
0 
0 
1

   「高齡健康與肌少症 
       國際學術研討會」 
       會議紀實

社團法人 
台灣國際生命科學會 

撰文者 = 楊雅嵐 專案經理

                 周怡姿 副祕書長 

研討會貴賓合影，左起：千禧之愛健康基金會陳欣勵執行長、國民健
康署社區健康組林莉茹組長、新北市衛生局林奇宏局長、長庚大學生
物醫學系蕭明熙教授、本會創會會長暨台灣大學食品科技研究所孫璐
西名譽教授、國民健康署游麗惠副署長、千禧之愛健康基金會蔡克嵩
董事長、日本東京大學高齡社會綜合研究機構飯島勝矢教授、臺北榮
總高齡醫學中心陳亮恭主任、千禧之愛基金會常務董事暨本會蔡敬民
副會長、本會陳陸宏會長、千禧之愛健康基金會蔡坤樹常務董事、本
會張月櫻秘書長。

一、前言

　我國自 1993 年邁入高齡化社會 1 後，老化速度急遽。根
據內政統計通報的資料顯示，台灣受長期出生率下降、
平均餘命增加之影響，2017 年 2 月底人口老化指數 2 首度
超過 100，意即老年人口數已超越幼年人口數 (1)。預測將
於 2018 年邁入高齡社會，而至 2025 年老年人口將超過
20%，進入超高齡社會 (2)。

　老年人的健康，除疾病管理、醫療與營養治療外，更應
著重於建立健康生活型態與預防疾病。老化雖是正常的過
程，然而隨著生理機能的衰退，食物與營養愈顯重要，改
善進食問題對於促進長者的生活品質扮演重要的角色。當
營養攝取不足時，會加速肌肉流失和肌力衰退，即肌少症
(sarcopenia) 與衰弱 (frailty)，導致日常生活活動的能
力下降，影響生活品質，並容易造成跌倒與失能，增加醫
療支出與照護人力的負擔。因此，改善進食問題和逆轉肌
力的衰退，在維繫長者的體能健康和生活品質至為關鍵。 

　2017 年 4 月 7 日的「高齡健康與肌少症國際學術研討
會」，由台灣國際生命科學會、臺北榮民總醫院高齡醫學
中心與財團法人千禧之愛健康基金會共同主辦。邀請國內
外專家學者針對「高齡健康的階段變化」、「高齡者理想
體位和營養研究」、「高齡者之口腔衰弱 (oral frailty)
與肌少症之簡易篩檢」、「肌少症之營養新知」、「社區
高齡者衰弱介入成效」和「運動與高齡健康促進」等議題，
提出相關之科學研究成果，特別是運動、營養與高齡者健
康的關聨、肌少症和衰弱之健康判斷標準和簡易的篩檢工
具等，期待此等科學研究的成果，未來可用於推動高齡者
避免衰弱症及肌少症，達成健康老齡之目標。

1　國際上將 65 歲以上人口佔總人口比率達到 7%、14% 及
20%，分別稱為高齡化社會 (aging society)、高齡社會 (aged 
society) 及超高齡社會 (super-aged society)。

2　老化指數：為衡量一個國家 / 地區人口老化程度之指標，係
老年人口 (65 歲以上 ) 對幼年人口 (14 歲以下 ) 的比例。當老年
人口大於幼年人口時，指數便會大於 100。
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二、會議紀實

社區高齡者衰弱介入成效
肌少症之營養與藥物治療新知新北市政府衛生局 林奇宏 局長

臺北榮民總醫院高齡醫學中心 
高齡醫學科 彭莉甯 主任

　衰弱是身體多重生理系統的衰退與功能的退化，以至於
面對外來壓力時，身體容易受損，並導致後續不良的結
果，例如跌倒、罹患多重慢性疾病、入住醫院、機構、失
能或死亡等。實證研究發現運動可有效提升肌耐力、降低
衰弱的風險與延緩衰弱惡化的進程。有鑑於此，新北市政
府自 2016 年開始啟動「新北動健康」計畫，其中針對 65
歲以上長者，透過衰弱評估、開立運動處方與個人化運動
計畫介入，期能達到預防及反轉衰弱、減緩失能的風險，
進而提升巿民平均健康餘命。

