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壹、 前言 
 

一、 研究背景 
 

前陣子，特斯拉執行長伊隆馬斯克（Elon Reeve Musk）使用瘦瘦筆急速減重的

新聞，讓瘦瘦筆成為網路熱搜，丹麥製造藥廠股價也因此水漲船高，成為全球市值

第二藥廠。美國疾病控制與預防中心研究顯示，美國肥胖症比率超過 40%，而重度

肥胖症過去 10 年不斷上升（Emmerich, et al., 2024），根據台灣國民健康署公布資料

顯示，台灣肥胖率達 50.3%。兒童及青少年年齡群 7 至 12 歲、13 至 15 歲及 16 至

18 歲，過重及肥胖率分別為 26.7%、30.6% 及 28.9%，這數字顯示，平均每三位

兒童及青少年中，就有一位過重或是肥胖（潘文涵，2020）。過重青少年幾乎都有

學校霸凌的經驗，導致容易造成學習低落，是不容忽視的問題（羅傑恩，2015）。
再者多項研究顯示，肥胖與許多慢性疾病有關，肥胖導致的罹病風險遠大於體重正

常民眾。因此瘦瘦筆問世已成為減重熱門且有效的藥物，且於 2022 年 12 月獲得

美國食品藥物管理局（FDA）批准，用於 12 至 18 歲的兒童肥胖症患者（Krewson, 
2023）。 

 
二、 研究動機 

 
儘管美國食品藥物管理局批准用於 12 至 18 歲的兒童肥胖症患者。然而，我

們對青少年使用此類藥物的感受知之甚少。台灣目前有關瘦瘦筆的研究，大多是以

成人為主，幾乎沒有青少年的探討，故設計以青少年為對象的問卷。 
 

三、 研究目的 
 
本研究針對台灣 12 至 18 歲青少年對於肥胖遭遇與瘦瘦筆減重的認知之探

討，期望透過這個研究，理解青少年的差異並幫助醫療提供者制定策略，以減少對

肥胖的污名化。主要研究目的有三點： 
(一) 對於肥胖遭遇與霸凌經驗的調查。 
(二) 了解瘦瘦筆的機轉、種類、效用及安全性。 
(三) 對於瘦瘦筆減重的道德與社會觀感。 
 

貳、 文獻探討 
 
一、 對於肥胖遭遇與霸凌經驗 

 
台灣兒童與青少年（7-18 歲）肥胖症是亞洲最嚴重（劉士嶢，2025），而且青

少年肥胖症和霸凌之間存在著密切的關係，肥胖的青少年更容易成為霸凌的受害
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者，而這種霸凌不僅僅是身體上的，還包括心理上的壓力和羞辱。這種霸凌會對青

少年的心理健康產生負面影響，並可能導致更嚴重的肥胖問題（羅傑恩，2015）。
有研究也指出在台灣肥胖的青少年低自尊、自殺傾向、憂鬱與遭受霸凌有顯著的相

關性（顏正芳，2014）。 
 

二、 瘦瘦筆及其機轉、種類、效用及安全性 
 

要進一步了解瘦瘦筆時，需先認識何為人體內自行合成的賀爾蒙：類升糖素

胜肽-1（glucagon-like peptide-1，簡稱 GLP-1）。類升糖素胜肽-1 會刺激胰臟胰島

的 β 細胞增加胰島素的分泌，也會抑制胰臟胰島 α 細胞降低昇糖素的生

成，兩者進而會降低血糖（廖文聰等，2014）。另外類升糖素胜肽-1 也會刺

激大腦產生飽足感，進而降低食慾（紐約生，2024）。減緩胃排空，增

加飽足感（廖文聰等，2014）。在台灣稱為瘦瘦筆的藥物是一種類升糖素胜肽-1
類似物：類升糖素胜肽-1 受體促效劑（GLP-1 receptor agonists，簡稱 GLP-1 RA），

