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衛生福利部國民健康署署長

        因應人口結構老化，高齡者的健康問題日益重要，而 110 年最新國人十大死因
當中，半數以上與「飲食」有關，本署現階段希望國人吃得下、吃得對、吃得夠、吃
得巧，所以發展了「高齡營養飲食質地衛教手冊」及「我的餐盤」等手冊，讓民眾瞭解
如何從選擇原型食物，均衡攝取六大類有益健康的食物，養成良好的健康生活型態。

        然而高齡營養與健康議題不僅侷限於飲食營養層面，如：蛋白質及微量營養素
攝取狀況，身體功能也會隨歲月之增長，而漸漸退化、失能，進而影響其生活型態。
故本署秉持「預防勝於治療」的理念，積極營造高齡友善健康飲食環境，建全預防及
延緩失能照護服務體系，培育社區營養照護相關人員，守護高齡長輩們的健康。

        本署發展「慎選吃得巧，活躍新生活」新版老年期營養資源手冊，其中彙整目前
台灣高齡族群所面臨的營養健康問題與風險，以及具學理基礎與實證依據的預防和
介入策略，亦納入牙口健康、身體活動、社會連結等重要議題資訊，經多場專家會
議共識及試用意見，編撰完成，期供第一線營養推廣工作者參考運用。手冊能順利
完成多承輔仁大學駱菲莉副教授團隊的全心投入，另感謝所有參與的專家與工作同
仁的大力幫忙，併此申謝 !



臺灣 65 歲以上老年人已於 108 年超過總人口的 14 ％，成為高齡國家，
預計將快速在 114 年躋身超高齡國家之列。目前國人的平均壽命男性為 78 歲，
女性超過 83 歲。雖然 60 - 65 歲是法定的退休年齡，臺灣因醫藥發達，高齡或
退休人士的健康狀況以健康與亞健康者占八成以上。如能對飲食營養、運動、
健康、生活型態與人際互動有妥善的規劃與經營，要實現 「 人生七十才開始 」
的健康活躍高齡新生活之理想並不困難。雖然隨著年齡的增加，身體機能及健
康難免日漸衰退，如何指導老年人配合國健署推動之我的餐盤、三巧一好、動
動生活、健康促進、社區共餐、延緩失能失智種種策略，保持良好的營養狀態
與身體活動力，以更正向積極的觀點來享受人生，藉此避免、遠離疾病，更快
樂得生活，是製作 「 慎選吃得巧、活躍新生活 」 單張的主要目的。 「 慎選吃得
巧、活躍新生活 」 透過整理學術文獻與各國高齡營養策略，針對老年人的生理
變化及營養需要，提出 「 均衡營養、守護健康 」 、 「 吃巧慎選、遠離慢病 」 及 「 
健康生活、專業把關 」 三大方向及十二項重點來闡述，讓銀髮照護跨領域專業
人員、營養師更加瞭解老年人問題完整面貌。

本手冊源於民國 92 年行政院衛生署所編撰的 「 銀髮族健康園地 」 單張與
手冊 ( 編輯小組成員：林薇、劉貴雲、杭極敏、高美丁、張幸真、郭瑋綺、林
秋慧 )，101 年由楊淑惠教授更新單張主題為 「 平時多活動、能吃最幸福 」 ，
融合國內當代老年醫學相關文獻資料及飲食營養狀況調查研究結果，為高齡健
康關切的議題提供實證基礎。106 年由王果行教授、駱菲莉副教授、章雅惠老
師更新編修，109 年繼續由駱菲莉副教授、林建淵先生彙整國內外資料，並以
焦點團體訪談、深度訪談收集使用端意見後，納入各專業所需資源連結，進行
編修。期能做為營養專業、預防保健及教育人員提供高齡營養相關實證資源，
及有興趣更深入了解老年人飲食營養的民眾之參考。

編輯紀事

天主教輔仁大學營養科學系副教授 駱菲莉 
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六十五歲以上老年人之生理變化

一、六十五歲以上老年人之生理變化

六十五歲以上老年人因為器官生理功能日漸退化，消化及吸收能力也會下
降，因此影響其飲食營養狀況。在此將身體器官分為 「 牙口 」 、 「 腸胃道 」 、 
「 身體組成 」 、 「 心臟、肺臟與血管 」 、「 腎臟於泌尿系統 」 、 「 眼睛 」 等方面
來分別說明。

1.　牙口方面

隨著年齡增長伴隨而來牙口功能的改變，包括口腔健康、味覺與嗅覺功能
等的變化。這些改變限制了老年人的對高營養密度、多樣性食物的選擇，導致
進食量及種類下降，增加營養不良的風險。此外，牙口功能的完整性也會限制
老年人的社交互動 ( 例如：外出、聚餐 )，影響進食的愉悅性，進而降低生活
品質 (1)。

① 老年人隨著年齡漸長，牙齒逐漸鬆脫或掉落，而導致牙齒數目減少，進而
無法形成咬合支持區，影響咬合及咀嚼功能 (2)。配戴假牙的老年人，則因
牙齦萎縮等問題，假牙漸漸不合，進食時假牙摩擦使得牙床疼痛，引起咀
嚼困難，造成食物無法嚼碎。老年人因而開始選擇質地較軟，但脂肪含量
較高、膳食纖維含量較低的低營養密度食物。咀嚼功能嚴重較差者，甚至
會發生降低進食意願降低的情形 (3)。

② 有配戴假牙的老年人，在進食後食物殘渣容易卡在假牙上。若伴隨有身體
功能的退化，則會進一步影響口腔的清潔和衛生的維持，對牙口健康造成
負面的影響。

③ 食物的香氣與味道是構成進食樂趣與動機的重要因素之一。 隨著年齡增
長，高齡者味蕾及嗅球數目減少，味覺及嗅覺神經的反應變慢，加上藥物
使用的影響，降低了味覺及嗅覺的感受力，使得老年人食慾降低導致熱量
和營養攝取的減少。倘若老年人長期選擇調味或口味較重的食物，則會進
一步增加心臟及腎臟的負擔。
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六十五歲以上老年人之生理變化

④ 進食時唾液的分泌除了有潤濕食物、協助形成食團的功能外，唾液中也含
有澱粉酶，是食物消化的最起始步驟。當老化時口腔黏膜逐漸萎縮，唾液
腺的分泌功能也會隨之下降。進食時唾液腺無法分泌足夠的唾液來潤滑食
物，除了會影響食物吞嚥的順暢性，也會影響食物的消化。

2.　胃、腸道與周邊消化器官方面

隨著年齡的增長，胃的排空速度以及腸胃道的蠕動速度變慢；還有，腸胃
道內的消化液、酵素分泌亦隨之減少，進而導致消化及吸收功能變差，容易有
消化不良、脹氣、便秘等腸胃不適的情形，嚴重者甚至會引起營養不良等問題
(1,4)。

① 胃液中含有胃酸及消化蛋白質、脂質所需要的酵素。胃酸能改變食物的蛋
白質結構使蛋白質變性，有助於食物的消化分解並釋放食物中的營養素。
胃酸同時也具活化胃蛋白酶原及胃凝乳酶原等消化酵素的功能；胃酸的分
泌亦有助於礦物質，如：鈣質及鐵質的吸收；胃液中的內在因子（ intrinsic 
factor ) 更是維生素 B12 吸收的必要輔因子。此外，胃酸也具有殺菌的功
能，可避免細菌於胃腸道中滋生。老年人胃部的分泌細胞萎縮，胃液分泌
減少，除了影響蛋白質的消化，造成消化不良以及脹氣、腸胃不適等症狀
外，也會影響營養素，如：鈣質、鐵質及維生素 B12 等的吸收，可能導致
維生素、礦物質營養的缺乏。胃酸分泌的減少也會增加老年人罹患胃部感
染、罹患萎縮性胃炎的風險。

② 胰臟及膽囊為分泌與儲存消化酵素的重要器官。胰臟消化酵素、膽囊膽汁
分泌功能隨著年齡的漸長而降低，進而影響醣類、脂質、蛋白質的消化及
維生素和礦物質的吸收效率。
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六十五歲以上老年人之生理變化

③ 肝臟為人體重要的代謝及藥物解毒器官。因老年人常有多重慢性病與用藥
之情形；但老化使肝臟的血流和體積減少，進而影響藥物的吸收和代謝，
導致藥物動力學的改變。

④ 小腸是營養消化和吸收最主要的器官。在正常情況下，小腸的消化和吸收
功能受老化的影響不大；唯疾病導致的失調可能對小腸的吸收功能造成破
壞。除了消化和吸收的功能外，小腸也是人體重要的免疫屏障。老化伴隨
的免疫失調，或是疾病及藥物使用等原因導致小腸及黏膜完整性受損，除
了對營養的吸收造成影響，亦會增加老年人被感染的風險。

⑤ 大腸的主要功能為水份、電解質、膽鹽、短鏈脂肪酸的吸收，以及體內廢
物、糞便的排除。隨著年紀增長，腸胃蠕動速度變慢，加上老年人身體活
動量減少、飲食中缺乏膳食纖維、水份攝取不足，使老年人常遭受到便秘
的困擾。某些藥物，如：降血壓藥、胃藥、鴉片類陣痛劑、抗組織胺，以
及抗憂鬱等藥物的使用，也會使得老年人便秘的問題加劇 (5,6)。
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3.　身體組成方面

老化伴隨的身體組成改變包括瘦體組織減少，特別是肌肉和骨骼，以及脂
肪組織的增加。人體的肌肉在 30 歲以後每十年以 3 - 8 ％的速率減少，超過 60
歲後減少的速率將更加劇 (7)；骨質的流失亦會隨年齡漸長而增加 (1)。肌肉、骨
骼質量的減少將為老年人帶來不良的健康風險。

