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序 

 

大專校院學生是國家未來的棟樑，此時期的飲食習慣將延伸至成年往後的

人生階段，然而此時期學生的飲食多樣化、選擇性較高，比起選擇營養健康的

飲食更講求食物的適口性、方便性，因此高糖、高油脂等高熱量食物常是大專

校院學生的首選，含糖飲料更是學生們每天常見的飲品，成為大專校院學生每

天攝取糖量的主要來源。 

 

從 2013~2016 年國民營養健康狀況變遷調查結果可知，近 8 成的 19~44

歲成人每週至少喝 1 次含糖飲料，且其每週平均喝 7 次。若將 2005~2008 調

查與 1993~1996 調查相比較，會發現成人攝取含糖飲料有逐年增加之趨勢。

然而世界衛生組織於 2014 年提到，若能減少攝取糖，特別是減少攝取含糖飲

料，將有助於維持健康的體重，並可降低成人過重和肥胖的風險，因此減少攝

取含糖飲料為不容忽視的重點。  

 

有鑑於此，為推動大專生減少攝取含糖飲料的觀念與認知，教育部委託財

團法人董氏基金會編撰「大專校院推動減少攝取含糖飲料教學資源參考手冊」，

內容涵蓋攝取過多含糖飲料的壞處、減少攝取含糖飲料的小撇步、教案、教學

簡報檔、前後測教學評估問卷、行政策略等，以利大專校院健康促進相關人員

推動減少攝取含糖飲料宣導時參考運用。 

 

教育部近年來致力推動大專校院健康飲食概念的推廣與宣導，期盼幫助大

專生增加健康飲食相關認知，養成正確的飲食習慣，進而落實在生活中。透過

本手冊的出版，希望能協助大專校院健康促進相關人員共同為培育更健康的下

一代而努力。 
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第一節 醣和糖的不同及其來源 

觀察日常生活中的各樣飲食都免不了添加「糖」來增添風味，不論是飲

料、各樣點心及精製的食物都有糖滲入在其中。然而現今肥胖及糖尿病等慢性

疾病的盛行，使得人人聞糖色變！生活中充滿了糖，但是又不能吃太多糖，而

且有些專業人士又說不能不吃「醣」，否則身體會出現問題。「醣」和「糖」常

常讓人困惑而不知所措，這兩者到底有什麼不同呢？ 

 

一、 醣（Carbohydrate）和糖（Sugar）的不同 

「醣」類，是指有含有「碳、氫、氧」等元素所組成相似結構物質的通

稱。因其組成含有「水」分子，故又稱碳水化合物。按照結構與分子數的

不同，分類如下： 

（一） 單醣：葡萄糖、果糖、半乳糖，可直接且最容易被人體吸收。 

（二） 雙醣：麥芽糖、蔗糖、乳糖，由 2 個單醣分子所組成。 

（三） 寡醣：木寡糖、果寡糖等，由 3~10 個單醣分子組成，人體無法

吸收，但可促進腸蠕動。 

（四） 多醣：澱粉類、肝醣等，由許多的單醣分子組成，無法直接被人

體吸收，需透過酵素協助轉換為單醣。 

 

另外，美國糖尿病協會（American Diabetes Association）則將碳水化

合物分成澱粉、纖維及糖，整理如表一。 

 

表一、美國糖尿病協會之碳水化合物分類 

類型 食物來源 成分說明 

澱粉 米飯、燕麥、玉米、馬鈴薯

等 

含多醣的食物經過咀嚼會有微

微的甜味，可供給熱量 

纖維 蔬菜、水果、全穀類等 含有纖維素、半纖維素、果膠

物質、木質素等。這些都無法

被腸道中的酵素所分解，無法
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類型 食物來源 成分說明 

被消化吸收、供給熱量，但可

以由腸道中的微生物分解，且

有助於腸道好菌的生長。 

糖 天然食物中的糖（如乳糖、

果糖、蔗糖、麥芽糖、葡萄

糖）：乳（製）品、水果、麥

芽等 

 

額外添加的糖（如冰糖、砂

糖）：餅乾及飲料等 

糖包含了小分子的單醣（如葡

萄糖、果糖、半乳糖）與雙醣

（如麥芽糖、蔗糖、乳糖），

可供給熱量 

資料來源：American Diabetes Association, 2015；Sigman-Grant, 2003；董氏基金會

整理 

 

 

而「糖」是屬於「醣」的其中一部份，一般而言，含有「糖」的食物或食

品，都帶有甜味。糖包含了小分子的單醣（葡萄糖、果糖、半乳糖）與雙

醣（麥芽糖、蔗糖、乳糖）。故乳（製）品、水果等因含有天然來源的

糖，故帶有甜味。 

 

二、 每日皆需攝取「醣」，但「糖」不可攝取過量 

醣類消化分解所產生的葡萄糖為人體（包括：大腦及神經）的能量主要來

源，人每天都需要攝取「醣」類，但卻不能攝取過多的「糖」，其原因主

要在於糖為純化物質，攝食糖時，沒有攝入維持人體正常代謝所需的多種

微量營養素。衛生福利部國民健康署於 2012 年所公布的《每日飲食指

南》建議每日的熱量來源有 50~60% 來自於「醣」類，而且建議攝取原

態的全榖雜糧，但是「糖」則需要控制。 

 

三、 飲料中常見的糖種類及其說明 
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（一） 蔗糖：甘蔗及甜菜為生產蔗糖的主要原料，在結構上是由葡萄糖

及果糖以 1：1 比例合成的雙醣。 

（二） 黑糖／紅糖：黑糖是甘蔗製糖製程上第一道產品，顏色較深、粉

狀且具較多雜質。由於精製程度較低，含有較多鈣、鉀、鎂、鐵

等微量營養素。若黑糖再次精煉可製成紅糖。 

（三） 二砂糖：蔗糖經過分蜜後的結晶體，又稱為分蜜糖。營養價值略

低於黑糖，因具有甘蔗的甜香，適合在烹調甜點時使用。 

（四） 白砂糖：二砂糖再經過精煉、脫色等處理後，即成為白砂糖。 

（五） 冰糖：將白砂糖溶解後再結晶加工，即可得到冰糖。 

（六） 果糖：天然糖中甜度最高的糖，屬於一種單醣，極易溶於水。天

然食物中的水果及蜂蜜等皆含有果糖。 

（七） 高果糖糖漿： 

高果糖糖漿（High-fructose corn syrup，簡稱 HFCS）亦稱為高

果糖玉米糖漿，它是玉米澱粉經由酵素水解並異構化成不同果糖

濃度的糖漿。食品工業中最常用的有 HFCS42、HFCS55 和

HFCS90 幾種，若以 HFCS55 為例，代表由 55%的果糖和 45%的

葡萄糖組成。而高果糖糖漿的特點就是價格便宜、在清涼飲料中

溶解性佳及品質穩定、可維持一定的甜度。但是攝取過量易對人

體健康造成各種危害，可參考第四章之說明。 

 

飲料中除了添加以上的糖來增加甜味外，還有可能會使用「代糖」。 

代糖是一種低熱量的甜味劑（Sweeteners），常為了減少熱量而被添加到

食物中，目的是賦予食品甜味、提高食品品質，藉此滿足人們的需求。根

據產生熱量與否，分為有熱量的營養甜味劑（如甘露醇、木糖醇等）及無

熱量的非營養甜味劑（如糖精、甜精、阿斯巴甜、甘蔗素等）兩大類。 

 

四、 隱形糖 

多數人認為糖只存在甜食中，然而不能只透過有沒有甜味來判斷是否有

糖，就算不甜也可能還是有糖的存在。並且「原味」也並非無糖的意思，
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像是原味鬆餅、原味吐司、原味餅乾等僅代表不額外調味，但是在製作過

程中為了增加適口性就已經加入糖，因此「原味」不等於無糖，而這些常

被人忽略在食物當中的糖，就是所謂的「隱形糖」，常見的隱形糖食物如

表二。 

 

表二、飲食中常見的隱形糖食物 

食物類型 舉例 

調味料及沙拉醬 糖醋醬、泰式辣醬、番茄醬、醬油膏、千島醬、凱

薩醬、芝麻醬 

鹹點心類 早餐穀片、各項鹹零食 

烘焙品及傳統點心 司康、鹹麵包、吐司、叉燒包 

加工肉品 培根、火腿、肉鬆、紅色肉乾 

小菜 豆棗、脆筍、醃漬罐頭 

其他 果醋、酸味飲料 

資料來源：董氏基金會整理 

 

表二中有許多食物不禁令人懷疑真的有加糖嗎？事實上，人的味覺有趣又

複雜，若添加糖來提味，其甜和鹹的味覺衝突會讓鹹味更具豐富的層次感。

因此就算吃不出甜味，卻還是有可能添加了糖。 
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第二節 糖的定義 

各國對於糖的定義及分類都不同，以下以我國、世界衛生組織及美國為例： 

 

一、 我國 

依據 2015 年我國公布之「食品安全衛生管理法」第 22 條第 3 項所訂定

的「包裝食品營養標示應遵行事項」提到，碳水化合物即為醣類，是指總

碳水化合物；糖則為單醣與雙醣之總和，包含葡萄糖、果糖、半乳糖、麥

芽糖、蔗糖、乳糖。 

 

二、 世界衛生組織 

世界衛生組織則是對游離糖（Free Sugar）進行定義，游離糖為製造商、

食物製備者或消費者額外添加至食品中之單醣與雙醣，以及蜂蜜、糖漿及

果汁中天然存在的糖分。 

 

三、 美國 

美國各個單位對於糖有許多不同的定義，其介紹如下： 

（一） 2015~2020 美國飲食指南（Dietary Guidelines For 

Americans）： 

一旦加入外添加糖（Added sugar）到食物和飲料中，只會增加

熱量而無法提供人體所需的營養素，因此攝取外添加糖只會讓人

很快地達到每日熱量需求上限，卻沒辦法達到營養素需求。常見

的外添加糖如：紅糖、玉米糖漿、果糖、高果糖玉米糖漿、葡萄

糖、蜂蜜、轉化糖、麥芽糖漿、蔗糖、海藻糖等。 

（二） 美國農業部（United States Department of Agriculture, 

USDA）： 

1. Added sugar：為美國農業部用於食物金字塔的名詞，指用

於加工或製備食物的糖，但不包含出現於食物（如水果及乳

（製）品）本身之天然糖。 
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2. Caloric sweeteners：為美國農業部經濟研究服務處所使用

的名詞，為直接食用或添加於食物的含熱量甜味劑。 

（三） 食品藥物管理局（Food and Drug Administration, FDA）： 

1. Sugars：為美國於食品標示所用，為所有天然與添加型式的

單醣及雙醣。 

2. Sugar：為美國於食品標示之「所使用食物原料」敘述時使

用，指的是蔗糖。 

（四） 美國心臟協會（American Heart Association, AHA）：  

（五） Simple carbohydrates（sugars）：為單醣和雙醣。 

1. Complex carbohydrates：為多醣類，如澱粉。 

2. Naturally occurring（intrinsic）sugars：天然存在於食物

（如水果、蔬菜、乳製品等）中的糖。 

3. Added（extrinsic）sugars：為食物製造或準備過程中另外

加入的糖及糖漿。 

4. Total sugars：為天然食物的糖和外添加糖的總和。 

（Johnson, 2009） 
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第二章 

 

糖攝取的建議量上限 
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為了不影響健康和造成身體的負擔，每天攝取多少糖才不會過量呢？為因

應各國飲食文化及糖攝取狀況不同，各國的糖攝取建議量也略微不同，以下以

世界衛生組織、美國及我國的糖攝取建議量為例。 

 

第一節 世界衛生組織 

根據世界衛生組織「成人和兒童糖攝入量指南」，糖攝取的建議量上限如下： 

 

