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營養評估準則 

WSAVA 營養評估準則編輯小組成員：Lisa Freeman（美國）、Iveta Becvarova（美

國）、Nick Cave（紐西蘭）、Clayton MacKay（加拿大）、Patrick Nguyen（法國）、

Bettina Rama（阿根廷）、Gregg Takashima（美國）、Ross Tiffin（英國）、Hajime 

Tsjimoto（日本）、Peter van Beukelen（荷蘭） 

 

前言  

世界小動物獸醫師會 (WSAVA) 已發起一項全球活動，選訂 5 項生命徵

象，做為所有小動物的標準身體檢查項目，這些項目為： 

1. 體溫 

2. 脈搏 

3. 呼吸 

4. 疼痛評估 

5. 營養評估 

良好的營養可提升寵物的生活品質與壽命。WSAVA 第 5 生命徵象小

組 (5 th Vital Assessment Group，V5)，運用美國動物醫院協會 (AAHA) 經

科學證實的營養評估法為基準，制定出全球通用的營養評估準則，以便世界

各地的獸醫師使用，進而改善寵物的健康與福祉，並整合用於改善動物病患

診療不可缺少的一部分。將營養評估與一般動物病患診療結合，對於維護寵

物健康，並提升其對疾病與傷害的反應，均至為重要。將這些準則中所述的
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篩檢評估，加入成為標準身體檢查的第 5 項生命徵象，幾乎不需再花費時間

及費用，但將營養評估與建議納入小動物的照護項目，卻能促進飼主與獸醫

健康照護團隊合作，讓寵物更加健康。 

 

本文件旨在提供下列事項： 

 重申貓、狗營養評估的重要性。 

 提供貓、狗的營養評估準則，以改善對健康及疾病的反應。 

 提供進行營養建議時，可採信的實證與工具。 

 

正確營養管理對健康與疾病的正面影響，在所有動物上均獲得證實。在各

個生命階段均適度餵食，有助於預防飲食不當引發的疾病，也有助於治療其

他疾病，例如：罹患慢性腎臟疾病的貓、狗，其專用的食物配方，經證實具

有顯著的益處。1-3 

美國國家科學院的國家研究委員會 (NRC)4，為提供貓、狗營養建議的

主要機構，目前已有許多國家制定狗與貓的營養準則及規定〔如歐洲寵物食

品工業聯合會 (FEDIAF)、美國飼料管理官員協會 (AAFCO)〕。5,6   然而符合

營養標準不是唯一考量，還必須考慮其他因素，方能確保達到營養健康。本

文將詳細闡述營養評估需考慮的幾個因素。在評估影響動物營養狀況的每一

項因素後，必要時再次重覆評估的反覆評估模式，可完整評估小動物病患的

營養狀況。7-9 需評估的因素包括動物本身、飲食、餵食管理、環境等因素，

敘述於下。 

 

動物本身因素 

動物本身因素包括寵物的年齡、身體狀況與活動情形。動物本身因素

引發的問題稱為營養素敏感性疾病 （如食物不耐、過敏、器官疾病）。這類

動物病患僅限攝取須符合該動物病患所患疾病的相關營養限制之處方飲食。 
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飲食因素  

飲食因素包括餵食給該動物的飲食安全性與適當性。飲食因素引發的

問題稱為飲食誘發的疾病（如營養不均衡與食物腐敗、污染、摻假）。患有

這些疾病的動物病患，將餵食適合該動物病患的飲食予以治療。 

餵食管理與環境因素 

餵食因素包括餵食的頻率、時間、地點與方法，環境因素則包括寵物

所處環境的空間與品質。餵食與環境因素引發的疾病稱為餵食引發與環境引

發的疾病（如餵食過多或不足、給予過多零食、餵食方式不佳、攝食速度過

快、缺乏適當的環境刺激等），發生這些狀況時，需與飼主進行有效的溝通，

以改善飼主的習慣。 

 

營養評估  

營養評估分成 2 個階段（圖 1）： 

1. 篩檢評估，每隻動物病患均需執行。根據此篩檢評估的結果，不具風

險因子的健康寵物，不需再執行其他營養評估。 

2. 進階評估，根據篩檢評估的結果，發現或疑似具有 1 項以上的營養相

關風險因子時，便須執行。 

評估應由受過訓練的人員執行，以從最瞭解該寵物的照護者身上，獲取所需

的資訊，並應取得詳細的營養史記錄。許多種表格均可記錄這些資料。10,11 

 

篩檢評估  

每隻動物的常規病歷記錄與身體檢查，均包含營養篩檢項目。此項目

應取得的資訊，包括動物本身、飲食、餵食管理／環境等因素的評估結果。 

以下特定生命因素若於動物整體健康良好的情形下，便可能不需執行

進階評估。活動量高低、家中飼養寵物數量、懷孕、哺乳、年齡 小於 1 歲或
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大於 7 歲等的寵物，均需密切觀察。雖然這些因素本身不一定會導致需執行

