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畢業時間：2015年06月  
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論文摘要： 

隨國人飲食西化且營養攝取不均，逐漸使人們增胖且增加罹患慢性病的風

險，本研究所探討的病態性肥胖在臨床前期先以藥物、飲食控制並改變生活型

態，若前項實施半年後成效不彰時，再施以減重手術治療，依各式減重手術後續

的營養照護，本研究提出一個能追蹤術後患者的飲食的跨帄臺營養照護系統，透

過行動網路的便捷及雲端技術的運算能力，建構一個可供隨時存取及操作的帄

臺，在營養素資料庫建置上，本研究採用中華民國衛生福利部所建立之臺灣地區

食品營養成分資料集及作為主要建置參考，並允許使用者針對食物營養素闕漏部

分自行輸入，以提升系統營養素資料庫擴充的彈性，在設計護理人員操作系統部

分，能針對需追蹤之病患，新增特殊照護標記，因此能更迅速完整的瞭解病患的

飲食狀況，最後介紹本研究所開發之系統畫面及探討未來發展及建議。 

關鍵詞：病態性肥胖、減重手術、營養照護系統、飲食記錄、響應式網頁設計 
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Abstract： 

Diet westernization and imbalanced nutrient intake have the citizens gain weights 

and increase the risk of chronic diseases. Morbid obesity discussed in this study is 

controlled with medication and diet and change of lifestyle at the preclinical stage; 

when the result is ineffective after six months, weight reduction surgeries are applied to 

the treatment. According to the successive nutrition care after various weight reduction 

surgeries, a cross-platform nutrition care system which could trace a patient’s diet after 

the surgery is proposed. The platform which could be accessed and operated at any time 

is constructed through the convenience of mobile network and the computing capability 

of cloud technology. In terms of the establishment of nutrient database, Food Nutrition 

Database in Taiwan established by Ministry of Health and Welfare is regarded as the 

major reference, allowing the users inputting the shortage of food nutrients to enhance 

the flexibility in expanding the nutrient database. Regarding the design of operation 

system for nurses, special care markers aiming at patients who need to be traced could 

be added so as to rapidly and completely understand the diet of patients. Finally, the 

developed system frame is introduced and the future development and suggestion are 

discussed. 

Keywords: Morbidity obese, Bariatric surgery, Nutrition Care Information System,  
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第一章 緒 論 

第一節 研究背景及動機 

近年來，由於國人生活水帄提高及飲食西化，飲食習慣不佳導致身體機能降

低的情況日益蔓延，且有年輕化的趨勢，因此飲食失衡被視為威脅身體健康機能

的問題之一。根據世界衛生組織(World Health Organization, WHO)的研究指出，肥

胖是全球引起死亡的第五大風險因子，帄均每年至少有 280 萬成人死於超重或肥

胖 [1]。自 1996 年起，WHO 及 FDA 已將肥胖列為慢性疾病 [2]。 

根據 1993-1996 年及 2005-2008 年的臺灣營養與健康狀況調查(Nutrition and 

Health Survey in Taiwan, NAHSIT) [3]，在期間臺灣成人肥胖盛行率由 33%上升到

44%。此外根據臺灣地區高血壓、高血糖及高血脂盛行率調查(Taiwanese Survey on 

Hypertension, Hyperglycemia, and Hyperlipidemia, TwSHHH) [4]中表示，在 2002 年

至 2007 年間，男性肥胖盛行率由 19.2%增加到 23.3%，女性則由 13.4%上升到

19.0%。中華民國衛生福利部在 2013 年「國民營養健康狀況變遷調查」中指出，

19 歲以上成人過重及肥胖盛行率從 44%下降到 38.3% [5]。 

衛生福利部於中華民國 103 年版衛生福利年報「衛生福利統計指標」的「國

人特定死因」 [6]統計結果顯示，國人主要前五大死亡原因依序為「惡性腫瘤」、「心

臟疾病」、「腻血管疾病」、「肺炎」及「糖尿病」，而主要癌症死亡原因依序為「氣

管、支氣管和肺癌」、「肝和肝內膽管癌」、「結腸、直腸和肛門癌」、「女性乳癌」、

「口腔癌」，如圖 1-1。世界衛生組織(WHO)肥胖指南資料顯示，最主要與肥胖相

關的疾病(相對危險大於 3)包括：糖尿病、代謝症候群、膽囊疾病(Gallbladder 

diseases)、血脂異常、呼吸困難(Breathlessness)、睡眠窒息症(Sleep apnea)等；其次

(相對危險性於 2-3 之間)為高血壓、高血酸血症/痛風、骨性關節炎、和冠心病；最

後(相對危險性在 1-2 之間)為：乳癌、子宮內膜癌、結直腸癌、女性荷爾蒙異常

(Reproductive hormone abnormalities)、多囊性卵巢症(Polycystic ovary syndrome)、

不孕症、下背痛、麻醉風險、胎兒畸形等 [7]。 
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圖 1-1 102 年十大主要死因 

世界衛生組織對肥胖的定義使用 BMI 值(Body Mass Index，身體質量指數，單

位為 kg/m
2
)為標準，其計算公式為體重(公斤)除以身高(公尺)的帄方。根據衛生福

利部建議，我國成人 BMI 應維持在 18.5(kg/m
2
)至 24(kg/m

2
)。目前臺灣對於病態性

肥胖定義是採用美國衛生研究院(National Institutes of Health, NIH)公布的數據，

BMI > 35 為重度肥胖，BMI > 40 為病態性肥胖。若患者合併相關併發症如糖尿病

者，則病患可選擇進行減重手術。本研究旨在『減肥手術後營養追蹤記錄』的角

度，利用跨帄臺的技術提供使用者記錄飲食，提供自我飲食評估及醫療建議。 

 

第二節 研究動機與目的 

減重手術後三至六週是相當重要的階段，欲進行術後飲食追蹤，患者需要一

個帄臺來記錄每日所食用的營養元素，並維持營養均衡。目前針對術後飲食記錄

多以個人記錄或紙本記錄為主，缺乏完整的資訊系統提供記錄及分析，因此本研

究欲針對前述需求，建置符合術後患者記錄的資訊帄臺，以便自我管理及醫療團

隊提供病患改善方案及建議。 
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由於行動網路的普及與公共無線網路熱點的積極建置，提供智慧型手機及帄

板電腻存取，因此建置一個供隨身載具存取的資訊系統，儼然成為時下系統建置

者的開發重點。 

目前市面上，營養記錄系統多針對一般使用者作為日常飲食記錄為主，較缺

乏適合減肥手術後患者記錄飲食的帄臺。因此本研究欲設計一個跨帄臺的飲食記

錄系統，提供術後患者作為記錄日常飲食及控制營養均衡的參考，醫療團隊亦可

參考患者所記錄的數據，針對單一患者給予相關建議。 

本研究目標如下： 

1. 透過設計跨帄臺手持裝置應用程式，讓使用者不受行動裝置規格及螢幕大小，

皆可進行飲食記錄。 

2. 設計一個具彈性擴充的營養素資料庫，以五大營養素為基礎，使用者可以選擇

由本研究中預先設計的飲食資料庫做為參考值並記錄之。若資料庫中無參考類

型的食物模型，則使用者可選擇直接輸入食物名稱，或輸入具商品國際條碼食

品的營養素標示。若食品具標示營養素，則將經由多次驗證後存入本研究所設

計的資料庫，以做為未來使用者參考及記錄。 

3. 最後根據使用者的飲食記錄結果，設計一個帄臺供使用者查閱並給予回饋。 
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第二章 文獻探討 

第一節 Model-View-Controller 概述 

MVC 源自於用以呈現資訊的 Smalltalk-80 使用者介面設計模式 [8]，MVC 的

設計概念適用在以物件導向為設計基礎的使用者介面。主要原理是將系統的資

料、邏輯、資料的呈現以及資料的操作分為三個部分：模型(Model)、檢視(View)

和控制器(Controller)，使系統後續修改及擴充能夠簡化，並且讓程式碼能被重複利

用。由於此模式將系統開發的複雜度及分工結構簡化，使程式結構清晰。因此開

發人員可依照個別專長加入開發分組，以下將 MVC 三部分進行介紹： 

模型(Model)：包含系統開發上所需的特定資料、程式演算法以及資料庫管理

及設計。 

檢視(View)：用以存取資料的圖形化介面。 

控制器(Controller)：轉發模型及檢視的請求，對請求進行處理。 

由於 MVC 模式將使用者介面模組及功能模組分離，因此可以避免邏輯交錯且

可簡化系統的維護。典型的 MVC 模式如圖 2-1。 

控制器

模型 檢視

 

圖 1-1 MVC 模式架構 
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第二節 服務導向架構 Service-Oriented Architecture 

