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老年人之健康促進與預防性服務 
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前 言 

過去數十年來預防保健服務逐漸受到重

視，在醫療資源日漸緊縮的時代，透過預防保健

服務減少醫療資源的利用愈顯其重要性。對老年

人而言，預防保健服務最主要的目的是維持正常

功能(functional ability)，而不是發掘新的功能障
礙(disability)，儘管這兩者都很重要。 
篩檢是老年人預防保健服務的重要工作。

所謂篩檢是指藉由檢驗、檢查或其他方法發掘無

明顯症狀者之潛在性疾病或缺陷。健康篩檢可分

為兩大類：(1)社區流行病學調查(survey)：針對
社區未尋求醫療照顧者進行篩檢；(2)個案發現
(case finding)：針對已經利用醫療資源者，在就
醫同時提供預防保健服務。根據預防篩檢的目

的、檢查內容及參與者的不同會有不同的篩檢策

略、成本效益及成果。本文討論的內容主要是醫

療提供者以個案篩檢方式提供的預防性健康評

估為主，這種處方性篩檢(prescriptive screening)
的目的是早期發現可以有效介入以避免(或延後)
失能(或過早死亡)的重要疾病或狀態。就老年人
而言，處方性篩檢的目的是透過強化老年人的功

能狀態及減少失能情形以改善生活品質。 

篩檢方法的標準(criteria) 

早在 1961年美國就已有篩檢的規範，世界
衛生組織在 1971 年也公佈篩檢的一般原則。過

去 30年來，許多學者如Breslow及 Somers，Frame
及 Carlson，加拿大週期性健康檢查工作小組
(Canadian Task Force on the Periodic Health 
Examination)及美國預防醫學服務工作小組(U.S. 
Preventive Services Task Force, USPSTF)等分別
對特定族群與特定狀態提出以年齡分層為基礎

的篩檢指引，許多特定情形的篩檢建議仍在發展

中。一般對於篩檢方法的規範有下列通則： 

疾病或失能的嚴重性(burden) 
1. 該疾病是重要的健康問題嗎？(盛行率為何？
罹病者健康影響的程度為何？) 

病因及臨床表現(clinical course) 
2. 從潛伏期至發病的疾病自然史為何？(有無早
期的「無症狀期」？) 

3. 早期發現是否可以改變疾病的進行？ 
4. 早期發現 (無症狀期 )是否有有效的治療方
法？ 

篩檢的效力(efficacy) 
5. 在無症狀期是否有適當的篩檢方法？ 
6. 這種篩檢方法是否好處多於壞處？ 
7. 這種篩檢方法可以有效地評估病人的狀況
嗎？ 

8. 這種篩檢方法之預測值受到疾病盛行率的影
響為何？ 

預防性評估的有效性(effectiveness) 
9. 這種篩檢方法可以被病人、醫事人員及付費
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者接受嗎？ 
10. 篩檢結果為陽性者的標籤效應 (labeling 

effect)為何？ 
11. 病人、醫事人員及付費者對篩檢建議遵從的
程度為何？ 

篩檢的社區有效性(community effectiveness) 
12. 對於篩檢結果為陽性者，有無診斷性設備進
行確定診斷？ 

13. 有無能力提供治療？ 
14. 病人、醫事人員及付費者對治療遵從的程度
為何？ 

15. 那些需要治療者，在篩檢後是否接受有效的
服務與治療？ 

16. 這些診斷及治療的過程，所承受的痛苦
(burden of suffering)衝擊，其程度、種類及
成本為何？ 

經濟評估(效率，efficiency) 
17. 早期發現問題的相對利益為何？ 
18. 就 篩 檢 的 效 力 (efficacy) 及 有 效 性

(effectiveness)來看，是否篩檢甲狀況比篩檢
乙狀況更符合成本效益(cost effective)？ 

19. 就 篩 檢 的 社 區 有 效 性 (community 
effectiveness)及民眾所承受的痛苦(burden of 
suffering)來看，是否診斷及治療甲狀況比診
斷 及 治 療 乙 狀 況 更 有 成 本 效 益 (cost 
effective)？ 

