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運動對老年人認知功能之效益 

前言

由於醫療及健康相關科技進步，人類壽

命增長，進入高齡化社會，老年人口佔全體

人口的百分比提高。衛生署國健局公布台灣

「老化地圖」，台灣已正式進入「人口老化

潮」！全國老年人口最多的縣市是嘉義縣，

其次是雲林縣及澎湖縣，此3縣市老年人口均

超過14％，達到「高齡縣」的標準。而新北

市平溪區是全台灣老年人口比率最高的鄉鎮

區，平均每4位就有1位是老年，到民國114

年，台灣將邁入老年人口超過20％的「超高

齡社會」。內政部統計，自1993年起邁入高

齡化社會以來，65歲以上老人所占比例持續

攀升，至2008年底已達10 .4％，老化指數

為61.5％，其老化指數與依賴比高居亞洲國

家第二位，因此關切老年人議題刻不容緩。隨

著逐漸攀升的老化人口，因年齡的增長，身體

機能和認知系統正常退化，而認知功能的損

傷，阻礙了老年人獨立執行日常生活的能力，

增加其對他人的依賴，進而造成挫折感，事實

上，退化是生理過程中所產生功能性退化的現

象，例如：肌肉層的流失、骨密度的減少……

等，從心生度學層面而言，退化也會因為大

腦組織流失，而導致認知功能產生退化的現象

（Raz,2000）。

政府給予老年人的社會資源越多，相對

國家的負擔也愈重。老人福利支出日益增加，

已有許多先進國家出現了養老基金入不敷出

的危機。根據健保局統計，2010年健保對象

中，65歲以上老人佔10.69％，門診醫療利

用共新台幣1807億元，平均每100元，就有

34元用於老人。醫療技術的進步，雖延長了

人類的壽命，然而在人性的關懷和道德面要如

何給老人適度的關懷與合理的照顧，在醫療與

照顧的兩難間，社會與醫療成本將難以用經濟

的觀點來加以估計。如何提升老年人的健康狀

況，便成了當務之急。運動不但可以直接影響

老年人肥胖與否，運動更會被飲食品質間接影

響，進而影響老年人的肥胖程度（陳俐潔，
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化，讓我們知道物我的關係，而認知功能也是

