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失智照護的世界趨勢

台灣失智人口攀升，未來需要有更好的人民認

知、提升醫師診斷能力、推動失智友善社區與制定

失智照護政策。

2016 年 10 月， 在 台 灣 臨 床 失 智 症 學 會 成

立十周年慶祝酒會上，筆者以理事長的身分代表

學會提出八大宣言，乃源自世界經濟合作組織 

（Organization for Economic Co-operation and 

Development, OECD, 2015）將失智症列入重要議

題的概念，顯然這幾個重點是先進國家的最新趨勢，

值得我們深刻體會與學習（表一）。 

 表一  台灣臨床失智症學會成立十周年行動宣言 

1] 立即採取行動，以改善失智者及其照顧者的生活。 

2] 持續強調失智症吉時診斷（timely diagnosis）的

重要性。 

3] 建構優質的失智症照護模式，以提升自主性與社

會互動。

4] 把失智症的研究列為首要項目。

5] 鼓勵民間投資失智症的創新服務。 

6] 改善失智者安寧緩和照護，讓失智者能夠尊嚴以終。 

7] 重視無症狀期失智症臨床試驗的倫理議題。 

8] 啟動台灣失智症登錄，兼顧隱私與資訊共享。

其中，筆者特別巧譯「吉時診斷」（timely 

diagnosis），這實在是一個重要的概念。簡言之，

由於退化性失智症（如阿茲海默症、路易體失智、

額顳葉退化症等）的臨床病程達可達 10 年或更久，

未來幾年突破根治之可能性不高，被動式的社區普

篩、太早診斷對病人及家人不但沒有幫忙，反而有

心理及生活上的副作用。

比較正確的做法是全民養成「三動兩高、預防

失智」的健康行為，對失智症早期症狀有概念，一

旦出現認知功能退化，儘速尋求失智症診療醫師診

斷，除了接受藥物治療之外，更要採取非藥物的介

入，以改善症狀與延緩退化的速度。

台灣失智診療現況 

根據衛生福利部委託 TADA 於 2014 年調查推

估，台灣地區達到輕度失智（CDR 1.0）以上的高齡

人口為 141,708，加上 65 歲以下失智者頂多 2 萬人，

總計為 16 萬。然而，一份健保署資料顯示，2015

年台灣地區失智症診斷有 160,813 筆（圖一），等

於全數失智病人都已經就醫診斷。由於目前全台灣

身心障礙的領證率約三成，因此全數診斷這個可能

性不高；重複也許是一個可能，或者只要病人抱怨

記憶不好或其他理由（如開立種種證明書、申請外

籍看護等），醫師就下了失智症的診斷。

健保署提供資料羅列的失智症種類更值得關

注，其中，阿茲海默症的診斷只占了 6-7%，這與一

般認為 60-70% 的占率相差太遠。在台灣，不論訓

練背景或專長，醫師都有機會下失智症的診斷，這

樣就難保失智症種類的正確性了。

成大醫學院教授

成大醫院神經科主任醫師

台灣臨床失智症學會理事長
正確診斷失智症的重要性
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圖一：近幾年台灣失智症診斷概況（衛生福利部健

