
醫學論壇

2015年3月‧第32卷第3期 5

老人癡呆症（Alzheimer’s Disease）
是否能預防？

文／林靜竹

序言

「夕陽無限好，可惜近黃昏」是很多

年長者的心思。儒家思想體系和台灣民間

的流傳，福祿壽是美好人生的目標。因醫療

科技的進步，許多進步的國家老人人口比例

大增，於是過去少為人注意的老人癡呆症漸

漸浮出檯面，成為一個嚴重的家庭及社會問

題。

有癡呆的老人中，Alzheimer’s Disease

（AD）是最常見的一種。今日美國人有540萬

人患AD，其中68%是女人。根據人口統計，

年齡在65歲以上的美國人有4,000萬人，到了

2030年會增加到7,100萬人。每年會增加老人

癡呆症患者50萬人。以此計算，2025年患AD

的美國人有710萬人，到了2050年就會增至

1,000萬人。

女人比男人長壽，過去文學上說「弱

者你的名字叫女人」，這是錯誤的觀念。以

目前美國的社會趨勢，女人大大提昇，將來

會有「弱者是男人」的一天。今日美國女性

平均壽命為82歲，男人為78歲。超過65歲的

人，女性比男性多25%，超過85歲，女性為男

性的兩倍。2014年5月4日CBS電視台有談論90

歲以上的老人患AD的情形。節目中提到65歲

以上，每增加5歲，患AD的比例就加倍，因此

90歲以上的老人患AD的比例相當高。因此如

何保護自己以免患上AD是老年長者應該關心

的重要議題。

老化過程

2013年7月我曾在美西台美人夏令會講述

老化過程及老人疾病，後來在東灣社區中心

也作了一次演講。在此演講中我提出影響老

化過程的四個重要因素：（1）細胞內染色體

（chromosome）的端粒（telomere），每次

細胞分裂時會變短；（2）年齡增長的自然老

化，即每增加8歲，死亡率就增加一倍。68歲

的人是60歲的人的兩倍，76歲的人是68歲的

人的兩倍，是60歲的人的四倍；（3）人體新
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陳代謝所產生的氧化劑（oxidants）和自由基

