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老年衰弱症（Frailty）的防治
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政策論壇

前　　言

衰弱症（frailty）是老年人常見的症候
群，代表抵抗外在壓力如急性疾病、外科或

醫療介入、創傷等的耐受性較低，因此與許

多不良的預後或併發症相關，包括跌倒、住

院、失能和死亡[1,2]。提升醫療人員與社區
衛生機構人員對衰弱症和相關健康風險的認

知，可以改善老年衰弱症患者的照護，進而

減少併發症、預防失能並降低死亡率。

許多人口學的研究探討社區老年族群的

衰弱症盛行率，但各研究所使用的衰弱症評

估方法略有不同，因此結果差距極大。在一

篇荷蘭的系統性回顧研究中，社區老年衰弱

症與衰弱前期（pre-frailty）病患盛行率差異
甚大，約為4.0-59.1%，且隨著年紀增加而
盛行率上升，其中女性略多於男性[3]。在
一篇美國的研究，90-94歲民眾的衰弱症比
例為24%，95歲以上則為39.5%[4]。而依據
台灣國民健康署2019年「長者衰弱評估」篩
檢結果，20萬名65歲以上社區長者中，有衰
弱狀態者，65-74歲長者有1.3%；75-84歲長
者有3%；85歲以上長者有6.9%。

老年衰弱症的評估

雖然目前沒有檢測衰弱症的黃金標準，
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但目前已經有多種衰弱症評估工具並應用於

風險評估和流行病學之研究。常見的衰弱症

診斷工具包括：(1) Fried衰弱表現型（Fried 
frailty phenotype）[5]，需進行功能性檢測
如握力、行走速度（walking speed）等，共
有5項指標包括非刻意的體重減輕、自述疲
憊感、肌力下降、行走速度變慢，以及低

身體活動量。若以上5項指標之中，符合0
項為健康（robust），符合1-2項者歸為衰弱
前期，而符合3項以上就認定為衰弱症；(2) 
Rockwood累積缺陷模型（cumulative deficit 
model）[6,7]，主要針對4類功能項目，包含
認知、行動、失禁與日常活動能力來定義衰

弱；(3)圖像式臨床衰弱量表（clinical frailty 
scale）[6]，將老年人分為九個等級，從健
康老化到臨終狀態，不良預後的風險隨著等

級增加而上升；(4) Kihon問卷（checklist）
是以自我評估在獨立生活、運動、營養、口

牙功能、自閉退縮、失智及憂鬱等方面的狀

況[8,9]等。
在台灣，考量檢測環境與人力的限制，

在長照2.0政策中，將SOF index（study of 
osteoporotic fractures index）[10]選為社區篩
檢老年衰弱症的工具。SOF index由三個指
標構成：體重減輕、下肢功能減弱、精力減

少（表一），符合一項為衰弱前期，符合兩

項以上則定義為衰弱症。

老年衰弱症的防治

世界衛生組織（W o r l d  H e a l t h 
Organizat ion, WHO）於2019年的健康老
化臨床聯盟會議（Clinical Consortium on 
Healthy Ageing）[11]中，更新高齡整合照
護模式（Integrated Care for Older People, 
ICOPE），並於同年公布新版的高齡整合
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照護指南（Integrated Care for Older People 
Guidelines）[12]，提出以基層社區為基礎、
以人為中心的整合照護服務模式。此外，建

議長者健康整合式評估，包含認知功能、

行動能力、營養、視力、聽力、憂鬱6大項
目，以及社會資源評估、照護者支持系統兩

面向。希望能早期發現老年人功能衰退問

題，早期介入以延緩衰弱與失能。

衰弱的介入相當多元，營養補充和運

動為兩大主要面向。一個歐洲評估預防老年

衰弱症介入措施效益的系統性回顧研究，總

結了21個隨機試驗，其中共有5,275名老年
人和33項介入措施。結果顯示，團體（不包
含個人）的運動計劃，在減少或延緩身體衰

弱是有效的。運動、營養補充和認知功能

訓練，對不同衰弱症指標顯示有利的影響

[13]。台灣本土的一個隨機對照試驗，顯示
在肌少症的老年患者，給予12週療程，包含
醫院中的阻力訓練療程、營養補充（支鏈胺

基酸、每日1,200 mg鈣質和1,600 IU維生素
D3）與居家運動療程，對下肢肌肉量的增
加有幫助，但功能上無顯著差異[14]。老年
人運動的好處包括增加活動能力、增強日常

生活活動的表現、改善步態、減少跌倒、改

善骨質密度，以及增加整體健康[15-17]。在
衰弱症老人的體能訓練時，建議一週兩次以

共8至12週的阻力訓練[18]，或每週一次共6
週的運動[19]。但在衰弱前期的老人，每週
一次的運動並無法改善功能，建議仍以一週

兩次為主[20]。

政策建言

老年衰弱症的早期診斷與介入是刻不

容緩的照護。為了醫療照護系統的永續，

全民健康老化的關鍵，在於維持和延緩老

年人的內在能力（intrinsic capacity）和功能

（functional ability）衰退。老年衰弱症的早
期診斷與介入，有助於減緩後續的失能依賴

與照護問題。

世界衛生組織與國內的高齡照護，皆

建議以社區為基礎，發展以人為中心的整合

照護服務模式。因此政府應加強教育訓練社

區中的醫療照護、衛生政策和社會照顧工作

者，能早期辨識老年衰弱症，除了繼續推

展預防及延緩失能照護服務計畫之外，並

提供適當介入或轉介的醫療院所，此方法

相對簡單且符合成本效益。目前國際疾病傷

害及死因分類標準第十版（The International 
Statistical Classification of Diseases and 
Related Health Problems 10th Revision, ICD-
10）雖有納入衰弱症診斷（R54 Frailty）並
定義其為年齡相關之身體虛弱（Age-related 
physical debility），但並未明列給付之項
目、給付之醫療單位、評估指標等；此外，

建議老年健檢、住院、機構住民除增加衰弱

症的篩檢項目和治療外，政府能提供衰弱症

之篩檢與飲食運動治療、醫療照護等健保給

付項目。

此外政府應提供更多相關的研究計畫經

費，因老年的衰弱症介入與成效評估需要更

多本土研究佐證，且驗證之研究設計需納入

跨團隊合作的要素，以人為中心進行評估、

治療介入和追蹤，建立本土的實證醫學證

據，同時在研究計畫的成果上能有跨部門之

整合公開平台，利於研究者與醫療端能即時

查詢本土研究進度與成果，期使研究端、醫

療體系和社區端更緊密的合作，並能有一致

性標竿齊心預防老年衰弱症。
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