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台灣人飲食與健康之趨勢台灣人飲食與健康之趨勢台灣人飲食與健康之趨勢台灣人飲食與健康之趨勢：：：： 

1993-1996與與與與 2005-2008兩次營養健康調查之比較兩次營養健康調查之比較兩次營養健康調查之比較兩次營養健康調查之比較 
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1. 國家衛生研究院 群體健康研究所 

2. 中央研究院 生物醫學科學研究所 

3. 台灣大學 生化科技系 

4. 中華醫事科技大學 食品營養系 

5. 中山醫學大學 公共衛生學系 

摘摘摘摘  要要要要 

近年來食品新的選擇、新的口味層出不窮，靜態的生活使得熱量需求減少。

本文分析比較 1993-1996與 2005-2008兩次台灣營養健康調查之 24小時飲食回

憶以及體檢所得臨床生化、人體測量資料，探討 19歲（含）以上成人飲食型態、

心臟血管代謝疾病與指標之趨勢。 

本研究發現國人飲食型態正在轉型中，特別是糕餅甜食、加糖飲料的風行，

年輕人卡路里攝取量增加，同時由於生活方式日趨靜態，使得肥胖及其相關代謝

疾病：代謝症候群、糖尿病、高三酸甘油脂症、痛風盛行率大幅增加；所幸，有

一些正向的飲食型態改變，包括：使用植物用油的比例增加，民眾懂得避免動物

性脂肪和油炸食品、蔬果、豆製品、魚、全穀類、核果種子等的攝取量增加；紅

肉類、碳水化合物、和鈉的攝取量減少等等；可能因此，高血壓與高血膽固醇的

盛行率改變不大，高尿酸血症盛行率下降。奶類攝取量持續偏低，無法提升，是

一值得關注的問題。 

建言建言建言建言 

持續推動減脂、減鈉、多蔬果飲食。應針對加糖飲料的健康危害加強宣導，

特別要著力在年輕人群，強調以本態性的甜食，如水果、果乾、百分之百果汁等

取代加糖飲料和其他甜食。加強民眾對肥胖代謝症候群的定義、其健康危害、以

及其防治飲食及生活形態的瞭解，並改善大環境，提高健康飲食和體能活動場所

的可近性。應積極探討國人不喜歡奶類的原因，以有效提升低脫脂奶類攝取量，

或研發提升鈣質的其他替代方案。 

 

關鍵字關鍵字關鍵字關鍵字：台灣營養健康調查 2005-2008、趨勢、建康指標、疾病指標、飲食習慣、  

        飲食型態 
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前前前前 言言言言 

隨著時代的進步與變遷，全球人類均面臨生活飲食型態前所未有的改變。美

國肥胖盛行率快速的增加，是有目共睹的(1)；亞洲人對糖尿病的易感性已逐漸浮

出檯面(2)，近年來，亞洲糖尿病盛行率在很短的時間內已快速攀升，觀察到發生

年齡年輕化，以及發生者身體質量指數也並不太高的現象(3)。 

同樣地，在台灣由於交通的便捷，外來食品越洋而來，本土新興食品與食材

的變化也令人目不暇給。近年來食品市場變化很大，隨時有新的選擇、新的口味

推出，這對台灣民眾的食物選擇與攝食型態有甚麼樣的影響，是關心民眾健康的

所有相關單位所熱切希望知道的。此外隨著科技的進步、資訊的發達，愈來愈多

的工作需要坐在桌前進行，國人的休閒體能活動量又普遍偏低(4)，靜態的生活使

得熱量需求減少，如何吃的少（熱量不超過所需）又吃的好（重要營養素、食物

成分均充足），成為一項新的挑戰。飲食型態的改變所伴隨而來的健康、疾病指

標的變化趨勢又是如何？更是政府相關單位所關切的。行政院衛生署食品衛生處

定期委託學界辦理營養健康調查，目的就在能確實快速的掌握這個趨勢，以期能

即時推出政策，使民眾的飲食不偏離正軌、確保健康。 

最近一次台灣營養健康調查從 2005年中到 2008年中，以三年的時間收集受

訪家戶中 6歲（含）以下以及 19歲（含）以上大部分時間實際居住在家中的人

口的飲食、健康、與相關資料。由於生活型態的改變，肥胖及其相關代謝疾病儼

然是全球在 21世紀所面臨的最重要的健康問題；但同時，似乎營養缺乏症卻仍

然存在。因此下面就肥胖、代謝症候群、及心臟血管疾病危險因子等和營養過剩

相關的疾病，以及貧血這個主要的營養缺乏的徵候分別作分析與陳述。吾人分析

19歲以上成人與上述健康狀況有關的飲食與健康相關指標，以探窺其中端倪，

並和 1993-1996調查資料(5)相互比較，探討趨勢變化。 

 

