2016.08.002
Leal, L. G., Lopes, M. A., & Batista, M. L. (2018). Physical Exercise-Induced Myokines and Muscle-Adipose Tissue Crosstalk: A Review of 
Current Knowledge and the Implications for Health and Metabolic Diseases. Frontiers in Physiology, 9. doi:10.3389/fphys.2018.01307

(WAT, white adipose tissue; FNDC5, Fibronectin Type III Domain Containing 5; UCP1, Uncoupling Protein Type 1).



Mendez-Gutierrez A, Osuna-Prieto FJ, Aguilera CM, Ruiz JR, Sanchez-Delgado G. Endocrine Mechanisms Connecting Exercise to Brown 
Adipose Tissue Metabolism: a Human Perspective. Curr Diab Rep. 2020 Jul 28;20(9):40. doi: 10.1007/s11892-020-01319-7.

運動與人體棕色脂肪組織代謝和白色脂肪組織棕
色化的內分泌機制(Mendez-Gutierrez et al., 2020)



Ziqubu K, Dludla PV, Mabhida SE, Jack BU, Keipert S, Jastroch M, Mazibuko-Mbeje SE. Brown adipose tissue-derived 
metabolites and their role in regulating metabolism. Metabolism. 2024 Jan;150:155709. doi: 10.1016/j.metabol.2023.155709. Epub 
2023 Oct 20. PMID: 37866810.

除了在適應性生熱作用外，BAT 還分泌稱為「batokines」的信號
分子/棕色脂肪激素，這些分子透過自分泌、旁分泌和內分泌作用
有助於調節全身代謝。除了固有的 BAT 代謝物氧化活性外，這些
分子的內分泌功能，有助於全身代謝功能的健康 (Ziqubu et al., 
2024).



(A)在敗血症時，最初幾個小時內的免疫反應，免疫激素
TNF-α、IL-1 (促發炎)、IL-6、IL-1ra、TNF-R 和 IL-10 (抗發
炎)串連分泌。 (B)運動時的細胞激素反應，則不包括
TNF-α和 IL-1，但顯示 IL-6 顯著增加，其次是 IL-1ra、TNF-
R 和 IL-10 (Petersen & Pedersen, 2005)。

Petersen AM, Pedersen BK. The anti-inflammatory effect of exercise. J Appl Physiol (1985). 2005 Apr;98(4):1154-62. doi: 
10.1152/japplphysiol.00164.2004. 



運動時肌肉激素 IL-6 的分泌，是在沒有 TNF-α與IL-1 的
情況下、IL-10、IL-ra被誘導分泌，產生淨抗發炎作用
(Docherty et al., 2022; Kistner et al., 2022)。

Docherty S, Harley R, McAuley JJ, Crowe LAN, Pedret C, Kirwan PD, Siebert S, Millar NL. The effect of exercise on cytokines: implications 
for musculoskeletal health: a narrative review. BMC Sports Sci Med Rehabil. 2022 Jan 6;14(1):5. doi: 10.1186/s13102-022-00397-2.



112
Balakrishnan, R.; Thurmond, D.C. Mechanisms by Which Skeletal Muscle Myokines Ameliorate Insulin Resistance. Int. J. Mol. Sci. 
2022, 23, 4636. https://doi.org/10.3390/ijms23094636

骨骼肌分泌的肌肉激素參與與其他內臟器官的相互作用，以調節
認知功能、刺激成骨細胞分化、增強胰島β細胞功能、促進胰島
素分泌、調節粒線體功能、增加脂肪分解和促進葡萄糖氧化
(Balakrishnan et al., 2022) 。



運動和廢用對粒線體品質和數量的影響。運動訓練透過誘導
PGC1-a 蛋白來促進細胞保護作用，PGC1-a 蛋白被認為是粒線
體生物合成的主要調節器。運動可以透過兩種方式提高品質。
首先，粒線體動力學發生轉變，使得融合大於裂解，形成更大
的粒線體體積與網絡。其次，增加選擇性粒線體自噬，去除舊
的和功能失調的粒線體（以紅色和橘色細胞器表示）。相反，
不使用/廢用會降低 PGC1-a活性，從而去除其對蛋白質降解途徑
的抑制。此外，粒線體動力學轉向裂解，導致粒線體變小、破
碎和功能失調。 (Seo et al., 2010; Wiggs, 2015)