將人類的思考加以整合並解決問題的能力。就

上述文獻整理，可知認知功能對一個人的日常

生活，具有重要的影響。

認知功能衰退對老年人之影響

當人們想到老年人的心智功能時，常把老

邁（senescence）和衰老（sen i l i t y）兩

個名詞混為一談，其實前者為年老的同義詞，

而後者則指一般心智和身體的退化（吳麗芬，

2004）。認知功能漸漸退化，最明顯的老化

特徵即是「慢」（Spi r i duso ,1995）。在

日常生活中，反應變慢的現象可以從簡單反應

時間與較複雜的選擇反應時間中看出，此外聽

力的減退、記憶力的退化、反應力較遲緩等，

皆能顯現老化對認知功能的影響。依據Sal t -

house（1985）的研究指出，老化反應變慢

的現象可以歸為：訊息處理模式、老化特質

模式（aginga t t r ibu te  mode l）、以及生

物學退化模式（biolog ica l  deg rada t ion 

mode l）三大類。訊息處理模式的理論認為

老化就如電腦中的蟲（bug），會讓電腦程式

出狀況；而老化特質模式則將老年人反應變

慢的現象，歸因於老年人其他行為特徵的改變

（例如較要求準確而犧牲速度）。老化是一種

自然的生理變化，主要發生在人體的內部（李

水碧，2004）。隨著年紀的增長，身體的變

化最主要是受到中樞神經系統的影響，造成記

憶力減退、學習力降低、平衡感差和動作遲緩

等情況的產生（如表1）。

運動對老年人認知功能之影響

根據國健局先前所做的「台灣地區中老

年身心社會生活狀況長期追蹤調查」顯示，近

九成老年人自述曾經醫師診斷，最少患有一

項慢性病，而患有三項以上慢性病的老年人比

率高達五成，在心理的健康方面，男性老人一

2009）。且適度的運動對人類來說，能維護

認知功能的狀態，尤其針對老年人更為顯著。

近年來，許多醫學文獻對老年人參與運動都給

予肯定與支持，在未來人口老化趨勢的演進之

下，政府因當未雨綢繆，積極提倡全民運動，

養成其運動習慣，進而增進身體機能，預防疾

病發生，才是解決社會問題的因應之道。

何謂認知功能

認知功能意指個體的心智功能，在回憶

和記憶能力、注意力、理解能力或語言表達能

力的正常化，然而認知（Cogn i t i on）是一

種心理的知覺歷程，其獲得的方式是個體透過

環境、教育、行為及經驗等互動的關係模式中

習得，並轉化成對於某一概念具明顯及清楚的

認識（曹以樂，2004）；而且，由於個體具

有認知能力，使得個人行為可以主動解釋、選

擇和影響環境，因此社會認知理論認為個體行

為的產生，是因行為、認知和環境三者之間的

交互作用（盧俊宏，1999）。認知功能的強

圖1 認知歷程概述
資料來源︰鄭昭明（2003）。

表1 老年人神經系統構造與功能改變
          構造的改變                            功能的變化    
腦重量減少10%~20% 記憶力減少

大腦血液流量減少30%~40% 學習能力降低

腦神經微纖維纏繞及老化斑形成 老年癡呆

神經傳導速度減少10% 動作遲緩

感覺運動失控 平衡變差

聽覺減少40%~50% 重聽

視覺減少30%~40% 老花眼

皮膚感覺減少 易皮膚受傷

 資料來源：蘇衍綸（2002）。
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化，讓我們知道物我的關係，而認知功能也是
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上述文獻整理，可知認知功能對一個人的日常

生活，具有重要的影響。

認知功能衰退對老年人之影響

當人們想到老年人的心智功能時，常把老

邁（senescence）和衰老（sen i l i t y）兩

個名詞混為一談，其實前者為年老的同義詞，

而後者則指一般心智和身體的退化（吳麗芬，

2004）。認知功能漸漸退化，最明顯的老化

特徵即是「慢」（Spi r i duso ,1995）。在

日常生活中，反應變慢的現象可以從簡單反應

時間與較複雜的選擇反應時間中看出，此外聽

力的減退、記憶力的退化、反應力較遲緩等，

皆能顯現老化對認知功能的影響。依據Sal t -

house（1985）的研究指出，老化反應變慢

的現象可以歸為：訊息處理模式、老化特質

模式（aginga t t r ibu te  mode l）、以及生

物學退化模式（biolog ica l  deg rada t ion 

mode l）三大類。訊息處理模式的理論認為

老化就如電腦中的蟲（bug），會讓電腦程式

出狀況；而老化特質模式則將老年人反應變

慢的現象，歸因於老年人其他行為特徵的改變

（例如較要求準確而犧牲速度）。老化是一種

自然的生理變化，主要發生在人體的內部（李

水碧，2004）。隨著年紀的增長，身體的變

化最主要是受到中樞神經系統的影響，造成記

憶力減退、學習力降低、平衡感差和動作遲緩

等情況的產生（如表1）。

運動對老年人認知功能之影響

根據國健局先前所做的「台灣地區中老

年身心社會生活狀況長期追蹤調查」顯示，近

九成老年人自述曾經醫師診斷，最少患有一

項慢性病，而患有三項以上慢性病的老年人比

率高達五成，在心理的健康方面，男性老人一

2009）。且適度的運動對人類來說，能維護

認知功能的狀態，尤其針對老年人更為顯著。

近年來，許多醫學文獻對老年人參與運動都給

予肯定與支持，在未來人口老化趨勢的演進之

下，政府因當未雨綢繆，積極提倡全民運動，

養成其運動習慣，進而增進身體機能，預防疾

病發生，才是解決社會問題的因應之道。
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和記憶能力、注意力、理解能力或語言表達能
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認識（曹以樂，2004）；而且，由於個體具
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擇和影響環境，因此社會認知理論認為個體行

為的產生，是因行為、認知和環境三者之間的
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感覺運動失控 平衡變差

聽覺減少40%~50% 重聽
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率73 .6%。1999年台閩地區近六成的老人

