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營養照護流程
(Nutrition Care Process；NCP)
2003年美國膳食營養學會(ADA)所推動

是一套可以解決問題、系統化的方法

使營養專業人員用以關鍵思考、做決定以解決

個案的營養相關問題，提供其安全且有效益、

品質佳的營養照護方法



營養照護流程
(Nutrition Care Process；NCP)
NCP各步驟的標準定義及專業用語，出版國際
膳食營養專業術語(IDNT)

提高對個案個別化照護的一致性和品質

建立一個標準化的流程參考依據



營養照護流程

營養評估

營養診斷

營養介入

營養監測

與評值

8

營養篩檢&轉介

營養照護流程
的第一步驟



營養記錄--- ADIME



營養評估 (Nutrition Assessment)

 當病人或個案經由轉介，或透過營養篩檢結
果屬於營養不良高風險個案，即應開始進行
營養評估

 是一個將所有收集到的相關資訊及數據加以
彙整、澄清(verify)並解釋(interpret)，以確認
(identify)營養相關問題的本質與原因的一套系
統程序

 持續性、動態的過程



營養評估資料分為5個領域
◦ 1.飲食／營養相關史(Food/nutrition-related 

history, FH)

◦ 2.體位測量(Anthropometric measures, AD)

◦ 3.生化及醫療檢測(Biochemical data, medical 
tests and procedures, BD)

◦ 4.營養相關理學檢查(Nutrition-focused Physical 
findings, PD)

◦ 5.個人史(Client history, CH)

重要



營養評估的資料分為 5 範疇

摘自 中華民國營養師公會全國聯合會
金惠民理事長講義



摘自 中華民國營養師公會全國聯合會
金惠民理事長講義



營養評估 (Nutrition Assessment)
◦食物 /營養相關史(FH)

◦攝取食物之種類與份量、飲食喜惡、飲食限制及過
敏史、水份/飲品攝取量、口服營養品補充、

◦供應型態或餐次、進食途徑:由口進食或腸道或靜脈
營養、飲食處方、熱量/巨量/微量營養素攝取量、
自我進食狀況、影響營養狀況的處方或非處方藥物

◦改變營養相關行為的意願、對食物/營養素先入為主
的偏見、暴食、催吐、拒食、忘記進食

◦安全食物的採購或儲存、進食輔具的取得、身體活
動度

重要



營養評估 (Nutrition Assessment)

◦體位測量(AD)

◦ 身高、膝長、手臂半長

◦ 體重、平常體重、體重改變(%)、BMI

◦ 截肢體重、透析前(後)體重

◦ 臂中圍、小腿圍、皮下脂肪厚度



營養評估 (Nutrition Assessment)

◦生化數值、醫療檢查及相關過程(BD)

◦ 腎功能--尿素氮、肌酸酐、腎絲球過濾率、

◦ 電解質--鈉、鉀、磷、鈣

◦ 血糖--空腹、餐前及餐後血糖、糖化血色素

◦ 血脂肪--血清膽固醇、三酸甘油脂、LDL-C/HDL-C

◦ 肝功能--總膽紅素、血清氨、丙胺酸轉胺酶(ALT or sGPT)

天冬胺酸轉胺酶(AST or GOT)

◦ 營養/貧血---白蛋白、血紅素、血球比容

◦ 尿量、尿蛋白、尿酮

◦ 胃排空時間、胃反抽量、腹部X 光/超音波/電腦斷層



營養評估 (Nutrition Assessment)

◦與營養相關的理學檢查(PD)

◦ 身體外觀:水腫、腹水、傷口癒合、尾骶骨褥瘡、眼睛凹陷

◦ 腸胃道功能:腹脹、噁心、嘔吐、便秘、腹瀉、早飽感、引
流量

◦ 眼眶脂肪萎縮、三頭肌皮下脂肪喪失、腓腸肌肌肉萎縮..

◦ 咀嚼功能障礙 :上顎部分無牙、假牙裝戴..

◦ 吞嚥-嗆食反應

◦ 口腔潰瘍

重要



營養評估 (Nutrition Assessment)

◦個案背景(CH)
◦ 個人資料:

◦ 基本資料，如：年齡、性別、種族、語言、教育、職業、

吸煙史、喝酒史和身體失能(視力或聽力受損)狀況

行動能力(臥床、輪椅..)

