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健腦生活型態再造：全家動起來

   國立成功大學職能治療學系 張玲慧 副教授 

根據國發會2020年8月報告顯示，台灣

65歲以上老年人口已佔全國人口超過14%；

預估於2025年，老年人口佔比將再超過

20%。隨著老年人口增加，失智者人數亦逐

年上升，根據衛福部109年推估，目前失智人

口超過27萬，預估未來平均一年將增加1萬

人，到了2060年，將突破八十九萬人，屆時

每一百位台灣人中，將有超過五位為失智症

患者。因此，失智照護相關議題是全國性、

不分年齡層都需關心的。

年齡是認知退化的風險因子，但年紀大

卻不必然會失智。然而，究竟哪些因素會影

響失智與否？失智與不失智者有何不同？目

前國際上有許多研究正在探討。現在九十多

歲的長輩越來越多，而這群老老人（oldest 

old）是失智研究的重點族群，而我們希望能

了解身體現況、過去與現在的生活型態等，

與是否失智的關聯性。其中，從一些人瑞研

究可知，基因與長壽、與老年期之腦健康有

很高的相關性。如：美國新英格蘭人瑞研究

（the New England Centenarian Study）發現，

人瑞的兄弟姐妹在75歲時，失智盛行率比起

同齡者少46％（Andersen, et al, 2020），表示

人瑞的某些基因，可以降低失智機率。但基

因就決定一切嗎？

英國艾希特大學追蹤近二十萬銀髮族八

年，發現在帶有阿茲海默症基因的族群中，

有益大腦健康的生活型態可以降低將近1/3的

失智機率：每1000名帶有阿茲海默症相關基

因的長者中，就有18位生活型態「不健腦」

的人罹患失智症，但如果生活型態符合「健

腦」原則，罹患失智症的人數可降到11位。

年齡與基因無法改變，但生活型態可以改

變！那在生活中可以做哪些事來預防失智，

或者哪種生活型態較容易導致失智？

美國芝加哥西北大學的「超級老年研究

（SuperAging Study）」，招募了一群記憶力

與比自己年輕二、三十歲的人相當，或甚至

更好的八、九十歲長者，希望了解究竟哪些

因素讓他們的認知功能經得起年齡的考驗。

結果發現，他們除了大腦容量比同齡者要大

以外，一輩子到老的生活型態也有共同的特

質，如這些老人的身體活動量都大，有固定

運動的習慣；不怕學習新事物，願意接受挑

戰，生活中有豐富的動腦活動；有互動密切

的親朋好友，參與許多社交活動；飲食內容

符合健腦原則（如地中海型飲食），偶而小

酌等。

又有美國加州大學爾灣分校從2003年

開始進行的「九十歲以上之研究（the 90+ 

Study）」，發現在1600位九十歲以上的長者

中，有六成長者認知能力正常、沒有失智，

兩成長者生活起居都可自理；平時會喝點小

酒或咖啡、在七十歲時有點過重的長者，比

起不喝酒或喝過多、體重正常或過輕者，比

較不會失智。這些沒有失智的長者也有固
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定運動、社交活動多、多做動腦活動的生活