　為達上述之目標，新北市政府於 2017 年 3 月與 EIM 
(Exercise is Medicine；運動即良藥 ) 全球總會簽署國
際合作備忘錄，宣布新北市正式加入全球運動及醫學倡
議，並培訓國內首批種子師資，包含 137 位醫師和 185
位專業人員。此些種子師資於新北巿長者健康檢查中，為
長者進行衰弱評估並量身開立「運動處方」3、執行「運
動計畫」4。初步的分析顯示針對衰弱長者量身訂做的運
動處方與後續 3 個月的個人化運動介入，除了對於身體活
動量有顯著提升外，更重要的是可以有效提升衰弱長者的
握力、下肢步行速度與改善衰弱程度。

　此外，為鼓勵市民進行自主健康管理，「新北動健康」
計畫也開發了「新北動健康」(Fit For Age, F4A ) APP，
內容包括互動式紀錄、社區活動即時查詢、檢測機台數據
拋轉、智慧手機內建數據拋轉、社群連結和運動 / 營養之
建議處方。並透過各區行政中心進行推廣。

    再者，透過建置「新北動健康」網頁，作為資料彙整平
台，未來將結合衛生福利部健康雲 ( 包含醫療雲、保健雲、
照護雲與防疫雲 ) 將運動、營養、自主健康管理、健檢、
疫苗注射、醫療、用藥和照護資料等個別資訊，整併轉化
成為有意義的統合資料 ( 如疾病風險預測 )，以幫助民眾
進行健康自主管理。

　綜觀「新北動健康」計畫，將朝向產官學的合作計畫模
式，結合企業、商業組織和非營利組織的跨界合作，推動
科技業、銀髮及運動產業等產業蓬勃發展，成功促使民眾
3　個人化的運動處方，內容包含有氧、阻力、柔軟度及平衡等
各運動類型，及其相對應的運動頻率、強度及時數等。

4　運動計畫是交付處方予合約的運動中心、社區活動中心運動
班或醫療院所本身附設之運動課程。由培訓合格之專業人員執
行 3 個月的個人化運動課程，完成後再進行衰弱檢測以評估運
動介入成效。

愛上運動並養成習慣，最終期能達到促進社區高齡健康老
化的目的。

　隨年紀增加，受賀爾蒙分泌影響，加上身體活動量下降
和營養攝取不足，使得肌肉量減少和肌力下降，造成肌少
症。伴隨老化，後續問題還包括免疫力下降、增加感染的
機會。肌少症與老齡衰弱症 (frailty) 造成走路不穩、容
易跌倒；功能下降，造成失能甚至臥床。一旦臥床，隨之
而來的照顧和經濟壓力，病人本身可能發生褥瘡、感染和
肺炎等問題，入住機構和死亡的風險便增加，生活品質也
變差。

　目前亞洲定義肌少症必須為肌肉量不足並且兼有活動功
能下降或肌力下降。對於 65 歲以上高齡者肌少症的評量，
會先測定走路速度和握力，再評估肌肉量。依據發生之主
要原因以制定預防和延緩肌少症的策略，包括：運動、營
養和藥物。其中運動是預防肌少症最好的方式，不花成
本，可訓練心肺功能和肌力，也可改善認知能力。科學和
臨床研究也證實運動和營養是維持肌肉量的最主要因素。

　隨著年紀的增加，第 II 型肌肉纖維流失增多，因而導
致容易跌倒、短時間內肌肉的爆發力下降，並且平衡感也
會變差。有氧運動雖有助於心肺功能，但對增長肌肉的效
果較不明顯。對於老人而言，反倒是阻力型運動更為重
要，例如舉寶特瓶 ( 裝滿水 )、拉彈力帶、舉重等，可改
善肌肉質量與肌力，提升生活品質與身體功能。

   老年人常見牙口不佳、咀嚼能力差並且食量變小。優
質蛋白質來源之肉類因而吃得少、豆類的量也吃不到那
麼多，加上老人消化吸收能力也不好，故蛋白質普遍攝
取不足，是肌少症發生的主因之一。研究指出，隨年齡
增加身體代謝變慢，蛋白質合成速率降低，若能適當攝
取 足 量 的 蛋 白 質 (1.0-1.2g/kgBW/day) 和 支 鏈 胺 基 酸
(branched chain amino acids, BCAA: leucine白胺酸, 
isoleucine 異白胺酸 , valine 纈胺酸 )，較能降低肌肉流
失之速率，有助於降低肌少症之發生。纈胺酸的代謝物
HMB(β-Hydroxy β-methylbutyric acid) 同樣也被發現
具有增加肌肉合成量的功效。另外有文獻指出，補充維生
素 D 可增加第 II 型肌肉纖維的數目與大小，改善肌肉萎
縮情形，減少跌倒的風險 (3)。因此想要對抗肌少症，建議
應該攝取足量上述營養素 - 蛋白質、支鏈胺基酸與維生素
D，並且搭配阻力型運動，以增加肌肉質量與肌力，改善
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高齡者階段健康變化

