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--「臺大公共論壇」--
台灣民眾的營養誰該負責?
臺灣大學生化科技學系主任  黃青真教授
營養與健康，是基本人權!
由國家發展的角度觀之，全民得到適切的飲食營養，身體健康，減少中老年期慢性疾病的侵襲，不但可提升國家經濟發展的人力資源，更可降低醫療資源與全民健保的支出。
衛生署今年1月公佈『台灣地區2010年衛生指標白皮書』，其中五項指標包括癌症、腦血管、心臟病、糖尿病、肥胖等均與飲食營養密切相關。
理想的國民營養狀況之達成，需要：
1. 在「質」與「量」方面均切合需求之糧食供應。目前仍以過去之標準,『糧食安全』=『全民吃飽』；糧食產銷，以經濟產值而非以『健康營造』為最高指導原則與目標。可否思考目前國人之主要國民飲食養健康問題，藉優質飲食供應，營造最有利於實踐疾病預防飲食、促進健康之社會環境。
2. 個人營養DIY: 人民對「營養」的認知及其於日常生活中之實踐。民眾應充分認知飲食營養之重要性、受到足夠的營養知識教育，並且很容易在日常生活中實踐。
現況與建議：
（1） 農業生產行銷負責守護國人飲食營養與健康。農委會過去一直以提高農業經濟產值為主要之政策目標。農業生產負有『營養全民』之神聖責任。例如，充分攝取新鮮蔬菜水果，是預防慢性疾病，尤其是癌症，之黃金定律。台灣優質且種類豐富繁多的蔬菜水果，是台灣人民營養健康最重要之守護神。以美國農業部為例，其組織中有相當龐大且陣容堅強之營養專業人員，隨時由營養之角度監測食物供應之狀況，並提供消費者飲食營養原則與訊息。建議農委會應設立國民營養專責單位，研擬『考量疾病預防、健康促進飲食營養需求』之產銷政策擬定，供應人民適切「質」與「量」之食物，並提供消費者聰明選擇食物之資訊，營造利於國人實踐營養原則之環境。例如：容易買到有利健康的餐飲, 而非充斥不利健康的餐飲，不以加大餐飲份量為商家促銷手段等。
（2） 基礎營養教育--量身訂做個人營養DIY知識: 義務教育中應讓學生學習均衡營養如何達成。除了認識食物中的營養素之外，還應教導每個人如何評估自身之營養需求，如何得到各種食物營養素含量之資訊，如何計算自己每日營養素攝取量是否滿足自身之需求。例如，體重的維持，經過教育後應有能力經由熱量計算，自行做飲食設計與計畫。目前中、小學教科書中，似乎仍只停留在『國民飲食指標』之原始階段。國內許多營養學者在學校或社區進行之研究，均證實透過完整的營養教育後，大大改善受教者之飲食營養行為。
（3） 提高公共衛生營養政策主導層級: 目前中央主管營養業務的是單位是衛生署食品衛生處下的一個科。負責國民營養之調查、分析及研究事項，國民營養之教育及宣導事項，特殊營養食品之管理事項以及營養有關法規之研擬事項等。層級低，業務多、人力少，也無力過問其他部會（如教育部、農委會等）主管之營養相關業務。主導疾病防治之國民健康局、疾病管制局也未大力推動飲食營養改善作為疾病防治之主要公共衛生政策。

（4） 立法保障國民營養 :「國民營養法」草擬至今已十多年，但還不曾排到立法院的審查。立法保障國民營養，是提升國人飲食營養整體環境營造最有效的手段，大大解決『誰該負責?』的問題。日本在二次大戰後就已立法，中國去年研擬，預定今年完成立法。
（5） 增加正確營養資訊取得管道: 目前，民眾關於食品營養的資訊，大多來自媒體廣告，報章雜誌，有些消息之正確性還十分可疑（例如;許多促銷減肥產品之電視節目）。最好自己找個可靠的機構去上個完整的課程或找個營養師諮詢比較保險。但目前開業營養師數量極稀，醫院營養師照顧醫院病患之業務，已經負荷滿載。常規性提供可靠完整課程的非營利單位很少。我們希望鼓勵營養師開業，設立專業營養諮詢機構，鼓勵非營利單位(如大專院校推廣部、社區大學等)、社團開設完整營養課程等。
（6） 增設國家級營養研究單位: 印度在1918年即設立國立營養研究所。日本也有國立營養研究所。台灣不但沒有國家級研究單位，所有公立大學均沒有營養學系所，目前所有營養系所均在私立大學與私立科技大學/學院。
台灣的生活水準已經很高，國民飲食營養與健康問題卻沒有得到應有的重視與關心。每一個人努力充實營養知識，國家營造一個有利的紛圍與環境，讓民眾可以身體力行優質飲食營養，經營一輩子的健康。

