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摘要   

失智症是一種因大腦功能退化而引起的智能障礙疾病，在台灣 65歲以上的

老人每 12人就有一位失智症，80歲以上的老人每 5位就有一位失智症，目前已

有許多研究顯示年齡老化與失智症有相當程度的關聯。阿茲海默症是失智症裡最

常見的一種，會造成記憶力與認知功能缺損，也會隨時間惡化，其危險因子有年

齡、家族病史與基因遺傳、心臟或血管受損以及頭部創傷等。目前雖有治療藥物

，但只能減輕症狀，無法根治。雖然失智症尚無法被治癒，但藥物和非藥物治療

可緩解認知與行為症狀。建議加強頭腦與身體的活動，每日保持適量的運動，體

重也應保持在正常範圍內。積極處理身體的大小疾病，例如糖尿病、高血壓、高

膽固醇。保持頭腦清晰，培養新的嗜好，以及保持社交的活躍度或有助益。 

 

關鍵詞：失智、阿茲海默、高齡社會、認知功能缺損。 
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ABSTRACT 

 

Dementia is an intellectual disability disease attributing to brain functions decline. 

In Taiwan, one in 12 elderly people aged 65 and older have dementia, currently there 

are many studies on the relationship between ageing and dementia. Alzheimer's disease 

(AD) is the most common type for the diagnosis of dementia, which is a 

neurodegenerative disorder, and the most common type in an aging and aged society. It 

is an abnormal aging phenomenon, and usually leads to memory loss and cognitive 

declines. There are many risk factors including age, family history, genetic and 

environmental problems, cardiovascular diseases and head injury. Although there are 

medications for AD, it can only temporarily improve the symptoms, without being able 

to provide a thorough cure. There is no known cure for dementia and AD, however 

adopting both medication and non-medication treatments may improve cognitive 

symptoms. To strengthen mind and body, engaging with daily physical activity, 

maintaining healthy body weights, managing health problems such as diabetes, high 

blood pressure and high cholesterol, and staying mentally alert by reading and learning 

new hobbies, as well as involving socially are suggested. 
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前言 

台灣行政院經濟建設委員會[經建會]在 2013 年提出「全球人口老化之現況

與趨勢」報告，分析比較全球人口老化之狀況，歸納出歐洲與亞洲地區國家的老

化人口比例。在 1960年，65歲以上老年人口所占比率最高的地區在歐洲大陸，

前 30 名國家裡只有一名在亞洲地區 (喬治亞: 位於西亞，為跨洲國家)，而其餘

有 24名均為歐洲國家。台灣與新加坡則列於老化人口比率最低的 14國之內。然

而到了 2010年，日本成為全球老年人口所占比率最高之國家，同時台灣、韓國

及新加坡的人口老化程度也大幅提高 (經建會人力規劃處, 2013)。聯合國在「2012

年世界人口展望」報告中針對全球 158個國家的資料調查中表示，到了 2060年，

全球老化程度最高之地區轉為亞洲 (圖 1)，老化人口比率最高的國家將會是卡達，

而台灣也被預計將高居第 2位，遠超過韓國、日本及新加坡 (United Nations, 2013; 

