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近年來，由於社會需求快速的變遷，高齡化的快速來臨、少子化的人口轉型，

因此老人照護成為未來醫療保健市場的主流之一。高齡人口增加暗示人們在進入退

休年齡後，健康狀況與生活仍有很大的發展與運用空間，所以健康促進與預防保

健便愈顯重要，其中飲食與營養扮演著主動引導與被動修復支持的功能。然而老化

過程無可避免地會對人的生理功能造成不可逆的負面影響，因此對於老化對營養獲

取相關機能之影響與國內老年人之營養現況必須要有相當之了解，並能提供老年人

營養維護之策略。調查報告指出，我國老人因患病而無自理能力需別人照顧者佔

9%，較民國82年的4.3%有增加之趨勢。可見台灣地區六十五歲以上老人在長期醫

療復健照顧上需求甚大，若能照顧得當，對於減輕國家社會、家庭及其個人本身的

經濟、照顧或生活的負擔。此外，無罹患慢性病的健康老人亦佔有44%，如何提供

銀髮族健康養生之道與適應逐漸老化身體功能，使其均能持續健康的生活，亦是健

康照護人員的職責。因此教育體系應當及早規劃與實施有關老人照護之教育訓練計

畫，以培養包括實際從事老年照護之優質醫護保健工作人員及其師資團隊。然護理

人員站在醫療體系之第一線，應以健康管理之概念引領老人健康照護做應有之準

備，這樣才能提供老人所需要的健康服務，維持老人們最佳的健康狀態並增加老人

們對生活的滿意度，也才能滿足社會對健康照護的需求。
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摘 要

隨著全世界人口老化的共同現象，高齡者照護已成為各國政府施政之重要目標。護

理人員身為醫療團隊的一員，面臨我國人口快速老化的問題，應發揮並擴展護理的角色功

能，引領優質的老人健康照護。本文即由公共衛生三級預防的角度切入，提出健康管理的

概念，探討我國護理人員在老人之生活照顧、急性醫療照顧、及長期照顧層面介入之策略

與現況，最後並提出護理人員引領老人健康照護應有之準備，期望能提供政府單位制定相

關政策之參考。
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前　　言

隨著醫療科技的進步、衛生環境的改良、

國民生活水準及經濟生活的普遍提昇，人口老

化已是全世界共同的人口現象。歐美先進國家

從19世紀開始即陸續邁入老化國家之列，而多

數開發中國家目前也快速的晉升老化之界，現

今，全世界皆須共同面對人口老化的問題。我

國老年人口（65歲以上）比率在1993年跨越

7%的人口高齡化國家（aging nation）門檻，

截至97年底，我國65歲以上的人口佔總人口

的比率已達10.4％（內政部主計處，2009），

未來30年間，由於戰後嬰兒潮邁入老年，台

灣老年人口將暴漲3倍，老化的程度幾為世界

之冠，到2026年老人所佔比率將超過20%，屆

時，每5位台灣人中，有一位是65歲以上的老

人（行政院經濟建設委員會，2006）。

台灣地區由於經濟繁榮、醫藥衛生事業發

展、國民普遍對健康的重視，使得國人平均壽

命不斷延長，在96年底男性已達75.5歲、女性

81.7歲（內政部主計處，2008）。加上國人生

育觀念改變、出生率下降，人口成長趨勢與結

構隨之變動，目前我國老化指數為61.5％，較

全世界平均之25.00％及開發中國家之14.71％

高出許多（內政部主計處，2009），成為繼日

本之後在亞洲地區最為老化的國家。台灣的護

理人員面對如此快速高齡化的社會，如何因應

人口老化帶來龐大的照護需求，進而引領優質

高齡者照護，使長者能獲得適切的服務，增進

獨立生活能力，提升生活品質，以維持其尊嚴

與自主，為現階段護理專業發展的重要挑戰。

不論是在臨床或社區，護理人員因其人數優

勢，多有機會接觸老年個案，應能透過全方位

老人健康照護管理，掌握護理專業發展之契

機。

老人健康照護服務隨著疾病型態慢性化、

家庭結構小型化、子女同住率降低與雙薪家庭

的增加，致使原家庭所擔任的照護功能逐漸喪

失，社會對老人照護的需求有增無減。談及老

人照護需求是多元且複雜的，其主要含蓋的層

面大體可歸納為三大環節：生活照顧、急性醫

療與長期照護；其照護模式隨著老人的健康狀

況不同，而有不同比重的需求（邱，1998）。

然此三大環節是環環相扣密不可分，必須要各


