
課程第一章

認識衰老和肌少症
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內容

•甚麼是健康老齡化？

•甚麼是衰老？

•如何識別衰老？

•甚麼是肌少症？

•如何診斷肌少症？

•衰老和肌少症的干預措施

© 賽馬會流金頌護老有e道2022版權所有



何謂健康老齡化？

• 健康老齡化即發展和維持長者健康的機能的過程（WHO, 2020）
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• 以機能為重點

即個人（內在能力）及環境之間的互動（包括物理環境及支持系統）

Image source from : https://www.futuregen.solutions/2016/08/16/the-shameful-case-of-elder-abuse-in-society/ & 
https://thediplomat.com/2019/11/how-does-japans-aging-society-affect-its-economy/
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「環境」取決於社會因素，
並超出當前模式的範圍

讓我們集中關注內在能力
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內在能力和機能

• A-B：表示環境因素的影響

• C-D：較高的基線水平，在
需要幫助之前有更多儲備
來應付損失

• E：由於不良生活方式或疾
病而加速下降

• F：恢復/逆轉嘗試
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健康老齡化：增強內在能力/延緩衰退

可改善因素

• 健康飲食和良好營養（交叉參考第二章）

• 定期鍛煉/體育活動（交叉參考第三章）

• 保持心理健康

• 疾病預防/良好的疾病控制

• 與他人和社會積極互動

不可改善因素

• 基因組成

• 性別

• 實際年齡
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從健康老齡化到衰老
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Image source from : http://www.intra-lifestyles.eu/intra-supports-bodys-eight-8-biological-systems/

傳統科學方法

•個人系統

•個別疾病

•一人一病模型

•線性模型 (A → B) 

•個體疾病管理
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對長者使用傳統方法的局限性(1)

• 沒有組織/系統不會老化
（儘管個體之間以及同一個
體的器官老化速度有所不同）

• 隨著年齡增長，多系統（而
非單一疾病/系統）受累增
加導致功能受限
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對長者使用傳統方法的局限性(2)

• 正常運作（請謹記：世衛根據功能
來定義健康）取決於多個系統相互
作用

• 一個人可能由於心臟問題、肺部問
題、關節問題、肌肉問題、情緒問
題或各個問題不同程度的任何組合
而降低了運動能力

• 常規單一疾病模型在長者中存在很
大局限
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動物研究知識

• 老鼠的熱量限制

• 壽命延長 50%

• 無明顯疾病死亡

• 測量功能障礙的數量（不論種類）
可預測死亡
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觀察人類
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• 個別體質和身體機能隨年齡而變化

• 很多時候，多個組成部分各自的小問題可能會導致損害

• 這情況更常見於長者，但並不具排他性（即上述情況可以在年輕人群中觀
察到)

➔（形成）衰老綜合症
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衰老綜合症

患者由於老化相關的儲備（內在能力）和功能下降

跨越多個生理系統

例如 : 應對日常或急性壓力源的能力受到損害

而造成衰弱性增加

(Xue, 2011)
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衰老以兩種方式呈現

表型衰老 (Fried et al., 2001)

• 無意識體重下降

• 自覺精疲力竭

• 虛弱（握力）

• 步行速度慢

• 體力活動低

累積缺陷（Rockwood & Mitnitski, 2007）

• 多種病因累積導致缺陷

• 儲備減少（內在能力）

• 對壓力的脆弱性增加
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老齡和衰老

• 各方面的健康

• 隨著時間推移逐漸下降

• 高內在能力/復原力
➔防止衰老

➔健康老齡化

• 任何問題
➔均會加速衰退和依賴

Image source from : https://www.hindawi.com/journals/jar/2019/2573239/
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衰老的關鍵概念（多個生理系統）

• 雖然可能在生理層面呈現（例如步行問題），
但潛在問題存在於多個層面，可以跨越認知和
社會層面

• 為研究目的，部分作者會將衰老分類為

• 身體衰老

• 認知衰老

• 社交衰老

（讓我們集中關注與健康方面有關的衰老）

image source from : https://www.researchgate.net/figure/fig1_318351153
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關鍵概念（儲備下降）

