




睿智生活失智護航

隨著臺灣人口快速邁入高齡社會，失智症已成為亟需關注的重要公共健康
議題，失智症的發生率隨著年齡增加而顯著遞增，失智人口快速攀升將對醫療
照護體系與社會支持資源形成龐大壓力。根據國際失智症協會（Alzheimer’s 
Disease International, ADI）2019年全球失智症報告指出，全球失智人口已超過
5,000萬人，並預估2050年將成長至1億5,200萬人，幾乎為現今的三倍。平均每
三秒就有一人罹患失智症，相關照護成本每年高達一兆美元，預計2030年將倍
增至兩兆美元，反映出此失智症對全球經濟與社會資源的沉重負擔。

根據2026年3月高雄市民政局資料顯示，65歲以上人數已超過 57萬人，
占全市人口約21％，高雄人口結構已邁入「超高齡社會」的階段，推估約有
40,000名失智症者，相當於每13位長者中約有一位罹患失智症，且80歲以上族
群中，約每五人就有一人罹患失智症，且每增加五歲，盛行率有倍增趨勢，相
關統計資料指出失智症照護對社區照護、健康系統、家庭支持與經濟發展的衝
擊與挑戰。

高雄市政府衛生局為完善照顧者支持網絡，並優化長照資源配置，以迎接
高齡社會帶來的挑戰並提升長者生活品質，更藉以發行「失智照護手冊」介紹失
智症入門、BPSD臨床照顧指南、照顧者支持及失智照護資源，期望讓更多照顧
者獲得實質支持與照護訓練，協助更多患者及早診斷並取得所需服務，共同營
造更友善的失智症社區環境。

用愛守護
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題目
症狀是否有改變

1

2

3

4

5

6

7

8

判斷力上的困難，例如誤入圈套或騙局，財務

上不好的決定，買了發現並不合宜的禮物。

對活動和嗜好的興趣降低。

重複相同的問題、故事和陳述。

學習如何使用工具、設備、利器或電器有困難，
例如：電話、音響、遙控器、冷氣機、洗衣機、
熱水器、微波爐等。

忘記正確的月份和年份。

處理複雜的財務上事務有困難，例如：個人或家
庭的收支平衡、繳費單、所得稅等。

記住約定的事情有困難。

有持續的思考和記憶方面的問題。

施測結果有2題以上回答〝是〞時，就有可能是極早期的失智症。

AD8極早期失智症篩檢量表

合法授權，楊淵韓 等.2009世界阿茲海默失智症大會;
Yang YH et al. America Journal OF Alzheimer’s Disease & Other Dementia. 2011;26:134-8.。
八項鑑別老化與失智受試者訪談表為美國密蘇里州聖路易華盛頓大學版權所有。

是 否



         在門診(精神科、神經科等)提供患者日常生活相關資訊有助於醫師診斷，
有些病因是可以治療的，及早診斷可增加疾病復原的機率，目前也有一些藥
物可以幫助退化性失智症，由於早期治療的成效較好，因此早期診斷是非常
重要的。失智症在臨床的檢查及診斷包含三個部分：

患者認知功能檢查
藉由標準化測驗如簡易智能狀態測驗(MMSE)、蒙特婁認知評估(MoCA)、認
知功能障礙檢查量表(CASI)等來評估個案目前認知功能狀況，例如短期記憶
、長期記憶、注意力、計算能力、定向感、抽象推理能力、視覺空間能力、
語文能力等。

同住家屬或主要照顧者晤談
藉由臨床評估量表，例如臨床失智症評估量表(CDR)、神經精神症狀評估量表
(NPI)，來評估失智症患者的認知與功能狀態、神經精神症狀、病程演變，
以及其在日常生活與社會功能上的受限情形。

臨床醫師透過患者的個人病史、發病過程、用藥情形判斷失智症的原因，也
會安排神經心理學檢查作為診斷參考。

1 臨床醫師檢查及問診：

2 認知功能評估可分為兩部分：

1-4 失智症診斷

3 實驗室檢查

腦波檢查
單光子電腦斷層
腦脊髓液檢查

血液常規
生化檢查（肝腎功能）
維他命B12、葉酸濃度
甲狀腺功能
梅毒血淸檢查
電腦斷層或核磁共振

必要常規檢查 必要時加做的檢查

腦部類澱粉蛋白正子造影



臨床失智症評估量表(CDR)

