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【摘要】失智症的早期發現和早期診斷具有重要意義。為發現隱匿在社區的早期失智症患者及推動失智症的早期檢測和診斷工作，澳門鏡

湖護理學院聯合何鴻燊博士醫療拓展基金會和澳門失智症協會於 2016 年 11 月至 2017 年 6 月在澳門三個社區中心開展了失智症篩查計劃，

共篩查 257 人，其中 90 人的認知功能結果異常。本文介紹了篩查計劃的背景、流程和結果，並進行總結和分析；建議加強社區賦能、做好

公眾教育和篩查後的支援跟進、營造良好社會氛圍等方面推動失智症的早期檢測和診斷工作。另外，社區篩查宜根據篩查規模、人群特徵

等因素選擇合適的篩查工具。
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[Abstract] Early detection and early diagnosis of dementia are critical. A dementia screening program co-organized by Kiang Wu Nursing College 

of Macau, Dr. Stanley Ho Medical Development Foundation and Macau Alzheimer's Disease Association was conducted in three community 

centers at Macao from November 2016 to June 2017, aiming to identify early cases of dementia in the community and promote early detection and 

diagnosis of dementia. A total of 257 participants were screened, and 90 of them were dementia suspicious cases in terms of cognitive function. This 

article described the background, process and results of the screening program. And it suggested that the early detection and diagnosis of dementia 

can be achieved by strengthening community empowerment, public education and support after screening, and creating a dementia-friendly social 

atmosphere. In addition, screening tools should be carefully selected based on the scale of screening, community population characteristics, and other 

