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開幕
慈濟醫療財團法人林俊龍執行長
新北市營養師公會吳晶惠理事長

健康老化的關鍵
臺大醫院老人醫學科陳人豪醫師

銀髮族志工的心腦健康促進
臺北慈濟醫院身心醫學科李嘉富醫師

銀髮族體適能保健
陽明大學社區健康照護研究所劉影梅教授

休息

銀髮族營養與素食規劃
台灣素食營養學會秘書長邱雪婷營養師

午餐
12:00 – 14:30 台灣素食營養學會會員大會
本會會員請至２F大愛會議室用餐，參與會員大會

居家照護營養師出訪服務流程介紹
李盈瑩營養師

居家照護個案之營養評估與需求
陳惠櫻營養師

休息

居家營養照護實習個案報告與討論
林俐岑營養師

老人膳食營養
益富善食營養中心陳秋敏營養師

閉幕

活動日期：2017年4月29日（六）
活動地點：台北慈濟醫院 3F 合心會議室

生活型態與健康老化研討會



居家出訪服務說明
李盈瑩 營養師

2017.04.29



服務目的

•新北市政府衛生局為辦理新北市居家營養服務委

託新北市營養師公會及台北市營養師公會為服務

提供單位，由具專業執照之營養師，提供居家營

養服務。



服務方式

•實際居住本市，且病情穩定在家中進行照護非機

構安置個案者。



服務內容



服務區域

• 新北市10區（中和區、永和區、新店區、鶯歌區、

三峽區、淡水區、汐止區、八里區、土城區、樹林

區）服務每次為新臺幣1,200元(含公會行政費100元)。

• 乙、偏遠5區（三芝區、石門區、金山區、萬里區、

烏來區）服務每次為新臺幣1,400元(含公會行政費

100元)。



新北市營養師公會認證辦法

• (一)領有營養師證書並具中華民國合格營養師資格者。

• (二)具教學醫院臨床經驗兩年以上。

• (三)修畢中華民國營養師公會全國聯合會舉辦之行政院衛生署

「長期照護醫事人員繼續教育計畫」課程Level II 32小時課程

或新北市/台北市營養師公會主辦之「居家照護營養基礎教育

訓練課程」至少八小時以上。

• (四)無教學醫院臨床經驗兩年以上者需完成居家出訪實習個案

兩名，完成紙本報告，並公開發表其中一例個案報告。





出訪須知

•訪視當天需攜帶『新北市政府長期照顧居家營養

服務同意書』和『居家照護營養師訪視服務個案

簽名單』，簽名後回收營養師留存聯。

•每月月底回傳月報表、領據、個案簽名單。



謝謝！



居家照護個案之營養評估與需求

惠璿諮詢中心

陳惠應營養師



長期照護個案營養狀況

• 北台灣社區及機構中老人營養狀況良好者社區與機構分別佔54%及25%            (戰臨茜等
2002)

• 台灣居家照護個案約有50%有營養不良現

(金惠民等2002)

• 南部地區居家照護個案呈現營養不良者占34.5% 

(劉憶萍等2006)

• 嘉義地區居家及長照機構老人營養不良比率佔4.8及17.7%，潛在營養不良比率分別佔35.7

及51.7% 

(陳碧桑等2008)



