
醫療、社區攜手， 醫療、社區攜手， 
　　讓長輩重拾活力　　讓長輩重拾活力

 － －如何延緩失能不衰弱？如何延緩失能不衰弱？

臺灣已進入高齡社會，不僅慢性病盛行率逐年

攀升，年長者生理、肢體障礙比率也在上升，為

了協助慢性病年長者預防、延緩失能，衛生福

利部國民健康署（以下簡稱健康署）自2018年

試辦「基層診所暨社區醫療群推動預防失能之

慢性病介入服務試辦獎勵計畫」，讓年長者的

疾病得到妥適管理，以預防延緩失能。

針對有需要的個案，除了協助進行慢性病管

理，並透過健康署的慢性病介入預防失能方

案，早期評估以利早期發現長者身體功能狀

況，儘早介入治療及追蹤管理。

守護長者身心健康

跟隨國際腳步推動計畫

依據2017年國民健康訪問調查報告，顯示年長

者當中，超過8成的人至少患有1種慢性病，而

同時患有2種慢性病的比率超過6成， 4成的年

長者則合併有3種以上慢性病。慢性疾病對於

衰弱、失能風險，會產生很大影響，以糖尿病

為例，研究顯示，當一個人患有糖尿病，其骨

骼肌質量減少風險為一般健康者3倍以上。根

據《2018糖尿病臨床照護指引》，老年糖尿病

人的衰弱症比率約為32-48％，主要原因是糖尿

病會導致血管病變，而引發視網膜病變、腎臟

功能衰退、末稍神經血管病變、足部小傷口惡

化潰瘍等血管併發症，進而引起病人失明、洗

75歲的王伯伯患有糖尿病，過去也曾中風，

並有攝護腺肥大等病症。由於多種慢性病

纏身，他總是心情沮喪，很少出門活動，精神也

很差，長時間待在家中，看電視幾乎佔據了他

所有的時間，由於久坐的關係，肌肉日漸衰弱退

化，家人見狀感到相當憂心。

在屏東開設診所服務多年的新陳代謝科專科

醫師李洮俊，長期關心社區患有慢性病的年長

者，由於現處高齡社會，上述案例在李洮俊診

間很常見，依據他的臨床經驗，這些個案大多

都是衰弱症及臥床高風險族群，因此，李洮俊

文／蘇湘雲
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腎、中風、心臟病、截肢等失能與臥床風險。因

此，如何預防年長者慢性病控制不佳而演變成

衰弱和失能的狀況，將是年長者健康照護的一

大挑戰。

針對如何防範年長者衰弱失能，世界衛生組織

世界衛生組織（World Health Organization，簡稱

WHO）在「年長者整合性照護（Integrated Care 

for Older People, ICOPE）指引」提出若要避免

年長者持續衰弱、退化，可從「改善骨骼肌功

能、活動度與整體活力」、「預防嚴重認知功能

缺損，並促進身心健康」、「預防跌倒」、「維

持感官能力」、「管理尿失禁等老化現象」與

「照護者支持」等6方向著手。但是，一般社區中

具備以上6方向之評估與照護能力的診所並不多

見，因此，健康署為協助慢性病年長者遠離失能

困境，在2018年8月，以慢性病照護為出發點，

結合基層診所、衛生所力量，並以社區醫療群為

單位，獎勵辦理「基層診所暨社區醫療群推動預

防失能之慢性病介入服務試辦獎勵計畫」。

試辦計畫施行　減少慢性病失能危機

此項計畫基層診所與社區醫療群扮演關鍵角色。

當具有慢性病的年長者進入參與試辦計畫之衛

生所、基層診所，或社區關懷據點等場所，社區

醫療群團隊便為65歲以上的年長者進行簡易健康

評估。李洮俊表示，許多年長者原本喜歡運動，

但因為多重慢性病影響，導致身體痠痛不適而降

低運動意願，肌肉便容易萎縮使得衰弱現象更嚴

重，進而產生惡性循環。

衰弱初期的現象，與年長者生理明顯改變有關，

如活動力下降、行走速度變慢或能行走的距離

變短、常跌倒、上下樓困難、食慾下降、體重減

輕、不易坐起、容易疲累經常打瞌睡以及睡眠頻

率增加等，且可能會有越來越不愛講話或不想說

話的情況。一旦長者有衰弱情形，慢性病病情可

能隨之惡化，並加快老化速度，死亡率也會因而

上升，這樣的惡性循環使得家庭負擔、醫療支出

與照顧者工作負荷更是有增無減。

讓長輩有活力、對自己有信心是照護長輩重點，

經由簡易的健康評估可以得知長者健康狀況，並

據以提供適當的衛教指導、營養攝取與運動建

議，這些介入措施能夠幫助年長者預防衰弱症或

避免衰弱症惡化，減少失能、臥床風險。社區醫

療群團隊也提供電話諮詢服務，只要病人、家屬

在用藥或飲食上有任何疑惑，或者病人有任何不

舒服症狀，都可以立刻打電話到診所詢問，獲得

專業建議。此外，診所個案管理師、衛教師與營

養師也會定期進行居家訪視，教導長輩運動與預

透過在地診所的協助，長輩能夠對自身的健康狀

況有所掌握，進而預防衰弱。
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防跌倒的訣竅。社區醫療群團隊也會運用衛教宣