自認為健康不太好，健康者佔39 .48％，而

且逐年每況愈下。目前在許多的研究報告中顯

示，老人的健康問題可以藉由從事體適能活動

能夠促進神經肌肉活動更具協調性，並使自主

神經系統調節更有效迅速，促進神經在活動中

得到紓解，透過完善的計畫和程序，建立良好

的態度及運動的技巧，藉此增進體能、預防慢

性疾病、維持新陳代謝、強化身體機能等（林

文郎，2004）。而在運動概念的認知，是屬

於動作技能概念與基本動作技能的習得，其

中涵蓋學習者應具有的身體知識、解決問題

的能力、創造性以及情境知識之移轉（張春

秀，1990）。然而，學習者必須瞭解自己身

體本身的肢體部位之概念，在運動概念的認

知內含人體、空間、勁力及關係等能力（黃慧

菁，2004）。利用適當的身體學習活動，藉

由腦部訊息的處理過程，可以改善大腦的神經

功能，進而提升認知的表現。利用運動的過程

中，由內在歷程到身體實踐，就其認知功能建

立身心、社會與世界本質之理論，以整理說明

運動與老年人間的關係。運動影響的層面有︰

一、生理性層面

日本健康福利部門於1996年時亦指出，

影響健康最重要的因素為生活型態，同時並

指出成人的疾病（adult  onset  disease）

開始於40歲，且都是生活型態所導致之疾病

（lifes ty le  re la ted d isease）（Koya-

ma ,  2000）。目前在許多的研究報告中顯

示，老人的健康問題可以藉由從事體適能活動

能夠促進神經肌肉活動更具協調性、自主神經

系統調節更經濟化且更迅速，促進神經在活動

中紓解，透過完善的計畫和程序，建立良好的

態度及運動的技巧，藉此增進體能、預防慢性

疾病、維持新陳代謝、強化身體機能等（林文

郎，2004）。

二、心理性層面

曾有針對老年人運動與情緒為主題的研究

報告中指出，規律的運動能促進參與研究的老

年人常保心情愉快。隨著年齡的老化，肌肉會

漸漸衰退，造成生活的困擾，適度的重量運動

可強化肌肉力量，對抗肌肉衰退的現象。運動

對於情緒穩定與壓力的調適，亦有相當大的幫

助，且心理層面的問題也會伴隨著身體適能的

改善，帶來最大的心情愉悅度。再者，吳文宗

（1997）提出，運動可以減輕焦慮現象，利

用運動的娛樂效果、生理回饋、沈思及其他壓

力減輕的方法，以達到心理上的轉變。

三、社會性層面

高齡化社會的來臨，代表著生活福祉與

醫療科技的進步。反之，未來高齡化的社會將

面臨到許多挑戰，高齡人口社會需求的增加，

包括經濟安全需求、健康醫療需求、休閒與

教育需求、居住安養需求，以及心理及社會適

成三、女性一成七有憂鬱的現象。老人若是憂

鬱症患者並出現認知功能損傷，可能就是罹患

老人失智症的前兆。有憂鬱症的老人，為一般

老人得到老年失智症的兩倍多。而老年憂鬱症

患者經藥物治療後，認知功能依然無法恢復

者，於2至4年後便會成為失智症患者。且曾

有憂鬱症的老人，得到失智症後認知功能損傷

可能更為嚴重。由此可知憂鬱症可能是認知功

能下降及失智症的危險因子，先前便有學者提

及憂鬱症患者記憶力表現較差，未受治療的憂

鬱症患者的聽語認知功能，明顯不如健康人。

同樣地，老年憂鬱症患者在注意力、工作記

憶、段落記憶和訊息處理速度上不如同齡對照

組，且憂鬱症狀改善後亦然。Koets ie r等人

（2002）發現患者的注意力缺損與情緒狀態

有相關，但與臨床評估的嚴重度無關，經過治

療後，證實兩者進度幅度並不相關。Landro

等人（2001）發現憂鬱症患者的選擇性注

意力及工作記憶有明顯障礙。G l a s s  等人

（1981）提出，憂鬱症患者即便在沒有明顯

的注意力缺損及遲滯現象下，仍表現出短期記

憶障礙。雖然，藉由醫療的方式，各種抗鬱療

法對神經生理、認知行為表現的關連，於動物

實驗中已有一些令人振奮的成果，但仍須於人

體不斷試驗，方知效果是否如期。然而，已

有不少的研究也證實：身體活動介入，是可以

減緩退化引起的認知功能衰退現象（Laur in ,  

V e r r e a u l t ,  L i n d s a y ,  Ma cPh e r s o n , & 

