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壹、 前言 

為「建置失智症資訊蒐集與分析平台」，設定行動方案「進行國家失智症

流行病學及相關資源數據調查」，國家衛生研究院於民國 108年協助衛生福利部

長期照顧司執行「全國住宿式長照服務機構流行病學研究」，調查機構內住民

失智症和失能之盛行率，並透過串聯長照服務管理資訊資料庫，以及衛生福利

資料科學中心資料庫，了解機構住民對長照服務與健保資源的利用情形。此外

為推展我國失智症防治照護，建置失智症資訊蒐集與分析平台，同時為完善本

市失智照護網絡，將進行高雄市在地失智症盛行率的調查，以作為未來資源佈

建及照護差異性之依據，建置全國及高雄市在地失智症流行病學數據資料庫，

調查失智症盛行率，並用於未來相關失智照護資源佈建等議題，以用於制定相

關失智照護政策之參考。 

 

預計達成的計畫目標： 

1. 配合執行全國社區流行病學研究，推估高雄市社區失智症和失能之盛行

率。 

2. 估計高雄市各行政區失智症和失能之盛行率。 

3. 探討不同失智症嚴重程度與日常活動功能量表（ADL）、個案工具性日常

活動功能量表（IADL）、情緒及行為型態、認知功能（MMSE）、極早期

失智症篩檢量表（AD8）以及老年憂鬱量表簡版（GDS-5）等的關聯性。 

4. 探討不同失能嚴重程度與日常活動功能量表（ADL）、個案工具性日常活

動功能量表（IADL）、以及老年憂鬱量表簡版（GDS-5）等的關聯性。 

5. 探討失智症嚴重程度與失能程度間的相關性。 

6. 透過調查之失智症盛行率與國家發展委員會的中華民國人口推估資料

(2018至2065年)，預估未來可能的失智症人口數。 
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貳、計畫執行工作內容 

一、 職前教育訓練：109 年度辦理一場次失智症研究調查職前教育訓練，將

聘請專業講師針對訪視問卷進行教育訓練，說明訪視可能遭遇的情況與因應對

策，包含各縣市照管中心推薦之照管督導講授 ADL、IADL、特殊照護調查與

情緒及行為型態評估之部份，MMSE 認知功能評估將由台灣中老年健康因子及

健康老化長期研究(HALST)的資深督導說明，AD8 由資深神經內科專家協助指

導，BHT 則由資深精神科專家協助指導，將提供參加之 108 位照顧管理專員

（以下簡稱照專）及工作人員餐費。 

二、 抽樣方法：根據國民健康訪問調查(National Health Interview Survey)的

抽樣設計，考慮高雄市的人文區位資料，包含人口密度(人/平方公里)、65 歲以

上人口密度(%)、專科以上教育程度人口比率(%)、農業人口比率(%)、每 10 萬

人西醫人數等，以群集分析將高雄市區分類，以做為市區內抽樣分層的依據。

採分層多階段群集抽樣(stratified multi-stage cluster sampling)，首先依照行政區

類型分層，第一階段在群集分層下隨機抽取調查之「行政區」，第二階段針對

抽中之行政區隨機抽取各行政區之「里」，第三階段抽取中選里的「65 歲以上

老年人口」進行調查。依照各行政區 65歲以上老年人口數比例，採用抽取率與

單位大小成比例之原則(probability proportional to size，簡稱 PPS)，決定各層行

政區的調查人數與抽出數目，每個里預計調查 10 至 20 位，並根據各層行政區

的調查人數決定調查里數。替代樣本的使用時機為:若有調查個案無法配合或拒

訪時，各行政區也將額外抽取二~五倍的欲調查人數做為替代樣本，以完成本

次調查應訪視的總樣本數。預計 110年度須完成 1100位個案資料。 

三、 第一階段調查：由本市照專於決標後始至個案住家實際調查個案的失

智症與失能狀況，調查項目內容及預計花費時間如下(表三)，預估總計約 39 分

鐘，以簡短智能狀態測驗(MMSE)量表為主(需支付版權費)，每位照專皆需投保

意外險。訪員於個案住家以簡短智能狀態測驗(MMSE)進行評估，若個案識字
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且 MMSE分數小於 25分，或個案不識字且 MMSE分數小於 14分，則進入第二

