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前 言

在平均壽命延長、生育率下降的影響之下，全

世界人口結構正快速改變，而台灣亦搭上在這一波

人口高齡化的劇變潮流。我國自 1993年邁入高齡化
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社會，於 2018 高齡人口達到總人口數的 14%，和

英、美、韓等國並列，成為高齡社會的一員。當時

根據國家發展委員會的推估，台灣 2025年將進入超

高齡社會（高齡人口佔總人口比 20%）（1）。相較於

美國、英國、瑞典、法國等國家，耗時數十年到數

百年的時間才達到人口超高齡化的進程，台灣將是

在 2015到 2050年間，轉變成為高人口老化程度快

速的國家之一，足見高齡健康與照護的重要性以及

急迫性（2）。值得注意的是，全球 80歲以上的超高

齡人口正以更快的速度大幅增加中。現今全世界 80

歲以上的人口約有 1.43 億人，預估到 2050 年，80

歲以上的超高齡長者人口數將會是目前的3倍（4.26

億人）之多（3）。在台灣，目前 80歲以上超高齡人

口約僅占高齡人口中的 10%；2050 年時，80 歲以

上超高齡者占比將來到總高齡人口的 2成，意即每

10位高齡長者中，會有 2位是超過 80歲的超高齡

長者（1）。

快速高齡化的結果，除了帶來人口結構的改

變，同時也造就罹病型態的改變（4）。隨著年齡的增

長、器官功能的老化及退化，高齡者慢性疾病罹患

的盛行率顯著提升，也有更高機會同時罹患超過一

種慢性疾病（multimorbidity）。疾病的慢性化，進

一步衍生出新形態的健康與照護問題：老化引起的

功能性衰退和老年症候群，如衰弱症與肌少症，以

及認知功能衰退和失智症等（5）。相較於罹患疾病的

影響，身體功能的退化導致高齡者生活功能喪失並

失去自我照顧的能力，對高齡者的健康影響將更為

深遠、造成的照顧負擔更大、死亡風險也將更顯著

的提升（6, 7）。

營養是健康生活的重要基礎。健康的飲食行為

和充足的營養攝取，除了能維持身體的機能，也是

預防老化及退化性疾病、提升健康的重要調節因子

（modifiable risk factors）之一（6）。然而，高齡者常

是營養不良（malnutrition）的高危險族群。一個以

高齡族群為對象的統合性分析（meta-analysis）研究

（n = 46）顯示，高齡者的熱量攝取偏低；碳水化合

物和蛋白質攝取低於巨量營養素可接受範圍（Acce-

ptable Macronutrient Distribution Range, AMDR）；

脂肪攝取接近AMDR上限；飽和脂肪則超過AMDR

建議範圍（8）。從 2013-2016年國民營養健康狀況變

遷調查報告可以發現，高齡國人熱量攝取普遍

偏低；碳水化合物、蛋白質攝取介於AMDR建議

範圍下限（碳水化合物攝取應占總熱量攝取的

50～65%；蛋 白 質 攝 取 應 占 總 熱 量 攝 取 的

10～35%）；脂肪攝取則接近AMDR建議範圍上限

（應占總熱量攝取的 20～30%）；這一現象在女性

高齡者中更為明顯（9）。另一篇整理了 37篇觀察性

研究的統合性分析研究則結果顯示，高齡者有較高

的 B群維生素、維生素 D、維生素 E，以及鈣、鎂

等微量營養素與礦物質飲食攝取不足和缺乏的風險
（10），國內調查結果亦發現有相同的趨勢（9）。

高齡者之所以為營養不良的高風險族群，和老

化導致的身體機能退化有著密切的關聯性。隨著年

齡增長，身體的瘦體組織，包括肌肉和骨骼等的質

量減少，取而代之的是脂肪量的增加。肌肉量的流

失，使得高齡者肌肉適能下降，引起身體功能的衰

退，嚴重者則會進一步引發肌少症及衰弱症，影響

高齡者自我照顧的能力，導致健康功能的惡化（11）。

高齡者身體功能下降，身體活動量減少；加上隨著

年齡增長，生理代謝減緩，熱量的攝取和消耗亦隨

之降低。儘管高齡者的熱量需求和年輕時期相比較

低，但研究卻顯示高齡者的營養需求未見有降低的

趨勢，反而是有需求更高的可能（12, 13）。因此，高齡

者熱量攝取降低或對營養攝取造成直接的影響，進

而增加營養不良的風險。此外，生理器官與功能隨

著年齡增長逐漸衰退，也對營養狀況造成一定程度

的影響。隨著年紀漸長，味覺及嗅覺慢慢的開始退

化，導致高齡者食慾下降。牙口健康的退化、缺

牙、或牙齦萎縮導致假牙鬆動不合，進而引起的咀

嚼與吞嚥困難，則更進一步限制高齡者的食物選擇

以及其進食意願，影響高齡者的熱量及營養攝取。

此外，老化引起腸胃蠕動變慢、消化液及消化酵素

分泌減少導致吸收功能變差，也是造成高齡者營養

不良或缺乏的潛在原因之一（12）。

除了飲食和營養之外，近年來有越來越多的證

據指出，生活型態和健康的老年生活有著密切的關

係（14）。研究發現，運動、活動，以及有較頻繁社

交互動的活躍生活型態，除了能預防慢性疾病的發

生，更能延緩身體和認知功能的退化，有助於肌少

症和衰弱症，以及失智症的預防，降低失能的風險
（15-21）。一個分析了66篇隨機分派試驗（randomized

controlled trials）的統合性分析結果顯示，和對照組

或安慰劑介入組（placebo treatment）相比，運動介

入能顯著改善衰弱的情況（standardized mean differ-

ence= 0.92；95% CI： 1.55， 0.29）；對認知功

能的改善亦有正面的影響，唯未達統計上的顯著（22）。
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回顧我國於民國 107年出版的「平時多活動，

