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摘要 

隨著台灣老年失智人口的增加，失智人口的照護議題已逐漸受到重視，而醫

療與照護支出也日益增加，因應此問題，於社區據點提供結合實證醫療的早期介

入也為衛生福利部政策的重要策略之一。 

本研究欲探討藉由一週一次的社區團體運動、合併居家運動是否可有效改善

社區輕度失智和輕度認知障礙老人的體適能、平衡能力、上下肢協調能力、移動

能力、日常生活活動能力。 

將社區輕度失智和輕度認知障礙的老人（CDR≦1）計 10 位。第一期為實驗

組接受一週一次的團體中強度運動班與四次的居家運動，第二期為控制組接受一

周一次的社區團體綜合班，為期三個月的介入，並於介入前後評估受試者體適能、

平衡能力、上下肢協調能力、移動能力、日常生活活動能力。 

失智症（Dementia）是一種不可逆的慢性疾病，目前尚未有藥物可治癒，現

階段治療以『非藥物治療』介入為主流，以延緩病程進展；本研究實驗組以中強

度運動介入，研究結果能提升長者之體適能，且具有統計學上之差異；控制組雖

為綜合班其部分體適能結果也具統計學之差異，說明了運動班效果可以延續約

12 周，若長者持續維持活動可將體適能維持於較佳的狀態。 

故此，將上述研究結果投稿，很幸運地三位物理治療師內容獲得大會審查通

過，得以親赴美國芝加哥參加 2018ADI 國際研討會議發表。 
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一、 目的 

參加 33rd Conference of Alzheimer's Disease International (ADI)國際研討會，

發表 106 年度院內計畫『運動介入對社區輕度認知障礙和輕度失智老人身體活

動功能與憂鬱的成效』(The Effect of Exercise Intervention on Physical Function 

and Depression on the Elderly with Mild Cognition Impairment or Mild Dementia in 

the Community)之研究成果。 

期望藉此次參與國際 ADI 研討會，能更進一步瞭解失智症的國際間發展趨

勢、國家政策之因應為何？其他團隊治療方法與介入模式？以作為後續社區失

智症樂智據點介入之重要參考依據，提供個案更優質創新的照護品質，讓照顧

者更信賴我們的專業醫療照護。 
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二、 過程 

(一) 出國期間行程 

參與 33rd Conference of Alzheimer's Disease International (ADI) Chicago. 

U.S.A.國際研討會行程如下： 

日期 行程內容 

2018/07/24 搭機前往美國芝加哥 

2018/07/25 在台灣失智症協會(TADA)安排自費參訪當地機構 

1. Northwestern Cognitive Neurology and 

Alzheimer's Disease Center(西北大學認知神經學

與失智症中心) 

2. Alzheimer's Association(美國失智症協會) 

3. Rush Alzheimer's Disease Center(羅時大學失智

症中心) 

2018/07/26~07/29 參加 2018ADI 國際研討會 

2018/07/27~07/28 論文海報發表 

2017/07/30~08/08 當地自費參訪行程 

2018/08/03 抵達桃園機場(許瑞祈、陳怡君) 

2018/08/10 抵達桃園機場(楊榮真) 
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(二) 參訪機關 

1. 西北大學認知神經學與失智症中心 

 特色：讓醫學生與阿茲

海默患者兩兩成對，互

相作伴的「好朋友計

畫」，以其讓阿茲海默症

患者參與的戲劇治療與

博物館參訪等計畫。 

2. 美國失智症協會(Alzheimer's Association) 

 特色：有 365 天，天天

24 小時的專線讓阿茲海

默症患者與其家屬能尋

求協助的專線，並在許

多不同城市設立據點提

供面對面協助的協會。 

3. 羅時大學失智症中心 

 特色：有針對早發型失智

的團體班。另外設有一個

實驗室透過解剖腦部來研

究正常老化後與阿茲海默

患者老化後的腦部變化。 
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(三) 參與第 33 屆國際失智症協會研討會 

第 33 屆國際失智症協會研討會(33rd Conference of Alzheimer's 

Disease International )於 2018 年 07 月 26 日至 07 月 29 日為期四天；在

美國芝加哥(Chicago. U.S.A.)舉行。今年台灣的參與者超過 50 人，為主

辦國以外出席最多的國家，並有 50 篇海報與 7 篇口頭報告，篇數是歷

年最多；本次研討會復健部 3 位物理治療師發表了三篇關於社區失智症

照護相關之研究報告。 
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國際阿茲海默症研討會 ( Conference of Alzheimer's Disease 

