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      當我們因消化道疾病需入院進行手術，術後經醫師評估可恢復飲食者，會依病人耐受程度
採漸進式飲食，通常建議由清流質飲食進展至流質飲食、軟質/剁碎飲食，進而恢復一般飲食。
      若住院期間，針對疾病、腸胃道耐受程度、吞嚥/咀嚼能力來攝取少量但均衡營養的餐食，
對於患者及醫療端皆為雙贏的結果；有助於促進健康。
      漸進飲食進展的種類及天數，將依病人的適應狀況而定，為此每位病患需要個別化的飲食
指導，由專業營養師給予營養介入，以了解適合自己的飲食調整，不僅僅可以提早出院、降低
再住院率並對整體醫療照護品質有正面輔助效果。

消化道手術後開始由口進食

我該如何選擇餐點？

適用對象 / 適用狀況

前言

簡介

消化道手術後由口進食物之住院患者。

        手術會誘發發炎反應，而傷口癒合情況與發炎情況有關，兩者都需要足夠且適當的能量和
營養供應。建議手術後儘快恢復腸道營養。早期給予腸道營養是手術患者首選的營養方式，充足
的術後營養支持蛋白質合成代謝和傷口癒合，然而在消化道手術後可能會遇到以下情況：

一、消化道功能受影響，影響營養攝取
      不同類型的消化手術可能會影響營養攝取，可能原因在於手術關係影響消化道部分功能受損
，使其消化、吸收、吞嚥、咀嚼等能力下降，降低營養攝取能力、減少營養素之消化吸收。

二、開始進食時會有哪些腸胃道症狀？
      術後腸胃道功能仍處於恢復階段，可能因為手術使食物容量乘載能力降低、改變消化狀況以
及排便的習慣，容易有腹脹、腹瀉、嘔吐等情況發生。故經醫師評估後可開始由口進食時，需要
漸進式方式進展飲食是重要的，為的是預防突然大量進食造成腸胃負擔，建議少量多餐且細嚼慢
嚥。

三、食慾差會怎麼樣？
      如果因疾病關係或治療副作用導致食慾下降，會影響整體醫療效果、營養狀況甚至降低免疫
力。你知道嗎？腸胃道的完整性取決於有或無營養物質的滋養，而非量多或量少，一天只要500
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開始進食後，
３～７天進食量應達70％需求量

中山附醫SDM小組/營養科
Version：113/01/01檢閱

02

四、營養不良的影響
      許多研究證實，在醫院能達到大於 75% 的能量和蛋白質需求，與住院時間長短呈正相關
、與癌症及胃腸手術後的體重變化呈負相關。此外，在兩項獨立的前瞻性隊列研究中，較高的
術後蛋白質攝入量與縮短住院時間有關。因此，手術後熱量攝取和蛋白質需求的營養建議範圍
為每公斤25到30大卡熱量與每公斤1.2-2.0克的蛋白質。

營養不良
住院病人

30天再入院率 

增加 1.6 倍
住院天數

多 2 倍

住院花費 

多 3 倍

五、供餐特色介紹
      我們除了普通飲食外，亦針對供餐份量、疾病、質地等不同需求提供了多樣的飲食種類可
供選擇
(一) 迷你餐(小份量之餐食)
1. 特色
   (1) 針對食慾不佳、食量少的病患，提供每日1,000大卡之均衡、份量控制飲食，以多樣易吞
       嚥消化的麵、粥品，可滿足一般成人約6成熱量需求。
   (2)物美價廉，價格僅需130元/日，早餐30元、午/晚餐：50元；以現今物價而言，不僅食材
       新鮮度、食品衛生安全等，性價比高（High cost-performance ratio）

大卡即可滋養腸道並維持其功能。腸胃道是人體最大且相當重要的免疫器官；如果免疫力下降
，會增加感染的機率，延長住院天數進而增加死亡風險。所以，即使吃不下，也要尋求方法增
加攝食量以維持身體營養供需平衡。
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2. 適用對象
   (1) 因疾病因素短期影響食慾者
   (2)中長期禁食後恢復經口進食之階段性飲食
(二) 治療飲食(各疾病相關飲食)
1.特色：
(1) 針對患者目前的疾病狀況，提供調整醣類(糖尿病飲食)、蛋白質(限蛋白飲食、高蛋白飲食)
    、纖維質(低渣飲食)、脂肪(低油飲食)、電解質(低鹽飲食、洗腎飲食)、礦物質(低碘飲食)等
    ，更有針對免疫力低下患者所設計消毒餐可供選擇。
(2)除了正常三餐外，更提供了點心與水果，以期能配合臨床處置、維持適當的營養，預防或治
    療疾病與其引起的併發症。
2.適用對象：各類疾病之患者
(三) 質地(符合牙口、咀嚼、腸胃道需求作質地調整相關飲食)
1.特色：
(1) 透過器具，將供餐食物的質地調整為剁碎、細泥、半流質、全流質，提供術後有咀嚼困難
    但仍可由口進食之患者過渡期時漸進式飲食的足夠營養需求。
(2)根據歐洲靜脈暨腸道營養學會2021年針對手術病人營養照護指引，若為管灌餵食之患者，
    建議選擇有特殊營養品字號商業配方；在家中用天然食材攪打的灌食配方需注意烹調與保
    存問題，避免食物變質、腐敗，增加感染的風險。
2.適用對象：因生理因素導致咀嚼、吞嚥困難等相關需求須調整質地者，如：嬰幼兒、年長者
  、頭頸癌患者、腸胃道手術患者等。
(四) 口服營養品
1. 特色
(1) 4-6餐可達衛福部每日建議攝取量。
(2)依疾病(糖尿病、腎臟疾病、癌症等)區分不同配方
2. 適用對象
(1) 口飲適用                                                    (2) 體質虛弱、食慾差、營養不良患者
(3) 手術、化放療前後、病中病後調養
3. 配方種類
(1) 均衡配方                                                    (2) 疾病配方(糖尿病、腎臟病、癌症等)
(3) 清流質配方                                                (4) 低渣配方