能吃最幸福」老年期營養手冊、單張（以下稱為舊

版手冊、單張）編修之初，因涵蓋全人口群的第五

次「2013-2016 年國民營養健康調查（原國民營養

健康狀況變遷調查）」尚未完成，內容唯以民國 92

年行政院衛生署所編撰的「銀髮族健康園地」為基

礎，融合當時國內老年醫學相關文獻資料以及

「1999-2000年台灣老人營養健康狀況調查」結果，

為高齡健康所關切的議題提供實證基礎，期能作為

營養專業、衛生及教育人員進行營養教育活動及有

興趣更深入了解高齡者飲食營養的民眾之參考依據
（23, 24）。隨著第五次國民營養健康調查完成，全國性

國人營養狀況數據的產生，對國人營養健康狀況已

有進一步的掌握（25）；在國民營養健康調查數據與

研究的支持下，老年期蛋白質的參考攝取量（Die-

tary Reference Intakes, DRIs）有所調整，提升為男

性 70 g/天、女性 60 g/天（26, 27）。另一方面，自 2011

年開始戰後嬰兒潮世代陸續邁入老年期階段（28）。

和過去相比，新世代的台灣高齡者多接受過九年國

民義務教育，知識教育水準較過去時代的老人較為

提升，健康意識也更高（29）。未來的高齡者，對於

自己本身的健康維持與照顧，將採取更為積極、主

動的作為。有鑑於此，作為國家營養飲食綱領的舊

版老人期營養單張與手冊已不敷使用，有編修、更

新之必要。

本研究透過量化與質性之融合研究設計，於

「國人膳食營養素參考攝取量」第八版研議修訂之

際，依據最新文獻實證與調查數據，檢討及修正舊

版手冊、單張之內容，並進行新版「慎選吃得巧，

活躍新生活」老年期營養資源手冊和單張（以下稱

為新版手冊、單張）之設計與編撰研究，以提升健

康識能作為介入策略，增強高齡者行為改變的動

機，達到健康促進、疾病預防，以及延緩失能與失

智的目的（30）。

本研究的目的包括：

一、檢視老年期不同生活活動強度的能量建議

下蛋白質及其他微量營養素含量是否符合 DRIs 之

建議；

二、研議重要老年期營養與健康問題，作為新

版手冊之內容與單張之重點；

三、設計符合我國高齡營養狀況及生活型態趨

勢的老年期營養資源手冊與單張；

四、瞭解新版老年期營養資源手冊、單張之實

務應用性。

材料與方法

一、高齡者蛋白質與微量營養素攝取狀況

利用衛生福利部食品藥物管理署以及國家衛生

研究院依據「2013-2016 國民營養健康狀況變遷調

查」食物攝食調查結果建立之國家攝食資料庫，擷

取 2013-2016年度 65歲以上國人六大類食物之攝食

量，分析國人實際攝食比例最高的食物小類和品項
（31）。參考「民國 100 年台灣飲食指南建議內容之

實證研究」六大類食物份數分配與各食物小類，

如：1800大卡目標熱量，全榖雜糧類建議份數為 11

份，以 2/3為精製全榖雜糧類、1/3為精製全榖雜糧

類；豆魚蛋肉類建議分數為 5 份，其中豆製品佔

2/10、魚海產貝類及其製品佔 3/10、禽畜肉佔

4/10、蛋佔 1/10；蔬菜類建議份數為 3 份，其中深

綠色蔬菜占 4/10、淺綠色蔬菜占 2.5/10、瓜筍豆菇

類及海產蔬菜類占 3.5/10等之建議及比例，依據國

人實際攝取之食物品項（如：南瓜、豬肉、地瓜

葉、香蕉等），利用營養管家（御廚皇事業股份有

限公司）營養計算與分析軟體進行營養素估算（32）。

將所計算之結果進一步與台灣國人膳食營養素參考

攝取量（Dietary Reference Intakes, DRIs）之建議進

行比較，計算各項營養素攝取達到 DRIs 建議之百

分比（26）。

二、重要老年期營養議飲食與健康問題研議

針對世界各個先進國家，以及高齡化程度較高

的國家其營養與飲食指南中針對高齡族群之飲食建

議和健康宣導重點進行收集與整理，並彙整我國舊

版手冊、單張之內容進行異同之比較。以專家會議

之形式，邀請國內公共衛生營養、社區營養、臨床

營養、營養教育、高齡醫學、銀髮族體適能與老人

社會工作等領域之專家、學者進行辯證、討論商議

國內重要老年期營養、飲食與健康問題。透過系統

性文獻回顧蒐集重要老年期營養、飲食與健康問題

之研究實證，據以編撰新版手冊之內容及研擬單張

宣導重點與方向。

三、新版手冊、單張之設計與編撰

研究團隊於「108 年度全國社區營養推廣中心
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成果觀摩會」針對全國各縣市政府衛生局、社區營