保署）。 

然而，正確診斷失智症與種類是十分重要的。

拿感染性疾病來說。大部分的感染症都會發燒，

發燒是一個重要症狀，用溫度計很容易客觀地量測

體溫上升，但是若要知道是哪一種病原就得抽血、

培養、並進行抗生素的敏感度等等，才能對症下藥。

知道哪一種「病原」、導致哪一種「感染症」，才

有治癒的可能（表二）。光是知道發燒，只用退燒

藥解決症狀，有可能導致嚴重後果。

同樣地，認知功能退化、精神症狀或行為異常

可能是失智，除了要排除藥物副作用、內分泌異常、

維生素不足等可逆因素外，仍要試圖分類是哪一種

失智症、或混合型失智症，光是診斷「失智」是不

足的，這就好像對感染症的病人及家屬說病人得了

「熱症」就結案，是不恰當的。 

正確診斷失智症的重要性

其實，「失智」只是代表一種「狀態」，指後

天性大腦認知功能退步，可能出現精神症狀與問題

行為，失智者會逐漸失去生活自主性，因此，失智

病人不僅自身受苦，周遭的人也因而身心疲累。失

智者及其照顧者正是長照服務法的重點對象。 

造成失智狀態的原因很多，民眾最有印象的大

概是阿茲海默症了！阿茲海默症占了所有失智者總

數約六、七成，又因為美國前總統雷根的現身說法

與媒體宣傳，而使得聲名大噪。阿茲海默症早期最

明顯的症狀就是記憶力變得不好，說了又說，問了又

問，出門容易迷路，偶有被偷、被害、不貞妄想等等。 

除了阿茲海默症之外，還有許多種類的失智症，

如血管性失智、路易體失智、巴金森失智、額顳葉

失智、頭部外傷導致失智、水腦症等等（表二），

其初發症狀、擾人問題行為與進展各有不同。年紀

越大，混合型越多，不僅藥物治療不同，連照顧的

原則與對策都不一樣。例如給予額顳葉失智用來治

療阿茲海默的乙醯膽鹼酶抑制劑可能帶來相反的效

果，更浪費健保資源；又例如額顳葉退化症一般發

病年齡較早（如發生於五十幾歲），並用語言障礙

或脫序行為作為初發症狀，經常被診斷為憂鬱症、

或根本沒有診斷出來；還有，路易體失智與巴金森

失智用藥要十分小心，否則運動障礙與精神症狀會

互相牴觸、消長出現，這類病人的妄想與睡眠問題

也要特別關注。 

失智症的診斷也連帶影響後續的認知復健，延

緩惡化計畫與措施，介入特別須注意事項與法律財務

規劃等。這樣看來，失智症的鑑別診斷真的很重要。 

 表二  比較感染症與失智症的類似性。

感 染 症 失 智 症

症狀 發燒、畏寒等。
認知功能（如記憶、語言、認路等）
與精神行為障礙（如妄想、幻覺、
躁動等），足以影響日常生活。

工具 體溫計
腦力檢查、精神行為評估、日常
生活評估等。 

確診
流程 

詳 細 病 史、 身
體檢查、抽血、
培 養、 抗 生 素
的敏感度等。

詳細病史、身體檢查、神經心理
學測驗、結構性與功能性腦造影、
基因、血液、腦脊髓液等。

原因 
肺 炎、 泌 尿 道
感 染、 腦 膜 炎
等。

阿茲海默症、血管性失智症、路
易體失智症、額顳葉退化症、巴
金森失智症、頭部外傷失智症、
可逆性失智等。

處置
抗生素、引流、
營 養、 強 化 免
疫力等。

藥物（部分失智症可能有效）、
非藥物（認知行為訓練等）、整
合性失智照護、社區服務與支持。 

白明奇製表。

結語 

台灣長照服務法已於 2017 年 6 月 3 日正式啟

動，公部門正努力將各種服務與支持提供給失智者

與家屬，此時正是重視失智症正確診斷的最佳時機。 

鑑別與正確診斷是醫師的責任，正確的失智症

診斷是失智照護的開始。
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浴室是最容易跌倒的地方，洗澡又是不能省略

