
住院的「 營養不良 」是如何發生的 ?

住院治療的時候，個人營養狀況與疾病

治療 (例如：心臟病、糖尿病、腎臟病、膽

結石、骨折或癌症患部切除等 )是息息相關

的。根據使用不同的診斷標準和篩檢工具，

住院患者營養不良比例在20%~50%之間，

而在老年患者中，營養狀況不佳比例高於年

輕人 (高達90%)，要特別注意喔 1！

「住院營養不良」可能發生在所有人身

上，這是為什麼呢？

發炎、重 /急症、癌症等疾病，使身體

生理壓力增加，消耗體內能量；而治療過程

中，禁食、多重用藥、開刀等，同時也消耗

身體的儲存能量。此時，如果獲取營養不足，

體內消耗遠大於獲取量時，住院的營養不良

就發生了。

研究發現若有住院時營養不良，會增加

院內跌倒風險80%，也會增加併發症發生風

險，如：院內感染、感染性休克、急性腎損

傷、中風、插管和譫妄等，更會使個人肌肉

力量減少。反之，改善住院時的營養狀況，

可預防再住院率高達77%1。因此，選擇合適

的住院飲食是很重要的。

合適的住院飲食很重要 ~

住院時，病人可能感到不適或憂慮，

出現食慾不振；有些病人不習慣飲食內容，

而減少攝食量；有些病人可能因治療或藥

物副作用，導致營養素吸收減少，進而削

弱自身健康 1、2。此外，咀嚼或吞嚥困難等

進食問題，使病患無法充分進食，加重營

養不良 1、2。總之，住院期間營養攝取不足

原因很多，為了預防住院營養不良發生，

攝取充足的營養作為治療過程

的後備支持是很重要的。

如果覺得住院短短幾天，不需要特別選

擇飲食內容，那你就錯過吃的「好」時機了！

住院餐點由營養師綜合考慮病人狀況，採用

個人化的需要，調配最適合疾病的營養餐2，

提供適當營養支持，並教導您認識餐點內容。

醫院飲食的優點 

1.安全衛生：本院廚房通過 HACCP認證，以

確保食品安全和衛生標準。從食物採購、儲

存、烹煮以及運送至病房的過程中，被適當

地處理與監控，減少病人可能暴露於食物中

毒和其他疾病的風險2。

2.營養師規劃、設計及監督之健康餐點：常常

有人問我們吃素食營養嗎？沒吃肉可以嗎？

素食是指以植物性食材為主的飲食型態，在

國際營養指引建議中素食 (Vegetarian)必須滿足

熱量與蛋白質需求2，而本院由營養師團隊提

供蔬食飲食，其營養素皆符合國人膳食營養

素參考攝取量，並遵循國際營養建議，不須

擔心營養不均衡的問題。有許多研究證實，素

食對於疾病是有保護作用的，像是預防慢性

腎病、降低缺血性心臟病的發病率和死亡率

以及總癌症的發病率2。豆魚蛋肉類主要提供

優良蛋白質，幫助身體生理代謝與組織合成。

國際間早已以不同方式來評估蛋

白質營養價值，見表一3，可以

發現黃豆蛋白質的品質並不比

肉類差，因此可作為素食飲食的主要蛋白質

來源，來幫助疾病恢復。

3.依照疾病需要，提供不同治療性飲食，幫

助疾病控制或術後恢復2。常見的飲食如下：

• 對於患有腸胃疾病的人來說，建議低纖

維、低脂肪、低辣和低糖的流質或溫和飲

食方案，製作成濃流或煮較軟爛的食

物，減輕腸胃負擔並減少刺激，

有助於緩解症狀，維持腸道黏

膜健康，加速復原。

• 對於高血糖的病患，給予糖尿病飲食控

制，主要限制醣類 (如飯、澱粉根莖類與

水果類食物都秤重供應 )，給予充足蔬菜

(膳食纖維 )，使疾病發炎期的血糖較穩定，

減少發炎、感染與併發症發生，加速傷口

癒合，進而減少住院天數與花費。

• 病人牙齒鬆動或進食後嗆咳，漸漸變得不

想吃東西，本來吃一碗飯，逐漸變成幾口

飯就不吃，整體營養攝取不足，變得免疫

力下降，導致肺炎發生住院。住院期間，

營養師為了幫助病人提升營養攝取量，調

