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摘要 

 

亞洲靜脈暨腸道營養醫學會(Parenteral and Enteral Nutrition Society of Asia, PENSA)為一國

際性組織，每年籌畫舉辦一次年會，主要由亞洲國家之靜脈腸道營養組織輪流舉辦，以

促進亞洲國家營養支持領域的研究與發展。2025 年在新加坡舉行，雖是亞洲地區的年

會，但是亦會邀請歐美與紐澳地區相關領域的專家與醫療人員與會。這次會議的主軸

主要是透過科學、實務、教育與網絡分享營養支持的臨床經驗和科學數據以改善病人

或個案的整體照護，主題包含腸道營養、靜脈營養、重症營養、復健營養、營養篩檢，

除了臨床營養照護外亦連結社區長者肌少症預防，亦有近年在台灣逐漸受重視的術前

ERAS 的議題。本院二位營養師參與此次會議，主要分享本院在癌症營養、社區營養及

研發吞嚥檢查食的經驗與執行成果。 

 

關鍵字：腸道營養、靜脈營養、PENSA 
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目的 

第 25 屆亞洲靜脈暨腸道營養醫學會年會（25th Congress of the Parenteral and Enteral 

Nutrition Society of Asia, PENSA 2025）暨新加坡靜脈與腸道營養醫學會（SingSPEN）10 

週年慶，於 2025 年 10 月 7 日至 10 月 11 日假新加坡 Suntec Singapore Convention 

& Exhibition Centre 舉行，主題為「Strengthening Impactful Nutrition Globally through Science, 

Practice, Education and Networking (SINGSPEN)」。本院營養部由二位營養師出席此次國

際年會，除發表壁報論文外，亦藉此機會與來自其他國家之臨床營養專家與學者進行

交流。 

本次參與旨在學習國際間於臨床營養照護、營養治療指引、智慧醫療與多專業合

作模式等面向之最新發展，並了解各國在住院營養照護品質提升、營養治療教育之實

務經驗。透過年會中的專題演講與論壇，可強化臨床營養師以實證為導向的營養治療

方針。 

此外，會後並規劃參訪新加坡當地醫學中心-樟宜醫院營養部門，觀摩其於智慧送

餐（如自動化送餐與資訊整合）之實際運作模式，作為本院未來規劃膳食管理與自動化

送餐之重要參考。 
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過程 

一、海報發表 

     

照片 1：發表本院癌症病人營養照護成果   照片 2:發表承接國健署社區營養計畫成果 

 

海報 1 主題：Outcomes of nutrition intervention of cancer patients(郭素娥) 

摘要：分享本院經由營養篩檢至營養介入一系列標準作業流程，收集 2024 年 1 月至

2024 年 12 月所有病人入院後 48 小時內使用營養不良通用篩檢工具（MUST）進行篩

檢，每週重複一次，經篩檢 MUST 評分≥3 分（無論是否有攝取不足）以及頭頸癌、上

消化道癌和食道癌患者，均由營養師進行訪視（v1），並根據個別情況進行追蹤（v2）。 

結果共訪視了 1,388 名患者，平均年齡為 66.5±12.9 歲，平均身體質量指數（BMI）為

22.3±4.5 kg/m²。在基線時，熱量和蛋白質攝取量分別為 1080 ± 555 千卡/天和 49.1 ± 

26.2 克/天，介入後顯著增加至 1485 ± 520 千卡/公斤和 69.8 ± 27.9 克/天（p < 0.001）。

基線時熱量和蛋白質攝取量充足的病人比例分別為 40.9% 和 39.9%，介入後顯著增加

至 70.9% 和 70.7%。顯示及早偵測營養不良並介入可改善病人的營養狀況。 

 

海報 2 主題：Creating an Environment Conductive to Health Promotion and Prevent Frailty 

Among Elderly in Taiwan(郭素娥) 
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摘要：臺灣預計在 2025 年 65 歲以上高齡人口占總人口之 20%，已達高齡社會之標準。