類升糖素胜肽-1 受體促效劑有同於類升糖素胜肽-1 的作用，增加胰島素的分

泌、降低昇糖素、產生飽足感及減緩胃排空（Truj i l lo ,  et  a l . ,  2021）。 
 
類升糖素胜肽-1 於 1992 年被發現可增加胰島素分泌，但由於在人體內 2 分

鐘即被代謝，藥廠開始研發，將類升糖素胜肽-1 基因序列稍作修改，成為類升糖素

胜肽-1 受體促效劑使其代謝周期延長，可在體內長時間作用，於血液中慢慢釋放（徐

丞志，2024）。於 2005 年，類升糖素胜肽-1 受體促效劑藥物：艾塞那肽（Exenatide）
首次用於治療第二型糖尿病。接著 2010 年另一主成分利拉魯肽（Liraglutide）藥

品推出，用於治療第二型糖尿病，並於 2014 年取得 FDA 核可，用於治療肥胖，

控制體重。自此第一款瘦瘦筆問市。2021 年丹麥藥廠推出主成分司美格魯肽

（Semaglutide）的瘦瘦筆，因減重效果顯著，而有別於之前的產品，只需每周施打

一次，造成轟動，聲名大噪（紐約生，2024）。2023 年美國藥廠更推出一種雙作用

機制的替爾泊肽（Tirzepatide）瘦瘦筆，再一次造成轟動（Wu, 2024）。 
 
針對瘦瘦筆（此研究成分為司美格魯肽）的效用及用藥安全性調查，根據 STEP 

TEEN 的全球研究調查，選自全球 8 個國家 37 個地點，共自 229 位身體質量指

數（BMI）過重的青少年中，經過 12 週改變飲食及增加運動後，仍無法降低身體

質量指數至理想範圍者 201 人，隨機分組施打瘦瘦筆或安慰劑，自 2019 年 10 月
至 2022 年 3 月的用藥追蹤，結果顯示施打瘦瘦筆的青少年，平均減少體重為 15 
公斤。76% 受試者身體質量指數減少超過 5%，兩者皆明顯優於接受安慰劑者。

最後則是體重相關危險疾病因子如血糖、血脂及肝功能指數，瘦瘦筆施打者改善程

度皆遠高於安慰劑者。研究過程中，出現最多的副作用為胃部疾病，並沒有安全疑

慮（Weghuber, et al., 2023）。 
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參、 研究方法 
 

一、 研究方法 
 
(一) 文獻分析法： 
 

本研究蒐集多國的衛生單位健康報告及多篇的科學期刊、論文報告，探討

瘦瘦筆的相關議題，包括研發的歷程、其抑制食慾的機轉、對減重效果及其安

全性的大型臨床研究結果，以及對未來更多適應症的研發。美國於 2022 年核

可 12-18 歲青少年使用瘦瘦筆減重，台灣衛生福利部食品藥物管理署亦已批准

青少年使用瘦瘦筆輔助減重，故設計問卷，進一步探討我國 12-18 歲青少年對

於肥胖遭遇與霸凌經驗的調查及瘦瘦筆減重的道德與社會觀感。 
 

(二) 問卷調查法： 
 

設計問卷採用網路不記名的方法，受訪對象為台灣 12-18 歲的青少年。

調查時間自 2024 年 12 月 3 日至 2024 年 12 月 10 日止。問卷數量：總

共 蒐 集 有 效 問 卷 115 份 。 問 卷 網 址 ：

https://docs.google.com/forms/d/17TAs-PxyKs38NuYEWUH9MT_u3V-nJNFoSAb
tcwpRh0k/edit。本研究的調查對象是針對台灣 12-18 歲台灣青少年是否同意使

