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MOOC 14 老唔惱 –銀齡健康解碼 

第三章 - 長者的疾病症狀 

 

老年症候群 

 

什麼是症候群？ 

“Syn” and “Drome” 

• 結合了它的兩個希臘詞根。 

• 症候群基本上意味著「走在一起」。 

• 因此，在診斷病症時，醫生傾向於尋找一組同時存在的病徵和症狀。 

 

什麼是老年症候群？ 

 

老年症候群 

• 老人科專科醫生廣泛採用「老年症候群」這個術語，以突出長者常見健康問

題的獨特特徵。 

• 與其他典型的症候群不同，例如唐氏症候群，其中已確定了單一且獨特的病

理（三體性21號）的情況，老年症候群不是由特定病理或疾病引起的，而是

由多種因素影響多個器官系統而成。 

 

老年症候群：三個「I」 

• 三個「I」： 

o 不穩定（跌倒） 

o 精神錯亂（譫妄） 

o 失禁 

• 這些是長者常見的老年症候群，其特點是同時存在其他疾病（多種因素）的

聚集。（參考圖表） 

• 這些聚集只是例子，周圍的合併症可能是不同的。 
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• 隨著時間的過去，除了三個典型的症狀之外，還有其他的老年症候群。 

o 醫源性（因醫療而導致的疾病或損傷） 

o 壓力性損傷 

o 增重失敗或非意願性體重減輕 

o 拒絕進食等 

• 所有這些症狀都是潛在的多重合併症的表現，不應單獨被視為一種單一疾

病。 

• 它們與嚴重的發病率和不良結果相關 

 

失禁
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心力衰竭 /
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睡眠窒息症

膀胱過動症
/ 夜間尿頻

醫源性
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長者的非典型症狀 

 

什麼是非典型症狀？ 

• 也稱為非特異症狀。 

• 虛弱、疲勞、頭暈以及不良於行是最常見的非特異症狀（NSCs）之一。 

• 與胸痛等可由少數的疾病引起的特定症狀不同，NSCs 可由多種潛在病症引

起。 

• 非特異症狀是特別針對長者的，對於傳統以基於單一系統問題的護理模式帶

來了挑戰。 

 

疾病的非典型症狀 

• 傳統的疾病病徵和症狀在長者中可能不太明顯（或較少見）。 

• 例如，長者患有肺炎時，較少報告出現呼吸道和非呼吸道症狀（其中20％沒

有咳嗽，35％沒有呼吸困難或痰液，50％沒有發燒，60％沒有心跳過速）。 

• 因此，急性疾病可能表現為非特異性的病徵和症狀，例如功能下降或虛弱。 

• 跌倒、譫妄和失禁這三種老年症候群也可以被視為非特異性症狀，因為它們

是一系列其他合併症的表現，初期難以發現或診斷。 

• 有時，非特異的症狀也被視為「非典型症狀」，因為症狀可能不會顯示真正

的問題，並且經常會導致錯誤的診斷。 

 

為什麼長者出現非典型症狀？ 

1. 年齡相關的生理因素： 

• 例如免疫衰老 - 與年齡相關的免疫功能減退。 

• 即使患有感染，也可能沒有出現發燒或白血球過高。 

 

2. 不良溝通： 

• 將症狀分類為「非特異」是主觀的，並取決於與醫生相關的因素，例如臨床

經驗、培訓和環境。 

• 與患者相關的因素包括患者表達症狀的能力、認知狀況及可能漏報了症狀。 
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3. 生理儲備和跨系統症狀的變化： 

• 我們身體中的所有器官或系統都互相連接，以協調運作。 

• 因此，當某一器官X受到壓力時，所有其他器官也會受到壓力。 

• 在圖表（器官發展和退化軌跡）中，器官X具有充足的儲備，而器官Y的儲

備較低（最脆弱）。當器官X受到壓力時，其功能適度地下降，而器官Y的功

能可能急劇下降至疾病症狀閾值以外。因此，器官Y將出現症狀而不是器官

X，導致出現非典型的症狀，並可能誤導診斷過程。 

→最脆弱的系統（儲備最低）會出現症狀，而不是受到壓力的系統。 
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案例說明 

