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摘要 

 

生活中有部分族群因個人因素或是宗教信仰而選擇植物性飲食，植物性飲食的食物幾

乎來自植物，因為其對於環境及人體的益處，讓植物性飲食成為議論紛紛的議題之

一。本篇宗旨在了解植物性飲食及其對於減少肥胖、預防危險因子外，也探討植物性

蛋白對於肌原纖維合成的影響。研究表明，植物性飲食具有減少體重、體脂肪、內臟

脂肪，降低胰島素阻抗、增加血糖控制及預防肥胖、第二型糖尿病的益處。植物性蛋

白帶給人體血液胺基酸濃度的波動雖然不及動物性蛋白，但植物性蛋白的肌原纖維合

成能力與動物性蛋白相似，因此植物性飲食的健身者不必擔心日常飲食及補充品不足

以提供肌肉生長的營養。 

 

關鍵字：植物性飲食、植物性蛋白、肥胖、肌原纖維合成 

 

 

壹、 前言 
 

植物性飲食是近年來的新興議題，在生活中，仍有不少部分的族群可能因為個人

因素或是宗教信仰而選擇植物性飲食，也有許多卓越的運動員會依靠植物性飲食來增

加表現。植物性飲食主要是以植物為食物來源，減少或完全不食用動物源性食物。植

物性飲食所攝取的食物通常飽和脂肪含量低，不飽和脂肪含量較高、膳食纖維含量高

以及能量密度較低，可以有效減少肥胖、預防癌症、第二型糖尿病及心血管疾病等等 

(Fresán & Joan Sabaté, 2019; Lynch, Johnston, & Wharton, 2018)，而肥胖正是流行病學中

的一項主要危險因子之一，現代人類由於飲食精緻化，肥胖者的比例逐漸增加，植物

性飲食對於減少肥胖的影響或是改善肥胖者的身體組成對於全體人類至關重要。 

蛋白質是可以改變人類身體組成的重要營養素，植物性飲食的蛋白質來源幾乎來

自植物，但是一般人生活中大部分蛋白質來源都是肉類，因此蛋白質攝取對於植物性

飲食者或是素食者來說是一項考驗。對於健身者而言，蛋白質更是增長肌肉、增加肌

原纖維合成的營養素 (Jäger et al., 2017)。許多探討蛋白質攝取量的文獻裡並沒有提及

素食者是否能套用一樣的標準，像是蛋白質需求量、單次最大有效劑量或是一餐的最

佳攝取量等等皆無提及植物性飲食者 (Bandegan, Martin, Rafii, Pencharz, & Lemon, 

2017; Moore, 2019; Schoenfeld & Aragon, 2019)。如果植物性飲食者不能攝取動物性蛋

白，是否也能達到跟雜食者一樣的肌原纖維合成效果呢? 

因此，本文將探討植物性飲食對於危險因子預防，特別是肥胖，以及植物性蛋白

對於肌原纖維合成的影響。 
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貳、 植物性飲食 
 

一、 何謂植物性飲食 

植物性飲食是以植物為主要的飲食來源，飲食內可包含少量的動物源性食物，例

如只攝取植物及乳製品的奶素，攝取植物、乳製品以及蛋類的蛋奶素等。極端至包含

完全不吃動物源性的食物，例如全素、純素 (Satija & Hu, 2018)。 

 

二、 植物性飲食的蛋白質來源 

（一） 蛋白質來源性 

植物性飲食蛋白質來源通常分成植物性蛋白與動物性蛋白，植物性蛋白最常見

的例子是豆類、豆製品、穀類。而動物性蛋白則是日常生活中的魚、肉、蛋、奶

類，按照自己的飲食限制來選擇蛋白質來源。 

（二） 植物性蛋白與動物性蛋白的品質 

根據 Van Vliet與 Van Loon (2015) 指出，蛋白質品質可以代表攝取蛋白質後肌

原纖維合成增加的能力，蛋白質品質越高，則肌原纖維合成的效果越好。 

也有另一種說法是，如果蛋白質的必需胺基酸組成是完整的，可以稱為完全蛋

白質；而有缺少任一項必需胺基酸的，會稱作不完全蛋白質。 

Van Vliet與 Van Loon (2015) 以及 Lynch, Johnston, 與Wharton (2018) 的研究指

出，植物性蛋白與動物性蛋白品質最大的差異在胺基酸組成，植物性蛋白的必需胺

基酸較不完整，而且支鏈胺基酸含量相對較低，支鏈胺基酸對於促進肌原纖維合成

最為重要。透過 Garlick (2005) 及 Devries等人 (2018) 的研究中發現亮胺酸更是刺

激肌肉合成的重要胺基酸之一。 

而在學術中評估蛋白質品質通常會使用兩種方式：1. 蛋白質消化率校正胺基酸

評分以及 2.可消化必需胺基酸評分 (附錄一)，兩者皆是評分越高代表品質越好。簡

單來說，幾乎所有動物性蛋白在此兩種評分皆高於植物性蛋白，而植物性蛋白中除

了大豆是完全蛋白質外，其他植物性蛋白皆為不完全蛋白質，因此分數皆低於動物

性蛋白 (Berrazaga, Micard, Gueugneau, & Walrand, 2019; Hertzler, Lieblein-Boff, Weiler, 