台灣當前的國民營養問題－以臺大為例的飲食營養狀況檢討

臺大醫院家醫科主治醫師兼台大衛生保健及醫療中心主任 黃國晉

摘要 (表1, 2, 3與圖1)

1. 男性大學及研究生過重與肥胖問題甚於體重不足，而女生則是有嚴重的體重不足，此可能與攝取熱量有關(男生熱量攝取較建議量多，女生則熱量攝取較建議量較少)。
2. 隨著年齡增長，成人與老人的肥胖與過重之盛行率明顯增加，女性更為明顯，肥胖與糖尿病、高血壓、高脂血症、心臟病、脂肪肝及部分癌症等有關，也有較高的死亡率等，因此越早介入越好，學生時期是個重要的關鍵期。
3. 國人不分年齡層纖維質之攝取明顯不足，現代文明病如大腸癌、肥胖與心血管疾病等都可能與纖維攝食不足有關。
4. 代謝症候群是糖尿病與心血管疾病的重要原因，此症已悄悄地影響大學新生的健康，飲食控制、運動與體重控制等是對抗代謝症候群的不二法門。
表1.  20～25歲台灣大學學生每日飲食調查現況（建議值）
	
	男
	女

	總熱量（大卡）
	2316±728（2200）
	1651±426（1800）

	碳水化合物（％）
	56（58～68）
	56（58～68）

	蛋白質（％）
	14（10～14）
	15（10～14）

	脂肪（％）
	31（20～30）
	30（20～30）

	纖維（公克）
	17.0（20～30）
	18.1（20～30）


表2.  台灣大學學生營養現況與全國營養調查*之比較
	
	男
	女

	
	大一
	研一
	成人
	老人
	大一
	研一
	成人
	老人

	過輕（％）
	13.2
	4.3
	
	8.5
	18.0
	21.4
	
	8.0

	正常體重（％）
	55.2
	60.3
	
	52.5
	71.1
	70.3
	
	44.2

	過重（％）
	19.2
	22.6
	22.9
	27.0
	7.0
	6.0
	20.3
	27.3

	肥胖（％）
	15.4
	9.7
	10.5
	13.3
	3.9
	2.3
	13.2
	21.0

	過重與肥胖（％）
	31.6
	32.3
	33.4
	40.3
	10.9
	8.3
	33.5
	48.3


BMI(Kg/m2):過輕＜18.5, 正常體重18.5～23.9, 過重24～26.9, 肥胖≧27.0

*全國營養調查：成人1993～1996年, 老人1999～2000年
[image: image1.emf]圖一   大一、研一、成人與老人之過重與肥胖盛行率
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表3. 大一新生代謝異常症候群及個別因子的盛行率(N=4,070人)
	
	男生(%)
n= 2,220人
	女生(%)
n=1,850人
	P 值

	代謝異常症候群
	90
	(4.1)
	21
	(1.1)
	<0.001

	腰圍過大
	220
	(9.9)
	78
	(4.2)
	<0.001

	血壓過高
	691
	(31.1)
	173
	(9.3)
	<0.001

	空腹血糖過高
	299
	(13.5)
	132
	(7.1)
	<0.001

	三酸甘油酯過高
	162
	(7.2)
	36
	(1.9)
	<0.001

	HDL-C過低
	564
	(25.4)
	829
	(44.8)
	<0.001


腰圍過大：腰圍男性≧90公分、女性≧80公分為；血壓過高：收縮壓≧130mmHg或舒張壓≧85 mmHg；空腹血糖過高：空腹血糖≧100mg/dL；三酸甘油酯過高：三酸甘油酯≧150mg/dL；HDL-C過低：高密度脂蛋白膽固醇男性<40mg/dL、女性<50mg/dL

