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台灣高齡化時程 
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•非疾病造成的老化會如何? 

•常見的老年疾病及影響。 

•什麼是合適的溝通? 

•面對高齡長者，溝通上的
注意事項。 

重點提示 



老年生理變化於各個系統的影響 

神經系統 
視力 
聽力 
嗅覺與味覺 
皮膚與頭髮 
肌肉骨骼與運動 
心血管 
呼吸 
消化… 
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神經系統 

• 記憶: 短期記憶會隨年齡而衰退，但
長期記憶較不受影響。較高教育程度
對認知功能遏化有延緩效果。 

• 睡眠: 睡眠週期有提前的傾向，與家
人不同步。深睡期減少。常因一些不
適(例如頻尿、疼痛)影響睡眠。 

• 自律神經: 溫度調節功能失衡，
『冷不知冷、熱不知熱』 



視力 
• 水晶體變黃而彈性差，會發生白內障及老
花眼。 

• 分辨藍色及綠色能力變差 

• 瞳孔開始變小，燈光要更亮才看得清楚 

• 當過高的眼壓發生時，可能引起青光眼，
而造成視神經的破壞。建議40歲後定期眼
科追蹤。 

 



聽力 
• 約60歲後，聽力開始衰退。 

• 內耳有毛髮接受聲波振動，轉化成神經訊號。 

• 高頻和低頻聲音由不同部位毛髮負責。 

• 這些細微毛髮損傷或死亡時，聽力就會減退。 

• 內耳的毛髮不會再生。 

• 耳蝸隨年齡增加，也會比較硬化沒彈性。 

• 一開始會從高頻率的聲音開始受損。 

• 老化相關聽力受損，會兩耳同時，不會只有一
邊。 

 



內耳裡有毛髮 

連接聽神經 



嗅覺與味覺 

•嗅覺: 嗅神經會持續減少，使得嗅覺變差，
對香氣不敏感(影響食慾)。也可能對環境臭
味不敏感(例如沒注意到瓦斯外洩…) 

•味覺:『甜、鹹』的感覺下降最明顯，全
部味蕾可能減少三分之一以上，可能不自
覺地攝取過多糖和鹽。 

 



皮膚與頭髮 
• 皮膚的彈性及感覺都變差，汗腺萎縮，指
甲生長速度變慢，抗發炎及吸收能力下降。 

• 傷口復原能力較緩慢。 

• 對於冷熱的調節要更多的時間。 

• 皮膚中的神經末梢減少，觸覺及振動覺變
差，對日常生活精細功能會影響。 

• 包含掉髮，毛囊中黑色素喪失的白頭髮變
多，及皮膚老化，會對外觀有影響。 



肌肉骨骼與運動 
• 肌肉骨骼: 肌力及肌肉量如果沒有訓練，
會逐漸流失。骨骼強度也會隨時間下降，
特別在女性停經後流失更快。 

• 如果什麼都沒作，50 歲以上，每年減少1-

2%的肌肉量 

• 25歲以後，骨質密度減少。身高每年大約
降低0.16公分。 

• 女性在停經前後的骨質流失加速。 

 



骨質疏鬆症 

 

圖片來源:新光醫院骨科衛教資訊網站 



心血管 
• 心臟功能: 在健康的老人身上退化不明顯，
心臟節律功能稍微退化，血管硬化程度提
高。 

• 若無心血管疾病，血壓雖然稍微增加，但
若是血壓急遽增加，不是正常現象，要注
意生活型態、飲食及肥胖的影響。 



呼吸 
• 肺功能則受環境影響較大(例如吸菸、空氣
汙染)。 

• 呼吸道纖毛活動力及數量下降，咳嗽功能
下降。 

• 最大攝氧量會隨年紀而下降，體能下降。 

• 而有運動習慣的人，肺活量的退化速度較
慢。 



消化 
• 掉牙及缺牙對營養攝取的影響很大。 

• 胃酸分泌減少，影響鈣、鐵及部份藥物在
小腸的吸收。 

• 小腸絨萎縮，吸收能力稍微受到影響。 

• 大腸內類鴉片受器 (opioid receptor) 上昇，
更容易因一些藥物影響而便祕。 

• 肛門也因肛門括約肌較鬆弛，可能有大便
失禁的問題。 

 