一、 2003 年：建議限制外添加糖的攝取應小於每日總熱量的 10%。 

二、 2015 年： 

不只強烈建議每日游離糖（free sugar，指製造商、食物製備者或消費者

額外添加至食品中之單醣及雙醣，以及蜂蜜、糖漿及果汁中天然存在的糖

分）攝取量應占熱量總攝取量 10%以下（即不超過 50 公克），更進一步

建議可減半至 5%以下（即不超過 25 公克）。 

以成人每日需攝取 2,000 大卡為例，糖攝取熱量每日應在 100 大卡以下

（2,000 大卡 5%），因此糖攝取克數每日應在 25 公克以下（100 大卡 4

大卡/公克糖），以每顆方糖 4 公克計算，約為 6 顆方糖。 

 

第二節 美國 

一、 2015~2020 年美國飲食指南： 

於 2016 年 1 月公告攝取額外添加糖需限制少於每日熱量的 10%。若減少

攝取添加糖，將可以降低成人罹患肥胖、心血管疾病、第 2 型糖尿病、部

分癌症的風險。 

二、 美國心臟協會： 

於 2015 年建議每日攝取 1,800 大卡的成人女性及 2,200 大卡的成人男

性，添加糖攝取建議量上限分別為每日 20 及 36 公克。 
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第三節 我國 

一、 2006 年： 

行政院衛生署（現衛生福利部）編印臨床營養工作手冊提到符合一般成年

人營養需求的均衡飲食，每日糖類攝取量不超過總熱量 10%為原則，且

每日應儘量減少攝取精製糖類（如蔗糖、糖果、含糖飲料等）。 

二、 2017 年： 

依據衛生福利部國民健康署修訂之「國民飲食指標」草案，新增訂添加糖

攝取量不宜超過總熱量 10%之上限。 

以成人每日攝取熱量 2,000 大卡計算，糖攝取應低於 200 大卡，以 1 公

克糖熱量 4 大卡計算，一天糖攝取量應少於 50 公克。  
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第三章 

 

含糖飲料攝取現況 

  



   

16 
 

飲食成為人際社交不可或缺的一部分，但往往人們重視口味及食物的外表

更甚於食物的營養，因此富含高糖高油脂的空熱量食物成為常見飲食，特別是

年輕學子，而含糖飲料又是大學生攝取最多的空熱量食品（彭紹珆，2005）。

此外，大專時期的飲食習慣亦會延續至成人階段，關於大專及成人階段的含糖

飲料攝取之現況如下。 

 

第一節 我國大專校院學生含糖飲料攝取現況 

研究指出，約有 25.9%（近 1/4）的大學生喝含糖飲料頻率為每週 5 天

以上。此外，調查學校周遭飲食環境後發現，在不建議/不健康食物的供應性方

面，以有供應含糖飲料的店家數目最多。當然，當含糖飲料越容易取得，則含

糖飲料的購買率就會越高（林薇，2010）。 

 

若進一步探討學生們飲用含糖飲料的原因，除了方便購買外，還有口渴、

天氣熱、從事動態活動、同學或朋友揪團、壓力大想舒壓、促銷優惠、跟隨潮

流等原因。加上大專校院學生社交、打工等活動頻繁，也較國、高中時有較多

的零用錢，導致飲用含糖飲料的狀況實為頻繁。 

 

第二節 我國成人含糖飲料攝取現況 

根據衛生福利部國民健康署 1993~1996 年、2005~2008 年及

2013~2016 年之「臺灣國民營養健康狀況變遷調查」結果研究顯示，成人的糖

攝取量不可小覷。糖的攝取之主要來源為含糖飲料、各式糕餅、餅乾、糖果

等，且和其他年齡層相比，19~30 歲的年輕成人又攝食較多這類食物。 

 

依據 2013~2016 年之調查結果，有 8 成成年人每週至少喝 1 次含糖飲

料，而進一步調查這些族群後發現，每週平均喝含糖飲料的次數高達 7 次。 

 

從 2005~2008 年的調查結果可知，國內 19~65 歲尚未罹患慢性病且未

刻意減肥的男性，接近 8 成會喝含糖飲料，且其中近 2 成每天 1 杯以上；女性
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則是近 7 成會喝含糖飲料，且其中近 1 成每天 1 杯以上，因此男性相對於女性

較多一些。 

 

然而不論性別及年齡，2005~2008 年之調查的加糖食品攝取量較

1993~1996 年之調查增加了一倍，且攝取糖的來源中有 70~80% 來自於甜飲

料（含冰飲料和加工果汁類），比較兩次變遷調查可知成人攝取含糖飲料有大幅

增加之趨勢。 

 

 
 

 

 

  

每
週
飲
用
次
數 

圖二、19-64 歲男女性攝入之加糖食品之趨勢（以熱量表示）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 

資料來源：衛生福利部國民健康署 2005~2008 年臺灣國民營養健康狀況變遷調查 

資料來源：衛生福利部國民健康署 2005~2008 年臺灣國民營養健康狀況變遷調查 

圖一、1993~1996 與 2005~2008 兩次營養健康調查含糖飲料攝取頻率比較 
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第四章 

 

糖及含糖飲料攝取過多的影響 
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一旦長期攝取糖超過總熱量 10%之上限，可能會對人體生理、心理及行

為產生各種負面影響。本章節先依照大專校院學生所關切的程度，再依照全身

性的疾病，最後由身體部位從頭到腳排序如下： 

 

第一節 對於生理的影響 

 

一、 肥胖： 

含糖飲料中常用的「高果糖糖漿」含有高比例的果糖，果糖的特性是直接

把糖送到肝臟儲存，攝取多了就會變成脂肪（Stanhope, 2009）。果糖的

另一個特性是不會刺激胰島素的分泌，攝取過多果糖可能會增加熱量攝取

並使體重上升（Bray, 2004；Teff, 2004；UT Southwestern Medical 

Center, 2008）。此外，有研究針對飲食中糖攝取和體重的關係，分析許

多研究後發現，減少糖攝取與體重減少有關（-0.8 公斤）；增加糖攝取與

體重增加有關（+0.75 公斤）（Morenga, 2013）。另外若將喝含糖飲料者

與不喝者相比，喝含糖飲料者罹患脂肪肝的風險較高（Ma, 2015）。 

 

 小提醒 

有些學生會以含糖飲料取代正餐，在總熱量攝取沒有超過一天需求的情況

下，不一定會變胖，但要特別注意，含糖飲料與正餐的熱量也許相同，營

養價值卻差很大！為了健康，若能不喝含糖飲料當然是最好囉！ 

 

二、 青春痘： 

升糖指數（常稱 GI 值，Glycemic index），代表人體攝取該食物後，造成

血糖上升速度快慢的數值；攝取 GI 值較高的食物，血糖上升速度較快，

相反的，GI 值較低的食物，影響血糖上升速度則較緩慢。攝取高 GI 食物

（例如：含糖飲料、蛋糕、冰淇淋…等等）會造成血糖快速上升，造成體

內生長因子 IGF-1 增加，進而影響皮脂腺及表皮細胞功能，使出油量增

加，造成毛孔阻塞、痘痘生長、惡化（Smith, 2007；Smith, 2008； 

Melnik, 2009；Bowe, 2010）。持續食用低 GI 食物，可明顯降低痘痘的
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嚴重程度，也可以減少長青春痘的風險。 

 

 小提醒 

痘痘長不停的「痘」花哥、「痘」花妹是注重儀容的大學生避之唯恐不及

的稱號，除了注意臉部的清潔與保養外，也要注意飲食的攝取。與其使用

痘痘貼遮遮掩掩，不如先戒掉含糖飲料，多喝白開水吧！  

 

三、 老化： 

食用過多的糖或含糖飲料，體內細胞上的糖化反應容易造成皮膚老化。研

究發現每天喝 20 盎司（約 570 毫升）以上含糖汽水的人，其細胞平均老

了 4.69 歲（Leung, 2014）。此外，還會讓膠原蛋白變性，進而產生皺

紋、鬆弛，並會影響膚色而造成偏黃、暗沉（Noordam, 2013；Prasad, 

2014；Radjei, 2014）。 

 

 小提醒 

可叮嚀學生，想保持年輕的外表，與其花大錢買保養品，還不如先戒掉含

糖飲料，多喝白開水，並且均衡攝取各式蔬果，少吃油炸與辛辣食物，皮

膚就可以水噹噹喔！ 

 

四、 糖上癮： 

研究指出，很多高糖、高脂肪飲食不僅傷害健康，也容易讓人上癮，如同

吸毒一般（Schulte, 2015）。若長期攝取大量的糖，會刺激大腦多種神經

傳導物質（如多巴胺等）增加分泌量，導致類似於毒品產生的成癮現象，

使人體對糖產生依賴，形成「糖上癮」的現象（Avena, 2008）。 

 

五、 男性生殖能力： 

若男性飲食型態為高糖點心及含糖飲料者（攝取較多蛋糕、餅乾、額外的

添加糖或含糖飲料），易降低精液濃度進而影響生殖能力（Liu, 2015）。 



   

21 
 

 

六、 內分泌：  

若內分泌失衡，就會影響各種生理功能的運作、產生各樣疾病。 

攝取高糖的高熱量飲食易產生胰島素阻抗，並增強腎上腺素增加血糖濃度

的能力，使得內分泌系統失去秩序而變得混亂（Ross, 2015）。另外，若

長期飲用含果糖的飲料，則會讓調控能量平衡的胰島素和瘦體素長期處於

分泌量較少的情況，胰島素和瘦體素信號傳導在腦中減少，而導致體重增

加和肥胖。（Stanhope, 2008）。 

 

七、 血壓： 

每天攝取超過 1 份含糖飲料（約 355 毫升）者，收縮壓/舒張壓會平均提

高 1.6/0.8mmHg；然而每天減少 1 份含糖飲料攝取（約 355 毫升），收

縮壓/舒張壓會降低 1.8/1.1 mmHg（Brown, 2011）。另外，每日減少 10

公克葡萄糖、果糖或蔗糖的攝取，也會讓血壓下降（Chen, 2010）。 

 

八、 免疫系統： 

免疫系統若被干擾，可能會降低免疫力，容易感冒、生病，而每天攝取超

過 100 公克的糖，對免疫系統會有很大的副作用。當吃下糖 30 分鐘後，

會使人體的免疫細胞減緩活動，若糖吃得更多甚至會使免疫細胞暫停活

動，之後必需要經過 5~6 小時才能逐漸恢復免疫細胞的正常活動量

（Sanchez, 1973）。此外，高蔗糖飲食會使發炎指標 CRP、血紅素結合

蛋白及運鐵蛋白的濃度上升，使免疫系統發炎，因而造成免疫力下降

（Sørensen, 2005）。 

 

九、 尿酸： 

人體若長期處於高尿酸的狀態下，可能會引起痛風，或對腎臟造成傷害。

研究指出，每天飲用 500 毫升以上的含糖飲料者，與不喝者相比，會增

加血中尿酸 0.26~0.42 mg/dL、肥胖風險 3.2~4.9 倍、腰圍 2.89~3.27

公分、體脂肪 2.11~3.25%、BMI 1.17~1.7 等（Lin, 2013）。此外亦有研

http://ajcn.nutrition.org/search?author1=Albert+Sanchez&sortspec=date&submit=Submit
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究發現，食用較多外添加果糖會使尿酸增加，而果糖最常被加至含糖飲料

中，每天飲用 5.2 份含糖飲料者，與完全不喝者相比，血中尿酸濃度高

0.34~0.42 mg/dL（Gao, 2007）。 

 

十、 骨質： 

飲用較多的含糖碳酸飲料容易攝入較多的磷酸鹽類，因而造成飲食中的鈣

磷比失衡，使得骨質密度漸少而提高骨折的風險（Malik, 2006）。另外，

若經常食用甜食或含糖飲料，除了容易有肥胖、糖尿病等問題，罹患糖尿

病後亦可能同時併發骨質疏鬆症，且髖部骨折率會比正常人高出至少 2 倍

（Koh, 2010）。 

 