經建會，2013; 國際失智症協會，2019)。國際上定義 65歲以上老年人口占總人

口比率，若超過 14%為「高齡社會 (aged society)」，超過 20%為「超高齡社會 

(super-aged society)」。台灣目前已於 2018年邁入高齡社會，預計將在 2026年邁

入超高齡社會 (國際失智症協會，2019)。老年人口的比例是衡量一個國家社會的

重要發展指標，人口結構的老化對於經濟教育、產業發展及醫療體系會造成相當

程度的影響。 

世界衛生組織 (World Health Organization; WHO) 於 2012年的「失智症--公

共衛生優先議題」報告中指出，全球平均每 3秒就新增 1名失智症患者，因此世

衛組織要求各國將失智症列為優先的公共衛生議題。世衛組織並指出，東亞地區

60歲以上老年人口失智症盛行率為 4.98%。當時台灣衛生福利部 [衛福部] 已於

2011 年委託台灣失智症協會進行一個關於失智症流行病學的市場調查，並發現

在台灣的高齡人口中，失智症盛行率在 80-84 歲年齡層裡為 11.6%，85-89 歲為

20.31%，而 90歲以上盛行率則高達 34.08 % (衛福部， 2013)。內政部也在 2018

年 12月底人口統計資料中提出，台灣 65歲以上的老人共約 380萬人口，其中輕

度認知障礙者 (mild cognitive impairment; MCI) 約 68萬 4000人 (18.06 %)；失

智症者約 29萬人 (7.71 %)，即 65歲以上的老人約每 12人就有一位失智症，而

80 歲以上的老人則約 5 位就有一位失智症 (社團法人台灣失智症協會，2021)。

國際失智症協會也在 2019年的《全球失智症報告》中指出，全球約有超過 5千

萬名失智者，估計到 2050年將有 1億 5千萬人為失智症。台灣於 2019年底已有

超過 29 萬人口為失智，並預算未來平均每年將多增加 1 萬人 (以平均每天增加

近 30人，約每 48分鐘增加 1位失智者的速度進行)，而 40年後 (西元 2061年) 

將可能突破 88萬人 (圖 2; 台灣失智症協會，2017; 衛福部，2018)。此不僅為台

灣高齡社會的現象，更是全球一同面對的一項重大公共衛生與醫療議題。 
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壹、失智症的定義 

    失智症 (dementia) 是一種因各種先天與後天因素而引起的大腦退化性智能

障礙現象。一般來說失智症的診斷需具備至少三種不同的大腦認知功能受損，如

語言能力、記憶力、視覺立體結構能力; 以及各種較高的認知功能退化，如抽象

思考能力、計算能力、注意力、判斷及執行力等，且有個性改變、妄想或幻覺等

症狀 (台灣失智症協會, 2021)。最常見的失智症依序為阿茲海默症 (Alzheimer's 

disease; AD)、血管性失智症 (Vascular dementia)、路易體失智症 (Dementia with 

Lewy Bodies; DLB)，以及額顳葉失智症  (Frontotemporal dementia; FTD) 

(Alzheimer's Association, 2021)。 阿茲海默症 (AD) 是一種大腦退化性疾病，1906

年由德國 Alois Alzheimer醫師發現，因此以其名為命名。此為高齡社會中常見的

一種非自然老化疾病，會造成記憶力與認知功能缺損。美國阿茲海默症協會 

(Alzheimer's Association) 在 2021 年提出的報告「阿茲海默症的事實和數字」中

指出 2021年美國的阿茲海默症及其他類型認知症罹病人口估計為 620萬人，遠

比 2020 年增加了 40 萬人，其中超過 70% 為年齡高於 75 歲之高齡人口。目前

阿茲海默症在美國是前 6大死因之一，但更近期的估測是此疾病可能已位居美國

第 4大死因，緊接在心臟疾病，癌症與 COVID-19之後 (Bosman J, 2021; Haque 

& Levey, 2019; National Institutes of Health, 2021)。  

大腦的額葉 (Frontal lobe) 與基底核 (Basal ganglia) 內的腦神經細胞，在成

年後每隔 10 年會萎縮減少約 2%，而掌管腦部長短期記憶與空間定位的海馬迴 

(Hippocampus) 每年也都會萎縮減少大約 1%。在阿茲海默症的患者中，海馬迴

也是最先受到損傷的部位，且其萎縮程度比額葉退化的更快 (Gattman & Seleski, 

1999; National Institutes of Health, 2021)。人體的腦神經細胞在正常狀態下是規則

的排序，但是阿茲海默症的腦神經細胞排序則是極度紊亂。病人腦內的濤蛋白 

(Tau protein) 不正常堆積而產生神經纖結，也有 β澱粉样蛋白 (Beta-amyloid) 堆

積形成老年斑塊，此兩者佔據在腦部海馬迴，引起神經細胞死亡、腦組織萎縮，

腦部血流量因而減少，同時也使乙醯基轉換酶（N-acetyltransferase) 減少，此為

神經傳導物質乙醯膽鹼 (acetylcholine; Ach) 的前趨物質，當人體乙醯膽鹼不足時，

極易造成學習力與記憶力缺失等症狀 (Haque & Levey, 2019; Mayo Clinic, 2021)。 

貳、診斷與症狀 

台灣衛生福利部於 2017年出版的《失智症診療手冊》中說明，失智症的診

斷可以分為以下幾個階段。前驅期：從認知能力正常到失常之間存在一個灰色地

帶，即輕度認知障礙 (MCI)，可能是失智的前驅期，有大約 1/3左右的人可能在

https://www.nytimes.com/by/julie-bosman
https://www.nih.gov/
https://www.nih.gov/
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5年內發展成失智者。特徵為開始出現輕度的認知障礙，如容易忘記最近發生的