• 內在能力（儲備）隨著時間推移
而下降（參考前面第10頁）

• 含義

• 存在儲備遞減的“亞臨床”，但
未表現出來（“前期衰老”）

➔允許時窗作檢測和逆轉

Image source from : https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-981-13-8938-2_1

前期衰老/
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衰老的關鍵概念
（生物年齡，非實質年齡）

•儘管衰老最終會出現（除非早
逝），但可通過健康老齡化活
動將其延後至非常年長的階段

•（參考前面第7頁）

•生物年齡比實際年齡更重要

Image source from : https://vee-uye.com/
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衰老的影響

• 與不良結果有關
• 恢復速度較慢
• 可能無法恢復如初
• 超額死亡率

• 促成老年症候群
• 譫妄症
• 跌倒
• 生長遲緩
• 無法移動，無法應對（外界）/依賴

• 早期識別的重要性
• 預防併發症
• 完善管理方案
（稍後討論）

Image source from : https://vee-uye.com/
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衰老的關鍵概念（衰弱和功能)

衰老為“……的臨床狀態。

多個生理系統的儲備和功能下降……”

不要與以下情況混淆

• 殘疾/自理能力受限

• 肌少症（肌肉損失和功能喪失）（稍後討論）
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殘疾和衰老
……想像兩個沒有輔助就不能走路的人

個案一

•基線：獨立

•因道路交通事故而膝下截肢

•行走障礙：用假肢行走或用肘拐杖跳躍

個案二

•基線：右膝骨關節炎，習慣緩慢行走

•目前出現腦血管意外，影響右側下肢力量4/5

•在急性腦中風期間出現髖部骨折，並有腿長差異

•行走障礙：使用框架助行器行走

兩人都無法在沒有輔助設備的情況下行走（類似的殘疾）

•導致殘疾的機制是否相似？
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殘疾和衰老……

• 由於單一因素（失去腿作為支撐）導致無法行走（自理能力受限、

殘疾），但並不衰老

對個案一而言

•若只有單一風險因素（膝關節炎、腦血管病變、腿長差異），

他仍可能設法通過代償機制行走

•然而，各方面的多重小損傷導致無法行走（即失去相互補償）

•他因為缺乏跨多個生理系統的儲備和機能而身體衰老

對個案二而言
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關鍵概念（衰老≠殘疾）

殘疾和衰老之間有所重疊，
但兩者並不一樣
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衰老有多普遍？

• 取決於標準、設置和所選對象

• 美國 9.9% 
(Fried et al., 2012)

• 亞太地區 3.5 – 27% 

• 香港 12.5% 
(Woo et al., 2015)

• 新加坡 6%
(Chong et al., 2017)

衰老量表
健康 = 得分 0，前期衰老= 得分 1-2 ，衰老= 得分3-5
衰老量表分數將在後面討論

(Woo et al., 2015)

65-69 70-74 >75 整體

健康 50% 48.1% 25.4% 35.1%

前期衰老 44.9% 44.2% 57.8% 52.4%

衰老 5.1% 7.7% 16.8% 12.5%
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篩查衰老 -誰需要篩查？如何篩查？
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如何篩查？

•多種篩查工具 -一些例子
• 衰老表型（Fried）

• 衰老指數（Rockwood）

• 臨床衰老量表（Rockwood）

• 衰老量表（Moley）

• 埃德蒙頓衰老量表（Rolfson）

• 蒂爾堡衰老指標（Gobbens）
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衰老表型 (Fried et al., 2001)
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衰老指數 (Rockwood et al., 2005)