International ；簡稱 ADI)是全球世界性的大會，與失智症的相關研究議

題與最新治療模式等都於此會議發表，祈使失智症患者們受到最適切的

照護。第一屆大會始於 1984 年美國芝加哥(Chicago. U.S.A)開辦，第二

屆為 1984 年比利時布魯塞爾(Brussels. Belgium)，第三屆 1986 年在法國

巴黎 (Paris, France)，最值得的一提是第二十八屆 2013 年在台灣台北舉

行(由民間社團-台灣失智症協會主辦；簡稱 TADA)， 2005 年在土耳其

伊斯坦堡之第 21 屆 ADI 大會中(09/28)Brodaty 主席宣布臺灣成為 ADI

正式會員，以「Taiwan Alzheimer's Disease Association, Chinese」為名，

加入 ADI，並以 TADA 為之簡稱。 

 

 

 

 

 

 

 

(四) 本次發表之論文海報 

1. 第一篇 

本研究欲探討藉由一週一次的社區團體運動、合併居家運動是否

可有效改善社區輕度失智和輕度認知障礙老人的體適能、平衡能

力、上下肢協調能力、移動能力、日常生活活動能力。 

收案社區輕度失智和輕度認知障礙的老人（CDR≦1）約 10 位。

第一期為實驗組接受一週一次的團體中強度運動班與四次的居家

運動，第二期為控制組接受一周一次的社區團體綜合班，為期三
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個月的介入，並於介入前後評估受試者體適能、平衡能力、上下

肢協調能力、移動能力、日常生活活動能力。 

本研究實際參與者共計 10 位，男性 3 位，女性 7 位；平均年齡

84.3 歲。 第一期運動介入前後統計分析結果：30 秒肱二頭肌手

臂屈舉、30 秒坐站測試、下肢坐姿體前伸、上肢抓背測驗、功能

性前伸測試、六分鐘行走測試、八英呎計時起身行走測試等具有

顯著差異(p<0.05)。 

第二期綜合班介入後與第一期後測資料分析結果：30 秒肱二頭肌

手臂屈舉、握力測試(右手)、30 秒坐站測試、下肢坐姿體前伸、

上肢抓背測驗(左手上)、功能性前伸測試等仍具有顯著差異

(p<0.05) 。 

本研究結果運動班能提升長者之體適能力，且具有統計學上之差

異；控制組雖為綜合班其部分體適能結果也具統計學之差異，說

明了運動班效果可以延續約 12 周，若長者持續維持活動可將體適

能維持於較佳的狀態，減緩功能退化之情形，進而減輕照護者之

負擔，維持較佳之生活品質。 
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2. 第二篇 

(1) 2018ADI 海報發表(中文摘要) 

(2) 題目：團體運動介入對社區輕度或中度失智症老人之影響 

(3) 作者：Jui-Chi Hsu1, Jung-Cheng Yang1, Yu-Ying Chu2, Yi-Chun 

Chein1, Yi-Chen Tsai1, Hsiao-Ting Tsai1, Ching-Fei Lo1 and 

Hsing-Yu Chen1,  

(1)Phys Med & Rehabil, National Taiwan University Hospital 

Hsin-Chu Branch, Hsin-Chu, 

Taiwan, 

(2)Nursing, National Taiwan University Hospital Hsin-Chu 

Branch, Hsin-Chu, Taiwan 

(4) 內文： 

A. 前言：失智症患者主要的問題包括平衡、身體活動及認知

功能降低，在台灣超過 90%的失智症患者居住於社區中，

而過去許多研究針對體適能運動介入於安養機構中的失智

症患者可增加其平衡、肌力及肌耐力，但對於社區中輕度

或中度失智症老人之影響較少探討。故本篇研究之目的希

望探討團體運動介入對社區輕度或中度失智症老人之影

響。 

B. 方法：此為臨床試驗研究，研究中納入 19 位輕度或中度失

智症患者〈運動組 10 位，控制組 9 位〉，運動介入組接受

每周一次為期 12 週的運動介入，每周一次的運動介入包含

暖身、主要運動、休息及緩和運動，每次的主要運動有不

同的主題包括高爾夫球、踢球、丟接球、飛盤、羽球、彈

力帶運動、毛巾操、地墊運動及戶外活動。控制者接受每
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周一次為期 12 週的音樂治療。兩組個案的年紀、性別、 

