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全球有超過五千萬人失智症

每3秒就有一人罹患失智症

2021年底台灣失智症超過31萬人

每年增加一萬人

65歲以上每13人有1位失智者

80歲以上每5人有1位失智者

90歲以上每3人有1位失智者

http://www.tada2002.org.tw/About/IsntDementia

http://www.tada2002.org.tw/About/IsntDementia


你(妳)有這樣的經驗嗎？

•走到房間卻忘記來房間做什麼？

•看到明明是認識幾十年的朋友，卻就是記

不起名字？

•為什麼有時會把東西放到莫明其妙的地方？



健忘與失智的差異

症狀 健忘 失智

日常生活功能 能獨立維持 需要協助

回想能力 經提醒後可以記起 提醒後仍不易記起

對失憶的看法 自己比親人更關心 親人比當事人擔心

語言功能 偶而忘詞 說話不連貫或詞彙替代

方向感 熟悉環境不會迷路 會迷路

使用新用具 能學習或操作用具 學習或操作困難

社交能力 無減退 失去興趣或表現不恰當









失智症之行
為精神症狀



憂鬱 (Depression)

•憂鬱症是失智症的危險因子

•憂鬱患者可能有注意力差、記性衰退等認知障礙(假性失智)

•輕微認知障礙階段合併憂鬱症，進展成失智症(前驅症狀)

•失智症診斷或惡化後所引發的憂鬱症狀(適應障礙)

•共同危險因子會導致憂鬱症與失智症

•失智合併憂鬱患者，治療效果可能不佳(惡化因子)
• 藥物治療：藥理作用的神經迴路受損

• 非藥物治療：願意改變現狀的意願降低

•優先治療！



上街購物 外出活動

家務維持

清洗衣物

處理財務
工具性日常
生活功能

食物烹調

使用電話服用藥物



失智症該看神經內科還是精神科？

•神經內科醫師能憑藉影像、基因學等診斷工具更細
緻的區分病因，並能注意到罕見疾病引發的失智症

•精神科醫師對於抗精神病與睡眠藥物的運用更細緻，
有更多餘裕進行談話並研擬照顧策略，能更有助患
者行為精神症狀與家屬照顧負擔的緩解。

•在一般人認知中，失智症是神經功能疾病而非「精
神異常」，因此通常不願到精神科門診就診。



失智症診斷流程

•對本人問診

•家屬給訊息

•做認知測驗

•安排腦部影像檢查

•抽血檢驗

•由醫師診斷



雷根
美國總統
阿茲海默氏症

羅賓·威廉斯
演員
路易氏體失智症

柴契爾夫人
英國首相
血管性失智症

特里·瓊斯
喜劇演員/作家
額顳葉型失智症

不同失智症的臨床表現、進程、照護及治療對策各有不同，其中阿茲海默氏症最常見

都是失智症? 病因大不同



阿茲海默症

•以持續且漸進式的記憶力喪失為主要表現。

•由於常發生於老年，常被誤以為是初期老化的現象。

•早期隨著疾病的進展，病人開始出現其他的症狀，
例如語言功能減退，表達事情時會有詞不達意的狀
況；方向感也會減弱，因而可能會有走失的意外；
另外在複雜事情的執行與判斷事情的能力上也會受
到影響。