習慣，許多人到九十多歲，還是學習使用電

腦、手機等。

總而言之，中年與老年時期的生活型態

與失智有關，有些特定生活型態會提升或降

低失智的風險。「健腦」的生活型態包括：

固定運動、多做動腦的認知活動、多社交、

健腦飲食等；易造成將來失智的生活型態

包括久坐少動的靜態生活、抽煙、飲食不健

康、飲酒過量等。此外，高血壓、糖尿病、

高血脂、肥胖與憂鬱等慢性病，也是失智高

危險因子。其他一些還未定論，但是專家們

認為應與失智有關連的生活型態包括社交孤

立、很少動腦。另外，跌倒容易造成頭部外

傷，而有腦傷歷史的人失智比例較高。所以

說，失智預防應該要儘早開始，不需等到老

年。如果政府可以投注足夠的資源創造健腦

生活的環境，並且我們都把失智預防當作己

任，從檢視自己的生活型態開始，運用資源

過著健腦的生活，失智的機率有可能降低近

四成（Livingston, et al, 2020; WHO 2019）。

世界衛生組織於2019年整理目前對於

失智預防的了解，發表降低失智與認知退化

的風險之指引（Risk Reduction of Dementia 

and Cognitive Decline: WHO Guidelines），倡

議失智預防須從生活型態出發，身體活動或

運動、戒菸、地中海飲食、平衡與營養的飲

食習慣、飲酒過量者的戒酒、認知訓練、社

會參與、體重控制、高血壓控制、糖尿病控

制、高血脂控制、憂鬱治療、重聽者的聽力

代償等生活型態因素，都跟失智預防有關，

由此可見個人生活型態與老年失智的密切

關係。也許有人會問，若年輕時忙於工作、

退休後生活就單調少動，如果從「現在」的

生活才開始做失智預防，是否還來得及？慶

幸已有相當多研究成果幫助我們了解要怎麼

做。

首先，運動！運動！運動！適當的身體

活動或運動不僅可以減低或預防心血管疾

病、糖尿病、肥胖等與失智高度相關的疾

病，也可以降低失智症發生率。適當的運動

可促進腦部血液灌流，促進腦健康，運動或

高強度的身體活動可說是認知退化高危險群

的認知保護因素。我們也可以善用資源來運

動和提高身體活動量，像是這兩年來國健署

推動「公園就是我們的健身房」的活動，鼓

勵到公園運用體健設施來健身，以及國健署

日前推動的「動動生活」（用「動動生活」

關鍵字就可以在Youtube找到國健署製作的相

關運動影片；臺灣職能治療學會則於107年

協助設計「動動生活」手冊），善用日常生

活點點滴滴提高身體活動量，例如把家裡的

曬衣桿往上提高至伸手可及的最高度，因此

每晾一件衣服，就是手臂上舉一次練臂力；

洗菜、洗碗、刷牙時，單腳站立練平衡；看

電視時，廣告時間就是練習直膝抬腳時間；

種種花草、把花盆放在不同高度的地方、我

們可以或站或蹲的照顧，停車停遠一點、搭

捷運公車，提早一站下車，都可以增加行走

步數，有時間就走樓梯不做電梯等等，生活

點點滴滴都可以增加我們的身體活動量。另

外台灣的社區也有很多體健設施與運動機

會。。此外，長者健康促進站每週由專業人

員帶領的運動班，帶領長者運動與提供健康

生活相關的衛教，從107年開始，臺灣職能治

療學會承接國健署計畫，輔導全國的長者健
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康促進站如何促進社區長者的健康，至109年

