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摘要 

依國發會推估 2022 年老年人口占總人口的 18.4%，而 85歲以上的比率為 1.9%，

預估於 2039 年老年人口將突破 30%。隨著年齡增加下，當多個相互關聯的生理和生

物系統的失調超過臨界功能障礙的閾值時，就會嚴重損害體內平衡，在臨床上將可

識別出老年人與年齡相關的生理儲備和多個器官系統功能的下降，導致應對日常或

急性壓力源的能力受損定義為衰弱(Frailty)，故維持老年人身體功能是避免引起衰

弱綜合徵狀(Frailty syndrome)的重要因素。每年舉行一次的亞洲衰弱和肌少症會

議（ACFS）是一國際學術活動，匯集來自世界各地，涉及肌少症、衰弱和惡病質領

域的專家學者，從這些領域的演變到定義，從基礎研究到最新的管理和預防、治療、

介入，將成功地增加與會者對衰弱和肌少症的了解。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 
 

 

目       次 

 

壹、 背景------------------------------------------------4 

貳、 目的------------------------------------------------5 

參、 參加研討會過程--------------------------------------5 

肆、 參加研討會心得-------------------------------------13 

伍、 建議事項-------------------------------------------15 

  



4 
 

壹、背景 

依國發會推估 2022 年老年人口占總人口的 18.4%，而 85 歲以上的比率為 1.9%，預

估於 2039 年老年人口將突破 30%。隨著年齡增加下，當多個相互關聯的生理和生物系統

的失調超過臨界功能障礙的閾值時，就會嚴重損害體內平衡，在臨床上將可識別出老年

人與年齡相關的生理儲備和多個器官系統功能的下降，導致應對日常或急性壓力源的能

力受損定義為衰弱(Frailty)，故維持老年人身體功能是避免引起衰弱綜合徵狀(Frailty 

syndrome)的重要因素。 

根據 2005 年臺灣地區老人狀況調查結果的分析報告，衰弱被視為老年人功能退化的

前兆，亦會降低活動、生活品質、認知功能障礙，還容易有日常生活功能障礙、跌倒、

增加入住機構及住院率，嚴重者甚至會造成死亡。衰弱已是不容忽視的老人健康議題之

一，且對於老年人的生活功能和生活品質是一個很大的威脅，所以預防衰弱的發生已是

刻不容緩的事情。 

每年舉行一次的亞洲衰弱和肌少症會議（9th Asian Conference for Frailty and 

Sarcopenia, ACFS）是一國際學術活動，匯集來自世界各地，主要為肌少症、衰弱和惡

病質領域的專家學者，從這些領域的演變到定義，從基礎研究到最新的管理、預防、治

療和介入，將成功地增加與會者對衰弱和肌少症的了解。在此，醫療保健專業人士分享

他們的最新研究成果，實踐和教育中的主要問題進行辯論，以期提升衰弱和肌肉減少症

之老年人照護品質。今年研討會新增的內容包括第一天舉辦的研討會，重點在教育與會

者了解如何評估和管理衰弱與肌肉減少症的技能，這兩者都與當前和未來的臨床醫療業

務有高度相關性，且老年人的照護容易受到這些潛在破壞性條件的影響，故會議上會正

式發布新加坡肌肉減少症臨床實踐指南供我們臨床實踐參考。 
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貳、目的 

    此次參加研討會的行程，期能達成下列目的： 

一、 了解國際針對衰弱和肌少症之最新定義、篩檢與介入之進展。 

二、 學習並了解國際對於衰弱和肌少症相關研究發展。 

三、 增加學術及醫療體系間之交流，充實新知，培養專業人才。 

四、 拓展國際視野，即時提升及更新照護品質。 

 

參、參加研討會過程 

參與第 9屆 ACFS 國際研討會 9th Asian Conference for Frailty and Sarcopenia 

(ACFS 2023)的會議時程為 112 年 10 月 26 日至 29 日於新加坡中央醫院(Singapore 

General Hospital, SGH) 之 Academia 舉行，由新加坡老年醫學學會 (SGMS) 與亞洲肌

少症工作小組(Asian Working Group for Sarcopenia, AWGS)合辦，研討會與會人員包

括職與陳秋盈營養師。 

  