& Allgeier, 2020; Kerksick, Jagim, Hagele, & Jäger, 2021; Schaafsma, 2012)。 

 

三、 植物性飲食對於人體的益處 

（一） 植物性飲食有助於減少肥胖及減脂 

根據 Najjar與 Feresin (2019) 的文獻，植物性飲食具有能量密度較低的特點，能

量密度較低代表與相同重量的食物相比，植物性飲食具有較低的熱量，但是水分少

的食物例外。用餐時人們通常會食用差不多份量的食物，因此植物性飲食的明顯優

勢在於能提供相同的飽足感，且熱量相對較低。 

（二） 植物性飲食有助於預防疾病 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Najjar%20RS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31717463
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Feresin%20RG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31717463
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肥胖也與胰島素阻抗有密切關聯，而胰島素阻抗更是第二型糖尿病的重要因素

之一，不僅是第二型糖尿病，代謝症候群、心血管疾病也受胰島素阻抗影響 

(Barazzoni, Gortan Cappellari, Ragni, & Nisoli, 2018)。 

根據 Della等 (2018) 的橫斷性研究指出，增加植物性飲食中的全麥穀物的攝取

可以預防得到第二型糖尿病的風險。而全麥穀物的例子為：(燕麥、全麥麵包、小

米、糙米等…)。Zong等 (2016) 的研究更是表明了全麥穀物的攝取量與心血管疾病

的死亡率、癌症的死亡率呈現負相關。 

Afshin等 (2014) 的研究評估了堅果以及豆類攝取與缺血性心臟病、糖尿病以及

中風的風險相關性，統合分析內的多項文獻顯示堅果、豆類對於心臟健康與心血管

代謝的益處，特別是堅果內具有不飽和脂肪酸、植物蛋白、纖維、葉酸、礦物質、

抗氧化劑和植物化學物質，單獨攝取就能降低心血管疾病、中風和糖尿病的風險。 

除此之外，Aune等 (2017) 的統合分析中表明，水果和蔬菜的總攝取量與冠心

病、中風、心血管疾病、總癌症和全因死亡率的風險呈負相關。對於癌症，在每天

攝入 600 克時觀察到最低風險，而對於冠心病、中風、心血管疾病和全因死亡率，

在每天 800 克觀察到最低風險。 

根據上述文獻，植物性飲食強調攝入全穀物、水果、蔬菜、堅果和豆類、茶和

咖啡以及非氫化植物油，可能通過許多潛在的生物途徑影響心血管健康。植物性飲

食所攝取的食物通常飽和脂肪含量低，不飽和脂肪含量較高、膳食纖維含量高以及

能量密度較低。植物源性食物也富含抗氧化物，能減少血管發炎、減少低密度脂蛋

白、降低膽固醇及改善脂質分佈等作用來改善心血管健康。這樣的飲食方法有助於

減脂、改善身體組成以及預防各項慢性疾病或是心血管疾病 (Satija & Hu, 2018)。 

   

四、 植物性飲食對於環境的益處： 

越來越多的證據表明，食品生產對環境的影響很大。生產糧食造成 80% 的森林

砍伐、70% 以上的淡水使用和 30% 的人為溫室氣體排放。而肉類已被確定為對溫室

氣體排放和土地利用影響最大的食物，因此飲食選擇會影響環境和人類健康 (Nelson, 

Hamm, Hu, Abrams, & Griffin, 2016)。生產植物蛋白相較於生產動物蛋白通常需要較少

的土地、水及能源。而生產植物所產生的溫室氣體也較生產動物低，對於生態資源的

需求較低，汙染較少，具有較高的生態永續性 (Lynch, Johnston, & Wharton, 2018)。 

 

五、 植物性飲食與雜食的差異： 

純素食者可能因膳食纖維帶來的飽足感而比雜食者攝取更少的熱量，純素飲食者

飲食結構中的蛋白質、脂肪、維生素 B12、Omega-3脂肪酸、維生素 D、鈣、鐵和鋅

的攝取量通常都比雜食者低，若沒有完整的審視自己的飲食習慣可能使巨量與微量營

養素攝取不足，導致額外疾病的發生 (Craig, 2009; Phillips, 2005; Woo, Kwok, & 

Celermajer, 2014)。 

素食運動員需注意的是蛋白質攝取，蛋白質對於運動表現及肌肉增長非常重要 

(Jäger et al., 2017; Rogerson, 2017)。大多數植物性蛋白的胺基酸組成不完整，都缺乏一

到兩種必需胺基酸，需透過調整飲食來使胺基酸組成完整，因此素食運動員的蛋白質
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攝取量需要注意蛋白質的總量和品質。加上植物性蛋白中的支鏈胺基酸含量通常較動

物性蛋白少，需要增加攝取的總量來達到足夠的必需胺基酸 (Rogerson, 2017)。 

純素飲食者的肌酸儲存量較低，肌酸是一種由精胺酸、甘胺酸和甲硫胺酸內源合

成的有機酸，而富含這些胺基酸的正是肉類和魚類。素食運動員的肌酸儲存量較低可

能會影響到短時間高強度運動的表現，補充肌酸可減輕素食者的肌酸儲備不足，改善

短期高強度運動表現、肌肉肥大和最大力量 (Rogerson, 2017)，因特殊原因 (如宗教) 

