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摘要 

   地中海飲食已被大量研究證實能有效降低心血管疾病風險，並在一級與二級預防中

均具顯著效果，少紅肉與加工品、多蔬果、多單元不飽和油脂如苦茶油與橄欖油。營

養不良可發生在肥胖或慢性病患者中，若能透過 AI 精準的體組成評估對臨床診斷與治

療非常重要。傳統方法，難以全面準確反映肌肉與脂肪狀況，透過 AI 自動化方法，能

自動辨識特定橫切面，並計算橫截面肌肉面積與衍生指標（如 Skeletal Muscle Index），

大幅降低人工負擔且其準確度不輸人工。日本透過政府、企業與學術單位合作，推動

改善飲食環境，減鹽與提升蔬果、全穀攝取。「智慧餐 Smart Meal」認證制度，提供均

衡且低鹽的餐食選擇。標準包含：一主食、一魚/肉、一蔬菜。適當能量與營養素比例，

並控制鹽分。職場介入實驗證實降低鹽分攝取可降低血壓，提升員工健康意識。精準

營養(個人化食品)的醫療環境常忽視「食物即藥物」，且多數人無法達到營養指南建議。

Imagine 計畫透過公私合作，開發出能 3D 列印個人化食品（NutriBite），滿足不同患者

與族群需求。運動能改善腸道菌相、腦部功能並降低肌少症與死亡風險，久坐則大幅

增加健康危害。WHO 建議每週 150–300 分鐘中高強度運動、2 天肌力訓練，並盡量減

少久坐。運動被視為「運動即良藥」故全球正推動「精準預防」與跨國合作，依生命

關鍵期制定個人化運動策略。高纖維攝取可能透過腸道菌調控色胺酸代謝，解釋植物

性飲食的部分對健康的效益。維持腦部健康的食物就是花生，因富含蛋白質與好的油

脂與各種礦物質與維生素。高齡者需要較高且均衡的蛋白質攝取，並結合阻力運動，

蛋白質建議 1.2-1.5 g/ Kg/day 。加護病房(ICU )病人會在短時間內嚴重流失肌肉，入院

時的肌肉量與存活率高度相關，指南建議每日 1.2–1.3 克/公斤 體重 的蛋白質，可減

緩氮平衡惡化與肌肉流失。在高膳食纖維攝取的血液透析病人有較好的營養狀況、高

的熱量與營養素的攝取及高的肌肉量與肌肉強度，鼓勵病人多攝取膳食纖維是有益處

的。重症的病人因肌肉流失快需給予高蛋白飲食(每公斤體重 1.3 克蛋白質)及足夠熱量

及維持氮平衡。超級加工品是過度的添加食品添加物造高磷、高鹽、高鉀、高糖分、

高飽和脂肪、低纖維，故對身體有很大傷害如肥胖、糖尿病、高血壓、高血脂、心血

管疾病、腎臟病、癌症、肝硬化。  

 

關鍵字：地中海飲食  老人營養  膳食纖維  重症營養 超級加工品 
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                              本文 

目的 

為增加腎臟與營養的專業知識以服務本院病患，並增廣見聞以了解來自不同國家

各領域的研究論文，學習他人研究的方向與特色，同時聽取各領域學者專家精闢與新

思路的演講，可作為研究思考方向與改進，並可將學者演講專業內容來指導病人及應

用於病人身上，因此兩年前就規劃參與此盛會，並填報醫院申請補助參加每四年舉辦

一次的世界營養大會第 23 屆國際營養科學聯盟(IUN) 大會年會暨學術研討會，於 114 

年 8 月 24~29 日在法國巴黎舉辦(圖一)，位於市中心，在地鐵出口很方便。本次大會研

究發表論文相當多以兩種方式呈現: 電子壁報論文及口頭報告論文，其中電子壁報論文

1242 篇及口頭報告論文 112 場有 665 篇，投稿論文共 1907 篇，除研究論文發表外，

有各領域的專題演講。個人參加電子海報論文投稿，論文題目: 膳食纖維的攝取對血液

透析病人營養狀況的影響 ，結果發現膳食纖維普遍不足，膳食纖維攝取多的透析病人

營養狀況佳，熱量攝取也較足夠及腸胃道功能較好，足夠膳食纖維的攝取對病人至為

重要，讓外國人了解台灣這個地方及營養師在台灣醫學上對腎臟營養領域的投入與研

究。 因屬於世界國際營養大會參加的人來自世界各國 100 多個國家的營養相關領域的

專家，有學校老師、研究生、醫院營養師、團膳公司、營養品公司等各種不同領域的

營養學者參與。大會主題是「永續食品促進全球健康」，然而，除了這個主題之外，

營養的所有基礎、臨床、流行病學和社會方面都以講座、研討會、口頭交流和海報的

形式進行討論，內容十分豐富與多元，同時段有 15-20 個講堂與講題。專題演講近 200

場，大會共有八個重大科學議題：1.營養建議的未來、 2.氣候變遷、永續性和營養 3.

食品科學、美食與生活品質、4.全球健康與營養、5.整個生命週期的公共衛生和營養、

6.非傳染性疾病與營養 7.精準與臨床營養 、8.營養學基礎研究。聆聽各個不同領域的

主題增加專業知識及新的觀念可以應用在衛教病人與促進健康。 

圖一 大會圖檔與舉辦日期及地點: IUNS-ICN (2025 國際營養大會) 

日期 114 年 8 月 24~29 日 地點: 法國巴黎展覽與貿易中心 
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過程 

從 113 年 12 月投稿摘要到 114 年 5 月接到大會通知論文發表摘要接受函，五月份

註冊與繳費成功，國外的學術研討會註冊費年年提高，本次會議註冊費高達 620 歐元

合台幣 21700 元，接著開始訂機票與訂旅館住宿，七月大會通知海報發表形式以電子

海報發表與海報模板，著手製作電子海報並上傳給大會，以利大會製作。大會舉辦共

六天(114 年 8 月 24 日 到 8 月 29 日)，22 日晚上台灣出發到法國巴黎是當地凌晨 7

點，再轉地鐵抵達住宿地鄰近會場(地鐵出口即大會會場大門)，第一天先熟悉飯店到會

場的交通與飯店附近環境，飯店走到會場約 1.5 公里需約 10 分鐘。 8 月 24 日下午是

開幕式，連續五天精彩主題都是十分吸引人的題目與同時段近 20 個主題，大家都疲於

跑各場自己想聽的主題，真的難選，每個主題都相當吸引人。 

地中海飲食心血管疾病、癌症預防的證據: 