養推廣中心進行營養衛教單張、宣導品等資料進行

收集，以瞭解目前全國社區營養推廣工作現況，並

據以編制訪談大綱。透過立意取樣方式，利用質性

訪談之研究方法，針對專家會議研議之重要老年期

營養與健康問題，招募社區第一線之營養、健康照

顧推廣工作者，包括：社區營養師、社工師、護理

師、照顧服務員等不同專業背景之照顧者，針對現

今高齡者面臨之重要營養議題，以及舊版老年期之

生命期營養手冊、單張之不足，進行深入訪談，發

掘與初探使用者端之需求和期待（33）。

一位受過質性研究訓練之研究者（本文之第一

作者），在說明研究目的、進行方式與流程後，於

約定的時間與地點進行一對一訪談。受訪者就前項

「重要老年期營養議題」透過腦力激盪法（brain-

storming）（34）提出營養飲食之建議與介入策略，並

以深入訪談讓受訪者充分表達其看法與經驗，於研

究資料收集達到飽和後停止收案。研究者（本文之

第一作者與通訊作者）彙整所有受訪者所提出之建

議與想法進行收斂與歸納，型塑新版手冊、單張內

容與主題之設計概念。在完成手冊、單張設計概念

的形成，與宣導內容和重點的規劃後，交付專業之

美術設計團隊進行新版手冊、單張美術編輯與設

計。

四、新版手冊、單張先驅研究

新版單張和手冊的先驅研究分為試用衛教研究

與焦點團體兩部分。在先驅研究進行前，研究團隊

邀請國內高齡醫學、銀髮族體適能、公共衛生營

養、營養教育、社區營養、臨床營養與老人社會工

作等領域等專家和學者，針對新版手冊、單張之設

計以及內容的正確性進行討論與修正，並提出先驅

研究之規劃建議。之後，研究團隊依定稿之新版手

冊內容，設計對應之宣導衛教教案以及課程評量問

卷。藉由國民健康署、各地社區營養推廣中心等單

位媒合，分別於台灣北、中、南、東部社區高齡活

動據點與社區照顧關懷據點招募社區受試民眾，以

新版單張為衛教輔助教材，進行新版手冊、單張試

用衛教課程之研究；並分別於衛教課程開始前和結

束時，邀請參與試用衛教課程的受試民眾進行課程

評量問卷填寫，以瞭解新版單張與手冊在不同地

區、族群之適用性。

在焦點團體的部分，則透過立意取樣分別於台

灣北、中、南、東部之城鄉區域招募不同專業背景

之社區照顧與營養推廣工作者，由一位受過質性研

究訓練之研究者（本文之第一作者）擔任主持人進

行焦點團體。在焦點團體開始前，主持人針對研究

目的與團體操作方式進行詳細說明，徵求參與者的

同意後進行全程錄音。在主持人的引導之下，受訪

者於團體前半階段針對目前高齡營養推廣工作重

點、資源需求，以及對舊版手冊、單張之使用經驗

發表意見並進行討論。後半階段則就新版單張和手

冊之內容、設計、與舊版之差異，以及其未來應用

性進行集體性的探討，以瞭解新版單張和手冊之定

位和角色，期建構符合現今老年人營養狀況與生活

型態，以及符合現行高齡社區營養推廣工作方向之

實用工具。團體過程之錄音檔經謄寫成為逐字稿

後，研究者（本文之第一作者與通訊作者）透過反

覆閱讀、討論，分析逐字稿文本，以歸納分析法擷

取文本內容中之意義單元組織與研究主題相關之概

念。

五、統計分析

本研究之量性數據以平均值與標準差，以及人

數和百分比呈現。不同生活活動強度下之能量建議

量其各項營養素之含量，以營養管家（御廚皇事業

股份有限公司）進行估算。試用衛教之課程前與課

後評量，透過 SPSS 24.0（IBM SPSS Statistics, Ar-

monk, NY, USA: IBM Corporation）統計軟體以配對

樣本 t檢定進行平均數之比較。

質性訪談和焦點團體之過程採全程錄音並以手

寫筆記記錄訪談情境與重點。錄音資料完成逐字稿

繕打後，利用 Nvivo（Nvivo v9 for Window）質性

資料分析軟體進行資料整理與編碼；研究者透過歸

納法將文本資料進行分析與結果之詮釋。

結 果

一、高齡者蛋白質與微量營養素攝取狀況

以每日飲食指南和「台灣飲食指南建議內容之

實證研究」之六大類食物份數分配和各食物小類比

例建議為基礎，依據國家攝食資料庫國人實際食物

品項選擇狀況之分析結果，進行各項營養素含量估

算。全榖雜糧類食物大類中，以三分之二為精製全

榖雜糧類、三分之一為未精製的全榖雜糧類食物小
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類做份數的分配；食物品項分別是白米飯，以及南