而吃純素的運動員仍須注意肌酸的成分是否含有動物來源。 

總結來說，植物性飲食與雜食者最大的差異來自蛋白質來源性，由於植物性蛋白

的胺基酸組成及微量營養素與動物性蛋白有所差異，胺基酸組成對於肌原纖維合成可

能有較大的影響，後續將探討植物性蛋白對於肌原纖維合成的影響。 

 

 

參、 植物性飲食對於減少肥胖及危險因子預防之相關研究 
 

Kahleova等 (2018) 招募 72名超重或肥胖的成年人，身體質量指數 (Body Mass 

Index, BMI) 在 28 - 40 kg/m2，參與者的平均年齡為 53.2 ± 12.6 歲，89% (n = 67) 的參

與者是女性，參與者以 1:1 的比例隨機分配到純素植物性飲食組或對照組，評估 16週

純素植物性飲食對於超重族群身體組成及胰島素阻抗的影響。植物性飲食組被要求遵

循由蔬菜、穀物、豆類和水果組成的純素食飲食。他們被指示避免使用動物產品和添

加油。每日脂肪攝入量為 20-30 克。對照組的參與者被要求在研究期間保持他們目前

的飲食，包括動物來源性的食物。結果表明純素食飲食藉由攝取植物蛋白來代替動物

蛋白，有效的減少了體重、脂肪重、BMI、內臟脂肪體積，也降低了胰島素阻抗。 

而 Kahleova等 (2020) 同樣招募了 244名超重或肥胖的成年人 (BMI:28 - 40 

kg/m2) ，211 名 (87%) 為女性，117 名 (48%) 為白人，平均年齡為 54.4 ± 11.6 歲。

參與者以 1:1 的比例隨機分配到純素植物性飲食組或對照組，評估 16週純素植物性飲

食對超重成人體重、脂肪及胰島素抵抗的影響。植物性飲食 (約 75%的能量來自碳水

化合物、15% 蛋白質和 10% 脂肪) 由蔬菜、穀物、豆類和水果組成，不含動物產品

或添加脂肪。並補充維生素 B12 (500 μg/d)。而對照組的參與者被要求在研究期間保持

他們目前的飲食。所有參與者都被要求保持他們平常的運動習慣和藥物治療。結果顯

示純素植物性飲食組仍對過重成年人的體重改善達到了很好的效果，同時有效的減低

體脂肪以及內臟脂肪，改善了血脂組成及血糖控制並降低了胰島素阻抗。  

wright等 (2017) 招募了 65名 35-70歲紐西蘭地區肥胖 (BMI30≥ kg m-2) 或超重 

(BMI≥25 kg m-2) 及心血管危險因子的人，參與者以 1:1的比例隨機分配到純素植物性

飲食組或對照組，調查 12週純素植物性飲食對於 BMI過高、肥胖、血脂異常或心血

管疾病的改善效果。純素植物性飲食組沒有限制熱量攝取，建議參與者吃飽為主，總

熱量攝取約 7-15%來自脂肪。避免食用精煉油 (橄欖油、椰子油…) 和動物產品 (肉、

魚、蛋和奶製品)。不鼓勵攝取堅果和鱷梨等高脂肪植物性食物以及高度加工的食物，

每天提供 50 微克維生素 B12 。對照組飲食無限制。結果顯示純素植物性飲食在體

重、BMI、膽固醇、腰圍、HbA1c及高密度脂蛋白達到了明顯改變，並與對照組達顯

著差異，植物性飲食具有良好的減重及改善身體組成效果。 
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Barnard等 (2020) 招募了 62名 BMI28 - 40 kg/m2的成年人，並隨機分配到地中海

