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摘要

目的：以敘事評論方式針對新冠肺炎疫情對高齡者身體活動與心理健康影

響進行探討，並提供疫情期間維持身體活動及心理健康之建議。方法：以 2020-
2021 年期刊為範圍，透過 PubMed、Google 學術及華藝線上圖書館等資料庫，

英文關鍵字為 COVID-19, elderly, social isolation, physical activity, mental health，
中文關鍵字為新冠肺炎、高齡者、社交隔離、身體活動、心理健康進行搜尋。

結果：共篩選 23 篇文獻納入敘事評論探討，新冠肺炎疫情缺乏身體活動對高齡

者的負面影響，包括身體活動時間減少，坐著的時間增加，染疫風險及染疫後

住院機率及死亡率皆增加。對高齡者心理健康的負面影響，包括焦慮、憂鬱、

睡眠品質下降。增進高齡者身體活動之建議，除了多元運動訓練外，可利用線

上課程或體感遊戲進行鍛鍊，並利用家務勞動減少久坐行為。增進心理健康之

建議，可利用手機應用程式等數位產品增加人際的互動，並保持規律睡眠及搭

配芳香療法，以減少憂鬱，增進睡眠品質。結論：新冠肺炎疫情對於身體活動

及心理健康皆有負面影響，企盼高齡者在疫情期間可以多動少坐增進身體活動

量，並多利用數位資源與人互動減輕壓力，維持身、心健康。
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壹、前言

嚴重特殊傳染性肺炎 (Coronavirus Disease-2019，COVID-19) 自從2019年

12月底發生後，截至2022年6月，全球累計確診案例已將近5.29億人，導致約

630萬人死亡 (WHO，2022)。隨著疫情發展，各國邊境關閉、各級學校停課、

工作職場停工或遠距上班、無法舉辦任何活動，醫療場所氣氛也變的嚴肅與緊

張。而上述這些生活作息的影響也造成日常生活型態及工作方式的產生重大

改變 (祝年豐，2020)，在面對傳染病，檢疫及隔離是最常使用的公共衛生措施 

(Tognotti, 2013)，因此，自2020年2月世界衛生組織 (World Health Organization, 

WHO) (以下簡稱WHO) 宣布COVID-19大流行，世界各國隨即開始進行全面

的隔離措施，也造成許多人心理健康出現問題，包含：憂鬱、焦慮、情緒障

礙、心理困擾、創傷後症候群、失眠、恐懼、污名化、自卑、缺乏自我控制等 

(Hossain et al., 2020)。

老化是人類發展的必然過程，身體功能及結構會從巔峰時期逐漸衰退。以

往台灣面臨著少子化、全民健保體制、醫療的進步等，在 1993 年台灣地區 65
歲以上人口已達到 WHO 定義之高齡化社會。根據聯合國數據，全球在 2019 年

≧ 65 歲以上老年人已達 7.03 億人口，以往的全民健保體制中老人醫療 30% 耗

費在治療方面，較少投資在保健及預防上。相對而言，老年人因本身共病症

較多，如：高血壓、心臟病、糖尿病等，免疫力亦較其他年齡層差，一旦遭受

COVID-19 感染後，會有較高的死亡率及較嚴重的後遺症，在疾病痊癒後，也

較常會出現心理壓力調節障礙、憂鬱等表現，另有研究顯示，由於約有 33% 高

齡人口患有肌少症 (sarcopenia)(Rossi et al., 2017)，且不使用肌肉，將會導致肌

肉損失及功能障礙等肌少症相關問題 (Bell, Von, Devries & Phillips, 2016)，因應

疫情之嚴峻，世界各國陸續採取隔離措施後，造成老年人身體缺乏活動，不僅

易造成肌少症及功能障礙風險增加，也將導致老年人健康惡化，甚至造成死亡

率提升 (Roschel, Artioli & Gualano, 2020)，尤其，國內學者賴鼎富、黃品瑄、薛

名淳、廖邕與陳伯儀（2021）曾針對國內高齡者探討肌力活動及其社會人口學

關聯因素發現，仍然有高達 58.1% 的高齡者屬於「從未考慮從事肌力活動」，
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亦即無意圖期之族群，甚至高於鄰近國家日本，如因疫情造成缺乏肌力活動的

