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必也正名乎

• Dementia失智症

Mad, Insane (Merriam-Webster 
Dictionary)

• 癡呆症

• Presenile dementia

• 早發型失智症

「早發型」的稱呼，會讓外界誤以為
只是失智症的初期症狀。

• Neuropsychiatric symptoms of 
dementia(NPS) 

• 失智症的神經精神症狀

• Major Neurocognitive disorder

認知障礙症

• 失智症

• Young-onset dementia(YOD)

• 年輕型失智症

• Behavioral and Psychological 
Symptoms of Dementia (BPSD)

• 失智症的行為精神症狀
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大綱

• 世界在老化，罹患失智症人口隨之增加

• 認識失智症
• 失智症的流行病學

• 失智症十大警訊

• 失智症的分類

• 失智症的診斷

• 失智症治療
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世界人口老化

• 世界人口正在迅速老化

• 老年人面臨著特殊的身心健康挑戰，
需要予以認識。

2015 2050

超過60歲的人口比例 12% 22%

超過60歲的人口數 9億 20億

Mental health of older adults  https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-of-older-adults2023/08/01 CJL 4

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-of-older-adults
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5500
萬人

阿茲海
默症

(60~70%)
最常見

1.3兆
美金

第7位婦女

60%以上生活在低
收入和中等收入國
家。每年新增病
例近1000萬例

家庭照顧者提供大部分
(50%)的照顧，他們平
均每天提供5小時的護

理和監督

失智症是由多種
影響大腦的疾病
和損傷引起的

失智症2019年是第七
位死亡原因，導致全
球老年人殘疾和依賴
的主要原因之一

女性因失智症而經歷較高
的DALY和死亡率，但也為
失智症患者提供了 70%

的護理時間
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每三秒增加一
個新個案



失智症的流行病學：年齡與性別

Data from 2019 Europe
https://www.statista.com/statistics/1288960/preva
lence-of-dementia-in-europe-by-gender-and-age/

失智比例：隨年齡增加
而增加；女性多於男性
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失智症的流行病學：生命損失
• 2005 年、2015 年和 2030 年神經系統疾病失能調整生命年
數(DALY)以及佔全球調整生命年數(DALY)的百分比

WHO : Neurological disorders: public health challenges

➊

➋
癲癇

破傷風
腦膜炎

脊髓灰質炎

多發性硬化症

偏頭痛

巴金森氏症

腦血管疾病

失智

日本腦炎

2023/08/01 CJL 8



失智症的流行病學：WHO死因統計
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認知功能疾患-失智症診斷準則from DSM 5

Major Neurocognitive Disorder

A. 一項或多項認知範疇(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)顯著比先前的認知表現、降低(significant cognitive decline from a 
previous level of performance)，證據根據以下兩項：

1. 個案、瞭解病情的資訊提供者或是臨床專家，知悉認知功能顯著降低；及

2. 最好由標準化神經認知檢測-或缺乏前述檢測時-另一量化(quantified)之臨床評
估確信(documental)認知表現顯著減損。

B. 認知缺損(deficits)影響到日常活動獨立進行(指至少複雜工具性日常生活活動
[complex instrumental activities of daily living]需要協助，例如付帳單或是吃藥)。

C. 認知缺損非只出現於譫妄情境。

D. 認知缺損無法以另一精神疾病做更好的解釋。(例如鬱症、思覺失調症)。
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認知功能疾患-失智症診斷準則from DSM 5

Mild Neurocognitive Disorder

A. 一項或多項認知範疇(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)的些許(modest)比以前的認知表現降低，證據根據以下兩項：

1. 個案、瞭解病情的資訊提供者或是臨床專家，知悉認知功能輕度降低(mild 
decline)；及

2. 最好由標準化神經認知檢測-或另一量化之臨床評估顯示認知表現些許減損
(modest impairment)。

B. 認知缺損不干擾日常活動獨立進行(指可以執行複雜工具性日常生活活動，像
是付帳單或是吃藥，但可能需要更費力，採用補償策略或協調[compensatory 
strategies])。

C. 認知缺損非只出現於譫妄情境。

D. 認知缺損無法以另一精神疾病做更好的解釋。(例如鬱症、思覺失調症)。
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失智症十大警訊
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失智症是腦部疾病，不是自然老化
• 失智症的大腦 • 非失智症的大腦

http://www.bbc.co.uk/science/0/21878238
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失智症的成因
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失智症的分類
失智症

