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◎高雄長庚腦神經內科主治醫師　陳乃菁

認識失智症認識失智症

什麼是失智症

醫療進步讓人類壽命愈來愈長，本

來應是高壽而受祝福的事情，卻因為失

智症的日漸盛行而讓民眾為自家的長輩

擔心，間接也開始為自己老化後的健康

問題而提早關心失智症相關議題。

目前大家對失智症最大的誤解之一

是，誤認為年紀大了就會記憶力下降和

認知能力喪失，而這兩項剛好都是失

智症的主要症狀。其實失智症並不是

正常的老化現象，也不是單純的記憶力

衰退，而是一種大腦認知功能障礙的疾

病。

和其他疾病相較，失智症的獨特性

在於它是一群症狀的組合（症候群），

可能表現出的症狀包括記憶力、語言能

力、空間掌握能力、判斷力、執行能

力、注意力及抽象思考等能力的退化；

隨著退化程度的加深，必然會影響到患

者的生活和工作，也會影響人際關係及

社會互動。其他可辨識的症狀還包括失

眠、個性改變（如變得異常的固執、易

怒或憂鬱等），有些患者也會出現精神

症狀，如被害妄想或幻覺等。

誰會得到失智症

失智症是一種腦部退化或是受傷後

引起的疾病。所以不論是何種原因造

成，廣義來說凡是腦部曾受傷就可能是

失智症的潛在患者，若再加上年紀增長

或多重慢性病，就更有可能造成失智症
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上身。

社會上最常談到的阿茲海默氏症就

是一種退化性失智症。其他包括中風、

腦瘤、頭部外傷、喝酒、細菌或病毒感

染之腦炎等等現象，都可能造成腦部受

傷而引發失智症。

為什麼與長壽有密切關係

根據統計，在台灣 354多萬的老年

人口中，失智症人口就佔了 8%，2020

年估計約 29萬人；而年紀越大，失智

的盛行率就越高。到了 75歲以後，盛

行率幾乎是每 5歲就呈現倍數成長：

75∼80歲大約是 7.2%、而 80∼85歲

大約是 13%、95歲以上更高達 37%。

對急速邁向高齡化的台灣社會來說，失

智患者的增加與平均餘命的增加密切相

關，因此失智症的照顧成為不可忽略的

議題。

失智症的 10大警訊

大家常說的 10大警訊並非依照一

定的順序依次出現，患者可能出現其中

某一種症狀，但也可以同時間呈現多種

症狀，因此建議大家將 10大警訊當成

參考值，不要只是按圖索驥，反該多關

心家人才能注意到日常行為上的異常變

化。失智症 10大警訊包括：

1.記憶力減退到影響生活。

2.計畫或解決事情有困難。

3.無法勝任原本熟悉的事物。

4.對時間地點感到混淆。

5.有困難理解視覺影像和空間關係。

6.言語表達或書寫有困難。

7.不適當行為。

8.判斷力變差或減弱。

9.不參與社交活動。

10.情緒與個性的改變。

如何診斷失智症

1.個管師及醫師問診：對患者進行初步

評估，包括發病時間、惡化速度、症

狀有哪些、藥物使用情形及過去病史

等。

2.神經學檢查：檢查是否有合併肢體無

力、顱神經症狀或巴金森氏症的症狀

等。

3.抽血檢查：透過抽血查驗血液常規

檢查、肝腎功能、電解質、維生素

B12、葉酸、甲狀腺功能、梅毒血清

檢查等。

4.腦部影像學檢查：進行電腦斷層或核

磁共振，以排除其他顱內病灶，並評

估腦部萎縮情形。

5.認知功能評估：由心理師幫患者做

認知功能測驗，主要是簡易心智量

表（Mini-Mental State Examination, 

MMSE），評估短期記憶、長期記

憶、注意力、計算能力、定向感、抽

象推理能力、視覺空間能力、語言能

力等。另外會跟家屬面談，由家屬或

主要照顧者的角度提供病人日常生

活及社會功能等情況，經由綜合評

估後，用臨床失智評分表（Clinical 

Dementia Rating, CDR）， 來 評 量

病人的嚴重程度，分成健康、疑似或
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輕微、輕度、中度、重度、深度及末

期。

失智症照護資源有哪些

失智症照護相當困難，通常需要團

隊合作才能避免壓垮照護者的困境。目

前各縣市政府都設置失智症諮詢專線、

失智症照護相關網站、失智症整合記憶

門診、家屬支持團體、預防走失資源、

失智憶能促進據點、日間照顧中心、失

智照護專區（住宿）、法律諮詢等。民

眾更可上網搜尋每個縣市的失智症共同

照護中心之臉書或電話尋求協助。

如何預防失智症

預防的基本精神可用「三動兩高」

來說明：頭腦要動、休閒活動、有氧運

動；高度學習、高抗氧化。

1.頭腦要動、休閒活動、高度學習：

如同存款一樣，存款愈多，能提領愈

久。多動腦、多與人互動就像「存腦

本」，研究顯示能下降失智症風險。

和社會多連結、有良好人際關係的人

通常就會大幅減少孤單的機會；最好

要避開孤單的生活，因其會加快認知

功能退化的速度。

2.有氧運動 （規律運動）：維持每週

規律運動 3次以上，就可減低失智症

發生的風險，至於運動方式則可依個

人體能做漸進式規劃。

3.高抗氧化（良好的飲食習慣）：研

究顯示「地中海飲食」、「麥得飲

食」可以降低失智症發病風險。主要

的精髓為多攝取未精緻穀類（維生素

B群）、蔬果（特別是莓果）、堅果

或豆類，以魚類（富含不飽和脂肪酸

的魚類）、海鮮、家禽作為蛋白質來

源，減少紅肉攝取。用橄欖油取代飽

和性脂肪，少量紅酒。避免糕點與精

緻甜食、奶油、炸物。

此外，我們也要重視對慢性病（高

血壓、高血糖、高血脂）追蹤及控制。

三高會增加阿茲海默症及血管性失智症

的風險，因此建議大家都要定期健檢，

追蹤有無糖尿病、高血壓及高血脂。若

有其中之一，就要配合服藥及調整飲食

生活作息等。

最後則是提醒大家要避免頭部外

傷，頭部外傷會增加失智症風險，因此

鼓勵大家凡是騎車都該配戴安全帽。

目前高雄長庚醫院自 2017年起承

辦失智症共同照護中心計畫，至今中心

內有 7位工作夥伴為大家服務。服務

內容主要包括協助個案醫療、照顧、取

得社會資源等相關問題。更為了幫助仰

賴外籍看護的家屬製作了給外籍移工的

失智症照護手冊，以中文對照印尼、越

南、英文來編排，除印出供有需求者索

取外，亦可從中心粉絲頁上下載，大家

可上臉書搜尋「高雄市失智共同照護中

心（長庚）」。中心亦定期辦理家屬支

持團體、失智症照顧專業課程和諸多創

新方案，嘗試以不同的管道和內容幫助

更多有需求的家庭，期望以群策群力、

共生共好的方式，為大家在失智照護的

長路上提供最溫暖的陪伴。
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