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2025 年【科學探究競賽-這樣教我就懂】 

大專/社會組  科學文章格式 

文章題目： 186？168？了解間歇性斷食法 

摘要：在平時及網路上，我們常聽到間歇性斷食法，但對其理解大多停留在減肥功效及執行

方式，相對於間歇性斷食法的淺在功效以及效果如何，我們卻不清楚，希望能透過此篇文章，

帶大家更深入了解間歇性斷食法除了減肥以外的其他好處。 

文章內容：（限 500 字~1,500 字） 

減肥方法百百種，其中 168 和 186 間歇性斷食法在社群媒體上掀起討論。看過網路上許多多

人嘗試，評價卻褒貶不一？甚至有人說可以預防各類疾病，但真的如此嗎？讓我們從生理學

的角度來剖析間歇性斷食法。 

 

首先，讓我們先來了解什麼是間歇性斷食，間歇性斷食法指的是在一定時間規範內禁食或是

攝取極低熱量的飲食方式，常見的有 168（禁食 16 小時）、186（禁食 18 小時）和 52（一

週內選兩天攝取極低熱量）。 

 

那斷食背後的斷食機制又是什麼呢？食物攝取後，會轉換成葡萄糖，而多餘部分則轉換為肝

醣和脂肪儲存。當禁食超過 12 小時後，身體首先消耗葡萄糖，接者開始分解肝醣，最終轉

向燃燒脂肪。脂肪會轉換成脂肪酸，再進一步轉換成酮體，即身體可以直接使用的能量。(圖 

一)。根據以上邏輯，斷食時間超過 12 個小時，就能促進脂肪燃燒，更可達減重效果。 
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（圖一）實驗測試三組在不同進食時間下，受試者血液中葡萄糖(glucose)與酮體（ketone)的變化。

共比較了三組，分別是：(A)正常進食(三餐加零食)：酮體始終非常低，(B)52 禁食法(受試者在第一天

完全禁食，第二天分別進食三餐)：在禁食當天，酮體大幅上升，到第二天的第一餐後，酮體下降；(C)186

禁食：在 18 小時的禁食期間，約在第 6 小時酮體逐漸上升並在進食後下降。（根據參考資料一） 

 

間歇性斷食與熱量控制 

間歇性斷食法注重飲食時間的安排，所食也能如常人一般，不必特別減少，適合能接受長時

間禁食的人。相對而言熱量控制，則強調食物的種類、烹調方式及總熱量攝取，大多是簡單

的烹調方式，適合喜歡自製食物的人。研究顯示，兩者都能有效降低體重和血脂，但比起熱

量控制，間歇性斷食法在降低慢性病風險似乎更具優勢？讓我們來看看以下實驗。 
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（圖二、參考資料八）(A) 飲食時間干預：實驗以隨機、交叉對照的方式進行飲食干預，參與者被隨

機分配至兩種飲食計劃中，分別為禁食 12 小時的對照組和禁食 18 小時的實驗組，持續五週後，恢

復個人飲食習慣七週(避免影響下一輪實驗)，接著轉換成另一組飲食計劃模式。(B) 每餐由 35%的脂

肪、50%的碳水化合物和 15%的蛋白質所組成。每餐提供約 33%的熱量需求，熱量攝取量根據參與

者的個別需求進行調整，確保提供的食物足以維持體重。 

 

實驗進行兩輪，分別為禁食 12 小時（對照組）及禁食 18 小時（實驗組）。參與者為八名糖

尿病前期的超重男性。參與者在指定時間內將實驗人員為其訂製的三餐食用完畢，在連續五

週執行相同日程的飲食計畫後，測量參與者的各項身體指標。 

實驗結果顯示，186 禁食對於降低胰島素阻抗有顯著效果，但對其他炎症指標無顯著影響。 

胰島素主要功能為降低血糖濃度，而胰島素阻抗即細胞對胰島素不敏感，這種狀況可能導致

第二型糖尿病的發展。而炎症與心血管疾病等等健康問題密切相關。（根據參考資料四、五） 



4 
 

 

因此在攝取相同熱量的狀況下，限制進食時間、依照晝夜規律進行斷食也是有效降低第二型

糖尿病風險的關鍵。吃什麼重要，進食時間也很重要！ 

 

斷食減肥適合我嗎？（根據參考資料二、六） 

聽起來間歇性斷食法有很多好處，但為什麼大家評價如此不一，甚至有些人執行起來效果也

不好呢？也許是因為某些人並不適合這種飲食方式。 

不合適的族群包刮：(1)糖尿病患者；此患者在服用藥物狀況下，又進行斷食，容易使血糖過

低；(2)需要大量能量及充足營養的人，如：未成年、懷孕或哺乳期婦女、工人；(3)曾有飲食

失調史，如：厭食症、暴食症。此外，對所有人而言，禁食超過 24 小時，會導致酮體過高

造成酮酸中毒。 

不適合的族群這麼多，如果真的有疑慮，也可以去「減重門診」諮詢醫師。 

 

我的想法 

減肥法百百種，尤其是在網路上廣泛流傳的方法，很可能被人過度放大優缺點，希望透過這

篇文章，帶大家從實驗逐步理清間歇性斷食法的生理機制。間歇性斷食法及附帶好處都是有

科學依據，但部分族群仍須謹慎，避免斷食後，既沒有得到理想效果，還傷了身體。 

參考資料 

一、開啟新陳代謝開關：了解並運用斷食的健康益處 

二、間歇性禁食：它是什麼，它是如何運作的？ |約翰·霍普金斯醫學 

三、胰島素阻抗的原因與及改善方式 - 元順醫事檢驗所 提供您專業客製化健檢 

四、阻力訓練改善 2 型糖尿病的代謝健康：系統回顧-ScienceDirect 

五、各種型別的間歇性禁食（IF）對人類減肥和改善糖尿病引數的影響-PMC 

六、https://www.cgh.org.tw/ec99/rwd1320/allphoto/1900/237-6-1.pdf 

    健康小站--認識當紅的間歇性斷食 

七、斷食前先看這篇！宋晏仁醫師完整公開斷食方法及 12 大常見 QA 一次學 

八、早期限時餵養可以改善糖尿病前期男性的胰島素敏感性、血壓和氧化應激，即使體重不

下降-PMC 

註： 

1. 未使用本競賽官網提供「科學文章表單」格式投稿，將不予審查。 

2. 字數沒按照本競賽官網規定之限 500 字~1,500 字，將不予審查。  

PS.摘要、參考資料與圖表說明文字不計入。 

3. 建議格式如下： 

 中文字型：微軟正黑體；英文、阿拉伯數字字型：Times New Roman 

 字體：12pt 為原則，若有需要，圖、表及附錄內的文字、數字得略小於 12pt，不

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5783752/
https://www.hopkinsmedicine.org/health/wellness-and-prevention/intermittent-fasting-what-is-it-and-how-does-it-work
https://www.healthywell.com.tw/significance/%E8%83%B0%E5%B3%B6%E7%B4%A0%E9%98%BB%E6%8A%97%E7%9A%84%E5%8E%9F%E5%9B%A0%E8%88%87%E5%8F%8A%E6%94%B9%E5%96%84%E6%96%B9%E5%BC%8F/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0168822708005871
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8102292/
https://www.cgh.org.tw/ec99/rwd1320/allphoto/1900/237-6-1.pdf
https://events.cofit.me/blog-fasting-method-14922
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5990470/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5990470/
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得低於 10pt 

 字體行距，以固定行高 20 點為原則 

 表標題的排列方式為向表上方置中、對齊該表。圖標題的排列方式為向圖下方置中、

對齊該圖 