附件 
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國家的活力來自國民有良好的營養

臺灣大學生物資源暨農學院 院長陳保基教授

國民的營養狀況可以反映國家的活力，台灣近十年來生活富裕，但是國民飲食營養知識的提升，遠遜於相同國民所得的國家，原因是我們並不重視國民營養教育；民眾營養知識的取得是從媒體，口耳相傳，片片段段而不完整，因此有許多似是而非的觀念，造成國人飲食營養的偏差；體重過重、過輕，減肥不當等情事，嚴重影響國人健康，如果能從基本上落實營養教育，應該可以節省部分全民健保的支出。

  到底要如何加強國民正確的營養觀念？

首先要先重視營養專業，吃東西人人都會，但是如何吃出健康，是一門專業學門，但是政府，教育機構、產業界都不太重視營養學，及營養從業人員，營養研究和教育沒有得到足夠的資源，例如在全國公立學校裏，沒有營養學系的設立，這在世界先進國家是不可思議的。

而經醫事人員高考獲得營養師的地位也不受重視，政府單位職缺少，薪俸與一般公務人員一樣，並非醫事人員應有的待遇，國人如何能得到營養師的照顧?因此產官學界應該更重視營養學，台大應該要帶頭，由開設授予學位的營養學程開始，應成立營養學系及研究團隊。培育營養專業人才服務國人營造一個國人可以吃得很合乎營養的環境。

其次農業相關機構，除生產安全健康的農產品外，應該以營養專業的觀點來促銷國產農產品，教導國人正確的飲食營養知識，而不是以辦嘉年華的方式，來解決國產農產品的銷售問題，美國農業部對促銷他們農產品的方式，非常值得學習。
臺  大  公  共 論  壇
台灣民眾的營養誰該負責?
臺灣大學食品科技研究所  孫璐西教授
國人十大死因中半數與飲食有關，因此培養國人正確的飲食觀，不僅可以降低國人的死亡率，亦能減少日趨惡化的健保赤字。

正確飲食觀的培養宜由教育著手，人們的飲食習慣自幼養成，因此強化國人的營養教育亦宜從幼年開始。建議政府重視幼兒園的營養教育及餐點營養均衡，可考慮列入幼兒園的評鑑。國小與國中的營養教育課程內容不足，也不受重視，教育部亦缺乏專責之督導單位，建議教育部成立專責單位推動國中與國小之營養教育與督導校園中飲食之販售。

國人外食人口日益增加，各大小供餐場所及餐盒供應廠商所提供的餐飲，能否提供國人健康均衡的飲食，對國人的健康影響甚鉅。建議政府相關單位要求業者(具一定規模者)對所販售之餐飲提供營養標示，包括熱量、蛋白質、脂質及碳水化合物含量等資訊。
檢討當前中小學教科書內容
臺灣大學生化科技學系  林璧鳳教授
內容：

目前中小學 的營養教育，在九年一貫的國民教育階段，編列在「健康與體育」的課程（附件），依年級層分三個階段。但以「人與食物」的主題出發，營養方面，國小一至三年級，有「培養良好的飲食習慣」，四至六年級有「了解不同的食物組成能提供均衡的飲食」，七至八年級有「設計、執行並評估個人的飲食內容」、「需要特殊營養照顧的時期或疾病，並提出預防政策」。

知識：

因此，低年級小學生了解食物的六大類、以及「少糖、少油、少鹽、多纖維」的概念，高年級小學生了解各類食物的重要性，均衡飲食與一天需要的份數，以及缺乏所引起的健康問題。國中生進一步了解六大類食物提供的營養素，營養素與運動和健康方面的問題。總言之，中小學營養教育所提內容都在衛生署的「每日飲食指南」與「國民飲食指標」範疇內。