重要保護因子，將會造成高齡者面臨骨質疏鬆、失能，甚至影響日常活動的威

脅。

此外，心理健康並非只是沒有精神疾病，而是一種能夠清楚了解自己的潛

力所在，且能因應日常生活中的壓力，讓自己活得精彩豐富，並對社會有所貢

獻的狀態。但近幾年國際上受到 COVID-19 疫情肆虐，除了個人染疫、因病死

亡帶給倖存者及家屬的傷痛外，停工、失業、經濟衰退造成的社會衝擊，也讓

生活瀰漫著不安，種種威脅改變了許多人的生活型態，使其活動受到了規範與

限制，進而影響到了心理健康。尤其，疫情相關訊息每日不斷更新，包括：新

增高警訊地點、新增的染疫人數、新增的死亡人數等，使得高齡者心中的焦慮

與擔憂與日俱增，更不願意外出，進而成為社交孤立者高危險群，加速認知功

能退化，或加重相關精神行為症狀 (Aravinthan et al., 2020)。基於高齡者除了要

經歷老化的過程，在新冠肺炎疫情下，還需面臨生理及心理等威脅，且有鑑於

國內文獻較少針對疫情相關主題進行探究之動機，因此，本文透過 PubMed、

Google 學術及華藝線上圖書館等資料庫，英文關鍵字為 COVID-19, elderly, so-

cial isolation, physical activity, mental health，中文關鍵字為新冠肺炎、高齡者、

社交隔離、身體活動、心理健康，以 2020-2021 年期刊年限範圍進行搜尋，主

要目的將針對新冠肺炎疫情對高齡者身體活動與心理健康影響進行探討，並提

供高齡族群於疫情期間維持運動習慣及心理健康之建議，以供讀者參考。

貳、新冠肺炎疫情對高齡者身體活動之影響

目前全球逐漸認同規律、安全有效的身體活動，對高齡者維持日常生活功

能、增進健康體適能、防止衰老是有價值的。但是受到疫情影響，高齡者因為

擔心染疫而減少外出，整天待在家中，身體無法充分地活動與伸展，反而在不

知不覺中造成身心功能退步，引發了衰弱症候群危機，如果沒有及時發現，後

續一再的惡性循環，恐將導致逐漸喪失日常生活能力，甚至造成最後必須依賴

他人照護的結果。Ammar 等人 (2020) 曾針對國際上因疫情居家隔離對身體活動

的影響調查指出，COVID-19 疫情對身體活動有負面影響，例如，每周身體活
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動時間從 108 分鐘減少到 72 分鐘，下降約 33%，每日坐著的時間自 5 小時增

