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前 言

世界衛生組織建議，每日攝取之游離糖應低於

總熱量的 10%，若能低於 5%更佳（1）。含糖飲料為

輪班工作者含糖飲料攝取狀況與飲食品質之關係—

臺灣北部某醫學中心的健康檢查者
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Abstract Some shift work affects circadian rhythms, endocrine, and dietary intake, such as eating and
drinking more sugar-sweetened beverages (SSB), sweets and other refined sugars, and the quality of diet
is also poor. This cross-sectional study aimed to explore the relationship between the above two factors
and diet quality.

Participants were 600 health examiners from a medical center in northern Taiwan, aged 20-70 and
employed, half shifted and non-shifted. Dietary information was collected with a semiquantitative food
frequency questionnaire. Total SSB (hand-shake beverages, coffee and other SSB) intake weight was de-
rived by the frequency and amount of intake, and then calculate the corresponding daily energy, total
sugar content and nutrients based on the sweetness and addition. Dietary quality is assessed by the
Overall dietary index-revised (ODI-R) (0-100 points) of the degree of achievement of the National Dietary
Guidelines and Food Guides.

Compared with non-shift workers, there was no difference in ODI-R scores between the two groups,
but shift workers were 60% more likely to drink hand-shake beverages (OR: 1.6; 95% CI: 1.0-2.5) and
45% less likely to drink coffee (OR: 0.55; 95% CI: 0.37-0.84); fixed night shift workers had a higher
chance more than 5% of total energy from sugar (OR: 2.1; 95% CI: 1.1-4.3). Compared with non-drinkers,
the ODI-R of sugary hand-shake drinkers was 2.2 points lower ( =0.032), and the proportion of total
sugar energy above 5% was 16.8 times ( =<0.001); coffee drinkers, ODI-R was 2.5 points higher
( =0.013), and the chance of total sugar energy more than 5% was 69% lower ( =<0.001).

Shift workers drink more hand-shake beverages and less coffee, and have a higher chance of having
more than 5% of their energy from sugar. However, hand-shake beverages, coffee and proportion of en-
ergy from sugar all affect diet quality.
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飲食精製糖之主要來源之一。臺灣的飲料店林立，

