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前 言

隨著高齡化人口的逐年增加，提供

完善的醫療照顧與護理服務品質是當

今醫護人員需重視的課題。住院老年

人的營養狀況與死亡率、住院天數、

疾病併發症、生理問題及認知功能有

關(John, Bullock, Brenner,  McGaw, 

& Scolapio,  2013)。常規的營養篩檢

可以提早發現營養不良的高危險群，

讓醫療人員能迅速找到營養介入的方

法。適當的營養支持可縮短住院時

間，提高臨床治療效果，減少併發

症及感染或褥瘡的發生率 ( L a n g l e y -

Evans & King, 2014; Merriweather, 

Smith, & Walsh, 2014)。本篇文章探

討住院老年人常見之營養問題，指導

醫護人員運用篩檢工具找出營養不良
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中文摘要

進食困難是住院老年人發生營養不良的危險因子，然而住院期間營養不良的情形常會被

忽視，進而影響病情的恢復，入院後的營養篩檢有助於找出營養不良的高危險群，護理人

員可運用簡單且易於操作的篩檢工具，來儘早發現具營養不良風險的患者，轉介專業人員

並提供適合之營養介入，研究指出營養支持有助於預防併發症、改善臨床治療效果並提升

照護品質。最後針對各種進食困難的問題，包括口腔健康不佳與對假牙的不適應所導致之

咀嚼困難、吞嚥困難、活動或認知功能障礙，以及供餐問題或環境壓力，加以探討並予以

營養支持，提供臨床護理人員作為臨床照護上之參考。(志為護理，2014; 13:6, 62-71)

關鍵詞：住院老年人、營養不良、營養篩檢、營養支持
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高危險群，並針對各種進食困難問題

