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衰弱症之照護 

一、 什麼是衰弱？ 

衰弱不是疾病，而是多種生理功能衰退，導致應對外在壓力能力降低，因而產生

相關併發症及負向健康結果，如：身體活動功能衰退、認知功能障礙、譫妄、跌倒、

失能、入住機構，甚至死亡等不良預後。 

二、衰弱的臨床表徵： 

包括活動力降低、不明原因體重減低、疲倦、容易跌倒、記憶力變差、生活自理

變差…等。 

三、高齡衰弱可能原因有: 

(一) 年齡與性別：年紀越大，骨骼肌肉質量改變，越容易發生。 

(二) 營養不均衡：高齡長者無法攝取均衡的健康飲食，容易造成慢性營養不良，

例如骨骼肌肉流失，肌少症。 

(三) 吃不下、睡不著、便秘、腹瀉、四肢無力頻繁跌倒會造成身體失去平衡感。 

(四) 多重疾病：本身有三種以上的慢性疾病，未能規律就醫或控制不好的高齡長

者例如失智、憂鬱、焦慮、認知障礙、關節炎、骨折。 

(五) 藥物的使用：長期使用安眠藥、鎮定劑、止痛藥。 

四、如何檢測自我是否衰弱？ 

可透過簡易的「衰弱評估量表」得知是否有衰弱狀況，簡單自我檢測下表五個問

題，若有二個問題回答『是』，則表示可能衰弱前期；若有三個問題回答『是』， 

則可能為衰弱，應進一步由專業人員評估。 

體重減輕 未刻意減重狀況下，過去一年體重減

少 3 公斤或 5%以上? 

□是(1 分) 

□否(0 分) 

下肢功能 無法在不用手支撐的情況下，從椅子

上站起來五次 

□是(1 分) 

□否(0 分) 

精力降低 過去一週內，是否覺得提不起勁來做

事?（一週三天以上有這個感覺） 

□是(1 分) 

□否(0 分) 

行動緩慢 走 15步超過 6秒(男性≧163 公分，

女性≧152 公分) 

□是(1 分) 

□否(0 分) 

體力活動量降低 比平日的活動量明顯減少，或是已無

法做平日可執行的體能活動 

□是(1 分) 

□否(0 分) 
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五、 如何預防及改善衰弱？ 

  (一)加強口腔衛生保健，避免因口腔衛生或功能不良，影響營養攝取。 

  (二)控制三高疾病、戒菸、避免頭部外傷、保護聽力或及早治療或矯正聽力障礙。 

  (三)均衡飲食、攝取足夠的營養，建議採用「地中海飲食」方式： 

     1.攝取大量新鮮蔬果，每餐蔬菜 1.5～2 份，水果 1～2 份。 

     2.多攝取好油，以橄欖油、堅果種子為佳。 

     3.未精製全穀類(如糙米、燕麥等)每餐 1～2 份；豆類每天至少 1 份。 

     4.少紅肉多白肉(海鮮類、雞、鴨等)，每週紅肉少於 2 份，白肉剛好 2 份。 

     5.少吃加工食品，避免攝取過多鹽分、糖分、飽和脂肪和添加物。建議每週不       

超過 1 份。 

     6.適量乳製品，建議每天食用 1.5～2 份低脂乳製品。 

     7.水份足夠(約 2000ml)及適量紅酒(男性不超過 220ml、女性不超過 110ml)，

理性飲用。 

 (四)保持愉悅心情、好奇心、多動腦、參與社會互動、接觸新事物、學習新知。 

 (五)鼓勵家屬多關心長者，除了愛心與耐心外，更需要同理心。 

 (六)若有需要長期照護服務，出院前可經由出院準備服務聯繫相關資源單位，返 

    家後轉銜至長照服務或社區。 

 (七)養成運動習慣，強化肌肉力量，以增進肢體功能： 

1.從事簡單的家事、走路、爬樓梯。 

2.柔軟度或伸展運動：例如拉筋、瑜珈。 

3.有氧運動：例如快走、慢跑…..等。 

4.平衡運動：例如太極拳。 

5.肌力訓練運動：可以坐著進行「下肢肌力訓練」運動，如下： 

(1)選擇固定、安全、無輪子的靠背椅。 
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       (2)調整坐姿：坐椅子坐墊前二分之一，挺胸、縮小腹、雙腳平行微微張開與        

肩膀同寬、肩膀放鬆、眼睛直視前方。 

(3)坐姿徒手踮足及背屈訓練： 

雙手扶坐墊→雙腳腳尖貼地面踮高腳跟→停 1 秒，重覆 8-12 次，最後

一次停 8-10 秒→恢復原姿勢→雙腿腳跟貼地面，腳尖上抬→停 1 秒；

重覆 8-12 次，最後一次停 8-10 秒；依個人體力，重覆 5-10 個循環 

(4)坐姿股四頭肌肌力訓練運動： 

     A.手扶坐墊→上抬右腿→向前伸直、腳背上鉤→停 1 秒→收回右腿，重覆

8-12 次，最後一次停 8-10 秒→換左腿，依同樣方式進行；依個人體力，

左右腿交替，反覆 10 個循環。(如圖 1) 

B.雙手扶坐墊→上抬右腿→停 1 秒→垂直放回地面，重覆 8-12 次→換左腿

(如圖 2) 

C.單手扶坐墊→上抬右腿、同側手肘彎曲成 90°下壓靠近上抬的大腿→

停 1 秒→垂直恢復原位，重覆 8-12 次後換左側，依同樣方式進行。 

(如圖 3) 

D.單手扶坐墊→上抬左腿、對側手肘彎曲成 90°下壓靠近上抬的大腿→停

1 秒→垂直恢復原位，重覆 8-12 次後換右側，依同樣方式進行。      

(如圖 4) 

依個人體力狀況，A-D 反覆 2-3 個循環。 

 

 

 

 

 

 

 

 

   (圖 1) 股四頭肌訓練-A                  (圖 2)股四頭肌訓練-B 
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  (圖 3)股四頭肌訓練-C                   (圖 4)股四頭肌訓練-D 
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