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臺北市社區營養推廣中心
社區營養推廣成果分享

107年臺北健康城市研討會暨成果發表會

衛生福利部107年度
延緩失能社區營養示
範據點補助計畫
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1.1 營養問題為國際關注議題

➢ 2015年世界衛生大會「營
養問題羅馬宣言」及「行動
框架」：
承認營養不足、維生素和礦物
質缺乏、肥胖症以及與飲食相
關的非傳染性疾病是全球性的
挑戰。應透過「營養教育和資
訊」、「提升健康服務」等行
動改善

➢ 2016年聯合國啟動營養行
動十年（2016-2025）計畫，
以消除一切形式的營養不良
問題

國際對飲食營養的重視 各國飲食指南

美國:我的餐盤 加拿大:彩色跑道

中國:膳食寶塔日本:旋轉陀螺
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1.2 高齡化現況-全球趨勢、台灣、臺北趨勢

• 法國：115年
• 美國：69年
• 日本：26年
• 台灣：24年

各國高齡人口比率
由7%至14%所需時間

臺灣老化速度較他國快速

臺灣人口高齡化
老年人口增加

(內政部107年8月底統計)

最長壽城市臺北
老化指數為六都之冠

• 106年平均餘命80.4歲
• 老年人口：14.5% (高齡社會)
• 老化指數：112.4（即老年人口
超越幼年人口)

(資料來源：內政部、國家發展委員會，107年統計)

• 臺北市 268萬3,257 人
平均餘命 83.57歲

• 老年人口：16.87%
• 老化指數：123.43

(內政部107年9月
統計106年資料)

計畫緣起
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(資料來源:衛生福利部國民健康署103-105年國民營養健康狀況變遷調查)

1.3 臺灣長者普遍營養攝取不均衡

奶類吃不夠

81.6%

維生素E不
足

水果吃不夠

72.9%

鈣質不足 維生素D不足

60.9%

Vitamin D
73%

Vitamin E
76.3%

Ca

營養不良
風險提升
營養不良
風險提升

衰弱症
肌少症
衰弱症
肌少症
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牙口問題

22.2%過去一年有跌倒經驗

89.6% 缺牙
10% 咀嚼困難

(資料來源:衛生福利部國民健康署102年國民健康訪問調查、105年全國高齡友善城市調查、88-89年台灣地區老人營養健康狀況調查、106年臺北市
衛生局臺北市高齡防跌大調查)

1.4 高齡化面臨的營養問題與健康風險

衰弱 3.97%衰弱(全國4.49%)

跌倒

飲食營養知識答對率49.4%營養知識不足

臺北狀況

臺灣狀況

衰弱前期 15.97%衰弱前期(全國14.18%)

計畫緣起
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91年
健康飲食新文化運動

95年
推動社區健康營造
(飲食及運動、減重100噸)

99年
推動低碳飲食行動

100年
致胖環境調查
輔導校園周邊商家製作健康餐點

設置延緩失能社區營養推廣中
心107
年

1.5 臺北市營養教育推動歷程

臺北市社區營養推廣中心

106年
設立社區營養衛生教育點
(2區:萬華區、信義區)

107年
擴大社區營養衛生教育點
(6區:萬華區北投區內湖區
信義區南港區文山區) 107年設

立

衛福部國健署107年度延緩失
能社區營養示範據點補助計畫
衛福部國健署107年度延緩失
能社區營養示範據點補助計畫 7
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■ 107年8月人口數190,198人,老人
人口佔全市人口比率達
18.66%(佔臺北市第2位)

■ 107年8月老化指數167.90，且逐
年增加，老化程度居臺北市之首

■ 設置有「健康廚房」，備有完
整硬體設備與示範教學空間

■ 屋頂建置「蚓菜共生水耕系統」
食農教育屋頂農場

■ 106年執行社區營養教育示範
計畫，舉辦銀髮健康i料理系列
課程，成效顯著

1.6 擇定社區營養推廣中心地點-萬華區
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2.1 設立社區營養推廣中心與推動小組
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執行方法

• 於萬華健康服務中心設立「臺北市社區營養推廣中心」，聘任三位社
區營養師與兩位行政人員，並成立推動小組，進行系統性業務推動與
品質管理。

推動小組
組織架構與業務職掌



辦理社區
營養教育
辦理社區
營養教育

培訓社區營
養照護人員
培訓社區營
養照護人員

進行營養
風險篩檢
進行營養
風險篩檢

輔導社區
共餐據點
輔導社區
共餐據點

規劃營養
教育計畫
規劃營養
教育計畫

針對社區營養問題
規劃執行方案

強化營養教育執行量能

提升民眾營養識能

篩出營養不良高危風險個案
及早營養介入，延緩失能

提供健康餐飲，建立高齡友善環境

改善長者飲食營養
落實健康生活型態
延長平均健康餘命

2.2 任務目的
執行方法



2.3 服務對象與主要執行策略
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執行方法

成立推
動小組

提供個別營
養諮詢

辦理多元團
體營養教育

實施社區營
養風險篩檢

輔導長者社
區共餐據點

培訓社區營養
照護相關人員

發展社區營
養教育教案

• 服務對象：65歲以上長者
• 服務範圍：全臺北市
• 本計畫於今年8月開始執行，同時媒合社區夥伴，連結其他營養師、
醫療群等資源，針對社區營養問題，系統規劃相關介入策略。

