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《膳食療養學》 

試題評析 

申論題：此次申論題三題都算是基本題，除了第二題中評估腎病變目前狀況為較難

的部份外，其他部份只要熟讀講義內容，要拿高分並不困難。若未能取得

理想成績，大多是因為時間分配不當，即某一題想到的內容太多、花費時

間太長，而壓縮到其他題目的時間，否則應該都能取得不錯的成績。 

選擇題：選擇題中比較特殊的是，此次選項多需要動腦筋思考去比較選項中最適合

的答案，而非去思考何者絕對錯誤/正確，意即選項多會造成同學們產生A

跟B都合理，需多花點時間去比較A跟B的差異性之後，才會知道A或B何者

是正確答案，除此之外，此次的考題深度對同學來說最多僅達中上的程

度。  

鄭建偉老師 主解 
申論題部分：（50 分） 

一、營養照顧紀錄應該包含SOAP（Subjective, Objective, Assessment, Plan）四部分，請

詳加說明。並試述如何利用PES（problem, etiology, signs/symptoms）陳述患者之營

養診斷。（10分） 

參見膳食療養學總複習第一回第1頁；相似度100％ 

 

考點命中 

【擬答】 
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(一)SOAP 意指：subjective（主觀資料）、objective（客觀資料）、assessment（評估） 、

plan（計劃）四部份，以下將分別敘述其應包括的內容： 
1.Subjective：主觀資料，記載病患或其家屬（含照護者）所說的所有與飲食相關的事

項，包括平日習慣、喜好口味等。 
2.Objective：客觀資料，記錄病患住院期間的生化檢測數值、影響患者營養狀況的治療

行為等，包括白蛋白、身高、體重、服用藥物等。 
3.Assessment：根據上面的主、客觀資訊，來評估及計算患者本身所需的熱量及營養，

也可評估醫囑中的指示飲食是否合乎病人需求。 
4. Plan：建議及計劃病人目前飲食及接下來飲食目標。 

(二)PES 指的是：以下將分別敘述其應包括的內容 
1.Problem（問題）：陳述病人營養狀態的改變，且必須明確指出個案需要解決的營養問

題。 
2. Etiology（起因）：造成營養問題的相關因素，也是之前介入的要點。 
3.Signs/Symptoms（徵象）：病人主訴及客觀觀察到的種種徵象或是指營養問題所呈現

的徵候及症狀，也可以做監測與評值的指標。 
 

二、張先生55歲，為公司主管，身高170公分，體重80公斤，罹患糖尿病約15年，最近因

為感冒入院，經抽血發現其飯前血糖為165 mg/dL，隔天再幫他抽血檢查其他生化值

發現TG為240 mg/dL，T-chol 280 mg/dL，LDL-C 160 mg/dL，BUN 25 mg/dL，
creatinine 2.0 mg/dL，HbA1c 10%；另外收集24 hr尿液發現其尿蛋白為300 mg/24 
hr。（每小題5分，共20分） 
(一)請問張先生目前已經是糖尿病腎病變的那一個階段？ 
(二)請問其每日蛋白質攝取量應建議為多少？  
(三)請說明何謂HbA1c及其對糖尿病病患的意義（重要性）為何？ 
(四)若張先生轉介到您的營養門診，請問您應該應用那些策略來延緩糖尿病腎病變惡

化，且應如何選擇最適當的脂肪攝取量及組成？ 
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考點命中 

相似度70％ 

1)參見膳食療養學第一回36頁 

 
2)參見膳食療養學第二回1-2頁 
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考點命中 

3)參見膳食療養學第二回45-47頁 

 

 

 
～以下略～ 

【擬答】 

(一)依 schwartz 公式可得腎絲球過濾率 eGFR＝(0.55×height (cm))／Scr (mg/dL)＝(0.55×170)／
2＝46.75，在慢性腎臟病的分期為第Ⅲa 期（eGFR45~59） 

(二)處於Ⅲa 期者，腎功能僅有正常的 15％~59％，並可能出現有水腫、高血壓、貧血。此期

適宜蛋白質攝取量為 0.6~0.8g/kgw/day，而張先生的每日蛋白質建議總攝取量為： 
A.BMI≒80/1.72≒27.9，需使用調整體重來估算蛋白質建議量 
  調整體重=(1.72×22－80)／4＋80≒75.9kg 

B.根據調整體重，建議蛋白質總攝取量為：75.9×0.6~0.8=45.5~60.7g/kgw/day 
(三)HbA1c 為評估糖尿病患者長期血糖控制的一重要依據。其原理為：血中紅血球的糖化作

