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某醫學中心生酮飲食跨領域標準化流程 
 

洪凱殷 1 洪碧蓮 2 

 
摘要：開始生酮飲食前，醫療團隊成員評估後與家屬討論，一同決定最適合的執行方式。為避免低血糖的

風險，生酮飲食需住院進行。住院期間，檢驗篩檢排除潛在禁忌症，如：紫質症、脂肪酸代謝異常、肝臟

疾病等，再開始生酮飲食。取消含糖的藥劑和針劑;固定監測血糖、尿酮及血酮；家屬或照顧者學習確認

食物的營養成分，了解碳水化合物的含量判讀，學習在家檢測尿酮或血酮;調整在校飲食的方式等。全方

位的生酮飲食，需要所有參與照顧孩子的家長、醫師、護理師、營養師、藥師和教師等人的密切合作，才

能確保成功並持續有效地進行。 
關鍵詞：生酮飲食，低血糖，尿酮，血酮 
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生酮飲食是一種以油脂為主要熱量來源、限

制碳水化合物、適量蛋白質的飲食方式。在開始採

用生酮飲食之前，有必要明確說明生酮飲食可能帶

來的效果、執行方式以及可能的副作用。生酮飲食

的採用方式由病人、家屬或照顧者依情況決定。標

準化重點流程如表一， 詳述內容如下。目前本院

主要採用的生酮飲食包括 3 種： 
一. 傳統型的生酮飲食(classic ketogenic diet)：食物

需要稱重，脂肪的比例是碳水化合物加蛋白質

總量的 2 倍到 4 倍，即生酮比或巨量營養素比

例為 2:1 到 4:1。在本院這種飲食方式通常主要

應用於嬰幼兒或需要管灌飲食的病童。 
二. 中 鏈 脂 肪 酸 的 生 酮 飲 食 (medium-chain 

triglyceride, MCT ketogenic diet)：同樣需要將

每一種食物稱重，脂肪主要來自中鏈脂肪，以

達到快速產生酮體的效果。 
三. 改良式的阿金飲食(modified Atkins ketogenic 

diet)：不需要將食物稱重，但碳水化合物需要

嚴格限制在每天 10-20 克[1]。 
生酮比指的是食品成分中脂肪、蛋白質和碳水

化合物的比例，而非食物本身的重量。因此，照顧

者需要學習食物分類、認識營養素，透過食品標示

了解內容物，利用營養標示瞭解每一份食物中的脂

肪、蛋白質和碳水化合物的含量，確保以脂肪為主，

避免過多的蛋白質和碳水化合物導致酮體消失。照

顧者或病人本身還需學習每日監測尿酮，以確保回

家後能夠正確執行飲食，保持酮體穩定。 
由於病童的碳水化合物受到嚴格控制，許多常

見的食物如水果、餅乾、糖果、澱粉和牛奶都不能

隨意食用。有的家屬會學習使用杏仁粉替代麵粉，

使用代糖替代蔗糖和砂糖，製作生酮餅乾和蛋糕。

此外，病童需要學習以白開水為主，避免含糖飲料，

這對家庭的飲食習慣是一大挑戰。 
因此，在開始生酮飲食時，會要求家屬填寫知

情同意書，了解生酮飲食的內容，決定是否能夠適

應這樣具有挑戰性的飲食方式。在住院的前 5 天，

營養師會與家屬商量回家後可能遇到的困難，例如

學校營養午餐中哪些可以食用，哪些不能食用；遇

到學校蔬食日，如何準備飲食；由家長教導學校老

師，該如何選擇營養午餐可食用的食物。 
病童入院後，營養師會與家屬確認住院期間的

飲食內容，並於住院後隔天進行血液檢驗，檢查肝

臟、腎臟功能、血脂肪和尿液等，以確保沒有生酮

飲食的禁忌症。住院期間需要每天監測血酮和尿

酮，尤其需要注意低血糖的處理。為應對可能的低

血糖情況，會要求家屬提前準備果汁，以便在需要

時使用。若血糖低於 45mg/dL 且有低血糖症狀，給

予果汁 30mL，半小時後，需再次確認血糖是否回
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復。住院期間的飲食內容，必須根據孩童的個別需

