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身體密碼解讀~身體組成 
 



身體質量指數 (BMI) 

 ＊BMI不適用於未滿18歲的青少年、孕婦及哺乳婦、老年人、運動員  

體重過輕 

正常範圍 

異常範圍 

身體質量指数(BMI)(kg/m2)  

BMI ＜ 18.5 

18.5≦BMI＜24 
 
過重：24≦BMI＜27 
輕度肥胖：27≦BMI＜30(衛生署資料) 
中度肥胖：30≦BMI＜35 
重度肥胖：BMI≧35 
  



身體密碼解讀~身體組成 
 

•我是瘦胖子嗎? 

•節食就能瘦？ 

 

「爆漿泡芙人」 

清瘦的外表底下，卻有著
「胖子」般超標的脂肪 
如同泡芙的薄皮裡面，塞了
滿滿的爆漿奶油。 



身體組成分析 
 

健康檢查 

~營養評估 

 

肥胖診斷 

評估高齡疾病 

高血壓、糖尿

病、動脈硬化 

復健治療後肌

肉量之改變 

 

測體脂肪率及脂肪分布 





生物電阻抗分析法(BIA) 

•阻抗(電阻)意指妨礙電流流通之阻力。 

 

 

 

 

 

• 即使體重相同，體脂肪愈多則阻抗愈         。 

• 肌肉 

• 血液 

阻抗低 

(導電性優) 

• 體脂肪 

• 皮膚 

阻抗較高(導

電性較差) 

大 



脂肪 

肌肉 

2014.05.19 



• 除脂體重(或稱精瘦體重)=肌肉+骨質量 

糖尿病患者代謝手術後血糖改善之狀況~社團法人中華民國糖尿病衛教學會 102年秋季會暨學術研討會、糖尿病衛
教學會102年12月會訊 



 

 
 
 



兩種脂肪分部的體型 

腹部肥胖指標: 腰圍男性≧90 cm, 女性≧80 cm 

脂肪累積部位不一 
蘋果型常在內臟附近風險增加 
 

      



血液中高濃度的男性

睪固酮(男性荷爾蒙) 

高血糖負荷飲食 

飲酒、抽菸 

 

停經婦女血液中雌激素

降低 



雌激素與黃體素(女性荷

爾蒙) 

臀部、大腿粗 



腰圍過

大 

內臟周圍

堆積較多

的脂肪 

內臟脂肪容

易分解，釋

放脂肪酸與

各種發炎因

子到血液及

肝臟 

TG，
HDL 

血管破壞

與發炎 

高血壓動脈硬化

與心血管疾病 

血糖上升，引發

糖尿病 

慢性發炎引發癌症 
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5男有1人 
3女有1人 

飲食與肥胖、疾病相關性 

包含3項或以上者可判定為代謝症候群 
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•糖尿病不可怕 

 
糖尿病的併發症才可怕! 





• 糖尿病患者罹患周邊血管阻塞的機率為正常
人的4-6倍。 

• 每4個糖尿病患者就有1人會因足部問題求醫，
15％的病人一生中會發生足潰瘍。 

• 糖尿病足患者截肢的機會為20％左右 

• 45～70％截肢厄運發生在糖尿病足潰瘍患者
身上 

 

成人型 糖尿病 併發症 

飲食與肥胖、疾病相關性 









• 代謝症候群與第二型糖尿病過去發生在成年人 

• 現在發現出現在肥胖的兒童並持續到成年期。 



國小 國中 高中 

過重及肥胖 28.6％ 27.9％ 31.1％ 

禁食血糖過高 
(空腹8小時) 

27.1％ 26.2％ 18.6％ 

血脂過高 18.7％ 12. 0％ 13.7％ 

過重或肥胖的人，如減少10%的體重…………………….. 
可降低血中10%的總膽固醇 
          15%的低密度脂蛋白膽固醇 
          30％的三酸甘油酯 
       增加8％的高密度脂蛋白膽固醇 
高血壓患者可以降低10mmHg收縮壓及舒張壓 
初診斷為糖尿病的患者，可降低最多達50％的空腹血糖值 
對於罹患糖尿病的危險群（如血糖耐量異常者），則 可降低40-60%的糖尿病發生率。 



食物產

熱效應 

10% 

基礎代謝率 

65~70% 

活動量
15~30% 

當你攝取的熱量略高於基礎代謝率  
 

當你攝取的熱量低於於基礎代謝率  
 

每日(消耗熱量-攝取熱量)累
積到7700Kcal，就會受1Kg 

BMR會更低，更傾向囤積脂
肪體脂率高!易胖體質 





休息代謝率(RESTING METABOLIC RATE；RMR) 

• 佔總熱量消耗的60~70% 

• 會隨著年齡的增長慢慢降低 

• 當熱量攝取減少時，休息代謝率也會降低。 

• 約30歲後，每10年休息代謝率會降低2~3%。 

• 原本熱量攝取為2,000大卡，如果休息代謝率減少2%，則每天應減

少的熱量是40大卡 (2,000x2%＝40大卡)， 

• 一個月：應減少的熱量是1,200大卡 (40x30＝1,200大卡) 

