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隨著臺灣進入超高齡社會，失智症盛行率將隨年齡增加而大幅攀升。根據衛福部 2024年臺灣社區失
智症流行病學調查顯示，失智症盛行率從 65至 69歲的 2.40%一路攀升到 90歲以上的 29.45%，按
調查結果估算，2031年臺灣高齡失智人口數將逾 47萬人、2041年則趨近 68萬人。另推估臺灣約
有萬名年輕型失智者，他們的年齡介於 30至 64歲間，盛行率約為 1‰。

認識失智症
建立健康生活型態守護大腦

資料提供   衛生福利部國民健康署
文字撰寫   林恆祐
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失智症非正常老化   
十大警訊教你及早發現 

過去民眾對失智症缺乏正確的認識，易將
其視為正常老化現象，然而失智症是由多重因素
導致大腦漸性的退化與病變，為腦部認知障礙症
候群的一種，並非正常老化。目前醫療僅能延緩
病程發展，尚無法治癒。

正常老化者雖然會感受到記憶力變差，但
通常過一會兒或經過提醒會再想起，也保有較
好的近期記憶。此外，語言表達僅偶爾會忘記詞
彙，但仍具備正常的方向感、學習、操作用具與
社交的能力，大致上可以獨立維持日常生活。然
而失智者不僅近期記憶衰退，長期記憶即便經提
醒也不易回想起，說話容易中斷並嘗試以其他詞

彙替代，且較無病識感。整體而言，失智者除記
憶力減退外，語言、計算、判斷、抽象思考、注
意力及空間感等認知功能也會陸續受到影響，並
可能出現干擾行為、個性改變、妄想或幻覺等症
狀，從而影響人際關係與工作能力。

為提醒民眾注意自我或家人的健康狀況，
衛福部國民健康署（簡稱健康署）與各地方政府
積極連結民間團體一起努力，透過多元模式在社
區倡議及推廣「10大關鍵警訊」，內容包括：記
憶力減退到影響生活、計畫事情或解決問題有困
難、無法勝任原本熟悉的事務、對時間地點感到
混淆、無法理解視覺影像和空間的關係、言語表
達或書寫出現困難、東西擺放錯亂且失去回頭尋
找的能力、判斷力變差或減弱、從職場或社交活
動中退出、情緒和個性的改變。

正常老化與失智症在認知功能改變上的比較

能力或徵狀 正常老化 失智症

日常生活能力 能獨立維持 需要協助

病識感 有，會覺得自己記憶力差 早期可能有，大多數無病識感

回想能力 過後會想起來或經提醒後可以記起 不容易經提醒後記起

對健忘看法 自己比親人更關心 親人比當事人擔心

近期記憶力 較不會忘記 容易忘記

說話連貫性 偶而會忘詞 說話會中斷或用其他詞彙替代

方向感 在熟悉環境中較不會迷路 會迷路，或要花較長時間找到路

使用新工具 仍能學習或操作一般的用具 漸無法學習或操作一般的用具

社交技巧 並無減退 失去參與的興趣或表現不洽當

認知功能測驗 正常 異常

資料來源：衛福部 2017年失智症診療手冊
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若民眾發覺有上述情形，應安排到醫院的