建議：

1. 營養教育佔極少部份的時數，約一學年只有一單元，是否能引起學生的重視，在生活上確實落實，值得檢討。

2. 應補充近年來國民營養調查的相關資料，使了解目前國人的飲食形態，將來可能造成的健康問題，加強印象。
3. 為避免青少年不當減肥或偏好高熱量食物導致肥胖所引起的健康問題，建議加入食物卡路里的觀念。

4. 每所學校有營養師，專門負責全校的營養教育與諮詢，及營養午餐之調配或監督。

台灣當前的國民營養問題與對策建議

臺灣大學微生物與生化學研究所  蕭寧馨教授
一、國人營養不足但無法自知

根據行政院衛生署自1993年到2002年的國民營養健康狀況變遷調查，收集了具有國人代表性的膳食攝取與血液體檢資料，證實台灣民眾從小學生到老年人有多種保護性的維生素與礦物質營養素，諸如B1、B2、B6、葉酸、B12、鉀、鈣、鎂等攝取不足或營養欠缺(表1-4)；國人的飲食品質以中老年優於青少年(圖一)，許多人蔬菜、水果、乳品、全榖類的攝取量都偏低 (表5），飲食營養狀況未達到保障健康的水準，但是個人並不自知。這些營養素是否充足與慢性疾病的風險密切相關，若不加以改善，必然加重社會與家庭的醫療負擔。國民營養調查發掘了問題，國人應如何改善營養?是個人的責任？還是政府的責任？

二、政府未將營養改善列入2010衛生指標：

日本政府為21世紀的健康改進訂有「Healthy Japan 21」，其首項就是「營養與膳食」，分別就營養攝取、行為改變、環境營造三方面，分別就14子項訂定改進目標(表6)。反觀衛生署「台灣地區2010衛生指標」中沒有把改善營養不足列為指標，只作為脂肪攝取與肥胖控制的附屬措施，這是本末倒置的做法。

三、政府應營造有利環境以協助個人學習營養管理技能

東京市政府提出的策略是「Individuals Control Their Health, Society Supports Them」，換句話說，均衡飲食是個概念，實踐的技能並非生而知之，乃是習而得知，並且隨著科技知識的進步而不斷修正，不是一成不變。針對國人營養健康，應由個人負起飲食營養管理的責任，而由政府提供科學實證之飲食原則，並且打造有利營養管理的大環境，以協助個人達成目標。

目前台灣國民飲食原則的訂定主要由衛生署負責，但並沒有幫助民眾自主學習的有效策略，常用的宣導教育方式都是宣講知識觀念，並非飲食營養技能之培養和練習。此外，台灣欠缺內容有系統而正確的營養教育資訊網頁，營養知識都是分散在以醫療保健為訴求的健康網，或是行銷產品的健康食品網，以致於營養知識有斷章取義、分散化、矛盾化的現象。民眾的營養知識龐雜，卻無助於生活應用。

以往推行營養教育的困難是欠缺人力來進行完整且持續的教導，但是運用網路資訊科技，已經可以完全克服這項困難。美國農部設置的MyPyramid 網頁即為實例(圖二)，具備非常強大功能，可做線上「飲食評估」及「運動評估」，在「飲食評估」方面，民眾可以從龐大的資料庫中選出一天中所攝取的食物，分析所攝取的食物是否合乎2005年每日飲食指南？是否合乎「The MyPyramid」飲食建議？所攝取食物中的營養素的含量都可一一算出。飲食營養是基本人權，個人的營養管理是國民的基本生活技能，所以該網頁完全免費提供民眾隨時自主管理飲食營養，不受時空限制。這種非營利性的投資應由政府負責，以快速提升國民的營養管理技能。借用衛生署長的行動格言，這是「今天不做，明天後悔」的任務。

四、政府應該明定國民營養與生活改善法，作為落實疾病初段預防之依據

「國家癌症防治五年計畫」中說明「國際已有共識改變重醫療、輕預防的作法。」，又說「癌症初段預防至少可以減少30%的癌症個案。」可見初段預防的強大效應。初段預防的兩大策略就是健康生活型態與健康飲食。有法令依據才能有效用用資源與人力，永續經營以長期保障國人健康。目前國小學童有無法負擔營養午餐之困境，就是欠缺法令保障的嚴重後果。