◦ 個案/家人醫療/健康史:

◦ 可能影響營養狀態的疾病或其他狀況，如:DM、CKD、CAD

◦ 影響個案營養狀況之醫療(化療、放療、透析、造口或手術治
療紀錄(冠狀動脈繞道手術、腸或胃切除、截肢、器官移植…)

◦ 社經史: 

◦ 經濟、獨居、與家人/照顧者同住、居住在偏鄉



營養評估資料
營養評估資料需要與相關的「標準」「指南」比較

＊Comparative Standards (CS)：

DRIs；各醫學會的指南等

估計熱量、脂肪、蛋白質、醣類、纖維、水分、維生素、礦物質

需要量

– 確認所使用的「指標」「建議」等是最適當且正確的，

至少有考慮以下因素：

1.應用的場域：如：住院或門診個案、長期照護機構、社區…

2.個案的年齡：如：幼兒、老年人…

3.疾病/創傷狀況及嚴重度，如：糖尿病、腎臟病、重症…
摘自 中華民國營養師公會全國聯合會

金惠民理事長講義



營養評估步驟
正確收
集資料

檢視

比較

判讀

與確認

記錄

營
養
診
斷



營養診斷 (Nutrition Diagnosis)
◦ 與醫療診斷不同

◦ 糖尿病 vs. 醣類攝取過多

◦ 營養師可影響或獨立處理的相關問題

◦ 營養診斷是營養專業人員可以解決或改善的

◦ 經由食品與營養的專業知識加以治療或

藉營養介入來改善或解決營養問題

切記



營養診斷以PES 的方式描述

P 問題(Problem) E 病因(etiology)
S 徵候/症狀

(Signs and symptoms)

描述個案營養狀況
的改變情形

造成營養問題的根
本原因或促成營養
問題之危險因子

1.營養評估資料中對
此診斷所提供的證據
2.藉由這些數據及資
料來確認該病人/個
案是否符合特定之營
養診斷

陳述的語句為：營養問題(P) 與 ___病因 (E) 有關，可由 ____徵
候/症狀 (S)  來證明

是之後營養
介入的重點



營養診斷的類別
攝入量（NI） 臨床（NC） 行為-環境（NB）

與實際或預期的攝取需
求相比，食物或營養素
或水分攝取過多或過少

由口攝食不足
腸道或靜脈
熱量攝取過多/不足
蛋白質攝取過多/不

足
腸道營養組成與需求

不一

與醫療或生理狀況相
關之營養問題
功能的
-吞嚥困難/咀嚼困難
生化的
-營養相關生化值改變
體重
-非意願（計畫性）的
體重下降
急性疾病或受傷相

關的營養不良

知識、態度/信念、
身體活動及功能、食
品安全與獲取管道

食物與營養相關知
識不足

尚未準備好飲食/生
活型態的改變

製備食物或餐點的
能力不足

是最常被使用
的營養診斷

如果評估結果指出目前沒有營養問題需要營養介入時，則記錄為“此次沒
有營養診斷（NO-1.1）＂



營養診斷PES範例
P(診斷) E(病因) S(徵候和/或症狀)

熱量攝取過多
與營養、食物熱量相
關的知識缺乏

• BMI>27
• 每日攝取量比評估需
求量多500大卡

脂肪攝取過多 經常食用高脂食物 LDL-C >100 mg/dL

吞嚥困難 中風後的併發症 進食時出現嗆咳

食物與營養相
關知識不足

未接受過飲食衛教 糖尿病不可吃飯、水果



營養診斷PES範例~~DM
P(診斷) E(病因) S(徵候和/或症狀)

醣類攝取過多

 對於適當醣類攝取之飲
食與營養相關知識不足

 無法執行營養師建議之
醣類攝取

• 估算醣類攝取量(225g，
60% 總熱量)均高於建議量
(205g)

• 糖化血色素 (HbA1c) 8.5

脂肪攝取過多
對於脂肪攝取之食物與營養
相關知識不足

 LDL-C >100 mg/dL
 經常食用高脂食物如滷肉

飯

醣類攝取不一
致

 適當時間攝取醣類之飲
食與營養相關知識不足

 飲食與營養遵從性差

 估算的醣類攝取與建議的
醣類型態不同，或進食時
間不規則

 血糖值變化大

食物與營養相
關知識不足

 未接受過飲食衛教
 過去接受到錯誤的訊息

 糖尿病不可吃飯、水果



https://www.ncpro.org/pubs/idnt-tw/codeNI-2-1

https://www.ncpro.org/pubs/idnt-tw/codeNI-2-1


營養介入 (Nutrition Intervention)
◦包括「計畫」與「執行」

◦針對營養問題中的病因，依照個案的情況提出改善
計畫或策略，並設定具體目標(量化)及執行的方式

◦目的是能藉由營養介入去除「病因」，解決營養問
題，改善徵候及症狀

◦當這些「病因」是營養師所無法改變的情況時，則
可將介入計畫目標指向症狀的改善



營養介入範例
營養問題（P） 病因（E） S(徵候和/或症狀)

醣類攝取過多 缺乏高醣食物的知識 糖化血色素 (HbA1c) 8.5

營養介入
 教育個案「哪些食

物醣類含量高」
 教導病人瞭解「

CHO counting」

全榖雜糧類



營養介入範例

營養問題（P） 病因（E） S(徵候和/或症狀)