進階評估，但獸醫師應更密切觀察寵物的狀況。 

已知會影響營養狀況的特定風險因子，部分列於表 2。發現會提高營養

相關疾病「懷疑指數」的特徵時，便需進行進階營養評估。 

風險因子數量越多也越嚴重時，進階營養評估就越顯重要。此外，充

分懷疑任一項參數時，便足以合理進行進階評估。 

若對篩檢評估的結果無任何疑慮，營養評估即算完成。 

 

BCS 與 MCS 

使用一致的方法與標準，測量體重 (BW)、體格狀況評分 (BCS) 與肌肉

狀況評分 (MCS)，評估目前的狀況及隨時間變化的情形。雖然不同的評分系

統可能適用於不同的情況，但編輯小組建議健康照護團隊仍應選用一種評分

系統，而所有醫師及工作人員也應使用一致的系統，並記錄其採計的總分

（即分母）。 

BCS 可評估體脂肪（圖 2A 與 2B）。評估貓、狗的 BCS 系統有很多種

（如 5、6、7、9 分量表），7,12-14
 但本準則將採用 9 分制量表為例。

13,14 部分極

度肥胖的動物病患，BCS 超出 9/9 分，但目前並未有經過驗證的評分系統，

可評估超出該分數的範圍。 

多數寵物的 BCS 目標值，為達到 4 - 5 分（9 分制）。（部分寵物的飼

主可能認為此目標值「過瘦」，因此務必教育飼主） BCS 的目標值乃根據有

限的貓、狗研究 15-18，以及其他物種的試驗所訂定。19 BCS 高於 6 分（9 分

制）以上的成年動物，引發疾病的風險似乎會提高。15,16 目前飼主飼養的寵

物，在其他生命階段並未有相似的風險，但根據實驗室飼養的動物實驗結果，

成長中的幼年動物，若 BCS 低，可能會有相似的風險。17 目前仍需更多研究

貓、狗的實驗，以更完整評估體態對預防疾病的影響。 
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MCS 與 BCS 不同，MCS 的功能為評估肌肉質量（圖 3）。肌肉質量

的評估項目包括顳骨、肩胛骨、腰椎與骨盆的目視檢查及觸診。評估肌肉狀

況非常重要，因為相較於因食物匱乏（單純飢餓）而喪失脂肪的健康動物，

罹患非常急性與慢性疾病之動物病患（壓力型飢餓），其肌肉喪失更多。肌

肉喪失將減損肌力、免疫功能、傷口癒合能力，且於人類已證實可獨立影響

死亡率。20,21 

目前正在制訂並驗證一種簡式 MCS 量表。22,23 作者群依其臨床經驗，

建議應及早辨識出輕微的肌肉喪失，因為在「輕度肌肉喪失」時，治療成功

的機率最高。 

臨床上，BCS 與 MCS 的數值並不直接相關，超重的動物仍會喪失大量

肌肉。因此 MCS 分數在輕微至中度範圍的動物，若未仔細檢查，看起來相

當正常。這類動物病患身體的一些部位可能較正常，甚至有過多脂肪（尤其

是肋骨或腹部部位），但骨頭隆起處還是能明顯感覺到肌肉喪失。BCS 及 

MCS 均須經由觸診方能正確評估，尤其是中至長毛動物。 

 

進階評估 

動物本身、飲食、餵食與環境等因素的進階營養評估，適用於在篩檢

評估時，發現具有罹患任一營養相關疾病風險的動物病患（表 2）。進階評

估的項目顯示，營養對於動物潛在疾病的發生、治療，或動物的各個生命階

段，均扮演舉足輕重的角色。首先，查看篩檢評估時取得的病史、病歷與資

訊，並加以總結；再視情況取得下述其他資料。許多參考資料，均更詳細列

舉可能相關的病史因素。10 

動物本身因素 

 食物攝取或行為改變（如食量、咀嚼方式、吞嚥情形、噁心、嘔吐、

逆流）。 
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 毛皮狀況。營養相關異常包括許多症狀，如毛髮乾燥易拔除；乾燥、薄或鱗狀皮

