
老年人是成年人生命的延續，但不同於成人的

是：隨著器官系統的逐漸退化，疾病或症狀開始增

加，使得功能逐漸退化。而老年人在生命週期中逐

漸進入「空巢期」，子女外出求學、創業或結婚，

家中可以協助的人口減少，加以少子化，使得問題

更是雪上加霜。

由於公共衛生及醫療的進步，人類平均餘命延

長，臺灣的老化速率已於1993年達到老化國家的7%
水準，2006年，65歲以上老年人口占10%，推估到

2017年，老年人口將增加到14%。活得長，更要活

得好，如何為已進入老年期的老年人提供最適切的

照護，或讓即將進入老年期的成年人了解，將是老

年照護的重要課題。

老年照護的原則
老人的照護，以「在地老化」為原則，即生活

在自己熟悉的家中，是自己習慣居住、較易發揮的

地方；而老人要能居於家中，必須維持最佳自我照

護能力，也就是能執行日常生活功能。而好的功能

取決於疾病、認知、情緒、環境、經濟、社會及靈

性各面向的最佳狀態。

試想一位老人要能獨立安居於家中，必須：

＊�疾病症狀得以控制，不影響生活功能。包

括以下各系統之無症狀或症狀穩定：
（1）心肺功能：喘息、胸悶、心律不整；

（2）血液功能：貧血；

（3）骨骼肌肉系統：關節疼痛、肌肉耗弱；

（4）神經系統：步態不穩、局部無力；

（5）感官系統：視力、聽力。

＊�認知功能健全：無譫妄症、失智症或失智

症不嚴重。

＊�情緒功能健全：無憂鬱、焦慮或憂鬱焦慮

不嚴重。

＊�適宜的環境：特別對於行動力不良的老人

更應注意：
（1）適當的輔具；

（2） 無障礙空間：連通戶內外的樓梯、室內階梯、

廁所與房間之距離、浴室是否方便進出、是否

有扶手及止滑設計？

（3）照明是否足夠？

＊�足夠的經濟：一般生活經濟足夠、就醫經

濟足夠。

＊�心理社會支持：家庭支持、家庭資源、社

會活動參與、宗教信仰、交通運輸等，能

支持老人維持居家生活。

＊�靈性的提升：生活品質及生活滿意度。
由此可知，要有良好的老人照護品質，須有

周全的評估、處理及照護有關老人身體、智能、功

能、環境及經濟上的問題。而良好的照護系統，能

涵蓋或支援各種不同程度生活功能障礙老人照護。

老人功能評估
如前所述，好的功能取決於疾病、認知、情

緒、環境、經濟、社會及靈性各面向的最佳狀態。

個人化老年照護
文．圖／陳晶瑩、呂碧鴻

陳晶瑩
中山醫學大學醫學士，加拿大卑詩大學健
康照護與流行病學碩士。現任臺大醫院家
庭醫學部及老年醫學部主治醫師。歷任臺
大醫院家庭醫學部住院醫師、臺北市立中
興醫院家庭醫學科主治醫師、主任，以及
臺大醫院北護分院護理之家醫師、美國南
加州大學醫學教育進修、加拿大溫哥華總
醫院社區老年醫學研究員。專長為家庭醫
學、老年醫學、婦女醫學。

呂碧鴻
1976臺大醫學院醫學系畢業，現任臺大醫院家庭醫
學部行為醫學科主任、臺大醫學院家庭醫學科及社會
醫學科副教授。曾任臺大醫學院社會醫學科主任、臺
大醫院內科住院醫師、臺大學生保健中心校醫、臺大
醫學院家庭醫學科講師，先後在美國羅徹斯特大學家
庭醫學科、精神科及日本東邦大學心療內科擔任研究
員。專長家庭醫學、心身醫學、老年醫學、臨床醫
學、心理學。研究領域有白袍高血壓、家庭健康照
顧、基層醫療門診精神疾病等。家庭醫學、老年醫
學、婦女醫學。
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每位老人各個面向的需求不同，需依據需求的項