營養不良的影響

• 體力

• 認知能力

• 生活品質

• 免疫力

• 褥瘡

• 貧血

• 骨折

• 住院率

• 住院天數

• 支出

• 死亡率



營養評估的重要性

藉由主觀及客觀的評估指標，

早期主動篩選出營養不良或可能發生營養不良者，

給予適當而有效的營養照顧，以降低因營養不良

造成的併發症及死亡率



常見營養評估方法

•A體位測量
• 身高、體重
• BMI
• 體重變化
• 腰圍、臂中圍、

小腿圍、臀圍

•B生化值

•C臨床評估

•D飲食評估

• E心理評估

• F功能評估

•套裝評估量表

• 迷你營養評估表MNA

• 主觀的營養評估SGA

• 簡易型社區營養篩檢表



迷你營養評估表MNA

MINI-NUTRITIONAL ASSESSMENT

• 適用對象：老人

• 期間：社區 1次/年
醫院、長照機構 1次/3個月

臨床症狀改變時



1. 過去三個月之中，是否因食慾不佳、消化問題、

咀嚼或吞嚥困難以致進食量越來越少？

• 0分= 嚴重食慾不佳

• 1分= 中度食慾不佳

• 2分= 食慾無變化

•食慾不佳
• 藥物

• 化、放療

• 疾病飲食

• 消化問題
• 腹瀉、腹脹、便秘、腸阻塞

• 咀嚼困難
• 牙齒、唇、舌、傷口

• 吞嚥困難
• 嗆咳、不會吞、吞不乾淨



近三個月體重變化

• 0分= 體重減輕＞3公斤

• 1分= 不知道

• 2分= 體重減輕1~3公斤

• 3分= 體重無改變

• 攝取量減少

• 消耗量增加



行動力

• 0分= 臥床或輪椅

• 1分=可以下床活動或
離開輪椅但無法外出

• 2分=可以外出

• 臥床

• 完全不會使力

• 肢體可略用力活動

• 四肢張力大

• 躁動

• 坐輪椅

• 不動

• 可自己推輪椅活動

• 可走動

• 可自由走動

• 需拄杖或扶持

• 遊走



過去三個月內曾有精神性壓力或急性疾病發作

• 0分= 是

• 2分= 否 • 是否影響進食量或需求量



神經精神問題

• 0分= 嚴重痴呆或抑鬱

• 1分= 輕度痴呆

• 2分= 無精神問題

• 是否影響進食量或需求量



身體質量指數（BMI）體重（公斤） /身高（公尺 2）

• 0分=     BMI＜19

• 1分= 19≦BMI＜21

• 2分= 21≦BMI＜23

• 3分=     BMI≧23



身高

1. 直接測量

(1)站立測量—

• 脫鞋、抬頭挺胸、眼睛平視

• 後腦、 背部、臀部 、腳跟須貼緊牆壁

(2)平躺測量

• 受測者平躺平躺處無起伏

• 肩膀與臀部在同一直線

• 膝蓋伸直，腳背與床垂直

• 取頭部與腳背垂直點處距離



身高

2. 間接測量—用於脊椎彎曲之個案

(1)手臂估測

雙手水平伸直，由一隻手中指量至另一隻手中指

單手水平深直，由中指量至胸骨中央線 X 2                        

誤差約2-5公分

(2)膝長估測 (雙手都無法深直者)

膝長—將個案膝關節、踝關節垂直，測量膝關節至腳跟距離

男性 85.1 + (1.73 x 膝長) - (0.11 x 年齡) 

女性 91.45 + (1.53 x 膝長) - (0.16 x 年齡)

長庚鄭惠信醫師





體重稱量

• 直接稱量

(衣物、尿布、尿袋、拖鞋、其他附加物)

• 照顧者抱著稱量後再扣除照顧者體重

• 由臀圍及臂圍推算

• 建議就醫時秤量體重



• 公式一

男性 - 72.4104 + 1.1228 * 臀圍(cm) + 1.1268 * 臂中圍(cm)

女性 - 51.3536 + 0.8203 * 臀圍(cm) + 1.0831 * 臂中圍(cm)

• 公式二

男性 - 33.813 + 1.032 * 臀圍(cm)

-33.420+0.793* 臀圍(cm) + 0.791 * 臂中圍(cm)

女性 - 42.673 +1.059 * 臀圍(cm)

-37.187+0.745* 臀圍(cm) + 0.7831 * 臂中圍(cm)

體重估測

葉莉莉，溫敏杰(2000)

彭巧珍(2000)