附件

	表一、老人與國小學童各項維生素缺乏盛行率(%)

	年齡
	性別
	Vit B1 
	Vit B2
	B6
	葉酸
	E
	Vit B12

	老人
	男性
	31.2
	32.3
	19.2
	18.6
	16.3
	21

	老人
	女性
	24.5
	24.2
	12.3
	12.1
	9.5
	14.4

	國小學童
	男性
	18.1
	35.8
	25.8
	32.2
	20.3
	未測

	國小學童
	女性
	16.7
	40.4
	29.1
	26.6
	
	


	表二、國人貧血與缺鐵率

	年齡分層
	性別
	貧血率
	缺鐵率

	老人
	男性
	18.6
	4.8

	老人
	女性
	19.0
	3.4

	國小學童
	男性
	11.4
	0.2

	國小學童
	女性
	13.2
	1.8

	19-50歲
	女性
	25.2
	16.2

	51-64歲
	女性
	16.0
	2.4


	表三、老人與學童營養不足比例和人數

	年齡層
	性別
	充足
	一種缺乏
	2種缺乏
	3種缺乏
	4種缺乏
	5種缺乏

	老人
	男性(%)
	29.7
	31.9
	23.7
	 10.0
	3.9
	0.8

	
	女性(%)
	43.7
	33.3
	17.2
	 4.6
	0.9
	0.4

	
	
	
	
	
	
	
	

	國小學童
	男女(%)
	30.37
	36.88
	21.97
	8.83
	1.96
	

	
	人數
	686,084
	833,151
	496,321
	199,477
	44,278
	


老人以八種營養素為準：鐵、銅、葉酸、B6、B12、Pi、VitB1、VitB2低於標準值或臨界標準值；學童以五種維生素為準：VitB1、VitB2、B6、葉酸、E
	表四、國人攝取不足但不自知之礦物質

	性別年齡層
	營養素
	攝取量

(mg)
	建議量

(mg)
	比例

(%)

	女性13-15
	鐵
	10.56
	15
	70

	女性16-19
	鐵
	10.55
	15
	70

	女性20-24
	鐵
	9.7
	15
	65

	女性19-64
	鎂
	218
	315
	69

	男性19-64
	鎂
	268
	360
	75

	女性老人
	鎂
	216
	315
	69

	男性老人
	鎂
	250
	360
	70
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表五Ａ、男性各年齡層對各類食物的攝取份數、

