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MOOC 12 老唔惱 – 健肌．抗衰老 

第二章：衰老及肌少症之營養干預 

 肌少症及身體衰老有許多共同臨床特徵，包括肌力喪失、功能衰退及身體萎縮 

 兩者均可採用類似的營養守則來管理 

一、以補充營養來預防身體衰老及肌少症 

1. 攝取足夠能量 

 食物為器官功能及肌肉活動提供能量 

 能量攝取不足身體脂肪及肌肉被分解代謝，以提供能量 

 我如何得知能量攝取量是否充足（或不足）？ 

 有沒有無意的體重減輕？ 

• 重量變化百分比=（目前重量-之前重量）/目前重量 x100 

• 在一個月內平常體重減少>5% 

• 或在六個月或更長時間減少>10%即為相當嚴重 

• 可見症狀：珠寶首飾寬鬆、衣物寬鬆、皮帶需要額外打孔洞、骨突處明

顯 

 有沒有營養不良的風險？ 

• 迷你營養評估表：廣泛應用於評估長者營養狀況的工具 

• 行動： 

 正常營養狀況（12-14 分）：在急性事件或疾病後再次篩查/社區每

年一次/院舍每 3 個月一次 

 有營養不良風險（8-11 分）：體重沒有減輕密切監測體重，每三

個月重新篩查一次；體重減輕轉介營養師作深入的營養評估及干

預 

 營養不良（0-7 分）：轉介營養師作深入的營養評估及干預確保攝取

足夠能量的策略： 

• 建議進食 3 餐+餐與餐之間零食 

• 給予長者足夠時間進食，並給予鼓勵 

• 遵循健康食盤，達至均衡飲食 

 

 

 

 

 

 

https://www.mna-elderly.com/sites/default/files/2021-10/mna-guide-english-sf.pdf
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2. 最佳蛋白質攝取量 

 蛋白質是肌肉蛋白質代謝的主要調節劑 

 年老的肌肉肌肉蛋白質合成減少（合成代謝阻力）需要大量氨基酸來刺

激肌肉合成代謝 

 更高的蛋白質攝入量克服合成代謝阻力 

 蛋白質攝入量低肌肉蛋白質合成減少 

 長者比年輕人需要攝取更多膳食蛋白質（每天 0.8-1 克/公斤 體重） 

 國際的專家研究小組（PROT-AGE） ：健康長者每天 1.0-1.2 克/公斤體重，

以維持身體機能及肌肉質量 

 患有嚴重腎病而未能接受洗腎的長者（腎小球過濾率<30ml/min/1.73m2）則

不適用於此高蛋白建議，應諮詢醫護專業人員的意見。 

 高蛋白餐單 

• 1 份蛋白質食物含有約 7 克蛋白質 

=1 両煮熟去皮家禽、瘦牛肉、豬肉或魚（=一個乒乓球/打牌用的麻雀

般大小） 

=一整隻雞蛋 

=1/3 件硬豆腐 

=4 湯匙煮熟的豆類 

=1 杯煮熟的藜麥 

=1 杯牛奶/高鈣豆漿（240 毫升） 

=30 克果仁（一把） 

 

• 全穀物>>精緻穀物  例如 1 碗糙米（6 克蛋白質）對比 1 碗白米（4 克

蛋白質） 

 考慮在正餐期間加入 25-30 克膳食蛋白質，以分散餵養模式餵食（約手掌大

小）比單一高蛋白餐好 

 

 增加蛋白質攝取的例子： 

早餐： 

燕麥加水燕麥加牛奶及雞蛋 

白粥+豬腸粉瘦肉粥+蝦米腸  

午餐： 

菜心湯粉菜心肉絲湯粉 

蒸鳳爪+奶皇包蒸鯪魚球, 雞包仔, 烚菜 
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晚餐： 

炒三色椒、蒸排骨、白米飯炒三色椒、蒸三文魚、藜麥白米飯 

零食:  

豬仔包吞拿魚全麥三文治 

餅乾無鹽非油炸果仁 

中式糖水，例如豆腐花、芝麻糊、喳咋 

 

3. 維他命 D 

 目前沒有關於維他命 D 對預防身體衰老的具體干預研究 

 目前沒有關於化合物 25-羥基維生素 D 的最佳狀態及預防衰老的維他命 D 推

薦劑量的具體指引 

 有證據顯示，每日 800IU 或更高劑量對肌力及平衡有正面影響 

 推薦攝取量：15 µg/600 IU (≤70y); 20 µg/800 IU (>70y) 

 來源：主要來自陽光照射（建議每日 15-20 分鐘） 

 食物來源：蛋黃、油性魚（例如三文魚、鯖魚、吞拿魚）、大啡菇、營養加

強食品（例如牛奶、豆奶、早餐麥片） 

 

4. Omega-3 脂肪酸 

 具有消炎特性 

 越來越多證據顯示補充 omega-3 脂肪酸有助增加肌肉質量，改善長者身體機

能，尤其是攝取量連續六個月多於 2 克/天 

 對於治療及預防肌少症/身體衰老的確切劑量、頻率及使用（單獨或合併）仍

須進一步探索 

 一般準則：每週 2 份（共 240 克）油性魚 

5. 地中海飲食 

 含豐富蔬菜、豆類、水果、果仁、全穀物、橄欖油，適量攝取魚、海鮮、家

禽、雞蛋、奶製品；控制紅肉、加工肉及甜食的攝取 

 採用地中海飲食的長者出現衰老及功能障礙的可能性較低 

 證據顯示，嚴格採用地中海飲食可降低非認知障礙症長者認知能力下降的風險

（對認知衰老有益） 

 將地中海飲食融入香港飲食文化的例子： 

綠葉蔬菜每餐 2-3 份不同顏色的蔬菜 
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白飯/白麵包至少一半全穀物，例如加入糙米、藜麥、燕麥、大麥、蕎麥、小

