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累積健康資本
面對老的勇氣



史上未見之快速老化
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兩德統一前後國民餘命差異
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長壽現象之潛在社會風險

長壽社會
整體風險

= 全方位之
系統風險

個別化之
特定風險

+

醫療保健
長期照顧
退休年金

健康生活
個人財務
退休人生
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人類社會走向未知的未來

5



詠老贈夢得

與君俱老也，自問老何如
眼澀夜先臥，頭傭朝未梳
有時扶杖出，近日閉門居
懶照新磨鏡，休看小字書
情於故人重，躋共少年疏
唯是閑談興，相逢尚有餘

白居易（772-846）
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酬樂天詠老見示

人誰不願老，老去有誰憐
身瘦帶頻減，發稀冠自偏
廢書緣惜眼，多炙爲隨年
經事還諳事，閱人如閱川
細思皆幸矣，下此便翛然
莫道桑榆晚，微霞尚滿天

劉禹錫（772-842）
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《睢陽五老圖》之一
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外在
功能

內在
能力

高且穩定之能力 衰退中之能力 明顯降低之能力

12



13



誰可以稱之為健康高齡者？
A太太，76歲
高血壓／糖尿病／高血脂
定期在醫院回診
日服五種藥物
每日快樂出門與朋友聚會
參加社區志工服務
每日生活充實快樂

B太太，76歲
骨質疏鬆壓迫性骨折
定期在醫院復健
日服一種藥物
害怕跌倒因此而足不出戶
接受社區志工服務
每日生活鬱鬱寡歡
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健康長壽之全球主張

健康長壽（Healthy Longevity）追求晚年生活的安適，透過
個人化生命歷程觀點，涵蓋身心靈與社會層次的介入

今日的正常老化

適切的長壽生活

壽命

健康壽命 老後不健康壽命

16



台灣走向不健康的長壽現象
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以終為始
Stephen R. Covey
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人類年齡增長的關鍵過程

時間軸

外在環境挑戰

• 活動空間缺乏

• 既成外在環境

• 社會環境挑戰

個人之內在挑戰
• 老化相關生理功能變化

• 多重疾病負荷

• 心智功能缺損

行為調適
差異

肌少症
身心功能退化

失能
死亡衰弱
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老化是肌肉持續流失的過程

老化雖然涉及多重器官退化，但肌肉是流失重量最多的器官

40% loss in muscle mass from 20-70 
years of age

6% decline in muscle mass per decade 
from age 30-70

1.4 –2.5% decline in muscle mass per 
year after age of 60

Rogers & Evans. Exerc Sport Sci Rev 1 993;21:65-102

Fleg& Lakatta. J Appl Physiol 1988;65:47-51

Frontera,et al. J Appl Physiol 2000;88:1321-6
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找出身心
功能下降
危險因子

預防身心
功能下降

身心鍛鍊

優質飲食

社會心理

健康生活

疾病管理

預防身心功能下降的策略
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年齡增加更須注意營養
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營養不良問題多多
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高齡營養是蛋白質的時代

功能

流失

蛋白質攝取

不足

蛋白質利用

能力下降

蛋白質需求

增加

健康長者建議每人每天每公斤體重攝取1.2-1.5公克蛋白質
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聰明攝取蛋白質
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分散攝取蛋白質策略較佳
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運動之後立刻補充蛋白質

運動後三小時補充蛋白質

糖分
吸收

蛋白質
合成

淨蛋白
質平衡

合
成
變
化
百
分
比
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長者體重不是最大的考量
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健腦飲食地中海原則

五顏六色蔬果
魚類與魚油
不飽和脂肪酸

堅果類
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適當強度與複雜度的運動

• 每週
五次

• 心跳
130

• 三十
分鐘

• 多重複
雜運動

複雜 時間

頻率強度
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兼顧有氧與阻抗運動

有氧運動

• 長時間（15分鐘以上）、
有節奏可重複執行並讓心
跳上升的運動

• 此類運動可增加心肺功能
與體適能

• 例如：慢跑、游泳、騎車

阻抗運動

• 任何透過外界阻力而增加
肌肉收縮的運動

• 此類運動可增加肌肉量、
肌肉力量、肌耐力等

• 例如：舉重、彈力帶
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寂寞是一種因社會連結缺乏產生
的個人不愉悅的內在感受，或是
因有限人際網絡而感覺到的孤單
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2008-2020年
29個已開發國家
12,000 位個案

整體盛行率：28.5%
65-74 歲：27.6%
75歲以上：31.3%

已開發國家社區高齡民眾三成孤單
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Chawla, et al. PLoS One. 2021;16(7):e0255088. 



Gardiner, et al. Age Ageing. 2020;49(5):748-757.

住宿型長照機構住民六成感覺孤單

35



冠心病、腦中風
心肌梗塞、心臟衰竭
心腦血管疾病死亡

認知衰退、活動能力衰退
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行為改變，如
缺少活動、抽
菸與睡眠障礙

孤單
社會孤立

動脈硬化血壓上升

Xia N, Li H. Antioxid Redox Signal. 2018;28(9):837-851
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孤單顯著增加高齡者失智風險
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心理治療 照顧服務 寵物介入

交友協助 休閒活動

Gardiner C, et al. Health Soc Care Community. 2018;26(2):147-157
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Xia N, Li H. Antioxid Redox Signal. 2018;28(9):837-851

高齡者健康之風險排序
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工作久一點，健康好一點

• 退休減少自覺健康良好

的比例達40%
• 退休增加臨床診斷憂鬱

症的風險達40%
• 退休增加至少一項身體

健康問題達60%
• 退休增加新增一項藥物

使用的機會達60%
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晚一點退休，少一點失智

Dufouil C, et al.  Eur J Epidemiol 2014;29:253-61

晚一年退休
失智風險少

5%
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