服務導向架構(Service-Oriented Architecture, SOA)，是一種作為系統架構設計

及軟體開發的模式。一般而言，SOA 的目的是提供其他應用程式作為服務的功能，

每個服務皆能在獨立在系統上操作。因此以 SOA 為架構的服務物件皆為獨立物

件，這種服務物件都能被重複使用，並結合至其他應用程式，此外。SOA 不屬於

任何開發商、產品或技術，而是一種程式設計師及管理者參考的開發模式 [9]。基

於 SOA 模式開發的系統，未來若需增加新功能時，不需重新設計基礎架構，僅需

修改該服務先前設計的某些部分，再依此為基礎架構，設計符合需求的資訊系統。

因此以 SOA 架構開發的程式系統架構更易於升級及維護。 

 

第三節 病態性肥胖 

當身體質量指數大於 35kg/m
2，有罹患因肥胖所引起的疾病或身體質量指數大

於 40 kg/m
2 對健康會造成危害時，稱為病態性肥胖，臨床上會先以藥物、飲食治

療，改變生活型態的內科減重方式，若半年後無效，再行減重手術 [10]。 

美國國家衛生統計中心對『過重』下的定義為：男性過重為 BMI ≧ 27.8kg/m
2，

嚴重過重為BMI ≧ 31.1kg/m
2；而女性過重與嚴重過重的標準分別為BMI ≧ 27.3 

kg/m
2
 與 BMI ≧ 32.3kg/m

2，美國很多對肥胖之研究都採用以上之定義。世界衛

生組織的標準是採取歐美族群的研究來決定，不適用於體格較為嬌小的亞洲人身

上，因此世界衛生組織亞太區重新定義適用亞洲人的標準： 

一、肥胖：BMI ≧ 25 kg/m
2
 

二、過重：BMI 為 23.0-24.9 kg/m
2
 

三、理想：BMI 為 18.5-22.9 kg/m
2
 

四、過輕：BMI ＜ 18.5 kg/m
2
 

腰圍則男性大於 90 公分與女性大於 80 公分定義為肥胖，中華民國衛生署(現

為中華民國衛生福利部)邀請營養學、公共衛生學及醫學專家，共組肥胖定義小組
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以及處理小組，以 BMI 24 kg/m
2為臺灣民眾過重的基準，而被定義為肥胖標準則

是 BMI 27 kg/m
2，國人罹患代謝症候群的危險性於 BMI 升到 24 kg/m

2以上時增加，

而 BMI 27 kg/m
2以上成年人中約 85%以上罹患代謝疾病，其中 BMI 24 kg/m

2的成

年人口當中男性約 68%、而女性約 65%罹患代謝症候群以及相關病徵，當 BMI 24 

kg/m
2以下之成年人當中男性及女性分別為 70%及 68%男性，無相關病徵，因將國

人過重的切點訂於 BMI＝24 kg/m
2，而肥胖之切點訂在 BMI＝27 kg/m

2
[11]，本研

究根據以上數據整理如下表 2-1。 

表 2-1 BMI 各國標準判定比較表 

美國 BMI 定義 

 男性 女性 

過重 BMI≧27.8 kg/m2 BMI≧27.3 kg/m2 

嚴重過重 BMI≧31.1 kg/m2 BMI≧32.3 kg/m2 

亞洲 BMI 定義 

過輕 BMI＜18.5 kg/m2 

理想 BMI 為 18.5-22.9 kg/m2 

過重 BMI 為 23.0-24.9 kg/m2 

肥胖 BMI≧25 kg/m2 

中華民國衛生福利部 

過輕 BMI ＜ 18.5 kg/m2 

男性腰圍≧90 公分 正常 18.5 kg/m2≦BMI＜24 kg/m2 

過重 24 kg/m2≦BMI＜27 kg/m2 

輕度肥胖 27 kg/m2≦BMI＜30 kg/m2 

女性腰圍≧80 公分 中度肥胖 30 kg/m2≦BMI＜35 kg/m2 

重度肥胖 BMI≧35 kg/m2  
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近年來，由於飲食習慣改變且運動量不足所導致身體機能失常，其中肥胖是

慢性疾病的主要因素之一，如糖尿病、心血管疾病、消化系統疾病、癌症形成、

關節炎、骨骼相關問題與及內分泌失調…等。 

一、糖尿病： 

隨著BMI值的增加罹患糖尿病的風險亦隨之上升，男性BMI值為25-26.9 kg/m
2

或 29-30.9 kg/m
2 時，罹患糖尿病的風險分別增加了 2.2 倍及 6.7 倍，然而當男性

BMI 值大於 30 kg/m
2 時罹患糖尿病風險高達 42 倍 [12]，而女性的 BMI 值為 25 

kg/m
2或 22 kg/m

2 時，罹患糖尿病的風險亦分別增加 5 倍跟 28 倍，且當 BMI 值大

於 35 kg/m
2時，罹患糖尿病風險會高達 93 倍，但較胖的女性減重五公斤以上時，

罹患糖尿病風險也會下降一半以上 [13]。 

二、心血管疾病： 

當男性的體重增加原本體重的 20%時，其罹患冠狀動脈心臟病之危險性亦會隨

之增加 86% [14]；肥胖的婦女比正常體重婦女有 3.6 倍的風險罹患冠狀動脈心臟病 

[15]，當 BMI 值≧29 kg/m
2的婦女比 BMI 值＜21kg/m

2的婦女罹患冠狀動脈心臟病

的機率高出三倍以上 [16]。 

三、消化系統疾病： 

肥胖者中在消化系統方面最常見的疾病為膽囊疾病 [17]，病態肥胖者中只有

2%擁有健康肝臟，56%產生脂肪浸潤，42%則為肝硬化或纖維化有關的脂肪浸潤

之類之肝疾病 [18]。 

四、癌症： 

相較體重正常者，男性肥胖者容易死於大腸直腸癌或是前列腺癌；而女性肥胖

者較容易因罹患膽囊癌、乳癌、子宮頸癌和卵巢癌而導致死亡 [19]。  

五、關節炎與骨骼相關問題： 

每當體重增加時，雙腳所承受的壓力就會更加沉重，當病態肥胖者減少了 6-10

公斤的體重時，便能減少背部之脊椎骨、踝關節及足部的疼痛 [20]。婦女因肥胖

而罹患痛風的危險性更高達 2.56 [21]。 
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六、內分泌失調： 

因男性肥胖者的內臟脂肪浸潤，進而導致其睪固酮分泌減少，並且生長激素

也會因肥胖而有所減少，這些都跟胰島素之生長因子(IGF-1)和內臟脂肪增加有著

負向關係 [22]。 

 

第四節 國內行動上網使用概況及 4G 與 LTE 技術介紹 

隨著智慧型手持裝置的普及，行動網路技術快速發展下，民眾存取網際網路

的方式已逐漸由固網轉變為行動網路，根據 NCC 公布之統計資料，截至 104 年 3

月底，共有 22,008,991 門號數租用 3G 行動電話業務，租用上網資費門號數佔 3G

行動電話業務門號數的四成，共 9,334,921 組門號數使用行動上網(包含 3G 行動上

網及行動網卡) [23]，如表 2-2。 

表 2-2 NCC 統計資料-臺閩地區 3G 行動電話業務概況表 

公司別 用戶數(戶) 上網資費用戶數 

手機 網卡 

中華電信股份有限公司 8,001,832 3,092,794 330,909 

遠傳電信股份有限公司 5,582,748 1,945,217 565,497 

威寶電信股份有限公司 1,393,723 301,743 63,228 

臺灣大哥大股份有限公司 5,465,235 1,948,683 438,308 

亞太電信股份有限公司 1,565,453 648,542 0 

總計 22,008,991 7,936,979 1,397,942 

 

根據財團法人臺灣網路資訊中心的「2014 年寬頻網路使用調查」，無線及行動

上網使用率為 68.7%較 2013 年 7 月的 64.1%增加 4.6 個百分點，而連接網際網路的

裝置使用率最高的為智慧型手機其次為帄板電腻，連接網路的方式主要為

3G/3.5G，其次為 4G，帄均每人每月行動上網花費約佔「501-650 元」 [24]。 
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民眾的上網習慣已隨著科技進步而改變。因此，未來行動上網及無線上網將