目，提供不同的照護，所以，老人的照護是非常個

人化的。

功能的變化，常常是老人疾病的表現，因此，

不管是老人本身或照顧老人的人，都應該了解功能

評估的重要性，並能使用簡單的功能評估察覺老人

的變化。功能評估，以日常生活功能及工具式日常

生活功能最常使用。

日常生活功能，指一個人要能獨立照顧自己，

必須具備的基本生活功能，包括：獨力完成穿衣、

吃飯、行動、上廁所、洗澡、控制大小便等。當老

人不能執行上述項目時，必須考量：（1）是現有疾

病所造成的嗎？治療或處置可以改善嗎？（2）是否

有其他尚未診斷出之疾病？而不要直接認為是老化

的影響，而失去治療的時機。老年人的症狀因較模

糊，且症狀較不具特殊器官性，因此，功能的改變

是疾病發生進展的良好指標，也能提供照護方向。

而工具式日常生活功能則包括：購物、家事、

理財、準備食物、交通、打電話、吃藥、洗衣等，

是較複雜的生活功能，在一般日常生活功能尚未障

礙前即可能發生，也可作為疾病症狀表現的指標及

提供服務的參考。例如：一位75歲老先生，過去皆

可自己搭乘大眾交通工具到遠地遊玩，最近這2、3
年很少搭車到遠地。而近半年，太太發現：若請老

先生到市場買東西，常常漏買或買錯，錢有時也找

錯。由工具式日常生活的變化，可合理懷疑老先生

可能有失智症。

又如一位80歲老先生，有血管性巴金森氏症，

因糖尿病併發左大足趾骨髓炎住院，均由其太太照

護，太太本身有骨質疏鬆和上臂骨折，兒女雖尚稱

孝順，但因工作忙碌且家境皆不富裕，無法請人照

護。出院後照護的責任仍一切由太太打理，經申請

居家照護服務，每週有人可至家中協助先生洗澡及

一些簡單的家事協助，讓太太得以喘息。這便是強

調個人化照護的精神所在，不但可找出問題所在，

也能進一步找尋資源，提供需要的服務及安置。

老年症候群照護原則
有一些老年常見的症狀，統稱為「老年症候

群」，若能及早偵測，加以介入，減少或限制殘障。

這些症狀的共通特性為：

（1） 常是多原因引起的，須找出相關的所有原因，

才能有效控制或解除症狀。

（2） 症狀常常伴隨出現，當出現其中一種時，須進

一步了解是否有其他症狀存在。

（3）這些症狀常和死亡率或殘障有關。

老年症候群包括：失智症、憂鬱、譫妄、多重

藥物使用、視力障礙、聽力障礙、身體活動障礙、

跌倒、疼痛、褥瘡、失禁、失眠、營養不良等。

＊�記憶問題
老人常有記憶上的問題，家人應協助提供記

載重要活動或約定之白板或月曆；能清楚分辨早上

或下午之時鐘；常用物品放置處之簡化；吃藥之藥

盒；幫忙記憶之照片；倒數計時的鬧鐘，以提醒瓦

斯、電器之使用等。當然，及早帶給醫師評估，以

了解是自然老化現象或有失智症之可能，並可檢查

是否有可治療之病因，乃至日後照護的安排。

＊�憂鬱症
老人因屬於生命週期中之空巢期，子女多外出

工作、另立門戶或另組家庭，加以工作及社交活動

較少，同齡老人可能因搬遷與子女同住、行動不便

或疾病外觀上變化不願出門，而較少聯絡，也可能

因常聯絡之老人逐漸凋零而沒有聯絡的對象等，都

容易造成憂鬱症。因此，子女們即使工作再忙，應

每日與老人聯繫，並定期省視，以了解老人生活上

之不便或欠缺，可在工具式日常生活上給予協助，

如：購物、家務、疾病就醫或交通之安排，同時，

定期家人聚會以聯繫感情與傾聽，鼓勵參與同齡老

人之活動、社區活動、宗教信仰的活動，也是很重

要的。並儘量維持老人的興趣，如：種花、寵物餵

養、泡茶聊天、打麻將、運動等，能增進老人之互

．�完整的個人化老年照護系統。

疾病

環境 社會

靈性經濟

情緒認知

功能
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動，分享彼此經驗，減少寂寞之情緒。而由老人照

護的經驗可知，人的一生中應培養多種嗜好，多結

交好朋友，有宗教信仰，到年老時都受用無窮。同