① 肌肉質量減少，合併肌肉力量或身體功能的衰退，為肌少症的主要症狀；
若肌少症伴隨肥胖的發生，則稱為肌少型肥胖症  (8)。肌少症及肌少型肥胖
症與身體功能及生活品質下降、跌倒的風險提升有著密切的關係，是導致
老年人身體健康功能惡化、衰弱症發生，以致失能的原因之一。充足的營
養攝取，特別是高品質蛋白質、抗氧化及抗發炎營養成份的攝取，搭配適
當與適量的增肌運動，如：阻力訓練等，能預防肌少症及肌少型肥胖症的
發生 (9)。

② 骨 骼 是 一 個 不 斷 分 解 與 重 建 ( remodeling ) 的 活 躍 系 統： 蝕 骨 細 胞 ( 
osteoclast ) 不斷的分解骨骼中的骨質；成骨細胞 ( osteoblast ）則不斷的
進行骨礦物質化 ( bone mineralization )。鈣質除了是構成骨骼和牙齒的
主要成分外，在生理的代謝也具有重要的功能。當血液中鈣離子濃度偏低
時，會刺激副甲狀腺分泌副甲狀腺素 ( parathyroid hormone, PTH ) 作用
於骨骼，加速骨質的分解以及鈣質的釋出，以維持血鈣之平衡。隨著年齡
的增長，成骨細胞的活性下降，骨質的分解速度大於重建的速度。若飲食
中鈣質攝取不足或缺乏，則會進一步加速骨質的流失，導致骨質密度降低 
(1)。女性於更年期後，缺少雌激素的保護，骨質流失的速度較男性來得高。

維生素 D 可刺激腸胃道和腎臟對鈣質的吸收與再吸收，在骨骼的健康上扮
演著重要的角色。唯國內調查資料顯示，國人鈣質營養狀況普遍不佳  (10)；
加上現今的老年人多採靜態生活型態，接受日曬機會減少、皮膚合成效率
降低、腸胃道組織吸收能力降低、腎臟對維生素 D 活化與再吸收功能衰退 
(11)，使得老年人維生素 D 營養狀況下降，提升其骨質疏鬆症的罹患風險，
跌倒、受傷後骨折的機會也隨之增加。

六十五歲以上老年人之生理變化
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4.　心臟、肺臟與血管方面

心臟血管相關疾病長年高居老年人十大死因 (12)；老化伴隨的心臟血管功能
下降則是導致老年人身體功能下降、失能的主要原因。除了老化，生活及飲食
型態在心臟血管的健康也扮演了重要的角色。

① 高血壓是引發心臟病、腦中風等心臟血管相關併發症的重要危險因子。造
成高血壓的原因包括：家族遺傳、不健康的飲食與生活型態，如：高度加
工和高脂肪含量的西化飲食、抽菸、酗酒、缺乏運動等；隨著年齡增長血
管功能逐漸老化亦是造成高血壓原因之一。

② 與衰老相關的心臟結構，包括心臟體積和左心室容積減少，左心房肥大，
心臟瓣膜纖維化，以及主動脈瓣膜鈣化等。這些改變通常會干擾心臟和血
管的功能和適應能力，進而導致老年人心律下降、心舒張和心縮末期容積
增加，影響心臟血液輸出效率，提升心臟衰竭的風險。

③ 隨著年齡增長，膽固醇沉積在動脈血管內膜中，導致血管逐漸增厚、硬
化、失去彈性，使得血管道變得狹窄及脆弱，引起動脈粥狀硬化，造成
血壓升高與血流不順甚至堵塞，增加老年人高血壓、心臟血管疾病、腦
中風等之風險。血脂異常，如 : 低密度脂蛋白 ( low-densitylipoprotein, 
LDL ) 及 三 酸 甘 油 酯 ( triglyceride, TG ) 過 高、 高 密 度 脂 蛋 白 ( high-
densitylipoprotein, HDL ) 過低，是動脈粥狀硬化最的危險因子。飲食中
的飽和脂肪和反式脂肪、膽固醇，以及較高的精製醣含量，則是導致血脂
異常的主要原因。

④ 老年人貧血盛行率偏高，其成因目前仍未有確切證據，但可能與骨髓造血
功能降低、腸胃道慢性出血、慢性感染等有關。

⑤ 由於肺泡微血管數目減少且纖維化程度增加，加上呼吸肌群強度下降，吐
氣時肺臟彈性回彈 ( elastic recoil ) 能力下降，導致肺臟功能在中年以後，
便開始隨著年齡增長而逐漸下降。靜態生活與缺乏運動則進一步加劇老年
人心肺功能的廢用性萎縮（ disuse atrophy ）。

六十五歲以上老年人之生理變化
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5.　腎臟與泌尿系統方面

腎臟血流以及腎元數目隨年紀增加而減少；到了 60 歲，腎臟功能約較年
輕時減少 25 ％；老化引起的血液和血管功能改變，則進一步影響腎臟的正常
功能。腎臟兼具維生素 D 之活化；腎臟功能下降，間接也會影響維生素 D 的
營養狀況。

① 年齡增長，流經腎臟的血液流量減少 ; 血管構造改變，如 : 血管硬化引起血
管通透性改變，引起腎絲球過濾率降低。加上腎小管保留與分泌功能下降，
使得腎臟稀釋與濃縮尿液的能力減退，進而影響體內鉀恆定及酸鹼平衡的
維持。

② 膀胱容積減少、攝護腺肥大、骨盆控制 ( pelvic control ) 下降，是常見於
老年人泌尿系統的退化與改變。這些改變常引起老年人尿失禁或排尿困難
等困擾，進而限制了水分的攝取，嚴重則導致脫水的情形發生。



六十五歲以上老年人之生理變化

6.　其他

① 眼睛方面
高齡被廣泛認為是導致視力喪失的最大主要風險因素之一，例如白內障，
青光眼，黃斑部病變和糖尿病性視網膜病變。為達健康老化，在這些致盲
疾病的病理生理中也起著關鍵作用。

② 免疫功能方面
老化伴隨的免疫力衰退 ( immunosenescence )，使得老年人在對抗外來
感染的能力降低，提高罹病風險。

③ 神經系統方面
年齡增長，主體神經細胞數量與大腦與脊髓質量減少、神經傳導速度變慢，
導致感覺與認知功能逐漸退化。感覺神經退化，影響老年人對食物的嗅覺
與味覺感受，可能導致攝食量減少 ; 神經退化亦會影響腸胃對營養素的消
化和吸收。

④ 內分泌方面
荷爾蒙與營養素的吸收與利用有著密切的關係 ; 而營養素的營養狀況則影
響體內荷爾蒙的濃度。隨著年齡的增長，甲狀腺素和雌激素的減少，對骨
質健康產生顯著的影響。

⑤ 社會連結方面
老年人常因功能的退化與限制，社會與活動的參與減少，引起社會退縮 ( 
social withdrawal ) 的情形。社會退縮的高齡者食物的取得較不易、食物
多樣性較差，不僅影響其生活品質，憂鬱症和認知功能衰退的風險也較高。
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二、臺灣老年人營養現況與問題

1.　六大類食物攝取份數

六大類食物中的每一類食物，皆提供不同的營養素。依據 「 每日飲食指南 
」 中不同性別、年齡以及生活活動強度對應的熱量及食物份數建議，均衡攝取
六大類食物，可以預防營養素的缺乏 ( 達到 70 % DRIs )，及降低心血管、代謝
症候群等慢性疾病 (13)。

從 2013 - 2016 年國民營養健康狀況變遷調查 ( 以下簡稱國民營養調查 ) (10)

結果可以觀察到，國人全榖雜糧類與豆魚蛋肉類食物攝取，大致上符合每日飲
食指南之建議 ; 75 歲以上高齡女性國人，豆魚蛋肉類攝取則較接近生活活動強
度低或稍低之建議攝取份數。

油脂與堅果種類食物攝取，以油脂類以及堅果種子類做區分，與每日飲食
指南比較。其中油脂類的攝取，隨著年齡增加有略低的情形，僅符合生活活動
強度低之建議攝取份數 ; 堅果種子類攝取則是隨年齡增加略有提升，但各年齡
層攝取量皆未達 1 份之建議攝取份數。

高齡國人蔬菜類攝取雖大致符合生活活動強度低之建議量，75 歲以上女性
則未達建議標準。值得注意的是，高齡國人的水果類及乳品類食物攝取，普遍
未達建議量 ; 乳品類更是僅有 0.4 - 0.7 份，遠低於每日飲食指南的 1.5 份建議
攝取份數。

臺灣老年人營養現況與問題
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表一、高齡男性國人六大類食物每日攝取狀況 1

1. 參考 2013 - 2016 國民營養狀況變遷調查。
2. 依生活活動強度，熱量建議範圍分別為低 1650 - 1700 大卡、稍低 1900 - 1950 大

卡、適度 2150 - 2250 大卡。
3. 依生活活動強度，熱量建議範圍分別為低 1650 大卡、稍低 1900 大卡、適度 2150

大卡。
4. 以油脂類 ( 堅果種子類 ) 作呈現。

男性
65 - 74 歲 75 歲以上

生活活動
強度 2 建議份數 實際

攝取量
生活活動

強度 3 建議份數 實際
攝取量

全榖雜糧類

低 10 - 12

13.4

低 10 - 12

13.2稍低 12 稍低 12

適度 12 - 14 適度 12 - 14

豆魚蛋肉類

低 4 - 5

6.4

低 4 - 5

5.8稍低 6 稍低 6

適度 6 - 7 適度 6

乳品類

低 1.5

0.4

低 1.5

0.5稍低 1.5 稍低 1.5

適度 1.5 適度 1.5

油脂與堅果
種子類 4

低 3 - 4（1）
3.8

(0.6)

低 3 - 4（1）
3.5

(0.7)稍低 4 - 5（1） 稍低 4（1）

適度 5（1） 適度 5（1）

蔬菜類

低 3

3.2

低 3

3.2稍低 4 稍低 4

適度 4 - 5 適度 4

水果類

低 2

1.6

低 2

1.3稍低 2 - 3 稍低 2

適度 3.5 適度 3.5
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表二、高齡女性國人六大類食物每日攝取狀況 1