 記憶力 定向感 解決問題
能力

社區活動
能力 家居嗜好 自我照料

正常
CDR 0

極輕度
CDR 0.5

輕度
CDR 1

中度
CDR 2

重度
CDR 3

沒有或稍微記
憶力減退，無
經常性健忘。

完全能定向。 日常問題
(如財務及商業
性的事務)都能
處理好；和以前
的表現比較，
判斷力良好。

和平常一樣能獨
立處理相關工作
購物、業務、
財務、參加義工
及社團事務。

家居生活、嗜好
、知性興趣都
維持良好。

完全能自我
照料。

須旁人督促
或提醒。

穿衣、個人衛
生、及個人事務
之料理，都需要
幫忙

個人照料需仰賴
別人給予很大的
幫忙。經常大小
便失禁。

無法做家事。

只有簡單家事
還能做，興趣
很少，也很難
維持。

不會掩飾自己無
力獨自處理工
作、購物等活動
的窘境。
外觀上明顯可知
病情嚴重，無法
在外活動。

不能作判斷或
解決問題。

只能維持對人的
定向力。

記憶力嚴重減退
只能記得片段。

嚴重記憶力減退
只有高度重複學
過的事物才會記
得；新學的東西
都很快會忘記。

涉及有時間關聯
性時，有嚴重困
難；時間及地點
都會有定向力的
障礙。

處理問題時，在
分析類似性及差
異性時，有嚴重
障礙；社會價值
之判斷力已受影
響。

不會掩飾自己無
力獨自處理工
作、購物等活動
的窘境。被帶出
來外面活動時，
外觀還似正常。

中度記憶力減
退；對最近的事
尤其不容易記
得；會影響日常
生活。

涉及有時間關聯
性時，有中度困
難。檢查時，對
地點仍有定向
力；但在某些場
合可能仍有地理
定向力的障礙。

處理問題時，在
分析類似性及差
異性時，有中度
困難；社會價值
之判斷力通常還
能維持。

雖還可從事某些
活動，但無法
單獨參與，對一
般檢查，外觀上
還似正常。

居家生活已出現
輕度之障礙，
無法做較困難之
家事；比較複雜
之嗜好及興趣都
已放棄。

經常性的輕度遺
忘，事情只能部
分想起。

完全能定向，但
涉及時間關聯性
時，稍有困難。

處理問題時，在
分析類似性及差
異性時，稍有困
難。

這些活動稍有障
礙。

家居生活、嗜好
、知性興趣，
稍有障礙。

失智症程度是由專科醫師評估六大面向綜合判定等級，分為CDR0.5極輕度、CDR1輕度、CDR2中度、CDR3重度。
Copyright 2001 by Washington University in St. Louis, Missouri. All rights reserved.



�乙醯膽鹼脂酶抑制劑：提升腦內乙醯膽鹼濃度以改善認知功能，常見藥物有
愛憶欣、憶思能及利憶靈等。

�NMDA受體拮抗劑：透過調節NMDA受體活性，減少過度刺激造成的腦神
經毒性，主要用於中重度以上的阿茲海默症患者，常
見藥物有憶必佳等。

精神行為症狀包括妄想、幻覺、憂鬱、焦慮、易怒、激動行為、遊走、睡眠
障礙、攻擊性行為，以及照護抗拒等行為困擾。如果臨床症狀嚴重，臨床醫
師可能會使用抗精神病藥物，抗憂鬱劑、抗焦慮藥物、鎭定安眠藥物與抗精
神藥物等輔助治療，但須持續評估風險與效益。

1 認知障礙的藥物治療

2 精神行為症狀的藥物治療

1-5 失智症治療

         失智症分類大致分為：退化性、血管性、混合型及其他，其中最常見的
是阿茲海默症，屬於退化性失智症，以下藥物可以使用於阿茲海默症的認知
障礙，僅能改善症狀或延緩惡化，並無法治癒疾病，其他類型的藥物治療可
進一步諮詢醫師：