20. 其他替代的篩檢及治療方式之成本分析結
果為何？ 

提供老年人預防性評估與 
服務的目的 

英國學者Whitby LG於 1974年提倡老年人
篩檢的目的在「保持生理健康，維持心理健康及

維護社會地位與生活」，並發掘會限制其應付能

力與享受生活的輕微失能狀態。世界衛生組織則

建議老年人篩檢的目的在「盡可能地保持老年人

在良好的健康狀態及居家生活的愉快」。Breslow
及 Somers 則定義老人健康篩檢的目的對 60 至
74 歲的老人是延長其最佳的生理、心理及社會

活動力，以及減少慢性疾病導致的殘障；對 75
歲以上的老人則是延長有效的活動力，能獨立生

活，減少機構化，以及當疾病已達末期，對病人

及其家屬盡量減少痛苦並給予最大的情緒支

持。綜合各種說法，提供老年人預防性評估與服

務的目的應可歸納為下列四點： 
1. 降低因急性或慢性疾病導致過早死亡 
2. 盡可能維持老人獨立的功能 
3. 延長有活動力的平均餘命 
4. 改善生活品質 

老年人預防與篩檢的適當性 

大部分探討預防保健的文獻均包含老年人

的篩檢與處置，唯年齡的範圍，尤其是年齡的上

限問題仍未解決。65 歲的健康老人其平均餘命
約 15至 20年，因此，應與一般中年人一樣處理，
不應有年齡的差別待遇。而 85 歲的老老人其平
均餘命約 5至 7年，有活動力的平均餘命約僅 3
至 5 年，因此，85 歲應是一個可被接受的年齡
上限；亦即 85歲以後篩檢早期無症狀的疾病(尤
其是癌症通常需數年時間才發展出臨床症狀，預

防篩檢需數年才有效果)，其價值是存疑的。85
歲雖是預防篩檢的年齡上限，但因老年人的健康

狀況差異頗大，仍須注意個別的需要，因人、因

地制宜。而這種年齡限制並不適合那些有立即效

果的預防保健措施如預防注射。 

預防醫學之分級 

因為醫師總是盡力避免病人疾病的發生、進

行、傷害或死亡，就某種意義來看，所有的醫學

都是預防醫學。為了讓預防醫學的觀念更清楚易

懂且可行，必須將預防醫學服務分為三大類： 

初級預防(primary prevention) 
經由找出致病危險因子，予以介入處理以

避免疾病或傷害的發生。例如預防注射以避免傳

染性疾病；使用 aspirin或 statin類藥物以避免第
一次的心臟病發作；與病人諮商飲食與運動以避

免肥胖及糖尿病：安全帽或安全帶的使用以避免

意外事故等都是初級預防。 
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次級預防(secondary prevention) 
是在疾病的臨床前期或無症狀期以篩檢的