導方法鼓勵年長者管理自身健康狀況，並提供支

持的力量，讓年長者充分掌握個人健康狀況，並

依其病況轉介適當醫療機構，以獲得適當照護。

汲取經驗調整重點　2020年再出發

2019年，此試辦計畫從原本的6個社區醫療群擴

展為10個醫療群，包括知卡宣社區醫療群、臺南

市東山區衛生所醫療群、北投社區醫療群、水沙

連醫療群、嘉義市諸羅山醫療群、屏東樂活社區

醫療群、金健康社區醫療群、雅潭社區醫療群、

臺大三重醫療群與全家福社區醫療群，總計56家

診所參與這項計畫，社區醫療群團隊前往100個

社區場所服務，截至2019年12月31日，已幫助將

近2.4萬人完成健康簡易評估與多重用藥評估。

對於「基層診所暨社區醫療群推動預防失能之

慢性病介入服務試辦獎勵計畫」施行成效，健

康署分析2019年數據，本項計畫共服務2.3萬

人，收案近1萬名，其中約4成處於衰弱期。藉由

提供衰弱期年長者營養、運動諮詢服務，及鼓

勵年長者注意飲食、規律運動，可協助改善近6

成衰弱年長者的健康狀況。

今（2020）年，計畫擴大辦理，於13個縣市獎勵

21個團隊使用長者功能評估量表提供長者篩檢，

並新增篩檢後之第2階段評估與介入流程，期能

提供長者更完整之全人服務，落實在地健康老化

之國家政策。此外，試辦計畫重點仍然會強化年

長者慢性病管理、自我照護意識養成，同時也藉

由計畫推行的過程，向年長者、民眾宣導預防與

延緩失能的重要性。健康署表示，在慢性病照護

中，「掌握資訊」與「主動的病人」是相當重要

的一環，當病人有意願汲取健康資訊，並主動配

合醫護人員的建議，強化自己的健康狀態，才能

真正達成預防衰弱失能的效果。

管理自身健康　享受健康生活

想擁有健康的晚年生活，真正享受個人健康，

關鍵在於民眾對自我照護的覺醒。健康署會持

李洮俊（左二）等基層診所負責人積極防治長輩衰弱

惡化，國民健康署署長王英偉（右三）對此深表肯定。

社區醫療群團隊進行居家訪視，讓不便出門的長

輩也能維持身心健康。
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高雄醫學大學醫學系副教授　李洮俊

要關鍵，也意味社區醫療群對預防及延緩慢性

病之失能情形有很大的助益。在社區醫療群的

幫助下，讓年長者了解並學習如何管理自身健

康，妥善照護慢性病，進一步減少失能風險，並

保持健康、活力，快樂安享銀髮生活，以實現

「長者樂活」的願景。

瑞士UMEBA大學研究 :
喜歡參與社交、文化及福利社團活
動者較長壽，對生活大有助益。

該如何參與社區活動呢？
·社區照顧關懷據點查詢
·長青學苑 :

如何當個快樂銀髮族？

在家出門都要好好動！
銀髮族居家運動手冊
助您一臂之力！

成人健檢

女性乳房攝影檢查

★子宮頸抹片檢查，若規律做且都正常時，70 歲後可停做。
★乳房 X 光攝影若規律做且結果都正常時，75 歲後可停做。

女性子宮頸抹片檢查

乙狀結腸鏡檢查

骨質密度檢查

流感疫苗接種

肺炎鏈球菌疫苗接種

口腔保健洗牙

糞便潛血檢查

65 歲後每年一次

75 歲以前每 2年一次

半年一次

70 歲以前每 2年一次

每年一次

每年一次

每 5年

60~65 歲做第一次後至多每 2年一次

每 5年一次 (政府補助 75 歲以上長者一次 )

項目 檢查時間

 持續運動有活力 定期檢查保健康

 社區活動多參與

常懷一顆喜悅、樂觀、感恩、善用外界資源的心，不僅活得快樂，同時也是最佳的抗老化良方。

洽各縣市政府社會局(處)

續以多元管道進行健康飲食、身體活動與三高

慢性病等健康識能傳播，增加民眾對相關健康

知識的重視，以強化自身的健康管理。此外，也

透過醫病共享決策輔助工具素材，讓醫療人員

與病人之間有更流暢的溝通，當病人的健康識

能提升，醫病關係趨於和諧，遵醫囑用藥，調

整生活、飲食型態，避免疾病惡化，同時也能

夠避免衍生失能、衰弱問題。

隨著人口高齡化，對於患有慢性病的年長者

「早期評估與早期介入」是預防及延緩失能重
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