求進行調整，前 3 天只提供所需熱量的 1/3，第 4
天增至 2/3，第 5 天達到整天所需熱量[2]。對於嬰

幼兒(年齡小於 2 歲)的生酮飲食，考慮到其成長需

求和減少低血糖風險，每天會給予足量的熱量，並

逐漸增加脂肪的比例[3]。 
在藥物方面，藥師和醫院電腦系統，會提醒醫

師病人開始生酮治療，不建議使用含糖藥品。如果

醫師誤開含糖輸液，系統會發出警示提醒視窗。飲

食菜單 1 式 2 聯，一份交給家屬，一份交給廚房，

以確保送來的食物符合菜單內容。為確保雙方互相

了解，本院制定了生酮飲食衛教核對清單，與家屬

一一核對是否已經了解，並且能夠在回家後正確執

行。 
為了協助家屬在回家後實施生酮飲食，本院出

版了《閃電兔生酮飲食料理手冊》。手冊中包含了

食物實際烹調後的圖片和詳細做法，教導家屬如何

製作或購買生酮食物。簡單的原則是不吃米飯、麵

表一：生酮飲食標準化重點流程表 
 入院第 1 天 第 2 天 第 3 天 第 4 天 第 5 天 
醫

師 
1. 與癲癇病童及家屬進

行討論生酮飲食治療

之醫病共享決策 
2. 開立生酮飲食醫囑、

低血糖處理流程、抽

血檢查及相關檢驗 

解釋相關抽血/驗尿檢

查結果 
1. 了解病童執行方

式 
2. 告知出院後回診

追蹤相關事宜 

同左 
 

同左 
 

營

養

師 

說明生酮飲食種類及執

行方式 
1. 與家屬確定飲食計

畫並於病歷記錄菜

單 1 式 2 聯，1 份

給家屬，1 份給廚

房 
2. 向家屬解釋低血糖

的處理方式 

1. 與家屬討論目前/
回家飲食內容 

2. 衛教食物分類、營

養標示、計算碳水

化合物克數、維生

素及礦物質補充 
3. 教導家屬監測尿

酮、烹調/外食方

式、紀錄返家飲食 

同左 
 

1. 同左 
2. 健保卡貼

上貼紙註

明「生酮

飲食治療

中禁用含

糖輸液」  

藥

師 
篩檢含糖藥物  1. 確認無含糖藥物 

2. 磨粉藥物不外加糖

粉 

同左 
 

同左 
 

同左 
 

護

理

師 

1. 確認醫囑 
2. 讓家屬填寫知情同意

書 

1. 依醫囑監測血糖血

酮 
2. 觀察病人適應狀況 
3. 低血糖的處理方式 
4. 記錄病童抽搐的型

態與次數 

同左 
 

同左 
 

同左 
 

病

人

／

家

屬 

1. 與營養師確認病童飲

食偏好 
2. 決定執行的生酮飲食

種類 
3. 了解生酮飲食可能的

副作用 
4. 禁食 6-12hr (依病童年

齡) 隔日抽血檢查 

1. 配合相關檢驗檢查 
2. 記錄病童進食及相

關耐受情形 
3. 準備果汁預防低血

糖 
4. 記錄病童抽搐的型

態與次數 

1. 同左 
2. 與營養師討論目

前/回家飲食內

容，學習每日監

測尿酮、烹調/外
食方式、紀錄返

家飲食 

1. 同左 
2. 準備維生

素及礦物

質補充品 

1. 同左 
2. 出院後回

診追蹤相

關事宜 
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風險，生酮飲食需住院進行。住院期間，檢驗篩檢排除潛在禁忌症，如：紫質症、脂肪酸代謝異常、肝臟
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生酮飲食是一種以油脂為主要熱量來源、限