時，於國民教育中，也應教導對於長者照護之責任

與責任，能發揮家庭照護的力量，畢竟，「在地老

化」是所有老人的希望，家庭是老人最希望終老的

地方，也是老人最溫馨的回憶之處，而保有回憶，

由家庭成員發揮照護的力量，是最能感動與支持老

人的。

＊�譫妄症
譫妄症是急性腦部功能失調的表現，病人常

出現注意力不集中、躁動、答非所問等，往往手術

後、內分泌或電解質失調、神經病變、藥物引起

等，當懷疑有譫妄症時，應迅速就醫，以早期找出

病因，對症治療。而照護時要預防病人躁動而跌

倒。

＊�視力與聽力問題
視力與聽力影響老人日常活動，因此，應定期

眼科追蹤。而聽力可影響老人溝通，應由耳鼻喉科

醫師確定是否有耳垢阻塞。聽力障礙的病因是老年

退化或疾病引起，使用助聽器應尋求專業協助。

＊�跌倒
老人跌倒常會造成受傷，輕者皮肉傷，重則

骨折、頭部外傷，也可能因此造成殘障，或雖無殘

障，但影響病人心裡擔心再次跌倒，不敢活動或害

怕出門，造成活動限制，情緒低落或失用症。因

此，預防或減少老人的跌倒很重要。

老年人的跌倒包括內在及外在因素，內在因

素指的是老人本身的疾病或身體的狀況，如：視力

不佳、步態不穩、反應力慢、肌肉無力等，這些內

在因素須由醫師診治與處理。而外在因素，主要是

指環境上的障礙，是老人照護時家人可以著力的地

方。居家環境的安全包括：

（1）燈光充足；特別是在浴室、走道、及夜間

起床使用之小燈。

（2）室及馬桶、廚房須有止滑地板。

（3）浴室之浴缸或沐浴之處應有扶手，沐浴時

無法全程站立者應有椅子可坐，須輪椅進出者須有

足以讓輪椅進出及轉動之空間，若是輪椅進出，入

門處須沒有門檻。

（4）室內應避免障礙物，如：不必要的高低地

面落差、門檻、堆放之雜物或電線、小孩閒置之玩

具等。

（5）老人的房間，應避免上室內樓梯或透天厝

之好幾樓，並儘量靠近浴室，行動不變的老人，應

備有便盆椅。我們也由老人居家房屋之需求，了解

購屋時考慮有電梯、無障礙空間之房子，以作為老

年規劃之準備。而交通上，應該考量老人搭乘公共

運輸之便利性、路途中提供可休息的座椅等，以方

便老人之外出。

＊�疼痛
由於疼痛是老年人常見的症狀，有些老人就不

以為意，以為是年紀大了有一些疼痛是正常的；也

常常因怕吃止痛藥，而不願意服用。殊不知，疼痛

是限制老人功能的重要症狀，如膝關節炎疼痛，使

老人行動時疼痛增加而減少活動，而活動的減少，

會造成失用症，使肌力減低，關節僵硬，更不利於

行走，但其實這些是可以藉由藥物或復健改善。因

此疼痛不能輕忽，也不需要忍耐不治療，應求助醫

師對症治療。

＊�失眠
失眠也是老人常見的症狀，老人所需睡眠量

減少，若早上起床時精神良好，就不算失眠，且因

生理日夜節奏之改變，下午或傍晚容易有睡意，因

此，應增加下午的戶外或光照活動，以延遲睡意之

產生。若需使用安眠藥時，也必須有醫師處方，使

用不當或藥效過長的安眠藥物，可能造成白晝思

睡、意識混亂、跌倒等危險。

＊�營養
老人照護中，營養與運動，是最容易被忽略的

兩大重點。就營養而言，一方面因為影響的因素很

多，包含：牙齒狀態是否影響食物的選擇？是否有

經濟力或行動力可採買或準備所需的食物？當無法

自行採買或準備時，是否有家人或他人可以協助？

照顧者是否能了解營養的重要及補充食品的選擇？

而潛在的疾病、藥物的副作用也會影響食物的攝

取。均衡而充足的營養，能維持體力、免於耗弱、

減少感染。因此，當老人食慾減低或體重減輕時，

一定要求助於醫師，不要一開始就認為是老化的自

然現象，須了解是否有潛在疾病在進行？是否需其

他營養補充品？是否須照會營養師等？以維持老人

營養需求。

＊�運動
老人可能因為疾病本身的限制、視力障礙、
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記憶力不佳或心情低落而疏於活動，也可能因為已

