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為什麼本世紀以來出現失智人口明顯增加，甚至是失智時鐘

加速、年齡下降呢？這個大哉問，也是醫學界與科學家想要解開

的謎題。找出源頭才能解決問題。目前已知除了基因以外，與環

境汙染、噪音或耳機過度使用造成聽力障礙、生活壓力、快節奏

生活模式、不良的飲食及生活習慣都有關聯性。當然還有一個主

要原因，就是醫療科技進步，透過記憶力、認知障礙評估，血液

與腦脊髓液的生物標記判定等醫療措施，過去難以判定的黑數得

以及早發現。長庚醫療體系於 2008 年創先運用 AV-45 正子攝影

顯影劑，為失智病患進行類澱粉蛋白沉澱的腦部影像，協助醫師

診斷失智症，以早期介入，延緩失智惡化速度，也減少個案的家

庭負擔及社會成本支出。

醫療諮詢，已證實能夠有效降低失智症與認知退化。失智症是全

球走向高齡化社會必需面對的問題，北歐國家已透過社區，發展

出一套「優雅老化」並減少失智風險的模式。只有正視失智時鐘

正在加速，列為重要公衛政策之一，才能讓高齡化的台灣社會，

不被逐年增加的失智症人口拖垮國家的未來競爭力。

失智症好發於 65 歲的長輩，隨著每 5 歲

的年齡增加，罹患風險與人口比例呈線性增

長。預防勝於治療，早期介入對失智症高危險

群的長輩更是重要。在芬蘭的社區，高危險群

的長輩接受飲食指導、運動處方、認知訓練與

台灣 65 歲以上人口失智症盛行率

3.4% 3.46%
7.19%
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21.92%
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比例約 8.04%8.04%
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六 . 早期預防、早期治療

自我覺察

文獻與徐醫師的臨床觀察都顯示，失智者有時比家人朋友，

更早感知到自身的變化狀況，反倒是家屬「缺乏病識感」( 對失

智症的認識不足 )，甚至會否定或忽略有自覺症狀的失智者對罹

病症狀的陳述。因此，所有家人 ( 包含失智者與其他家屬 ) 都應

當對失智症有正確的認識，才能及早對認知退步者進行診斷，早

期介入、早期治療，若能在輕度認知障礙 (MCI) 階段就介入，就

能發揮「預防勝於治療」功能。2023 年新上市治療阿茲海默病

的單株抗體，就是治療此階段的患者。使得早期診斷更有意義。

 以下有 8 個面向可以自我覺察： 以下有 8 個面向可以自我覺察：

1.1. 日常生活規劃及問題解決出現困難。日常生活規劃及問題解決出現困難。

2.2. 興趣突然改變，或突然降低對原本熱衷事物的興趣。興趣突然改變，或突然降低對原本熱衷事物的興趣。

3.3. 重複陳述：重複陳述：一再重複相同的問題、故事和陳述而不自覺，不

斷發生但被提醒後卻否認到底。

4.4. 拙於工具操作：拙於工具操作：相較於過去能順利使用的工具，卻突然動作

不流暢或遲鈍。例如手機、電視遙控器、打電話，或操作洗

衣機有困難等。

5.5. 忘記正確的年分或月分：忘記正確的年分或月分：不斷重複詢問，或發生沒多久的事

記錯時間順序。

6.6. 財務紊亂：財務紊亂：處理個人或家庭財務有困難。從家裡的帳單及水

電費繳交，甚至到市場或超市買菜都出現金錢處理上的困難。

7.7. 經常失約：經常失約：無法記住重要的日子、約定好時間或聚會時間，

經常出現無故失約且不合理的理由。

8.8. 思考遲滯：思考遲滯：持續有思考困難，無法規劃一餐飯的菜單、無法

規劃旅遊計畫，安排日常活動有困難等。

當你發現部分符合上述情況，且變得暴躁易怒還有憂鬱傾

向，不妨安排一次全面性檢查，及早發現及早治療。
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早期預防與早期治療

1.1. 及早了解：及早了解：提高對於失智症的正確認識，有助於早期診斷、

減緩惡化。

2.2. 主動預防：主動預防：不良的生活習慣與失智症有正相關。與其惶惶終

日，擔心日後失智風險，在中壯年時先盤點自己的生活型態

是否健康，心智與生理健康要同步關照。如果你是失智的高

危險群，更需要積極改變生活方式，包括飲食、睡眠、三高

管理還有多動腦，社交活動也很重要。

扭轉失智時鐘

根據衛福部的資料，2015 年台灣失智症照護的醫療、非醫

療及非正式照護成本總計 2,097 億台幣。如果已達需要被照顧階

段，每個月至少要3到5萬元照護費用，以一般病程8-10年計算，

保守估計總金額高達 600 萬，這些還不包含其它的醫療花費。在

少子化的現代社會，不光是疾病本身，失智者照顧的心力與花費，

有時會壓垮小家庭。民眾普遍希望政府政策能涵蓋「失智家庭照

顧者的支持協助」、「大眾對失智症的認識及友善態度」、「失

智症診斷、治療、照護」，但是超前部署更重要，扭轉失智時鐘，

要從預防做起。
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目前政府在長照制度部分，針對失智多半放在失能後的照

護，除了長照計畫提供的喘息服務，社會上也有團體提供類似互

助家庭 (family of wisdom) 與家庭照顧者支持服務網絡等服務，

協助照顧者喘息，同時也提供心理支持與經驗分享：

希望

利他性

團體凝聚力

肯定失智症照顧者的價值

知識訊息分享

情緒宣洩

與失智者相處的社交技巧

成功經驗分享。

在團體中分享自身經

驗，助人同時提升自我

價值感。

被接受與歸屬感。

透過團體成員互動，肯定照顧者對

患者及家庭的價值與重要性，減低

其對自我的否定或負面想法。

分享疾病認識，失智症

治療與照護新知，照護

建議。

照顧者透過共同或類似

經驗分享，宣洩情緒並

獲得正向引導。

藉由分享，讓照顧者學

習友善與失智者互動的

技巧。

從年輕開始，養成良好的生活型態、學會減壓的心理調適、

規律運動、護腦護心的飲食，還有遠離失智風險因子。一同打造

友善環境與支持系統，建構一個將失智者與照顧者牢牢接住的安

全防護網，讓他們不被經濟壓力、社會觀感與自我否定擊垮。當

社會氛圍學會與失智症共存、共好，我們就有機會減緩失智時鐘

的速度。