飲食組或是植物性飲食組，調查 16週地中海飲食與植物性飲食對於改善體重及心血管

疾病危險因子的效果。地中海飲食遵循 PREDIMED 協議 (Estruch et al., 2018)。參與

者被要求每天食用≥2份蔬菜，每天≥2-3份新鮮水果，每週≥3份豆類，每週≥3份魚或

貝類，每週≥3份堅果或種子，並且選擇白肉 (去除可見脂肪)，禁止攝取加工食品、紅

肉及奶油、黃油、奶酪。純素植物性飲食 (約 75% 的能量來自碳水化合物、15% 蛋

白質和 10% 脂肪) 由蔬菜、穀物、豆類和水果組成。參與者被要求避免食用動物產品

和額外添加脂肪，沒有提供膳食。在研究的期間純素植物性飲食組每天補充維生素 

B12 (500 µg/天)。兩種飲食都沒有限制總熱量。結果顯示植物性飲食有效減少體重、

BMI、脂肪量、膽固醇和內臟脂肪，增加胰島素敏感性並改善血脂組成。 

Lee等 (2016) 招募了 93名年齡 30-70 歲，使用降糖藥物≥6個月和糖化血色素 

(HbA1c) 水平為 6.0%–11.0%的第二型糖尿病患者，並以 1:1 的比例隨機分配到純素

植物性飲食組或對照組，調查 12週純素植物性飲食對韓國第二型糖尿病患者血糖控制

及心血管疾病危險因子的影響。糖化血色素 (HbA1c) 一般通稱為＂血糖平均值＂，可

反映抽血前 3 - 4 個月內血糖控制的情形。純素植物性飲食組被要求遵循由全穀物、

蔬菜、水果和豆類組成的純素飲食。並提醒 1. 他們攝取糙米並禁止白米；2. 避免使用

米粉或小麥粉製成的加工食品；3. 避免所有動物性食品 (即肉類、家禽、魚類、日常

用品和雞蛋)；4. 建議攝取低升糖指數食物 (如豆類、豆類食物、綠色蔬菜和海藻)，能

量攝取的份量和頻率不受限制。而對照組飲食遵循韓國糖尿病協會 2011推薦的糖尿病

治療指南。參與者被要求 1. 根據體重、體力活動、體重控制需求和依從性限制他們個

性化的每日能量攝入；2. 總熱量包含 50-60% 的碳水化合物、15-20%的蛋白質 (如果

腎功能正常)、<25% 的脂肪、<7% 的飽和脂肪、最少的反式脂肪攝取量和 ≤200 毫克

/天的膽固醇。結果顯示純素植物性飲食的 BMI、腰圍及 HbA1c下降達到了組內顯著

差異，純素植物性飲食似乎能有效改善第二型糖尿病患者的血糖控制。 

Kahleova等 (2011) 招募了 74名接受口服降糖藥治療的 2 型糖尿病患者，年齡 

30-70 歲，HbA1c介於 6% - 11% 之間，BMI 介於 25 - 53 kg/m2之間。參與者被隨機

分配到植物性飲食組及對照組，比較 24週限制熱量的純素植物性飲食和常規糖尿病飲

食以及與運動相結合對 2 型糖尿病受試者的胰島素抵抗、內臟脂肪的影響。純素植物

性飲食 (約 60%的能量來自碳水化合物，15%蛋白質和 25%脂肪) 由蔬菜、穀物、豆

類、水果和堅果組成。動物產品僅限於每天最多一份優格。傳統的糖尿病飲食是根據

歐洲糖尿病研究協會的糖尿病飲食指南進行的。總熱量分配為 50%碳水化合物，20%

蛋白質，少於 30%的脂肪 (≤ 7% 飽和脂肪，< 200 毫克/天的膽固醇/天)，實驗組和對

照組均補充維生素 B12 (50 μg/天)。而訓練計劃則是在前 12 週內維持原本的運動習

慣。在第 13-24週期間，根據參與者的體育活動史和初始肺活量為他們制定了個人的

訓練計劃。結果純素植物性飲食更能降低第二型糖尿病患者的空腹血糖及 HbA1c、減

少內臟脂肪的體積並改善血液中脂肪因子。第十三週增加運動訓練進一步增強了純素

植物性飲食的改善效果。 

從上述文獻可得知，植物性飲食可有效降低肥胖者的體重、BMI、脂肪重及腰

圍，同時有效改善血脂，降低膽固醇及內臟脂肪。對於血糖控制的部分，植物性飲食

能增加血糖控制、胰島素敏感度以及降低胰島素阻抗、HbA1c的效果。 
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表 1 

植物性飲食對於減少肥胖及預防危險因子之相關研究 

作者 對象 組別 飲食內容 結果 

Kahleova等 

(2018) 

72名 

BMI (28 - 

40 kg/m2)

超重或 

肥胖的成

年人 

對照組= 

一般飲食 

對照組- 

無限制。 

體重  

脂肪重  

BMI 

內臟脂肪體積 

胰島素阻抗 

實驗組= 

植物性飲食 

(純素) 

 

實驗組-植物性飲

食(純素) 

避免攝取動物產

品和添加脂肪。

每日脂肪攝取量

為 20-30 克。 

體重  

脂肪重  

BMI 

內臟脂肪體積 

胰島素阻抗 

Kahleova 等 

(2020) 

244名 

BMI(28 - 

40 kg/m2) 

超重或 

肥胖的成年

人 

對照組= 

一般飲食 

對照組- 

無限制。 

體重  

瘦體重  

脂肪重  

BMI 

內臟脂肪體積

胰島素阻抗 

實驗組= 

植物性飲食 

(純素) 

 

實驗組- 

植物性飲食 

(純素) 

75%碳水 

15%蛋白質 

10%脂肪 

無熱量限制。 

不含動物產品或

添加脂肪。 

補充維生素  

B12 (500 μg/d)。 

體重  

瘦體重  

脂肪重  

BMI 

內臟脂肪體積 

胰島素阻抗

HbA1c 

總膽固醇 

高密度脂蛋白 

低密度脂蛋白 

胰島素敏感性 

wright等 

(2017) 

65名 35-70

歲紐西蘭地

區肥胖或超

重及具有心

血管危險因

子的人 

對照組= 

一般飲食 

對照組- 

不限制總熱量，

以吃飽為主。 

體重 

BMI  

總膽固醇 

低密度脂蛋白 

高密度脂蛋白 

腰圍 

HbA1c 
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實驗組= 

植物性飲食 

(純素) 

實驗組-植物性飲

食(純素) 

不限制總熱量，

以吃飽為主。 

避免食用精煉油

和動物產品 7-

15% 的總熱量來

自脂肪 

體重* 

BMI * 

總膽固醇*  

低密度脂蛋白 

高密度脂蛋白* 

腰圍* 

HbA1c* 

Barnard 等 

(2020) 

62名 

BMI(28 - 

40 kg/m2) 

超重或 

肥胖的成年

人 

 

實驗組 1= 

地中海飲食 

 