階段評估，此處為了與過去研究的可比較性，故參考台灣失智症協會過去調查

報告的認知異常臨界值做為篩檢標準。本案須印刷個案之同意書及相關問卷，

並贈予受訪個案紀念品。第一階段的調查包含衛生福利部定義失能的評估項目，

包含： 

1. 短期記憶評估。 

2. ADL (吃飯、洗澡、個人修飾、穿脫衣物、大便控制、小便控制、上廁所、

移位、走路、上下樓梯共10項)。 

3. IADL (使用電話、購物、備餐、處理家務、洗衣服、外出、服用藥物、

處理財務的能力共8項)。 

4. 進階照顧 (插管、呼吸器、抽痰、導尿管、引流管、血液透析、腹膜透析

等共23項)。 

5. 情緒及行為型態 (遊走、日夜顛倒/作息混亂、語言攻擊行為、肢體攻擊行

為、干擾行為、抗拒照護、妄想、幻覺、恐懼或焦慮、憂鬱及負性症狀、

自傷行為及自殺 (包含意念及行為)、重複行為、對物品的攻擊行為、其

他不適當以及不潔行為共14項)五大項目。 

表一、住家實際調查個案項目內容及預計花費時間 

項目 內容 平均測驗時間 

1. 個案表單 
出生日期、性別、教育

程度、疾病史等 
5分鐘 

2. 日常活動功能評估 

日常活動功能量表

(ADL)、個案工具性日

常活動功能量表(IADL) 

3分鐘 

3. 特殊照護調查 是否接受相關特殊醫療 1分鐘 
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照護 

4. 情緒及行為型態評估 
是否有相關情緒及問題

行為 
3分鐘 

5. 認知功能評估 

簡短智能狀態測驗

(MMSE)量表 

極早期失治症篩檢量表

(AD8) 

腦適能測驗(BHT) 

15分鐘 

 

2分鐘 

 

7分鐘 

6. 憂鬱狀態評估 
老年憂鬱量表簡版

(GDS-5) 
3分鐘 

四、 失智症研究調查教育訓練：110 年度辦理二場次失智症研究調查教育訓

練，對象為參與第二階段調查的臨床醫師。由資深神經內科專家協助指導。會

議中同時規劃各臨床醫師負責調查的區域和可能遇到的困難，共同討論良好的

解決方式。將提供參加的臨床醫師及工作人員餐費。期間有臨床醫師會參與其

他失智症相關的研討會，將提供參加者往返的交通費。 

五、 第二階段調查：由台灣臨床失智症學會(TDS)的臨床醫師協助，針對第

一階段疑似個案以 NINCDS-ADRDA (National Institute of Neurological and 

Communicative Disorders and Stroke/Alzheimer’s Disease and Related Disorders 

Association)國際診斷標準進行評估，評估將綜合參考 ADL、IADL、MMSE、

憂鬱狀態等結果，並透過臨床失智症量表(CDR)診斷失智症分級。以疑似早期

失智症比率約 25%推估，預計有 275 位個案會被評估為疑似失智症個案，須由

臨床醫師實際到案家以國際診斷標準進行評估，將綜合參考 ADL、IADL、

MMSE、憂鬱狀態等結果，並透過臨床失智評定量表(CDR)-結構式訪談評估臨

床失智症量表(CDR)診斷失智症分級，每位醫師的出訪需提供醫師訪視費、並

投保意外險。110年完成所有疑似個案之評估。 

六、 長照服務與健保資源利用情形：110 年度須完成`本計畫收案個案`之建



6 

 