提供營養支持。

住院老年人的營養問題

住院對於老年人而言是一種壓力源，

因為疾病造成的不適感以及對醫院環境

的恐懼都會影響食慾，研究蒐集200位

大於64歲住在內科及神經科病房的老年

人，受試者中有56%為營養不良的高危

險群，18%具中度營養不良的風險，僅

26%營養狀況良好(Esmayel et al., 2013)。

老年人缺牙引起的咀嚼困難會限制部

分食物的攝取(Kikutani et al., 2013)，失

能或是視力缺損容易導致進食障礙，使

用多重藥物，例如抗膽鹼、抗精神病、

苯二氮平類或非固醇類抗發炎等藥物，

以及味覺改變、口乾症、便秘或心情沮

喪都有可能會影響食慾，而吞嚥障礙所

引起的嗆食，會降低老年人對攝食的意

願，進而減少攝食量，另外反覆感染或

急慢性疾病、傷口分泌液或瘻管滲液流

失，以及腸道不適也會造成壓力，降

低消化吸收率而導致營養不良(Holmes, 

2008; John et al., 2013)。

根據主觀性整體評估表中的身體檢

查評估項目，可觀察老年人眼周、三頭

肌、二頭肌的皮下脂肪，以及太陽穴、

鎖骨、膝蓋、小腿肚、拇指與食指骨間

的肌質量⋯等臨床表徵來評估營養不良

的程度。美國營養學會及美國靜脈暨腸

道營養醫學會說明下列六項特徵中，出

現兩項以上即符合營養不良：1)熱量攝

食不足；2)體重減少；3)肌質量耗損；

4)皮下脂肪流失；5)局部或全身性水腫

掩蓋體重喪失；6)經握力測定功能狀態

減弱(White, Guenter, Jensen, Malone, & 

Schofield, 2012)。

若忽視住院老年人營養不良的結果，

常會導致肌少症而造成活動障礙、降低

肺呼吸容積、加速心臟萎縮並降低心輸

出量，另外，免疫功能低下、腸道結構

與功能改變、傷口癒合不佳，以及靜脈

血栓和壓瘡發生率增加，往往會提高死

亡率、延長住院天數並耗費大量醫療資

源(John et al., 2013)。

營養篩檢

改善住院患者發生營養不良問題

的照護模式，包括：1)了解實施營養

支持對臨床患者的治療效益； 2 )重

新定義臨床醫療人員的營養照護角

色；3)辨別和診斷所有營養不良的高

危險群；4)快速實施營養介入及持續

監測； 5 )與醫護人員溝通營養照顧

計劃； 6 )制定營養照顧和教育計劃

(Tappenden et al., 2013)。入院後常規

的營養篩檢可以早期發現營養不良的

危險族群，並於住院期間給予適當的

醫療處置(Leslie et al., 2013; John et al., 

2013)。第一線的臨床護理師可運用簡

單且有經過信效度檢定的篩檢工具，

找出高危險群再轉介給營養專業人

員(Murphy & Girot 2013; Hill, Tuck, 

Ranner,  Davies,  & Bolieiro-Amaral, 

2014)，其中篩檢的項目至少應包括身

體質量指數、無預期體重減輕之百分

比以及發生時間；表一比較各種篩檢

工具的信效度及使用特點。
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表一 營養不良篩檢工具之信效度分析及使用特點

篩檢工具 評估參數 發展研究 使用特點

主觀性整體評估表
(Subjective global 
assessment, SGA)

體重變化、攝食量
改變、活動力、疾
病、身體檢查

多倫多大學開發的營養篩檢量表，261位
年齡介於65~104歲的老年人，運用SGA
篩檢後，有53%為營養不良或中度營養不
良，診斷為蛋白質-熱量營養不良：敏感性
93%、特異度61% (Christensson, Unosson, 
& Ek, 2002)。經SGA篩檢後之營養狀況與
病患住院天數、體位測量值及生化值有顯
著相關性(Sungurtekin, Sungurtekin, Hanci, 
& Erdem, 2004)

主觀評估工具，需
倚賴專業人員的主
觀判斷，不適合於
醫院施行常規營養
篩檢

營養不良通用篩檢
工具
(malnutrition uni-
ve r sa l  s c reen ing 
tool, MUST)

體重變化、最近
/ 預 測 攝 食 量 、
BMI、急症，高危
分數≥2

英國靜脈暨腸道營養醫學會之營養不良諮
詢小組發展的篩選工具，可用來預測住院
老年人死亡率及住院時間，也可運用於無
法測量體重的臥床老年人，並預測臨床結
果(Stratton, King, Stroud, Jackson, & Elia, 
2006)

對社區篩檢有很高
信度，延伸使用於
醫院，在住院天數
及死亡率都得到很
好的信效度及預測
力

迷你營養評估表
(mini-nutritional as-
sessment, MNA)

體重變化、攝食量
改變、活動力、壓
力性疾病、精神狀
態、BMI，高危分
數＜17

MNA比SGA更適合運用於65歲以上，有嚴
重營養不良的老年人(Barone, Milosavljevic, 
& Gazibarich, 2003)。內部一致性及觀察
者間一致性信度介於0.51~0.89(Guigoz, 
2006))

初篩分數≤11再續
評後段表格，適用
於住院及居家照顧
患者

短式簡易營養評估
量表
(mini-nutr i t ional 
assessment–short 
form, MNA-SF)

體重變化、最近
攝食量、BMI、急
症、活動力、失智
/憂鬱，高危分數
≤11

原始MNA-SF與完整版MNA比較：敏感性
89%、特異度82%、陽性預測值71%(Kaiser 
et al., 2009)

簡單、快速、操作
容易，適合使用在
社區老年人的營養
篩檢工具

營養風險篩檢
( n u t r i t i o n a l  r i s k 
s c r e e n i n g ,  N R S 
2002)

體重變化、最近
攝食量、BMI、急
症、年齡，高危分
數≥3

有128個隨機對照研究作為循証基礎的工
具，篩檢750位病患，可執行率達99％，
經NRS 2002篩檢出營養風險的患者並給
予營養支持，其臨床預後優於無營養風
險的患者(Kondrup, Allison, Elia, Vellas, & 
Plauth, 2003)

疾病嚴重程度的判
斷上可提供簡單的
指引，不同的操作
者之間具一致性

營養不良篩檢工具
( m a l n u t r i t i o n 
s c r e e n i n g  t o o l , 
MST)

體重變化、最近攝
食量，高危分數≥2

157位平均年齡78歲的住院老年人，結果
顯示27.4%為營養不良，相較於SGA：
敏感性94%、特異度89%、陽性預測值
89%、陰性預測值98%(Wu, Courtney, 
Shortridge-Baggett, Finlayson, & Isenring, 
2012)