吞嚥困難 中風後的併發症 進食時出現嗆咳

營養介入~~
教育個案
1.身體擺位
2.進食姿勢、速度
3.調整食物質地



營養介入 (Nutrition Intervention)
◦擬定營養處方

◦依據現階段參考標準及飲食指南、相關實證，以
及個案的健康狀況與營養診斷

◦明確且詳細描述個案個別的熱量、營養素及特定
食物等需求

◦如-腎臟病人營養處方建議：2200 kcal/day, 
protein 60 g/day, low P <800 mg/day, low k <3000 
mg/day

◦設立具體目標

◦體重減輕2公斤/月

◦ 3天後熱量達到需要量的70%或蛋白質達70公克



營養監測與評值
(Nutrition Monitoring and Evaluation)

◦目的是要了解先前對個案所提供的介入計畫

是否有效，其內容與營養評估的項
目雷同，但不包括個案史部份

◦有效的管理營養照護的品質



營養照顧流程範例

肝病病人

摘自好心肝會刊



營養評估
疾病診斷 肝硬化合併肝性腦病變

食物／營養
相關史(FH)

平時飲食攝取情況、住院前2個月熱量攝取低於
50~75%的評估需要量

體位測量(AD) 1個月內體重減輕＞5%
BMI：18 kg/m2

生化數據(BD) 血清白蛋白2.6 g/dL、血氨:103 μg/dL
Child-Turcotte-Pugh score 9分 (參考課本9-13)

營養相關身
體檢查發現
(PD)

肌肉流失（四肢肌肉量減少）、皮下脂肪流失
（臀部、太陽穴、眼眶凹陷）、輕微腹水、黃疸
食慾不振



營養診斷

P E S

經口攝取不足 與食慾不振有關
可由過去2個月熱量攝取低於50~75%
評估需要量，和1個月內體重減輕＞
5% 來證明

營養不良
與長期熱量與蛋白質
攝取不足有關

可由BMI 18 kg/m2、血清白蛋白2.6 
g/dL來證明

營養相關的檢
驗值改變

與肝臟疾病有關
可由血清白蛋白值下降、血氨(NH3)值
上升來證明



營養介入
◦ 1.飲食與營養相關建議：如有必要應執行營
養介入計畫

◦ 2.營養教育：解釋營養教育的目的，良好的
營養狀況對肝病復原的影響

◦ 3.營養諮詢：與個案共同設定攝食目標

◦ 4.營養照護團隊合作：與其他領域的團隊成
員，彼此討論共同照顧



營養監測與評值
◦1.追蹤飲食攝取狀況，食慾不振是否改善
、攝食量增加的情形

◦2.測量手部握力強度並持續追蹤

◦3.平常體重是否逐漸恢復

◦4.血清白蛋白或其他檢驗值是否改善



營養記錄---SOAP



S (Subjective) 主觀資料
--- patient / family/chart/ nurse/ Dr. 訴說的資料

1. diet habit /diet history/ diet preparation method

2. Food preferences, contraindications, acceptance

3. chewing, swallow  status

4. nutrition- related GI symptom

5. activity ,exercise ,life style 

6. family support, family history

7. economic status 



O (Objective) 客觀資料
---客觀的或測量得到的資料(量化的數據性資料)

1. age, BH, weight, BMI, BW change(%)

2. lab data (abnormal ) eg.BS, BUN/Cr, alb, Hgb,TG… 

3. diet order—EN/PN

4. medication

5. daily calorie/protein  intake



A (Assessment) 評估結果
---依據主觀或客觀資料所做的評估

1.nutrition requirement (calorie, protein) depends on

EBM-based

2.nutritional diagnosis  https://www.ncpro.org/

* BW status

* nutrients intake

https://www.ncpro.org/


P (plan) 計畫
---病人治療計畫及目標
 Recommendation (EN / PN order), goal setting

Referral to social worker for medical expenses

 Diet principle instruction & diet plan for home care

 Monitor BW, lab data, GI status(bowel movement..)

 OPD F/U (depends on patient’s condition)









SOAP與ADIME之關聯

主觀資料 S

客觀資料 O

營養評估 A
(資料)

營養計畫 P

(資料)

營養評估 A

營養診斷 D

營養措施 I
(介入、做法)

營養監測與評值 M&E

結果導向 過程導向



合併營養診斷之SOAP記錄

主觀資料 S

客觀資料 O

營養評估 A
(資料)

營養計畫 P

(資料)

加入PES

營養監測
與評值
(M&E)



S

&

O

A

 飲食習慣/進食狀態(咀嚼/吞嚥)

 食物/營養相關史
 生活/運動習慣
 與營養相關生理狀況
 家族史、社經史、醫療史
 體位測量
 生化檢查
 飲食處方
 實際熱量、蛋白質攝取量

A D

 熱量需求評估
 蛋白質需求評估
 營養診斷

P

I

1.目標設定與營養介入策略
-營養處方的擬定或調整

2. 飲食計畫
3.營養諮詢內容

M

&

E

1.依據標準監測進展如: 生化值改善
2.監測設定目標是否達成
如營養介入了解(知識面)及遵循(執行面)情況

營養記錄

P(診斷) E(病因) S(病徵)

1

2

3

報告時移至個案
背景




