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淺談肌少症飲食照護  

黃 淑 惠 

世界衛生組織定義年滿 65 歲以上人口

為老年人口，若社會中老年人口數占總人數

7%以上便稱為「高齡化社會」，超過 14%就

稱為「高齡社會」，達到 20%則為「超高齡

社會」。台灣早在 1995 年即已是高齡化社

會，預估 2017 年將成為高齡社會，2026 年

更將邁入超高齡社會。這現象告訴我們目前

社會高齡人口將越來越多，而因年紀增長引

起的疾病將越來越受重視。 

也許我們常在周遭看到不少長者拄著

柺杖，佝簍著身軀緩步的以小碎步前進，這

些長者似乎移動身軀，做個簡易活動都備感

困難與吃力。其實這是因為老化的過程，長

者的肌肉逐漸流失，加上骨鬆或關節退化而

產生的一種非典型疾病症狀，針對骨骼肌質

量和功能流失的這種現象就稱為「肌少症」

（sacropenia）。               

網路圖片 

什麼是「肌少症」 

肌少症指的是骨骼肌質量與強度逐漸

流失，伴隨產生生活功能降低，生活品質變

差甚至會因增加跌倒、失能風險而進入不良

健康惡性循環的一種疾病。2010 年歐盟肌

少症工作小組（European Working Group on 

Sacropenia in Older People,EWGSOP）對

肌少症做出了診斷診斷標準。為肌肉質量減

少加上肌力減弱或行動力變差兩者之一即

為「肌少症」。如果單純因年紀增長造成就

稱之為原發性肌少症。但大多數卻是由多重

因子所造成，包括長期臥床、失能、其他疾

病（嚴重器官衰竭，癌症，內分泌、神經系

統疾病）或營養不良等，此非單一原因造成

的就稱之為次發性肌少症。 

 

肌少症對健康的影響 

當年長者出現肌少症時，（1）因為肌肉

質量和力量減少，下肢功能就會變弱，行走

顯得蹣跚不穩容易跌倒，人也常疲倦無力，

增加了失能風險。（2）因肌肉與新陳代謝如

血糖調控、蛋白質儲存等生理作用是息息相

關，研究發現肌少症與糖尿病、代謝症候群

的發生有著密切相關性。（3）如果老年人同
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圖一：肌少症篩檢流程 

時存在肥胖問題，簡稱之「肌少型肥胖症」，

代表著年長者身體肌肉量減少但身體脂肪

卻增加，這相對提高了罹患心血管疾病、骨

質疏鬆和代謝症候群的機率。 

所以整體而言，罹患肌少症的長者將面

臨免疫力下降、感染率上升，復原力減低、

衰弱率上升及更高的死亡風險的狀況。 

 

臨床評估與診斷 

依據歐盟肌少症工作小組的建議是針

對 65 歲以上長者先做行走速度測量。以正

常速度行走 5 公尺距離所需時間計算取平

均值，一般以每秒 0.8 公尺做為界線篩檢。

若行走速度低於 0.8 公尺/秒，需再進行肌

肉量檢定，藉由雙能量 X 光分析儀或      

生物電阻測量分析來檢測判斷是否罹患肌

少症。即使行走速度正常亦需輔以手握力

測試，若手握力偏低則再進一步做肌肉量

檢測來判定，一般醫院的臨床篩檢流程可

參看圖一。 

 

肌少症的改善策略 

年紀老化造成肌肉流失是肌少症的起

源，雖然沒有辦法可以預防老化，但至少

有一些方法可以改善或延緩肌少症的惡化。

目前針對肌少症提出的改善策略有幾個方

向： 

（1）針對某些潛伏慢性疾病可能是加速肌

少症行進的因素，如鬱血性心臟病，糖

尿病、神經性系統疾病、失智等，必需

同時進行檢測與治療得以減緩肌少症

的加劇速度。 

（2）規律的運動，特別是有氧運動和阻抗

型運動交替練習，證實可以讓年長者有

效增加肌力，達到改善體能和活動力目

的。特別是針對肌少症前期尚未達到肌

肉萎縮的患者身上，規律運動加上營養

補充最具有療效。 

（3）足夠的營養改善，可以幫助年長者改

善肌肉的流失，甚至增加肌肉質量。近

年有關肌少症的飲食改善建議將分述

如下。 

 