六、天然食物與口服營養品之優缺點

口服營養品

經由國家認證廚房供應
衛生署網站所列之經查驗登合之配
方產品

院內供應天然食物 自備天然食物

依照個人習慣採購

1. 經濟實惠
2.餐點種類變化多
3.軟質，可滿足口慾，
   較有飽足感
4.新鮮食材當餐現做

1. 準備方便，隨開隨飲，進食時間
   彈性
2.可依疾病種類選擇適合配方
3.較易達到衛福部每日建議攝取量

1. 可配合患者個人飲食
   喜好/口味
2.供應份量可依需求調
   整，不會浪費

來源

優點
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～後面尚有題目，請繼續回答，謝謝～    請透過以下四個步驟來幫助您做決定
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您目前比較想要選擇的方式是：
□ 院內餐飲
□ 自備餐飲 
□ 口服營養品  
□ 無法決定

口服營養品

1.供應時間固定，隔餐
  無法食用
2.無法客製化

1.費用高
2.口味固定無變化
3.較易造成腹瀉
4.流質，無飽足感，易感飢餓

院內供應天然食物 自備天然食物

1.家中製備/烹煮費時
2.攜帶不易(湯汁易灑出)
3.非當餐食用需再次加熱，
  且食物味道易混在一起
4.外面攤販/店家品質標準
   不一致

1.各類疾病之患者
2.因疾病因素短期影響食慾者
3.中長期禁食後恢復經口進食之階段性飲食

1. 體質虛弱、食慾差、營養不良
   患者
2.手術、化放療前後、病中病後
   調養

缺點

建議
對象
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步驟一：醫療選項的比較

依餐點不同而異 240元/4瓶

供餐量７成

★★★★★

時價/餐

★★★ ★★★★★★

溫熱 冷涼 (需隔水加熱)

不易定量 4瓶/天(均衡配方)

★★★★ ★★★ ★★

依個人之腸胃道、吞嚥功能狀況而異 流質

影響腸胃道功能
(如腹瀉)

來源 天然食材 易添加加工食品
將各種食物原料
依比例混合調製

由工廠大量製造生產

即食性(方便性)

營養價值

★★ ★★★ ★★★★★

口慾及飽足感 ★★★★ ★★★ ★★★

★★★★★ ★★★ ★★★★

★★★ ★★★★

選項

費用

攝取量

溫度

質地⁄纖維質

色香味

變化度

口服營養品院內供餐 自備

步驟二：您選擇醫療方式會在意的項目有什麼？以及在意的程度為何？（請勾選Ｖ）

非常在意

方便性

價格考量

餐點變化

營養價值

影響腸胃道功能

在意 普通 不在意 非常不在意

步驟三：您對治療的認知有多少？（請勾選Ｖ）

1.住院期間營養目標應達到大於70%熱量和蛋白質需求

2.手術後食物容量乘載能力降低，容易有腹脹、腹瀉、

  嘔吐等情況發生

3.早期給予腸道營養是手術患者首選的營養方式

4.術後飲食建議採漸進式飲食

5.沒食慾吃不下，可以選擇不吃，反正有營養針可以打

對 不對 不確定
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步驟四：您現在確認好想要的治療方式嗎？

1.我已經確認好想要的治療方式，我決定選擇：（下列擇一）

  □院內供餐飲食 

  □自備飲食

  □口服營養品

2.目前我還無法決定

  □我想要與其他人(包含配偶、家人、朋友或第二意見提供者…)討論我的決定

  □我想要與主治醫師討論我的決定

3.對於以上治療方式，我想要再了解更多，我的問題有：　　　　　　　　

9.這份決策輔助工具，是否有哪些描述、圖片、呈現方式或題目，讓您不容易理解或作答？
  請簡述：

10.是否有想知道且關係到抉擇的問題，但這份決策輔助工具沒有說明？
    請簡述：

完成以上評估後，您可以將此份結果與您的主治醫師或營養師討論。

主治醫師/營養師：
患者/家屬簽名欄：

日期：         年         月          日

最後，請花一點點時間幫我們完成下列評估。 您的肯定跟建議是我們的動力～ ^_^

1.在下決定前，幫助我知道每個選項的優點及缺點
2.在下決定前，幫助我辨識想詢問醫生的問題
3.在下決定前，幫助我表達疑慮與想法且受到醫療
  人員重視
4.在決定治療方式時，了解在意問題的好處及壞處
5.在決定治療方式時，得到足夠的幫助或建議來作
  決定
6.在決定治療方式時，作了最適合的決定
7.在協助你下決定時，醫療人員的努力程度
8.這樣的醫病溝通方式，能減少我的焦慮

非常
同意

不同意
不太
同意

普通 同意

～感謝您撥空填寫，敬祝 順心～
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