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預約幸福
台北慈濟醫院
社區長照及
失智共照服務

記得快樂



為讓居民享有良好照護服務，台北慈濟醫院提供「長照」與

「失智共照」患者的雙軌式服務。二○一八年九月十二日，

「長照服務部」正式揭牌，響應政府政策，設有社區整合型

服務中心(A)、複合型服務中心(B)，以及輔導六個關懷據點，

為新北市中少數同時提供 A、B服務及結合社區據點服務之

大型醫療機構。

此外，台北慈濟社區長照機構也於二○二○年成立，為新北

市政府第四十八家日間照顧暨公共托老中心，讓失能、失智

長者能夠接受完善的照顧服務，藉由復健、休閒活動、人際

互動延緩退化情況，在地安老。
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臺灣即將在二○二五年邁入超高齡社

會，隨著老年人口數增多，「預防失智」

成為全民課題，衛生福利部公布的「失

智症防治照護政策綱領 2.0」更以「二
○二○失智友善臺灣五五五」(以下簡
稱：二○二○五五五 )為目標，致力與
醫療機構、民間團體共同打造失智友善

城市。平溪為臺灣最具指標的超高齡化

社區，台北慈濟醫院自二○一八年起與

平溪衛生所合作，提供偏鄉長者「及早

救智」服務，為二○二○年全臺灣唯一

達標的醫療院所，而失智共照中心李嘉

富主任目前更帶領團隊，竭力往該政

策的第二項「二○二五失智友善臺灣

七七七」(以下簡稱：二○二五七七七 )
目標邁進。

新冠疫情拉遠人際距離

加重偏鄉長者失智風險

近年失智症人口快速成長，以流行

病學的角度檢視，年紀超過六十五歲以

後，每增加五歲，罹患失智症的風險便

會持續以倍數成長，因此國際失智症協

會在二○一九年《全球失智症報告》中

指出，平均每三秒就有一人罹患失智

症，且時至二○五○年失智者將成長至

一億五千兩百萬人。以此為根據，李嘉

富解釋，二○二○五五五是指，二○二

○年，臺灣的失智症者有百分之五十應

該被確診出來，百分之五十的失智症家

庭有正確的照護觀念，每個社區有百分

之五的的居民有失智友善的概念；二○

二五七七七，則是在二○二五年，以上

三項的達成率到七成，社區失智友善比

率達百分之七的目標。

然而，醫療院所好不容易建立起來的

社區關懷據點與活動，卻因近三年的疫

情停擺，多數長者足不出戶，恐慌、焦

慮，加上兒女的擔憂、人際互動減少，

台北慈濟醫院失智共照中心李嘉富主任定期前往偏

鄉，提供長者「及早救智」服務。攝影／徐曉娟

及早救智防護網
台北慈濟醫院失智共照中心
文／廖唯晴
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AD8 極早期失智症篩檢表
請問您最近一、兩年來是否有以下情形，以前沒有，現在卻發生？

 項目 有 沒有 不知道

1

判斷力、處理事情和解決問題的能力變得比

以前差，例如：曾經被騙、隨便借錢給別人、

買了不合適的禮物送人、藥量吃錯等。

2

對活動和嗜好的興趣降低，以前喜歡做的事，

例如：唱歌、爬山、聊天、看電視等，最近

都不喜歡了。

3

常重複問相同的問題或講相同的事情，例如

一直重複問別人吃過飯沒，重複講兒女小時

候的事。

4
學習新的工具或事物有困難，例如使用電視、

電鍋、熱水瓶、微波爐、搖控器等有困難。

5
忘記正確的日期，例如忘記現在的年月、以

前都很清楚的家人生日、拜拜或重要的節日。

6

處理財務或與錢有關的事情有困難，例如銀

行存提款、繳水電費、買東西付帳找錢不正

確等。

7

常忘記跟別人約定的事，忘記開會日期，或

常忘記關瓦斯爐火、出門忘記上鎖、忘記帶

鑰匙等。

8

有持續性記憶不好或對話時無法完整溝通，

例如文不對題，或雞同鴨講，記不起東西放

在那裡等。

項目合計，答「有」的項目超過 2項時，需進一

步由醫療院所專業醫師 ( 神經科或身心醫學科 )

