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DSM-5 認知障礙症 (失智症) 
(major neurocognitive disorder) 診斷標準 

• 至少一項認知功能障礙 

 

 

 

• 認知障礙影響日常生活功能自理 
 

 

• 認知障礙無法以其它精神疾病作更好的解釋  

複雜注意力 執行功能 學習和記憶 

語言功能 知覺 - 動作 社交認知 

工具性日常生活功能需要協助，如付帳單或是吃藥  

例如重鬱症、思覺失調症  



   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 



大腦皮質區掌管不同認知功能 

語文處理能力:  

顳葉-  無法理解語言涵義 

          語意障礙(Semantic problem) –特殊命名、新造詞或少用字 

下額葉- 語言表達障礙    

 

失用症(Dyspraxia): 頂葉 與額葉 

無法正確完成一系列有目的動作的能力，如穿衣、盥洗等。計算
能力也在左側頂葉。 

視知覺與視空間處理
(Visuoperceptual/spatial 

processing): 枕葉與頂葉 

如餐盤一側食物未食用、忽略站在左
側的人，無法判斷物體的形狀與重量
等。 

執行功能(Executive function): 額葉 

情緒控制困難，如攻擊, 冷漠, 去抑制, 自大等. 處理
事務和解決問題能力困難，如購物與工作。 

記憶力: 內側顳葉 

無法回憶最近發生的事情，無法記起新的事
物 





失智症的三大症狀群A, B, C 

Behavior         

(行為) 

    Cognition 

(認知) 

例如： 冷漠、性格改

變、暴躁易怒、憂鬱、

焦慮、妄想、幻想、

漫遊、飲食改變、病

態收集、不恰當的行

為等精神行為病徵…... 

例如：複雜注意力、

執行功能、學習和

記憶、語言、知覺-

動作、或社交認知

的認知力表現降低 

例如：吃飯、穿衣服、洗澡、 刷牙、

購物、外出活動、食物烹調、家務、

使用電話、服用藥物、處理財務 … 

Activities of 

daily living 

(日常生活能力) 
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失智症的類型 
• 退化性 

• 阿茲海默氏症: 又稱為老人失智症(60%)。 
• 路易體失智症: Dementia with Lewy bodies (DLB) (10%) 

• 額顳型失智症: Frontotemporal dementia (FTD) 

• 帕金森合併失智症。 

• 血管性 (10-15%)：腦中風、腦血管病變所引起之失智症。 

• 停滯型 (5-10%) 
• 頭部外傷 

• 缺氧性腦病變 

• 可逆型 (5%) 
• 其他腦部疾病： 腦瘤、硬腦膜下出血、常壓性水腦症、慢性腦膜腦炎、神經性梅毒、愛滋病等。 

• 一些全身性疾病：血糖、電解質、腎上腺皮質素不足、甲狀腺功能不足、藥物作用、維他命B9(葉酸)缺乏、
維他命B12缺乏症等。 



Major mechanisms underlying VCI 

Circ Res. 2017;120:573-591 





 臨床診斷由神經影像佐證失智症是由腦血管疾病導致的

神經組織受損，且認知缺損的發生在時序上和一次或一

次以上的腦血管事件有關。 

 常用哈金斯基量表做診斷的參考，並經由臨床證據顯示

腦血管疾病的存在。 

血管性失智症 



血管性失智症 

• 中風後每年約有5%病人會有 

    失智症，追蹤五年得失智症 

    機會約25% 

• 臨床症狀則依其病變部位而定， 

  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 



血管性失智症特徵 

• 突然式發病 

• 階梯式下降 

• 起伏的病程 

• 局部的神經學病症：如一邊手腳無力 

• 常出現泌尿症狀、步態不穩、個性改變與
情緒失控症狀 
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預防勝於治療: 趨吉避凶 





預防血管性失智症 

1.適當治療高血壓 

2.戒菸 

3.少喝酒。過量的喝酒會造成血壓高影響肝功能甚至腦出血腦栓塞 

4.針對心房震顫合併高心血管風險族群可服用抗凝血劑 

5.飲食方面，控制血糖，避免肥胖及高血脂。飲食宜清淡，中老年
人需蛋白質   攝取，多吃瘦肉。 

6.改變生活方式，保持適當體重，養成運動習慣，減少壓力、減少
鹽分的攝取。 
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AD-8失智症篩檢量表 



•若AD-8 總得分大於或等於2 分，這時候需要透
過更詳細的檢查，由專業醫師進行診斷。 

•若醫師檢查結果正常，請身體力行「預防失智症」
之健康生活 

•若結果為失智症，及早治療，可延緩退化的速度，
維持最佳的生活品質 



失智症整合性治療 

家屬也是第2個患者 
對家屬的照護一樣重要！ 



非藥物治療 

非藥物治療常見包括：音樂療法、芳香療法、藝術療法、

園藝療法、懷舊療法及寵物療法等，另外還有：多感官環

境療法、機器寵物療法及光線療法等。 



失智症的藥物治療  

• 病因治療  

–血管型失智症針對血管危
險因子，如三高之治療及
抗血栓治療。  

–找出可逆性病因，針對病
因治療。  

• 減緩治療 

–阿茲海默症:膽鹼酶抑制劑, 
NMDA受體拮抗劑 

–帕金森失智症:膽鹼酶抑制
劑 

• 症狀治療 
– 針對行為或情緒問題，適度
使用藥物治療 



失智症的藥物治療 

醫師和家屬應有的期待 

• 減緩病情發展而非進步 : 少輸為贏 

• 應配合非藥物治療 

• 瞭解病情發展 

• 照護技巧非常重要 



行為精神異常的藥物治療 

•應在醫師專業評估與指導下使用 

•認知功能藥物對行為精神異常有些許幫助 

•情緒症狀，如憂鬱症應優先使用抗憂鬱劑治療；焦慮或
睡眠障礙可以考慮短期低劑量使用抗焦慮藥或安眠藥 

•行為精神症狀具危險性或對生命有威脅時使用抗精神藥 
• 低劑量開始逐漸加量、症狀改善時減量或停藥 

• 注意副作用（如嗜睡、跌倒） 



結論 

• 失智症的三大症狀群: 認知功能障礙，日常生活能
力喪失，精神行為異常 

• 失智症病因可分為退化性，血管性，與其他因素導
致 

• 治療血管型失智症是針對血管危險因子，如三高之
治療及抗血栓治療 

•  運動、飲食、認知訓練和控制三高可預防失智症 

•  早期預防，早期診斷，早期治療 
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