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台灣地區自民國 82 年起即進入了高齡化社會，至 102 年底 65 歲以上老年

人口己佔總人口數的 11.53％，依衛生福利部(前衛生署，民國100年)委託台灣

失智症協會進行之失智症流行病學調查結果，以及內政部102年底人口統計資

料估算，台灣的失智症人口約有21萬人之多。在過去的中國社會中，以大家庭

制居多，兒女與父母共住。但現今社會中，大部分兒 女結婚後均搬出居住成立

衛星家庭，不論家中有多少兒女，最後往往剩下兩老 為伴，於是失智老人的醫

療及社會問題便慢慢的浮現出來。 
 

我們知道老年失智症就是俗稱所謂的痴呆症，它是一種源自大腦功能持續 

惡化的疾病。病人通常會被發現近期記憶不良，經常性重複詢問相同的問題， 

把家中的物件藏東藏西，早期失智老人遠程記憶還好時，會經常談論 20 多年前 

往事。常讓家屬們誤以為病人記憶很好。其實一部分是與病人近期記憶力及學 

習新事物的能力減退有關。失智症病人除記憶力不好之外還有定向力及思考能 

力也隨之減退。由於以上的大腦功能減退，同時導致日常生活及社交功能受到 

干擾。 

 
失智症之成因中佔 50~60%是因腦部退化而造成的阿茲海默氏症，其次是佔 

15~30%的病患因多血次腦中風而造成的血管性失智症，最後可逆性失智症佔 5 
~10%，假性失智症(憂鬱症)約佔 1~5%。每一種造成失智症之成因其預防及治療 

之方針均不一樣，尤其可逆性失智症，例如正常腦壓水腦症、腦瘤、甲狀腺功 

能過低、VitB12 缺乏症及神經性梅毒等,更應及早診斷及早治療，可望改善或治 

癒,不可耽誤時機。 



失智症的特性為智能減退，尤其是近期記憶喪失、行為障礙以及逐漸的日常

生活獨立能力喪失等。有時病患及家屬會將這些智能的減退及生活能力的喪失現

象，誤認為是正常老年人老化的情形，故常導致病患延誤就醫的時機。在過去年

代中，大家都認為老年痴呆症是無藥可治的。但不可不知道在美國總統雷根患有

阿茲海默氏症之後，國外投入大量的人力及物力研究失智症的治療， 現在己得知

阿茲海默氏症形成的原因之一是腦部缺乏乙醯膽鹼所致。故現在己有研發成功的

新葯可減輕阿茲海默氏症病患早中期的臨床症狀。至於血管性失智症病人之最好

的防治方法就是要防止腦中風之再發生。 

 
失智症病患發病後餘年約有五到八年，有些甚至可以延長到十多年左右， 

如此冗長的病程常帶給患者及照顧者相當的負擔。失智老人隨著病程發展，產 

生不同的生理及心理的變化。根據國內研究發現超過一半以上失智老人具有行為問

題，其中包括游走、幻覺、妄想、睡眠障礙及憂鬱等。失智者在輕度病程之際

，尚擁有自我照顧能力，仍可以留在社區及家庭中照護，一但進入中重度之後

，因智能退化及行為能力的下降，造成家庭及社會的負擔也明顯的加重。有效

的早期診斷出失智症，針對病患的臨床表現加以有效的分級、分類及治療，是

當前醫療及社政單位目標之一，這也是為病人安排妥善照顧重要的開始。 

 
警語：所有衛教資訊內容僅供參考使用，無法取代醫師診斷與相關建議，若有身體不 

適，請您儘速就醫，以免延誤病情。 


