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探討科技輔助營養師諮詢服務模式對糖尿病前期飲食管理之成效 
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1. 研究背景與目的 

根據糖尿病的相關研究顯示，葡萄糖耐受不良或空腹血糖不良者在追蹤 3-5 年後，約有 25%

惡化成第 2型糖尿病，50%維持為糖尿病前期，25%回復正常血糖(Nathan et al., 2007)。台灣的研究

發現葡萄糖耐受不良或空腹血糖不良者，演變成第 2型糖尿病的速率為每年 3.2-8.8% (Chou et al., 

1998; Chen et al., 2003)。血糖控制除了使用藥物之外，食物碳水化合物攝取量監測是最關鍵的自我

照護策略(American Diabetes Association et al., 2010)。糖尿病使用者研究結果顯示，目前血糖飲食

自我管理瓶頸包括：(1)食物記錄操作困難；(2)碳水化合物食物品項難分辨；(3)食物使用份量難估

算等問題。營養師及管理者提供服務時則面臨：(1)個案提供之食物影像經常缺乏參考依據，估算

容易失準；(2)單一個案評估時間過長導致回應延遲；(3)個別營養師依照個人經驗提供服務，服務

品質不一等狀況。本研究以 8 位糖尿病前期個案為例，進行二階段營養服務模式測試，比較科技

輔助營養管理介入前後之差異，探討科技輔助之營養師諮詢服務模式對糖尿病前期個案飲食管理

之成效，達到提升服務效能與提供對使用者有實用性的訊息之目標。 

2. 研究方法 

本研究(IRB-APP-F02-104-012) 招募某機構員工共 8 位（男女各半），納入條件包括：糖尿病

前期（參考健檢報告之空腹血糖範圍介於 100-125mg/dL）、年齡 30-50歲間，且並未使用胰島素或

抗高血壓藥物者。於 2015年 7月 1日至 12月 31日間，分別進行二階段為期各六周的營養服務模

式測試。第一階段—無營養分析支援系統輔助之服務模式（前三個月）：營養師獨立分析個案上傳

的健康管理資料，（包括：飲食照片、血糖、體重、運動、壓力及睡眠等狀況），並參考運動資訊，

回饋三餐進食的碳水化合物和熱量的估算等資訊，以及下一餐的飲食建議；第二階段—科技輔助

營養師諮詢服務模式（後三個月）：上述之健康管理資料先進入飲食分析支援系統分析，輔助營養

師執行同第一階段的飲食管理服務。以上兩個階段，皆會記錄個案讀取回饋的時間，和個案對回

饋資訊的實用性做評比。第二階段並同時紀錄營養師對營養分析支援系統，在輔助其執行飲食管

理時的實用性做評比（圖 1）。 

 

圖 1. 第二階段營養服務模式測試流程圖 
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「食物碳水化合物含量判讀與指引系統」（圖 2）的設計與開發，主要針對營養師在傳統判斷

與比對流程上服務時間過長的問題進行改良，如：前端輸入的部分以結合影像分析技術提高食材

組成辨識率、後端建模部分以個人化飲食模型促進營養師理解個案飲食習慣等。為了有效協助營

養師進行個案的快速篩檢與判讀，本系統在服務的流程開發上，進行多個來源的判斷與分析，以

提高評估準確度，並藉此使推薦策略能更接近實際狀況。 

 

圖 2. 食物碳水化合物含量判讀與指引系統概述 

3. 結果與討論 

兩階段營養服務模式中，在個案端：比較「食物碳水化合物含量判讀與指引系統」介入前後，

在「飯前血糖」（75%下降 vs. 12.5%上升）、「飯後血糖」（50%下降 vs. 50%上升）或 BMI（50%下

降 vs. 25%上升）等項目均有不同程度的改善；個案對營養回饋建議的分數評比平均在 3分（普通）

到 5 分（很實用）間，個案也會藉著文字回覆功能來進一步詢問營養相關問題，並肯定營養師的

回饋資訊。在營養師端：整體營養諮詢服務效率提升 3倍（15分→3分/評估一張食物照片），對「食

物碳水化合物含量判讀與指引系統」的實用性評比為 23 分（總分 25）。參與本計畫的營養師希望

本系統在協助營養師對於個案的事件判定與方法推薦上，能夠更加的快速與準確，並減少個案的

服務等待時間，讓個案快速的得到問題的回饋。而未來本系統將持續開發應用到血糖飲食管理服

務領域，期望該系統能夠在熱量控制與碳水化合物監測等營養服務方面，更有效率地協助營養師

對糖尿病前期進行飲食管理，以提升飲食中碳水化合物管理遵從性，達到血糖監測穩定之目標。 
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