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樂齡飲食美味好食力 

   

隨著臺灣正式邁入高齡社會，年長者的營養問題也逐漸被大家重視，因為營養不良背後的意義包含老

年衰弱、生理功能下降、臥床的隱憂。工作上常遇到低體重、營養不良、衰弱症等問題轉介到門診的

老年人，當營養師進一步評估後發現，這些老人往往有意想不到的咀嚼或吞嚥問題。 

95 歲的林爺爺最近體重減輕，行走緩慢，醫師懷疑有衰弱的問題轉介營養門診……。和林爺爺互動的

過程中發現他都嘟著嘴講話，偶爾還用手推一下上唇，仔細詢問，他告訴我他的假牙（全口假牙）已

經戴 35 年了，一直都很好用，最近幾個月不知道為甚麼上排假牙一直掉下來黏不上去，吃東西很不方

便…..。 

87 歲的項奶奶則是低體重的原因轉介營養門診，來到營養門診的項奶奶穿得很正式，態度也很客氣，

我心想她應該是一位注重禮儀的長輩….，仔細詢問她的飲食過程中她說：這幾年已經很少在外用餐吃

飯，因為假牙只有外出時才會配戴，在家吃飯時一定會把假牙拿下來，假牙磨得她的嘴巴很痛……，

自從先生去逝後這幾年都和兒子媳婦同住，子女們很忙，她也不好意思太麻煩孩子們，三餐都是自己

簡單處理…..。 

美味健康的餐點若咬不動或吞不下，身體仍然無法獲得足夠的營養素，一般而言，咀嚼能力差的長輩

往往攝取較少的肉類、堅果及蔬菜。為降低咀嚼吞嚥問題造成的營養不足，提供食物給家中長輩應該

兼顧美味、營養、好咀嚼等幾項特色，現在我們就來談談咀嚼吞嚥困難飲食製備原則。 

【咀嚼困難飲食製備原則】 

1. 豆魚蛋肉類：豆魚蛋肉類是質優蛋白的重要來源，攝取足夠的蛋白質可以預防肌少症的發生，

是老年人預防衰弱的重要營養素，此類食物中的豆魚蛋都屬質地較為柔軟的食物，適合咀嚼力

不佳的人食用。至於肉類則應選購里肌的部位以切片、切絲或剁碎後用蛋白、氣泡飲料、新鮮

水果（鳳梨、木瓜、奇異果）、太白粉或酸奶來醃製以調整食物的軟嫩度，讓食物更加的美味。  

2. 蔬菜類：統計咀嚼能力較差的人平日蔬菜的種類及總量都不足，在此建議家屬選擇蔬菜時仍應

多選擇當季的軟嫩蔬菜為佳，烹調時宜以去粗絲、切短、切細、煮久等方式來製備。  

3. 全穀雜糧類：全穀雜糧類可以提供豐富的醣份、維生素 B 群、植醇及纖維質，是老年人良好的
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熱量來源之一。然而由於咀嚼能力不佳的關係，許多高齡者少吃全穀雜糧，多選擇精緻穀類，

非常可惜。其實，幫咀嚼能力差的長輩準備鬆軟可口的全穀雜糧並不困難，較常見的方式包含:

延長全穀雜糧泡水的時間，烹調時增加水量（1:1.2～1.5），使用壓力鍋或將全穀雜糧泡水後冷

凍後烹煮都是很好的料理方式。  

【吞嚥困難飲食製備原則】 

隨著年齡的增加及伴隨各種共病症，吞嚥困難的問題在老年人中並不少見，最常聽到的主述是喝水容

易嗆咳。因此給予吞嚥困難老人的液體食物時可以考慮調整液體的稠度，以利吞嚥。目前市面上常見

的增稠劑包含 1.澱粉類：如太白粉、蓮藕粉、穀粉等，2.膠類：如吉利丁、愛玉、洋菜等，3.商業增稠

劑：如快凝寶、吞樂美、易凝素等。 

製備固體食物時除了食物的軟硬、濕潤度外還應該注意食物的黏附度及凝聚性，黏附度高的食物不利

吞嚥，如湯圓或花生醬；凝聚性差的食物在口中不易形成食團也不利吞嚥，如乾澀的蛋黃、市售餅乾

等，供應菜餚給這些高齡者可能都需要改變食材、調整烹調方式或添加商業糊餐塑型劑等以避免吞嚥

困難的老年人食不下嚥。 

美國著名的心理學家馬斯洛說，人類需要滿足生理、安全、社交、,尊重及自我實現五大需求，而提供

合宜的食物給高齡的長輩不只是給與足夠的營養支持，用餐的過程還包含良好的社交支持系統，滿足

長輩被愛與尊重的需要，讓家中的長輩可以開心進食。將俗謂「能吃就是福」提升到「能嚼能吞-生活

更滿足」，讓銀髮的長輩生活健康又幸福。 
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