
社區大學講座系列-- 
中老年衰弱的因應與預防 

衛生福利部基隆醫院 彭詩惟醫師 



你的退休力如何 

 

掃我來玩 



退休五力 

1. 財務： 

世界經濟論壇發表白皮書指出，退休金可能在退休頭10
年用完；在國內，勞保破產陰影不斷，未來社會保險年
金己府所得替代率可能不到五成，退休財務準備更形重
要 



退休五力 

2. 健康： 

英國經濟事務研究所報告，平均退休兩年後，生病、憂
鬱、失能等風險上升；法國研究發現，與同年齡的人相
較，每晚一年退休，失智風險下降3%。 



退休五力 

3. 社會連結： 

與他人連結、建立關係，幫助我們屬於並參與社會，有
助自我認同、自尊與歸屬感提升。 



退休五力 

4. 自在獨立： 

調查顯示，認為自己一個人變老的比率越來越高。 

自在安老需要學習，獨立而不依賴他人，是每個人都需
要的能力。 



退休五力 

5. 活耀好學： 

對世界、事務保有好奇心，不與社會脫節、學習新事物、
持續成長，是人生樂趣也能夠永保年輕。 



你的退休力如何 

 



台灣即將進入超高齡社會 

 



最早進入超高齡化的日本發生甚麼事 

 



“沒想到會這樣”的無奈 

 



下流老人：又老又窮又病又孤獨 



不健康的時間比你想得要更久 

 



高齡族群最擔心的問題 

 



老後崩壞 VS 健康老化 



健康老化，孰輕孰重 

多重共病症 功能狀態 



功能狀態 > 多重共病症 

 
≥80 歲族群，四年存活率 

J Clin Epidemiol. 2010 Jul;63(7):752-9. 

沒有失能 

有失能 

死亡率相差4成 



衰弱：從健康到失能 

• 老化帶來的生理機能儲備的減少  累積性的變化 

 

J Nutr Health Aging. 2019;23(9):771-787 



衰弱的影響 

• 衰弱與否  生理儲備機能的高低 

• 衰弱  生理抗壓性降低 

 

自理 

依賴 

功能狀態 

小病，例如泌尿道感染 



衰弱增加的風險 

• 跌倒、失能、失智、需長期照顧、死亡的風險 

沒有衰弱 

衰弱前期 

衰弱 

70% 

27% 

平均存活月數 

75 

64 

50 

J Am Geriatr Soc. 2010 Apr;58(4):681-7 



休息10分鐘 

下半場內容： 
• 如何知道自己有沒有衰弱 
• 平時的保健預防怎麼做 



閒聊 

• 您是從甚麼時候開始意識到自己有點在意”健
康”、”老化”、“死亡”等議題 



8年級生的初老症狀 

 



我衰弱了嗎 

模型一 模型二 

體重減輕 
無力 
步態變慢 
疲累感 
日常生活活動 

老化的不良因子 
慢性病 
無法自理 
慢性疼痛、憂鬱 
無規律運動 
多重用藥…. 



WHO選出的六項指標 

• 對死亡率及失能率最具意義的項目 

 



國健署 長者量六力 

 



第一力：認知功能 



第一力：認知功能 

 

正常老化 

輕度認知功能障礙/失智症前期 

部分前期病人可逆轉病程 

失智症 

Nature Reviews Neurology volume 12, pages131–132 (2016) 



第一力：認知功能 



第一力：認知功能 



第一力：認知功能 

• 無論有無診斷為失智症，有認知功能衰退之長者
都可接受認知刺激 

• 鼓勵家屬/照顧者對長者進行定向力的刺激，可使
用報紙、收音機、照片、家用物品等促進與長者
間的對話 

 



第二力：行動功能 

• 年紀造成的肌肉流失 

• 65 歲以上的人中有 39% 的人存在行動障礙，比工
作人口高出三倍以上 

• 評估方式：握力測試、走路速度、起立測試 

 



第二力：行動能力 

• 抱胸起立測試 

北榮討園分院提供 



第二力：行動能力 

• 抱胸起立測試，預備備….. 



第二力：行動功能 

• 多面向運動 (抗阻力運動、平衡感練習、伸展…) 

    + 增加蛋白質及其他營養物攝取 

• 若行動不便，可嘗試坐式運動或躺式運動 

 

臺北市衛生局：高齡者有氧運動健康操 



第三力：營養 

• 在老年人口中，約22%有營養不良的問題 

• 營養不良  肌肉與骨質減少  增加跌倒、衰弱
等風險 

• 營養不良亦與認知功能退化有關 

 



第三力：營養 

1. 過去三個月，您的體重是否在無意中減輕了3公
斤以上？ 

2. 過去三個月，您是否曾經食慾不振 



第三力：營養 

• 營養建議/營養處方 

• 家庭式飲食/共餐 

• 須依據長者牙口狀況調製適合的質地 

你平常都跟誰一起吃飯呢？ 



第四力：視力 

• 長者視力不良原因: 白內障 
     、青光眼、糖尿病視網膜病變、黃斑部病變… 

• 您的眼睛看遠方、看近或閱讀是否有困難？ 

 



第四力：視力 

• 長者應定期接受視力評估 

• 患有糖尿病5年以上應轉介眼科醫師做評估 

• 白內障手術可改善機能及生活品質 

 



第五力：聽力 

• 未治療的聽力喪失  影響溝通 

• 可能導致社交孤立和失去自主權  焦慮、抑鬱和
認知障礙 



第五力：聽力 

• 鼓勵長者配戴助聽器 

• 慢性中耳炎、急性聽力喪失應轉介耳鼻喉科協助 

 



第六力：憂鬱 

1. 過去兩周，您是否常感覺厭煩(阿雜)，或沒希望？ 

2. 過去兩周，您是否減少很多活動和平常有興趣的
事？ 



第六力：憂鬱 

• 簡短心理評估與介入 

• 除了憂鬱以外，是否有“孤立”或是”因憂鬱而影響
功能”的情況 

• 可加入運動練習 

• 認知行為治療、問題解決治療和生命回顧治療可
大大減輕老年人的抑鬱症狀 



國健署 長者量六力 

 



21世紀的長壽處方 

一：生活有目標，帶來意義和價值 

二：維繫社交人脈，可互助和取暖 

三：良好的生活型態，是健康基礎 

 

 



21世紀的長壽處方 

一：生活有目標，帶來意義和價值 

二：維繫社交人脈，可互助和取暖 

三：良好的生活型態，是健康基礎 

 

 



你如何看待老年 

 



你如何看待老年，他就怎麼回應你 



你要如何看待老年 

• 年輕時正面看待老年，就
會不由自主地往積極、成
長、健康的活躍老年路上
走；反之亦然。 

• 可見你怎麼看待老年，將
來老年就會怎麼回應你 



謝謝大家，歡迎提問 

基隆市衛生局製作的長者功能評估
資源手冊 
 
歡迎下載 