方法介入，避免疾病的發展與進行。例如乳房攝

影偵測早期乳癌；子宮頸抹片檢查以偵測子宮頸

癌等。預防疾病復發的治療亦屬次級預防，如使

用 aspirin以避免心肌梗塞的復發。 

三級預防(tertiary prevention) 
指一旦診斷確定後，減少併發症的發生，感

善或恢復殘存的功能。例如疾病的特定治療；中

風或心臟病的復健等。 

老年人常見問題的預防策略： 

介入方法、證據與建議 

預防醫學的方法必須依據疾病的嚴重性、

介入方法的可能利益、成本及風險進行嚴謹的評

估。加拿大週期性健康檢查工作小組及美國預防

醫學服務工作小組以及其他的專業團體已發展

出標準化的評估指標(如表一)。 
一年一度完整理學檢查及多種生化檢查的

方式已不再被強調，取而代之的是根據其年齡層

常見重要問題設定諮商、篩檢及預防措施的標

的。老年人預防保健的焦點應放在重要的疾病

上，從老年人的十大死因(如表二)看來，重要疾
病包括惡性腫瘤、心血管疾病、肺部疾病、外傷、

感染性疾病及糖尿病；另外骨骼肌肉系統疾病、

表一：美國預防醫學工作小組(USPSTF)證據強度與建議等級 
證據等級 
I = 來自隨機試驗的證據 
II = 來自非隨機試驗或回溯性研究的證據 
III = 專家意見或其他考量 
3rd USPSTF (2002-3) 將證據強度簡化為良好(good)、普通(fair)或粗劣(poor) 
建議強度：USPSTF (2002-3) 
A. 強烈建議醫師常規提供該服務。該服務有良好證據顯示其可改善民眾健康，且利多於弊。 
B. 建議醫師常規提供該服務。該服務至少有普通證據顯示其可改善民眾健康，且利多於弊。 
C. 不建議也不反對醫師常規提供該服務。該服務至少有普通證據顯示其可改善民眾健康但 
利與弊過於接近，以致無法作成一般建議。 

D. 反對醫師常規提供該服務給無症狀之民眾。該服務至少有普通證據顯示其無法改善民眾 
健康，或弊多於利。 

I.  證據不充分以致無法建議或反對醫師常規提供該服務。證實該服務是有效的證據缺乏、 
品質不佳或互相矛盾，因此利與弊無法權衡。 

 
表二：2001年台灣地區 65歲以上老人十大死因統計表 

死亡原因 死亡人數
每十萬人口

死亡率

惡性腫瘤 19,368 994.59
腦血管疾病 10,175 522.51
心臟疾病 8,445 433.67
糖尿病 6,832 350.84
肺炎 3,276 168.23
腎炎、腎徵候群及腎變性病 3,170 162.79
事故傷害 2,598 133.41
慢性肝病及肝硬化 1,971 101.22
高血壓性疾病 1,498 76.93
支氣管炎、肺氣腫及氣喘 1,318 67.68
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感覺障礙及失智症也是影響功能之主因。這些都

是老年人預防保健的重點。 

癌症篩檢 
癌症是老年人十大死因的第一位，有一半

的癌症個案及三分之二的癌症死亡個案發生在

老年人身上，許多癌症的發生率隨年齡增加而增

加，使癌症成為老年人最重要的問題。某些老年

人癌症在生物行為的表現上較不具侵襲性，因

此，儘管老年人仍然是癌症篩檢的適當標的，但

是特定癌症的篩檢周期及其效益仍需更多研究

來證實。 
一. 乳癌 
乳癌在台灣地區是第二常見的女性癌症，

年紀越老，乳癌的發生率及死亡率就越高。在次

級預防方面有很好的研究資料：紐約的健康保險

研究計畫結果顯示，在 50至 64歲的婦女，接受
一年一次乳房攝影及理學檢查者，比未接受篩檢

者減少 30%的乳癌死亡率。瑞典的研究顯示 50
至 74 歲婦女，每 2 至 3 年接受一次乳房攝影，
減少 31%的乳癌死亡率。美國癌症學會
(American Cancer Society, ACS)建議年滿四十歲
的婦女每年接受一次乳房攝影及理學檢查，而且

沒有年齡的上限。美國老人醫學會 (American 
Geriatrics Society, AGS)建議應每 2至 3年提供一
次乳房攝影給健康的老人直至 85 歲，如果她仍
能接受手術的話。但是 USPSTF 則建議 50 至 75
歲的婦女每 1至 2年接受一次乳房攝影，75歲以
後則每年接受一次乳房理學檢查即已足夠。雖然