1. 參考 2013 - 2016 國民營養狀況變遷調查。
2. 依生活活動強度，熱量建議範圍分別為低 1300 - 1400 大卡、稍低 1500 - 1600 大

卡、適度 1700 - 1800 大卡。
3. 依生活活動強度，熱量建議範圍分別為低 1300 大卡、稍低 1500 大卡、適度 1700

大卡。
4. 以 油脂類 ( 堅果種子類 ) 作呈現。

女性
65 - 74 歲 75 歲以上

生活活動
強度 2 建議份數 實際

攝取量
生活活動

強度 3 建議份數 實際
攝取量

全榖雜糧類

低 6 - 10

11.1

低 6 - 10

9.8稍低 10 稍低 10

適度 10 - 12 適度 10

豆魚蛋肉類

低 3 - 4

4.8

低 3 - 4

3.9稍低 4 - 4.5 稍低 4

適度 5 適度 5

乳品類

低 1.5

0.4

低 1.5

0.7稍低 1.5 稍低 1.5

適度 1.5 適度 1.5

油脂與堅果
種子類 4

低 3（1）
3.0

(0.8)

低 3（1）
2.3

(0.3)稍低 3（1） 稍低 3（1）

適度 4（1） 適度 4（1）

蔬菜類

低 3

3

低 3

2.6稍低 3 稍低 3

適度 3 適度 3

水果類

低 2

1.8

低 2

1.1稍低 2 稍低 2

適度 2 適度 2
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2.　熱量與三大營養素的分布

根據臺灣國民營養調查結果 (10)顯示，65 - 74 歲以及 75 歲以上男性每天平
均攝取熱量為 1960 ± 36 大卡及 1877 ± 52 大卡，分別達到第八版國人膳食營
養素參考攝取量（ Dietary Reference Intakes, 以下簡稱 DRIs ）之適度活動建議
熱量 (14)的 87.1 % 與 87.3 %；65 - 74 歲以及 75 歲以上女性每天平均熱量攝取
則為 1599 ± 41 大卡及 1341 ± 35 大卡，則分別達到第八版 DRIs 之適度活動建
議熱量的 88.8 % 與 78.8 %。熱量攝取有略低的情形。

在蛋白質攝取方面，65 - 74 歲及 75 歲以上之男性蛋白質攝取平均分別為
80.5 ± 2.1 公克、76.2 ± 2.3 公克，符合第八版 DRIs 各年齡層男性每日 70 公
克之蛋白質建議量 (15)；而 65 - 74 歲及 75 歲以上之女性蛋白質攝取平均分別為
66.7 ± 2.0 公克、55.8 ± 2.0 公克，顯示年齡較大的女性蛋白質攝取量未達第
八版 DRIs 各年齡層女性每日 60 公克之蛋白質建議量 (15)。

在脂肪攝取的部分，65 - 74 歲及 75 歲以上之男性平均攝取量分別為 63.2 
± 1.9 公克與 60.2 ± 2.8 公克，佔總熱量的 29.0 % 和 28.9 %；65 - 74 歲及 75
歲以上之女性平均攝取量分別為 49.7 ± 2.0 公克與 38.6 ± 1.7 公克，佔總熱量
的 28.0 % 和 25.9 %。高齡國人的脂肪攝取符合第八版 DRIs 脂質巨量營養素
可接受範圍（ Acceptable Macronutrient Distribution Ranges, AMDR ），佔總
熱量之 20 % - 30 % 之建議 (16)。而醣類的攝取，65 - 74 歲及 75 歲以上之男性
平均攝取量分別為 263.1 ± 5.2 公克與 253.8 ± 7.6 公克，佔總熱量的 53.7 %
和 54.1 %；65 - 74 歲及 75 歲以上之女性平均攝取量分別為 225.7 ± 5.4 公克
與 193.5 ± 4.8 公克，佔總熱量的 56.5 % 和 57.7 %。高齡國人的醣類攝取符
合第八版 DRIs 醣類 AMDR，佔總熱量 50 % - 65 % 之建議 (17)。
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3.　維生素、礦物質、膳食纖維等營養狀況

① B 群維生素
根據國民營養調查結果顯示，高齡國人 B 群維生素攝取狀況有略低的

情形。65 - 74 歲及 75 歲以上的高齡男性國人在維生素 B2 的攝取量低略於
DRIs 參考攝取量，分別為 94 % 及 84 %；而 75 歲以上的高齡女性國人在
菸鹼酸及維生素 B6 則是達到 DRIs 參考攝取量的 88 % 及 89 %。

從血液生化指標來看，高齡國人維生素 B6 及維生素 B12 缺乏及邊緣
缺乏盛行率隨著年齡增長有上升的趨勢；高齡國人則幾近沒有葉酸缺乏的
狀況（ 盛行率 0 - 0.12 % ）；唯男性（ 65 - 74 歲 8.67 %、75 歲以上 7.32 % 
）邊緣缺乏的盛行率則略高於女性（ 65 - 74 歲 2.26 %、75 歲以上 2.32 % ）。

② 維生素 D
國人維生素 D 膳食攝取量普遍較低，高齡族群亦不例外。65 - 74 歲

與 75 歲以上男性的攝取量分別佔 DRIs 的參考攝取量的 71 % 與 75 %；女
性 65 - 74 歲與 75 歲以上則佔 DRIs 參考攝取量的 60 % 與 57 %。

進一步以血液生化指標來了解高齡國人維生素Ｄ營養狀況發現，有
近超過兩成的高齡男性國人為維生素 D 的邊緣缺乏，盛行率為 65 - 74 歲
20.4 %、75 歲以上 24.6 %；女性邊緣缺乏則有將近四成，盛行率為 65 - 
74 歲 39.3 %、75 歲以上 37.0 %。維生素 D 缺乏盛行率則是女性（ 65 歲
以上 14.7 % ）高於男性（ 65 - 74 歲 4.7 %、75 歲以上 3.8 % ）。

③ 維生素 E
國人維生素 E 攝取狀況不佳。高齡男性國人的攝取量佔 DRIs 參考攝

取量的 71 %（ 65 - 74 歲 ）與 70 %（ 75 歲以上 ）；高齡女性則只有 DRIs 參
考攝取量的 64 %（ 65 - 74 歲 ）與 53 %（ 75 歲以上 ）。

但從血液生化分析來看，僅 1 % 的 65 - 74 歲男性及 1.6 % 的 75 歲以
上女性有維生素 E 缺乏的情形。

臺灣老年人營養現況與問題
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④ 鈣
鈣質為國人攝取狀況較為不理想的營養素，各年齡層膳食攝取狀況普

遍不佳。儘管高齡國人的攝取狀況較青少年、中年族群來得好一些，但也
僅達到 DRIs 參考攝取量的約五成（ 女性 65 - 74 歲為 53 %、75 歲以上為
49 % ）和六成（ 男性 65 - 74 歲為 57 %、75 歲以上為 58 % ）。

⑤ 鎂
高齡國人礦物質鎂的膳食攝取狀況較其他礦物質來的理想，各年齡層

均有達到 DRIs 參考攝取量的 90 % 以上；唯 75 歲以上高齡女性國人攝取
有略低的情形，達 DRIs 參考攝取量 79 %。

⑥ 鋅

從 2013 - 2016 國民營養調查的結果發現，國人礦物質鋅的膳食攝取
量普遍略低。65 - 74 歲的男、女性國人攝取量分別為 DRIs 參考攝取量的
82 % 與 87 %；75 歲以上男、女性國人攝取量則分別達到 79 % 與 73 %
的 DRIs 參考攝取量。

⑦  碘

碘營養狀況可透過尿液中的碘濃度來進行評估，並依據世界衛生組織
訂定標準將尿碘濃度低於 100 ug/L 定義為缺乏。從 2013 - 2016 國民營養
調查結果發現，國人尿碘濃度有隨年齡增長而降低之趨勢。65 - 74 歲國人
碘缺乏盛行率分別為男性 53.4 %、女性 57.6 %；75 歲以上國人碘缺乏盛
行率則分別為男性 57.6 %、女性 46.7 %，顯示高齡族群有半數為碘缺乏者，
需多加注意。

⑧ 膳食纖維
高齡國人的膳食纖維攝取普遍較其他年齡層接近建議值，但仍未達

DRIs 參考攝取量。從 2013 - 2016 國民營養調查結果觀察到，高齡男、女
性國人的膳食纖維攝取僅達 DRIs 參考攝取量的約 50 %；唯 65 - 75 歲高齡
女性國人膳食纖維攝取量達 DRIs 參考攝取量的 70 %。
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表三、65 歲以上男性國人每日維生素、礦物質攝取狀況1

1. 參考 2013 - 2016 國民營養健康狀況變遷調查。
2. 以第八版「國人膳食營養素參考攝取量」為依據。
3. 以「適度」生活活動強度為參考攝取量依據。

臺灣老年人營養現況與問題

男性
第八版

DRIs 參考
攝取量

65 - 74 歲 75 歲以上

平均攝取量
( 平均值 ± 標準誤 )

占 DRIs
百分比 (%) 2

平均攝取量
( 平均值 ± 標準誤 )