    地中海飲食已被大量研究證實能有效降低心血管疾病風險，並在一級與二級預防

中均具顯著效果。對癌症的證據較為分歧，但乳癌，尤其是 ER/PR 陽性亞型，顯示出

明顯保護作用。 

其潛在機制包含抗發炎、抗氧化、基因調控及腸道菌相改善。 

類別 具體障礙因素 (barrier) 

成本 (Cost) 
健康食材被認為價格高、家庭收入有限、貧困

地區難以負擔 

可及性 (Accessibility) 
食材取得困難（如新鮮蔬菜、橄欖油）、都市

「食物沙漠」、氣候變遷影響供應 

文化與偏好 (Culture & Preferences) 
偏好速食/加工食品、認為傳統飲食份量少或口

味清淡、不喜歡大蒜/橄欖油等特色風味 

知識與技能 (Knowledge & Skills) 
缺乏烹飪技巧、不了解傳統食譜、營養知識不

足、無法正確解讀食品標籤 

生活型態 (Lifestyle) 
認為準備耗時、年輕人失去家庭飲食文化、吸

菸或缺乏運動者遵循度更低 

健康限制 (Health-related Barriers) 
食物過敏或不耐症（如堅果、麩質）、挑食、

對「健康飲食」抱持負面態度 

改善方向： 

經濟面：補貼昂貴食材（如魚、橄欖油）、

減少食物浪費。 

社會文化面：強調家庭/朋友共餐、推廣簡易

傳統食譜、改善食品標籤與市場選擇。 

健康營養面：提升營養素養與教育，鼓勵父

母正確餵養，培養正向健康生活方式。 
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類別 具體障礙因素 (barrier) 

環境面：強調季節性飲食、本地食材、合理

消費以減少環境負擔。 

結論： 
教育、健康素養與社會文化支持是推廣地中海飲食

的核心關鍵，需跨層次多面向策略才能提升遵循度 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                               

  

AI 應用與研究： 

問題背景：營養不良可發生在肥胖或慢性病患者中，因此精準的體組成評估對臨

床診斷與治療非常重要。傳統方法（BMI、圍度量測、皮褶、BIA、DXA 等）各有

限制，難以全面準確反映肌肉與脂肪狀況。 

CT 掃描的潛力：腹部 CT 可區分骨骼肌、皮下脂肪與內臟脂肪，且與代謝疾病風

險高度相關，但人工手動描繪耗時（15–20 分鐘），難以在臨床常規中應用。 

AI 自動化方法：研究團隊建立深度學習模式，能自動辨識特定橫切面，並計算橫

截面肌肉面積與衍生指標（如 Skeletal Muscle Index），大幅降低人工負擔。 

驗證與應用：在法國大學醫院患者中驗證，AI 計算結果與人工分割高度一致；已開發

簡易軟體與介面供研究者使用，臨床應用版本仍在開發並規劃線上化。   

 AI 在科學應用中的準確性問題 

• 醫學中心研究顯示：在 500 多個科學問題中，AI 準確率僅 50%，準確度偏低 

• FDA 案例：美國 FDA 開發的藥物審批 AI 甚至會編造不存在的研究，這對科學

應用構成嚴重問題 

• 核心問題：AI 會提供看似合理但可能錯誤的答案，在科學領域這極為危險 

大型語言模型的工作原理與局限 

• 設計目的：主要用於語言生成，而非數學統計分析 

• 回答機制：尋找最可能的答案，而非最準確的答案 

• 訓練依賴：完全依賴訓練數據，如同不同背景的人類專家會給出不同答案 

 

地中海飲食 
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• 資源選擇問題：同一問題的不同表述方式會導致 AI 選擇完全不同的資料來源 

科學應用中的五大挑戰 

1. 數據來源控制：AI 選擇最接近問題描述的資料，但用戶無法確定具體來源 

2. 研究品質管理：AI 無法區分高品質和低品質研究，可能給予劣質研究更多權重 

3. 矛盾證據處理：AI 難以處理科學研究中常見的矛盾結果和新興證據 

4. 控制與可解釋性：AI 是「黑盒子」系統，用戶無法控制或修正錯誤的推理過程 

5. 穩定性問題：相同問題在不同時間或不同 AI 系統可能得到不同答案 

使用 AI 的五項建議 

1. 明確角色定義：將 AI 視為聰明但缺乏專業知識的學生，需要詳細指導 

2. 具體精確的指令：避免模糊問題，提供盡可能具體的說明 

3. 指定專業角色：要求 AI 扮演特定領域專家（如營養學家），影響其數據選擇 

4. 限制資料來源：盡可能指定可信的網站、組織或資料庫作為參考來源 

5. 多方驗證：對重要科學問題應使用多個 AI 系統進行交叉驗證 

結論 

    雖然生成式 AI 在食品營養科學領域具有應用潛力，但其局限性要求研究人員必須

謹慎使用，建立適當的驗證機制，並深入了解 AI 的工作原理才能有效運用這項工具。   
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公共衛生： 

