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摘　要

近二十年來肥胖老人之盛行率明顯的上升，肥胖是老年人罹患非傳染性，如心血管疾

病、2型糖尿病、關節炎、中風和部分癌症之危險因子，它也會增加老年人身體和認知殘疾

的風險，這些都會影響到醫療支出和長期照護服務之需求。為了提高肥胖老年年人活動表

現，認知功能和的生活品質，小小的改變其生活方式（飲食與運動）即可以產生巨大的效益。 
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台灣人口老化快速，1993年65歲以上

的老年人口占總人口7.1%，到了2007年升

至10.3%，根據國民健康署推估至2028年，

老年人口會迅速升至22.5%（行政院衛生署，

2009）。在老年人口迅速增加的同時，肥胖

在老年族群中之盛行率亦隨之上升。在美國

1988-1994年的盛行率為22.9%，1999-2000增

為30.5%，目前至少有50%的人為體重過重或

是肥胖。根據台灣國民營養健康調查，1999-

2000年老年肥胖盛行率為17.2%（男：13.6%，

女：21.3%），至2005-2008年增加至22%（BMI 

≥ 27）。肥胖與許多非傳染性疾病息息相關，

如高血壓、高尿酸症、代謝症候群、糖尿

病、心臟血管系統疾病、癌症等（Brown & 

Kuk, 2015; Dombrowski, Avenell, & Sniehotta, 

2010）。針對肥胖於老人健康相關研究指出，

肥胖是導致老年個案罹患代謝症候群、高血

壓、糖尿病等心血管危險因子外，還會造成失

智、失能、退化性關節炎、失禁、癌症等老

年健康問題（郭，2008；Decaria, Sharp, & Pe-

terlla, 2012）。行政院衛生署國民健康局2009統

計顯示3/4的老年人罹患一種慢性疾病，約有

1/2的老人則罹患兩種以上的慢性病，其中最

常見的疾病包括：高血壓、糖尿病、心臟病、

中風、癌症（周、陳、許、黃、詹，2013），

因此而增加慢性疾病醫療與照護上之負擔，及

生活品質與生活功能下降。面對人口老化的社

會而言，提升老人生活及促進照護品質，或

是維持老年人口的健康是現今社會很重要的議

題。本文藉由文獻回顧整理提供相關資訊，以

期能針對肥胖個案提出個別化的介入方案，控

制疾病、保持功能，提升健康照護品質。

肥胖之評估

所謂肥胖是指脂肪過度的推積在體內，世

界衛生組織建議用身體質量指數（body mass in-

dex, BMI）來定義肥胖，BMI<18.5kg/m2為體重

過輕，18.5-25kg/m2為正常，25-30kg/m2為體

重過重，>30kg/m2則為肥胖；然針對國人營養

狀況調查，行政院衛生署則定義BMI>24kg/m2 

為過重，BMI ≥27kg/m2即為肥胖（行政院衛生

署，2009）。

身體質量指數是身高與體重間關係的一種

指標且與身體脂肪量相關，由於身高會隨著年

紀增長而減少，因此於老年族群即使體重微增

即會導致BMI指數呈現出假性上升。同時，

不論是橫斷式研究或是時間序列之研究，均顯

示出老年人身體組成成分會出現改變，他們的

脂肪組織增加但是肌塊（muscle mass）則會減

少，因此在體重變化上呈現不顯著（Baumgart-