用瘦瘦筆（類升糖素胜肽-1 受體促效劑）來減重及對於肥胖的想法、霸凌經

驗、使用藥物減肥的觀感。 
 

二、 研究流程 
 

圖一：研究方法流程圖 

文獻搜尋 文獻探討 設計問卷
Google 

問卷調查
問卷分析

問卷
結果討論

建立
研究大綱

研究結論與
建議

 
（資料來源：研究者繪製） 

 
肆、 研究分析與結果 
 

問卷主要探討 12-18 歲的青少年是否同意使用瘦瘦筆來減重（表一）及探討對於肥

胖的想法、霸凌經驗、使用藥物減肥的觀感（表二）。 
 

https://docs.google.com/forms/d/17TAs-PxyKs38NuYEWUH9MT_u3V-nJNFoSAbtcwpRh0k/edit
https://docs.google.com/forms/d/17TAs-PxyKs38NuYEWUH9MT_u3V-nJNFoSAbtcwpRh0k/edit
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表一：台灣 12-18 歲的青少年是否同意使用瘦瘦筆（類升糖素胜肽-1 受體促效劑）來減

重問卷分析表 

意見 
人數 

（百分比） 
原因 

人

數 
百分比 

贊同 
26 

（22.6%） 

使用此藥物是減重和改善健康狀況最快的方法 6 23.1% 
減重將帶來美好的身材，從而提高自尊和自信 17 64.5% 
減重將避免被欺凌的事件發生 1 3.8% 
成本不是問題 2 7.7% 

不贊同 
89  

（77.4%） 

使用此藥物減重是孩子和父母不通過運動和飲

食改進體重的藉口 
54 60.7% 

肥胖兒童不應因自己的體型而感到羞恥 23 25.8% 
肥胖兒童應該勇敢面對和對抗欺凌 9 10.1% 
成本是一個問題 3 3.4% 

（資料來源：研究者繪製） 
 

表二：台灣 12-18 歲的青少年對於肥胖的想法、霸凌經驗、使用藥物減肥的觀感問卷

分析表 
對於肥胖的想法及霸凌經驗的調查 問卷分析與結果 

1. 我非常注重身材形象，以符合社會期望？ 
圖二：青少年非常注重身材形象，以符合社

會期望統計圖。 

 
2. 我或周遭同學，曾經有因肥胖或體型的問題

而遭受霸凌的經驗？ 
圖三：青少年自己或周遭同學，曾經有因肥

胖或體型的問題而遭受霸凌的經驗

統計圖。 

 

1. 37.4% 青少年選擇中立，顯示許多

人對於是否注重身材形象以符合社

會期望的態度模糊，可能介於認同

與否認之間。超過三分之一（35.7%）

的青少年認為自己非常在意身材形

象以符合社會期望，這反映出社會

對外表與體型的標準確實對部分青

少年產生影響（圖二）。 
 

2. 約  31.3% 的青少年表示自己或同

學曾因肥胖或體型遭受霸凌，顯示

該問題在青少年群體中仍具有一定

程度的存在，值得社會重視。台灣

的教育與家庭環境可能對霸凌行為

有所遏制，但仍有超過三成青少年

反映曾目睹或經歷相關事件，顯示

這類問題尚未完全消除（圖三）。 
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3. 我認為 12 至 18 歲的青少年若有肥胖問

題，減重會提升他們的社會地位？ 
圖四：青少年認為若有肥胖問題，減重會提

升他們的社會地位統計圖。 

 

 
 
4. 我的周遭和交友圈中，會對肥胖有強烈的污

名化傾向？ 
圖五：青少年的周遭和交友圈中，會對肥胖

有強烈的污名化傾向統計圖。 

 