販售種類多元，攝取含糖飲料的人口及量均多。根

據 2005-2008 年臺灣營養調查，不論男女，十年內

含糖飲料攝取頻率均倍增（2）。

含糖飲料被稱為「空卡食物（empty calorie

food）」，可能增加攝取額外熱量（3）。一項青少年

的隨機對照試驗，利用白開水及零卡飲料取代含糖

飲料，一年後，與控制組相比，對照組之體重下降

1.9公斤，BMI下降 0.57 kg/m2。再間隔一年沒有介

入，對照組之體重仍然低於控制組（4）。另一個試驗

加上統合分析，發現在隨意飲食的情況下，若減少

精製糖攝取量，體重下降 0.8 公斤，反之，體重則

上升 0.75公斤（5）。含糖飲料除與體重增加有關外，

亦與高血脂、代謝症候群、第二型糖尿病、心血管

疾病等慢性疾病有關（6）。

隨著經濟發展，對 24小時持續工作之行業需求

漸增，輪值三班及固定夜班的人口也隨之上升，不

論臺灣或歐美，約有 20%工作人口為輪班工作者（7,

8）。輪班工作若在夜間或清晨進行，為保持清醒，

使得晝夜節律紊亂（9）。瘦體素和飢餓素相互調控，

影響進餐時間及份量等進食行為（10）。輪班工作者

之進餐時間隨著清醒時間改變，可能破壞瘦體素和

飢餓素之間平衡，進而影響與飲食、體重和新陳代

謝有關的生理系統（11）。

飲食是多種食物的組合，健康飲食多數符合多

樣、均衡與適度三個要件（12, 13）。全面飲食指標修訂

版（Overall Dietary Index Revised, ODI-R）為根據

臺灣飲食指標及指南所訂定而成，內容涵蓋多樣、

均衡與適度的原則，分數越高時，飲食越符合飲食

建議，飲食品質也越佳（14）。ODI-R 分數被證實與

臺灣老人的死亡風險呈負相關（15）。

輪班工作者可能攝取較多熱量、脂肪（16）、甜

點及含糖飲料（17）；夜班工作結束後，常攝取較多

高脂肪食物及含糖飲料（18），因上述的飲食習慣及

在夜間進食，使得輪班工作者體重增加（19）。採用

與本研究相同的資料，本團隊已證實臺灣的勞工的

飲食若越傾向高脂肪及高糖，則其ODI-R分數隨之

下降；輪班者之 ODI-R 分數顯著較低（20）。映證輪

班工作者之飲食品質可能較差（21）。

針對輪班工作者含糖飲料攝取之本土研究仍

少，本研究旨在探討上述兩者與飲食品質的關係。

材料與方法

一、研究參與者及收案

本研究為一橫斷性設計，參與者為 2018年 4月

至 2020年 3月期間至三軍總醫院內湖院區健檢中心

的體檢者。他們必須有工作、年齡介於 20-70 歲、

能以國台語溝通，且每日熱量介於合理範圍（男

性：800～4200 kcal；女性：600～3500 kcal）（22），

輪班與非輪班者約各半，共 600名。本研究經國防

醫學院三軍總醫院人體試驗委員會（IRB）審查通

過後執行（2-106-05-144）。所有參與者均已簽署知

情同意書。

二、資料收集

研究問卷由主修營養且受過訓練之訪員當面完

成。內容包含：基本資料（性別、年齡、籍貫、教

育程度、職業、輪班狀況）、健康行為（抽菸、喝

酒、嚼食檳榔、運動頻率）、體位測量（身高、體

重、腰圍）及半定量式飲食頻率問卷（semi-quanti-

tative food frequency questionnaire, Semi-FFQ）。

1. 輪班工作：本研究目的在探討輪班工作對飲食的

影響，因此選用美國勞工局之定義，即工作時間

有一半以上不在 08：00-16：00者即判定為輪班
（23）。臺灣的勞基法規定勞工每日工作不得超過

八小時，若一半時間不在 08：00-16：00間，必

然會影響到早餐或晚餐。輪班類型分為「固定大

夜或固定小夜班」、「白班小夜或小夜大夜班」

及「無固定輪班」。

2. Semi-FFQ及飲料資料收集與估算

(1)飲食資料收集及評估

Semi-FFQ共有 33題，其中 25題為國人經常食

用的食物類組（奶類、奶製品、蛋類、畜肉、家

禽、深海魚、一般魚類（除深海魚）、其他海鮮、

肝臟及其他內臟、豆漿、黃豆製品、淡色蔬菜、菠

菜或青花菜、其他深綠色蔬菜、胡蘿蔔或南瓜、蕃

茄、柑橘類水果、季節性水果（例如：柿子、木

瓜、芒果）、其他水果、飯麵製品、速食麵、根莖

類食物、零食糕點麵包、油炸及燒烤食物），題目

中定義「一份」各類食物的量，由訪員搭配食物圖

鑑，逐題詢問參與者受訪前一個月期間攝取一份各

類食物的頻率。全穀及烹調用油另有題目，包括 1
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題全穀占主食的比例，3 題為食物油煎、炒、炸的