乳房理學檢查的使用仍未被充分證實，但因 70
歲以上的老人其乳房結構的變化使腫塊較易摸

到；嚴格來說，現有證據僅支持 USPSTF的建議。 
二. 大腸直腸癌 

大腸直腸癌在男女都是第三常見的癌症，

好發年齡在 70 歲左右。遺傳基因扮演重要角
色，植物纖維、脂肪及其他飲食因素是初級預防

中可改變的危險因子。 
儘管美國癌症學會(ACS)長久以來建議 50

歲以上的中老年人每年作一次直腸肛門指檢，及

每 3至 5年作一次乙狀結腸鏡檢查；過去由於沒
有充分的證據顯示這樣的篩檢可以減少死亡

率，加拿大的工作小組及 USPSTF將這樣的篩檢
方式評比為 C 級。但已有新的證據支持以糞便
潛血反應及乙狀結腸鏡檢查均可降低大腸直腸

癌的死亡率，因此新的大腸直腸癌篩檢指引如

下：50 歲以上的中老年人，每年作一次糞便潛
血反應與直腸肛門指檢及每 5 年作一次乙狀結
腸鏡檢查，或每 10 年作一次大腸鏡或大腸鋇劑
攝影。此一篩檢建議已被 ACS、USPSTF及許多
腸胃科學會所採用。 
三. 肺癌 
戒煙仍然是預防肺癌的重點。以胸部 X 光

攝影、痰細胞學檢查及其他方法篩檢肺癌已被證

實是無效的，USPSTF將這樣的篩檢方式評比為
D級。沒有研究是針對老年人設計的，有人認為
老年人的肺癌生長較年輕人慢，或許可從篩檢得

到益處，惟尚未證實。 
四. 子宮頸癌 
儘管沒有前瞻性隨機試驗的資料，許多世

代研究及個案對照研究均肯定抹片檢查對降低

子宮頸癌發生率及死亡率的價值。因此美國癌症

學會及其他許多團體建議女性在成年期或有性

行為時期均應常規接受子宮頸抹片檢查，連續三

年抹片結果都正常時，在醫師的判斷斟酌下可減

少受檢的頻率。USPSTF注意到並沒有證據證實每
年篩檢一次比每三年篩檢一次有較理想的結果。 
美國癌症學會及 USPSTF 對子宮頸抹片檢

查並沒有特定年齡的上限。由於子宮頸癌的進行

速度較慢，在老年人可能不會進行至臨床症狀

期，而且老年婦女的抹片判讀尚未被充分研究，

因此加拿大預防醫學工作小組建議 69 歲以上的
婦女，如果確知以前的抹片檢查是正常的就不再

篩檢子宮頸抹片，美國醫師學院 (American 
College of Physician)及 USPSTF對 65歲以上的婦
女作相同的建議。從另一個角度來看，許多老年

婦女過去並沒有規律性的接受篩檢，應建議其每

1 至 3 年檢查一次直至連續三次都是正常時，如
果年齡超過 65至 70歲時即可停止篩檢子宮頸癌。 
五. 攝護腺癌 
根據民國八十七癌症統計資料，攝護腺癌

是男性第五好發的癌症，尤其常見於老年人，隨

著年齡增加其發生率及死亡率均增加。有關攝護
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腺癌的篩檢仍有許多爭議，尤其對平均餘命僅剩

數年者並沒有好處。攝護腺癌是進行緩慢的癌

症，80歲以後的老人盛行率可高達 80%至 90%，
但其中僅少數因此病而死亡，此現象意味治療

(當然包括篩檢)是不必要的。最近的研究結果顯
示侷限性攝護腺癌未接受特殊治療，追蹤觀察五

年及十年的存活率分別是 98%及 87%；更支持對
老年人的攝護腺癌以追蹤觀察取代侵襲性治療

也是有效的想法。外科治療及放射線治療有其潛

在的罹病率，決策分析更指出篩檢與治療的成本

與副作用大於其利益，尤其是篩檢方法的敏感性

及專一性均不高，篩檢的價值無法受到肯定。 
雖然有這麼多的不確定性，美國癌症學

會、美國家庭醫學會、美國醫學會、美國泌尿科

學會及美國內科醫學會都建議醫師應與病人討

論攝護腺特定抗原(PSA) 篩檢的利與弊，考慮個
別病人的因素再與以篩檢。他們一般建議 50 歲
以上的中老年人或 50 歲以下的高危險群，每年
作一次肛門指檢及攝護腺特定抗原檢查；但是預