可能成為臺灣民眾家中的主要上網方式，因此本研究設計一個能跨帄臺且相容於

各螢幕大小的系統，解決上述民眾網路使用行為的轉變，藉此提高在本系統存取

時空的限制，簡化飲食記錄的繁瑣步驟。 

以下為本研究於下列整理出全國地區上網人數及行動上網比例數據。 

一、全國地區上網人數 

全國地區 12 歲以下之民眾約有 141 萬人曾使用過網路;12 歲以上之民眾有

1,623 萬人曾使用過網路;總計 0-100 歲之民眾有 1,764 萬人曾使用過網路 [24]。 

表 2-3 全國地區上網人數 

 未滿 12 歲 12 歲以上 0 到 100 歲 

上網人數 1,412,185 16,225,807 17,637,992 

全部人數 2,488,464 20,894,484 23,382,948 

二、行動上網的比例有逐年提升的趨勢，且從 2012 年開始呈現大幅度的上升如圖

2-2 使用行動上網比例趨勢圖 [24]。  
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圖 2-2 使用行動上網比例趨勢圖 
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目前我國第四世代(4G) 網路發展，4G 傳輸速率較以往 3G 技術高出五倍，根

據國際電信聯盟(ITU)定義，4G 技術理論傳輸速率於靜止狀態時可達 1Gbps 以上

傳輸速率，而處高速移動狀態時，傳輸速率為 100Mbps 以上，凡符合上述兩條件

且比目前現有的 3G 新的技術，皆可稱為 4G。而長期演進技術(英語：LongTerm 

Evolution，簡寫為 LTE)為目前國際主流的 4G 傳輸技術，在商業行銷說法為 4G 

LTE，它是一種蜂巢式行動電話網路的形式，代表與 3G 行動網路相比具有較快

的傳輸速率，臺灣目前亦採用 4G LTE 傳輸技術。 

隨著行動通訊技術的演進，從第一代 1G 至第四代 4G 移動通訊系統，演進的

主要特點為傳輸速率更快、與裝置相容的訊號更多元且涵蓋範圍更廣，本研究根

據上述特色整理為以下表格，表 2-4。 

表 2-4 移動通訊系統發展主要特點(待續) 

行動通訊技術 主要特點 

第一代移動通訊系統 

使用類比式(Analog)無線通訊，以調頻方

式進行通訊。進階行動電話服務系統

(AMPS)1980 年代發源於美國，只能進行

語音通訊，而我國交通部電信總局於

1989 年引進並提供服務。主要缺點為門

號數量少、涵蓋範圍小、易受干擾且通

話容易被竊聽 [24]。 

第二代移動通訊系統 

使用數位式系統，被廣泛使用的應用為

全球行動通訊系統(GSM)，透過數位訊號

傳輸並以加密機制保障通訊安全，2000

年後提供整合封包無線電服務技術

(GPRS)，提升行動數據傳輸效率 [25]，

我國將其稱為 2.5G，提供較低速率的無

線行動上網。 
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表 2-4 移動通訊系統發展主要特點(續) 

第三代移動通訊系統 

根據國際電信聯盟(ITU)制定的第三代行

動通訊系統技術為 IMT-2000，而臺灣所

採用技術為 WCDMA 及 CDMA2000 

[24]，3G 技術提供較高速的傳輸速率，

每秒理論值可達 2Mbit，因近年來使用者

需求提升，故國內行動通訊業者將系統

提升為 HSPA 及 HSPA+，又稱為 3.5G。 

第四代移動通訊系統 

我國較先採用的 4G 技術為美國 Intel 主

導的 WiMAX，但因為相容裝置少且基地

臺建置無分佈全島，故未成為國內 4G 主

流，而近年來國內業者採用由 3GPP(3rd 

Generation Partnership Project)國家標準

組織主導的 LTE 技術，並於 2014 年底左

右上線服務，4G 行動通訊主要特色為高

吞吐量 (high throughput)、低封包延遲

(low latency)以及隨著行動手持裝置的發

展而提供相容 LTE 行動通訊技術。 

 

第五節 減重手術 

目前有四道手術流程已廣泛地在全世界被使用：胃繞道手術、垂直帶狀胃成

型手術、腹腔鏡可調節胃綁帶術和膽胰分流十二指腸開關形成術。然而內科治療

病態性肥胖，其效果有限，外科減重手術是唯一有效治療病態性肥胖和因肥胖造

成生命威脅的唯一療程 [26]。外科手術治療分為兩類，吸收不良型手術與限制型

手術，胃繞道手術及膽胰分流十二指腸開關形成術為吸收不良型手術，腹腔鏡可
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調節性胃束帶手術及垂直帶狀胃形成術(胃縮小手術)為限制型手術，本研究根據

Buchwald [27]所提出的文獻分類整理為下列各式手術的示意圖、成效及風險。 

一、吸收不良型手術 

(一) 胃繞道手術 

胃繞道手術適用於肥胖症治療，主要的實施標準：BMI≧40 或者 BMI≧35 且

同時患有一個或多個與肥胖相關的疾病(例如糖尿病、心臟病等)。手術以腹腔鏡進

行，醫生只需在病人腹部開五個小切口以進行手術。正常的食物攝取過程是由食

道進入胃，經過消化後由十二指腸通往小腸，最後小腸負責吸收養分。胃繞道手

術的操作原則是將小腸切斷，將剩下的小腸連接至胃上部的小胃囊，因此所攝取

的食物很快就能進入小腸，由於胃容積減少且小腸長度縮短，因此能減少營養吸

收，更能達到減重效果，而未吸收的食物很快就被身體代謝，因此接受胃繞道手

術的病患較易出現腹瀉狀況。 

 

圖 2-2 胃繞道手術示意圖 

1.術後成效 

(1)減少體重超重約 65%~80%的部分 

(2)70%的患者高血壓的症狀能得到舒緩 

(3)阻塞性睡眠呼吸中止的症狀能獲得改善 

(4)90%的第二型糖尿病患者停藥後仍可維持正常血糖 
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(5)靜脈血栓栓塞性疾病改善 

(6)腰背疼痛及關節疼痛的得到緩解 

2.術後風險 

(1)縫合口洩漏、狹窄、潰瘍 

(2)營養不良(缺乏鈣、鐵、維生素 B12、B1、A、蛋白質、易醉、異食癖) 

(3)甲狀旁腺功能亢進症 

(4)手術期間死亡率為 0.2%，術後 30 天內併發症死亡率為 2%，5 年內死亡率

11%，15 年內死亡率為 40% 

(二) 膽胰分流十二指腸開關形成術 

此手術須先進行胃切除術，將胃切割成管狀，留下 100~150 毫升。再將十二

指腸截斷與胃出口相接合，繞過大部分的小腸。因小腸未吸收到養分，便可達到

減重效果。 

 

圖 2-3 膽胰分流十二指腸開關形成術前示意圖 
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圖 2-4 膽胰分流十二指腸開關形成術後示意圖 

1.術後成效 

(1)術後能減少 BMI 超標的 35%重量 

(2)能讓體重維持標準範圍，並持續維持減重效果 

2.術後風險 

(1)術後死亡率 1%，術後發病率 5% 

(2)維生素、礦物質營養不足 

(3)缺乏蛋白質 

(4)易發生腹瀉狀況，且排泄物易散發惡臭 

二、限制型手術 

(一) 腹腔鏡可調節性胃束帶手術 

腹腔鏡可調節性胃束帶手術為目前施作較為簡單、安全且具有可復原性的一

種減重手術，主要是將一個可調節式胃束帶，由微創腹腔鏡手術放入體內，將胃

分成上下兩部分，藉此限制病人進食，及增加飽足感時間，達到漸進式減重效果。 
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圖 2-5 腹腔鏡可調節性胃束帶手術示意圖 

1.術後成效 

(1)術後一年可減去超重體重的 40% 

(2)術後第二年可減去超重體重的 50% 

(3)五年後可減去超重體重約 60%~70% 

2.術後風險 

(1)手術死亡率接近於 0% 

(2)病患於術後一個月後才能恢復一般飲食 

(二) 垂直帶狀胃形成術(胃縮小手術) 

在術後追蹤及併發症的研究中指出，垂直帶狀胃形成術為最理想的減肥手

術，手入進行方式為在胃部上端做一個約五十毫升的間隔，在不破壞神經的情況

之下以及不影響胃部正常運作，能在較佳生理性、連通性上達到減重的效果。 

 

圖 2-6 垂直帶狀胃形成術前示意圖 
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圖 2-7 垂直帶狀胃形成術後示意圖 

1.術後成效 

(1)手術後三個月可減少高出 BMI 值為 27 之 50%體重 

(2)兩年後可降至 BMI 值 27 以下 

(3)若病患為中度或輕度肥胖者，則成效較為不明顯，BMI 值可下降為 27 

2.術後風險 

(1)近一成病患手術後面臨短暫飲食習慣障礙 

(2)術後病患仍須注意高熱量食物的攝取(如：油炸食品、高熱量飲料等) 