占 DRIs
百分比 (%) 2

維生素 A (RE)(µg) 600 1083 ± 74 180 958 ± 77 160

維生素 D (µg) 15 7.1 ± 0.5 47 7.5 ± 0.8 50

維生素 E (α-TE)(mg) 12 8.5 ± 0.3 71 8.4 ± 0.4 70

維生素 C (mg) 100 157.2 ± 6.3 157 146.9 ± 8.3 147

維生素 B1 (mg) 1.2 1.4 ± 0.04 114 1.4 ± 0.1 114

維生素 B2 (mg) 1.3 1.2 ± 0.1 94 1.1 ± 0.1 84

菸鹼素 (mg) 16 18.8 ± 0.7 118 17.0 ± 0.7 106

維生素 B6 (mg) 1.6 2.0 ± 0.1 128 1.9 ± 0.1 117

維生素 B12 (µg) 2.4 5.3 ± 0.5 219 3.7 ± 0.3 154

鈣 (mg) 1000 566 ± 24 57 575 ± 27 58

磷 (mg) 800 1160 ± 31 145 1135 ± 40 142

鎂 (mg) 360 326.1 ± 10.5 91 313.9 ± 14.7 90

鐵 (mg) 10 15.0 ± 0.5 150 13.9 ± 0.5 139

鋅 (mg) 15 12.3 ± 0.3 82 11.8 ± 0.4 79

鈉 (mg) 2300 3383 ± 108 - 3129 ± 148 -

鉀 (mg) 2800 2761 ± 85 - 2625 ± 100 -

膳食纖維 (g) 32/30 3 18.1 ± 0.6 56 17.2 ± 0.8 56
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表四、65 歲以上女性國人每日維生素、礦物質攝取狀況1

1. 參考 2013 - 2016 國民營養健康狀況變遷調查。
2. 以第八版「國人膳食營養素參考攝取量」為依據。
3. 以「適度」生活活動強度為參考攝取量依據。

女性
第八版

DRIs 參考
攝取量

65 - 74 歲 75 歲以上

平均攝取量
( 平均值 ± 標準誤 )

占 DRIs
百分比 (%) 2

平均攝取量
( 平均值 ± 標準誤 )

占 DRIs
百分比 (%) 2

維生素 A (RE)(µg) 500 1008 ± 62 202 913 ± 73 183

維生素 D (µg) 15 6.0 ± 0.4 40 5.8 ± 0.5 39

維生素 E (α-TE)(mg) 12 7.7 ± 0.3 64 6.4 ± 0.3 53

維生素 C (mg) 100 153.5 ± 7.9 153 111.4 ± 6.9 111

維生素 B1 (mg) 0.9 1.2 ± 0.04 130 1.0 ± 0.04 106

維生素 B2 (mg) 1.0 1.1 ± 0.04 108 1 ± 0.1 102

菸鹼素 (mg) 14 14.6 ± 0.5 104 12.3 ± 0.5 88

維生素 B6 (mg) 1.6 1.7 ± 0.1 108 1.4 ± 0.1 89

維生素 B12 (µg) 2.4 3.9 ± 0.3 163 3.7 ± 0.5 154

鈣 (mg) 1000 531 ± 21 53 493 ± 24 49

磷 (mg) 800 1013 ± 28 127 863 ± 28 108

鎂 (mg) 310 305.9 ± 11.1 100 236.9 ± 7.2 79

鐵 (mg) 10 13.2 ± 0.5 132 11.6 ± 0.5 116

鋅 (mg) 12 10.4 ± 0.4 87 8.8 ± 0.4 73

鈉 (mg) 2300 2763 ± 114 - 2445 ± 158 -

鉀 (mg) 2500 2569 ± 83 - 2043 ± 69 -

膳食纖維 (g) 25/24 3 18.0 ± 0.6 72 13.6 ± 0.5 54
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表五、65 歲以上男性國人營養素缺乏狀況1

1. 參考 2013 - 2016 國民營養健康狀況變遷調查。
2. 血清維生素 A 濃度介於 0.35 µM - 0.7 µM 為邊緣缺乏；低於 0.35 µM 為缺乏。
3. 血清維生素 D 濃度介於 20 ng/mL - 30 ng/mL 為邊緣缺乏；低於 20 ng/mL 為缺乏。
4. 血清維生素 E 濃度低於 12 µM 為缺乏。
5. 血清維生素 B6 濃度介於 20 nM - 30 nM 為邊緣缺乏；低於 20 nM 為缺乏。
6. 血清葉酸濃度介於 3 ng/mL - 6 ng/mL 為邊緣缺乏；低於 3 ng/mL 為缺乏。
7. 血清維生素 B12 濃度低於 258 pmol/L 為缺乏。
8. 以尿碘進行評估，以世界衛生組織訂定標準，尿碘濃度中位數低於 100 µg/L 為缺

乏。
9. 中位數。

臺灣老年人營養現況與問題

男性
65 - 74 歲 75 歲以上

生化值
( 平均值 ± 標準誤 )

邊緣缺乏
盛行率 (%)

缺乏盛
行率 (%)

生化值
( 平均值 ± 標準誤 )

邊緣缺乏
盛行率 (%)

缺乏盛
行率 (%)

維生素 A 2

(µM) 2.4 ± 0.06 0.5 0 2.4 ± 0.06 0 0

維生素 D 3

(ng/mL) 37.0 ± 0.9 20.4 4.7 37.2 ± 1.1 24.6 3.8

維生素 E 4 
(µM) 31.6 ± 1.04 - 1.0 31.5±0.90 - 0

維生素 B1
(nM) 50.0 ± 2.5 - - 51.1 ± 2.4 - -

維生素 B2
(nM) 32.5 ± 2.6 - - 31.6 ± 2.8 - -

維生素 B6 5

(nM) 88.6 ± 7.4 17.8 12.3 75.9 ± 7.7 25.7 15.1

葉酸 6

(ng/mL) 12.0 ± 0.4 8.67 0.12 12.1 ± 0.5 7.32 0

維生素 B12 7

(pmol/L) 391.0 ± 23.5 - 35.4 391.1 ± 27.9 - 37.8

碘 8

(µg/L) 94.6 9 - 53.4 85.2 9 - 57.6
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臺灣老年人營養現況與問題

表六、65 歲以上女性國人營養素缺乏狀況1

女性
65 - 74 歲 75 歲以上

生化值
( 平均值 ± 標準誤 )

邊緣缺乏
盛行率 (%)

缺乏盛
行率 (%)

生化值
( 平均值 ± 標準誤 )

邊緣缺乏
盛行率 (%)

缺乏盛
行率 (%)

維生素 A 2

(µM) 2.2 ± 0.06 0 0 2.1 ± 0.06 0.8 0

維生素 D 3

(ng/mL) 29.6 ± 0.7 39.3 14.7 29.4 ± 0.9 37.0 14.7

維生素 E 4 
(µM) 34.6 ± 0.75 - 0 33.8 ± 0.97 - 1.6

維生素 B1
(nM) 49.8 ± 2.0 - - 49.3 ± 3.2 - -

維生素 B2
(nM) 28.1 ± 1.6 - - 36.4 ± 3.3 - -

維生素 B6 5

(nM) 98.4 ± 7.8 11.4 6.8 83.5 ± 13.8 18.8 16.4

葉酸 6

(ng/mL) 13.7 ± 0.3 2.26 0 14.4 ± 1.3 2.32 0

維生素 B12 7

(pmol/L) 470.4 ± 20.6 - 20.9 420.2 ± 32.1 - 24.8

碘 8

(µg/L) 75.0 9 - 65.1 101.3 9 - 46.7
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1. 參考 2013 - 2016 國民營養健康狀況變遷調查。
2. 血清維生素 A 濃度介於 0.35 µM - 0.7 µM 為邊緣缺乏；低於 0.35 µM 為缺乏。
3. 血清維生素 D 濃度介於 20 ng/mL - 30 ng/mL 為邊緣缺乏；低於 20 ng/mL 為缺乏。
4. 血清維生素 E 濃度低於 12 µM 為缺乏。
5. 血清維生素 B6 濃度介於 20 nM - 30 nM 為邊緣缺乏；低於 20 nM 為缺乏。
6. 血清葉酸濃度介於 3 ng/mL - 6 ng/mL 為邊緣缺乏；低於 3 ng/mL 為缺乏。
7. 血清維生素 B12 濃度低於 258 pmol/L 為缺乏。
8. 以尿碘進行評估，以世界衛生組織訂定標準，尿碘濃度中位數低於 100 µg/L 為缺

乏。
9. 中位數。



三、高齡國人自述疾病史狀況

隨著年齡的增長，老年人罹患慢性疾病的盛行率顯著提升，亦有更高機會
同時罹患一種以上的慢性疾病（ multimorbidity ） 。身體器官的功能隨著老化
逐漸退化，引起功能性之衰退，如：衰弱症與肌少症、認知功能衰退和失智症等，
進而導致失能。相較於疾病的罹患來說，失能造成的照顧負擔更重 (18)，對老年
人健康的影響更大、死亡風險也更高 (19)。充足的營養除了是構成健康的重要基
礎，也是預防慢性及退化性疾病的重要調節因子（ modifiable risk factors ）之
一 (18)。瞭解老年人常罹患之疾病狀況，並設計對應之營養飲食預防策略，作為
衛教推廣與健康促進的指導重點，將有助於老年人預防疾病發生，降低和延緩
失能及失智的風險。

六十五歲以上高齡國人之自述疾病罹患狀況如表七、八所呈現。高齡男性
與女性自述病史排序稍有不同。大致上，高齡國人常有高血壓、糖尿病和高血
脂，以及白內障、攝護腺肥大、關節炎等慢性及退化性疾病困擾。

高齡國人自述疾病史狀況
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高齡國人自述疾病史狀況

表七、65 歲以上高齡男性國人自述罹患之疾病排序 1

1. 參考 2013 - 2016 國民營養健康狀況變遷調查。

65 - 74 歲 75 歲以上

疾病 ％ 疾病 ％ 

高血壓 46.62 高血壓 50.79

白內障 27.32 白內障 47.70

攝護腺肥大 24.20 攝護腺肥大 32.75

糖尿病 23.18 糖尿病 24.14

結石 19.57 心臟病 20.01

高血脂 17.86 痛風 14.81

消化性潰瘍 14.29 結石 11.66

心臟病 12.10 消化性潰瘍 11.51

脂肪肝 11.85 癌症 9.73

痛風 10.74 關節炎 9.40
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高齡國人自述疾病史狀況

