本研究為了解榮民護理之家老年榮民的營養狀況並分析食慾、憂鬱、日常生活功能及健康狀況與營養狀況的關聯性。以立意取樣訪談某榮民護理之家160名男性住民，並以其例行年度健檢資料進行分析。住民平均體重56.8 ± 9.0公斤，BMI 21.5 ± 3.4 kg/m2。依簡易營養評估(Mini Nutritional Assessment, MNA) 23人(14.4%)營養不良，103人(64.4%)有營養不良風險；依憂鬱量表(Geriatric Depression Scale, GDS)受測者136人中，97人(71.3%)有憂鬱傾向；依ADL, 73人(45.6%)完全依賴，57人(35.6%)中重度依賴，30人(18.8%)輕度依賴；依食慾量表(Council on Nutrition Appetite Questionnaire, CNAQ), 86人(53.8%)食慾不好。五成三住民(84人)很少或沒有規律運動習慣；20.0%罹患一種慢性病，49.4%二種或以上；130人(81.2.%)使用一種以上處方藥物；72人(45.0%)最近六個月曾住院；血清白蛋白平圴為3.6 ± 0.6 g/dL, 35.6%過低(<3.5 mg/dL)。MNA評估結果顯示10-20%營養不良、55-65%具營養風險、只有21-26%營養良好。依相關分析，台灣修訂二版之判別功能良好比原量表或修訂一更好。台灣修訂二版不須運用任何介入性指標也不須BMI，使用將更為簡易，它可以取代原量表，是為一大改進。榮民護理之家住民日常生活功能依賴程度愈高者，營養風險愈高；自評食慾不好者，營養風險也愈高。小腿圍為營養狀況最主要的預測因子。本研究結果顯示榮民護理之家住民高達80%營養不良或具風險。具族群體位指標特性的修訂一及去除BMI題的修訂二、均比原量表功能更好。MNA修訂二在臨床上能使醫護同仁及照顧人員更方便準確的判別營養不良或具風險的護理之家老人。定期評估與及時的介入將可有效提升榮民的生活品質及節省醫療照護開支。