• 基於累積缺陷模型

• FI = 缺損數目

項目總數

• 檢測項目
• 至少 30-40 項

• 包含項目的標準
• 與健康有關

• 一般來說，缺損應該隨著年齡的增長而增加

• 缺損不應過早飽和

• 涵蓋一系列條件

• 可以是症狀（例如容易疲勞）、徵狀、實驗室結果（例如糖尿）、
殘疾（例如管理財務）、疾病（例如腦血管疾病）
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臨床衰老量表 (Rockwood et al., 2005)
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臨床衰老量表 (Chong et al., 2021)

Image source from : https://www.jamda.com/article/S1525-8610(21)00203-6/fulltext

© 賽馬會流金頌護老有e道2022版權所有



衰老量表 (Morley)

項目 問題

疲勞 您是否因為過度疲勞而不能運動嗎？

耐力 您可以在沒有幫助的情況下爬一段樓梯嗎？

帶氧運動 您可以在沒有協助的情況下步行一個街區嗎？

疾病 您有無患有五種以上的疾病？

體重減輕 您在過去一年體重有減少 >5%嗎？

分數：0 = 健康 1-2 = 前期衰老 3-5 = 衰老
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埃德蒙頓衰老量表
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UK NHS

資料來
源: https://ihub.scot/i
mprovement-
programmes/communi
ty-care/electronic-
frailty-index-efi/
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如何在不同的工具中進行選擇？

工具 設定/例子 備註

衰老表型 以社區為基準 需要本地數據來定義每個項目的截止值

衰老量表 以社區為基準 通過代理
對人群或隨機篩查有用

臨床衰老量表 門診/長期護理/醫院 分類很大程度上受殘疾程度影響，這可能是由於單一條
件（例如腦血管疾病）

埃德蒙頓衰老量表 醫院/急診科 多層面
確定需要急診科審查/干預/支持/在支援下的範圍

電子衰老指數 醫護保健機構 採用累積缺損法
主要是生物物理模式
社會衰老被低估

累積缺損模式 醫護保健機構 需要完整的醫療記錄和全面的老年人評估
對健康治療結果的更高預測能力
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誰需要篩查？
•基層醫療

• 所有>70 歲以上人士

• 多種慢性病患者

• 過去一年體重減輕5公斤以上者

• （衰老量表最適用）
(Dent et al., 2017)

• 65歲或以上的隨機篩檢

•使用經驗證的篩查工具

• 臨床衰老量表、埃德蒙頓衰老量表、電子衰老
指數、累積缺損分數

(Dent et al., 2019)
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為什麼要篩查衰老？
恢復

•衰老是可逆轉的 (Lee et al., 2014)

➔為干預和恢復而篩查（如何？稍後討論）

基線衰老狀態 2 年內隨訪時的衰老狀態 N (%)

健康 前期衰老 衰老

男性 657 727 135

健康 456 (57.8) 266 (33.7) 14 (1.8)

前期衰老 199 (23.4) 426 (50.1) 94 (11.1)

衰老 2 (1.9) 35 (33.0) 27(25.5)

女性 622 773 104

健康 381 (60.2) 199 (31.4) 6 (1.0)

前期衰老 235 (26.6) 496 (56.1) 58 (6.6)

衰老 6 (3.6) 78 (47.3) 40 (24.2)© 賽馬會流金頌護老有e道2022版權所有



預防壓力下的併發症

• 老年症候群的促成

• 譫妄

• 跌倒

• 營養不良，生長遲緩

• 行動不便，無法應對（外界）/依賴

➔與醫院相關之併發症

➔延長康復時間

➔延長住院時間

• 及早識別

➔預防行動
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為什麼要篩查衰老？
完善管理方案

健康人士

高質素的壽命年數較長

→增加醫藥處方的好處

抗壓能力較強

→降低醫藥處方風險

衰老人士

高質素的壽命年數較短

→減少醫藥處方的好處

抗壓能力較弱

→增加醫藥處方風險

在同樣的條件之下

更可接受讓健壯的人接受具有更高

療效的醫療處方，儘管可能具有更

高的手術/醫療風險

讓衰老的人接受風險較小但功效較

低的醫療措施，更容易接受
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完善管理計劃（示例）

• 嚴重主動脈瓣狹窄的效益/風險評估管理

(Asgar et al., 2019) © 賽馬會流金頌護老有e道2022版權所有



完善管理計劃

Center for Perioperative Care, British Geriatrics Society, 2021
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• 術前

