
營養組 楊玉純 營養師

一日之計在於晨，早餐是一天活力
的重要來源。所以，吃對早餐，讓你活力
十足，吃錯早餐，讓你腦筋昏沉，故不可
不慎。有鑒於此，本院營養師為讓院內
員工能吃得營養且健康，故著手輔導院
外鄰近的早餐店。包括：中西式早點、                                                                                 
QQ 堡、麥町吐司工房，除針對店家餐點
分析其營養成分外，更重要的是希望能讓
商家了解符合健康原則之飲食概念，藉以
提升店家重視營養與健康的觀念，進而達
到顧客與商家雙贏的目的。

以下依據三家早餐店各有的特色，提
供大家做為選擇早餐的標準參考。
一 . 中西式早點

特色：飲品豆漿是用非基因黃
豆自己磨煮而成，不同於一般市面
上的濃縮還原豆漿，是個不錯的健
康選擇。針對怕胖又想滿足營養的
人，店內的清漿絕對是不二選項。
二 .QQ 堡

特色：店內供應的蔬菜蛋三明

治，含蔬菜較多，再搭配不油膩的荷包蛋，
是個不錯的選擇。另一特色就是有雜糧布榖
堡供選擇，富含纖維質，更有益健康。
三 . 麥町吐司工房

特色：提供無糖飲品，讓怕胖或須血糖
控制者，有更健康的選擇。而紅茶拿鐵更是
以牛乳調配，不同於市面上使用奶精或其他
添加物，可避免造成身體負擔，是個健康新
選擇。

根據每個人的體型、年齡不同，雖有不
同熱量攝取的標準。但是，早餐熱量不宜過
多，通常攝取 400-500 卡的熱量是比較適

當的，相當於一天熱量的四分之一 。
要如何吃得健康 ? 就該遵循三大原則：

「少加工食品」、「少油炸、油煎、醬料」
及「少糖」。避免熱狗、培根、油炸薯餅、
煎蘿蔔糕等高油脂的加工食品。而吐司及
漢堡中的沙拉醬，也應盡量避免。生菜沙
拉的醬料，亦建議選擇較低卡的油醋醬等，
且最好採用沾取的方式，才不會把過多的
熱量也吃下肚。總之，慎選符合健康原則
的早餐搭配，不但能吃得健康，更能活力
滿滿喔！

早餐，您吃對了嗎 ?
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家庭醫學科 陳健文 醫師

糖尿病共照網 魏洋樺 營養師

「天有不測風雲，人有旦夕禍福」。
不論是意外還是疾病，人體在治療情況穩
定之後，各項功能雖然沒有惡化到殘障的
程度，但有時仍會造成功能的喪失。這些
功能的喪失可能是暫時的，可以經過復健
加以鍛鍊而恢復；但也有可能雖然經過各
種的努力，原有的功能只能部分回復甚或
是完全的喪失。

為了彌補這些損失的的功能，病人身
上會多了一些必須留置的管路，像是鼻胃
管，尿管，或是攸關生命安危的氣切管。
病人原本在意外或是疾病發生前可以自己
進行的日常生活事項，像是穿衣服，洗臉
刷牙沐浴，出外行走和上下樓梯，也可能
變成無法自理，必須使用輔具或是依賴他
人的協助才能進行，這就是我們所稱的「失
能」。

失能，對於一個原本可以自理的人來
說，是一個全新的挑戰。長久以往認為是
理所當然的事情，一下子變得難如登天。
不論是對於日常生活事項的進行或是心情
上的衝擊，都必須重新學習和適應。同樣
的，對於家屬而言，一位原本叱吒商場的
企業負責人，在一場疾病後連上廁所都要
他人協助，原本是家中的支柱決定大小事，
卻變成像個小孩要人把屎把尿，彼此角色
的調整和心境的調適，也需要花費一番工
夫才能重新得到平衡。

對於這樣的衝擊，在醫院治療期間眾
多設備一應俱全，照護的都是專業人員，

壓力還不算太大。但是住院治療之後，除非
病情惡化在院往生，否則病人終究還是要面
臨出院的一天。面對這樣的挑戰，我們要如
何處理？

聖嚴法師曾經說過，遇到困境，我們
要「面對它，接受它，處理它，放下它」，
失能的狀況就是一個困境。我們面對這個困
境，接受失能已經發生的事實，努力處理病
因和復健，以期待功能的恢復。倘若努力之
後仍然無法恢復功能，就接受這個失能的狀
態，設法安排新的生活方式。