檔，`並完成資料統計分析`，包含串聯個案歷年的長照服務管理資訊資料庫、

衛生福利資料科學中心資料庫，死亡檔等資料，如：全民健保處方及治療明細

檔、全民健保處方及治療醫令明細檔、全民健保承保檔、死因統計檔，以了解

個案的長照服務利用、醫療利用、醫療費用、死亡等情形，並延伸執行相關失

智症研究計畫。 

七、 統計分析及結果 

1. 由高雄醫學大學協助收集失能評估項目資料，接著利用長期照顧司失能評估

系統計算個案失能程度。 

2. 高雄醫學大學估計各行政區與與全國失智症盛行率，並以卡方檢定、比例檢

定等評估失智症之盛行率、失能程度與盛行率在各行政區間、年齡間、性

別間等之差異性，以了解目前高雄市社區失智症與失能的情況。 

八、 研究成果發表：資料彙整、分析後進行報告撰寫。將研究成果發表於

學術期刊和研討會上，進行學術的交流。 

九、 其他執行事項 

計畫執行期間，廠商需定期（至少每 2 個月）與本局溝通協調及報告計畫進度。

必要時，本局得要求研究主持人和共同主持人向機關進行簡報。 
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叁、服務執行成果 

一、照管專員及醫師職前訓練課程 

1.民國 109年 11月 30日在凱旋醫院完成 54位照管專員職前訓練(附件一及附件

二)。 

2.民國 109年 12年 09日舉辦二階醫師訪視說明會，邀請高醫附院、大同醫

院、小港醫院及義大醫院的醫師來共同參與說明。 

3.民國 110年 03月 27日舉辦腦中風與失智症國際研討會，邀請全高雄市醫師

參與流行病學計畫，進行計畫說明與執行面向(附件三)。 

二、調查訪視情形說明 

第一階段調查共有 1100人完成訪視，男性占 491位（44.6%），女性占 609

位（55.4 %），平均年紀 74.9（標準差 6.9)歲。ADL分數平均 92.5（標準差

18.4），MMSE分數平均 24.4 (標準差 6.7) 。其中有 43位紀錄有診斷為失智

症。 

根據個案在第一階段問卷訪問結果，當個案符合疑似失智症(MMSE<26且

AD8≧2；或經專科醫師診斷為失智症；或疾病史中自述有失智症)；或無失智

症，但短期記憶評估拒答或無法回答且情緒及行為型態由本人回答；或無失智

症，但短期記憶評估結果為疑似短期記憶障礙且情緒及行為型態由本人回答，

則納入二階段轉介名單。 
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依據此篩選條件，總共有 242位市民進入第二階段訪視。實際抽樣疑似失

智症比例為 22%，未達到原計畫所推估的 275位，而根據國衛院所提供各縣市

的抽樣比例平均值為 21%，符合研究抽樣的一致性(附件四)。 

第二階段共有 154位完成訪視，各行政區的第二階段訪視的人數占比及完

成比例如表二所示。抽樣出第二階段需訪視的人數比例以內門區為最高，占第

一階段訪視人數的 50%，再者為岡山區的 39%。第二階段完成訪視人數，完成

率 100%為彌陀區及美濃區，完成率超過 80%為左營區及仁武區，而完成率超

過 70%的有旗津區、鳳山區、內門區、小港區及前鎮區。 

表二、各行政區於第一階及第二階人數比例分佈 

 第一階段訪

視人數 

第二階段抽樣

需訪視人數 

占第一階段

百分比 

第二階段完成

訪視人數 
訪視完成比例 

鹽埕區 72 18 25% 8 44% 

三民區 72 11 15% 7 64% 

新興區 72 11 15% 6 55% 

前金區 72 15 21% 7 47% 

左營區 64 8 13% 7 88% 

楠梓區 64 18 28% 11 61% 

前鎮區 64 20 31% 14 70% 

旗津區 64 14 22% 11 79% 

小港區 64 15 23% 11 73% 

鳳山區 56 12 21% 9 75% 

岡山區 56 22 39% 12 55% 

林園區 56 8 14% 4 50% 
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大寮區 56 11 20% 5 45% 