依據國民營養健康調查，老年人有多項營養素攝取不足的現象，為有效預防及延緩長

者失能之情形，國民健康署在 22 縣市布建社區營養推廣中心，提供有利於長者健康促

進的環境。本篇文章旨在分享國內社區營養推廣中心的主要功能，由營養篩檢、提供一

對一營養諮詢、共餐據點輔導與行銷社區營養推廣中心。截至 2024 年，台灣已設立 87

個社區營養中心（CNPC），聘有 133 名社區營養師，致力於推廣營養保健，服務覆蓋

台灣 33%的村落及社區，惠及近 60 萬居民。簡易營養評估量表（MNA-SF）篩檢顯示，

各縣市約有 5%至 10%的老年人有營養不良風險或營養不良。並以高雄市為例，進行介

入後老年人的每日熱量和蛋白質攝取量分別增加了 14.9%和 18.1%。營養風險率下降了

7.5%，營養不良率下降了 4.8%。 

 

海報 3 主題：Promoting Dysphagia Care : Applying IDDSI Frameworks in Vediofluoroscopic 

Swallow Study Procedures (田詩亭) 

 

發表本院提供吞嚥檢查食服務

的成果 

摘要：分享本院導入國際吞嚥困難飲食標準化（IDDSI）框架於吞嚥困難照護之標準作

業流程。本研究聚焦於錄影螢光吞嚥檢查（VFSS），並延伸應用於纖維內視鏡吞嚥檢查

（FEES）及咀嚼吞嚥整合照護門診。自 2023 年起，結合營養部、耳鼻喉科、神經內科

及咀嚼吞嚥中心等跨專業團隊，依據 IDDSI 架構研發標準化 level 3～5 VFSS/FEES 檢查

食，使用規範的湯匙、叉子及 10 mL 空針以確認食物的質地與流動性，並建置電子化
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訂餐與食物製備流程，以提升行政與臨床作業效率。在吞嚥攝影檢查（VFSS）與吞嚥

內視鏡檢查（FEES）中，我們提供了中度及極度增稠的液體、泥狀食物、細碎與濕潤

質地之飲食以及餅乾作為測試品項。透過資訊科技整合，整體工作流程之執行效率獲

得提升。自 2023 年導入此項服務以來，共計 224 名個案接受 VFSS 飲食吞嚥評估，

238 名個案接受 FEES 內視鏡吞嚥評估。問卷調查結果顯示，醫師及語言治療師（SLP）

對於標準化 VFSS 測試飲食之使用滿意度均達  100%。導入 IDDSI 框架並標準化

VFSS/FEES 檢查食物的製備流程，能有效提升吞嚥評估的一致性與臨床照護品質。 

 

二、研討會紀聞 

1.Sarcopenia Dysphagia (肌少性吞嚥困難) 

 

 

此主題由新加坡樟宜醫院 Chew 教授主講，內容提到肌肉量不足再加上肌肉強度不夠或

是功能不足即可診斷為肌少症。肌肉量的測量以可近性(方便性)而言依序為測量小腿圍、

生物電阻分析(BIA)、雙能量 X 光吸收儀(DEXA)、超音波、CT/MRI 攝影及氘代肌酸稀

釋法(deuterated creatine dilution)，但是準確性排序則是逆之。肌少性吞嚥困難可因食物

攝取減少導致營養不良，以致吞嚥肌肉流失降低吞嚥肌肉強度而致由口進食變差，因

此這期間的因素息息相關，也產生因果惡性循環。研究調查發現肌少性吞嚥困難者其
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死亡風險上升 31%，1 年內死亡率 49%，美國一項世代研究發現 81-90 歲者發生吸入性