材料與方法材料與方法材料與方法材料與方法 

2005-2008的台灣營養健康調查，仍採分層多段集束取樣法，針對中選之家

戶中 19歲（含）以上成人以及 6歲（含）以下孩童、嬰兒進行調查。本文僅分

析成人之資料。有關調查研究設計及內容請參考本專刊內杜素豪等之著作 
(6)。 

本文使用營養健康調查體檢部分所收集的人體測量資料以及禁食八小時以

上的血液之生化測量值，進行分析。依循台灣衛生署建立之定義(7)，過重為身體

質量指數（BMI）≧24與小於 27者，肥胖以 BMI ≧27為準。中央肥胖男性以

腰圍≧90公分，女性腰圍≧80公分為準(7)；腰圍測量位置在肋骨下緣以及腸骨

上緣之中間點。高血壓乃使用 JNC VII之定義(8)。糖尿病以空腹血糖≧126 mg/dl
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和是否服用降血糖藥物界定(9)，高膽固醇血脂症及高三酸甘油脂分別以

≧240mg/dl以及 ≧200mg/dl的切點來界定(10)。高尿酸血症以男性血中尿酸

≧7.7mg/dl ，女性≧6.6 mg/dl為切點(11)。男性血紅素＜13mg/dl，女性血紅素＜

12mg/dl為貧血的定義(12)。痛風以病人自我報告醫生曾診斷有痛風為準。國人卡

路里攝取量、三大營養素佔卡路里百分比、主食類、蛋白質類、油脂類、奶類、

蔬果類、鈉的來源、加糖食品，動植物烹飪用油等資料均來自 24小時飲食回憶

法，方法在過去已作詳細報告(13-14)。另外，本文也使用了飲食習慣問卷探討一些

油脂攝食相關的習慣，如：是否有「吃家禽家畜類肥油與皮」、「吃家畜肉類時會

連皮及肥油一起吃」的習慣，民眾從「總是如此、多數如此、一半一半、少數如

此，從未如此」五個選項中，選擇最合適的答案。此外，詢問是否「吃油煎炸炒」

的各式食物，也請民眾從上面的五個選項中挑選合適的答案。 

由於本文目的僅在呈現各種趨勢，故僅以 SAS 進行加權分析，以求得各種

參數的正確平均值以及各種異常狀況的盛行率，並未進行統計檢定。 

結結結結 果果果果 

重要健康與疾病指重要健康與疾病指重要健康與疾病指重要健康與疾病指標標標標趨勢趨勢趨勢趨勢（表一） 

過重與肥胖 

台灣成年男性（十九歲及以上）的過重/肥胖盛行率從 1993-1996年的 33.4

％增加到這次調查的 51％,也就是將近一半的男性不是肥胖就是過重，其中 19％

肥胖，32％過重。成年女性則是由 33.5％小幅增加到 35.9％，也就是近十幾年來

約三分之一的女性熱量過剩，其中 16.9％肥胖，19.3％過重。  

平均腰圍、中央肥胖、代謝症候群、以及糖尿病 

和 1993-1996的調查比較，成年男性的平均腰圍增長了 5.1公分，女性增長

了 4公分。中央肥胖盛行率男性增加了 13.9％，女性增加了 13.4％，目前四分之

一的成年男性、三分之一的成年女性有中央肥胖。男性代謝症候群的盛行率由前

次調查的 13.6％增加到 25.5％，女性由 26.4％增加到 31.5％(15)，糖尿病之盛行

率也大幅增長，男性由 1993-1996的 3.2％增加到 12.0％，女性由 5.5％增加到 8

％。 

高血脂症 

目前男性中 12.5％有高血膽固醇症，女性中約 10％有高血膽固醇症。兩次

調查高血膽固醇盛行率變化並不大，成年男性小長 2.3％，女性略降 1.2％。然而

三酸甘油脂偏高的盛行率在男女性均上升，特別是男性，由 13.4％增加到 20.8

％，女性由 6.15％小長到 7.9％。 

高尿酸血症 
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高尿酸血症的盛行率在男女性均下降，不過目前仍有約五分之一的成年男