MMSE, CDR, IADL and FIM 等資料於測試前收集。在介入

前後收集兩組伯格式平衡量表(BBS) 及六分鐘行走測試等

資料。 independent t-test 用於比較兩組基本資料， two-

way mixed ANOVA 用於分析兩組介入前後的差異，顯著差

異設在 p<0.05。 

C. 結果：兩組的基本資料並無顯著差異。在 Repeated measure 

ANOVA 分析中發現實驗組及控制組在時間效果上， BBS 

(p=0.008)和六分鐘行走測試(p=0.014)皆有顯著差異；進一

步分析發現實驗組在 BBS(from 47.0±2.8 to 51.5±1.2 ; p 

<0.001) 和六分鐘行走測試(from 308.6±102.8 to 356.1 ±

64.0 ; p =0.045)皆有顯著進步。 

D. 討論：此篇研究發現團體運動介入對於社區失智老人之平

衡及體適能的效果與其他研究相似。運動介入中包含不同

種類的球類運動、阻力運動及戶外活動能提供相較於控制

組更高強度的運動介入，再者社區團體運動介入能提供老

年人與其他相類似長者互動及腦力激盪的機會。 

E. 結論：團體運動介入能改善社區輕度或中度失智症老人之

平衡及有氧耐力。 
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3. 第三篇 

(1) 前言：若要過一個有功能性的生活，具備足夠的肌力、耐力、

柔軟度與平衡等體適能則扮演著重要的角色。針對輕度或中度

失智症患者而言，要維持或甚至提升生活品質則需辨識出他們

在哪一個面向比較不足並給予適當的介入。 

(2) 方法：本研究招募 20 位社區中 65 歲以上患有輕度或中度失智

症，能獨立行走並且住在家中的患者。評估體適能的項目使用

銀髮族體適能（30 秒坐站、30 秒肱二頭肌手臂屈舉、坐椅體

前伸、抓背測試、計時起身行走測試），其結果與嘉義市衛生
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局所公佈的常模比較。該常模中的資料為各個不同年齡層的健

康年長者在不同項目中所表現的百分位。我們比較失智症個案

的體適能表現跟一般年長者比較時期表現落在哪一個百分位。 

(3) 結果：比對兩組資料發現患有輕度或中度失智症的患者在下肢

肌力、上肢柔軟度、下肢柔軟度的表現比同年齡健康年長者

差。下肢肌力與下肢柔軟度若不足可能會導致行走困難，上下

樓梯困難與跨越障礙物的困難。參與研究者在動態平衡的平均

百分位為 5%，代表他們比較有跌倒的風險。 

(4) 建議：建議針對下肢肌力、柔軟度、動態平衡進行運動訓練以

預防輕度或中度失智症患者的功能性退化。 
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(五) 與會其他國家經驗分享 

1. 芬蘭的 FINGER 計畫 

芬蘭有個計畫 FINGER program在研究一些具患阿茲海默高風

險的人經由生活型態的調整後是否能減緩認知損傷進行的速度。他

們的介入中包含營養、運動介入、認知訓練、監測心血管等。介入

組認知退化的風險較低，他們也較不易有功能性的退化，同時擁有

的較好的健康與生活品質。 

 

 

 

 

 

 

 

2. 美國的研究 

一位美國的神經學專家主張若根據影像學看腦部的退化來進行治

療則會影響阿茲海默的的發展：在正常老化時給予初級的預防介

入；若透過影像學發現其腦部已經開始有阿茲海默前兆的變化時

就該給予次級的預防介入；若已經發現有阿茲海默的變化時，就

該給予治療。另一個論點是讓腦部重新恢復是非常重要的，例如

過一個促進腦部健康的生活模式。他提到運動是可以讓腦細胞恢

復的因此是一件可行的事情來活化腦細胞，若跟他研究中的植入

藥物比較的話。 



12 
 

 

