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營養治療科 

郭倚岓 營養師 

 

營養評估的目的及目標 

 找出具有營養不良的個體或群體 

 評估營養介入是否正確有效 

 找出具有營養不良的高危險群 

 提供各有關單位定義營養政策之參考 

營養評估項目 

A：Anthropometric measurements 體位測量 

B：Biochemical measurements 生化檢查 

C：Clinical Evaluation 臨床表徵 

D：Dietary intake 飲食調查 

E：Emotional status 心理狀態 

F：Functional assessment 機能評估 

A：Anthropometric measurements     

                          體位測量 

 Height 

1)height measurement 

2) Arm length measurement 
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3) Knee height 

 Male stature (cm) 

          =48.10+(2.42 × knee height [cm]) - (0.06 ×age [y]) 

 Female stature (cm) 

          =52.12+(2.29 × knee height [cm]) - (0.08 ×age [y]) 

                                                  

 Weight 

① weight measurement  

 體重機.床秤 

 Weight 

② 推估公式 

 Male (kg) 

   = -73.52+(1.14×HC [cm])+(1.12×MAC [cm]) 

 Female (kg) 

   = -51.44+(0.82×HC [cm])+(1.09×MAC[cm]) 

身高、體重相關評估指標 
 Ideal Body Weight 

 M：[Ht (cm)-80] ×0.7 

 F：[Ht (cm)-70] ×0.6 

 

 Body Mass Index (BMI) 

Weight (kg)/Height (m²) 

腰圍 
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上臂圍 (MAC) 

上臂肌肉圍 (MAMC) 

    MAMC=MAC－(π× TSF)  

上臂肌肉面積 (MAMA) 

    MAMA=MAC－(π× TSF) ²/4 π 

評估蛋白質
儲存多寡 

  皮脂厚度 
三頭肌皮脂厚度(TSF) 

肩胛骨下皮脂肪厚度(SSS) 

    F:體脂肪%=0.55 ×TSF+0.31 ×SSS+6.13 

    M:體脂肪%=0.43 ×TSF+0.58 ×SSS+1.47 

上臂脂肪面積(AFA) 

   AFA=(π/4) × (MAC/π) ²-AMA 

B：Biochemical measurements  

 生化檢查 

B：Biochemical measurements 

 糖類 

 蛋白質 

 脂肪 

 維生素 

 礦物質 

糖類 

血糖： 

   空腹時：70-100 mg/dL 
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蛋白質 

臟器蛋白質評估 

體蛋白評估 

氮平衡 

免疫力評估 

臟器蛋白質評估 

    

由人體肝臟細胞所產生的特殊蛋白    

為發炎反應的指標    

體蛋白評估 
體蛋白表示身體存於肌肉的蛋白質 

肌酸酐是肌肉代謝產生的代謝物 

 

 
 

 

限制 

 (1)劇烈運動 

 (2)使用類固醇藥物 

 (3)腎功能不全 

 (4)大量攝取肉類 

 (5)老年人(LBW↓) 

氮平衡 脂肪 

血清膽固醇 

血清三酸甘油酯 
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血清膽固醇 

 總膽固醇<200mg/dL 

 LDL-C <130mg/dL 

 HDL-C >40mg/dL 

 引發急性心臟病(心肌梗塞、猝死)、心絞痛、

腦中風及周邊動脈血管阻塞等病症。 

血清三酸甘油酯 

血清中三酸甘油酯的來源有二，外源性三酸甘油

酯及內源性三酸甘油酯 

 TG < 150mg/dL 

動脈硬化的主因，會增加罹患冠狀動脈心臟疾病

的機率 

 

   

維生素 

脂溶性 

水溶性 

礦物質 

Ca 

P 

Na 

K 

Calcium 

Ca : 8.5-11 mg/dL 

 ↑:骨腫瘤、甲狀腺機能亢進、 

   骨質疏鬆、維生素D攝入過量 

Phosphorus 
P : 2.5 - 4.5 mg/dL 
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Na (Sodium) 

Na : 135 -145 mmol/L 

 

續 

K (Potassium) 

K : 3.5-5.5 mmol/L 
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C：Clinical Evaluation  

 臨床表徵 
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D：Dietary intake  

 飲食調查 

D：Dietary intake 飲食調查 

 24小時飲食回憶法 

 飲食頻率法 

 飲食記錄法 

 食物進出稱重法 

24小時飲食回憶法 

    

 

 

   

   

24小時飲食回憶法 

優點為： 

可得到個人飲食狀況之資料 

熱量營養素百分比資料正確可信 

詢問所花費時間不長，民眾配合度較高 

可統計出各類食物食用情形 

不會影響受測者的飲食 

24小時飲食回憶法 

缺點為： 

幼兒無法回答、老年人記憶較差，正確率較

低，須家人協助 

可能因遺忘而低估攝取量 

飲食攝取量受季節、週末或週日之影響 

營養分析的資料輸入非常耗時且困難 
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飲食頻率法 

 研究某種特定的營養素與疾病的關係 

飲食頻率法 
 優點為： 

容易進行，可由受測者自行填寫 

受測者不需太多讀寫能力 

可做大量人口調查 

容易量化 

可代表長時間的食物攝取情形 

可設計成調查某特定營養成分的問卷 

飲食頻率法 

 缺點為： 

份數量不易記錄 

無法了解詳細的飲食細節 

加工食品不被分類或正確量化 

季節性食物攝取的不易克服 

易有高估攝取量的情形 

飲食記錄法 

受試者將三至七天中，所有進食食物及飲料種類 

及用量記錄下來 

飲食記錄法 

 優點為： 

較接近實際攝取量 

可正確獲得每日單一或總營養素攝取資料 

不需依賴受測者記憶能力 

遺漏或誤報食物情況較少 
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飲食記錄法 

 缺點為： 

需要高度讀寫能力與配合度 

會影響受測者正常飲食 

很多配菜、配料可能會被忽略 

份量若是估算所得，誤差較大 

考慮假日或平時 

食物進出稱重法 

訪視者將受訪家庭買入之食物稱重記錄，

一段時間後稱量剩餘食物，再以食量大小

計算每人飲食量 

食物進出稱重法 

優點為： 

受測者無需具備讀寫能力 

適合做大量團體平均攝取量評估 

可持續進行長時間監測飲食攝取改變 

不受受測者回答問題偏差的影響 

記錄食物量，可靠性、準確度較高 

食物進出稱重法 

缺點為： 

 若進行群體食物庫存，無法正確得知個人攝

取狀況 

 需要受測單位的配合意願 

 可能影響受測者團體的飲食行為 

 耗費時間及專業人力 

F: Functional assessment 

機能評估 
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免疫力評估 

1) 總淋巴球計數(TLC) 

免疫力評估 

 2)皮膚敏感測試(DCH) 

      種入特殊抗原後觀察48小時後皮膚紅腫反應。 

 

      紅腫直徑>5mm，表免疫正常 

      紅腫直徑1.4mm，表免疫功能異常 

個案史 

 個人史 

 醫療/健康/家族史 

 各種治療與處置 

 輔助/替代療法的使用 

 社經史 

  沒有單一營養指標可
以單獨做為營養篩選
的工具!! 

營養評估工具 

 營養評估項目 

 迷你營養評估(MNA) 

 PGSGA 

迷你營養評估(MNA) 
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PGSGA 

69 
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        細心、用心、歡心 