3. 有 39.1% 的受訪者選擇中立，顯示

多數青少年對於肥胖是否影響社會

地位並無明確的看法，可能因缺乏

相關經驗或未深思過該議題。認為

肥胖問題與社會地位無直接關聯的

比例（34%）不小，這可能反映出

台灣部分青少年群體中存在較健康

的價值觀。部分青少年認為肥胖可

能對社會地位有影響（同意及非常

同意佔 27%），反映出社會對外表

的重視可能滲透到青少年群體（圖

四）。 
4. 有約三成青少年（31.3%）認為其周

遭存在明顯的肥胖污名化，可能與

現代社會對於外表的重視及媒體對

「理想體型」的推崇有關。然而，

持否定意見的比例（34.8%）稍高，

顯示仍有不少人認為這種傾向在他

們的交友圈中並不顯著（圖五）。 

道德與社會觀感 問卷分析與結果 
5. 我認為 12 至 18 歲的青少年使用瘦瘦筆

這樣的減肥藥物，是一種「作弊（取巧）」

的減肥方式？ 
圖六：青少年認為使用瘦瘦筆是一種「作弊

（取巧）」的減肥方式統計圖。 

 
6. 我認為對於 12 至 18 歲青少年使用瘦瘦

筆所產生的偏見是不公平的？ 
圖七：青少年對於 12 至 18 歲使用瘦瘦筆

所產生的偏見是不公平的統計圖。 

5. 超過三分之一的受訪者選擇中立，

可能反映青少年對此問題的敏感度

較低或對於污名化的判斷標準不清

楚。不贊同（非常不同意及不同意）

占 34.8%，代表接近三分之一的受

訪者認為周遭並不存在明顯的肥胖

污名化傾向。贊同（同意及非常同

意）占 31.3%，表明部分青少年察

覺到交友圈內對肥胖者存在偏見或

負面態度（圖六）。 
6. 選擇中立的比例高達 43.5%，顯示

多數青少年對於這個問題沒有強烈

的立場，可能是因為資訊不足、對

瘦瘦筆了解有限或認為此議題對自

身的影響不大。對於瘦瘦筆偏見是

否不公平的態度分布相對分散，除了
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7. 醫生建議 12 至 18 歲青少年使用瘦瘦筆

來減肥，我道德上可以接受？ 
圖八：青少年使用瘦瘦筆來減肥，我道德

上可以接受統計圖。 

 
8. 我認為 12 至 18 歲的青少年只有在運動

和節食無效的情況下，才可以使用像瘦瘦筆

這樣的減肥藥物？ 
圖九：青少年的只有在運動和節食無效的情

況下，才可以使用像瘦瘦筆這樣的減

肥藥物統計圖。 

 

9. 我認為 12 至 18 歲的青少年使用瘦瘦筆

來改善健康，是負責任的方式？ 
圖十：青少年使用瘦瘦筆來改善健康，是負

責任的方式統計圖。 

 