新加坡中央醫院(SGH)Academia 地理位置圖 

  

新加坡中央醫院(SGH)Academia 會場外 
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Academia為病理學、醫學研究和教育方面提供了更有利的環境，以提高更好的醫療

保健的水準。其位於新加坡中央醫院(SGH)院區和杜克-新加坡國立大學研究生醫學院的臨

床服務附近，是學術醫學領域的一個重要里程碑，擁有充滿活力的網絡和專業合作環境，

以發展患者的診斷、治療和創新照護。 

  

Academia 樓層介紹及周邊醫學教育領域單位 

 

步入 Academia會場大廳報到後，在會場一隅看到設置莊重的捐贈及基金會的芳名錄，

布置相當典雅、前衛，芳名錄旁設立了相對論之父-亞伯特．愛因斯坦 Albert Einstein 的名

言—“學習過去、活在當下、憧憬未來，重要的是不要停止發問” (Learn from yesterday, live 

for today, hope for tomorrow. The important thing is not to stop questioning.)。強調出醫療、

研究及教育的重要性，內容闡述如下：透過研究，我們解開了人體的一些奧秘，減輕了

疾病帶來的困擾；透過教育，我們獲得了新的智慧，達到了臨床卓越的新高峰，儘管如

此，一些令人難以置信的顯微鏡下的美麗科學仍持續被發現。 
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蘇淑芬秘書與陳秋盈營養師與會合照 

  

會場內一隅 

 

ACFS 規劃了(1)海報發表區，展示最新的研究進展及成果，其中包括探討老年人使

用生物電阻(InBody-770)測量肌肉質量的變化之常模建立，社區老年人介入復健或運動

對肌肉質量之影響，醫院或社區老年人衰弱之相關因素研究，或特殊營養品對老年人肌

肉質量之影響等，皆於會場展示相關成果。(2)設置相關廠商及產品攤位，包括維生素 D

處方用藥(Cholecalciferol, 25000 IU oral solution)的最新治療進展，新加坡飯店式

管理之安養中心設施、設備及收費情形，居家照護團隊之服務項目與長照服務之轉銜，

骨折術後最新藥物應用，最新研發促進肌肉合成或復原之口服營養品…等。 

 

  

會場海報展示區 
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會場廠商攤位區 

 

ACFS 議程策劃了 Pre-Conference Workshops 旨在強化實際操作面的經驗分享和略

規劃。邀請來自老年醫學、物理治療和營養學的臨床醫生將分享他們的專業知識，並為

肌肉減少症和身體衰弱的管理--運動和營養介入提供跨學科的視角和實用方法。社區合

作夥伴分享了他們正在進行的衰弱管理計劃，該計劃已成功地將針對居民的循證運動和
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營養介入措施納入在計劃中，並得到了良好的效果。Pre-Conference Workshops 演講的