高齡者理想體重之探討 -
兼論身體質量指數 (Body Mass Index, BMI)
與代謝症候群對死亡的交互影響─

長庚大學生物醫學系 蕭明熙 客座教授

國家衛生研究院群體健康科學研究所 
許志成 副所長

身體的功能表現。至於肌少症的賀爾蒙治療與藥物治療，
由於尚無足夠強度的科學實證，並且尚處於開發中階段，
臨床上目前並未達成共識上的建議。

　根據台灣 104 年國人死亡人數年齡結構，有大約三分
之一的亡者在不到 65 歲時便已死亡。因此我國並不算是
真正老化的國家，而是因為生育率太低，所以看起來國家
老化的速度很快。深入分析台灣超過 85 歲的高齡者，多
數的死亡原因並非直接是退化性疾病所致，而可能是由於
老化、免疫功能下降、感染、敗血時無力招架而致死。因
此，由預防醫學的觀點看來，投資效益最大的當屬對平均
壽命為 65-74 歲的這群長者，若及早診斷出退化性疾病並
予以治療，就能將壽命延長到 75-84 歲以上，達成健康老
化的目標。

   許多退化性疾病隨著 ( 年齡 ) 老化而顯露，其中最重要
的退化性疾病就是糖尿病，偵測並掌握治病管理的先機非
常重要。在一項對老年長住村民為對象的研究，多年追蹤
其身體檢查參數與生化指標發現，當高密度脂蛋白膽固醇
(high density lipoprotein-cholesterol, HDL-C) 開 始
下降、三酸甘油酯 (triglycerides, TG) 開始升高時即是
表示代謝症候群出現，且正要往第 2 型糖尿病發展之最重
要依據。進一步以代謝體學分析發現，男女性別隨年紀增
長，受各項因素影響發展成為第 2 型糖尿病有差異，分別
是男性與能量代謝或胺基酸代謝較有關，女性則是與脂質
代謝異常較有關。

    另外研究也發現在老人族群，胰島素阻抗主要是受脂質
代謝 (TG 上升、HDL-C 下降 ) 所影響，而體重過重或肥
胖並不是主要風險因子。故對於老人而言，並不刻意建議
一般體重過重者減重。但若其為具有心血管疾病風險的肥
胖者，控制體重仍有必要性，因為可以改善生活品質和降
低慢性疾病的風險、避免失能。科學證據支持，年老時身
體代謝能力會變差，若有好的腸道微生物協助調節代謝功
能、幫助解毒和排除含氮廢物，對於健康促進將有明顯的
正面效果，特別是 65 歲至 85 歲的這個年齡階段。

    老化是正常的生理改變過程，健康老化才能保有良好的
生活品質。依據科學實證基礎所制定之健康老化最佳策略
為「避免糖尿病」、「維持身體能量代謝」、「維持健康
的腸胃道功能」。將各種體學結合應用於精準醫學與預防
醫學，可以早期偵測第 2 型糖尿病與其併發症之相關指
標，尋求個人化精準醫療之策略，以期健康老化。

　雖然 BMI 與死亡率的相關性已經被確立，但是目前全
世界對於最適當的 BMI 範圍卻尚未有共識，且在不同年
齡階段的相關表現亦不同。根據大型的統合分析和國際的
研究顯示，對於 65 歲以上的老人，體重稍重甚至具有保
護作用，死亡風險較低。並且年齡越大，肥胖對死亡的影
響越小，BMI 與死亡率的相關性呈現 L 型或 U 型曲線。
然而人的身體組成因伴隨老化發生改變，體脂肪增加與肌
肉質量下降，卻與死亡率有高相關性。
 
　我國本土性的研究中，依據台灣地區中老年長期追蹤
調 查 資 料 庫 (Taiwan Longitudinal Survey on Aging, 
TLSA) 的資料分析，亦可見到體重和死亡率的相關性呈
現 L 型曲線。BMI>21 以上者，死亡率曲線較趨平緩，
BMI<21 甚至 18.5 等體位較輕者，死亡率較高。而從台
灣某健檢中心的資料分析中也發現，不同年齡層，BMI
對於死亡率的影響效果不同：年老的人若體重稍微過重反
而具有保護作用。國衛院以老人營養調查資料進行研究分
析，依骨骼肌肌肉質量指數作區分，發現肌肉質量最差的
人，不論是全死亡率或是心血管疾病的死亡率都較高。綜
合以上發現可推定，對於老人而言，不能單獨以 BMI 預
測其健康狀況或死亡率，肌肉量對於預估死亡而言是更為
重要，因為肌肉質量良好者保護作用亦較好。