表八、65 歲以上高齡女性國人自述罹患之疾病排序 1

65 - 74 歲 75 歲以上

疾病 ％ 疾病 ％ 

高血壓 45.46 白內障 59.78

白內障 41.09 高血壓 54.87

糖尿病 18.44 糖尿病 18.36

高血脂 16.16 心臟病 17.16

關節炎 13.51 關節炎 12.40

消化性潰瘍 10.35 消化性潰瘍 11.43

脂肪肝 10.18 結石 9.94

結石 9.93 高血脂 8.15

心臟病 9.71 甲狀腺功能異常 7.29

甲狀腺功能異常 7.37 中風 5.49

1. 參考 2013 - 2016 國民營養健康狀況變遷調查。
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四、瞭解老年人問題的重點方向

1. 均衡營養，守護健康

①  六大食物均衡吃，營養健康跟著來

均衡的營養是維持身體健康的重要基礎。每日從飲食中攝取身體所需
要的各種營養素，且熱量的攝入與消耗達到平衡，即能獲得均衡的營養。
扇形圖代表每日飲食中均應包含的全榖雜糧類、豆魚蛋肉類、乳品類、蔬
菜類、水果類，與油脂與堅果種子類等六大類食物以，及各種類食物的建
議食用量。

六大類食物主要是依據蛋白質、脂肪、醣類等三大營養素的含量作分
類（ 表九 ）；其中蛋白質及醣類每公克可提供 4 大卡的熱量，脂肪每公克可
產生 9 大卡的熱量。同一類食物中的三大營養素（ 蛋白質、脂肪、醣類 ）含
量相似，但是維生素和礦物質含量不盡相同。

瞭解老年人問題的重點方向

（一杯240毫升）



瞭解老年人問題的重點方向

表九、六大類食物每份之熱量和三大營養素含量

表十、生活活動強度

+：表示微量

個人日常生活活動強度與每日飲食需要量息息相關。日常生活偏為靜
態活動者所需的熱量較低，飲食量也就較少；反之從事重度勞動量工作者
就需要有較多的食物才能符合身體需要（ 表十 ）。依據 「每日飲食指南」中
性別、年齡、以及生活活動強度對應的熱量及食物份數建議（ 表十一 ），均
衡攝取六大類食物，可以預防營養素的缺乏 (13)。

食物類別
熱量及三大營養素含量 *

熱量 ( 大卡 / 份 ) 蛋白質 ( 克 / 份 ) 脂肪 ( 克 / 份 ) 醣類 ( 克 / 份 )

全穀雜糧類 70 2 + 15
豆魚蛋肉類 75 7 5 +

乳品類 150 8 8 12
蔬菜類 25 1 5
水果類 60 + 15
油脂與

堅果種子類 45 5

低 靜態活動，睡覺、靜臥或悠閒的坐著。
例如：坐著看書、看電視 ... 等。

稍低 站立活動，身體活動程度較低、熱量較少。例如：站著說話、
烹飪、開車、打電腦。

適度
身體活動程度為正常速度、熱量消耗較少。例如：在公車
或捷運上站著、 用洗衣機洗衣服、用吸塵器打掃、散步、
購物 ... 等。

高
身體活動程度較正常速度快或激烈、熱量消耗較多。例如：
上下樓梯、打球、騎腳踏車、有氧運動、游泳、登山、打
網球、運動訓練 ... 等運動。

22
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表十一、65 歲以上老年人每日飲食建議 1

1. 參考「每日飲食指南」手冊。

生活活動強度 低 稍低 適度

性別 男 女 男 女 男 女

熱量 ( 大卡 ) 1700 1400 1950 1600 2250 1800

全穀雜糧類 ( 碗 ) 3 2 3 2.5 3.5 3

未精製 ( 碗 ) 1 1 1 1 1.5 1

其他 ( 碗 ) 2 1 2 1.5 2 2

豆魚蛋肉類 ( 份 ) 4 4 6 4 6 5

乳品類 ( 杯 ) 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5

蔬菜類 ( 份 ) 3 3 3 3 4 3

水果類 ( 份 ) 2 2 3 2 3.5 2

油脂與堅果種子類 ( 份 ) 5 4 5 5 6 5

油脂類 ( 茶匙 ) 4 3 4 4 5 4

堅果種子類 ( 份 ) 1 1 1 1 1 1



全穀雜糧類
全穀雜糧類有糙米、胚芽米、全麥、蕃薯、馬鈴薯、芋頭、南瓜、山藥、

蓮藕、紅豆、綠豆、花豆、蠶豆、皇帝豆、栗子、蓮子、菱角等。全穀及
未精製雜糧為我們提供熱量以及豐富的維生素 B 群、維生素 E、礦物質及
膳食纖維等；精製過的穀類或加工過的製品，大多使用多量的糖和油脂，
不但吃不到全榖及未精製雜糧的營養成分，還容易吃進過多的熱量，易造
成肥胖和各種疾病。因此三餐應以全穀為主食。

乳品類
乳品類包括鮮乳、低脂乳、脫脂乳、保久乳、奶粉、優酪乳、優格、

乳酪、冰淇淋等。乳品類食物中富含鈣質，以及容易被人體消化吸收的優
良蛋白質、醣類、脂肪、多種維生素、礦物質。

和其他食物一起進食時喝牛奶可以幫助減少乳糖不耐的症狀。規律由
少漸增食用含乳糖的食物（ 如：每天少量喝牛奶，持續 2 - 3 星期 ）也可幫
助身體適應乳糖而減少乳糖耐受不良的症狀。其他乳製品包括只含有少量
乳糖的起司、含有益生菌可幫助分解乳糖的優格、低乳糖或沒有乳糖的牛
奶，都可以提供乳糖耐受不良的人做選擇。

豆魚蛋肉類
豆魚蛋肉類食物是蛋白質的重要來源，在選擇這類食物時，應該盡量

選擇植物性、脂肪含量較低的，並避免油炸和過度加工的食品。
黃豆及黃豆製品提供豐富植物性蛋白質，雖然缺乏甲硫胺酸（ 人體的

必需胺基酸之一 ），但同時與其他植物性食物混合食用，就可以達到互補
的效果，例如豆類和穀類、豆類和堅果種子類等一起食用。

24
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魚類食物（ 包括各種魚、蝦、貝類、甲殼類、頭足類等水產食物 ）含有
豐富的動物性蛋白質，但脂肪含量平均較肉類低，且其脂肪酸之比例較肉
類為健康。可以連骨頭一起食用的魚類含有豐富的鈣質，如小魚干等。

肉類食品包括家禽和家畜的肉、內臟及其製品，是飲食中重要的蛋白
質來源，但是肉類食品中也含有較多的飽和脂肪，對心血管的健康較不利，
宜適量選用較瘦的肉。肉類含有多種礦物質，顏色越紅的肉中鐵質含量越
多。

蛋類主要指各種家禽的蛋，含有豐富的蛋白質，而且是所有食物中蛋
白質品質最佳的。除了蛋白質，蛋類也含有脂肪，集中在蛋黃的部份；也
含有豐富的維生素 A、維生素 B1、B2 和鐵、磷等礦物質，因此蛋可說是
既便宜又營養的食物。

蔬菜類
蔬菜的維生素、礦物質、膳食纖維，以及植化素含量很豐富。蔬菜的

顏色越深綠或深黃，含有的維生素 A、C 及礦物質鐵、鈣也越多。蔬菜的
礦物質多為鹼性礦物質，例如鉀、鈣等，可用來中和主食和肉類在體內所
產生的酸性基，維持體內酸鹼平衡。膳食纖維可增加飽足感、幫助排除體
內的廢物，維持腸道的健康。腸道是我們身體和攝入的外來物質接觸並發
生交互作用的窗口，如果腸道健康，身體也才能順利運作，有強壯的抵抗
力抵禦伺機入侵的病菌。蔬菜亦含有許多已知對健康有益的植化素，例如
花青素、含硫化合物、胡蘿蔔素、茄紅素、類黃酮素、多醣體等，具有抗
發炎、抗癌、抗老化等效果。

深色蔬菜，包括地瓜葉、小白菜、青江菜、菠菜、芥藍菜、白莧菜、
芹菜、油菜、紅鳳菜、山芹菜、龍葵（ 黑甜菜 ）、紅莧菜、山茼蒿（ 昭和草 ）、
千寶菜（ 冬菜 ）、荷葉白菜、川七、豆瓣菜等，由於比一般的蔬菜含有較多
的鈣質，不飲用奶類的老人應該多加攝取，吃到足夠的量以確保攝取夠多
的鈣質。不過，雖然深色蔬菜中含有較多的鐵及鈣，但某些蔬菜本身所含
的草酸、植酸等，會和鐵、鈣結合，對鐵和鈣的吸收稍微會有影響。



水果類
水果主要提供維生素，尤其是維生素 C 。提供的礦物質較少，只有桃、

李、葡萄、桑葚、草莓、黑棗、葡萄乾、黑棗乾含有較多的鐵質；橙、草
莓中含有適量鈣質。水果外皮含有豐富的膳食纖維，所以口感比較粗糙，
由於膳食纖維具有預防便秘、腸癌、腦血管疾病等功能，所以在吃例如蘋
果、水梨、蕃茄、桃子、李子等水果時，應盡量洗乾淨連果皮一起吃。

油脂與堅果種子類
日常飲食所使用的食用油應該以含單元不飽和脂肪酸較多的橄欖油、

苦茶油、芥花油、油菜籽油、花生油等植物油為主。

食用油脂與堅果種子類食物時，多以堅果種子（ 例如花生、瓜子、葵
瓜子、芝麻、腰果、杏仁、核桃等 ）來 「 取代 」 精製過的食用油，由於堅果
種子含有多量脂肪，攝取應該適量，不宜過多。
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表十二、六大類食物主要提供的營養成分