瓜和地瓜。豆魚蛋肉類食物大類中，以豆類占

20%、魚海產貝類及其製品占 30%、禽畜肉占

40%、蛋占 10%的比例進行食物小類份數分配；食

物品項分別為豆腐、鹹水魚類、豬肉、雞肉、以及

雞蛋。蔬菜類食物大類中，以深色蔬菜占 40%、淺

色蔬菜占 25%、瓜筍豆菇類及海產蔬菜類占 35%之

比例進行食物小類份數分配；食物品項分別為地瓜

葉及空心菜、高麗菜、絲瓜、香菇、海帶。乳品

類、水果類和油脂與堅果種子類食物大類下的食物

品項，則分別為全脂奶粉、香蕉、芭樂、黃豆油與

花生。

營養素估算結果如表一至表三所示。稍低和適

度生活活動強度所對應之能量需要量，依每日飲食

指南之建議均衡攝取六大類食物，各項營養素之含

量，包括蛋白質、維生素A、維生素E、維生素C、

維生素B1、維生素B2、菸鹼素、維生素B6、維生

素 B12、葉酸、磷等應可符合 DRIs 之建議；鈣、

鋅、鎂（女性 1600大卡）、鐵（女性 1600大卡）

之含量則未達到 DRIs 之建議。而在低生活活動強

度之能量需要量，蛋白質（男性 92.9%）、維生素

B1（男性 75.0%、女性 92.2%）、菸鹼素（男性

94.9%、女性 98.9%）、葉酸（女性 98.4%）、鈣

（男性 78.6.2%、女性 76.7%）、鎂（男性 81.7%、

女性 87.8%）、鐵（男性 87.0、女性 81.8%）、鋅

（男性 64.0%、女性 71.4%）等營養素含量未達

DRIs之建議。

二、重要老年期營養飲食與健康問題研議

研究團隊針對國際間九個國家高齡族群之營養

與健康宣導資料進行蒐集，並與我國舊版手冊、單

張內容進行異同之比較，結果彙整如表四與表五。

各國之宣導重點可區分為兩大面向：營養飲食宣導

（表四）與健康相關議題宣導（表五）。營養飲食

宣導議題包括：「均衡飲食」、「減少鈉與糖類攝

取」、「充足的維生素D攝取」、「充足的鈣質攝

取」、「充足的維生素 B群攝取」、「充足的蛋白

質攝取」、「充足的膳食纖維攝取」、「體位控

制」、「充足的水分攝取」、「減少飽和脂肪攝

取」等 10項；健康相關議題宣導則包括：「藥物與

食物交互作用議題」、「加強身體活動」、「促進

認知功能」、「進餐時保持愉悅心情」、「增加人

際互動」、「充分的休息與良好的睡眠」、「食品

安全議題」、「維持健康生活型態（避免抽菸、飲

酒）」、「維持牙口健康」，以及「保健食品議

題」等 10項。進一步將各國宣導重點與舊版手冊進

表一 不同生活活動強度能量建議下之能量、蛋白質與維生素含量1

Calories, protein, and vitamin contents under different energy suggestions and physical activity levels

生活活

動強度
性別 能量建議

能量

（kcal）
蛋白質

（g）
視網醇當量

（RE）（ g）
維生素 E效力
（ -TE）（mg）

維生素 C
（mg）

低

男
1700大卡 1668.3 64.8 1522.6 25.3 317.6

DRIs（%） 101.1 92.6 253.8 210.9 317.6

女
1400大卡 1388.8 60.0 1362.9 24.7 304.7

DRIs（%） 99.2 100.0 272.6 205.5 304.7

稍低

男
1950大卡 1933.0 91.7 1919.3 28.4 346.6

DRIs（%） 99.1 131.0 319.9 236.7 346.6

女
1600大卡 1578.4 69.2 1364.0 25.3 305.8

DRIs（%） 98.6 115.3 272.8 210.8 305.8

適度

男
2250大卡 2111.1 94.1 2078.9 33.1 358.8

DRIs（%） 93.8 134.4 346.5 275.5 358.8

女
1800大卡 1731.6 73.3 1652.7 26.3 332.4

DRIs（%） 96.2 122.2 330.5 218.8 332.4

1依據「國人膳食營養素參考攝取量」第八版 51-70歲、71歲以上之建議
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行對照與比較，舊版手冊內容涵蓋「均衡飲食」、

「充足的維生素D攝取」、「充足的維生素B群攝

取」、「充足的蛋白質攝取」、「充足的膳食纖維

攝取」、「充足的水分攝取」、「加強身體活

動」、「維持牙口健康」、「保健食品議題」等九

個議題之宣導和說明；舊版單張則針對「均衡飲

食」、「充足的鈣質攝取」、「充足的蛋白質攝

取」、「充足的膳食纖維攝取」、「充足的水分攝

取」、「加強身體活動」、「進餐時保持愉悅心

情」、「增加人際互動」、「維持牙口健康」、

「保健食品議題」等十個議題有重點式的提醒。

七位國內公共衛生營養、社區營養、臨床營

表二 不同生活活動強度能量建議下之 B群維生素含量1

B-vitamin contents under different energy suggestions and physical activity levels

生活活

動強度
性別 能量建議

維生素 B1
（mg）

維生素 B2
（mg）

菸鹼素

（mg）
維生素 B6
（mg）

維生素 B12
（ g）

葉酸

（ g）

低

男
1700大卡 1.0 1.9 14.9 2.6 2.9 451.7

DRIs（%） 82.5 144.6 93.0 159.4 122.1 112.9

女
1400大卡 0.9 1.8 13.6 2.3 2.9 411.6

DRIs（%） 100.0 184.0 97.0 143.1 122.1 102.9

稍低

男
1950大卡 1.4 2.3 20.1 3.2 4.3 561.3

DRIs（%） 114.2 175.4 125.6 200.0 178.3 140.3

女
1600大卡 1.0 1.9 15.3 2.4 3.2 426.0

DRIs（%） 112.2 186.0 108.9 152.5 133.3 106.5

適度

男
2250大卡 1.4 2.3 21.0 3.4 4.3 594.2

DRIs（%） 120.0 180.0 131.1 213.8 178.3 148.6

女
1800大卡 1.1 2.0 16.9 2.8 3.3 505.0

DRIs（%） 124.4 199.0 120.6 177.5 135.4 126.2

1依據「國人膳食營養素參考攝取量」第八版 51-70歲、71歲以上之建議

表三 不同生活活動強度能量建議下之礦物質含量1

Mineral contents under different energy suggestions and physical activity levels

生活活

動強度
性別 能量建議

鈣

（mg）
磷

（mg）
鎂

（mg）
鐵

（mg）
鋅

（mg）

低

男
1700大卡 793.1 1065.7 286.8 8.5 9.5

DRIs（%） 79.3 133.2 81.9 84.9 63.6

女
1400大卡 772.8 987.4 264.5 8.0 8.5

DRIs（%） 77.3 123.4 88.2 80.2 71.2

稍低

男
1950大卡 984.1 1394.9 368.1 12.8 12.4

DRIs（%） 98.4 174.4 105.2 128.4 82.8

女
1600大卡 798.3 1087.3 282.5 8.6 9.6

DRIs（%） 79.8 135.9 94.2 86.0 79.9

適度

男
2250大卡 1003.2 1441.7 384.6 12.2 12.9

DRIs（%） 100.3 180.2 109.9 122.0 85.7

女
1800大卡 868.2 1170.8 318.6 10.0 10.4

DRIs（%） 86.8 146.4 106.2 100.0 87.0

1依據「國人膳食營養素參考攝取量」第八版 51-70歲、71歲以上之建議
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養、營養教育、高齡醫學、銀髮族體適能與老人社

