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美國雷根總統的故事

雷根總統在某些政黨交鋒的時刻常以
「我想不起來」，「我不記得」…這
類的答案來回應對手。

1994年宣布：他已成為上百萬的阿
茲海默氏症患者之ㄧ

希望提昇社會的認知，及早發現及早
治療

2004年，他與世長辭



阿茲海默氏症的由來

阿茲海默為德國人

1906年臨床研究發現：

老化斑塊 & 神經糾結

斑塊和糾結會阻斷神經彼此溝通和
傳遞訊息的功能

初期稱為：初老期失智



阿茲海默氏症—成因

是一種疾病? 正常老化的結果?
大腦有萎縮情形且相對，並有主觀的陳
述

顯微鏡的病理變化：腦部海馬迴出問
題，腦細胞死亡、老化斑塊、神經纖維
糾結

無標準的症狀，可能病人過去生活經驗
而有影響(教育、職業、日常作息)



阿茲海默氏症--臨床分期

第一期： (發病後1-3年) 事件性記憶力問題

1.重複話語、忘記他人名字，忘記東西放那裡

或物品擺錯位置，近期的記憶發生問題

2.孩童時期的經驗或高度情緒相關的近程記憶

是相對完好的，有病識感者可能會有憂鬱情形

※研究顯示：常見症狀有

記憶障礙(74%)、妄想(8%)、迷路(7%)
失用或執行不能(6%)、人格改變(5%) 



阿茲海默氏症--臨床分期
第二期： (發病後2-10年)
出現語言、理解、定向感障礙、日常生活
已明顯受影響，失憶症狀日趨嚴重，已無
法再認的地步

判斷力下降，已無病室感而覺無所謂、不
在乎

無法煮飯、開車、睡眠混亂、衛生變差、
妄想(被偷與不貞)、因不安而在家走來走
去、非常依賴家人

腦波：明顯萎縮，腦室變大，血流減少



阿茲海默氏症--臨床分期

第三期： (發病後8-12年)
複誦別人語尾、甚至靜默無語、大小便失

禁、認不出家人、身體移動與吃東西都有

困難、認知障礙、舉止行為異常

※最後因感染引發心肺衰竭而死亡



危險因子-1

過去失智症盛行率介於高齡人口2-5% ??

失智症預防重於治療

※澳洲研究顯示(2005)：
阿茲海默氏症若延遲5個月發病 2020年
將減少5%新個案

阿茲海默氏症若延遲5年發病 2020年將
減少50%新個案

※危險因子：年齡、性別、教育、基因

頭部外傷、糖尿病…等



危險因子-2

危險因子：

年齡：年齡愈高

性別：女性 >男性

教育：動腦可以延緩發病年齡

基因：染色體第1.14.19.21
家族遺傳性的失智症發病年齡：大約

30-40歲



診 斷

詢問臨床病史為主

神經理學、神經心理學、檢查為輔

以CASI (Cognitive Ability Screening Instrument)

與MMSE(Mini-Mental State Examination)做診斷
評估工具

Brain CT、MRI、正子攝影

阿茲海默氏症在台灣佔失智症

約六成還有其他種的失智症……



MMSE



敬請指教