已有兩百多個據點。

然而除了多動身體外，多做動腦的認知

活動也很重要！但動腦活動的重要性卻常被

忽略。自從107年衛福部開始推動預防及延緩

失能方案，許多職能治療師在社區據點提供

專業的認知訓練——社區中每位長輩的認知

能力都不同，藉由設計後、在認知難度上可

個別化彈性調整的活動，能確保每位長者都

能被訓練到並獲得成就感。然而這三年來，

我們發現許多據點與長者偏好運動訓練，對

於認知訓練不了解，因此比較會要求治療師

優先帶領長者做運動，犧牲動腦的機會，實

在可惜。而職能治療師往往需要特別與據點

與長者溝通，方能增加他們對認知活動的興

趣與信心。

我在社區針對銀髮族做失智預防的演講

時，時常問大家上一次挑戰自我認知能力是

什麼時候？例如努力花五分鐘背段有點難度

的文稿、背下數字串或圖案、靜靜五分鐘專

心要解決一個燒腦問題、注意力非常集中嘗

試去理解或找東西等等。平時我們過規律的

生活，好像生活中不太需要動腦筋，然而就

像身體不動肌肉會萎縮，我們的腦力也是如

此，不刺激就會退化比較快。已有許多實證

支持多動腦的活動，如認知訓練與復健等，

對於失智預防有成效。青壯期的工作複雜度

高（也就是比較燒腦的人）、退休後常做動

腦的休閒活動（如打牌、桌遊等）者，失智

比例也較低，因此多動腦的認知活動也是健

腦生活型態的重點。根據個人的臨床經驗來

看，最好的認知活動是可以同時動腦和動手

的活動，例如抄經、打撲克牌、玩桌遊等。

日常生活中也有許多認知訓練機會，例如晚

上公園散步時，可以試著回想當天每餐內

容、看過的新聞內容、談話內容；有機會就

學習新事物，例如學習桌遊，如何用手機做

照片編輯等等。

近幾年有多個大型研究探討多面向的生

活型態介入（lifestyle intervention）對於失

智高危險群之預防成效。Botts等人於2018

年發表以生活型態介入預防認知損傷、失智

與阿茲海默症的文獻回顧中，回顧三個大型

臨床隨機試驗研究：芬蘭FINGER臨床隨機研

究、歐洲的MIND-AD計畫、荷蘭的pre-DIVA計

畫。這些研究通常包含三個以上，針對失智

風險因子提出的多元活動或多面向生活型態

介入，例如體能活動、認知訓練、慢性疾病

管理、或營養諮詢等。其中，芬蘭的FINGER

研究自2015年發表後，在國際媒體、失智照

護界都引起強烈迴響與關注。FINGER研究招

募1260位失智高危險群的個案，提供兩年的

多面向生活型態介入，除了強調飲食營養、

心血管疾病管理、身體活動重要性的衛教

外，也有定期的營養諮詢，並且在監督下參

與為期2年，每週一到三次的肌力訓練、每

週二到五次的個別化有氧運動、十次認知課

程，以及兩期六個月、每週三次、每次十到

十五分鐘的個人認知訓練。結果顯示，參與

者的認知功能（如執行功能、注意力、處理

速度，但是記憶進步較少）、身體質量指數

（BMI）、飲食習慣與身體活動都有明顯的進

步。因為FINGER研究的成功，美國阿茲海默

協會出資二千萬美元啟動U.S. POINTER（US 

Study to Protect Brain Health Through Lifestyle 

Intervention to Reduce Risk）研究，介入除有

健康營養、身體活動、社交與認知挑戰外，

也加入自我疾病管理的生活型態介入，目標
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是保護有高認知退化風險的社區老人免於認

