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膳食療養學 
師 資：鄭建偉老師 

一、請試述下列疾病或現象之成因及所需的飲食照護重點：（每小題5分，共20分）  
(一) Intractable epilepsy in children patients  
(二) Non-alcoholic fatty liver disease  
(三) Dysphagia in older adults  
(四) Somogyi effect  

【擬答】 

(一) 兒童癲癇成因：癲癇為一屬於神經系統的疾病。發作乃因腦內正常的電性或化

學活動突然且被暫時地打斷至抽搐，其現象包括失去意識、身體僵硬及一連串的

肌肉繃緊又放鬆。而兒童癲癇則可能起因於腦部發育異常、先天性代謝疾病、維

生素B6缺乏、中樞神經感染等因素造成 

飲食照護重點 

(1)均衡的飲食：定時定量，足夠的維生素(維他命)纖維質。(因為便秘、嚴重

的腸漲可能增加發作的次數) 

(2)避免過多刺激性的飲料：例如：酒、咖啡、茶。(因為具有興奮神經細胞的

作用) 

(3)避免瞬間大量的喝水：每4-5小時內喝水不能超過800~1200c.c。(過多的水

份造成腦水腫與低血鈉也會引發癲癇發作) 

(4)足夠的維他命B6的攝取，含有B6的食物包括：深綠色蔬菜、豆製品(四季

豆)、花生尖果類、腰果等。 

(二) 非酒精性肝病成因：非酒精性脂肪肝可因為酗酒、體重過重、糖尿病、高血脂

症引起，藥物 (如：類固醇、抗病毒藥物等)或化學物質 (例如有機溶劑及二甲

基氟化物等)也會導致脂肪肝。第二型糖尿病，也就是後天肥胖所造成的糖尿

病，會因葡萄糖耐受試驗異常，容易引起脂肪肝及肝纖維化。 

飲食照護重點 

(1)減重，至少需減少約體重的3-5%，可改善肝脂肪；但如需改善壞死性發炎現

象，則需減重超過體重的10%以 上。減重的方式可用低卡路里飲食或 可合

併增加日常活動 

(2)運動，亦有降低肝脂肪化的效果 

(3)減少酒精使用，非酒精性脂肪肝疾病患者應避免酒精的過度使用 

(三) 長者吞嚥困難成因：吞嚥困難形成的原因而言，可分為運動性障礙及機械性障

礙兩種。運動性吞嚥困難是指支配吞嚥步驟所涵蓋的肌肉或神經發生問題，使得

吞嚥肌肉輸送或蠕動不全或神經之調配失調，這部份的病變是常見的是中風後吞

嚥困難(故往往需借助鼻胃管進食)，如巴金森病，瀰漫性食道痙攣

(diffusedesophagospasm)，食道失馳緩症(achalasia)食道硬化症(esophageal 

sclerosis)等 

飲食照護重點 

(1)均衡攝取高熱量、高蛋白飲食 

(2)若食慾不振時，以少量多餐的方式進食(每1-2小時可吃少量正餐或點心) 

(3)隨身準備點心或飲料，以便隨時進食 
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(4)採用軟質而容易吞嚥的食物(如奶酪、蒸蛋、豆花、布丁、絞肉、瓜類蔬菜等) 

(5)選用流質食物比固體食物較易進食，補充商業配方也可以增加熱量及營養素

攝取。  

(四) somogyi effect 成因：在睡前或睡眠期間持續一段時間的低血糖，會在早餐飯

前或者是凌晨時產生升血糖荷爾蒙的大量分泌，而導致的反彈性高血糖現象。 

飲食照護照重點 

增加白天及晚上的自我血糖監測，若有低血糖，則應降低夜間胰島素的劑量，或

是調整晚餐及晚點分配 
 

講義命中情形：相似度 70 ％ 

(一) 詳見膳療講義第(一)回 60 頁 
(二) 詳見膳療講義第(一)回 113 頁 
(三) 詳見膳療講義第(一)回 104 頁 
(四) 詳見膳療講義第(一)回 126 頁 

膳療講義第(一)回 第 60 頁 

 

膳療講義第(一)回 第 113 頁 
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膳療講義第(一)回 第 104 頁 

 

膳療講義第(一)回 第 126 頁 
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二、吳奶奶85歲，身高152公分，目前體重58公斤，患有第2型糖尿病、腦中風，臥床2

年，過去6個月內體重減輕10%，家人用雞湯白飯蔬菜水果自製灌食配方。入院原因

為肺炎、腹瀉（150 g/次，3~4次/天，已持續2~3天），翻身後嘔吐，灌食熱量未達需

求已超過3天。血液檢查發現Albumin：1.7 g/dL，HbA1C：5.9%，TG：125 mg/dL，
Total cholesterol：151 mg/dL，BUN：12 mg/dL，Creatinine：0.63 mg/dL，Na：131 
mEq/L，K：3.0 mEq/L。請評估其營養問題，並給予營養照護建議與灌食注意事項。