事情、思緒或說話中斷、忘記既定安排的事項，也會在處理較複雜的問題上出現

困難，若認知功能持續惡化則會進入早期的失智症。早期：約持續 2-10 年。病

人開始出現傾向於獨立生活、對環境表現冷漠不關心、社交及工作出現困難，或

有認知以外的精神症狀 (如人格改變、易怒等)，學習力、記憶力減退、常常無法

輕易判斷事情的處理。中期：大約可持續 2-10 年。判斷力、計算力、定向感減

退，因此出現近期記憶力嚴重喪失、健忘、走失。另外還可能發展成失語症，且

無法維持正常的衛生習慣。晚期：約持續 2-8年。在生理、運動、認知方面出現

嚴重的退化情形，患者智能完全受損、定向感喪失、肢體僵硬屈曲、有抓握與吸

的原始反射，因此常導致吸入性肺炎而死亡。末期：由診斷發生至死亡約達 2-10

年。若能早期診斷則可能維持良好狀況，但若是在晚期才診斷確定，病人的預後

效果不佳，壽命常侷限在 1-2年之內 (白明奇，2009; 國家衛生研究院論壇，2019; 

衛生福利部，2017)。 

同樣在《失智症診療手冊》(2017) 中也提出，失智症患者可能會產生的症狀

有下列幾項：1. 各種認知功能的退化-- 到末期認知功能會完全喪失，包括記憶

與學習新資訊的功能。患者的空間感、方向感、語言表達、理解力、計算能力、

抽象思考判斷能力等皆下降。患者的情緒控制不佳，到晚期行為表現退化如幼兒，

生活起居需要被照料。2. 喪失以下幾種功能-- 1)了解語言的功能，即「失語症

（aphasia）」，2) 執行運動與複雜動作的能力缺損，包括肌肉的協調，如洗澡或穿

衣，即「失用症 (apraxia）」，3) 認識與分辨物品的能力缺損，為「失認症 (agnosia）」，

4) 失去計劃、組織、執行平常活動的能力，如規劃路線出門購物 (衛福部，2017)。  

美國紐約大學醫學院西爾伯斯坦 (Silberstein) 老化與失智症研究中心臨床

主任 Barry Reisberg將阿茲海默症的認知退化發展分為七個階段，稱為「阿茲海

默症患者大腦退化的 7 個階段」，並使用「整體退化量表」(Global Deterioration 

Scale; GDS) 針對每個階段分出更詳細的描述。「GDS階段一」為正常階段。「GDS

階段二」為正常老化階段，此時出現的現象是一般認為在正常的老化過程中常出

現的。「GDS 階段三」為早期阿茲海默症，尚未失去獨立生活的功能，但個案可

能會出現明顯定向感的問題。「GDS階段四」為輕度阿茲海默症。「GDS階段五」

為中度阿茲海默症。「GDS 階段六」為中重度阿茲海默症。「GDS 階段七」為重

度阿茲海默症。此階段的患者完全失去對時間軸事件的概念、記不得任何人事物

名稱、無法計數，同時自發性語言更少，末期時幾乎失去所有語言能力。此時患

者的大腦海馬迴部位有嚴重萎縮的情形 (Barry Reisberg, 2012; National Institutes 

of Health, 2021; 國家衛生研究院論壇，2019)。 

參、失智症的其他分類與徵兆 

https://www.nih.gov/
https://www.nih.gov/
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除了阿茲海默為最普遍的失智症病症之外，血管性失智也是另一種常見的失