米；全麥麵包及意大利麵 

蛋糕/蛋撻以水果或乳酪作為零食 

餅乾以果仁作為零食 

茶樓：蒸鳳爪/排骨蒸鯪魚球（每星期兩份魚或海鮮） 

二、以營養逆轉肌少症/身體衰老 

 營養不良與身體衰老出現及惡化息息相關 

 營養干預為管理計畫的一部分+與跨專業合作，包括老年科醫生、物理治療

師、運動生理學家、社會工作者、職業治療師、護理人員及患者本人 

1. 保持理想體重 

 亞洲長者的 BMI 

• 對於患有或未患有慢性疾病的衰老長者，體重較高似乎較有益處 

• 沒有具體的指引；正常 BMI- 成人：18.5-22.9； 長者：23.0-24.9 

• <23 對長者而言即是過輕，而成年人則為<18.5 

• 如果超重/肥胖，任何關於減重的建議都應仔細考慮，因為故意減重有

可能會帶來肌肉及骨質流失 

能量需求：歐洲臨床營養與代謝學會建議長者每天攝取 30kcal/kg 體重，並根據性

別、營養狀況、疾病狀態及身體活動進行調整 

 檢查無意體重下降的可治療原因 

• MEALS-ON-WHEELS 口訣 

 確保攝取足夠營養的策略 

• 建議進食 3 餐+餐與餐之間零食 

• 給予長者足夠時間進食，並給予鼓勵 

• 遵循健康食盤，達至均衡飲食 

• 食慾不振/過早吃飽怎麼辦？ 

 考慮餐膳的份量、時間及頻率（盡量少食多餐，避免大份量的食物） 

 營養豐富的零食（每一口都很重要） 

 飯前及用餐期間避免飲料（例如湯、水、茶） 

 先吃肉/蔬菜及飯，然後喝湯 

 使用天然調味料增強味道，例如：薑、大蒜、洋蔥、蘑菇及香草 

 以小改變提升用餐體驗，例如播放音樂、注重食物擺盤（顏色）及

增加種類 
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 讓家庭照顧者加入成為營養護理團隊 

 「社會促進」：與他人用餐時一般會比獨自用餐吃得更多 

 儘量多運動，刺激食慾及幫助消化 

2. 最佳蛋白質攝取量 

 國際的專家研究小組（PROT-AGE）建議： 

• 營養不良或有進一步併發症風險的長者：每日 1.2-1.5 克/公斤體重 

• 患有嚴重疾病、受傷或明顯營養不良的長者：每日 2.0 克/公斤體重 

• 患有嚴重腎病而未能接受洗腎的長者（腎小球過濾<30ml/min/1.73m²）

則不適用於此高蛋白建議，應諮詢醫人員的意見 

 高蛋白質餐單 

• 參考上一節：蛋白質來源 

• 蛋白質質素 

 部分研究顯示動物蛋白質比植物蛋白質對衰老較為有益 

 動物蛋白質含有更豐富支鏈胺基酸（特別是亮氨酸）與植物蛋白

質相比能引起更高的肌肉蛋白質合成 

 動物性食物是優質蛋白質的主要來源，因此它是衰老長者的首選蛋

白質來源 

 蛋白質能量/蛋白質補充 

• 顯示增加身體狀態及力量（步態/腿力） 

• 當長者被診斷為體重減輕或營養不良時可考慮使用 

• 配合運動計劃，以加強效果 

 

3. 維他命 D 

 目前沒有足夠的證據建議補充維他命 D 來治療肌少症/身體衰老 

 補充劑對衰老的長者於防跌方面有積極作用 

 目前沒有關於化合物 25-羥基維生素 D 的最佳狀態及預防衰老的維他命 D 推

薦劑量的具體指引 

 除非患者有維他命 D 缺乏症，否則不建議將補充劑用於治療肌少症/身體衰

老 

 根據部分科學協會的建議，衰老的長者每天應該給予 800-2000IU 劑量，以

達到推薦的最低 250HD 血含量 水平（75nmol/l） 

臨床醫生應運用其判斷力處方維他命 D 補充劑 
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4. 地中海飲食 

 對已確立的衰老，治療效果不明 

個案 1 

陳先生 70 歲，體重 60 公斤，身高 160 厘米，每週做兩次太極，沒有慢性病 

1. 陳先生是否過重？ 

2. 他每日的蛋白質需求量是多少？ 

3. 要滿足他的蛋白質需求的話，食物的最低份量是多少？ 

4. 嘗試通過將蛋白質分配在三餐及零食中來計劃蛋白質飲食 

答案： 

1. BMI 23.4，屬於長者的正常範圍，陳先生沒有超重 

2. 60 公斤 x1-1.2 克/公斤 體重/日=60-72 克蛋白質 

3. 60/7=約 8.5 份蛋白質食物 

4. 早餐：2 份蛋白質（1 隻雞蛋 x1/3 罐吞拿魚，如吞拿魚炒蛋 ） 

午餐： 3 份 （1 隻手掌大小的煎三文魚） 

零食：0.5 份 一碗自製低糖紅豆沙糖水 

晚餐：3 份 （一両大蝦、1/3 件硬豆腐+一両免治豬肉，如白焯蝦, 肉碎蒸豆

腐） 

 

 

請重溫課程4 老唔惱 – 耆妙飲食: 食得耆福獲取更多資訊。 

 

 

- 第二章完   - 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.cadenza.hk/e-tools/zh/pro/nutrition/
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