3 抗類澱粉蛋白標靶免疫治療

 衛福部2025年通過lecanemab（商品名Leqembi，樂意保）與donanemab
（商品名Kisunla，欣智樂）兩款新藥，針對早期失智者的治療，抗類澱粉蛋白
抗體可與腦中的β類澱粉蛋白結合，並由身體的免疫機制清除，以減緩認知能力
下降的速度。接受抗類澱粉蛋白標靶治療前，需先進行一系列檢查評估治療的
適應性，包含：腦部類澱粉蛋白正子斷層掃描或腦脊髓液檢測，確認腦中是否
有類澱粉蛋白異常堆積；APOE基因檢測，避免用藥後出現嚴重副作用；腦部
核磁共振檢查，排除其他腦部問題。



透過持續地提供有關時間、地點、人物與
當前情境的資訊，幫助失智症患者維持現
實感與自我認同，進而提升自信心並減少
混亂與問題行為，例如利用窗外陽光與時
鐘、日曆等環境線索協助患者辨識時間；
使用放大字體的日常用品或提示標籤，協
助患者辨識物品功能；與患者進行每日簡
短對話，重複介紹當天的日期、天氣、照
護者姓名與活動安排。

藉由人為設計的環境，以視覺、聽覺、嗅
覺、味覺及觸覺刺激，讓患者在不需過多認
知負荷情況下，提升感覺運動能力。

4 非藥物介入

認知訓練是透過認知功能評估，提出結
構性活動(即根據任務步驟設計對應活
動)強化記憶與思考功能，也可藉由
話題討論、執行練習及記憶策略訓練
提升整體認知表現。

⓵認知訓練

⓶多感官刺激療法

⓷現實導向療法









風險值相對無憂鬱症增加





































通常指的是在認知功能和判斷力下降的情況下，出現與社會規範或情境
不符的行為。 包括：在不適當的場合寬衣解褲，或是表現出性衝動、重
複問話、重覆動作、重複進食等。

不適當的性表達：
不要反應過度或嚴厲責
罵，將其帶離現場用冷
靜而堅定的語氣吿知那
是不適當的。

1

重複問話：
探索提問背後的可能原因，可能是忘了問過、忘了問題的答案、或只是想
透過這樣的方式與人互動、或是在表達自己所擔心焦慮的問題，應以溫
和、耐心的態度回應，並視需要運用視覺提示（如提醒卡、日曆或白板）協
助記憶。

重複動作：
探索重複動作背後的可能原因，可能是飢餓口
渴等生理需求，可能是焦慮恐懼等心理問題，
也可能是環境缺乏刺激感到無聊，建議提供適
當的活動，如散步、聽音樂、做手工等，有助
於轉移患者的注意力，減少重複行為。

3

2

3-6 不適當行為問題

因應解決方法 爺爺，你剛剛摸到
我的身體，這樣不
行喔！
你有甚麼事找我嗎?









◈拒絕就醫
探索拒絕就醫背後的可能原因，最常見的原因就是患者沒有病識感，或是將
失智症診斷視為負面標籤，進而產生防衛性抗拒。因此可以藉助專家權威的
影響力、關鍵家人親友的協助、帶他去看別的病、請患者陪另一位家人去看
病等，進而促成早期診斷早期治療。

失智症個案因疾病退化或失智症精神行為問題(BPSD)影響食衣住行時，可
尋求醫療協助或長照復能專業服務，讓有經驗的治療師來教導解決妙方！

◈拒絕進食
探索拒絕進食背後的可能原因，
➀可能是口腔吞嚥機能、味覺改
變食慾變差、便祕腹脹等生理問
題。➁也可能是其他心理或環境
因素影響食慾。所以調整質地、
提供容易消化的食物、豐富各種
味道，提供安靜舒適的環境，可
有效促進其營養攝取與生活品
質，並減輕照顧者負擔。