的日常活動，因此當失智長輩肢體功能日漸衰退之

後，洗澡的安全問題常常困擾著家人。使用「洗澡

椅」，坐在椅子上洗澡，可以增加穩定性，避免站

著容易跌倒，特別是浴缸地板溼滑，站著穿脫衣服

對平衡不好的長輩是個高難度的挑戰，使用洗澡椅

可以免除這些困擾，是個不錯的選擇。

不過洗澡椅固然是簡單方便又可以顧及安全，

但是不能泡澡，多多少少是個遺憾。如果想要舒舒

服服的躺在浴缸裡泡個澡，但又擔心進出浴缸時滑

倒，或是跨過浴缸有困難，可以考慮

加裝「浴缸扶手」。浴缸扶手是一種

生活輔具，通常是活動式的，不用特

殊安裝，只需要把浴缸扶手架在浴缸

邊緣，把旋鈕旋緊即可。有了浴缸扶

手，在泡完澡要離開浴缸時，可以藉

助扶手方便起身，在跨過浴缸時，也

可以藉助扶手增加穩定性。浴缸扶手可以幫助下肢

無力、跨越動作困難的長輩輕鬆安全的進出浴缸，

是個相當實用的輔具，有需要的長輩可以考慮加裝。

此外，浴缸外面最好有止滑墊，以免地板溼滑，當

長輩的手離開浴缸扶手後站不穩。

除了選用適當的輔具，讓長輩的肢體維持良好

的功能也是同樣的重要，因此每天最好能有規律的

運動，例如每天出門走路，可以維持腿部肌肉的力

量，也能保持與外界的接觸。如果下雨天不能出門，

也可以在家裡練習起立坐下的動作，同樣可以訓練

腿部肌肉的力量。總之，避免整天坐著甚至躺著，

盡量安排肢體活動，才能讓身

體維持在最佳的狀態，洗澡時

也能更輕鬆。

圖片來源：輔具資源入口網

https://repat.sfaa.gov.tw

輕鬆泡個澡 楊政峯 
成大醫院物理治療中心主任

2017 成大醫院失智症中心獲得衛福部計畫成

立台南失智共照中心，承接台南市失智長照服務的

個案管理服務、醫療轉介與社區失智識能的推動計

畫，失智照護團隊 8 月中旬赴台南地區負有盛名的

8 月 17 日台南市失智共照中心主任及熱蘭遮失智症協會理事長

白明奇代表成大失智共照中心與 YMCA 系列代表林敬良總幹事

於德輝苑合影。

照片故事

8 月 24 日台南市失智共照中心主任及熱蘭遮失智症協會理事長

白明奇帶領失智照護團隊參訪老吾老仁愛日間照顧中心並與查

修女、吳艷玲主任、駱妍秀組長交流並建立失智症合作備忘錄

共識。

YMCA 所設立的台南東門日照中心、建平日照中心、

臨安養護中心 - 德輝苑以及財團法人天主教仁愛修

女會附設台南市私立老吾老仁愛日間照顧中心參

訪，並與日照中心主要代表建立失智症合作共識。

浴缸扶手 洗澡椅



一、失智照護宣導講座

二、失智症家屬照顧技巧訓練課程
地點：臺南市勞工育樂中心綜合教室（臺南市南區南門路 261 號）

參加對象：失智長輩照顧者及家屬（含外籍看護）、親友等，計 60 人。 

本衛教刊物「彩虹」，感謝病友家屬及各界人士捐款，讓本刊物得以順利發行，請持續給予肯定與鼓勵。

｜捐款方式   |  

致謝

步驟一

步驟二

步驟三

請至成大醫院失智症中心全球資訊網 (http://www.ncku-adrc.org.tw) / 捐款專區下載與填妥【指定用途捐款聲明單】。

可依﹝銀行轉帳﹞或﹝開立支票﹞任一方式捐款，並註明指定捐款用途：熱蘭遮失智症病友後援會

( 一 )﹝銀行轉帳﹞：請選擇任一捐款匯入銀行  
戶名：財團法人成杏醫學文教基金會     統編：06479649

( 二 )﹝開立支票﹞：支票抬頭：財團法人成杏醫學文教基金會  
※ 財團法人成杏醫學文教基金會  英文全名：﹝CHENG-HSING Medical Foundation﹞

請將【指定用途捐款聲明單】和【匯款證明或支票】資料以掛號郵寄。

地址：701 台南市勝利路一三八號  |  收件人：財團法人成杏醫學文教基金會  收
聯絡電話：06-2353535 分機 3579  |  傳真：06-2370263

銀  行  帳  號 分  行

合作金庫 (Taiwan Cooperative Bank)  帳號：1014-717-100284 成大分行 (Cheng Da Branch) ( 總行代號：006)
台灣銀行 (Bank of Taiwan)  帳號：253-004-003059 南都分行 (Nandu Branch)      ( 銀行代號：004)
兆豐國際商業銀行 (Mega International Commercial Bank) 帳號：006-10-122530 府城分行 (Fucheng Branch)   ( 總行代號：017)

主 題 講 師

失智症診斷與治療 新樓醫院神經內科主任陳滄山醫師

每 月 開 講 講 師

失智症藥物治療與照護 蘇慧真 醫師

如何建設友善失智社區 陳柏宗 老師

主 題 講 師

日常生活促進及活動安排與居家環境安全 聖功醫院社區健康部職能治療師 / 蘇姵綺老師

認識社會資源 臺南市政府照顧服務管理中心 / 洪千惠秘書

主 題 講 師

認識失智症與預防 嘉南療養院高年精神科 / 蕭暉獻主治醫師

精神行為症狀因應與日常生活照顧技巧 國軍退除役官兵輔導委員會佳里榮譽國民之家保健組 / 王桂玉組長

09
24

日

10：00～12：00

09
26

二

8：00～12：00

09
27

三

8：00～12：00

10
14

六

10：00～12：00

臺南市輔具資源中心
財團法人伊甸社會福利金基會受委託辦理「臺

南市輔具資源中心」，服務的內容有 1. 輔具諮詢、

2. 輔具評估、3. 輔具維修、4. 輔具租借服務、5. 輔

具回收服務等。符合下列情形之一者，得按順序優

先向輔具中心申請租用輔具：1. 設籍本市領有身心

障礙手冊或證明者。2. 設籍本市未領有身心障礙手

冊或證明，有短期（六個月之內）輔具需求者（經

濟狀況不佳、老人、單親等弱勢族群優先）。3. 設

單位介紹

近期活動

籍外縣市領有身心障礙手冊或證明者。4. 設籍外縣

市未領有身心障礙手冊或證明者。

臺南市政府社會局為了建構臺南市身心障礙者

更多元化的服務內容，在林森路二段 500 號的臺南

市政府無障礙福利之家 B 棟 2 樓，以一整個樓層

的空間，作為「無障礙居家環境展示屋」，可於開

放時間參觀（5 人以上參觀請事先電話預約：06-

2098938）。

（資料來源：摘錄自臺南市政府社會局、台南市輔

具資源中心網頁資訊）

地點：臺南文化中心國際廳 B1 會議室

（臺南市東區中華東路三段 332 號）

地點：臺南市立圖書館總館 3 樓多功能教室

（臺南市北區公園北路 3 號）

課程費用

免費