比例，一題開放式問題，詢問最常用油品之種類與

比例。最後以其回答之頻率或比例，搭配各個食物

項目之熱量及營養素值，算出每人每日熱量及各種

營養素攝取量。此問卷曾使用於其他研究，其信效

度介於可接受範圍（15, 20, 24, 25）。

(2)飲料攝取資料收集及評估

參與者回答過去一個月中各類飲料，含手搖

飲、咖啡、其他飲料（紙盒包裝、鋁箔包及寶特瓶

飲料）飲用之頻率（參與者是否攝取某種飲料之狀

況定義為：勾選「不喝」列為「無攝取」，勾選其

他頻率者，則為「有攝取」）、量、加糖與否（無

糖、加糖）、手搖飲甜度（無糖、三分糖、半糖、

七分糖、全糖）、手搖飲是否加料（例如：珍珠、

椰果、奶精）、咖啡是否添加奶精等問題。將各項

攝取頻率換算為每日攝取次數，並與攝取量相乘，

算出每日攝取量。甜度及加料之熱量、總糖量及營

養素參照食物成分表、市場調查、廠商標準做法等

途徑推算最佳估計。例如：食物成分表之資料僅有

無糖、半糖、全糖，因此，三分糖及七分糖為等比

例推算。計算出不同甜度與加料之熱量、總糖量及

營養素後，與每日攝取量相乘，將甜度與加料之熱

量、總糖量及營養素相加，算得參與者每日來自含

糖飲料之熱量、總糖量及營養素。參與者每日總熱

量、總糖量及營養素攝取量為食物及飲料兩項之總

和。

(3)每日總糖量攝取計算

從參與者之 Semi-FFQ 及飲料的答項，估計出

每日總糖量，種類包含砂糖、果糖、蔗糖等精製

糖。因精製糖攝取與熱量高相關，以熱量對精製糖

量作線性迴歸，以其殘差加上樣本平均攝取量，獲

得獨立於熱量之總糖攝取量（26）。續將參與者個人

攝取總糖熱量除以個人總熱量後，分為 5%及> 5%

兩組（1）。

3. 飲食品質評估

參與者的整體飲食品質以 ODI-R（Overall die-

tary index-revised, ODI-R）評估，詳細內容請參考

Lee 等人（14, 15）及 Hu 等人（20）的文獻。其內容簡述

如下：ODI-R 以 Semi-FFQ 換算出來的食物攝取份

量與「每日飲食指南」及「國民飲食指標」達成程

度等比例給分，另再加入飲食多樣性，共九個構

面。分數範圍為 0-100 分，分數越高，飲食越符合

飲食建議，飲食品質也較佳。

三、統計分析

本研究以 SPSS 第 23版分析。類別變項使用

卡方檢定，連續變項使用獨立樣本 t檢定及變異數

分析，描述基本人口學變項在不同輪班狀況及是

否攝取飲料分布之差異。推論性統計部分，利用

羅吉斯迴歸分析輪班工作與攝取各類飲料及攝取

總糖熱量占比之相關；以線性迴歸探討輪班工作

及含糖飲料對飲食品質分數的影響。迴歸分析均

先進行單變項分析，再將顯著的變項納入複迴歸

中相互校正。

結 果

1. 參與者特徵

本研究共納入 600位參與者，其中，輪班工

作者 286 位（47.7%）、非輪班工作者 314 位

（52.3%）。與非輪班者相比，輪班工作者女性比

例較高（66.4% vs. 58.6%，p = 0.048），較年輕

（32.5歲 vs. 34.4歲，p = 0.010），較少有研究所學

歷（8.7% vs. 21.6%，p < 0.001），較多為醫療人員

（61.2% vs. 30.9%，p < 0.001）。上述資料反映參

與者中有一部分為收案醫院的員工特性。（表一）

2. 輪班工作者之特徵

無論是否輪班，均有超過一半的人喝含糖手搖

飲。非輪班的人，較多人喝咖啡，且多數喝無糖咖

啡。輪班的人從飲料獲得較多熱量（3.58% vs.

2.76%，p = 0.02），較高的每日總糖熱量（5.38%

vs. 4.39%，p = 0.005）及超過 5%之占比（38.8% vs.

28.0%，p = 0.005），其ODI-R分數也較低（70.7分

vs. 72.4分，p = 0.042）。（表一）

3. 參與者飲料攝取特性

參與者喝手搖飲比例最高（74.7%），其次為

咖啡（73.7%），最後為其他飲料（61.5%）。三

者的 ODI-R分數相近（圖一）。手搖飲飲用者，

平均每天喝 170 mL（圖二），75%習慣加糖，糖

量以三分糖為主（48.8%），其次為五分糖以上

（26.6%），大部分沒有加料的習慣（54.5%），

41.3%習慣添加珍珠及椰果（圖三）。喝咖啡的人，

平均每天喝 196 mL（圖二），但多數不加糖

（73.8%）（圖三）。在其他飲料方面，攝取量最

低，為每日 127 mL（圖二），但多數為含糖飲料

（75.3%）（圖三）。
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圖一 全樣本攝取飲料比例及攝取者之 ODI-R分數，飲料攝取定義為「不喝」以外之頻率，即為「有攝取」。
Figure 1. The proportion of beverages consumed by the participants and ODI-R scores of the consumers. Beverages intake is defined as the fre-

quency other than “not drinking”, that is, “drinker”.