路易氏體失智症

•主要症狀
•認知功能減退：記憶障礙未必早期出現，認知功
能時好時壞，並伴隨明顯的注意力變化

•反覆出現的視幻覺，通常是十分詳細且生動的
•出現帕金森症狀，包括：運動遲緩、靜止性震顫
或肢體僵直

•睡眠時常會有演出夢境的現象



額顳葉失智症

•起始症狀: 
•早期即出現明顯行為問題及人格變化：無病識感、
社交不適切行為、失去禮儀端莊、衝動、粗心、
淡漠、失去同理心、重複固定的行為、貪食

•語言表達不能或理解困難：減少自發性交談、重
覆固定的話、重覆他人的話



血管性失智症

•臨床症狀則依其腦血管病變而定，認知功能症狀常

見為反應速度遲緩、複雜注意力與執行功能障礙，

一般呈階梯式退化的現象

•早期常出現泌尿症狀、步態不穩、個性改變與情緒

失控症狀

•失智症狀必須與腦血管病相關



M. Baumgart et al. / Alzheimer’s & Dementia 11 (2015) 718-726

失智症

增加風險

降低風險
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血壓與失智症

•中年高血壓是失智症的危險因子

•控制高血壓，特別是中年時期，有失智症預防效果

•血壓的波動與失智的風險增加有關

•高齡失智症患者在診斷的前幾年可能會血壓下降，
顯示高齡者低血壓罹患失智症的風險比高血壓更高



2022年台灣高血壓治療指引 | 劉承恩醫師



糖尿病與失智症

•糖尿病時間越長，老年認知功能惡化風險越高

•低血糖發作會增加失智症和認知功能障礙

•糖尿病患者曾經發生低血糖比沒有發生過的患者，大約
增加2到3倍失智症的風險

•血糖數值波動是認知功能惡化的獨立危險因子

•失智症也會導致糖尿病患更容易發生低血糖



高膽固醇血症與失智症

• Apo-E 基因型與阿茲海默症相關，同時與血液膽固醇、
低密度脂蛋白濃度、動脈粥狀硬化與心血管疾病有關

• 2015年芬蘭研究發現中年的高膽固醇血症(>200
mg/dL)，40年後罹患阿茲海默症的風險高出52~66%

• 2013年台灣健保資料庫的研究也發現，長期服用
statins降血脂藥可降低失智症發生風險。其中，降血脂
效果較佳者，失智風險甚至可降低達三分之二





WHO 2019年降低失智症風險建議
• 運動：強烈建議認知正常與建議輕度認知障礙(MCI)的成年人運動
• 強烈建議戒菸
• 建議盡量少喝酒
• 保持健康體重：從中年即開始控制體重，保持BMI在18.5-24之間
• 強烈建議健康均衡飲食；建議地中海型飲食
• 建議維持健康標準的血壓、血糖、血膽固醇指數來降低失智風險
• 強烈不建議服用維生素B、維生素E、多元不飽和脂肪酸、綜合維生素、

銀杏等營養補充劑來降低失智風險
• 建議給老年人認知訓練

Front Neurol. 2022 Jan 10;12:765584



Lancet 2020; 396: 413–46

改變十二生活習慣，降低四成失智風險

中年保護聽力 8%

活到老學到老 7%

積極戒菸戒酒 6%

控制憂鬱症狀 4%

避免頭部外傷 3%

控制血壓血糖 3%

避免空氣汙染 2%

養成運動習慣 2%

持續參與社交 4% 避免中年肥胖 1%



視力和聽力障礙對失智症的影響

•接近九成的失智長者有聽力障礙(>40分貝聽損)；超過三
成有視力受損(≤6/12)

•聽視力障礙可能影響認知功能，建議尋求治療

•新診斷的失智長者應該做聽視力篩檢

•做心智測驗時應確認受測者被聽視力影響的程度

•聽視力障礙可能導致失智長者產生神經精神症狀，如淡
漠、激躁、攻擊行為、幻覺

•確保生活環境有適當光線與噪音的處置



28https://www.commonhealth.com.tw/article/85895; https://health.usnews.com/best-diet

https://www.commonhealth.com.tw/article/85895
https://www.commonhealth.com.tw/article/85895
https://www.commonhealth.com.tw/article/85895
https://health.usnews.com/best-diet
https://health.usnews.com/best-diet
https://health.usnews.com/best-diet


護心益智(MIND)飲食

多蔬果
全榖堅果
低脂乳品

魚肉(少紅肉、加工食品)

地中海飲食
使用大量橄欖油，增加單元不飽和脂肪酸

得舒飲食
強調低鈉，每日限制2300毫克
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地中海飲食也可以吃的很「台灣味」！
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飲酒與失智症

• 日飲超過罐裝啤酒2罐或是200cc 12%紅酒會增加失智症的風險

• 少量紅酒可能減少罹患失智症的風險 (主要是男性)

