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營養評估項目

Anthropometric measurements 體位測量

Biochemical measurements 生化檢查

Clinical Evaluation 臨床表徵

Dietary intake 飲食調查

Emotional status 心理狀態

Functional assessment 機能評估



Anthropometric measurements

男：48.10+(2.42Ｘ膝長(cm)-0.06Ｘage(y))
女：52.12+(2.29Ｘ膝長(cm)-0.08Ｘage(y))

Peng,C.J.et al.,2000



Anthropometric measurements
測量體重的方法



Anthropometric measurements



Anthropometric measurements



Anthropometric measurements

上臂圍 三頭肌皮脂厚度



Biochemical measurements

○生化組：

BUN. Creatinine. GOT. GPT. ALK. Amy. Na. K. Ca. P. Mg. CRP. 

Hb-A1c. Uric Acid. HDL. LDL. T-Cholesterol. Triglyceride. 

Albumin. Pre-albumin. CRP. Blood Gas…

○血液組：

RBC. HGB. HCT. WBC. PLT…



Clinical evaluation
部位 臨床表徵 缺乏 過量

頭髮 禿髮
乾、粗糙、易斷裂或拔起
脫色
脫髮
頭髮髮質變粗

生物素
蛋白質熱量營養不良
蛋白質熱量營養不良、鋅
蛋白質
蛋白質 維生素A

皮膚 乾燥且呈鱗片狀
毛囊角化症
紫斑症、易出血
剝落性皮膚炎
皮溝脂漏
傷口不易癒合
皮膚泛黃
色素異常沉積

維生素A、必需脂肪酸、鋅
維生素A、必需脂肪酸
維生素C、維生素K
菸鹼酸、生物素
維生素B2、維生素B6、菸鹼酸
維生素C、鋅、蛋白質

葉酸
胡蘿蔔素

眼睛 乾眼症
夜盲症
眼瞼發炎
怕光
鞏膜黃疸

維生素A
維生素A
維生素B2

維生素B2

維生素B6



Clinical evaluation
部位 臨床表徵 缺乏 過量

口舌 口唇炎、口角炎
牙齦紅腫出血
舌頭紅腫
舌味蕾萎縮
舌炎
味覺遲鈍或改變

維生素B2、維生素B6、菸鹼酸、鐵
維生素C
維生素B2

維生素B12、葉酸、菸鹼酸、鐵
維生素B2、維生素B6、維生素B12、菸鹼酸、鐵
鋅

指甲 湯匙狀指甲
指甲線溝易脆

鐵
蛋白質、熱量

骨骼 串珠型肋骨
O型腿、腿骨關節變形
骨觸痛
骨質軟化
兒童骨質及關節軟化

維生素D、維生素C
維生素D、鈣
維生素C、鈣
維生素D、鈣
維生素C

維生素A



Clinical evaluation
部位 臨床表徵 缺乏 過量

神經 手腳麻木或刺痛
四肢僵硬
疲倦、暈眩
譫妄
定向力差
觸覺降低
頭痛
昏沉無力、嘔吐

維生素B12

維生素B12

維生素B1

維生素B1、菸鹼酸
維生素B6

維生素B1、維生素B6、維生素B12

維生素A
維生素A、D

臟器 心臟擴大
心跳加速
肝臟腫大
甲狀腺腫大
唾液腺腫大
水腫

維生素B1

維生素B1、鉀
蛋白質
碘
蛋白質
蛋白質、維生素B1

維生素A



Dietary intake

Ｏ24小時飲食回憶法(最常使用方式)

Ｏ飲食頻率法

Ｏ飲食紀錄法

Ｏ食物進出秤重法



其他評估項目

Ｏ個人史

Ｏ醫療/健康/家族史

Ｏ各種治療及處置

Ｏ社經史



營養評估工具

Ｏ迷你營養評估(MNA)

Mini Nutritional Assessment

PAC收案病患營養評估使用此表單

Ｏ病人主觀性整體評估(PGSGA)

Patient Generated-Subjective Global Assessment

癌症病患入院營養師主動訪視使用此表單



迷你營養評估(MNA)



迷你營養評估(MNA)



ICU 住院照會

營養評估內容

PAC收案



營養師訪視紀錄查詢路徑



腦中風病患急性期營養照護很重要
 Poor nutritional status in acute stroke patients is associated with higher post stroke 

complications and poorer long term outcomes.
Gomes F et al. J Stroke Cerebrovasc Dis 2016

 Improvements in nutrition intake after stroke has been correlated with greater functional 

outcomes in early and rehabilitation phases.
Nip WF et al. J Hum Nutr Diet 2011

 Decline in nutritional status post stroke is multifactorial, with deficits such as hemiplegia, 

dysphagia, cognitive changes and mood disorders negatively impacting nutritional intake 

in an acute stroke setting.
Chen N et al. Clin Nutr 2017

 Early enteral feeding is associated with reduction in risk of death, however it is used

primarily in dysphagic patients unable to swallow.
Dennis M et al. Health Technol Assess 2006



腦中風病患的蛋白質需求
 In stroke patients, malnutrition occurs during the acute phase in 61-62% of patients, and it

has been reported as a poor prognostic factor, while various guidelines emphasize the 

importance of high-protein interventions after stroke.