 小提醒 

骨質疏鬆雖好發在老年人身上，但年輕的時候就應該要存足骨本，如果不

注意飲食，可能會讓骨質疏鬆提早來臨，建議可提醒學生注意每日飲食及

運動。 

 

十一、 痛風： 

研究發現，男性每天喝 2 份以上、每天喝 1 份（每份約 350 毫升）、每週

喝 5~6 份含糖碳酸飲料者與每月喝少於 1 份者相比，罹患痛風的風險分

別增加 85%、45%、29%（Choi , 2008）；另外，若女性每天喝 2 份以

上、每天喝 1 份含糖碳酸飲料者（每份約 350 毫升）與每月喝少於 1 份

者相比，罹患痛風的風險分別增加 139%、74%。由此可知，含糖碳酸飲

料飲用頻率越高，則罹患痛風的風險也會越高，一旦罹患痛風，將會有關

節疼痛、腫脹、發熱等症狀。相對的是，若能減少飲用含糖碳酸飲料，將

有助於預防痛風的發生（Choi, 2010）。 
 

 小提醒 

以往痛風多是中年以後才會發生的疾病，近年則有年輕化趨勢，醫院門診

收治不少大學生，師長可多提醒學生注意飲食習慣。 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Koh%20WP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20504896
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十二、 糖尿病： 

平均一天攝取含糖飲料 1~2 次不僅會造成體重上升，長期下來罹患第 2

型糖尿病的風險亦會上升（Emadian, 2017）。若含糖飲料的總熱量攝取

每增加 5%，就會增加 18% 的糖尿病發生率，可見常飲用含糖飲料會導

致罹患第 2 型糖尿病的較高風險。反之，若含糖飲料攝取量降低至一日少

於 2% 的總熱量，將會減少 15% 的糖尿病發生率，而且若用白開水、無

糖茶及咖啡每天取代 1 份含糖飲料，將有助於降低 14%〜25% 的糖尿病

發生率（O’Connor, 2015）。 

 

十三、 阿茲海默症： 

研究發現，攝取過多的糖會使血糖上升，促使腦中的異常蛋白質沉積、使

大腦粒線體受損，進而增加罹患阿茲海默症的風險（Carvalho, 2012）。

阿茲海默症是一種退化性失智症，其病徵為記憶力衰退，喪失時間、地點

和人物的辨識能力，且因腦部神經細胞受到破壞，所以無法恢復受損的腦

部功能（Kassaar, 2017）。對於此疾病最好的處理方式是預防勝於治療，

透過減少攝取糖和含糖飲料來降低阿茲海默症發生的風險。 

 

十四、 眼睛黃斑部： 

研究發現飲食中吃最多較高 GI 食物的人（如攝取糖或含糖飲料的人），相

較於吃最少者，最有可能至少有一隻眼睛罹患末期老年性黃斑部病變

（Chiu, 2007）。另外，若飲食中長期攝取較高 GI 者（GI 值平均 61.3），

相較於攝取較低 GI 者（GI 值平均 51.9），罹患早期老年性黃斑病變會增

加 77%以上的風險（Kaushik, 2008），進而影響眼睛中央的視網膜，導致

視力喪失。不過若能減少攝取糖或含糖飲料等較高 GI 食物，則有可能減

少老年性黃斑部病變的風險。 

 

十五、 蛀牙： 

糖被唾液澱粉酶水解後，可提供口腔中細菌作用所需的物質，所以飲食中

吃入的糖越多則越容易造成蛀牙（Touger-Decker, 2003）。有研究指出，
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每天飲用 1~2 次及 3 次以上含糖飲料者比起不喝者分別高出 31%及 33% 

的蛀牙發生率，若飲用含糖飲料的頻率越高，則有較高的風險導致蛀牙

（Bernabé, 2014）。 

 

 小提醒 

可鼓勵學生在用餐後潔牙，可幫助降低飲用含糖飲料或再吃零食的慾望。 

 

十六、 肺癌： 

肺癌通常都被認為與菸品、空氣有關，但其實過度攝取含糖食物、飲料，

與肺癌也有相關性，當攝取頻率越高則罹患肺癌的風險也越高；且每日飲

食中所攝取的蔗糖越多則罹患肺癌的風險也越高，可見高糖攝取是罹患肺

癌的重要風險因子（De Stefani, 1998）。另外，已知吸菸者罹患肺癌的風

險較高，進一步探討後發現，若吸菸者又常吃高糖、高 GI 飲食，罹患肺

癌的風險會比其他吸菸者再增加 31%。非吸菸者若常吃高糖、高 GI 飲

食，相較於低 GI 飲食者所罹患的肺癌風險將會高達 2 倍。因此就算沒有

抽菸習慣，若是飲食習慣不好，仍有可能罹患肺癌（Melkonian, 2016）。 

 

十七、 心血管疾病： 

人體血液中三酸甘油酯（Triglyceride）與膽固醇（Cholesterol）的數值

若不正常，會增加心血管疾病的風險。膽固醇大致可分為低密度脂蛋白膽

固醇（LDL-C）和高密度脂蛋白膽固醇（HDL-C），LDL-C 會附著在血管

壁上，過量時會導致動脈硬化產生，一般視為不好的膽固醇；HDL-C 則

會將膽固醇從週邊組織輸送到肝臟代謝儲存，故被視為是好的膽固醇。因

此，LDL-C 越高，則越容易導致動脈硬化；相反的，HDL-C 若越高，則

對動脈血管有保護作用。 

研究發現，添加糖攝取最多（外添加糖占每日總熱量≧30%）的青少年的

LDL-C 及三酸甘油酯比起添加糖攝取最少（外添加糖占每日總熱量＜

10%）的青少年各高出 9%及 10%，但 HDL-C 卻減少 9%，因而容易提
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高罹患心血管疾病、中風、心肌梗塞的風險（Howard, 2002；Welsh, 

2011）。 

 

十八、 胰臟癌：  

每天喝 2 杯（約 480 毫升）以上的汽水，罹患胰臟癌的風險比不喝者高

出 93%；每天吃糖 5 茶匙以上（約 15 公克）者比不吃者高出 69% 的風

險（Larsson, 2006）。每週喝 2 杯（約 480 毫升）以上含糖汽水的人，罹

患胰臟癌的風險比不喝的人高出 87%。喝含糖汽水或吃糖會導致胰臟

癌，是因其中的糖份會讓血糖升高，促使胰臟製造胰島素，而胰島素濃度

上升將會對胰臟細胞產生氧化壓力及自由基的傷害，進而促成胰臟的癌細

胞生長（Mueller, 2010）。 

 

十九、 腎結石： 

每天喝 1 杯以上（1 杯約 230 毫升）含糖飲料的人，其罹患腎結石的機率

會比每週僅喝 1 杯或不喝的人增加 23%（Ferraro, 2013）。此外，每日果

糖攝取量占總熱量 12.1% 以上者，罹患腎結石的風險是 6.9% 以下者的

1.27 倍以上（Taylor, 2008）。其原因是含糖飲料及果汁是食入較多果糖的

來源，且果糖食用地越多越容易促使尿液中鈣、草酸與尿酸的濃度升高，

以致於增加罹患腎結石的相對風險，造成血尿、尿道感染發炎、腎功能損

害等。 

 

 小提醒 

除了少喝含糖飲料外，多喝白開水也是預防腎結石的好方法，白開水還可

促進新陳代謝，幫助體內排除廢物。 

  



   

26 
 

第二節 對於心理及行為的影響 

一、 情緒問題： 

（一） 負面情緒、憂鬱： 

精製糖攝取越多，會增加憂鬱、焦慮及思覺失調症的狀況（Peet, 

2004； Lien, 2006；Jacka, 2010；Vendruscolo, 2010）。另有

研究指出，每天至少喝三次碳酸飲料者比每天喝少於一次者，增

加 80% 的自殺計畫風險、自殺企圖風險則增加超過 3.5 倍（Pan, 

2011）。 

 

 小提醒 

不少人只要心情一不好，就想要大吃零食或大口喝含糖飲料，但

其實糖攝取過多，反而讓人更容易有負面情緒，一旦負面情緒出

現又會想再次大吃大喝，結果卻更感到憂慮，造成惡性循環。下

次心情不好的時候，不妨安排愉悅的運動、活動，以及品嚐健康

美食，才有助於舒緩情緒！  

 

（二） 情緒不穩、波動大： 

英國衛生科學院研究發現果糖可影響多達 940 個大腦基因（涉及

細胞代謝、細胞間訊息溝通、腦功能），若這些基因受到損傷就會

造成躁鬱症，甚至導致帕金森氏症（Meng, 2016）。此外，每天

喝超過 500 毫升碳酸飲料者的憂鬱、壓力、心理困擾等精神相關

問題，相較於不喝者會增加 60%的風險（Shi, 2010）。而且青少

年攝取高量的含糖飲料可能削弱影響決策和記憶的神經認知功

能，增加罹患精神疾病的風險，對心理健康有不良作用

（Reichelt, 2015）。 

 

二、 學習力下降： 

研究發現「嗜糖」會使大腦細胞間的聯繫受損、阻礙學習成效，使學習能
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力和記憶力皆會變差（Agrawal, 2012）。若進行與學習力相關的工作記憶

及專注力等認知功能之測試，會發現攝取低 GI 食物的工作記憶分數表現

比高 GI 食物好，這是因為攝取像含糖飲料這種高 GI 食物會讓血糖控制變

差，使學習力相關的認知功能下降，因此建議於生活中應選擇低 GI 食物

來避免此風險（Nilsson, 2009）。 

 

三、 專注力下降： 

血清素（Serotonin）是與專注力相關的一種神經傳導物質，主要參與情

緒、行為、食慾、睡眠及大腦循環的調節。若血清素分泌量不夠或功能不

良時，會出現不同程度的心理問題，甚至造成憂鬱症；但若是分泌過多，

易讓人會產生疲倦、困頓感而無法集中注意力，因此需讓血清素的分泌量

維持平衡。血清素由色胺酸（Tryptophan，Trp）衍生而來，色胺酸是一

種胺基酸，會與其他大型中性胺基酸（large neutral amino acids，

LNAAs）互相競爭進入中樞神經系統中，若 Trp：LNAA 比例上升，則代

表血清素生成較多。 

有研究發現攝取高 GI 碳水化合物餐點後 Trp：LNAA 比例會上升，且高

GI 的碳水化合物（如蔗糖）會比低 GI 者（如澱粉）上升幅度更大（蔗

糖、澱粉的上升幅度分別為 34%、20%）。一旦 Trp：LNAA 比例上升，

就會促使血清素生成更多而容易想睡，進而無法專注（Lyons,1998）。此

外，又一研究進行食用高 GI 及低 GI 餐點後的睡眠起始潛伏期（sleep 

onset latency, SOL）的比較，結果發現，其數值分別為 9.0±6.2 分鐘及

17.5±6.2 分鐘，並且高 GI 餐點比起低 GI 餐點，會讓 SOL 顯著縮短

48.6%，所以更容易昏昏欲睡（Afaghi, 2007）。 

 

 小提醒 

部分學生會特地買含糖飲料邊上課邊喝，以防自己打瞌睡，其實這樣的行

為不但沒幫助，反而會讓人更容易想睡覺，不利於專注喔！ 
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四、 影響健康生活作息 