簡單、快速、有效
的篩檢工具

短版營養評估問卷
(short nutritional as-
sessment question-
naire, SNAQ)

體重變化、食慾、
營養補充品 /管灌
食，高危分數≥3

291位年齡介於57~62歲，住在外科或腫
瘤科病房的老年人，重度營養不良者，
其敏感性88%/76%，特異度91%/83%，護
理師和營養師之操作一致性：kappa值呈
0.91(Kruizenga et al., 2005)

測量體重和評估食
慾即可完成篩檢，
目前臺灣醫院少用

老人營養風險指標
(geriatric nutritional 
risk index, GNRI)

白蛋白、目前體
重、理想體重，高
危分數<82

248位平均年齡75歲的住院老年人；敏感
度66%、特異度92.1%(Poulia et al., 2012)

運用於急症及長期
照顧，可區分營養
不良的嚴重程度

註：身體質量指數(body mass index, BMI)
資料來源：Tappenden et al., 2013
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住院老年人進食困難的因素

進食困難常會讓患者感到不自在、產

生依賴感或其他負面的情緒，這些因素

都可能會導致患者發生脫水及營養不

良。影響老年人進食量的因素包括：

一、口腔健康不佳與對假牙的不適應所

導致之咀嚼困難；二、吞嚥困難；三、

活動或認知功能障礙；四、供餐問題或

環境壓力。

一、 口腔健康不佳與對假牙的不適應所
導致之咀嚼困難

老年人發生消化道症狀、營養不

良、感染、傷口問題或憂鬱症可能與

咀嚼困難有關(Holmes, 2008; Kikutani 

e t  a l . ,  2013)，99位平均年齡84歲的

老醫科患者，有裝置假牙者的年齡層

顯著大於牙齒正常者，而牙齒正常者

的平均白蛋白濃度則顯著高於裝置假

牙者(Mist tun & Zahir ,  2014)。另有

研究指出，裝置假牙者罹患營養不良

的風險是咀嚼能力正常者的1.7倍，其

中裝置假牙而密合度不佳者，其營養

不良的風險更是高於正常者的 3 . 2倍

(Kikutani et al., 2013)。

咀嚼困難的老年人在每日進食量、營

養素攝取量，以及炸炒食物、滷製品和

蔬果均顯著少於咀嚼功能正常者，但在

湯品及燉軟的食物則反之(Park et al., 2013; 