期壽命少於十年者，則不予篩檢。這些組織並未

同意進行普遍性的大量篩檢。1994 年加拿大的
工作小組及 1996年版 USPSTF的建議均反對 50
至 70 歲的男性定期篩檢攝護腺癌。加拿大的工
作小組正在研擬其新版本，USPSTF則在其最新
2003 年版中提到目前並沒有充份證據支持或反
對以肛門指檢或攝護腺特定抗原檢查篩檢攝護

腺癌(I級建議)。 

心臟血管疾病 
心血管疾病分佔十大死因的二、三位，約

佔總死亡人數的四分之一。動脈粥狀硬化的危險

因子包括高血壓、抽煙、缺乏運動、高血脂症、

糖尿病及家族病史等。預防心血管疾病我們必須

篩檢及治療危險因子，同時鼓勵健康的生活型

態。老年人與年輕人一樣容易暴露在危險因子

中，甚至更容易罹患心血管疾病，因此，減少危

險因子對老年人效果雖差，但對降低罹病率及死

亡率仍有重要角色。 
美國心臟病醫學會建議每五年作一次心臟

血管檢查及危險因子評估；但是沒有證據支持理

學檢查或非侵襲性檢查在偵測無症狀、可治療的

心臟病之價值。對心血管疾病(或其危險因子)的
篩檢，目前僅血壓及膽固醇有證據支持其效益。 
一. 血壓 
確認及治療高血壓仍然是防治心血管疾病

最有效的初級預防手段，尤其是老年人更是如

此。高血壓盛行率隨年齡增加而增加，現在已確

認收縮壓是老年人心血管疾病最重要的危險因

子。治療高血壓可以降低腦中風及心臟病的發生

率、罹病率及死亡率。周期性篩檢血壓對老年人

是必要的，美國國家聯合委員會(Joint National 
Committee, JNC)建議就診時或至少每兩年量一
次血壓；USPSTF對每一至二年量一次血壓給予
A級的建議。JNC第六版報告指出「雖然收縮壓
160mmHg 是某些嚴重性高血壓的過渡性治療目
標，老年人治療高血壓的目標應與較年輕的成人

相同(盡可能低於 140/90 mmHg)」。 
二. 膽固醇 
高血脂症與中老年人的動脈硬化性心血管

疾病的發生有密切相關，許多研究結果顯示治療

高血脂與減少心臟病發作，減緩動脈硬化，及降

低死亡率有關，但是這種治療結果在老年人並沒

有完全一致的看法。雖然高血脂症與冠心症較常

見於老年人，但有些資料顯示在 50至 70歲的中
老年人，其總膽固醇或低密度脂蛋白膽固醇與心

臟病的風險或死亡率無關；而高密度脂蛋白膽固

醇與動脈硬化的風險成反比的結果則較一致。

Framingham及 Honolulu的研究結果則肯定老年
人(直至 75 歲)的總膽固醇、高密度脂蛋白膽固
醇、低密度脂蛋白膽固醇及三酸甘油脂與心臟病

的風險有關。 
儘管許多報告均支持對一般成年族群的膽

固醇篩檢與治療政策，老年人的治療指引則未明

確 規 範 。 國 家 膽 固 醇 教 育 計 畫 (National 
Cholesterol Education Program, NCEP)並未依年
齡層分別建議，意即其治療指引亦適用於老年

人。USPSTF 在其 2001 年的建議中，強烈建議
醫師對 35歲以上的男性或 45歲以上的女性常規
篩檢血脂異常疾病(A級建議)，篩檢項目應包含
總膽固醇及高密度脂蛋白膽固醇(B 級建議)，至
於三酸甘油脂的篩檢則沒有充分的證據支持或