會工作等領域之專家、學者受邀參與會議，針對國

內老年期營養、飲食與健康之問題與現況提供專家

意見。台灣由於人口快速高齡化，失智症、衰弱

症、肌少症、口腔衰弱症等問題逐漸受到重視。然

而舊版手冊與單張內容對上述問題缺少適切和具體

飲食營養建議，已不符現今高齡營養健康之趨勢。

體重過輕，或過於消瘦，都會增加老年人罹病、失

能和失智的風險；因此體重管理在老年期是一個值

得關注的議題。考慮到老年人有較高頻率的藥物和

保健食品使用習慣，傳達正確的訊息並提供適當的

提醒應有其必要性。配合國家長期照護相關政策的

推動與施行，或可考慮將相關資源和資訊置入新版

手冊、單張內容中，增加其實用性。

經過兩次專家會議的辯證與討論，研議將「均

衡飲食」、「充足的蛋白質攝取」、「充足的膳食

纖維攝取」、「體位控制」、「充足的水分攝

取」、「藥物與食物交互作用議題」、「加強身體

活動」、「促進認知功能」、「增加人際互動」、

「維持牙口健康」以及「保健食品議題」等 11項議

題定調為重要老年期營養、飲食與健康問題進行系

統性文獻回顧，依據最新研究實證編撰新版手冊內

容，並以建立健康飲食習慣與生活型態為構想，進

行新版手冊和單張之設計。

三、新版手冊、單張之設計與編撰

共有 5位社區營養推廣工作者及 2位社區照護

工作者參與深入訪談。透過收斂整理，研究者將前

述 11項老年期重要營養飲食與健康問題所收集到第

一線工作者之建議、營養飲食策略及經驗，歸納為

與目前老年人生活經驗切身貼近的健康飲食、疾病

預防，以及健康生活 3個構面 12項重點（圖一）。

「均衡營養守護健康」

充足的熱量與營養攝取是維持健康的重要基

礎，飲食不足和飲食過量導致的體重過輕與肥胖皆

表四 世界各國老年期營養宣導重點彙整
Compilation of key nutritional guidelines for the older adults globally

國家

宣導

重點

營養宣導重點

均
衡
飲
食

減
少
鈉
與
精
製
糖
攝
取

充
足
的
維
生
素
D
攝
取

充
足
的
鈣
質
攝
取

充
足
的
維
生
素
B
群
攝
取

充
足
的
蛋
白
質
攝
取

充
足
的
膳
食
纖
維
攝
取

體
位
控
制

充
足
的
水
分
攝
取

減
少
飽
和
脂
肪
攝
取

美國        

法國      

芬蘭      

德國     

英國          

澳洲      

紐西蘭       

中國        

日本   

台灣（單張） △ △ △ △ △

台灣（手冊） ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲

△簡述▲詳述
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表五、世界各國老年期健康宣導重點彙整
Compilation of key health related guidelines for the older adults globally

國家

宣導

重點

健康相關宣導重點

藥
物
與
食
物
交
互
作
用
議
題

加
強
身
體
活
動

促
進
認
知
功
能

進
餐
時
保
持
愉
悅
心
情

增
加
人
際
互
動

充
分
的
休
息
與
良
好
的
睡
眠

食
品
安
全
議
題

維
持
生
活
型
態

（

避
免
抽
菸
、
飲
酒）

維
持
牙
口
健
康

保
健
食
品
議
題

美國      

法國  

芬蘭  

德國    

英國       

澳洲    

紐西蘭      

中國   

日本    

台灣（單張） △ △ △ △ △

台灣（手冊） ▲ △ △ ▲ ▲

△簡述▲詳述

圖一 重要老年期營養飲食與健康問題構面

Figure 1. Key domains of dietary nutrition and health in older adults
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會增加老年人的罹病風險和死亡率。有鑑於此，新

