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國家衛生研究院（以下簡稱國衛院）首重健康研究，並協

助政府解決迫切且重要的醫藥衛生問題，「老化議題」更是重

要研究項目之一。「台灣中老年健康因子及健康老化長期研究」

於 2009 年開始擘劃，經過多方討論、多次的問卷編修、制定，

而後的收案工作規劃、人員招募訓練、以及各家合作醫院洽

談…等等的前置作業，再由各同仁一步一腳印，親臨拜訪，完

成 5664 名的訪視，衷心感謝銀髮長者參與本計畫提供寶貴的

資料。

本計畫為目前台灣最大型中老年長期追蹤研究調查計畫，

面向多元、議題廣泛，也是國衛院重點計畫，訪視收案工作辛

苦費時，但身為衛生研究單位的我們，面對民眾健康議題，責

無旁貸。計畫執行至今已 10 年，研究成果不只是飲食與運動、

還包含心理及生活，甚至是醫療保健、生物標記…，讓我們更

了解台灣中老年人各方面的健康狀況，並且提供衛生政策制定

參考依據。
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透過我們收集的資料，了解膳食纖維攝取與老年人健康的

關係、適度的陽光日照有其必要性、發炎可能加速老化？老年

人常見的疼痛、睡不好，可能都會對健康造成影響，生理與心

理之間有其關聯性，也發現部分民眾不正確的用藥、疫苗接種

率仍有加強的空間，每項結果皆能更明確發現問題，在政策推

動上，能更直接提出執行方向。

經由這份成果摘錄，能讓我們了解每一份珍貴的資料皆真

實呈現台灣老年人的情況，我們也會持續做好研究，提供政策

建議，希望民眾皆能老得健康、老得慢，達到健康老化的目標。

　　　　　　　國家衛生研究院 院長

序
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我們的計畫 --
台灣中老年健康因子與健康老化長期研究

2016 年台灣男性平均壽命達 77 歲、女性達 83.5 歲，目

前（2019 年）65 歲以上已超過全人口的 14%，預計在 2025
年將高達 20%。人口老化相繼而來的通常是慢性病及老人症候

群的盛行率增加，進而提高國家醫療成本。

本研究重視人口老化的公共衛生議題，因此，自 2009 年

起，於北、中、南、東，共七個地區，針對 55 歲以上中老年

人進行長期追蹤調查。除了五年一次的家庭訪視與健康檢查

外，期間每一年也會利用電話訪視追蹤個案的健康情形與變

化。

研究內容包含個人人口學基本變項與生活型態、飲食運動

習慣、認知功能、精神狀態評估、身體活動功能、慢性病狀況

生化檢查、生物標記，以及基因和環境相關因子等，以了解中

老年健康老化之生理、心理與社會功能的狀態與相互影響情

形。因此規劃延緩老化失能的策略，提供政策參考並促進銀髮

族健康。
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我們的計畫 --
台灣中老年健康因子與健康老化長期研究

新光吳火獅紀念醫院 

怡仁綜合醫院 

弘大醫院 

彰化基督教醫院 

衛生福利部朴子醫院 

阮綜合醫院 

門諾醫院 

桃園市楊梅區 

苗栗市 

彰化市 

嘉義縣朴子市 

高雄市前金區、苓雅區、 
前鎮區、鹽埕區、新興區 

台北市士林區 

花蓮市、 壽豐鄉 

765位 

800位 

771位 

784位 

780位 

923位 

841位 

參加本計畫之社區中老年人總收案人數 

• 共訪視5664位 
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我們的計畫 --
台灣中老年健康因子與健康老化長期研究

