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《營養學》 
林子豪老師 主解 

【申論題】 

第一題：考脂蛋白的種類、來源及對於脂質的代謝及運送上的不同，此一考點在

營養學脂蛋白的部分為必背的重點。考生應了解各種脂蛋白在組成、生

成位置、脂質運送角色的差異，尤其要比較低密度脂蛋白及高密度脂蛋

白對於膽固醇的運送，營養學講義針對此一主題有明顯的比較表格及專

論，而考前模擬試題亦有涵括此一主題。 

第二題：考果糖的代謝及長期高果糖攝取所產生的不良影響。果糖的代謝無論是

在生化或是營養學中都是基礎考題，考生須了解果糖在吸收、運送路徑

和其他單醣（尤其是葡萄糖）的不同，同時必須要針對果糖代謝偏向脂

肪的特色多加描述及解釋，如此才能進一步闡述為何長期高果糖容易造

成體內的生化影響（肝臟及血中脂質合成增加）。此題在營養學醣類代

謝及總複習均有著墨。 

第三題：稍微冷門一點，考水溶性維生素中考出機率最低的泛酸。考生若了解泛

酸之所以翻譯做泛酸的來由，就不難舉例出富含泛酸的食物來源。而在

生化代謝上，泛酸主要影響能量的代謝（CoA），又以脂肪最為顯著。

營養學水溶性維生素章節中對於泛酸亦有獨立的一章，相信應不難取

分。 

第四題：考酒精的代謝途徑及酗酒造成的脂肪肝現象，此一考題算是經典考古

題。考生須比較酒精代謝上依照酒精量的多寡會進入不同的代謝途徑，

同時其代謝產物對於體內能量及氧化還原的影響。之後以生化觀點解釋

酒精攝取對於增加脂質合成的原因，並說明酒精對於其他營養素的排擠

效應導致營養不良而影響脂質運送而產生脂肪肝。營養學講義中針對酒

精代謝及脂肪肝的產生均有篇幅著墨及課堂解釋，考前模擬試題中有一

題十分雷同，相信考生對於此一概念應不陌生。 

試題評析 

【選擇題】本次選擇題在熱量營養素的部分主要著重在蛋白質，如蛋白質熱量營

養不良、蛋白質消化所需之酵素、蛋白質營養評估以及每日蛋白質需要量的部

分。糖類的部分主要在吸收、熱量缺乏上所導致的酮酸症、水溶性膳食纖維的基

本認識及升糖指數; 脂肪部分為心血管疾病風險、反式脂肪酸、以及存在於食物

中脂肪酸以及膽固醇的基本認識; 熱量需求部分考出熱量估計、能量消耗。巨量

礦物質 主要考鉀、水分平衡及相關激素調控、鈣質也是常見的考題; 微量礦物質

中銅、鋅、鐵一直是命題委員的最愛，考食物來源及過量的副作用; 水溶性維生

素考出了經典的抗營養物質考題以及與胺基酸代謝交互作用，脂溶性維生素考維

生素Ａ的先質及儲存形式、維生素Ｄ的活化、維生素Ｅ及脂肪酸的保護作用等，

均是上課時所強調且講義中必背的重點。而在生命期營中著重嬰兒、兒童及老人

營養學，也是最後向同學提醒的部分，相信考生寫來應特別得心應手。 

 

甲、申論題部分：（50 分） 

一、試述脂蛋白的種類、來源及各種脂蛋白在脂質運送和代謝上所扮演的功能。（15 
分） 
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【擬答】 
1. 脂蛋白的分類 

名稱 英文簡寫 密度 (g/mL) 本體蛋白 生成來源 
乳糜微粒 CM < 0.95 B48, A1, AII, C, E 小腸 

極低密度脂蛋白 VLDL 0.95 – 1.006 B100, C, E 肝臟 
中間型密度脂蛋白 IDL 1.006 – 1.019 B100, C, VLDL 