圖二 攝取者之每日平均攝取量及標準誤。結合每日攝取份數及每份飲料份量而得。

Figure 2. Average daily consumption of various beverages and standard error in 100 mL. The total daily consumption is calculated by combining
daily intake servings and portion size.
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4.影響各種飲料攝取因素

研究參與者是否飲用何種飲料的決定因素以羅

吉斯迴歸分析。年齡每增加一歲，攝取手搖飲及其

他飲料可能性下降（手搖飲 OR：0.95，95% CI：

0.93-0.98；其 他 飲 料 OR：0.97，95% CI：

0.95-0.99）；反之，年齡每增加一歲，喝咖啡的可

能性增加 10%（95% CI：1.0-1.1）。相較於非輪班

工作者，輪班工作者喝手搖飲的可能性增加 60%

（95% CI：1.0-2.5），攝取咖啡可能性降低 45%

（95% CI：0.37-0.84）。三類飲料相互影響攝取可

能性，無論是否加糖，喝手搖飲或其他飲料皆會增

加喝另一種飲料的可能性，但咖啡僅受手搖飲影響

（無糖手搖飲 OR：3.7，95% CI：2.0-7.1；加糖手

搖飲 OR：2.1，95% CI：1.3-3.3）。咖啡攝取可能

性也與飲食品質有關，控制顯著的共變項後，ODI-

R 分數每增加十分，喝咖啡的可能性增加 30%

（95% CI：1.0-1.5）。（表二）

5.影響總糖熱量>5%之因素

利用羅吉斯迴歸，在控制潛在干擾因子後，相

較於非輪班工作者，固定大夜或固定小夜班者，其

總糖熱量超過 5%的風險為 2.1 倍（p=0.034）。喝

加糖手搖飲者之風險是不喝手搖飲者的 16.8倍（p=

<0.001），喝含糖其他飲料則是 4.7 倍（p=

<0.001）。相較於不喝咖啡者，攝取無糖咖啡者風

險降低 69%（p=<0.001）。膳食精製糖熱量每增加

1%，其攝取總糖熱量占5%以上風險增加 3.2倍（p=

<0.001）。（表三）

圖三 參與者各種飲料加糖加料分布狀況。

Figure 3. Distribution of sugar and topping additions by participants in various beverages.
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6.輪班、含糖飲料與飲食品質之關係

相較於非輪班工作者，輪班工作者ODI-R分數

低 1.7分（p=0.042），但控制潛在干擾因子後，輪

班工作者 ODI-R 分數仍低 0.5 分，但顯著性消失

（p=0.518）。在線性複迴歸模式中，ODI-R分數除

了受年齡、教育程度、運動頻率影響外，飲料及精

製糖攝取亦影響ODI-R分數。攝取加糖手搖飲者，

其ODI-R分數低 2.2分（p=0.032），攝取無糖咖啡

者，其ODI-R分數則高 2.5分（p=0.013）。膳食精

製糖熱量每增加 1%，ODI-R 分數顯著降低 2.5 分

（p=<0.001）。（表四）

討 論

無論是否為輪班工作者，參與者均有相當高比

例喝各類的飲料。三類飲料相互影響其攝取可能

性，亦影響總糖熱量占比，輪班工作也是影響因子

之一。喝加糖手搖飲者，其膳食精製糖熱量占比

高，而 ODI-R 低，反之，喝無糖咖啡者 ODI-R 較

高。因此，輪班工作與否影響手搖飲料攝取及總糖

熱量占比，但不影響飲食品質分數。

表三 攝取總精製糖熱量>5%之決定因素a

Determinates of total sugar intake >5% of total energy intake.