智症。其發生原因是由於腦中風或慢性腦血管病變，造成腦部血液循環不良，導

致腦細胞死亡而成智力減退。而其他原因引起之失智症多為可逆，因此若能找出

根本原因並對症治療，即有機會獲得緩解 (衛福部，2014，2021)。以下列舉出幾

項有關的病因。 

與藥相關的失智症例如：1.長期使用鎮定劑例如 Valium。2.長期使用治療帕

金森氏病 (Parkinson's Disease) 的藥物如 Levo-dopa。3.長期使用降血壓的藥物如

Propanpolol。另有酗酒 (酒精中毒) 誘發之持續性失智症狀、長期營養缺乏性失

智症，如缺乏維他命 B12、葉酸等營養素 (營養不足會使血管壁變脆弱，進而導

致小洞性腦梗塞和腦溢血) ;與腦部腫瘤、常壓性水腦症、腦部創傷相關的失智症，

以及由於新陳代謝異常或是中樞神經系統感染所引發的失智症 (台灣失智症協

會，2021; 米山公啟，2011; 新開省二，2020) 。  

失智症的徵兆有以下幾種為最常見: 記憶減退、無法勝任原本熟悉的事務、

言語表達問題、喪失對時間空間的概念 (常常導致患者迷路)、判斷力變差與警覺

性降低、抽象思考出現困難 (對言談中抽象意涵無法理解，而有錯誤反應，例如

日常生活中對於操作電器如微波爐、遙控器、提款機感到困惑)、東西擺放錯亂、

行為與情緒出現改變、個性改變、活動力喪失 (台北市政府失智症服務網，2021; 

吳玲娟，2007; 洪敏元，2019)。 

肆、治療 

治療失智症的藥物有以下幾種：Tacrine (Cognex)、Donepezil (Aricept)、

Rivastigmine (Exelon)，以及 Galantamine。Tacrine 是 1993年美國藥品局通過的

第一種治療藥，雖無法治癒失智症，也無法防止失智症的病情加劇，但可以改善

患者的思考能力，然而 2013年後美國停止使用此款藥物，因為發現使用上產生

許多副作用 (Mayo Clinic, 2021)。Donepezil在 1996准許使用，許多臨床實驗發

現 Donepezil對於阿茲海默的患者，認知功能可達相當程度的改善，並且其日常

活動度能力也有相對改善，目前台灣衛生署准予使用 (Geldmacher DS, 2004)。

Rivastigmine 已於 2000 年通過美國及台灣衛生署的核准，可以改善失智與阿茲

海默患者的認知、記憶與思考能力  (MedlinePlus Drug Information, 2021)。

Galantamine 也被使用來治療改善阿茲海默患者的思考與記憶能力 (MedlinePlus 

Drug Information, 2021)。 

另有一些輔助性療法雖為建議使用，但並無確實研究顯示可達到顯著的效果。

例如社會心理療法、使用雌激素治療以及補充一些抗氧化物營養品、單胺基酸補

https://search.books.com.tw/search/query/key/%E6%96%B0%E9%96%8B%E7%9C%81%E4%BA%8C/adv_author/1/
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充品、銀杏萃取物、維他命 B12與維他命 E等保健食品來強化患者的營養 (Weill 

Cornell Medicine, 2021; 衛福部，2021)。運動、音樂與藝術療法、懷舊治療 

(reminiscence therapy) 與現實定向感治療 (reality orientation therapy, ROT) 也都

能幫助失智症病人達到精神上的安定與減緩問題行為 (國際失智症協會，2019; 