肺炎(aspiration pneumonia)的風險是 21-30 歲者的 13.6 倍。因此這類病人必須給予積極的

營養治療，可採用逐漸增加的方式提高營養攝取以增加體重與肌肉量，建議每日每公

斤體重至少給予 30 大卡，蛋白質給予每公斤理想體重至少 1.2 公克，對於肌少症長者

的舌頭強度有正面影響，開始介入後如果體重可以增加 10 公斤有助於治療成效，對於

攝取狀況不佳者，通常需要腸道營養介入。然而治療肌少性吞嚥困難仍然面對一些挑

戰，包含吞嚥困難嚴重度的過度診斷與診斷不足以及營養對處理吞嚥困難者之肌肉健

康的重要性常被低估。最後提出總結營養不良、肌少症與吞嚥困難三者之間有密不可

分的關聯，小心處理吞嚥困難的過度診斷與診斷不足，營養與運動需同時介入，對於嚴

重肌少性吞嚥困難者設定以增加 10 公斤體重為治療目標是必要的，此外，提供個別化

介入並確立病人與家庭的最終照護目標是成功的關鍵。 

 

2.Evidence-based to the Nutritional Management of People with Dementia(以實證為基礎的失

智症者營養照護) 
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此主題由伊朗 Abdolreza Norouzy 教授主講，首先提到營養不良與失智症的關係。隨著

老化產生的生理改變與疾病會導致食物攝取減少、營養需求增加，以致體重減輕營養

素缺乏，進而影響認知功能導致失智，相反的失智與認知功能變差也會影響食物的攝

取與營養需求，可說是其間密切相關互為影響因素。認知功能變差導致對食物的興趣

降低會改變飲食行為，身體功能下降失去自我進食的能力、吞嚥困難、對口渴與飢餓的

敏銳度下降、睡眠覺醒逆轉、藥物副作用、機構長期照顧等因素都會影響營養狀況，加

上阿茲海默症患者身體基礎能量需求增加(>200 大卡/天)更加劇營養問題。腦部能量需

求佔人體每日能量消耗的 20%，因此營養不良也會影響腦部健康，包含影響神經保護

與再生物質的合成受影響，此外影響身體活動、免疫、器官正常運作等功能，進而影響

照護需求、生活品質、疾病罹患率與死亡率。2024 年歐洲靜脈暨腸道營養醫學會(ESPEN)

公布失智症者的營養照護指引，此指南旨在提供以實證為基礎的營養照護建議，以預

防與治療失智症患者的營養不良與脫水。針對機構與個人二層次做出建議： 

(1) 機構層次： 

a.建立書面營養照護計畫與標準作業流程（SOP）。 

b.配置足夠且受過訓練的專業人員（包括護理、廚務與照護人員）。 

c.提供教育訓練給正式與非正式照護者，以提升營養照護知識與技巧。 

d.營造支持性用餐環境（明亮、安靜、具家庭氣氛）。 

e.提供多樣化且具吸引力的食物與飲品，讓患者可選擇。 

(2)個人層次: 

a.常規營養與脫水篩檢（建議使用 MNA-SF；監測體重）。 

b.個別化營養評估與追蹤，必要時立即介入。 

c.尊重個人飲食習慣與偏好，避免不必要的飲食限制。 

d.處理可改善的原因（如牙口不良、藥物副作用、憂鬱等）。 

e.鼓勵社交性用餐與陪伴進食以增加攝取量與生活品質。 

f.提供進食輔助（如餐具輔具、手餵協助、口腔照護）。 

g.提供額外點心、手拿食物與飲品以增加能量與水分。 

h.口服營養補充品（ONS） 可改善營養狀態，但不建議用於改善認知或預防退化。 

i.不建議常規使用：生酮飲食、ω-3 脂肪酸補充劑或食慾促進劑。 

j.腸道或靜脈營養僅建議於輕至中度失智且有暫時性適應症者，不建議於重度或臨終階

段使用。 
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3.Pioneering Advances to Tackle Muscle Health and Malnutrition (開創性進展：應對肌肉健康

與營養不良) 

   

   

