
⾼齡與⼼臟衰竭的處理

⼼臟衰竭是由結構/功能性⼼臟異常引起的臨床綜合徵候，導致休息狀態下或壓

⼒時⼼輸出量減少和/或⼼臟舒張末壓升⾼。 [1]⼼臟衰竭是⼀個重要的公共衛

⽣問題，發病率和死亡率都很⾼，⽽且經濟成本也很⾼。 ⼼臟衰竭的發病率隨

著年齡的增長⽽逐漸增加，[2]在 75歲以上的⼈群中達到約 20%。[3]事實上，

在⻄⽅國家，⼼臟衰竭是 65歲以上患者住院的主要原因。[4,5]因此，部份專

家甚⾄認為⼼臟衰竭是⼀種老年綜合徵，預後較差，殘餘殘疾率⾼，通常與⼀

些複雜的合併症、常⾒在老年⼈群中，這可能會使疾病的病程進⼀步複雜化。

[3,6]然⽽，臨床病程和預後往往難以預測。[7,8] ⾼齡⼼臟的⼼臟衰竭代表了⼀

種改變的綜合徵候，⽽且是全⾝性的。肺動脈⾼壓、骨骼肌⾎管舒張不⾜或無

法排出鈉負荷是這種綜合徵的⼀些後果，可能導致⾝體功能和⽣活質量變差，

以及升⾼死亡率，即使在短期內也是如此。 [9]許多這些過程在老年⼈群中具有

特殊性，儘管只有少數已被證明可以改善這些患者的結果，未來皆可能是特定

⼲預措施的獨特⽬標。 [10]⼼⾎管衰老的⼀些主要機制包括：(1)線粒體功能障

礙引起的氧化應激；[11] (2)慢性炎症（也被定義為“炎症”），尤其是在肥胖患者

中，以及微⽣物群(microbiota)和免疫系統的改變；[12]和（3）⼼肌細胞更新率

低與⼼臟再⽣能⼒受限密切相關[13]。
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高齡與高血脂治療 

三高 (高血壓，高血糖、與高血脂 )，都是老年人常見的慢性

病。根據衛生署的統計， 65 歲以上的台灣銀髮長者中，高血壓有 

57%，高血糖有 21%，高膽固醇有 22%，而高三酸甘油脂有 26%。一

般說來，脂肪代謝的指標中最常測量的有 4 種。分別是總膽固醇 

(TC)，高密度脂蛋白膽固醇 (HDL)，低密度脂蛋白膽固醇 (LDL)，

及總膽固醇(TC)偏高、三酸甘油脂 (TG)。其他研究中常用但臨床上

不很常測量的指標還有 apolipoprotein B (apo B),及

apolipoprotein A-1 (apo A-1)。用「高血脂」 (Hyperlipidemia)

無法概括血脂肪代謝的問題，所以「血脂代謝異常」 

(Dyslipidemia)應該是個比較正確的說法。「血脂代謝異常」的定義

是 TC, LDL, TG,及 apo B 高於國人平均值的 90%，而 HDL及 apo 

A-1 小於國人平均值的 10%。 

研究顯示， HDL， apo A-1偏低、TC, LDL, TG, 及 apo B偏

高，都會增加冠狀動脈心臟病 (冠心症 )機會 (Coronary Heart 

Disease, CHD)，也會增加死亡率。由於 apo B與 apo A-1 的臨床

實用性不高。接下來的討論，筆者會集中在 TC, LDL, HDL, 及 TG

四種。這四個指標中， TC, LDL,TG 三者是愈低愈好，但 HDL 卻是

愈高愈好。上述的四個指標的高低，不是獨立存在的，彼此間的關
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係，可以用下列這一個公式來換算 : (LDL= TC-HDL- TG/5)。 