用為一不可逆、不需酵素的緩慢反應，而糖化的多寡取決於血中葡萄糖濃度  
(四)因張先生血糖控制狀況不佳，故將以積極控制血糖為主、腎病變蛋白質攝取及高血脂飲

食指導為輔指導張先生，等到血糖控制在理想範圍後，再以蛋白質攝取高血脂飲食為

主，血糖控制為輔。以下將依此二階段給予建議： 
1.積極控制血糖，並配合腎病變蛋白質攝取及高血脂飲食 
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  目的：控制血糖以降低高血糖對腎臟等多器官損傷 

A. 了解平日三餐，了解造成其肥胖的原因及評估是否攝入過多的蛋白質（此期蛋白

質建議攝取量：0.8g/kg/day） 

B. 鼓勵並建議適宜的運動、詢問其生活習慣，給予適合的運動方式 

C. 評估熱量並教導均衡飲食、定時定量的觀念，必要時可協助設計一日菜單 

D. 指導主食份量、蛋白質份量及油脂份量的概念 

E. 了解油脂對於身體的重要性、評估平日三餐攝取是否超過建議量，並教導油脂與

血脂肪、糖尿病、腎病變之間的相關性。另外應給予下列攝取建議 

 E.1：來自脂肪熱量應佔總熱量25％~30％ 

 E.2：飽和脂肪酸應<10％每日總熱量 

 E.3：每日膽固醇建議攝取量<300mg/day 

 E.4：建議MUFA應佔總熱量10％~15％、PUFA則佔總熱量約10％ 

 E.5：增加膳食纖維及植物固醇的攝取 

2. 積極控制腎病變蛋白質攝取及高血脂飲食，並配合控制血糖 
（開始實施數值：HbA1c<7％） 
目的：進一步控制蛋白質攝取及飲食中脂肪攝取量和攝取種類 

A. 教導腎病變與蛋白質攝取量的關聯性，並再次評估目前攝取蛋白質狀況（此期蛋

白質建議攝取量：0.6~0.8g/kg/day） 

B. 指導各離子對於腎病變的影響，及其建議攝取量或攝取方式 

C. 了解平日飲食方式，並找出可能造成腎病變惡化或血脂控制異常的因素 

D. 進一步積極控制血脂狀況，其中包括 

 D.1：來自脂肪熱量應佔總熱量25％~30％ 

 D.2：飽和脂肪酸應<7％每日總熱量 

 D.3：每日膽固醇建議攝取量<200mg/day 

D.4：建議MUFA應佔總熱量10％~15％、PUFA則佔總熱量約10％ 

 

三、肝硬化（liver cirrhosis）末期所出現的併發症包括腹水（ascites）、肝性腦病變

（ hepatic encephalopathy ）、食道靜脈曲張（ esophageal varices ）及高血氨

（hyperammonemia）等症狀，請說明導致併發症的機轉及如何進行營養照顧。（20
分） 
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考點命中 

相似度80％ 

參見膳食療養學第一回57~60頁 
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考點命中 

 

 
～以下略～ 

【擬答】 

(一) 導致併發症相關機轉 
A. 腹水及靜脈曲張 

 
B. 肝性腦病變 

B.1 體內毒素的累積，包括：硫醇、硫化物及氨 
B.2 當血氨過高時，會與麩胺酸（glutamate）結合形成麩醯胺酸（glutamine）。而

當glutamine從腦中釋出時，會造成大量的AAA進入腦中引起腦昏迷。 
B.3 AAA與BCAA會進競爭抑制進入腦中，AAA會使腦中serotonin大量分泌而減少

Norpinephrine及Dopamine，而引起腦昏迷。 
B.4 與GABA和腦內能量代謝障礙問題有關，因腦中GABA產生過多而導致肝性腦昏

迷的發生。 
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C. 高血氨 

 
(二) 營養照護注意事項方面 

A. 腹水： 
1.採取低鹽飲食 

2.限制每日飲水 

3.少量多餐 

4.必要時可搭配利尿劑的使用 

B. 食道靜脈曲張 

1.避免刺激性食物 

2.多以溫軟的食物為主 

3.少量多餐 

C. 肝性腦昏迷 

1.減少血氨的產生 

2.供給足夠能量 

3.注意水份及電解質的給予 

D. 高血氨 

1.可搭配乳糖酮（lactulose）來減少腸內氨的產生或吸收 

2.增加蔬果的攝取有助於減少腸內氨的產生及吸收 

3.嚴格限制飲食中蛋白質的含量及品質 
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