3. 澳洲的科技與虛擬實境 

澳洲開發了許多科技來協助阿茲海默患者進行活動，讓他們

的身體功能與生活品質更好。很特別的是他們還開發了一種虛擬

實境讓一般人體驗，體驗身為阿茲海默患者在家中移動的感覺如

何，讓人們理解這些患者在面對不同的環境擺設時會碰到什麼難

題與困難。 
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4. 美國的#SEEME 

美國有一個照護社區裡面的居民有 80%都是阿茲海默症患

者。雖然裡面有很多阿茲海默患者，但他們的居住環境都跟一般

人的家一模一樣，因為這裡的服務提供者主張要讓阿茲海默症患

者跟一般人一樣，因為你怎麼看待或對待他們，他們也就會反映

在他們的表現上。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14 
 

5. 哥斯大黎加的友善社區 

哥斯大黎加的友善社區提供阿茲海默患者許多支援．除此之

外他們為了能確診出阿茲海默患者，他們主動到每一戶人家進行

篩檢。 

 

 

 

 

 

 

 

6. 印尼的居家音樂治療 

印尼豐富的音樂若融入阿茲海默患者的生活中，能讓他們與

他們的照顧者有更好的連結，也是一種很好的治療方式。 

 

 

 

 

 

 

 

7. 丹麥的認知障礙學校 

丹麥有一個讓患有認知障礙的成年人參與的認知障礙學校。

他們讓有認知障礙的成年人到學校中進行不同的課程與治療，例

如體能課、認知訓練等等，並且在課程的前後個進行同樣的測
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試，來比較參與學校的成果如何。參與此學校的患者在後測的效

果相當好。 
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說明：與長庚大學

護理系  邱逸榛副

教授於發表之海報

前惠予指導及討論 

 

說明：與台灣失智

症協會 (TADA) 賴

仁德理事長於發表

之海報前惠予指導

及討論 

 

說明：與雙澄照顧

創新工作室負責人 

巫瑩慧老師於發表

之海報前惠予指導

及討論 
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三、 心得 

WHO 表示 2018 年全球失智症照護成本將高達 1 兆美元，顯示失智症

照護將對國家財政造成極大影響。面對每 3 秒新增 1 人的失智症，今年推

估全球有 5 千萬失智者，到了 2050 年將倍增高達 1 億人口，各國政府必須

嚴肅看待失智症帶來的衝擊。世界衛生組織號召各國應制訂失智症國家計

畫，並且編列足夠預算以執行政策，同時需有相對的監督機制定期考核實施

現況。同時也呼籲各界改變對失智症的恐懼及消極作為，應積極致力理解失

智與友善包容。 

根據美國失智症協會的研究發現，失智者容易罹患其他慢性病，住院的

天數大約是其他長者的兩倍，使用日間照顧和護理之家的機率也比一般長

者高出許多。所以，在 2017 年光是醫療花費就大約 2770 億美金，2050 年

更將推高到 1.1 兆美元，對家庭和社會都是沉重負擔；台灣邁入高齡社面對

這樣的衝擊也應該要謹慎積極處理。 

WHO 於 2017 年 5 月 29 日第 70 屆世界衛生大會通過『2017-2025 年失

智症全球行動計畫草案(Draft global action plan on the public health response to 

dementia)』重點包括七項準則 :  

(一) 將失智症列為公共衛生政策的優先議題 

(二) 提升失智症認知與環境友善 

(三) 降低失智症罹病風險 

(四) 提供完善的失智症診斷、治療與照護 

(五) 支持失智症家屬及照護者 

(六) 建置失智症資訊系統 

(七) 加強失智症研究與創新 

台灣參酌世界衛生組織(WHO)公布之『2017-2025 年全球失智症行動

計畫』已於 2017 年底參照全球失智症綱領，並邀集相關部會召開跨部會
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議，訂定失智症防治照護政策綱領暨行動方案(2018~2025) 計七大策略，