單變項迴歸 複迴歸b

OR (95% CI) p-value OR (95% CI) p-value

女性（ref：男性） 0.97 (0.68-1.4) 0.852

年齡（歲） 0.98 (0.96-0.99) 0.023 1.0 (0.97-1.0) 0.848

教育程度（ref：高中職以下）

大專/大學 1.0 (0.59-1.9) 0.889

研究所以上 0.52 (0.25-1.1) 0.081

抽菸（ref：否） 1.1 (0.62-1.8) 0.830

喝酒（ref：否） 0.83 (0.56-1.2) 0.346

疾病史（ref：否） 0.96 (0.57-1.6) 0.886

醫療人員（ref：否） 1.1 (0.77-1.5) 0.627

輪班（ref：非輪班）

固定大夜或固定小夜 2.0 (1.2-3.4) 0.009 2.1 (1.1-4.3) 0.034

白班小夜或小夜大夜 1.7 (0.98-3.0) 0.057 1.0 (0.48-2.2) 0.927

無固定班別 1.4 (0.94-2.2) 0.091 1.4 (0.80-2.5) 0.232

手搖飲（ref：不喝）

喝無糖手搖飲 1.6 (0.80-3.3) 0.179 2.6 (0.99-7.0) 0.053

喝加糖手搖飲 7.5 (4.3-12.9) <0.001 16.8 (7.4-37.8) <0.001

咖啡（ref：不喝）

喝無糖咖啡 0.44 (0.29-0.61) <0.001 0.31 (0.17-0.56) <0.001

喝加糖咖啡 1.5 (0.97-2.6) 0.066 1.4 (0.72-2.7) 0.325

其他飲料（ref：不喝）

喝無糖其他飲料 1.3 (0.71-2.3) 0.418 0.76 (0.33-1.8) 0.518

喝加糖其他飲料 4.0 (2.6-5.9) <0.001 4.7 (2.6-8.5) <0.001

膳食精製糖熱量（%） 2.0 (1.7-2.3) <0.001 4.2 (3.2-5.6) <0.001
a參考組為總精製糖熱量占比 5%之組別
b複迴歸分析僅將單變項中顯著之變項納入模式中
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一、影響含糖飲料攝取因素

1. 人口學特性

本研究發現，隨著年齡增加，喝手搖飲及其他

飲料的可能性降低，而喝咖啡可能性上升。在臺

灣，19-44 歲族群每日喝 1 次以上甜飲料比例達

42%，而 45歲以上族群以少於一次為主（27）。美國

50-54歲族群攝取咖啡量最多，而 20-24歲族群攝取

最少（28）。年齡與攝取飲料之習慣差異，可能是因

為世代間生活習慣不同所致。

2. 輪班工作

輪班工作會增加喝飲料的可能性。晝夜節律透

過瘦體素搭配生理時鐘的調控產生，與周圍環境保

持一致，但輪班工作在夜間或清晨進行，進餐時間

會隨著清醒時間改變，可能破壞瘦體素和飢餓素之

間平衡，進而影響進食（11），此機制可用來解釋本

研究結果中輪班工作者有較高攝取手搖飲可能性的

原因。一項針對臺灣輪班護理師的研究，探討輪班

工作對於食物攝取影響，結果指出，夜班工作增加

了 50%攝取含糖飲料可能性（29）。除上述原因，工

作壓力、內容及環境，亦會影響輪班工作者之食物

攝取，有研究指出，輪班工作者藉著攝取高脂肪、

精製糖減少疲憊感（30），或因工作繁忙，攝取含糖

飲料取代正餐（31），因此，影響輪班工作者攝取較

表四 輪班及含糖飲料對 ODI-R 之線性迴歸分析

Linear regression analysis of shift work and sugary drinks on ODI-R.

單變項迴歸 複迴歸a

迴歸係數 p-value 迴歸係數 p-value

女性（ref：男性） 0.136 0.875

年齡（歲） 0.119 0.007 0.108 0.022

教育程度（ref：高中職以下）

大專/大學 0.287 0.839 1.25 0.382

研究所以上 4.62 0.007 4.01 0.016

抽菸（ref：否） -1.63 0.220

喝酒（ref：否） 0.710 0.460

疾病史（ref：否） -0.869 0.490

醫療人員（ref：否） 0.417 0.620

輪班（ref：非輪班） -1.71 0.042 -0.522 0.518

運動頻率（ref：無運動習慣）

≦1次/週 2.04 0.075 1.94 0.082

2～3次/週 2.75 0.016 2.22 0.045

4次以上/週 5.24 0.001 3.62 0.020

手搖飲（ref：不喝）

喝無糖手搖飲 -1.32 0.302 -1.30 0.297

喝加糖手搖飲 -2.15 0.032 -2.15 0.032

咖啡（ref：不喝）

喝無糖咖啡 3.12 0.002 2.46 0.013

喝加糖咖啡 1.97 0.115 1.48 0.226

其他飲料（ref：不喝）

喝無糖其他飲料 -1.42 0.265

喝加糖其他飲料 -0.960 0.293

膳食精製糖熱量（%） -2.41 <0.001 -2.46 <0.001
a複迴歸分析僅將單變項中顯著之變項納入模式中
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多含糖飲料並非單一因素。

