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預防失智

從預防三高做起

新興醫療社團法人新興醫院 門診

陳嘉凌
112.08.30

三高

是國人常見的三種慢性疾病：高血壓、高血糖及高血

脂。由於這三種疾病初期沒有任何明顯的症狀，對人

體也不會造成明顯的不適，讓人難以察覺，而忽略掉

潛藏的危害。

「三高」與罹患慢性疾病的風險有極大的關係，不僅

會讓血管阻塞，進而促使血液流動不順暢，引發腦中

風、心血管疾病、腎衰竭等不可逆的併發症，長期下

來導致器官損壞及衰竭，造成永久的傷害。 1

高血壓

血壓的控制目標，針對高風險族群，包括已經有冠狀

動脈疾病、糖尿病、慢性腎臟病、腦血管疾病的患者，

應該盡量將血壓控制在130/80mmHg以下。一般族

群不論年齡，控制目標則為140/90mmHg。年長者

也必須注意循序漸進，並配合居家自我監測。高齡患

者尤其常見多重用藥的現象，在使用任何藥物之前，

都應該與醫師討論目前的其他用藥，避免造成低血壓、

暈厥或跌倒等危險。 2 3

正常血壓值是多少?

血壓分類 收縮壓
mmHg

舒張壓
mmHg 

正常 <120 或 <80

高血壓前期
（警示期）

120-139 或 80-89

第一期高血壓
（輕度）

140-159 或 90-99

第二期高血壓
（中、重度）

≧160 或 ≧100

資料來源：衛生福利部國民健康署

糖尿病

糖尿病可分為第1型糖尿病（胰島細胞遭破壞，造成胰島素

缺乏）、第2型糖尿病（胰島素阻抗，及合併相對胰島素缺

乏）、妊娠型糖尿病等。其診斷標準包括以下4項，非懷孕

狀況下只要符合其中1項即可診斷為糖尿病(前三項需重複驗

證2次以上)

(一) 糖化血色素(HbA1c)≧6.5%

(二) 空腹血漿血糖≧126 mg/dL

(三) 口服葡萄糖耐受試驗第2小時血漿血糖≧200 mg/dL

(四) 典型的高血糖症狀(多吃、多喝、多尿與體重減輕)且隨機血漿血糖

≧200 mg/dL
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高血脂

「高血脂」的初期症狀不明顯，且民眾無法自行測
量，較難自我覺察與控制，國民健康署呼籲，國人
要定期健康檢查
（如：學校健檢、勞工健檢、自費檢查、國民健康
署免費提供40-64歲民眾每3年1次、65歲以上民眾
每年1次之成人預防保健服務），定期透過「抽血
」檢查，儘早掌握血脂數據
(血脂正常值：總膽固醇＜200 mg/dl、三酸甘油脂
<150 mg/dl、低密度脂蛋白膽固醇<130 mg/dl、
高密度脂蛋白膽固醇：男性>40 mg/dl 、女性>50 
mg/dl)。

高血脂

血脂 正常
(血脂濃度mg/dl)

理想
(血脂濃度mg/dl)

總膽固醇(TG) <200 <150

低密度脂蛋白膽固醇
(LDL-C)

<130 <100

高密度脂蛋白膽固醇
(HDL-C)

≧40 ≧60

三酸甘油酯(TG) <200 <150

8

「三高」是可預防的-1

養成健康生活型態，定期健康檢查，做好體重控
制

定期健康檢查及自我血壓量測:40歲以上民眾可善
用國民健康署提供的成人預防保健服務，關心自
己的血壓、血糖及血脂的數據變化，透過早期檢
查、早期治療，並落實居家自我血壓量測，以「
722」原則：「7」連續七天量測、「2」早上起
床後、晚上睡覺前各量一次、「2」每次量兩遍，
以掌握自己的健康狀況。健康檢查結果異常者應
盡快就醫，讓病情得到妥善的控制。

9

「三高」是可預防的-2

 腰圍及體重：成年男性腰圍<90公分以下，女性
腰圍<80公分以下，體重的部分，以BMI（kg/ 
m2）數值為依循，以維持健康體重，若發現腰圍
或體重有上升的情形，應自我檢視最近的飲食狀
況及身體活動量，適時調整，有效掌握三高問題
。

均衡飲食及規律運動:以「少油、少鹽、少糖及高
纖」飲食原則，適量水果與天然食物，白開水取
代含糖飲料，及每天30分鐘、每週達150分鐘的
身體活動，以降低罹患慢性疾病的風險。 10 11
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失智症(DEMENTIA)

一群症狀的組合(症候群)