出院後，回家原本是必然的選擇。惟
家人必須擔負起照顧的責任，學習照顧的技
巧；如果符合相關規定的條件，可以考慮申
請居家服務或外籍看護工協助在家照顧，。
但若申請外籍看護工家裡就會多了一個人。
以前家中環境布置可以隨心所欲，但是病人
失能後為了方便照顧，可能要重新調整房間
配置或是家具的位置，或可能需要添購沐
浴椅、氧氣製造機、抽痰機等照顧所需的設
備，也可能須要規劃無障礙空間，以方便輪
椅進出。這些事情很繁瑣，家人也要每天直
接面對照顧的壓力，但是金窩銀窩，總是比
不是自己的窩來得讓人熟悉及感到安慰。

相反的，出院後到機構安置，接受機構
的專業照顧，也是一種選擇。不必傷腦筋添
購設備學習照顧技巧，不必每天 24 小時面
對照顧的壓力。但是家人去機構探視病人也
是舟車勞頓，無法隨時知曉病人的狀態也令
人掛心，何況機構裡的照顧就像是病房一樣

醫病共享決策 -以失能病患的出院準備決策為例
不是一對一的照顧，再專業的照顧技巧也
比不上家人親情溫暖的陪伴。

出院的路，怎麼那麼難選擇？回家照
顧的優點，恰巧就是機構照顧的缺點，反
之亦然，讓人不知如何抉擇。

其實，沒有最好的選擇，只有最適合
的選擇。每個病人失能狀況不同，家中條
件也不一樣，很難說哪種照顧方式最好。
何況上述的照顧方式差異裡面大多是和個
人的偏好有關，而非醫療專業相關，像是
偏好在自己熟悉的家中生活，還是希望隨
時可以找到專業照顧人員才會安心？家中
是否有可以參與照顧工作的人手，對於生
活習慣和宗教信仰不熟悉的外人 ( 外籍看
護工 ) 住進家裡有無好惡？這些牽涉到每
個人家裡個別的狀況或是價值觀的偏好，
醫護人員無法完全替您回答或是決定。醫
病共享決策的精神在此就可以發揮。透過
醫病雙方共同參與，依照現有的選擇和證
據，結合病人的喜好和價值觀，彼此交換
資訊和討論，做出最適合每一個單一病人
的選擇。本院目前已經自主開發許多醫病
共享決策輔助工具，包含今天舉例的失能
病人出院準備決策，已經放置在本院網頁
首頁 SDM 醫病共享決策專區，歡迎大家
下載參考使用，並與照顧您或是家人的醫
護同仁討論，找到最適合您的選擇。

身為糖尿病衛教師，每次建議糖尿病
病人去檢查眼睛，大約 10 個糖尿病病人中
就會有 6 個病人拒絕。上述數據是來自於
全民健康保險醫療品質資訊公開網中 105
全年度糖尿病人的眼底檢查執行率，全台
灣只有 38.52% 的糖尿病病人執行眼底檢
查或眼底彩色攝影，約四成執行率。分析
拒絕的原因，分為兩大類：一般糖尿病病
人在眼睛沒有不適或視力沒有衰退的情況
下，不知道為什麼要檢查眼睛，而忽略眼
睛檢查；再者之前做過眼底檢查的糖尿病
病人，因為害怕散瞳劑的副作用，而不願
意做眼睛檢查。

但是眼睛檢查對糖尿病病人其實是很
重要的，因為我們的視網膜上佈滿了小血
管，長期血糖忽高忽低的情況下，會造成
視網膜上的小血管產生病變。根據國民健
康署提供的資料，每 4 個糖尿病病人中就
有 1 個會併發視網膜病變。而且罹患糖尿
病的時間越長，視網膜病變的發病率也會跟
著上升，據統計罹患糖尿病 10 年後，視網
膜病變發病率就高達 60％；再加上，早期
的眼睛病變不會影響到視力，從外觀上也無
法看出視網膜上的小血管是否有受到血糖的
影響，需要透過眼科醫師，用精密的儀器檢
查，才能發現眼睛是否有病變。因此中華民
國糖尿病衛教學會也建議糖尿病人每年定期

檢查眼睛，早期發現，早期治療，可減少
50% 的失明機率。

為了讓糖尿病人了解血糖對眼睛的影
響，本院糖尿病照護團隊製作了醫病共享
決策輔助工具，希望透過影片讓糖尿病人
了解此議題後，再來思考到底要不要做眼
睛檢查。影片連結如圖所示，可直接掃描
QR CODE 觀看。

我有糖尿病，我要去做眼睛檢查嗎？

10/16 日上午由陳院長帶領各級主管、醫護人員、民眾進行病人安全週：
病人安全我會應宣示活動，活動獲得民眾熱烈參與。

10/20 上午配合病人安全週及重陽節活動，舉辦義檢及醫病溝通宣
導，民眾參與十分踴躍。
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