
個案分享

醫
師，我最近怎麼愈來愈容易忘東忘

西？」這句話，在門診中並不少見。

58歲的陳女士近半年總覺得思緒不如以
往清晰，常常一走進房間就忘了原本要做什

麼，工作上也愈來愈難以專注。她擔心自己

是否提早失智，但進一步詢問後發現，她同

時合併熱潮紅、失眠、情緒起伏與白天疲倦

等更年期相關症狀。還有一次，她把瓦斯爐

開著就出門了，幸好鄰居發現。

另一位72歲的王先生，由家屬陪同前
來。家人原本以為只是年紀大了，直到他開

始反覆忘記服藥、重複詢問同樣的事情，甚

至在熟悉的地方迷路，才警覺情況似乎不只

是老化。

同樣都是「記憶變差」，背後原因卻可

能完全不同。有人是睡眠、情緒、荷爾蒙或

慢性病等因素交互影響，也有人可能已出現

病理性的認知退化。面對這類問題，重點不

只是回答病人「是不是失智」，更要從第一

線辨識問題、找出可逆原因，並判斷是否需

要進一步轉介。

正常老化，還是異常警訊？

隨著年齡增加，偶爾忘記東西放哪裡、

一下子想不起熟人的名字，常屬於正常老化

的一部分。這類變化通常以反應速度下降為

主，經提醒後多半仍能想起，也不至於明顯

影響日常生活。

真正需要警覺的，是記憶力下降已影

響生活功能：反覆詢問同樣的事情、忘記服

藥、無法處理原本熟悉的家務或金錢管理，

甚至在熟悉的地方迷路；若再合併判斷力退

步、語言表達困難或個性改變，更不能只以

「老化」來解釋。

年紀增長：
老化是背景，但不是全部答案1
年齡是認知退化的重要風險因子。隨著

大腦老化，訊息處理速度下降，記憶與注意

力也可能不如年輕時敏銳。然而，正常老化

以「反應變慢」為主，不會明顯損害生活功

能；若認知退步超出年齡應有範圍，或已影

響獨立生活能力，便需進一步評估是否為神

經退化性疾病或其他可逆因素。年齡雖是重

要風險因子，但不能直接等同於診斷，良好

的生活習慣也能有效延緩認知退化。

手術與麻醉後：
術後認知功能障礙（POCD）2
部分病人在手術後出現反應遲緩、記憶

力下降、注意力不集中等情形，醫學上稱為

「術後認知功能障礙（Postoperative Cognitive 
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Dysfunction, POCD）」。較常見於高齡者或

