
老年衰弱症 

自去年（2018年）開始，台灣進入高齡社會。現代人雖然越來越長壽，卻往往帶著病

痛變老。平均壽命的增加，不代表著健康餘命的增加。「健康餘命」是指一個人身體健康不

需仰賴他人照顧的存活壽命。在台灣，當平均壽命逼近 80歲時，平均健康餘命卻僅有 70餘

歲。華人文化普遍認為「長壽是福」，但若無法健康的活著，就可能演變成「長壽是苦」的

情況。 

隨著年紀的增長，多數老年人會出現身體機能的下降，因此，「年老」與「衰弱」經常

被相提並論。然而，年老並不一定伴隨著衰弱。」經常被相提並論。然而，年老並不一定伴

隨著衰弱。 

「衰弱」並非一種特定疾病，而是一種狀態，表示生理機能儲備量的下降。衰弱使人變

得脆弱，難以忍受外界的壓力事件，壓力事件後的恢復也不完全。這些壓力事件大至天災，

小至個人的疾病。一些平常看似健康的老人家，雖然體態瘦弱、行動緩慢，但大致稱得上是

健康。這樣的老人家時常在肺炎、跌倒住院後，喪失自我照顧的能力，甚至過世。這就是典

型的「衰弱」。換句話說，「衰弱」是一種不穩定的健康狀態。 

「衰弱」通常會有以下特色，包含虛弱無力、體重下降、肌肉萎縮、頻繁跌倒、行動不

便等等。臨床上，會用幾個條件來診斷： 

一、走路速度變慢，經常小於每秒 0.8公尺(行走 6公尺超過 7.5秒)。 

二、無力：慣用手的最大握力男性＜26公斤或女性＜18公斤。 

三、疲倦：主觀感受，如最近一週有三天以上做任何事情感到費力。 

四、過去一年體重減輕 3公斤或是 5%以上。 

五、每周平均活動量減少(男性＜3.75MET或女性＜2.5MET) 

若符合 3項以上（包含 3項）即稱為「衰弱」，包含 1-2項稱為「衰弱前期」。衰弱前

期就像是信號彈，提醒並預測未來「衰弱」與進一步「失能」的發生。「衰弱」並非無法預

防，「衰弱」是可以回復的。目前來說，「衰弱」的治療可分為四大方向： 

一、加強疾病控制 

二、定期健康檢查 

三、均衡飲食：提供維持身體機能足夠的熱量與必須微量元素的補充。 

四、規律運動：除了能維持身體機能，避免肌肉流失以外，也能促進身體的協調與平衡功

能。即使是最衰弱的年長者，也能從最輕量的身體活動中得益。 

人都會衰老，但如何避免老年衰弱症，在人生的下半場仍保有生活品質及尊嚴，需要個

人持續不斷的努力。 
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