膚；靜脈穿刺的阻力變低（因流失正常皮膚的膠質）。 

 診斷檢查 

o 合適的基礎資料／實驗室檢測項目。 

o 特殊檢查可能包括血液常規檢查（檢查是否患有貧血）、 尿液分

析、 生化檢查（包括電解質、白蛋白）、 糞便培養、 檢測其他

因飲食不均造成濃度偏低（或高）的營養素等（如牛磺酸、維生

素 B12、鐵離子）。 

o 按醫囑執行其他檢查（如影像檢查、內視鏡檢查） 

 目前的就醫與用藥情形。 

o 評估疾病與治療計畫對寵物營養狀況的影響（如甲狀腺疾病）。 

o 部分藥物（如：利尿劑）或手術（如重大腸切除術、置入引流

管），可造成必需營養素流失或吸收不良。 

飲食因素 

 檢查寵物目前食物的熱量密度（每公克、罐、杯食品所含的熱量），

尤其是低於與高於所需 BCS 分數的寵物，以及仰賴飼主餵食異常大量

或少量食物 BCS 方能維持在所需範圍的寵物，更需檢查（可能需聯絡

寵物食品製造商，以獲取這方面的資訊）。 

 評估其他營養來源：零食、人食、營養補充品、給藥用食品、磨牙玩

具（如：牛皮骨）。 

 食用腐敗食物導致生病時，應將餵食的食物送檢。24 關於分析或檢驗

食物中所含毒物的問題，請洽詢美國飼料管理官員協會（清單列於 

www.aafco.org 網站）。 

 評估市售寵物食品 

o 食品類型、配方、風味／口味種類、購買時間、購買地點、儲存

條件。 

http://www.aafco.org/
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o 各國標籤資訊規定不盡相同，但仍須瞭解標籤據部分廣告功能。
25 

 美 國 飼 料 管 理 官 員 協 會  (AAFCO) 的 營 養 適 當 聲 明 

(adequacy statement)，提供許多國家幾項重要事實： 

 動物的飲食是否均衡完整，若是均衡完整，該飲食又

適合用在哪個生命階段。所有寵物食品均應含有均衡

完整的營養素，若食品標示為「僅供間歇使用或補充

用」，該食品所含的營養素便不均衡完整。然而若該

食品為獸醫治療用飲食，且因特定目的而使用，如治

療重度腎臟疾病，則可使用該食品。 

 食品標籤可能會標示 2 項營養適當聲明的其中一項。 

1. 「〔某食品〕的配方，符合 AAFCO 〔生命階段〕的

狗（或貓）食營養標準」。（食品的化學分析結果） 

2. 「遵照 AAFCO 檢驗程序執行的動物餵食試驗，證實

〔某食品〕可提供〔生命階段〕動物均衡完整的營

養」。（食品的餵食試驗分析結果） 

 配方食品的成分依其規定含量製造，未經餵食試驗檢

測；請小心解讀。然而餵食試驗的結果，並無法保證

該食品在所有情況下，均能提供充足的營養。 

 AAFCO 提供營養素含量範圍資訊，並規定成長、生

殖與成年維持期的寵物食品標示，但不包含高齡寵物。 

o 寵物食品製造商的聲譽如何？使用該製造商的產品是否滿意？該

製造商提供食品的哪些客觀資料（非使用證言），以協助評估？ 

o 食品標示上的其他資訊，對於營養評估的實際幫助很少。由於飼

主有時會根據第一項成分，或是「完整」、「人類等級」、「優
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質」等未加管制的詞彙，決定購買的寵物食品，因此獸醫師與獸

醫技術人員，必須協助飼主做出明智的決定。 

o 若有任何疑問或疑慮，請聯絡寵物食品製造商，並視情況詢問下

列問題： 

 貴公司是否有雇用具營養專業的獸醫師或同等職務的人員？

是否能向他們諮詢或詢問問題？ 

 貴公司寵物食品的配方是由誰設計的？設計的人具有什麼

證書？ 

 貴公司的哪些產品，是採用 AAFCO 餵食試驗檢測？哪些

是以營養素分析檢測？ 

 貴公司採用何種品管方式，確保生產線的品質與一致性？ 

 貴公司的食品在何處生產、製造？能否參觀此製造廠？ 

 我們有興趣瞭解的狗食與貓食，貴公司能否提供其完整的

產品營養素分析結果，包括消化率？ 

 貴公司每公克、罐、杯食品所含的熱量為何？ 

 貴公司的產品曾進行哪些類型的研究，這些研究的結果是

否有刊登在經編審委員審閱的科學期刊上？ 

 評估自製寵物食品 

o 詢問飼主食品的食譜、製備方式、儲存方式，及食譜的輪換或替

代方式。 

 考量蛋白質、碳水化合物、脂肪、維生素、礦物質等的來

源與含量，以及消化率與生物可利用率。 

 考量貓的特殊需求，如氨基酸、花生四烯酸等。 

o 聯絡取得專業執照的獸醫營養師或同等職務的人員，請其評估或

設計自製飲食的配方（表 3）。 

 無論是市售或自製食品，所有非傳統飲食均應評估其營養是否均衡。 
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o 評估生肉食品的其他風險（如：新鮮、冷凍、冷凍乾燥、原始包

