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張先生75歲，有高血壓10年，服用藥物控制
良好，和太太居住於臺北市某華夏5樓，一女
一兒居住於附近，輪流前往探視。這幾年漸
漸越來越沉默寡言，且最近幾個月食慾不振，
身高168公分，最近半年體重由65公斤減少到
58公斤。根據家人描述，近3個月來，記憶力
似乎有退化，晚上常常睡不著，最近兩個月
跌倒2次，由家人帶到門診進一步檢查。

個案分享



老年症候群之定義
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老年症候群之定義

 Multifactorial health conditions that occur 
when the accumulated effects of 
impairments in multiple systems render 
[an older] person vulnerable to situational 
challenges.

 The geriatric usage of the term “syndrome” 
emphasizes multiple causation of a unified 
manifestation.
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Tinetti ME, 1995 



老年症候群之定義
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老年症候群之定義

 常見的症候群如下
◦ 不穩定與跌倒
◦ 活動力喪失
◦ 營養不良
◦ 失禁
◦ 衰弱
◦ 壓瘡
◦ 憂鬱
◦ 失智
◦ 失禁
◦ 睡眠障礙、疼痛、頭暈、昏厥、其他……
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唐憶淨，2007; Inouye K, 2007



老年症候群之團隊照護
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老年症候群之團隊照護

 周全性老年醫學評估

 DEEP-IN
D: Delirium, Dementia, Depression, Drugs
E: Eyes (vision impairment)
E: Ears (hearing impairment)
P: Physical performance and “phalls” (falls), Pain, Pressure 

injury, Psychosocial 
I: Incontinence, Iatrogenic, Institution  
N: Nutrition 
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張家銘、盧豐華，2007; Ward & Reuben, 2022; Sherman, 2001



老年症候群之團隊照護

 D: Delirium, Dementia, Depression, Drugs
◦ Delirium: CAM:正常

◦ Dementia: MMSE: 24
◦ Depression: GDS-5: 4
◦ Drugs:  Amlodipine 5mg 1 tab QD
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老年症候群之團隊照護

 E: Eyes (vision impairment)
◦ 看報紙有時看不清楚

 E: Ears (hearing impairment)
◦ 有時電話內容聽不清楚

◦ 輕聲說話測試: 3/4

11



老年症候群之團隊照護

 P: Physical performance and “phalls” (falls), 
Pain, Pressure injury, Psychosocial 
◦ ADL: 巴氏量表: 90/100
◦ IADL: 購物、家務、食物製備、洗衣，無法
獨力完成

◦ Chair rise: 12秒
◦ 跌倒: 2次，都是在浴室，輕微擦傷

◦ Pain: 0/10
◦ 壓損: 無壓損，Braden scale: 21/23
◦ Psychosocial:最近養了多年的愛犬離世
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老年症候群之團隊照護

 I: Incontinence, Iatrogenic, Institution  
◦ Incontinence
 Urinary incontinence: 偶爾，每周不超過1次

◦ Iatrogenic:無
◦ Institution:無
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老年症候群之團隊照護

 N: Nutrition
◦ BMI: 20.5 kg/m2

◦ 體重3個月減少7公斤

◦ MNA篩檢: 6/14
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老年症候群之團隊照護

編號 問題 照顧計畫

1 醫療問題 詳細病史詢問、理學檢查、安排血液(CBC、肝腎功能、
白蛋白、血脂肪、甲狀腺功能、腎上腺皮質素、電解
質、)、尿液、CXR、心電圖檢查

2 疑似憂鬱 進一步會談進行神經行為檢查，以DSM-V評估是否有
憂鬱症，若有，進行適當治療(若有需要，則進一步轉
介)

