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前言 

全球老齡化人口增加全世界醫療

保健負擔，世界衛生組織(WHO)於 2017

年提出 ICOPE 篩檢工具，用於高齡長

者早期發現可能導致失能之風險因素，

識別功能障礙。9老年功能障礙常見於

糖尿病、高血壓、和慢性腎病患者，而

老年功能障礙與慢性病關聯尚不清楚。

因此探索 ICOPE 評估量表在台灣社區

高齡長者的應用以及老年功能障礙與

慢性病之關聯。 

 

研究方法 

2019 年 5 月到 7 月期間，納入年

齡≥65歲罹患高血壓、糖尿病或血脂異

常，或年齡≥75歲共 457位參與計畫。

ICOPE 功能評估量表包含：認知能力

(對時間和空間方向的兩個問題中的

任何一個提供不正確的回答，或者無

法回憶他們被要求記住的三個單詞，

則為認知能力下降)、行動不便(無法

於 14 秒內完成 5 次椅子起坐)、營養

不良(較前三個月體重減輕超過 3公斤

或食慾減退)、視力障礙(眼睛出現任

何問題、看遠困難、閱讀、眼部疾病)、

聽力損失(耳語測試中聽不到耳語)和

抑鬱症狀(情緒低落、感到沮喪或絕望，

或者對兩週以上的事情沒有興趣而感

到困擾)。9 每項異常計為 1 分，最多

6分。ICOPE評分為六項功能障礙總和，

分數越高表示功能障礙越多，任一項

喪失即定義老年功能障礙。高血壓定

義為平均收縮壓≥140 mmHg 或舒張壓

≥90 mmHg，或目前正服用降壓藥。3糖

尿病定義為被醫生診斷或接受胰島素

或口服降血糖藥物。12 血脂異常定義

為血清總膽固醇≥ 200 mg/dL，三酸甘

油脂≥150 mg/dL，或高密度脂蛋白膽

固醇(HDL-C) < 40 mg/dL(男性)或< 

50 mg/dL(女性)，或低密度脂蛋白膽固

醇(LDL-C) ≥130 mg/dL，或正服用降

血脂藥。7在收案 1個月內測量體重指

數(BMI)、糖化血素(HbA1c)、空腹血糖、

肌酸酐(Cr)、LDL-C、腎絲球濾過率

(eGFR)。以邏輯迴歸調整年齡和腎小

球濾過率後進行分析，p < 0.05 具統

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34262283/
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計學意義。 
 

研究結果 

457位參與者，55.1%為女性，罹患

糖尿病比率為 64.8%，66.3%罹患高血

壓，48.4%有血脂異常，78 位(17.1%)

參與者至少有一項老年功能障礙，且

與無功能障礙者比，年齡較大(p < 

0.001)及患有血脂異常者比例較高(p 

= 0.015)；ICOPE分數分別與年齡、血

脂異常呈正相關(p < 0.001 & p 

=0.002)。進一步以邏輯式迴歸分析發

現，老年功能障礙相關的因素是年齡

(OR:1.10，p < 0.001)和血脂異常

(OR:2.15，p = 0.005)。年齡(OR:1.13，

p < 0.001)和血脂異常(OR:3.81，p < 

0.001)與認知能力下降有關。女性

(OR:5.87，p = 0.04)和較低的 eGFR(OR：

0.77，p < 0.001)與活動受限有關。較

低的 BMI(OR：0.81，p = 0.03)和較低

的 eGFR(OR:0.86，p = 0.02)與營養不

良有關。年齡(OR:1.14，p = 0.03)與

聽力損失有關，女性較不會聽力損失

(OR:0.08，p = 0.01)。 

 

討論 

≥65 歲老年功能障礙的患病率為

17.1%，患有慢性病或≥75 歲老年人功

能障礙的比例與 Siriwardhana等人研

究結果相似 13，但低於中國先前研究

報告 9 預期糖尿病可能與老年功能障

礙有關，因相較其他疾病，糖尿病有更

多的併發症相關。在此研究中意外發

現，血脂異常與老年功能障礙有關，而

認知能力下降可能在血脂異常和老年

功能障礙的關聯中起重要作用。目前

服用降血壓藥和降血糖藥患者比例高

於血脂異常患者，8 ,15被忽視的血脂

異常治療可能與老年功能障礙原因相

關，需要更多研究來探討血脂異常治

療是否可以減少老年功能障礙。16 血

脂異常與認知能力下降有關，在多發

性硬化患者中也發現此關聯。11 此研

究發現女性與行動不便有關，因此可

以鼓勵女性多做運動以避免老年功能

障礙。另外，在此研究中腎功能、活動

能力和營養有關，與之前的研究結果

是一致的。4，6，14 此研究限制在高

血壓、糖尿病相關控制數據和資訊有

限，無法探討高血壓和糖尿病的最佳

管理是否會減少老年功能障礙。此外，

甲狀腺功能減退可能與血脂異常、認

知能力下降、活動受限和抑鬱症狀有

關。5 無法分析甲狀腺功能減退症和老

年功能障礙之間的關聯。 

 

結論 

老年功能障礙在台灣社區中很常

見，尤其 75 歲以上老年人，老年功能

障礙常見於糖尿病、高血壓、和慢性腎

病患者，本預期糖尿病可能與老年功

能障礙有關，訝異的是-老年功能障礙

與血脂異常有關，未來需要更多的研

究來證明血脂異常治療是否會減少老

年功能障礙。 
 

讀後心得 

近年來老化人口遞增，衍生多重慢

性疾病的健康問題及複雜的照顧需求，

依據 2013 年國民健康署調查，84.7%
老人同時罹患 1 項以上慢性病，這些

慢性疾病及合併症造成就醫及長照需

求與負擔也隨之遞增 1。2017 年 WHO
發布高齡整合照護指引(Integrated care 
for older people, ICOPE)，其特色為藉

由全面性評估發現長者健康問題，使

照護更周全。以功能為導向，預防延緩

失能及健康老化為目標。提供適切個
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人化治療與照護，將所發現問題，妥善

運用現有醫療/長期照護/社福等資源。

老年功能障礙常見於糖尿病、高血壓、

和慢性腎病患者，且預期糖尿病有更

多併發症發生，所以相較其他疾病可

能與老年功能障礙有關，值得注意的

是血脂異常與老年功能障礙之關聯性，

而認知能力下降可能在血脂異常和老

年功能障礙的關聯中起重要作用。但

老年功能障礙是六項評估之總和，無

法說明單一疾病與老年功能障礙有關，

只能呈現 ICOPE 評估內容的認知功能

下降會造成老年功能障礙，而此研究

發現血脂異常與認知能力下降有關，

進一步搜尋其可能原因為多發性硬化

症、心血管風險和認知功能障礙的回

顧性探索性分析中發現 2，認知功能障

礙是多發性硬化症(MS)相關殘疾的一

部分 10，心血管風險與 MS 認知障礙

相關 2，因此將血糖、血壓、血脂控制

穩定將有助減少老年功能障礙。 
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