實驗組 1.-地中海

飲食，禁止加工

食品、紅肉及奶

油、黃油、奶

酪。每天使用 50

克特級初醡橄欖

油於食物調理 

體重 

BMI  

瘦體重  

脂肪重 

內臟脂肪體積 

膽固醇 

低密度脂蛋白 

高密度脂蛋白 

胰島素阻抗 

HbA1c 

胰島素敏感性 

實驗組 2= 

植物性飲食 

(純素) 

 

實驗組 2.-植物性

飲食(純素) 

75%碳水 

15%蛋白質 

10%脂肪 

不含動物產品或

添加脂肪。 

補充維生素 B12 

(500 μg/d)。 

體重 

BMI 

瘦體重 

脂肪重 

內臟脂肪體積 

膽固醇  

低密度脂蛋白 

高密度脂蛋白 

胰島素阻抗 

HbA1c 

胰島素敏感性 

Lee 等 (2016) 

 

 

 

 

93名 

年齡 30-70 

歲;使用降

糖藥物≥6

個月；和 

HbA1c 水

對照組= 

韓國糖尿病

協會-糖尿病

推薦飲食 

對照組-  

依照個人條件限

制能量攝入， 

50-60% 碳水 15-

20% 蛋白質 

(腎功能正常) 

<25%的脂肪 

<7%飽和脂肪 

≤200毫克/天的膽

固醇 

HbA1c 

體重  

BMI 

腰圍 

空腹血糖 

低密度脂蛋白 

高密度脂蛋白 

三酸甘油脂 
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平為 6.0 - 

11.0% 

的第二型糖

尿病患者 實驗組= 

植物性飲食 

(純素) 

 

實驗組-  

攝取糙米，禁止

白米。避免使用

米粉或小麥粉製

成的加工食品及

所有動物性食

品。建議攝取低

升醣指數食物(如

豆類食物、綠色

蔬菜) 

HbA1c 

體重 

BMI 

腰圍 

空腹血糖 

低密度脂蛋白 

高密度脂蛋白 

三酸甘油脂 

Kahleova 等 

(2011) 

74名確診

第二型糖尿

病 

年齡 30-70 

歲，HbA1c

介於 6 - 

11% (42-97 

mmol/mol) 

之間，BMI 

介於 25 - 

53 kg/m2的

成年人 

對照組= 

傳統糖尿病

飲食 

對照組- 

總熱量 

50% 碳水化合物 

20% 蛋白質， 

≤ 30% 脂肪 

 (≤ 7% 飽和脂

肪，< 200 毫克/

的膽固醇/天)  

補充維生素 B12 

(50 μg/天) 

BMI 

腰圍 

高密度脂蛋白 

皮下脂肪 

內臟脂肪 

空腹血糖 (3m) 

空腹胰島素 

HbA1c (3m) 

註：(3m) 代表

介入三個月時 

實驗組= 

植物性飲食 

實驗組- 

總熱量 

60%碳水化合物 

15% 蛋白質和 

25% 脂肪，每日

動物性食物 

最多一份優格 

補充維生素 B12 

(50 μg/天) 

BMI 

腰圍 

低密度脂蛋白 

皮下脂肪 

內臟脂肪 

空腹血糖  

空腹胰島素 

HbA1c 

註 :  -組內顯著下降、 -組內顯著提升、*-組間達顯著差異。顯著性 p<0.05 

 

 

肆、 植物性蛋白對於肌原纖維合成之相關研究 
 

Joy等 (2013) 招募 24名健康男性 (年齡 21.3 ± 1.9 歲，體重 76.08 ± 5.6 kg，身高

177.8 ± 12.3 cm) 參與了這項研究。招募條件為過去六個月中每週至少參加 3 次阻力

訓練，並且至少有 1 年的阻力訓練經驗，並要求所有受試者在研究前三個月停止服用

營養補充劑。受試者按年齡、體重、力量和阻力訓練經驗仔細配對，然後隨機分為大

米蛋白組或乳清蛋白組，以評估八週阻力訓練搭配高劑量大米蛋白與同等高劑量乳清

蛋白對骨骼肌肥大及瘦體重的影響。在研究前兩週和整個研究期間，由專業營養師為
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受試者提供由 25% 蛋白質、50% 碳水化合物和 25% 脂肪組成的飲食。結果顯示大

