
 

血管健康列車活動快報                      
 102 年 05月 04日(六) 健康列車講座-『身體

裡的海砂屋』，由骨科王偉勛醫師、內分泌
與新陳代謝科陳巧雲衛教師、血管醫學防治
中心李慧庭營養師主講，歡迎院內同工踴躍
參加。 

活動流程表(時間：14:30~16:30) 

時間 主題內容 主講人 

14:00~14:30 入場  

14:30~15:20 骨頭空空怎麼辦?小心骨質疏

鬆找上你 

王偉勛 

醫師 

15:30~16:00 骨『鬆』不輕鬆 陳巧雲 

衛教師 

16:00~16:30 『鈣高尚』，補鈣好方法    李慧庭 

營養師 

16:30~ 血管健康列車講座活動結束 

地點：彰化縣文化局 1樓演講廳 

醫學健康專欄                                
 

 

 

◎文 李慧庭/血管醫學防治中心營養師 

◎文 蔡玲貞/血管醫學防治中心協同主任 

     

    美國的國家營養調查結果指出，男性的代謝

症候群盛行率為19.7%，女性為25.1%。美國的臨

床抗精神病藥物介入試驗研究 (CATIE)結果顯

示，服用抗精神病藥物的男性患有代謝症候群的

盛行率為36.0%，女性則為51.9%，比一般人高出

許多。除此之外、精神病患的血糖、血壓、血脂

肪、心血管疾病、糖尿病等，都較未患精神疾病

病者有更高的盛行率。這些疾病的發生都與營養

有極大的關聯性。精神病患者在營養上常見的問

題原因有2種，分別是(1)精神疾病導致情緒上變

化，而影響了病患在食物選擇與進食行為的改

變。(2)精神疾病用藥所帶來的副作用。 

 

一、精神疾病導致的進食行為影響 

A 厭食症患者： 

    厭食者患者的特徵就是「消瘦」。這類的患

者總是認為自己的體態肥胖，所以無時無刻都在

節食或絕食，並以過度的運動來減輕體重，甚至

以自我催吐或是使用浣腸劑、利尿劑、減肥藥等

等方式來降低體重。厭食症患者因為長期的營養

素不足會影響生理的正常機能，例如：貧血、骨

質疏鬆、女性停經、指甲脆裂、便祕、肌肉無力、

低血壓等、嚴重者甚至因為電解質與液體失衡、

心臟驟停、自殺等原因而死亡。 

    厭食症的營養治療目的是要讓患者恢復健

康的體重，所以在食物的選擇方面可以先選擇少

量多餐，讓患者認為他沒有一次吃下很多食物。

此外，選擇清淡、未加工等精緻度較低的食物，

避免患者認為吃了熱量高的油脂與精緻食物，減

低患者的罪惡感。減少患者對於導致飲食失調的

行為與想法，並防止復發。患者身邊的家屬朋

友，應時常鼓勵患者，並稱讚他擁有正常體態，

使患者對於維持健康體重保持正向態度。 

 

B、暴食症患者：暴食症患者可分為心因性與非

心因性。 

    心因性暴食症患者會再暴食後進行催吐，且

認為暴食是罪惡的行為，通常是秘密進行的，不

過心因性患者的體重大致上是在正常的體重範

圍內。患者常因清除催吐行為而造成疾病，例

如：胃食道逆流、慢性喉嚨發炎、吐出來的胃酸

腐蝕牙齒與口腔、濫用利尿劑使腎臟發炎、濫用

瀉藥使腸胃不是和發炎、催吐使身體嚴重脫水。

而非心因性暴食症的患者，與心因性患者最大的

不同就是不會進行催吐等清除行為，但是此類患

者會因為大量的熱量與營養素攝取，而罹患高血

壓、高血脂、高血糖、肥胖與心血管等疾病。 

    暴食症的治療最主要是消除病患暴食的行

為想法，並防止復發。在食物的選擇上，可選擇

有固定份量的便當或套餐、避免進食『吃到飽』

的自助餐。養成定時定量的習慣，勿使用利尿

劑、瀉藥、浣腸劑等過度清除排泄物的藥物。吃

完飯後立刻刷牙、降低再進食的行為。 

 