主題方向包括(1)解決超級老化社會中的衰弱性和韌性問題。(2)肌少症的定義、診斷與

治療。(3)健康老化和 ICOPE - 從概念到實施。(4)打造一個衰弱而有彈性的健康系統。

(5)適合各種衰弱症狀的長者進行運動。(6)衰弱、韌性與成功老化。其中較新的議題為： 

A. 探討口腔衰弱和肌肉減少性吞嚥困難的新興概念，這些條件對於老齡化人口的健康

至關重要，但往往未被認識或注意到，它們嚴重影響老年人的整體福祉、營養和生

活品質。該領域的專家—日本的 Hidetaka Wakayabashi 教授和 Keisuke Maeda 博

士分享了肌肉減少性吞嚥困難和口腔衰弱的新興概念，對於患有吞嚥困難的老年人

可能會出現全身骨骼肌和吞嚥相關肌肉的肌肉質量和力量損失，吞嚥困難的治療需

要採用多學科方法，首先著重於早期診斷，以預防潛在的併發症。透過講座和案例

研究，研討會還討論治療口腔衰弱和肌肉減少性吞嚥困難的多學科治療方法和復健

策略。此場工作坊的重點為老化過程中口腔健康概述，口腔衰弱：概念、評估

與管理，肌少性吞嚥困難：診斷與治療，口腔衰弱和肌少症的復健策略。 

B. 針對衰弱和肌少症的跨學科介入策略，這場讓我們了解不同區域對於肌少症和衰弱

管理的準則、一般運動處方原則、針對肌肉減少症和身體衰弱的運動處方、需考慮

個人的共病和獨特特徵來調整運動方式、針對肌少症和/或體弱人士的實用飲食建

議等。雖然衰弱和肌少症現在已被公認為重要的老年綜合徵狀，但許多臨床醫生面

臨的困難是如何為老年人提供實際建議，以採取相對應的措施來管理這些狀況。目

前專家們傾向對於身體活動、運動和飲食提供建議，但往往無法達到預期結果，可

能是因為老年人患有多重合併症和功能障礙，因此需要根據每位患者的獨特特徵，

提供個別化的運動和營養建議，這個現實情況使得這項挑戰變得更加複雜及困難。 

 

另外，為期 2天的大會 Symposium 主題和內容豐富，其中較有興趣的講題和內容概

述如下：(1)肌肉質量和肌肉質量評估，重新思考 DXA 與 BIA 的標準：其中提到了加速肌

肉分解的因素且肌肉流失將導致免疫力下降的機轉。(2)心臟衰弱-是一種新的老年症候

群？因心血管疾病患者經常出現衰弱症狀，且這些患者通常都是老年人，在這種背景下

大家已接受”Cardiac Frailty”，但目前仍無解決此問題的方案。A/Prof Angela 在這
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次演講中強調闡明衰弱與心臟之間早期關係的重要性，應優先考慮心血管「健康」，而

不是心血管「疾病」。(3)多維介入和社會處方：營養和運動療法相結合來治療肌少症，

可能比單獨使用任何一種介入措施更有效。AWGS 在 2019 年表明營養和運動療法的結合，

可以改善肌肉力量和功能。EWGSOP2 也指出考慮蛋白質攝取和運動以及積極的生活方式

相結合非常重要。國際衰弱和肌少症研究會議(ICFSR)報告亦指出結合營養和運動療法可

改善步行速度和膝關節伸展力量。(4)預防社區衰弱的營養介入措施：充足的能量和蛋白

質攝取是肌肉少症營養治療的重要因素，如果能量和蛋白質攝取不足，肌肉減少症的改

善就困難。 改變質地、使用零食和營養補充劑以及調整藥物可能有助於實現足夠的能量

和蛋白質攝取量。現在有較多的證據支持營養和飲食在預防身體衰弱方面的作用，但仍

需要進行更多亞洲的縱向研究，來確認飲食模式與衰弱的關聯。(5)新加坡打造了一個具

有抵禦衰弱性的健康系統：Prof Wee-Shiong 分享老化也是新加坡這一世代最大的社會變

革，新加坡和全球的衛生系統一樣在為人口老化衍生出的衰弱的挑戰，努力提供優質的

醫療保健，其歷程經歷了三個關鍵的劃時代轉變：A.衰弱的實際(Frailtyreality)醫療

保健系統；B.衰弱的預備(Frailty-ready)醫療保健系統； C.抗衰弱(Frailty-resilient)

的衛生系統。 

 

國家健康集團 (NHG) 整個照護過程的藍圖 
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衰弱老年人住院照護 (Framework for Inpatient care of the Frail Elderly, FIFE) 模式架構概述 

新加坡經歷了以衛生部 (MOH) 的三個超越為基礎的轉型之旅：超越醫療保健到健康、

超越醫院到社區、超越品質到價值，制定了各種計劃和舉措，以打造一個涵蓋各個衰弱

範圍的衰弱醫療保健系統，範圍包括健康狀況良好（“健康地生活”）、健康狀況良好

（“帶病生活”）、身體不適（“衰弱生活」），以及生命的終結（”安祥地死去”），

且區域醫療保健系統 (RHS) 的概念是每個 RHS 均由一家急診綜合醫院組成，與該地理

區域內的社區醫院、療養院、臨終關懷醫院、居家護理和日間照護中心以及政府綜合診

所等密切合作，目的是促進服務的垂直整合，增強協同效應和規模經濟，以提高醫療保

健質量，同時維持可負擔的醫療費用。最新的進展還包括照護和3C聯繫為基礎的 2023 年

成功老化行動計劃，讓初級保健醫生和社區保健合作夥伴成為健康老化實施工作的主要

合作夥伴。 
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研討會上課情形 
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肆、參訪心得 