　此外，身體脂肪分布狀況也可作為預估死亡率之參考，
調查結果發現肥胖型肌少症 (sarcopenic obesity) 的死
亡率最高。代謝症候群的五項參數包括腰圍、三酸甘油脂
(TG)、高密度膽固醇 (HDL-C)、收縮壓和空腹血糖值對
於死亡率的影響並不相同，其中血壓與血糖異常對死亡率
影響最大。老年人的血糖值和血壓值越是接近糖尿病和高
血壓的臨界值時，不僅死亡相對風險高，且身體功能表現
也最差。

　當倡議注重高齡健康管理和活躍老化之時，值得留意的
是，老人不適當減重通常是減到肌肉組織，當骨骼肌肌肉
質量下降、且又是中央型肥胖時，即成所謂的「肥胖型肌
少症」，其總死亡率與心血管疾病死亡率都明顯升高，罹
患代謝症候群與功能衰退的風險亦然。所以對老人而言，
除非是病態型肥胖的醫療處置建議，否則不宜任意減重。
維持良好的營養狀態並且控制血糖和血壓，才可以健康老
化。
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高齡者之口腔衰弱 (oral frailty) 簡介與
肌少症之簡易篩檢工具
日本東京大學高齡社會綜合研究所 
飯島勝矢 教授

高齡者健康之蛋白質營養

中央研究院生物醫學科學研究所 潘文涵 教授

　衰弱為介於健康 (robust) 和失能 (dependence) 間的
一個狀態，可藉由適當的治療介入方式，將受限的功能回
復。衰弱包含多個面向，除了身體體能的衰弱，也與精神
生理的衰弱和社會行為的衰弱之間存在著複雜的關聯，容
易互相影響造成負面的改變與惡性循環。體能 ( 例如握力
和步行速度等 ) 下降、活動力下降、牙口功能 ( 殘齒數目
和咬力 ) 減少與衰退、飲食攝取不足和營養狀態不良，都
會造成肌少症的發生，不僅影響生活品質和認知功能，造
成憂鬱，也容易導致跌倒，社交活動受阻，影響生活品質。

  衰弱和肌少症的早期預防，強調營養、身體活動和社會
參與三項缺一不可，及早察覺身體功能的衰退，並於衰弱
前期介入以避免失能相當重要，因此發展簡單、易懂又容
易操作的評估方法和基準指標，方便於社區中執行篩選和
早期介入，才能擴大預防高齡民眾肌少症和衰弱的效益。

　為能簡易篩檢肌少症，飯島教授 (4) 發展了手指圈檢測
法 (finger ring test, 以雙手拇指和食指圍圈評估小腿圍
的方法，依能否圈滿的程度篩檢有無肌少症之可能 )。此
方法因為簡單，用於自我評估的初步篩選相當方便。研究
經統計分析，發現肌少症、憂鬱與跌倒風險，都和小腿圍
成負相關。再看小腿圍量測與他種量測指標 ( 例如手掌虎
口厚度、大腿圍和中臂圍 ) 的比較，發現小腿圍除作為篩
選評估肌少症發生的替代性指標 (surrogate marker) 之
外，同時也具有相當的預測性，可應用於評估未來發生肌
少症的風險。

　另外，日本也很重視老人的進食能力與口腔 / 吞嚥功能
的相關研究。隨著年紀增長，基礎代謝下降，食慾變差，
牙口出現功能退化，口腔的骨骼肌與咀嚼肌之質量下降，
造成口腔衰弱，影響進食量。營養不良會增加體能衰弱、
肌少症、失能和全原因死亡率的風險。當口腔功能輕微下
降時，會有食慾下降和攝取食物選擇的受限，因此若能早
期察覺口腔功能下降，就能及早介入並予以改善。

　飯島教授隨之介紹東京大學高齡社會綜合研究所的一項
地區型深入研究，所實際發展出的肌少症和衰弱的簡易
篩檢和判斷標準 (4)，包括了 (1) 簡易版：手指圈檢測法與
11 項檢測 (ELEVEN check)( 包含營養、運動和社會參
與三面向，共 11 道題 )(2) 詳細版：營養與身體的健康檢
測 ( 綜合檢測表 )，除了手指圈檢測法和飲食習慣與肌肉