接受大型手術者，與麻醉藥物的神經影響、

全身性發炎反應、住院期間睡眠中斷等多重

因素有關。家屬若發現術後親人「好像變了

一個人」，不宜歸咎於「手術傷了元氣」而

忽視。多數POCD會隨時間改善，但若認知變

化持續影響服藥安全或日常生活，仍應進一

步評估。

化學治療：
常見的「化療腦」（Chemo Brain）3
不少癌症病人在接受化療期間或治療

後，會主訴健忘、反應變慢、專注力下降，

甚至語言表達不如以往流暢，俗稱「化療

腦」。其成因並非單一，可能與化療藥物、

疲勞、睡眠障礙、心理壓力等因素有關，發

生率估計達20至30%。面對這類情況，不能僅

以「化療副作用」概括帶過，仍需釐清是否

同時存在貧血、甲狀腺功能異常或其他代謝

問題。認識這個現象，也有助於病人與家屬

不將症狀誤解為「癌症轉移到腦部」，避免

不必要的恐慌。

更年期：
不只是荷爾蒙，也常牽動睡眠與情緒4
許多女性在更年期前後感到專注力下

降、記憶力變差，或自覺思考效率不如從

前。這與女性荷爾蒙（雌激素）的下降密切

相關─雌激素對海馬迴有保護作用，荷爾

蒙驟降時認知功能便可能受影響。更值得注

意的是，更年期的熱潮紅、夜間睡眠中斷與

情緒起伏，也會進一步加重認知症狀，形成

惡性循環。評估時，須將睡眠、情緒與慢性

病控制一起放入整體脈絡中理解，才能找到

可介入的方向。

新陳代謝異常與系統性疾病：
最不能漏掉的可逆原因5
記憶力變差，有時其實是身體其他疾病

發出的警訊，常見原因包括：

●  甲狀腺功能低下：可能導致思考遲鈍、精神

不濟，有時被誤診為憂鬱症或早期失智。

●  糖尿病控制不佳：長期高血糖加速腦血管老

化，增加認知退化風險。

●  維生素B12缺乏：常見於長期吃素者、年長

者及長期服用制酸劑者，可造成神經損傷，

出現健忘、肢體麻木。

●  肝腎功能異常、電解質失衡、感染或脫水：

均可能引發急性或亞急性的認知改變。

這類原因引起的認知障礙，若能及早發

現並治療原發疾病，往往是可逆的。許多病

人真正需要的，不是立即被貼上失智標籤，

而是先排除這些可治療的原因。

情緒問題：
憂鬱與焦慮也會影響認知表現6
憂鬱和焦慮不只影響情緒，也會影響專

注力、記憶與資訊處理速度。病人常主訴思

緒混亂、反應變慢、記不住事情，甚至連簡

單決策都變得困難。尤其在中老年人身上，

情緒困擾的表現有時相當接近失智，若未細

問病史，容易造成誤判。重要的是，若認知

障礙主要由情緒問題引起，透過適當的藥物

與心理治療，症狀往往能明顯改善。

酗酒：
不只是傷肝，更會傷腦7
長期大量飲酒會直接傷害腦部，並常伴

隨維生素B1（硫胺素）嚴重缺乏。嚴重者

可能出現「科薩科夫症候群（Korsakoff syn-

drome）」，造成明顯記憶障礙，病人難以記
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住新近發生的事情，甚至以虛構故事填補記

憶空缺。即使未達此程度，長期飲酒仍可能

使注意力、判斷力與記憶力逐漸退步。由於

病人未必主動提起飲酒情形，評估記憶問題

時，飲酒量、飲酒年數與營養狀態都值得一

併詢問。

失眠：
看似常見，卻常是重要線索8
睡眠是大腦整理資訊與修復的重要時

間。近年研究發現，睡眠期間大腦的「類淋

巴系統（glymphatic system）」會協助清除代

謝廢物，包括與阿茲海默症相關的b類澱粉蛋

白。長期睡眠不足或品質不佳，不僅讓人白

天精神不濟，記憶力也會明顯受影響。失眠

究竟是否與作息不規律、焦慮、睡眠呼吸中

止症、夜間頻尿或慢性疼痛有關，往往需要

進一步釐清。忽略了睡眠這條線索，許多原

本可以改善的記憶問題，就可能被誤認為不

可逆的退化。

毒品與成癮物質：
常被忽略的腦部傷害來源9
各類成癮物質會直接影響中樞神經系

統，造成記憶、注意力與判斷能力下降。安

非他命（甲基安非他命）可造成腦部多巴胺

神經元損傷；大麻的THC成分干擾海馬迴運

作，青少年時期開始使用者影響尤深；鴉

片類藥物則與記憶力衰退及大腦結構改變有

關。長期使用甚至可能導致持續性的認知損

傷，且因社會污名化，病人往往羞於就醫。

特別是當年輕病人出現記憶變差、情緒波動

明顯或社會功能突然下滑時，應將成癮物質

使用納入評估範圍。

記憶變差，哪些情況需要進一步評估？

偶爾忘東忘西，不一定代表生病；但若

出現以下情況，建議儘早就醫：

●  記憶力下降已影響工作、家務或日常安全（如

忘記關火、忘記服藥、重複做同一件事）。

AI生成示意圖
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●  同一件事反覆詢問，且完全不記得自己問

過。

●  在熟悉的地方迷路，或對時間、地點愈來愈

沒有概念。

●  原本熟悉的事情變得不會做，例如處理帳

務、搭車或使用家電。

●  健忘合併情緒低落、焦慮、失眠、慢性病控

制不穩，或發生在手術後、化療期間、更年

期前後。

家醫科可作為第一線評估的窗口，透

過問診、簡易認知功能篩檢（如MMSE或

MoCA）以及基本抽血檢查，初步釐清是否有

可治療的潛在原因，再視情況轉介神經科、

精神科或記憶門診進行深入評估。
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結語

及早察覺與評估最重要

記憶力變差，不一定就是失智；

但也不該輕易用「老了本來就這樣」

帶過。從年紀、手術麻醉、化學治療、

更年期、新陳代謝異常、情緒困擾、酗

酒、失眠，到毒品與成癮物質，都可能

造成認知功能的變化，其中有些原因可

以治療，有些甚至能夠逆轉。

對病人與家屬而言，重要的是及早

察覺、及早評估；唯有先釐清原因，才

能找出真正需要介入的方向。記憶，是

一個人與生活、家庭和世界連結的重要

能力，值得被更早、更完整地守護。
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