制碳水化合物、適量蛋白質的飲食方式。在開始採

用生酮飲食之前，有必要明確說明生酮飲食可能帶

來的效果、執行方式以及可能的副作用。生酮飲食

的採用方式由病人、家屬或照顧者依情況決定。標

準化重點流程如表一， 詳述內容如下。目前本院

主要採用的生酮飲食包括 3 種： 
一. 傳統型的生酮飲食(classic ketogenic diet)：食物

需要稱重，脂肪的比例是碳水化合物加蛋白質

總量的 2 倍到 4 倍，即生酮比或巨量營養素比

例為 2:1 到 4:1。在本院這種飲食方式通常主要

應用於嬰幼兒或需要管灌飲食的病童。 
二. 中 鏈 脂 肪 酸 的 生 酮 飲 食 (medium-chain 

triglyceride, MCT ketogenic diet)：同樣需要將

每一種食物稱重，脂肪主要來自中鏈脂肪，以

達到快速產生酮體的效果。 
三. 改良式的阿金飲食(modified Atkins ketogenic 

diet)：不需要將食物稱重，但碳水化合物需要

嚴格限制在每天 10-20 克[1]。 
生酮比指的是食品成分中脂肪、蛋白質和碳水

化合物的比例，而非食物本身的重量。因此，照顧

者需要學習食物分類、認識營養素，透過食品標示

了解內容物，利用營養標示瞭解每一份食物中的脂

肪、蛋白質和碳水化合物的含量，確保以脂肪為主，

避免過多的蛋白質和碳水化合物導致酮體消失。照

顧者或病人本身還需學習每日監測尿酮，以確保回

家後能夠正確執行飲食，保持酮體穩定。 
由於病童的碳水化合物受到嚴格控制，許多常

見的食物如水果、餅乾、糖果、澱粉和牛奶都不能

隨意食用。有的家屬會學習使用杏仁粉替代麵粉，

使用代糖替代蔗糖和砂糖，製作生酮餅乾和蛋糕。

此外，病童需要學習以白開水為主，避免含糖飲料，

這對家庭的飲食習慣是一大挑戰。 
因此，在開始生酮飲食時，會要求家屬填寫知

情同意書，了解生酮飲食的內容，決定是否能夠適

應這樣具有挑戰性的飲食方式。在住院的前 5 天，

營養師會與家屬商量回家後可能遇到的困難，例如

學校營養午餐中哪些可以食用，哪些不能食用；遇

到學校蔬食日，如何準備飲食；由家長教導學校老

師，該如何選擇營養午餐可食用的食物。 
病童入院後，營養師會與家屬確認住院期間的

飲食內容，並於住院後隔天進行血液檢驗，檢查肝

臟、腎臟功能、血脂肪和尿液等，以確保沒有生酮

飲食的禁忌症。住院期間需要每天監測血酮和尿

酮，尤其需要注意低血糖的處理。為應對可能的低

血糖情況，會要求家屬提前準備果汁，以便在需要

時使用。若血糖低於 45mg/dL 且有低血糖症狀，給

予果汁 30mL，半小時後，需再次確認血糖是否回
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復。住院期間的飲食內容，必須根據孩童的個別需