反對(I 級建議)。最近 4S 研究則證實以 statin 類
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藥物降低膽固醇在老年人跟較年輕的族群一樣

都可以降低心臟病的罹病率及死亡率。  
三. 抽煙 
抽煙是另一可以改變的心血管疾病危險因

子，台灣地區成年人抽煙比率約為 30%。戒煙可
以減少各年齡族群包括老年人之肺功能障礙、心

肌梗塞及死亡的風險。因此與老人諮商避免抽煙

及戒煙問題是 A級建議。 
四. 運動 
生活型態(尤其是體能活動狀態)會影響心

臟病及死亡的風險，它的重要性並不亞於高血壓

及抽煙。流行病學研究顯示體能運動，甚至如散

步或整理花園等休閒活動都對心臟病有初級預

防效果，而且有劑量反應關係，意即運動強度越

強者其壽命越長。其它研究也顯示運動對心肌梗

塞病人也有次級預防的效果，這種效果可延伸至

老年人。運動不僅對心臟血管系統有益處，對骨

骼肌肉系統功能的改善也有好處。 
運動對預防疾病與失能的效益受到運動種

類、運動強度及病人本身狀況的影響。就運動預

防成年男性冠心症的效益而言，USPSTF認定為
A級建議。 
五. 阿斯匹林 
最後，在預防心血管疾病的措施中，以每

天 80mg 至 325mg 低劑量的阿斯匹林(aspirin)在
許多研究結果都顯示其對中老年人心臟病及腦

中風有初級及次級預防的效果；此一結果是否適

用在老老人則未有充分的資料佐證。美國

Medicare的資料顯示老年人心肌梗塞後，追蹤六
個月，使用低劑量的阿斯匹林可以減少 20%至
60%的死亡率。某一歐洲的研究亦支持阿斯匹林
對 70至 80歲以上的腦梗塞老人有減少腦中風再
發或死亡的風險。USPSTF 在其 2002 年更新的
資料中指出阿斯匹林可以減少有冠心症風險的

成人其冠心症發生的機會，但也會增加腸胃出血

或出血性腦中風的風險。在權衡利弊下，USPSTF
認為對冠心症高風險的病人(五年風險大於 3%
者)，使用阿斯匹林是有利的。因此強烈建議醫
師與有冠心症風險的成人諮商阿斯匹林的使用