健保的成人及老人健檢，只抽 TC, HDL 與 TG 以節省成本。想知

道 LDL，可以利用上述的公式計算。公式計算值與實際測量值大部

分的時候相差不遠。但如果 TG 太高，會建議直接測量 LDL。但接

下來的討論中，我們會發現高膽固醇血症（TC, LDL過高）的治療

目標，是以 LDL 為中心，所以個人的習慣是抽 LDL， HDL 與 TG，

然後利用上面的公式來計算總膽固醇 (TC)。 

青春期之後，男性的總膽固醇逐年增加， 50歲左右到達高峰， 

50－ 70歲左右持平，但 70 歲以後稍微下降。有學者認為，這一部

分的下降，是因為許多膽固醇太高的病人，因為心血管疾病而過早

死亡，存活下來的長者，平均的膽固醇測起來比 70歲以前低。 

25 歲以前，女性的總膽固醇比男性高， 25－ 55歲之前，女性

的 TC 也會逐年增加，但增加的速度沒有男性快。大約 55－ 60 歲

左右，男女的 TC 相當，過了 60歲，女性的 TC反而比男性高。 

國外研究指出，高血脂患者感染武漢肺炎（新型冠狀病毒病，

COVID-19）的死亡風險較正常人增加 2.13 倍，而衛福部國健署調

查，我國高血脂的盛行率達 25.6%，即每 4 個人就有 1人血脂指數

超標。國內四大醫學會聯合公布 2022年最新版《台灣高風險病人血

脂異常臨床治療指引》，更新高風險族群的治療目標，建議將 LDL-C



（低密度脂蛋白膽固醇，俗稱壞膽固醇）指數降至 70mg/dL 或更

低，呼籲疫情下更不得輕忽高血脂的威脅。 

中華民國血脂及動脈硬化學會、中華民國心臟學會、臺灣腦中

風學會、台灣介入性心臟血管醫學會等四大醫學會聯合下修最新指

引，針對高危險族群，包括冠心症患者、動脈硬化缺血性腦中風患

者、周邊動脈疾病患者，建議應控制 LDL-C指數至 70mg/dL 以下，

更高危險的患者例如有多次心肌梗塞病史、或心肌梗塞合併糖尿

病、或曾做過心導管證實有多支血管阻塞、或冠心症合併周邊動脈

都發生阻塞時，則應考慮將壞膽固醇指數降至 55mg/dL為目標。 

LDL-C 每增加 39mg/dL，就會增加 25%的缺血性腦中風風險、40%

的冠心症風險，除了中風，也會增加心肌梗塞、心絞痛等發生機

率，當 LDL-C 增加 10mg/dL，會提升 10%的周邊動脈疾病風險，嚴重

時可能導致死亡。他強調，中風、冠心症、周邊動脈疾病環環相

扣，近 60%冠心症患者會同時合併中風、近 70%合併周邊動脈疾病，

因此高風險患者應積極降低 LDL-C指數，才能避免陷入嚴重心血管

疾病的負循環中。 

許多人誤以為透過清淡飲食、運動就能降低血脂，然而要能達

到控制血脂的目標，仍是必須靠持續服用藥物才能發揮成效，呼籲

患者切勿因疫情影響治療節奏，例如一線的 Statin（史他汀）類降



血脂藥物，若突然停止用藥，多國都有報告指出反而會增加急性心

血管事件的機率。 



「肌少症」是老年失能的兇手，特徵是持續且全身普遍的骨骼肌重量及功

能減少，伴隨可能造成失能、生活品質下降，甚至是生活無法自理以及死亡風

險增加。 

人體骨骼肌肉會隨著年齡增長而減少，年過 40，肌肉量會以每十年減少 8

％的速度流失；70歲後則以每十年減少 15％的速度加速流失。 

雖然所有老年人都會因年齡增長而造成肌肉量減少，但流失程度與速度因

人而異，「如同骨質流失，這是必然歷程。」除了老化，也有可能是慢性病（心

臟病、關節炎、糖尿病、腎臟功能惡化等）引起，其中有八成起因為後者。 

肌少症的五大徵兆 

一、平地走路緩慢：因為大腿肌肉力量下降，導致走路每秒速度不到 0.8