退化性失智症
(60%)

皮質型

阿茲海默型失智

症
額顳葉型失智症 路易氏體失智症

下皮質型

進行性核上麻痺

症
亨丁頓氏症

血管型失智症
(10-20%)

混合型失智症
(10%)

可逆型、可治療

型失智症(10-
15%)

HIV-related 
dementia
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阿茲海默型(Alzheimer’s Disease, AD)

1906年由德國Alois Alzheimer醫師發現，因此
以其名命名，是最常見的失智症(50-60%)。

好發年紀：40~90歲間，最常見於65歲以後，診
斷後平均存活10年

典型症狀：兩種以上認知功能障礙，主要以記憶
功能為主，並無意識障礙、屬進行性退化並具不
可逆

失智症的分類

失智症分類
退化型(原發性)
血管型(繼發性)
混合型
可逆型、可治療型

 病理變化：腦部神經明顯受破壞及萎縮，異常老年斑
(類澱粉蛋白沉積)及神經纖維糾結

 診斷上經臨床檢查、簡易心智量表及神經心理檢查確
認，並排除其他系統性疾病及腦部病變

 致病機轉不明。類澱粉轉換異常致神經細胞死亡，另
外血脂蛋白ApoE4越多罹病越高。



The physiological structure of the brain and 
neurons
(a)Healthy brain 

Molecules 2020, 25(24), 5789
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The physiological structure of the brain and 
neurons
(b) Alzheimer’s disease (AD) brain

Molecules 2020, 25(24), 5789
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失智症的分類

失智症分類
退化型(原發性)
血管型(繼發性)
混合型
可逆型、可治療型

 病理變化：腦部障礙以侵犯額葉及顳葉為主，
 好發年紀：35~80歲，診斷後平均存活6~10年。

20~40%有家族史。
 典型症狀：早期且進行性的人格及語言功能

變化，行為抑制能力不佳，易衝動。
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 僅次於AD的常見退化性失智症；認知功
能障礙影響記憶及其他高等皮質功能(語
言、視覺、空間技巧、動作及推理等)

 病理變化：腦部細胞內有α-Synuclein
蛋白聚集形成「路易士體」；可發現類
似AD的神經炎斑，但較少神經纖維糾結

 好發年紀：50～83歲，男性居多
 典型症狀：視幻覺，聽幻覺與妄想；重

複、無法解釋的跌倒或意識障礙。
 混亂期與清醒期病況變化差異大，每次

病程持續數周到數月。

失智症分類
退化型(原發性)
血管型(繼發性)
混合型
可逆型、可治療型

失智症的分類
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失智症的分類

失智症分類
退化型(原發性)
血管型(繼發性)
混合型
可逆型、可治療型

 為腦血管疾病所引起的失智症，在東方人
發生比例甚高。

 病人的失智現象、局部的神經學病徵與腦
中風有時序關係

 特性是認知功能突然惡化、有起伏現象、
呈階梯狀退化

 常見臨床特徵：
(1)情緒及人格變化
(2)尿失禁
(3)假延髓性麻痺(吞嚥困難、構音困難)
(4)步履障礙(失足跌倒)
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失智症的分類
失智症分類
退化型(原發性)
血管型(繼發性)
混合型
可逆型、可治療型