• 但如果飲食還是跟平常一樣，則半年就會多出1公斤的體重。 

 7,700大卡 
1,200大卡＝6個月（7,700大卡為1公斤脂肪組織） 



23.4 24.9 

38.1 
40.1 

47 46.1 45.3 

22.6 
26.7 

36.8 

53.6 

66.1 

75.7 

70.4 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+

男 

女 

2007 年國內民眾腹部肥胖盛行率-依性別、年齡別之比較 

年齡層 

腹
部
肥
胖*

盛
行
率(%

) 

*腹部肥胖定義：男性腰圍≧90 公分、女性腰圍≧80 公分 



民眾於2002 年追蹤至2007 年之腹部肥胖比率 
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http://health99.hpa.gov.tw/DOC/新聞稿附件-國內民眾腹部肥胖盛行率.pdf 



量 

質 

• 六大類食物”份量”& “種類” 



怎麼吃才好? 

與 每日飲食指南 的距離 
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國高中六大類食物建議份數 

Age_gender 13~15 M 16~18 M 13~15F 16~18 F

Energy(kcal) 2400 2700 2050 1800

Cereals,grains,tubers and

roots+ Carbohydrate contained

in instant food

16.0 16.0 12.0 12.0

Protein_total 6.0 8.0 6.0 5.0

Dairy products 1.5 2.0 1.5 1.5

Fats and oils 7.0 8.0 6.0 5.0

Vegetables 5.0 5.0 4.0 3.0

Fruits 4.0 4.0 3.0 2.0

全榖根莖類 

豆魚肉蛋類 

奶類 
油脂與堅果類 

蔬菜類 
水果類 



高中男性六大類食物攝取情形 

量 



為你量身訂做 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



1.找到自己的健康體重 



2.查出自己的熱量
需求 





3.依熱量需求，查出自己的六大類飲食建議份數 



 

簡易換算工具 量 
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含糖飲料與麵包 
主食類(全榖根莖類) 

+反式脂肪酸、飽和脂肪酸 
+高糖 
+添加物 
+鈉 
-纖維 



 
 

 
 

 
 

 
 



• 能幫助補充身體所需熱量、營養素與水份。 

• 高脂、反式脂肪酸、高糖、高鈉 

 

 

• 當早餐、午餐與點心: 過度精緻、高油、含反式脂肪的油脂
(植物油氫化) 、高糖、高鈉 
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醣類的加工品 

去添加物、使用天然素材 粗食，少精緻 

  易導致心血管疾病 



 

3.5份 

3份 



看不見的油! 

讀份量 







• 市售麵包普遍含反式脂肪酸 

• 聯合國糧食及農業組織與世界衛生組織建議 

飲食中僅應包含極小量的反式脂肪，低於每天攝取熱量的1%。
以一個每日消耗2000大卡的成人而言，這個量相當於每天攝取
不超過2g。 

• 超過此劑量引發心血管疾病風險會增加2~2.5倍。 

• 健康殺手 紐約餐廳禁用反式脂肪 

(2008年政府規定含量在0.3g/100g以下，可標示”0”) 

 

隱藏在什麼食物中?! 

 
 
 



商品成分:植物性奶油、澱粉、起
司、棕櫚油、糊精、乳糖、全脂奶
粉、馬鈴薯粉、食鹽、起司麵包
丁、砂糖、調味劑、洋蔥、酵母抽 
出物、關華豆膠、荷蘭芹、薑黃、
白胡椒、芹菜籽、月桂 

 
 
 

讀成分 



富含飽和脂肪酸: 奶精 

 

• 蟹肉棒、豆腐、紅蘿蔔、海苔、植物性
奶精、麥芽糊精、澱粉、乳糖、洋蔥粉、
精鹽、砂糖、海鮮高湯粉、蔬菜高湯粉、
B-胡蘿蔔素、關華豆膠  
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讀成分 



• 砂糖、奶精、紅茶萃取物、脫脂奶粉 

 
 

紅茶(茶葉)、植物性奶精、細糖 

 
 

讀成分 



• 反式脂肪酸可歸類於飽和脂肪酸，因為直鏈不轉折的構造類似飽
和脂肪酸。 

• 流行病學研究發現反式脂肪酸的攝取高者: 

 1. 心血管疾病:與心律不整及心臟病瘁死也有相關。 

• 提升血清LDL膽固醇(壞的膽固醇)及三酸甘油酯
(triglyceride TG)，增加罹患心血管疾病(CVD或CHD) 
的風險，比飽和脂肪更甚。 

• 降低血清HDL膽固醇(好的膽固醇)，影響健康。 

 

 

反式脂肪酸對健康有什麼壞處？  

 