加為 8 小時，增加近 28%，顯示各國雖然採取隔離措施來保護公眾安全，但仍

會因身體活動行為改變而損及健康。以下就缺乏身體活動對高齡者之生理影響

及缺乏身體活動與染疫風險之關係二個次主題進行探討。

一、缺乏身體活動對高齡者之生理影響

身體活動能使老年人保持他們的獨立性、心理健康和幸福感 (Goethals et 

al., 2020)，Whitfield、Hyde, 與 Carlson (2021) 指出，每週應進行 150分鐘以上的

中等強度等效身體活動，以獲得顯著的健康益處，而每週如超過300分鐘以上

則可獲得額外的益處。高齡者如果缺乏身體活動，將會發生視力喪失定向感、

遠距離無法判斷、畏懼炫光刺眼、步伐狹窄、關節僵硬、肌肉失去彈性、腰酸

背痛、容易骨折、平衡感喪失等問題 (黃旐濤等人，2018)。此外，亦會造成高

齡者出現衰弱的現象，衰弱的臨床表徵為體重減輕、肌力下降、行走速度變

慢、自述疲憊感與體能活動度降低，亦是長者功能退化的前兆，而衰老的要點

包括免疫系統的炎症反應加劇，預防感染及傷口癒合能力下降，這種狀態往往

導致老年人免疫系統容易被破壞和受到慢性炎症疾病的影響 (Nikolich, 2018)。

因此，瞭解衰老並及早提供運動措施的介入，在早期階段是有很大的機會可以

回復 (賴秀昀、黃淑麗、姜倩雯，2021)，一篇國外研究調查5278位高齡者族群

(年齡≧65歲)，在人口學變項 (包括年齡、性別、婚姻、吸菸史、過去病史等) 
相對於身體活動，(包括久坐、輕度、中度及重度) 來進行迴歸分析發現，具有

身體活動的高齡者可降低心血管疾病，改善心肺調節功能，預防跌倒及骨質

疏鬆等，相較於久坐的高齡者更能降低死亡風險，促進更健康的老化 (Llamas, 

2016)。

現今因疫情導致身體活動行為上受到限制，也進一步產生更多的靜態行

為，即便疫情稍有控制，但卻可能無法再回到以前的生活行為方式。而身體活

動量不足加上靜態行為過量，已被證實是影響身心健康的二個重要要素，這二

項因素不僅帶來代謝症候群、心血管疾病、糖尿病、憂鬱症、失智症等負面

健康影響，也會降低主觀的幸福感與健康有關的生活品質 (UK Department of 
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Health, 2019)。就生理機制來說，運動訓練可以對抗疾病在過程中導致的發炎反

應，去刺激身體組織中細胞免疫反應，進而促進抗發炎和抗氧化反應，使疾病

嚴重度下降，而中強度運動目前被視為一種重要的免疫系統輔助，用於刺激循

環和組織之間不同的免疫細胞產生，並增強免疫球蛋白、嗜中性白血球、T 細

胞等抗發炎介質 (Nieman & Wentz, 2019)。Vitale et al. (2020) 評估為期 6 個月的

居家阻力訓練計劃對健康老年者在 COVID-19 流行期間居家隔離條件下的肌肉

健康和身體表現的影響，結果指出，實驗組在下肢肌肉力量部分有顯著的改善。

因此，高齡者更應藉由持續運動鍛鍊，提升這些生理機制相加乘產生的正面作

用，以增強身體防禦力及代謝功能。

二、高齡者缺乏身體活動與染疫風險之關係

呂啓誠與方世華 (2021) 指出，適度運動不僅可以降低壓力荷爾蒙含量與體

內發炎細胞激素外，同時也能活化免疫細胞趨化作用與吞噬能力，以降低新冠

病毒的入侵風險。國外研究也證實，身體活動減少及心理健康狀況不佳容易造

成疾病發生 (Hallal et al., 2012; Bull et al., 2020)，尤其慢性病人及老年人，將因 

COVID-19 而面臨更高的死亡風險，且死亡率會隨著年齡的增長而急劇增加，

從 20 至 59 歲的族群約為 0% 至 1%，70 至 79 歲的族群約 8% 至 13%，而 80
歲或以上的族群將攀升至 15% 至 20% (Roschel et al., 2020)，可見老年人在此

流行病的死亡比例是最高的。身體活動應同時注意：活動頻率、強度、類型和

持續時間，在以往的流感相關研究中，發現到運動是一種無藥物性治療，長期

持續的中強度有氧運動，能降低高齡者感染流感的風險且能提升高齡者施打流

感疫苗產生的免疫反應 (Song, Ren & Sun, 2020) 及延長老年人的抗體持續時間 

(Woods, Keylock, Lowder, Zelkovich & Dumich, 2009)。COVID-19 疫情與流感產

生症狀相似，皆會導致肺部感染，故也可將適度的中強度有氧運動推展至目前

因疫情導致活動量受限的生活中。

此外，從一篇涵蓋 65 歲以上高齡受試者的回溯性調查中得知，不運動的

人如果罹患新冠肺炎，其住院機率比維持運動習慣的人增加了 2.26 倍，而這當

中入住加護病房比率增加了 1.73 倍，整體死亡率增加了 2.49 倍；研究中更提
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出，不運動是導致嚴重特殊傳染性肺炎最重要的危險因子，影響程度甚至高於

抽菸、肥胖、高血壓、糖尿病、心血管等疾病 (Sallis, R, et al., 2021)。因此，應

多鼓勵高齡者進行身體活動，以降低染疫及演變成重症的風險。

綜合上述文獻，整理疫情對高齡者身體活動影響之相關研究結果摘要如表1。

表 1
疫情對高齡者身體活動影響之相關研究結果摘要表
作者 ( 年代 ) 篇名 研究結果

呂啓誠與方
世華 (2021)

運動如何降低新冠肺炎
風險的生理機制。

適度運動不僅可以降低壓力荷爾蒙
含量與體內發炎細胞激素外，同時
也能活化免疫細胞趨化作用與吞噬
能力，以降低新冠病毒的入侵風
險。

Ammar et al. 
(2020)

Effec t s  o f  COVID-19 
home conf inement  on 
e a t i n g  b e h a v i o r  a n d 
physical activity: Results 
of the ECLB-COVID19 
international online survey.