（free radicals）對細胞及器官會造成傷害，

需靠服用抗氧化劑，如維他命E，或蔬菜水果

以減少傷害；（4）血中糖分過高會引起有傷

害性的糖化作用（glycation effect），所以要

少吃糖，控制糖尿病的血糖。以上這四個因

素和老人癡呆症的發生息息相關，不能不注

意。

氧化劑和自由基不但會結合體內的油

脂，蛋白質和DNA，傷害細胞和器官，尤其

會引起神經細胞的衰竭，引起老人腦力的退

化特別明顯。血糖高會結合油脂和蛋白質形

成進一步的糖化產物（advanced glycation end 

products，簡稱AGE’s）。這個AGE’s會加速

細胞老化，增加發炎，增產自由基，也會引

起癌症，心臟病，糖尿病和種種慢性疾病的

危險。

身體有慢性發炎時，第 6型發炎蛋白

（interleukin-6，簡稱IL-6）會增高，這是由免

疫細胞產生的發炎蛋白，由此也能引起自體

的慢性病，包括腦功能障礙。

老人癡呆症的腦部病變

人腦是人體最重要的器官，總管人體

功能的樞紐，但是研究最不透徹，最奧密的

器官。去年美國總統歐巴馬宣佈要撥款作人

腦的深入研究，盼望10年或15年內有重大的

發展。人腦有無限的潛力，即使年老也不例

外。如果多多使用腦力，不斷加以刺激，就

會持續發揮功能。

許多老人呈現腦質體積的萎縮，尤其是

專司記憶的海馬區（hippocampus）和專司思

想和決策的前額皮質（prefrontal cortex）萎縮

更為明顯。這是因腦神經細胞數目的減少和

細胞間連結的神經束減少，結果腦力功能減

退，無法通過腦力認知的測驗。

有些研究發現男性荷爾蒙（ t e s t o s t e -

rone）和女性荷爾蒙（estrogen）對防止腦質

萎縮，增加腦神經細胞的新生和增強神經細

胞的連結有幫助。也有研究指出，成長荷爾

蒙（growth hormone，簡稱GH）和類胰島素

成長元素（insulin-like growth factor-I，簡稱

IGF-I）也有增強腦神經細胞新生和血管新生

的功效。另一研究指出人因緊張（stress）分

泌過多副腎腺荷爾蒙（glucocorticoid）會抑制

腦細胞新生，如果提高腦中的serotonin就會促

進腦細胞的新生。

哈佛大學的麻州總醫院精神科教授

Maurizio Fava指出要避免老年腦力的衰退，

要對腦力不斷刺激，如解謎（puzzles），記

憶（memorizing），參加新課程（taking new 

courses）和社交活動（social activities），

都會增加腦神經細胞的增生，強化老人的腦

力。

老人癡呆症的腦部兩種特徵性的病理變

化是混濁蛋白的存積（beta amyloid plaque）

和神經細胞的死亡和糾結（neurofibrillary 

tangles）。前者會阻礙腦神經細胞的交流和

促使神經細胞的死亡；後者是因死亡的神經

細胞變質成扭轉的Tau蛋白質成蜘蛛網狀，阻

止神經細胞間的交流。有些狀況會增加混濁

蛋白（plaque）的存積，包括高膽固醇，睡眠

不足，慢性發炎，糖尿病等等。根據CBS 60 
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minutes的報告，有癡呆症的老人，腦部解剖