Wiggs, M. P. (2015). Can endurance exercise preconditioning prevention disuse muscle atrophy? Frontiers in Physiology, 6. 
doi:10.3389/fphys.2015.00063 



114
Tanaka, T., Nishimura, A., Nishiyama, K. Goto, T., Numaga-Tomita, T. & Nishida, M.. (2020).  Mitochondrial dynamics in 
exercise physiology. Pflugers Arch - Eur J Physiol 472, 137–153. https://doi.org/10.1007/s00424-019-02258-3

運動透過改變粒線體動力學發揮多方面的有益作
用(Tanaka et al., 2020)



• 突觸長期增強作用 (Long-term Potentiation, LTP) ：
當兩個神經元之間的活動頻率增加時，它們之間的
信號傳輸會變得更加高效，是學習與記憶形成的細
胞機制基礎。LTP 主要發生在腦部的海馬體，與空
間記憶和新記憶形成密切相關。

• 進行學習任務時，大腦特定區域會有LTP現象。使用
藥物或基因技術阻斷 LTP 過程，學習與記憶能力會
顯著下降。

• 與LTP相對應的是長期壓抑作用 (Long-term 
depression, LTD)，它會導致突觸效能持久減弱，兩
者共同調節神經網路的平衡。

115

突觸長期增強作用



• 持久性：LTP 的效果
可以持續數小時、數天
甚至更久。

• 輸入特異性：在受到高
頻刺激的特定突觸上發
生增強，不會影響同一
神經元上未受刺激的其
他突觸。

• 聯結性 (associativity)
：弱刺激如果與強刺激
同時發生，原本不足以
誘發 LTP 的弱刺激也
能產生增強效果。

116

突觸長期增強作用LTP的特徵
LTP是突觸可塑性 (synaptic plasticity) 的
一種形式。突觸可塑性會改變神經傳導
物質的釋放量（1）或突觸後受體的數量
（2），進而導致突觸強度的變化。

Queensland Brain Institute(n. d.). Long-term synaptic plasticity. https://qbi.uq.edu.au/brain-basics/brain/brain-
physiology/long-term-synaptic-plasticity



運動中或運動後骨骼肌至少會製造9種以上具有保護
腦神經的物質) (Tari et al., 2019) 

117Tari, A. R., Norevik, C. S., Scrimgeour, N. R., Kobro-Flatmoen, A., Storm-Mathisen, J., Bergersen, L. H., … Wisløff, U. (2019). Are the 
Neuroprotective Effects of Exercise Training Systemically Mediated? Progress in Cardiovascular Diseases. doi:10.1016/j.pcad.2019.02.003 



118Vints WAJ, Levin O, Fujiyama H, Verbunt J, Masiulis N. Exerkines and long-term synaptic potentiation: Mechanisms of 
exercise-induced neuroplasticity. Front Neuroendocrinol. 2022 Jul;66:100993. doi: 10.1016/j.yfrne.2022.100993.

運動至少誘導產生16種運動激素促進長期突觸增強
（long-term synaptic potentiation, LTP）有關路徑，是
運動對大腦產生影響的關鍵因素(Vints et al., 2022)



119
Thakkar, B., & Acevedo, E. O. (2023). BDNF as a biomarker for neuropathic pain: Consideration of mechanisms of action and associated 
measurement challenges. Brain and Behavior, 13, e2903. https://doi.org/10.1002/brb3.2903

腦源性神經營養因子（brain-derived neurotrophic factor, BDNF）是神經營養因
子家族的關鍵成員，主要在中樞和周圍神經組織中表現，並與神經元分化、神
經發生和認知功能有關。包括纖維母細胞、內皮細胞、成骨細胞和單核細胞在
內的非神經元細胞也能合成並釋放BDNF (Meng et al., 2025)。BDNF在神經性疼
痛中發揮作用的研究及其作用機制的相關部位 (Thakkar et al., 2023)。



