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糖尿病人肌少症飲食淺談蛋白質與維生素 D 
臺北市立萬芳醫院 張瑛真營養師

隨著台灣邁入高齡社會，肌少症作

為老人失能的重要因子，也成為近年

討論的熱門議題。2016 年一項中國研

究發現，第二型糖尿病老人的肌少症

風險是健康老人的 1.56倍；2021 年一

項針對 60歲以上亞洲人的統合分析亦

指出，糖尿病與非糖尿病者的肌少症

盛行率分別為 15.9%與 10.8%，顯示出

肌少症對於糖尿病老人的重要性。 

飲食與運動在肌少症預防與治療

上扮演重要的角色，在此以足量蛋白

質及維生素 D 來討論飲食介入策略。

個案雖然大多有醣類攝取過多的問題，

但也有部分長者因牙口功能不佳、不

知如何選擇蛋白質食物等種種因素，

導致蛋白質攝取不足。老人蛋白質建

議量為每日 1-1.2公克/公斤體重，若

有急、慢性疾病者可增至 1.2-1.5 公

克/公斤體重，除非有其他限制─如慢

性腎臟病者，蛋白質需控制在 0.8 公

克/公斤體重或依個人狀況調整。舉例

來說，體重 60公斤者每日至少應攝取

60-72公克的蛋白質，大約等於每日攝

取 6-7 份豆魚蛋肉類，或是每日攝取

1.5 杯乳品(360mL)搭配 5 份豆魚蛋肉

類(以熱量 1600大卡舉例)。因此，除

了限制醣類，如何增加蛋白質攝取亦

是重點之一。 

一般肉類及魚類，生重 35公克(約

三指大)等同「一份」豆魚蛋肉類，若

個案對於份量難以掌握，根據衛福部

「我的餐盤」及蛋白質平均分配的概

念，也可建議長者每餐攝取自己手掌

心大小的豆魚蛋肉類。牙口功能不佳

者，可選擇豆製品、魚肉、蛋、雞肉等

軟質食物；若覺得雞肉口感容易乾柴，

可以用低溫長時間(攝氏 60 度、60 分

鐘)浸泡方式處理雞胸肉，或燉黑豆雞

湯(但要吃料、不能只喝湯)，或使用雞

絞肉搭配蔬菜細末製成肉餅，相較於

老人家偏好的軟嫩肥肉，更能補充到

優質蛋白質且減少飽和脂肪攝取。食

慾欠佳者，則可以豆漿、蒸蛋、毛豆等

作為點心補充。如此一來，不僅攝取到

足夠蛋白質，亦可增加食物選擇與變

化性，讓個案感受到並非只是限制什

麼「不能吃」、「少吃」，而是知道「要

吃」什麼。 

除了蛋白質總量，研究也證實額外

給予 2.5-2.8 公克的白胺酸補充，能

刺激肌肉合成。其實從平常飲食中也

能獲得這項必需胺基酸，各項食物含

量可參考表一，若以一日三餐蛋白質

分配舉例：早餐低脂乳品 360mL、荷包

蛋1個，午餐木耳炒豆干(1又1/4片)、

滷豆腐一塊(80g)，晚餐雞棒腿 1 支，

總計共 1.5杯低脂乳品、5份豆魚蛋肉

類，即含有 3.5公克的白胺酸。建議每

天固定攝取低脂乳品，並多選擇豆製

品作為蛋白質來源，其餘肉類則以低

脂為主。 

維生素 D 也是肌少症防治的重點。

研究指出，給予維生素 D 缺乏的長者

700-1000IU 的維生素 D，可改善其肌

力與功能，進而降低跌倒的發生。維生

素 D 一般可透過日曬及飲食中獲得，

但根據 102-105 年國民營養健康狀況

變遷調查，成年男性及女性分別有近
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五成及七成者維生素 D 屬於缺乏或邊

緣缺乏，且國人在飲食攝取上也普遍

未達當時建議量(200-400IU)。建議可

藉由適度日曬，並從油脂含量高的魚

類 (鮭魚、鯖魚、鮪 魚等， 200-

600IU/100g)、蕈菇類、蛋黃以及市售

維生素 D 強化乳製品中增加攝取，或

使用營養補充品維生素 D3(或 D2)適度

補充(老年人建議量為每日 600IU,每

日勿超過上限攝取量 2000IU)。 

對於糖尿病長者的照護，除了醣類

控制，同時應注意適時補充維生素 D與

飲食中足量蛋白質攝取，並搭配適當

運動，以達到預防及改善肌少症。

 

表一 、食物中白胺酸及脂肪含量舉例 

(以一份 7公克蛋白質食物為單位，四捨五入取整數；乳品以一份計) 

項目 白胺酸(mg) 油脂(g) 項目 白胺酸(mg) 油脂(g) 

低脂乳品(240mL) 667 3 鯛魚片(30g) 549 1 

雞蛋(1個 55g) 609 5 鮭魚(35g) 545 5 

豆腐皮(28g) 687 3 牛小排(46g) 675 13 

小方豆干(40g) 588 3 牛肉火鍋片(37g) 570 7 

黃豆(20g) 540 3 豬大里肌(37g) 585 5 

      

毛豆(50g) 538 2 豬後腿肉(34g) 581 1 

傳統豆腐 523 3 去皮雞胸肉(30g) 538 1 

豆漿(190mL) 439 4 雞棒腿(37g) 414 3 

資料來源：台灣食品成分資料庫 2020版 
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