整了食物質地，將均衡食材製作成細碎食

物 (圖一 )，增加進食便利性，病人進食量

逐漸增加，恢復體力與免疫力。

鼓勵患者對於不同病況需求，

選擇訂購住院餐點，掌握吃的時機，

並且學習出院後，如何改造一個新的飲食起

點，讓自己的身體更加健康！

醫院餐好奇怪，跟平常餐廳賣的菜不一樣？在家裡血糖都在200~300mg / dL，

住院吃醫院餐，血糖值就改善 (100 –140mg / dL)了？在家裡都吃不多，住院時，營

養師的配餐卻吃完了！

吃住院餐的好處，讓我們來了解一下吧 ~ 

讓住院飲食作為

疾病恢復的生力軍

營養課營養師　陳君婷

掌握吃的時機
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小叮嚀
1	 不用油炸的方式：將山藥沾全麥麵粉，放入烤箱，用 160 度烤 20 分鐘即可。

2	 山藥料理要注意的是，削皮後一定要泡水，避免接觸空氣產生氧化；在烹煮製作時，不
能久煮，易糊化、不成型。

3	 洛神花當以時令季節盛產為選購的最好時機；烹煮時不要用大火，應以小火熬煮讓花軟
化且不易燒焦。

作法
1	 新鮮洛神先將籽取出，再和花分開清洗備用。

2	 首先將洛神籽用水 1000 cc 去熬煮，煮 20 分鐘左右後去除籽留下水，再把花瓣放入繼續
熬煮，加入白糖煮至黏稠後，大約 45 分鐘即可裝罐，做成約 500 克的洛神醬。

3	 山藥去皮洗淨後，切成長 4cm、寬 1cm 的長條狀備用。 

4	 先將油倒入鍋中低溫煮沸直到180度，再將山藥沾太白粉，快速過油3分鐘，撈起瀝乾。

5	 拿取洛神醬 100 克放入鍋中，再加入 50cc 水煮開後，倒入山藥條拌勻即可不必勾芡，
因為山藥條表面有太白粉會讓醬汁變濃稠。

表一：不同方式來評估蛋白質品質 3

蛋白質來源 PDCAAS 消化率
(%)

胺基酸評分
(AAS)

蛋白質利用
效率 (PER)

生物價
(BV)

黃豆 0.92~1.0 95~98 0.94 2.2 74

小麥 0.25 96~99 0.26 0.8 64

牛肉 0.92 94~98 0.94 2.9 80

蛋 1.0 97~98 1.21 3.8~3.9 100

牛奶 1.0 95 1.27 2.5~3.1 91

註 :
1	 PDCAAS	(Protein	Digestibility	corrected	for	amino	acid	score)：
	 胺基酸評分乘以真實的糞便蛋白質消化率
2. 消化率 (True	Digestibility)：
	 針對無蛋白質飲食損失校正的氮攝入量和氮損失之間的差異。
3. 胺基酸評分 (Amino	Acid	Score	,	AAS)：
	 1g 測試蛋白質中的 mg 氨基酸除以需求模式中的 mg 氨基酸。
4. 蛋白質利用效率	(Protein	Efficiency	Ratio,	PER)：
	 動物試驗模型中，動物增加體重除以蛋白質攝入量。
5. 生物價 (Biological	Value,BV)：
	 氮吸收形式測試蛋白質除以氮併入體內並標準化為參考蛋白質。

圖一：調整食物質地示意圖：將均衡食物切小塊，再烹煮成菜稀飯供應。

材料
新鮮洛神花  .............  1200g
台灣山藥  .....................  200g

調味料
白糖  ................................  600g
太白粉  ...........................  300g

洛神山藥條 2人份

營養課廚師　蕭逸民

12 臺安醫訊 112年 7月 13臺安醫訊 112年 7月 

蔬食學堂健康食尚