本次職與陳秋盈營養師參加第 9屆 ACFS 國際研討會(9th Asian Conference for 

Frailty and Sarcopenia, ACFS 2023)，會場安排在新加坡中央醫院(Singapore General 

Hospital, SGH) 之 Academia 舉行，該研討會場地鄰近醫院、學術教學及研究單位，會

議空間寬敞舒適，讓與會者能有一良好的空間聆聽演講。海報發表區即安排在報到處兩

側，演講廳則分布在 1至 2樓，與會人員可依照自己的領域或興趣選擇聽講，內容除了

瞭解國際上目前對於老年衰弱和肌少症管理之最新進展及研究外，對於同仁來說，是一

個學習及拓展視野的極佳機會。本院職及陳秋盈營養師在臺南醫院已多年撰寫並執行衰

弱相關研究計畫，透過此次的機會可了解國際專家學者之最新進展及醫學新知，有助於

拓展同仁研究視野的深度與廣度，更能確認及提升我們的執行研究水準。 

新加坡 Prof Wee-Shiong 分享了新加坡也歷程經歷了三個關鍵的劃時代轉變，並打

造一個涵蓋各個衰弱範圍的衰弱醫療保健系統，且區域醫療保健系統 (RHS) 的概念是每

個 RHS 均由一家急診綜合醫院組成，與該地理區域內的社區醫院、療養院、臨終關懷醫

院、居家護理和日間照護中心以及政府綜合診所等密切合作，目的是促進服務的垂直整

合，增強協同效應和規模經濟，以提高醫療保健質量，同時維持可負擔的醫療費用。反

觀我們目前對於管理衰弱和肌少症的運作方式，重視程度遠不及新加坡政府的力道，該

國的策略及管理架構值的我們借鏡。 

“口腔衰弱和肌肉減少性吞嚥困難”為此場研討會的新興觀念，透過講座了解案例

  

蘇淑芬秘書報到證明 陳秋盈營養師報到證明 
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研究、多學科治療方法和復健策略。Prof. Hidetaka Wakayabashi 建議吞嚥困難的治療

需要採用多學科方法，首先著重於早期診斷，以預防潛在的併發症。未來若欲進行口腔

衰弱的研究相關計畫，可參考使用經過驗證的問卷來進行吞嚥困難篩檢（EAT-10），快速

檢測吞嚥障礙的徵兆和症狀，再進行較有技術性的容量-黏度吞嚥試驗、咽-食道測壓、

或最大舌壓測試。 

研討會中提及針對衰弱和肌少症的跨學科介入策略中所面臨的困難是如何為老年人

提供實際建議，以採取相對應的措施來管理這些狀況，甚至老年人可能因患有多重合併

症和功能障礙，需提供個別化的運動和營養建議，這個在我們目前的醫療環境需要再提

升醫療人員對衰弱和肌少症的重視，畢竟對老年人的照護不再只是有病治病，而是要無

病強身了。大會資料袋裡提供了肌少症的篩檢、評估和處方表(三聯複寫紙)，未來亦可

參考該表製作出適合本院執行之衰弱和肌少症篩檢評估表，甚至考慮在本院更換資訊系

統後納入評估項目中。 
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伍、建議事項 

    本院定位為社區醫院，積極配合中央政策提供長照相關服務，承接長照計畫及擔任

長照 A單位，在院內亦有 52 床日照中心，未來更積極規劃 200 床玉井住宿式長照機構之

設置，在參與此國際研討會後，除了瞭解目前針對老年人之衰弱和肌少症之最新研究成

果及介入策略外，還有其他創新方向可供未來規劃參考： 

一、即早做衰弱和肌少症篩檢，早期做介入性管理。 

二、針對就醫老年人進行吞嚥困難篩檢之可行性。 

三、本院設有抗衰弱中心，亦可參考新加坡經驗垂直整合相關院內資源，管理衰弱和肌

少症的運作方式，增強協同效應和規模經濟，以提高醫療保健質量。 

四、建議除了同仁自身加強語文聽力與說話能力的訓練外，醫院也能安排一些在職教育

訓練課程，供有興趣的同仁參加，增加國際交流之機會。 

 