• 完善背景條件

• 藥物審查

• 營養強化

• 復康

• 加強術後護理

• 預防壓瘡

• 預防譫妄

• 注意補水、營養

• 早期活動
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➔為居家安老確定（多層面的）支援護理需求

為什麼要篩查衰老？
完善管理計劃

image source from : https://www.researchgate.net/figure/fig1_318351153
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現在讓我們去討論肌少症

© 賽馬會流金頌護老有e道2022版權所有



肌少症和衰老

雖然衰老和肌少症有相似的表現， 但是兩者並不一樣
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•肌少症為綜合症，特點是

• 肌肉力量低

• 肌肉質量和/或數量低
(Cruz-Jentoft et al., 2019)

• “可能的”肌少症
• 單獨肌力低

•嚴重的肌少症
• 身體表現

•影響

• 身體殘疾、生活質量差和死亡等不良後
果的風險

肌少症的定義

“骨骼肌肉質
量加速損失
同時有身體
功能下降”
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•與年齡相關的骨骼肌肉質量損失

加

•骨骼肌肉強度喪失

和/或

•機能下降

•嚴重的肌少症 =肌肉質量損失 + 力量 + 表現全都加劇下降

(Chen et al., 2020)
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肌少症有多常見？
（生活在社區的長者）

65-60 70-74 >75

肌少症風險評估
問卷分數

N=89 N=81 N=359

0-3 64 (71.9%) 58 (71.6%) 182 (50.7%)

>4 25 (28.1%) 23 (28.4%) 177 (49.3%)

肌少症風險評估問卷分數
(0=10): >4 即患有肌少症

(Woo et al., 2015)© 賽馬會流金頌護老有e道2022版權所有



肌少症風險問卷
用於篩查肌少症（社區環境）

評估項目 詢問內容 分數

肌力 您拿起或搬動10磅重的物品或感到困難嗎？ 0 = 沒有困難 1 = 有一些困難
2 = 很困難

步行輔助 您步行到另一間房會感到困難嗎？ 0 = 沒有困難 1 = 有一些困難
2 = 很困難/需要使用步行工具/無法完
成

從椅子上起身 您從床或從椅子上起身會感到困難嗎？ 0 = 沒有困難 1 = 有一些困難
2 = 很困難/沒有他人幫助時無法完成

上樓梯 您走上10級樓梯會感到困難嗎 0 = 沒有困難 1 = 有一些困難
2 = 很困難/無法完成

跌倒 過期一年,您跌倒過幾次？ 0 = 沒有跌倒 1 = 1-3 次
2 = 4 次或以上

總分4分或以上→進一步檢測
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肌少症社區篩查（流程）

肌少症風險問卷分數> 4

或者

小腿圍： <34 厘米（男）或 <33 厘米

（女）

手握力 (男性: <28kgf

女性：<18kgf)

機能：

坐立椅測試 x 5 （>13 秒）

或者

評論：
(1) 明確診斷需要通過 DEXA 測量附肢骨骼肌

(2) 可能患上肌少症
- 其中一項測試未能達標：手握力 / 機能

(3) 可能患上嚴重肌少症
- 手握力和機能測試均未能達標

(4)一旦確認可能患上肌少症：給予干預較好

(Chen et al., 2020)
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臨床環境中篩查的觸發因素

出現

• 機能衰退或限制、無意體重下降、抑鬱情緒、認知障礙、不斷跌倒、
營養不良

• 慢性病（心臟衰竭、糖尿病、慢性阻塞性肺病、慢性腎病等）

(Chen et al., 2020)
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診斷出肌少症 /衰老後該怎麼辦
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回顧三者的關係