平躺 量左手
手臂與軀幹平行
手肘彎曲成90度手心朝上
以小枕頭墊高手肘
量肩峰凸至鷹嘴凸長度

上臂圍 MAC



中間點做記號
手伸直放回水平位置
測量中間點臂圍

上臂圍 MAC



臀圍

• 軟尺經過臀部最高點且與軀幹成垂直

• 測量時不要壓迫皮膚



臀圍

側躺
找出臀部最高點



臀圍



截
肢
者
B
M
I



兒童 BMI

18歲以下



F2 小腿圍

• 0分 =  小腿圍< 31

• 3分 =  小腿圍>=31

• 輕鬆坐好

• 大腿小腿垂直

• 最粗的部位（尺上下移動）

• 站立，中心平均放在兩腿



可以獨立生活（非住在護理之家或醫院）

• 0分= 否

• 1分= 是

• 社經狀況

• 獨居

• 主要照顧者

• 社會支持系統

• 居家環境

• 經濟狀況



每天需服用三種以上的處方藥物

• 0分= 是

• 1分= 否

• 疾病史

• 非處方藥

• 維他命

• 鈣片

• 中草藥



褥瘡或皮膚潰瘍

• 0分= 是

• 1分= 否

• 身體表徵



易
發
生
壓
瘡
部
位



褥瘡評估

第一期 此期皮膚尚稱完整，當壓力解除後30分鐘，
皮膚仍稍呈紅色

第二期 皮膚初見損傷，表皮完全損傷、真皮部分損
傷，出現破皮、水泡、淺凹坑，傷口底部潮
濕粉紅，會痛

第三期 表皮真皮完全損傷，皮下組織受損壞死，延
伸至筋膜，出現硬結、焦痂組織及化膿感染
的情形、管形成沒涉及到肌肉，傷口底部不
痛

第四期 表皮、真皮、皮下組織、筋膜受損，深至肌
肉/骨骼/關節囊；露出肌肉骨頭、傷口底部
不痛



身體表徵

– 皮下脂肪薄瘦、肌肉萎縮

– 水腫、腹水

– 褥瘡、傷口癒合慢

– 頭髮缺乏自然光澤、易拔起 、易斷落

– 眼結膜蒼白、眼睛畏光、 夜盲症

– 嘴唇發紅、腫大，嘴角潰瘍變白

– 點狀皮下出血、紫斑症、鱗狀皮膚、乾躁症

– 臉色蒼白

– 昏睡、無力



一天中可以吃幾餐完整的餐食

• 0分= 1餐

• 1分= 2餐

• 2分= 3餐

• 咀嚼吞嚥功能

• 失智、憂鬱、厭食

• 飲食質地

• 餐次

• 供應量

• 攝取量



蛋白質攝取量

• 每天至少攝取一份乳製品（牛奶、
乳酪、優酪乳）

• 每週攝取兩份以上的豆類或蛋類

• 每天均吃些肉、魚、雞鴨類

• 0.0分= 0或1個是

• 0.5分= 2個是

• 1.0分= 3個是

• 不喝牛奶原因

• 不吃蛋、豆腐原因

• 不吃肉原因

• 全吃進去或吐掉肉渣



每天至少攝取兩份或兩份以上的蔬菜或水果

• 0分= 否

• 1分= 是

• 沒吃足夠蔬菜原因

• 大部分吃哪些蔬菜、水果

• 觀察廚房、冰箱食物



每天攝取多少液體（包括開水、果汁、咖啡、茶、牛奶）
（一杯=240㏄）

• 0.0分=少於3杯

• 0.5分=3~5杯

• 1.0分=大於5杯

• 灌食量、沖管水、餐間水

• 喝水不夠的原因

• 不愛喝白開水

• 喝水會嗆

• 行動不便、滲尿

• 尿量、顏色、味道



進食的型式

• 0分= 無人協助則無法進食

• 1分= 可以自己進食但較吃力

• 2分= 可以自己進食

• 餐食質地

• 適合餐具



覺得自己營養方面有沒有問題

• 0分= 覺得自己營養非常不好

• 1分= 不太清楚或營養不太好

• 2分= 覺得自己沒有營養問題

• 營養相關知識正確否



與其他同年齡的人比較，認為自己的健康狀況如何

• 0.0分= 不如同年齡的人

• 0.5分= 不知道

• 1.0分= 和同年齡的人差不多

• 2.0分= 比同年齡的人好



臂中圍MAC（公分）

• 0分= MAC＜21

• 0.5分= 21≦MAC＜22

• 1分= MAC≧22



小腿圍C.C.（公分）

• 0分=C.C.＜31

• 1分=C.C. ≧31



營養不良指標分數

• 7~23.5具營養不良危險性

• ＜17營養不良

• 有效的營養諮詢可改善



B生化檢驗
BIOCHEMICAL MEASUREMENT

• 血清白蛋白值
(Albumin)

正常 5.5~3.5

輕度營養不良 3.4~2.2

嚴重營養不良 <2.1     

總淋巴球
(Total lymphocyte count)

正常 >1800cells/mm3

輕度營養不良 1200~1800cells/mm3

中度營養不良 800~1200cells/mm3

嚴重營養不良 <800cells/mm3



B生化檢驗
BIOCHEMICAL MEASUREMENT

血清膽固醇值
(Cholesterol level)