Yoshida, Suzuki, & Kikutani, 2014)。當

咀嚼問題存在時，可製備剁碎、軟質或

濕潤的食物，如碎菜、蛋奶糊、沾醬汁

的馬鈴薯、滷豆腐、濃湯或優格來幫助

進食。

二、吞嚥困難

吞嚥障礙會影響食物在咀嚼過程的

移動(口唇期)，或延遲咽喉反射(咽喉

期)，它不僅發生在中風患者，也會發

生在退化性疾病，如失智症或巴金森氏

症的患者身上，研究指出吞嚥障礙與住

院老年人活動力低下及營養不良的發生

有關(Kuroda, 2014)。

依據吞嚥障礙的嚴重程度，國際吞

嚥障礙飲食(National dysphagia diet, 

NDD)分成三個等級(Reilly, Frankel, & 

Edelstein, 2013)。

等級一：

中度至重度吞嚥障礙的細泥飲食

(dysphagia pureed diet)，像蔬菜泥或布

丁，可使用果汁機將食物攪打均勻，在

製備過程中也可以添加液體或增稠劑來

調整稠度，另外亦可以選擇已處理好的

商業配方。

等級二：

不須費力咀嚼的細碎飲食(dysphagia 

mechanically altered)，食物具備濕潤及

軟爛的特性，例如肉丸或水果罐頭，選

擇食材時也應避免質地較硬的蔬果。

等級三：

輕度吞嚥障礙的軟質飲食(dysphagia-

advanced)，這類飲食可作為轉換正常

食物的過渡期飲食，食物宜濕潤並避免

堅硬、黏牙及酥脆食物，如帶筋肉品或

堅果種子。
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另外，避免吞嚥困難者飲用液體時

可能容易發生嗆食而減少飲水量，可運

用勾芡澱粉或食物增稠劑調整液體黏稠

度，形成花蜜狀、蜂蜜狀、布丁狀來誘

導吞嚥(Reilly et al., 2013)，也能在餵食

時使用湯匙向下抵住舌頭，或者給予酸

味食團，如檸檬或葡萄柚來刺激吞嚥動

作，必要時可評估給予靜脈輸液以預防

脫水，如果仍不能順利由口進食，可考

慮採用短期的管灌食，並持續評估病

患可再回復由口進食的可能性(Holmes, 

2008)。

三、活動或認知功能障礙

研究指出營養不良者的巴氏量表

評分 (Bar thel  Index)低於營養良好者

(Esmayel et al., 2013)，而失智症老年人

的進食量、活動能力評分及理解力評分

低於未失智者(Kuroda, 2014)，因此活

動及認知功能障礙是導致營養不良的原

因。

針對活動障礙者，可直接把食物放在

患者手上，督促他們開始進食，並引導

食物送入口中。另外當有進餐時間限制

或患者殘存能力有限時，看護應該主動

餵食，而不是僅提供支持或協助。

當認知功能障礙的患者發生困惑、躁

動不安、忘記吃或注意力不集中時，可

給予口頭督促或延後供餐時間，也能在

認知功能最佳的時間點提供正餐，並給

予充裕的用餐時間。此外，增加點心頻

率，以及把點心置於容易取得的地方也

是增加進食量的方法。研究指出變化食

物的形狀不能引起失智老年人的食慾，

但他們卻偏好沾上醬汁的零嘴(Pouyet, 

Giboreau, Benattar, & Cuvelier, 2014)。

四、供餐問題或環境壓力

住院飲食大多清淡無味、菜色選擇性

少及餐食溫度下降，會造成患者食慾不

佳，倉促的用餐時間以及照顧者草率的

餵食也會影響進食量，因此營養師需設

計美味膳食並納入循環菜單，醫護人員

得避免因治療或例行性的排程檢查而打

斷用餐時間，照顧者也應當多點耐心餵

食，另外提供適合的輔具及器皿也可增

加自主進食的意願(Hartwell, Shepherd, 

& Edwards, 2013; Hirakawa, Kimata, & 

Uemura, 2013)。

對大多數患者而言，用餐的地點大多

只侷限在病床上或隔離病房，因此可鼓

勵家人在用餐時間時幫忙餵食，或者與

其他患者共餐，這樣不但可增加與人群

互動的機會，也能彼此鼓勵進食。住院

患者參與團體共餐(group dining)可以

促進健康、改善活動能力、活絡社交並

增強吃的意願，另一方面也提升了病房

的服務品質；此外，進食前移走嘔吐容

器、便盆、尿壺或在用餐時間避免難聞

的氣味，並調整柔和的燈光及播放輕鬆

的音樂，也有助於放鬆心情而增加食量

(Holmes, 2008; Hartwell et al., 2013)。

綜合上述，表二統整住院老年人常發

生之進食困難問題，並針對各種問題提

供適切之營養支持及照護措施。
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表二 住院進食困難老年人的進食問題及營養支持