(Cruz-Jentoft et al., 2019)
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(Bentov et al., 2019)

兩者密切相關
• 相同機制
• 常見的相關條件
• 不良結果

➔相同管理方式

回顧三者的關係
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診斷出肌少症和 /或衰老後該怎麼辦？

• 檢查可能的次要原因

• 故意減肥/飲食控制

• 檢查攝入量和導致因素（例如社交孤立、
營養不良、假牙不良）

• 檢查醫療狀況的控制（例如糖尿病）

• 查看藥物清單，以避免醫源性（例如低血
壓）

• 回顧生活方式
• 久坐的生活方式容易加速肌肉流失

• 疾病引起的疲勞（例如貧血、甲狀腺功能減退、抑鬱）

© 賽馬會流金頌護老有e道2022版權所有



• 對原發性肌少症/衰老症患者的強烈推薦

• （分級）提高肌肉質量和力量的阻力運動
（例如長者活力體能訓練方案）

• 高蛋白飲食補充蛋白質/熱量

• 配合阻力運動

• 高達每天 1.2 克/公斤

• 若有維他命 D 缺乏症則需補充維他命 D
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•有條件下的個別營養素補充劑
推薦（已有初步數據，但需要進一
步研究）

•如果沒有維他命D 缺乏症

• B-羥基 B-甲基丁酸 (HMB)
（一種必需氨基酸）

•阻力運動後的乳清蛋白

有關營養和運動干預，請參閱接下來的兩章節。
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•上述阻力運動和高蛋白飲食解
決身體衰老

•心理及社交衰老仍需要處理
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心理衰老

•指各個領域的障礙，例如情緒、認知和動機成分

•大腦功能老化引致的結果

•認知儲備減少>>>認知衰老

•大腦功能領域的彈性和適應性喪失

•身體衰老對認知功能有影響

>>> 健康成效

(Fitten, 2015)
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認知衰老

認知衰老的概念

• 與認知“儲備”的減少有關；

• 其特徵為身體衰弱和認知障礙並存（臨床認知障礙症評分 [CDR] = 0.5）；

• 排除並發的阿爾茨海默病或其他認知障礙症

(Kelaiditi et al., 2013)
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社交衰老

• 一種處於失去資源的風險狀態（或已經失去）。這些資源是必
需用來滿足一個或多個基本社交需要。

• 獨自生活，沒有朋友和家人支持，社交孤立可能會對心理健康
產生嚴重影響。
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干預措施

• 旨在改善有關情感、社交、心理和精神領域的社會心理健康

• 長期以社區為基礎的多層面培訓活動

• 認知訓練

• 增強專注力和信息處理能力、激發短期記憶、推理和解決問題的能力

• 樂齡科技例如電腦遊戲、VR程式等

• 點擊此處查看更多信息

© 賽馬會流金頌護老有e道2022版權所有
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• 年齡友善社區

• 創造支持性環境

• 社區資源

• 社會包容和參與

• 有償或無償工作

• 加強社交聯繫

• 社區活動

• 喚起公眾對與年齡相關的衰老和前期衰老的認識

• 及早識別和干預

• 提高復原能力

• 提高應對壓力源的內在能力

• 建議健康生活模式以避免或延緩衰老
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更好的是……提高復原能力

應對能力強

感激

幸福

良好的認知

精神健康

樂觀/希望

積極的情緒

社區參與

與家人和朋友聯繫

目標感

社會支持和聯繫

獨立的日常生活能力

體力活動

更好的自我健康評價

(Macleod et al., 2016)
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衰老的長者（在

醫院的標籤）

延緩（例如跌倒）

以醫院為基礎：偶發、

分離及不連貫

高危長者（社

區）

及時識別預防、主動性

護理和共同決策

協調以人為本的護理
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推薦閱讀

Professional training materials of Cadenza Training programme 

• CTP002: Promoting Psychosocial and Spiritual Well-being of Older 
People
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