食物種類 主要營養成份 次要營養成份

全穀雜糧類 醣類
精製米、麵：蛋白質、脂肪、磷

未精製之穀類：蛋白質、脂肪、維
生素 B1、維生素 B2、膳食纖維

乳品類 蛋白質、鈣、維生素 B2 維生素 B12、維生素 A、磷

豆魚蛋肉類 蛋白質、維生素 B1、
維生素 B2

蛋：維生素 A、維生素 B12、磷

黃豆及其製品：脂肪、葉酸、維生
素 E、鈣、鐵、磷

魚：維生素 B2 

肉：( 家畜及家禽肉 )：脂肪、菸
鹼素、維生素 B6、維生素 B12、
維生素 A ( 內臟類 )、葉酸 ( 內臟
類 )、磷、鐵

蔬菜類 維生素 C、膳食纖維
深綠及深黃紅色蔬菜：維生素 A、
維生素 E、葉酸、鈣、鐵、鉀、鎂
淺色蔬菜：鈣、鉀、鎂

水果類 水分、維生素 C 維生素 A、鉀、膳食纖維

油脂與
堅果種子類 脂肪

植物油類：維生素 E 
堅果及種子類：維生素 B1、鉀、
鎂、磷、鐵



表十三、六大類食物份量說明

全榖雜糧類 1 碗
( 碗為一般家用飯碗、
重量為可食重量 )

= 糙米飯 1 碗 或 雜糧飯 1 碗 或 米飯 1 碗
= 熟麵條 2 碗 或 小米稀飯 2 碗 或 燕麥粥 2 碗 
= 米、大麥、小麥、蕎麥、燕麥、麥粉、麥片 80 公克
= 中型芋頭 4 / 5 個 ( 220 公克 ) 或 小蕃薯 2 個 ( 220 公克 )
= 玉米 2 又 1 / 3 根 ( 340 公克 ) 或 馬鈴薯 2 個 ( 360 公克 ) 
= 全麥饅頭 1 又 1 / 3 個 ( 120 公克 ) 或 全麥吐司 2 片 ( 120 公克 )

豆魚蛋肉類 1 份
( 重量為可食部分生重 )

= 黃豆 ( 20 公克 ) 或 毛豆 ( 50 公克 ) 或 黑豆 ( 25 公克 )
= 無糖豆漿 1 杯
= 傳統豆腐 3 格 ( 80 公克 ) 或 嫩豆腐半盒 ( 140 公克 ) 或

小方豆干 1 又 1 / 4 片 ( 40 公克 )
= 魚 ( 35 公克 ) 或 蝦仁 ( 50 公克 )
= 牡蠣 ( 65 公克 ) 或 文蛤 ( 160 公克 ) 或 白海參 ( 100 公克 )
= 去皮雞胸肉 ( 30 公克 ) 或 鴨肉、豬小里肌肉、羊肉、

牛腱 ( 35 公克 )
= 雞蛋 1 個

乳品類 1 杯
( 1 杯 = 240 毫升全脂、
脫脂或低脂奶 )

= 鮮奶、保久奶、優酪乳 1 杯 ( 240 毫升 )
= 全脂奶粉 4 湯匙 ( 30 公克 )
= 低脂奶粉 3 湯匙 ( 25 公克 )
= 脫脂奶粉 2.5 湯匙 ( 20 公克 )
= 乳酪 ( 起司 ) 2 片 ( 45 公克 )
= 優格 210 公克

蔬菜類 1 份
( 1 份為可食部分生重約 
100 公克 )

= 生菜沙拉 ( 不含醬料 ) 100 公克
= 煮熟後相當於直徑 15 公分盤 1 碟 或 約大半碗
= 收縮率較高的蔬菜如莧菜、地瓜葉等，煮熟後約占半碗
= 收縮率較低的蔬菜如芥蘭菜、青花菜等，煮熟後約占 2/3 碗

水果類 1 份 
( 1 份為切塊水果大約
半碗  - 1 碗 ) 

= 可食重量估計約等於 100 公克 ( 80 - 120 公克 )
= 香蕉 ( 大 ) 半根 70 公克
= 榴槤 45 公克

油脂與堅果種子類 1 份
( 重量為可食重量 )

= 芥花油、沙拉油等各種烹調用油 1 茶匙 ( 5 公克 )
= 杏仁果、核桃仁 ( 7 公克 ) 或 開心果、南瓜子、葵花子、

黑 ( 白 ) 芝麻、腰果 ( 10 公克 ) 或 各式花生仁 ( 13 公克 ) 或
瓜子 ( 15 公克 )

= 沙拉醬 2 茶匙 ( 10 公克 ) 或 蛋黃醬 1 茶匙 ( 8 公克 )
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②  我的餐盤顧您每一餐，讓您營養均衡又健康

「 我的餐盤 」 是由 「 每日飲食指南 」 演變而來，以 2000 大卡的建議熱
量為基礎，將六大類食物的種類及建議攝取份量圖像化，並搭配琅琅上口
的口訣，方便民眾記憶。若依照 「 我的餐盤 」 口訣，挑選正確六大類食物，
並吃足建議的份量，就能達到均衡營養的目標 (20)。

三餐要按時吃，才有健康的身體。若三餐吃不多時，可以採少量多餐
的方式，並在餐與餐中間，補充適量點心，有助於滿足營養的需求。



老年人常可能因為準備三餐太麻煩，因此會省略某餐不吃，或總是吃
固定的東西。事實上只要利用一些方法，就可以不必為了準備食物而煩惱。
比如說，可以一次準備比較大量的食物，如：牛肉湯、燉雞湯或是吻仔魚
莧菜粥等，依一次食用量分裝成小包，冷藏或冷凍，食用時再取出加熱。
若在短時間（ 約 3 天 ）內可食用完，採用冷藏儲存的方式；若食用期限較長
者，則建議採用冷凍的方式加以儲存，且要標註日期。此外，也可以善用
市售半成品，例如：冷凍水餃或包子、冷凍蔬菜丁等，可節省做菜所需的
時間及減少麻煩的製程。

分裝包裝好的菜餚，食用前可利用小烤箱、電鍋、微波爐等來加熱，
不過加熱前必須了解這些廚房用具的使用說明及注意事項。盡可能吃多少
解凍多少，不要將吃不完的再冷凍，反覆冷凍和解凍除了食物風味變差外，
也容易變質腐敗，引起食物中毒。

詳細的 「 我的餐盤內容 」 ，可參閱我的
餐盤手冊。
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③  管理健康體位，維持理想體態

體重過重，或是過於消瘦，都會增加罹病、失能、以及失智的風險。
身體質量指數（ body mass index, BMI ）為體重（ 公斤 ）和身高（ 公尺 ）平方
的比值，可以用來測量及判體位狀況及肥胖程度。以成年人來說，BMI 介
於 18.5 至 24 為健康體重範圍。體位過重或是肥胖（ BMI ≥ 24 ）為代謝性
疾病、心血管疾病等慢性疾病的主要危險因子；體位過輕（ BMI < 18.5  ）則
有營養不良、衰弱症等風險 (21)。

除了 BMI 以外，腰圍能反映腹部及內臟脂肪的多寡。堆積在腹部周圍
的脂肪組織會影響身體代謝，引起血液中三酸甘油酯和血糖濃度提升，增
加糖尿病、心臟病等代謝性及心血管疾病的罹患風險。若男性腰圍 ≥ 90
公分、女性腰圍 ≥ 80 公分，表示有腹部肥胖的情形，可藉由飲食及運動
進行體重管理，降低健康風險。

④ 加強身體活動

提升身體活動量除了可以增加熱量的消耗，也可以促進食慾，達到體
重管理的目的。除此之外，累積足夠的身體活動量能增進健康體能，強化
心肺功能及骨骼肌肉肌力與耐力，預防失能；促進心理健康，預防憂鬱及
認知功能衰退，延緩失智；改善心血管及代謝性疾病危險因子，降低疾病
罹患風險 (22)。

世界衛生組織（ World Health Organization, WHO ）建議  (23)，老年人
應依照自己的身體狀況，逐漸累積增加到每週至少 150 分鐘中等強度（ 會
流汗、說話有點喘、沒辦法唱歌 ）的有氧適能活動的目標。有氧適能活動



最好能夠平均分配於一週當中，且每次持續時間至少為 10 分鐘以上。

阻力、負重訓練等肌力強化運動，能刺激肌肉的生合成、提升肌力和
肌耐力。每週 2 至 3 次的肌力訓練，有助於增強肌肉適能，預防肌少症及
衰弱症的發生。

老年人隨年齡增加，神經肌肉功能逐漸退化，身體的動作的操作與姿
勢變換的協調性也受影響。平衡訓練有助於身體重心的穩定，提升動作的
協調性，讓日常生活的動作轉換能夠順利流暢。每週至少三天的平衡訓練
類型活動，如：太極拳、瑜珈等，有助於跌倒的預防，及生活品質的提升。

進一步資訊，可參閱國民健康署全民身體活動指引及動動生活
手冊。

2. 吃巧慎選，遠離慢病

①   預防肌少症與衰弱症，蛋白質要吃夠

隨著人口老化，功能性退化引起的老年症候群，如：肌少症及衰弱症，
逐漸受到重視。肌少症為肌肉的力量、質量，或是生理表現的下降；衰弱
症則為個體多項生理系統儲備能力下降，超乎其原來年紀該有的程度，主
要表現包括體重減輕、肌力下降，以及活動力變弱等。
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根據臺灣本土調查結果顯示，50 歲以上的中老年人肌少症盛行率率為
9.5 %；其中男性佔 11.9 %、女性佔 6.7 % (24)。而 2014 - 2016 營養調查則
發現，65 歲以上老年人衰弱症盛行率為 7.8 %；另 50.8 % 的老年人為衰
弱前期  (25)。從上述研究結果可以觀察到，肌少症與衰弱症的盛行率隨著年
齡增加而提升；女性、教育程度較低、獨居者、罹患多重慢性病者，其肌
少症和衰弱症的風險較高。

