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什麼是「失智」

• 舊名痴呆症，改為重度神經認知症

• 持續影響大腦認知功能疾病的統稱

• 表現的症狀:

–記憶力減退

–語言能力

–空間感、計算力

–判斷力、抽象思考、注意力等功能退化



什麼是「失智」

• 干擾行為、個性改變、妄想或幻覺

• 工作和生活功能的喪失

• 對家庭和照顧者產生重大的負擔









失智症的原因

• 退化(如阿茲海默症)

• 腦中風或慢性腦血管病變(如血管性失智症)

• 營養失調、顱內病灶、新陳代謝異常、中樞神
經系統感染和中毒等。

• 失智症並非正常老化，而是疾病的症狀表現，
需要進一步的診斷，了解可能的病因，選擇適
當的治療策略。

• 失智症的治療可區分為藥物治療和非藥物治療，
或病因性治療和症狀治療。





遺傳

• 家族型阿茲海默症: 

–前類澱粉蛋白質基因APP 

–早老素基因 PSEN1 和 PSEN2

• 影響前類澱粉蛋白（APP）的切除，導致類
澱粉蛋白質斑塊(amyloidosis)的主要成分
Aβ42在細胞中的產量升高

• 載脂蛋白E（APOE）的ε4等位基因





Reference: wikipedia

老年斑塊 (senile plaques)



ADEAR: "Alzheimer's Disease Education and Referral Center, a service of the National 
Institute on Aging."

TAU蛋白異常，形成了神經
纖糾結neurofibrillary tangle, 
神經細胞微管瓦解



失智症分類

• 退化性失智症 (neurodegenerative)
– 阿茲海默症 Alzheimer disease ( 60%)

– 路易體失智症 Dementia with Lewy bodies (10%)

– 額顳葉失智症Frontotemporal dementia (<10%)

– 巴金森氏病併失智症Parkinson disease with 
dementia

– Progressive supranuclear palsy，Corticobasal
degeneration

• 非退化性 (Non-neurodegenerative)
– 血管性失智症 Vascular dementia (10-15%)

– 可逆性：中樞神經感染，甲狀腺低下，水腦症，腦
瘤‥‥



阿茲海默症 Alzheimer disease

• 發病： > 65 y/o，慢性

• 症狀：近期記憶力，定向障礙，中後期幻覺

• 妄想：被偷，忌妒，被害妄想

• 失語症：中期常見找字，物品命名問題，後期
明顯

• 風險因子：遺傳，頭部外傷，憂鬱症，高血壓

• 預後：餘命3至9年



路易體失智症Dementia with Lewy bodies

• 發生：老年期

• 症狀：錐體外徑運動失調，神經精神症狀

• 睡眠時會演出夢境

• 影像：基底核多巴胺轉運受器接受下降

• 病理：腦組織路易氏體沉積

• 治療：症狀緩解，乙醯膽鹼酶抑制劑，多
巴胺作用藥物。



額顳葉失智症Frontotemporal 
dementia

• 行為異常; 語言障礙

• 好發於50到70歲中間

• 人際間的社會功能與執行功能、情緒調控出現異
常，病人會在公眾場合出現令人發窘的言行或是
不恰當的行為

• 情緒冷漠、沒有同理心，無法理解他人情緒反應

• 飲食上顯出口味改變

• 動作重複、強迫性的行為

• 影像學:大腦額葉與前顳葉均呈現萎縮





巴金森氏病併失智症
Parkinson disease dementia

• 通常失智的現象是巴金森氏症診斷兩年以
後才漸漸產生的。

• 解決問題、計畫和回憶事情發生困難。

• 注意力和視覺空間技巧的問題。

• 記憶力障礙的程度較輕

• 幻覺和妄想的比例比阿茲海默氏症多

• 「快速動眼期睡眠行為障礙」



非退化性失智症
Non-neurodegenerative 



血管性失智症 Vascular dementia

• 發生：中老年，中風後三個月內

• 注意力 執行功能，語言問題



可逆性失智症

• 酒精 Alcohol-related dementia
• 外傷 Chronic traumatic encephalopathy
• 水腦症 Normal pressure hydrocephalus
• 硬腦膜下出血Chronic subdural hematoma
• 感染: Central nervous system illness eg. Prion 