肌少症的飲食策略 

1.老年飲食依舊是均衡飲食，六大類食物均

要攝取不可偏廢 

2.食物選擇以新鮮天然為主，減少加工食品 

因為長者口牙不好，腸胃消化力減弱，

因此要給予的食物盡量挑選營養密度較高
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的食物。一般加工品因層層加工會流失部分

營養素，又有食品添加物造成代謝負擔的風

險，因此盡量選食物不選食品。例如盡量以

魚、蛋和黃豆作為優質蛋白質的來源，而不

是肥肉、加工肉品像肉鬆、香腸等。 

3.以全穀根莖類為主食來源 

全穀類的營養密度遠高於精製穀類，特

別是有豐富維生素 B 群和礦物質有助於神

經肌肉傳導，因此雖然全穀類較粗硬不易咀

嚼，但可以利用白米糙米混合、多加水或延

長烹煮時間來達到軟化目的，使長者得到較

多營養素。 

4.提供濃縮熱量和蛋白質食物 

年長者食慾會減退，胃容量也漸縮，因

此在補充營養上盡量以小體積高熱量高蛋

白的食物來供應，才得以達到足夠熱量供給

生理活動，又有足量蛋白質得以建造肌肉。

例如可以用熱牛奶沖雞蛋、糙米杏仁打豆漿，

或是雞蛋牛奶布丁。 

5.少量多餐增加點心 

依照老年人每餐可攝取多少容量來設

定餐次，如果每次餐量都不多，就更改進餐

時間，以每隔 3-4 小時來進食，如此可以在

少量但多次情況下攝取到足夠熱量和各種

營養素。對肌少症長者而言，每餐中都必需

要有優質蛋白質是確保提高蛋白質利用率

的最佳方法。 

6.改變進餐型態確保食物入口 

依據年長者的進食能力來決定餐點形

式，牙口功能佳者可以正常飲食，但如果牙

口不好或吞嚥咀嚼能力差，就應考慮採取軟

質飲食、半流質飲食或流質飲食來照護 

7.多利用天然辛香味食物來刺激食慾提高

攝取 

老年人味蕾退化常會食不知味，若能巧

妙使用天然辛香食材如蔥、薑、蒜、九層塔、

香菜、薄荷、香茅、香椿、咖哩等來烹調食

物，不僅可以刺激老年人食慾，也可以減少

鹽分避免血壓上升。 

8.選擇適當餐具，贏造舒適進餐環境 

9.注意口腔衛生與照護 

 

關鍵營養素  養成肌肉力 

對於肌少症長者而言，增強骨骼、關節

和肌肉健康是改善肌少症的不二法門，特別

是幾種關鍵營養素，若能特別補強將可收事

半功倍之效 

1.必需攝取足量的蛋白質 

 與肌肉質量直接相關的營養素就是蛋

白質，一般老年人會隨著年齡漸增對醣類和

脂肪降低需求；但蛋白質卻不同，許多研究

皆指出充足的蛋白質可以有效改善老年人

的健康包括肌肉合成、肌力增強。一般正常

年輕人的蛋白質建議量是 0.8-1g/Kg,老年

人建議增加到 1.0-1.2 g/Kg；歐洲臨床營

養和代謝學會甚至建議生病的長者需將蛋
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白質量拉高到 1.2-1.5g/Kg。以往擔心如此

