
台灣衛誌 2021, Vol.40, No.2 223

評論：肌少症於長照服務：仍待更多的研究

評　論

因應國人於高齡期可能的多重健康與

照顧需求問題，政府近年推展各式長照服務

模式。與此同時，接受長照服務的長輩之健

康問題日顯重要，並逐漸開始受到關注。隨

著高齡人口的增加，老人骨骼肌肉相關病症

尤其不能被忽視。例如，骨骼肌肉功能不佳

可能提高日後罹患跌倒、失能等的風險。
“肌少症”一詞意指肌肉質量（mass）與功能
（function）隨年齡流失（loss）的現象、病
症（disorder）。不同於惡病質（cachexia）
等病症，肌少症與老化密切相關。本篇研究

的團隊即針對日間照顧機構老人族群之肌少

症議題進行研究。

以探討台灣日間照顧機構老人肌少症

的盛行率與相關因素為目標，該研究團隊

執行一橫斷性之觀察型研究。針對正接受

台灣南部6家立案日照機構服務的老人（總
數約300位），納入行動、精神、意識、溝
通能力不致影響測量的65歲以上老人，再扣
除拒絕加入研究或因故未能完成測量者，

最終165位正接受日照服務的老人進入本研
究，接受一次性的肌少症與可能相關因子

之測量。結果指出，若根據2019年AWGS肌
少症診斷標準，肌少症於此樣本之盛行率為

51.5%；若根據2019年EWGSOP2肌少症診
斷標準，盛行率則為45.5%（女性41.2%、
男性51.5%）。研究團隊也於此樣本族群中
發現，若根據2019年AWGS肌少症診斷標
準，肌少症與低身體質量指數、洗澡障礙與

平地走動障礙有關。

本篇研究探討一個重要的議題。筆者

針對結果進行以下思考。本研究樣本族群

（actual sample）觀察到的盛行率與關聯性
可否推論（infer）至該6家立案日照機構服
務的老人（計畫收案的樣本族群，intended 
sample）？拒絕加入研究或因故未能完成測
量者是否有可能與進入本研究的老人相當不

同(例如，個案是否有可能因罹患肌少症而
較可能拒絕加入研究或未能完成測量？），

進而對盛行率與關聯性的估計造成影響？藉

由研究規劃與執行，儘量獲得這些人的基本

資料，或許有機會估計此偏差（bias）對結
果的可能影響。當然，儘可能於研究執行

階段減少符合收案標準但卻未進入研究的人

數，仍是降低此種偏差之重要對策[1]。
假使實際樣本族群的觀察很幸運地可

以推論至計畫收案的樣本族群，筆者思考本

研究觀察到的盛行率與關聯性可否進一步推

論至台灣日間照顧機構服務的老人甚至是一

般老人族群（目標族群，target sample）？
筆者閱讀文章於方法的描述“為達成收案目
的，研究者先從網路選取較有規模之日照機

構”。筆者思考如何定義“較有規模”。依此
方法選取的日照機構所服務的老人與台灣日

間照顧機構所服務的老人有多麼相似？如果

不相似，於樣本族群觀察到的變數分布與關

連性可否推論至目標族群？於進行此推論

時，是否需審慎思考任何誤差（error）的可
能[1-3]？

另外，關於測量（measurement），筆
者思考本研究結果是否暗示根據的肌少症診

斷標準不同，盛行率會有相當的差異。定義

為罹患肌少症的老人，其特徵是否會因診斷

標準的不同而不同？與肌少症相關的因子是

否會因診斷標準的不同而有相當的差異？

接受台灣日照機構服務的老人族群中，

肌少症的盛行率與其相關因子為何？筆者拙

見，為臻本研究所設定的重要目標，並釐清

上述衍生的議題，更多的研究工作與資料或

許是需要的。
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