仁武區 56 8 14% 7 88% 

梓官區 56 14 25% 9 64% 

燕巢區 42 12 29% 8 67% 

茄萣區 42 8 19% 3 38% 

彌陀區 42 7 17% 7 100% 

美濃區 16 2 13% 2 100% 

內門區 16 8 50% 6 75% 
 

1100 242 22% 154 64% 

第二階段未完成訪視的人數為 88人，失敗的原因包含死亡(11%)、未接電

話/空號/直接轉語音(31%)、已至醫院就診(9%)、日照中心(1%)、電聯拒絕

(27%)、醫師實地訪視被拒絕(6%)、醫師實地訪視未成功(15%)。其中未接電話/

空號/直接轉語音及電聯拒絕占較高比例，如圖一所示。 

圖一、未完成訪視原因圖 

依第二階段154位完成訪視的人數，醫師評估CDR分數結果如表三，比例

最高為分數0.5，57人，占37%；次高為分數2，35人，占23%。 

表三、CDR整體分數 

死亡

11%

未接電話/空號

/直接轉語音

31%

已至醫院就診

9%

日照中心

1%

電聯拒絕…

醫師實地訪視被拒絕

6%

醫師實地訪視未成功

15%
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CDR整體分數 人數 比例 

0 14 9% 

0.5 57 37% 

1 28 18% 

2 35 23% 

3 20 13% 

總和 154 
 

 

三、 調查結果分析 

1. 配合執行全國社區流行病學研究，推估高雄市社區失智症和失能之盛行率。 

依第二階段調查，共計 154位完成訪視的個案資料，經醫師評估有無失智

的比例如表四，評估患有失智症者 129人、輕度認知功能障礙 11人、非失智症

者 14人，其中患有失智症者的疾病類型以阿茲海默氏失智症占 37.2%，位居第

一，詳細資料如表五。 

表四、有無失智比例 

項目 人數 比例 

失智症 129 83.8% 

輕度認知功能障礙 11 7.1% 

非失智症 14 9.0% 

總和 154  

 

表五、疾病項目比例 

疾病項目 人數 比例 

Alzheimer disease 48 37% 

Vascular dementia 44 34% 
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Dementia with Lewy body 6 5% 

Fronto-temporal dementia 1 1% 

Parkinson disease dementia 14 11% 

Others 16 12% 

總和 129  

本計畫是由照專進行第一階段調查，訪談 1100位高雄市市民，找出疑似失

智症的個案。並針對疑似失智症的個案，由醫師進行第二階段調查確認是否患

有失智症。 

第二階段調查共有 242位疑似失智症的個案，實際完成訪視有 154位，其

中 129位評估有失智症，藉由這些數據來推估高雄市 65歲以上老人患有失智症

的比率如下： 

(129 ÷ 154) x 100 = 83.8  

依目前完成實際訪視疑似有失智症個案，醫師評估是失智症的比率為 83.8% 。 

242 x 0.838 = 203  

以二階訪視篩選出的個案數，推測在此計畫醫師評估有失智症的人數為 203

人。 

(203 ÷ 1100) x 100= 18.5 

以推測出來的失智症人數，推算全高雄市 65歲以上老人的失智症盛行率為

18.5%。 

在第一階段所訪視的 1100人中，ADL的比例如表六，分三個向度來分

析，完全獨立及輕度依賴占 77.7%，中度依賴占 16%，重度依賴及極重度依賴
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占 6.3%。所以依本計畫的分數表現，高雄市 65歲以上的老人失能比率為

22.3%。 

表六、ADL的分數比例 

ADL向度 人數 百分比(%) 

完全獨立 

輕度依賴 
855 77.7 

中度依賴 176 16.0 

重度依賴 

極重度依賴 
69 6.3 

 1100 100 

 