統整 Prof. Philipp Schuetz、Clinical A/Prof Samuel Chew 及 A/Prof Federick Koh Hong Xiang 

等專家主講的內容，聚焦於對抗肌少症與營養不良症候群的開創性進展，主要參考了 

EFFORT 與 HEROS 試驗的洞察。 

自 2022-2025 年住院老年人的營養不良風險正持續上升，從 30%攀升到 40%。營養不

良、肌少症與衰弱三者之間形成了一個「惡性三角」，彼此互相負面影響，最後導致身

體功能下降、跌倒風險增加、住院天數延長以及再入院率上升。講者特別強調：「必須

更早採取行動」，而不是等到病人已經明顯衰弱才開始介入。 

在 EFFORT 試驗中使用 NRS-2002 進行營養不良風險篩檢，針對高風險個案提供個別

化營養治療。結果顯示早期營養支持可以將總併發症風險降低約 25%（NNT=25），死

亡率降低約 27%（NNT=37），整體而言，接受營養治療與約 25% 的死亡率降低有關

聯。這些數據再次證實，營養治療不是「可有可無的附加選項」，而是實際影響病人存

活與恢復的重要治療之一。 



 8 

延續 EFFORT 試驗後續分析，也給了我們一個重要提醒：如果病人已經有明顯的肌少

症，對營養治療的反應會比較差。只看體重或 BMI 是不夠的，必須把「肌肉健康」納

入評估核心。像 GLIM 準則為精準的診斷工具，不僅可以提供預後資訊，也有助於將

病人分層，了解需要更積極或更個人化策略的族群。相信未來營養治療會朝向

「Phenotype 導向」發展，例如考量病人的發炎狀態、肌少症程度，進行個別化的營養

介入措施。 

HEROS/SUPREME 試驗：術前復健（prehabilitation）。在重大擇期手術前，結合含 HMB 

的口服營養補充品與漸進式阻力訓練，設計多模式、結構化的術前介入。結果顯示，這

策略可以改善老年肌少症患者的肌肉品質（以 IMAT 指數評估）與步行速度，減少術

後生活品質的惡化、降低術後營養不良的發生。因此真正良好的術後照護，是從「術前」

就開始及早介入。 

從這些研究與臨床實務，具體建議如下： 

(1) 常規且及早的營養篩檢 

病人入院後 24–48 小時內完成營養不良篩檢，應被視為標準流程。對老年病人而言，

「Time is Muscle」——每拖一天，可能都在流失肌肉與功能。 

(2) 多專業團隊的早期介入 

營養支持不應是單一專業，而是醫師、營養師、護理師、復健與語言治療等多專

科團隊的合作，及早啟動團隊合作，才能在正確的時間給予正確的介入。 

(3) 考量病人表現型(Phenotype)，精準選擇策略 

根據病人的發炎狀態、肌肉量與身體功能來調整營養策略，對於特定族群，適當

地使用增進肌肉健康的營養補充品，搭配運動與復健，才有機會真正改善病人的

肌肉量與營養狀態。 
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4. Gut Microbiome and Immune Responses in Cancer Therapy (腸道微生物群與癌症治療中的

免疫反應) 

   

   

此專題由 Prof. Jonathan Lee 教授主講，探討腸道微生物群在宿主免疫功能與癌症治療中

的關鍵角色，特別聚焦免疫檢查點抑制劑（Immune Checkpoint Inhibitors, ICI）的治療效

果。研究證據顯示，良好的 ICI 反應，必須仰賴特定腸道菌叢的存在；在動物實驗中，

一旦給予抗生素或使用無菌小鼠，原本可觀察到的治療效果就會消失。在臨床層面，統

合分析結果證實，暴露於抗生素環境下會明顯削弱 ICI 的效果，導致整體存活率下降。 

 