知功能退化（

https://alz.org/us-pointer/overview.asp）；

類似計畫也已經在中國、新加坡和澳洲啟動

（http://wwfingers.com/）。

以上FINGER等生活型態介入雖成效顯

著，但有個問題——如果據點的活動結束

後，長者是否會繼續在家裡活動使成效維

持？如果不會，若需持續由國家提供預防及

延緩失能服務，恐有資源不足以應付所有失

智高危險群需求的疑慮。因此，我們期待據

點的健康促進課程，可以協助長者自主改變

生活型態，建立「健腦生活型態」，使得課

程結束後，長者能夠持續自主過著健腦的生

活。

健腦的生活型態可說是「個人參與多元

的失智預防活動，以達到促進或維持認知能

力的目的」。理想狀況是，政府投入初期資

源，在專業人員的引導下，帶領長者的生活

型態有自主的改變，有系統、有策略地增加

參與者的失智識能、培養個人對於生活型態

的自我覺知、檢視是否符合健腦生活原則，

引發參與者對於生活型態的改變動機，引導

將有意義的活動（如體能與認知活動、營養

等）逐步融入生活規律之中，提高自我效能

與維持健腦活動之持續性。這介入方向強調

個人對於自我健康的責任，也與職能治療所

推廣的生活型態再造（Lifestyle Redesign）原

則相符。

美國南加大職能科學研究所針對社區

衰弱老人發展了一套稱為「生活型態再設計

（Lifestyle Redesign）」的預防性職能治療

介入方案。團體藉由直接教學、同儕分享、

直接參與與個人探索（didatic presentation, 

peer exchange, direct experience and personal 

exploration）的介入策略，引導個人維護或提

昇健康層次、自我實現與自我滿足之動機，

進而改變生活型態，增加有意義的活動參

與。介入為期九個月，包含每週一次、兩小

時的團體及每月一次的個別居家訪視。團體

內容以健康相關知識的增加、生活型態自我

檢視及多元活動參與為主，以主題式活動進

行，包括外出安全、生活安排等，重建個案

參與社區活動的信心與能力。個別訪視則希

望了解長輩生活情境、職能參與現況與困難

等。

生活型態再設計介入方案不僅可延緩因

老化造成的生理、認知、日常生活功能方面

的衰退，增加個人主觀安適感與生活品質、

並減少健康照護相關支出等，此成效並且更

在六個月後仍持續存在。有多國汲取此方案

精神在不同社區老人團體進行，獲得良好

成效；台灣也有多位職能治療師，在日照中

心，以生活再造的概念，針對輕度認知障礙

與輕度失智症長者設計團體，有效改善日常

生活活動參與並降低照顧者負擔。近來也有

臨床治療師應用在精障者團體、使用生活型

態再設計精神幫助社區長輩建立健康生活型

態，或嘗試發展本土化的生活型態再設計方

案，台灣職能治療學會於107、108年時也發

展出兩個生活型態再造方案，供社區據點執

行預防及延緩失能方案時可使用。

以上的討論，聚焦在失智預防的生活

型態介入，然而此原則運用在失智者的延緩

退化同樣適用。已經開始有明顯的認知退化

者，日常生活中需要比較多的注意或協助，

此時若要做生活型態再造，家屬是失智者與

治療師最好的夥伴，照顧者在失智者的日常
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生活規律佔有非常重要的角色，他們的照顧

經驗與理念，與失智者的關係與互動模式等

對失智者的生活型態、是否有選擇、參與活

動的機會等有重要影響，因此失智者的生活

型態再造一定要同時納入以照顧者為中心的

思維。

照顧者其實也非常需要支持才能有健

康生活型態，因為生活與失智者緊密相關，

時常甚至失去自己對於生活的主導權、照顧

壓力很大、身體與心理功能都因此受到負面

影響。因此失智者的生活型態再造，需要以

「家庭」為中心出發，不但是要了解失智者

的生活型態、興趣與能力等，也需要了解照

顧者照顧失智者日常生活起居的職能經驗，

尋找兩者都可以接受的中點，有些活動一起

做，有些活動分開做，目標是失智者與照顧

者的生活型態都能符合健腦或健康生活型

態的原則，這就是以家庭為中心的健腦生活

型態再造的意涵，我們不僅是因為要建構失

智者的健康生活，需要照顧者的協助，所以
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Burden]·臺灣職能治療研究與實務雜誌，

9（2)），113-125。

Andersen SL. Centenarians as Models of 
Resistance and Resilience to Alzheimer's 

希望照顧者也一起參加，而是照顧者也有此

需求，兩人一起過健康生活，相信效果會更

好。以家庭為中心的生活型態再造過程，失

智者與照顧者都是主體，在這過程中，引領

雙方去了解健腦生活的原則，並且應用在自

己生活中，達到健腦的目的。

天主教失智老人基金會從去年開始針對

輕度失智者推動的「輕度失智者生活型態再

設計之自我管理團體」，須由失智者與主要

照顧者同時報名。團體由兩位職能治療師共

同帶領，引導參與者檢視健康的定義、健腦

生活型態的主要要素與生活中如何應用。雖

然因為時間與團體限制，主體放在失智者的

生活型態改變，但是也已經在照顧者心中種

下健腦生活的種子。總而言之，認知退化同

時影響著失智長輩和照顧者的日常活動與生

活型態，因此，不論是以失智預防或者延緩

失智退化為目的，若能有更多人與資源來投

入以「家庭」為中心的生活型態再造介入，

大家一起動起來，效果一定是加成加倍！
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