評估。
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致使病情惡化，遑論就醫資源並不普及

的偏鄉地區。以平溪為例，依國際流行

病學標準來推算，該地應收案的失智長

者約九十位，台北慈濟醫院收案服務有

一百零四位。而且在疫情期間曾發生一

位長者失聯將近四個月，發現時已在家

中不幸往生。李嘉富坦言：「許多偏鄉

長者在兒女離鄉工作後，不願意離開土

生土長的故鄉，卻個個都在凋零。要避

免這樣的事情，失智症預防與觀念的推

廣勢在必行。當初瑞齡學堂的第一個個

案就是這樣發現的⋯⋯」

及早救失智  普篩評量防護網

時間回溯至二○一八年，有感於老人

照護議題的重要，李嘉富完成失智症評

估診療醫師的訓練後，代表醫院參與新

北市衛生局計畫，在平溪開辦「瑞齡學

堂」，邀請身心醫學科的心理師、社工

師、職能治療師授課，藉此延緩在地輕

度失智症者的退化，增加社會互動。

當時七十六歲的胡奶奶就是在家附

近暈倒被送到衛生所，檢查除了低血壓

外，合併有記憶力不佳的情況，於是將

她介紹去瑞齡學堂，成為第一個學員。

一年後，陪伴她就學的女兒來信感謝醫

療團隊，信上提到：「上課前，家人都

不相信媽媽失智了，但因為這個課程媽

媽有了明顯進步，我們才知道『找麻

煩』就是她退化的現象。」除了平溪的

瑞齡學堂，台北慈濟醫院失智共照中心

也曾在菁桐開辦瑞齡學堂，但兩處都在

開辦一年後轉由民間社團接手，醫療團

隊回歸到失智症普篩與診斷。

李嘉富點出預防失智症推廣的執行困

難：「沒有親身經歷，多數人一開始都

不會把失智當作一回事。」有感於長者

從跟家人有情緒衝突到實際就醫時，病

症往往邁入不可逆的輕中度階段，因此

失智共照中心致力推廣，期望長者早日

篩檢，防患未然。失智共照中心與平溪

衛生所合作，由具神經科專業的衛生所

主任先以「極早期失智症篩檢量表 (AD-
8)」初篩，凡是大於等於兩分者一律轉
回台北慈濟醫院，執行抽血、核磁共振

或電腦斷層，並以臨床失智量表 (CDR)
及簡短智能測驗評估 (MMSE)認知程度
等級評估。合作四年下來，衛生所初篩

轉介來的失智陽性確診率高達百分之

七十五以上。

二○一八年九月，台北慈濟醫院長照

服務部正式成立，任該部副主任的李嘉

富遂提出「失智共照、長期照顧雙軌並

行」政策。他說明，長照機構的病人來

台北慈濟醫院與平溪衛生所透過視訊方式替高齡

長者記憶評估。攝影／盧義泓
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源廣泛，但通常只接受「長照失能等級

