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失智症介入效果
https://health.udn.com/health/story/10695/5519714



認知障礙症 (Major Neurocognitive Disorder)

• A.一項或多項認知範疇 (複雜注意力、執行功能、學習和記憶、語言、知覺-

動作或社交認知)顯著比先前的認知表現、降低(significant cognitive decline 

from a previous level of performance)，證據根據以下兩項：
1. 個案、瞭解病情的資訊提供者或是臨床專家，知悉認知功能顯著降低；及

2. 最好由標準化神經認知檢測-或缺乏前述檢測時-另一量化之臨床評估確信(documental)認知表現
顯著減損。

• B.認知缺損(deficits)影響到日常活動獨立進行(指至少複雜工具性日常生活活
動 [complex instrumental activities of daily living]需要協助，例如付帳單或是吃藥)。

• C.認知缺損非只出現於譫妄情境。

• D.認知缺損無法以另一精神疾病做更好的解釋。(例如鬱症、思覺失調症)。

【精神疾病診斷與統計手冊第五版 DSM-5, 2013】

DSM-5: 一種以上的嚴重認知功能障礙

漸進持續性

神智清醒,非混淆不清



輕型認知障礙 (Mild cognitive impairment, MCI)

1. 一項或多項認知範疇(複雜注意力、執行功能、學習和記憶、語

言、知覺-動作或社交認知) 比以前的認知表現降低，由主觀報

告、旁人佐證或臨床觀察。

2. 需有正式測驗或同等臨床評估證實神經認知表現，低於正常族

群１至２個標準差之間。

3. 雖較吃力，透過補償策略 [compensatory strategies]，但認知

缺損不至於影響工具性日常生活功能(IADL) 。

4. 無譫妄或其他重大精神疾病。

【精神疾病診斷與統計手冊第五版 DSM-5, 2013】



篩檢量表選擇時的考量

• 1. 所需要的時間

• 2. 敏感度和精確度

• 3. 是否可以篩檢早期或極早期失智症

• 4. 年齡教育或性別的影響



篩檢工具

1. 長者功能評估量表 (ICOPE)

2. 極早期失智症篩檢量表(AD-8)

3. 中文版簡易心智量表(MMSE)

4. 臨床失智評估量表(CDR)

5. 認知功能障礙篩檢量表(CASI)

6. 腦適能測驗(BHT)
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ICOPE (Integrated Care for Older People)



https://www.youtube.com/watch?v=A4rVWXvP2j4&t=85s《健康99》 授權單位：台灣腦中風學會
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極早期失智症前兆(AD-8)

• 各國臨界值皆為２分，不受種族及教育程度的影響
• 為半開放性 功能性評估工具
• 面向：記憶、解決問題能力、定向感、日常生活功能
• 施測對象:

• 資訊提供者: 家屬. 看護
• 極早期病人: 自我檢測

• 施測注意事項:
• 和自己比
• 比較時間間隔半年以上
• 排除肢體障礙因素
• 每個問題沒有評估先後順序



極早期失智症前兆(AD-8)

有改變(1) 無改變(0)
不知道/
不適用

1. 判斷力上的困難：例如落入圈套或騙局、財務上不好的決
定、買了對受禮者不合宜的禮物。
2. 對活動和嗜好的興趣降低。

3. 重複相同問題、故事和陳述。

4. 在學習如何使用工具、設備和小器具上有困難。例如：電
視、音響、冷氣機、洗衣機、熱水爐（器）、微波爐、遙控
器。
5. 忘記正確的月份和年份。

6. 處理複雜的財物上有困難。例如：個人或家庭的收支平衡、
所得稅、繳費單。
7. 記住約會的時間有困難。

8. 有持續的思考和記憶方面的問題。

結果：□得分≧2分，需安排進一步確診 □得分＜2分，建議每年至少進行1次失智症篩檢

若您/您的家屬以前無下列問題,但過去幾年中有以下改變,請填「有改變」;若無,請填「無改變」;若不確定,請填「不知道」。



https://www.youtube.com/watch?v=cYWCLpoWFJ0 8’

https://www.youtube.com/watch?v=cYWCLpoWFJ0
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MMSE 簡易心智量表
(Mini-mental State Examination)