性、10％的成年女性是高尿酸血症(16)。 

高血壓盛行率 

由於 1993-1996年調查所使用之血壓計為水銀式傳統血壓計，而這一次調查

使用的是電子血壓計，因此選擇和 2002年同樣使用電子血壓計的台灣三高調查

來作趨勢比較，兩次調查的高血壓盛行率非常接近。目前約有五分之一的成年男

性有高血壓，約 13％的成年女性有高血壓。 

貧血（圖一） 

貧血的定義，在男性（≧13mg/dl）較女性（≧12mg/dl）嚴苛，但中老年以

前，男性貧血盛行率均低於百分之十，女性則接近百分之二十，老年男性的貧血

盛行率隨年紀增高，到 75歲以上約 3-4成的老年男性有貧血現象。女性在中老

年（45-64歲）及剛步入老年期（65-74歲）時貧血盛行率較年輕時為低，但到

75歲以後則和男性一樣貧血盛行率升高到接近 30％。 

 

飲食習慣飲食習慣飲食習慣飲食習慣、、、、飲食型態之變遷飲食型態之變遷飲食型態之變遷飲食型態之變遷 

油脂攝食相關飲食習慣 

台灣民眾傳統上有「吃家禽家畜類肥油與皮的習慣」（圖二），說自己「吃家

禽時多數或總是會連皮及肥油一起吃」的成年民眾由 1993-1996年代的百分之五

十幾降低到約 40％，說在「吃家畜肉類時多數或總是會連皮及肥油一起吃」的

民眾亦由原來百分之四十幾降低到 40％以下。說自己「多數或總是吃用油煎炸

炒的家禽家畜類」的人由前一次調查的百分之三十幾下降到百分之十以下，說自

己「吃魚時多數或總是用油煎炸炒」的人由前次的百分之七十幾降低到百分之五

十幾（圖三）。說自己「多數或總是吃用油炸的豆製品」的人由前一次調查的百

分之二十下降到百分之十幾，說自己「吃蔬菜時總是用油炒」的人由前次的百分

之八十幾降低到百分之七十（圖四）。可見民眾在各大類食物的選擇上，已往低

油的方向改變。 

烹飪用油（圖五） 

國人本來多數都是使用植物油烹飪，動物油的使用比例原本雖然就不高，

2005-2008調查之 24小時飲食回顧的資料顯示，19-64歲的成人使用動物油的比

例再明顯的下降，這個年齡層的核果種子類的攝取也有些微增加，65歲以上的

老人也有此現象，但並不如年輕族群的趨勢明顯。 細的來看（圖六），動物油方

面，上一次調查以豬油和清香油為主，這一次調查顯示幾乎沒有人再使用清香油

了。植物油方面，在上一次 1993-1996的調查和這一次 2005-2008的調查均以沙

拉油為最主要用油，不過近年來，烹飪用植物油已趨多元化，橄欖油、葵花油、
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沙拉醬、葡萄子油、香油的使用量都佔一定的比例。 