（一） 影響健康食物的攝取量： 

隨餐飲料會影響食物偏好，隨餐附贈白開水，相較於隨餐附贈含

糖飲料，容易攝取較多蔬菜（Cornwell, 2013）。 

（二） 影響睡眠： 

飲用含糖飲料可能會對睡眠造成影響，研究發現含糖飲料攝取量

較多者，睡眠時間也較短。睡眠時間在 6 個小時以下的人，含糖

飲料的攝取量相較於睡 7~8 小時者多了 11%；倘若睡眠時間在 5

小時以下，含糖飲料攝取量則多了 21%。而這些含糖飲料主要為

含糖又含咖啡因的碳酸飲料，雖然從研究無法看出確切的因果關

係：到底是飲料導致睡眠品質不好？或者是因為睡眠不足導致需

要喝飲料提神？但是若不想影響睡眠品質，可以從減少喝含糖飲

料做起。（Prather, 2016）。 
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第五章  

 

減少攝取含糖飲料的小撇步 
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很多人早就知道糖的眾多危害，卻不知道該怎麼減少糖攝取，依據第三章

提及之含糖飲料攝取現況發現，攝取糖的來源中有 70~80%來自於甜飲料（含

冰飲料和加工果汁類），只要減少含糖飲料的攝取，就可以大幅減少糖攝取喔！ 

 

第一節 如何從標示看出糖含量 

 

一、 包裝飲料 

（一） 依衛生福利部《食品安全衛生管理法》第 22 條規定，產品成分的

標示順序需依照含量多寡由高至低分別標示，因此，糖的排序若

越前面，就代表糖的含量越多。 

 

 小提醒 

產品品名標示「原味」，不代表就是無糖喔！需檢視食品成分才能

確認。比如標榜健康優酪乳，有時會因適口性而添加砂糖或代

糖。 

 

 

（二） 依衛生福利部《包裝食品營養標示應遵行事項》，自 2015 年 7 月

1 日起製造的包裝食品需增列標示糖含量，「糖」指的是單醣與雙

醣之總和，主要有葡萄糖、果糖、蔗糖、麥芽糖、乳糖及半乳

糖，業者必須將產品中食材本身所含的糖量，以及額外添加的糖

量，全部加總後標示。選購時可透過營養標示，了解並控制自己

每天的糖攝取量。 
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營養標示：   <第一種>              <第二種> 

 

備註. 記得看清楚份量、總量，以免錯把每份當成是總量來計算。以上表

為例：「每一份量 330 毫升，本包裝含 2 份」意指這一瓶飲料是 660 毫

升，建議一次喝半瓶（1 份）是 330 毫升，喝下的就是表格內的熱量和營

養素。倘若一次喝下一整瓶就是喝了 2 份，表格內的數字都要乘以兩倍，

所攝取的熱量是 278 大卡（139 大卡×2 份）、70 公克的糖（35 公克×2

份）！ 

 

二、 手搖杯飲料 

依據食藥署《連鎖飲料便利商店及速食業之現場調製飲料標示規定》，自

2015 年 7 月 31 日起，現場調製之飲料，應標示全糖之添加量及該糖量

所含熱量。該添加量另得以換算方糖數標示。 

 

 
資料來源：董氏基金會整理 
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 小提醒 

要注意，手搖杯飲料的含糖量指的是額外加到液體中的糖，不含配料的糖

喔！ 
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第二節 如何在日常生活中降低含糖飲料攝取 

了解怎麼看含糖飲料的含糖量後，這一節會介紹各種減糖飲小撇步，希望

幫助大學生落實減糖飲生活。 

 

一、 總原則： 

（一） 選擇方法： 

1. 選擇無糖、微糖。 

2. 選擇小杯（250 毫升以下）；若為大容量，可與朋友分享。 

3. 建議飲料口味越單純越好，少加配料，如珍珠、椰果、蒟蒻、

粉條、布丁、咖啡凍、果凍、芋圓、冰淇淋、可可碎片、巧克

力等，且口味若越複雜，所增加的熱量及糖量普遍來說也較

多。若真的要加，可以選擇較低熱量的仙草、愛玉，如仙草

茶、檸檬愛玉；或是紅豆湯、綠豆湯等全穀類為主的點心，但

下一次正餐的澱粉量就得減少。 

4. 少選擇果漿或乳酸調味的酸味飲料，如百香果茶、柚子茶、綠

茶多多、金桔檸檬茶、葡萄柚綠茶、梅子綠茶等，因為要讓酸

味可以被一般人接受，通常會加入更多糖，才會覺得一樣甜！

同樣道理，很多人以為醋類養生，卻忽略要讓醋的酸味可以被

直接飲用，需要加更多糖，因此不自覺也會喝進更多糖。 

5. 別受店家的行銷誘惑，如加 5 元把飲料加大加料、第 2 杯打

折、買一送一等。 

（二） 降低攝取頻率： 

1. 逐步減少喝含糖飲料的頻率，例如從每天喝 1 杯，變成每天只

喝半杯或 3 天喝 1 杯。 

2. 填寫減糖飲日誌或喝水日誌。 

3. 不在家裡或宿舍囤積飲料，否則很容易閒閒無事看到就來一

瓶，無形中增加攝取飲料的頻率。研究顯示，整體環境對進食

的影響很重要，例如不擺放不健康食物、多供應健康的食物。
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（Wansink et al., 2004） 

（三） 以健康飲品取代： 

1. 白開水 

(1) 準備方便攜帶的水壺，養成口渴就喝白開水的習慣。任何

含糖飲料都不能取代對身體最沒負擔的白開水。 

(2) 每天若是能喝足白開水，相對會降低含糖飲料的攝取，逐

漸培養清淡口味，藉此改變長期依賴糖的味蕾。 

(3) 即使是輕微的缺水也會耗損身體體力，讓人覺得疲累。疲

累時，可先喝杯水補充能量。 

(4) 若要增加白開水的豐富性，建議可在水中加入天然酸味的

檸檬、葡萄柚等，是維生素 C 的來源，讓白開水有自然的

水果風味。或以茶葉、茶包自製無糖茶飲。 

2. 乳品 

乳品是良好鈣質來源，不僅含鈣豐富，人體吸收率也極佳。乳

品也富含許多維生素，其中維生素 B2 助於提振精神。依據衛

生福利部國民健康署《每日飲食指南》建議，大學生每日應攝

取 1.5 杯乳品（1 杯約 240 毫升）。 

(1) 鮮乳是從生乳高溫短時間殺菌而成，所以最能保持原始風

味，口感最好，也最為讓消費者所接受，低溫下可保存

7~10 天。 

(2) 保久乳經過進一步無菌填充才得以「保久」，通常可存放半

年以上，並非是添加防腐劑，若住在宿舍冰存不便，原味

保久乳也是一個很好的選擇。 

(3) 奶粉則是經滅菌後再進行噴霧乾燥製成，也就是生乳除去

水分後所製成之粉末狀產品，一般可放置 2~3 年之久。 

(4) 鮮乳、保久乳和奶粉三者的營養價值差不多，只是加工方

式不同，導致風味有些微差異。 

(5) 無糖優酪乳、無糖優格等乳製品，也是良好的鈣質攝取來

源和飲品。 
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(6) 應選購未加糖乳品而非調味乳，因調味乳中常添加許多額

外的糖分，過量攝取易造成身體負擔。 

3. 無糖豆漿 

(1) 豆漿富含蛋白質與異黃酮等營養素，屬於豆魚肉蛋類，因

此若飲用豆漿，則飲食中的其他豆魚肉蛋類應減量。 

(2) 選購包裝上標示無糖和少糖的豆漿。 

(3) 早餐店購買清漿（不加糖豆漿）。 

4. 草本茶、風味茶 

散發天然甜味及濃郁香氣的草本茶能紓壓及助眠，進而降低想

吃糖的慾望，例如：菊花茶、玫瑰花茶、洛神花茶、薰衣草

茶、薑茶、薄荷茶等。穀物類的大麥、玄米，或是枸杞、紅

棗、桂圓、決明子等，都可以製成無加糖、無咖啡因的風味

茶。研究結果顯示，喝薄荷茶不僅可釋放壓力，亦可提升人的

記憶力、認知能力或警覺能力。（Moss, 2016） 

二、 茶飲： 

（一） 奶茶：因奶精屬於油脂類，不含奶類成分和營養，而且還可能含

有糖，建議用鮮奶茶取代奶精製作的奶茶。 

（二） 調味茶：盡量避免選擇調味茶飲，例如以果汁、巧克力、椰奶、

奶精、多多調味的飲品，因為會攝取到額外的糖，且其中添加的

多半不是天然果汁，而是糖漿混合香料、色素調製成的濃糖果

露、果漿，幾乎沒有天然果汁的營養價值。 

三、 咖啡飲品： 

（一） 拿鐵：飲用拿鐵時，因拿鐵有一半以上是牛奶，熱量已經比美式

咖啡略高，所以此時不建議再加上糖漿調味，建議主動告知不加

糖。 

（二） 黑咖啡：選擇黑咖啡（如無糖美式咖啡），或自行以純咖啡粉沖

泡。 

（三） 二合一、三合一即溶及罐裝咖啡：口味已調製好，且常會加入

糖、奶精、乳化劑、香精等人工添加物，有些甚至為了降低成本
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而使用品質較差的咖啡豆，因此亦需避免飲用。  

（四） 摩卡咖啡：會添加油脂豐富的鮮奶油及巧克力，因此需避免飲

用。 

四、 果汁飲品： 

（一） 以新鮮水果替代果汁，吃水果有咀嚼的過程，水果中的纖維素有

助於增加飽足感，避免攝取過多的食物。選擇在兩餐之間吃水

果，也可以減少攝取到一些額外不需要的糖分。 

（二） 一杯柳丁汁需至少 4 個柳丁榨汁，相較於吃水果，喝果汁易攝取

更多熱量，且果汁的纖維質也比水果少。 

另外，依據衛生福利部《宣稱含果蔬汁之市售包裝飲料標示規

定》，從 2014 年 7 月 1 日開始，宣稱含果蔬汁的市售包裝飲料，

應依果蔬汁總含量標示原汁含有率及相關醒語。選購時可以睜大

眼睛看看原汁含有率，原汁含有率未達 10%者，品名就不得稱為

果蔬汁或等同意義字樣囉！ 

（三） 選擇鮮榨、不過濾、未加糖的果汁，會比濃縮還原果汁來得好。 

（四） 購買現打果汁時，主動告知不加糖。  
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第六章  

 

白開水的重要性及好處 
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現代人常習慣口渴就喝含糖飲料，許多人甚至有喝飲料等於喝水的錯誤觀

念，或認為飲料裡有更多的營養成分。事實上，含糖飲料非但不能解渴，還會

攝取過多的熱量及糖！因此口渴時還是喝水最好。 

 

第一節 白開水的重要性 

多喝白開水除了有益身體健康，也是最衛生、安全及解渴的選擇。喝白開

水也不會攝取到多餘的熱量，對身體無負擔。 

俗話亦說：「人能三日無糧，不可一日無水」。水是人體最主要的成分，也

是生理活動及新陳代謝不可或缺的物質，存在於身體各部位組織中，例如：血

液、腦脊髓液、骨骼及各種器官，約占人體體重的 60~70%；當人身上的水分

流失太多，生理機能就會亮起紅燈。 

且衛生福利部在 2011 年公布的《每日飲食指南》增加了「水」標示，代

表水也是每日飲食中不可缺少的一部分。另外，國民飲食指標中也提醒民眾應

避免含糖飲料的攝取，因此我們應養成喝白開水的習慣。 

一、 白開水在身體內的功能 

（一） 促進新陳代謝：新陳代謝是一連串身體的化學反應，身體保持濕

潤，化學反應才能順暢。 

（二） 食物的溶解劑：我們日常所吃的食物，需經牙齒的咀嚼和唾液的

潤濕，經食道到腸胃，才能完全消化而被吸收，這些過程都需要

水分來幫助。 

（三） 清除廢物：食物經消化和吸收以後所剩餘的殘渣廢物，必需經由

汗液、呼吸和大小便來排出體外，都需要藉由水分攜帶才能順利

清除廢物。 

（四） 平衡體溫：天冷時，血管收縮，血液流到皮膚的量減少，水分也

不容易排出，以維持體溫平衡。夏天時，血管膨脹，血液流到皮

膚的量增加，透過汗液的蒸發讓皮膚表面的熱減少，以維持體

溫。 

（五） 淋巴和血液：淋巴和血液裡運送養分、排泄廢物以及循環等，都
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是靠水來推動，以幫助人體各部分的新陳代謝。 