不單純只有記憶力的減退

認知功能退化影響日常生活：語言能力、空間感、

計算力、判斷力、抽象思考能力、注意力等

干擾行為、個性改變、妄想或幻覺等症狀，嚴重

程度足以影響其人際關係與工作能力
12

老化與失智症

13

失智症的種類

14

最常見 人格變化
語言障礙

走路不穩
認知障礙

腦中風
腦細胞死亡

有機會恢復

失智不是只有長者

早發型失智症：

65歲以下

症狀較厲害

惡化較快

藥物反應差

遺傳性高

頭部外傷及中風 15

失智症病程

16

過渡區域，
有機會恢
復正常，
記憶力較
同年齡同
教育層者
差

如正常人、

難記住最

近的事，

但對過去

的事反而

記憶清晰、

反覆問

生活能力

出現困難、

情緒波動、

妄想、攻

擊行為

喪失生活

能力、記

憶嚴重喪

失、缺乏

判斷力和

理解力、

行動退化

失智症的精神行為

最常見：

妄想62.9%

睡眠問題61.3%

暴力54.7%

走失45.3%

錯認22%

聽幻覺16.7%

視幻覺14.8%
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失智症早期十大警訊

18

影片欣賞~https://reurl.cc/ZbORQ

失智症早期十大警訊

19

神經內科

精神科

記憶門診

高齡醫學或失智

症整合門診服務

的醫院

若出現這些症狀
請及早就醫

20

失智長者在社區趴趴走，潛在許多危險… 失智症的社會資源

21

照顧、喘息服務 (居家、機構、社區)：長照專線1966

走失協尋：

1.愛心手鍊：向公所申請，備申請書(社會局網頁)、身分證

正反面影本、緊急聯絡人之身分證正反面影本。

2.指紋捺印：向各縣市警察局分局申請，印章、二吋照片兩

張、戶口名簿或身心障礙手冊。

社區照顧/活動參與：失智社區服務據點。

法律資料/財務安全：監護宣告、輔助宣告。

交通資源：復康巴士、敬老悠遊卡、愛心悠遊卡(身障)、陪
伴卡。

社團法人台灣失智症協會 0800-474-580

上班日9AM-9PM

財團法人法律扶助基金會諮詢 (02)412-8518

1957福利諮詢專線 1957   8am-10pm

中華民國家庭照顧者關懷總會 0800-507-272

中華民國失智者照顧協會-彩憶專線 (04)2305-1685

中華民國老人福利推動聯盟 (02)2592-7999

天主教失智老人社會福利基金會 (02)2304-6716

天主教康泰醫療教育基金會 (02)23657780#14

諮詢服務

23

失智友善社區

AMANI阿嬤妮十大警訊宣導動畫NO.1-NO.10.mp4
長照申請.html
共照.html
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失智友善居民

理解失智症

遇到失智者能適時協助

尊重包容失智者，不歧視，

不排斥，不責備

能自在的與失智者互動

失智友善組織

影片欣賞~https://reurl.cc/Qbd85 歡迎各單位加入失智友善組織

6_友善商家_TADA.mp4
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失智友善環境
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失智友善環境

長者腳力不足，
需要隨處有座
椅可以坐下來
休息，有扶手
的椅子更方便
長者起身

資料來源：台灣失智症協會
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失智友善環境

視覺空間
辨識能力
差，對深
度和空間
判斷有困
難，故高
低差需有
對比清楚
之邊界及
止滑功能

資料來源：台灣失智症協會
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失智友善環境

大腦處理
複雜影像
能力變差，
平衡力退
化，故地
板避免反
光、複雜
花色或多
光源，且
不宜太多
裝飾

資料來源：台灣失智症協會
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失智友善環境

視覺、注
意力、文
字理解力
退化，故
標示應簡
單清楚，
採圖片輔
助

資料來源：台灣失智症協會
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失智友善環境

無法分辨
真實和鏡
中影像的
人物，故
避免反光
面或具鏡
面反射之
牆面

資料來源：台灣失智症協會
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失智友善環境

空間辨識
有困難，
地板與牆
面須有顏
色對比清
楚之分界

37

38 39

40 41

失智友善參與



2023/9/6

8

42

失智症預防~趨吉
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失智症預防~趨吉

44

地中海飲食：

1.甜食和加工食品少吃

2.多白肉少紅肉

3.以橄欖油烹調

4.蔬菜、水果和穀類每餐吃

5.乳製品、堅果和香辛料每天吃

6.每天喝 1.5-2 公升的水

7.每週可適量飲用紅酒

8.規律運動、適當休息
45

多吃銀杏
預防失智?

1.尚未證實。
2.銀杏萃取物：促進微血管循環，但可能與心
血管用藥、抗凝血藥物等產生交互作用，

使藥物效果變得更強，增加內出血風險。
最好詢問醫師、藥師、營養師等專業人員。

3.銀杏果無助於改善末梢血液循環。
4.動腦、動身、互動才是王道。

X

46

失智症預防~避凶

47

失智症預防~避凶

https://www.youtube.com/watch?v=VRqL4YHArHE

牛刀小試：

抽菸或經常接觸
二手菸的人，記
憶力和認知能力
的退化，比從來
不抽菸或無接觸
二手菸的人嚴重
。 O

抽菸容易失智! 風險高出4成5.mp4
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