
失
智症是當今全球的嚴重問題，不單單

是影響醫療與照護，更深深的損害國

家生產力。應當整合醫療與照護，來降低

失智症發生率、認知退步與照護難度。

根據台灣失智症協會資料，8% 的 65

歲以上老人有失智症，其中極輕度失智症

為 3.2%，輕度及輕度以上約佔 4.8%，推

估人數高達 30 萬；若再加上年輕型失智

症約 1∼2 萬名，台灣的失智症人口應超

過 32 萬。預估至 120 年失智人口逾 46 萬

人，屆時每百位台灣人就有 2 位失智者；

150年失智人口更高達 85萬人，每 100位

台灣人就有近 5位失智者。

失智症的診斷與原因

失智症照護以「及早」與「正確」診

斷最重要。有正確的失智症診斷，才能引

導治療與照護方向。失智症的診斷有二階

段，也就是先診斷失智症症候群，再診斷

失智症病因。

按照美國國立老化研究院及美國阿茲

海默協會最新建議，失智症 (症候群 )的診

斷標準如下：

你失智了嗎？∼失智症的
診斷與預防
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神經科學、認知科學、流
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海默氏病與其他失智症相
關疾病
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失智症是認知與行為 ( 神經

精神問題 ) 症狀的組合，並且具

有下列特性：

一、已經影響工作或是日常生活

能力；

二、比先前的功能與表現退步；

三、無法以譫妄或精神病解釋；

四、認知功能障礙需結合 (1) 來

自於病人本人，或與病人熟

識的資訊提供者；與 (2) 客

觀的認知功能評估，可以是

床邊心智評估或是神經心理

衡鑑。當常規的病史詢問與

床邊心智評估無法提供可靠

診斷時，可能則需再執行神

經心理評鑑。

認知或行為障礙應當包括下

列之兩個或以上的部分：

一、「獲得並記住新資訊」的能

力喪失：包括重複問問題、

說重複的話、把個人物品放

錯位置、忘記事情或約會、

在熟悉的地方迷路等。

二、「推理與處理複雜事務」的

能力喪失：包括無法理解安

全與危險事宜、無法處理財

務問題、決策能力變差、無

法做複雜或有順序的計畫

等。

三、視覺空間能力喪失：包括無

法辨識臉孔或常見的物體、

即使視力無礙仍無法發現眼

前的物品、無法操作簡單的

工具、無法以正確方向穿衣

服等。

四、語言能力喪失：包括口語、

閱讀與寫作能力。例如說話

時無法想起常用的字而有遲

疑；說話、寫字或寫作有錯

誤。

五、人格、行為與舉止的改變：

包括異常的心情變動，譬如

躁動、動機喪失、失去內心

動力、社會退縮、對於先前

有興趣之活動失去興趣、同

理心喪失、強迫行為、社會

無法接受之行為等。

失智症的類別及預防

造成失智症的疾病原因中，

最常見的疾病為阿茲海默氏病，

表現的症狀是認知功能與精神症

狀。這是謎樣的疾病，即使發現

至今已超過百年，我們仍舊不甚

了解病因。其他漸進退化型失智

症原因還有很多，如路易體失智

症或額顳型失智症。以上這些腦

部退化性病變，至今仍沒有可減
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緩病情惡化的有效藥物，更遑論

能夠治癒。

然而除了退化型失智症外，

尚有靜止型失智症類別，也就是

一旦發生這些原因，會產生失智

症症狀，再度發生則會繼續惡

化；若未再發生，則不會惡化

(亦即靜止，甚至在短期內還可能

改善一些 )。

所以重點是預防這些原因

再度發生，來防止失智症狀惡

化。譬如預防腦中風，以防止血

管型失智症惡化；改善餵食方式

預防肺炎，以防止缺氧性腦病變

惡化；預防跌倒以避免頭部外傷

等，都是預防失智症惡化之原

則。

還有一些原因是可逆的，

譬如腦瘤、硬腦膜下出血或水腦

症可以手術治療；甲狀腺素與腎

上腺皮質素不足，可以補充荷爾

蒙，改善失智症；維生素 B12 與

葉酸缺乏，則可以補充這些維生

素，防止失智症繼續惡化，甚至

治癒。

預防失智症發生與惡化，

要從三高 ( 高血壓、高血脂與糖

尿病高血糖 ) 控制開始，注重三

動：身體活動 (運動 )與腦部認知

刺激 ( 腦動 )，強調社會參與 ( 互

動 )。

除了「預防」失智症外，近

年來，我們開始強調「預備」失

智症；對於高齡認知障礙者與失

智者的財務安全、財產信託、預

立醫療醫囑與靈性照顧，強調要

在還沒有認知障礙發生前或是症

狀極輕微前開始進行以預備高齡

或是失智症後能夠保障自己的權

益與照顧。
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