疫情對身體活動有負面影響，每周
身體活動時間從 108 分鐘減少到 72
分鐘，下降約 33%，每日坐著的時
間自 5 小時增加為 8 小時，增加近
28%。

Vitale et al. 
(2020)

Home-Based Resistance 
T r a i n i n g  f o r  O l d e r 
S u b j e c t s  d u r i n g  t h e 
COVID-19 Outbreak in 
Italy: Preliminary Results 
of a Six-Months RCT.

在 COVID-19 居家隔離期間，經過 
6 個月的居家阻力 訓練後，實驗組
健康老年者在下肢肌肉力量部分有
顯著的改善。

Roschel et al. 
(2020)

R i s k  o f  i n c r e a s e d 
physical inactivity during 
COVID-19 outbreak in 
older people: A Call for 
Actions.

染疫死亡率會隨著年齡的增長而增
加，從 20 至 59 歲的族群約為 0%
至 1%，70 至 79 歲的族群約 8% 至
13%，而 80 歲或以上的族群將攀升
至 15% 至 20%。

Sallis, R, et 
al. (2021 )

Phys ica l  inac t iv i ty  i s 
associated with a higher 
risk for severe COVID-19 
ou t comes :  a  s t udy  i n 
48440 adult patients.

不運動是導致罹患新冠肺炎最重要
的危險因子，而且一旦染疫，其住
院機率比維持運動習慣的人增加了
2.26 倍，而這當中入住加護病房比
率增加了 1.73 倍，整體死亡率增加
了 2.49 倍。



COVID-19與高齡者健康

7

參、新冠肺炎疫情對高齡者心理健康之影響

受到疫情影響，高齡者由於隔離措施限制了社會參與和家庭活動，導致社

交互動減少，可能對老年人的身心健康產生負面影響，也因為人與人之間的距

離遭到封鎖，導致心理健康、睡眠品質及活動總消耗能量顯著下降，從疫情前

至疫情爆發封鎖後，總體力活動能量消耗的變化，皆為心理健康重要影響因素 

(WHO, 2022)。以下就疫情期間影響高齡者心理健康之因素及傳播媒體對高齡

者心理健康之負面影響二個次主題進行探討。

一、疫情期間影響高齡者心理健康之因素

疫情封鎖期間，高齡者不但遭受因疫情帶來的的生活不便利，並且因擔心

疫情而延遲治療疾病，進而引發更嚴重的併發症及死亡率；由於日常生活不便

與心理的擔憂，加上對於線上醫療的不適應，皆會加劇現有的心理健康問題。

疫情前，穩定之生活往往讓老年人具有較低的壓力感，因此有較好之情緒調節

及幸福感，但隨者疫情的傳播與嚴重程度，社交隔離影響與家人朋友的接觸，

亦潛在造成焦慮、憂鬱等心理健康的危機 (Sepúlveda et al., 2020)。此外，封城

會破壞原先的生活方式，進而影響人們的心理健康。Trabelsi et al. (2021) 曾進

行一項跨國研究，以睡眠品質和身體活動為預測指標，探討封城期間對高齡者

心理健康之影響，結果指出，睡眠品質評分和總身體活動能量消耗的變化是導

致心理健康下降的重要預測因素。

聯合國秘書長安東尼奧古特雷斯 (Antonio Guterres) 於 2020 台灣全球健康

論壇中發言中提及，疫情不僅對高齡者的健康造成重大衝擊，也增加他們陷入

貧困、被歧視和孤立的風險，因此，呼籲各國尊重高齡者在疫情中的生命權和

健康權。Zaworski, Kubińska, Dziewulska, 與 Walasek, (2020) 曾針對 688 位受試

者，探討疫情流行前及疫情發生後的身體活動，結果顯示，身體活動的頻率與

疫情流行期間受試者的年齡存在相關性，亦即受試者越年輕，參與身體活動的

頻率越高，且研究中參與身體活動者，不分性別皆表示心理健康層面獲得改善，

且有助於緩解封城導致的隔離疲勞。因此，應多加推廣高齡者於疫情期間參與

身體活動，以獲得更多心理健康的益處。
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二、傳播媒體對高齡者心理健康之負面影響

