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摘要 

本子計畫研究包括：1. 台南縣市長期照護機構老人體位評估。以台南縣市年滿六十五歲或

以上之老人為研究對象，共收案 372 人(男性 174 人、女性 198 人)，營養評估方式為體位測量。

研究結果顯示: 台南地區長期照護老人體重過輕、體重過重及肥胖比率分別為 14.5%、23.1%及

12.1%，而女性老人體重過重及肥胖比率高於男性老人；機構老人的腰圍及腰臀圍比過大比率分

別為 61.5%及 78.8%，女性老人的腰圍及腰臀圍比過大比率高於男性老人。本研究亦顯示機構老

人體重過重及肥胖比率以 75-84 歲年齡層分佈最大，而≧85 歲老人則有體重不足的現象，建議台

南縣市老人應注意飲食熱量攝取量，亦應每日增加活動量來改善體位過重及肥胖狀況，而≧85 歲

老人應增加飲食熱量及營養素攝取量才能維持健康。2.另本研究擬以蔬果渣、豆渣及香菇柄製備

之去乙醯物製成粉末，當作食品添加物於點心製作，增加膳食纖維及鈣質吸收，並利用中草藥研

發飲品，讓中高齡者飲用後，心情愉悅且忘憂，以促進中高齡者之健康身心。 

關鍵字：老年人、體位測量、健康餐食、中草藥。 

 

前言 

提昇生活品質及促進健康生活為現代各國政府制定衛生醫療政策之最高原則。我國行政

院衛生署於 2008 年 5 月首先完成「2020 健康國民白皮書」，並呼籲國人建立及養成正確之健

康生活型態及習慣。健康生活型態或健康行為，則包括正向的身體活動及飲食等項目。其中

適當飲食攝取不但能減少病痛，提昇生活品質，更能大幅減少醫療健保之費用。 

我國國民生活日趨靜態、熱能消耗減少，加上飲食不均衡，肥胖問題日趨嚴重。又由於近

年來國人飲食漸趨西方化，市面上販售之飲品及甜點，多偏向高醣、高油及高熱量，也造成

許多步入中、高年齡者因不當之飲食，而影響身體健康狀況，甚至罹患許多文明病。因此，

本子計畫乃提出二項研究內容，一方面透過評估台南縣市社區中、高齡者飲食組成及體位狀

況，瞭解中、高齡族群成年人之相關飲食資訊；一方面研發以蔬果渣、豆渣及香菇柄製備之

去乙醯物粉末，當作食品添加物於點心製作，以增加膳食纖維及鈣質吸收，並利用中草藥材

料研發飲品，具有心情愉悅且忘憂效果，以達到促進健康生活、提昇生活品質之目的，並期

能建立健康生活型態之飲食規劃。 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

材料與方法 

     一、社區居民之體位評估 

    本研究採橫斷式調查，方便取樣選取受訪對象，使用結構式問卷(structured 

questionnaires)、實地測量等方式收集資料。研究對象為以居住台南地區年滿 40 歲或以上，

意識清楚、可以溝通且同意接受調查之社區居民為研究對象，預計收案 150 人。 

    研究工具包括個人基本資料問卷、體位測量，分別說明如下： 

    體位測量項目包括：身高、體重、身體質量指數(body mass index; BMI)、腰圍、臀圍、

腰臀比及體脂。本研究所收集的數據資料，以統計軟體 SPSS 14.0 英文版分析。依研究目的

及變項性質，分別以描述性及相關性統計進行資料統計與分析，統計結果以 P 值（<0.05）

表示達顯著差異。 

二、健康飲品及點心製作開發 

   (一) 材料 

1. 中草藥：紅棗、甘草、小麥、天麻、茵陳、菊花、遠志、川芎、洋甘菊、薰衣草、薄荷

葉、菩提葉、玫瑰、甘草、檸檬香茅、金盞花、迷迭香、鼠尾草、絲薄荷、茴香等。 

2. 健康食材：大豆粕  高鈣奶粉、幾丁聚糖、黑木耳粉、小麥胚芽、月日葉粉、香茹草粉 

3. 烘焙食材：高筋麵粉、低筋麵粉、特級細砂糖、奶粉、蒸發奶水、奶油、雞蛋、沙拉油、

鹽、乾酵母、發粉、小蘇打、麵糰改良劑、香草精等。 

4. 茶包袋：棉紙熱黏式茶包紙。 

(二) 方法 

1. 以中草藥依坊間不同配方先用茶包袋熱封包裝製成茶包，並以 100℃熱水進行茶飲沖泡，

靜置 5 分鐘後進行嗜好性品評測試，尋求口感風味最佳配方。再以不同水溫進行茶飲沖泡，

靜置 5 分鐘後，以嗜好性品評檢測不同茶溫之喜好性。 

2. 利用大豆粕  高鈣奶粉、幾丁聚糖、黑木耳粉、小麥胚芽、明日葉粉、香茹草粉等健康

食材為營養添加劑，設計中西式點心及飲品，包括有餅乾、麵包、糕餅等，以益排便及鈣

質吸收，製做低熱量、低脂肪之點心，幫助中高齡者補充纖維及鈣質預防便秘及骨鈣流失

增加營養，降低熱量攝取。 

3. 消費者官能品評試驗：針對消費者之喜好性及接受性品評試驗，探討樣品之香氣、風味、

口感、總體接受性，共四個項目，依據其喜好程度5分分法進行品評試驗。 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

