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《公共衛生營養學》 
 
試題評論 

第一大題解釋名詞中第一題至第三題不難，同學們很容易回答；第四題則是較新的題目。 

第二大題的問答，我們於總複習的課程中曾經提及，此類題與公共衛生營養狀況相關的時事

題，極有可能出現在考試中，提醒同學應至衛生署瀏覽相關資料。其實這個題目在講義中是第一

章營養調查、第三章國民營養調查及第四章學童期營養的綜合應用，題目不難但是較靈活。 

 
一、請解釋名詞並舉例說明：(每小題 5分，共 20 分) 

(一)nutrition intervention study 

(二)risk factors 

(三)dietary patterns 

(四)food-based dietary guidelines 

【解】 
(一)nutrition intervention study：營養介入性研究 

多半被採用於增加食物供應，直接分配食物給營養不足的群眾，配合營養教育，以改善該社

區的營養狀況的計畫。 

(a)依時間性長短可分為：長期性的介入方法較常被開發國家所採用，如營養教育和食品的營

養素強化計畫；短期性的介入方法較常被開發國家中所採用，如嬰兒哺育計畫。 

(b)依接近方式可分為目標式接近法（target approach）：介入的目的只求達到某一特定群體的

計畫。例如：兒童哺育及地毯式接近法（blanket approach）：介入目的包括全體民眾；例如：

食品的營養強化。 

＊講義 3-1＊ 

(二)risk factors：危險因子 

所謂危險因子是指會增加得到某種疾病的任何事物，而不同的疾病有其不同的危險因子，舉

個例子來說，長期暴晒在強烈陽光下，會增加得到皮膚癌的機會。抽菸是肺癌的危險因子，

高脂低纖飲食會增加大腸直腸癌的機會；也有些特定因子會增加罹患結腸直腸癌的可能。一

般與疾病相關的危險因子，包括了遺傳因素、性別、年齡、生活習慣與飲食等因素。 

＊講義第四章，各種疾病的危險因子＊ 

(三)dietary patterns 飲食型態： 

由目前疾病的類型來看，生活型態是影響健康最重要的因素；而除抽菸外，飲食型態與營養

的影響最為重要，所以常被應用於營養問題與疾病型態的預測與研究。與飲食型態有顯著相

關的因素包括性別、居住地區、營養知識、吸菸行為、運動行為、家中常備零食、傳統管道、

和情緒性飲食⋯⋯..。以台灣過去十大死因排序的變化來看，早期主要是因營養不良，造成

免疫系統的降低，加上環境衛生不良及醫學的落後，使傳染疾病成為主要的死因；然而近幾

十年來，台灣邁向富裕社會，飲食習慣與生活型態顯著改變，因此造成國人愈來愈多的文明

病，例如心血管疾病、腦血管疾病、高血壓和糖尿病等；此外，因脂肪攝取量的增加與蔬菜

及水果等纖維質攝取量的不足，進而便秘、慢性病及癌症等發生的機率亦逐年的增加。 

＊講義第一章，膳食調查-飲食頻率問卷＊ 

(四)food-based dietary guidelines：依食物供應型態的飲食指南： 

飲食指南主要是建議一般成人該如何選擇食物種類與份量的飲食指引。但過去的飲食指南容

易讓人分不清楚食物類別與實際飲食的差異，尤其是在纖維、油脂、鹽分、油份及糖份含量

與實務上類別歸類的混淆，例如：水餃、漢堡、玉米濃湯等該歸到哪一種食物類別並非一般

民眾有能力可以分辨的；依食物供應型態的飲食指南可以改善此種缺點，可以讓民眾清楚了
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解該如何選擇食物。 

二、如果有一所偏遠地區國小請你評估學童營養狀況並設計改善飲食方案。請回答下列問

題：(每小題 10 分，共 30 分) 