充足的熱量及蛋白質攝取，能有助於骨骼肌肉和身體功能的維持 (26)。
根據第八版國人膳食營養素參考攝取量建議，成人的蛋白質建議量為每公
斤體重 1.1 公克；70 歲以上老年人為每公斤體重 1.2 公克。進一步根據男
性 58 - 61 公斤、女性 50 - 52 公斤的參考體重換算，男性的蛋白質建議量
為每天 70 公克、女性建議每日 60 克 (15)。在攝取上，建議早餐、午餐、晚
餐都要平均攝取到蛋白質食物，增加蛋白質攝取量時，應注重與蔬果類攝
取量之間的平衡。運動後若能補充適量蛋白質，對肌肉的生合成效率更佳  
(27)。攝取蛋白質食物的選擇方面，建議以植物性蛋白，如：豆類為優先，
其次為魚類與海鮮、蛋類、禽肉、畜肉等之選擇順序，以避免同時吃下脂
肪，特別是飽和脂肪，對健康造成負擔。若飲食中完全以植物性食物為蛋
白質來源，則可均衡搭配穀類及乾豆類攝取，以滿足胺基酸平衡，達到完
全蛋白質。維生素 D 營養狀況和衰弱症及肌少症也有密切的相關性。攝取
富含維生素 D 的食物，並改善維生素 D 的營養狀況，將有助於肌少症及衰
弱症的預防。

除了營養攝取外，適當和適量的運動，對肌少症和衰弱症的預防及改
善也非常的重要。阻力、負重訓練等肌力強化運動，能刺激肌肉的生合成、
提升肌力和肌耐力。每週 2 至 3 次的肌力訓練，有助於增強肌肉適能，預
防肌少症及衰弱症的發生。



②  預防骨質疏鬆症，鈣質不可少

骨質疏鬆是一種系統性骨質流失的現象，導致骨礦物密度降低，骨骼
的微細結構遭到破壞而增加發生骨折的危險性，是老年人常見的疾病之一。
根據 2013 - 2016 國民營養調查顯示，50 歲以上國人骨質疏鬆比率為男性
8.6 %、女性 15.5 %。各年齡層男、女骨質疏鬆的比例分別如下，60 - 64
歲的男性 2.4 %、女性 4.2 %；65 - 69 歲男性 12.3 %、女性 30.3 %；70 - 
74 歲男性 15.3 %、女性 36.3 %。上述結果可以發現，65 歲開始女性骨質
疏鬆症盛行率大幅提升，比例高出男性一倍以上。骨質疏鬆與年輕時骨量
的累積及中老年期骨質流失的速率有關，可藉由飲食攝取、運動及適度的
曬太陽等方法增加骨本，維持骨質的密度。

飲食策略上，可多吃鈣質豐富的食物，例如：鮮奶、保久乳、原味或
低糖優酪乳、原味或低糖優格等乳品類食物。此外，高鈣豆製品，如：傳
統豆腐、五香豆干、小方豆干等，和高鈣深色蔬菜：芥蘭、莧菜、蕃薯葉等，
亦是可以考慮的飲食策略。

65 歲以上老年人一日所需的鈣質為 1000 mg，如何達到一天 1000 
mg 的鈣量，以下舉兩個例子說明。
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1.5 杯牛奶 + 蝦米 10	g	+ 一杯豆漿 + 芥菜一盤 + 小排骨 70	g	+ 五香豆干 2
片 + 紅莧菜一盤

2 杯牛奶 + 傳統豆腐 3 小塊	+ 小魚乾 10	g	+ 小白菜一盤 + 蕃薯葉一篇

豆漿
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以上來看，如果每天喝 2 杯以上的牛奶，很容易就可以達到一天
1000 mg 的鈣量。牛奶除了是鈣質含量高外，其所含的鈣質也是最容易被
人體吸收的鈣。

如果老年人無法由飲食中充分攝取 1000 mg 的鈣質，則建議使用鈣
片。鈣片分為天然鈣片與合成鈣片，天然鈣片通常由雞骨、豬骨、牡蠣殼
等製作而成；合成鈣片可分為碳酸鈣、磷酸鈣、檸檬酸鈣、乳酸鈣或葡萄
酸鈣等。事實上，天然鈣片不論取材自牡蠣殼，牛骨，珍珠貝或其他何種
來源，基本上都是碳酸鈣。而天然碳酸鈣與人工合成碳酸鈣成份上並無不
同。碳酸鈣與檸檬酸鈣的含鈣量較高，以吸收而言，人體最易吸收的是檸
檬酸鈣，其他依次是乳酸鈣、葡萄酸鈣、碳酸鈣。所以選購鈣片時應看清
楚種類及含鈣量，並認證產品標示，不要購買標示不清的產品。

皮膚經陽光日曬後，可將膽固醇的先驅物質 7-dehydrocholesterol
合成維生素 D3（ cholecalciferol ），然後經由肝臟、腎臟轉為活化態的 1, 
25-dihydroxycholicalciferol （ 以下簡稱 1, 25-(OH) 2 -D3 ）才能發揮其生理
功能。鈣質在小腸被吸收必須先靠具有生理活性的 1, 25-(OH) 2 -D3 刺激小
腸黏膜（ mucosa ）細胞產生攜鈣蛋白（ calcium binding protein ）來增進鈣
的吸收 (4)。一般情況下，可以建議老年人每天在陽光不是最強烈的階段，
如：上午 10 點以前，或下午 2 點以後，不做防曬的狀況下，曬太陽 10 到
20 分鐘，刺激皮膚產生維生素 D，幫助人體從腸道中吸收鈣質，以避免骨
鈣合成不足而導致骨質疏鬆症。但需注意避免曬傷。



表十四、常見食物之鈣質含量 1

食物種類 100 g 食物中
鈣含量 ( mg )

 日常食用量之鈣含量
食用量 鈣含量 ( mg )

全脂鮮乳 100 1 杯，240 c.c. 240
低脂鮮乳 98 1 杯，240 c.c. 235
全脂發酵乳 90 1 杯，240 c.c. 216
低脂發酵乳 59 1 杯，240 c.c. 142
全脂奶粉 912 30 g 2 274
部份脫脂奶粉 543 25 g 2 136
切片乳酪 ( 起司 ) 606 45 g 2 273
低脂切片乳酪 ( 起司 ) 598 35g 2 209
小魚干 2213 5 g 111
五香豆干 273 35 g 96
小三角油豆腐 216 2 塊，55 g 119
傳統豆腐 140 3 小格，80 g 112
蝦米 1075 15 g 161
草蝦仁 20 50 g 10
豬小排 33 35 g 12
豆漿 15 1 杯，240 c.c. 29
雞蛋黃 158 1 個，19 g 30
紅莧菜 218 1 份，100 g 3 218
芥藍菜 181 1 份，100 g 3 181
莧菜 146 1 份，100 g 3 146
紅鳳菜 122 1 份，100 g 3 122
甘藷葉 105 1 份，100 g 3 105
小白菜 103 1 份，100 g 3 103
油菜 88 1 份，100 g 3 88
芥菜 72 1 份，100 g 3 72
綠豆芽 56 1 份，100 g 3 56
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1. 參考臺灣食品營養成分資料庫 (28)。
2. 參考行政院衛生署臺灣常見食品營養圖鑑。
3. 蔬菜 1 份為可食部分生重約 100 g，經烹調後，收縮較多的蔬菜 ( 莧菜、蕃薯葉等 )

約 1 / 2 碗，收縮較少的蔬菜 （ 芥藍、芥菜等 ） 約 2 / 3 碗。蔬菜因為含有植酸及纖
維，人體對蔬菜所含的鈣質吸收率較差。

黑芝麻 ( 熟 ) 1479 10 g 148
黑芝麻粉 1479 10 g 145
原味杏仁果 253 7 g 18
開心果 107 10 g 11
花生粉 115 13 g 15
帶膜花生仁 ( 生 ) 91 13 g 12



③	  飲食多蔬	健康永續

六大類食物中的每一類食物，皆提供不同的必需營養素。植物性來源
的全榖雜糧類、蔬菜類、以及水果類食物，含有豐富的維生素、礦物質與
膳食纖維，脂肪含量低，應為飲食攝取的優先選擇。未經加工、維持原來
型態的食物，如：糙米、藜麥、芋頭、南瓜、紅豆、綠豆、蓮子、菱角等
全榖及未精製雜糧，營養密度較精製全榖雜糧類食物來的高，建議三餐以
原型、全榖及未精製雜糧為主食，或至少三分之一的主食以全榖及未精製
雜糧取代精製的全榖雜糧類食物。

雖然同一類食物中的三大營養素，蛋白質、脂肪、醣類和量接近，但
維生素和礦物質含量不完全相同。所以在日常飲食中除了六大類食物中的
每一類食物都要吃到外，在同一類食物中也要經常變換食物的種類及樣態，
確保各種營養素都能均衡攝取。選擇當季、在地盛產的蔬菜、水果，更能
保障食材的新鮮。

除了含有豐富的微量營養素，不同顏色的新鮮全榖雜糧類食物、以及
蔬菜和水果，也含有許多不同的植物化學成分（ 植化素 ）。植化素具有抗氧
化及抗發炎效力，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。
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④  預防便祕	水份、膳食纖維不可少

蔬菜、水果，以及全榖雜糧類食物，如：糙米、全麥、地瓜、南瓜等，
除了是維生素、礦物質的好來源，也具有豐富且大量的膳食纖維。飲食中
若缺乏膳食纖維的攝取，容易引起便秘的問題。膳食纖維可以增加糞便的
體積，刺激大腸引起便意，加速糞便通過腸道的時間，因此帶走身體中有
害物質。膳食纖維也可吸收水分，使糞便較柔軟，較易於排便。