日本透過政府、企業與學術單位合作，推動改善飲食環境，重點在減鹽與提升蔬

果、全穀攝取。「智慧餐 Smart Meal」認證制度已在全國 500 多個餐廳實施，提供均

衡且低鹽的餐食選擇。日本營養學會與多個學會共同制定，標準包含：一主食、一魚/

肉、一蔬菜。適當能量與營養素比例，並控制鹽分。職場介入實驗證實降低鹽分攝取

可降低血壓，提升員工健康意識。此公私協力、自願參與的模式，已被 WHO 評為非

傳染病防控的成功案例，可供其他亞洲國家借鏡。災害後常出現營養不足與健康問題，

日本因此建立全球首個「災害食品認證制度」，目前已有 300 多項產品，此制度已推

動至國際，2023 年 ISO 啟動制定全球標準，16 國專家參與。研究發現災害食品與太

空食品在保存、包裝與使用條件上高度相似，雙方合作認證已展開。最終目標是藉由

營養創新，實現「從地球到太空，再從太空回饋地球」的循環模式。飲食與商業決定

因素：東南亞因快速經濟與生活型態轉變，民眾日常飲食中高比例依賴即食餐、超加

工食品與高糖高鹽食品，加上食品產業的積極行銷，導致營養不良與慢性疾病風險上

升。 

現況與挑戰：東南亞人口約 7 億，營養狀況高度不均。研究顯示：越南女性與青

少年有近三成熱量來自加工食品；泰國超過 76%人口每日飲用含糖飲料；印尼居民雖

具營養知識，仍因便利與經濟因素選擇不健康食品。學齡兒童與青少年尤其受高糖零

食與不均衡飲食影響。 

健康衝擊： 

• 商業決定因素（超加工食品、棕櫚油、含糖飲料、配方奶等）被認定為區域內

主要健康威脅。 

• 導致雙重營養負擔：肥胖與慢性病上升，同時營養不良與蛋白質、蔬果攝取不

足持續存在。 

建議方向： 

• 採用 One Health 全面方法，結合人類健康、動物健康、環境與糧食安全。 

• 推動可持續與倫理性的農業與食品系統，並將營養納入東協 (ASEAN) 的共同行

動計畫。 

    機制與影響：企業須設定具體目標（如 3 年內產品減鈉 10%）、公開報告，並吸

引投資人及永續金融資源，藉由市場與社會壓力驅動營養改善與永續發展。外食部

門（包括餐廳、快餐店、超市即食食品等家庭外烹調食物）市場快速成長且對公共

健康影響日益重要，在英國有 57%的人每週至少外食一次。 實驗室檢測 600 份快餐

發現 99%餐點熱量超過建議單餐標準，57%甚至超過兩倍，顯示外食熱量嚴重超標問

題普遍存在。外食政策制定面臨重大挑戰，包括市場高度分散（眾多小型獨立業者）、

缺乏統一數據報告機制，以及小企業資源不足難以合規等問題。 迫切需要建立完善

的健康評估標準和數據收集系統，將外食部門納入與其他食品部門相同的健康管理

框架中。 
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精準營養 (個人化飲食)： 

  腸道微生物：腸道微生物在消化、代謝、免疫及腸腦軸中扮演關鍵角色，與肥胖、

糖尿病、心血管疾病密切相關。飲食與生活方式能快速改變菌相，高脂、低纖飲食會

導致屏障破壞與慢性發炎。歐洲跨國研究建立大型隊列，整合宏觀基因組與代謝體數

據，探索菌群與代謝疾病的因果關係。腸道微生物正成為個人化營養與疾病預防的重

要切入點。 

糖尿病：第二型糖尿病可透過飲食與運動達到 25–40%的緩解率，但不同患者反

應差異大。研究顯示依據亞型（肌肉胰島素阻抗、肝臟胰島素阻抗、胰島 β 細胞功

能不足）調整介入策略，能顯著提升效果。地中海飲食對肌肉型更有效，低脂飲食對

肝臟型更佳，合併運動與高蛋白補充則有助於改善肌肉與血糖。前瞻研究證實，個人

化介入可使 75%新診斷患者在 3 個月內達到糖尿病緩解。 

個人化食品：醫療環境常忽視「食物即藥物」，且多數人無法達到營養指南建議。

Imagine 計畫透過公私合作，開發出能 3D 列印個人化食品（NutriBite），滿足不同患者

與族群需求。 

可行介入方式: 

• 個人化飲食處方：根據患者需求調整營養素比例。 

• 醫療配對食材箱/食物處方籃：協助經濟弱勢群體或出院病人。 

• 依層級設計介入：不同患者需不同程度的營養支持。 

系統可依蛋白質、微量營養素及餡料組合，製造多種客製化產品。與醫師及教練合作

後，確認六大健康重點領域，顯示個人化營養在臨床與運動場域均具應用潛力。 
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 前瞻性世代研究(Nurses’Health Study)顯示：脂肪種類比總量更重要，反式脂肪危害最大，不

飽和脂肪具保護作用。植物油、堅果與咖啡攝取與較低的心血管疾病、糖尿病及死亡率相關。 

相反地，含糖飲料與紅肉（特別是加工肉）攝取則明顯增加肥胖、糖尿病與癌症風險。 

這些證據支持以植物油、全穀、堅果替代不健康食材來降低慢性病負擔。( ) 
1. 精準營養概念擴展與企業實力 

• 中國營養學會精準營養分會發布白皮書 2.0 版本，將概念從「測試-評估-干預」技術循

環擴展至包含特定通路研究、標記物檢測、明確反應率臨床試驗等各類研究。 

• 蒙牛公司作為中國第一大乳品企業，擁有 4 萬名員工、68 家工廠，每日收集 2 萬噸鮮

奶，營養科學研究院負責多領域營養健康研究。 

2. 糖尿病前期人群研究背景 

• 過去 20 年中國 2 型糖尿病患者增加 7 倍，多數為糖尿病前期人群（糖耐量異常和空腹

血糖異常）。 

• 研究聚焦胰島素抗性和胰島細胞功能障礙等關鍵致病機制，探索腸道菌群與糖尿病的

     

 

 

  

                                                

 

 

 

  

腸道微生物 

糖尿病 

個人化食品 
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多重通路關聯。 

3. TriCA 科學發現與作用機制 

• 與北京大學合作發現天然膽汁酸類物質 TriCA 與血糖調節指標呈顯著負相關。 

• 作用機制為通過孤兒受體 MRGPRX4 刺激腸道 L 細胞釋放 GLP-1，為營養干預提供科學

基礎。 

4. LC19 益生菌株突破性成就 

• 從 300 多株菌株中篩選出 LC19 能顯著促進 TriCA 分泌，該菌株來自廣西巴馬百歲長壽

老人。 

• 葡萄糖耐量試驗和動物實驗證實效果顯著，研究成果發表於《Cell》期刊，成為中國食

品工業史上首個機制研究登上 CNS 期刊且同時商業化的功能性成分。 

5. 臨床研究進展與未來展望 

• 正進行七項臨床研究，包括與北京大學醫院、清華大學、中科院等合作的不同階段血

糖異常人群干預研究。 

展望未來，中國傳統牛奶將從營養食品升級為功能性食品，在精準營養和健康管理中發揮更重

要作用 

   