米蛋白與乳清蛋白均能提升參與者的瘦體重及肌纖維厚度，兩組之間無顯著差異。 

Mobley等 (2017) 招募 75名健康、未經訓練的大學年齡男性 (即 19-23歲) 參與

者。在開始研究之前完成了 4 天的食物記錄，收案條件 (a) 在研究開始前至少 6 個

月沒有參加任何定期訓練計劃 (≤2次阻力訓練運動或高強度有氧運動課程/週)；(b) 目

前未食用高蛋白飲食 (≥2.0 g/kg/天)；(c) 未使用合成代謝增強劑 (例如合成代謝類固

醇)；(d) 沒有會阻礙他們參與當前研究的醫療或骨科疾病。參與者被隨機份配到整個

訓練期間攝取 1.安慰劑；2.亮胺酸補充劑；3.濃縮乳清蛋白；4.水解乳清蛋白；5.濃縮

大豆蛋白，以評估 12週阻力訓練搭配乳清蛋白、大豆蛋白及亮胺酸補充劑對於大學男

性身體組成及骨骼肌的影響。結果顯示所有組別均增加了瘦體重及肌纖維厚度，包括

麥芽糊精安慰劑。經過此研究發現，阻力訓練為增加瘦體重的主要原因，可能需要排

除訓練來單獨檢視補充劑對於骨骼肌的影響。 

Lynch等 (2020) 招募 61名健康成年人，BMI在 18.5 - 29.9之間，年齡在 18 - 35

歲，從事娛樂活動，但至少有 12 個月沒有參加有計畫的重量訓練並且沒有使用運動

表現增補劑。參與者被隨機分配到乳清蛋白組或大豆蛋白組，兩組補充劑均含 2克亮

胺酸，以評估 12週阻力訓練計畫後搭配亮胺酸匹配的大豆蛋白或乳清蛋白對於肌肉生

長的差異。結果顯示兩種補充品皆能有效增加瘦體重，並且組間沒有差異。 

Pinckaers等 (2021) 招募 36名健康男性 (年齡 23 ± 3歲，身高 179 ± 6 cm，體重

71.5 ± 8.3 kg) 參與研究，參與者每週會參與 2-4次各項運動的訓練，但不參與任何結

構化的阻力訓練計畫。參與者被隨機分配到 1.牛奶蛋白組；2.小麥蛋白組；3.牛奶+小

麥混合組，以檢驗牛奶蛋白、小麥蛋白及牛奶蛋白+小麥蛋白對於短時間內肌原纖維合

成率的差異。結果顯示牛奶蛋白組的血液胺基酸濃度均較高，並與小麥組達顯著差

異，但是短時間內肌原纖維合成率的部分三組沒有差異。可從此結果推測攝取相同劑

量的植物性蛋白與相同劑量的動物性蛋白可能具有一樣的肌原纖維合成效果。 

Gorissen等 (2016) 招募 60名健康老年男性 (年齡：71 ± 1 歲；BMI：25.3 ± 0.3 

kg/m2) 參與了此研究。參與者被隨機分配到 1.普通小麥蛋白組；2.水解小麥蛋白組；3.

膠束酪蛋白組；4.乳清蛋白組；5.高劑量水解小麥蛋白組，以評估攝取普通小麥蛋白、

35 g 水解小麥蛋白以及高劑量水解小麥蛋白 (60g) 與酪蛋白和乳清蛋白相比的餐後血

液胺基酸濃度和肌原纖維合成率差異。結果顯示 (a) 同劑量下，普通小麥蛋白與水解

小麥蛋白的血液胺基酸濃度及肌原纖維合成率沒有差異；(b) 同劑量下，乳清蛋白比酪

蛋白、水解小麥蛋白有更高的血液胺基酸濃度，但肌原纖維合成率則是酪蛋白較高，

乳清蛋白其次，而水解小麥蛋白最後，但乳清蛋白與水解小麥蛋白無顯著差異。(c) 高

劑量 (60g) 的水解小麥蛋白與 35g乳清蛋白相比，雖然乳清蛋白的血液胺基酸濃度較

高，但高劑量的水解小麥蛋白持續作用的時間更持久，因此肌原纖維合成率更高。 

根據上述文獻，可以發現在大部分的情況下，乳清蛋白對於短時間內血液胺基酸

濃度有著很強大的影響，但是短時間的血液胺基酸濃度不一定代表肌原纖維合成率。

而相同劑量的植物性蛋白即使胺基酸濃度不及乳清蛋白，但對於人體的肌原纖維合成

效果無顯著差異。而高劑量的植物性蛋白能夠在身體內作用較長時間，因此可能擁有

比乳清蛋白更高的肌原纖維合成率。植物性蛋白可以靠胺基酸含量調整來彌補胺基酸

的胺基酸差異，即便不知道胺基酸成分，也能增加單次的攝取量來彌補原本的不足。  
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表 2 

植物性蛋白對肌原纖維合成之相關研究 

作者 對象 組別 實驗內容 結果 

Joy 等 

(2013) 

24名健康

男性 

過去 6個月

內每週至少

3次阻力訓

練，至少有

一年阻力訓

練經驗 

對照組= 

攝取 48克 

分離式 

乳清蛋白 

兩組均接受同樣設計的

飲食計畫(25% 蛋白

質、50% 碳水和 25% 

脂肪)，在阻力訓練後

立即攝取補充品。兩種

補充品等熱量，營養素

相等。 

瘦體重  

體脂率  

肱二頭肌厚度 

股四頭肌厚度 

實驗組= 

攝取 48克 

大米分離蛋白 

瘦體重  

體脂率  

肱二頭肌厚度 

股四頭肌厚度 

Mobley 

等 (2017) 

75名 

健康、未經

訓練的大學

年齡男性，

未使用高蛋

白飲食 (≦

2.0g/kg)、

類固醇及蛋

白質補充品 

對照組= 

麥芽糊精安慰

劑 
所有組均接受相同阻力

訓練課表 

 

訓練日：訓練後以及睡

前 30分鐘攝取補充

品。 

 

非訓練日：在特定一餐

及睡前 30分鐘攝取補

充品 

 

除了對照組外，其餘實

驗組的補充品每份皆有

約 3g亮胺酸。 

 

所有組別： 

體重 

瘦體重  

脂肪重  

股外側肌厚度 

 