混合型失智症(Mixed Dementia)
合併血管型失智症(VaD)與退化型
失智症(AD)的混合型

其他因素導致失智症
 中樞神經感染、腦血管疾病、腦部外傷(慢性硬腦膜下血腫)
 腦腫瘤、特別是額葉或顳葉腦瘤
 新陳代謝系統疾病(甲狀腺低下或電解質不平衡)
 維生素B12或葉酸缺乏
 藥物或酒精中毒
＊此類為可逆性，早期診斷可被治療；若為早期診斷與治療，可能造成永
久神經損傷，屆時患者將無法恢復



失智症的診斷

• 病史詢問及智力測驗：確定病人是否有失智症及其嚴重度，並
且排除憂鬱症及譫妄。
• 最常見的智力測驗為簡單智能測驗 (MMSE)
• 臨床失智評分量表 (CDR)

• 血液檢查：確定是何種病症造成失智症。必要的常規檢查有血
球檢查、生化檢查（肝腎功能、電解質）、維他命B12濃度、甲
狀腺功能、梅毒血清檢查、發炎指數。

• 儀器檢查：腦電波(EEG)、腦部電腦斷層(CT)或磁振造影(MRI)。

經病史、簡短知能測驗及神經檢查，確定是否有失智症及
嚴重程度，並且同時須排除憂鬱症及譫妄的可能

老年人老化、認知損害、憂鬱、譫妄，精神疾病，易與失
智症混淆。
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失智症的生活功能評估
ADLs(activities of daily living, 日常生活活動)

IADLs(instrumental activities of daily 
living, 工具性日常生活活動)
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失智症的診斷工具

• 簡易智能測驗(Mini Mental 
Status Exam, MMSE)
• 臨床與研究使用最廣，敏感度

86%，特異性92%
• 測驗內容包括時間地點定向感、
注意力、記憶力、語言、口語
理解及行為能力、建構力

• 阿茲海默症評估量表知智能
部分(ADAS-Cog)

• 臨床失智症評估量表(CDR)
• 測驗內容包括記憶、定向感、
判斷與解決問題，社區事務，
居家功能及嗜好，個人照護等

滿
分
30
分

國中以上教育 國小 未受教育
＜24分輕度認知功能缺失
＜16分重度認知功能缺失

＜21分
認知功能異常

＜16分
認知功能異常
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失智症的診斷工具

• Brief Cognitive Screening

• 繪鐘測驗(Clock Drawing 
Test)
• 測試視覺空間與建構性，
為目前辨識AD有效且簡單
方法之一

• 功能異常者的鐘會跟現實
有差距，甚至把數字畫出
圓框外
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失智症的診斷工具

• 輕度智能減退 (Mild Cognitive Impairment, MCI)
• MMSE：24-27分

• 介於正常老人及失智者之間的重要臨床徵候

• 有此症狀老年人家人及親友們注意到，其記憶力、注意力、語言及精神運動功
能有輕度障礙，綜觀上一般日常生活活動功能良好，但複雜功能卻減損，亦未
達到失智症診斷標準。

• 此症狀老年人中，每年約10~15%轉變為阿茲海默症；正常對照組每年只有1-2%，
可視為退化成失智症的過度期或其危險因素

• 具Apo E4基因者，發展成阿茲海默症的機會相當大

簡易智能量表優缺點
 Floor effect：分數很低的病人，分數的意義較不顯著；亦不適用於低教育程

度者或失語症病人
 Ceiling effect：高教育程度者，即使認知功能下降亦常得到滿分30分
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• 病因性治療
• AD：減少或防止神經纖維糾纏及類澱粉斑等病理變化
• VD：針對血管危險因子，如高血壓、糖尿病及抗血栓治療
• 可逆性失智症：針對如外傷、營養不良病因治療即可

• 認知功能治療
• 膽素功能治療：提高乙醯膽鹼濃度改善失智症狀與精神行為有愛憶欣
(Aricept)、憶思能 (Exelon)、利憶靈(Reminyl)三種

• 麩氨酸NMDA受體拮抗劑：威智(Witgen)
• 非膽素功能治療：藥物效果不太明顯，但多少有療效

• 行為及精神症狀治療
• 抗精神用藥：解決視或聽幻覺、躁動及憂鬱現象
• 抗精神疾病用藥(Risperidone,  olanzapine)，抗憂鬱劑(SSRI)，抗焦慮劑或
安眠藥