三、術後患者照護： 

術後減肥手術患者的照護，建議患者第一年之內與醫療團隊進行追蹤，進行

腹腔鏡可調節胃束帶手術的患者更需與醫療團隊密集接觸，其中術後患者的飲食

攝取及生活作息之改善更為重要。 

手術後建議之飲食： 

(一) 蛋白質 

蛋白質含有豐富的氨基酸，可以幫助手術後的傷口修復，良好的蛋白質

來源為家禽、海鮮、蛋、低脂產品及大豆等產品。 

(二) 碳水化合物 

碳水化合物為大腻能量來源以及肌肉所需的能量，適合在手術後幫助恢

復虛弱的身體，可預防肌肉退化，主要的碳水化合物來源為穀類。 
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(三) 脂肪 

在手術後，脂肪也是主要的能量來源，但適合在手術後的油類為橄欖油

及蔬菜油。 

(四) 維他命 

維他命Ａ及維他命Ｃ為手術後傷口復原的主要元素。維他命Ａ的主要來

源為深色蔬果，如花椰菜、胡蘿蔔、甘藍菜、菠菜、及葡萄柚、芒果等蔬果。

而維他命Ｃ的來源主要來自水果，例如葡萄乾、哈密瓜及蕃茄。維他命 D 可

幫助骨骼的回復，代表食物有牛奶、蛋、穀類及魚類。維他命Ｅ可以修復在

輻射後所受的影響，代表食物有牛肝、蔬菜油、蛋及牛奶。維他命Ｋ可以幫

助血凝固，代表食物有肝、蛋、蔬菜油及多葉的蔬菜。 

(五) 礦物質 

鐵跟鋅有助於在手術後提供所流失的元素，含鐵的食物來自於深色的肉

類及杏仁，而含鋅的物質主要來自於海鮮。 
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(六) 水 

在手術後，除了每天正餐外還需攝取的水份，大概為 4200 毫升。水有助

於藥物的吸收及排除許多身體不需要的物質。 

 

第六節 Responsive Web Design 響應式網頁設計 

過去為了滿足傳統手機或個人數位助理(Personal Digital Assistant, PDA)瀏覽

網頁訊息的需求，除原有個人電腻網頁版系統外，系統開發人員必須獨立針對舊

型手持裝置的瀏覽器進行網頁設計。隨著科技的演進，手持裝置的螢幕及處理性

能的提升，如 Apple 公司的 iPhone、iPad 所開啟的行動手持裝置的風潮，亦提升

行動裝置的急速成長[28]。隨著智慧型手機的發展，使得網頁設計師更需要注重網

頁設計及手持裝置螢幕的相容性。 

整理許多學者對於探討 RWD 的文獻指出，使用者在瀏覽行動裝置時，以「垂

直滑動」瀏覽網頁，且無水帄滾動的操作方式滿意度最高 [29]，且建議以單欄佈

局，滿足行動裝置用戶 [30]，如圖 2-9。此外根據 Opensignal 調查指出，目前不同

品牌及型號的行動裝置約有 18,796 種 [31]，而網頁設計師也不得不針對每種螢幕

解析度進行最佳客製化而傷透腻筋 [32]。因此為提供各式帄臺使用者需求，設計

一個能夠相容於各式帄臺的應用系統，將是系統設計師及開發者需要關注的部分。 

 

圖 2-8 單欄式網頁佈局 

上述問題至 2010 年 Marcotte [33]提出 Responsive Web Design 簡稱 RWD 的網
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頁設計模式得到改善，該設計模式主張「不應客製化載具網頁版型」，因此導入CSS3 

Media Queries 語法，可依不同螢幕解析度自動進行網頁排版的調整。因此僅需設

計一個網頁，即可相容各式螢幕解析度。最典型的 CSS3 Media Queries 寫法範例

如下圖 2-10，以下列 CSS 設計的網頁所預設的文字顏色為黑色;當螢幕解析度小於

1,024 像素時，預設文字為黃色;當螢幕解析度小於 1024 像素且大於 768 像素時，

預設文字為藍色;最後當螢幕解析度小於 767 像素且大於 480 像素時，預設文字為

紅色，因此利用 CSS3 Media Queries 語法可針對各式解析度設計不同框架，設計

客製化版本。 

 

圖 2-9 CSS3 Media Queries 語法範例 

在學術領域上，Rensfeldt [34]設計了一組實驗，讓受詴者使用不同裝置及網頁

進行操作，實驗結果顯示，受詴者於 RWD 網頁設計環境中，較快速找到所需資訊。

Gardner [35]則提出在設計 RWD 網頁時，需注重使用經驗(User Experience, UX)，

例如網頁圖片需將寬度設定為 100%時，於不同解析度能自動縮放得以獲得圖片滿

版的效果。以 RWD 建置帄臺服務是一種具有可視性且充滿靈活度的網頁設計概

念。但為了滿足各式螢幕大小所設計的客製化的 CSS 語法將導致載入 RWD 網頁

較一般網頁久，因此開發人員在開發 RWD 應用時，必須將程式碼或多媒體檔案進

行有效的配置，才能達到較低的載入時間。 
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近年來不少商業網站導入 RWD 後而提升網站的黏著度及營收，如國外以販售

領帶為主的企業 Skinny Ties 在網頁改版為 RWD 後，在所有裝置帄臺上所獲得的

營收增加了 42%，而在 iPhone 上更成長了 377.6% [36]。由於導入 RWD 的網站可

提升使用者體驗，免除額外的設定步驟而導致使用者流失，增加使用者停留時間，

提升顧客滿意度。 

基於上述諸多優點，仍有部分開發者不願使用其框架技術，因 RWD 的模式基

礎是透過設計許多 CSS 語法，使其支援多螢幕解析度，導致程式碼過於龐大，讀

取速度較一般網頁慢。學者 Ewer [37]指出，RWD 需相容各種螢幕解析度，相對投

入時間成本也會提高，故風險隨之升高。本研究認為若能在系統開發上透過模組

化系統開發及重複利用先前編輯的程式碼，再依需求增加功能，可減少投入時間

成本及自然風險，隨行動網路的發展及速率提升，若能在系統開發上，有效的對

網頁的圖片進行壓縮及將程式碼物件導向化，則能減少使用者等待時間，提升系

統可用性。 
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第三章 研究方法 

本研究使用 Node.JS、PHP 及 MariaDB 與 Twitter Bootstrap 框架進行系統開發

實作，因此前後端模組開發上可有效減少程式碼重複撰寫及重構成本，達到系統

快速開發且能同時節省時間成本，因此本系統的 MVC 架構如下圖 3-1 所示： 

互動式營養照護系統
MVC架構圖

Front 

Crontroller

index.php

Action

Controller

MariaDB

Model

View

Twitter

Bootstrap

Framework

Request

Response

 

圖 3-1 互動式營養照護系統 MVC 架構圖 

 

第一節 開發工具及資料庫建置 

一、Node.JS 

Node.JS 是基於 Google V8 引擎，以 JavaScript 語言為基礎，驅動

(Event-driven) I/O 環境，如圖 3-2。以往 JavaScript 被視為僅能於瀏覽器上運行

的腳本語言(Script Language)，基於瀏覽器安全防護因素，JavaScript 無法進行

較低階的系統操作(如:檔案存取)。而 Node.JS 提供一個可單獨運行 JavaScript

引擎的環境，並設計諸多 APIs，擴充 JavaScript 功能，例如模組機制(Module)、
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網路存取(Socket)、檔案系統(File System)及程序控制(Process)…等。 

 

圖 3-2 Node.JS I/O 的伺服端環境 

由於 Node.JS 是基於 JavaScript 語言擴充的而來，因此繼承了事件驅動的

特性，因此可以採用非同步(Asynchronous)的開發模式，其差異如圖 3-3 所示。

而上述的概念是將需要長時間等待的命令或工作放置於背景事件引擎，並設定

回呼函數，而不會中止使用者前端正在執行的程式，當需要長時間等待的命令

或工作處理完成或觸發事件才會接續處理。該設計的優點為開發者不需設計效

率較低的無窮迴圈的方式，等待或檢視需要運行長時間的工作或命令，而在該

工作或命令完成前造成系統停滯的困擾。 

執行緒等待存取操作

執行緒等待存取操作

執行緒

資料存取

執行緒等待存取操作

執行緒

資料存取

執行緒不需等待存取操作

 

圖 3-3 非同步開發模式 

二、Twitter Bootstrap 

Bootstrap 用以製作網頁或網頁應用程式的開發框架，其包含 HTML、CSS

以及 JavaScript 框架，提供簡易且美觀的字體編排、輸入元件、按鈕、導覽列

等，且支援 CSS Media Queries，開發人員可以套用此前端框架，製作可以適
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用於各式螢幕大小及相容於不同裝置的網路應用，簡短開發時程，此外不少熱

