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前言

一般來說，老年人不論飲酒的情

況，或是酗酒（alcoholism）的問題，都
較年輕族群少見。台灣地區與歐美國家

相較起來，酗酒的盛行率較低，可能是

因 為 有 些 東 方 人 缺 乏 乙 醛 去 氫 酶

（acetaldehyde dehydrogenase），容易對
酒精產生不良反應，也可能與社會文化

的特性有關係。因此，老年人的酗酒問

題目前在台灣並沒有受到太多的重

視。事實上，隨著社會人口的老化，老

年飲酒及酗酒的人口相對增加，因酗酒

而造成的社會負擔也會越來越重。目前

有越來越多的研究顯示，過量飲酒對於

身心健康以及社會經濟功能都有不良影

響，若能夠協助老年人節制飲酒，不但

促進身心健康，更能有效減低社會成

本。
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流行病學

依照飲酒的情況，大致上可分為從

未飲酒者（lifetime abstainer）、先前飲
酒者（ fo rmer  d r inke r）、目前飲酒者
（current  dr inker）以及酒精使用疾患
（alcohol use disorder,  AUD）四種程
度，其中酒精使用疾患與許多社會問題息

息相關，也最需要我們的介入評估及處

置。根據美國精神醫學會之精神疾病診斷

統計手冊第四版（DSM-IV）的診斷標
準，將酒精使用疾患分為酒精濫用

（alcohol abuse）及酒精依賴（alcohol 
dependence）兩種疾患，一般所說的酗酒
（alcoholism）即指酒精使用疾患；其他
與酒精相關的疾患尚包括酒精中毒

（a l c o h o l  i n t o x i c a t i o n）、酒精戒斷
（alcohol withdrawal）和一些酒精誘發的
精神疾患（alcohol-induced psychosis）
等。

N I A A A（N a t i o n a l  I n s t i t u t e  f o r 
Alcohol Abuse and Alcohol ism）針對
2001-2002年美國國內酒精及相關狀況所
作 的 流 行 病 學 調 查 （ N a t i o n a l 
Epidemiologic Survey on Alcohol and 
Related Conditions, NESARC）顯示，65

郭建宏1  顏啟華2  賴德仁3

老年人的酗酒問題
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歲以上老人飲酒的盛行率在男性為

55.4%，女性為37.6%；相較於25-44歲的
盛行率分別為 7 7 . 7 %及 6 8 . 3 %。另
外Rickards等人2004年在英國所作的研
究，65歲以上男性每天皆飲酒的盛行率
為21%，女性為11%；相較於16-24歲分
別為4%及2%。至於在老年酒精使用疾患
的盛行率方面，2001-2002年NESARC的
調查顯示65歲以上酒精使用疾患的盛行
率在男性為2.8%，女性為0.5%；相較於
2 5 - 4 4歲的盛行率分別為 1 4 . 7 %及
6 . 3 %；其中酒精濫用盛行率在男性為
2.4%，女性為0.4%；酒精依賴盛行率在
男性為0.4%，女性為0.1%。其他相關研
究亦顯示老人不論飲酒或酒精使用疾患的

盛行率皆低於年輕族群，每次飲酒量也較

少，但飲酒的頻率卻是略為增加的，這可

能與老人較有時間可飲酒有關係。

關於老人飲酒的本土性資料則較不

完整。台灣在2005年所作的「國民健康
訪問暨藥物濫用調查」顯示65歲以上老
人飲酒的盛行率為20.2%，相較於40-49
歲為41.5%，男性高於女性，與歐美相較
則較低。台灣地區目前並沒有65歲以上
老年人酒精使用疾患的相關報告，僅有一

篇針對人口老化社區之門診病人（55歲
以 上 人 口 占 6 0 % ） 的 研 究 顯

示，1993-1994年的酒精使用疾患盛行率
男性為16.5%，女性為1.7%；其中酒精濫
用盛行率男性為13.9%，女性為1.7%；酒
精依賴盛行率男性為2.5%，女性則無個
案。由此可知不論年齡、飲酒及酒精使用

疾患的盛行率男性皆高於女性，而且隨著

年齡的增加，不論男女皆有減少飲酒的趨

勢。

酒精對老年人的影響

酒精是一種中樞神經抑制劑，會透

過鈣離子通道、一些酵素如N a + / K + 
A T P a s e、以及多種神經傳導受體
（neurotransmitter receptors）－主要是
GABA

A（γ-aminobutyric acid-A）受體
和NMDA（N-methyl-D-aspartate）受體
－的作用來影響中樞神經系統，隨著體內

酒精濃度的增加，而有不同程度的影

響：血中酒精濃度達0.05%時，思考判斷
和行為會開始不受控制；隨著血中濃度的

增加，開始有一些酒精中毒的症狀，影響

到動作功能、情緒及行為，漸漸造成意識

呆滯、昏迷，甚至抑制延腦的呼吸中樞與

心肌的收縮功能而死亡。

酒精少部分由胃吸收，其他大部分

都由小腸吸收，空腹時飲酒可在30分鐘
內達到最高血中酒精濃度，但若有進食則

會使胃排空變慢，延緩酒精的吸收速

度。大部分酒精在肝臟被氧化後排出，少

部分則原型由肺部或尿液排出。酒精有多

種不同的代謝路徑，其中最主要的有兩

條：其一是由酒精去氫酶（ a l c o h o l 
d e h y d r o g e n a s e）將酒精轉換成乙醛
（acetaldehyde）；其二則是在酒精濃度
較高時，有部分會經微粒體乙醇氧化系統