Foley NC et al. Stroke 2009 ; Nishioka S et al. J JSPEN 2015 

Burgos R et al. Clin Nutr 2018 ; McClave SA et al. J Parenter Enter Nutr 2016

 Early compensatory high-protein interventions are recommended in acute conditions

characterized by rapid protein loss.
Burgos R et al. Clin Nutr 2018

 High protein nutrition(1.2g/kgBW/day) in the acute stage of SAH contributes to improved 

temporal muscle maintenance and subsequent oral intake.
Hidetaka Onodera et al. Clinical Nutrition 2021



飲食進展

急性期 恢復期 一般飲食

病患有昏迷或意識障
礙，不能由口進食時
，必須以鼻胃管管灌
食供應營養

依病患的吞嚥與咀嚼
能力，提供適宜的食
物質地

均衡飲食、高纖、低
鹽、低油與低膽固醇
飲食原則



院內管灌營養品介紹



院內管灌營養品介紹



院內管灌營養品介紹



台灣飲食質地
分類流程







2022台灣腦中風學會腦血管疾病糖尿病及血糖治療指引

飲食計畫建議

1. 建議減少碳水化合物攝取之外，盡量攝取高營養成分的碳水化合物，譬如
高纖維(至少每千卡有14克纖維)，建議攝取非澱粉類蔬菜、水果，並減少
額外攝取糖分，多喝水以取代含糖飲料。

2. 使用胰島素控制血糖者，需衛教如何攝取碳水化合物與蛋白質，以調整胰
島素劑量與減少低血糖事件。

3. 食用富含長鏈n−3脂肪酸的食物，例如含有 EPA與DHA之魚類、堅果種子
類等，可預防或治療心血管疾病。

4. 鈉攝取量每天小於2,300毫克。



2022台灣腦中風學會顱內動脈粥狀硬化疾病處置指引

飲食與營養：

○每天攝取3−5份或是5份以上蔬果相較於每天攝取小於3份蔬果的

人，會有較低的中風機率，而每天攝取5份以上蔬果的人則有更

低的風險。

○平均每天多攝取1份蔬果，中風的相對風險可以下降6%。

○柑橘類中所含有的類黃酮可以下降中風的風險。



2022台灣腦中風學會顱內動脈粥狀硬化疾病處置指引

飲食與營養：

○較高的鈉鹽攝取與較高的腦中風的發生機率有關。

○每日增加1 g的尿鈉排出，收縮壓就會上升1.46mmHg，舒張

壓也會上升0.54mmHg。



高纖飲食原則

○日常生活以全榖類替代白米飯，輔以眾多種類的蔬菜、水果，即

可得到均衡的水溶性與非水溶性的膳食纖維、豐富的維生素與礦

物質。



1碗白飯纖維含量約0.6g



外食便當應選擇3格蔬菜
3格裝滿約1.5份蔬菜纖維含量約3-4.5g



低鹽飲食原則

○加工及烘焙食品等皆添加含鈉添加物，宜限制使用，如各類罐頭、

麵線、麵包、糕餅、甜鹹餅乾、魚肉加工製品、醃製蔬菜、蜜餞。

○選擇市售食品時，應注意其外包裝之營養標示鈉含量。

○含鈉量高的調味品，如鹽、醬油、味精等必須按飲食計畫使用。

○利用烹調小技巧，以增加食物美味：

①使用中藥材與辛香料，如當歸、枸杞、紅棗、八角、花椒等。

②使用低鹽佐料，如酒、蔥、薑、蒜等。

③使用檸檬、蘋果、鳳梨、番茄等水果的特殊酸味。



2022台灣腦中風學會顱內動脈粥狀硬化疾病處置指引

飲食與營養：

○在亞洲族群中，減少動物蛋白質、飽和脂肪和膽固醇的攝取與

中風機率的下降有關係，但在西方人的研究就沒有看到這類的

趨勢。

○在熱量沒有特別限制的地中海型飲食受試者(合併食用堅果)以及

合併使用初榨橄欖油的地中海型飲食受試者，跟一般進行非地中

海型的低脂飲食的受試者比起來，有比較低的中風機率。



2022台灣腦中風學會腦血管疾病糖尿病及血糖治療指引

糖尿病病人若同時罹患高血壓或高血脂症時：

1. 針對血壓大於120/80mmHg之病人，建議進行生活型態調整，
包括減重，DASH (dietary approaches to stop 
hypertension)飲食(低鈉、高鉀飲食)，節制飲酒，與增加身
體運動。

2. 針對血脂控制： I. 地中海型飲食或DASH飲食是有幫助的 II. 可
減少飽和脂肪或反式脂肪攝取 III. 可增加攝取n−3脂肪酸、纖維、
植物固醇類



低油與低膽固醇飲食原則

○烹調宜多採用清蒸、水煮、清燉、烤、滷、涼拌等方式，

避免油炸、油煎、油酥的食物。

○烹調用油宜選用單元不飽和脂肪酸高者，如橄欖油、芥花油、菜籽

油等；少用飽和脂肪酸含量高者，如豬油、牛油、奶油、椰子油等。

○選擇瘦肉、去皮雞肉/鴨肉、魚肉(不含魚腹肉)；少吃膽固醇含量高

的食物，如動物內臟、蟹黃、魚卵等。

○少吃富含反式脂肪酸的食物，如糕餅、西點、速食食品。





地中海飲食
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