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  人生七十古來稀? 



115 years 
1865-1980 

85 years 
1890-1975 

26 years 
1970-1996 

24 年 
1993-2017 

台灣老了, 而且老得很快 

到民國2025年， 
老年人口佔全國人口的比
例超過20% 

WHO definitions: 
Ageing society: 7% 
Aged society: 14% 
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誰稀罕讓你養? 
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有網購經驗的網路族，消費力最強的年齡層
是60至64歲，年平均消費金額達2萬4778元，
是20至29歲年輕人的3倍 

中時  2014年12月29日 



吃得好 

睡得飽 

子孫滿堂 
 

活得好，走得快 
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甚麼叫好命? 





成功老化的定義  
無控制不良之重大疾病  
   (心血管疾病，癌症等) 

  維持好的心智功能及體力 
心智功能- 失智症，憂鬱症 

體力-         心血管疾病，肌少症，骨質疏鬆，退化性關節炎等 

積極的參與生活 

生活上的安全感 
 

2017/10/13 Aging and Health Research Center 9 



2017/10/13 Aging and Health Research Center 10 



凍齡秘訣: 五項均衡發展 

健康 

認知 

身體 

心理 感官 

社交 
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健康 
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心理 感官 

社交 
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世界衛生組織 

衡量老年人健康最好的指標是 功能  

身心的健康程度比疾病的數目更能反映

出老年人健康與否，也決定醫療支出的多寡 
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有病治病，沒病強身 
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身體質量指數      BMI  18.5-35間 

肌肉最重要! 

160 < 總膽固醇  <240 mg/dl 

總膽固醇太低 = 營養不良 

血壓   8 0 歲以下 :  1 4 0 以下 
          8 0 歲 以 上 :  1 4 0 - 1 5 0 
          功 能 不 佳 :  < 1 6 0  H g 

糖化血色素    HbA1c  7.0-8.5% 

65歲以上的健康密碼 
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對於身體及認知功能還很好的熟齡族群,  

血糖，血壓，血脂太低或
太高，都會增加失智風險 



65歲以上的健康密碼 

走路速度 >0.8公尺/秒 
走愈快，活愈久 

運動量 每天一小時/8000步 
有氧&阻力訓練都要! 



活動，活動，要活就要動 
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偷偷告訴你: 最好的運動是 
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怎麼吃最長肉?  

足夠的熱量。60kg者一天所需的熱量為1800大卡 

攝取優質的蛋白質，1.0-1.5g/公斤/天 

以60公斤者為例, 每天約需一支去骨大雞腿的量
(200-300g雞肉) 

 腎功能不佳者需與醫師討論 

地中海飲食被證實可降低心血管疾病與某些癌症
的風險甚至是整體死亡率，同時阿茲海默症發病
的相對風險下降約7成 
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肌少症- 年齡增長伴隨瘦肉組織量下降 



瘦肉組織減少越多，產生併發症及
嚴重感染的機會增加 



65歲以上的健康密碼 

走路速度 >0.8公尺/秒 
走愈快，活愈久 

運動量 每天一小時/8000步 
有氧&阻力訓練都要! 

骨密度 骨密度T 分數 > -1 
曬太陽，小魚乾&鈣片 



保命防跌要做好 
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Cooper C, Am J Med, 1997;103(2A):12S-17S 

40% 

無法獨立 
行走 

30% 

永久失能 

20% 

死亡 

80% 

至少有一項日常生
活功能有問題 
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3D 不要來! 

憂鬱 (Depression) 

 

失智 (Dementia) 

 

瞻望 (Delirium) 
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你是否經常感到悲傷或沮喪？  
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高齡憂鬱量表 (GDS)        評量項目 是 否 

1.你基本上對自己的生活感到滿意嗎?   

2.你是否己放棄了很多以往的活動和嗜好?   

3.你是否覺得生活空虛?   

4.你是否常常感到煩悶?   

5.你是否常常感到心情愉快呢?   

6.你是否害怕將會有不好的事情發生在你身上呢?   

7.你是否大部份時間感到快樂呢?   