量的評量之外，此表可深入評估口腔功能 ( 包括咬力、舌
頭運動能力和牙口狀態 )、身體功能 ( 包括 30 秒坐站測試、
小腿圍、慣用手的握力和手腳的肌肉量 )，以及社交人際
關係 ( 包括與家人和朋友間的交流互動、社會活動的參與 )
與心理層面，了解健康的綜合狀況。研究證實透過簡易的
量表和工具，可以有效協助社區居民早期察覺衰弱，及早
介入，改善高齡衰弱發展的進程，避免身體失能，以達健
康和活躍老化。

　隨著台灣進入高齡化社會，越來越多的老人面臨肌少
症 / 衰弱症的風險，飲食營養不當是此症候發生的關鍵因
素之一，其中蛋白質營養不良最為重要。由於老人靜態生
活、多重慢性病及合成代謝阻抗之體質，蛋白質使用效率
較低，因而蛋白質的需求量似乎較高。觀察性研究顯示，
蛋白質攝取較高的老人，其肌肉量減少速度較慢，且衰弱
風險以及症候都較少。蛋白質投予試驗顯示，投予蛋白質
組通常有較高的肌肉質量、肌肉品質或肌肉強度（雖然效
果不見得呈現在所有面向）。許多國際組織提出每天每公
斤體重大於 1.2 克蛋白質的建議。

   近 年 來 蛋 白 質 需 求 量 數 據 多 以 胺 基 酸 氧 化 指 標
(indicator of amino acid oxidation, IAAO) 的 方 法
進行估計，數據確實顯示老年男女每公斤體重的蛋白質
估 計 平 均 需 求 量（Estimated Average Requirement, 
EAR） 在 0.85 到 0.96 公 克 之 間， 為 確 保 多 數 人 攝
取 足 夠 的 蛋 白 質， 因 此 加 上 兩 倍 標 準 差 計 算 出 建 議
攝 取 量（Recommended Daily Intake, RDA）
(RDA=EAR+2SD)，則蛋白質每日建議攝取量應為每公斤
體重 1.15 到 1.29 公克之間。

　 由 於 缺 乏 國 人 的 EAR 實 驗 數 據， 因 此 使 用 台 灣 營
養健康狀況調查之攝食資料估計台灣人的足夠攝取量
(Adequate Intake, AI) 取代 RDA。發現無衰弱症之老人
其每公斤蛋白質攝取量平均值多在 1.3 公克以上，中位數
多在 1.2 公克以上。對於每日攝取熱量可達 1500 大卡以
上的老人而言，若依國人飲食指南，蛋白質的量並不會不
足。熱量攝取低於 1500 大卡者，即使依照飲食指南進食，
每公斤體重蛋白質攝取量仍不及 1.2 公克；未來應重檢老
人飲食指南內容。另外調查也發現，國內老人有衰弱及衰
弱前期者其平均或中位蛋白質攝取量較低，是另一參據。

　 根 據 2014 年 至 2016 年「 台 灣 營 養 健 康 狀 況 變 遷
調 查（Nutrition And Health Survey in Taiwan, 
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高齡者健康之運動需求

財團法人千禧之愛健康基金會 蔡克嵩 董事長

NAHSIT）」之結果，探討 65 歲以上老人的蛋白質來源
食物 ( 分別為豆魚蛋肉類和奶類 ) 的平均攝取份數，發現
衰弱老人的豆魚蛋肉類攝取低於無衰弱之老人，男女皆
然。不過無論是否為衰弱之族群，其攝取量都符合飲食
指南的建議份數。然而所有受調查者的奶類攝取量普遍
不足，每天只攝取 0.37-0.38 份，與建議攝取量間的差距
甚大。因此，若能推動老人增加奶類攝取量達每日 1-2 份
（杯）之建議，不但整體蛋白質需求的攝取量可以達標，
也可以提升維生素 B 群和鈣質之攝取狀況，增進整體營
養健康。

