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前言
隨著醫療體制越來越完善，人們越來越重視
自己的健康，現代人的平均壽命也越來越
長，社會中老年人的比例也越來越高；不過
也由於家庭體制的改變，小家庭越來越多，
因此許多老人沒有跟家中的子女同住，或沒
有妻小而獨自一人居住在外。對於居住於社
區之中的獨居老人，時常會因為本身行動能
力、身體疾病狀況、經濟能力和心理問題
等，而影響其對於食物和營養攝取，間接造
成健康情況每況愈下。

材料與方法
於民國94年，藉由社會局所提供的名單，
針對信義區共41個里所居住的獨居老人，
依地理位置分五梯次進行訪視，分別利用
「營養篩選表」及「巴氏量表」進行營養
篩選。

(一)營養篩選表：可藉此表之評估項目統計
出的分數，區分出目前老人的營養情況，
0~2 表營養良好、3~6可能有營養不良、<6
則表營養不良。

(二)巴氏量表：進食、移位、個人衛生、如
廁、沐浴、步行、上下樓、穿脫、控便、
控尿。整理統計出來之分數，100~81表行
動良好、80~61行動尚可、60~0則表行動不
良，可瞭解老人行為活動能力。結果

總計接受訪視人數為344人，佔信義區獨居老
人名單之44.56%，其中在營養篩選方面：
48.5%營養良好、38.9%可能營養不良、12.7%
營養不良，見圖一。

巴氏量表：90.9%行動良好、5.2%行動尚
可、3.7%行動不便，見圖二。

此外，除了針對獨居老人之營養和行動進行
調查外，也對於常見的慢性病加以調查：
30.2%為高血壓、13.9%為糖尿病患者、13%
心臟病、中風病患則有2.9%，其中以患高血
壓人數最多，見圖三。

討論

本次訪視結果獨居老人營養狀況良好者，
佔總受訪人數的48.5%；而行動能力則是大
致上良好，佔90.9%。因此獨居老人營養情
況受行動的影響並不大，其中12.7%營養不
良者，可能是因為罹患疾病而必須改變食
物攝取之種類及份量，或本身對於食物攝
取不均而導致，對此針對老人的飲食教
育，除了請社工人員協助外，營養專業人
士對均衡飲食的教育宣導也是非常重要
的。此外還需特別注意獨居老人因經濟拮
据而無法購買足夠食物導致的營養不良，
除了政府津貼的補助外，如何運用少數的
金錢，達到飲食均衡營養，也是營養專業
人士需要用心協助的地方。

研究目的
本次訪視特別針對長期居住於社區之中的獨
居老人做營養篩選、評估，研究對象為台北
醫學大學附設醫院所處的信義區，做一個完
整又有系統的全面性獨居老人營養篩檢，以
了解獨居老人的營養健康情形。

圖一 接受訪視獨居老人營養分布情形
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圖二 接受訪視獨居老人行動能力
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圖三 接受訪視獨居老人慢性病比例
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