中立外，28.9%贊同（同意及非常同

意）與 28.7%不贊同（非常不同意

及不同意）之間的差異並不明顯（圖

七）。 
 
7. 若醫生建議使用瘦瘦筆減重，道德

上是否可以接受，不同意及非常不

同意者佔 31.3%，高於同意及非常

同意 28.7%。顯示即使是由醫師建

議使用，青少年接受度仍舊無法大

幅提升，不同意者還是高於同意者

（圖八）。 
 
 
8. 只有在運動和節食無效的情況下，

才可使用瘦瘦筆。同意及非常同意

占 33.1%，顯示有三分之一的人認

為在特定情況下，青少年應該可以

使用減肥藥物。不同意及非常不同

意占 28.7%，代表也有不少人擔憂

或反對這樣的做法。38.3% 的人持

中立態度表示他們可能沒有明確的

立場或者認為需要更多考量。青少

年對於這個議題的看法較為分散，

並沒有絕對的共識（圖九）。 
 
9. 不同意與非常不同意的比例合計約 

28.7%，代表也有不少人擔憂或反對

這樣的做法。認為青少年使用瘦瘦

筆來改善健康，是負責任的方式，不

同意及非常不同意者佔 56.5%，遠遠

高於同意及非常同意的 14%。表示台

灣大部分的青少年並不認同用瘦瘦

筆改善體重（圖十）。 

（資料來源：研究者繪製） 
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伍、 研究結論與建議 
 
一、 研究結論 

 
(一) 台灣青少年對於肥胖的想法及霸凌經驗的調查 
 

1. 青少年對肥胖與外表的焦慮感： 
 

認為存在肥胖污名化的比例（31.3%）與注重身材形象的比例（35.7%）

接近，這表明社會對肥胖的負面態度可能進一步推動青少年過度在意自身

的外表，以迎合外部期望。約 27% 的青少年認為減重可以提升社會地位，

同時 35.7% 表示自己注重身材形象以符合社會期望。對於部分青少年而

言，社會地位與外表形象存在一定聯繫，表明體型問題可能成為青少年關

注的社會化壓力。大約三成青少年（圖二、圖三、圖四及圖五的同意比例）

認為肥胖影響社會地位，並與污名化、霸凌及身材形象。這說明青少年對

體型問題有較高的敏感度，可能因媒體、同儕或家庭的影響而產生焦慮感。 
 

2. 社會期待與實際行為： 
 

青少年本身或周遭對肥胖有強烈汙名化及曾經有因肥胖或體型的問題

而遭受霸凌的經驗傾向的比例皆高達 31.3%，這顯示在某些青少年群體

中，污名化可能轉化為霸凌。一方面社會期望對青少年形成壓力，導致他

們更加關注自身身材形象（圖二），另一方面污名化與霸凌行為（圖三、圖

六）又強化了這種焦慮，形成了一種負迴饋循環。羅傑恩（2015）指出台

灣約有 23% 的青少年曾有過重且被霸凌的經驗，與本問卷結果 31.3% 比
較，顯示台灣青少年因肥胖或體型而遭受霸凌的比例有升高的趨勢。 

 
(二) 台灣青少年對使用瘦瘦筆來減重的看法 

 
根據問卷結果顯示（表一），多數台灣青少年不贊同使用瘦瘦筆來減重

（77.4%），反映出這台灣青少年對於藥物減重方法的顧慮與觀念。大部分不贊

同者認為，瘦瘦筆可能成為孩子和父母逃避健康生活方式改變的藉口

（60.7%），顯示台灣社會普遍對於藥物減重存在一定程度的抗拒，強調飲食與

運動對健康的長期益處。有 25.8% 不贊同的台灣青少年認為肥胖不應該帶來

羞恥感，這可能與近年來興起的一種身體自主（Body Positivity）的思潮相關，

強調接受和欣賞自己的身體，因此不支持因體型而使用藥物。雖然贊同使用瘦

瘦筆的比例較低（22.6%），但其中有 64.5% 的人認為減重可以帶來美好的身

材，進一步提升自尊與自信，這反映贊同的青少年對外表與自我價值的高度重
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視。另有 23.1%認為這是改善健康狀況最快的方法，反映出部分青少年希望快

速見效的心理需求，這可能與現代社會追求效率的價值觀有關。僅少數人認為

成本是問題（贊同者 7.7%、不贊同者 3.4%），顯示價格並非此問題的核心焦點，

青少年對於瘦瘦筆的接受度更多取決於其價值觀與對健康的認知，而非經濟因

素。本研究結果顯示大多數台灣青少年對使用瘦瘦筆持保留態度，或許與他們

對藥物減重的觀念、對健康的重視以及對藥物副作用的擔憂有關。 
 

(三) 台灣青少年使用瘦瘦筆來減重的道德觀與社會觀感 
 

圖六至圖九的統計顯示一般青少年對於用瘦瘦筆減肥是「作弊（取巧）」

的行為、所產生的偏見是不公平的態度及只有在運動和節食無效的情況下才可

以使用，針對這三點的看法持正、反意見比例差距不大，無絕對共識。圖十結

果顯示高達 56.5% 青少年認為使用瘦瘦筆來改善健康，是不負責任的方式。

圖十的結果呼應表一之 115 份問卷中，高達 77.4% 的青少年不贊同使用瘦瘦

筆減肥，其中有高達 60.7% 青少年認為使用此藥物減重是孩子和父母不通過

運動和飲食改進體重的藉口。 
 

二、 研究建議 
 

對肥胖汙名化在體重較高的青少年非常普遍，且通常是同學、老師及父母所造

成的，這些肥胖汙名化的經歷使肥胖的青少年產生心理層面的問題（憂鬱、自卑及

自殺的意念）、學習問題、體重增加的問題（增加飲食及減少運動）（Puhl & Lessard, 
2020）。在台灣肥胖的青少年很容易成為霸凌的受害者（羅傑恩，2015）且會有憂