3. 飲用各種飲料的相互影響

由本研究結果發現，三類飲料攝取可能性會互

相影響，咖啡及其他飲料加糖與否，皆增加喝手搖

飲可能性，咖啡攝取可能性僅受手搖飲影響，其他

飲料攝取可能性則受手搖飲及加糖咖啡影響。飲料

攝取間存在著顯著的相關性，經常攝取蘇打飲料

者，其攝取其他種類飲料可能性增加（32），研究指

出，水和含糖飲料之攝取量成反比（33），因此推論

可能原因為參與者有習慣攝取水以外的液體，使得

攝取其他兩種飲料風險增加，此現象在習慣攝取加

糖飲料的參與者中更加明顯。

二、影響總糖熱量占比之因素

1. 含糖飲料及膳食

世界衛生組織建議，每日攝取之游離糖應低於

每日攝取總熱量之 10%，低於 5%更佳（1）。含糖飲

料為游離糖來源之一，本研究發現攝取加糖手搖飲

及加糖其他飲料攝取總糖熱量占比 5%以上風險增

加。四成以上的人在喝手搖飲時有添加珍珠或椰果

的習慣，兩者均是精製糖的來源，因此，即使喝無

糖飲料，仍會增加總糖熱量。在美國，來自含糖飲

料的精製糖約占總精製糖的 33%（34）。精製糖攝取

來源前 5項，含糖飲料占了 2項，且為前兩項，但

緊接在後的為膳食中的甜食，例如：蜂蜜、蛋糕、

甜甜圈（35）。意即，含糖飲料及其他膳食均有關，

此結果與本研究結果相符，攝取含糖飲料及膳食精

製糖，會增加攝取總糖熱量占比 5%以上風險。

本研究參與者將近 75%有攝取手搖飲習慣，且

有 75%習慣加糖，雖手搖飲是否加糖，皆增加總糖

熱量占比 5%以上風險，但相較於無糖手搖飲，加

糖手搖飲影響程度更甚，根據衛生福利部國民健康

署國民飲食指標建議，每日飲食中，添加糖攝取量

不宜超過總熱量的 10%，若每日攝取 2000 大卡，

則每日攝取精製糖不超過 50公克，以 700毫升全糖

珍珠奶茶為例，即含有 60公克精製糖（36），超出飲

食指標建議，因此建議減少添加糖量，以降低總糖

熱量占比，避免攝入過多熱量，增加罹患慢性疾

病、肥胖等風險（37, 38）。

2. 輪班工作

本研究發現輪班工作者有較高風險其總糖熱量

占比超過 5%。輪班工作者之飲食較不均衡，相較

於白天上班，輪班工作者在上晚班時會攝取較多的

甜食、含糖飲料、高油食物（39, 40）；上夜班時，攝取

甜食、零食可以保持清醒，且在夜晚時，飢餓感特

別明顯，因此使得夜班工作者攝取較多甜食（41）。

上述兩個研究或許說明為何輪班工作者吃喝較多的

含糖飲料及甜食。另外，33%的添加糖來自含糖飲

料（34），可以解釋輪班工作者和小夜大夜班有較高

風險飲食中的糖熱量較高。

三、影響飲食品質的因素

1. 輪班工作

本研究的輪班工作者，其飲食品質較差（20），

但是，輪班工作本身並非影響ODI-R之因素，而是

其飲食習慣。輪班工作者的飲食品質較差，可能因

不同的輪班型態、職業、文化所導致，造成輪班工

作者選擇的食物與非輪班工作者不同，因此，輪班

工作可能不是輪班工作者之飲食品質較差之原因
（42）。

2. 飲料及精製糖攝取

本研究發現，喝加糖手搖飲或膳食精製糖熱量

占比高者，其飲食品質顯著較差，而喝無糖咖啡

者，其飲食品質較佳。一個針對美國成人研究指

出，不喝飲料者或喝無糖咖啡者，其飲食品質顯著

高於攝取含糖飲料者，且調整潛在干擾因子後，飲

食品質分數的差異可大幅度的被添加糖解釋（43），

本研究的結果與其相似。含糖飲料及添加糖攝取偏

向西方飲食型態（以紅肉、加工肉、酒精、精製澱

粉、含糖飲料等食物為主）（44），這類食物在 ODI-

R 的評分中會斟酌減分，因此可解釋喝含糖飲料及

添加糖者，其飲食品質較差。

四、研究優勢及限制：

1. 研究優勢：

(1)本研究將飲料詳細分類，且各類飲料在攝取頻

率、糖量、攝取量皆詳細記錄，因此能探討參

與者之攝取飲料內容與偏好。

(2)將飲料及膳食攝取精製糖量分別計算，能清楚

辨別精製糖來源。

(3)使用飲食頻率問卷，可代表參與者過去一個月

的飲食狀況。

2. 研究限制：

(1)飲食頻率問卷僅 33題，填答雖快速且整理方

便，但因題數少，恐無法完全涵蓋參與者之飲

食。因 FFQ 為自覺攝取狀況，為避免參與者
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的膳食資料因高估或低報而無法代表其通常的