實驗組 1= 

亮胺酸 

補充劑 

蛋白質 3克 

實驗組 2= 

濃縮乳清 

蛋白，蛋白質

26.3克 

實驗組 3= 

水解乳清蛋

白，蛋白質

25.4克 

實驗組 4= 

濃縮大豆 

蛋白，蛋白質

39.2克 

Lynch 等 

(2020) 

61名健康

男女性 

 (18 - 35

歲) 

BMI18.5- 

實驗組 1= 

攝取 21克 

分離式乳清蛋

白，蛋白質 19

克 

兩組接受相同阻力訓練

課表。每週不連續的三

天 

訓練日：訓練後立即攝

取補充品。 

 

所有組別 

體重 

瘦體重 

脂肪重 
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註 :  -組內顯著下降、 -組內顯著提升、*-組間達顯著差異。顯著性 p<0.05 

 
 

29.9。至少

一年無規律

阻力訓練，

未使用任何

運動增補劑 

實驗組 2= 

攝取 29克 

分離式大豆蛋

白，蛋白質 26

克 

非訓練日：在兩餐之間

攝取補充品。補充品皆

含 2克亮胺酸 

體脂率 

肱外側肌厚度- 

股中間肌厚度- 

組間 

無顯著差異 

Pinckaers 

等 (2021) 

36名約 25

歲的健康男

性有運動習

慣，但沒有

規律阻力訓

練經驗 

實驗組 1= 

30克牛奶蛋白

濃縮物 
實驗前三天避免激烈運

動並完成飲食紀錄。實

驗開始前採取血液樣

本，攝取補充品後約每

30分鐘採集血液樣本

至攝取後 5小時 

血液必需胺基酸

濃度 1>3>2* 

血液亮胺酸濃度

1>3>2 *  

血液離胺酸濃度

1>3>2 *# 

血液甲硫胺酸濃

度 1>3>2 * 

肌原纖維合成率

1=2=3 

實驗組 2= 

30克小麥蛋白

水解物 

實驗組 3= 

15克牛奶蛋白

濃縮物及 15

克小麥蛋白水

解物 

註 :*-1與 2達顯著差異 #-1與 3達顯著差異 

Gorissen

等 (2016) 

60名平均

年齡 71歲

的健康老年

男性 

實驗組 1= 

35克小麥 

蛋白(含 2.5克

亮胺酸) 

參與者在抽血檢測前 2 

天避免任何形式的劇烈

體力活動，並儘可能保

持飲食一致。 

在抽血檢驗前一天晚

上，所有參與者都食用

了標準化膳食 (30.9 ± 

0.5 kJ/kg 體重) ，其中 

16% 的能量來自蛋白

質，33% 來自碳水化合

物，51% 來自脂肪。 

肌原纖維合成率 

5>4 

3>4>2 

2=1 

3>2*達顯著差異 

4>2未達組間顯

著差異 

 

血液胺基酸濃度 

攝取後 3小時內

4>5、4>3>2=1 

實驗組 2= 

35克水解小麥

蛋白(含 2.5克

亮胺酸) 

實驗組 3= 

35克膠束 

酪蛋白(含 3.2

克亮胺酸) 

實驗組 4= 

35克乳清 

蛋白(含 4.4克

亮胺酸) 

實驗組 5= 

60克水解小麥

蛋白(含 4.4克

亮胺酸) 
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伍、 結論與建議 
 

一、結論 

（一） 減少肥胖及危險因子預防 

研究顯示，植物性飲食確實可以有效減輕肥胖者的體重及 BMI，使體脂肪、內

臟脂肪甚至是血脂下降。而血糖方面，植物性飲食能夠提高血糖控制、胰島素敏感

度，降低空腹血糖、HbA1c以及胰島素阻抗。 

（二） 植物性蛋白對於肌原纖維合成率的影響 

透過以上研究發現，植物性蛋白雖然必需胺基酸含量較少，所帶來的血液胺基

酸濃度影響較低，其仍具有與動物性蛋白相同的肌原纖維合成能力。 

 

二、建議 

植物性飲食已被證實可以改善肥胖者的身體組成，包括體重、BMI、體脂肪、內

臟脂肪及血脂，也可以改善第二型糖尿病患者的 HbA1c、胰島素阻抗以及增加血糖控

制。若是有肥胖狀況導致血脂及內臟脂肪過高的人、擁有慢性疾病危險因子亦或是有

第二型糖尿病風險的人可以考慮執行植物性飲食。 

植物性蛋白與動物性蛋白的最大差異在於胺基酸組成，由於植物性食物的蛋白質

胺基酸組成通常都有缺少至少一種必需胺基酸，因此日常飲食必須透過食物搭配來達

成完整胺基酸組成。補充劑部分，若擔心必需胺基酸或亮胺酸的含量不足可以考慮增

加單次的攝取量來達到胺基酸需求量，也可挑選經胺基酸組成調整後的植物性蛋白。 

 

 