1. 基因與表型的關聯：基因會影響代謝、疾病風險與體重控制，表型則是基因與環境互動的

實際表現。 

2. 多基因風險評分：透過聚合多個與肥胖、糖尿病、心血管疾病相關的基因變異，可計算遺

傳風險分數，用於疾病風險評估。 

3. 營養與基因交互作用：研究顯示不同基因型會影響飲食介入（如高蛋白或低脂飲食）的效

果，需結合年齡、性別、BMI、身體活動等因素。 

個人化營養應用：基因資訊可作為飲食建議的依據，但需專業與倫理規範，未來個人化營養應

以基因、環境與生活方式的整合為方向。 
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運動促進好的腸道菌相: 

1. 運動能改善腸道菌相、腦部功能並降低肌少症與死亡風險，久坐則大幅增加健康

危害。 

2. WHO 建議每週 150–300 分鐘中高強度運動、2 天肌力訓練，並盡量減少久坐。 

3. 運動被視為「運動即良藥」，能預防並輔助治療多種非傳染性疾病。故全球正推動

「精準預防」與跨國合作，依生命關鍵期制定個人化運動策略。 

抗發炎飲食: 

1. 發炎的本質：發炎是人體正常的防禦與修復反應，透過免疫細胞與化學物質應對

感染、組織損傷與代謝壓力，但若無法適時「解決」（resolution），就會變成慢性發

炎。 

2. 慢性發炎的類型：高強度的慢性發炎（如關節炎、IBD）有明顯症狀並常需藥物治

療；低度慢性發炎則多為「隱性」，與心血管疾病、代謝疾病、肌少症、認知衰退

及部分癌症等相關。 

3. 老化與發炎：隨年齡增加，人體會出現低度慢性發炎（inflammaging），被認為是多

種老年疾病的共同風險因子。 

4. 飲食的角色：飲食既可能成為發炎的觸發因子，也可能調節發炎反應；不同營養

素或飲食型態能加劇或減緩發炎。 

總結: 營養與醫療差異：藥物通常針對單一靶點、效果快速；營養則多靶點、效果小但

需長期累積，影響廣泛。飲食指南角色：需兼顧能量平衡、營養素需求、食安、文化

與永續，並依據嚴謹科學證據及各國飲食調查訂定，且會細分至不同族群（兒童、老

人、病人等）。挑戰：雖然指南提供完整架構，但民眾常因飲食習慣、可近性或缺乏遵

循而出現缺口。個人化營養：可依健康狀態、文化經濟條件、生活型態及基因差異調

整，但實務上證據有限，且多數建議仍與一般指南相似，推動上仍具挑戰。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

運動的好處 

抗發炎飲食對身體的好處 
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蛋白的研究： 

    目前僅有約三分之一的國家建立營養或健康聲稱政策，多依循 Codex 指南，強調

真實性與避免誤導。聲稱類型包括營養含量、功能作用，以及疾病風險降低，其中後

兩者需要更嚴謹的科學證據支持。規範要求定期更新證據（建議每五年），並在標示上

清楚呈現營養素含量及相關健康關聯。本場次將特別聚焦於大豆蛋白與心血管健康的

最新研究與政策應用。 

1. 蛋白質需求定義與現行問題：現行建議（2007 年）以氮平衡法為基礎，成人數據

外推至所有年齡層，但僅提供「最低需求量」，可能大幅低估實際需求。 

2. 新方法與結果：研究團隊採用「指標胺基酸氧化法 (IAAO)」重新測定，發現成人

需求量約 0.93 g/kg/day，RDA 約 1.4 g/kg/day，比傳統建議（0.66 g/kg/day）高出 

30–40%。 

3. 這項隨機對照試驗比較彈性素食（1/3 動物性蛋白）與西式飲食（2/3 動物性蛋

白），發現對腸道菌多樣性無明顯差異，但彈性素食組的色胺酸代謝途徑轉向，增

加具保護作用的吲哚丙酸，降低與心血管風險相關的吲哚硫酸鹽。研究顯示，高

纖維攝取可能透過腸道菌調控色胺酸代謝，解釋植物性飲食的部分健康效益。針

對兒童、孕婦、哺乳期女性、老年人（65–80 歲、80 歲以上）皆顯示現行建議低

估，誤差範圍達 30–42%。 

4. 爭議與意涵：學界仍有爭論，但越來越多證據顯示現行建議不足，特別在老年族

群與特殊生理階段，可能影響健康與抗氧化能力，強調需更新蛋白質需求標準。 

植物性肉品取代動物性： 

    研究比較植物性肉與動物性肉對營養與健康的影響。植物性肉品含較高維生素 

B6、E、鈣與鐵，並因強化添加使維生素 B12 狀態改善。鈣吸收受草酸鹽影響，部分

代謝指標改善有限。整體而言，植物性肉透過營養強化可達到與動物性肉相近甚至更

佳的營養效果，但仍需長期研究驗證。這項隨機對照試驗比較彈性素食（1/3 動物性蛋

白）與西式飲食（2/3 動物性蛋白），發現對腸道菌多樣性無明顯差異。但彈性素食組

的色胺酸代謝途徑轉向，增加具保護作用的吲哚丙酸，降低與心血管風險相關的吲哚

硫酸鹽。研究顯示，高纖維攝取可能透過腸道菌調控色胺酸代謝，解釋植物性飲食的 

部分健康效益。研究發現植物奶雖具多元不飽和脂肪與部分礦物質優勢，但蛋白質、

鈣、磷與鋅含量及生物利用率均不及牛奶。加工與抗營養因子使植物奶營養吸收受限，

纖維含量幾乎消失。營養標示常有誤差，可能誤導特定健康需求族群。因此，植物奶

並非牛奶的等價替代品，特殊族群應特別注意。 
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重症 (手術) 營養: 

