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前  言
失智症是許多不同的疾病導致的一種症候

群。這些疾病結合起來構成了在全球各地日益增

加的非傳染性病症之一部分。根據世界衛生組織

(WHO)的定義：「失智症是一個廣義詞，指的
是數種影響記憶、其他認知能力和行為的疾病，

嚴重干擾一個人維持日常起居活動的能力。雖然

年齡是失智症最重要的已知風險因子，但是失智

症並非老化的正常過程。」

雖然失智症主要發生在年長者，但是每十位

失智症病人中就有一位在65歲以前就出現徵兆。
因為全球各地實際的老年人口正穩定攀升，所以

失智症案例也隨之增加。2023年，世界衛生組織
估計全球的失智症病人人數已達5500萬，而這個
數字預期將在2050年上升至1億3900萬。目前，
失智症病人中有60％居住在中低收入國家，但是
到了2050年，這一比例預計將上升至71％。

失智症的發生率與結果不僅受到生物因子

的影響，也受到社會決定因素的影響，例如：教

育、社會經濟地位與醫療可及性等。社會決定因

素會隨著地區和人口出現巨大差異。

全球每年花費在失智症上的成本，在2019年
估計已超過1.3兆美元，預計在2030年更將達到
2.8兆美元。這個數字包含了非正式照護(家人與
其他非正式照顧者提供的無償照護)的成本和社
會醫療照護的直接成本。

根據世界衛生組織的統計，非傳染性疾病

(NCD)包括了心臟病、中風、癌症、糖尿病與慢
性肺部疾病，合計佔了全球總死亡人數的74％。
失智症沒有被列為主要的非傳染性疾病，但是它

對個人與家庭以及日益上揚的社會成本卻有著

重大影響。世界衛生組織列出的非傳染性疾病之

五大風險因子，包含：抽煙、缺乏運動、不當飲

酒、不健康的飲食與空氣污染，會導致失智症風

險增加。

阿茲海默症是導致失智症最常見的疾病，在

全球常見死因中排名第七，但是在高收入國家排

名第四。阿茲海默症是前十大死因中唯一無法有

效預防或根治的疾病且治療選項有限。

女性失智的比例尤其高，各年齡層的盛行率

均高於男性並且死亡率也比較高。全球非正式照

護時數中，女性也佔了大約70％，最高比例出現
在中低收入國家。

失智症導致日常生活的依賴度增加及生活

品質下滑。隨著照護負擔增加，照顧者(通常是
親密的家人)的生活品質就會下降。中度至重度
失智症病人最終均需要轉至服務或安養機構，但

是在很多國家無法辦到，特別是中低收入國家。

安養機構的費用在任何經濟體都是一筆吃力的負

擔，不論全民健保是否給付。

有越來越多的證據顯示，多達45％的失智症
案例在某種程度上是可避免的。過去三十年來失

智症發生率大幅減少證實了這點。但是，因為老

化人口日益增加，所以失智症病人總數仍呈上揚

趨勢。

失智症整體而言並不屬於任一醫療專科，最

常求診的科別是神經內科、精神醫學(常是老年
精神醫學)、老年醫學或家庭醫學等，是需要多
個醫療領域彼此合作的跨科醫療。然而，即便排

除共病症的影響，失智症病人相較於非失智者，

住院的頻率更高，且整體的預後通常也較差。

不像其他重大非傳染性疾病，針對導致失
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智症的疾病所做的治療選項研究一直停滯落後，

而且大部份徒勞無功。新的阿茲海默症生物治療

方式費用極高而且大多數的社會難以處理牽涉的

財務負擔，即使最富裕的社會也如此。此外，這

些藥物的效果有限，因為無法停止認知受損的進

程，只能達到延緩的作用。

世界衛生組織2017-2025全球失智症行動計
畫述明：各國需要制定務實、前瞻且具目標性的

國家策略。這項計畫包含了完整的七個全球目

標，例如：將失智症視為公共衛生要務以改善診

斷流程、支援失智症照顧者以及增加研究資金

等。

建  議
世界醫師會(WMA)呼籲下列相關各方：

世界衛生組織(WHO)
1. 將失智症列為全球重大非傳染性疾病(NCD)之
一。

2. 加強重視失智症及其起因，特別是在中低收入
國家，因為後者預期在未來數十年將面臨增加

最多的失智症病人人數。

3. 與各國政府、國際阿茲海默症機構以及世界醫
師會(WMA)合作，提升全球對於失智症的認
知。

各國政府

4. 將失智症視為公共衛生要務。
5. 恪遵世界衛生組織全球失智症行動計畫。
6. 制定全面的國內失智症策略，包含清楚的目標
與可進行衡量的指標，搭配分配資金和明確的

監督與評估過程。

7. 支持風險降減計畫，特別是透過公共衛生倡
議。如此的計畫也將有助於對抗其他重大的非

傳染性疾病(NCD)。
8. 增加對失智症的認知並支持失智症友善倡議。
9. 制定照顧者支持計畫，包括提供喘息服務、財
務協助以及心理健康關懷服務等，認同他們在

失智症照護上扮演的重要角色。

10. 在國內以及透過國際合作，增加失智症研究
資金，重點放在有效且可及的治療方式與照

護。

醫師會與學術界

11. 推動有助於醫師認識失智症的措施，方便早
期識別與正確診斷認知障礙，進而能夠提供

適當的治療與照護。

12. 提升對於失智症病人的認知，他們在尋求其
他病痛的醫療照護時有其特殊需求。

13. 與其他相關各方合作，針對失智症病人推動
高品質照護與優質生活。

14. 鼓勵符合條件的阿茲海默症及相關失智症病
人與其家屬參與臨床試驗，以更了解不同性

別在發生率與疾病進展上的差異，並促進療

癒方法與策略的發展。

15. 鼓勵進行試驗，以便判定如何最好地提供阿
茲海默症與其他失智症病人長期照護所需的

穩定資金來源。

16. 公開相關社區資源資訊，方便適當及時地轉
介接受支持性照護服務。
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