3 疑似視力
障礙

使用Snellen視力量表進一步評估，若 < 0.5，轉介眼科
進一步檢查與治療

4 疑似聽力
障礙

使用耳鏡進一步檢查；若有需要，轉介耳科進行聽力
檢查

5 行動功能
退化

轉介復健科，進行物理治療與職能治療
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初評



老年症候群之團隊照護
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編號 問題 照顧計畫

6 跌倒 再評估平衡與肌力狀態，進行相關復健；
居家環境評估: 照明、安全、輔具等等；若有需要，
進行居家環境改善
預防跌到衛教

7 尿失禁 評估失禁可能原因，例: 感染、攝護腺手術、膀胱功能、
藥物副作用、行動不便、心理因素等等

8 營養不良 進一步使用MNA進行一般評估，轉介營養師，追蹤體
重變化；確認口腔與牙齒狀況，若有需要，進行牙科
轉介

9 社會支持 病人為大學老師，65歲退休後，與同事保持聯繫，參
加活動；太太70歲，大學老師退休；目前夫妻居住於
有電梯的自宅；與鄰居互動良好，會參與社區舉辦之
活動；領退休俸，經濟無虞；一女一子，居住於附近，
常前往探視。重大生活事件:養了多年的愛犬離世，近
期心情受到影響，吃不下也睡不好，原本有興趣的事
情也沒有力氣去從事。

初評



老年症候群之團隊照護
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編號 問題 評估檢查結果、現況與照顧計畫

1 醫療問題 血液(CBC、肝腎功能、白蛋白、血脂肪、甲狀腺功能、
腎上腺皮質素、電解質、)、尿液、CXR、心電圖檢查:
無明顯異常

2 憂鬱 使用抗憂鬱劑進行治療

3 視力障礙 無

4 聽力障礙 無

5 行動功能
退化

持續進行物理治療與職能治療，能力回復復健

追蹤評估



老年症候群之團隊照護
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編號 問題 評估檢查結果、現況與照顧計畫

6 跌倒 進行平衡與肌力狀態；居家照明改善、加裝扶手、保
持地板乾燥、將雜物收納整齊；預防跌到衛教
未再跌倒

7 尿失禁 未再發生

8 營養不良 一個月後，體重60公斤，BMI: 21.3kg/m2

缺牙，牙科治療中

9 社會支持 家人多陪伴支持以及藥物治療後，心情獲改善，可以
和家人與朋友外出活動

追蹤評估



社區中的資源
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社區中的資源
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https://health.gov.taipei/News_Content.aspx?n=DA85F00F1DEE99C4&sms=ADEE347AE33ECBB7

&s=367639286A508AB8



社區中的資源
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https://health.gov.taipei/News_Content.aspx?n=DA85F00F1DEE99C4&sms=ADEE347

AE33ECBB7&s=367639286A508AB8
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https://www.who.int/ageing/publications/icope-handbook/en/
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長照2.0 社區ABC級服務模式

30http://topics.mohw.gov.tw/LTC/cp-91-107-201.html



照護目標

 Healthy Ageing 
◦ Optimizing people’s intrinsic capacity and 

functional ability, even as ageing gradually 
reduces capacity

◦ Care-dependency can be prevented if priority 
conditions associated with declines in intrinsic 
capacity are promptly diagnosed and managed

31

https://www.who.int/ageing/publications/icope-handbook/en/



照護目標

 Health and social care workers in the 
community at the primary care level can 
identify older people with losses in 
capacities and provide appropriate care to 
reverse or slow these

 Conditions associated with declines in 
intrinsic capacity are interrelated and so 
require an integrated and person-centred
approach to assessment and management
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https://www.who.int/ageing/publications/icope-handbook/en/



結語

 老年症候群的表現非以單一疾病樣態呈
現，建議以周全性老年醫學評估進行評
估以及照顧計畫之擬定，以跨領域團隊
模式提供照護與追蹤，並適當連結社區
中的資源，以提升照護品質與病人之生
活品質，達成健康老化之目標。
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結語
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Integrated-care approaches should be 
community-based, designed 

around the needs of the older person 
rather than the provider, and

coordinated effectively 
with long-term care systems

https://www.who.int/ageing/health-systems/icope/evidence-centre/en/
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