正常值 <200 mg/dL膽固醇值

小於160 mg/dL，可以用來預測
護理之家住民之死亡率與反應其
營養不良

血紅素及血球容積率 (Hb &Ht)

• 血紅素

男性14~18g/dl  女性 12~16g/dl

• 血球容積率

男性 >44%    女性 >33%

盡量設法取得相關資料



功能狀況 FUNCTIONAL STATUS

• 採購食物

• 烹調食物

• 行動能力

• 感官功能

• 進食能力

• 咀嚼吞嚥功能



營養需求

• 營養照護的目標

• 飲食均衡

• 控制血糖、血脂、血壓等慢性疾病問題

• 有足夠的體力活動及運動

• 有足夠的免疫能力,減少疾病發生

• 維持身體狀況,穩定情绪



熱量需求

• 一般:30kcal/kg BW 

• 長期臥床： 25kcal/kg BW 

• 體重過輕、躁動、遊走：30 ~35 kcal/kg BW 

• 與目前攝取量比較

• BMI目標



蛋白質

• 一般成人 : 0.9 ~1.0 g/kg BW 

• 70歲以上 : 1.0 ~1.25 g/kg BW    (1.2 ~1.5 g/kg BW)

• 體重過輕: 1.2 ~ 1.5g/kg BW 

• 疾病期(褥瘡):2.0 ~ 2.5 g/kg BW 



• 脂肪：25~30%總熱量

• 醣類：多醣為主，少精緻糖

>=130公克/天

• 增加需要量：

維生素D  B6  B12



適度的放寬治療飲食限制

• 糖尿病:

均衡飲食，適度的糖量(1湯匙/天）
• 高血壓:

鬆綁〝低鹽飲食〞原則、減少量及頻率
• 腎臟病:

預防熱量攝取不足、提供適量蛋白質
• 高血脂:

勿過度強調低膽固醇、低油的飲食限制，選擇健康的油脂



全面性考量

• 考慮照顧者意願與能力

• 經濟、人力、教育程度、學習吸收能力、年齡體力

• 團隊合作（個管師）、社區資源

• 情緒問題

• 書面資料
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大綱 

高齡者飲食問題簡介 

餐食質地定義 

用餐問題的處理與因應策略 

影片示範 
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高齡者飲食問題簡介 
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老人牙齒數與咀嚼吞嚥相關性 

• 自然老化後，會因為剩餘牙齒顆數減少而產生許多問題，

牙齒咬合力降低和老化、肌力的降低、健康狀況的退化與

牙齒數目具顯著相關性 

( Cichero et al., 2013) 

 

5 



台灣裝假牙、假牙及牙齒功能
之情形 

6 



餘牙和窒息相關問題 

• 澳洲研究44名因為窒息而死的屍檢報告，發現有61%不是

無牙就是缺牙，有57%的年齡在71至90歲之間，其中22

名發生在護理之家                                 

                                                                        ( Wick et al., 2006 ) 
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餘牙和咀嚼與認知功能問題 

• 老人咀嚼能力和牙齒掉落與認知功能障礙具有相關性 

   ( Lexomboon et al., 2012； Moriya et al., 2011 ) 
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咀嚼與飲食攝取相關問題 

• 日本北海道研究411名67-74歲居家老人，研究發現咀嚼

能力與蔬菜的攝取具相關性                (Moriya et al., 2011) 

  

• 瑞典研究發現，不吃蔬菜水果的人比每天吃5份蔬菜水果

的人，死亡風險多53%；每天吃3份蔬菜的人，比不吃蔬

菜的人多活32個月                             ( Bellavia et al., 2013 ) 
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咀嚼能力差、醫療支出多 

• 咀嚼能力差的老人，可能導致飲食受到限制而單調，有更

高的醫療支出;採取多樣化的飲食可以減輕醫療負擔，前提

是能夠維持口腔健康、衛生和營養的飲食，這兩者可以幫

助老年人的健康                                  

                                                                      (Lo et al., 2016 ) 
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台灣1999-2000年老人調查 

• 追蹤8年發現，那群咀嚼不滿意者，住院天數較長，醫療

費用較高，DDS ( dietary diversity score ) 分數低 

( Lo et al ., 2016 ) 
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飲食多樣性，住院天數少 
咀嚼能力好，住院天數少 

12 

咀嚼能力不好 ‧ 飲食多樣性 ‧ 住院天數少 
( Lo et al., 2016 ) 