factors.
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1　前言

　　失智症（Dementia）是導致老年人失能及依賴的

重要因素之一，對其照顧者、家庭成員和社會造成沉

重負擔。世界衛生組織（World Health Organization, 

WHO）和 國 際 失 智 症 協 會（Alzheimer's Disease 

International, ADI）倡議各國將失智症列為公共衛生

優先議題並出台了應對失智症全球行動計畫（WHO, 

2012；WHO, 2017）。目前，澳門地區 65 歲及以上

長者佔總人口的比例為 12.9%（澳門特別行政區政府

統計暨普查局，2021），有學者將 ADI 的失智症患

病率模型套用本澳人口結構，推算出本澳目前約有

六千多名失智症患者，每年並將新增一千多人（吳建

煒、尹一橋、韋孟持，2021），故失智症的預防與照

護已成為澳門社會一個極待關注的議題。文獻回顧表

明，失智症的早發現、早診斷及早治療對患者和家人

帶來很多益處（ADI, 2011）。澳門特區政府亦重視

此議題，2016 年起在各衛生中心設有認知功能評估

服務，疑似患者可先到所屬衛生中心的「老人護理諮

詢門診」進行認知功能評估，如結果異常便轉介至診

療中心作進一步診斷和治療（澳門特別行政區政府新

聞局，2017）。但因早期失智症患者比較隱匿，本澳

的失智症診斷率亦不足四成（澳門特別行政區政府新

聞局，2017），加之本澳長者接受失智症相關評估的

意願低（曾文、尹一橋，2016），有必要進一步在社

區層面開展失智症篩查工作，發現早期患者。

2　篩查計劃介紹

2.1　計劃的緣起

　　為應對社會老齡化，澳門鏡湖護理學院於 2013

年在社會工作局資助下建立「記憶中心」，為本澳

65 歲以上居民免費提供長者認知能力評估及失智

症電話熱線服務，以推動本澳的早期檢測和診斷。

2016年，基於共同的理念和在過去緊密的合作基礎，

澳門鏡湖護理學院、何鴻燊博士醫療拓展基金會、

澳門失智症協會商議進一步在「記憶中心」拓展服

務，遂於 11 月起開展「澳門社區長者失智症篩查

計劃」，旨在發現隱匿在社區的早期失智症患者，

推動失智症的早期檢測和診斷工作。基於早前的合

作基礎以及長者中心的地理位置和服務人群規模，

篩查計劃首階段在澳門半島的三個社區長者中心開

展，每週派評估員到三間長者中心開展篩查。

2.2　篩查流程

　　三間長者中心分佈在澳門半島不同地區，主要

為 60 歲及以上長者提供社區服務，會員人數合計達

兩千多人，女性佔多數。因篩查資源有限，同時考

慮反覆使用評估量表產生學習效應，將影響今後篩

查結果，本次篩查對象列為懷疑有記憶問題或失智

症早期症狀之 65 歲或以上者。長者可由中心轉介或

自行報名。如圖 1 所示，具有專業資質的評估員使

用蒙特利爾認知評估表－香港版（Montreal Cognitive 

Assessment Hong Kong version, HK-MoCA）為長者

進行認知篩查，該量表對輕度認知功能障礙（Mild 

cognitive impairment, MCI）的敏感度和特異度均在

90% 以上（Li et al., 2016；Wong et al., 2015）。量表

評估 8 個認知領域，分別是視覺空間、命名、記憶、

專注、語言、抽象、延遲記憶及定向，滿分 30 分，

平均需時 20 分鐘，篩查分數按年齡及教育程度修正

後，若分數≦ 7th（分數低於或等於第 7 個百分位數）

表示認知功能可能存在缺損，需要進一步評估，內

容包括評估對象的自理能力、認知功能、情緒三個

方面，平均需時 60 分鐘。自理能力評估項目包括：

日常活動能力（Bathel Index）和社區居住能力評估

（Lawton IADL）；認知功能評估項目包括簡短智慧

測驗（Mini-Mental Status Examination, MMSE）、時

鐘繪圖（Clock Drawing Test, CDT）、數字記述（Digit 

Recall）；情緒評估使用老人抑鬱量表（GDS-15），

這些量表均為臨床常用量表。評估員會綜合考慮上

述三方面的評估結果及臨床表現，判斷確有認知功

能缺損並排除情緒問題導致者，則建議其到醫療機

構進一步診治。

 圖 1　工作流程
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3　篩查結果

　　由 2016 年 11 月至 2017 年 6 月，於三間長者中

心共篩查 257 人，其中男性 40 人、女性 217 人，平

均年齡為 77.82±8.65 歲，完成 MoCA 篩查 231 人，

另有 26 人因文化程度太低未能完成 MoCA 而改用

MMSE。篩查結果顯示異常者（MoCA ≦ 7th）90 人，

其中女性（86.7%）、75 歲以上（70.0%）、小學或以

下教育程度（86.7%）者佔大多數；實際到學院「記

憶中心」接受全面評估 69 人，其中 38 人（55.1%）

建議到醫療機構進一步診治。其建議是依據評估結果

及評估員發現失智症疑似者出現以下主要相關症狀之

一：（1）記憶力減退，尤其是短期記憶力，最常表達

是忘記約會及熄火；（2）執行力及抽象思維明顯退化；

（3）生活模式固化，不願學習新事物及不能適應新

變化；（4）做事主動性下降，運動、社交等興趣逐漸

減少；（5）情緒和性格的改變，例如：變得易怒、疑

心重、失去自我克制等。這些症狀並未進行量性統計

和分析，這亦是往後工作改進的地方。

　　約半年後追蹤時，建議到醫療機構進一步診治的

38 人，共獲得 31 人的就診資訊，只有 13 人（41.9 %）

轉到醫療機構求診，9 人確診為失智症。其餘 18 人

（58.1%）未前往醫療機就診，家人或中心工作人員

表達未能進一步就診的原因，歸納有：無親友陪伴、

覺得看醫生麻煩、看醫生無用、認為是正常老化及不

願意食藥等。

4　工作總結及分析

4.1　計劃的成效及可持續性

　　本計劃首階段的主要成效在於：（1）完成了

231 人的認知功能篩查和 69 人的全面評估，並在篩

查後的半年內有 13 人到失智症診療中心就診，其中

9 人確診，對發現社區隱匿的早期失智症患者有一定

作用；（2）推動三間中心對此議題的重視，同步推