版手冊以「每日飲食指南」為基礎，結合「我的餐

盤」和「三好一巧」等社區營養推廣主軸，鼓勵老

年人建立均衡、健康的飲食習慣，吃對、吃足六大

類食物的建議與攝取份量，除了滿足所需的熱量和

營養素，也可達到維持健康體態的目的。另一方

面，運動可以增加熱量的消耗，對於攝食量較低的

老年人而言則可以增進食慾；此外，不同類型的運

動，如有氧運動、肌力訓練、平衡訓練等也能強化

心肺功能及骨骼和肌肉適能。因此建立健康的飲食

習慣之餘，藉由運動增加身體活動量，不僅有助於

體態的管理，也是促進健康、預防老年症候群的有

效策略。

「吃巧慎選遠離慢病」

隨著年齡逐漸增長，功能性退化引起的老年症

候群，如：肌少症和衰弱症的罹患風險也隨之提

升。預防肌少症和衰弱症除了運動外，充足的熱量

和蛋白質的攝取（第八版 DRIs 蛋白質建議攝取量

分別男性每天 70公克、女性每天 60公克）更是不

可或缺。藉由前述均衡健康飲食構面的基礎，可進

一步延伸蛋白質攝取的重要性；在蛋白質食物的選

擇上，可以植物性來源的優質蛋白質為優先，避免

攝取到過多脂肪的同時也符合環境永續的概念。植

物性來源食物，如：穀物雜糧類、蔬菜類和水果類

食物，含有豐富的維生素與礦物質，以及具抗氧化

及抗發炎效力的植物化學成分（植化素），有助於

預防心臟血管疾病、代謝症候群，以及延緩退化性

疾病的發生。蔬菜、水果和穀物雜糧類食物也是膳

食纖維的豐富來源，搭配充足的水分攝取，達到預

防便祕的目的。

「健康生活專業把關」

維持牙口健康確保食物吃得下且營養攝取充

足，是維持老年健康的重要前提。為了維持口腔健

康預防牙口功能退化，「清潔、檢查、做（牙）口

（健康）操」的日常保養習慣也必須建立。此外，

健康的生活型態也是老年健康生活的基礎。因應國

家長期照護政策的推動，社區關懷照顧據點為老年

人提供餐食、健康促進團體活動與衛教等在地化的

初級預防保健及照顧服務，鼓勵老年人參與社區活

動除可促進身心健康，亦可以達到延緩失能、失智

的目的。

老年人常患有一種以上疾病，有多重與重複用

藥的風險。另一方面，老年人也常有購買、服用不

同保健品和健康食品的習慣；實際上以健康、均衡

飲食為基礎，即能攝取到所需的營養，不需特別依

賴膳食補充品的攝取。因此，老年人在藥物的使用

及膳食補充品與保健食品的挑選需格外謹慎，必要

時應徵詢醫師、藥師和營養師的專業意見以及個人

化的諮詢。

四、新版手冊、單張先驅研究

試用衛教課程

研究團隊分別於台灣北、中、南、東部媒合六

處高齡活動與社區照顧關懷據點進行新版手冊、單

張試用之先驅研究；參與試用衛教課程的受試者基

本人口學特徵如表六所呈現。共有 81名社區民眾參

與試用衛教課程研究，其中來自北部有 24 人

（29.6%），中部 13 人（16.0%），南部 32 人

（39.5%），東部則有 12 人（14.8%）。受試民眾

平均年齡為 69.8 ± 1.2歲；女性有 61位，佔總人數

的 75.3%；男性則有 20 位，占總人數的 24.7%。

在教育程度的分布狀況，主要以高中學歷和國小

學歷者居多，分別有 20 人（26.3%）及 23 人

（30.3%）；大 專 以 上 教 育 程 度 者 有 10 人

（13.2%）；9 人（11.8%）為國中學歷；不識字的

受試民眾則有 14人（18.4%）。

在滿分為 20分的課程評量表現上（表七），受

試民眾課前評量平均分數為 8.6 ± 5.4分，課後評量

平均分數則為 12.8 ± 6.0分；課後之評量分數表現顯

著的較課前的評量分數表現高 4.25分（t = -7.789，

p < 0.001）。針對衛教課程和新版單張的難易度和

實用性的部分，超過七成（77.3%）受試民眾認為

單張內容淺顯易懂，僅 13.6%受試者對於單張內容

理解有困難。就實用性的部分，超過八成（83.3%）

的受試者給予新版單張正面的評價，僅少部分受試

者（6.0%）對於新版單張實用性持否定意見。

焦點團體

七位社區營養師和九位護理師、社工師、照顧

服務員等專業背景之社區與照顧據點工作者，依其

專業背景特質分別組成 4個團體，針對新版單張和

手冊的設計和應用進行集體性的探討。分析團體討

論之結果，可歸納為：
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表六 受試者基本人口學特徵
Sociodemographic characteristics of study participants

平均值 ±標準差 人數 百分比（%）

年齡（歲） 69.8 ± 9.15

性別

男 20 24.7

女 61 75.3

地區

北部 24 29.6

中部 13 16.0

南部 32 39.5

東部 12 14.8

教育程度

不識字 14 18.4

國小 23 30.3

國中 9 11.8

高中 20 26.3

大專以上 10 13.2

未填答 5

表七 新版單張試用衛教課程成效與可讀性評量
Results of the effectiveness and readability of new version pamphlet