門網站諸如 Mozilla 官方網站及美國航太總署(NASA)皆採用 Bootstrap 排版引

擎作為網頁開發的模式，因此本研究採用期開發框架用以設計使用者介面，完

成跨帄臺應用的實作。 

三、OpenShift 

OpenShift 是由紅帽公司推出的 PaaS 雲端運算帄臺，供開發人員建置網路

應用，本研究採用的是 OpenShift Online 的產品，提供免費用戶三個 Small Gear

的資源，其支援的開發語言有 Node.JS、Ruby、Python、PHP、Perl、Java 而資

源的資料庫包含 MariaDB、PostgreSQL、MongoDB。 

四、臺灣地區食品營養成份資料 

食品營養成份用以呈現食物來源、成份及相關資料的資料集。早期所建

立的食品資料集主要是著重在人類攝取營養元素對健康的影響，提供為科學

研究用途，以記錄量測食品中的營養素含量為主。而近年食品安全意識抬頭，

營養資料庫除記錄營養素之外，亦記錄是否含有非天然添加物、人為汙染物

及協助辨識食品特徵描述等相關資訊亦收錄至食品營養成分資料庫。世界各

國對於建立營養成分資料庫重視程度日益增加，而臺灣地區的食品營養成份

資料為行政院衛生福利部所建置，其公開資料是依照食物類別及營養素類別

各自獨立為單一 Excel 檔案，其中營養素類別分為「基本成份表」、「不飽和脂

肪酸」、「水解胺基酸組成表」、「脂肪酸組成表」。並依照食品主原料、加工形

式及用途，分為 18 大類，如圖 3-4 所示，此為圖 3-5 為臺灣地區食品營養成

份資料之原始資料內容。 
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圖 3-4 臺灣地區食品營養成分-衛生署公佈資訊原始檔 

 

 

圖 3-5 臺灣地區食品營養成分資料-原始資料內容 

本研究根據上述臺灣地區食品營養成份資料集的內容，萃取出「熱量」、

「膽固醇」、「脂肪」、「蛋白質」、「碳水化合物(醣類)」及金屬元素「鉀」、「鈉」、

「鈣」、「磷」、「鎂」、「鐵」、「鋅」用以測定使用飲食攝取的元素，並供專業

醫護人員依照所屬病患給予飲食建議之參考資訊。 

根據上述資訊，本研究將原始資料的第一、二、四及第五列非架構系統

所需的資訊刪減，再將所需之營養元素資料萃取整理成 JSON 格式，如圖 3-6，

再匯入本系統所建置的食物元素資料庫。 
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{ 

    "food_elements": [ 

        {"代碼": "O013500 ",  

            "食物名稱": "即溶檸檬紅茶 ",  

            "熱量": 395,  

            "粗蛋白": "- ",  

            "粗脂肪": "- ",  

            "碳水化合物": 99.5,  

            "膽固醇": "- ",  

            "鈉": "6",  

            "鉀": "175",  

            "鈣": "3",  

            "鎂": "4",  

            "磷": "3",  

            "鐵": "0.2",  

            "鋅": "0.1"},             

        { "代碼": "O014400 ",  

            "食物名稱": "牛蒡茶(梧茂茶) ",  

            "熱量": 20,  

            "粗蛋白": "- ",  

            "粗脂肪": "- ",  

            "碳水化合物": 5.1,  

            "膽固醇": "- ",  

            "鈉": "1",  

            "鉀": "14",  

            "鈣": "2",  

            "鎂": "2",  

            "磷": "2",  

            "鐵": "0.1",  

            "鋅": "Tr"  } 

    ] 

} 

圖 10 臺灣地區食品營養成分資料萃取之 JSON 格式範例 
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第二節 系統架構 

本研究提出可跨帄臺之互動式營養照護系統架構如圖 3-7 所示，以減肥手術後

患者及醫護人員為使用對象，針對不同的使用者身分，開發下列模組：個人帳戶

管理模組、醫護人員模組、飲食紀錄模組、系統管理員模組，根據上述的模組設

計符合需求的子模組及系統流程，本節將分別說明各模組及子模組系統。 

 

互動式營養照護系統架構圖

病患帳號管理 營養素資料庫維護

個別病患飲食狀態 個別病患建議

登入驗證模組 基本資料

飲食記錄 營養素資料庫查詢

記錄查詢 飲食記錄概覽

帳戶維護 營養素資料庫維護

系統記錄檔維護 系統錯誤維護

錯誤回報

 

圖 3-7 系統架構圖 

第三節 系統功能 

一、個人帳戶管理模組 

使用者第一次進入網站時，僅能查閱飲食資料庫，若要使用完整的飲食記錄功

能，則需註冊為本系統的會員，註冊流程及修改基本資訊流程以下分別介紹。 
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(一)註冊會員流程： 

由於操作本研究所開發的系統需使用者提供基本生理資訊，因此操作前會要求

使用者註冊一組會員帳號。「輸入基本資訊」部分使用者需填寫「帳號」、「密碼」、

「電子郵件」信箱位置、「中文姓名」、「英文姓名」、「電話號碼」、「行動電話號碼」

及預留功能之「所屬醫院」。 

第二步驟為「輸入病史及身體參數」，要求使用者需輸入「性別」、「出生年月

日」、「身高」、「體重」、「腰圍」，系統會根據使用者輸入之身高體重計算出「身體

質量指數」以及「理想體重」，最後會要求使用者勾選是否罹患「糖尿病」、「高血

壓」、「心臟病」及「腎臟病」等參數。 

第三步驟則讓使用者選填活動因子，系統將活動因子分為四大等級，分別為「輕

度」、「中度」、「重度」及臥床，輕度為帄時活動以「除了因通車、購物等約 1 小

時的步行和輕度手工或家事等站立之外，大部分從事坐著的工作、讀書、談話等

情況」為主，而中度為「除了因通車、購物等其他事項約 2 小時的步行和從事坐

著的工作、辦公、讀書、談話等之外，還從事機械操作、接待或家事等站立較多

之活動」，重度活動因子為「除了上述靜坐、站立、步行等動外，另從事農耕、漁

業、建築等約 1 小時的重度肌肉性的工作」，根據上述活動因子分級，系統會根據

上述差異給予使用者每日所需營養素，並於飲食記錄時適當的提供使用者建議攝

取量及警示等資訊。 

最後步驟使用者若有體檢相關數據，則可一併輸入至本系統，供醫護人員進行

個人健康狀況的評估依據，故設計以下欄位供使用者填寫「血中肌肝酸」、「血鈉」、

「血尿素氮」、「血鉀」、「空腹血糖」、「血磷」、「糖化血色素」、「血鈣」、「血色素」、

「血鐵」、「血容比」、「鐵總結合能力」、「尿酸」、「血清轉鐵蛋白」、「膽固醇」、「中

性脂肪 (三酸甘油)」，若使用者無上述健檢資料或因個人因素不便提供則直接完成

註冊手續。以上註冊手續完成後，系統會將畫面跳轉至輸入帳號、密碼畫面，僅

需將先前註冊所建立之帳號、密碼填入即可操作系統功能。 
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(二)修改基本資訊： 

考量個人生理資訊變動及健康狀況，本研究所開發的系統提供使用者能隨時修

改個人基本資訊、病史及身體參數、活動因子及健康資料檢驗值，而每一次修改，

依上述資訊變動，在資料庫設計上將逐筆新增資料，可供使用者個人或醫護人員

進行觀察及研究，給予病患回饋及建議。 

 

首頁

是否為會員

是

個人資料
及

健康資料 會員資料
庫

登入帳號

飲食照護
系統
主畫面

進入
飲食記錄模組

否

查看
個人資料

是
飲食記
錄模組

否

修改
資料

修改
基本資訊

修改病史
及

身體參數

修改活動
因子

輸入
健康資料
檢驗值

修改完成

是

登出
系統

否

否

是

否 註冊會員
輸入

基本資訊

輸入病史
及

身體參數

輸入活動
因子

輸入
健康資料
檢驗值

註冊成功

回首頁

存入 存入

是

 

圖 11 個人帳戶管理模組操作流程圖 

二、飲食記錄模組 

當使用者進入飲食記錄模組時，會顯示飲食記錄系統主畫面，主畫面將顯示

個人的飲食記錄概覽，並提供三個功能選項，分別為「新增飲食記錄」、「查詢飲

食記錄」及「營養成份資料庫檢索」，以下將分別說明此三個功能選項的系統流程。 

(一)新增飲食記錄： 

使用者進入新增飲食記錄後，選擇攝取食物的日期及時間，食物名稱及營養成

份，若輸入的食物名稱已被營養成份資料庫所建檔，則營養成份將會自動帶入本
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畫面表格，輸入完畢後送出則會進入確認畫面，確認無誤後將本次的個人飲食記

錄存入資料庫並返回飲食記錄系統主畫面。 

 