餐食質地定義 
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咀嚼困難的國際標準-液體 

14 
( Cichero et al., 2013 ) 



15 (Cichero et al., 2013) 

咀嚼困難的國際標準-固體 



長照機構老人的餐食型態 

• 營養師全國聯合會所發行的台灣長期營養照護作業訓練手
冊(全聯會，2013) 

• 軟質飲食 
– 以軟質食物或烹調後質地濕潤且軟， 

– 以原型呈現， 

– 適用於牙齦可以協助咀嚼及輕微吞嚥障礙者 

 

• 細軟飲食(切碎餐) 
– 餐食再經過剁細即為細軟飲食 

– 食物必須形狀小、不鬆散、可以藉由餐具輔助搗碎，咀嚼後易形
成食糰，避免導致嗆咳 

– 適用舌頭可以攪拌吞入或中度吞嚥障礙者 

16 



長照機構老人的餐食型態 

• 營養師全國聯合會所發行的台灣長期營養照護作業訓練手
冊(全聯會，2013) 

• 細泥飲食(泥狀餐) 
– 經過調理機攪打、塑型後為細泥飲食 

– 質地以食糰的型式可以直接吞入 

– 若質地太稀，可添加有增稠效果之食物或商業增稠劑輔助，延緩
食物到咽喉的時間，避免嗆到 

– 適用於重度吞嚥障礙或舌頭可以抿散吞入者 

 

• 半流飲食及全流飲食(濃流餐) 
– 以流質型態為主，經調理機攪細後加入湯汁、液及增稠劑混勻製

備而成 

17 



老年期吞嚥困難飲食分類舉例 

18 

( 益富營養中心 ， 2016 ) 
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(剪碎、剁碎飲食) 

老年期吞嚥困難飲食分類舉例 

( 益富營養中心 ， 2016 ) 



20 

(果汁需使用增稠劑) 

老年期吞嚥困難飲食分類舉例 

( 益富營養中心 ， 2016 ) 



 

國際吞嚥障礙標準化飲食計畫
餐食質地定義 

 

( The International 

Dysphagia Diet 

Standardisation 

Initiative,IDDSI ) 
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用餐問題的處理與因應策略 
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自我評估咀嚼能力-日本 

• 「你可以咀嚼所有的食物嗎?」 

    評估咀嚼能力，根據回答分成三個等級： 

– 「能咀嚼各種食物(好)」 

– 「能咀嚼稍硬的食物(中等)」 

– 「只能咀嚼軟質或泥狀的食物(差)」 

                                 ( Moriya et., 2010；Moriya et al., 2011 ) 
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自我評估咀嚼能力-台灣 

24 



自我評估咀嚼能力 

• 主觀評判咀嚼能力，可能是老人健康狀況的預測因子 

• 使用自我感覺的咀嚼能力，來判斷咀嚼效力，可能是很好

的評估工具 

• 自覺咀嚼能力容易做為大規模研究，可以做為健康狀況差

的指標                                                    ( Lee et al., 2014 ) 

 

• 部分原因可能因為咀嚼能力不好，食物的選擇和營養的攝

取受到，間接影響健康限制                    ( Lo et al ., 2016 ) 

25 



食材截切大小 

• 軟質飲食 

– 原型  

– 一口的大小 

– 1.5X1.5 cm 

 

• 細軟餐(切碎餐) 
– 標準金屬叉與叉間隙的寬度 

– 4mm 

 

 

 

 

 

 

• 細泥飲食(泥狀餐) 
– 泥狀型 

– 食團直接吞入 

 

 

 

 

 

 

( Cichero et al., 2016) 
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• 收案80人(男55、女25)，平均79.8 ±6.94歲 

 

27 
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各類食物截切形狀處理方式 
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各類食物截切形狀處理方式 
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食品硬度 

• 團塊狀 

• 濕潤度 

• 內聚力 

• 黏稠性 

( Cichero et al., 2016) 
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IDDSI 叉壓力建議測試方法 

32 



如何改善餐食質地? 
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教育訓練 
Who? 
Where? 