　老人衰弱除與蛋白質營養狀況不佳密切相關之外，國外
研究也發現攝食地中海型飲食型態者具有較低退化性疾病
的風險 (5)，同時對老人認知功能有所幫助 (6,7)。NAHSIT
的資料經降階迴歸分析發現老齡衰弱風險亦與飲食型態顯
著相關。攝取量與衰弱風險呈顯著負相關的食物依續為新
鮮水果、核 ( 堅 ) 果、茶、蔬菜、全穀、貝類、乳品、魚類、
咖啡等。此清單中多為富含植化素之原態植物性食物，或
是可提供一些 n-3 脂肪酸之魚貝類。飲食愈接近此型態
者，衰弱風險愈低。其中，攝取較多蔬菜、水果、全穀、
核 ( 堅 ) 果及魚類的飲食類型和地中海型飲食類似。值得
注意的是此飲食類型中具保護作用之貝類、乳品及魚類，
亦為富含蛋白質之食物。

　綜此，預防老齡衰弱除了注意飲食蛋白質攝取量要充足
以外，其他具保護作用的食物選擇也一樣重要。此外，日
常之身體活動量也要適足，方能與防衰弱飲食相輔相成。

　由統合分析之文獻可知，營養配合運動可以改善衰弱。
老人運動可以得到多面向的好處，包括可以預防慢性疾病
與罹病風險、有較好的體能表現因而提升生活品質，也可
增進社交活動和人際關係。進一步能夠見到因有運動習慣
而活動力和健康狀況較好的老人自願照顧身體狀況較差的
老人，以紓困目前社會上照顧服務員不足的問題。老人若
持續有氧且為阻力型之運動訓練，其走路速度、平衡力和
日常生活自理情況都明顯有所改善，進而能夠預防和反轉
衰弱的發生。

　Bauman 等人 (2016 年 ) 經檢視審閱活躍老化 (active 
aging) 的流行病學證據、盛行率和促進活躍老化之介入
方式，統整出身體活動的實證更新資料 (8)。以世界衛生組
織 (World Health Organization, WHO) 的身體活動指
引 (Physical Activity Guidelines, PAGs) 為基準，並與

未加入的加拿大、英國和澳洲的運動建議做比較。PAGs
對於 65 歲以上的老人運動量之建議為：應每週進行 150
分鐘的中強度運動 (moderate intensity activities) 或
75 分 鐘 的 強 力 有 氧 運 動 (vigorous intensity aerobic 
activities)。其係指運動強度為相對自己的最高強度，在
安全的允許之下，盡力而為，且有氧運動每一段落應持續
10 分鐘以上。若欲對健康有額外好處，則建議可以增加
運動量至每週 300 分鐘，或 150 分鐘強力有氧運動或是
中度和強度的組合運動。如有慢性疾病者，運動則可量力
而為；同時為預防運動時跌倒，建議加上平衡訓練課程。

　造成老人運動不足的原因包括個人因素 ( 如醫學知識、
體力、社經地位或教育程度 )、人際因素 ( 如社會支持或
同儕 ) 和社區體能訓練資源不足 ( 運動場所、相關設備與
課程等 ) 。若採用 WHO 的標準進行老人運動量的調查比
較，明顯發現年屆 60 歲之後運動量不足的狀況越來越普
遍，到了 80 歲以上約有四成至五成的人運動量不夠，特
別是女性運動不足的狀況較為明顯。

　為瞭解運動、營養 ( 運動後接受營養師諮詢衛教 ) 和社
交心理的支持 ( 心理諮商 ) 與衰弱改善的相關性，台大醫
院竹東分院詹鼎正院長以居住在台灣的長者為對象進行介
入型研究。經由持續介入以及成效的追蹤，結果顯示運動
和營養的介入若能持續三個月以上，即能顯現出改善衰弱
的正面效果，同時也可以見到心理支持和關愛對於發揮長
期改善的成效可謂相當的關鍵。而不論是藥物、運動或營
養的介入，在持續一段時間後中斷，狀況又會變差。因此
對於預防衰弱的介入計畫，在政策規劃上，應通盤考量以
建立長期執行的機制。

三、結語

　2016 年國際疾病診斷代碼 (ICD-10) 已將肌少症正式列
為疾病。對抗肌少症避免其影響民眾生活的品質，或因跌
倒失能導致長照的負擔，已然成為高齡醫學和民眾追求健
康老化的顯學。

　台灣位居全球老化最快國家之列，透過本次研討會的新
知研習和交流討論，強調預防肌少症和高齡衰弱需正視營
養、運動和社會支持的密切關聯。研討會議中專家學者提
具的台灣本土高齡健康和營養研究結果、所分享的國際肌
少症和衰弱的簡易量表和篩檢工具，乃至運動和營養及社
會關懷的介入模式探討，都相當具體並具有啟發性。

　期許能更促成產官學研跨領域的合作，藉由實證醫學指
引架構社區和環境的發展，促進國人達成健康老齡的目
標。
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