    加護病房(ICU )病人會在短時間內嚴重流失肌肉，入院時的肌肉量與存活率高度相

關。指南建議每日 1.2–1.3 克/公斤 體重 的蛋白質，可減緩氮平衡惡化與肌肉流失。

近期大型研究顯示，過度高量 (>2 g/kg)的蛋白質在早期不僅無益，部分患者甚至有害，

因此，蛋白質補充應依患者狀態調整，避免不足與過量兩極化。 

1. 肥胖與蛋白質代謝：肥胖者具有更高的蛋白質合成與分解率，導致蛋白質週轉率

上升並增加能量消耗。這種代謝特徵與胰島素阻抗、發炎及疾病風險相關。 

2. 減重與瘦體組織流失：在飲食控制、藥物或減重手術下，體重下降時常伴隨瘦體

組織流失，其比例受初始體脂量、年齡、活動量、蛋白質攝取與合併疾病影響，

部分患者在手術後甚至會出現過度瘦體組織流失。 

3. 類升糖素胜肽-1(GLP-1) 藥物 與手術治療影響：GLP-1 類藥物與減重手術雖能顯

著減重，但患者之間瘦體組織流失差異大，需進一步研究如何減少不利影響。蛋白質

需求與適應：術後短期內會出現蛋白質攝取下降與氮平衡改變，但同時伴隨蛋白質節

約效應。蛋白質週轉在體重下降後仍偏高，顯示嚴重肥胖患者可能有更高的蛋白質需

求。 

 

 

 

 

 

                              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

      



 12 

老年營養： 

    在 Ghana 與南非的 WHO SAGE 研究中，老年人若營養不良或有營養風險，其認

知功能與握力均顯著低於營養正常者。差異在南非更為明顯，認知分數可低約 8 分，

握力則低約 9 分。即使只是「營養風險」，也與生活品質下降相關。因此，營養介入

對提升非洲低中收入國家老年人的健康與功能極為重要。 

高齡者肌肉健康: 

1. 單餐急性研究：比較純素餐與雜食餐，結果顯示 雜食餐能促進 47%更高的肌肉蛋

白合成率。 

2. 10 天嚴格控制餵食試驗：兩組蛋白質攝取量相等（含分離蛋白補強），結果 純素

組與雜食組的肌肉蛋白合成無顯著差異。 

3. 長期研究（3 個月）：聚焦於肌肉量與功能，仍在分析中，但顯示「蛋白質總量」

與「運動」比來源更關鍵。 

    高齡者需要較高且均衡的蛋白質攝取，並結合阻力運動。短期內，動物性蛋白 

在刺激肌肉合成方面更具優勢，但若蛋白質總量足夠且經過配方設計，植物性飲食也

能支持肌肉健康。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

高齡者因肌少症與食慾下降，蛋白質需求增加但攝取不足風險高。肌少症與老化

導致的肌肉量與功能下降，會增加失能風險。蛋白質與運動是最重要的介入手段，許

多國家已提高老年人蛋白質建議攝取量（1.1–1.5 克/公斤體重），但部分國家仍沿用 0.8 

克/公斤體重 的一般建議。老化會影響多個消化器官功能，可能降低蛋白質的消化與胺

基酸吸收效率。研究比較三種蛋白質來源（牛奶、穀物、大豆），發現隨年齡增加，牛

奶和穀物的消化率下降較明顯，但豆類影響較小。整體結果顯示，蛋白質消化率的年

齡差異取決於來源，老年人可能需要針對特定來源調整蛋白質攝取策略。 
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     有研究利用體外消化模型（模擬成人與老年人條件）比較不同蛋白質來源（小麥、黑豆、

大豆）的消化率。小麥與黑豆的蛋白質與必需胺基酸消化率在成人與老年條件下差異不大，僅

部分胺基酸如甲硫胺酸、蘇胺酸在老年條件下有下降趨勢。大豆則呈現某些必需胺基酸消化率

下降，但差異未達顯著，顯示老化可能影響特定蛋白質來源的消化率。結果顯示體外模型能部

分反映年齡差異，但與體內數據仍有落差，需更多研究驗證。背景問題：全球醫院逐漸推行植

物性飲食，但患者蛋白質攝取量本已不足，若不加管理，恐進一步惡化營養不良。提出解方：

演講者開發了一套「膳食蛋白質品質評分系統 (Meal Protein Quality Score, MPQS)」，同時考量蛋

白質的「數量」與「品質」（必需胺基酸與消化率），可用於評估整份餐點。方法特色：能反映

食材間的胺基酸互補效果，並提供直觀百分比分數（100%為理想值），適用於複雜餐點與不同

國家的食物資料庫。 

應用價值：可指導醫院及餐飲設計在追求永續的同時，確保老年病患獲得足夠且高品質的蛋白

質；動物性飲食常超過需求，而純植物性餐點則需特別設計組合以提升分數。 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

失智症飲食: 

背景：失智症與病理性認知老化是重大公共衛生問題，飲食被視為可修改的預防因子，其 

中 MIND 飲食（結合地中海飲食與得舒飲食 DASH 飲食）已被證實與降低失智風險相關。研

究方法：利用 3-City cohort 的長期追蹤資料，透過代謝體學分析建立 MIND 飲食的代謝標誌，

並評估其 

與 12 年內認知退化之間的關聯。主要發現：篩選出 8 種與 MIND 飲食依從性顯著相關的代
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謝物，其中部分與莓果、綠葉蔬菜、魚類等食物正向相關，另有來自紅肉、咖啡、酒精

的代謝物則呈反向關聯。結果意義：較高的 MIND 代謝指數與 較低認知衰退風險相關；

此代謝特徵未來可作為篩檢工具，用於辨識營養狀態不佳、較易受益於飲食介入的人

群。 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

失智症患者預計 20 年內將從 5500 萬增至 1.4 億，而腸道菌群會隨年齡變化並通過

神經、內分泌、免疫三大路徑影響大腦功能。研究發現在失智症早期階段腸道菌群已

開始改變，透過血液中 5-6 種微生物代謝產物可以 92%準確率預測認知狀態。多酚類化

合物（如蔓越莓、葡萄萃取物）具有調節腸道菌群的益生元特性，臨床研究證實 12 週

補充能改善老年人認知表現。 這項發現為透過營養干預早期預防失智症提供了新的科

學依據和實用策略。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

健康老化： 

老化與免疫衰退：隨著年齡增長，免疫系統也會老化（immunosenescence），導致感 

染、慢性發炎及非傳染性疾病（糖尿病、心血管疾病等）風險上升。腸道菌相影響：腸

道微生物多樣性降低（dysbiosis）與免疫功能下降密切相關；而高多樣性則可改善代謝與免疫

反應。 

生活方式因素：飲食、藥物使用、睡眠、壓力管理、運動、嬰兒期哺乳與早期營養等，皆 

影響腸道菌相與免疫健康。健康老化策略：透過維持腸道微生物平衡、減少慢性發炎、以及應

用益生菌、益生元、共生元（probiotics, prebiotics, symbiotics）等干預，結合健康生活方式，可

促進免疫韌性與健康長壽。 

 肌少症是一種進行性、全身性骨骼肌流失症候群，包含肌肉量、肌力和身體功能 

表現三個核心組成部分，與跌倒、骨折、失能和死亡率增加密切相關。 目前多個國際

組織正通過全球肌少症領導倡議(GLIS)努力建立統一的全球定義，以促進臨床接受度、

標準化研究方法並協助治療藥物的監管審批。儘管專業領域內已有一定認知，但調查
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顯示 40-45%的家庭醫學和內科醫師對肌少症了解不足，廣大醫護社群和患者的認知度