	食物類別
	指南建議
	13-15歲
	16-18歲
	19-64歲
	65-70歲
	71歲以上

	奶類（份）
	1-2
	0.4
	0.5
	0.3
	0.7
	0.8

	蔬菜類（份）
	3
	1.9
	2.3
	3.2
	3.4
	3.0

	水果類（份）
	2
	0.8
	1.0
	0.9
	1.3
	1.4

	五穀根莖類（份）
	16-24

（20）
	13.9
	14.6
	13.2
	12.1
	11.4

	蛋豆魚肉類（份）
	4
	6
	7
	6.5
	5.3
	5.5


表五B、女性各年齡層對各類食物的攝取份數

	食物類別
	指南建議
	13-15歲
	16-18歲
	19-64歲
	65-70歲
	71歲以上

	奶類（份）
	1-2
	0.4
	0.5
	0.4
	0.9
	0.9

	蔬菜類（份）
	3
	1.9
	1.8
	3.2
	3.2
	3.0

	水果類（份）
	2
	0.9
	0.8
	1.2
	1.1
	1.2

	五穀根莖類（份）
	16-24

（20）
	9.1
	8.7
	9
	9.7
	9.6

	蛋豆魚肉類（份）
	4
	4.1
	4.3
	4.5
	4.1
	3.7


表六、台灣與日本2010年國家衛生目標比較表

	台灣地區2010年衛生指標白皮書
	Health Japan 21（九大目標領域）

	指標1
粗出生率

指標2
總生育率

指標3
15-19歲青少女生育率

指標4
男女性平均餘命

指標5
粗死亡率

指標6
嬰兒死亡率

指標7
全癌症標準死亡率

指標8
5歲以下兒童死亡率

指標9
孕產婦死亡率

指標10
腦血管疾病標準化死亡率

指標11
非蓄意事故傷害標準化死亡率

指標12
心臟疾病標準化死亡率

指標13
自殺標準化死亡率

指標14
糖尿病標準化死亡率

指標15
結核病標準化死亡率

指標16
18歲以上人口吸菸率

指標17
恆齒齲蝕缺牙充填指數

指標18
15-17歲人口吸菸率

指標19
每日脂肪攝取量佔總熱量之百分比

指標20
肥胖盛行率

指標21
六歲幼童B型肝炎表面抗原帶原率

指標22
幼兒各項預防接種完成率

指標23
65歲以上老人流感疫苗接種率

指標24
每千人口醫師數

指標25
每十萬人口護理人員數

指標26
每千人口急性一般病床數

指標27
每千人口精神病床數

指標28
每千老年人口護理之家數

指標29
實質納保率

指標30
國民醫療保健支出佔國內生產毛額比率


	1、 Nutrition and diet 飲食與營養

（1） Optimal intake of nutrients

1. Increase the proportion of people maintaining optimal weight 

2. Reduce the fat energy ratio (proportion of energy produced by fat in total energy intake) 

3. Reduce salt intake 

4. Increase vegetable intake 

5. Increase the intake of calcium rich foods

（二）Behavioural change for the optimal intake of nutrients 

1. Increase the number of people who are aware of their own optimal weight and practice weight control 

2. Decrease the proportion of people who skip breakfast 

3. Increase the number of people who eat balanced meals in terms of quality and size 

4. Increase the number of people who read nutrition labelling when eating at restaurants or purchasing food 

5. Increase the number of people who know the size of meal for maintaining optimal weight 

6. Increase the proportion of people who show interest in their dietary improvement among those who believe there are problems in their diet
（三）Environment-building for personal behaviour change aimed at optimal nutrient intake 

1. Increase the availability and use of healthy dishes (eg school lunches, at restaurants and at food retailers) 

2. Increase learning opportunities and participation (in the community and workplace) 

3. Increase voluntary study and activity groups engaged in activities related to health and nutrition (in the community and workplace)
2、 physical activity and exercise身體活動量及運動

3、 rest and mental health身心健康

4、 tobacco戒菸

5、 alcohol飲酒

6、 dental health牙齒保健

7、 diabetes糖尿病

8、 cardiovascular diseases心血管疾病

9、 cancaer癌症


	[image: image9.jpg]&1 MyPyramid_gov - United States Department of Agriculfure - Homo - Microsoft Infornet Explorer [BEx]
BEE REE ®RO BHSFQ IAD HEQ

Qtr-© N R G Lws Jommz @ -2

D) ] ntpdhv mypyrani, govindeschnl

USDA

Zmm United States Department of Agriculture

IEZETN AboutUs : News & Media : Site Help | Oniine Ordering | Contact Us : En Espariol

SLENVRICUCEIN Steps to a Healthier You

[ ) A Age:  sex:
Subjects L‘ = [1selecti[v]
+ My Pyramid Plan Physical Activity:

! : Amount of moderate or
» Inside the Pyrami igprous acivy (such as
b Tips & Resources el

biking, serobice, &
» Diotary Guidolinos work

» Rolated Links

» My Pyramid Trackar One size doesn'tfit all. HyPyramid Plan can help you

\ choose the foods and amounts that are right for you. For a
quick estimate of what and how much you need o eat, enter
your age, sex, and activity level in the MyPyramid Flar box.

For a detailed assessment of your food intake and physical
activity level, click on MyPyramid Tracker.

Click here to play
MyPyramid Blast Off
om every food group, an interactive

Find your balance between food and physical activity computer game
o i for children 6 to

11 years old.

Use the advice "Inside MyPyramid” to help you

Make smart choices

Get the most nutrition out of your calories.






	圖二、美國農部之健康飲食網頁首頁
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