水分能維持人體體溫的恆定。透過尿液、汗以及糞便的排除，清除體
內廢物。此外，水分的攝取也能促進腸胃蠕動從而預防便秘的發生。然而，
老化的過程，使得高齡族群對血清滲透壓變化的反應變差，對身體缺水、
口渴的敏感度降低。此外，老年人是代謝症候群、糖尿病等慢性疾病盛行
率高的族群，服用藥物、利尿劑等的比例亦高。這些先天與後天的狀況均
使老年人對水分的需求量增高但不自知 (29,30)。因此老年人要注意隨時補充
水分，建議量為每天每公斤體重攝取 30 c.c.。舉例來說，體重為 70 公斤
的老年人，每日需要的水量即為 2100 c.c.，相當於 8 杯 240 c.c. 的水及飲
品和湯品，包括鮮奶、保久乳、優酪乳、湯、果汁、咖啡、茶等。

若擔心夜間上廁所而影響睡眠，可建議老人白天多補充水分，晚餐後
則減少攝取水分。另有特殊疾病，如：心臟、腎臟疾病等之患者，水分攝
取則要遵照醫師指示。
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高齡營養飲食質地
衛教手冊

3. 健康生活，專業把關

①	工欲善其事必先利其器：牙口健康
生理器官與功能隨著年齡增長逐漸衰退，味覺及嗅覺也慢慢的開始退

化，導致老年人食慾下降。而牙口健康的退化、缺牙，抑或是牙齦萎縮導
致假牙鬆動不合，進而引起的咀嚼與吞嚥困難，則更進一步限制老年人的
食物選擇及進食意願，影響老年人的飲食攝取 (1)。因此，食物 「 吃得下 」，
確保熱量和營養素攝取充足，對老年人來說非常重要。

若老年人開始因牙口、咀嚼功能變差影響進
食，可善用烹飪技巧，透過調整食物軟硬度，以及
烹調方式等，讓食物變軟；也可調整食物切割大小，
讓老年人更容易入口，也更可口美味。有關質地調
整飲食更進一步的資訊，可參考國健署 「 高齡營養
飲食質地衛教手冊 」 及相關衛教資源 (31,32)。

為維持口腔健康預防牙口功能退化，「 清潔、檢查、做口操 」 的日常
保養工作就不可少。在每次進食完畢，都必須要確實清潔。刷牙時先漱口
沖掉口腔內的食物殘渣，接著用軟毛的牙刷及含氟牙膏，清潔牙齒的頰面、
舌面及咬合面，特別是牙齒靠近牙齦的地方（ 牙齦溝 ），為牙菌斑容易堆積
的部位。用 「 改良式貝式刷牙法 」 ，將牙刷刷毛與牙面成 45 - 60 度角，擺
在牙齒與牙齦交接處朝向牙根方向刷。刷牙時涵蓋一點牙齦，讓刷毛稍微
深入牙齦溝內，並且輕輕地做左右短距離移動。需注意不可過度用力，以
免導致牙齦的損傷及齒頸部的磨損。牙齒咬合面則以水平往返的方式進行
清潔，就能把牙菌斑徹底去除。

           牙齒外側     咬合面     牙齒內側                 牙齦附近 

圖片來源：老年人及慢性病患者之口腔保健宣導
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單純使用刷牙只能清除牙齒的頰面、舌面及咬合面三個面上 60 % 的細菌。
牙齒和牙齒間的縫隙及鄰接面，就必須搭配牙線及牙間刷做完整的清潔。

除了建立正確的口腔衛生習慣，維持良好的牙口健康，定期的牙科檢
查也非常的重要。建議每半年到牙科進行洗牙、清除牙結石預防牙周病；
同時接受蛀牙、牙周病、口腔黏膜疾病、口腔癌等口腔疾病檢查一次，瞭
解牙齒的健康狀況，並儘早接受必要之治療。如有需要，各縣市皆有編列
老人補助裝置假牙之預算，可向牙醫師做進一步徵詢。

牙口健康操是專為老年人設計的口腔機能促進運動，可以訓練口腔
咀嚼肌群力量、強化咀嚼和吞嚥功效，以及預防吸入性肺炎，同時促進唾
液分泌、預防窒息、誤嚥。牙口健康操說明如下：

(1) 深呼吸：把手放在腹部上，用鼻子吸氣，
讓腹部有膨脹的感覺；吐氣時，嘴巴嘟起
來慢慢吐氣，讓腹部有縮進去的感覺。重
點是吸氣時氣吸短一些；吐氣時則要拉長
一些。可以用數數的方式，吸氣 12345 - ；
吐氣 1 - 2 - 3 - 4 - 5 - 6 - 7 - 8。

(2) 頸部運動：將臉轉向右邊，轉向前方，轉
向左邊，回來轉向前方。再重複一次，轉
向右邊，轉向前方，轉向左邊，回來轉向
前方。

(3) 頸部傾斜運動：將頭先往右邊傾斜回來、
再往左邊傾斜回來；接下來向下、回來；
向上、回來。

(4)	肩膀運動：慢慢地抬起肩膀，然後瞬間降下。再重複二到三次，
慢慢地抬高肩膀，降下。

瞭解老年人問題的重點方向
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(5)	手部旋轉運動：向前轉圈，向後轉圈。再重複一次，向前轉圈，向
後轉圈。

(6)	手部運動：首先把手臂伸直（ 約與肩膀同高 ），手心向下，手指張開，
用力向前向外伸展。重複二到三次。

(7)	臉頰運動：兩頰輪流鼓起來，從右邊開始、回
來換到左邊開始、回來。接下來把兩頰都鼓起，
以雙手將鼓起的地方擠壓，把氣擠掉，同時發出 
「 噗 」 的聲音，重複二到三次。

(8)	臉部運動：把嘴角向旁拉，發出〝一 - ”的長音
把嘴巴張到最大，發出〝啊 - ”的長音把嘴巴用力
嘟起來，發出〝嗚的長音。重複二到三次。

(9) 舌頭運動：把舌頭伸出來，縮回去再來向上舔，
縮回來。然後用舌頭慢慢地舔嘴唇一圈，從右邊
開始，再來是左邊。重複二到三次。

(10)	發音練習：發出〝啪〞、〝踏〞、〝咖〞、〝啦〞的聲音；　
接著接續說〝啪啪啪〞、〝踏踏踏〞、〝咖咖咖〞、〝啦
啦啦〞。再重複二到三次。

(11) 唾液腺按摩：依序針對腮腺用食指到小指共四
根手指，輕輕按住臉頰大約在上顎後牙的部分旋
轉按摩，十次、顎下腺用四根手指，輕輕按在下
顎兩邊凹陷處，前後來回按摩，十次、及舌下腺
兩手的大拇指按壓下巴後方凹陷處，五次三個唾
液腺做按摩，可以刺激唾液分泌。
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有關口腔衛生及牙口保健的詳細資訊，可進一步參閱衛生
福利部口腔健康司發佈之 「 老年人及慢性病患者之口腔保健宣
導 」 手冊 (33)。
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②	走入人群，預防延緩失能和失智

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相關性 (34)。研究發現，有較頻繁社交互動 (35,36)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、衰弱症，以及失智症 (38)的預防，降低失能的風險 
(39)。

社區關懷照顧據點為老年人提供在地的初級預防及照顧服務，提供餐
飲服務，如：社區共餐和送餐之外，也有健康促進團體活動和衛教的安排，
提升社區老年人的身體活動量及健康識能。老年人透過參加據點活動，除
了可以吃飯、運動、上課外，還可以認識社區中其他老年人和熱心服務的
據點志工。大家閒話家常、分享生活，達到促進身心健康的目的。

若想進一步瞭解社區週邊的據點資源，可到 「 社區照顧關懷據
點服務入口網 」 進一步查詢 相關資訊 (40)。
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③	膳食補充品

市面上流通許多的 「 保健食品 」 或 「  健康食品 」 ，大家口耳相傳其功
效，造成許多人不重視平日飲食，只著重服用健康食品，但是一些坊間的
保健食品並未被證實其功效。以健康、均衡的飲食為基礎 ，均衡攝取足量
的食物及種類 ，即能攝取到所需的營養素，不須特別依賴膳食補充品或營
養品 ；若不得已，則可考慮以膳食補充品補充所欠缺的營養。

購買膳食補充品時，選擇具政府檢驗合格標章、健康食品標章（ 例如：
小綠人 ）之產品。衛福部對於 「 健康食品 」 有明確的定義及認證，以下是衛
福部對健康食品的定義、功效陳述方式規範及標章。
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・	 健康食品的定義與功效
I 健康食品管理法中所稱的 「 健康食品 」 

，係指具有保健功效，並標示或廣告其
具該功效之食品。法中所稱之 「 保健功
效 」 ，係指增進民眾健康、減少疾病
危害風險，且具有實質科學證據之功
效，非屬治療、矯正人類疾病之醫療效
能，並經中央主管機關公告者。

II 健康食品之保健功效，應以下列方式之一表達：

(1) 如攝取某項健康食品後，可補充人體缺乏之營養素時，宣稱該食品
具有預防或改善與該營養素相關疾病之功效。

(2) 敘述攝取某種健康食品後，其中特定營養素、特定成分或該食品對
人體生理結構或生理機能之影響。

(3) 提出科學證據，以支持該 健康食品維持或影響人體生理結構或生理
機能之說法。

(4) 敘述攝取某種健康食品後的一般性好處。

III 衛福部健康食品保健功效 103 年公告項目如下：護肝、抗疲勞、調節
血脂、調節血糖、免疫調節、骨質保健、牙齒保健、延緩衰老、促進
鐵吸收、胃腸功能改善、輔助調節血壓、不易形成體脂肪、輔助調整
過敏體質。

食用前，建議向專業營養師徵詢個人化的補充建議，且勿相信誇大不
實的功效宣稱。
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④	用藥須謹慎

老年人常患有一種以上的慢性疾病，有多重用藥及重複用藥的風險。
藥物除了會和藥物產生交互作用，而影響藥效， 也會與食物產生交互作用，
影響食慾甚至影響營養素的吸收  (1)。若對藥物服用有疑慮，可諮詢營養師，
瞭解哪些食物會和藥物產生交互作用、避免交互作用的發生。進一步則可
諮詢家醫科或高齡及老年醫學科醫師，進行用藥整合及討論藥物使用的必
要性。
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