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失智症和正常老化是不一樣的，兩者都可能會忘東

忘西，但是正常的老化可能會一下子想不起來，但是認

真想或是等會兒後可能會再記起來，而失智症則是常常

連自己說過的話和做過的事完全忘記，再怎麼想也不記

得。由於早期的失智症症狀較輕微，以往也常常被認為

是正常老化而被忽略進而延誤就診，早期發現可以早期

治療，進而可以延緩病程的進展。 

要發現早期的失智症，大家可以善用『AD-8極早期

失智症篩檢量表』，其中包含了阿茲海默症、血管性失

智症等較常見的疾病症狀，可以由照顧者或是患者本身

來回答，主要是依照患者過去與現在改變的狀況來考

量，而不是以目前的平常表現來回應。在計分時是以

【是，有改變】當做計分的依準，若以前無下列問題，

但在過去幾年中有以下的『改變』，請勾選【是，有改



變】；若無，請勾【不是，沒有改變】；若不確定，請勾

【不知道】。 

若 AD-8總得分大於或等於 2分，也先別太過緊張，這

時候需要透過更詳細的檢查，由專業醫師進行診斷。若

AD-8總得分小於 2分，也請身體力行「預防失智症」之

健康生活，並協助推廣失智症篩檢，以及多關懷失智症

患者和照顧者。 

 

 

 

 

 

 

 



AD-8極早期失智症篩檢量表 

 

計分標準：是=1分, 不是=0分, 不知道=不計分 

出處：楊淵韓 劉景寬 2009年 世界阿茲海默氏失智症
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