disease, HIV infection….
• 維生素B12 缺乏
• 甲狀腺功能低下
• 腦瘤
• 假性失智症 ex.憂鬱症



水腦症



硬腦膜下出血



維生素B12食物來源



腦瘤 brain tumor 



失智症評估





簡易智能檢查 (MMSE)









理學檢查 Physical examination

• 十二對腦神經

• 運動神經

• 感覺神經

• 神經反射

• 協調性測試

• 步態測試



實驗室檢查Laboratory testing



特殊檢查 Special testing

• 基因檢測 Genetic testing: apolipoprotein E 
epsilon 4 allele

• Advanced neuroimaging: PET, SPECT

• 腰椎穿刺 Lumbar punture

• 腦脊液檢查CSF biomarkers

• Brain biopsy



藥物治療

病因性治療：

(1)退化型失智症，如阿茲海默症和巴金森氏症失智症等：
目前只能延緩疾病的進行或改善症狀。

(2)血管性失智症：針對血管危險因子，如高血壓、糖尿
病、高血脂治療，或使用腦循環改善劑或抗血栓藥物等。

(3)可逆性病因：如維他命B12、葉酸缺乏、水腦症、硬
膜下出血、甲狀腺功能低下和憂鬱症等，針對病因治療。



藥物治療

症狀治療

(1)改善認知功能：可幫助失智症病患改善臨床症狀，
延緩病程的進展

– 膽鹼酶抑制劑: 愛憶欣(Aricept®)、憶思能
（Exelon®）、利憶靈（Reminyl®）

– NMDA受體拮抗劑(一種神經元保護劑): 憶必佳
（Ebixa®）、威智（Witgen®）。

(2)改善精神行為症狀：如上述的改善認知功能藥物，
或抗精神病藥物、抗憂鬱劑、抗焦慮劑等。



膽鹼酶抑制劑
cholinesterase inhibitors

• 減緩乙醯膽鹼的代謝

• 提昇突觸間的乙醯膽鹼濃度

• 輕度至中度的症狀控制上已證實有效

• 有些重度患者也有效果

• 副作用：噁心、嘔吐、心博過緩、食慾及
體重下降。





NMDA受體拮抗劑

• Glutamate 為興奮性神經傳遞物質，過多
會引起興奮性毒性反應，使細胞受體過度
刺激而死亡

• 美金剛胺amantadine 為NMDA受體拮抗劑，
可抑制glutamate system

• 副作用：幻覺、意識混亂、暈眩等



Antioxidants

• Vitamin E

• Selegiline



改善精神行為症狀

• 如上述的改善認知功能藥物，或抗精神病
藥物、抗憂鬱劑、抗焦慮劑等



非藥物治療

• 環境的調整（熟悉、穩定、有安全感的）、活
動的安排、溝通方式的改變。

• 認知訓練：設計認知活動，幫助患者動動腦、
減緩認知功能退化，可參加像瑞智學堂或頭腦
體操班等課程。

• 懷舊治療：藉由對過去事物及經驗的回憶而增
加患者語言表達、人際互動、改善情緒之目的。



非藥物治療

• 音樂治療、芳香治療、園藝治療、寵物治療、
藝術治療、按摩、多感官刺激治療：藉由各種
媒介來改善患者情緒、增進人際互動，及提供
豐富之感官刺激等。

• 光照治療：改善情緒問題、睡眠障礙和認知功
能等。

• 運動：對認知功能和日常生活功能都有助益。



危險因子控制
Risk factor control

• 戒菸

• 戒酒

• 控制高血壓、高血脂、糖尿病

• 地中海飲食

• 攝取適當的維生素與礦物質