國內於疫情警戒期間，各種線上課程或線上的溝通開始變得頻繁，然而高

齡者對於線上互動的認知較少或不適應，且經常因害怕染疫、社交距離的限制

而獨守家裡不敢外出，造成人際間的互動減少，由於高齡者多數以電視媒體為

訊息接收來源，透過電視媒體不斷的播報確診與疫苗注射後的死亡等，都讓高

齡者心理壓力增加，而呈現焦慮與憂鬱的狀況。Yildirim、Işik, 與 Aylaz (2021) 
調查 65 歲以上的獨居老年人並採線上問卷收集 556 位受訪者，探討焦慮水準

對憂鬱的影響，結果發現，他們的焦慮來自於本身對疫情的認知不足，尤其

65~74 歲的女性且單身者，因疫情限制活動與社交，使高齡者感到疲憊、無聊

與痛苦，造成憂鬱水準增加，由問卷調查中進一步發現焦慮為憂鬱的預測因子，

證實焦慮會影響高齡者憂鬱程度。

此外，由於媒體對心理健康具有適應性和積極性，民眾雖可透過媒體獲得

流行病方面的知識，然而，媒體亦有可能傳播錯誤訊息、放大風險認知 (Wang, 

McKee, Torbica & Stucker, 2019)，進而對醫療保健系統產生負面影響的行為，

例如：囤積口罩、酒精等，形成焦慮與不確定感，媒體不斷傳遞有關疫情所造

成的威脅，使長期接收各種媒體訊息的高齡者，衍生焦慮情況產生，影響其心

理健康 (Garfin, Silver, & Holman, 2020)。

綜合上述文獻，整理疫情對高齡者心理健康影響之相關研究結果摘要如表

2。從文獻可得知，除了探討高齡者疫情期間缺乏身體活動所產生之心理健康問

題外，若能針對高齡者增加線上運動或更多互動的方式，於疫情期間進行有意

義的社交溝通，增進互動交流的機會，將可減少身心的影響並促進心理健康，

且能避免因疫情限制增加其焦慮及憂鬱心理產生。
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表 2
疫情對高齡者心理健康影響之相關研究結果摘要表
作者 ( 年代 ) 篇名 研究結果

Sepúlveda et 
al. (2020)

Impact of social isolation due 
to COVID-19 on health in older 
people: mental and physical 
effects and recommendations.

隨著疫情的傳播與嚴重程度，社
交隔離影響與家人朋友的接觸，
亦潛在造成焦慮、憂鬱等心理健
康的危機。

Trabelsi et al. 
(2021)

Sleep Quality and Physical 
Activity as Predictors of Mental 
Wellbeing Variance in Older 
Adults  during COVID-19 
Lockdown: ECLB COVID-19 
International Online Survey.

封城期間對高齡者心理健康會造
成影響，睡眠品質評分和總身體
活動能量消耗的變化是導致心理
健康下降的重要預測因素。

Zaworski et 
al. ( 2020)

Physical activity of poles 
in the care for their health 
potential before and during the 
COVID-19 pandemic.

參與身體活動者，不僅心理健康
層面獲得改善，且有助於緩解封
城導致的隔離疲勞。

Yildir im et 
al. (2021)

The effect of anxiety levels of 
elderly people in quarantine 
on depression during covid-19 
pandemic.

高齡者焦慮來自於本身對疫情的
認知不足，因疫情限制活動，使
他們者感到疲憊、無聊與痛苦，
造成憂鬱水準增加，調查證實焦
慮會影響高齡者憂鬱程度。

Garfin et al. 
(2020)

T h e  n o v e l  c o r o n a v i r u s 
(COVID-2019)  outbreak: 
amplification of public health 
consequences by media exposure.