收案從 2009 年至 2013 年，共有 5664 名完成訪視。

每一年的電話追蹤 (共三次 )也於 2017 年底完成。

第一期收案資料結果顯示：

有 13% 的人有抽菸、3% 的人有嚼食檳榔的習慣。

71% 的人有運動的習慣。

慢性病（如高血壓、糖尿病、慢性腎病、貧血）、

心血管疾病（如心臟疾病、中風）、白內障、關節炎、

男性攝護腺問題，隨著年齡越大，比例越高。

身體功能（行走速度、手握力、六分鐘行走距離）

隨年齡增長而變慢或變差。後續將陸續提出相關改

善建議。

於 2014 年開始，針對 5664 名個案進行後續追蹤 ( 包

含家庭訪視及健康檢查 )，截至 2018 年 12 月止，已

陸續完成苗栗、嘉義、楊梅、彰化、花蓮地區之收案。

目前正進行到高雄訪區，台北地區則預定於 2019 年 6
月開始。同樣地，每一年也會利用電話訪視進行追蹤。

第
一
期

第
二
期
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本計畫成果陸續發表中，

已發表之成果摘錄供您參考。

多面向的研究、

全方位的議題，

邁向健康老化。
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膳食纖維攝取量與老年人的健康

即使上了年紀，想要隨時掌握自己健康細微的變化，其實

並不困難，只須觀察自己平時（在平地）走路的速度是變慢還

是變快？一趟路程（中間不休息）可以走的距離是變短還是變

長？從坐在椅子上起身站起來是變困難還是變輕鬆？雙手擰乾

毛巾的力氣是變小還是變大？對於老年人的健康，上述身體功

能的表現可是透露出相當多的重要生理訊息。

為探究健康飲食對老年人健康的未知影響，我們進行了相

關研究，結果發現︰

攝取較多膳食纖維的老年人其步行速度較快、六分鐘步

行的距離（六分鐘內獨自行走可達最遠之距離）較長、

起坐行走（從椅子上站起來，往前走三公尺，轉身後走

回椅子並坐下）較快、總體身體功能表現（綜合上述行

走、椅子起坐與平衡）更佳、手握力的強度也較高。

表示攝取較多膳食纖維的老人，同時表現較佳的身體

功能。

本研究結果首度透露膳食纖維對老年人健康的可能廣泛影

響，後續將會再深入研究。
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人體主要經由陽光日照及飲食獲得維生素 D，已知臺灣約

有 31% 的老年人缺乏維生素 D，且國外研究也指出，維生素

D 充足可改善老年人的身體活動功能。

本研究進一步了解影響維生素 D 不足的因素及評估維生素

D 與身體活動功能之間的關係，研究結果發現︰

台灣 55 歲以上的長者維生素 D 缺乏的比例，男性約

22%、女性約 35%。

高等教育程度者、肥胖、及蔬菜攝取量較多者，維生素

D 較不足。運動則無顯著相關。

勞動量高、魚類、乳製品攝取量高者，其維生素 D 不足

比例較低。

因維生素 D 不足在教育程度高及勞動量低者中較明顯，推

測可能原因與高教育程度者，其生活型態上較少接觸陽光，或

是因文化上對皮膚美白及防曬的重視，就算有運動，也大多數

在室內或是在重重防曬措施下進行的，而運動，對減緩老年人

身體活動功能的衰退有重要的角色，這也許是解釋為何在本研

究並無發現維生素 D 與身體活動功能之間關係的原因。

老年人維生素 D 與身體活動功能之關係？
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維持健康的生活方式可降低
老年人糖尿病的發生

過去已知第二型糖尿病與生活方式、肥胖有著密切的關
係，而且第二型糖尿病的盛行率也會隨著年齡增長而增加。若
是希望能減少老年人糖尿病的發生，平時的生活上應該要注意
什麼呢？

本研究探討「健康的生活方式和正常的腰圍與中、老年人
第二型糖尿病的較低五年風險之關係」，結果顯示︰

中、老年人若沒有注重健康生活型態與控制腰圍，糖尿
病的發生率在短短的五年內就會明顯上升。
運動、飲食、心理健康是相輔相成的，只要這 3 項指標
的整體分數達到一定水平，對中老年人就有明顯的保護
作用。
相對於運動，良好的飲食習慣與保持心理健康，對中、
老年人避免糖尿病發生更顯得重要，尤其是 75 歲以上
年長者。
腰圍是單一的危險因子，為避免糖尿病的發生，一定要
注意控制腰圍。

糖尿病是中老年人常見的疾病，若是能維持身體活動、健
康飲食和心理健康等健康的生活方式，不只能延緩高齡者罹患
糖尿病，更能預防糖尿病的發生！
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發炎加速老化？
粒線體DNA複本數與老年人發炎的關係

基於不明原因，人邁入高齡期，體內往往會出現發炎現象，

且隨年齡增加而越趨嚴重；這種發炎現象被懷疑透過不明過程

加速衰老（身體功能退化）。

粒線體是人體內細胞產生能量的工廠，同時也具多重調控

生理的功用；有足夠的能量工廠，人體才能維持正常的生理運

作。

本研究探究粒線體 DNA 複本數（能量工廠數目的指標）

與發炎的關係，以及其對身體功能的影響。
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發炎加速老化？
粒線體DNA複本數與老年人發炎的關係