柯佳緣，2022)。美國紐約威爾康奈爾醫學機構 (Weill Cornell Medicine) 在 2021

年 11 月發表的一篇研究中指出，使用雌激素治療阿茲海默患者，可能可以降低

大腦萎縮的程度，但現今只為觀察性研究，尚未有足夠臨床實驗可用來證實雌激

素確實可有效治療失智 (Weill Cornell Medicine, 2021)。 

伍、相關政策 

在關於高齡與失智領域上政府推動的相關政策中，1998 年行政院衛生署發

布的「加強老人安養服務方案」與「老人長期照護三年計畫」，到 2007年與 2016

年推動的兩階段「長期照護十年計畫」與「長期十年計畫 2.0」，都針對台灣人口

高齡化 (與失智失能) 的現象不斷演進。衛生福利部 2020年出版的《失智症防治

照護政策綱領暨行動方案 2.0》中亦提及台灣已是全球第 13個具有國家級失智政

策的國家，因衛福部於 2013年即與相關部會 (警消、教育、衛政等) 以及民間單

位共同整合並擬出失智症照護發展方向，做為衛生福利整合計畫與施政指導原則。

衛福部在 2014-2016年啟動的《失智症防治照護政策綱領暨行動方案》中，在提

升全民對失智防治與照護上的認知、建立更完善的社區照護網絡、強化基層醫療

照護服務、建立政府與民間跨部門合作並辦理老人健康促進活動，與鼓勵失智症

相關國際合作研究方面上均有成效 (衛福部，2020)。「長照十年計畫 2.0」裡除了

失智患者，也將 65歲以上失能老人、55歲以上失能原住民、50歲以上失智者、

失能身心障礙者、獨居老人或衰弱老人一併納入服務對象，並同時提高失智照護

的預算 (衛福部，2017)。 

「長照計畫 2.0」關於失智照護政策中的執行策略有以下: 1. 以社區為基礎，

設置「失智社區服務據點」及「失智共同照護中心」，而截至 2020年止，失智社

區服務據點已設立 494 處，而失智共同照護中心則有 95 處。「失智共同照護中

心」可協助家屬及照顧者在照護患者不同階段時的需求，並媒合或轉介相關醫療

資源與機構，提供患者照護服務，並推動失智友善安全社區環境等。2. 鼓勵政府

與民間單位合作，建立日間照顧中心與團體家屋，截至 2020年已有 434處日間

照顧中心與 15間團體家屋的設立。3. 協助老人福利機構、護理之家與榮民之家

等機構設立失智專區。4. 建立失智照顧者支持網絡如「失智症關懷專線」，與

「1966長照服務專線」等。5. 在全國 22縣市推動失智友善社區及失智症預防推

廣，辦理全國性宣導活動 (衛福部，2020)。 
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陸、照護需求 

在失智者的照護需求方面，對於不同階段的失智患者，家屬與朋友應多瞭解

如何對待與相處。對於輕度失智者，由於患者仍有自理能力，因此應當多給予其

訓練記憶與習慣的機會，如讓患者自行穿衣吃飯，家人陪同定期到醫院門診就醫，

藉由藥物減緩病況的惡化，因此階段為治療及減緩病情惡化的最佳時期。在中度

失智患者的階段，患者對於周遭事物的感受能力嚴重衰退，無法完整表達自己的

想法與他人溝通，只能使用單字或片語，同時患者的走路步態、肢體移動、吞嚥

等基本功能也會大幅退化，此階段建議家屬或照顧者長時間看顧 (台北市政府失

智症服務網，2021; 米山公啟，2011; 巫瑩慧、湯麗玉、陳達夫，2008)。 

失智症患者的照護需求因涉及智能退化、個性改變及異常精神行為，對於家

屬及照護者來說是相當大的心理及精神負擔，因此若家屬及照護者可以多詳細了

解政府與民間機構提供的照護資源，對患者及照護者都有助益 (李玉嬋、上原智

子，2018)。「衛生福利部長照 2.0專區--專線 1966」即提供查詢各縣市之社會福

利資源供需要者使用，可針對個案諮詢交通、經濟負擔與就醫等情況 (衛福部，

2017)。 

在生活照護方面，「中華民國老人福利推動聯盟」推動「愛的手鍊」，針對 18

歲以上有走失危險的身心障礙者與失智症長者為協助對象，結合社區力量，透過

手鍊上的服務專線幫助迷失者找到回家的路 (中華民國老人福利推動聯盟，2021; 

吳玲娟，2007)。同樣針對失智患者走失的問題，警政署也提供了「指紋捺印」服

務，失智者的家屬或監護人需先至各縣市的警察局提出指紋捺印的申請並完成手

續後，當患者走失時，警察機關即可協助其找到回家的路 (內政部警政署刑事警

察局全球資訊網，2021; 邱麗蓉、謝佳容、蔡欣玲，2007)。 同時也建議家屬及

照護者在失智者的衣物縫上名牌，標記姓名、地址、電話與緊急聯絡人，或讓其

隨身攜帶有 GPS 定位的手機或手錶，以利照護者可隨時確認患者的所在位置 

(柯佳緣，2022)。  

在經濟問題方面，一些情況比較嚴重的失智患者可以申請重大傷病卡或是身

心障礙證明，確認患者的社會福利身分，以幫助減輕家庭經濟面的負擔。在失智

症照護的整體規劃中，除了患者本人，也需要包含家屬及照顧者 (于漱、吳淑瓊、

楊桂鳳，2003)。Schulz & Martire (2004) 與 Sörensen, Duberstein & Gill等 (2006) 

的研究中即指出，與非照顧者相比，失智症的家屬及照顧者承受比較高的壓力，

表現相當程度的憂鬱和焦慮症狀，在照護的過程中主觀幸福感也會降低，並且影

響自身的健康。因此「長照 2.0失智照護政策」中推動「失智照顧者支持網絡」、

「家庭照顧者支持性服務創新型計畫」，以及鼓勵照顧者參加社區支持性團體，
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以期達到幫助照顧者在精神及情緒方面上可以有適度的緩解與調適 (衛福部，