媒體不斷傳遞有關疫情所造成的
威脅，使長期接收各種媒體訊息
的高齡者，衍生焦慮情況產生，
影響其心理健康。

肆、疫情期間增進高齡者身體活動與心理健康之建議

新冠肺炎雖然於 2019 年底爆發，但台灣於 2021 年 5 月才開始大流行，自

此台灣民眾開始過著「非必要不出門」之生活，然而即便不出門，仍應保持運

動的習慣，以維持健康的生活。運動不但可以強健體魄，還能釋放壓力及減輕

焦慮，對於生理及心理皆有助益 (Jesús, 2019)。尤其，針對活動力下降的老年人，

運動更能降低跌倒風險及死亡率 ( 龔聖淳，2021)。有研究指出，縱使在疫情期

間，高齡者的身體活動有所減少，但許多高齡者仍表示有居家運動的需求，所

以必須幫助高齡者在有限的空間內保持身體活動 (Goethals et al., 2020)。以下分

別就疫情期間增進高齡者身體活動與心理健康提出建議。
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一、增進高齡者身體活動之建議

根據美國運動醫學會 (American College of Sports Medicine, ACSM) 與美國

心臟協會 (American Heart Association, AHA) 指出，高齡者的身體活動應包括：

有氧運動、阻力運動、關節柔軟度運動及平衡運動。國內學者古博文、田甜、

王湘與陳俐蓉 (2020) 彙整世界衛生組織及英、美等國健康部門制定的身體活動

指南，建議高齡者每週應進行3天以上多種身體活動，例如平衡、中等或更高

強度的阻力訓練等，以增強身體功能、預防跌倒。Roschel et al. (2020) 亦建議：

(一) 每周至少進行 150 分鐘的中等強度有氧運動，或至少 75 分鐘的高強度有氧

運動，並推薦中等強度及高強度活動的等效組合；(二) 有氧運動每回合最少應

持續10分鐘；(三) 為獲得額外的健康益處，應將每周中等或高強度的有氧運動

分別增加到300分鐘和150分鐘；(四) 每週應進行2天或更多天之主要肌肉群的肌

力訓練；(五) 高齡者如因健康狀況無法執行建議時，應在其能力和條件允許的

情況下盡可能的多進行身體活動。Narici et al. ( 2021) 指出，居隔期間，透過不

需要任何設備的高強度間歇訓練 (high intensity interval training, HIIT)，可鍛煉

肌肉力量、心肺適能和快速改善葡萄糖代謝功能，此外，利用中低強度高運動

量的肌肉收縮運動搭配有氧運動，可保持神經肌肉健康。

此外，為因應疫情期間之久坐行為，鼓勵民眾「站起來」是健康促進行為

的第一步，Wedig, Duelge, 與 Elmer (2021) 指出，疫情期間應多勞動，減少久

坐行為，例如，室外的除草、整理花園散步及遛狗等，室內的打掃、洗衣服等

家務勞動。而對於經常久坐者，在運動訓練時，可藉由調整變化訓練次數、組

數、休息及鍛鍊時間等，以促進練習時的愉悅感，而且可鼓勵家庭成員一起訂

定小且具體之目標，共同進行身體訓練 (Oliveira et al., 2020)。另有研究建議，

面對高齡者，疫情期間亦可針對高齡者發展線上的運動課程。首先須設計一個

線上身體活動模式，再由專家建構個人或團體身體活動課程，同時考慮使用視

訊會議平臺，如 ”Zoom”，透過個人化與激勵方式進行線上課程；過程中須注

意觀察參與者的安全，亦可於線上指導體能鍛鍊的技巧，參與此課程的高齡者

對於內容與技巧皆感到滿意，對安全維護亦是信任 (Schwartz, Nir, Wenhoda, & 
Halperin, 2021)。此外，楊博軒、王立亭與郭怡伶 (2021) 在體感遊戲對高齡者認

知功能影響之文獻回顧中發現，使用體感遊戲介入後，不僅可改善認知功能；

對於高齡者步態平衡、肌力等體適能健康狀態維持具有積極的輔助作用，對於

跌倒風險改善亦有顯著的幫助。
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綜合上述文獻，整理增進高齡者身體活動建議之相關研究結果摘要如表 3。
疫情期間若能多動少坐，並善加利用線上課程或體感遊戲進行鍛鍊，增加高齡

者與人群的互動，不但可以促進體能的消耗，亦可藉由訓練肌力降低其跌倒的

風險因子。

表 3
疫情期間增進高齡者身體活動之建議

目的 作者 (年代 ) 增進身體活動之建議

增進身體
活動量

古博文等人
(2020)