過高的蛋白質是否會造成年長者腎臟負擔，

但近年的研究卻發現除了已經是嚴重腎功

能不全者，提高蛋白質的攝取量並不會造成

腎絲球過濾率的惡化。 

到底要吃多少才是足夠呢？以 60 公斤

衰弱老人為例，需要的蛋白質量約為 72～

90 公克（601.2-1.5＝72-90），扣掉五穀

主食提供的蛋白質（10 份主食2g=20g）剩

餘 52～72 公克蛋白質就需由豆蛋魚肉奶來

提供，分三餐攝取即每餐需有 17～24 克優

質蛋白質量，換算成豆蛋魚肉類份量即約

3-5 份（一份肉類提供 7 公克蛋白質）；一

份肉類＝1 兩肉或魚＝1 顆蛋＝1 塊四方格

豆腐 

除了蛋白質量要足夠外，為要確保蛋白

質能更有效的被利用來促進合成肌肉，飲食

上還有一些眉角要注意 

（1） 三餐中都必需要有優質蛋白質 

研究指出若每一餐蛋白質攝取品質和

量是不平均的，會讓長者無法有足夠代謝趨

力去修復和生長，如果能夠將一天蛋白質量

分攤於三餐中則將會有較佳肌肉合成效

果。 

（2） 優質蛋白質最好擺在早午餐 

因為長者通常較早就寢，晚餐後的活動

量是低的，此時肌肉合成率較差，因此建議

將優質蛋白放在早午餐多些，以提高肌肉和

成效率。 

（3） 必需胺基酸的種類與量要充足，特別

是白胺酸 

 

要促成肌肉的合成就必需供給其所

需的各種類胺基酸，特別是人體無法自

行合成的必需胺基酸，對年長者更顯重

要。有研究指出老年人每天至少要攝取

到 15公克必需胺基酸才能夠增進蛋白質

的合成和減少分解。其中又以白胺酸最

為重要，可幫助老年人建造肌肉並減緩

流失。 

而一般富含白胺酸的食物有黃豆、

雞肉、鯖魚、黃魚、雞蛋和奶類。更詳

細的食物分類可參考圖 2，建議年長者在

日常生活中不妨多選用這些食物。 

（4） 運動後馬上補充蛋白質更有利肌肉

合成 

阻抗型運動已被證實可以在衰弱長

者身上增加肌力，一項丹麥研究指出年
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圖二：富含白胺酸食物圖 

長者在接受阻力訓練後馬上攝取蛋白質，

其增加的肌肉量比運動完 2 小時才補充

蛋白質的長者多。證實運動後對蛋白質

合成肌肉的效果最好，因此建議把握時

間在運動完之後三十分～一小時內攝取

完應補充的蛋白質食物，例如巧克力牛

奶、水煮蛋、雞蛋牛奶布丁或堅果豆花

等。  

 

  

 

2.鈣質不可忽視 

肉力量的彰顯必需靠強壯骨骼來支

撐，肌少症年長者就不能單只補充蛋白

質，也需要鈣質來強化骨骼。健康成年

人的鈣質建議量是 1000 毫克，老年人則

增加到 1200-1500 毫克，因此建議必需

提供多一些富含鈣質的食物如乳類、乳

製品（優格、起絲、優酪乳）、堅果、芝

麻、小魚乾、黃豆製品（豆腐、豆乾）

藻類和秋葵等深綠色蔬菜 

    

3.補充維生素 D 

近年來越多醫學研究證實維生素 D

不單可幫助鈣質吸收，強化骨骼關節活

動，對骨骼肌的生成也有助益。而年長

者因活動少日照時間少，普遍存在著維

生素 D 不足現象。因此對肌少症長者補

充維生素 D 已成改善營養的新趨勢。除

了增長日照時間外，可以從含維生素 D

較多食物來補充：黑木耳、鮭魚、秋刀

魚、乾香菇、牛奶等。若長者無法從日

曬和食物合成足夠維生素 D3 時，則只好

藉由維生素 D3保健品來達到改善肌肉強

化骨骼的目的。 

 

結語 

面對快速高齡化的台灣社會，當大

家面對龐大長期照護的需求，如何能讓

老者健康的老去，過著更有品質的老年

生活是大家急需努力的目標。幫助初老

者預防肌少症，衰老者能改善肌力與活

動力；希望藉由本篇所提供的資訊，讓

年長者能夠有正確的篩檢，積極的飲食

介入和養成規律運動而達到健康老化的

目的。 

 

 

 

〈本文作者係現任郵政醫院營養師〉 