 2. 糖尿病的危險性增高 

• 抑制胰島素(Insulin)效應，促進提升血糖值。 

 3. 反式脂肪酸會累積，會增加癌症產生致癌性： 

• 病例對照研究發現沒有用荷爾蒙補充治療的停經婦女若食用大量反
式脂肪酸，大腸癌危險性增高兩倍。 

• 反式脂肪酸在油炸溫度過高時，會產生大量自由基、聚合物，會致
癌。 

 4. 影響細胞功能(Cell function)而降低免疫 (Immunity control) 

 5. 生育婦女超過2%反式脂防酸增加70%不孕，男性增加攝副腺癌 

 6. 增加阿茲海默症 

 

 

 

儘量避免高溫烘焙油炸食物 



反式脂肪酸的來源：天然與氫化反應  

1. 天然:乳製品、肉品(牛吃草於胃微生物代謝，易產生反式脂肪酸)，量有限 
2. 油脂加工_氫化反應： 
氫化油、氫化植物油、酥油、植物奶油等名稱 



國中營養教育 



吃了396.0大卡  需要跑步                 分 39 

低油可可小西餅 



丙烯醯胺 

• 高溫（190~200℃）油炸6小時的油脂： 

• 水解、氧化、異構化、熱分解與聚合作用 

• 顏色變深、黏稠度變大、發煙點降低、泡沫多 

• 吸油力增大 

• 產生致癌物－丙烯醯胺（acrylamide），一定量後可能引起基因突變，進而
形成癌細胞 

• 丙烯醯胺過量：動物確定致癌物與人類疑似致癌物，而且還具有神經毒性，會破
壞周邊神經。 

• 長期接觸丙烯醯胺會令腦部受損，產生昏睡、幻覺、記憶力衰退、顫抖等症狀 

• 丙烯醯胺亦會使四肢麻痺、出汗和肌肉軟弱無力 

• 尤其是對婦女，可能導致卵巢癌、子宮內膜癌症。 

  (acrylamide ) 

洋芋片、薯條、
油條 



月 子 餐  

甜豆雙色山藥 

蔬菜製備 
選擇多樣有顏色的蔬菜 







生菜漢堡 120克   蔬菜份量30克  
=蔬菜0.3份 (約半碗份) 
 



生菜 熟菜 

蔬菜份量 





早餐 午餐 
學校午
餐 

非學校
午餐 晚餐 消夜 早中晚 

建議
(份) 建議(%) 

國中男性 0.12 0.15 0.11 0.50 0.31 0.77  4 19% 

高中男性 0.04 0.13 0.13 0.09 0.51 0.27 0.68  4 17% 

國中女性 0.13 0.16 0.10 0.65 0.40 0.94  3 31% 

高中女性 0.12 0.18 0.08 0.19 0.56 0.37 0.86  2 43% 
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國高中膳食纖維攝取情形 
 

  13-15M 16-18M 13-15F 16-18F 

2010,11實際攝取(g) 13.5 13.8 12.4 12.6 

g/1000Kcal 5.3 5.0 6.1 6.2 

1993~95(g/1000Kcal) 7.0 8.2 8.7 9.1 

2005~08,25~28 yrs 
                 g/1000Kcal 5.9 8.7 

推算DF(g),5蔬果 18.5 19.5 18.0 19.1 

推算DF(g)，指南 27.2 28.5 22.6 19.9 

DOH:每日建議攝取量20-30g 
US Dietary Guidelines 14 g/1,000 kcal/day, or 25 g per day for women and 38 g 
per day for men 



全體 男 女 全體 男 女 全體 男 女

惡性腫瘤 131.3 170.4 95.1 143.1 180.7 104.2 -8.2 -5.7 -8.7

氣管、支氣管和肺癌 25.4 34.7 17.0 28.3 38.6 17.5 -10.4 -10.2 -3.0

肝和肝內膽管癌 24.7 35.8 14.4 28.0 40.9 14.9 -11.6 -12.4 -3.7

結腸、直腸和肛門癌 14.9 18.1 12.1 15.0 17.2 12.7 -0.4 5.2 -4.9

女性乳房癌 11.6 … 11.6 10.7 … 10.7 8.1 … 8.1

口腔癌 8.1 15.3 1.2 6.7 12.2 1.1 20.7 25.1 10.3

胃癌 6.9 9.0 5.0 10.5 13.9 7.0 -34.7 -35.5 -29.2

前列腺(攝護腺)癌 6.7 6.7 … 5.9 5.9 … 13.1 13.1 …

胰臟癌 4.9 5.8 4.0 4.3 5.4 3.2 13.0 8.6 24.1

食道癌 4.9 9.4 0.6 4.4 7.9 0.7 11.6 18.5 -18.2

子宮頸及部位未明示子宮癌 3.9 … 3.9 8.2 … 8.2 -52.6 … -52.6

表3. 癌症標準化死亡率比較

單位:0/0000、%

101年  (A) 90年  (B) 增減百分比