Rockwood, 2001）。

Middleton （2010）認為女性只要保

有規律運動習慣，未來能減少認知功能受損風

險。和喜歡從事靜態活動同齡女性相比，女孩

子如果從青少女時代就愛好運動，其出現認知

障礙機率較低，保持身心活躍有助預防老年認

知障礙。一項英國的跨社區大型研究指出，改

善飲食（多吃菜、多吃水果），以及增加運動

量，心理健康改善的幅度大於生理上的健康。

雖然，藥物使用有助減緩老年認知功能衰退，

但最重要的，必須參加介入性活動或身體的復

健治療才能夠發揮藥物的功效，好像汽車加了

油必須要發動馬達引擎，汽車才能行走，才有

效果。美國心理學會最新的資料指出：改變生

活型態，如多做運動、接觸大自然或幫助他人

等，對一些精神疾病所產生的療效不亞於藥物

和心理諮商。運動有助於減輕焦慮和憂鬱、可

增進孩子的學校表現及成人的認知能力，減少

因老化產生的記憶減退問題，亦有研究發現，

努力做劇烈運動，不只會燃燒熱量、鍛鍊肌

肉，還會讓心情很high，產生正面情緒。

在社會的變遷之下，人口老化成為未來趨

勢的重要現象，根據內政部統計處（2009）

的報告中指出，2008年底止，老人長期照

顧及安養機構有1 , 0 7 4所，可供進住人數 

65 ,358人，實際進住人數48,113人，使用
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率73 .6%。1999年台閩地區近六成的老人

自認為健康不太好，健康者佔39 .48％，而

且逐年每況愈下。目前在許多的研究報告中顯
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性疾病、維持新陳代謝、強化身體機能等（林

文郎，2004）。而在運動概念的認知，是屬

於動作技能概念與基本動作技能的習得，其

中涵蓋學習者應具有的身體知識、解決問題

的能力、創造性以及情境知識之移轉（張春

秀，1990）。然而，學習者必須瞭解自己身

體本身的肢體部位之概念，在運動概念的認

知內含人體、空間、勁力及關係等能力（黃慧

菁，2004）。利用適當的身體學習活動，藉

由腦部訊息的處理過程，可以改善大腦的神經

功能，進而提升認知的表現。利用運動的過程

中，由內在歷程到身體實踐，就其認知功能建

立身心、社會與世界本質之理論，以整理說明

運動與老年人間的關係。運動影響的層面有︰

一、生理性層面

日本健康福利部門於1996年時亦指出，

影響健康最重要的因素為生活型態，同時並

指出成人的疾病（adult  onset  disease）

開始於40歲，且都是生活型態所導致之疾病

（lifes ty le  re la ted d isease）（Koya-

ma ,  2000）。目前在許多的研究報告中顯

示，老人的健康問題可以藉由從事體適能活動

能夠促進神經肌肉活動更具協調性、自主神經

系統調節更經濟化且更迅速，促進神經在活動

中紓解，透過完善的計畫和程序，建立良好的

態度及運動的技巧，藉此增進體能、預防慢性
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郎，2004）。
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年人常保心情愉快。隨著年齡的老化，肌肉會

漸漸衰退，造成生活的困擾，適度的重量運動
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和心理諮商。運動有助於減輕焦慮和憂鬱、可

增進孩子的學校表現及成人的認知能力，減少

因老化產生的記憶減退問題，亦有研究發現，

努力做劇烈運動，不只會燃燒熱量、鍛鍊肌

肉，還會讓心情很high，產生正面情緒。

在社會的變遷之下，人口老化成為未來趨

勢的重要現象，根據內政部統計處（2009）

的報告中指出，2008年底止，老人長期照

顧及安養機構有1 , 0 7 4所，可供進住人數 
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快樂以及活的有尊嚴，是銀髮族生活的重要課