二、 缺水對身體的影響 

（一） 生理變化：舌頭或嘴唇太鮮紅、手心與腳掌發熱、乾咳、便秘、

眼睛或皮膚乾澀。 

（二） 影響情緒：突然感到沒來由的疲累、情緒焦慮、暴躁，可以試著

喝水恢復活力。 

（三） 體臭：當水分通過皮膚排出體外時，體內廢棄物會隨著水分一同

排出。水分不足將提高廢棄物濃度，使體臭加劇。  
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第二節 喝白開水的好處 

一、 體重控制 

2013 年一項包含 12 萬多人的大規模研究指出，若以一杯水取代一杯含糖

飲料，在四年期間可以避免體重上升 0.49 公斤（Pan, 2013）。此外，美

國於 1999~2004 年進行健康和營養普查，以及 2005~2006 年全國健康

情況調查，發現相較於攝取其他飲料，飲用更多白開水的人能攝取更少的

糖分及熱量（Kant, 2009）。 

二、 皮膚健康 

補充水分可以維持皮膚的新陳代謝，讓人擁有明亮的肌膚及良好的膚況。

但若是缺乏水分，肌膚則會失去彈性。 

三、 省錢 

學校飲水機處處可見，若能自備水壺裝水，一天少喝一杯飲料，一個月就

可以省下好幾千元呢！  

 

第三節 喝白開水的注意事項 

雖說要多喝水，還是有一些注意事項，可不是喝越多越好喔！ 

一、 天天喝水約 1,500~2,000 毫升：一般日常生活（不含劇烈運動）的水分

需要量為每公斤體重 30~35 毫升，扣除來自食物的水分，建議每日攝取

約 1,500~2,000 毫升的白開水。而在天氣炎熱、運動量大、發現小便顏

色偏黃、或是攝取的食物水分含量較少（如常吃烘焙、油炸品；少蔬果、

湯品等），則需要增加更多的水分攝取。 

二、 多次喝、慢慢喝、小口喝。 

三、 隨身攜帶水壺或水杯，並選擇耐熱安全材質的水壺。 

四、 7 個喝水好時機： 

（一） 起床喝杯水：經過一整夜滴水未進的狀況之下，體內的水分已非

常缺乏，因此若是起床時能喝一杯水，不僅可以補充流失的水

分，還能提振精神、促進腸胃蠕動以幫助排便。建議前一天睡前
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可以先把水放在床邊，以提醒自己起床就要喝水。 

（二） 用餐配杯水：食用正餐時配水喝不只可減少食物攝取、避免攝取

過多熱量，甚至隨餐喝白開水，相較於喝含糖飲料，容易攝取較

多蔬菜，進而減少食入不健康的食物（Cornwell, 2013）。 

（三） 外出帶水喝：出門在外容易流汗而流失水分，因此外出時可自備

水壺，隨時補充水分。 

（四） 焦躁疲憊時：喝水可助於放鬆情緒、舒緩疲倦感。 

（五） 學生下課時：是補水的好時機，喝水可恢復元氣、再次抓回專注

力。 

（六） 工作上班時：工作間雖然忙碌，不忘隨時補充水，可以放鬆心

情、提神醒腦。 

（七） 運動前中後：雖然大多數人常會在運動後才喝水，不過其實在運

動前就可以補充水，而且運動中也要記得隨時喝水，建議以少量

頻繁的方式補充。運動前中後都喝水，可以讓血液中的水分保持

充足狀態，以維持良好的運動表現，不僅不易疲勞，也可以避免

中暑。 
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第七章  

 

常見問與答（Q&A） 
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生活中有許多與含糖飲料相關的問題或小迷思，以下說明常見的問題： 

 

Q1：天然的糖好像比較健康，是不是可以多吃？ 

A1：不是。 

健康意識抬頭，現今有越來越多人重視糖的好壞，認為天然糖（如：蔗

糖、黑糖、果糖、蜂蜜、楓糖、甘蔗汁等）是好糖；非天然的化學轉化糖

（如：高果糖糖漿、轉化糖漿）是不好的糖，因此好糖就可以多吃、不好

的糖就要少吃。其實，上述觀念是錯誤的！不論任何糖，每一公克同樣都

會產生 4 大卡的熱量，並且食用過多都會有危害產生，因此建議糖的食用

量皆要在每日攝取量上限之內。 

 

Q2：我愛喝甜的，但是想減少熱量攝取，改喝代糖飲料好嗎？ 

A2：能少喝就盡量少喝。 

代糖是一種甜度很高的食品添加物，只要加一點點就能得到甜味的滿足，

並且因為幾乎沒有熱量，所以常被用來取代糖，又稱為「甜味劑」。根據

代糖產生熱量與否來分類，可分為營養性甜味劑及非營養性甜味劑兩大

類，在此簡單介紹如下： 

（一） 營養性甜味劑：為食入後會產生熱量的代糖，但每公克產生的熱

量較蔗糖低。常見的營養性甜味劑如： 

1. 山梨醇（Sorbitol）：含在口中會有清涼感且不易引起蛀牙，因

此常被用在口香糖或無糖糖果中。 

2. 木糖醇（Xylitol）：和山梨醇同樣具有清涼感，因此也常用在口

香糖、清涼口含錠、無糖糖果中。 

3. 甘露醇（Mannitol）：常用於製造果醬或無糖糖果等。 

（二） 非營養性甜味劑：為食入後不產生熱量的代糖，又被稱為「人工

甘味劑」，甜度比較高。常見的非營養性甜味劑如： 

1. 甜精（Cyclamate）：目前只允許用於蜜餞、瓜子、碳酸飲料、

代糖錠等。 

2. 糖精（Saccharin）：易溶於水、對熱安定、價格便宜，常會添
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加於蜜餞中。 

3. 阿斯巴甜（Aspartame）：對熱不穩定、高溫下甜味會消失，

所以無法用在需加熱的食物中如：烘焙食品等，因此較常使用

在糖果或低熱量飲料中。然而，阿斯巴甜含有苯丙胺酸，因此

不適合苯丙酮尿症（phenylketonurics, PKU）的患者食用。 

4. 蔗糖素（Sucralose）：味道如同蔗糖，溶解性和穩定性高，應

用相當廣泛。 

 

因代糖甜度高、熱量低，且對血糖起伏的影響較小，常被減重者及糖尿病

患者食用。不過代糖也不是吃再多都沒關係，有些研究提到攝取含代糖的

食物或飲料可能會讓人吃更多、攝取過多熱量，進而造成脂肪和體重的上

升（Swithers, 2008）；而且食用人工代糖會阻礙有助於調節情緒的血清素

之分泌，因而提高憂鬱症罹患風險（Guo, 2014）。另外食用人工甘味

劑，與胰島素阻抗、第二型糖尿病的生成有相關（Brown, 2010）；甚至

BMI 小於 25 的正常體重成人，若是飲用較多的代糖飲料，所罹患的糖尿

病風險會比不喝的人還要高（Yarmolinsky, 2016）。因此，小心不要為了

減重或是滿足吃甜的慾望而依賴代糖、含代糖的食物或飲料，免得產生意

想不到的危害。 

 

Q3：若含糖飲料跟正餐的熱量差不多，為什麼不可以取代正餐？ 

A3：因為含糖飲料大多是徒有熱量而沒有什麼營養素，就算是選擇一般人認知

上比較健康的無糖芋頭鮮奶茶，裡頭也欠缺豆魚肉蛋類、蔬菜類及水果類

等食物，因此無法跟較能攝取多種營養素的一餐相比。更何況含糖飲料中

的糖，不只會讓人發胖、消耗人體內的營養素而使代謝下降，有些甚至還

有奶精、香料、色素等各種添加物，長久下來取代正餐將容易造成人體許

多危害。 
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Q4：聽說手搖杯飲料有糖量陷阱和黃金比例陷阱，這是怎麼一回事呢？ 

A4：目前手搖杯飲料的含糖量標示僅規範額外加到液體中的糖，但是卻不含配

料上的糖。飲料中的加料食物如：珍珠、芋圓、椰果、蒟蒻等，在製備過

程中往往會浸泡糖液，然而此部分的糖量卻未被計算至標示的含糖量中，

因此若喝有配料的飲料，易低估整體含糖量。 

此外，常見的「黃金比例」飲料也有陷阱隱藏其中！黃金比例通常比一般

飲料含更多糖，容易超出每日糖類建議攝取量上限。同理，名稱含有「特

調」、「招牌」…等的飲料，也可能是高量糖類的藏身之處。比起喝手搖飲

料店的黃金比例，還不如自己 DIY 製作真正健康、天然、無糖或低糖的黃

金比例飲料吧！ 

 

Q5：含糖飲料的壞處好多喔！難道含糖飲料一點都不能碰嗎？有沒有哪些情況

可以喝含糖飲料？ 

A5：不喝含糖飲料是最好的，若要喝的話則需注意飲料中的糖量，其食用量不

超過每日糖類建議攝取量上限。另外，如果人體處在低血糖而產生相關之

不適狀況時，飲用含糖飲料可以快速使血糖上升，不過需注意不論是低血

糖或其他特殊情況，應考量自身身體情況事先諮詢醫療專業人員，再評估

飲用含糖飲料的可行性及時機，以確保安全性。 

 

Q6：運動後一定要喝運動飲料才能真正補充水分，這是真的嗎？ 

A6：不一定。 

應該要看運動的時間長短及運動類型來決定。通常在一個小時以上的長時

間、長距離耐力型運動，如馬拉松；以及激烈性、熱環境中的運動，如排

球或籃球等。因為易脫水、電解質大量流失，且身體中的醣類會快速消

耗，這時才需要飲用含有醣類及電解質的運動飲料；然而一般運動或訓

練，不需要特地飲用運動飲料，因為體內只會流失小部分的電解質，我們

的身體會將體內原先儲存的電解質自動釋放到血液中以維持恆定，若特別

補充運動飲料，反而會使體內滲透壓失衡，進而增加心、腎的負擔。（李

健彰，2007；Nutrition Australia, 2009）。而且運動飲料也含有糖，喝多
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了會有糖攝取過多的問題，因此一般運動只要喝水就可以了！ 

 

Q7：我其實沒那麼愛喝飲料，可是朋友常常揪我一起買，我該怎麼拒絕呢？ 

A7：為了不傷和氣，可能很多人都會選擇配合吧！但是真正的朋友不會強迫你

做不想做的事。可以試試下列三種拒絕的方式： 

（一） 明確表態：「我不想喝含糖飲料！」或給予婉拒的理由，如：「會

變胖」、「不解渴」、「會吃不下正餐」…等等。 

（二） 遠離現場：如「我有事要忙」、「我等一下要外出，帶飲料很麻

煩」…等等。 

（三） 反說服：「喝水比含糖飲料省錢又健康，我們改成喝水啦！」 

或是跟朋友說：「我們點無糖飲料吧！」 
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第八章  

 

推動大專校院減少攝取 

含糖飲料行政策略 
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為讓大專校院的健康飲食推動人員能運用不同策略來幫助學生減少含糖飲

料的攝取，本章節整理之行政策略包含針對學生、學校及師長、廠商三個不同

的對象。其來源及發想來自於元智大學謝靜宜營養師、弘光科技大學吳喬恩營

養師、明志科技大學樊柔遠營養師、南臺科技大學林美孝營養師、臺北教育大

學徐彩莉營養師、臺灣科技大學林采玲護理師、嘉南藥理科技大學江慧玲營養

師、實踐大學黃如慧組長。（以學校名稱筆劃排序） 

 