有些許殘障、環境障礙不利於活動，或沒有可協助

監督的人而難以活動。運動量的減少，是影響虛弱

狀態的重要因素之一，而虛弱狀態和功能減退、失

能、增加住院機會及死亡率有關。因此，應根據老

人的狀態，提供個人化的運動建議，以維持體力、

避免失用症，更可促進心肺功能、提升生活品質。

即便是活動限制在家中的老人，也要鼓勵在家中多

活動或站立等，藉由姿勢的轉換，避免膀胱的尿液

靜置不動；讓下肢站立、行走、爬樓梯或使用足部

踩踏器等，增加下肢肌力；即使是不流汗的運動，

無法達到增進心肺功能的目的，但對整體的健康還

是有很大的幫忙。所以要鼓勵老人運動，前提是要

為其去除不利於運動的因素，同時避免運動傷害。

老人照護體系
老人生活於社區，日常生活功能獨立的老人，

可以自我照顧及自行到門診就醫。但當老人生活功

能上有障礙、需要他人協助照護時，有如下幾種照

護方式，而尋求適當體系照護，便稱為安置：

一、非正式居家照護
日常生活功能需協助或依賴的老人，由家人、

雇用照顧者、朋友或鄰居所提供之非正式性的服

務，是臺灣目前最普遍的照護型態，也是臺灣老人

認為最理想的養老方式。依據內政部2000年調查發

現：老人認為最理想之養老居住方式為：與子女同

住或隔鄰而居住者占69.68%為最高，其次為與配偶

同住者占13.29%，認為居住於老人福利機構者僅有

5.20%（與國人觀念、機構照顧品質、成本較高等有

關），獨居者占6.27%。可見老人認為居家是最理想

的養老居住方式，而且期望與子女同住或與配偶同

住，所以老人照護應以「在地老化」居家照護為原

則。

二、正式居家照護
（1）居家服務（在宅服務）：指社政單位對低

收入戶提供日常生活的照顧服務。

（2）居家照護：指衛政單位所提供的居家照

護。目前服務以居家護理及醫師出訪為主。

（3）日間照護：分為日間照顧與日間照護。

「日間照顧」（日間托老）為社政單位對低收入老

人日間的照顧服務，內政部也獎勵地方政府辦理對

日間就業而無法照顧老人之子女提供此類服務，更

獎勵老人安養養護機構辦理外展服務計畫以充分利

用資源。而「日間照護」則是由衛政單位提供，接

受照護者仍留居於家中，只有部分時間前往接受治

療或照顧。

（4）居住照護：居住照護是指在社區當中的

一個限定空間中，群居兩個或以上的無親屬關係的

老人，並提供複雜性日常生活的協助，如洗衣、備

餐、打掃居住環境、監督按時服藥、提供團體活動

及運輸等。居住照護在我國現行長期照護體系包

括：老人安養服務及老人養護服務。

「老人安養服務」申請對象必須符合年滿65歲
以上，身體健康行動自如，具生活自理能力者，院

內提供居住服務、生活照顧服務、三餐飲食供應、

疾病送醫、文康休閒活動、親職聯誼活動。入住須

洽社會局及各安養機構。 
「老人養護服務」申請對象必須符合年滿65歲

以上，生活自理能力缺損，且無技術性護理服務需

求者，院內提供的服務比老人安養服務多了護理及

復健服務。

（5）機構式照護：「護理之家」提供24小時的

日常生活功能、行動上、精神上及監督按時服藥的

個人及護理照顧，並包括物理治療、職能治療、營

養諮商等，也提供臨時性非重症的醫療服務。

結語
雖然有多項的老人長期照護服務資源，但家庭

照護還是老人照護的主軸，也是最人性、最符合老

人期待的照護場所，以及最節省社會資源的地方。

老人長期照護服務資源存在的必要，在於確保當家

庭資源不足或需醫療團隊技術性服務時，社會有支

援的責任及實質的協助，在考量老人個人化照護

時，能多一層考量的空間。

老人照護，涵蓋醫療照護、社政照顧、交通、

居住、經濟等之多層考量，支援老人功能退化、照

護常見老人症候群、安置等，均是個人化老年照護

的重要考量。唯有以個人為中心、家庭為單位、社

區為照護基礎的照護，才是符合老人期待、整合資

源、節省照護成本的高品質照護。（本專欄策畫／

臺大醫院骨科部江清泉主任）   
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