程；要活就要動，適當且適量運動的介入，

對維持中老年人的健康是重要的。老年人過去

的生活形態和社會經濟因素有關（張耀中，

2002）。因此，老年人利用閒暇之餘從事身

體活動的方式，甚至能決定社會文明的品質，

其休閒生活滿意度的高低，關係著該國、社

會、生活素質之重要指標。 

四、全球性層面

經建會統計2 0 0 1年銀髮產業市場約有

246億美元，推估2025年將可達1,089億美

元。戰後嬰兒潮世代（1947-1964）出生的

一代已進入老年，此世代其教育水準、職業、

所得、健康狀況、家庭支持等均不同於上一代

老人，對品質及自主性的需求提高，也具有消

費經濟能力。人口高齡化的趨勢屬於文化現象

的一部份，近年來，許多醫學文獻對老年人運

動都給予正面肯定與支持 ，運動成了世界共

通的語言。對於未來運動產業發展上，將影響

全球市場的結構，透過運動產業的延伸，造成

整體經濟發展、國際政治、環保問題、人權議

題、科技發展等附加價值的提升。

結語

眾所皆知，規律的運動可以減少死亡率，

和罹患疾病的危機；對老年人而言，適量運動

可改善健康狀況，帶來下列益處：一、加強心

肺功能，促進血液循環，增強體能及減低血液

中的膽固醇。二、鍛鍊肌肉，減少出現骨質疏

鬆的機會。三、增加關節的靈活程度，延緩老

化現象。四、消耗體內多餘脂肪，有助控制體

重。五、紓緩緊張情緒，增強自信，有助拓展

社交，建立良好的人際關係。使老年人能應付

日常生活中的工作，而不覺得自己逐漸衰老，

進而達到健康與快活的人生。在衰老過程中，

唯有充分認識與了解變化的特徵，才能降低及

改善相關機能退化的有效方法。且適當運動可

產生保護神經的物質和增加大腦的血液迴圈，

從而達到預防輕度認知損害的效果，而對已有

輕度認知損害的人來說，參加強度運動可緩解

病情且沒有副作用。再者，老年人應養成運

動的習慣，安排適合的休閒活動，增進身心健

康，亦能延緩老化。相對而言，國民健康是國

家發展上重要的指標，全民落實做好日常活動

的管理及定期的身體健康檢查，對於國家未來

才是莫大裨益。
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四、全球性層面

經建會統計2 0 0 1年銀髮產業市場約有

246億美元，推估2025年將可達1,089億美

元。戰後嬰兒潮世代（1947-1964）出生的

一代已進入老年，此世代其教育水準、職業、

所得、健康狀況、家庭支持等均不同於上一代

老人，對品質及自主性的需求提高，也具有消

費經濟能力。人口高齡化的趨勢屬於文化現象

的一部份，近年來，許多醫學文獻對老年人運

動都給予正面肯定與支持 ，運動成了世界共

通的語言。對於未來運動產業發展上，將影響

全球市場的結構，透過運動產業的延伸，造成

整體經濟發展、國際政治、環保問題、人權議

題、科技發展等附加價值的提升。

結語

眾所皆知，規律的運動可以減少死亡率，

和罹患疾病的危機；對老年人而言，適量運動

可改善健康狀況，帶來下列益處：一、加強心

肺功能，促進血液循環，增強體能及減低血液

中的膽固醇。二、鍛鍊肌肉，減少出現骨質疏

鬆的機會。三、增加關節的靈活程度，延緩老

化現象。四、消耗體內多餘脂肪，有助控制體

重。五、紓緩緊張情緒，增強自信，有助拓展

社交，建立良好的人際關係。使老年人能應付

日常生活中的工作，而不覺得自己逐漸衰老，

進而達到健康與快活的人生。在衰老過程中，

唯有充分認識與了解變化的特徵，才能降低及

改善相關機能退化的有效方法。且適當運動可

產生保護神經的物質和增加大腦的血液迴圈，

從而達到預防輕度認知損害的效果，而對已有

輕度認知損害的人來說，參加強度運動可緩解

病情且沒有副作用。再者，老年人應養成運

動的習慣，安排適合的休閒活動，增進身心健

康，亦能延緩老化。相對而言，國民健康是國

家發展上重要的指標，全民落實做好日常活動

的管理及定期的身體健康檢查，對於國家未來

才是莫大裨益。
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