主食類（圖七） 

由圖七可看出，近十年來，精緻米類及其製品仍為台灣人之主食，不過所佔

主食比例已經縮小，麥類製品比例則增加，另外不但全穀根莖乾豆的攝食量大幅

增加；加工麵食，如：糕點餅乾、速食麵、麵包類比例均增加了。 

奶類（圖八） 

全脂乳是 19-64歲成人最主要的奶類選擇，而 65歲以上的老人是以脫脂乳

為最主要的選擇。不論年齡低脂乳吃的比例均較低。老人選擇配方奶的比例比年

輕成人高。國人吃冰淇淋的很少。整體而言，老人的奶類攝取量約是 19-64歲的

兩倍。這一次調查資料顯示奶類攝取量不升反降，平均而言老人僅喝 0.7杯奶。

19-64歲喝約 0.4杯奶。 

富含蛋白質的食物（圖九） 

豬肉、牛肉這類紅肉類食物的平均攝取量下降了約三分之一，而家禽、海鮮、

豆製品的平均攝取量均上升。蛋的攝取量女性持平，男性略微上升。 

蔬菜水果（圖十） 

各式蔬菜，包括深色、淺色、瓜類、菇蕈類都小幅增加，只有海帶海菜類減

少；水果攝取量增加大約 30％。 

鈉含量高的食材（圖十一） 

在 19-64歲的男性鈉攝取量略微增加，女性略微減少，其中約一半的鈉來自

食鹽，醬油、其他調味料，提供的鈉也接近一半。食鹽是老人主要的鈉來源，不

論男女性，老人鈉攝取量在這次調查均大幅的下降。 

加糖食品（圖十二） 

19-64歲的成人的加糖食品較老人為多，不論男女性、及年齡層 2005-2008

的調查的加糖食品攝取量以卡路里含量而言，較之前次調查均增加了一倍；其中

甜飲料（含冰飲料和加工果汁類）為主要項目。 

熱量(18)
 

2005-2008年的調查顯示老人的卡路里攝取量比起 1993-1996調查略微下降

（男：1829大卡�1709大卡，女：1471大卡�1314大卡），然而 19-30歲年輕

女性（1492大卡�1878大卡），以及 31-64歲中年男性的熱量（2125大卡�2377

大卡）增加不少。年輕男性以及中年女性則變化不大。 

三大營養素的分佈（圖十三） 

本次調查的一重要趨勢是國人的平均蛋白質佔熱量百分比由原來接近 15.5

％增加到約 17％，2005-2008調查之三大營養素的分配，在 19-64歲成人醣類、

脂肪、蛋白質佔熱量的百分比分別為 51-53％、31-32％, 17％, 在老人為 55-57％、
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26-28％、17％。其中老人的分配較為理想。 

討討討討 論論論論 

國人飲食型態，在這十幾年來有一些正向的改變，包括：使用植物用油的比

例增加，民眾懂得避免動物性脂肪和油炸食品，蔬果、豆製品、魚、全穀類、核

果種子等的攝取量增加；紅肉類、碳水化合物、和鈉的攝取量減少等等，顯示國

內多年來，公共衛生營養教育，不論是政府或民間團體所投入的努力已達到一定

的成效。不過亦有一些負面的趨勢，包括：速食麵、糕餅類、甜食、加糖飲料攝

取量增加，特別在年輕人比較明顯，同時觀察到年輕女性、中年男性熱量攝取增

加，這和肥胖的趨勢一致。足見健康意識（全穀根莖）與流行趨勢（西式麵食、

與方便食物）的混合現象。 

西方國家，在過去幾十年雖然對抗心臟血管疾病，特別是冠狀動脈疾病，頗

有成效，但近年來肥胖卻成了難以遏止的夢魘(19-22)。國外學者認為肥胖盛行率快

速上升和靜態生活、缺乏體能活動(18)，速食連鎖店、加糖飲料的風行，餐飲業

大份量供餐、使用反式脂肪酸、提供能量密度大的食物有關 (21-22)。台灣的健康

飲食變遷狀況雖有類似之處，但亦有其特異之處。 

比較 1993-1996和 2005-2008兩次台灣營養健康調查的心臟血管代謝疾病方

面的指標資料，發現國人目前最嚴重、盛行率最快速上升的問題是肥胖（包含中

央肥胖）以及與肥胖相關的代謝症候異常，特別是糖尿病以及三酸甘油脂偏高
(15)。肥胖、糖尿病、高三酸甘油脂症盛行率快速竄升這個現象，除了與國人的

靜態生活形態有關以外(4)，在飲食方面，可能特別與國人增加攝取泡麵、各式糕

餅、餅乾、糖果、加糖飲料等糖負擔大、但微量元素缺乏的食品有關(18)；年輕

成人（19-30歲）這類食物攝食較多，可由其卡路里攝取量增加較多反應出來。 

這十幾年來在高血壓、高血膽固醇的盛行率改變不大，高尿酸血症盛行率略

微下降，可能與烹飪用油中動物性油脂比例減少，吃家畜家禽時，會攝入皮和油

脂的習慣的人已經逐漸減少有關，因為動物性食物是升高膽固醇、血壓、以及尿

酸的主要危險因子之一。此外老人鈉的攝取量大幅減低，蔬果攝取量增加，可能

對血壓產生有利的影響；年輕男性鈉攝取量略微增加是一值得關注的課題，特別

是在 19-64歲的男性鈉攝取量略微增加。國人攝食的鈉中約一半來自食鹽、醬油

與其他調味料，在這個年齡層調味醬料的控制可能是未來進一步控制國人血壓、

減鈉介入的切入點。 

耐人尋味的是痛風盛行率並未因為高尿酸血症的減少而下降，反而略微上升
(16)，據本研究室(23)及他人研究顯示，除了高尿酸血症，代謝症候群也是痛風的

重要危險因子(24)，痛風盛行率的增加，可能與代謝症候群的日益盛行關係較大。 
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由於肥胖，特別是中央肥胖與代謝異常息息相關，未來台灣公共衛生政策應