第一節 實施對象：學生 

建議在實施的同時讓大學生充分了解攝取過量糖對健康、外貌、身材的危

害，以及糖的無所不在與成癮性，以讓活動有更佳的效果。 

執行期程 主要目標 策略內容 

短～中 
鼓勵學生減少 

攝取含糖飲料 

減糖各式趣味活動： 

1. 含糖量實體展示： 

含糖飲料含糖量實體展示，並搭配減糖

飲主題海報張貼。 

2. 雞尾飲料調製活動： 

介紹含糖食物及化學製食品對身體可能

的危害，並透過讓學生親自調配各式食

用色素及食用香料的雞尾飲料認識食品

添加物與天然食物之差別，以推廣天然

健康的飲食。 

3. 無糖飲品品嚐： 

結合茶葉相關協會及校內營養、公衛相

關學系，共同舉辦為期一段時間的活動

，提供多種不同無糖飲品，邀請全校師

生一起來品嚐。如鮮檸檬水、無糖茶飲

（包括烏龍茶、麥茶、綠茶、青茶等）、

養生無糖茶飲（包括紅棗茶、枸杞茶、
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執行期程 主要目標 策略內容 

黑豆水等）。 

中 

鼓勵學生減少 

攝取含糖飲料 

及多喝白開水 

減糖飲或多喝水主題文宣設計： 

1. 舉辦海報設計競賽，前三名可以獲得獎

金。 

2. 與校內文創相關學系學生畢業展合作，

讓畢業生結合專業與衛教資訊，設計創

意文宣（如紙膠帶、手機擦拭貼、明信

片等）。 

中 
鼓勵學生 

多喝白開水 

多喝白開水活動： 

1. 喝水紀錄挑戰：請學生將每日喝水量詳

實記錄於喝水紀錄卡上，完整記錄兩週

成果及寫上心得（至少 50 字以上）後，

繳交至衛生保健組。資訊齊全者可獲獎

勵，如摸彩券、折價券等。 

2. 水瓶打卡活動：於活動期間內，參賽者

自備裝滿水的水瓶，於校內設立 FB 打

卡看版的飲水機旁拍照，並上傳照片至

活動頁面，依按讚數獲得獎金。 

3. 減重比賽活動：請參賽者記錄喝水量，

將「喝白開水」列入行為改變之重要指

標，喝水量達建議量者予以積分鼓勵。 

中 
鼓勵學生減少 

攝取含糖飲料 

無糖活動： 

為避免促進原本不買飲料的學生購買無糖

飲料，可搭配多喝白開水的活動推廣。 

1. 學校設計集點卡，在活動時間內（如某一

週、某個月等）學生向店家購買無糖飲品

後，即可獲得一點，完成集點後可參與學
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執行期程 主要目標 策略內容 

校辦理之抽獎活動，或是可直接換贈品

（例如：環保水壺）。 

2. 學校挑選各店家無糖飲品並設計折價券

給學生，學生購買該無糖飲品時可憑券折

價。 

中 
鼓勵學生減少 

攝取含糖飲料 

同儕力量大： 

學校若有舉辦伙食委員會議，可邀請學生

代表一起參與，讓學生代表向其他學生們

公告減少喝含糖飲料的訊息。 

長 
鼓勵學生減少 

攝取含糖飲料 

減糖飲食社團： 

鼓勵校內營養、公衛、餐飲等相關學系成

立減糖飲食社團，設計為期 X 週的活動，

給予學員不同任務（如請學員猜飲料的含

糖量、請學員拍下市售任一款含糖或無糖

飲料的營養標示並分享在什麼情況下會想

喝這罐飲料等），希望每位學員都能學會少

吃糖，改變愛吃甜的習慣。最後抽出 X 位

全程參與課程任務的學員並給予激勵獎金

。 
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第二節 實施對象：學校及師長 

大學生購買含糖飲料的其中一個原因是「解渴」，個人的飲食習慣要改變是

較為困難的，學校可利用行為經濟學中的推力理論（Nudge theory），把學生

推往「對」的方向，協助學生做出有利的決定。比如：營造一個健康的校園環

境、改善校園飲水環境等，可能是減少含糖飲料最佳方式。 

此外，飲水機的設計也非常重要，有助於吸引學生使用，特別是噴泉按壓

式的飲水機，因無需容器盛裝，可避免因為無容器或帶容器很麻煩而減少使用

的狀況。當學校提供方便且設計良好的飲水機台，可增加學生飲用足夠白開

水，並減少含糖飲料的攝取。 

執行期程 主要目標 策略內容 

短 營造健康校園環境 

無糖日： 

可選擇學校用餐人數最多的一天來響應，

在無糖日當天請師長提醒學生減少含糖飲

料的攝取，或向學生宣導飲用較佳的飲品

（如檸檬水、大麥決明子茶…等），以鼓勵

代替限制、循序漸進地推動進行。 

中 營造健康校園環境 

利用文宣品宣導： 

1. 製作減少飲用含糖飲料或多喝白開水等

相關文宣品，張貼於全校每台飲水機和

自動販賣機、飲料店附近等，進行宣導。 

2. 增加營養相關通識課程或校園活動，如

學生手冊、海報、單張等，以推廣飲食

營養均衡、多喝白開水的健康校園環境。 

中 營造健康校園環境 

不主動提供含糖飲料： 

1. 透過校內公布欄、行政信箱等，宣導含

糖飲料的壞處、對成人身心的影響及多

喝水的好處等，柔性勸導單位辦理活動

減少以含糖飲料作為各單位活動辦理飲
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執行期程 主要目標 策略內容 

品及獎勵品。 

2. 校內經費核銷項目不能包含飲料，同時

亦可藉由附加垃圾減量的好處來說服師

長。 

中 營造健康校園環境 

將減糖飲納入相關科系的作業或推廣活

動： 

鼓勵師長將減糖飲活動納入食品、營養等

相關科系之作業或推廣活動中，除可提升

趣味及生活性外，也可讓其科系學生提早

瞭解健康飲食教育的意義、實踐及成效。 

中 營造健康校園環境 

鼓勵以社團或系學會為單位發起活動： 

透過負責社團及系學會的師長鼓勵學生規

劃減糖飲系列活動，協助推動國家或學校

政策者，請學校給予獎勵或成效考評加分，

藉此增加誘因。 

長 營造健康校園環境 

鼓勵校內科系跨領域合作： 

若校內有食品、營養、餐飲等相關科系，可

請其提供專業知識，也搭配大眾傳播、設計

學院、文學院等跨領域科系合作如：設計系

協助設計減糖飲文宣品、大眾傳播系利用

行銷心理學傳遞減糖飲健康觀念、資訊科

學系開發相關 APP 推廣減糖飲活動或知識

等，如此將健康飲食概念推廣至全校師生。 

長 營造健康校園環境 

廣設飲水機： 

學校各樓層廣設飲水機，也多在校內餐廳、

運動場、宿舍周邊等設置飲水機。且飲水機

要隨時維護、保持清潔。 
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第三節 實施對象：廠商 

學校內提供餐食的廠商能直接的影響學生購買食物的品項，因此，藉由鼓

勵廠商提供較健康的餐點、配合學校無糖/減糖等活動、增加產品標示等，更能

有效提昇校園整體環境的健康意識。 

執行期程 主要目標 策略內容 

短 吸引學生購買 

標誌行銷： 

1. 學校根據店家販售之飲品，遴選出無糖飲

達販售品項 1/3 以上的店家，並掛上學校

設計的無糖飲品店家標誌，以及於校內宣

傳此標誌的意思，吸引學生購買。 

2. 與校內外飲料店或餐飲店合作，於飲料目

錄或招牌上的低糖、無糖等飲料品項之前

方貼讚或是製作無糖飲品排行榜，使學生

受其吸引而購買。 

短 
吸引學生購買 

改變餐點內容 

配合學校無糖活動： 

1. 搭配學校無糖活動的時段，選擇無糖飲料

即可折價。 

2. 廠商於特定時段（如週一、三、五等）的

供餐只能提供無糖飲料。 

短 改變餐點內容 

獎勵機制： 

學校可設立獎勵機制，飲料店賣出 XX 杯無

糖飲料就可以收到學校的感謝狀或是得到

某些獎勵、獎金。 

中 改變餐點內容 

不免費提供或禁止提供含糖飲料： 

輔導校內外餐飲店家提供水、無糖茶或湯，

而非免費含糖飲料。 

長 改變餐點內容 
協助廠商開發低糖、無糖飲料： 

1. 協助校內外飲料店或餐飲店開發好喝的
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執行期程 主要目標 策略內容 

低糖、無糖飲料，也幫忙店家尋找可以販

售的通路。  

2. 可藉由學生調製健康飲品之競賽，將受歡

迎的飲品納入廠商的販售名單中。 

3. 招標校園廠商時，可在需求書納入相關需

求，例如：提供無糖飲料為必要條件、糖

在飲料中的百分比上限等。 

長 
改變餐點內容 

營造健康校園環境 

規範校內自動販賣機販售品項及強化飲料

熱量標示： 

1. 自動販賣機販售品項： 

如：需提供占一定比例的水和無糖飲料、

僅提供 1 成的含糖飲料、皆販售礦泉水及

無糖飲品等；或利用販賣機內部的上下排

做糖多寡的區隔等，並增加相關內容之評

核表。 

2. 強化飲料熱量標示： 

黏貼熱量標籤於自動販賣機的樣品上，建

議以「整罐」為單位；或在飲料取出口附

近貼有熱量標示供師生參考。學生餐廳販

售飲品冰箱提供熱量對照參考。 

3. 運動場周遭的飲品販售機，內售飲品 1/3

只提供水或無糖茶飲。或是只販售礦泉

水，無販售含糖飲料。 

4. 若實施有困難，建議也可考量納入學校與

廠商簽訂之合約內，契約內容參考如下： 

(1) 為營造健康飲食校園，不得提供含酒

精飲料，除宿舍外，每座飲料販賣機
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執行期程 主要目標 策略內容 

需至少有 2 項包裝飲用水（或礦泉

水）及 1 項無糖飲品（添加人工甘

味劑者歸屬於含糖飲品，不是無糖飲

料）。 

(2) 自動販賣機販售之各項商品，需於販

賣機上逐一明顯標示商品之「總熱

量」，標籤大小應至少達「2 公分×1

公分」，文字大小應儘量接近標籤大

小。標籤張貼在展示的瓶罐上，並且

接近價格標示上方，使消費者能在看

價格時就同時看見熱量標示。當商品

有異動時，亦需立即更新標示。 

長 營造健康校園環境 

健康飲食推動納入廠商合約： 

1. 將廠商需配合學校進行健康飲食推動納

入合約中，以增加廠商的配合度。 

2. 增加廠商配合健康飲食推動的誘因： 

(1) 校方規劃進行廠商搭配減糖飲健康餐

食比賽，得獎者可增加餐食補助費

等。 

(2) 由校方設計相關計畫、活動，利用行

銷手法（如媒體採訪）以提升學校或

廠商於健康飲食的正面形象。 
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第九章  

 

推動大專校院減少攝取 

含糖飲料教學方案 
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第一節 減少攝取含糖飲料教案 

 

一、 糖量知多少，選購停看聽! 