仍需大幅提升。預計統一的定義將於 2026 年第一季發布，這對推動肌少症的臨床診斷

和治療發展具有重要意義。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

維生素 K 與健康: 

• 維生素 K 建議攝取差異：各國成人建議量差異很大（55–150 µg/天），多數僅基於 

K1 的凝血功能；僅日本官方納入 MK-4 與 MK-7。現有指標不足以涵蓋骨骼與心

血管等更廣泛健康效益。 

• 骨骼健康：K1 與 K2 皆可減少骨質流失；K2（特別是 MK-7 與 MK-4）在停經後

女性中證實能維持骨密度、降低骨折風險。常與鈣、維生素 D 聯用，能進一步改

善骨骼強度。 

• 心血管健康：K2 可活化基質蛋白 (MGP)，抑制動脈鈣化；流行病學與臨床研究顯

示較高 K2 攝取與較低心血管事件、動脈硬化程度相關。MK-7 補充也改善血管彈

性、降低脈波傳導速度。 

• 新興健康效益：K2 可能影響血糖調控與胰島素敏感性，初步研究顯示補充 MK-7 可

降低空腹胰島素與 HOMA-IR。 

• 膳食纖維與腸道菌相：膳食纖維能選擇性促進特定腸道菌生長，產生短鏈脂肪

酸與荷爾蒙（如 GLP-1、PYY），進而影響代謝與體重控制，但個體反應差異很

大。 

• 臨床試驗結果：部分受試者在補充纖維後體重、血壓、胰島素代謝改善顯著，

但也有人完全無效，顯示「反應者 vs. 非反應者」的差異。 

• 影響因素：藥物（如二甲雙胍）、運動習慣與腸道菌組成都是決定干預效果的重

要變數。 
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膳食纖維與腸道菌相： 

膳食纖維能選擇性促進特定腸道菌生長，產生短鏈脂肪酸與荷爾蒙（如 GLP-1、

PYY），進而影響代謝與體重控制，但個體反應差異很大。臨床試驗結果：部分受試者

在補充纖維後體重、血壓、胰島素代謝改善顯著，但也有人完全無效，顯示「反應者 vs. 

非反應者」的差異。影響因素：藥物（如二甲雙胍）、運動習慣與腸道菌組成都是決定

干預效果的重要變數。 

結論：膳食纖維介入結合運動效果最佳，腸道菌特徵可作為預測誰會受益的潛在生物

標誌。 

 

 

 

 

 

 

花生與健康:  

 

花生與健康: 

   美國花生協會在推廣花生的價值與實用，花生也是台灣本土的土產 尤其在雲林縣

為主要台灣的生產地與做成各種產品如花生糖、水煮花生、炒花生、花生醬等。花生

屬於堅果類，其營養價值不輸腰果與核桃或開心果，花生又稱土豆、長生果、落花生，

另一種含高量花青素的黑金剛又稱花生、土豆、長壽果，從其別名長生果、長壽果可

知其對維護身體健康的重要性。 

   維持腦部健康最好的食物就是花生，在美國人最愛的堅果就是花生與花生醬，在美

國花生占所有堅果類消耗量的 2/3，是甚麼原因讓美國人這麼喜愛花生，愛花生的 10 個
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理由，1.建構健康的身體: 因其含豐富的各種營養素包括蛋白質、維生素 B1、維生素 E、

膳食纖維、鉀、鎂等。2.便宜又好吃: 打敗許多蛋白質的食物因銅板價，這種植物蛋白

質一般被用來取代動物性蛋白質，可幫助我們活得更久更健康。3.控制體重: 根據研究

早上吃花生會減少點心攝取量，另有些研究發現吃花生可以改善某些食物的效應。4.

讓身體長得更強壯:  美國 2020-2025 的飲食指引中堅果類像花生是鐵、鎂、鋅、蛋白

質、多元不飽和脂肪酸的重要來源，這些營養素都可提供小孩健康的成長。 5. 富含豐

富的營養素與低升糖指數，低升糖指數的食物如花生可以降低血糖，美國糖尿病學會

將堅果如花生列為糖尿病病人的超級食物。 6. 對抗癌症:  每日吃 10 克的堅果如花生

可以減少 20%的癌症風險。 7.維持胃的健康: 攝取花生可以促進腸道好菌生長，因此

可以促進腸胃的健康及心臟血管的健康。 8.維持心臟的健康: 維持心臟的健康的油如

花生可以改善血壓與血脂肪。 9. 提升腦部的健康: 富含營養素的食物如花生可以延緩

老人認知功能的退化及因富含菸鹼酸可以減少 70% 的阿茲海默症的風險。 10.可持續

的點心(台灣話就是越吃越想吃): 攝取花生的產品比吃動物性產品如蛋、奶、豬等可以

減少二氧化碳的產生，花生在生長過程不需很多的水來灌溉，可將氮保留土壤裡，是

輪作農作物的好方法與農作物，花生是一級棒在地食材的好食物。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 超級加工品:  

    加工品越多，飲食品質越差，健康也越差，如未加工天然食物是最佳的食物故標

示是綠色，最不好的食物標紅色，如加工程度越多食品添加物加越多，馬卡龍  蛋糕 餅

乾 披薩等，這些加工品吃多會危害健康如肥胖、高血壓、高血脂、糖尿病、脂肪肝、

腎臟病 、血管疾病 。這些超級加工品的特性: 高純糖、高油與高反式脂肪酸、高熱量、

高鹽分、高鉀、高磷 低纖維、高飽和脂肪。在統合分析上發現吃過多的超級加工品會

增加 1.3 倍的慢性病風險。要指導民眾或病人閱讀食品標示選擇健康的食品，1. 看成

分 2. 看食品添加物 3. 看營養宣言  4. 看營養標示。法國食品標示除上述內容外，用
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顏色與英文 ABCDE 五等級來分食品的營養健康程度，消費者可以依此圖示選擇較健