進員工教育和資源整改；（3）首階段完成後，緊接

著有其它社區中心聯繫主辦方開展類似篩查工作，說

明本計劃某程度上帶來一定的影響力，有利於推動社

區層面的失智症早期檢測和診斷工作。然而，整個

計劃由三間中心組織篩查對象，主辦方需派出評估

人員前往篩查，需要投入較多的人力（篩查 257 人，

出動專業人員約 50 人次，每次 4 小時，合計約 200

小時）。WHO 倡導初級衛生保健可持續發展重要策

略之一是社區賦能（Community Empowerment），它

要求社區獲取權力、提升能力，並尋求與其它部門建

立夥伴關係解決問題（WHO, 2009）。社區／長者中

心是長者活動的重要場所，中心工作人員是接觸長者

的前線人員，倘若能與學術機構或專業社團建立夥伴

關係，通過培訓中心工作人員識別和篩查早期失智症

的能力，或許能推進篩查工作可持續性。

4.2　影響失智症患者就診的因素

　　失智症的早期診斷特別重要，回顧性文獻研究

將導致失智症病人延遲診斷的原因歸納為兩個環節，

一是當患者出現症狀時家人或家庭醫生未能及時識

別；二是尋求診斷的過程較漫長及曲折（Aminzadeh, 

Molnar, Dalziel, & Ayotte, 2012）。近年本澳社會重視

失智症，社會不同層面開展了許多宣傳教育工作，同

時特區政府2016年起已建立的失智症診療服務體系，

透過跨部門的協同效應，提供一站式服務，輪候時間

由原來六個月縮短至一個月以內，診斷的病人數目亦

有較大增幅（澳門特別行政區政府衛生局，2018）。

然而，本次篩查發現，社區中尚有不少隱匿個案；此

外，評估後的疑似個案到醫療機構進一步診療的比例

亦偏低，只有不足四成，說明影響失智症患者就診的

因素可能是多方面的，不僅涉及就醫的軟硬體設施，

可能亦與市民的認識和社會氛圍有關，如本計劃調查

者反饋的“看醫生無用、認為是正常老化＂等。有文

獻表明社會對失智症的負面看法亦是患者及時就醫

的障礙（ADI, 2011），ADI（2019）大型調查發現約

有 20% 填答者表示會向他人隱瞞自己患有失智症。

此外，本計劃疑似患者亦反饋了未能及時就診與缺乏

陪診等配套支援有關。

4.3　社區篩查工具的選用

　　國內外已開發出不少認知功能評估的工具，

比較常用的有極早期失智症篩檢量表（Ascertain 

Dementia 8, AD-8）、迷你認知量表（Mini-Cog）、

MMSE 及 MoCA 等，各工具各有特點，如何選

擇合適的篩查工具很重要。AD-8 及 Mini-Cog 檢

查時間較短，數分鐘即可完成，適合較大型篩查

（Borson, Scanlan, Chen, & Ganguli, 2003; Hendry et 

al., 2019）。MMSE 和 MoCA 是目前最為成熟的兩

種認知功能評估量表，有研究指兩者相比，後者比

前者更為敏感，但後者的特異性不如前者（張艷

霞，2009）。基於此考量，本次社區篩查計劃先使
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用 MoCA，陽性者再使用 MMSE；MoCA 中部份

題目的作答會受教育程度影響，本次篩查者中就有

26 人因文化程度低而未能完成。故 2015 年 MoCA

臨床中心聯合泰國某醫學院開發了 MoCA 基礎版

（MoCA-B）（Julayanont et al., 2015），該版取消

了文字相關任務，刪除了繪製時鐘、複製立方體等

受教育影響大的任務，並通過視知覺的評估代替視

結構、視空間；在計算力這方面，採用與日常生活

相關的場景代替關於 7 的連續計算等，使測試者更

容易理解，且不影響其對認知功能的評估，對文盲

及低教育程度人群（五年以下正規教育）能更好地

發現輕度認知功能下降者（王娟、陳秀，2018；

Julayanont et al., 2015）。

　　綜上所述，若對比較大規模的篩查可以選擇

AD-8 或 Mini-Cog；若檢查人數不多，對象普遍教育

程度偏低，可考慮用 MoCA-B，篩查陽性者可聯合多

個量表作進一步的綜合評估。

5　工作啟示與建議

5.1　提升前線人員開展社區篩查的能力

　　近年，澳門特區政府參照世界衛生組織指引開

展失智症防治工作並取得了一定的成績（羅奕龍，

2019）。為更好地做好相關工作，仍需推動政府部

門與民間機構的合作，把篩查關口前移，加強前線

工作人員的培訓，使其有能力開展社區篩查工作。

本計劃提示我們可以從以下三點加強社區／長者中

心的賦能建設，一是加強同工教育，有必要為長者

中心員工（疫情後需特別著重家援隊的助理員）進

行普及教育，包括失智症基本知識、疾病早期症狀

的識別、照顧管理及家屬的支援等，並將照護人員

及社工人員納入多專業／行業團隊的合作，這將有

助識別早期患者，並提高同工的專業服務技能（如：

使用簡單的認知篩查工具）、增強工作成就感。二

是優化中心活動及資源，建議有條件的社區中心可

設立健腦專區，並添加相應設備，如桌遊等用品；

另外，長者普遍對運動較感興趣，可考慮將目前的

健身操或運動班加入認知訓練元素。三是建立夥伴

關係，如聯合其它相關機構定期開展相關健康教育，

並物色積極的長者會員，作為宣傳推廣大使。

5.2　做好公眾教育和篩查的配套支援工作

　　本次工作發現，篩查發現的失智症疑似個案實

際就診的比率偏低（41.2%）。啟示我們，一方面，

應繼續通過不同管道加強公眾教育，提升市民對失智

症的正確認識和營造良好社會氛圍，教育內容和形式

也應順應社會的發展與時俱進，為失智症去汙名而增

加患者的就醫意願。另一方面，做好篩查的配套支援

工作，如：針對全面評估後建議到醫療機構進一步診

治的長者，應鼓勵家人陪同個案儘早就醫，早診斷、

早治療，延緩其病情發展，針對獨居長者或行動不便

者或許可考慮提供外展服務；為照顧者提供支援，並

建議報讀居家護老者培訓課程或工作坊，以加強對失

智症的認識及提高照顧技能，減輕照顧壓力。針對輕

度認知能力損傷者，建議長者中心可以定期舉辦一些

認知能力訓練的小組活動，運用輔助教具、日常生活

器具或其它自製器材、海報等，設計認知活動，幫助

他們動動腦、減緩認知功能退化，並建議他們一年後

再次作認知能力評估。
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