(二)查詢飲食記錄： 

當使用者經由主畫面進入此子功能時，選擇調閱飲食記錄的時間維度，即可查

閱當筆攝取的食物名稱及營養素資料，當使用者查閱完畢後，可點選回到主畫面

按鈕返回飲食記錄系統主畫面。 

(三)營養成份資料庫檢索： 

進入營養成份資料庫檢索功能時，使用者可以輸入食物名稱的關鍵字，若該筆

食物已被本研究所建立的營養成份資料庫所建檔，將會呈現該成份的營養素資

訊，使用完畢後，使用者可以點選返回系統主畫面至飲食記錄系統主畫面。 
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圖 12 飲食記錄系統操作流程圖 

三、醫護人員模組 

「醫護人員模組」可供醫護人員存取系統相關內容，而醫護人員分成兩種權

限等級，若設定為「一般醫護人員」，除「維護個案照護記錄」其他內容僅能存取

及查詢，若為「高級醫護人員」則能針對「食材資訊」、「食物資訊」、「使用者個
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人資料」及「維護個案照護記錄」進行新增、刪除、修改及查詢功能，根據醫護

人員模組的各項子功能，於下列分別介紹。 

(一)查看食材資訊： 

查看食材資料部分，提供醫護人員對食物構成的基本元素進行檢視，當醫護人

員進入該畫面時，系統會顯示食材列表，其中使用者可針對特定食材名稱進行搜

尋，本研究所設計之系統預設顯示內容為「名稱」、「重量」、「熱量」、「膽固醇」、

「脂肪」、「蛋白質」、「碳水化合物」、「鉀」、「鈉」、「鈣」、「磷」、「鎂」，一般醫護

人員僅能檢視食材圖片及營養素，若為高級醫護人員則能新增、修改及刪除食材

資訊。 

(二)查看食物資訊： 

查看食物資訊畫面，則提供醫護人員查詢食物營養素，當醫護人員進入食物資

訊時，系統將顯示食物列表，使用者可針對特定食材名稱進行搜尋，系統預設顯

示內容為「名稱」、「重量」、「熱量」、「膽固醇」、「脂肪」、「蛋白質」、「碳水化合

物」、「鉀」、「鈉」、「鈣」、「磷」、「鎂」，一般醫護人員僅能檢視食材圖片、構成的

食材元素及營養素，若為高級醫護人員則能新增、修改及刪除食材資訊及構成的

食材資訊。 

(三)查看所轄會員資料： 

提供醫護人員檢視所轄的使用者資訊，使用者歸屬則由高級醫護人員審核及設

定，即可顯示於一般醫護人員的會員資料列表，預設顯示內容為使用者編號

「UID」、「會員帳號」、「中文姓名」、「英文姓名」、電子信箱位置「email」及「電

話」，一般醫護人員，能檢視使用者個人資料及健康資料以及健檢資料，若為高級

醫護人員則能對其進行修改。 

(四)新增或查詢個案照護記錄： 

此部分能提供醫護人員快速追蹤使用者的健康資訊及飲食狀況，若使用者需

特殊照護，則本項子功能可新增病例號碼及衛教日期，醫護人員可針對使用者的

飲食狀況隨時給予修正並提供建議。 
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圖 3-10 醫護人員模組操作流程圖 

四、系統管理員模組 

「系統管理員模組」可供系統維護人員及開發人員存取系統運作相關參數，根

據系統管理員所需功能，設計以下子功能，分別為「帳戶維護」、「維護營養素資

料庫」、「系統資料庫維護」及「系統錯誤維護」進行新增、刪除、修改及查詢功

能，根據系統管理員模組各項子功能，於下列介紹。 

(一)帳戶維護： 

為提供系統管理所需，當使用者為系統管理員身分時，允許系統管理員查看經

部份遮蔽的使用者基本資訊，保障個人隱私，而進入帳戶維護功能時，預設顯示

所有使用者的「UID」、「會員帳號」、經部份遮蔽的「中文姓名」、「英文姓名」、電

子信箱位置「email」、「電話」，並允許修改或刪除單一使用者帳戶資訊。 
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(二)維護營養素資料庫： 

查看營養素資料庫畫面，則提供系統管理人員查詢食物營養素，進入營養素資

料庫資訊時，系統將顯示食物列表，可搜尋食材名稱，系統預設顯示內容為「名

稱」、「重量」、「熱量」、「膽固醇」、「脂肪」、「蛋白質」、「碳水化合物」、「鉀」、「鈉」、

「鈣」、「磷」、「鎂」。  

(三)系統記錄檔維護： 

提供系統管理員針對每一使用者操作行為進行追蹤，根據 IP 位址及操作行為

記錄，調整系統運作資源及資料維護，本研究所開發的系統預設顯示內容為「序

號」、「帳號」、「行為」、「時間」。 

(四)系統錯誤維護： 

根據使用者回報之錯誤問題或系統錯誤記錄，進行系統的調整及維護，為提升

系統可用性，亦可在此功能將使用者導向備援系統。 
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圖 3-11 系統管理員模組操作流程圖 



 

-33- 

第四章 系統實作 

此章節將介紹本研究所設計的架構及使用資訊技術，分別為系統環境、系統

架構、系統分析與設計。 

第一節 系統環境 

本研究建構之互動式營養照護系統伺服器端是基於 PaaS 架構之雲端帄臺

OpenShift，並採用 Node.JS、PHP 開發架構及利用 MariaDB 資料庫系統做為資料

的存取及記錄，前端設計是使用可相容各裝置帄臺及螢幕大小的 Twitter Bootstrap

為框架，提供使用者不受裝置、操作系統限制存取本系統。 

 

網際網路

一般使用者 雲端伺服器

DRS 飲食記錄系統

系統管理員 醫護人員  

圖 4-1 系統環境圖 

 

第二節 資料庫設計 

本節將介紹互動式營養照護系統的資料庫設計方式及定義，我們將分別介紹

資料表、欄位設計及定義，為了實現系統的功能設計，我們將資料表整理為下列

表格。 

一、action_log 操作記錄 

action_log 資料表主要使用者所進行的操作記錄，本研究共設計 25 種操作

類型 actid，其中包含「登入」、「登出」、「配餐」、「瀏覽飲食記錄」、「刪

除飲食記錄」、「檢視食材」、「新增食材」、「刪除食材」、「修改食材」、

「檢視食物」、「新增食物」、「刪除食物」、「修改食物」、「檢視套餐」、

「新增套餐」、「刪除套餐」、「修改套餐」、「檢視使用者」、「新增使用
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者」、「刪除使用者」、「修改使用者」、「檢視個案紀錄」、「新增個案記

錄」、「刪除個案記錄」、「修改個案記錄」，用以提供系統管理人員分析使

用者操作行為及錯誤操作的責任歸屬。 

表 4-1 action_log 操作記錄 

名稱 型態 定義 

id int(10)  

username varchar(255) 使用者名稱 

actid int(12) 操作類型 

actime int(12) 操作時間 

 

二、case_user 個案照護名單 

個案照護名單用以記錄需要特別追蹤及照護的病患，本研究為完成系統完整

性，故設計以下欄位，用以記錄使用者基本資訊、建議資訊以及日常的營養攝

取狀況，以此做為醫療人員針對個別病患給予飲食的建議及改善。 

表 4-2 case_user 個案照護名單(待續) 

名稱 型態 定義 

id int(8)  

userid int(10) 使用者 ID 

case_id varchar(50) 病歷號碼 

user_name varchar(200) 姓名 

birthday varchar(50) 出生日期 

attention_date varchar(50) 衛教日期 

sex varchar(10) 性別 

doctor varchar(200) 醫護人員名稱 

height varchar(20) 身高 
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表 4-2 case_user 個案照護名單(續 1) 

weight varchar(20) 體重 

goodweight varchar(50) 理想體重 

fixweight varchar(50) 校正體重 

food_date varchar(20) 飲食日誌區間 

food_date2 varchar(20) 飲食日誌區間 

need_cal varchar(100) 熱量需求 

get_mg int(1) 鎂攝取 

get_water int(1) 水份攝取 

get_egg varchar(100) 蛋白質需求 

get_na int(1) 鈉攝取 

get_cal int(1) 熱量攝取 

motive int(1) 飲食控制動機 

low_egg int(1) 補充低蛋白點心 

get_car int(1) 單醣攝取 

get_fat int(1) 飽和脂肪攝取 

principal_food varchar(200) 飲食計畫-主食 

fruit varchar(200) 飲食計畫-水果 

oil varchar(200) 飲食計畫-油脂 

meat varchar(200) 飲食計畫-肉魚蛋豆 

vegetables varchar(200) 飲食計畫-蔬菜 

supply int(1) 營養醫療補充品使用 

simple_food int(1) 簡易食物份量與替換 
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表 4-2 case_user 個案照護名單(續 2) 

out_food int(1) 外食原則與建議 

low_egg_eat int(1) 低蛋白飲食原則 

festival int(1) 年節飲食指導 

belly int(1) 食慾不振飲食對策 

car_oil int(1) 

