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1 衰弱Part

定義與症候型態
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衰弱

原因不明

生理儲備力降低
超乎原來年齡該有的衰退程度
內在平衡機制衰竭
多重系統失調

神經肌肉、神經內分泌和免疫失調

對壓力源的易感性增加
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衰弱

一種臨床症候群

臨床表徵
非預期之體重下降 和/或肌肉質量喪失（肌少症）
孱弱
疲倦
不活動
食量減少
常見徵象：肌少症、平衡和步態異常、

骨質疏鬆、營養不良
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導因

隨年齡進展而降低的生理儲備力再加上觸發事件
例如：急症、傷害、不良事件、不動
恢復不全
未能恢復至病前狀態

逐步衰退 和/或 易受後續其他因素引發
衰弱發生



7

衰弱辨識

現存各種評估工具
2019年文獻回顧分析發現51種鑑別方式 (Faller 等人)

測量項目及評估期間多有不同
缺乏黃金標準

二種廣為接受的評估方法
身體衰弱表現型態
衰弱指標
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身體衰弱表現型態

由Fried及其同僚所發展 (2001)
衰弱：包含非預期之體重減輕、孱弱、行走速度緩慢和身體活動
力降低的臨床症候群
操作型定義

過去12個月內體重減輕大於10磅 (4.54公斤)
依據性別和BMI(身體質量指數)，握力落於最低的20%
依據性別和身高，15呎的步行時間落於最慢的20%
每周卡路里消耗量低 (男性<383卡/週；女性<270卡/週)
孱弱 – 自訴虛脫
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身體衰弱表現型態

運用身體衰弱表現型態診斷衰弱
0項-健康；無衰弱
1-2項-衰弱前期
3或3項以上-衰弱
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衰弱指數

由Rockwood及其同僚所發展 (2005)
衰弱：各項功能缺損的累積效應-數字愈大代表愈衰弱
最初辨識出70項功能缺損

以數量來計算衰弱指數
測量現存功能缺損比例
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衰弱指數

後續研究減少和調整了可供計算的缺失項目
包含各種症狀、徵象、異常實驗室檢查值、疾病 和/或
失能
Xue等人 (2019)：48項

無衰弱：< 0.2
衰弱前期：>0.2 到 < 0.35
衰弱：>0.35

限制-一般而言，需進行老人周全性評估
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衰弱量表

簡易工具
可能更適用於臨床

症狀/徵象 評估

疲倦 您覺得疲倦嗎?

耐力 您能爬一層樓嗎?

行走 您能步行一個街區嗎?

疾病 您有五個以上的慢性病嗎?

體重減輕 過去六個月內，您是否體重減輕大於 5%?

0項回答為是=健康 (無衰弱)

1-2項回答為是=衰弱前期
3或3項以上回答為是=衰弱



2 盛行率Part
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衰弱

盛行率因以下因素而有所不同
場域
如何定義衰弱
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衰弱盛行率

社區：2012 系統性文獻回顧分析 (Collard等)
21個研究 (61,500 位年長者)
各式各樣衰弱的測量方式
盛行率的差異很大: 4.0-59.1%

總加權盛行率
衰弱佔10.7% (21個研究)
衰弱前期佔41.6% (15個研究)

加權盛行率女性(9.6%)高於男性(5.2%) (11個研究)
盛行率會隨著年齡增長而增加 (4個研究): 80-84歲
佔15.7%，>85歲者佔26.1%
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衰弱盛行率

醫院: 2018 範疇界定回顧研究 (Theou等)
617個關於衰弱的研究

在各種病房單位進行
多數(67%)未說明測量方法

122個呈報盛行率
盛行率的中位數因單位/部門不同而異: 34% 到 69%



3 衰弱的影響Part
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衰弱: 負面影響

跌倒
跌倒風險高出1.7倍 (2016年6篇系統性
文獻回顧分析; Vermeiren等人)

骨折風險約高出三倍

急症
瞻妄
術後合併症

功能下降及失能
發生日常活動失能的風險增加近二倍
(Vermeiren等人)
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衰弱: 負面影響