（15分） 

【擬答】 

(一) 根據吳奶奶血液生化值的資料，可了解其主要有以下幾項營養問題： 

1.營養不良（Albumin：1.7 g/dL ，應至少大於3.5以上尤佳） 

2.電解質不平衡（Na：131 mEq/L，K：3.0 mEq/L，兩者應分別至少大於135 

mEq/L及3.5 mEq/L以上尤佳） 

3.攝取的狀況不佳（易嘔吐、熱量未達需求已超過3天以上） 

(二) 因吳奶奶營養狀況不佳，故在使用管灌食品時應注意： 

1. 灌食內容需多注意蛋白質的攝取，依吳奶奶的狀況，應至少達

1.5~2.0g/kgw，以避免營養不良情況惡化 

2.避免灌食速度過快，降低refeeding syndrome的發生 

3.灌食內容短期應以高營養密度的濃縮配方為主，但初期應注意流速或避免直

接達到理想濃度，以降低腹瀉的再次發生 

4.易嘔吐時，應注意用餐姿勢、避免用餐後立即平躺 

5.纖維的給于應多以水溶性纖維為主，避免刺激腸道及可維持血糖穩定 

6.灌食內容可適度增加鹽巴的攝取及水果可多採用高鉀水果，以避免電解質過低 
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講義命中情形：相似度 70 ％ 

詳見膳療講義第(一)回 29~32 頁。 

膳療講義第(一)回 第 29 頁 

 

膳療講義第(一)回 第 30頁 

 

膳療講義第(一)回 第 31頁 
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膳療講義第(一)回 第 32頁 

 
三、林先生48歲，身高171公分，體重75公斤，患有第2型糖尿病已11年，無運動習慣，常

便祕，不喜歡綠色蔬菜，常吃五花肉、甜食及飲料。有想控制血糖及血脂，但總覺得

執行上頗有難度，而不知道如何做才好？目前服用的藥物Amaryl 2 mg 1#QD。最近一

次回診檢查，空腹血糖為146 mg/dL，HbA1C：9.2%，TG：237 mg/dL，Total 
cholesterol：237 mg/dL，HDL cholesterol：39 mg/dL，LDL cholesterol：158 mg/dL。
請依營養照護流程（Nutrition Care Process, NCP）回答下列問題：  
(一) 請對林先生做出完整營養評估。（4分）  
(二) 林先生之營養診斷為何？（4分）  
(三) 對林先生之營養照護計畫。（7分）  

【擬答】 
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(一) 根據血液生化資料及其他資料，林先生的營養評估內容如下： 

1.血糖控制不佳（空腹血糖為146 mg/dL，HbA1C：9.2%） 

2.高血脂症（TG：237 mg/dL，Total cholesterol：237 mg/dL，HDL 

cholesterol：39 mg/dL，LDL cholesterol：158 mg/dL） 

3.有意願改變行為，但執行力及相關營養教育不足 

(二) 林先生的營養診斷為：依據PES營養診斷，內容如下： 

P（problem）：體重過重、血糖及血脂控制不佳、無法明確執行飲食建議 

E（etiology）：無運動習慣、不喜歡綠色蔬菜、常吃五花肉、甜食及飲料 

S（signs/symptoms）：空腹血糖為146 mg/dL，HbA1C：9.2%，TG：237 

mg/dL，Total cholesterol：237 mg/dL，HDL cholesterol：39 mg/dL，LDL 

cholesterol：158 mg/dL 

(三) 照護計畫： 

1.增加蔬果的攝取，應至少達天天五蔬果 

2.避免高油脂肉品的攝取，並應多以低脂肉品做取代 

3.培養運動的習慣，初期應以333原則為主 

4.避免精緻糖類的攝取，並指導或加強醣類換算的概念 

5.維持良好的生活習慣，並隨時做好自我血糖監測 

6.了解林先生無法順便執行飲食建議的成因並擬定改善計畫 
 

講義命中情形：相似度 70 ％ 

詳見膳療講義第(一)回 99~106 頁。 
 

膳療講義第(一)回 第 99頁 
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膳療講義第(一)回 第 100頁 

 

高 

點 

建 

國 

醫 

護 
【版權所有，翻印必究】 



 2018 建國營養師‧命中事實 
 

3 － 10 
 

膳療講義第(一)回 第 104 頁 

 

膳療講義第(一)回 第 105 頁 
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膳療講義第(一)回 第 106 頁 
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