覆或其他型式）26-28 病原體可能會引發腸胃炎與其他疾病，且帶

有病原體的生肉消化後，病原體會排泄至糞便中，停留很長一段

時間，但寵物卻不見得會出現臨床病徵。食用生肉的動物病患住

院後，應評估醫院人員與其他住院動物的風險。 此外，帶有骨頭

的生食，可造成牙齒損傷與食道／胃腸道阻塞或穿孔。 

o 評估餵食素食食品的風險，特別是貓，不過狗也需注意。 

 

餵食與環境因素 

o 寵物的主要餵食者。 

o 餵食管理，如地點、頻率。 

o 飼養多隻寵物的問題（爭食、脅迫）。 

o 其他寵物食品的供應者與來源。 

o 飼育環境豐富程度（如玩具、其他寵物、飼養空間、餵食裝置）。 

o 寵物在家中的活動情形。 

 活動類型，如用牽繩栓著散步、在後院活動、自由活動、

與飼主一同活動。 

 活動次數（一天或一週的活動次數）。 

 活動程度與活動量。10  

o 環境壓力源，如家中最近的變化、無法控制的戶外刺激、食物或

飼主親近程度等資源上的衝突、動物之間的衝突等。29-31 

o 環境可直接影響營養狀況，例如：研究下泌尿道症候群患貓的實

驗 32 與臨床試驗 33 均顯示，無論餵食的食物為何，環境都對病

徵出現與否，有非常重要的影響。 

o 包括進食速度過快、食糞症等，各種臨床疾病的狗病患研究顯示，

肥胖與環境、動物本身與飲食因素有關。34,35 此外，分配玩具時
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給予食物，或許能促進生活於室內寵物的健康 36，因此變換餵食

容器，可能也較一般認為的更加重要。 

 

判讀、分析與行動  

完成營養評估後，應判讀並分析取得的資訊，以擬訂行動計畫。考量下列因

素： 

動物本身因素 

1. 評估動物目前的攝食狀況。 

2. 估計目前的熱量需求。住院動物病患的靜止能量需求 (RER)，可利用任

一發表的方程式計算；4,7 至於門診動物病患，由於貓的能量需求差異

為 ± 50%，狗為 ± 30%〔尤其是維持能量需求 (MER) 的差異〕，因此

可採用食品標示上的建議或方程式，計算熱量需求範圍的起始點。4 

MER 的決定因素為 BCS、性別與結紮情形、生命階段、活動情形、環

境變數等。 

3. 擬訂監測計畫。指導飼主視情況監測寵物的體重、BCS 及／或 MCS，

並視需要調整熱量攝取量，順應不斷變化的熱量需求。 

4. 視需要調整或加入飲食補充品，並建議適用的類型與攝取量。 

5. 有時候，調整飲食是必須的，而飲食轉換方式的偏好與建議有很多種，

沒有明確的證據顯示何種方式較佳，因此醫師應依據自己對於飼主與

寵物病患的評估結果，採用及建議轉換方式。若在 7 -10 天內逐步改

變飲食，動物較少發生胃腸道問題，不過飲食突然改變時，部分動物

也能承受，只會發生一點點問題。 

飲食因素 

1. 依據生命階段、生活型態／活動情形、疾病、體態、併用藥物、醫療

程序等，判定目前的食物類型與量是否恰當。 
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2. 若飲食因素的判定結果為不恰當，應擬訂適當的飲食與零食餵食計畫，

以提供動物病患適當熱量與營養素。 

3. 必要時，考慮總攝取量建議中的其他食物來源。 

4. 結合寵物飲食種類、零食、人食及餵食方式、頻率與地點，提供該動

物病患專用的餵食計畫建議。 

餵食管理與環境因素 

1. 決定餵食管理及環境必須改變的部分。33,37,38 

a. 部分貓、狗的飲食未受限制，仍可維持良好的體態，但其他貓、

狗則需定時適量餵食，以維持體態良好。 

b. 確認使用適當的食物量器（如 237 毫升〔8 盎斯〕的量杯），以

量取的食物量餵食（不受限制與定時餵食的寵物皆需量取）。 

c. 餵食管理變化包括提供餵食玩具，及減少食物引發的衝突與競爭。 

d. 豐富飼育環境包括增加活動機會（玩耍、運動）、降低對其他動

物（含人類）的恐懼、減少動物環境意外改變的頻率。32  

2. 擬訂住院動物病患的計畫 

a. 討論動物本身因素與飲食因素（飲食、餵食方式、餵食頻率）後，

擬訂監測計畫與餵食計畫。 

b. 儘可能提供一般與最喜愛（「舒適」）食物，以促進動物病患攝

食。此階段避免使用未來可長期用作營養管理的新食物，以免造

成動物病患厭惡該食物。此處的厭食意即動物會拒絕食用使其聯

想起討厭回憶的食物。 

c. 達到營養需求所需的最佳餵食方式，包括以下方式，應每天重新

評估一次： 

i. 自行經口進食 
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ii. 勸誘餵食－一些小變化，如加熱食物、將動物帶到安靜的