120

整合分析9篇研究，共531名參與者（運動組315人，對
照組216人），男女均有，平均年齡為10.9-16.1歲。其
中，2項研究以兒童為參與者，7項研究以青少年為參與
者。結果發現：與不進行介入相比，運動介入有效地促
進了兒童和青少年血液中BDNF的濃度升高（MD = 2.88，
95% CI：1.53–4.22）(Shao et al., 2025)。

Shao X, He L, Liu Y. The effects of exercise interventions on brain-derived neurotrophic factor levels in children and adolescents: 
a meta-analysis. Neural Regen Res. 2025 May 1;20(5):1513-1520. doi: 10.4103/NRR.NRR-D-23-01296. Epub 2024 Mar 1. 
Retraction in: Neural Regen Res. 2025 Nov 1;20(11):3075. doi: 10.4103/NRR.NRR-D-24-01488.



121Zhou B, Wang Z, Zhu L, Huang G, Li B, Chen C, Huang J, Ma F, Liu TC. Effects of different physical activities on brain-derived 
neurotrophic factor: A systematic review and bayesian network meta-analysis. Front Aging Neurosci. 2022 Aug 26;14:981002. 
doi: 10.3389/fnagi.2022.981002.

統合分析對運動改善健
康和非健康受試者BDNF
效果排序：RT > HIIT > 
CT > AT+RT > AT > CG。
5個介入組的效果均優於
CG組，其中RT組的效果
最為顯著[MD = 3.11]。
結論：對於運動耐受力
良好的兒童和老年人，
建議進行中等強度的阻
力訓練，該訓練能有效
維持或調節BDNF水準，
從而促進大腦健康，5種
運動類型對 BDNF 影響
的機率排名圖如左(Zhou 
et al., 2022)。

。

39篇隨機對照試驗，共包含5種運動介
入，2031名受試者。其中，AT組、RT
組、AT+RT組、HIIT組和CT組（介入
組）以及CG組（常規對照組）分別包
含451、236、102、84、293和865名
受試者(Zhou et al., 2022)。
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骨骼和肌肉是周邊 BDNF 分泌的重要組織，阻力訓練會對骨骼
和肌肉造成更強烈的壓力，從而刺激週邊組織中 BDNF 的表現，
透過血液循環運輸到大腦，並在穿過血腦屏障後對大腦產生影
響(Zhou et al., 2022)。

Zhou B, Wang Z, Zhu L, Huang G, Li B, Chen C, Huang J, Ma F, Liu TC. Effects of different physical activities on brain-derived neurotrophic 
factor: A systematic review and bayesian network meta-analysis. Front Aging Neurosci. 2022 Aug 26;14:981002. doi: 
10.3389/fnagi.2022.981002.



123Boycott C, Kilanczyk E, Zhang HA, Zhang J, Abolhassani A, Kubiak M, Celichowski J, Kryściak K, Gruszka D, Sliwowska JH, 
Stefanska B. Crosstalk between skeletal muscle and the brain during physical activity - in search of epigenetic mechanisms. 
Epigenetics. 2025 Dec;20(1):2590237. doi: 10.1080/15592294.2025.2590237.

運動動透過 BDNF和肌肉激素依賴性作用對認知功能產
生正面影響，促進記憶與學習(Boycott et al., 2025)。



124
Li X, Qu X, Shi K, Yang Y and Sun J (2024) Physical exercise for brain plasticity promotion an overview of the underlying 
oscillatory mechanism. Front. Neurosci. 18:1440975. doi: 10.3389/fnins.2024.1440975

不同類型的運動會影響不同頻段的腦波
(Li et al., 2024)。
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Li, Q., Zhao, Y., Wang, Y. et al. Comparative effectiveness of open and closed skill exercises on cognitive function in young adults: a fNIRS 
study. Sci Rep 14, 21007 (2024). https://doi.org/10.1038/s41598-024-70614-0

開放技能運動：提高了認知抑制、注意力、自我調節
和對環境變化的適應能力。封閉技能運動：增強了工
作記憶，改善了資訊處理和儲存 (Li et al., 2024)。



126Dhahbi W, Briki W, Heissel A, Schega L, Dergaa I, Guelmami N, Omri AE, Chaabene H. Physical Activity to Counter Age-Related 
Cognitive Decline: Benefits of Aerobic, Resistance, and Combined Training-A Narrative Review. Sports Med Open. 2025 May 
17;11(1):56. doi: 10.1186/s40798-025-00857-2.