結果與討論 

一、社區居民之體位評估 

本研究經取得個案或家屬同意並完成收案者共計372人(男性老人174人、女性老人198人)。  

人口學基本資料： 

性別方面，機構男性老人佔46.8%及女性老人佔53.2%。年齡方面，平均年齡為79.8±7.1歲

(72.7-86.9歲)。年齡層於65-74 歲者佔25.3%、75-84 歲者佔47.6%及≧85 歲者佔27.2%。居住

時間方面，居住一年以下者佔29.6%，居住一年至兩年者佔15.3%，居住兩年至三年者佔15.6%，

居住三年或以上者佔22.7%。教育程度方面，不識字者佔50.3%、小學佔28.2%、國中佔12.9%、

高中職佔6.2%、大專(含)以上佔1.9%。婚姻狀況方面，未婚者佔9.7%、已婚有偶佔31.2%、已

婚喪偶者佔56.2%及離婚者佔1.6%。經濟來源方面，經濟來源為家人提供者佔70.2%、自己提

供者佔13.4%及政府補助者佔14.2%。牙齒狀況方面，牙齒完好者(真牙)佔6.2%、裝置固定假

牙者佔18.0%、裝置活動假牙者佔33.9%及缺牙者佔25.8%。疾病史方面，無慢性疾病史者佔

11.3%、罹患一種疾病者佔31.2%、罹患二種疾病者佔25.8%、罹患三種疾病者佔19.1%、罹患

四種或以上疾病者佔11.8%。 

全體老人、男性及女性老人體位測量結果： 

全體老人身高平均為152.8±8.0cm，體重平均為53.2±10.6kg，身體質量指數平均為22.8±4.1、體

脂肪平均值為23.7±9.9%、三頭肌皮脂厚度平均為12.9±5.0mm 、上臂中圍平均為26.4±3.8cm及

小腿圍平均為29.6±3.9cm、腰圍平均為89.0±11.0cm、臀圍平均為97.4±37.2cm及腰臀比平均為

0.9±0.1。男性老人身高平均為159.4±4.8cm，體重平均為56.6±10.3kg，身體質量指數平均為

22.2±3.8、體脂肪平均值為1.7±8.3%、三頭肌皮脂厚度平均為11.1±4.2mm、上臂中圍平均為

26.5±3.9cm及小腿圍平均為3.5±3.6cm、腰圍平均為88.4±10.4cm、臀圍平均為93.4±8.2cm及腰

臀比平均為0.9±0.1。女性老人身高平均為146.9±5.1cm，體重平均為50.0±9.9kg，身體質量指數

平均為23.3±4.3、體脂肪平均值為29.1±7.9%、三頭肌皮脂厚度平均為14.6±5.1mm、上臂中圍

平均為26.3±3.7cm及小腿圍平均為28.7±4.0cm、腰圍平均為 89.6±11.4cm、臀圍平均為

97.2±10.5cm及腰臀比平均為1.0±0.1(如表二所示)。 

全體老人的BMI<18.5（體重過輕者）佔14.5%、BMI 介於18.5~24（體重正常者）佔43.5%、

BMI 介於24~27（體重過41重者）佔23.1%及BMI>27（肥胖者）佔12.1%。男性老人的BMI<18.5

（體重過輕者）佔18.7%、BMI 介於18.5~24（體重正常者）佔48.8%、BMI 介於24~27（體重

過41重者）佔21.7%及BMI>27（肥胖者）佔10.8%。女性老人的BMI<18.5（體重過輕者）佔



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

12.7%、BMI 介於18.5~24（體重正常者）佔44.8%、BMI 介於24~27（體重過41重者）佔27.6%

及BMI>27（肥胖者）佔14.9%(如表三所示)。 

全體老人腰圍過大(男生≧90cm；女生≧80cm)及腰臀圍過大(男生＞0.9；女生＞0.85)比率分別

佔61.5%及78.8%。男性老人腰圍過大(男生≧90cm；女生≧80cm)及腰臀圍過大(男生＞0.9；女

生＞0.85)比率分別佔43.1%及73.6%。女性老人腰圍過大(男生≧90cm；女生≧80cm)及腰臀圍

過大(男生＞0.9；女生＞0.85)比率分別佔77.8%及83.3%。 

全體老人、男性及女性老人年齡分層之各體位值： 

