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摘要（含關鍵字） 
 
背景：COVID-19 疫情不僅影響醫療保健系統，也很大的影響了整個社會的行為

模式。這項研究旨在評估參與日間照顧服務的老人，在疫情期間關閉與開放，

對其日常生活功能和心理健康的變化。 
方法：在研究中，我們利用周全性老人評估，分別在關閉前與開放後對老人進

行一系列評估，評估內容認知功能障礙是通過簡易精神狀態檢查(MMSE)評估，

生活功能則以巴氏量表(Barthel Index)評估，營養狀況用迷你營養評估簡表

（MNA-SF），和下肢功能的活動度則由起立行走測試(TUG)試驗確定。 
結果：總共 17 名參與老人，中位年齡為 81.0 歲(四分位數範圍為 74.5 至 86.0
歲)， 58.8%為女性。根據臨床失智症分級，疾病分期非常輕度 6 人，輕度 7 人，

中度 3 人，重度 1 人。巴氏量表的評估在關閉開放前後無顯著差異，但營養狀

況及下肢功能活動度則有顯著惡化。 
討論：在日間照顧服務中止期間，老人可能會因此行為調整，例如停止進行平

常的日常活動，並且可能採取被動的態度。此外，即使是短期的活動減少也被

證明會導致肌肉質量迅速下降和身體衰退，起立行走測試比較容易受到干擾，

但對於基本的生活活動，可能因持續停止時間不足以降低巴氏量表分數。營養

不良的機制可能是多因素，包括心理社會方面，口腔疾病，多種藥物治療和其

他相關合併症。 
結論：我們的研究結果，可以藉由老人的活動及營養狀況變化發現，持續支持

的系統，對這群老人很重要。 
 
關鍵字：COVID-19、失智、失能、日間照顧 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 3 

目   次 
 

摘要 ....................................................................................... 2 
 

目的 ....................................................................................... 4 
 

過程 ....................................................................................... 4 
 

心得 ....................................................................................... 4 
 
建議 ....................................................................................... 4 

 
附錄 ....................................................................................... 5 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 4 

一、 目的： 
拓展個人國際視野與研究方向。 
 
二、 過程： 
於 2022 年 6 月 12 日至 16 日期間線上參與，在阿根廷布宜諾斯艾利斯

舉行的第 22 屆世界老年學與老年醫學大會，該大會是目前老年醫學領
域最高層級且規模最大的學術會議，此次由世界衛生組織下屬的國際

老年學與老年醫學協會主辦，阿根廷老年學與老年醫學協會，阿根廷

老年學協會協辦，各大洲巡迴每四年舉行一次，其使命是在提升全球
老年醫學研究和培訓，並與其他國際、政府和非政府組織進行交流，

促進老年醫學的發展，有超過 6000 名以上來自老年學領域的專業人士

參加。 
 
三、 心得： 
有鑑於 COVID-19 的關係，此次會議期間，多著重在疫情與老年相關
的議題。職也利用本院日間照顧中心的資料，探討 COVID-19 疫情期

間，中心開放與關閉各階段對失能或失智長者的身心影響，並將其成

果撰寫成摘要，以壁報形式發表於該大會，疫情的肆虐凸顯了年齡歧
視的問題，在社會歧視氛圍、擔心染疫及避免子女困擾的各種原因下，

老人心理健康需要受到重視，甚至出現孤獨感及自我傷害等現象。加

以當所有關懷據點、社團班隊都取消或停止活動，老人更是缺乏與人
互動的機會，綜合前述種種，擔心被歧視，被指責，不會上網，沒有

替代性活動時，老人更趨向自我與社會隔離。有研究發現，當自我功

能受到限制，且家庭支持較低時，更容易產生孤獨感，同時也會導致
罹患慢性病的機會上升，如失智症的風險。 
 
四、 建議（包括改進作法）： 
研究的範疇，不單單只有小至細胞內的分子領域，也可以大至人體外

的公衛及環境醫學，高齡醫學的領域，以世界衛生組織對健康老齡化

十年計畫（2021-2030）作結： 
1. 改變我們對年齡和衰老的思考、感受和行為方式； 
2. 確保社區培養老年人的能力； 
3. 為老年人提供以人為本的綜合護理和初級保健服務； 
4. 和為有需要的老年人提供獲得長期護理的機會。 
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五、附錄 

 