不同運動類型對認知健康的共同影響
(Dhahbi et al., 2025)



一次20-30分鐘中強度運動就可產生改善身體活動能力
與腦部認知功能效果) (Moriarty et al., 2019) 

Moriarty, T. A., Mermier, C., Kravitz, L., Gibson, A., Beltz, N., & Zuhl, M. (2019). Acute Aerobic Exercise Based Cognitive and Motor 
Priming: Practical Applications and Mechanisms. Frontiers in Psychology, 10. doi:10.3389/fpsyg.2019.02790 



Reddy I, Yadav Y, Dey CS. Cellular and Molecular Regulation of Exercise-A Neuronal Perspective. Cell Mol Neurobiol. 2023 
May;43(4):1551-1571. doi: 10.1007/s10571-022-01272-x.

運動會促進很多運動激素從不同的器官釋放出來作用在腦部海
馬迴區域：包括鳶尾素(肌肉激素)、脂連素(脂肪激素)、骨鈣素
(骨頭激素)、瘦素(腦部激素)、纖維母細胞生長激素21(肝臟激素)
等(Reddy et al., 2023)
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Cefis M, Chaney R, Wirtz J, Méloux A, Quirié A, Leger C, Prigent-Tessier A and Garnier P (2023) Molecular mechanisms 
underlying physical exercise-induced brain BDNF overproduction. Front. Mol. Neurosci. 16:1275924. doi: 
10.3389/fnmol.2023.1275924

運動引起的大腦 BDNF 增加，被認為是經由三個主要
機制驅動：神經活動的增加、腦部血流量升高以及周
邊組織中運動激素/因子的釋放(Cefis et al., 2023)

神經活動

血流量

運動激素
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Magliulo L, Bondi D, Pini N, Marramiero L, Di Filippo ES. The wonder exerkines-novel insights: a critical state-of-the-art review. Mol Cell 
Biochem. 2022 Jan;477(1):105-113. doi: 10.1007/s11010-021-04264-5.

不同類型的運動訓練方式會刺激生物組織釋放大量細胞激素和
其他分子，這些分子進入血液循環或進入細胞外囊泡，到達目
標器官或組織細胞，產生特定的健康效應 (Magliulo et al., 2022)



131Alifarsangi A, Khaksari M, Rajizadeh MA, Zadeh NA, Rafie F. Exercise-induced exerkines in multiple sclerosis: Emphasizing the pivotal 
role of myokines. Brain Res Bull. 2025 Oct 15;231:111565. doi: 10.1016/j.brainresbull.2025.111565. 

人體組織器官在運動反應中釋放的代表性激素
(Alifarsangi et al., 2025)



132
Zhou N, Gong L, Zhang E, Wang X. Exploring exercise-driven exerkines: unraveling the regulation of metabolism and inflammation. PeerJ. 
2024 Apr 29;12:e17267. doi: 10.7717/peerj.17267.

運動引起的運動激素對組織和器官的影響。箭頭
表示：↑ 促進作用； ↓ 抑制作用 (Zhou et al., 2024)
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Bettariga F, Taaffe DR, Galvão DA, Lopez P, Bishop C, Markarian AM, Natalucci V, Kim JS, Newton RU. Exercise training mode effects 
on myokine expression in healthy adults: A systematic review with meta-analysis. J Sport Health Sci. 2024 Nov;13(6):764-779. doi: 
10.1016/j.jshs.2024.04.005.

整合分析了62篇研究（n = 1193）發現：單次運動後立即與運動後60分
鐘內，會引起肌肉激素表現從小到大的增加，而肌肉激素反應通常會
在運動後180分鐘至24小時內恢復到運動前水準。有氧運動和阻力運動
都會導致肌肉激素表現的顯著變化；然而，這些變化的幅度會因特定
的肌肉ˋ激素類型而異。(Bettariga et al., 2024) .
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教育部 (2026)「邁向健康體位 從健康生活型態做起」懶人包教育部學校衛生資訊網。https://cpd.moe.gov.tw/article?ctid=882
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