求進行調整，前 3 天只提供所需熱量的 1/3，第 4
天增至 2/3，第 5 天達到整天所需熱量[2]。對於嬰

幼兒(年齡小於 2 歲)的生酮飲食，考慮到其成長需

求和減少低血糖風險，每天會給予足量的熱量，並

逐漸增加脂肪的比例[3]。 
在藥物方面，藥師和醫院電腦系統，會提醒醫

師病人開始生酮治療，不建議使用含糖藥品。如果

醫師誤開含糖輸液，系統會發出警示提醒視窗。飲

食菜單 1 式 2 聯，一份交給家屬，一份交給廚房，

以確保送來的食物符合菜單內容。為確保雙方互相

了解，本院制定了生酮飲食衛教核對清單，與家屬

一一核對是否已經了解，並且能夠在回家後正確執

行。 
為了協助家屬在回家後實施生酮飲食，本院出

版了《閃電兔生酮飲食料理手冊》。手冊中包含了

食物實際烹調後的圖片和詳細做法，教導家屬如何

製作或購買生酮食物。簡單的原則是不吃米飯、麵

表一：生酮飲食標準化重點流程表 
 入院第 1 天 第 2 天 第 3 天 第 4 天 第 5 天 
醫

師 
1. 與癲癇病童及家屬進

行討論生酮飲食治療

之醫病共享決策 
2. 開立生酮飲食醫囑、

低血糖處理流程、抽

血檢查及相關檢驗 

解釋相關抽血/驗尿檢

查結果 
1. 了解病童執行方

式 
2. 告知出院後回診

追蹤相關事宜 

同左 
 

同左 
 

營

養

師 

說明生酮飲食種類及執

行方式 
1. 與家屬確定飲食計

畫並於病歷記錄菜

單 1 式 2 聯，1 份

給家屬，1 份給廚

房 
2. 向家屬解釋低血糖

的處理方式 

1. 與家屬討論目前/
回家飲食內容 

2. 衛教食物分類、營

養標示、計算碳水

化合物克數、維生

素及礦物質補充 
3. 教導家屬監測尿

酮、烹調/外食方

式、紀錄返家飲食 

同左 
 

1. 同左 
2. 健保卡貼

上貼紙註

明「生酮

飲食治療

中禁用含

糖輸液」  

藥

師 
篩檢含糖藥物  1. 確認無含糖藥物 

2. 磨粉藥物不外加糖

粉 

同左 
 

同左 
 

同左 
 

護

理

師 

1. 確認醫囑 
2. 讓家屬填寫知情同意

書 

1. 依醫囑監測血糖血

酮 
2. 觀察病人適應狀況 
3. 低血糖的處理方式 
4. 記錄病童抽搐的型

態與次數 

同左 
 

同左 
 

同左 
 

病

人

／

家

屬 

1. 與營養師確認病童飲

食偏好 
2. 決定執行的生酮飲食

種類 
3. 了解生酮飲食可能的

副作用 
4. 禁食 6-12hr (依病童年

齡) 隔日抽血檢查 

1. 配合相關檢驗檢查 
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關耐受情形 
3. 準備果汁預防低血
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4. 記錄病童抽搐的型

態與次數 

1. 同左 
2. 與營養師討論目

前/回家飲食內

容，學習每日監

測尿酮、烹調/外
食方式、紀錄返

家飲食 

1. 同左 
2. 準備維生

素及礦物

質補充品 

1. 同左 
2. 出院後回

診追蹤相

關事宜 
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條、麵包、水果、糖果和餅乾。三餐可以與其他家

人一同享用，主要食材包括蔬菜、魚和肉，但需要

額外添加油脂，並確保油脂經過熱煮熟，避免直接

生淋在食物上，以減少腹瀉的風險。 
病童在回家前，其健保卡上會貼上標有「生酮

飲食治療中，禁用含糖輸液」的貼紙，以提醒其他

科別的醫師，病童正在進行生酮飲食，不應開立含

糖輸液或藥物。回家後，請家屬利用提供的紀錄手

冊記錄癲癇發作次數、症狀、每日的尿酮結果和飲

食詳細內容。 
回診時，需攜帶紀錄手冊供醫師和營養師參考，

以便及時調整飲食計畫。紀錄手冊內容包括水分攝

取是否足夠、綜合維他命是否補充、是否使用益生

菌。每周攝取 2 顆巴西堅果，可預防硒缺乏[4]。 
出院後，每個月的回診需要進行指尖血檢測，

監測血酮。每 3 個月，追蹤肝臟、腎臟功能、電解

質、白蛋白、總蛋白、血脂肪以及尿液；每 6 個月

追蹤腦波以及心電圖。總體而言，生酮飲食將白飯

替換為油脂，保持蛋白質和蔬菜的攝取以滿足成長

需求，同時用堅果、種子和油脂替代水果和點心。 
總結而言，生酮飲食的成功和持續有效需要所

有參與照顧孩子的家長、醫師、護理師、營養師和

教師等密切合作。 

聲 明 

本研究之利益衝突：無。知情同意：無。受試

者權益：無人體或動物實驗。 
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