
老年人腦袋的快取記憶比較差，在老化的

過程中，神經元沒有減少很多，但神經之

間的溝通變差了，所以反應的時間變長，

例如突然忘記某件事，或是突然想不起某

人的名字，但事後會再想起來，這就是所

謂的健忘，或是記憶力減退，屬於正常的

老化；但當你發現記憶力或是認知功能發

生變化開始影響到生活，例如既定的行程

完全忘記，原本熟悉的動作卻沒有辦法

做、自理生活能力下降、判斷力失常，甚

至產生妄想或是性情大變，就非正常老化

現象，可能是需要經由評估、診斷，接受

治療的「失智」疾病了。

好萊塢動作巨星布魯斯威利近來確

診額顳葉失智症（FTD），喜劇泰斗羅賓
威廉斯也曾深受失智症所苦，根據數據統

計預估，臺灣失智症人口持續攀升，約以

每 30分鐘增加 1位失智症患者的速度成
長著，隨著年齡層愈高失智症的盛行率也

愈高，65歲以上的老人約每 13人即有 1
位失智症患者，而 80歲以上的老人則約
每 5人即有 1位失智症患者，失智症帶來
的社會成本不容小覷，了解失智症相關資

訊，以便及早做好防範。

首先，我們必須了解失智症與正常

老化的區別，失智跟健忘是兩件事，由於
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我得了失智症了嗎？我得了失智症了嗎？
常常常常忘東忘西，忘東忘西，
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當出現有哪些狀況，需要提高對失

智症的警覺呢？臺灣失智症協會提供以下

十項失智症警訊：

兩類：退化性、血管性，大部分患者都是

屬於退化性失智症，其中又以阿茲海默

症、額顳葉型失智症、路易氏體失智症三

者最常見，除了很重要的遺傳基因以外，

大部分的人不知道心血管危險因子也可能

是失智症的危險因子，患者有時會存在

兩種或以上的病因，最常見的則是阿茲

海默症與血管性失智症並存（又稱為混

合型）。失智症的危險因子包括三高（高

血壓、高血糖和高血脂）、頭部外傷、菸

酒、憂鬱、聽力損失、肥胖、缺乏社交、

缺乏運動、空氣汙染⋯⋯等，心血管的危

險因子包括高血壓、高血脂、糖尿病、抽

菸、肥胖⋯⋯等，在引發失智症中占很重

要的因素，所以在這部分要特別注意與控

制，避免發展成失智症，也就是在先天遺

傳基因與後天身體健康狀況及環境條件上

都是同等重要的。

失智症絕大多數狀況是不可逆的，

目前也還沒有任何藥物可以治癒失智症，

研究指出一周做 3次 50分鐘以上運動的
老人家對照沒有運動的老人家，比較不容

易得到失智症，因此經常運動、喜歡動

腦，例如閱讀、玩牌、玩數獨，以及喜歡

與人交流互動的人較不容易罹患失智症，

而增加一些健腦認知方面的訓練，在失智

症發生的前期是有幫助，雖然失智症無法

痊癒，但可以藉由藥物輔助延緩它的惡化

速度，對於失智症患者及照護者，適時地

尋求專業醫療幫助、保持樂觀態度，均能

減輕彼此的身心負擔。

在門診評估中常用的篩檢工具是

「 簡 易 心 智 量 表（Mini-Mental State 
Examination，MMSE）」，其中共有三十
道題目，評估項目包括對人事時地物的認

知、注意力、計算能力、記憶力、語言能

力及空間建構能力等相關問題，評估過程

無時間限制，滿分是 30分，分數越高表
示認知功能越好，由於失智是「慢性」的

腦功能損壞，真正患有失智的患者往往沒

有太大的病識感，大多不知道自己有失智

的問題，通常是藉由家人察覺不對勁才來

求診，但也不乏憂心忡忡跑來看診，因為

老化產生的健忘、反應慢，擔心自己是否

罹患失智症的正常人。

健忘不是病，失智才是病，哪些人

容易有失智症的風險呢？失智症大致分為

1. 記憶力減退，影響到生活和工作。

2. 計畫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. 理解視覺影像和空間之關係出現
困難。

6. 語言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、警覺性降低。

9. 從職場或社交活動退出。

1 情緒和個性的改變。
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簡易心智量表