增加烹煮 
時間 

添購設備 

存放設備 

廚師 

 

時間 
 

空間 

設備 



烹調技巧介紹-長照廚房四寶 
桌上型切碎機 調理機+調理杯*3個 

蒸箱 壓力鍋 

34 

生食 熟食 

香辛料(蒜、薑) 

 

 



一日軟質食譜示範 

早餐 

• 補氣養生粥 

• 化骨秋刀魚 

• 醬滷昆布 

• 紅蘿蔔煎蛋 

• 麻油紅鳳菜 

午餐 

• 蕃茄薑黃飯 

• 綿滑山藥肉 

• 彩椒糖醋木耳 

• 麻香嫩花椰青

蔬牛蒡湯 

• 水果-木瓜 

晚餐 

• 蔥香關廟麵 

• 醬燒軟排 

• 茶油拌菠菜 

• 蒜香皇帝豆 

• 水果-香蕉 

35 



影片示範 

36 



 

• 香港的研究報告指出給予照護老人者營養教育及烹煮技巧

訓練，加上改善老人飲食的質地，可提升老人食慾，有利

於降低老人的死亡率  

( Chung and Chung, 2014 ) 
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Successful aging is : 

 
營養 
降低疾病 

功能異常 

社會 
生活參與 

共餐購物 

運動 
肌肉強度 

身體平衡 



媽媽食驗室
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居家營養訪視
經驗分享

2017/04/29

林俐岑 營養師



PROFILE

林俐岑營養師

• 學歷：台北醫學大學 碩士

• 現任：益安診所減重暨糖尿病衛教師、居家長照營養師

• 經歷：

韶安生技 糖尿病衛教師

台灣大塚製藥 輸液暨營養品 產品副理

北一女中 團膳營養師

癌症關懷基金會 校園講師



CONTENT

•為什麼會想當居家營養師？

•居家營養師的取得資格

•居家營養師的出訪注意事項

•經驗分享



為什麼想當居家營養師？

• 額外工作、工作時間彈性

• 老齡化，未來趨勢

• 本身個性：有愛心、可接受奔跑行程、能接受不同
的挑戰

• 積極修學分、找實習醫院

• 103年修公會課程10學分（及LEVEL 2課程）

• 104年醫院實習及居家跟訪（3例）

• 105年公開個案報告（2例）

• 105年取得居家營養師出訪證



台北市居家營養師 <取得資格>

• (一) 領有營養師證書者。

• (二) 具教學醫院二年（含）以上經驗者，需完成以下第1項或第

2項之訓練；不具前述經驗者，則需再完成第3項訓練： 1. 中華

民國營養師公會全國聯合會舉辦之行政院衛生署「長期照護醫

事人員繼續教育計畫」課程 LEVEL II 32小時課程 2. 台北市營養

師公會舉辦之「居家照護營養基礎教育訓練課程」，至少十學

分。 3. 護理之家實習二週，三個月內護理之家實習累積時數達

十日(80小時)。具有教學醫院四年（含）以上經驗者之合格教

師指導下，在教學醫院護理之家或護理之家評 鑑優等之機構實

習兩週。

• (三) 居家出訪實習個案三名，並公開發表其中兩例個案報告。



出訪須注意的事項

• 出訪包：個案資料(含MNA表單、服務同意書、個案簽
名單)出訪證、皮尺、紙、筆、計算機、常用的營養品
表格(公會)、商業配方產品手冊、食物圖鑑、布丁湯匙、
紙巾、乾洗手等

• 事前準備：

• 個案狀況(預習)

• 接案的三天內，與案家約好訪視時間，並回報公會

• 查好案家住址(交通)



新北市居家營養服務

• 全額補助：3次家訪/年+2次電訪/年

• 每次家訪：至少50分鐘

• 每次電訪：至少10~15分鐘

1st 家訪 2nd 家訪 3rd 家訪

1st電訪 2nd電訪



訪視過程

• 詢問主要照顧者個案目前身體狀況：

• 住院前後改變：食慾變化、體重變化、精神方面等

• 個案目前的生理狀況：是否有水腫問題、血糖測量狀況、排

便狀況、有無褥瘡等。（問得越詳細越好，有生化檢驗數值

做輔助更好/EX：洗腎，每個月檢測生化數值）。

• 測量部分：膝長、臂中圍、小腿圍、臀圍（必要時）

• 身高公式

• 男：85.10 ＋1.73×膝長－0.11×年齡

• 女：91.45 ＋1.53×膝長－0.16×年齡

• 推估體重公式

• 男：-73.52 ＋1.14×臀圍＋1.12×臂中圍

• 女：-51.44 ＋0.82×臀圍＋1.09×臂中圍

• WEIGHT=(KH*1.09)+(MAC*2.69)-65.51



測量膝長

•臂中圍：手肘與前臂成90度，
量尖峰突到鷹嘴突中點的臂圍

小腿圍：足底平置，膝蓋彎曲，量小腿最粗的腿圍



MNA
迷你營養紀錄單

了解一下個案
的用藥狀況



• 營養評估：

• 熱量/蛋白質攝取量與需求量的計算及評估

• 三餐及點心(進食頻率及份量)