低密度脂蛋白 LDL 1.019 – 1.063 B100 VLDL 
高密度脂蛋白 HDL 1.063 -1.21 AI, AII, C, E 小腸、肝臟 

2. 脂蛋白的角色 
名稱 英文簡寫 特色 

乳糜微粒 CM (1) 於小腸生成 
(2) 將小腸吸收之 TG 運送至周邊組織 
(3) CM 由胸管進入血液循環，至各組織利用 
(4)組織代謝完會產生乳糜微粒殘存體  (Chylomicron 
remnant, CR)，送往肝臟進一步代謝 

極低密度脂蛋白 VLDL (1) 於肝臟形成 
(2) 將肝臟中的 TG 運送至周邊組織分解 

中間型密度脂蛋白 IDL VLDL 之中間代謝物 
低密度脂蛋白 LDL (1) VLDL → IDL → LDL 

(2) 將肝臟生成的膽固醇運送至周邊組織 
高密度脂蛋白 HDL (1) 於小腸或肝臟合成 

(2) 將周邊組織的膽固醇帶回肝臟代謝 
3. 脂蛋白的組成 

4. 脂蛋白的運送  
(1) 脂質以乳糜微粒的形式離開腸細胞，Apo CII 為乳糜微粒以及極低密度脂蛋白的成分，

可以活化周邊血管組織內皮細胞上的 lipoprotein lipase，三酸甘油酯送入周邊組織利用

之後，乳糜微粒形成 CR (類似 VLDL)，由淋巴系統進入肝臟。肝臟會辨識 CR 上的 
Apo E，能夠將 CR 以胞吞作用噬入。 

(2) CR 在肝臟中會轉變為 VLDL，亦可以藉由其上的 Apo CII 將脂質送至周邊組織利

用。其代謝之後形成 IDL，再形成 LDL，可以將肝臟中的膽固醇送往周邊組織利用。 
(3) HDL 亦可能於小腸細胞(或是肝臟)合成，會將周邊組織的膽固醇帶往肝臟代謝。 

 
5. 膽固醇的逆向運送 

考點命中 

《高點建國醫護營養學講義(一)回》林子豪編撰，56-57 頁。相似度 100％ 

考前模擬試題： 

一、試說明當生物體(細胞)內膽固醇濃度升高時，體內會產生何種調控機制 (6

分)；並請說明膽固醇之逆向運送 (reverse transportation) 相關機制。(14 分)。 

組成 (wt%) 種類 
蛋白質 磷脂質 游離膽固醇 膽固醇酯 三酸甘油酯 

CM 2 9 1 3 85 
VLDL 10 18 7 12 50 
LDL 23 20 8 37 10 
HDL 55 24 2 15 4 
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二、市售飲料及糕點常添加許多高果糖糖漿，試述果糖在體內的代謝路徑及長期大量攝

取果糖可能造成的影響。（15 分） 

 

【擬答】 

(一)果糖在肝臟的代謝 

 
1. 果糖在肝臟中主要透過 fructokinase 作用，其他細胞則利用 hexokinase。 
2. 在肝臟中果糖以 DHAP 及 glyceraldehyde-3-phosphate 進入糖解作用，其他細胞則以 

F6P 進入糖解作用。 
 

考點命中 
《高點建國醫護營養學總復習(一)講義》林子豪編撰，頁三，焦點三，果糖的代

謝，相似度 100％。 
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(二)果糖的代謝偏向脂質合成 
1. 果糖在肝臟中代謝易造成血脂上升 (TG、cholesterol) 

(1) 果糖在肝臟代謝速率快，因為其酵素親和力高。 
(2) 果糖代謝中不須經過 PFK-1 此一作用，pyruvate 生合成快速。 

- pyruvate 增加→ acetyl-CoA 增加→脂肪酸合成→高 TG。 
- 高TG → 肝臟合成 VLDL 增加 → LDL 代謝增加 → 高膽固醇。 

(3) 飽食之後 insulin 分泌增加，促進合成作用，同時果糖代謝產生之 DHAP 會促進甘

油新生，進而和游離脂肪酸結合生成 TG。 
 

(三)高果糖在肝臟代謝易產生高尿酸血症 
1. 果糖在肝臟代謝為 F-1-P，速率高促進 ATP 降解，產生核苷酸代謝物。 
2. 果糖進入糖解作用速率高，pyruvate 生成速率高，進而合成較多的 lactate。 