進食問題 營養支持及照護措施

咀嚼
困難

咀嚼困難 輕壓唇或舌；提醒患者咀嚼；提供少量且僅需輕輕咀嚼的軟質食物

口乾 提供濕潤的食物，運用滷的烹調方式或沾醬汁；確認藥物副作用

缺牙 確認進餐前，假牙已放置在旁；安排牙齒檢查

吞嚥
困難

吞嚥困難
每吃一口食物就提醒患者要吞嚥；進餐時保持挺直的姿勢；撫摸喉嚨；每
次給予少量軟質、濕潤的食物；嚴重者可評估使用鼻胃管灌食

被液體嗆到
提供濃稠液體，如奶昔或優酪乳；告知醫師並轉介語言治療師作進一步評
估

被固態食物噎到
軟質熟食，如炒蛋、馬鈴薯泥、蛋奶糊；告知醫師並轉介語言治療師作進
一步評估

活動
或
認知
功能
障礙

活動障礙或肢體殘
障

引導食物送入口中；使用輔具；看護主動且有耐心的餵食

困惑、分心和/或焦
躁不安

減少食物選擇性；假使焦躁不安可延後進餐時間；供應少量食物；在安靜
環境下用餐；提供焦躁不安且不愛坐著的患者，易於攜帶且隨時可吃的零
嘴；播放心靈音樂

吃太少
餐與餐之間給予高熱量點心或商業配方，並選擇他們所偏好的食物；隨時
供應沾上醬汁的零嘴；在認知功能最佳時，通常是中午，提供大量餐食並
給予充裕的用餐時間

不感到飢餓
使用食慾促進或促腸蠕動藥物；鼓勵進食；試試少量多餐或熱量濃縮之商
業配方

吃太多或沒有飽足
感/忘記已經吃過了 少量多餐(每天五或六餐)；低熱量點心；讓患者忙於其他活動來轉移注意力

不能分辨熱食 供餐前確認食物或飲料的溫度

缺乏辨識食物的
能力

移除周遭非食物的物品；合格的無毒餐具

偏好甜食 提供低熱量冰淇淋，或使用人工甘味劑

藏食物 讓患者安心並告知食物是隨手可得的

忘記吃或不知該進
食了

提醒用餐的時間；口頭督促並試著將一口食物放入患者嘴中；每天在相同
時間點供餐

不記得如何吃/或感
到吃的動作很複雜

使用碗比盤子好；提供零嘴；教導如何使用餐具並減少菜式種類

供餐
問題
或
環境
壓力

菜色清淡無味、選
擇性少

解釋治療餐與疾病治療之相關性；循環菜單；美食街設立多元化餐廳

治療或檢查 儘可能避免打斷用餐時間

加護病房或隔離病
房

改善用餐環境；家屬或親友協助餵食

普通病房
改善用餐環境；設立共食制度及共食區；播放輕鬆且緩和的音樂；家屬或
親友陪同進食；改變餐具及桌布的樣式

視力不佳 改善光線；擺設簡單的環境；安排視力檢查

飄散異味 加強環境改善；進食前移走便盆、尿壺及嘔吐容器

其他
因素

影響食慾的疾病或
症狀，如尿道炎、
憂鬱或便秘

先治療會導致疾病發生的病因，安排就醫治療；假使便秘可在飲食中添加
纖維；進食前先刷牙或漱口以改善口腔氣味

資料來源：Hartwell et al., 2013; Holmes, 2008; John et al., 2013
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結論

營養不良會降低生理功能、影響生活

品質，甚至增加住院醫療費用，老年人

常因為營養不良導致罹病或失能；另一

方面疾病或失能也是造成營養不良的危

險因子。因此，給予住院老年人完善的

營養支持實有迫切及必要性，在護理照

顧層面上，護理人員應瞭解老年人的營

養問題，入院時運用簡易的營養篩檢工

具，來評估他們的健康是否須藉由營養

介入來改善，再給予適當的飲食需求及

處置；若進食困難的問題過於複雜，可

依照症狀輕重緩急，循序漸進的給予營

養照顧。
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山林有生機，人才能安居。
~ 證嚴法師靜思語 ~

Only by allowing mountains and forests to 
thrive can humans live in peace.

~ Master Cheng Yen ~
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ABSTRACT

Eating difficulties are a risk factor for malnutrition among the hospitalized elderly. However, 

malnutrition during hospitalization is frequently under-recognized, and in turn, recovery is 

affected. Simple and ready-to-use nutritional screening tools can be used to identify high-risk 

patients of malnutrition on admission, which would facilitate early referral to specialists, and 

appropriate timely measures can be taken. Studies have shown that appropriate nutritional support 

can prevent the complications, improve the clinical outcomes and the quality of patient care. This 

article described various causes of eating difficulties, such as chewing difficulties due to poor oral 

health or the ill-fitting dentures, swallowing difficulties, decline in physical activity or cognitive 

impairment, and the problems in catering services or environmental pressures. Individually 

nutritional support was proposed, which we wished may serve as reference for clinical nursing. 

(Tzu Chi Nursing Journal, 2014; 13:6, 62-71)
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