地方餵食、由飼主餵食動物、動物進食時撫摸動物等，均

可增加動物的攝食量。 

iii. 以針筒餵食；對於具有噁心症狀或充滿壓力的動物應小心，

以免引發厭食症  

d. 以前述方式攝食，卻有 3 - 5 天（須加計入住院前，在家中食慾

已降低的時間）未攝入足量食物的動物，需使用其他方式補充營

養，但可預期在營養狀況更加惡化之前，不會回復合理的攝食量。

39,40 

i. 未自行攝食足量食物的動物，將以餵食管餵食。胃腸道功

能障礙的動物，與經腸餵食會增加吸入異物風險的動物，

將以非經腸胃的方式補充營養。 

ii. 密切評估並監測營養補充方式引發的併發症，尤其需注意

躺臥與神經受損的動物病患。 

3. 擬訂非住院動物病患的計畫 

a. 討論動物本身因素與飲食因素（飲食、餵食方式、餵食頻率）後，

擬訂監測計畫與餵食計畫。 

b. 將建議的餵食管理因素明確告知飼主，以確保計畫成功執行。飼

主需參與決策，也需執行行動計畫。 

c. 若動物變得肥胖，應擬定全面計畫以矯正環境因素（如運動、行

為矯正、開立控制體重的藥物）。 

d. 安排下列事項的時間表： 

i. 電訪追蹤，藉以發現問題，並確認遵循／配合建議的餵食

管理或環境變化的程度。 

ii. 重覆檢查／評估 
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4. 諮詢專業人員，或在認為自己無法採取行動並監測動物病患時尋求協

助（表 3）。 

 

監測  

 

健康動物 

身體狀況佳的成年動物，應定期評估。寵物的回診頻率，應依寵物的

年齡、物種、品種、健康狀況、環境等個別決定，而健康懷孕、哺乳、高齡

與成長中的動物，需較常監測。寵物應由飼主在家監測的項目包括： 

o 食物攝取量與食慾 

o BCS 與體重 

o 胃腸道病徵，如糞便的硬度與量、嘔吐 

o 整體外觀與活動力 

 

患病及／或依建議改變營養攝取量的動物 

需進行進階營養評估的非住院動物，可能需更頻繁監測其營養評估參

數，而監測項目應包含表 2 所列項目。 

經常監測 BCS 與 MCS 是非常重要的，因為許多疾病均會改變兩項評

分的分數。此外，患病動物較可能會食用飲食補充品，並與食物一同服用藥

物，因此每次回診均必須特別注意這些問題，並加以檢查，同時更新飲食計

畫，確保將整體營養計畫改善得非常理想。未達最佳體態的動物，需經常監

測並調整攝食量，以達到最佳體態並加以維持。 

 

住院動物病患  

住院動物病患每天需監測的項目，包含表 2 所列項目，且需再評估下

列項目： 
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 各項餵食指示，包括飲食種類、餵食方式、攝食量、餵食頻率等。 

 體液平衡。評估臨床病徵（體重改變、肺部爆裂音）或診斷檢查結果

（中央靜脈壓）。 

 找出最佳攝食方式。達到營養需求所需的最佳餵食方式，住院期間會

有所變化，應每天重新評估（見上文）。 

 測定並記錄所有餵食方式的營養攝取量。 

許多住院的動物病患，在其潛在疾病完全治癒前便出院。記錄餵食方式、

攝取的熱量、飲食、頻率與特定監測參數，以及再次檢查與評估的時間表，

並告知飼主。 

與飼主討論可能會降低配合飲食建議意願的問題（餵食時間表問題、複雜

的指示、財務限制），並加以解決，例如若因財務限制，致使飼主無法繼續

以處方開立的飲食餵食寵物，則可提供適宜的非處方食物選擇。排定電訪追

蹤的時間表，以發現問題，並確認醫囑的遵循／配合程度。 

提供符合營養目標的食物選擇，並與飼主一同擬訂計畫，決定如何達

成未達到的熱量／營養目標。 

異常參數回復正常或穩定後，動物病患可繼續使用處方飲食，或轉換

為非治療飲食。必須採用新飲食時，將依前述方式逐步轉換為新飲食。 

 

飼主教育  

與飼主溝通及保持聯繫，對於達成所需結果非常重要。41-43 技術人員

若具有營養概念及溝通方面的知識與技巧，便應參與營養評估過程。 

讓飼主一同參與決策及訂定期望的目標，再依飼主的時間、生活習慣

與財務狀況，修改飲食建議。依據飼主的喜好，選用各式溝通技巧，採用各

種教育方式與工具。 
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示範並指導飼主評估 BCS 與 MCS，可讓飼主參與寵物照護。期望與目