全體老人65-75歲身高平均為154.3±8.1cm，體重平均為55.4±11.4kg，身體質量指數平均為

24±5.0、體脂肪平均值為28.8±8.0%、三頭肌皮脂厚度平均為13.6±5.7mm 、上臂中圍平均為

27.3±4.0cm及小腿圍平均為30.6±4.1cm、腰圍平均為87.9±11.5cm、臀圍平均為94.6±10.0cm及

腰臀比平均為0.9±0.1。75-84歲身高平均為153.7±7.5cm，體重平均為54.1±10.3kg，身體質量指

數平均為23.6±4.5、體脂肪平均值為29.3±7.7%、三頭肌皮脂厚度平均為13.0±5.0mm 、上臂中

圍平均為26.4±3.8cm及小腿圍平均為29.7±3.6cm、腰圍平均為89.9±11.1cm、臀圍平均為

95.9±9.5cm及腰臀比平均為0.9±0.1。≧85歲身高平均為149.7±7.9cm，體重平均為49.3±9.5kg，

身體質量指數平均為 22.4±3.5、體脂肪平均值為 29.1±8.3%、三頭肌皮脂厚度平均為

12.3±4.3mm 、上臂中圍平均為 25.5±3.4cm及小腿圍平均為 28.3±4.0cm、腰圍平均為

88.5±10.1cm、臀圍平均為95.2±9.7cm及腰臀比平均為0.9±0.1(如表五所示)。 

男性老人65-75歲身高平均為159.8±4.7cm，體重平均為58.0±11.3kg，身體質量指數平均為

23.2±4.4、體脂肪平均值為22.2±9.5%、三頭肌皮脂厚度平均為12.4±5.1mm 、上臂中圍平均為

27.2±4.2cm及小腿圍平均為31.2±3.8cm、腰圍平均為88.2±11.1cm、臀圍平均為93.4±8.5cm及腰

臀比平均為0.9±0.1。75-84歲身高平均為159.3±4.8cm，體重平均為57.0±9.1kg，身體質量指數

平均為23.0±4.2、體脂肪平均值為23.9±9.2%、三頭肌皮脂厚度平均為10.8±3.8mm、上臂中圍

平均為26.5±4.0cm及小腿圍平均為30.4±3.2cm、腰圍平均為 88.9±10.2cm、臀圍平均為

93.8±8.0cm及腰臀比平均為0.9±0.1。≧85歲身高平均為158.8±5.1cm，體重平均為53.2±11.3kg，

身體質量指數平均為22.0±3.6、體脂肪平均值為24.9±11.2%、三頭肌皮脂厚度平均為

9.9±3.3mm 、上臂中圍平均為 25.2±2.9cm 及小腿圍平均為 29.7±4.3cm 、腰圍平均為

87.1±10.0cm、臀圍平均為92.3±8.7cm及腰臀比平均為0.9±0.2(如表五所示)。 

女性老人65-75歲身高平均為146.8±5.2cm，體重平均為51.4±10.5kg，身體質量指數平均為

22.6±3.9、體脂肪平均值為27.5±3.9%、三頭肌皮脂厚度平均為15.3±6.2mm、上臂中圍平均為

27.5±3.9cm及小腿圍平均為30.0±4.4cm、腰圍平均為87.6±12.1cm、臀圍平均為96.3±11.5cm及



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

腰臀比平均為0.9±0.1。75-84歲身高平均為147.7±4.8cm，體重平均為51.3±10.7kg，身體質量指

數平均為22.5±3.7、體脂肪平均值為19.0±7.7%、三頭肌皮脂厚度平均為15.1±5.1mm、上臂中

圍平均為26.3±3.5cm及小腿圍平均為29.0±3.8cm、腰圍平均為90.8±12.0cm、臀圍平均為

98.1±10.6cm及腰臀比平均為0.9±0.1。≧85歲身高平均為145.9±5.2cm，體重平均為47.7±3.2kg，

身體質量指數平均為20.9±4.1、體脂肪平均值為16.0±11.3%、三頭肌皮脂厚度平均為

13.4±4.3mm 、上臂中圍平均為 25.6±3.7cm及小腿圍平均為 27.7±3.8cm、腰圍平均為

89.2±10.1cm、臀圍平均為96.5±9.9cm及腰臀比平均為0.9±0.1(如表五所示)。 