鬱及自殺的傾向（顏正芳，2014）。根據本問卷調查，台灣青少年自己或周遭因體

重過重而遭受霸凌的經驗超過三成（圖三），對肥胖者有汙名化傾向也超過三成（圖

六），因此降低青少年對肥胖汙名化及降低體重過重是刻不容緩的課題。在國外針

對 6,912 名（其中一半為對照組，另一半為藥物治療組）12-18 歲的肥胖青少年所

做的瘦瘦筆（使用主成分為利拉魯肽、司美格魯肽）治療，經長達 12 個月的追蹤，

與對照組比較降低了 33% 自殺意念或自殺企圖的風險（Kerem & Stokar, 2024）。 
 
瘦瘦筆的研究證實對青少年是有效安全的減重方式（Weghuber, et al., 2023），

又可降低肥胖青少年自殺意念或自殺企圖（Kerem & Stokar, 2024）。本問卷顯示瘦

瘦筆在台灣青少年中接受度只有 22.6%（表一），顯示台灣青少年整體對於瘦瘦筆

減重的觀念，仍然非常薄弱，甚至對於醫生建議青少年使用瘦瘦筆來減肥的不同意

度仍有 31.3%（圖八），歸咎原因，或許是因為對於瘦瘦筆的不瞭解，又或許對肥

胖青少年所面對的壓力認知不足所致。希望這個研究可以提供台灣教育工作者及醫

護人員對肥胖汙名化的加強教育，對醫師適時使用如瘦瘦筆等可以降低肥胖青少年

自殺意念或自殺企圖的工具。 
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三、 瘦瘦筆未來的治療展望 
 
(一) 藥物成癮的戒斷 

 
在 2024 年美國科學促進會（AAAS）年會，神經學家 Patricia Grigson 分享

尚未發表的小型研究結果顯示類升糖素胜肽-1 受體促效劑藥物（使用主成分為

利拉魯肽）對於治療鴉片藥物上癮戒斷有相當不錯的成效，經過三週的實驗，

對比接受安慰劑的成癮者有效降低 40% 對鴉片藥物的渴望，甚至有些人完全

沒有出現對鴉片藥物的渴望，這個結果是令人振奮的。但因實驗人數過少，預

期將再進行更大規模的類升糖素胜肽-1 受體促效劑藥物治療鴉片藥物成癮戒

斷實驗（Appenzeller, 2024）。 
 

(二) 帕金森氏症（Parkinson's disease）及阿茲海默症（Alzheimer's disease）治療 
 
在全世界老年人口不斷增加，好發在老年人的神經性退化疾病帕金森氏症

及阿茲海默症的患者也不斷上升，至今無治癒的藥品出現。研究顯示這兩種神

經退化的疾病關鍵特徵是慢性神經發炎，這又跟第二型糖尿病和胰島素阻抗

（insulin resistance）有關。由於類升糖素胜肽-1 受體促效劑是最早是治療第二

型的糖尿病有效藥品，因此類升糖素胜肽-1 受體促效劑藥物有望用於治療神經

退化性疾病如帕金森氏症及阿茲海默症，目前已進入臨床試驗，若能成功研發

出療法，將造福無數的病患（Kopp, et al., 2022）。 
 

週打型類升糖素胜肽-1 受體促效劑於 2021 年在美國上市非常成功，有將近 
1.7% 的人使用過，使得此藥廠市值已超過母國丹麥的國內生產總額（Couzin-Frankel, 
2023），如此的成功，使得各個藥廠競相投入這類產品領域的研發及相關的大型研

究。神奇的瘦瘦筆不只是減輕體重有效，甚至肥胖或過重的成年人可以降低嚴重心

臟問題的風險（U.S. Food & Drug Administration, 2024），還有更多的適應症也在研

發中，如藥物成癮的戒斷與神經性退化疾病（帕金森氏症及阿茲海默症治療等。期

望類升糖素胜肽-1 受體促效劑這一類的藥物未來可以治療更多的疾病。 
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