2017)。台灣目前已發展出許多可以協助失智者與照顧者的網路平台，除了衛福

部與縣市政府的長照與失智專區，各級醫院診所開發的失智症中心網頁，失智症

協會、老人福利推動聯盟等的網頁等，均可為失智家庭提供必要的資訊與支持 

(陳偲宓、劉立凡，2021)。 

根據衛福部 2018年的統計，台灣的失智者入住相關照護機構的比率為 6.2%，

高達 93.8% 則與家人同住。但在家屬或照顧者無法陪伴或整日照顧患者的情況

下，相關照護機構與社區照顧資源即在照護需求中扮演一個相當重要的角色。在

台灣常見的社區照顧資源大致可分為長照管理中心、日間照護中心，以及居家服

務。長照管理中心提供各縣市居民各項關於長期照護相關資源轉介、福利諮詢與

照護服務，失智患者家屬也可透過此處申請患者的失能補助。日間照護中心則適

用於患者的家屬及照顧者需要白天上班，患者可在日間由照護中心的專業人員負

責照顧，待夜間再回家與家人相處，此種情況下患者比較不會覺得被遺棄。居家

服務則為服務失能與身心障礙長輩，提供家庭及日常生活照顧服務，如洗衣、居

家環境清潔、代購生活必須品與陪同就醫等，也包括其他相關身體照顧服務如協

助沐浴穿衣、進食服藥、如廁、肢體關節活動，與協助使用日常生活輔具等。居

家服務與日間照護中心的照顧服務員均受過專業的合格訓練後為社會局委託之

單位聘僱。(邱麗蓉等，2007; 吳怡慧、林明憲，2017; 鄭婷文，2014)。  

日前衛福部統計截至2020年9月台灣失智症患者獲得診斷的比例為 54.1%，

表示未被診斷出的失智症患者估計仍有13萬9千多人，因此失智症患者在照護的

需求上與實際可得的照護之間仍存在許多落差 (許政榆，2021)。而在許多傳統社

會裡患者與家屬也常被汙名化，進而導致患者的人權受到忽視或不尊重，相對的

在醫療決策過程與患者本身希望獲得的照護方式或也常有出入 (衛福部長照專

區，2018)。社會人口高齡化與其所衍生的疾病是一項隨著時代不斷演進的複雜

議題，而政府的政策也需要隨著其所處的社會環境而不斷變動。 

結論 

雖然近十幾年來已有相關治療失智症的藥物，但僅能延緩症狀，無法根治。

國際失智症協會分別在 2010年與 2019年《全球失智症報告》中說明，失智症在

全世界造成的社會成本總計由 2010 年的六千億美元 (當時已相當於世界第十八

大經濟體)，到 2019年的一兆美元，並預估至 2030年費用將再增加一倍。 這已

明顯對全球數百萬人的生活、公共衛生與醫療系統的支出造成了巨大的負擔 (蔡

坤哲, 2011; 國際失智症協會，2011 & 2019)。衛生福利部在 2014年出版的《失

智症與精神健康》與《2011年全球失智症報告》中均提出，經由早期診斷與介入，
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可以早期治療可逆轉的失智症，以延緩病程進展，並能有效節省成本。衛福部同

時也在 2021年版本的《民眾版失智症防治照護政策綱領暨行動方案》中表示，

截至 2020年 9月，全國失智症患者獲得診斷，且失智家庭獲得教育與支持之百

分比均雙雙達到 54.1%，也期許在 2025年可以達成全民 7 % 以上對於失智症有

正確認識以及友善態度 (衛生福利部，2021)。因此基層醫療人員的加強培訓，以

及宣導並提高社會大眾對於早期診斷介入的益處與失智症患者相關照顧的認知，

是目前政府應繼續加強推動的重要政策與指標。 

 

圖 1 全球 1960年至 2060年 65歲以上人口分布預估 

資料來源：台灣行政院經濟建設委員會 (2013)  

《人口老化專輯: 全球人口老化之現況與趨勢》 

 



華醫學報 第 56期 

2022年 6月 

頁數 1-14 

 

11 
 

 

圖 2 台灣失智人口預測 

資料來源：社團法人台灣失智症協會《2017失智症診療手冊三版》  

(2022社團法人台灣失智症協會版權所有) 
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