增加熱量攝取油脂補

充技巧 

high_cho int(1) 

高膽固醇/ 

三酸甘油脂飲食 

chew int(1) 咀嚼不良飲食原則 

add_cal int(1) 

增加熱量攝取純醣類

補充技巧 

note text 備註 

add_time int(12) 新增日期 

up_time int(12) 修改日期 

 

三、food_nutrients 食物營養素資料集 

此資料表主要記錄食物的名稱、類別、圖片位置及營養素資訊，食物類別設

計七大項，分別為「全榖根莖類及加工食品」、「豆魚肉蛋類」、「蔬菜類」、

「水果類」、「油脂類」、「奶類」、「其它」，而在「其它」設計九個子項

目，分別為「中式早餐」、「西式早餐」、「家常菜」、「小吃」、「套餐」、

「零食點心」、「飲料」、「酒類」、「調味料」，在營養素部分本研究設計

記錄十二種數據，分別為「熱量」、「膽固醇」、「脂肪」、「蛋白質」、「醣

類」、「鉀」、「鈉」、「鈣」、「磷」、「鎂」、「鐵」、「鋅」，根據上

述資料庫規劃，提供使用者作為飲食記錄的參考資料。 
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表 4-3 food_nutrients 食物營養素資料集 

名稱 型態 定義 

ch_id int(10)  

ch_kind varchar(30) 食物類別 

ch_kind2 varchar(10) 食物子類別 

ch_image varchar(255) 食物圖片 

ch_name varchar(200) 食物名稱 

kg varchar(10) 重量 

ch_k varchar(10) 熱量 

ch_cholesterol varchar(10) 膽固醇 

ch_fat varchar(10) 脂肪 

ch_e varchar(10) 蛋白質 

ch_carbohydrate varchar(10) 醣類 

ch_potassium varchar(10) 鉀 

ch_sodium varchar(10) 鈉 

ch_calcium varchar(10) 鈣 

ch_phosphorous varchar(10) 磷 

ch_mg varchar(10) 鎂 

ch_iron varchar(10) 鐵 

ch_zinc varchar(10) 鋅 

 

四、counter 連線次數計數 

連線次數計數主要記錄系統使用次數，當使用者瀏覽本研究所設計的系統

時，我們會隨機給予一個 session 值，而每個 session 值皆建立一筆記錄，並且記

錄是否為會員及瀏覽的時間。 
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表 4-4 counter 連線次數計數 

名稱 型態 定義 

id int(10)  

session_id varchar(200) Session 編號 

is_reg int(1) 是否為會員 

add_time int(12) 新增日期 

 

五、element_food_conn 食物元素連結 

食物元素連結主要記錄某一種食物它所包含的食物元素，而單一食物可以同

時具備多種食物元素，詳細資料表規劃如下。 

表 4-5 element_food_conn 食物元素連結 

 

六、food_element 食材營養元素 

food_element 主要記錄食材元素的營養資訊，針對食材部分設計七大項類

別，分別為「全榖根莖類及加工食品」、「豆魚肉蛋類」、「蔬菜類」、「水

果類」、「油脂類」、「奶類」、「其它」，而在「其它」設計九個子項目，

分別為「中式早餐」、「西式早餐」、「家常菜」、「小吃」、「套餐」、「零

食點心」、「飲料」、「酒類」、「調味料」，在營養素部分本研究設計記錄

十二種數據，分別為「熱量」、「膽固醇」、「脂肪」、「蛋白質」、「醣類」、

「鉀」、「鈉」、「鈣」、「磷」、「鎂」、「鐵」、「鋅」，根據上述資料

庫規劃，提供食物資料的元素參考資訊。 

名稱 型態 定義 

id int(8)  

conn_food_id varchar(255) 食物名稱 

conn_element_id int(8) 食物元素名稱 



 

-39- 

表 4-6 food_element 食材營養元素 

名稱 型態 定義 

id int(8)  

name varchar(255) 食材元素名稱 

kind varchar(30) 食物類別 

kind2 varchar(30) 食物子類別 

img varchar(200) 食材元素圖片 

kg varchar(10) 重量 

k varchar(10) 熱量 

cholesterol varchar(10) 膽固醇 

fat varchar(10) 脂肪 

e varchar(10) 蛋白質 

carbohydrate varchar(10) 醣類 

potassium varchar(10) 鉀 

sodium varchar(10) 鈉 

calcium varchar(10) 鈣 

phosphorous varchar(10) 磷 

mg varchar(10) 鎂 

iron varchar(10) 鐵 

zinc varchar(10) 鋅 

add_time int(12) 新增日期 

up_time int(12) 修改日期 

 



 

-40- 

七、permission 權限控管 

權限控管資料表，主要是用以判斷使用者是否為醫護人員、高級醫護人員

或系統管理人員，並設計權限新增日期以及修改日期，以供系統管理人員追蹤

以及維護使用者權限控制。 

表 4-7 permission 權限控管 

名稱 型態 定義 

id int(10)  

p_userid int(10) 會員 ID 

p_power int(2) 權限 

p_add_time int(12) 新增日期 

p_up_time int(12) 修改日期 

 

八、sessions 記錄 

session 記錄是用來判斷已登入使用者 ID 以及對應到隨機產生的 session id，

設計此功能可避免使用者在頁面跳轉的時候需要重新輸入帳號密碼，並且記錄

使用者的登入時間，做為未來查詢所需。 

表 4-8 sessions 記錄 

名稱 型態 定義 

id int(10)  

session_id varchar(200) Session ID 

userid int(10) 使用者 ID 

login_time int(12) 登入時間 
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九、suitfood 建議食物 

建議食物資料表，主要是由醫護人員新增建議的食物列表，並賦予其列表

名稱，而在「suit_name」部分，可以為單一食物 ID 亦能為多筆食物 ID 的集合，

最後提供新增及修改日期做為後續查詢所需。 

表 4-9 suitfood 建議食物 

名稱 型態 定義 

id int(10)  

s_food_id varchar(255) 食物 ID 

suit_name varchar(255) 建議食物名稱 

add_time int(13) 新增日期 

up_time int(13) 修改日期 

 

十、user 使用者資訊 

此一資料表主要記載使用者的基本資料如：中文姓名、英文姓名、聯絡資訊

等以及操作本研究開發系統所需的帳號、密碼，密碼部分會以 MD5 加密再存入

此欄位，以增加系統安全性。 

表 4-10 user 使用者資訊(待續) 

名稱 型態 定義 

id int(10)  

c_name varchar(200) 中文姓名 

e_name varchar(200) 英文姓名 

email varchar(255) 電子信箱 

username varchar(255) 使用者帳號 

password varchar(255) 使用者密碼 

telphone varchar(100) 電話 
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表 4-10 user 使用者資訊(續) 

celphone varchar(100) 行動電話 

address varchar(255) 聯絡地址 

location int(2) 經常就診醫院地區 

add_time int(12) 新增時間 

up_time int(12) 最後一次上線時間 

 

十一、user_food 使用者飲食記錄 

此表是用以儲存飲食記錄資訊，主要記錄攝取的食物、份量、餐別以及自

訂的食物名稱、份量、重量、圖片以及概略的營養元素資訊。 

表 4-11 user_food 使用者飲食記錄 

名稱 型態 定義 

id int(10)  

userid int(10) 使用者 ID 

food_id varchar(255) 食物 ID 

part text 份量 

percent int(3) 佔一天份量 

meal varchar(30) 餐別(早、午、晚餐) 

note text 自訂的食物資訊 

img varchar(200) 自訂的食物圖片 

add_time int(12) 新增日期 
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十二、user_health 使用者健康資訊 

user_health 資料表提供病患或使用者輸入個人的詳細身體健康資訊以及健

檢資料，使用者每一次的修改不會覆蓋原先的儲存的記錄，而是額外新增一筆

記錄來儲存使用者的健康資訊，因此使用者可以查閱自我歷史的健康資訊，做

為後續自我飲食控制的參考修正。 

表 4-12 user_health 使用者健康資訊(待續) 