問題(A級建議)。 
六. 冠心症的篩檢 

因為缺乏便宜又不具侵襲性的篩檢方法，

且缺乏證據支持對無症狀者治療的效益，篩檢無

症狀的粥狀動脈硬化性心臟病並不被鼓勵。雖然

常規心電圖被普遍施行且美國心臟病醫學會也

建議施行，USPSTF 及美國醫師學院(ACP)均認
為沒有充分的證據建議或反對以任何方法包括

靜態心電圖、運動心電圖及攜帶式心電圖篩檢無

症狀的冠心症(I 級建議)；醫師應向病人強調冠
心症的初級預防。 

傳染性疾病 
許多傳染性疾病可以經由初級預防(預防注

射)的方式避免感染，就老年人而言，最重要的
包括流行性感冒、肺炎雙球菌性肺炎及破傷風。 
一. 肺炎雙球菌疫苗 

許多個案對照研究結果支持肺炎雙球菌多

糖類疫苗預防肺炎雙球菌肺炎的效益。由於肺炎

雙球菌疫苗的保護期限可以長達九年以上，美國

醫師學院建議在 65 歲以前曾接受過疫苗注射但
已超過六年以上，則在 65 歲時再施打一次疫
苗；在所有其他情況下，所有免疫功能正常的老

年人在 65 歲以後，只要施打一次肺炎雙球菌疫
苗即可(USPSTF：B級建議)。 
二. 流行性感冒疫苗 
一般建議對所有的老人，有慢性疾病或住

在安療養機構者，或是容易得到並傳播者如護理

之家的工作人員，應每年施打一次流行性感冒疫

苗。流行性感冒疫苗約有 60 至 80%的保護力，
其療效有對照性及回溯性研究結果支持。上述的

施打建議受到 USPSTF B級建議的肯定，最近一
項成本效益分析的結果更加肯定流行性感冒疫

苗在降低因流行性感冒住院、死亡、相關的併發

症及費用的效益。 
三. 破傷風 
儘管破傷風並不是常見的疾病，但 60%以

上的個案發生在老年人，他們通常缺乏有效的保

護性抗體效價。標準的注射建議是每十年施打一

次破傷風-白喉(Td)複合疫苗(USPSTF：A 級建
議)。基於疾病少見且疫苗保護時間夠長，也有
人建議在 65 歲時實施打一次即可。對於那些從
未施打者，應在 6 至 12 個月內完成三劑類毒素
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的初級預防注射。 

內分泌疾病 
一. 糖尿病 
糖尿病是另一老年人罹病及死亡的主因，

由於糖尿病的病因尚未完全了解，除飲食控制、

體重控制及運動可減緩疾病的進行外，糖尿病是

無法預防的。 
篩檢血糖可以發現早期無症狀的輕度第二

型糖尿病。美國糖尿病醫學會在其新版的指引

中，建議 45 歲以上的成人每三年篩檢空腹血糖
一次。目前已有充分的臨床研究證據顯示，有症

狀才被診斷為糖尿病者，嚴格控制其血糖可以有

效的減緩小血管疾病(microvascular disease)的進
行，但是這樣的成果需數年的時間才有較明顯的

改善。目前的證據無法顯示嚴格的血糖控制對大

血管性疾病如心肌梗塞及腦中風有降低的效

果。早一點對無症狀的糖尿病人控制血糖與有臨

床症狀時再接受治療，兩者比較起來，並未增加

無症狀糖尿病者的利益。因此 USPSTF在其 2003
年更新的資料中認為目前的資料無法建議或反

對常規對無症狀的成年人篩檢第二型糖尿病及

葡萄糖耐受性不良(I級建議)；但建議對有高血壓
或高血脂症之成人篩檢第二型糖尿病(B級建議)。 
二. 甲狀腺疾病 
相當高比率的老年人有甲狀腺功能異常情

形。60 歲以上的婦女約 15%出現無症狀的甲狀
腺刺激素(TSH)偏高現象，小部分會進行至有臨
床症狀的甲狀腺功能低下症。早期治療應可避免

甲狀腺疾病併發症的產生，因此對老年人(尤其
是婦女)篩檢甲狀腺功能一直被討論著。目前並
沒有很好的臨床研究顯示以 TSH 篩檢無症狀的
甲狀腺功能低下症之成本效益分析，USPSTF將
其列為 I 級建議；但對於高危險群(尤其是婦女)
及有可能症狀者給予篩檢是合理的。 

其它老年症候群 
一. 骨質疏鬆症 
骨質疏鬆症與遺傳、荷爾蒙、營養、年齡

及體能活動因素有關。骨質疏鬆的預防可以分為

預防與諮商(初級預防)及篩檢(次級預防)。所有

停經後的婦女都有骨質疏鬆引起骨折的風險，與

其諮商討論預防骨質疏鬆的方法，如適當的鈣及

維生素 D的攝取、運動(尤其是負重運動)、荷爾
蒙替代療法、或新近預防骨質疏鬆的藥物如

alendronate及 raloxifene是必要的。 
由於最近 alendronate及 raloxifene被美國食

品藥物管理局 (FDA)核准在預防及治療骨質疏
鬆症，因此初級預防與次級篩檢顯得適當且合

理。USPSTF 在其 2002 年更新版中指出已有良
好的證據顯示骨質疏鬆及骨折的風險隨著年齡

及其它因素而增加，而骨密度測定可以正確預測

短期的骨折風險，治療無症狀的骨質疏鬆婦女可

有效降低骨折風險。因此 USPSTF 建議 65 歲以
上的婦女常規篩檢骨質疏鬆症，有骨質疏鬆性骨

折風險的婦女則在 60歲以後就開始篩檢(B級建
議)；對於 60歲以下的停經婦女及沒有骨質疏鬆
性骨折風險的 60至 64歲婦女，不建議或反對常
規篩檢骨質疏鬆症(C級建議)。 
二. 視力與聽力 
視力與聽力的障礙在老年人很常見，兩者