 

讓我們來看以下3個案例，以說明「跨系統症狀」。 

 

案例1 

• 黃太太，75歲女士，最近6個月來記憶力下降。她把鑰匙留在門鎖裡，在熟

悉的地鐵站迷路，並忘記離開理髮店時穿著什麼外套。 

• 身體檢查沒有發現任何異常。 

 

思考一下：她是否患有認知障礙症？ 

• 她接受了所有針對疑似認知障礙症的基本檢查。 

• 所有檢查結果都正常，除了甲狀腺功能。 

• 她患有甲狀腺功能減退症。 

 

在這種情況下的非典型症狀： 

• 黃太太因甲狀腺功能減退症而出現的症狀是認知能力下降，而不是典型的

不耐冷、體重增加、倦怠等症狀。 

 

但她將來是否會有更高的認知障礙症風險？ 

• 答案是肯定會的。 

• 這位女士的腦部儲備有限。 

• 腦部是她的脆弱器官，因此它是出現症狀的器官。 

• 因此，將來她將面臨更高的認知障礙症風險。 
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案例2 

• 陳先生，78歲男士，是一名煙民，獨自居住。 

• 他被鄰居發現躺在地上，褲子濕了。 

• 他被救護車送往急症室。 

• 身體檢查未有發現發燒。他的脈搏急速，血壓偏低。 

• 他神志不清，無法溝通。 

 

你能猜到發生了什麼事嗎？ 

• 尿液試紙檢測顯示白血球、亞硝酸鹽和葡萄糖陽性。 

• 診斷是潛在未診斷的糖尿病合併尿道感染。 

 

這種情況下的非典型症狀： 

• 陳先生的疾病症狀是三個老年症候群： 

o 不穩定（跌倒在地上） 

o 失禁（濕褲子） 

o 精神錯亂 

• 在這種尿道感染的情況下，由於免疫功能衰退，沒有出現發燒。 

• 受到壓力的是尿路系統。 

• 典型或特定的症狀應該是尿頻、尿急和發燒，但在這個案全部都沒有出現。 

 

然而，脆弱的系統X、Y和Z作為出現症狀的系統。 

X、Y和Z是什麼？ 

 

脆弱的系統（出現症狀的系統）是： 

• X：運動系統 - 跌倒在地上 

• Y：泌尿系統 - 濕褲子或失禁 

• Z：大腦 - 精神錯亂 
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案例3 

• 林太太，83歲女士，與她的女兒（資訊提供者）一起前往老人科診所，出現

健忘的情況已經一年。 

• 她以前的健康狀況良好，並獨立在村屋居住。 

• 她喜歡種花和園藝。 

• 她可以獨立做飯和購物。 

• 身體檢查發現： 

o 情緒遲緩。 

o 說話不多，不自發說話，但能交流。 

o 臉紅腫，並且全身都有濕疹。 

o 她的女兒沒有想起任何藥物或過敏原接觸。 

o 然而，認知衰退與皮膚問題之間有明顯的時間關聯。 

 

診斷是什麼？ 

• 林太太患有嚴重的濕疹，並且由於皮膚病導致了抑鬱症。 

 

這種情況下的非典型症狀： 

• 該疾病症狀為認知出現問題，而不是不快樂、失眠或食欲不振等。 

• 這被稱為「假性認知障礙症」。即認知障礙症並非真確，真正的診斷是抑鬱

症。 

• 因為這影響了她的情緒，她接受了外用類固醇和止癢的藥物治療，並緊急轉

介至皮膚科。 

 

治療後： 

• 4周後的覆診顯示皮膚正常，看起來愉快。 

• 她能夠再次獨立處理自己的事務，並在後院種植花草。 

• 她的記憶問題得以恢復了。 

 

