
認識失智症 

失智症是一種疾病現象而不是正常的老化，很多家屬都以為患者是

老番癲、老頑固，以為人老了都是這樣，因而忽略了就醫的重要

性，但是事實上他已經生病了，應該要接受治療。  

失智症（Dementia）不是單一項疾病，而是一群症狀的組合(症候

群)，它的症狀不單純只有記憶力的減退，還會影響到其他認知功

能，包括有語言能力、空間感、計算力、判斷力、抽象思考能力、

注意力等各方面的功能退化，同時可能出現干擾行為、個性改變、

妄想或幻覺等症狀，這些症狀的嚴重程度足以影響其人際關係與工

作能力。 

失智症與正常老化的區別  

老化  
★可能突然忘記某事，但事後會想起來。   

★若做記憶測試，可能會無法完全記住測試中的物品。  

失智  
★對於自己說過的話、做過的事，完全忘記。   

★無法記住記憶測試中的物品，甚至完全忘記自己做過測

試。  

【哪些人會得失智症？】 

失智症會發生在任何人身上，但大部分好發於 65歲以上的老人。但

也有極少數患者是在 30歲、40 歲或 50 歲左右即得到失智症。 

 



【失智症會遺傳嗎？】 

那要看失智症發生的原因；研究顯示有三分之一左右的阿茲海默氏

症患者有家族關連，他們的父母親或兄弟姊妹可能曾經患有或正患

有阿茲海默氏症，但因阿茲海默氏症常發生於老年人，所以他的家

族病史容易被忽略。 

【可以做哪些努力？】 

過去以來，大部分的失智症並沒有被治癒的方式。然而，藥物以及

一些非藥物治療可以“改善”一些患 者的部分症狀並控制退化的速

度。 

言語及心理上的支持對失智症患者、家屬及照顧者而言幫助很大。

只有持續不斷的支持，才可以讓他們更有信心的去面對失智症。 

失智症與正常老化的區別 

 

 

 

 

 



早期症狀 

1. 記憶力減退影響到生活 

2. 計劃事情或解決問題有困難 

3. 無法勝任原本熟悉的事務 

4. 對時間地點感到混淆 

5. 有困難理解視覺影像和空間之關係 

6. 言語表達或書寫出現困難 

7. 東西擺放錯亂且失去回頭尋找的能力 

8. 判斷力變差或減弱 

9. 從職場或社交活動中退出 

10. 情緒和個性的改變 

 

 

 

 

 

 



如何預防失智症 

【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。 

【多動腦】 

研究顯示，從事可刺激大腦功能的心智活動或創造性活動，都可降

低罹患失智症之風險，其相對風險下降近 5 成。民眾應養成終身學

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

【儲存腦本】。  

【採地中海型飲食】 

地中海飲食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，也可減緩正

常老人認知功能減退的速度。 

*目前不建議長時間、高劑量從飲食以外的來源進行補充維生素或深

海魚油，以免過量而造成副作用。 

 

 



【多社會互動】 

研究顯示，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，孤單

的生活方式其認知功能退步速度比較快。  

【維持健康體重】 

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。老年過瘦(BMI ﹤18)

失智風險亦提高。  

建議：  

避免肥胖、過重或過瘦，維持健康體位(18.5≦BMI＜24)。老年人不

宜過瘦。 

【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。 

【聽力障礙】 

聽力障礙使人有困難接收外界資訊，不只和家人、同事、朋友的溝

通不良，影響正常社交，也增加了學習新事務的難度，提高認知功

能衰退的風險；有聽力障礙者罹患失智症的風險為聽力正常者的 2

倍。 

 

台灣失智症協會：

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 