教學時間：50~60 分鐘 

教學對象：大專校院學生及學校教職員工 

教學人數：不限 

教學目標： 

（一）能使用營養標示算出包裝飲品的含糖量，具備挑選較低糖量飲品的能

力。 

（二）知道糖的每日建議攝取量上限。 

（三）了解糖攝取過多對身體的危害。 

課前準備： 

教學簡報檔、前後測教學評估問卷、電腦、投影設備、有營養標示的飲品（數

量依組數調整）、1,000 毫升的白開水（可視人數多寡增減）、紙杯、便條紙、

筆（問卷使用） 

課程內容 教學資源 備註 

請學員於課程一開始填寫前測問卷 

壹、引起動機 

講師： 

1. 請幾位自願學員分享一週內喝含

糖飲料的頻率？ 

2. 請學員分享含糖飲料攝取過多對

身體會有什麼影響？ 

  

 

 

貳、 發展活動 

1. 介紹飲料裡面常添加的糖有哪

些？ 並提到飲料中的隱形糖（珍

珠、粉條等）。 

 

教學簡報

檔、電腦、

投影設備、

麥克風 

除了糖之外，經常被添加在飲料中

的配料，如：珍珠、粉條等，因商

家為求適口性，通常會浸泡糖水，

因此這些配料會藏有隱形糖。 



   

58 
 

 

2. 讓學員思考有哪些飲品看起來很

健康（如：果汁、優酪乳），但含

糖量卻也很高的。 

 

3. 講解如何使用營養標示，並透過

營養標示計算出食物的含糖量。 

 

 

4. 說明國內對於糖的每日建議攝取

量上限。 

 

5. 說明大專校院學生攝取含糖飲料

的現況。 

 

6. 說明含糖飲料攝取過多可能對身

體的危害。 

後續做迷思破解 

 

學員能夠看懂營養標示，並能利用

其計算出含糖量，具備選購較低糖

量飲品的能力。但需注意乳品含有

天然的乳糖及果汁含有天然的果

糖，因此即使沒有額外添加糖，在

標示上仍會顯示糖量。 

 

讓學員了解糖的每日建議攝取量上

限，並思考自己是否攝取過多糖。 

讓學員意識到大專校院學生含糖飲

料的攝取頻率偏高。 

 

讓學員知道長期攝取過多糖，對身

體可能會造成哪些影響，應該減少

攝取含糖飲料。 

參、綜合活動 

誰是「糖」高組？ 

1. 將聽課學員分組。 （可依上課人

數斟酌調整組數） 

 

2. 於講桌前準備不同種類且具有營

養標示的飲品（數量與組別數相

同）。 

 

3. 請各組成員互相討論並請各組猜

猜看哪一罐飲品含糖量最高，寫

在小紙條後交給老師。 

 

 

 

 

 

市售包裝含

糖飲料 

 

 

便條紙 

 

 

 

 

 

 

 

飲料舉例：碳酸飲料、乳酸飲料、

優酪乳、檸檬紅茶、奶茶、蔬果

汁、罐裝咖啡等。 

 

後續做迷思破解，讓學員理解有些

認為不甜、或是看起來健康的飲

品，其實含糖量也不低。 
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4. 請老師隨意挑選一罐飲品發給各

組，小組互相討論並算出飲品的

含糖量，寫好後交給老師。 

 

5. 由老師公布答案，答對的組別獲

勝。 

 

6. 獲勝者可以得到獎勵，最後所有

同學一起將桌上的 1,000 毫升白

開水喝完（可依實際人數增減）。 

 

便條紙 

 

 

 

1,000 毫升

白開水 

紙杯 

讓學員互相討論學習，並能善用營

養標示判讀飲品的含糖量，培養學

員在選購上有選擇低糖量飲品的能

力。 

 

 

 

 

培養學員團隊合作精神並鼓勵喝白

開水之意。 

課程結束前請學員填寫後測問卷 

活動建議或備註 

 建議講師可準備一些大專校院學生常喝的包裝飲料如：發酵乳、優酪乳、調味乳、

果汁、碳酸汽水、運動飲料、茶飲等，過程中可讓學員了解市售標榜健康的飲料，

其實沒有想像中好，藉此引起學員的反思與共鳴。 

 營養標示上的含糖量有些是食物本身(如：乳品類、水果類)含有的天然糖，因此即

使沒有額外添加糖，在標示上仍會顯示出糖量。 

 建議講師可以提醒學員於購買食品之前，詳閱食品外包裝上的營養標示及食品標

示，多看再挑選。 
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二、 破解甜蜜誘惑【適合小班教學】 

教學時間：50~60 分鐘 

教學對象：大專校院學生及學校教職員工 

教學人數：不限 

教學目標： 

（一）能了解飲用含糖飲料的壞處。 

（二）知道該如何選擇飲料。 

（三）鼓勵多喝白開水，並知道每天喝足白開水可以幫助戒糖飲。 

 

課前準備： 

（一）麥克風、電腦、投影設備 

（二）自備影片、教學簡報檔、前後測教學評估問卷、筆（問卷使用） 

（三）透明塑膠杯、桌子、椅子、細砂糖（至少 300 公克）、磅秤、攪拌棒、

湯匙、各類型無添加糖飲料（如優酪乳、豆漿、綠茶、紅茶）、市售含糖

檸檬紅茶、白開水 

附註：以上無添加糖飲料皆可於市面上購買或自備 
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課程內容 教學資源 備註 

請學員於課程一開始填寫前測問卷 

壹、引起動機 

播放影片或分享實例： 

透過影片或案例故事的分享（提到愛喝含

糖飲料者所受到的疾病痛苦），請學員想看

看含糖飲料對人體有哪些壞處，而後向全

班分享。 

 

講師後續引導： 

1. 請學員踴躍分享常喝的飲料口袋名單

以及飲用甜度，藉此了解學員平常選擇

的飲料甜度（發表的學員可作為後續綜

合活動的遊戲人選）。 

2. 請學員思考自己所選擇的含糖飲料是

否健康？想想看自己所喝的飲料中，

可能會有哪些壞處？ 

3. 當然能不喝含糖飲料是最好的，但是

若不得不喝，那麼要如何選擇飲料會

比較好？ 

麥克風、電腦、投影設備 請講師自行準備影片，或

是以討論的方式請同學們

舉出含糖飲料的壞處，並

探討如何避免這些壞處，

以及如何選擇飲料。 

 

講師可於影音平台搜尋合

適影片，或參考如下： 

 泛科學：糖，是會讓

人上癮的壞東西嗎？

https://www.youtu

be.com/watch?v=n

WJIW0lVq0g 

 How humans drink 

sugar 

https://www.youtu

be.com/watch?v=-

w1XhNAG4bc  

 新聞：含糖飲料、汽

水 年奪 18 萬條命 

https://www.youtu

be.com/watch?v=0

90SoO0ZBtQ 

貳、發展活動 

使用教學簡報檔授課： 

1. 介紹不論任何糖（蜂蜜、黑糖、蔗

糖、果露）配製的飲料都不可食用過

量。 

麥克風、教學簡報檔、電

腦、投影設備 

讓學員了解健康選擇飲料

的各樣方法，最後帶入每

天喝足白開水的觀念以鼓

勵學員戒糖飲。 

https://www.youtube.com/watch?v=nWJIW0lVq0g
https://www.youtube.com/watch?v=nWJIW0lVq0g
https://www.youtube.com/watch?v=nWJIW0lVq0g
https://www.youtube.com/watch?v=-w1XhNAG4bc
https://www.youtube.com/watch?v=-w1XhNAG4bc
https://www.youtube.com/watch?v=-w1XhNAG4bc
https://www.youtube.com/watch?v=090SoO0ZBtQ
https://www.youtube.com/watch?v=090SoO0ZBtQ
https://www.youtube.com/watch?v=090SoO0ZBtQ
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2. 說明減糖飲小撇步。 

3. 分享多喝白開水的益處。 

4. 一日飲品健康喝舉例。 

 

叁、綜合活動 

【味覺與糖小實驗】 

師長事前準備： 

1. 準備 4 種不同類型的無添加糖飲料

（以優酪乳、豆漿、綠茶、紅茶為

例）、24 個透明塑膠杯和 1 包細砂

糖。 

 

2. 將每種無添加糖飲料分裝到 5 個塑膠

杯中、每杯 250 毫升，並添加不同糖

量而製作 5 杯不同甜度的飲料，糖量

公克數範例如下表，可將下表製成簡

報： 

飲料 No.1 No.2 No.3 No.4 No.5 

優酪

乳 

0 6 11 

市售 

16 22 

豆漿 
0 6 9 12 

市售 

17 

紅茶 
6 12 15 18 

市售 

* 

綠茶 
0 6 9 12 

市售 

18 

註：上表糖量可斟酌調整，但其中 1

杯需為市售飲料常見糖量 

*：紅茶第 5 杯糖量與市售檸檬紅茶

相同（請老師換算市售檸檬紅茶於

250 毫升的糖量） 

 

3. 將 4 種飲料的市售糖量加進 4 杯塑膠

1. 透明塑膠杯 24 個（建

議其中 4 個用來裝砂

糖的杯子可以使用較小

容量的試飲杯） 

2. 桌子及椅子 

3. 細砂糖 

4. 磅秤 

5. 攪拌棒、湯匙 

6. 各類型無添加糖飲料皆

1,250 毫升（分裝 5 杯

250 毫升至相同容量的

杯子中） 

7. 市售含糖檸檬紅茶 

8. 白開水 

其他不同類型飲料的含糖

量可參考國民健康署-肥

胖防治網-減糖專區

https://obesity.hpa.gov.tw

/TC/Health.aspx?cid=131

&cchk=fa9a6248-012e-

4238-8674-726acabdae0d  

 

建議 5 杯飲料可畫線註明

原始高度，以讓學生試喝

後記得原本飲料的高度。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://obesity.hpa.gov.tw/TC/Health.aspx?cid=131&cchk=fa9a6248-012e-4238-8674-726acabdae0d
https://obesity.hpa.gov.tw/TC/Health.aspx?cid=131&cchk=fa9a6248-012e-4238-8674-726acabdae0d
https://obesity.hpa.gov.tw/TC/Health.aspx?cid=131&cchk=fa9a6248-012e-4238-8674-726acabdae0d
https://obesity.hpa.gov.tw/TC/Health.aspx?cid=131&cchk=fa9a6248-012e-4238-8674-726acabdae0d
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杯中（建議使用較小容量的試飲杯，

以增加視覺效果）。 

 

 

正式進行實驗： 

1. 從班上選出 4 位代表，每位代表分配

1 種飲料，品嚐 5 杯不同糖量的飲料

後，選出自己常喝或喜歡喝的那一

杯。飲用紅茶的學員需另外品嚐市售

檸檬紅茶。 

 

2. 老師公布 4 位代表所喝的每杯飲料之

糖量，並拿出盛裝糖的塑膠杯，向學

員說明市售飲料就是加了這麼多糖。 

 

3. 讓學員討論或分享自身的口味是如何

養成？經歷過哪些口味的變化？是哪

些原因造成（如家庭飲食習慣、同儕

影響、媒體影響等）？ 

 

4. 提醒學員減糖飲小撇步： 

(1) 普遍認為健康的優酪乳及豆漿，

往往也加了不少糖，建議選擇低

糖或不加糖才是真的健康。也告

訴學員無加糖優酪乳因含有天然

乳糖，故喝起來比無加糖豆漿有

甜味。 

(2) 紅茶所加的糖和檸檬紅茶一樣多

時，會覺得紅茶比檸檬紅茶還要

甜，是因為帶酸味的飲料需要加

更多糖才能掩蓋酸味。因此，建

 

 

 

 

可優先挑選於先前課程中

發表過平常選擇飲料甜度

的學員做為遊戲代表。 

建議每嚐完一種甜度，就

要喝一口白開水，以免味

覺疲勞。 

 

市售的「低糖」飲料： 

可向學員說明，依照衛生

福利部《包裝食品營養宣

稱應遵行事項》的規定，

市售飲料若含有「低、

少、薄、微、略含」糖的

營養宣稱，代表每 100 毫

升的糖量不得超過 2.5 公

克。 
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議盡量少選擇帶酸味的飲料。 

 