故事還沒有結束... 
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一年後： 

• 女兒申訴母親的認知問題再次復發。 

• 她的皮膚狀況良好。 

• 這次的認知障礙症是真確的，表明她的大腦儲備有限且易受損。 

• 因此，事實上受到壓力的是情感領域（情緒），但認知領域出現症狀。 

• 這是長者跨系統出現非典型症狀的例證。 

 

重要的信息 

• 老年症候群是長者常見的疾病症狀，而顯示出一種疾病的特定症狀較為少

見。 

• 老年症候群只是一系列合併症的表現。 

• 它們可以跨系統出現症狀，常常誤導對長者不熟悉的臨床醫生的診斷過程。 

• 這種現象為以單一系統問題為基礎的傳統護理模式帶來挑戰。 

 

長者常見的疾病症狀 

 

頭暈和暈厥 

• 非眩暈性頭暈是常見的非特異的症狀，可能只代表感到虛弱，這也可能

需要針對整體衰老進行檢查。然而，排除因醫學治療而導致的「頭暈」

是非常重要的，例如使用精神藥物。 

• 暈厥雖然不像頭暈那樣常見，但可能表示嚴重的潛在醫學狀況，並需要

及時就醫。 

• 原因各不相同，往往可以同時存在。重要的是要排除可治療的疾病，例

如過度治療引起的體位性頭暈或暈厥、過度治療的糖尿病引起的低血

糖。其他特定原因包括心律不正、低心輸出量疾病、血管迷走性暈厥發

作（長者相對不常見）、神經系統疾病等。所有這些都需要在專科診所

中利用儀器進行特定的檢查，因此有時需要轉介至專科醫生。 
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譫妄 

• 指的是由廣泛腦代謝紊亂引起的急性和短暫性的認知缺損。 

• 要分辨譫妄和認知障礙並不容易，而且它們經常同時存在。 

• 瞭解事前認知功能情況對於進行診斷至關重要。 

• 原因 

o 與年輕人不同，長者的譫妄原因通常是來自腦部以外的 

o 不良的藥物反應（抗膽鹼能藥物、精神藥物等） 

o 在不熟悉的環境中住院 

o 照明不良 

o 代謝和電解質紊亂 

o 因各種原因而引起的缺氧 

o 嚴重便秘或急性尿瀦留 

o 嚴重疼痛 

o 全身感染和可逆原因 

o 一般來說，這些原因可以同時發生 

 

• 管理 

o 將長者安置於安寧、平靜的環境中，由平時的照顧者照料，並治療

潛在的可逆轉狀況。 

o 約束物品會加重病情，應儘量避免使用。它們往往帶來的傷害大於

益處。 

o 鎮靜只適用於無法控制的煩躁情況下使用，經過所有非藥物方法調

整後都仍然沒有效果。應定期檢視並儘快減少使用。 
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低溫症 

• 定義為體溫低於攝氏 35 度。 

• 多種與年齡相關的生理變化使長者較易患上低溫症： 

o 認知下降可能影響對寒冷環境的認知。長者以顫抖動作來調節正常

體溫而產生熱量的能力受損。 

o 面對寒冷，周邊血管收縮無法有效減少體熱散失。基礎代謝活動減

少，無法迅速產生體熱。 

o 活動能力或肌肉活動減少，無法產生足夠的體熱。 

o 皮下脂肪的喪失減少了保溫效果，無法防止體熱散失。 

o 衰老的長者可能具備其中一個或多個特徵，因此在冬季患低溫症並

不少見。 

• 預防措施 

o 避免長時間坐或躺。定期進行身體活動。肌肉活動可以產生熱量。 

o 飲食要充足且進食溫熱的食物。 

o 保持溫暖的家居環境。 

o 多層衣物包裹保暖。即使在室內也戴帽子、手套和長襪。 

 

低溫症是一種緊急的醫療狀況，這類長者需要緊急住院以回復體溫。 
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