全體老人65-74歲的BMI<18.5（體重過輕者）佔14.8%、BMI 介於18.5~24（體重正常者）佔

42.0%、BMI 介於24~27（體重過重者）佔25.0%及BMI>27（肥胖者）佔18.2%。75-84歲歲的

BMI<18.5（體重過輕者）佔15.5%、BMI 介於18.5~24（體重正常者）佔46.4%、BMI 介於24~27

（體重過重者）佔25.0%及BMI>27（肥胖者）佔13.1%。≧85歲的BMI<18.5（體重過輕者）佔

16.5%、BMI 介於18.5~24（體重正常者）佔51.6%、BMI 介於24~27（體重過重者）佔24.2%

及BMI>27（肥胖者）佔7.7%(如圖一所示)。 

男性老人65-74歲的BMI<18.5（體重過輕者）佔13.2%、BMI 介於18.5~24（體重正常者）

佔45.3%、BMI 介於24~27（體重過重者）佔30.2%及BMI>27（肥胖者）佔11.3%。75-84歲歲

的BMI<18.5（體重過輕者）佔17.6%、BMI 介於18.5~24（體重正常者）佔52.9%、BMI 介於

24~27（體重過重者）佔17.6%及BMI>27（肥胖者）佔11.8%。≧85歲的BMI<18.5（體重過輕

者）佔32.1%、BMI 介於18.5~24（體重正常者）佔42.9%、BMI 介於24~27（體重過重者）佔

17.9%及BMI>27（肥胖者）佔7.1%(如圖二所示)。 

女性老人65-74歲的BMI<18.5（體重過輕者）佔17.1%、BMI 介於18.5~24（體重正常者）佔

37.1%、BMI 介於24~27（體重過重者）佔17.1%及BMI>27（肥胖者）佔28.6%。75-84歲的

BMI<18.5（體重過輕者）佔13.3%、BMI 介於18.5~24（體重正常者）佔39.8%、BMI 介於24~27

（體重過重者）佔32.5%及BMI>27（肥胖者）佔14.5%。≧85歲的BMI<18.5（體重過輕者）佔

9.5%、BMI 介於18.5~24（體重正常者）佔55.6%、BMI 介於24~27（體重過重者）佔27.0%

及BMI>27（肥胖者）佔7.9%(如圖三所示)。歐洲馬爾他（Malta）島國長照機構之體重過輕盛

行率為機構為7%，肥胖盛行率為24.8%(91)。台中地區長期照護機構之體重過輕盛行率為

19.4-20%，肥胖盛行率為7-17%(32)。 

全體老人 65-74 歲的腰圍過大(男生≧90cm；女生≧80cm)及腰臀圍過大(男生＞0.9；女生＞

0.85)比率分別佔 12.9%及 19.9%。75-84 歲腰圍過大(男生≧90cm；女生≧80cm)及腰臀圍過大

(男生＞0.9；女生＞0.85)比率分別佔 30.6%及 37.6%。≧85 歲腰圍過大(男生≧90cm；女生≧



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

80cm)及腰臀圍過大(男生＞0.9；女生＞0.85)比率分別佔 18.0%及 21.2%(如圖四及圖五所示)。

男性老人65-74歲的腰圍過大(男生≧90cm；女生≧80cm)及腰臀圍過大(男生＞0.9；女生＞0.85)

比率分別佔 13.2%及 24.1%。75-84 歲腰圍過大(男生≧90cm；女生≧80cm)及腰臀圍過大(男生

＞0.9；女生＞0.85)比率分別佔 24.1%及 38.5%。≧85 歲腰圍過大(男生≧90cm；女生≧80cm)

及腰臀圍過大(男生＞0.9；女生＞0.85)比率分別佔 57.5%及 10.9%(如圖四及圖五所示)。女性

老人 65-74 歲的腰圍過大(男生≧90cm；女生≧80cm)及腰臀圍過大(男生＞0.9；女生＞0.85)

比率分別佔 12.6%及 16.2%。75-84 歲腰圍過大(男生≧90cm；女生≧80cm)及腰臀圍過大(男生

＞0.9；女生＞0.85)比率分別佔 36.4%及 30.9%。≧85 歲腰圍過大(男生≧90cm；女生≧80cm)