5. 最終建議還是要喝足白開水，如此才

能真正戒糖飲。 

 

課程結束前請學員填寫後測問卷 

活動建議或備註 

 講師可於味覺與糖小實驗進行過程中拍攝影片或照片，以供往後教學或成果報告使用。 

 可帶著學員思考，同樣的糖量，不同人卻有不同的感受，以探討味覺的養成過程。 

 讓學員討論在相同糖量下，不同種類茶飲（如紅茶、綠茶、檸檬紅茶）的甜度感受可能不同。 

 若學員喝到第 5 杯飲料仍然覺得不夠甜，老師可介入了解該學員平時的飲食習慣，是否有嗜甜

的傾向等。  

 課程結束後，可以請學員繳交心得或影片作業以確認學習成效。 
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第二節 教學簡報檔 

根據本手冊發展教學簡報檔，內容包含過量飲用含糖飲壞處、如何於日常

生活中降低攝取、及飲用白開水的好處等，以提供大專校院健康飲食推動人員

利用及推廣。 

（該資料根據本手冊內容發展中） 

  



   

66 
 

第三節 教學評估前後測問卷 

   

    成效的評量在教學中是很重要的一環，授課者可藉由不同方式的評量了解

學生對課程、活動內容的理解程度，並可做為未來相關活動的設計及規劃。本

手冊提供最易進行之前後測問卷供健康飲食推動者參考，題目設計來自於本手

冊及學生較易混淆之內容，授課者可依實際教學內容調整問卷題目。 

 

 

減少攝取含糖飲料教學評估—前測問卷 

性別：□男 □女 

身份：□學生，就讀科系：___________________系  □教師  □職員工 □其他 

請回答下列各題： 

      1.下列何者是攝取過多含糖飲料的壞處？ 

(a) 肥胖 (b)皮膚老化 (c)影響學習力及專注力 (d)情緒不穩 (e)以上皆是 

      2.下列何者是想喝飲料時，較健康的選項？ 

(a) 調味乳 (b)包裝果汁 (c)清漿 (d)稀釋乳酸飲 

      3.下列哪種糖比較健康而可以多吃？ 

(a) 蜂蜜 (b)蔗糖 (c)黑糖 (d)果露、果漿 (e)任何糖都不能吃過量 

      4.下列敘述何者正確？ 

(a) 同樣熱量的含糖飲料可以取代正餐 

(b) 喝無糖飲料比較健康，可以取代水 

(c) 酸味飲料通常含更多糖來取代酸味 

(d) 用同樣熱量的果汁可以取代水果 

      5.下列何者為較健康的喝咖啡方式？ 

(a) 喝拿鐵時，主動告知不加糖 

(b) 比起喝摩卡咖啡，應選擇黑咖啡 

(c) 盡量避免飲用二或三合一咖啡、市售罐裝咖啡 

(d) 以上皆是 

      6.下列敘述何者正確？ 
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(a) 早餐配奶茶，才可以補充鈣質 

(b) 黃金比例飲料是依照人體需求調配的，比一般飲料來得健康 

(c) 手搖飲料店的水果調味茶都是添加果汁，比其他飲料健康 

(d) 應盡量避免選擇調味茶飲，因為可能會攝取到額外的糖 

      7.下列敘述哪一項是喝白開水的益處？ 

(a) 提神醒腦  (b)幫助排便  (c)幫助運動表現  (d)以上皆是 

      8.下列關於運動飲料的敘述何者正確？ 

(a) 散步完要喝運動飲料，水分才會比較好吸收 

(b) 一般運動後喝水即可，沒有一定要喝運動飲料 

(c) 一定要喝運動飲料，這樣才會讓運動表現變好  

(d) 運動飲料裡面含有維生素、礦物質，非常健康！ 

      9.下列敘述何者正確？ 

(a) 減少攝取含糖飲料的方法之一是每天喝足白開水 1,500~2,000 毫升 

(b) 飲料店的糖來源不明，還是自製飲料安心，糖要加多少就可加多少 

(c) 果汁很健康，可以取代水果 

(d) 揪團喝飲料是重要的社交活動，即使不想喝也應該要一起訂購 

      10.下列有關含糖飲料包裝標示的敘述，哪一項是正確的？ 

(a) 包裝飲料需要有營養標示，但是手搖飲料不需糖標示 

(b) 包裝飲料和手搖飲料都需要標示出『糖』含量 

(c) 包裝飲料的營養標示需要標註『糖』的公克數，而標示上的『糖』

指的是『額外添加的糖』 

(d) 包裝飲料的營養標示沒有糖含量 
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減少攝取含糖飲料教學評估—後測問卷（附解答） 

性別：□男 □女 

身份：□學生，就讀科系：___________________系  □教師  □職員工 □其他 

請回答下列各題： 

   e  1.下列何者是攝取過多含糖飲料的壞處？ 

(a) 肥胖 (b)皮膚老化 (c)影響學習力及專注力 (d)情緒不穩 (e)以上皆是  

   c  2.下列何者是想喝飲料時，較健康的選項？ 

(a) 調味乳 (b)包裝果汁 (c)清漿 (d)稀釋乳酸飲 

   e  3.下列哪種糖比較健康而可以多吃？ 

(a) 蜂蜜 (b)蔗糖 (c)黑糖 (d)果露、果漿 (e)任何糖都不能吃過量 

   c  4.下列敘述何者正確？ 

(a) 同樣熱量的含糖飲料可以取代正餐 

(b) 喝無糖飲料比較健康，可以取代水 

(c) 酸味飲料通常含更多糖來取代酸味 

(d) 用同樣熱量的果汁可以取代水果 

   d  5.下列何者為較健康的喝咖啡方式？ 

(a) 喝拿鐵時，主動告知不加糖 

(b) 比起喝摩卡咖啡，應選擇黑咖啡 

(c) 盡量避免飲用二或三合一咖啡、市售罐裝咖啡 

(d) 以上皆是 

   d  6.下列敘述何者正確？ 

(a) 早餐配奶茶，才可以補充鈣質 

(b) 黃金比例飲料是依照人體需求調配的，比一般飲料來得健康 

(c) 手搖飲料店的水果調味茶都是添加果汁，比其他飲料健康 

(d) 應盡量避免選擇調味茶飲，因為可能會攝取到額外的糖 

   d  7.下列敘述哪一項是喝白開水的益處？ 

(a) 提神醒腦  (b)幫助排便  (c)幫助運動表現  (d)以上皆是 

   b  8.下列關於運動飲料的敘述何者正確？ 
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(a) 散步完要喝運動飲料，水分才會比較好吸收 

(b) 一般運動後喝水即可，沒有一定要喝運動飲料 

(c) 一定要喝運動飲料，這樣才會讓運動表現變好  

(d) 運動飲料裡面含有維生素、礦物質，非常健康！ 

   a  9.下列敘述何者正確？ 

(a) 減少攝取含糖飲料的方法之一是每天喝足白開水 1,500~2,000 毫升 

(b) 飲料店的糖來源不明，還是自製飲料安心，糖要加多少就可加多少 

(c) 果汁很健康，可以取代水果 

(d) 揪團喝飲料是重要的社交活動，即使不想喝也應該要一起訂購 

   b  10.下列有關含糖飲料包裝標示的敘述，哪一項是正確的？ 

(a) 包裝飲料需要有營養標示，但是手搖飲料不需糖標示 

(b) 包裝飲料和手搖飲料都需要標示出『糖』含量 

(c) 包裝飲料的營養標示需要標註『糖』的公克數，而標示上的『糖』

指的是『額外添加的糖』 

(d) 包裝飲料的營養標示沒有糖含量 

 

 請依照您的同意程度在□內打 非
常
同
意 

同
意 

普
通 

不
同
意 

非
常
不
同
意 

1. 簡報內容幫助我更了解含糖飲料的相關知識 □ □ □ □ □ 

2. 看完簡報後，我願意減少飲用含糖飲料 □ □ □ □ □ 
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第十章 

 

常用資源 
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一、 教學資源 

（一） 教育部 

1. 學校衛生資訊網 

http://cpd.moe.gov.tw/index.php 

2. 臺灣健康促進學校輔導網路 

https://hps.hphe.ntnu.edu.tw/ 

（二） 衛生福利部 

1. 健康九九網站 

http://health99.hpa.gov.tw/default.aspx 

2. 肥胖防治網 

http://obesity.hpa.gov.tw/TC/index.aspx 

3. 肥胖防治網影音專區 

http://obesity.hpa.gov.tw/TC/viedo.aspx 

（三） 財團法人董氏基金會 

https://nutri.jtf.org.tw/ 

 

二、 含糖飲料相關規定 

（一） 連鎖飲料便利商店及速食業之現場調製飲料標示規定 

https://www.fda.gov.tw/TC/newsContent.aspx？

id=13860&chk=825392ad-9388-4fb3-bf25-8684bc0826d2 

（二） 包裝食品營養標示應遵行事項 

https://consumer.fda.gov.tw/Law/Detail.aspx？

nodeID=518&lawid=587 

（三） 包裝食品營養宣稱應遵行事項 

https://consumer.fda.gov.tw/Law/Detail.aspx？

nodeID=518&lawid=609  

  

https://hps.hphe.ntnu.edu.tw/
http://health99.hpa.gov.tw/default.aspx
http://obesity.hpa.gov.tw/TC/index.aspx
http://obesity.hpa.gov.tw/TC/viedo.aspx
https://nutri.jtf.org.tw/
https://www.fda.gov.tw/TC/newsContent.aspx？id=13860&chk=825392ad-9388-4fb3-bf25-8684bc0826d2
https://www.fda.gov.tw/TC/newsContent.aspx？id=13860&chk=825392ad-9388-4fb3-bf25-8684bc0826d2
https://consumer.fda.gov.tw/Law/Detail.aspx？nodeID=518&lawid=587
https://consumer.fda.gov.tw/Law/Detail.aspx？nodeID=518&lawid=587
https://consumer.fda.gov.tw/Law/Detail.aspx？nodeID=518&lawid=609
https://consumer.fda.gov.tw/Law/Detail.aspx？nodeID=518&lawid=609
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（四） 包裝食品含基因改造食品原料標示應遵行事項 

https://consumer.fda.gov.tw/Law/Detail.aspx？

nodeID=518&lawid=648 

（五） 得免營養標示之包裝食品規定 

https://consumer.fda.gov.tw/Law/Detail.aspx？

nodeID=518&lawid=597 

（六） 宣稱含果蔬汁之市售包裝飲料標示規定 

https://consumer.fda.gov.tw/Law/Detail.aspx？

nodeID=518&lawid=302 

（七） 食品過敏原標示規定 

https://consumer.fda.gov.tw/Law/Detail.aspx？

nodeID=518&lawid=607 

 

三、 查詢系統 

（一） 臺灣優良食品 TQF-ICT 服務平台 

https://www.mitfoods.com/U300/U301-4.aspx 

（二） 財團法人臺灣優良農產品發展協會 

http://www.cas.org.tw/ 

 

  

https://consumer.fda.gov.tw/Law/Detail.aspx？nodeID=518&lawid=648
https://consumer.fda.gov.tw/Law/Detail.aspx？nodeID=518&lawid=648
https://consumer.fda.gov.tw/Law/Detail.aspx？nodeID=518&lawid=597
https://consumer.fda.gov.tw/Law/Detail.aspx？nodeID=518&lawid=597
https://consumer.fda.gov.tw/Law/Detail.aspx？nodeID=518&lawid=302
https://consumer.fda.gov.tw/Law/Detail.aspx？nodeID=518&lawid=302
https://consumer.fda.gov.tw/Law/Detail.aspx？nodeID=518&lawid=607
https://consumer.fda.gov.tw/Law/Detail.aspx？nodeID=518&lawid=607
https://www.mitfoods.com/U300/U301-4.aspx
http://www.cas.org.tw/
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