標應具體、可達成，且應包含各項追蹤，以監測病情進展與醫囑的遵循程度，

同時調整飲食建議。 

告知飼主各項食物，及可能產生的好處、風險與疑慮，並提供點心、

零食、人食、給藥用食品等的量、餵食量與頻率、飲食補充品等的建議。飼

主可在餵食時與寵物互動、給予食物玩具，及與寵物一同玩樂與運動，以豐

富寵物的營養體驗。 

總結  

營養評估是改善動物病患照護的重要概念。本文件提供適當有效的檢

查、評估、行動監測與教育的準則。稍微將此方式應用至實務，則不需花費

額外的時間與費用，便能將此方式有效結合至日常實務，且能隨時調整，以

因應更進一步的發展與更加擴展的知識。 

 

表 1：定義與縮寫 

篩檢評估：所有動物病患一開始的評估。 

進階評估：就一開始的篩檢結果所發現的問題，收集更深入的資訊。 

反覆評估模式：於需要時評估再評估各項因素。 

生命階段：狗與貓的生命階段，指會影響 AAFCO 營養需求建議的生命時

期，如：成長期、生殖期、成年期。5,44,45 

圓滿飲食：完整（含有所有營養素）、均衡（各營養素的比例適當）、可

消化（動物體內可利用飲食中的營養素）、美味（樂意攝食）、足量（分

量充足，見正文）且安全。 

MER：Maintenance energy requirements，維持能量需求 

RER：Resting energy requirements，靜止能量需求 

BW：Body weight，體重 

BCS：Body condition score，體格狀況評分；用於評估體脂肪。 
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MCS：Muscle condition score，肌肉狀況評分；用於評估肌肉狀況。 

 

 

表 2：營養篩檢：風險因子。 

營養評估時應考量之風險因子 勾選  () 

符合項目 病史 

 胃腸道功能改變，如嘔吐、腹瀉、噁心、腸胃脹氣、便秘  

 曾經或目前仍罹患的疾病  

 目前有使用的藥物或營養補充品  

 非正規飲食，如生食、自製、素食、不清楚的飲食  

點心、零食、人食的攝食熱量 > 10% 的總熱量  

飼養環境空間不足或不當  

  

身體檢查   

 體態評分 

9 分量表：任一項分數低於 4 分或高於 5 分 

 

 肌肉狀況評分；輕度、中度或明顯肌肉喪失  

原因不明的體重改變  

牙齒異常或產生疾病  

 毛皮或毛髮稀疏  

 出現新病況  
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圖 1：2 階段營養評估過程圖。每隻動物病患均需執行篩檢評估。根據篩檢

評估的結果，不具風險因子的健康寵物，不需再執行其他營養評估；若發現

或疑似具有 1 項以上的營養相關風險因子時，則需執行進階評估。 

 

 

  

不具營養 

風險因子 

具有營養 

風險因子 

 

進階 

營養評估 

 

 

不需再行評估 

 

篩檢 

營養評估 
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圖 2：狗 (A)13 與貓 (B)14
 的體態評分 (BCS) 量表  

A 

 

 

  

過
瘦 

 
遠處即可明顯看見肋骨、腰椎、骨盆及所有骨頭隆起

處。看不出任何體脂肪。肌肉明顯喪失。 

 
可輕易看出肋骨、腰椎及骨盆。觸摸不到脂肪。有一些

其他骨頭隆起處的痕跡。肌肉極少喪失。 

 
可輕易觸摸到肋骨，看得出脂肪但觸摸不到。腰椎頂端

可輕易看見。骨盆明顯。腰部與腹部明顯內縮。 

理
想
體
態 

 
肋骨可輕易觸摸到，且有極少量脂肪包覆。從上方看可

輕易看出腰部。腹部明顯內縮。 

 
肋骨可輕易觸摸到，且沒有過多脂肪包覆。從上方看可

看出腰部在肋骨後方。從側面可見腹部上提。 

  
肋骨可觸摸到，包覆肋骨的脂肪些微過多。從上方可看

出腰部，但不明顯。腹部明顯內縮。 

過
重 

 
肋骨難以摸出，且有過多脂肪包覆。腰椎與尾巴底端可

見脂肪堆積。幾乎看不出腰部。腹部可能有內縮。 

 
肋骨有非常多的脂肪包覆，觸摸不到，或用力觸摸才摸

得到。腰椎與尾巴底端堆積大量脂肪。看不出腰部。腹

部未內縮。腹部可能明顯膨脹。 

  
胸部、脊椎與尾巴底端堆積非常大量的脂肪。腰部與腹

部未內縮。脂肪堆積在頸部與四肢。腹部明顯膨脹。 

  體態評分表於雀巢普瑞納寵物護理中心制定，已經過下列發表文章驗證： 

Mawby D, Bartges JW, Moyers T, et. Al. Comparison of body fat estimates by dual-energy x-ray 
absorptiometry and deuterium oxide dilution in client owned dogs. Compendium 2001; 23 (9A): 70 

