
老
年人生病時的臨床症狀比較不典型，並

且一個症狀可能不是單一因素造成的，

因此面對老年病患必須經由全面性的詳盡評

估，才能找出他們潛在的健康問題，此時所

需要的就是周全性老年評估（Comprehensive 

Geriatric Assessment，CGA）。

然而，並非所有的老年人都必須進行

CGA。CGA較適合的對象包括80歲以上、功

能不全（尤其是病情最近惡化者）、老年病

症候群、多重慢性病、服用多種藥物、精神

疾病，或是支持系統出問題的老年人，一般

健康的老年人不需要接受CGA。此外，不適

合接受CGA者（即比較無法從中受益者），

包括疾病末期病患、重症加護病患、嚴重失

智者、活動功能被視為完全依賴者，或必須

長期住在護理之家的老年人。

執行CGA必須同時考量病患健康狀況以

及所在的場所等等，若欲將CGA內容一次全

部評估，不僅費力耗時，也可能在倉促間收

集到一些沒有助益的訊息。例如，因急性疾

病住院者，應著重急性醫療問題的處置及住

院前功能的評估；隨著病況漸漸恢復，應逐

步完成社會支持、生活環境評估；若住在護

理之家，需評估老年人跌倒的危險性及營養

狀態，工具性日常生活活動功能就比較不重

要；住在家中的老年人，則應重視居家環境

的評估。

周全性老年評估包括哪些項目？

CGA主要項目如下：

一般醫學評估

除了標準病史詢問（包括詳細的過去病

史、疫苗注射史）及理學檢查外，臨床上亦
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應系統性評估較常發生於老人且易影響其功

能的病症，包括視力及聽力、四肢功能、行

動障礙，以及其他老年病症候群，如跌倒、

營養不良、尿失禁及多重用藥等。

1.跌倒

詢問病人過去1年內是否曾經跌倒？若答

「是」，則進一步進行跌倒評估。

2.營養不良

詢問病人是否體重減輕或食慾不振。當

體重在1個月內減輕5%或6個月內減輕10%，

可進一步進行迷你營養評估。

3.尿失禁 

應主動詢問病人：「在過去 1年中，

是否曾因尿液漏出而滲溼褲子？」若回答

「是」，則繼續問：「不自主漏尿的總天數

是否達6天以上？」

4.多重用藥

長期服藥在5種以上。

日常生活活動功能

可分為3個層次：

1.基本日常生活活動功能

個人為維持基本生活所需的自我照顧

能力，如吃飯、上廁所、移位、穿衣、沐浴

等，此為「必評」項目。

2.工具性日常生活活動功能

個人為獨立生活於家中所需具備的能

力，如購物、準備食物、使用交通工具（旅

行）、打電話、服藥、處理財務、洗衣、整

理房間等。

3.進階性日常生活活動功能

個人完成社會、社區和家庭角色及參與

娛樂、運動、休閒或職業事務的能力。

步態與平衡性評估

過去1年內，若曾跌倒在地或撞到其他物

品（如：椅子或牆壁），就必須評估其「步

態」及「平衡性」。評估步態的方法是讓受

檢者坐在直背的椅子上，並要求受檢者盡量

不使用扶手站立，站立後能迅速保持靜止，

然後往前行走3公尺，轉身走回椅子，再轉

身坐回原先的椅子上。若花費的時間大於20

秒，需進一步評估。

測試平衡的方法是讓受檢者將一側肩膀

貼牆壁站直，在保持穩定的狀況下，盡量將

拳頭往前伸，若往前超過15公分無法保持平

衡，需進一步評估。

認知功能評估

1.急性譫妄

若病患符合下列4項中的前2項及後2項之

任一項即可視為譫妄。（1）急性發作且病程

波動；（2）注意力不集中；（3）無組織的

思考；（4）意識狀態改變。

2.智力

可先以「迷你認知評估」進行評估。

事先告訴病人將請他複述，接著請病人仔細

聽3項物件，隨後說出。再請病人於畫有圓

型的紙上填入時鐘1-12數字，並畫出指定時

間（如：11點20分）。最後，請病人回憶剛

才告訴他的3項物件。若3項物件無法全部記

得，需進一步進行「簡易智能狀態測驗」。

憂鬱症評估

篩檢憂鬱症時可先詢問「您覺得難過或

沮喪嗎？」如果受檢者的回答是肯定的，則

需進一步做「老年人精神抑鬱量表」評估。
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社會功能評估

包括老年人對自己生活的安排及需求，

與家人、親友間的關係，社會資源支持系統

以及照顧者的負擔。

環境評估

居家環境的安全性和所需醫療資源或人

力資源的可近性。

實施周全性老年評估的臨床效益

CGA是由醫療團隊（醫師、護理師、復

健治療師、藥師、營養師、社工師等）分別

為病人進行評估，再經由共同討論來決定治

療計畫。完整的CGA不僅可以改善老年人存

活率，減少不必要的醫療費用及急性醫療的

使用，並可降低病人轉至護理之家的機率。

期望在這種團隊合作模式之下，能夠提供老

年病患最周全的醫療照護。
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