都會影響老年人的生活品質與安全。美國及加拿

大的工作小組均建議對老年人定期視力檢查，對

高危險群應轉介給眼科醫師作眼底鏡或青光眼

檢查(C 級建議)。至於聽力的篩檢，有些專家建
議常規以聽力計篩檢聽力，USPSTF認為篩檢是
合理的，至少要定期詢問有無聽力問題並諮商有

關助聽器及轉介檢查的事項(C級建議)。 
三. 認知及功能障礙 
失智症及其他精神神經問題是造成老年人

失能、罹病及死亡的重要原因。雖然已有正式系

統性篩檢老人認知及功能障礙的工具，但很不幸

地，並沒有適當的診斷及治療方法。最近的研究

發現功能狀態評估對老人沒有益處，而老年失智

症的治療效果也令人不滿意。有一些廣告宣傳作

的很大但仍有爭議的報告指出有些藥物如

estrogen、NSAIDs、維生素 E、及銀杏等能預防
或減緩失智症，這些藥物的療效仍有待進一步的

研究證實。美國及加拿大的工作小組均認為目前

的證據並不支持常規篩檢老年人的失智症，但臨

床醫師周期性的詢問老人其功能狀態是合理的

(C級建議)。 
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預防性藥物治療 
低劑量的阿斯匹林 (aspirin)對中老年人心

臟病及腦中風的初級及次級預防在心血管疾病

部分已詳述。而停經後婦女的荷爾蒙替代療法

(hormone replacement therapy)迭有爭議，在最近
Women’s Health Initiative 的研究報告提早出爐
後有較明確的定論。USPSTF 在其 2002 年底最
新的建議中，指出合併雌激素(estrogen)與黃體素
(progestin)的替代療法對停經後婦女有充分的證
據證實其利益及害處。利益包括增加骨質密度、

減少骨折風險、及減少大腸直腸癌的風險。害處

包括增加乳癌、靜脈血栓症、冠心症、腦中風及

膽囊炎的風險等。其他如失智症、卵巢癌等則沒

有充分證據可以評估。在權衡利弊下，認為停經

後婦女的荷爾蒙替代療法對大多數婦女而言，害

處大於預防慢性病的益處，因此建議反對停經後

婦女常規使用雌激素與黃體素以預防慢性病(D
級建議)。至於已接受子宮切除的停經婦女，則
沒有足夠的證據支持或反對單用雌激素預防慢

性病(I級建議)。USPSTF並未評估荷爾蒙替代療
法在停經症候群(潮紅、盜汗、泌尿生殖道症狀)
的利弊，個別病人的使用需適當的諮商。 

結 語 

可以提供給老年人作為預防保健的項目為

數眾多，但是經過嚴格考驗能被普遍接受的檢查

指引卻很有限。儘管如此，根據最近的一些資料

整理出一份老人預防保健及篩檢的清單 (表
三)。在理想的情況下，表列的這些項目應提供
給所有的老人並與之討論；再根據目前的證據、

病人個別的意願、客觀的環境及費用等作個別的

決定。當資源有限時，應將資源用在最需要的地

方，提供給罹病風險最高的人。乳癌篩檢、戒煙、

高血壓防治及感染症的預防注射是這些預防保

健措施中最有價值的。面對繁瑣的臨床工作及複

雜的預防保健建議，臨床醫師在照顧老年人時應

有提醒系統或管理的工具，如：流程圖(圖一)、
核對簿、電腦警示系統等，協助醫師管理及完成

個別化的預防保鍵目標。 
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