特別著重肥胖的預防及控制，方能使相關的心臟血管代謝疾病得到控制。在肥胖

控制策略中若能強調營養素密度高的食物攝取，不只是強調食物量或卡路里的減

少，可能在肥胖控制上更為有效，並能同時預防各種代謝症候群的發展。 

貧血的現況和 1993-1996調查期的狀況大同小異，也與世界上已開發國家的

現況類似(25)，顯示生育年齡女性以及一些特別人群，包括在發育的青少年、慢

性病盛行率高的老年人，貧血的風險較青壯年的男性為高，特別是缺鐵性貧血。

公共衛生上的針對性介入與改善是需要的。 

一些專屬國人的飲食議題在此略為著墨。國人本來多數是使用植物油烹飪，

動物油的使用比例，除了在客家鄉原本就不高，2005-2008調查顯示 19-64歲的

成人使用動物油的比例再明顯的下降，這個年齡層的核果種子類的攝取也有些微

增加。植物油方面，在上一次 1993-1996的調查和這一次 2005-2008的調查均已

沙拉油為最主要用油，不過近年來，烹飪用植物油已趨多元化，橄欖油、葵花油、

沙拉醬、葡萄子油、香油的使用量都佔一定的比例。國際上的研究多在減低動物

性脂肪和反式脂肪上著眼，很少有國家的植物性油攝取量像台灣地區如此之高，

台灣地區素食者的植物性油的攝食量相對更高(26)，以致於素食者飲食之 P/S比值

高達 3以上(26)，未來應仔細探討 P/S比值過高在整體健康上的影響，這類文獻非

常缺乏。 

奶類的營養教育關乎民眾的鈣質營養。一直以來，國內飲食指南建議國人每

天喝一到兩杯脫脂或低脂牛奶(27)，雖然公共衛生營養界過去多年努力推動增加

奶類的攝取，以提升國人鈣質營養狀況，但國人奶類攝取量，不增反減，使得骨

質疏鬆的防治上離理想的差距更行加大。瞭解國人排斥奶類的原因，以及評估奶

類攝取的健康利益以及環境風險，都是當務之急。 

減少甜飲料應是未來營養介入教育的重點。老人菜餚加糖烹飪也佔相當的比

例，改變老人菜餚嗜甜的口味亦是減少糖攝取的方向之一。加糖飲料是一新興食

品且廣受歡迎，其對國人肥胖盛行率的增加之貢獻是一值得極度關注的課題(28)。 
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結結結結 論論論論 

