目的:本研究目的為驗證小腿圍是否可取代短式簡易營養評估量表 (Short Form Mini Nutritional Assessment, MNA-SF) 的BMI，使其能更簡易、快速篩選出具營養不良風險之危險群。 
方法:本研究採立意取樣，以中部某地區醫院65歲或以上參加健檢之社區居家老人為對象 (男137人、女160人)。研究內容包含問卷訪談及血液生化指標檢測部份，收集個案之社會人口學、健康狀況、生活習慣及MNA量表等各題資料。本研究以MNA-SF三版本與MNA台灣修訂兩版分析個案之營養狀況。以Spearman相關係數 (Spearman's Correlation) 分析MNA-SF三版本之功能。以Friedman Test與 Wilcoxon Signed-Rank Test進行篩選結果之差異性。使用ROC AUC (Receiver operating characteristic area under the curve) 分析MNA-SF三版本與MNA台灣修訂兩版之敏感度和特異度。 
結果:MNA-SF原版及兩修定版分別判定18.9, 13.1及12.1%老人具營養風險。兩MNA台灣修訂版分別判定11.4%, 9.4%老人具營養風險。MNA-SF原量表與兩修訂版本篩選之結果均具顯著差異，而兩修定版之篩選結果則無顯著差異，顯示兩修訂版之篩選功效比原量表好。三版本之總分與血紅素及血清白蛋白呈顯著正相關 (p<0.05)，過去六個月住院天數及最近三個月急診次數與三版本之總分呈負相關 (p<0.05)，兩修定版比原量表與急診次數及住院天數具有更高之相關性。 
結論:MNA-SF原量表篩選具營養風險者比率高於兩台灣修訂版，原量表之BMI分切點對於亞洲人來說標準較高，而產生高估營養風險率。修訂一為依台灣老人量身訂做的工具，故其營養篩選的功能應比原量表強。修訂二刪除BMI值用小腿圍替代，與修訂一均可有效的篩選具營養風險者。本研究結果顯示MNA-SF-T2以小腿圍取代BMI，免測量老人的身高及體重與計算BMI，亦可有效篩選社區老人之營養風險。更方便、快速的篩檢出具營養風險者，更有利於臨床照護人員使用，若能及早發現老人營養不良的潛在問題，有助於提升照護品質與工作效率，減少醫療支出，進而增進老人生活品質。