(一)如何評估學童健康及營養狀況？ 

(二)可能發現的營養及飲食生活問題？ 

(三)舉例說明學童飲食營養問題改善方法。 

【解】 
(一)可以利用問卷調查及體檢方式來評估評估學童健康及營養狀況： 

1.問卷訪視項目： 

主要訪視學童的家庭人口組成、基本資料、營養知識、態度與行為、食物喜好、二十四小

時飲食與飲水回憶記錄、煙、檳榔、茶、飲食頻率、口腔保健、身體活動量、宗教信仰、

青春期發展量表、便秘、疾病史、藥物史、過敏疾病診斷、骨質健康、家族疾病史、出生

情形。此調查並訪視學童之父母、主要照顧者、與飲食主導者的基本資料、飲食主導者之

飲食與教養行為、飲食頻率、營養知識與態度，並請導師填寫兒童情緒障礙量表。 

2.身體檢查項目： 

(a)血液檢測：測膽固醇、三酸甘油酯、血糖、尿酸、肝功能指標，以及有關鐵、維生素 B 

群、維生素 A、E等營養素之生化狀況、CBC。 

(b)尿液檢查：測尿鈉、鉀、肌酸酐、碘等元素及離子。 

(c)人體測量：身高、體重、腰圍、臀圍、皮下脂肪測量、血壓、肺功能、骨質密度、體

適能、牙齒健康等檢查。 

＊請參考講義第二章，國民營養調查＊ 

(二)可能發現的營養及飲食生活問題： 

脂肪攝取過高，膽固醇及鹽份也都超過建議量，鈣質與膳食纖維攝取量也普遍不足，全國

國小學童中有 1/4 屬於「過重」「肥胖」，有 1/8 的兒童屬於「過輕」，這些情形推測是由

於飲食及生活型態改變，職業婦女變多了，外食兒童相對增加，加上電視媒體各種飲料及

零食廣告的誘惑之下，導致偏食兒童增加，這些情形導致國小學童膽固醇異常率高達 20% ，

尿酸異常率也提高至 30% ，這些營養上的問題都容易導致成年之後罹患高血壓、糖尿病等

慢性病的機率大增。 

＊講義第四章，學童期營養＊ 

(三)改善學童飲食營養問題的方法： 

學童期為了生長發育所需(例如蛋白質、鐵及鈣質等)，必須有充足的營養，但因追求時尚，

常有飲食不均衡及飲食行為異常（厭食症等）的問題，當然也要注意導致將來罹患慢性病

的飲食行為型態（高脂、高糖及高熱量），也容易在此時期養成習慣。 

所以應由營養教育著手來改善學童飲食營養問題；其主題應著重如下： 

1.正餐一定要吃：家長可以在前一晚替小孩準備早餐。研究顯示有吃早餐的兒童上課精神比

較好，學習能力也相對增加，除了早餐一定要吃之外，學童更容易因為吃點心的時間太接

近正餐或是點心的量過多，干擾到正餐的食慾。點心不是不可以吃，而是要注意食用的時

間及種類的選擇，應避免一些高油脂高熱量的垃圾食物。 

2.正確的飲料選擇：飲料除了糖份及熱量之外，沒有其他營養成分，正值生長發育期的學童，

不宜喝太多糖水增加熱量，這只會長肥肉和變胖，應養成喝白開水的習慣或喝牛奶及 
100% 的果菜汁，如此可增加鈣質及維他命的攝取。若喝牛奶會拉肚子的人，可使用優酪

乳或是其他高鈣食物補充足夠鈣質。兒童成長期若鈣質不足，可能直接影響到牙齒及骨骼

系統的發展，中年以後可能會面臨骨質疏鬆的問題。 

3.增加運動量：國小學童由於運動量不足，加上飲食中攝取了過多的糖份及熱量，全國國小

學童中有 1/4 屬於「過重」或「肥胖」，除了學校的體育課之外，週休二日時父母可以選

一天為家庭日，與孩子們一起到郊外爬山，或是到公園騎腳踏車，夏天去游泳也都是不錯
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的選擇。或者可以幫助小朋友培養一些興趣，如：直排輪、跳繩、打籃球 ... 等，這些都
是增加運動量的方法，甚至在晚飯後全家一起到公園散步，不僅可以增加親子關係又可增

加運動量。 

4.增加全榖類及蔬果攝取：全榖類指的是未經過精緻加工的榖類保留了原本的胚芽及麩皮，

全榖類比一般的穀類含有更多的纖維及 B 群，現在幾乎有將近 1/3 的小學生有便秘的問

題，主因都是因為運動量不夠，加上纖維攝取不足，平時家長可用五榖飯取代白米飯，若

是小朋友不習慣吃全榖類，可將全榖類的比例減少成 1/3 。烹調上也多選用新鮮蔬菜。以
水果取代點心，攝取更多的纖維及營養素，有些小朋友不喜歡吃蔬菜的原因，可能是因為

蔬菜纖維太粗，家長可以將蔬菜切的短一點、煮的軟一點，小朋友接受度會比較高，甚至

在烹調上多花一些心思，變化出一些菜色增加小朋友的食慾。 
＊講義第四章，學童期營養及營養教育＊ 

 