腸道菌相透過多種涉及微生物代謝物的機制來調控免疫功能。例如，由 R. intestinalis 等

菌種產生的丁酸鹽（butyrate），可藉由上調 PD-1 和 CD28 的表現，並促進抗腫瘤細

胞激素的分泌來調節免疫訊號。 

 

目前，研究正積極尋找可用來預測 ICI 反應的微生物生物標記。多項研究顯示，基線

時 Akkermansia muciniphilia 菌量較高常與比較好的治療結果相關，但其作用強度依賴個

別身體狀況與潛在疾病。飲食則是另一個關鍵因子：在接受 ICI 治療的病人中，膳食

纖維攝取較多與較長的無惡化存活期（Progression-Free Survival，PFS）有明顯相關；
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另外，生酮飲食已被證實能透過改變腸道菌相（例如增加 Akkermansia 與產丁酸菌），

使原本對 ICI 具抗性之模型重新恢復治療反應。 

此外，糞菌移植（Fecal Microbiota Transfer, FMT）合併抗 PD-1 治療，已在對 ICI 具有

抗性的黑色素瘤病患中成功挽回治療反應，進一步顯示透過調控腸道微生物群作為治

療策略，具有實質的臨床應用潛力。 
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心得 

PENSA 2025 涵蓋臨床營養主題，包括肥胖與代謝症候群、癌症營養與惡病質管理、

疾病相關營養不良及 GLIM 準則之應用，以及肌少症、衰弱與高齡者營養照護等。

會議特別強調重症與加護病房的營養支持、手術期間與 ERAS（加速康復術後照護）

營養策略，以及糖尿病、心血管疾病、腎臟與肝臟疾病、腸胃道疾病等慢性病之營養

管理。腸道及靜脈營養（包含院內與居家 PN/EN）亦是焦點之一，內容涵蓋處方設

計、監測與併發症預防等實務議題。此外，議程也著重兒科營養、社區與長照機構營

養照護及預防與早期篩檢等公共衛生面向；關於腸道微生物、飲食與腸道健康的專

題，則銜接基礎科學與臨床應用。同時納入營養教育、各國 PEN (Parenteral and Enteral 

Nutrition)網絡推動經驗，以及數位健康、人工智慧與新興工具在營養評估、決策支援

與品質改善上的應用。 

此次代表本院參加 PENSA 2025 國際研討會，聆聽住院病人營養不良與肌少症、

術前與重症營養支持、長者身體功能維持以及腸道菌相與免疫治療等講座，從急性期

照護延伸到社區與長照，呈現一條相對完整的照護脈絡。 

多場演講針對營養不良、肌少症與衰弱之間的交互影響提出研究文獻資料與實務

經驗。住院高齡病人的營養風險有逐步上升的趨勢，若未及早介入，容易造成身體功能

退化、跌倒風險升高、住院時間延長與再入院率增加。這些內容也再一次證明，病人入

院後 24–48 小時內完成營養篩檢、針對高風險個案給予系統性追蹤與介入，確實具有

必要性。 

在臨床試驗的分享部分，早期介入營養支持對併發症與死亡率的影響，及術前結

合營養與運動訓練的多模式介入，可見營養治療對病人的預後是有明確好處。多篇研

究顯示，系統化營養照護能降低併發症發生率，並有助於維持術後生活品質與提升身

體功能恢復。這些結果有助於日後在院內與團隊溝通時，作為推動常規營養介入的依

據。 

與飲食、腸道微生物及免疫治療相關的主題，則提供了另一個思考角度。部分研究

探討高纖飲食、生酮飲食與腸道菌相對免疫檢查點抑制劑療效的影響。雖然尚未形成

標準治療流程，但在面對癌症或慢性疾病病人時，除了熱量與蛋白質攝取外，亦可逐步

考量將腸道健康與發炎調控納入評估，並期待此領域後續實證的累積。 
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在海報展示與交流時段，我簡要介紹了本院在住院營養篩檢、癌症營養介入、長者