平均值 ±標準差 人數 百分比 t p value

分數（1～20分） 7.789 <0.001

前測 18.6 ± 5.4

後測 12.8 ± 6.0

難易度（1～5分） 13.0 ± 0.6

太過困難 1 1.5

有一點困難 8 12.1

恰到好處 51 77.3

有點簡單 4 6.1

太過簡單 2 3

未填答 15

實用性（1～5分） 14.1 ± 1.0

非常不實用 3 4.5

不實用 1 1.5

無意見 7 10.6

實用 28 42.4

非常實用 27 40.9

未填答 15
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高齡社區營養推廣現況

目前社區高齡營養照護與推廣的主軸主要以政

府政令宣導作為基礎，搭配疾病管理導向，如：高

血壓、糖尿病等代謝症候群的衛教主題，訂定營養

推廣的重點。參考的衛教資源與相關資訊來源，以

官方（國民健康署）資料，或醫療院所衛教單張等

宣導品為主。

「所以像政府他們有在推廣或者是現在坊間都

一直有在強調什麼肌耐力、肌力啊然後吃得健

康。」（G1-A）

「一直以來都是我的餐盤，所以我們就是從我

的餐盤去做變化這樣，……，就是我們就是以這個

主軸衛教民眾這樣。」（G2-A）

除了政令宣導外，具備營養專業背景的社區營

養師多具備足夠的專業能力掌握老年期重要營養問

題的飲食營養介入重點與策略，甚至可以進一步針

對在地性之問題與需求開發對應的飲食營養衛教與

介入策略。然而，對於非營養專業背景的據點工作

者來說，正確訊息的提供則顯得非常重要。

「當初的發想其實很，想法很簡單，……，就

是在據點裡面你看到長輩什麼樣的問題，然後你就

想要解決什麼樣的問題，其實就這樣，……，例如

說肌少症的問題，所以蛋白質第一個是先被納入

的。」（G4-C）

國民健康署針對社區營養推廣建立整合平台，

收集、彙整相關教學與衛教資源供社區推廣工作者

和民眾使用。然而對於非營養專業背景的社區工作

者來說，仍有積極宣導的需要。

「會去哪裡找一些資訊資源這樣子，……，主

要都是看節目跟看電視來得比較多嘛」（G1-A）

「不會，我都自己說，手機很方便嘛，有時候

這邊滑一下，這邊看一下……」（G3-D）

新版與舊版手冊之比較與定位

舊版手冊在內容上偏重營養基礎，以及六大類

食物分配和各項營養素計算，對於不具有營養專業

背景的社區工作者來說在使用上挑戰度較高；由於

時代變遷舊版手冊內容對目前重要的老年期營養議

題的著墨較為不足，即便是對具有營養專業背景的

老年營養工作者而言，在營養推廣工作上的參考性

和實用性有提升的空間。

「因為我覺得這個就很營養師的東西啊，然後

講老實話，護理人員他不會管你說那個老人他醣類

吃幾克，然後知道了幾%或怎麼樣的，那個都太de-

tail了，他們不會想要知道。」（G4-B）

「有一點處於就是不上不下的感覺，如果它是

要 for營養師來說又太簡單了，可是 for民眾來說又

太艱澀了，太難懂了……

如果是要給營養師的版本的話，它可能可以再

加一些更多不一樣的東西，因為這個東西好像就是

大學的時候，課本裡面會寫出來的東西，那這個東

西如果要再給營養師閱讀，好像其實也沒有那麼必

要，但是或許是可以再做更深一點的一些的探討，

或是有哪些的資源可以提供在上面。」（G4-C）

而新版手冊的內容結合「我的餐盤」與「三好

一巧」等目前社區營養推廣主軸和政令宣導內容，

並進一步延伸與當前重要高齡健康議題的飲食營養

策略融合，不僅能增加手冊的實用性，對於非營養

專業背景的社區工作者在使用上也更為友善。

「這個有針對就是那個三好一巧一起結合……

吃的、動的、社交的、體重管理、……、失智

的，還有一些食物的選擇、藥物使用都有了。」

（G2-A）

「對高齡者這個牙口保健其實是很重要的，

……，不過就是在傳統的高齡營養是沒有把這個牙

口保健放進來，我覺得這個部分很好……」（G4-

B）

「如果是給護理之類的，都還蠻不錯的，就是

不會到太簡單，可是又不會像就是像前一個（版

本）一直在講份數那種的東西，就是我覺得像這是

給護理人員那種，其它的醫事（職類）那樣的感覺
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還 OK」（G4-C）

手冊的內容豐富，對於目前重要老年期營養問

題和飲食營養介入策略有較多的細節說明與建議，

針對特定主題也於手冊中提供對應的官方資源連結

可做進一步的瞭解，因此手冊也可以定位成老年期

營養推廣工作的「綱要」，供營養師作為衛教課程

和飲食營養介入策略的設計參考。

「我可能會定位在手冊應該是就給營養師用，

就是有點像是課綱用……」（G4-A）

新版與舊版單張之比較與定位

舊版的單張在定位上較為不明確，而設計上則

延續手冊的內容與風格，有較多的文字描述和份量

計算，加上視覺設計對高齡者也較為不友善，因此

舊版單張在營養推廣實務上的實用性較低。

「我覺得說上面的資料比較會用在其實是我們

專業人員在討論的時候，設計教案的時候，我們就

是比較常用的，但是對民眾其實我比較少……」

（G4-D）

「如果像是發這個（舊版單張），然後阿公阿

嬤說這是什麼？」（G2-A）

「他就看不到，字太多。」（G2-B）

「然後就看不到，然後他們可能就是上課完，

他就是丟掉……」（G2-A）

與舊版單張大量文字和豐富資訊的風格不同，

新版單張改以圖像化和概念化方式呈現重要老年期

營養問題，改善其可讀性。圖像化的設計風格同時

也提升高齡族群對新版單張的接受度，除了可以做

為營養衛教課程的輔助教材，也可以做為個人營養

諮詢工具的使用，增加其實用性。

「閱讀起來的那個感覺比較看得到重點在哪

裡，比較舒服，資訊不錯，一開始看到的時候比較

好閱讀啦，閱讀起來的感覺比較好。」（G4-D）

「我會……定位在後端個人諮詢的部分，

……，所以我可以用這種東西（新版單張），然後

搭○○說的就是那種打包式的方式去提醒他，我們

現在有三個要做，你現在只做到哪一個，你剩哪兩

個沒做，然後透過講跟輔助去讓他了解接下來要做

什麼……」（G4-C）

討 論

隨著台灣人口快速高齡化，國內高齡與長期照

護相關政策的推動，社區預防保健服務，如：社區

關懷照顧據點、社區營養推廣中心等的蓬勃發展，

有越來越多不同領域和背景的人才投入社區健康促

進和營養推廣工作。作為老年期營養指南的舊版手

冊和單張，其大量資訊與內容的設計，作為營養推

廣工作，特別是非營養背景之專業社區實務工作者

的參考依據，或作為高齡社區民眾的衛教宣導工

具，在使用上挑戰度較高。有鑑於此，新版手冊與

單張的編撰與設計規劃，延續過去由上而下（top-

down）、以最新科學實證和國人營養狀況及重要營

養問題為依據，作為設計思考以外，也納入更多使

用端之意見和經驗作為參考，以因應日益增加的使

用需求。本研究透過質性訪談，針對舊版手冊與單

張的使用經驗進行深入探討，發掘第一線實務工作

者在社區營養推廣與健康促進工作之需求與期待。

本研究也納入實務工作者之建議與經驗作為參考，

將重要老年期營養飲食與健康問題結合目前社區營

養推廣工作實務，收斂歸納為健康飲食、疾病預防

和健康生活三個重點構面。完成新版手冊與單張編

撰設計後，藉由焦點團體的集體性探討針對目標使

用族群做明確定位，完成符合我國高齡營養狀況及

生活型態趨勢的新版「慎選吃得巧，活躍新生活」

老年期營養資源手冊與單編撰與設計。

人口高齡化除了帶來疾病慢性化的改變，老化

引起的功能性退化，如衰弱症、肌少症和失智症

等，均為需要重視的問題。數個世代研究結果指出

健康的飲食型態和優質蛋白質的攝取，對健康老化

有正面的影響（35-37）；國內外針對衰弱症和失智症等

老年症候群的飲食預防與介入，有更多的研究與實

證報導（38-41）。新版手冊在參考國際政策與國內專家

學者洞見，以及最新研究實證進行編撰之餘，也運

用國人攝食資料進行驗證計算，確保老年期飲食建

議之蛋白質含量滿足國人膳食營養素參考攝取量建

議。除了營養學理和飲食建議與策略，新版手冊也
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將牙口健康、身體活動，以及社會連結等資訊整合