老年人常見疾病 
• 高血壓 

• 糖尿病 

• 高血脂 

• 退化性關節炎 

• 心血管疾病 

 

• 骨質疏鬆症 

• 意外事故 

• 視力問題 

• 失眠 

• 失智症 



慢性病建議原則 

• 請與主治醫師配合。 

• 生活習慣的改變(飲食、運動、睡眠…) 

• 加強自我監測—例如家中量血糖，量
血壓 

• 將維持功能放入考量。 

• 個別化的治療目標 

• 預防併發症—  一腳一手，心臟塞住 



關於有效溝通 

• 什麼是溝通? 

• 怎樣算有效? 

• 第一次接觸長者時，您覺得最重要的事情
是什麼? 

• 有先作準備嗎? 

• 有預計的目標嗎? 

• 有團隊嗎? 

• 有時間嗎? 



人際溝通定義 

• 人際溝通是基本上每人每天都必定進行的活動,
亦都是建立和維繫人際關係的唯一方法，我們
經常都會進行人際溝通，溝通是人際關係中最
重要的一部分，它是人與人之間傅遞情感、態
度、事實、信念和想法的過程，所以良好的溝
通指的就是一種雙向的溝通過程，不是你一
個人在發表演說、對牛彈琴，或者是讓對方唱
獨角戲，而是用心去聽聽對方在說什麼？去了
解對方在想什麼？對方有什麼感受？並且把自
己的想法回饋給對方。 

 資料來源: 
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E4%BA%BA%E9%
9A%9B%E6%BA%9D%E9%80%9A 



第一印象 

• 負面經驗: 等待太久、看起來不耐煩、漠不
關心、用詞粗魯、表達不清楚… 

• 正面經驗: 感受到關愛、尊重、清晰的溝通，
給予專業、富有知識及樂於助人的感覺。 

 

您希望就醫時，什麼樣的人來幫您服務? 

 



什麼是同理心? 

 

Empathy is not sympathy. 



試著理解他人的難處 



認識影響溝通的要素 

資料來源: 國民健康署網站 
https://health99.hpa.gov.tw/material/2011 

身體器官功能退化 
1。聽力-對高頻聲音退化較快 
2。視力-疾病、老花、對光線較不敏感 
3。記憶力及注意力 

疾病的因素 
1。口腔疾病、失聰 
2。腦血管疾病，如失智症、
帕金森氏症等 
3。憂鬱症 

其他因素 
1。耳垢 
2。因動作緩慢未即時回應，而
被照顧者誤認無法作答而代答，
讓長者逐漸減少溝通行為 
3。長者不願說出自己的弱點及
限制，或因不信任造成溝通困難 



善用溝通技巧 

• 強調以人為本，注意面對面的眼神接觸，
讓長有被尊重的感覺。 

--使用長者熟悉的語言 

--使用長者熟悉的字詞 

--正常的說話速度 

--善用表情或肢體語言 

--必要時用輔助圖卡…等 

 



--耐心的傾聽，並確認雙方對訊息的理解一致 

--鼓勵長者多參與溝通互動 

--維持熟悉及一致性的環境 

--讓長者在溝通過程感受到有尊嚴、榮譽、價
值，並減少其挫折感 

 

 



運用語言及非語言的溝通技巧 

• 先使用開收性的問句。 

• 必要時減緩說話速度。 

• 一次說一件事，並避免打斷其說話，而影響其思考
過程。 

• 適當的回應，以自然的眼光接觸、微笑及肯定的點
頭，或發出嗯、喔、哈的聲音，鼓勵長者的表達。 

• 面對面或坐在長者身旁，約60-120公分的適當距離，
盡量前傾表示用心、關心。 

• 以尊重長者的態度，避免使用權威的態度或命令小
孩的方式，要求長者無意見的遵從。 



問題與討論 