研究，有些沒有plaque和tangle，卻有許多很

小的腦質缺失，這是由於發生多次小中風而

產生局部缺氧，但沒有臨床症狀。另外沒有

癡呆症症狀的老人，腦部卻留下不少的plaque

和tangle。

在此要特別提到和記憶有關的 l i m b i c 

system。一般老人多少有失憶症，如忘記門

匙放置何處，這不是老人癡呆症，但是如

果失憶愈來愈嚴重，則可能是癡呆症的早

期症狀。人腦位於大腦深部的limbic system

的功能，包括情緒（ e m o t i o n），動機意

念（motivat ion），長期記憶（ long term 

memory）和嗅覺（olfaction）。其中海馬區

（hippocampus）專司將短期記憶轉變為長期

記憶，而儲存成永久的認知。假如海馬區受

損，一個人就不能有短期記憶，但是受傷前

的長期記憶仍能保存。海馬區對於人的學習

能力有重大的影響。limbic system另一個部份

叫amygdala，其功能和人的認知能力也有很重

要的關連，尤其是和情緒有關係的事件，如

一個人的婚禮，逃避地震海嘯等重大事件的

記憶，是amygdala的功能。

老人癡呆症的症狀和診斷

本 症 的 症 狀 包 括 嚴 重 失 憶 （ l o s s 

o f  m e m o r y），意識混亂（d e b i l i t a t i n g 

confusion），恐懼不安（ i r r i tabi l i ty  and 

anxiety），閱讀，學習，和判斷能力障礙

（difficulty in read, learning and judging），

停止工作和社交活動（withdrawal from work 

and social activities），和態度及個性的改變

（changes in mood and personality），更嚴重

的是失去獨自生活的能力，時時倚賴他人照

顧，最終死亡，老人癡呆症是美國第六大死

因的疾病。

老人癡呆症的早期診斷並不容易，在發

病的數年前，其腦中病變混濁蛋白存積和神

經纖維糾結就已存在，當這些病變愈趨嚴重

之後，失憶和腦功能障礙的症狀才會出現。

目前並沒有一種單一有效的診斷方法，

除了老人癡呆症，其他許多狀況如中風，甲

狀腺功能低下，腦受傷，憂鬱症，和藥物

作用，也會出現如同本症的症狀，影像診

斷，如電腦斷層掃瞄（CT scan）和磁振造影

（MRI）有時有助於診斷，多種認知能力測

試法，尤其是微小精神狀態檢驗（mini mental 

state examination，簡稱MMSE）對本症的診

斷也有幫助。總之用多種方法，比較觀察之

後，醫師們可以診斷出90%以上的本症患者。

腦脊髓液（spinal fluid）可以檢查出Plaque和

Tangle，但是抽脊髓液（spinal tapping）不是

很常用的方法，也有一些危險性。直到最近

才有報告抽血檢驗某種蛋白質，將來可能成

為最簡便的診斷方法。

老人癡呆症的治療

目前還沒有可以治療本症的特效藥，

但是有數種藥物可以治療本症的一些症狀。

目前也正在開發可以防止本症腦部病變或

本症成因的藥物。四種美國FDA許可的藥

物aricept, exelon, razadyne, 和namenda可以
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減慢病患腦功能退化的速度。前三者屬於

抑制cholinesterase這種酵素（cholinesterase 

inhibitors）。這些藥物並不能防止腦神經細胞

的死亡，只是會加強存留腦神經細胞發揮腦

功能。腦神經細胞的交流靠一種神經傳遞物

質（neurotransmitter）叫做acetylcholine，而

cholinesterase這個酵素會破壞acetylcholine，

使神經傳導受阻。服用上述藥物可以阻

止cholinesterase的破壞，使腦部有足夠的

acetylcholine可以發揮腦功能。

至於本症的人格心態和行為上的症狀，

如憂鬱（depression），暴躁（agitation），不

安（anxiety）和幻想（delusion）等等，可以

使用精神科或神經科醫師使用的種種藥物治

療。

老人癡呆症的預防或減少其患病率

最 新 的 研 究 證 實 ， 改 變 生 活 型 態

（ c h a n g e s  i n  l i f e s t y l e）和行為的改善

（improvement of behavior）可能減少本症

的患病率25%左右。哈佛大學麻省總醫院研

究老人醫學的主任Deborah Blacker醫師指出

發生本症的高危險因素有七個：（1）缺少

體能活動，（2）憂鬱，（3）吸菸，（4）

中年高血壓，（5）糖尿病，（6）肥胖症，

（7）不用腦力。對付上述七個因素的方法

和個人要保持健康的心臟完全一致。要改變

你的生活型態，包括控制高血壓，高血糖，

肥胖症，和高膽固醇，尤其是LDL必須降至

正常值。為了避免對腦部造成糖化作用的傷

害，必須用健康的飲食，低熱量，低脂肪，

低鹽，低糖份，新鮮水果和蔬菜，多纖維食

物，瘦肉和魚類的食物。要將血中血色素A1C

（hemoglobin A1C）保持在正常值，要經常運

動，至少每週五天，每次至少30分鐘的健行

或體操，禁菸，治療憂鬱，暴躁和不安。

腦力的刺激非常重要，認知能力的刺激

可幫助腦神經細胞的新生，增加神經纖維傳

遞的接觸點（synapses），使神經的傳導功能

正常並鞏固記憶，增加社交活動可對腦力高

度刺激，而減少患上癡呆症的機率。

年紀愈大，愈會失去腦神經細胞和神

經傳導功能，但是學習新知識可以修補這

種功能的缺失。如果身體和腦有慢性發炎，

要徹底治療。最後在每日生活中避免緊張

（stress）和睡眠不足，大部份的人，包括老

人，適當的睡眠時間是6至8小時。

2014年5月U. S. News報導兩組老鼠實

驗，一組史丹佛大學和舊金山加大發現年老

的老鼠輸入年輕老鼠的血漿後，年老的老鼠

學習的能力和記憶力大為改善。另一組哈佛

大學的研究在年老的老鼠輸入一種蛋白質叫

GDF11後，不但嗅覺增進，體力和忍耐力大

增，表示可以同時增強腦部，肌肉和心臟的

功能。這些實驗啟示在人類也許將來能用類

似的方法，以減緩老化，減少老人癡呆症，

癌症，心臟病等老化慢性疾病，給人很大的

期待。

（作者係臺大醫學院1961年畢業，現為芝加

哥大學終身榮譽教授，目前居住北加州東

灣）