• 進水量/排尿量（IN/OUT）：判斷是否有水腫？

• 白蛋白濃度低（營養不良），會造成水腫

• 腎功能狀況不佳，也易造成水腫

• 全商業配方的個案，有無添加鹽？

• 低血鈉症狀：輕微的無力、食慾不佳、噁心、嘔吐，甚至

是抽搐到昏迷。

• 營養診斷：EX：熱量及蛋白質攝取不足等



• 營養介入：

• 達到營養目標

• 管灌餵食/由口進食：衛教方法不盡相同

• 綜合所有狀況後，給予適合個案的營養建議（必須是案家

可以配合的建議，有效建議）

• 營養建議考量點：

• 個案主要照顧者：外傭/伴侶/小孩

• 案家人力：攪打天然餐(採買食材)?

• 案家經濟狀況：一線特殊營養品(價錢較貴)、二線不錯的營養

品(大包裝，可供家屬考慮)

• 明確、易於執行

• 參考營養師公會全聯會網站：管灌或特殊飲食營養成分計算表

(106.01.10更新)

攪打天然餐
LEVEL2 課程





個案分享

• 個案名字：蘇X明（男）（新北市三重區）

• 個案病況及照顧者敘述：漸凍人（四年前開始上半身肌肉逐漸
萎縮，後來因影響呼吸肌，右肺有稍微塌陷，已氣切，使用呼
吸器。）住院前體重掉到42KG，住院期間（住院三個月）：亞
培安素雙卡每天鼻胃管餵食5餐，出院時體重有到60KG，出院
後返家仍持續餵食亞培雙卡5餐，無褥瘡、無水腫問題。個案家
屬希望能學習天然攪打餐，不要一直仰賴商業配方。

• 測量數據：

• 身高：171CM（膝長：52CM/粗估身高：169CM)