高雄市政府衛生局
長照專區

高雄市政府衛生局
失智照護專區





         失智症患者在病程中由於逐漸會對金錢、財產以及生活上的
基本行為失去辨識與處理能力，特別容易遭到詐騙集團有計畫的
詐騙、侵佔與非法移轉財產等事宜，進而引起許多法律糾紛。
依照〈民法〉第14-15條 在成年當事人有「精神障礙或其他心智
缺陷」的時候，依照判斷、表達能力的不同，可以分別向法院聲
請「監護宣告或」「輔助宣告」，由法定代理人完全或部分行使
法律同意權。因此不管是患者或其家屬多認識與瞭解法律知識和
資源，將可保護其自身的財務安全與權益保障。

失智症末期患者也是安寧緩和醫療照護對象。安寧緩和照護是以患者為
中心，提供全人照顧，除了緩解身體不適症狀，也著重心理與靈性支持，以
及家屬支持。患者或家屬透過簽署意願書，選擇醫院安寧病房或居家安寧，
由專業團隊提供相關照護。

4-2 法律保障

4-3 安寧緩和醫療

身體

心理

靈性



意願人本人
醫療服務提供者
(醫師、護理師、社工)
二等親內親屬(至少一人)
醫療委任代理人(若有指定)

    預立醫療照護諮商(Advanced Care Plan, ACP)指病人與醫療服務提供者，親
屬或其他相關人士所進行之溝通過程，商討病人處於特定臨床條件、意識昏
迷或無法淸楚表達意願時，對病人應提供之適當照護方式以及病人得接受或
拒絕之維持生命治療與人工營養及流體餵養。(病人自主權立法第三條)

1

2

參與者 特定臨床條件 選擇接受或拒絕

生命末期
不可你知昏迷
永久植物人之狀態
極重度失智
其他政府公告之重症

衛生福利部
預立醫療決定
https://www.mohw.gov.tw/

預立醫療照護諮商機構
預立醫療照護諮商機構地圖
https://hpcod.mohw.gov.tw/HospWeb/rwd/Pag
eType/acp/hpcodlist.aspx

安寧資源地圖
安寧資源淸單
https://pse.is/92cx2c

「預立醫療決定書」(Advance 
Decision,AD)是一份事前表達醫
療意願的文件和規劃書。當本人
參加「預立醫療照護諮商」後，淸
楚瞭解 「病人自主權利法」裡面
規定，就可以事前、預先表達一
旦未來「符合特定臨床條件」的情
況時，把選擇「希望」或「不希望」
接受維持生命治療，或人工營養
及流體餵養的想法。

維持生命治療
人工營養及流體餵養

4-4 預立醫療照護諮商(ACP)及預立醫療決定(AD)







法律資源/財務安全—
失智症社會支持中心

國民健康署「失智友善社
區資源整合中心」—

失智友善教材
失智症照護與服務資源

其他—
天主教失智老人基金會

其他—
台灣失智症協會

失智住宿資源
失智團體家屋：於社區中提供全天小規模、生活環境家庭化及
照顧服務個別化的服務模式，照顧人員輔以生活協助，使其
延續並發揮潛在的生活能力。

其他住宿資源：住宿式長照機構（或設有失智照顧專區）提供全時照顧
服務，並可申請相關補助方案，減輕照護及經濟負擔。

其他失智照護資源

社會局 預防走失
—安心手鍊服務

警察局 快速協尋
—指紋捺印服務

家庭照顧者
心理關懷資源

5-2 衛生福利部及其他資源

高雄市政府衛生局
一般護理之家

高雄市政府社會局
老人福利機構

防自殺專線：1925
自殺防治通報系統

社會局身心障礙輔具
(個人衛星定位器)



失智照護手冊
出 版 者

企劃編輯

作 者

地 址

電 話

高雄市政府衛生局

高雄市政府衛生局長期照顧中心
輔英科技大學高齡全程照顧人才培育中心

林欣妤、梁志光、程紋貞、李碧玉、楊月頴

高雄市苓雅區凱旋二路132-1號

07-7134000

本經費來自衛生福利部長照基金獎助
2026年05月印製

校 稿 楊淵韓、吳淑如、林秀芳
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