2.估計高雄市各行政區失智症和失能之盛行率。 

依目前完成實際訪視疑似有失智症個案，醫師評估是失智症的比率為

83.8%，推估各區失智症盛行率如表七，雖以內門區 41.9%為最高，但因為樣本

數過少，此推估僅參考用，次者為岡山區 32.92%，再者為前鎮區 26.19%；推

估 65歲以上各年齡層的失智症盛行率，以 75~89歲間的盛行率為高，如表

八。 

表七、推估高雄市各區失智的盛行率 

 第一階段訪

視人數 

第二階段抽樣

需訪視人數 

推估各區失智

症人數 

推估各區失智症盛行率

（%） 

鹽埕區 72 18 15  20.95  

三民區 72 11 9  12.80  

新興區 72 11 9  12.80  

前金區 72 15 13  17.46  
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左營區 64 8 7  10.48  

楠梓區 64 18 15  23.57  

前鎮區 64 20 17  26.19  

旗津區 64 14 12  18.33  

小港區 64 15 13  19.64  

鳳山區 56 12 10  17.96  

岡山區 56 22 18  32.92  

林園區 56 8 7  11.97  

大寮區 56 11 9  16.46  

仁武區 56 8 7  11.97  

梓官區 56 14 12  20.95  

燕巢區 42 12 10  23.94  

茄萣區 42 8 7  15.96  

彌陀區 42 7 6  13.97  

美濃區 16 2 2  10.48  

內門區 16 8 7  41.90  

表八、推估高雄市各年齡層失智的盛行率 

 第一階段訪

視人數 

第二階段抽樣

需訪視人數 

推估各區失智

症人數 

推估各年齡失智症 

盛行率（%） 

65-69歲 298 24 20 7% 

70-74歲 313 42 35 11% 

75-79歲 209 57 48 23% 

80-84歲 170 59 49 29% 

85-89歲 75 41 34 45% 

90-94歲 29 15 13 45% 

100歲以上 1 1 1 100% 
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在第一階段所訪視的1100人中，ADL的比例推估高雄市各行政區失能的盛

行率如表九，以彌陀區42.9%最高，次者為大寮區35.8%，再者為梓官區32.1%。 

表九、推估高雄市各行政區失能的盛行率 

行政區 ADL向度  

行政區 
重度依賴 

極重度依賴 
中度依賴 

完全獨立 

輕度依賴 

推估各區 

失能的盛行率 

鹽埕區 6 10 56 16 

百分比(%) 8.3 13.9 77.8 22.2 

三民區 4 12 56 16 

百分比(%) 5.6 16.7 77.8 22.3 

新興區 3 4 65 7 

百分比(%) 4.2 5.6 90.3 9.8 

前金區 1 7 62 8 

百分比(%) 1.4 10.0 88.6 11.4 

左營區 3 7 54 10 

百分比(%) 4.7 10.9 84.4 15.6 

楠梓區 2 13 49 15 

百分比(%)  3.1 20.3 76.6 23.4 

前鎮區 4 5 55 9 

百分比(%) 6.3 7.8 85.9 14.1 

小港區 4 6 54 10 

百分比(%) 6.3 9.4 84.4 15.7 

旗津區 4 13 47 17 

百分比(%) 6.3 20.3 73.4 26.6 

鳳山區 7 7 42 14 

百分比(%) 12.5 12.5 75.0 25 

岡山區 3 9 44 12 
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百分比(%) 5.4 16.1 78.6 21.5 

林園區 4 9 43 13 

百分比(%) 7.1 16.1 76.8 23.2 

大寮區 3 17 36 20 

百分比(%) 5.4 30.4 64.3 35.8 

仁武區 1 6 49 7 

百分比(%) 1.8 10.7 87.5 12.5 

梓官區 5 13 38 18 

百分比(%) 8.9 23.2 67.9 32.1 

燕巢區 5 8 29 13 

百分比(%) 11.9 19.0 69.0 30.9 

茄萣區 2 11 29 13 

百分比(%) 4.8 26.2 69.0 31 

彌陀區 5 13 24 18 

百分比(%) 11.9 31.0 57.1 42.9 

美濃區 1 3 12 4 

百分比(%) 6.3 18.8 75.0 25.1 

內門區 2 3 11 5 

百分比(%) 12.5 18.8 68.8 31.3 

全區 69 176 855 245 

百分比(%) 6.3 16.0 77.7 22.3 

3.探討不同失智症嚴重程度與日常活動功能量表（ADL）、個案工具性日常活動

功能量表（IADL）、情緒及行為型態、認知功能（MMSE）、極早期失智症篩檢

量表（AD8）以及老年憂鬱量表簡版（GDS-5）等的關聯性。 

不同失智症的嚴重程度以 CDR-SB來做比較及呈現，CDR量表包含記憶
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力、定向感、解決問題能力、社區活動能力、家居嗜好及自我照料，其各分項