及腰臀圍過大(男生＞0.9；女生＞0.85)比率分別佔 28.8%及 30.3%(如圖四及圖五所示)。腰臀

比與心血管疾病及糖尿病罹患率有關(64)，且可用來預測心臟血管疾病死亡率(63)，國內建議男

性腰臀比>0.90、女性>0.85 定義為中央型肥胖，本研究顯示長期照護機構老人之腰圍及腰臀比

有偏高之趨勢。 

二、健康飲品及點心製作開發 

   (一) 安神舒眠茶： 

對於中高齡者長者而言，常有白天精神萎糜，精神不濟，頻打瞌睡，可是夜間淺眠易醒，

睡眠品質不佳且時間過短之現象。若能改善夜間睡眠品質，將可減輕疲勞，回復精神與體力，

降低日間睡眠與打瞌睡等精神不濟現象。坊間中草藥配方數多，且功效依人而易，在此我們

非醫學背景，無法做功效的人體試驗與評估，故將重點放於選擇口感較佳，較為大眾接受的

配方製作成茶包，以適口性佳為選擇要點，提供中高齡者長者用以改善睡眠狀態參考。 

本實驗收集 5 種坊間安神舒眠健康茶飲配方，以 100℃熱水進行茶飲沖泡，以約 22~25g

中草藥茶包，沖泡 500mL 熱水，靜置 5 分鐘後，請測試者進行嗜好性品評測試，測試項目包

含：香氣、風味、口感與總體接受性，以 5 分式評分法，選出最適配方，結果如表六所列。 

依據醫書資料，中草藥常被用於日常保健茶飲應用上，本實現所得配方，與醫書上的藥效

比較，發現：菊花能疏散風熱、清肝明目，緩解風熱感冒、發燒頭痛、暈眩目暗、眼赤腫痛、

迎風流淚的現象；天麻可以安神益腦 幫助睡眠 治眩暈眼黑，頭風頭痛，肢體麻木，小兒驚

嚇；川芎能抗憂解鬱、提振精神，能提升睡眠品質，快速減輕疲勞，回復精神與體力。茵陳

是眾所周知的清熱、利濕、解毒之效；遠志主治心氣鬱結，痰涎壅塞，煩熱，精神恍惚，驚

悸，不眠，神經衰弱，益精強志；小麥則有養心寧神、調理脾胃之功效；而藉由甘草來調節

心律、綜合營養，經常飲用則安神舒眠、提高效率；至於紅棗在複方飲品中可以增加風味口



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

感，在中藥的配伍上亦有和百藥的功能。所以此配方產品可建議於晚餐後，睡覺前飲用，推

廣於安神舒眠上。此外，本方推廣者也提出，亦可於白天飲用。 

進一步以 80℃、90℃、100℃不同沖泡水溫進行茶飲沖泡，靜置 5 分鐘後，以嗜好性品評檢

測不同茶溫之安神舒眠茶飲喜好性，結果如表七所列。顯示安神舒眠茶草藥材需要較高的水

溫，方能將風味與香氣等待出。進一步推測增加靜置時間，將有益於草藥材成分溶出，增加

整體接受性。  

(二) 輕鬆舒壓茶、快樂逍遙茶： 

中高年齡長者中，年紀較輕者常肩繫者家庭與經濟壓力時期，而中年後在體力退化與瀕臨

退休之無形無助壓力，至於退休後者之身體健康每況愈下，機能退化，加上周遭朋友逐漸稀少，

導致中高年齡長者常面帶愁容，緊張憂愁。故本試驗嘗試以西洋香草藥：洋甘菊、薰衣草、薄

荷葉、菩提葉、玫瑰、甘草、檸檬香茅、金盞花、迷迭香、鼠尾草、絲薄荷、茴香等進行複方

舒壓配方之試驗，藉由西洋香草藥之功能藥效與特殊香氣、風味，挑選出適口性最佳的舒壓複

方配方，藉以提供長者參考，用以舒放精神、降低緊張與不安，減少憂鬱症之產生。 

根據坊間對於西洋香藥草之功效與作用中點出：洋甘菊可以消除頭痛、利消化、利尿、發

汗、紓解肌肉痛和生理痛，同時降低血壓、緩解過敏症狀、鎮定神經、安定消化系統；薰衣草

在藥理上具有安定神經、治療失眠、促進食慾的功效，可舒解壓力、解除焦慮、平衡內分泌；

薄荷具有安撫低落情緒、振奮神經、讓人心生歡愉及平和的作用，並能促進血液循環、驅蟲健

胃、改善腹部脹氣、消化不良等等功效；菩提葉具鎮靜作用、舒解焦慮、降血壓及解除慢

性失眠；玫瑰具有行氣活血，疏肝解鬱，理氣之效；甘草來調節心律、綜合營養；檸檬香茅有

清新除臭、幫助呼吸道機能，放鬆精神，幫助入睡之效；金盞花有清濕熱、清肝火、降火氣、

解毒、退火、皮膚癢過敏、利尿等功能；迷迭香可淨化空氣、舒緩緊張情緒、增強腦部活動，

增加記憶力、舒緩疼痛的功能；鼠尾草有強身、解熱、收斂、通經、淨血、促進消化、抗菌等

效用，並在國外用於可治療更年期症狀上；中醫稱茴香性味辛溫，有散寒暖胃、理氣止痛的功

效。而茴香在研究報告中有刺激唾液及胃液增加分泌的功用，又茴香又有酵素活化效果，能使

唾液及胃液的消化功能倍增，而有效排除腹內脹氣，減輕腹痛，增強腸胃蠕動及縮短食物排空

時間，所以是很好的食療食物。  

    西洋香藥草，在於配方搭配上，少有禁忌搭配之文獻，所以我們以文獻之功效與 100℃熱水

(300mL)沖泡成茶飲之風味、適口性進行調配，經多次口感品評試驗，選取接受性最高的兩組，

其結果如表八、表九。 

進一步以 80℃、90℃、100℃不同沖泡水溫進行茶飲沖泡，靜置 5 分鐘後，以嗜好性品評檢

測不同茶溫之輕鬆舒壓茶飲喜好性，結果如表十、表十一所列。顯示西洋香藥草之香味比中草



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

藥容易揮發出來，且隨溫度上升(80→90℃)香氣揮散濃度增加，以 90℃有最佳的香氣，而在提

高溫度時(100℃)會明顯的感受到，剛泡時香氣充足，而 5 分鐘靜置後香氣有便薄之趨勢。且可