肌少症預防及 IDDSI 導入等面向的實務作法，與其他國家同儕交流執行上的做法，本

院在部分流程與觀念上已與國際趨勢大致相符。 

整體而言，參加 PENSA 2025 國際研討會，再次確認及早營養篩檢與介入的重要性，

思考如何在院內持續完善高風險病人的追蹤機制、以及在跨專業討論中主動把營養與

肌肉健康納入考量，逐步調整與優化現有流程，期望在日常工作中讓更多病人實際受

益。 

此次除了參加 PENSA 2025，10/9 下午 3:30-5:30 安排參訪新加坡樟宜綜合醫院，參

訪成員有郭素娥主任、田詩亭營養師，參觀主題為彰宜綜合醫院之送餐自動化系統。 

 

 

 

 

 

 

 

一、餐車設計 

新加坡醫院餐車設計與台灣有明顯不同，餐車不僅負責餐點運送，更強調「食用前」的

加熱、保溫與保冷機能，能同時符合中式熱食與西餐沙拉、甜點、水果等冷食之低溫需

求。其設有中央溫度控制系統，插電後可自動設定保溫加熱與保冷溫度，車體內部分為

保溫區與保冷區，病房端亦有專屬餐車區延續溫控。此設計避免因運送時間過長造成

餐點溫度下降，並穩定提供冷食，提升餐點的多元性。運送途中可設定自動上鎖，避免

餐點遺失，顯示其在運送餐點細節上，可兼顧食品安全與品質。 
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二、AGV 自動導引車輛在醫院的運用運用 

新加坡將自動導引車（AGV）此技術引進醫院，用於協助餐車運送，形塑出自動化送餐

流程。送餐流程上，餐車裝載餐點後被推入餐車接駁站軌道，由送餐機器人感應辨識樓

層資訊後，移動至餐車下方啟動氣壓抬升餐車，運送至電梯並自動呼叫專用電梯，再送

至病房停泊軌道放下餐車離開。行進過程中若有人或物品阻擋，AGV 會自動減速停下

並發出警示音，直到障礙排除；機體周邊的橡膠緩衝墊則進一步降低碰撞傷害。整套系

統需搭配可連網的餐車、接駁站、AGV 專用電梯、沿途 Wi-Fi、停泊軌道、充電區與中

央控制系統，使能順利運作。 

 

 

 

 

 

 

 

三、系統效益與流程標準化（以運送餐車為主） 

樟宜醫院的送餐模式：AGV 將病房的餐車送至護理站，再由護理站的護佐協助送餐至

每個病床。在廚房人力不足的現況下，AGV 送餐系統最大的優點是能大幅減少人員拉

運餐車的時間與體力耗損，讓人力可回到更核心的供膳服務工作。透過事先設定送餐

時間，使餐點供應與配膳流程更加標準化，降低可能因人為疏失造成的送餐延遲或異

常事件。配合餐車溫控設計，病人能準時吃到溫度適宜的熱食與冷食，整體大幅提升用

餐體驗。這套運送餐點自動化系統，完美展現智慧科技提升送餐效率，也為未來智慧送

餐模式提供了具體的參考方向。 
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建議事項 

一、餐車與溫控設計 

未來新醫院可導入具「保溫＋保冷」雙溫區的智慧餐車，設置中央溫度控制系統，同時

滿足熱食與冷食供應需求，兼顧食品安全與餐點多元性。 

二、AGV 自動送餐 

結合 AGV 自動導引車負責餐車運送，串連廚房、餐車接駁站、專用電梯與病房停泊軌

道，形成標準化、可監控的送餐作業流程，並透過障礙偵測、減速與安全防護設計，提

升院內物流效率與安全性。 

三、效益 

在廚房人力吃緊情況下，智慧送餐模式可大幅減少人員拉運餐車的時間與體力耗損，

讓人力回到供膳與病人服務等核心工作，同時確保病人能準時享用適溫餐點，整體優

化營運效益並提升智慧醫院形象。 

 

 

 

 

 


