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老年人的健康測量方法

老年人的健康最佳測量方法為

生活功能

世界衛生組織 定義 : 
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高齡照護的目標就是預防與延緩失能

早年生活
生長發育

成年生活
維持功能

晚年生活
維持自立

失能臨界點



Presenter’s name if needed

- Summarizes the best available evidence

- Outlines a framework for action around 

a new concept of functional ability



World Report on Ageing and Health 

住院

老年人生活功能變化趨勢

生
活
功
能

年齡

成功老化





疾病與老化降低內在能力與外在功能

穩定的能
力

下降的能
力

喪失能力

外在功能

內在能力
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內在能力下降

營養

視力

聽力

認知

憂鬱

行動 Multimodal exercise

Oral supplemental nutrition with dietary advice

Routine screening

Hearing aids

Cognitive stimulation

Psychological interventions



內在能力的決定因子

活力

視力

聽力

行動
力

認知功能

身心功能
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老年症候群

尿失禁

跌倒



老年

症候群

瞻妄

孱弱

失禁褥瘡

跌倒

◼老年憂鬱

◼多重用藥

◼老人虐待

◼營養不良

◼疼痛

◼體重減輕

◼失智症

◼視力減低

◼聽力下降



常低估其症狀

很多老年人把一些可

以處理的症狀歸因於

約有1/2-1/3的症狀被認為如此而沒有跟醫師說

講了許多次都沒得到回應

反正講了也

沒什麼幫忙

可以處理的症狀

年紀大啦老啦



老年症候群

多重原因

單一表現

導致失能

可以介入

老年症候群



面對複雜
的老年症
候群

如何評估?



周全性評估的元素



老年人周全性評估(CGA)

• 一種多面向、跨專科領域的診斷過程

• 瞭解老年人的

–醫療問題

–功能狀態

–社會心理問題

• 周全性評估內涵：

•周全性功能評估與全方位治療計畫擬

定



減少住院病人功能退化

延緩入住護理之家



篩選的好處

減少照護與醫療費用辨識出具有危險因子的個案

減少或延遲失能 延後入住護理之家的時間

促進生活品質與降低死亡率 增進住院的預後結果



哪些人適合做周全性評估?

Rockwood K, CMAJ 2005
Rockwood K, CMAJ 2005

• 80歲以上
• 已有功能退化(尤其是最近惡化者)
• 已有老年病症候群
• 有生理的疾病(如多重慢性疾病)
• 同時服用多種藥物或具有多重疾病
• 有精神層面的問題
• 有社會支持系統的問題
• 反覆求診與住院的老年人



哪些人不適合做周全性評估?

Rockwood K, CMAJ 2005

• 嚴重疾病者，如疾病末期、重症加

護病患

• 嚴重失智者

• 活動功能為完全依賴者

• 需長期住在養護之家者

• 健康的老年人
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怎
麼
做
周
全
性
評
估
?



認知功能的篩檢



Mini-Mental State Exam



Mini-Cog Test



SPMSQ 認知功能評估
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正確=0，不正確=1

1.今天是幾號?

2.今天是星期幾?

3.這是什麼地方?

4.您的電號號碼是幾號?

5.您幾歲了?

6.您的出生年月日?

7.現任總統是誰?

8.前任總統是誰?

9.您媽媽叫什麼名字?

10.從20減3開始算，一直減3下去

分數:   0-2分: 正常 3-4分: 輕度認知障礙 5-7分:中度認知障礙

8分及以上:嚴重認知障礙 （低學歷可多放寬一分，高學歷可嚴格少一分算）



身體

社會

自我照顧

能力

溝通能力

感覺能力

職業

活動力

認知

情緒

營養

沒有規範
哪種量表



CGA成功的基本要件

合適個案
需要追蹤

積極介入
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