能是高溫(100℃)促使單寧等成分溶出多，所以茶湯較為苦澀，故口感、整體接受性以 90℃水溫

沖泡者較受歡迎。其中快樂逍遙茶，因為高溫(100℃)促使迷迭香風味過強，有強烈的檜木風味，

因此接受性降低。 

(三) 健鈣麵包： 

人體的骨質，常在不知不覺中流失，尤其是對成年者來說，骨質疏鬆症更是常見的疾病，

因為發病時沒有任何徵兆，隨著台灣高齡人口逐漸增加，膳食纖維的缺乏及骨質疏鬆成了國人

健康的大敵，進而引起許多成人者健康上的問題。大豆粕，俗稱豆渣，是製作豆漿與豆腐過程

所產生的固態副產物，其中含有約 16%未被水溶出之蛋白質、50%膳食纖維與多種機能性物質，

為了提高豆渣的經濟價值與減少污染，大豆渣中可以分離出 12 種異黃酮異構物，且可分為丙二

醯葡萄糖基、乙醯葡萄糖基、葡萄糖基與不含糖基等四類，皆可作為健康點心之素材。 

    本試驗以麵包為基本配方，再逐量增加大豆粕劑量，使大豆粕的健康成分。隨著大豆粕的增

加，導致麵粉比率下降，導致麵糰筋性降低或過於濕潤，成糰性或是膨發性降低，因此大豆粕

添加量由 1%逐漸增加，至 8%為麵糰成糰性的極限，並可做出適宜的膨發性，故最後配方訂為

大豆粕 8.0%，而相關配方如表十二所列。 

    健鈣麵包製作流程如下： 

1. 將乾酵母溶於5倍30℃的溫水中(份量內)，鹽、細砂糖與剩餘的水拌勻溶解備用。 

2. 高筋麵粉築成粉牆，倒入做法1.的所有材料一起拌勻成輝，搓揉至光滑不黏手。 

3. 麵糰滾圓置於抹油的容器中，蓋上保鮮膜，進行50分鐘的基本發酵。 

4. 將麵糰取出分割成每個80公克，鬆弛10分鐘後滾圓，即可捲成長條形再將兩端接合成為

圓圈狀，全部麵糰依序做好後進行最後發酵50分鐘。 

5. 麵糰排入烤盤，入烤箱以190/170℃烤約15~20分鐘即可。 

(四) 保骨糕： 

幾丁聚糖具有減少飲食脂質的吸收，增加糞便脂質的排泄，並可降低餐後三酸甘油脂濃度，

並降低非常低密度脂蛋白濃度(very low density lipoprotein, VLDL) 及改變其組成，提升高密度

脂蛋白(high density lipoprotein, HDL) 之濃度。黑木耳是一種藥食兩用的菌類植物，含有豐富

的蛋白質、鐵、鈣、維生素、粗纖維等，醫學研究證明:黑木耳具有益氣強身、滋腎養胃、活

血等功能。黑木耳還有較強的吸附作用，經常食用有利於體內產生的垃圾及時排出體外。而

膳食纖維具有促進腸胃蠕動、預防新血管、肥胖等疾病之生理功能，於飲食中也可增加飽食

感、降低其它多餘熱量之攝取，由於現代人之飲食習慣，常造成膳食纖維攝取不足。而骨質



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

疏鬆症更是成年者常見的疾病，因為發病時沒有任何徵兆，隨著台灣高齡人口逐漸增加，膳

食纖維的缺乏及骨質疏鬆成了國人健康的大敵，進而引起許多成人者健康上的問題。本試驗

以幾丁聚糖與黑木耳粉，當作食品添加物於點心製作，增加膳食纖維及鈣質吸收。經測試後

配方如表十三。 

   保骨糕製作流程如下： 

1. 低筋麵粉、發粉、細砂糖放入攪拌鋼拌勻。 

2. 蛋、蒸發奶水加入拌勻。 

3. 沙拉油加入拌勻。 

4. 小蘇打溶於水加入充分拌勻。 

5. 最後加入幾丁聚糖、黑木耳粉、香草精拌勻。 

6. 倒入底墊紙邊擦油的蒸盤內。 

7. 鬆弛30~40分 

8. 中大火蒸，約 20~40 分。 

(五) 忘憂餅： 

明日葉屬於繖形科草本植物，二年生，原產地於日本八丈島，由日本引進台灣；明日葉其

名稱由來，是因其生命力旺盛，今日摘其葉，明日迅即萌發新芽，故稱之為明日葉，另有養命

野菜、長壽草等名稱。在民間用藥上，明日月有抑制體內酸性物質、增強人體免疫力及抵抗力、

抗菌、抗血拴、治癌、抗潰瘍、防愛滋病毒、防止膽固醇、分泌淨血，對緊張性胃酸過多、胃

潰瘍都有幫助，被各界公認為極具發展潛力的新興蔬菜。其中明日葉所含有機鍺是近年來受醫

學界的注目的焦點。此外，亦含高量的葉酸，在合成蛋白質及造血功能上扮演重要角色。風茹

草是澎湖原生植物，素有澎湖青草茶之稱，被評為澎湖最值得開發的六種藥用物植物之一，採

收後日晒乾燥，再銷往台灣作為青草茶複方配料，含有豐富的微量元素及精油，相傳具清熱解

毒、利濕消腫、活血化瘀、治療中暑等功效。 

隨著老化人口增多，成人者對於自己在社會及家庭的地位及能力勢微，不再被重視的心理

狀態，造成年齡漸增，情緒指數漸低的因素影響，憂鬱症的情況越漸嚴重，本試驗以明日葉與

香茹草，當作食品添加物於點心製作。，讓中高齡者飲用後，心情愉悅且忘憂，以促進中高齡

者之健康身心。。經測試後配方如表十四。 

忘憂餅製作流程： 

1. 以糖油拌合法將奶油、細砂糖混合打發。 

2. 再加入鹽及雞蛋。 

3. 拌入低筋麵粉、小麥胚芽、明日葉粉、香茹草粉、奶粉，混合均勻成糰。 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

4. 分小糰(一顆20g)，揉成球狀，在烤盤上壓平用叉子沾水壓出格紋即可入烤箱(溫度

150/150℃，時間18分鐘)。 

 

結論 

 

