
認識「次發性失智症」

我
失智症了嗎？」這句話很常在門診個案

出現。根據衛生福利部與台灣失智症協

會的最新統計，台灣65歲以上失智人口已突
破35萬人。值得關注的是，哪些狀況會讓人
聯想類似失智的症狀呢？

當我們提到失智症，許多人第一個想到

的是阿茲海默症。但其實，還有許多其他疾

病也可能造成失智或類似失智的症狀，有些

甚至是可以治療或改善的。了解這些原因，

能幫助我們及早發現、及早治療，避免延誤

病情。

主要原因

其中，「次發性失智症」並不少見，十

個病人中可能就有一位，雖然「次發性失智

症」原因非常多，但主要原因包括：

一 老年憂鬱症

老年憂鬱症的表現常與年輕人不同，

不一定訴說情緒低落，反而多以身體或功能

改變為主。常見特徵包括：情緒方面，容易

感到無力、悲觀、對事物提不起興趣，或變

得易怒、焦躁；思考與記憶方面，注意力下

降、思考變慢，容易被誤認為失智症（假性

失智）；身體症狀，食慾不佳、體重改變、

失眠或嗜睡、慢性疼痛或反覆不明原因的不

適；行為改變，活動量明顯減少、不願出門

社交，對原本重要的事情漠不關心；自我評

價，常覺得自己沒用、拖累家人，嚴重時可

能出現厭世或想不開的念頭。老年憂鬱症是

可以治療且可改善的。

二 血管型失智症

這是僅次於阿茲海默症、第二常見的失

智症。當大腦的血管因中風、動脈硬化等原

因受損，血液供應不足，就會影響腦功能，

導致記憶和思考能力退化。

三 混合型失智症

高齡者有時會同時合併多種失智原因，

例如阿茲海默症加上血管型失智症。這種情

況稱為「混合型失智症」，症狀可能較複

雜，治療方式也需要更全面的評估。

四 頭部外傷引起的失智

如果一個人曾經多次受到頭部撞擊或外

傷，例如拳擊手、美式足球選手、軍人等，

就可能造成腦部損傷。長期下來，這種「創

傷性腦損傷」可能影響記憶、注意力與判斷

力。

對症改善

好消息是，有些「次發性失智症」，如

果幸運且即時地找出原因並治療，是可以改

善或「有機會逆轉」的，例如：

文．圖╱神經部 失智暨一般神經科 主治醫師 凃敏謙
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一 藥物副作用