• 體重：58KG（臀圍：90CM/粗估體重：59KG）

• BMI：19.8

• 臂中圍：25CM

• 小腿圍：27CM

• MNA：16（MNA<17 營養不良）



• 營養評估：

• 熱量/蛋白質需求量：

• 總熱量需求：1700~1740KCAL/DAY

• 蛋白質需求：58KG*1.2=70G/DAY

• 亞培安素雙卡5餐（熱量濃縮液體營養品）475KCAL/235ML

• 熱量/蛋白質需求量：

• 總熱量攝取：2375KCAL/DAY

• 蛋白質攝取：99.5G/DAY

• 進水量/排尿量（IN/OUT）：1100ML/900~1000ML

• 排便不順

• 無額外添加鹽巴

• 營養診斷：總熱量攝取過量、膳食纖維攝取不足、水分攝取

不足、鈉攝取不足



• 營養介入：

• 第一次家訪

• 達到營養目標（總熱量需求：1700~1740KCAL/DAY；蛋白質需求：

58KG*1.2=70G/DAY）

• 管灌餵食：教導攪打天然餐製備、添加鹽巴

• 餐食分配：共5餐；3餐天然餐（1KCAL/1ML，250KCAL/250ML）+2餐亞培安素

雙卡、餐間再給予一杯蔬果汁150ML

• 建議水分攝取可提高至1300-1400ML（因個案病況，醫囑交代限水1400ML以下）

• 第二次家訪

• 管灌餵食：調整天然餐的食材內容，個案家屬很堅持要加十穀飯，但因飯類較黏

稠，水量相對會增加，故一餐可餵到300~350KCAL，若有攪打到菇類，較黏稠，

水量相對也會加比較多，總量提高。一開始一天餵五餐，但因三餐天然餐餵得量

鳩超過250KCAL/250ML，故後來睡前的亞培安素雙卡省略，自行改成四餐。餐間

會給果汁，一杯150ML柳丁汁(2~3顆柳丁+水)。熱量粗估：1645KCAL/蛋白質攝

取68G (皆佔需求量90%以上)、水量攝取粗估1400ML

• 個案家屬反應，暫無排便問題

• 飲食建議：和家屬溝通，他們較喜歡餵4餐，故調整為一天4餐；3餐天然餐

(350KCAL/300~350ML)+睡前一餐亞培安素雙卡+餐間蔬果汁一杯150ML



• 第三次家訪

• 飲食部分：

• 和第二次的部分差異不大，家屬偶而會再給予雞精，有時排便仍會兩

天解一次便，個案希望可以天天解便，故有時會給予棗精。

• 以往幾乎天天下午會讓個案下床稍微扶站或是坐輪椅出門，但將近半

個月來因照顧者的關係，僅能一週的周末時間才能讓個案下床活動一

下，其餘時間幾乎臥床。

• 不排除因為病況的關係，影響到腸胃道的肌肉群；或是下床活動次數減少的

關係，使得腸胃整體蠕動變慢，建議家屬幫助個案按摩腸道，以幫助排便順

暢。



•有愛心、有耐心幫助個案解決飲食問題

•單槍匹馬，也要自我保護



男性

年齡 正常範圍 過重 肥胖 正常範圍 過重 肥胖

(BMI介於) (BMI≧) (BMI≧) (BMI介於) (BMI≧) (BMI≧)

0 11.5-14.8  14.8 15.8 11.5-14.7  14.7 15.5

0.5 15.2-18.9  18.9 19.9 14.6-18.6  18.6 19.6

1 14.8-18.3  18.3 19.2 14.2-17.9  17.9 19

1.5 14.2-17.5  17.5 18.5 13.7-17.2  17.2 18.2

2 14.2-17.4  17.4 18.3 13.7-17.2 17.2 18.1

2.5 13.9-17.2  17.2 18 13.6-17.0  17 17.9

3 13.7-17.0  17 17.8 13.5-16.9 16.9 17.8

3.5 13.6-16.8  16.8 17.7 13.3-16.8 16.8 17.8

4 13.4-16.7 16.7 17.6 13.2-16.8 16.8 17.9

4.5 13.3-16.7 16.7 17.6 13.1-16.9  16.9 18

5 13.3-16.7  16.7 17.7 13.1-17.0 17 18.1

5.5 13.4-16.7  16.7 18 13.1-17.0  17 18.3

6 13.5-16.9  16.9 18.5 13.1-17.2 17.2 18.8

6.5 13.6-17.3  17.3 19.2 13.2-17.5  17.5 19.2

7 13.8-17.9  17.9 20.3 13.4-17.7 17.7 19.6

7.5 14.0-18.6  18.6 21.2 13.7-18.0  18 20.3

8 14.1-19.0 19 21.6 13.8-18.4 18.4 20.7

8.5 14.2-19.3 19.3 22 13.9-18.8  18.8 21

9 14.3-19.5  19.5 22.3 14.0-19.1 19.1 21.3

9.5 14.4-19.7  19.7 22.5 14.1-19.3  19.3 21.6

10 14.5-20.0 20 22.7 14.3-19.7 19.7 22

10.5 14.6-20.3  20.3 22.9 14.4-20.1 20.1 22.3

11 14.8-20.7 20.7 23.2 14.7-20.5 20.5 22.7

11.5 15.0-21.0 21 23.5 14.9-20.9 20.9 23.1

12 15.2-21.3  21.3 23.9 15.2-21.3 21.3 23.5

12.5 15.4-21.5 21.5 24.2 15.4-21.6  21.6 23.9

13 15.7-21.9  21.9 24.5 15.7-21.9 21.9 24.3

13.5 16.0-22.2  22.2 24.8 16.0-22.2  22.2 24.6

14 16.3-22.5 22.5 25 16.3-22.5 22.5 24.9

14.5 16.6-22.7  22.7 25.2 16.5-22.7  22.7 25.1

15 16.9-22.9 22.9 25.4 16.7-22.7 22.7 25.2

15.5 17.2-23.1  23.1 25.5 16.9-22.7  22.7 25.3

16 17.4-23.3  23.3 25.6 17.1-22.7 22.7 25.3

16.5 17.6-23.4 23.4 25.6 17.2-22.7 22.7 25.3

17 17.8-23.5  23.5 25.6 17.3-22.7 22.7 25.3

17.5 18.0-23.6 23.6 25.6 17.3-22.7 22.7 25.3
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