國人飲食型態，在這十幾年來有一些正向的改變，包括：使用植物用油的比

例增加了，民眾懂得避免動物性脂肪和油炸食品，蔬果、豆製品、魚、全穀類、

核果種子等的攝取量增加；紅肉類、碳水化合物、和鈉的攝取量減少等等。但亦

有些負面的趨勢，包括：速食麵、糕餅類、甜食、加糖飲料攝取量增加，特別在

年輕人比較明顯，這和肥胖的趨勢不謀而合。此外雖然各界努力推動增加奶類的

攝取，國人奶類攝取量，不增反減，使得骨質疏鬆的防治上離理想的差距更行加

大。 

國人目前最嚴重、盛行率最快速上升的問題是肥胖（包含中央肥胖）以及與

肥胖相關的代謝症候異常，特別是糖尿病以及三酸甘油脂偏高。這個現象，除了

靜態生活形態外，在飲食方面，可能特別與國人增加攝取低營養密度高糖負荷量

的食品有關；年輕成人（19-30歲）這類食物攝食更多。 

高血壓、高血膽固醇的盛行率改變不大，高尿酸血症盛行率下降，可能與烹

飪用油使用動物性油的比例減少，吃肉時攝入皮和油脂的現象減少，老人鈉的攝

取量大幅減低，蔬果攝取量增加相關。但痛風盛行率並未因為高尿酸血症的減少

而下降，反而略微上升，可能與國內代謝症候群的日益盛行有關。 

建建建建 言言言言 

持續推動減脂、減鈉、多蔬果飲食。針對加糖飲料的健康危害加強宣導，特

別要著力在年輕人群，強調以本態性的甜食，如水果、果乾、百分之百果汁等取

代加糖飲料和其他甜食。加強民眾對肥胖代謝症候群的定義、其健康危害、以及

其防治飲食及生活形態的瞭解，並改善大環境，提高健康飲食和體能活動場所的

可近性。應積極探討國人不喜奶類的原因，以有效提升低脫脂奶類攝取量，或研

發提升鈣質的其他替代方案。 
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表一、肥胖、代謝症候群、糖尿病、高血脂症、高尿酸血症、以及高血壓盛行率

之趨勢 

男性 女性 

台灣營養健康調查 盛行率或平均值 

 1993~1996 2005~2008 1993~1996 2005~2008 

過重肥胖(%) 33.4 51.0 33.5 35.9 

平均腰圍(cm) 78.9 84.0 72.6 76.6 

中央肥胖盛行率(%) 10.9 24.8 20.2 33.6 

代謝症候群(%) 10.1 18.9 26.4 31.5 

糖尿病(%) 3.2 12.0 5.5 8.0 

高三酸甘油脂血症(%) 13.4 20.8 6.1 7.9 

高膽固醇血症(%) 10.2 12.5 11.2 10.0 

高尿酸血症(%) 25.3 21.6 16.7 9.6 

TwHHH*  TwHHH*  

高血壓 (%) 20.5 20.9 13.2 13.4 

* 台灣三高調查，2002
(17) 

 

 

 

 

 

圖一、年齡別成年男女性之貧血盛行率趨勢 

      1993-1996與 2005-2008兩次營養健康調查之比較 
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圖二、19歲(含)以上成年人有吃家禽家畜的肥油與皮的習慣之改變趨勢 

      1993-1996與 2005-2008兩次營養健康調查之比較 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖三、19歲(含)以上成年男女性有吃用油煎炸炒的家禽家畜魚類習慣之改變趨勢 

      1993-1996與 2005-2008兩次營養健康調查之比較 
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圖四、19歲(含)以上成年男女性有吃用油烹飪的豆製品及蔬菜習慣之改變趨勢 

      1993-1996與 2005-2008兩次營養健康調查之比較 
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圖五、19-64歲與 65歲(含)以上成人常用烹飪用油大類(含植物油、動物油、和核

果種子）的趨勢,1993-1996與 2005-2008兩次營養健康調查 24小時飲食回顧資

料之比較 
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圖六、19歲(含)以上成年男女性常用各種烹飪用油的趨勢 

       1993-1996與 2005-2008兩次營養健康調查 24小時飲食回顧資料之比較 
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圖七、19-64歲與 65歲(含)以上成年男女性攝入之主食類的趨勢 

       1993-1996與 2005-2008兩次營養健康調查 24小時飲食回顧資料之比較 
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圖八、19-64歲與 65歲(含)以上成年男女性攝入之奶製品種類的趨勢 

      1993-1996與 2005-2008兩次營養健康調查 24小時飲食回顧資料之比較 
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圖九、19歲(含)以上成年男女性攝入之各類蛋白質豐富食物之趨勢（以卡路里表

示），1993-1996與 2005-2008兩次營養健康調查 24小時飲食回顧資料之比較 
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圖十、19歲(含)以上成年男女性攝入之各類蔬菜水果之趨勢（以卡路里表示） 

     1993-1996與 2005-2008兩次營養健康調查 24小時飲食回顧資料之比較 
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圖十一、19-64歲以及 65歲（含）以上男女性攝入之主要鈉含量高的食材之趨勢

（以鈉量表示）,1993-1996（或 1999-2000）與 2005-2008兩次營養健康調查 24

小時飲食回顧資料之比較 
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圖十二、19-64歲以及 65（含）歲以上男女性攝入之加糖食品之趨勢（以熱量表

示）1993-1996（或 1999-2000）與 2005-2008兩次營養健康調查 24小時飲食回

顧資料之比較 
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圖十三、19-64歲成年男女性三大營養素佔熱量百分比之趨勢 

1993-1996與 2005-2008兩次營養健康調查 24小時飲食回顧資料之比較 
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