陸、 心得與致謝 
 

植物性飲食是近幾年很熱門的主題之一，除了能夠增加環境永續性外，對於人體

也具有相當不錯的益處。透過整理文獻讓我更了解有關於植物性飲食的資訊，除了能

不被網路上的農場文章欺騙以外，還能帶給身邊的人了解植物性飲食的好處，未來也

能夠分享給我的學員們。非常感謝老師的悉心指導，也謝謝已畢業學長姊、組內同學

及學弟妹的幫助，讓我能順利完成此篇報告。 
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附錄一 
 

一、 PDCAAS與 DIAAS 
 
（一） PDCAAS 

    蛋白質消化率校正胺基酸評分 (PDCAAS) 是 1989 年由糧農組織/世界衛生組織

關於蛋白質質量評估的聯合專家磋商會制定的。將測試蛋白質的必需胺基酸含量與被

認為滿足特定年齡組必需胺基酸需求理論的參考蛋白質量進行比較，創建一個稱為胺

基酸的比率或化學分數。比例最低的必需胺基酸稱為最大限制性胺基酸。根據蛋白質

的糞便真實消化率校正最大限制胺基酸評分，一種給定的蛋白質在其 PDCAAS 低於 

100% 時不能完全滿足人體對必需氨基酸的需求。除了一些大豆分離蛋白外，迄今為

止已測試的植物蛋白來源的特點是 PDCAAS 低於 100%。而酪蛋白、乳清、牛奶和雞

蛋等動物蛋白來源的得分均為 100，紅肉的得分為 92。PDCAAS 的優勢在於其簡單

性和與人類蛋白質需求的直接關係。限制如下：參考模式基於人體組織生長和維持的

最低胺基酸需求，不一定代表最佳攝取量 (Berrazaga, Micard, Gueugneau, & Walrand, 

2019; Hertzler, Lieblein-Boff, Weiler, & Allgeier, 2020; Kerksick, Jagim, Hagele, & Jäger, 

2021; Schaafsma, 2012)。 

 

（二） DIAAS 

    2013 年糧農組織的一份報告引入了可消化必需胺基酸評分 ( DIAAS) 作為評估蛋

白質質量的方法。DIAAS 使用作為食物成分的每種胺基酸的迴腸消化率係數來確定食

物中存在的必需胺基酸的真實迴腸消化率。它反映了到達迴腸並因此進入結腸的胺基

酸濃度。因此，來自給定蛋白質來源的每種必需胺基酸都將具有相關的迴腸消化率

值，並且其胺基酸評分將針對該值進行校正。與 PDCAAS 不同，DIAAS 方法允許分

數 >1.00，以承認這些較高的 DIAAS 分數可能會帶來更多的健康益處 (Hertzler, 

Lieblein-Boff, Weiler, & Allgeier, 2020 ；Marinangeli & House, 2017)。 

 

    根據Mathai, Liu, 與 Stein (2017) 的研究觀察到可消化必需胺基酸評分 (DIAAS) 

值可能比使用蛋白質消化率校正胺基酸評分 (PDCAAS) 概念計算的值能代表更準確蛋

白質品質。 

 

Marinangeli, C. P., & House, J. D. (2017). Potential impact of the digestible indispensable 

amino acid score as a measure of protein quality on dietary regulations and 

health. Nutrition reviews, 75(8), 658-667. 
Mathai, J. K., Liu, Y., & Stein, H. H. (2017). Values for digestible indispensable amino acid 

scores (DIAAS) for some dairy and plant proteins may better describe protein quality 

than values calculated using the concept for protein digestibility-corrected amino acid 

scores (PDCAAS). British Journal of Nutrition, 117(4), 490-499. 
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二、 肌原纖維合成率 (FSR)  
 
（一） Gorissen等 (2016) 的研究 
肌原纖維合成率 (FSR) 使用標準前體-產物方程計算，如下所示： 

 

 

 

 

 

 

ΔEp是肌纖維或混合肌蛋白結合 L-[ Ring-13C6 ]-苯丙胺酸在一個結合期後的增加量，

Eprecursor是該結合期的加權平均血漿或細胞內 L-[ Ring-13C6 ]-苯丙胺酸的富集程度，t是

結合期的時間點。通過取所有連續時間點之間的平均富集合併校正這些採樣時間點之

間的時間來計算加權平均血漿或細胞內富集。在這種情況下，加權平均血漿前體池是

首選，因為更頻繁的採樣時間點可以更準確地校正前體池富集隨時間的瞬間變化。對

於基礎肌原纖維合成率，使用 t = -180 和 0 分鐘的肌肉活檢樣本進行計算；對於攝取

後肌原纖維合成率，使用 t = 0、120 和 240 分鐘的活檢樣本進行計算。 

 

（二） Pinckaers等 (2021) 的研究 
肌原纖維合成率 (FSR) 使用標準前體-產物方程計算，如下所示： 

 

 

 

 

 

其中 Eb是顯示劑攝入期間肌原纖維蛋白結合的 L-[ Ring-13C6 ]-苯丙胺酸富集的增加

量，t 是以小時為單位的顯示劑攝入時間。通過獲取連續時間點之間的測量富集合併校

正這些採樣時間點之間的時 (E precursor) 來計算加權平均血漿 L-[ Ring-13C6 ]-苯丙胺酸富

集。為了計算攝取後肌原纖維合成率 (FSR)，使用了 t = 0、120 和 300 分鐘的骨骼肌

活檢樣本。在計算基礎肌原纖維合成率 (FSR) 時，E b2 代表在 t = 0 分鐘時肌肉中蛋白

質結合 L-[ Ring-13C6 ]-苯丙胺酸的富集程度，E b1代表在 t= -180分鐘時血漿蛋白中蛋白

結合 L-[ Ring-13C6 ]-苯丙胺酸的富集程度。 