康的食物，A 是綠色最天然健康無添加食品添加物的食物，E 是深紅色字是最不健康的

食品，這種標示對消費者是一個最簡單明瞭的一個閱讀食品標示與選購健康的食品的

好方法。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

本人海報主題與結果: 營養相關的研究較少，營養的投稿是分類在內分泌、營養、代謝

的主題中。壁報主題:飲食的纖維對透析病人營養狀況的影響(The effect of dietary fiber on 

nutrition in peritoneal dialysis patients) 作者: 成大醫院 營養部 吳紅蓮營養師 

 腎臟科 郭德輝醫師  吳安邦醫師。 

   前言:膳食纖維富含在植物性食物中包括蔬果與穀類，膳食纖維攝取在許多慢性病的

病人中是不足的，如糖尿病與腎臟病，血液透析病人因要限磷鉀水分因此會降低纖維

的攝取，目前無文獻探討台灣透析病人膳食纖維的攝取量與對營養及腸胃道功能的影

響，因此本篇研究的目的是要探討膳食纖維攝取對血液透析病人其營養與體位及營養

素攝取的影響，方法: 有 102 位血液透析病人參與本研究，平均年齡 61.8 ± 12.4 歲，研

究中由腎臟專科營養師評估病人的膳食纖維攝取量、主觀整體營養評估(subjective global 

nutritional assessment; SGA)、三大營養素的攝取、體位與肌肉強度等。平均膳食纖維攝

取量約 11.9 ± 2.7 克/天，所有病人以膳食纖維攝取量 11 克 為基準分兩組，一組膳食纖

維攝取量 <= 11 克/天 與另一組膳食纖維攝取量 > 11 克/天。 結果: 在主觀整體營養

評估方面，膳食纖維攝取量 > 11 克/天的病人有顯著較好的食慾指數(6.1 ± 0.8 vs 5.5 ± 

1.3 score, P < 0.01 )、腸胃指數(6.1 ± 0.8 vs 5.5 ± 1.3 score, P < 0.01)、代謝壓力指數 (5.6 ± 

0.8 vs 5.1 ± 1.0 score, P < 0.05 ) 、總營養指數 (5.7± 0.6 vs 5.2 ± 0.9 score, P < 0.01)。攝取

高膳食纖維的病人其熱量與三大營養素攝取也較高面，總熱量攝取( 1849 ± 332 vs 1558
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± 320 kcal/day, P < 0.0001)、總蛋白質攝取 (1.29± 0.20 vs 1.10 ± 0.25 g/IBW Kg, P < 

0.001) 、總醣類攝取 (228.4 ±53.2 vs 190.2 ± 37.1 g/day, P < 0.0001)。高膳食纖維組體位中

的瘦肌肉量與肌肉強度都顯著高於另一組，如中臂環圍與肌肉面積肌肉及握力與捏

力。總結: 在高膳食纖維攝取的血液透析病人有較好的營養狀況、高的熱量與營養素的

攝取及高的肌肉量與肌肉強度，故高膳食纖維的攝取對血液透析病人有很多的好處，

國家的建議膳食纖維攝取每日需 25~35 克顯示血液透析病人相對不足且平均達不到國

家建議量的一半，在臨床衛教上，我們必須鼓勵與衛教病人增加膳食纖維的攝取如增

加蔬菜攝取與適量的水果。 
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 心得: 
    很榮幸能參與每四年舉辦一次的世界營養大會第 23 屆國際營養科學聯盟(IUN) 大

會年會暨學術研討會，於 114 年 8 月 24~29 日在法國巴黎舉辦，並獲得醫院補助款，

雖然機票費用與註冊費都相當高，當地的住宿與伙食費也是一筆很大的開銷，去到國

外才會更珍惜在台灣的食衣住行之便宜與方便。本次大會研究發表論文相當多以兩種

方式呈現: 電子壁報論文及口頭報告論文，其中電子壁報論文 1242 篇及口頭報告論文 

112 場有 665 篇，投稿論文共 1907 篇，除研究論文發表外，有各領域的專題演講。近

二千篇的投稿論文實在精彩與豐富，其分為 8 大主題，包括 1.營養建議的未來、 2.氣

候變遷、永續性和營養 3.食品科學、美食與生活品質、4.全球健康與營養、5.整個生命

週期的公共衛生和營養、6.非傳染性疾病與營養 7.精準與臨床營養 、8.營養學基礎研究，

這些主題都是現在及未來 我們必須面對的問題，大家提出方案及改善成果與未來的方

向如何做得更好，我們生長在地球所有人的責任。個人研究:發現台灣透析病人膳食纖

維普遍不足約 11 克，只達健康人建議量 25-30 克的 一半，同時膳食纖維攝取多的透

析病人有好的營養狀況、高的熱量攝取、腸胃道功能較好、手部握力及瘦肌肉量佳、

皮下脂肪少，故足量膳食纖維的攝取對透析病人的營養與健康至為重要。研讀電子海

報與口頭報告的研究較少研究膳食纖維與健康，但是益生菌與健康主題很多，不是要

大家買益生菌或鼓勵病患買益生菌而是要鼓勵病人與民眾多吃膳食纖維來養好菌，同

時可提供其他營養素，也帶給身體各種好處如改善便秘、改善血糖、改善血脂、降低

毒素 、抗感染與發炎、可改善腸胃健康、防癌 。 

    重症營養其中高蛋白質飲食觀點在成大醫院加護病房早已執行，且電腦系統也可

查明那些病人尚未達標，醫療人員需隨時注意與加強達標計畫，以利病人預後，每公

斤體重至少 1.3 克蛋白質，這方面我們的觀念與做法是值得讚揚。老人營養強調每日蛋

白質的足夠不是高熱量，同樣考量肌肉流失與免疫力與營養的問題，老人與重症病人

都是臥床尤其生病後與活動少，蛋白質考量優先於熱量，這點在本院醫師與護理端可

能需再加強正確觀念，尤其在老人科，若病人平日進食或灌食少或過瘦時急速灌食或

過高熱量反而對病人是一種致命的傷害叫預速則不達造成低血磷低血鉀等。老人肌少

症不是一直要高熱量高蛋白飲食而是運動為主，飲食為輔，若病人都不動一直吃一直

灌食結果長的是脂肪不是肌肉。成大醫院有每個護理站都提供床上腳踏車給病人踩，

訓練腳力與肌力是十分好的一個病人照顧體力很棒的方法，我自己在腎贓科病房也會

依病人的狀況告知病人與照顧者醫院護理站有提供腳踏車訓練腳力及其重要性，也告

知護理人員哪個床號需要踩腳踏車，有些病人在回家也買一台回家踩。  
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    超級加工品對身體的傷害是這幾年十分熱門的話題，本次大會也請專家學者來討