神經內科、記憶門診、整合照護門診或失智症共

同照護中心接受專業的評估及診斷。透過及早發

現、及早治療，可延緩病程發展，並適時銜接後

續長期照顧服務。

建立良好生活型態  
是降低罹患風險的良方

失智症大致分為神經退化性及血管性二

類，神經退化性失智症以阿茲海默症最常見，而

因腦中風或慢性腦血管病變，造成腦部血液循環

不良，導致腦細胞死亡與智力減退的血管性失智

症，則是造成失智症的第二大原因。

依據世界衛生組織於「降低認知功能減退

和失智症風險指南」指出，約有 40%可能導致

失智症風險的危險因子，存在於人生的不同階

段。例如先天遺傳基因缺損、早年教育程度較

低、聽力缺損、腦部創傷、高血壓、糖尿病、過

度飲酒、肥胖、抽菸、憂鬱症、缺乏社會參與、

身體活動量不足、空氣污染等。整體而言，許

多危險因子與個人的健康習慣及生活型態密切

相關。

這是什麼？

媽，你吃
過飯了啊！

我哪有？

常常重複發問、重複購物，容易忘
記近期發生的事情。

記憶力減退到影響生活

無法處理每個月都在管理的帳單。

計畫事情或
解決問題有困難 

例如數學老師對於加減算數常出錯。

無法勝任
原本熟悉的事物

例如誤認鏡子中的自己是另一個人。

有困難理解視覺影像
和空間的關係

30 元兩個
不是 40嗎？

兩個
共 60元

在自家周圍迷路
而找不到回家的方向。

對時間地點感到混淆

我家
在哪裡啊？

你是誰？！

例如忘記用來寫字的工具叫做筆。

言語表達
或書寫出現困難

拖鞋呢？！

例如拖鞋放在被子裡、
衣服放到冰箱裡。

東西擺放錯亂且失去
回頭尋找的能力 例如過馬路不看紅綠燈。

判斷力變差或減弱
變得比較被動，對各項活動及嗜好
失去興趣。

從職場或社交活動中退出
易出現不尋常生氣或激動反應、
疑心病重、口不擇言等。

情緒和倜性的改變
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為此，健康署教導民眾預防失智，可以從健

康生活做起，掌握「趨吉」、「避凶」兩大原則，

以降低罹患失智症的風險。「趨吉」是透過多動

腦、多運動、均衡飲食、多社會參與、維持健康

體位等，增加大腦的保護因子；「避凶」則是透

過控制三高（高血壓、高血糖、高血脂）、戒菸節

酒、避免頭部外傷等，遠離危險因子。

在運動方面，每週累積至少 150分鐘的規

律運動，如健走、慢跑、游泳或騎自行車等，都

是不錯的選擇。另研究顯示，持續學習新知、從

事可刺激大腦功能的心智活動或創造性活動，

皆可以減少認知退化的可能，並強化腦細胞之間

的連結，提升認知儲備能力；飲食方面，可參考

健康署「我的餐盤」均衡攝取各類營養，透過多

吃蔬果、全榖等原型食物，少吃精緻澱粉、加工

食品，養成健康的飲食習慣；維持健康體位、控

制三高也是重要的預防方式，高血壓、糖尿病、

心臟血管疾病、腦中風都會增加罹患失智症的風

險，研究顯示糖尿病會造成記憶或認知的衰退，

且控制血壓可降低失智症發生的風險。

另外，社會參與也十分重要，孤單的生活

方式會讓認知功能退步速度較快，常與人群接

觸、當志工或從事有興趣的社群活動，透過彼

此關懷與互動，可進一步增進心理與社會層面

的健康狀態。

友善環境共伴支持  
讓失智者尊嚴自主生活

國內有 8成以上的失智者居住在社區，並多

由家人照顧。隨著失智症病程的發展，可能影響

失智者處理日常生活事務的能力、長期經營的家

庭與社區關係也可能受到衝擊，且過去部分民眾

對失智症缺乏正確的認識，時有對失智者汙名化

或不友善的事情發生。有鑑於此，健康署自 2018

年起依國家「失智症防治照護政策綱領」指導，

持續連結地方政府，透過多元衛教素材與推廣，

提升民眾對失智症的認識及預防識能，並喚起民

眾同理及包容的友善態度，給予失智者及照顧者

關懷，協助他們在社區自在且有尊嚴的生活。

此外，透過補助地方政府結合社區資源，共

同推廣失智友善環境，積極進行相關宣導與倡議

活動，例如銀行、郵局、連鎖美髮業紛紛加入政

府倡議擔任友善組織，進行櫃檯員工辨識訓練且

提供客製與貼心服務，安撫失智者不安情緒，避

免意外發生。部分縣市更進一步結合商家、早餐

店、學校及宮廟等社區各場域組織及鄰里形成失

智守護網，打造在地化失智友善社區。

未來，期望有更多的場域共同加入政府推動

的失智友善環境行動，並秉持「支持、理解、同

在」的精神，向「健康台灣」的願景往前邁進。

推動失智友善社區
工作手冊懶人包

了解更多

途中的光芒繪本 
數位動畫