分數從 0、0.5、1、2、3不等，CDR-SB是所有分項加總起來的分數，可以代

表失智嚴重程度來做分析。依表十不同失智症嚴重程度(CDR-SB)與 ADL、

IADL、MMSE、AD8及 GDS-5的比較所示，失智症的嚴重程度與 ADL、

IADL、MMSE、AD8及 GDS-5有顯著相關，失智症的嚴重程度越高，失能程

度越高，年紀越高，憂鬱程度也越高。  

表十、 CDR-SB與 ADL、IADL、MMSE、AD8及 GDS-5的比較 

測驗 ADL IADL MMSE AD8 GDS-5 Age CDR-SB 

ADL 1 .819(**) .679(**) -.360(**) -.221(**) -.328(**) -.691(**) 

IADL .819(**) 1 .746(**) -.390(**) -.192(*) -.380(**) -.752(**) 

MMSE .679(**) .746(**) 1 -.369(**) -.167(*) -.318(**) -.738(**) 

AD8 -.360(**) -.390(**) -.369(**) 1 .231(**) .075 .373(**) 

GDS-5 -.221(**) -.192(*) -.167(*) .231(**) 1 -.137 .185(*) 

Age -.328(**) -.380(**) -.318(**) .075 -.137 1 .337(**) 

CDR-SB -.691(**) -.752(**) -.738(**) .373(**) .185(*) .337(**) 1 

註、**  在顯著水準為 0.01時 (雙尾)，相關顯著。*  在顯著水準為 0.05 時 (雙尾)，相關顯著。 

以CDR分數來與情緒及行為型態問卷分數比較，p=0.038，CDR分數為2的

有情緒及行為型態的比較高，如表十一所示： 

表十一、CDR與情緒及行為型態問卷分數的比較 

  CDR 0 CDR 0.5 CDR 1 CDR 2 CDR 3 總和 

情緒及

行為型

態 

無 

個數 12 41 21 17 11 102 

百分比 85.7% 71.9% 75.0% 48.6% 55.0% 66.2% 

有 個數 2 16 7 18 9 52 
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4.探討不同失能嚴重程度與日常活動功能量表（ADL）、個案工具性日常活動功

能量表（IADL）、以及老年憂鬱量表簡版（GDS-5）等的關聯性。 

依表十二及表十三所示，ADL與GDS-5有高度關聯性，但IADL與GDS-5並

無顯著關聯性。表示失能程度越嚴重，憂鬱程度越高。 

表十二、ADL與IADL、GDS-5的關聯性 

 ADL  個數 平均數 標準差 P value  

IADL 

重度依賴 

極重度依賴 
29 1.9310 1.30742 <0.001 

中度依賴 54 4.5926 1.43433  

完全獨立 

輕度依賴 
71 6.6901 1.30484  

GDS-5 

重度依賴 

極重度依賴 
19 2.0526 2.01311 0.031 

中度依賴 52 1.4038 1.70650  

完全獨立 

輕度依賴 
71 .9577 1.50653  

表十三、IADL與ADL、GDS-5的關聯性 

 IADL 個數 平均數 標準差 P value  

ADL 

重度依賴 

極重度依賴 
23 31.5217 22.73537 <0.001 

中度依賴 63 81.0317 16.48946  

完全獨立 

輕度依賴 
68 97.2059 4.52046  

百分比 14.3% 28.1% 25.0% 51.4% 45.0% 33.8% 
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GDS-5 