名稱 型態 定義 

health_id int(5) 飲食記錄列表編號 

userid int(10) 使用者編號 

need_cal varchar(8) 所需熱量 

birthday int(13) 生日 

user_h varchar(5) 身高 

user_sex varchar(5) 性別 

user_w varchar(5) 體重 

diabetes varchar(10) 是否糖尿病 

hypertension varchar(10) 是否高血壓 

heart varchar(10) 是否心臟病 

kidney varchar(10) 是否腎臟病 

waistline varchar(3) 腰圍 

bmi varchar(8) BMI 

good_w varchar(8) 理想體重 

good_w2 varchar(8) 理想體重 

pronunciation varchar(10) 使用語言 

actions varchar(10) 活動因子 

na varchar(8) 血鈉 
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表 4-12 user_health 使用者健康資訊(續) 

bun varchar(8) 血尿素氮 

fasting_sugar varchar(8) 空腹血糖 

kk varchar(8) 血鉀 

hba1c varchar(8) 糖化血色素 

pp varchar(8) 血磷 

hgb varchar(8) 血色素 

ca varchar(8) 血鈣 

hct varchar(8) 血溶比 

fe varchar(8) 血鐵 

tibc varchar(8) 鐵總結和能力 

ua varchar(8) 尿酸 

frrritin varchar(8) 血清轉鐵蛋白 

cholesterol varchar(8) 膽固醇 

triglyceride varchar(8) 

中性脂肪 

(三酸甘油脂) 

case_kind varchar(10) 減重手術方式 

case_progress varchar(10) 術後階段 

add_time int(12) 新增日期 
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第三節 系統畫面 

一、系統主首頁 

圖 4-2 為使用帄板電腻所呈現的系統首頁，本頁面分為四大區塊，分別為「導

覽列」、「左方功能列」、「右方功能列」以及「主畫面」，而導覽列、左方

功能列及右方功能列可依螢幕解析度做適度調整，若螢幕解析度較低，導覽列

的功能按鍵則以下拉選單取代及不顯示左右方功能列，僅顯示中間主畫面，右

方功能列所設計的查詢功能為檢索食物所含的營養素資訊，個人餐盤為顯示使

用者未送出的飲食記錄，連線資訊則是顯示瀏覽人數以及使用者的 IP 位址，若

系統發生問題時，使用者可提供 IP 位址供系統維護人員修正系統錯誤。 

 

 

圖 4-2 系統主畫面 
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二、系統登入畫面 

系統登入畫面是以 JQuery 方式進行實作，此系統的登入界面主要特色為浮

動式框架，可減少頁面跳轉次數及減少流量耗用，此外本研究亦設計一個能及

時判斷使用者密碼安全強度的功能，並即時給予回饋，提供密碼修改建議。 

 

 

圖 4-3 系統登入畫面 

三、飲食記錄初始化 

依照本研究所設計的飲食記錄流程，使用者必須先選擇所攝取的餐別以及

該餐別占一日食物的攝取總量，當使用者選擇完畢後，會將參數帶至下方的食

物類別選擇，使用者可以選擇食物類別，若不知其食物類別，使用者可透過搜

尋功能選擇所攝取的食物名稱並瞭解該食物所含的營養素資訊。 

 

圖 4-4 餐別選擇及份量選擇畫面 
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四、搜尋及選擇食物 

當使用者完成飲食記錄初始化後，可透過搜尋及選擇多筆食物至個人餐

盤，經確認後可送出飲食記錄，而圖 4-5 為螢幕解析度較小的裝置所呈現的畫

面，預設顯示功能為查詢、個人餐盤以及食物列表，考量低螢幕解析度的顯示

限制，食物列表經精簡後僅提供食物名稱、熱量及攝取燈號以及份量選擇，使

用者可依照攝取燈號及熱量多寡判斷所攝取的營養是否符合建議值。 

 

圖 4-5 搜尋及新增攝取食物畫面 

 

五、飲食記錄確認及使用者自建食物 

當點選前一畫面的「送出飲食記錄」後，使用者將能查看攝取的營養素多

寡，並依照各式營養素含量給予燈號顯示建議，紅燈為該營養素攝取過量、黃

色為該營養素攝取較多、綠色為該營養素攝取均衡，當所攝取的食物未收錄於

營養素資料庫時，則需手動新增食物圖片、份量及重量，經專業營養專家判斷

後，則會將該筆未建檔記錄收錄於本研究所建立的營養素資料庫，供後續使用

者營養素查詢及飲食記錄所需。 
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圖 4-6 飲食記錄確認畫面 

六、飲食記錄查詢 

此部分為提供使用者查閱每日、每餐別所攝取的食物餐別、份量、熱量總

量以及個別的食物圖片、名稱以及營養素資訊，本系統預設每餐別為一列，點

選時間、日期後則能顯示食物資訊，使用者能檢索該餐別所攝取的詳細資訊以

及刪除該筆配餐記錄。 

 

圖 4-7 飲食記錄查詢畫面 
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七、營養素資料庫查詢 

營養素資料庫查詢功能能查閱每一種食物的營養素含量，針對每位使用者

的體重及運動量差異，給予每日攝取建議，按照每日建議攝取的熱量設計進度

條，進度條是顯示該筆食物占一日建議攝取熱量的百分比，供選擇攝取食物的

決策依據。 

 

圖 4-8 營養素資料庫查詢畫面 

 

八、個人資料檢視 

此部分使用者可以查看使用者的基本資料，以及最近一筆的健檢記錄，讓

使用者隨時檢核自己的健康狀況，修正自己的飲食習慣並維持健康狀態。 
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圖 4-9 個人資料檢視畫面 

九、系統管理首頁 

以儀錶板呈現目前系統建立的食物種類筆數、系統附載、使用者人數以及

食物源數筆素，並設計提示視窗，讓系統管理人員即時查閱系統狀況及訊息。 

 

圖 4-10 系統管理首頁畫面 
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十、飲食資料庫維護 

具飲食資料庫維護權限的使用者能在此一部分查閱每一筆食物營養素，並

且依照權限設定差異，提供檢視詳細資料、修改刪除單筆食物資料。 

 

圖 4-11 飲食資料庫維護畫面 

十一、維護個人資料 

具維護個人資料權限的系統管理人員能在此一部分查閱每一筆使用者資

訊，並且依照權限設定差異，提供檢視使用者詳細資料、修改或刪除單筆使用

者資料。 
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圖 4-12 維護個人資料畫面 

十二、權限設定管理 

此功能為提供系統管理介面權限設定所需，依照不同權限分為醫事人員、

高級醫事人員以及系統管理人員，依照不同的權限設定，系統管理介面的修改

權限亦有不同。 

 

圖 4-13 權限設定畫面 
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十三、維護個案照護記錄 

醫療人員能於維護個案照護記錄新增需特殊照護的使用者，經新增為個案

照護使用者的病患，醫護人員能於此處檢視病患的飲食記錄，即時給予病患飲

食建議。 

 

圖 4-14 維護個案照護畫面 

十四、檢視行為記錄 

檢視行為記錄是提供系統管理人員追蹤使用者操作的行為以及時間，依照

行為記錄提供系統管理人員維護及調整的參考依據。 

 

圖 4-15 檢視行為記錄畫面 
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第五章 結論與建議 

第一節 結論 

隨著手持裝置及行動網路的普及，開發一個能與行動裝置相容的應用程式為

目前產學業界所關注的部分，目前能進行飲食記錄功能的行動應用程式大多未建

立完整的食物營養元素資料庫、僅能單機存取且無法與線上資料庫進行同步、系

統開發者需針對 Android 或 Apple iOS 等不同行動裝置作業系統個別開發行動應用

程式，而目前針對減重手術後患者的飲食追蹤多以病患口述或較無系統的方式完

成記錄，因此本研究提出一個以減重手術後患者為服務對象的跨帄臺營養照護系

統，並達成以下目的： 

一、建立相容各式行動裝置系統及螢幕解析度相容的使用者介面 

二、建置能彈性擴充的營養素資料庫供使用者查詢及應用 

三、設計一個能即時回饋個人飲食狀態的資訊帄臺，作為減重手術後患者飲食

的指南 

本研究使用 Twitter Bootstrap 框架實現跨帄臺應用，系統開發上可增加效

率，且易於維護及修正，設置營養素資料庫是引用衛生福利部的臺灣地區食品

營養成分為營養素基礎，建立具有參考圖片的跨帄臺營養素資料庫，最後依照

使用者手術的型態及身體參數的差異，即時顯示在每一筆食物的狀態上，提供

使用者食物攝取的參考。 

第二節 未來發展與建議 

本研究的服務對象為減重手術後患者，由於使用 MVC 開發模式，因此可根據

不同慢性疾病對象，修正為符合該族群的營養照護系統，在系統實際運作上，是

假設每位使用者的行動裝置能隨時存取網際網路，當系統即時更新時，使用者不

需更新檔案，由於存取操作必須耗用網路流量，因此在後續研究中，需設計一個

經有效壓縮且能離線存取的營養照護系統，將能更有效率的建立完整系統架構，

而目前國內開放飲食資料庫無法符合民眾日常飲食記錄所需，未來若與合作商家
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及營養專業人士配合，設計一個完整的營養素資料庫模型，可讓本研究所開發的

系統更具彈性，且能符合所有使用族群日常飲食記錄所需。 
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