飲食，本研究已排除平均熱量極端的個案。問

卷未特別詢問飲料是否加奶？因此無法得知來

自飲料之牛奶量，可能低估飲料熱量及營養

素。

(2)本研究為橫斷性研究，無法得知因果關係，僅

能得知變項間之關係。

(3)輪班定義較為寬鬆，若是一半上班時間不在早

上 8點至下午 4點，即為輪班工作者，但此定

義會將有固定上班時段工作者（例如：百貨公

司工作人員）納入，可能使結果無法明確呈現

輪班工作者之特性。

(4)參與者來源為至醫學中心做健檢者，含一般民

眾及醫院員工，非隨機樣本，可能不具代表

性。民眾會選擇至醫學中心健檢並且參加研究

計畫，可能健康識能較高，恐無法代表所有勞

工。

五、結論

勞動年齡國人有高比例喝手搖飲等飲料的習

慣，而輪班工作者較可能喝手搖飲，總糖熱量占比

超過 5%的風險也較高。手搖飲及膳食精製糖除增

加總糖熱量占比超過 5%的風險外，也降低飲食品

質。建議於職場推廣降低手搖飲之含糖量、攝取量

及含糖配料，並減少其他含糖食品，將有助於降低

總糖熱量占比及提升飲食品質，促進職場健康。此

外，政府可使用適當的政策工具，例如：針對含糖

飲料課稅、規範於飲料杯上標示所含熱量及糖量，

或貼上「高熱量」、「高精製糖」相關警告標示，

可能可減少民眾含糖飲料攝取量。
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輪班工作者含糖飲料攝取狀況與飲食品質之關係—

臺灣北部某醫學中心的健康檢查者

張薏婷1 胡育茹1 杜欣恬1 王鐘慶2 李美璇1*

1國防醫學院公共衛生研究所
2三軍總醫院家庭暨社區醫學部職業醫學科

摘要 部分輪班工作影響晝夜節律、內分泌及飲食，如吃喝較多的含糖飲料、甜食等精製糖，飲

食品質也較差。本橫斷性研究旨在探討上述兩者與飲食品質之關係。

參與者為北臺灣醫學中心健康檢查者 600名，20-70歲且有工作，輪班與非輪班約各半。飲食

資訊以半定量飲食頻率問卷收集。以含糖飲料（手搖飲、咖啡及其他飲料）攝取次數與攝取量算

出攝取總重，再依據甜度及加料，計算對應的每日熱量、總糖量及營養素。飲食品質以「每日飲

食指南」及「國民飲食指標」達成程度的「全面飲食指標修訂版」（Overall dietary index-revised,

ODI-R）評估（0-100分）。

與非輪班者相比，兩者的 ODI-R 分數沒有差異，但輪班者喝手搖飲機會高 60%（OR：1.6；

95% CI：1.0-2.5），喝咖啡機會低 45%（OR：0.55；95% CI：0.37-0.84）；固定大小夜班者總糖

熱量占比 5%以上的機會較高（OR：2.1；95% CI：1.1-4.3）。與不喝的參與者相比，喝含糖手搖

飲者之 ODI-R低 2.2分（p=0.032），總糖熱量占比 5%以上為 16.8倍（p=<0.001）；喝咖啡者，

ODI-R較不喝者高 2.5分（p=0.013），總糖熱量占比 5%以上之機會低 69%（p=<0.001）。

輪班者喝較多手搖飲及較少咖啡，總糖熱量占比 5%以上機會較高。然而，手搖飲、咖啡及膳

食糖熱量占比皆影響飲食品質分數。

關鍵字：輪班工作、含糖飲料、飲食品質、總糖熱量占比

* 通訊作者：李美璇

聯絡地址：國防醫學院公共衛生學系，台北市內湖區民權東路六

段 161號

E-mail：meeishyuan@gmail.com
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