到手冊內容中，讓社區實務工作者針對相關議題可

以做進一步的資源連結。

台灣自民國 57年開始推動九年國民義務教育，

民國 71年立法落實九年國教（29）。現今台灣的年齡

在 50歲以上的熟齡族群，多為教育和知識水平較高

的一群。相較於前一個世代，他們對於知識的接受

程度較高，對自己的健康也更為積極和重視。若能

藉由衛教宣導課程提升健康識能，將有助於增強熟

齡族群的行為改變動機，達到預防疾病、延緩失能

和健康促進的目的（30）。因此，新版手冊應可作為

成年後期營養推廣的工作綱要和資源工具。營養實

務工作者可以透過資源手冊瞭解因老化帶來的生理

及營養需求改變；搭配適當的篩檢和評估，檢視目

前服務的中、高齡者所面臨的營養問題與健康風

險；進一步依據手冊中豐富的學理和實證依據，設

計營養衛教與介入策略，以及健康促進教案。

隨著科技的進步以及網路的普及，新世代的熟

齡族群有較高的資訊素養，接收和獲得訊息的管道

也更多元。本研究結果發現，據點工作夥伴常以電

視、社群軟體和網路資訊，甚至是自身或同儕經驗

作為營養與健康問題的參考。然而，這些資訊常是

錯誤訊息或是未經證實的謠言。為了確保資訊的正

確性，本研究配合新版手冊內容的更新與編撰，以

「懶人包」的概念，透過簡潔的語彙和圖像化的設

計重新構思新版單張的內容。熟齡族群和社區工作

夥伴，如：據點負責人或是照顧服務員，可依據單

張上的內容，分別就「均衡營養，守護健康」、

「吃巧慎選，遠離慢病」以及「健康生活，專業把

關」三個營養健康重點構面有正確的概念和瞭解。

若有進一步的需求，則可以參閱手冊內容，或是尋

求營養師的諮詢和協助。單張另加入如：年齡、身

體質量指數、小腿圍等個人化資訊填寫的設計，方

便作為營養師於社區中對高齡民眾進行個人營養諮

詢與衛教的輔助工具。

新版手冊與單張的經過先驅研究的試用，證實

為一實用的營養推廣與衛教資源。然而台灣由北到

南及東、自城市到偏鄉地區，存在著地域性的營養

需求和差異，加上台灣本土和客家族群，以及原住

民族多元的飲食文化及習慣，對營養的概念和認知

不盡相同。因此，未來的營養推廣工作，除了以新

版手冊、單張之內容及方向作為熟齡族群營養推廣

與衛教的基礎和重點之外，亦須鼓勵台灣各地方社

區營養師，進一步以新版手冊與單張的營養與健康

問題構面和重要議題為主軸，發掘在地性之特殊需

求，並設計符合適地性需求、因地和因族群制宜的

營養衛教與推廣方案。

結 論

「慎選吃得巧，活躍新生活」老年期營養資源

手冊是一個兼具營養學理、研究實證和實務應用性

的資源工具，可作為熟齡族群營養推廣促進的工作

綱要。單張則是提供正確營養飲食資訊的懶人包，

供熟齡讀者和社區工作者快速瞭解重要老年期營養

飲食與健康問題。本研究可作為未來各生命期營養

單張、手冊研修、編撰與設計之借鏡參考。
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「慎選吃得巧，活躍新生活」

老年期營養資源手冊、單張修訂之實證研究

林建淵1, 2 詹芸君1 陳宜蓁1

吳昭軍3 賈淑麗3 李嘉慧3 秦義華3 駱菲莉1, 4*

1天主教輔仁大學營養科學系
2天主教輔仁大學統計資訊學系應用統計研究所

3衛生福利部國民健康署
4天主教輔仁大學食品營養博士學位學程

摘要 營養是健康老化的重要基礎。本研究以量化與質性的融合研究法，進行老年期營養指南之

研修，以及資源手冊與單張之編撰和設計研究。透過國家攝食資料庫分析老年國人食物攝取況狀

結果顯示，老年期稍低和適度生活活動強度的能量建議下，各項營養素含量應可滿足 DRIs 之建

議；低能量建議者則有部分營養素未達DRIs之建議。透過整理、蒐集研究實證、國際作法，與專

家洞見，並以深入訪談瞭解社區工作者之實務經驗，將重要老年期營養問題收斂為健康飲食、疾

病預防及健康生活三個重點構面，並就三個重點構面進行手冊內容編撰與單張設計。焦點團體針

對新版老年期營養指南的集體性探討發現，資源手冊內容兼具學理、實證與實務應用性，可作為

熟齡族營養促進的工作綱要；試用衛教研究則顯示七成以上民眾認為單張內容實用且淺顯易懂。

本研究可作為未來各生命期營養單張、手冊研修、編撰與設計之借鏡參考。

關鍵字：深入訪談、焦點團體、量化與質性、融合研究法、老年症候群、生命期營養

* 通訊作者：駱菲莉

通訊地址：242062新北市新莊區中正路 510號

電話：+886-2-29053611

電子郵件：031765@mail.fju.edu.tw
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