（microsomal ethanol-oxidizing system, 
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MEOS），藉由cytochrome P450-2E1 
(CYP2E1) 的作用將酒精轉換成乙醛。接
著再由乙醛去氫酶（ a c e t a l d e h y d e 
d e h y d r o g e n a s e）將乙醛轉換成乙酸
（acetate），隨後進入檸檬酸循環（citric 
acid cycle）產生二氧化碳及水。酒精亦
會影響數十種營養素的吸收，造成營養不

良，其中以維生素A、維生素B群（維生
素B1、維生素B6、葉酸）為主要。　　 

此外，酒精可能造成老年人許多器

官的慢性問題：神經系統方面會造成酒精

依賴、腦萎縮、失智症、We r n i c k e -
Korsakoff症候群、周邊神經病變，也會
加重睡眠呼吸中止症候群的症狀；肌肉方

面會因慢性的肌肉病變造成肌肉無力；肝

臟方面會造成肝臟發炎及肝硬化，亦會加

速C型肝炎進展成肝硬化或肝癌的病
程；胰臟方面會造成急性與慢性胰臟

炎；腸胃道方面會造成食道炎、胃炎，加

重胃潰瘍的程度，也會減少維生素、胺基

酸和脂肪的吸收；血液方面會造成大球性

貧血及凝血功能異常；免疫方面會造成免

疫力降低，而容易感染；心血管疾病方

面，過量飲酒會增加冠狀動脈心臟病和缺

血性腦中風的風險，也會使血糖及血壓的

控制更為困難；生殖系統方面在男性可能

造成睪丸萎縮，女性可能造成早發性停

經；惡性腫瘤方面，目前發現會增加鼻咽

癌、喉癌、食道癌及肝癌的發生率，亦可

能和胃癌、大腸癌及女性乳癌有關；骨骼

系統發現過量飲酒可能與骨質疏鬆有

關，並增加跌倒與骨折的機率。

老年人也是使用藥物最多的族

群。酒精主要在肝臟代謝，飲酒時會減少

肝臟的血流，減少其他藥物的代謝；但長

期飲酒反而會增進（induce）cytochrome 
P450 2E1的作用，造成一些藥物血中濃
度的下降而減低藥效。因此若有飲酒的情

形，必須特別留意酒精與藥物之間的交互

作用，以減少藥物不良反應的發生。

評估與處置

研究指出每天飲用超過0.6 g/kg體重
酒精含量之飲品，即會增加身體氧化壓

力，對健康有害。因此建議國人每天酒精

攝取量男性應少於2份酒精當量，女性或
體重較輕者甚至應少於1 份酒精當量。一
份酒精當量（1 d r ink）約為15 cc的酒
精，相當於啤酒360 cc、紅酒150 cc、紹
興酒100 cc、威士忌或高粱酒30 cc。

對老年人酒癮的初步評估，只有4個
問題的CAGE問卷（feeling the need to 
Cut down, Annoyed by criticism, Guilty 
feeling, Eye opener to drink）最適合基層
醫師用做常規篩檢。華人酗酒篩檢問卷

（The Chinese CAGE, C-CAGE）源自於
CAGE，修改為適合華人使用的版本，並
經過效度的評估。C-CAGE與CAGE同樣
有4個問題：(1)你曾經不想喝太多，後來
卻無法控制而喝過量嗎？(2)有家人或朋
友為了你好，而勸你少喝嗎？(3)對於你
喝酒這件事，你會覺得不好或感到愧疚

（不應該）嗎？(4)你曾經早上一起床尚
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未進食前，就要喝一杯酒才覺得比較舒服

穩定？這些問題若有任一項以上的回答為

「是」，就需進一步評估。其他如

A U D I T（A l c o h o l  U s e  D i s o r d e r 
Ident if icat ion Test,  by WHO),  MAST
（The Michigan Alcoholism Screening 
Te s t ) ,  A R P S（T h e  A l c o h o l - R e l a t e d 
Problems Survey）等亦是常用於評估酒癮
的量表，皆比CAGE來源更深入、詳細而
複雜。