本研究領先國際首度證實：

高齡時期發生的發炎現象大致可分成兩類︰

第一型發炎可以從血液中高敏感度 C- 反應蛋白
（Hs-CRP）、白血球數（WBC） 、纖維蛋白原
（Fibrinogen）和介白素 -6（IL-6）的上升得知。

第二型發炎則可以從血液中第一型腫瘤壞死因子受
體（tumor necrosis factor receptor 1）、D- 雙 聚 體
（D-dimer）和可溶性白細胞介素 6 受體（soluble 
interleukin-6 receptor）的上升得知。

粒線體 DNA 複本數越低的長者，第一型發炎越嚴重。

第一型發炎越嚴重，身體功能退化的可能性越高。如果
不只第一型發炎嚴重，粒線體 DNA 複本數也低的話，
身體功能退化的可能性尤其高。

總言之，本研究發現低粒線體 DNA 複本數與特定發炎現
象有關，兩者可能交互影響而加速衰老。未來將探討生活習慣
（如特定運動模式）對這衰老過程可能的影響（如是否會降低
第一型發炎而減緩衰老速度）。
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糖化血色素與特定發炎指標，
可能透露衰老速度的訊息

身體功能是老年人健康狀態的重要指標。血液糖化血色素

（HbA1c）濃度反映一段時間（8-12週）內血糖濃度的平均值，

也是目前一般健康檢查與醫院診療常見的檢查。過高的糖化血

色素數值與許多慢性疾病（糖尿病、心血管疾病等）相關。

研究團隊首次發現，身體功能衰退速率竟與血液中糖化血

色素濃度有關：

血液中糖化血色素濃度過低或過高時，身體功能易隨年

齡增長而變差。

偏低的糖化血色素濃度與衰老的相關性是本研究特別的

發現。當研究團隊進一步檢視這群糖化血色素濃度偏低

的中老年人時，發現許多人的血液中竟含有高量的特定

發炎物質 - 可溶性白細胞介素 6 受體。這群糖化血色

素數值偏低且可溶性白細胞介素 6 受體偏高的研究參與

者，身體功能衰退的速率尤其快。

糖化血色素濃度搭配特定發炎指標可以預測高齡期身體功

能的變化。血糖對健康老化的影響相當複雜，我們將持續深入

研究。
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老年人抱怨記憶力衰退屬於一種主觀認知退化。

過去研究發現這種極早期的認知功能退化對於老年人是一

個發生阿茲海默症（失智症）的危險因子，且研究發現造成老

年人失能的衰弱症與認知功能退化亦存在高度相關性。

本研究進一步分析，結果發現：

主觀認知退化者，

出現衰弱症前期是認知正常者的 1.36 倍，

出現衰弱症更是認知正常者的 1.78 倍。

表示「主觀認知退化者」，比認知正常的人，更容易

出現「衰弱症」的症狀。

預防老年人早期認知功能退化，

將是避免發生衰弱症、失智症與失能

的重要因素之一。

老年人主觀認知退化與衰弱症之間的關係
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疼痛、睡不好、認知障礙，小心老年憂鬱症
台灣老年人憂鬱症之盛行率及其危險因子

老年人通常伴有生理方面的健康問題，但除了生理疾病

外，心理問題嚴重時也會影響生理健康，因此心理健康也不容

忽視。「憂鬱症」是老年人常見的精神心理疾病，會造成身體

功能性衰退及失能狀態，加重或併發其他疾病。

本研究發現台灣社區居民健康老年人的憂鬱症總體盛行率

為 5.2%，其危險因子如下所列：

輕度憂鬱症：

有負面的生活事件，如家庭負擔增加、身體健康或與親

友間的關係發生變化。

重度憂鬱症：

社會支持不足、認知障礙、慢性疼痛、

睡眠障礙。

本研究結果可作為日後相關研究依據；

瞭解其危險因子則有助於早期發現和治療老

年人憂鬱症。
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身體痛、心情差，活動功能降！
老年人憂鬱症對其疼痛和活動功能 (ADL)的影響