共 19 項行動方案。 

(一) 列失智症為公共衛生之優先任務 

(二) 提升大眾對失智症之認識及友善態度 

(三) 降低失智的風險 

(四) 健全失智症診斷、治療、照護網絡 

(五) 普及對失智家庭照顧者的支持協助 

(六) 建置失智症資訊蒐集與分析平台 

(七) 推動失智症之研究與創新發展 

在世界衛生組織（WHO）的 194 個會員國中，僅 29 個國家具有國家級

失智症政策，我國是全球第 13 個具國家政策的國家，讓國人覺得欣慰。今

年(2018)台灣為失智症政策防治綱領之元年，衛福部已於 2017 年 12 月公布

『失智症防治照護政策綱領暨行動方案 2.0』，由衛福部結合行政院 8 部會

共同推動，2018 年至 2019 年將投入 90 億元經費，積極推動失智症防治照

護工作，共同打造一個失智友善的環境。 

 

 

 

 

 

 

國際失智症聯盟（Dementia Alliance International, DAI）主席 Kate Swaffer

是澳洲輕度年輕型失智患者，分享失智者人權與身心障礙者權利公約議題：

Kate 僅 49 歲時就被診斷為失智症，醫療人員要她放棄工作、學業，且請她

提前準安排機構照護與臨終規劃。Kate 認為，這些『退場處方』雖出於善
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意，卻也是先入為主誤認為患者一旦失智、就失去決策的能力與權利，因而

剝奪他們維持原有的生活機會與生活品質，Kate 向世界大聲呼籲『要看見

那個人，而非失智症』，應該看到個案還存留的功能，而不是個案所失去的

那部分。Kate 創辦之國際失智症聯盟(DAI)，為全球少數以失智者為員工及

會員主體的非營利組織，Kate 的努力對於世界衛生組織通過的『全球失智

症行動計畫』，扮演著關鍵的影響力；失智症的照護除了醫療介入之外，人

權倡導是目前積極關注之議題；另外對於年輕型的個案更需要的是工作權

的保障，可透過職務再設計，讓他們可以留在職場上繼續貢獻所長，Kate 主

席這些年的努力讓失智個案們重新獲得一線曙光，致力持續促進個案之生

活品質，其精神令人欽佩。 
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四、 建議 

(一) 楊榮真物理治療師-感謝院方支持與鼓勵治療師們申請院內研究計畫案，與

參加研討會之機票與報名費之補助，讓治療師們有機會到社區為失智個案

略盡棉薄之力。唯年輕的治療師們因為考量到社區參與『樂智據點活動』

需要自假，故參與情形並不踴躍，若院方同意同仁公出參與『樂智據點活

動』，這決策應該會讓年輕的治療師們以主動積極走進社區協助失智症個

案，資深的治療師以導師身分傳承社區服務經驗，可期待的未來科部研究

的質與量與日俱增，這是個三贏的局面。 

(二) 陳怡君理治療師-參與會議時有機會和來自加拿大的阿茲海默症患者之家屬

與醫療提供者聊天。他們表示加拿大的阿茲海默症患者開始接觸物理治療

的時機通常都是病情已經相對嚴重或是住院時，但家屬其實很希望能在患

者還沒變嚴重之前就能知道可以做哪些活動來預防患者明顯惡化。DAI 的

幾個成員們主持了一個 workshop，並在其中分享剛被診斷阿茲海默症時其

實很希望可以得到一些資訊，能知道可以做什麼才不讓自己惡化太快，例

如怎麼調整飲食或生活模式，要做哪些運動等等。建議如果日後阿茲海默

症患者或家屬需要一些關於運動或是維持身體功能等的資訊時，能早些建

議患者來尋求物理治療師的協助，幫助他們能夠維持他們目前的體能與生

活功能等等，以積極維持甚至提升他們的生活品質。 

(三) 許瑞祈物理治療-「失智議題」為世界衛生組織(WHO)重要主題之一，並於

世界衛生大會(WHA)推行通過「全球失智症行動計畫」，此行動計畫希望

降低失智症對個人、家庭、社會及國家的影響，提升失智者及其家庭的生

活品質。針對此議題，台大醫院新竹分院為共照中心應整合實際上整合各

專業科別或職類，或是另聘專人讓共照中心完整運作；此外，有鑑於失智

症的治療還未有一個明確的治療指引，以教學及研究為主的醫院可參考芬

蘭「FINGER」的計畫，將診斷為失智症患者的個案有興趣參介入研究者
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納入研究，介入可包括物理治療、職能治療等，以期能設立失智症患者的

介入指引。 

 