論此問題，工商業的發達帶來便利也帶來傷害，便利是方便，但對環境與身體帶來負

面的影響，要付出大的代價，食品過度加工過程中添加過多的食品添加物如鈉(鹽)、磷、

鉀、高飽和脂肪、低纖維、高鹽、高熱量、高精緻糖分，故限制超級加工品的理由:1.

增加血糖與血壓 2.沒有提供身體所需的營養素 3.低纖維易引起便秘 4.造成不健康的體

重增加 5.增加血鉀血磷 6.添加物多易造成過度進食，造成增加肥胖、高血壓、心血管

疾病、胰臟感染、糖尿病 、腎臟病、肝硬化、癌症、其他慢性病。在法國品食品包裝

就有明顯的圖案依營養價值分五級: ABCDE， A 是天然無任何加工品，用綠色字， E

是最不好因食品添加物多， 用紅色字，對民眾是一個十分方便選擇有益食品的方法， 

所以飲食越自然越簡單越好與健康。  

    地中海飲食已被證實能有效降低心血管疾病風險，並在一級與二級預防中均具顯

著效果。其潛在機制包含抗發炎、抗氧化、基因調控及腸道菌相改善，因其強調高纖

高單元不飽和脂肪、少紅肉與加工品與醃品、多吃植物性的食物、適量堅果、吃深海

魚(不是吃魚油) ，是 21 世紀最健康的飲食，適合各種疾病選用。 

    花生是台灣本土很普遍的農作物，且製作各種不同產品，外國竟然有花生基金會

在推廣花生與研究，讓我訝異，反觀台灣雲林縣是花生產地的大縣都沒在積極的推廣，

研究更少，花生有十大好事應值得我們推廣，花生也是堅果類其營養素與蛋白質及油

脂的品質都不輸進口的腰果與核桃，有在地食材其價位便宜又新鮮，為何大家都在買

昂貴的腰果與核桃呢 真是捨近求遠，吃本地花生真好。 

    這幾年醫學營養一直在反轉以前舊觀念如飲食要搭植物蛋白質，當然不是叫病人

或民眾吃全素食，以前認為素食是植物蛋白質其營養差與蛋白質品質差，但研究結果

已知不是，適量攝取黃豆蛋白對糖尿病、腎臟病、癌症、心血管疾病、或其他慢性病

是有防治與改善的角色，飲食偏植物性就是偏鹼性的飲食帶來許多的好處如含高纖

維、低飽和脂肪、低磷、低尿毒素、低尿酸、低鹽、抗氧化、抗自由基，所以專家學

者建議飲食蛋白質來源動植物各半，老人因考量利用率問題可動 2/3 與植物 1/3，不要

全日都是動物性蛋白質。當腎臟科營養師近 40 年在臨床應用的成效更告訴我們飲食偏

素食以黃豆蛋白為主少紅肉或動物蛋白質確實是可以降低血磷與尿毒素及延緩腎功能

下降。 
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建議事項 

1.地中海飲食被稱為 21世紀最健康的飲食，適用於各種慢性病，對病人與社區民眾應 

  多介紹，以利疾病控制與健康。高纖 、高單元不飽和、多穀類與豆類 、海 產 

  海鮮 、少加工品與紅肉，鼓勵吃深海魚富含 Ω-3 脂肪酸的油不是吃魚油。 

2.老人營養與肌少症:鼓勵老人多運動來長肌肉，而不是光吃高蛋白食物，或吃魚油。 

應鼓勵做阻力運動，高蛋白飲食以每公斤體重 1.1~1.5 克蛋白質，鼓勵病人或指導

家屬足夠的熱量來自五穀根莖類與油脂可促進肌肉合成。 

3.鼓勵老人或病人減少久坐，多動，可踩床上腳踏車，攜帶方便，本院透析病人自己 

  帶來在透析四小時中踩。每個病房備有床上腳踏車，體能復原快減少跌倒機率且可 

  增加身體恢復速度盡早出院，減少住院天數。 

4.科學研已證實植物蛋白優於動物蛋白，植物蛋白飲食屬於鹼性、少磷、少飽和脂肪、

高纖維等，對於慢性病的防治或改善疾病是有益的、對民眾或病人的衛教應告知植

物蛋白應佔飲食蛋白質的一半來源。 

5. 不管國內外的研究發現民眾的膳食纖維不足，本人在成大醫院對腎臟病人的研究 

   發現國人慢性腎臟病其纖維攝取量不足約 11 克，國外報告約 8 克，國民營養調查 

   國內外約 17 克都低於建議量 25~30 克，應鼓勵國人增加膳食現為攝取。 

6.鼓勵台灣民眾應購買本土花生，它的營養價值與油脂特性都優於國外的堅果類，一  

  般民眾不知花生優點與營養價值，台灣各農會與縣政府 應多推廣及多宣傳花生的好 

  事與健康。   

7.加強超級加工品對身體傷害的教育與宣傳，加強食品標示與警語，法國的食品有警 

  語十分顯著請清楚幫消費者過濾食品的營養價值，A 字綠色最天然，E 紅字是最不健 

  康，政府單位強制要清楚與大字標示，提醒大家購買時的選擇。 

8.台灣各醫院對重症營養是非常重視與遵從美國與歐洲的指引在執行是非常棒的一 

  件事，但少有台灣本土的資料供大家參考，個人覺得可惜，期望未來台灣各醫學中       

心有人  投入研究，作為照顧台  灣重症病人的依據。 
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附錄:大會節目表 
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