8.你是否常常感到無助? (即是沒有人能幫自己)   

9.你是否寧願晚上留在家，而不愛出外做些有新意的事情? (譬如:和家人到一
間新開張餐館吃晚飯) 

  

10.你是否覺得你比大多數人有多些記憶的問題呢?   

11.你認為現在活著是一件好事嗎?   

12.你是否覺得自己現在是一無是處呢?   

13.你是否感到精力充足?   

14.你是否覺得自己的處境無望?   

15.你覺得大部份人的境況比自己好嗎?   

※在圈圈處『』勾選 
  者予以1分 
※大於6分要看醫生喔! 



覺得有憂鬱傾向，應該……. 

自我評估 (憂鬱症量表) 

諮詢生命線或張老師等輔導機構 

找醫生，排除生理因素  

遵循醫囑用藥 (至少服用6個月以上) 

向親友尋求協助 

考慮宗教寄託  

2017/10/13 30 



失智症是一種疾病而不是正常的老化 

健忘: 通常是資訊的”檢索”出問題 (經過提示可以想起來) 

失智: 通常是資訊的”存入”有問題 (提示還是想不起來) 



正常老化和失智症有何不同呢？  

正常老年人多半有某種程度的智能減低，衰退到
達某一程度為止就呈水平狀態 

失智症的病患，其記憶力/認知功能會隨著時間而
越來越壞，比如原本是想不起來老朋友的名字，
到後來一些重要的事也忘了，慢慢連家人的名字
及自我照顧方法都忘了。 

認知功能變差是和患者以前的認知功能做比較之
結果(不是和同年齡的老年人做比較) 



2分以上
就要尋
求醫師
診斷喔 
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如何預防失智症? 

趨吉(增加大腦保護因子) 

避凶(遠離失智症危險因子) 

 
台灣失智症協會 



趨吉 

多動腦 

多運動 

採地中海飲食 

多社會互動 

維持健康體重
及體組成 

避凶 

控制三高  

避免頭部外傷 

戒菸 

避免憂鬱 
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假性失智症 (pseudo-dementia) 

 
老年憂鬱症的患者可能同時有認知障礙，而與失
智症症狀相似 

冷漠、不快樂、失眠、記憶障礙、注意力無法集
中、智能下降、焦躁不安等症狀 

較多的身體症狀與抱怨 

 

 老年憂鬱症可能是失智症的早期症狀，
或將來罹患失智症的危險因子 



家有失智者，您可以 

• 盡量維持病患的自主生活 
- 發掘保有的能力 
- 引導參與生活事務 

• 當失智者焦躁不安，哄他/引導/轉移注意力 
• 改善居家環境 

- 光線充足 
- 移開危險物品 

• 熟悉的環境與規律的作息 
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每年一次視力篩檢 篩檢重點: 老年黃斑
部病變，青光眼，白
內障，+/-糖尿病視
網膜病變 

是否自覺有聽力障礙 若有，進一步檢查 

 兩腳腳跟及腳尖成
一直線站立 

<10秒，跌倒風險增
加 

 單腳站 小於20秒: 小中風, 認
知功能下降風險增加 
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牙口健康不可少 

2017/10/13 40 

牙齒數量低於19顆者， 

• 罹患失智症的比例是1.9倍 

• 罹患心血管疾病的比例是1.83倍 

• 罹患吸入性肺炎的比例是1.89倍 
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社交 



滿足情感需求 

親人:維繫家庭關係 

朋友:培養興趣和嗜好 

成就感:積極參與宗教團體或志工活動 

建立社區網絡，和鄰里守望相助 

設計無障礙住宅。清除多餘雜物 

簡易居家通報和救護設備 

長照預備金。財富就是健康 

預立遺囑、生前契約、放棄急救同意書 
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健康樂活凍齡關鍵 

身心健康 

- 心血管系統:  血糖，血壓，血脂肪控制在適當範圍 

- 肌肉骨骼關節健康: 足夠的肌肉量，預防骨質疏鬆 

- 心智健康: 預防失智及憂鬱症 

- 感官功能: 視覺，聽覺，平衡覺 
 

營養/體能活動/認知功能訓練/適時醫療介入不可少 
 

積極的社會參與 
 

 



王志仁醫師 
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台灣內科醫學會 
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