住院
2016年系統性文獻回顧分析(Kojima): 衰弱是社區老人住院的重要預測因子
2016年系統性文獻回顧分析(11篇; Vermeiren等人): 住院的可能性提升為原來
的二倍

住院期間顯著增加

入住機構
2016年系統性文獻回顧分析5篇; Vermeiren等
人): 入住機構的風險高出1.7倍

死亡率
2016年系統性文獻回顧分析(24篇): 過早死亡率高達原來的2.3倍(Vermeiren等
人)
即使控制老年人原本有的疾病，衰弱老人死亡的機率仍較高(Zucchelli等人)
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衰弱: 負面影響

認知障礙
2019年系統性文獻回顧分析(Borges等人): 
相較於無衰弱的老年人，衰弱老年人發生
認知障礙的可能性高出二倍

憂鬱
2017年系統性文獻回顧分析(Soysal等人)

憂鬱盛行率: 38.6%

憂鬱可能性高出四倍



4 對照護的影響Part
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專科護理師照護

識別衰弱和衰弱前期的病人
找出易發生不良結果老年人的高危險群

全面性評估以辨識並有效處置潛在觸發因素
早期發現、早期提供支持性介入措施，以預防
衰弱前期者進展成衰弱者或加速成為衰弱者
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支持性措施

目的: 預防肌肉質量喪失，並改善活力及力氣
早期介入以解決觸發因素：

低活動度
營養不良

可能造成衰弱或觸發事件的藥物
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運動

數個系統性文獻回顧分析結果支持運動介入措施
2012 (Chou等人): 相較於一般性照護，參
與運動介入措施之衰弱年長者在步行速度(4
個研究)、平衡(4個研究)
和日常活動表現(3個研究)具顯著進步2015
(de Labra等人): 驗證運動成效

7個研究有5個研究證實肌力改善
衰弱 (基於衰弱表現型態): 1個研究證實顯著改善
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運動

2017 (Vlietstra & Hendrickx) 系統性文
獻回顧分析驗證肌少症(一種衰弱的徵象)之
運動介入措施的成效

無法顯著改善整體肌肉質量 (3個研究)
顯著改善四肢肌肉質量 (2個研究)
顯著改善小腿肌肉質量 (2個研究)
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運動: 著重於抗阻力訓練

2018系統性文獻回顧分析 (Lopez等人):
純粹抗阻力訓練或包含其他運動類型

肌肉質量: 12周後自3.5%改善成
7.5%(2個研究); 3個研究顯示沒有差異
肌肉力量: 12個研究中有8個顯示下肢
力量顯著改善
步行速度: 8個研究中有5個顯示改善
跌倒: 4個研究中有3個呈現顯著降低
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營養

2017系統性文獻回顧分析 (Lopez等人): 在
衰弱議題上，提供營養角色的證據

缺乏微量營養素
蛋白質攝取
整體飲食品質

地中海飲食計分

介入性措施研究的限制
高蛋白營養品可能具預防效果，但鮮少
有關於治療成效的證據
關於微量營養素補給品的證據更少
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多面向介入措施

針對一個以上之造成衰弱因素的介入措施
2017系統性文獻回顧分析 (Dedeyne等人)

針對2個和2個以上的面向 (運動、營養、
藥物、心理或社會)
12個研究
整體而言，多面向介入措施較僅針對單一
面向的衰弱介入措施，更能有效改善衰弱
狀況、肌肉質量、力氣和身體功能

在多面向介入措施中運動似乎扮演著必要的角色
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針對衰弱的藥物處置

極少相關研究
血管壓力素轉換酶抑製劑(ACEI)可以停止或
減緩老年人的肌力下降
維他命D的使用效果仍未定
研究檢測溶血藥物（選擇性地消除衰老細胞）

現階段尚無有效的藥物處置
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考量壓力源的易感性

在處理老年虛弱患者其他健康問題時，需考
量其受壓力影響的增加

需要仔細考慮治療慢性健康問題（例如
高血壓）的風險和獲益比例
應盡量少用高風險藥物



5 我們能預防衰
弱嗎??

Part
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預防衰弱的可能性

儘管有著可能的目標，如：保留肌肉質量、
維持肌力和理想的營養狀態

但缺乏預防衰弱之介入措施的相關研究
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