與社區夥伴媒合、討論合作模式

主要策略內容
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3.1 個別營養諮詢服務
推動成果

• 社區營養師於每週一、三上午，提供個別營養諮詢服務。
• 完成營養諮詢紀錄共64份，滿意度100%，民眾回覆示範教學正確
率高達92%。

營養諮詢服務結果(N=64)

營養諮詢滿意度一對一營養教育諮詢/教育

(8/3-10/10統計結果)
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3.2 多元團體營養教育活動 (1)
推動成果

• 結合十二區健康服務中心行政資源，辦理團體營養衛教、健康飲食示
範教學等活動，以提升社區長者營養識能。

(統計至9月30日止共計631份問卷)

銀髮族生
理問題

(如肌少/
衰弱症)

蛋白質來
源食物

均衡飲食
份量

針對臺北市長者
認知不足處
規劃介入策略
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3.2 多元團體營養教育活動 (2)
推動成果

• 目前辦理49場，服務人數1261人，學員對活動滿意及非常滿意高達
95%以上，知識評值答對率提升15%。

團體營養教育知識評值(N=655)

15
%

團體營養教育活動滿意度 (N=876)
團體營養衛教

健康飲食示範教學

(8/3-10/10統計結果)
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3.3 實施社區營養風險篩檢
推動成果

• 進行社區營養篩檢服務，以篩出營養不良高危險個案，及早安排營養
介入或轉介其他資源服務等。

• 完成社區營養篩檢共276位，當中有營養不良風險者有21位。

社區營養篩檢結果(N=276)

(64)

(170)

(42)

(276)完成篩檢人數

營養風險篩檢

(8/3-10/10統計結果)

向柯市長說明營
養評估量表

測量小腿圍

營養評估測量上臂中圍
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3.4 發展社區營養教育教案與教具 (1)
推動成果

• 針對臺北市長者健康識能認知缺乏主題，發展教案與教具如下

活躍老化，向衰弱症說不

預防及延緩衰弱症

肌不可失
蛋白質食物在哪裡

預防及延緩肌少症

老當益壯，我的健康餐盤

均衡飲食，份量剛剛好

2

3

1
衰弱症營養照護技巧影片

優質蛋白質食物釣魚教具

體位及每日飲食計畫轉盤
六大類食物分類及份量教學教具

教案 教具

體位及每日飲食計畫轉盤

衰弱症營養照護技
巧影片拍攝
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3.4 發展社區營養教育教案與教具 (2)
推動成果

六大類食物分類及份量教學教具 優質蛋白質食物釣魚教具

食物圖卡含
每份份量

強度高至低
的運動圖示

可訓練長輩
專注力與手
部協調力

透過吸鐵
釣竿吸取
食物圖卡
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3.5 辦理社區營養照護相關人員培訓
推動成果

(8/3-10/10統計結果)

• 提升社區營養照護人員之營養衛教推動核心能力，強化營養教育執行
量能。

• 目前辦理4場培訓課，共276人參與，學員對於課程內容與師資滿意及
非常滿意高達94%以上。

培訓活動滿意度(N=58)

醫事人員專業培訓

志工相關人員培訓

營養師專業培訓
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3.6 輔導長者社區共餐據點 (1)

推動成果
(8/3-10/10統計結果)

• 進行長者餐食營養含量評估，給予輔導提供三好一巧健康飲食，並提
供循環菜單、打菜份量海報供參考。

• 輔導23家共餐據點，滿意度100%，其問題多為營養不均衡(如缺少全
榖雜糧類)、食材缺乏多元與變化性、油炸類食物較多等，未來將針對
採購與製餐者給予輔導。

共餐輔導滿意度(N=16)共餐據點輔導

81.3%

社區好據點共餐增健康
海報據點供餐型式

18.8%
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✓ 建立社區資源網絡平台

連結社區中各單位的資源，如：營養師、健
康服務中心、學校、社區醫療群、社區餐飲
商家等，並增能相關營養照護人員

✓ 建立支持資源，解決民眾問題
分析在地居民營養問題、執行營養風險篩檢
及推動社區營養教育，讓民眾藉由社區營養
推廣中心得到幫助與資源

✓ 提升營養識能
運用多元行銷傳播管道，呼籲民眾一起重視
營養健康促進議題，共同邁向營養新食代

4. 結論與未來展望

臺北市營養照護資源平台
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