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楊懿玲營養師

延緩失能營養照護
預防衰弱及肌少症



肌肉減少症（Sarcopenia）

• 臺灣研究顯示，65歲以上的長者，肌少症盛行
率約為3.9%~7.3%

• 適當的營養介入及運動能延緩或改變肌少症所
造成的不良影響

衰弱（Frailty）

• 103~104 年的國民營養健康狀況變遷調查發現
臺灣65 歲長者的衰弱盛行率為7.8%

• 早期介入，有機會預防或延緩失能
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長者常見營養相關議題



骨質疏鬆症（Osteoporosis）

• 停經婦女及長者容易好發，其併發症是發生各
部位的骨折

• 高鈣-補充鈣質的攝取、頂天-曬太陽、養成運
動的習慣

咀嚼及吞嚥功能減退（Dysphagia）

• 營養師在共餐點觀察長者是否有吞嚥障礙問題，
及早發現問題，盡快轉介到醫療院所
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長者常見營養相關議題



什麼是肌肉減少症?
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肌肉量減少，下肢功能差，人顯得無力、疲倦、
步態不穩，因此較易跌倒、增加失能風險。

臺灣研究顯示，65歲以上的長者，肌少症盛行率約為3.9%~7.3%

男性：5.4%~8.2%；女性：2.5%~6.5%

圖片來源：康健雜誌

走路遲緩 體重減輕 握力下降 反覆跌倒
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肥胖型肌少症

若同時肥胖與肌肉不足，則稱為肥胖型肌少症。

比單一肥胖症或肌少症更易心血管相關疾病、代謝症候
群、骨質密度減少，使失能風險增加、死亡率上升。



肌少症的成因
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資料來源:社區營養推廣手冊



肌少症的評估
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資料來源:社區營養推廣手冊

手部握力
亞洲：男<26 kg, 女<18 kg



肌少症的評估-肌肉量
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較常使用的測定方式為
• 雙能量X光吸收

(Dual energy X-ray absorptionmetry, DXA)

• 生物電阻測量分析
(Bio-impedance analysis,BIA)

以四肢骨骼肌質量指數(appendicular skeletal 

muscle mass index)來評估身體肌肉量

→四肢骨骼肌肉質量除以身高的平方
(appendicular skeletal muscle mass/ 

squared height, ASM/ht2)



肌少症的評估-手握力
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握力器測量手部握力(handgrip strength)

1.雙腳自然分開、直立、
兩臂自然下垂

2.調整指節，使食指的第
二關節呈直角

3.持握力器全力緊握，
顯示數值即為握力值

＊測兩次，取最大值 http://www.daiichi-g.co.jp/jfetest/test04.html



肌少症的評估-步行速度

10

步行速度(usual gait speed)

請長者以正常速度行走五公尺
，取平均值計算。



什麼是衰弱症?
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體能下滑及身體器官衰退等現象，外觀呈現衰弱
無力、動作變緩、走路不穩等。

一旦遇到特殊事件，則容易進到失能
狀態，是功能惡化之惡性循環的開始
。

經常導致跌倒、依賴、失能、住院或
入住安養機構及死亡。

民國103~104 年的國民營養健康狀況變遷調查發現臺灣65 歲長
者的衰弱盛行率為7.8%，衰弱前期的盛行率為50.8%

http://www.58pic.com/newpic/26704507.html



衰弱症評估
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資料來源:社區營養推廣手冊



SOF-體重減輕
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評估方式
• 非刻意減重下，過去一年體重減少3公斤或

5%以上。

注意事項
• 詢問體重和一年前比有沒有改變?

• 若減少，詢問大約減少幾公斤?

體重變化百分比公式
• [(一年前體重-現在體重)/一年前體重]X100%



SOF-下肢功能
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評估方式
• 無法在不用手支撐情況下，從椅子上站起身
五次。

注意事項
• 設施：約40公分高的直靠背椅子，並將椅子
靠牆放。

• 連續五次起立、站直、坐下(期間雙手抱胸)，
五次起坐在15秒內完成。
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肌少症與衰弱

肌少症

衰弱

失能、跌倒、受傷、住院

老年病症候群
如:肌少症、衰弱症
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如何預防及延緩失能?
從遠離肌少症、衰弱做起



營養不良是造成肌少症的原因之一

• 足夠的蛋白質

• 足夠的熱量

• 維持及再建造長者的瘦肉組織
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肌少症與營養

肌少症最重要且有效的介入方法是足夠的
蛋白質並搭配適當的運動訓練！



嚴重營養不良狀況
蛋白質攝取量

2 公克/每公斤體重
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肌少症與營養

一般長者
蛋白質攝取量
1~1.2 公克/每公斤體重

有急性或慢性疾病
（住院中、衰弱、骨折、
骨質疏鬆症、中風、
壓瘡、COPD、心臟疾
病、糖尿病等）

蛋白質攝取量
1.2~1.5 公克/每公斤體重

資料來源:社區營養推廣手冊



19

蛋白質吃多少才夠呢?

• 以一般長者來看，每天每公斤需攝取1.2
公克蛋白質

• 簡易算法: 

體重除以10 再加1=一天蛋白質食物份
數

– 60公斤的長輩一天需攝取多少份?
60/10+1=7(份)

→所以一天需要約7份之豆魚蛋肉/乳品類

＊豆魚蛋肉類、乳品類為優質蛋白質來源
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蛋白質『一份』

豆漿240 

c.c.

1兩肉、魚
半個手掌大

=

圖片來源：食物代換速查輕圖典

=

1顆蛋

=

2匙肉、魚
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乳品類『一份』

鮮奶240 c.c.

或無糖優酪乳200 c.c.
奶粉3匙

= =

優格210 g

(小杯)

中研營養資訊網-飲食計劃圖片來源：食物代換速查輕圖典

https://gao.sinica.edu.tw/health/howeat_one.html
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蛋白質一次吃? 分次吃?

• 蛋白質的攝取

-平均分配於三餐

-提高肌肉生合成

效率。

• 若食慾不佳時

-應鼓勵先吃肉類

再吃主食類

最後才吃蔬菜類

-以確保優先攝取到

必需的蛋白質及能

量來源。
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衰弱及肌少症飲食原則

• 足夠高生理價蛋白質(豆魚蛋肉、乳品)

-蛋白質攝取平均分配於三餐

-吃不下時，鼓勵先吃蛋白質食物

-三餐吃不夠，餐間蛋白質食物當點心

• 足夠熱量

• 均衡飲食，六大類食物足
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每天早晚一杯奶

鮮奶240 c.c. 奶粉3匙=

=每天1.5-2杯

乳品入菜或食用起司、
無糖優酪乳等方式
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每餐水果拳頭大 當季在地多變化
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菜比水果多一點 當季且1/3選深色
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飯跟蔬菜一樣多

以「維持原態」為主
至少1/3未精製全榖雜糧



全榖雜糧有哪些?
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全榖

根莖

豆類
(除黃豆黑豆)
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豆魚蛋肉一掌心

豆>魚、海鮮>蛋>肉
一掌心

• 為避免吃過量不利健康的飽和脂肪，優質
蛋白質選擇順序應為豆類＞魚類和海鮮類
＞蛋類＞禽肉、畜肉

• 避免加工肉品
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堅果種子一茶匙

每天1份堅果種子

可於一天內攝取足1湯匙，
或分配於3餐
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常見餐盒/餐盤之擺置



謝謝您的聆聽!