初步篩檢出來的高危險群，仍須根

據DSM-IV對酒精相關疾患的診斷標準作
確定診斷，並藉由詳細的病史詢問、理學

檢查、心智狀態檢查及實驗室檢查，評估

目前酒精對身心的影響程度，作為臨床處

置的參考。

我們在幫助病人戒菸時，常應用到

跨越理論模式（ t r a n s t h e o r e t i c a l 
model），而其除了應用在戒菸之外，亦
可適用於戒酒。根據老年人對於戒酒的動

機強度，可分為懵懂期（目前不想戒

酒）、深思期（未來 6個月內想戒
酒）、準備期（未來 1個月內準備戒
酒）、行動期（已開始戒酒的 6個月
內）、維持期（已經戒酒6個月以上）五
個階段，利用 5 A’ s（A s k ,  A s s e s s , 
A d v i c e ,  A s s i s t ,  A r r a n g e）及5 R’ s
（Relevance, Risk, Reward, Roadblock, 
Repetition）的諮商技巧介入，來改變其
過量飲酒的行為。

表一為酗酒的評估與處置的流

程，可提供基層醫師對於老年人飲酒之診

斷與治療的參考。

藥物治療方面，目前美國食品藥物

管制局核准三種藥物用於戒酒：

1. Disulfiram (Antabuse®)：藉由抑制乙醛
去氫酶造成體內乙醛堆積，加重乙醛所

造成的頭痛、噁心、嘔吐、熱潮紅、心

悸等不適症狀。建議劑量為每日250-
500 mg。目前研究顯示Disulfiram效果
不一，可能對老人及戒酒動機較強者比

較有效，但有可能會增加老年人心臟血

管疾病的風險，使用上須謹慎。

2. Naltrexone (ReVia®)：為一種類鴉片拮
抗劑（opioid antagonist）。目前確切的
作用機轉不明，可能是藉由阻斷μ型類

鴉片受體，抑制中腦腹側蓋區（ventral 
tegmental area）的多巴胺（dopamine）
釋放，降低酒精所造成的精神運動性激

動（psychomotor stimulation）及欣快
感（euphoria），因而減少對酒精的渴
求。研究顯示合併心理治療之短期使

用Naltrexone可降低復發率，但長期使
用療效並不明顯。建議劑量為每日50 
mg。少數使用者會有噁心、頭痛、焦
慮等副作用，高劑量使用會增加肝毒

性，須避免使用在肝臟功能異常的病

人。

3. Acamprosa te (Campra l®)：作用機轉
為阻斷N M D A受體並活化G A B A A 受
體，減低對酒精的需求。研究顯示可減

少戒酒者的短期和長期復發率，因此多

用於預防復發，亦可與其他藥物合併治

療。建議劑量為每日333 mg，可於維持
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期使用1年。只有少於10%的病人會有
暫時性腹瀉的副作用。可用於肝功能異

常的病人，但嚴重肝、腎功能異常仍須

避免使用。

此外，在評估老年人的酗酒問題

時，也要同時注意是否同時有憂鬱的現

象。這兩者常常同時發生，也可能會互相

影響，不僅增加疾病的嚴重度與複雜

度，更會增加自殺的機率。如果同時有憂

鬱症和酗酒兩種疾患狀況，雖然治療兩者

其中之一都可能對另一疾病有部分效

果，但還是建議兩者同時治療，最好合併

藥物及心理治療，才能夠得到最好的療

效。

是否過量飲酒？

CAGE test

是否符合AUD診斷？

酒精使用疾患

定期回診重新評估（維持期）

暫無介入必要

酗酒高危險群

是否想減少飲酒？

強烈建議完全戒酒

利用5R
,
s技巧協助戒酒

鼓勵參加戒酒團體

使用藥物幫忙戒酒

酒精依賴：考慮轉介專科

深思期、準備期

協助設定戒酒目標

協助擬定戒酒計畫

提供戒酒知識及策略

懵懂期

將身體異常與酒關聯

表達對他健康的擔憂

協助找出戒酒的障礙

表達協助戒酒的意願

 2項以上「是」

是

行動期

是

是

否

詢問

評估

安排

建議

與

協助

否

否

0-1項「是」

表一　酒癮的臨床評估與處置流程

資料來源：NIAAA: Helping Patients Who Drink Too Much, a clinician’s guide
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曾光毅、曾嵩智

許良豪、莊美幸

賴彥輝、郭冠良、賴建仲、林光洋、黃惠娟、吳岱穎、劉乃萱

許家禎

吳香錡、葉慶輝、郭玉柱、葉佳祐

周宏叡、郭冠良、林光洋

橫紋肌溶解症

特發性顏面神經麻痺－貝爾氏麻痺

檳榔與健康

髕骨軟骨軟化症

職業駕駛之睡眠品質與鎮靜安眠藥物之使用

旅遊者腹瀉症

結論

老年人酗酒的情形雖然不如年輕族

群多見，但過量飲酒仍然會對身體造成傷

害。若身體狀況容許，也沒有使用會與酒

精發生交互作用的藥物，適量的飲酒（每

日1-2 份酒精當量）是可以被接受的，甚
至有少許保護心臟血管的作用。戒酒的處

置除了可使用藥物輔助之外，心理治療及

社會環境評估及處置亦同等重要。若能藉

由適當的處置，來改善老年人對酒精的依

賴，不但能促進老年人的身心健康，更能

夠讓他們享受有品質、有尊嚴的生活。
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