目前仍缺乏可以治療或阻止病情惡化的藥物，既有藥物主要功能在延緩病
情惡化，前期可能有輕微進步，但最終無法改變疾病的進程。
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失智症的非藥物治療法
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http://www.ilong-termcare.com/Article/Detail/1340



失智症的精神行為症狀(BPSD)

http://www.ilong-termcare.com/Article/Detail/1340
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From: 員林基督教醫
院
https://bc.cch.org.tw/
doctor_2_detial.aspx?
cID=118&key=120
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失智症的預防

• 12 種潛在可改變的風險因素約

佔全球失智症的 40%

1) 早年：低教育程度(7%)

2) 中年：聽力喪失(8%)。創傷性

腦損傷(3%)，高血壓(2%)，飲

酒(每週>21單位)，肥胖(1%)，

3) 晚年：抽菸(5%)、憂鬱(4%)、

社交隔離(4%)、缺乏身體活動

(2%)、空汙(2%)、糖尿病(1%)

Livingston G, Huntley J, Sommerlad A, et al. Dementia prevention, intervention, and care: 2020 report of the Lancet Commission. The Lancet 2020.
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增加大腦保護因子（趨吉）

• 多動腦：從事可刺激大腦功能的心智活動或創造性活動，降低罹患失智症之相對風
險下降近5成。

• 儲存腦本：應養成終身學習的習慣，以增強腦細胞間有效的神經鍵結，並儲備大腦
認知功能。

• 多運動：每週規律地從事2次以上的運動，對失智症與阿茲海默症都有保護作用，
其相對風險下降近6成。

• 採地中海飲食：地中海飲食（多蔬果、不飽和脂肪酸、深海魚類）被證實可降低心
血管疾病與某些癌症的風險甚至是整體死亡率，同時阿茲海默症發病的相對風險下
降約7成。

• 多社會參與：多參與社交活動可降低罹患失智症之風險，其相對風險下降4成；孤
單的人，罹患阿茲海默症的風險增加2倍以上，認知功能退步速度也比較快。
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遠離失智症危險因子(避凶）

• 三高（高血壓、高膽固醇、高血糖）：中年人血壓收縮壓＞160mmHg且未治療者，
發生阿茲海默症的風險為血壓正常者的5倍。控制高血壓可以降低發生阿茲海默症
的風險。

• 肥胖：中年時期肥胖者（BMI＞30），其阿茲海默症發生的相對風險上升3倍，過
重者（BMI介於25、30之間）升高2倍。

• 頭部外傷：嚴重頭部外傷是阿茲海默症危險因子之一，腦部曾經受到重創的人罹患
阿茲海默症的風險是一般人的4倍以上。

• 抽菸：抽菸是阿茲海默症的危險因子，相對風險上升近2倍，而戒煙可降低風險。
持續抽菸的人每年認知功能退化的速度較快。

• 憂鬱：曾罹患憂鬱症者發生阿茲海默症的風險增加，研究顯示其相對風險值約為無
憂鬱病史者之2倍。
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照顧者的歷程
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照顧者面臨的壓力與調適

• 阿茲海默症患者的家屬或親友有高比例的煩惱與憂鬱現象。
• 病患的BPSD是照顧者的主要壓力來源

• 照顧者是否罹患心理疾病與個案是否進入護理機構有關

• 對照顧者實施介入性的措施，有助於改善照顧者的心理功能，並延緩個
案入住機構的可能
照顧者教育：阿茲海默症的相關知識

壓力處理：著重現階段的評價，如對壓力反應、逃避、自我犧牲與隔離感；
加強自我監測、鬆弛訓練與認知行為反應

照顧技巧訓練：角色扮演提升對問題行為處理的能力，訓練照顧者有效降
低對個案改變的關注，改善照顧者生活品質
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