有時不是疾病本身，而是：藥物副作

用。多種藥物交互作用導致出現類似失智的

症狀，需要個案與家屬耐心且願意配合親身

前往門診討論。與醫師檢視用藥很重要。

二 跌倒後的慢性腦出血

老年人跌倒後，若出現腦部慢性出血

（硬腦膜下血腫），可能慢慢出現咳痰能力

變差、記憶退化、反應變鈍，恰當的腦部影

像檢查常可偵測慢性腦出血，許多個案亦可

透過治療改善退化症狀。

三 營養不良或維生素缺乏

例如水喝太少（脫水）以及維生素B12不

足，這些因素有可能與個案身體其他疾病或

生活習慣有關（如長期大量飲酒），都可能

造成記憶力及行為改變。

四 腦部器質性病變

例如常壓性水腦（典型表現為：走路不

穩、尿失禁、記憶變差）、腦瘤（少見）、

缺氧狀態（如嚴重睡眠呼吸中止症、心臟

病、一氧化碳中毒）等。其中，常壓性水腦

若及早治療，改善效果相當不錯。

五 感染與免疫系統疾病

嚴重感染時出現的高燒，或免疫系統

攻擊神經的疾病（如自體免疫腦炎），都可

能讓人暫時出現記憶力變差、反應遲鈍的情

形。這類疾病非常困難，有時症狀會合併精

神行為異常、自律神經失調，以及癲癇。常

需要多項、多次體液以及腦部影像檢查才能

確立診斷。

六 代謝或內分泌失調

以下問題也可能影響大腦功能：甲狀腺

疾病、低血糖、鈉或鈣過高／過低、維生素

B12吸收不良。治療後，症狀往往能改善。

重要提醒

●  出現記憶變差，不一定就是阿茲海默症。

●有些原因是「可以治療的」。

●及早就醫神經科、完整評估非常重要！

來得急、來得快的「非典型失智症」

上述次發性失智症如果病情急轉直下，

在醫學上常會用「非典型失智症」稱之。以

下圖片作為民眾辨識「非典型失智症」之參

考：

如果家人或自己出現：記憶力突然變

差，性格明顯改變，走路不穩或常跌倒。這

樣的相關腦部病灶常常不單只是緩慢的神經

辨識非典型失智症的重要警訊

警訊類型 具體表現 提醒意義

病程變化 急性發作、數週至數月內快速惡化 不像一般退化性失智，需找可逆原因

發病年齡 65歲以前出現明顯症狀 提高對非典型或次發性原因的警覺

伴隨症狀 癲癇、發燒、動作或睡眠異常 可能與感染、免疫或腦部病變相關

病史背景 嚴重外傷、已知腫瘤疾病 需考慮結構性或次發性失智
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退化，病人可能會在幾個月內就無法工作，

從正常走路到無法站立，或個性嚴重失常，

性格改變。常見的檢查如下圖：

記憶變差、常忘事？
別緊張，跟著這樣檢查看看

找出原因很重要
有些問題可以治療、甚至改善

第一步
簡單記憶測驗

第三步
腦部檢查

（MRI/影像）

第二步
抽血檢查

（甲狀腺、維生素）

辨識口訣：吃、喝、拉、撒、睡、燒、退

許多人以為失智症就是記憶力變差，但

「非典型失智」有時不一定以健忘來表現，

而是生活功能在短時間內出現明顯改變。

我們可以用一個簡單的口訣來幫助辨識：

「吃、喝、拉、撒、睡、燒、退」。

「吃」：指出現吞嚥困難或吃東西常噎到。

「喝」：喝水容易嗆咳。

「拉」：突然發生大便失禁。

「撒」：無法控制小便。

「睡」： 可能表現為異常嗜睡，或相反地變

得極度躁動、日夜顛倒。

「燒」： 沒有明顯原因卻反覆發燒，體溫超

過37.7度。

「退」： 短時間內反覆跌倒，或走路能力明

顯快速退化。

這個口訣裡面，筆者特別強調「退」。

如果這些情況在幾天到幾週內就出現，一定

要提高警覺，及早就醫評估，才能找出真正

原因並把握治療時機。

「非典型」與「典型」，失智症治療差很大

失智症的治療會依「典型」或「非典

型」表現而有不同檢查以及治療的考量。

示意圖非當事人
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非典型失智症治療方式

必須先找出是否有感染、藥物、副作用

或其他急性疾病，病人的吞嚥困難、大小便

失禁、嗜睡、發燒或走路快速退化的治療介

入也須依照疾病細分類而調整。

結語

無論是哪一型失智症，越早發現、

越早治療，越能幫助病人維持生活品質

並減輕家屬負擔。

如何區辨「非典型失智」？

⚠若以上症狀「短時間內出現或惡化」
不是單純老化，請儘早就醫評估。

不只是忘東忘西：生活功能突然改變要注意！

一口訣：吃．喝．拉．撒．睡．燒．退

吃：常噎到／吞嚥困難

喝：喝水嗆咳

拉：大便失禁

撒：小便失禁

睡：嗜睡或非常躁動

燒：體溫＞37.7°C
退：常跌倒、走路快速變差

典型失智症治療重點

延緩腦部退化、穩定認知功能。對於典

型阿茲海默症個案，中國醫藥大學附設醫院

近年進行「抗類澱粉蛋白」安全環照護，期

待既有口服藥物治療之外，提供早期阿茲海

默症個案新的治療選擇（如下圖）。

本院「抗類澱粉蛋白」安全環照護
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