公尺，一般 30歲左右的健康成年人，走路的速度大約是每秒 1.1~1.5公尺、每

小時大約可以步行 4 ~ 5公里。 

二、手部握力下降：肌肉流失除了下肢無力之外，也會有上肢無力的現

象，拿東西的時候變得很難，像是提不動開水壺倒水、罐頭打不開、毛巾擰不

乾等。 

三、行動不便：從走路緩慢變成連起身都很困難，因為大腿的肌肉無法支

撐整個身體的重量，必須依靠別人攙扶，或是撐扶手才能起來，而且無法上下

樓梯，因為單腳無法支撐。 

四、反覆跌倒：連平地走路都會跌倒，而且是無法控制的，1年內連續跌

倒 2次以上，到這個階段，肌少症已經比較嚴重，要注意跌倒之後的照顧跟復

健，避免長期臥床之後造成的肌肉二度流失。 

五、體重減輕：肌肉是比較重的身體組成成分，如果肌肉流失，雖然體型

看起來沒有明顯改變，卻會有體重減輕的現象。如果沒有刻意減重，但 6個月

內體重下降 5％，比如 70公斤的老人家在 6個月內瘦了 3.5公斤以上，就要注

意。 

高齡肌少症與免疫疾病治療
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高齡與退化性關節炎治療 

退化性關節炎是最常見及最重要的關節病，又叫做骨關節炎或

變質性關節炎。這是一種因關節內軟骨磨損衰竭後所產生周邊骨不

正常增生及關節腔變窄，因此，使關節活動時感到疼痛，而且不能

充分活動。實際上，它是由許多不同原因及疾患引起的關節功能不

全。 

當我們進行各種動作轉折時，骨骼與骨骼間會產生摩擦，因

此，骨骼相連的關節地帶，都有軟骨緩衝，避免因摩擦造成的疼痛

不適。隨著年齡及活動量的增加，軟骨組織逐漸受到磨損，降低緩

衝的功能，嚴重時甚至骨骼間互相磨擦出骨碎片，使關節腫痛發

炎。在壓力承受較大的下肢關節如膝、股、髖、踝等關節及活動頻

繁的手或足關節，常見於足部大拇趾基底（拇趾關節囊炎）及手部

大拇指基底關節、指間近端及遠端關節。一般常是罹及幾個關節。 

臨床上，退化性關節炎有所謂原發性及繼發性兩種。所謂原發

性是指病人的關節結構、軟骨組織本身的代謝或修復能力異常所引

致的。所謂繼發性是指由其他關節毛病所併發的，例如患痛風或類

風濕關節炎後、或發生骨折後，便可能發生此病。其他一些後天的

影響因素，如年齡老化、性別、運動、姿勢與體重都有關連。 

五十歲以上的中老年人，每四人就有三人受到退化性關節炎困
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擾，七十歲以上的老人，更超過九成。女性較男性患者略多。如果

關節曾受過嚴重損傷，亦會增加該關節發生此病的機會。缺乏運動

或過度運動，都對關節老化有絕對的影響。 

肥胖過重者，因易使關節承受較大的壓力，罹此病的機會亦比

正常人高二至三倍。另外，必須經常採取蹲姿或彎腰工作者，也會

較早出現退化性關節炎。而女性於更年期後，常有骨質疏鬆的現

象，骨頭耐力更差，所以出現此症的時間比男性早。 

疼痛是主要症狀。嚴重程度不一，通常當關節活動愈久時或近

黃昏時，疼痛就加重。當天氣由晴轉陰，氣壓驟然降低，關節所受

壓力增加但軟骨調節緩動功能不足，關節便猶如氣象台般腫脹發

炎，產生疼痛，事先預知天氣的變化了！有時關節亦會伴有輕度的

僵硬，但通常在關節活動後，不超過半小時。其他症狀，包括關節

壓痛以及運動時可能有關節裂開，甚至卡住的感覺。指（趾）關節

可有結節狀腫脹。關節活動時常有點嘎嘎作響。有時把手放於活動

的關節，就可以感覺到。 
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