一、本研究顯示台南地區長期照護老人體重過重及肥胖比率相當高，以75-84歲年齡層分佈最

大，而≧85歲老人則有體重不足的現象，建議台南縣市老人應注意飲食熱量攝取量，亦

應每日增加活動量來改善體位過重及肥胖狀況，而≧85歲老人應注意飲食熱量及營養素

攝取量才能維持健康。  

二、本研究從安神舒眠、忘憂逍遙與高鈣保骨為出發點，開發成人健康飲食包括安神舒眠茶、

輕鬆舒壓茶與快樂逍遙茶，減少中高齡憂鬱症，安定情緒，舒緩緊張；開發健鈣麵包、

保骨糕、忘憂餅，研發可以促進成人健康生活預防便秘、骨質疏鬆及憂鬱症之點心，以

豆渣及幾丁聚糖，當作食品添加物於點心製作，增加膳食纖維及鈣質吸收，並利用中草

藥研發飲品，讓中高齡者飲用後，心情愉悅且忘憂，以促進中高齡者之健康身心。 
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表一、台南地區長期照護機構老人基本資料 

 總人數(n=372) 

性別(%)  

男性 46.8 

女性 53.2 

年齡(%)  

65-74 歲 25.3 

75-84 歲 47.6 

85 歲 27.2 

居住時間(%)  

一年以下 29.6 

一年至兩年 15.3 

兩年至三年 15.6 

三年或以上 22.7 

教育(%)  

不識字 50.3 

國小 28.2 

國中 12.9 

高中 6.2 

大專(含)以上 1.9 

婚姻(%)  

未婚 9.7 

已婚有偶 31.2 

已婚喪偶 56.2 

離婚 1.6 

經濟(%)  

自己 13.4 

家人 70.2 

親戚朋友 5 

政府、社會福利單位 14.2 

每月可支配金額(%)  

＜3000 元 84.4 

3000-5000 元 3.2 

＞5000 元 7.3 

疾病史(%)  

無 11.3 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

1 種 31.2 

2 種 25.8 

3 種 19.1 

4 種以上 11.8 

每日服藥量(%)  

無 16.7 

1-3 27.4 

3-6 30.6 

6-9 10.8 

＞9 14.0 

牙齒狀況(%)  

真牙且完整 6.2 

缺牙 25.8 

全口無牙 16.1 

固定假牙 18.0 

活動假牙 33.9 

咀嚼狀態(%)  

完全無困難 25.5 

較硬食物有困難 28.5 

只能吃絞碎及軟質食物 44.6 

運動習慣(%)  

無 52.4 

有 47.3 

是否有吃補充品(%)  

無 72.6 

有 26.3 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

表二、台南地區長期照護機構老人之各體位值 

項目 
身高 

(cm) 

體重 

(kg) 

BMI 體脂肪

(%) 

上臂圍

(cm) 

皮脂厚度

(mm) 

小腿圍

(cm) 

腰圍 

(cm) 

臀圍 

(cm) 

腰臀比 

總人數(n=372) 
152.8±8.0 53.2±10.6 22.8±4.1 23.7±9.9 26.4±3.8 12.9±5.0 29.6±3.9 89.0±11.0 97.4±37.2 0.9±0.1 

男性(n=174) 
159.4±4.8 56.6±10.3 22.2±3.8 17.9±8.3 26.5±3.9 11.1±4.2 30.5±3.6 88.4±10.4 93.4±8.2 0.9±0.1 

女性(n=198) 
146.9±5.1 50.0±9.9 23.3±4.3 29.1±7.9 26.3±3.7 14.6±5.1 28.7±4.0 89.6±11.4 97.2±10.5 1.0±0.1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

 
表三、台南地區長期照顧機構全體老人、男性老人及女性老人之身體質量指數評估值分組比率 

BMI 分組 總人數(n=372) 男性(n=174) 女性(n=198) 

體重過輕(BMI<18.5)(%) 14.5 18.7 12.7 

    

正常(18.5<BMI<24) (%) 43.5 48.8 44.8 

    

過重(24<BMI<27) (%) 23.1 21.7 27.6 

    

肥胖(BMI>27(%) 12.1 10.8 14.9 

    

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

 
表四、台南地區長期照護機構老人腰圍及腰臀比過大之百分比 

 

項目 
全體 

(n=372) 

男生 

(n=174) 

女生  

(n=198) 

腰圍(男生≧90cm；女生≧80cm) 61.5% 43.1% 77.8% 

腰臀比(男生＞0.9；女生＞0.85) 78.8% 73.6% 83.3% 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

 
表五、台南地區長期照護機構老人年齡分層之各體位值 

年齡分層 
身高 
(cm) 

體重 
(kg) 

BMI 
體脂肪 

(%) 
上臂圍

(cm) 
皮脂厚度

(mm) 
小腿圍

(cm) 
腰圍 
(cm) 

臀圍 
(cm) 

腰臀比 

總人數(n=372)           

65-74 154.3±8.1 55.4±11.4 24±5.0 28.8±8.0 27.3±4.0 13.6±5.7 30.6±4.1 87.9±11.5 94.6±10.0 0.9±0.1 

75-84 153.7±7.5 54.1±10.3 23.6±4.5 29.3±7.7 26.4±3.8 13.0±5.0 29.7±3.6 89.8±11.1 95.9±9.5 0.9±0.1 