每週應進行 3 天以上多種身體活動，例如平衡、中
等或更高強度的阻力訓練等，以增強身體功能、預
防跌倒。

Roschel  e t 
al. (2020)

(一) 每周至少進行 150 分鐘的中等強度有氧運動，
或至少 75 分鐘的高強度有氧運動，並推薦中等強
度及高強度活動的等效組合；(二) 有氧運動每回合
最少應持續10分鐘；(三) 為獲得額外的健康益處，
應將每周中等或高強度的有氧運動分別增加到300
分鐘和150分鐘；(四) 每週應進行2天或更多天之主
要肌肉群的肌力訓練；(五) 高齡者如因健康狀況無
法執行建議時，應在其能力和條件允許的情況下盡
可能的多進行身體活動。

Narici et al. ( 
2021)

透過高強度間歇訓練，可鍛煉肌肉力量、心肺適能
和快速改善葡萄糖代謝功能，利用中低強度高運動
量的肌肉收縮運動搭配有氧運動，可保持神經肌肉
健康。

Schwartz et 
al. ( 2021)

在安全前提下，以個人或團體方式進行線上運動課
程，高齡者對此訓練方式具高度評價，可推廣與應
用於居家運動，以提高身體活動量。

楊博軒等人
(2021)

使用體感遊戲，不僅對於高齡者步態平衡、肌力等
體適能健康狀態維持具有積極的輔助作用，對於跌
倒風險改善亦有顯著的幫助。

減少久坐
行為

Wedig et al. 
(2021)

利用室外的除草、整理花園散步及遛狗等，室內的
打掃、洗衣服等家務勞動達到多動少坐之目的。

Oliveira et 
al. (2020)

可藉由調整變化訓練次數、組數、休息及鍛鍊時間
等，以促進經常久坐者練習時的愉悅感，而且可鼓
勵家庭成員一起訂定小且具體之目標，共同進行身
體訓練。
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二、增進高齡者心理健康之建議

在增進高齡者心理健康建議方面，訊息傳遞是獲得良好知識的關鍵，但公

共衛生訊息傳遞需要利用行為科學才能有效並避免意外後果 (Michie, West, Am-

lot, & Rubin, 2020)。人們對大流行病越關心，他們就越有可能遵守建議，反之，

民眾越擔心越會加劇痛苦，導致破壞遵從性或加重現有的心理健康問題 (Rubin 

et al., 2010)。因此，應進行跨學科及跨部門之整合，以優化圍繞 COVID-19 的

健康訊息，並且，增加民眾對自己需要做的事情的信心和清晰度，以促進遵守

健康行為，可以幫助控制心理困擾 (Emily et al., 2020)。在降低高齡者憂鬱及

避免孤獨感的具體作法方面，Yildirim 等人 (2021) 建議給予高齡者適當的心理

支持與具可信賴的疫情訊息，方可降低其因焦慮所產生的憂鬱情況。例如，政

府可以提供短期心理支持相關的介入措施，如果持續此狀況未改善，將可能使

其心理感到孤獨，產生社交隔離，甚至引發憂鬱或焦慮的狀況。Goethals et al. 