Laflamme DP. Development and Validation of a Body Condition Score System for Dogs, Canine Practice 
July/August 1997; 22:10-15 
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B 

 

 

  

  
可看出短毛貓的肋骨；觸摸不到脂肪；腹部嚴重內縮；

可輕易觸摸出腰椎與腸骨翼。 

過
瘦 

 
可輕易看出短毛貓的肋骨；腰椎明顯，覆有極少量肌肉 

腹部明顯內縮；觸摸不到脂肪。 

 
肋骨可輕易觸摸到，且有極少量脂肪包覆；腰椎明顯；

明顯看出腰部在肋骨後方；腹部脂肪極少量。 

  
肋骨可觸摸到，且有極少量脂肪包覆；明顯看出腰部在

肋骨後方；腹部輕微內縮；未見腹部脂肪墊。 

理
想
體
態 

 
身體比例均衡；明顯看出腰部在肋骨後方；肋骨可觸摸

到，且有少許脂肪包覆；腹部有極少量脂肪墊。 

  
肋骨可觸摸到，包覆肋骨的脂肪些微過多；可看出腰部

與腹部的脂肪墊，但不明顯；腹部明顯內縮。 

過
重 

 
肋骨不易觸摸到，覆有中量脂肪；腰部難以辨識；腹部

明顯呈圓型；腹部有中量脂肪墊。 

 
肋骨觸摸不到，包覆肋骨的脂肪過多；看不出腰部； 

腹部明顯呈圓型，且腹部的脂肪墊明顯；腰椎有脂肪 

堆積。 

  肋骨觸摸不到，有大量脂肪包覆；腰椎、臉部與四肢堆

積大量脂肪；腹部膨脹，分辨不出腰部；腹部堆積大量

脂肪。 
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圖 3：肌肉狀況評分 (MCS) 量表。肌肉質量的評估項目包括顳骨、肩胛骨、

肋骨、腰椎與骨盆的目視檢查及觸診。（Tony Buffington 醫師慷慨提供）  

本評分表目前仍在制訂並等待驗證中。22,23 

 

描述 圖片 

肌肉未喪失 

肌肉質量正常 
 

肌肉輕微喪失 

 

肌肉中度喪失 

 
 

肌肉明顯喪失 
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表 3 適用於教育飼主與獸醫醫事人員的實用網站 

1. 美國飼料管理官員協會 Association of 

American Feed Control Officials，

AAFCO（營養素資料、餵食、試驗、成

分） 

http://www.aafco.org 

2. 美國動物醫院協會 American Animal 

Hospital Association，AAHA 
http://www.aahanet.org 

3. 美國獸醫營養學會 American Academy 

of Veterinary Nutrition，AAVN 

www.aavn.org 

 

4. 美國獸醫營養學院 American College 

of Veterinary Nutrition，ACVN（頒發

專業執照的專業學院；列出提供諮詢服

務的機構清單；持續更新飲食配方與分

析結果的資源連結） 

http://www.acvn.org 

5. 獸醫營養技術人員學會 Academy of 

Veterinary Nutritional Technicians，

AVNT 

http://nutritiontechs.org 

 

6. 歐洲獸醫臨床營養學院 European 

College of Veterinary 

Clinical Nutrition 

http://www.esvcn.com 

 

7. 美國食品藥物管理局之食品安全暨營養

應用中心 FDA Center for Food Safety 

and Applied Nutrition（管理與安全議

題、不良事件通報、會議、業界資訊） 

http://vm.cfsan.fda.gov/~dms/supp

lmnt.html 

http://www.aafco.org/
http://www.aahanet.org/
http://www.aavn.org/
http://www.acvn.org/
http://nutritiontechs.org/
http://www.esvcn.com/
http://vm.cfsan.fda.gov/~dms/supplmnt.html
http://vm.cfsan.fda.gov/~dms/supplmnt.html
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8. FDA 寵物食品網站（資訊、連結、食品

安全議題、召回、寵物食品標示、挑選

營養食品、處理生食） 

http://www.fda.gov/AnimalVeterina

ry/Products/AnimalFoodFeeds/PetF

ood/default.htm 

及 

http://www.fda.gov/AnimalVeterina

ry/NewsEvents/CVMUpdates/ucm0

48030.htm 

9. 歐洲寵物食品工業聯合會  

European Federation of Pet Food 

Industry，FEDIAF（營養準則、優良食

品製造準則） 

http://www.fediaf.org 

 

10. 室內寵物倡議 Indoor Pet Initiative（豐

富貓、狗飼育環境的詳細建議） 

 

http://indoorpet.osu.edu 

http://vet.osu.edu/indoorcat.htm 

 