重度依賴 

極重度依賴 
12 1.5000 1.97714 0.368 

中度依賴 62 1.4516 1.76187  

完全獨立 

輕度依賴 
68 1.0588 1.55383  

5.探討失智症嚴重程度與失能程度間的相關性。 

以CDR分數來與ADL量表做比較， CDR分數越高，失能程度越嚴重，如表

十四所示，P<0.001，表示失智嚴重度分類和失能嚴重度分類有顯著差異。 

表十四、ADL分數與CDR分數的比較 

ADL分數 CDR 0 CDR 0.5 CDR 1 CDR 2 CDR 3 總和 

重度依賴 

極重度依賴 

個數 2 2 2 5 18 29 

百分比 14.3% 3.5% 7.1% 14.3% 90.0% 18.8% 

中度依賴 
個數 3 13 12 25 1 54 

百分比 21.4% 22.8% 42.9% 71.4% 5.0% 35.1% 

完全獨立 

輕度依賴 

個數 9 42 14 5 1 71 

百分比 64.3% 73.7% 50.0% 14.3% 5.0% 46.1% 

 

6.透過調查之失智症盛行率與國家發展委員會的中華民國人口推估資料(2018至

2065年)，預估未來可能的失智症人口數。 

根據本計畫調查之高雄市失智症盛行率與國家發展委員會的中華民國人口

推估資料(2018至 2065年)，預估未來可能的失智症人口數如表十五，預估至民

國 120年高雄市 65歲以上的老人失智症人數達 106.9萬人，至民國 150年則會

高達 209.8萬人。 

表十五、推估高雄市未來失智症人口數 
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 110 115 120 125 130 135 140 145 150 154 159 

目前推估

65歲以上

失智症比

例（％） 

7.48 7.41 7.77 8.52 9.51 10.15 10.67 11.22 11.65 12.16 12.76 

由高雄市

失智症盛

行率推估

65歲以上

失智症比

例（％） 

18.5 18.3 19.2 21.1 23.6 25.2 26.5 27.8 28.9 30.2 31.7 

65 歲以上

人口（萬

人） 

378  557  670  746  726  658 

預估未來

可能的失

智症人口

數（萬

人） 

69.9  106.9  158.1  197.7  209.8  208.6 

四、長照服務與健保資源利用情形 

因為全民健保資料庫涉及個人隱私問題，為保護民眾權益，此計畫不進行

串檔統計結果分析。 
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肆、檢討與改善方案 

因新冠肺炎的影響，第一階段照專完訪時間至2021年9月30日，延後第二

階段醫師訪案的時程，最終完成訪視154人，完成率64%。 

其中個案拒絕原因以未接電話/空號/直接轉語音及電聯拒絕為多。雖鼓勵

評估醫師針對為電聯未接個案至實地訪視，但並未像第一階段照專訪視的規

定，要求要依據不同時段，訪視三次未成功才算失敗個案，考量到醫師的時間

成本較高，未能強制執行，建議未來針對實地訪視未成功的個案，斟酌給予醫

師車馬費或交通費，提高訪視率。電聯拒絕的個案，原因包含認為此計畫是詐

騙集團、不願意再被打擾、個案已至醫院就診等，建議的項目條列如下呈現： 

1. 未來可與一階照專訪案流程相同，先提前寄信至需訪視的案家，通知未來會

有人電聯安排訪視時間。 

2. 提供禮卷增加個案的受訪意願。 

3. 雖然國家衛生研究院有發文至全台的警察局核備計畫內容，但為解除民眾疑

慮，建議可以請當地衛生局、警察局及里長提前通知民眾。 
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伍、建議與文獻統整 

高雄市失智症與失能流行病學調查結果  

依據失智症與失能流行病學計畫調查，推估全高雄市65歲以上的老年人口

中有18.5%的人有失智症風險，而以CDR評估分數0.5為多，顯示早期篩檢早期

治療的重要性；而此研究顯示失智和失能高度相關，年紀是和失智失能相關的

重要的因子，失智的原因是以阿茲海默失智症和血管性失智症佔大部分，說明

心血管疾病及相關危險因子的控制是必要的。 

研究結果顯示失智和失能有高度關聯性，同時可加強調查精神情緒行為對

於家屬的負擔。必要時可以應用人工智慧或者是穿戴裝置來蒐集失智症個案的

電生理資訊，來預防跌倒或預測精神行為症狀的發生，以減少家屬照顧負擔和

心理負擔，並減低社會照顧或醫療成本。 

 