(2020) 則建議高齡者增加對數位產品、線上工具、社交媒體的使用，以加強社

交聯繫，保持與人互動。在預防認知障礙、維持認知刺激及改善自尊方面，

Jiménez-Pavón, Carbonell-Baeza, 與 Lavie (2020) 指出，每週可進行 5-7 天結合

中等強度有氧和阻力訓練的多元運動計劃，此外，可透過電視、廣播或手機

應用程式等電子工具資源來取得各項訊息，以維持認知的刺激 (Ransing et al, 

2020)。

在預防睡眠障礙方面，Holmes等人 (2020) 指出，睡眠和生活方式的改變會

影響我們的心理健康和壓力反應，了解在這種情況下如何有效且個別化的應對

方式至關重要，建議高齡者可在壓力大的情況下，利用與家人團聚和獲得充足

的睡眠，包括遵循規律的睡眠-覺醒週期，來減輕睡眠障礙，維持心理健康。此

外，亦可在室內透過精油之嗅吸、按摩、泡澡等方式進行芳香療法，以增進睡

眠品質，療癒身心靈 (梅慧敏，2021)。

綜合上述文獻，整理增進高齡者心理健康建議之相關研究結果摘要如表 4。

疫情期間除了多活動身體外，若能利用手機、數位產品等電子工具增加人際的

互動，並保持規律睡眠及搭配精油芳香療法，將能減少憂鬱，增進睡眠品質及

心理健康。
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表 4
疫情期間增進高齡者心理健康之建議

目的 作者 ( 年代 ) 增進心理健康之建議

降低憂鬱及避免
孤獨感

Yildirim et al. (2021)
給予高齡者適當的心理支持與具可信
賴的疫情訊息，例如，政府可以提供
短期心理支持相關的介入措施。

Goethals et al.(2020)
增加對數位產品、線上工具、社交媒
體的使用，以加強社交聯繫，保持與
人互動。

預防認知障礙、
維持認知刺激及

改善自尊

Jiménez-Pavón et al. 
(2020)

每週可進行 5-7 天結合中等強度有氧
和阻力訓練的多元運動計劃

Ransing et al. (2020)
透過電視、廣播或手機應用程式等電
子工具資源來取得各項訊息，以維持
認知的刺激

預防睡眠障礙
Holmes et al. (2020)

利用與家人團聚和遵循規律的睡眠 -
覺醒週期，保持充足的睡眠，來減輕
睡眠障礙。

梅慧敏 (2021) 透過精油之嗅吸、按摩、泡澡等方式
進行芳香療法，以增進睡眠品質

伍、結語與建議

新冠肺炎大流行，不但增加了人與人之間的距離，也影響到高齡者之身心

健康，有鑑於目前國內較少有疫情期間高齡者之身體活動及心理健康之探討相

關文獻，本文經文獻綜整後，從新冠肺炎疫情對高齡者身體活動及心理健康之

影響等面向進行探討，並針對疫情期間增進高齡者身體活動與心理健康提出建

議，從國內外研究結果可證實，新冠肺炎疫情確實會對高齡者身體活動及心理

健康造成負面影響，因此，高齡者於疫情警戒期間仍需維持運動之好習慣，可

自我鍛鍊或選擇適合全家人一起執行之運動方案，訂定可達成之目標，甚至在

無法出門情形下，在室內能執行居家運動及芳香療法，既可減少久坐時間，也

可減少觀看會引起恐慌的媒體訊息，政府有關當局也應適時介入，多加推廣居

家運動，限制媒體重複播放易使民眾擔心害怕之新聞，諸如每日因新冠肺炎死

亡之人數等公共衛生之負面消息，疫情趨緩時，鼓勵長輩們不必一直躲在家裡，

應多參與活動，希冀高齡者皆能強健體魄、療癒心靈、維持身心健康，必能戰

勝疫情並達到健康促進之目的。
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Abstract

Purpose: A narrative reviews on the impact of the COVID-19 pandemic on the 

physical activity and mental health of the elderly and provides advice on maintaining 

physical activity and mental health during the pandemic. Methods: Taking 2020-2021 

journals as the scope, searching through databases such as PubMed, Google Schol-

ar and Airiti Library, with Chinese and English keywords for COVID-19, elderly, 

social isolation, physical activity, mental health. Results: A total of 23 articles were 

screened for inclusion in narrative reviews. The negative effects of physical inactivity 

of the COVID-19 pandemic on the elderly, including reduced physical activity time, 

increased sitting time, increased risk of infection, and increased hospitalization and 

mortality after infection. Negative effects on mental health of older adults, including 

anxiety, depression and reduced sleep quality. In addition to multicomponent exercise, 

it is recommended to use online courses or somatosensory video games for exercise, 

and use housework to reduce sedentary behavior. Suggestions for improving mental 

health, using digital products such as mobile apps to increase interpersonal interac-

tion, and maintaining regular sleep and matching aromatherapy to reduce depression 
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and improve sleep quality. Conclusion: The COVID-19 pandemic has a negative im-

pact on physical activity and mental health. It is hoped that the elderly can move more 

and sit less to increase physical activity during the pandemic, and use digital resourc-

es to interact with people to reduce stress and maintain physical and mental health.

Keywords: home exercise, social isolation, health promotion, public health