≧85 149.7±7.9 49.3±9.5 22.4±3.5 29.1±8.3 25.5±3.4 12.3±4.3 28.3±4.0 88.5±10.1 95.2±9.7 0.9±0.1 

男性(n=174)           

65-74 159.8±4.7 58.0±11.3 23.2±4.4 22.2±9.5 27.2±4.2 12.4±5.1 31.2±3.8 88.2±11.1 93.4±8.5 0.9±0.1 

75-84 159.3±4.8 57.0±9.1 23.0±4.2 23.9±9.2 26.5±4.0 10.8±3.8 30.4±3.2 88.9±10.2 93.8±8.0 0.9±.01 

≧85 158.8±5.1 53.2±11.3 22.0±3.6 24.9±11.2 25.2±2.9 9.9±3.3 29.7±4.3 87.1±10.0 92.3±8.7 0.9±0.2 

女性(n=198)           

65-74 146.8±5.2 51.4±10.5 22.6±3.9 17.0±7.1 27.5±3.9 15.3±6.2 30.0±4.4 87.6±12.1 96.3±11.5 0.9±0.1 

75-84 147.7±4.8 51.3±10.7 22.5±3.7 19.0±7.7 26.3±3.5 15.1±5.1 29.0±3.8 90.8±12.0 98.1±10.6 0.9±0.1 

≧85 145.9±5.2 47.7±8.2 20.9±4.1 16.0±11.3 25.6±3.7 13.4±4.3 27.7±3.8 89.2±10.1 96.5±9.9 0.9±0.1 
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圖一台南地區長期照護機構全體老人年齡分層的各BMI值
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圖二 台南地區長期照護機構男性老人年齡分層之各BMI值?  
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圖三 台南地區長期照護機構女性老人年齡各分層之BMI值  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

圖四 台南地區長期照顧機構老人各年齡層腰圍過大之比例
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圖五 台南地區長期照護機構老人之各年齡層腰臀圍比過大之比例
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表六、安神舒眠茶 

原料名稱 重量 (g) 

紅棗 1.5(約1顆) 

甘草 1.9(約0.5錢) 

小麥 3.8(約1錢) 

天麻 3.8(約1錢) 

茵陳 1.9(約0.5錢) 

菊花 1.9(約0.5錢) 

遠志 3.8(約1錢) 

川芎 3.8(約1錢) 

     

表七、不同沖泡茶溫對於安神舒眠茶飲喜好性品評結果 

 香氣 風味 口感 總體接受性 

80℃ - - - - 

90℃ ＋ ＋ ＋ ＋ 

100℃ ＋＋ ＋＋ ＋＋ ＋＋ 

註：+++佳 ++尚可 +普通 –差 --極差           

 

 

表八、輕鬆舒壓茶配方 

原料名稱 重量 (g) 

洋甘菊 0.5 

薰衣草 0.5 

薄荷葉 0.5 

菩提葉 0.5 

玫瑰 0.5 

甘草 0.5 

 

表九、快樂逍遙茶配方 

原料名稱 重量 (g) 

檸檬香茅 0.5 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

金盞花 0.5 

迷迭香 0.5 

鼠尾草 0.5 

綠薄荷 0.5 

茴香 0.5 

 

表十、不同沖泡茶溫對於輕鬆舒壓茶飲喜好性品評結果 

 香氣 風味 口感 總體接受性 

80℃ ++ ++ + + 

90℃ +++ ++ +++ ++ 

100℃ + ++ ++ + 

註：+++佳 ++尚可 +普通 –差 – –極差 

 

表十一、不同沖泡茶溫對於快樂逍遙茶飲喜好性品評結果 

 香氣 風味 口感 總體接受性 

80℃ + ++ + + 

90℃ +++ ++ +++ ++ 

100℃ ++ ++ ++ + 

註：+++佳 ++尚可 +普通 –差 – –極差 

 

表十二、健鈣麵包配方 

原料名稱 百分比 (%) 重量 (g) 

高筋麵粉 35.9 450 

低筋麵粉  8.0 100 

大豆粕  8.0 100 

細砂糖  8.0 100 

鹽  0.4   5 

乾酵母  0.6   8 

水 27.1 340 

奶油  5.2  65 

雞蛋  4.0  50 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

高鈣奶粉  2.4  30 

麵糰改良劑  0.5   6 

 

 
表十三、保骨糕配方 

原料名稱 百分比 (%) 重量 (g) 

低筋麵粉 100.0 500 

細砂糖 100.0 500 

發粉 2.6  13 

雞蛋 160.0 800 

蒸發奶水 20.0 100 

沙拉油 20.0 100 

小蘇打 1.0   5 

水 5.0  25 

幾丁聚糖 0.4 2 

黑木耳粉  0.6 3 

香草精  0.2 1 

 
表十四、忘憂餅配方 

原料名稱 百分比 (%) 重量 (g) 

奶油 13.8 125 

細砂糖 14.7 100 

鹽  0.2 1.25 

雞蛋   9.5 60 (1顆) 

低筋麵粉 29.3 200 

小麥胚芽 22.0 150 

明日葉粉  0.7 5 

香茹草粉  0.7 5 

奶粉  4.4 30 

 

 