Lactate 影響尿酸排泄。 

三、試述泛酸（pantothenic acid）的食物來源及生理功能。（10 分） 

 

【擬答】 

 
利用其結構中-SH (thio group)，或是為醯基攜帶蛋白 (ACP) 的一部分，協助乙醯基 (acyl 

group) 轉移： 

◎ 反應通常牽涉到 Acetyl-CoA 或其他含CoA 物質的產生或加入。 

a. 共同能量代謝：TCA cycle。  

b. 脂肪酸的分解及合成。 

c. 胺基酸異化代謝 (產物具有 acetyl-CoA)。 

d. 膽固醇 (HMG-CoA)、酮體的生合成。 

e. 乙醯膽鹼的前驅物。 

 
缺乏症 

1. 廣泛存在於各種食物中，故泛酸缺乏十分少見，以下為人體試驗給予 antagonist 搭配低泛

酸飲食所產生之症狀： 

食慾減退、消化不良、腹痛、周邊神經病變、腳部灼熱感、心律不整、皮膚炎、掉髮等等 

(症狀並不專一)。 

 
2. 其廣泛存在於各種食品，主要來源： 

考點命中 《高點建國醫護營養學講義第(一)回》林子豪編撰，頁 92~93，相似度 100％。 
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a. 動物性食品 (肝臟、蛋黃、乳製品、肉類)。 

b. 植物性食品 (全穀類、豆類、堅果如花生、蘑菇)。 

四、試述酒精的代謝途徑及酗酒易造成脂肪肝的原因。（10 分） 

【擬答】 

酒精的代謝依照含量多寡由不同的代謝酵素所負責： 

 (1) 酒精去氫酶 (alcohol dehydrogenase) 

  ◎ CH3CH2OH + NAD+ → CH3CHO + NADH + H+ → CH3COOH → acetyl-CoA 
  ◎ 低酒精或適量酒精濃度由此路徑代謝。 

 (2) 微粒體乙醇氧化氧化系統 (microsomal ethanol oxidizing system, MEOS) 

  ◎ CH3CH2OH + NADPH + H+ + O2→ CH3CHO + NADP+ + 2H2O 

  ◎ 高酒精濃度時此酵素系統活性會增加，顯示酒量可以訓練。 

◎ 此酵素系統又稱為 mixed function system，同時代謝藥物和其他外來物質，與解毒 

作用相關。善飲酒之人此系統會增加作用力，藥物作用效果降低。 

◎ 類固醇、鎮靜藥物、安眠藥物的效果亦由此系統代謝。 

 (3) 觸酶 (catalase) 

  ◎ 在過氧化氫酶中的反應，負責代謝自由基產生過氧化氫 (H2O2)。 

  ◎ 過氧化氫存在下，亦可以幫助酒精的代謝。 

  ◎ H2O2 + CH3CH2OH → CH3CHO + 2H2O 

乙醛脫氫酶 (aldehyde dehydrogenase) 

此酵素將乙醛代謝為乙酸，再轉換為乙酸進一步為 acetyl-CoA。 

acetyl-CoA 具有三種可能的代謝方向： 

(1) 進入 TCA cycle 產生能量。 

(2) 能量足夠，往脂質生合成方向代謝。 

(3) 能量不足，往酮體生合成方向代謝。 

脂肪肝 (fatty liver)： 

酒精代謝時 NADH/NAD+、NADPH/NADP+ 比值上升，又以後者為主要的代謝產物，NADPH 
濃度上升，其為體內合成脂肪等大分子的輔酶；又NADH/NAD+ 比值上升，會抑制能量產出 
(抑制 TCA cycle)，使得 acetyl-CoA 堆積，促進脂肪生合成。但乙醛會傷害肝臟細胞，又大量

攝取酒精的人通常營養素也缺乏，影響脂蛋白的合成，脂肪因而堆積於肝臟中，產生脂肪肝現

象。 

考點命中 

《高點建國醫護營養學講義第(一)回》林子豪編撰，頁 20~23，相似度 100％。 

考前模擬試題亦有命中： 
三、請說明為何酒精攝取過多容易導致酒精性脂肪肝 (alcoholic fatty liver)。
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乙、測驗題部分：（50 分） 
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