(CMS)」的評估，許多失智患者因未失
能，無法接受照顧。為此，他建議讓部

裡的居服員接受教育訓練，當他們照顧

的長輩出現認知不足的失智傾向，便同

步轉到失智共照中心評估。

遠距初篩門診  偏鄉的綠色通道

與平溪衛生所合作六年，既定的合作

模式在二○二二年出現轉變。原來，臨

床上失智症的確診評估多由神經科、身

心醫學科的醫師負責，但衛生所人事更

替，新任主任為家庭醫學科背景，為避

免篩選出過多偽陽性失智，造成高齡長

者的舟車勞頓與醫療資源的耗損，加上

疫情感控考量，雙方討論後，決定由台

北慈濟醫院開辦「遠距初篩門診」。

二○二二年三月二十一日，與平溪

衛生所合作的「遠距初篩門診」首次啟

動，衛生所的護理長告訴李嘉富，許阿

嬤曾經耳膜破損，一直有頭暈現象，加

上高血壓、缺鐵性貧血，需要定期拿血

壓藥與鐵劑，可是最近她常常到所裡說

家裡沒藥了。考量病人失能等級約三到

四級，居服員已經介入，但她的記憶跟

過往相比仍然差很多，所以希望安排到

慈濟醫院做失智鑑定。緊接著，許阿嬤

便在所方人員的協助下視訊看診。

「阿嬤妳好，我是李醫師，妳那裡有

沒有時鐘？知道現在幾點嗎？」

『早上十點啦！』

「妳現在住在平溪嗎？」

『我大兒子喔，他在做水電。』

以聊天的方式一題題評估老人家對人、

事、時、地、物的判斷與理解能力，李

嘉富表示：「記憶不佳是失智症的核心

問題，而記憶喪失的順序依序是時間、

地點、人物，所以初篩會以基本問題做

記憶評估，特別是定向感確認。」評估

後，醫療團隊會將未達追蹤門檻的病人

狀況回饋給衛生所，由在地醫師繼續追

蹤，如果需要提供醫藥治療，衛生所醫

師也可透過健保醫療網平臺，依據抽血

及腦影像結果直接判斷，就近給藥，或

轉至社區失智據點參與預防延緩失能與

失智的活動課程；要是達到追蹤門檻 (臨
床失智量表 CDR超過零點五分 )，慈院
失智共照中心個管師也會每月電訪追蹤，

並且每兩個月結合慈濟人醫會志工，針

對新案與中重度失智無法外出就醫者，

由中西醫療共照團隊前往居家關懷。

以許阿嬤為例，台北慈濟醫院針對

此類平溪長者開立綠色通道，考量她
李嘉富醫師在社區帶長者做活動，以畫鬧鐘的方

式評估定向感。攝影／盧義泓
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已經出現記憶退化的情形，遂由個管

師安排完整的記憶評估、抽血，藉此

確認她的退化是否為獨居長者自行準

備三餐，未能兼顧營養，缺乏 B12或
葉酸所致；同一天，也執行了核磁共

振檢視是否有腦部萎縮、退化的狀況，

讓老人家出門一次就完成所有檢查，

並於確診失智等級後提供後續最符合

需求的醫療照護。

廣設失智據點

保養記憶延緩退化

除了社區衛生所，診所，藥局、長照

服務部、醫療科部的轉介，失智共照中

心的轉介來源尚有衛生局的老人健檢，

此外，台北慈濟醫院在偌大的新北市共

輔導了六個失智據點（新店兩家、中

和、永和、三重及平溪衛生所），每個

據點皆有當地的個管師或預防延緩失能

師資以多元照顧延緩這些高風險長者的

退化情況，減輕照護者的壓力。李嘉富

強調，若不盡快替 CDR零點五分的長
者找到記憶退化的原因，一年後，平均

一百個病人有十到十五個會退化成「失

智症」，所以「及早救智」刻不容緩。

「我們要不斷宣導，讓大家知道失智

症議題有多重要，因為有溫度的陪伴才

是長照最好的良方。」李嘉富認為，偏

鄉失智長者的照護不是一個人、一個團

隊能完成的事情，新北市已經注意到這

個領域的重要性，未來亦將結合醫療院

所與民間團體一同推出失智友善政策，

導入先進科技，讓失智長者的生活更安

台北慈濟醫院為「2020555 計畫」中唯一達標

的醫療院所，於 2021 年獲得 SNQ 標章肯定。

攝影／范宇宏

二○二四年，台北慈濟醫院失智共照中心榮獲新

北市政府第一屆長照服務獎「團體卓越獎」殊榮。

攝影／范宇宏
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全、更自在。

除了藉由定期往診、記憶保養班、衛

教宣導講座等活動，讓社區失智長輩得

以預防延緩退化外，值得一提的是，團

隊也結合慈濟環保志工開立社會處方，

讓長者體驗環保志工活動，訓練身體肌

肉，促進認知功能，以非藥物的方式達

到情緒改善、延緩病程的目的。共同努

力下，團隊於二○二一、二○二三年皆

獲得SNQ國家品質標章肯定，也是「二
○二○五五五計畫」中唯一達標的醫療

院所；二○二四年因為深耕偏鄉社區，

為失智長者提供精準有效的診療，榮獲

新北市政府第一屆長照服務獎「團體卓

越獎」殊榮。此外，二○二四年更與靜

思書軒及翡翠水庫管理局簽署「失智照

護服務合作備忘錄」，由雙方一同舉辦

社會處方及融合失智照護的親山樂水活

動，讓更多長者受益。

對失智共照團隊來說，「記得快樂，

預約幸福」是照顧長者的共同方向，李

嘉富主任提及：「失智症一定會忘記，

不可能記得所有的事情，所以我們只要

個案在生病的過程中記得快樂、記得笑

容就好。」

台北慈濟醫院失智共照團隊成員，包含成立中重度失智關懷、共同定期前往偏鄉居家關懷的中醫師廖振

凱醫師、張治球醫師；護理師曾美玉師姊、藥師高鶯鶯師姊，以及推動預防延緩失能失智課程培訓的專

業師資陳嘉琦護理師。攝影／盧義泓