• 於 1975 年 Folstein 及 Mc Huge 所制定

• 定向感、注意力、 記憶力、語言、口語理解及行為能力、建構力

• 評估過程無時間限制， 滿分是 30 分

30分
滿分

國中以上教育 國小 未受教育

＜24 分 輕度認知功能缺失
＜16 分 重度認知功能缺失

＜21 分
認知功能異常

＜16 分 認知功
能異常
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臨床失智症評估量表
(Clinical Dementia Rating, CDR)

• 美國華盛頓大學的Hughes等人提出

• 評估阿茲海默症患者日常生活及認知功能作整體性評估的量表

• 適合診斷臨床工具及長期追蹤中老年人認知功能改變的實用工具

• 半結構性晤談評估

• 受試者部份：注意力、長期記憶、近期記憶、時空、定向感、語言、抽
象與判斷等作評估

• 家屬部份:詢問家人或主要照顧者，受試者在日常生活是否出現與記憶力
有關的問題或困擾。若有狀況，再進一步詢問症狀何時顯露？發展速度
有多快？症狀進展如何？

林克能, & 劉秀枝. (2003). 臨床失智評量表. Acta Neurologica

Taiwanica, 12(3), 154-165.



臨床失智症評估量表
(Clinical Dementia Rating, CDR)

• 認知功能變化所引起的障礙作評估，要排除因醫學、社會、或情緒問
題所引發的功能障礙

• 需透過家屬提供訊息，對於受試者的病史、病程變化、對於患者社會
生活功能、過去職業史等方面深入了解。

• 詢問家屬：

• 記憶、定向力、判斷與解決問題、社區事物、家居與嗜好、個人照料等六個向
度作評分

• 問受訪者:

• 記憶、定向力、判斷與解決問題



https://www.youtube.com/watch?v=70B7UiKR4Fk&t=427s



自我照料

記憶力

定向感

解決問題
能力

社區活動能力

家居嗜好
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認知功能障礙篩檢表 CASI
(Cognitive Abilities Screening Instrument)

• 用於老人認知功能評估與追蹤

• 台灣版CASI C-2.0 認知功能篩檢測驗 (美國南加大醫學院神經科
李眉教授)

• 施測約20-30分鐘
CASI 九個認知向度

長期記憶 (LTM) (10) 抽象與判斷(ABSTR)

短期記憶 (STM) (12) 語言能力(LANG)

注意力 (ATTEN) (18) 空間概念與構圖(DRAW)

集中與心算力 (10) 思緒流暢度(ANML)

時空定向力(18)

• 數字為該項目的最高得分
林克能(2012) 老年認知評估與認知測驗, 葉怡寧等編著, 老人心理學(149-188頁).台北市:華都



評分

診斷界定分數

沒有受教育者
(教育年限0年/無法讀寫者) 49/50

有部分教育或受日式教育者
(教育年數= 1-5年/

只會部分讀寫)
67/68

有教育者
(教育年數 ≧6 或原本會讀寫者) 79/80



擔心是否失智, 可以評
估定向力及短期記憶

評估失智症退化嚴重度
長期記憶力



B H T
腦 適 能 測 驗

06



腦適能測驗(Brain Health Test)

• 台灣臨床失智症學會（TDS), 2015發展
• 精神科醫師. 老年精神科醫師. 臨床心理師

• 協助基層醫師篩檢: 早期偵測、簡短操作時間
• 危險分數

• 總分18分, 切點8分

• 腦適能認知測驗
主觀認知減退：任何一題為是，則進行認知測試。
• 1.主觀記憶抱怨:您是否覺得自己記憶力有減退?
• 2.親友認為記憶減退:親友是否覺得您記憶力有減退?
• 3.是否在使用金錢或按時服藥上，比以前容易出錯？



危險分數
(Risk Score, RS)

危險因子
總分大於8分:屬於高危險個案，請進行認知測試

總分小於8分:屬於低危險個案，請指導個案趨吉避兇,遠離失智風險
80歲以上,屬於高危險個案，請進行認知測試



腦適能認知測驗 BHT-cog

BHT 總分16分, <9分為異常, 須轉介醫院確診



分組練習
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