11. 美國國家研究委員會 National 

Research Council，NRC（狗與貓的營

養品規定） 

http://www.nap.edu/catalog.php?re

cord_id=10668#toc 

12. NRC 手冊下載。愛貓與愛狗的營養需求 

(Your Cat’s Nutritional Needs and 

Your Dog’s Nutritional Needs)。飼

主適用版本：農業與自然資源委員會 

Board on Agriculture and Natural 

Resources，BANR 的 Petdoor 狗與貓

的營養需求 (Nutrient Requirements of 

Dogs and Cats)。 

http://dels.nas.edu/dels/rpt_briefs/

cat_nutrition_final.pdf 

http://dels.nas.edu/dels/rpt_briefs/

dog_nutrition_final.pdf  

http://dels.nas.edu/banr/petdoor.ht

ml 

http://www.fda.gov/AnimalVeterinary/Products/AnimalFoodFeeds/PetFood/default.htm
http://www.fda.gov/AnimalVeterinary/Products/AnimalFoodFeeds/PetFood/default.htm
http://www.fda.gov/AnimalVeterinary/Products/AnimalFoodFeeds/PetFood/default.htm
http://www.fda.gov/AnimalVeterinary/NewsEvents/CVMUpdates/ucm048030.htm
http://www.fda.gov/AnimalVeterinary/NewsEvents/CVMUpdates/ucm048030.htm
http://www.fda.gov/AnimalVeterinary/NewsEvents/CVMUpdates/ucm048030.htm
http://www.fediaf.org/
https://webmail.vet.ohio-state.edu/exchweb/bin/redir.asp?URL=http://indoorpet.osu.edu
http://vet.osu.edu/indoorcat.htm
http://www.nap.edu/catalog.php?record_id=10668#toc
http://www.nap.edu/catalog.php?record_id=10668#toc
http://dels.nas.edu/dels/rpt_briefs/cat_nutrition_final.pdf
http://dels.nas.edu/dels/rpt_briefs/cat_nutrition_final.pdf
http://dels.nas.edu/dels/rpt_briefs/dog_nutrition_final.pdf
http://dels.nas.edu/dels/rpt_briefs/dog_nutrition_final.pdf
http://dels.nas.edu/banr/petdoor.html
http://dels.nas.edu/banr/petdoor.html
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13. 美國國家衛生研究院飲食補充品辦公

室 NIH Office of Dietary Supplements

（評估補充品、網路健康資訊及其他） 

http://dietary-

supplements.info.nih.gov/Health_In

formation/Health_Information.aspx 

14. 加州大學戴維斯分校 營養記錄表 

University of California 

Davis Nutritional History Form

（Word 文件下載） 

http://www.vetmed.ucdavis.edu/vm

th/small_animal/nutrition/newslette

rs.cfm  

15. 美國寵物食品協會 Pet Food Institute

（成分定義、標示規定等資訊） 

http://www.petfoodinstitute.org/In

dex.cfm?Page=Consumers 

16. 美國藥典飲食補充品驗證計畫 United 

States Pharmacopeia Dietary 

Supplement Verification Program

（自發性計畫） 

www.usp-dsvp.org 

17. 美國農業部食品營養資訊中心 

USDA Food and Nutrition 

Information Center（一般補充品與營

養品資訊，具有許多飲食補充品網站的

連結） 

http://fnic.nal.usda.gov/about-fnic-

0  

18. 美國農業部營養資料庫（數千種人類食

品的完整營養資料） 

http://www.nal.usda.gov/fnic/foodc

omp/search 

 

 

 

 

  

http://dietary-supplements.info.nih.gov/Health_Information/Health_Information.aspx
http://dietary-supplements.info.nih.gov/Health_Information/Health_Information.aspx
http://dietary-supplements.info.nih.gov/Health_Information/Health_Information.aspx
http://www.vetmed.ucdavis.edu/vmth/small_animal/nutrition/newsletters.cfm
http://www.vetmed.ucdavis.edu/vmth/small_animal/nutrition/newsletters.cfm
http://www.vetmed.ucdavis.edu/vmth/small_animal/nutrition/newsletters.cfm
http://www.petfoodinstitute.org/Index.cfm?Page=Consumers
http://www.petfoodinstitute.org/Index.cfm?Page=Consumers
http://www.usp-dsvp.org/
http://fnic.nal.usda.gov/about-fnic-0
http://fnic.nal.usda.gov/about-fnic-0
http://www.nal.usda.gov/fnic/etext/000015.html
http://www.nal.usda.gov/fnic/etext/000015.html
http://www.nal.usda.gov/fnic/etext/000015.html
http://www.nal.usda.gov/fnic/foodcomp/search
http://www.nal.usda.gov/fnic/foodcomp/search
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