維持老年人日常生活活動功能的獨立性是很重要的公共衛

生議題，良好的功能狀態可促進老年人的生活品質。慢性疼痛

對老年人的活動功能和生活品質是巨大的威脅，往往合併精神

疾病，憂鬱症便是老年人疼痛常見的併發症狀。

活動功能限制、慢性疼痛、憂鬱症皆是老年人普遍的健康

問題，三者息息相關。其中，憂鬱症扮演著什麼角色？

慢性疼痛、憂鬱症皆會造成活動功能下降。

患有慢性疼痛的老年人其活動功能較差；若又

患有憂鬱症，活動功能會更加不好。

建議憂鬱症應成為患有慢性疼痛的老年人例行評估之

一，在治療上除了疼痛管理外，也需緩解其憂鬱狀況。

本研究結果能夠有效制定公共衛生和臨床管理政策，以減

少老年人活動功能受損。  

註：日常生活活動功能（activity of daily living，ADL)：

　　代表個人為維持基本生活所需的自我照顧能力。
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憂鬱症、精神藥物與心血管疾病之間的關聯性

憂鬱症患者是罹患心血管疾病的高危險群，服用抗精神藥

物也會提高罹患心血管疾病的風險。

本 研 究 分 析 四 類 主 要 精 神 藥 物（antipsychotics, 

antidepressants, benzodiazepines（BZD） and z-drugs）與心

血管疾病之關聯性，並探討憂鬱症狀與心血管疾病之關係，結

果發現：

服用antipsychotics、benzodiazepines（BZDs）或z-drugs

此三類精神藥物的個案，比未服用者，其罹患心血管疾

病的風險要高。

有憂鬱症狀的個案與沒有憂鬱症狀的個案相比，其罹患

心血管疾病的風險要高。

在中老年族群，服用精神藥物或有憂

鬱症狀，應多注意可能發生心血管相關疾

病的風險。
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慎用安眠藥，醫師指示才安全
台灣老年人鎮靜安眠藥物的使用

隨著人口逐漸老化，老年人用藥安全更應受重視。「鎮靜

安眠藥」是老年人常見的精神用藥，在醫師指示下正確使用，

可改善睡眠及生活品質。但使用不當時，會減緩反應及限制活

動，引發交通事故、跌倒及髖部骨折等意外，或罹患失智症，

以及增加死亡率。

本研究對象中，19.7% 民眾曾使用鎮靜安眠藥物。

然而，其中有 4.5% 使用的不是醫師給的處方用藥。

年齡較大、女性、高教育水準、已婚、未就業、近期有

飲酒、患有慢性及心血管疾病、心理疾患、憂鬱症、疼

痛及睡眠問題等，皆比較會使用鎮靜安眠藥物。

本研究結果可瞭解鎮靜安眠藥使用的潛在危險因子及其可

能造成對健康的負面影響，進一步可應用於藥物使用安全預防

措施，特別是使用此藥物的老年患者。
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老年族群流感疫苗接種之分析

據統計，全世界每年有 3-5 百萬嚴重流感病例，25-50 萬

例死亡。65 歲以上老人因風險較高，被視為接種流感疫苗的

優先族群。本研究分析流感疫苗接種情形，結果如下：

流感疫苗接種率為 44.8%。

年齡較大、有多種慢性病、有運動習慣的人，有較高的

可能性會施打流感疫苗。

目前有在抽菸的人，則傾向不會接種流感疫苗。

台灣從 1998 年開始，每年 10 月和 11 月提供 65 歲以上

老人施打流感疫苗，本篇研究結果可以提供政府推動流感疫苗

接種政策時的參考。

您接種流感疫苗了嗎？
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您接種過了嗎？

台灣老年人 23 價肺炎鏈球菌疫苗
接種率及相關因素

肺炎鏈球菌所造成的感染症是造成老人【尤其是罹患慢性

阻塞性肺病（COPD）者】死亡的主要原因之一。幸運的是，

23 價肺炎鏈球菌疫苗可以預防這類感染症的發生，並降低老

年人的死亡率。根據本研究結果顯示：

超過 75 歲的人，只有約 20.7% 的人曾接種肺炎鏈球菌

疫苗。

女性、目前有吸菸者、肺活量較低的人，接種該疫苗的

可能性較低。

在肺活量較低的族群當中，教育程度低、以及缺乏運動

的人，傾向不會接種該疫苗。

台灣開始施行肺炎鏈球菌疫苗接種後，本研究結果顯示仍

有相當比例的老人未接種。我們的結果能提供政府在施行疫苗

政策時的參考依據。
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