• 滴酒不沾的人在某些研究中罹患失智症的風險高於少量飲酒者，可能
是因為本身有健康問題才滴酒不沾，或是已有認知功能退化的問題

• 如果已有認知退化，飲用任何劑量的酒精，都會增加罹患失智症風險

• 曾經酒醉昏厥者，罹患失智症的風險較高

• 如果將紅酒多酚成分移除 (啤酒或蒸餾酒)，飲用任何劑量的酒精，都
會增加罹患失智症風險

• 睡前小酌的效果不如餐後飲用

簡婉曦醫師【成癮腦學】飲酒與失智症之間的關聯
https://vocus.cc/article/629e1c61fd89780001d90518



運動與失智症預防

• 開放式運動／封閉式運動(有氧運動／肌力運動)

• 世界各國預防失智症運動處方建議：每週至少150分鐘中等強度
有氧運動和每週至少兩天的肌耐力運動

• 聊勝於無，精益求精：2021年南韓利用健保資料庫的研究顯示，
和完全不運動比較，運動量不足、足夠運動量和高度運動量的失
智症發生風險分別降低10％、20％和28％。就算僅從事像是散
步這樣的低強度身體活動也有效

• 日行萬步：2022年英國針對成年人的世代研究通過腕戴式計步器
進行分析，發現每天走路步數與失智症的風險有關，最低點在
9800步，就算每日只有3800步也可以降低25%失智症風險。用
更快的步伐走路更有效(最佳步伐在112步/分鐘)
JAMA Network Open. 2021;4(12):e2138526; JAMA Neurol. 2022 Sep 6. 





修女研究(Nun Study)

•一九八六年，David Snowdon博士和678位住在明尼蘇
達州的修女開始進行修女研究，研究老化與阿茲海默症
的各種關聯，成員年齡平均年紀為83歲，超過85%的修
女是教師

•研究者可以使用她們的醫療紀錄與修女會院中的自傳和
其它檔案，每年接受一次心智與生理測驗，這些修女也
都同意在死後捐贈大腦

•大腦解剖呈現中到重度阿茲海默症病理變化的68位修女
中，1/5在生前並無失智

36





修女研究(Nun Study)的重大發現

•孩提時期建立語言能力有助於抵禦阿茲海默氏症

•何種食物可以提昇大腦功能的長壽與健康

•預防中風以及憂鬱症是避免阿茲海默症的關鍵

•遺傳在阿茲海默氏症扮演的角色

•開始規律運動永遠不嫌晚

•態度、信仰與團體生活如何可以增加壽命



芬蘭老年醫學介入研究：MCI預防研究(FINGER)

• 針對60歲以上，有失智症高風險的超過千人進行研究，隨機分為
兩組。對照組給一般的健康知識建議；試驗組必須改變不健康的
生活習慣，並接受多方位、密集的運動、飲食、認知功能訓練以
及監測其血管因子。

• 北歐飲食：每日飲食主要包括水果、蔬菜、全穀物和菜籽油等食
材，以及每星期至少有兩次魚肉餐，並限制食用反式脂肪、精製
糖及酒精；唯一的營養補充品是維生素D。

• 體能運動包括肌力訓練、有氧運動和肢體平衡，並針對每位受試
者量身打造運動計畫。

• 觀察兩年中，試驗組的認知改善程度比對照組高25%，另一項分
析是認知惡化的人數，對照組的衰退風險比試驗組高30%。
Lancet. 2015;385(9984):2255-63; Br J Nutr. 2017;118(4):291-302
科學人2017 年第 925 期 08 月號 http://bit.ly/2unTMA1 39
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有獎徵答

•失智症該看神經內科還是精神科？

•高血壓與失智症有關，低血壓與失智症無關？

•銀杏可以用於預防失智症？

•紅酒可以預防失智症，推薦睡前飲用還可以助眠？

•「運動333」，每週至少運動三次、每次超過30分
鐘、心跳達到每分鐘130下對老年人是金科玉律？
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