C、非飲食疾患之精神疾病患者：此類患者的營

養問題主要受患者本身因為疾病所造成的情緒

與行為變化。 

(1)幻覺：病患有幻覺產生時，可能會把不能食用

的食物吃下去，例如：把膠水當作飲料、衛生紙

當作生菜，這類的行為症狀又稱為異食症。又或

者是將給予食物的人勿以為是壞人而拒吃食

物。長期下來會導致營養不良或是食用異物後造
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成身體病變。 

(2)情緒高昂：病患處在情緒高昂時，活動量也

大，熱量的需求就會提高，但若過度給予而未控

制食量，則必須當心三高症狀產生。但是這類的

病患若是出現拒絕飲食時，也容易出現營養不良

的情形。 

(3)情緒低落：當病患的情緒低落或是憂鬱時，可

能會出現不想與人相處或到外面活動，只想把自

己獨處等症狀時，有些病患會因此食慾降低，營

養攝取不足。建議可以給予病人高熱量、密度

高、且易消化的食物，實體份量小的食物。另外、

有些憂鬱病人反而藉由”吃”來解決壓力，想讓

自己的心情更開心，通常這類的病患都會選擇高

油脂、高糖的垃圾食物，例如：洋芋片、炸雞等。

英國研究指出垃圾食物所含毒素與氧化劑會對

腦部細胞造成損傷。食用過多飽和性脂肪及糖

類，是導致罹患憂鬱症、老人痴呆症等精神疾病

的主要因素之ㄧ。 

(4)被害症狀：此類病患常會認為自己處於被害的

一個狀況，對於別人給予的食物，或將要使用的

食物都會帶有恐懼感，建議在病患面前可以試吃

一口食物，讓病患相信食物的安全性。或者是將

包裝好或原裝未拆封的食物供給病患，讓病患自

行開封食用。 

 

二、精神疾病藥物的影響 

A：鋰鹽 

鋰鹽主要被用作雙極性躁鬱症的治療上，但是長

期服用之後，患者容易有鋰鹽中毒的現象。鋰鹽

中毒的症狀包含噁心、嘔吐、顫抖、躁動不安、

中樞神經抑制、肌肉僵直、痙攣、低血壓和昏迷。

鋰鹽的作用機轉是取代鈉離子和鉀離子，經由運

輸蛋白的主動運輸進出細胞。因此當病患以鋰鹽

治療時，建議勿採取低鈉飲食，並且攝取足夠的

水分(1.5-2L)，當有顫抖症的時候盡量不飲用咖啡

與濃茶，因其會加重顫抖症狀。1973年Garfinkel 

等人提出鋰鹽與副甲狀腺亢進有相關聯，後續研

究陸續指出鋰鹽會引起副甲狀腺亢進與高血

鈣。此外，許多文獻也指出鋰鹽有腎毒性，但是

對於腎病變的進程是緩慢的。服用鋰鹽的病患須

定期抽血檢測血中電解質濃度與腎功能檢查，避

免併發症的發生。 

 

B：Olanzapine 

 Olanzapine為多巴胺(dopamine)及血清素

(serotonin)之拮抗劑，主要用於精神分裂症患者。

此藥物的副作用會造成病患的體重增加、便祕

等。研究指出長期服用Olanzapine的病患，空腹

血糖變化增加15%、膽固醇增加9.7mg/dL、三酸

甘油脂增加42.9mg/dL。所以代謝症候群、糖尿

病以及心血管疾病的病患在使用此藥時要特別

謹慎。 

 

C：Quetiapine 

Quetiapine主要用於精神分裂症患者與雙極性躁鬱

症的躁症。此藥物的副作用為昏睡、眩暈、低血壓、

與便祕等。藥品在食物的交互作用下，會增加藥物的

吸收。另外，服用此藥物勿喝酒精性飲料，酒精會增

強藥物的鎮靜作用，造成嗜睡。研究指出此藥物與

Olanzapine相似，都會增加血糖、血膽固醇、與三

酸甘油脂在血中的含量。 

 

除了上述的藥物之外，Risperidone、

Ziprasadone、Perphenazine長期服用也會造成血

糖的增加。因此精神病患者在服用藥物期間，對

於血壓、血糖、血脂等數值需要進行定期的追蹤

與控制。在飲食方面應採取低飽和脂肪酸飲食，

避免動物性與反式脂肪酸，多攝取高纖維食物，

例如：全榖根莖類、蔬菜、水果等。病患身旁的

人需要隨時注意病患的營養狀況。只要飲食均衡

與份量控制得宜，精神病患在營養上是不會有太

大的問題。 
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