建議 

1. 推行預防及延緩失智失能照護計畫。 

2. 有效控制心血管疾病因子，減少血管性失智症。 

3. 應用人工智慧科技以改善失智症預防、降低風險、及早診斷和治療。 

4. 考慮家庭經濟狀況，給予適當的補助和資源，對於有失智失能的患者有更

大幫助。 

5. 注重照護者的生心理支持和經濟協助。 

6. 鼓勵失智失能長輩有同儕力量鼓勵，從家中走出來社區一同參與活動。 
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7. 預防跌倒。 

8. 推廣失智失能教育，讓社區民眾能夠了解相關的疾病知識。 

9. 隔五年再進行失智失能流行病學調查。 
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陸、高雄市社區失智症與失能流行病學調查計畫實際支出經

費總表 

項目 原核定金額 實際支出金額 
說明 

專家交通費 19,200 5,184 
專家出席指導失智研究調查

問卷所需高鐵及捷運 

專家出席費 20,000 8,000 
專家出席指導失智研究調查

問卷 

印刷費 33,600 36,394 印製受試者同意書及問卷 

醫師調查訪視費 319,000 339,380 

以疑似早期失智症比率約

25%推估，預計有 275位需

進行醫師評估 

餐費 8,000 5,600 
108位照專、工作人員及講

師參加職前訓練便當費 

版權費 - - 
MMSE(簡短智能測驗)版權

費 

照專保險費 - - 
訪問期間(110年 2月-110年

8月)130位照專投保意外險 

醫師保險費 45,900 44,608 
訪問期間(110年 4月-110年

12月)30位醫師投保意外險 

紀念品費 220,000 218,400 致贈受訪個案紀念品費 

郵資 9,900 18,034 
寄送訪函(印刷品)郵資(含未

成功完訪率 50%) 

管理費 67,560 67,560 受委託單位管理費 

合計 743,160 743,160  
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柒、其他檢附資料 

附件一、109 年 11月 30日照專職前訓練課程表 

附件二、109 年 11月 30日照專職前訓練課程表簽到表 

附件三、110 年 03月 27日腦中風與失智症國際研討會議程 

附件四、國家衛生研究院提供各縣市別二階訪問數及完訪率(至 110.11.25 止) 
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109 年「全國社區失智症與失能流行病學調查」 

訪員訓練 

時間：109年 11月 30日 (星期一)上午 9時 15分 

地點：高雄市立凱旋醫院 3樓凱旋廳（高雄市苓雅區凱旋二路 130號） 

課程表 

時間 訪訓內容 講者 

09:15-09:30 報到 

09:30-09:40 研究計畫簡介 鍾湘汝 研究助理 

09:40-10:20 

調查工作流程、表單填寫說明、

問卷－個案表單、老年憂鬱量表

簡版(GDS-5) 

鍾湘汝 研究助理 

10:20-10:40 
研究參與者同意書的說明與填寫

方式 
黃雅芳 研究助理 

10:40-10:50 Break 

10:50-11:50 問卷－腦適能測驗(BHT) 劉嘉碧 心理師 

11:50-13:00 用餐 

13:00-14:00 

問卷－ A7 短期記憶評估、A8 身

分 別 、 日 常 活 動 功 能 量 表

(ADLs)、工具性日常活動功能量

表(IADLs)、進階照顧、情緒及行

為型態、長照 2.0衛教單張 

劉映伶 照專督導 

14:00-14:10 Break 

14:10-15:10 
失智症簡介 

問卷－認知功能(MMSE) 
楊淵韓 主任 

15:10-16:10 
問卷－極早期失智症篩檢量表

(AD8) 
楊淵韓 主任 

16:10-16:30 綜合討論問與答 

16:30~ 訪訓結束 
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