
養腦慢老：
臨床神經心理學的應用

文．圖／張玉玲

人
類的預期壽命已超過80歲，隨著全世界人口的快速老化，高齡失智的醫療問題

也越受重視。失智症盛行率隨著年齡增加而提高，每增加5歲即倍增，依衛生福

利部委託臺灣失智症協會進行之流行病學調查顯示，在臺灣65歲以上的長者中約每12

人有1位罹患失智症，而80歲以上長者則約每5人即有1 位。「失智症」是一種臨床症候

群，發生的原因很多，其中以阿茲海默症（Alzheimer's disease）最常見，為一種神經退

化型疾病，占所有失智症病例60-70%，因此備受關注。

針對阿茲海默症的治療，經研發測試的藥物雖已超過兩百種，但臨床試驗結果仍

不樂觀，在功效上只能短暫減緩症狀，無法治癒或阻止病程惡化。另一方面，許多研

究結果顯示藉由非藥物性的介入方式，如認知訓練、改變生活型態，或進行心血管疾

病的風險管理，可能達到事先預防或延緩認知功能退化。目前全世界的研究趨勢也強

調，對於阿茲海默症的醫療必須更著重於早期發現和預防。

臨床神經心理學：心智功能的守護者
臨床神經心理學是一門新興領域，同時

涵蓋科學研究與臨床實務雙重訓練，訓練過

程結合了臨床心理學、認知神經科學與神經

內科學等，主要在探究大腦與心智功能的關

係。而所謂的心智功能則涵蓋學習與記憶能

力、語言、視覺空間處理能力、高階思考、

情緒調節、執行複雜序列行為等。

研究上，常以各種腦部退化或受損的

病人為對象，藉由開發各種心智功能評估工

具，或是結合運用測量儀器，從結構或功能

層面來探究其大腦區域與相關的神經連結網

絡，以了解大腦與心智功能之間的關聯性，
圖1：臨床神經心理學的應用範疇簡介。

   臺大心理學系張玉玲研究團隊製圖。
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或腦部相關疾病的機制。

臨床神經心理學知識應用於臨床實務，包括協助醫療團隊做疾病診斷、非藥物性介

入治療、腦部術後認知功能改變的風險評估，或藥物試驗等。以臺大醫院的模式來說，

臨床神經心理師除了執行神經科相關疾病患者（包括失智症病患）的心智功能評估外，

也擅長心智功能的訓練，例如記憶力的訓練，以及推廣大眾醫學教育和提供患者家屬諮

詢。（圖1）

心智功能評估可看到神經影像看不到的些微差異
阿茲海默症既然是一種退化型的失智症，即意味著疾病的發展是漸進式的，因此，

若能標定出早期的徵兆或指標，同時發展出對應的測量工具，就有可能及早發現異樣，

而這也是目前各國科學家，包括我們的研究團隊，持續努力的目標。

舉例來說，我們的研究團隊透過發展新的認知測驗和研發新的演算方式，發現可

以有效及早區分失智症高風險族群與健康族群，並大幅提高預測未來罹病的準確性。此

外，團隊也發現，某些目前看似無明顯認知困難但具某些特性的高齡者（例如有輕微高

血壓，或帶有阿茲海默症的風險基因），透過精密的神經心理測驗測量，可觀察出他們

在記憶功能與高階思考能力方面，相較於控制組已有非常細微且顯著的減損。

當我們嘗試把研究的年齡層往下降，也發現相較於不帶有風險基因的同年齡對照

組，帶有阿茲海默風險基因的20多歲年輕人，在某些高階認知功能的測驗表現已出現顯

圖2：心智功能（mental function）涵蓋面向簡介。臺大心理學系張玉玲研究團隊製圖。
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著落差，而此種落差透過大腦核磁共振造影無法檢測出來。由此可知，認知測驗可偵測出

非常細微的差異性，而且，相較於利用高階儀器尋找生物標記來測出早期失智風險，認知

測驗具有更容易取得、安全、便宜與方便運用於社區大量篩檢的優勢，因此心智功能的年

度例行性檢查相當值得推廣。（圖2）

非藥物性的介入可降低失智症的發生
有人或許會問，既然目前沒有藥物可治癒阿茲海默症，早期偵測的目的是為了什麼？

事實上有科學家認為先前藥物試驗結果不理想，或許是因為治療介入的時機太晚，如果能

在疾病發展初期，甚至是症狀不明顯時即行介入，或許能得到更好的治療效果。

此外，相當多的實徵研究結果顯示非藥物性的介入（intervention）或是生活型態調

整，對於延緩與預防失智症的發生是有效的。而且，介入的時間點越早，尤其是尚未發病

前就介入，效果會越好。從介入的觀點而言，可以分為減少失智症危險因子，以及增加腦

部的認知儲備量（簡稱腦力，cognitive reserve）兩種。

改變不良生活行為有助降低失智症風險
眾多研究已發現，很多失智症的風險因子是可被調控的，這些風險因子包括中年肥

胖、抽菸、酗酒、低身體活動量、糖尿病、高血壓、憂鬱、睡眠障礙、低教育程度等，透

過改善這些危險因子，有助於降低罹患失智症的風險。有趣的是，我們團隊近期的研究也

發現，儘管風險基因是無法被改變的先天遺傳，但其對於認知功能的負向效果，卻可以被

後天環境因素調節（例如接受更高的教育、運動等），從而降低未來罹患的可能性。

增加腦力的三法寶
「人、動、腦」是獲得目前科學研究認證有益於增加腦力的三大法寶。所謂的「人」

是指活躍的社會互動或是社會參與，「動」則是指運動，而「腦」則是指增加腦力的訓練。

第一寶：社會參與

增加社交生活與社會參與，不僅能降低憂鬱或寂寞等負向感覺，在活動過程中也帶動

腦力的訓練。例如在博物館內擔任義工，要安排行程、記住值班時間、規劃交通路線，必

須動用到記憶力、注意力、語言表達、組織力等。

第二寶：肌力訓練與有氧運動

運動對於提升心肺和血管功能的好處眾所皆知，而近期整合性分析（meta-analysis）研
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究也顯示透過短期（如6個月）或長期（如兩年）高強度的肌力訓練、有氧運動，可

以增加健康中高齡者和輕度認知缺損者（mild cognitive impairment）在大腦前額葉與

海馬迴的突觸新生與連結，對於提升其高階認知功能、注意力與整體認知能力的效

果最為明顯，且能降低罹患阿茲海默症的風險至四成左右，甚至對於失智症患者和

輕度認知缺損患者，每週只要有1.5-4小時的低中強度運動，就能減緩退化的速度。

第三寶：認知訓練

根據國際大型研究結果顯示，透過數個月的認知訓練，便能夠有效增進患者

的記憶力、推理能力和認知處理速度等，而且效果甚至可維持長達10年之久。事實

上，高齡者的大腦仍有可塑性，而認知訓練可強化神經元之間的連結和神經迴路的

工作效率。實驗室提供的認知訓練是以科學研究為基礎，發展出系統性的訓練模

式，然而一般生活中所接觸到的許多活動，例如閱讀、打電玩、學第二外國語、彈

奏新樂器、靜坐等，也都可以

訓練到腦中不同神經元網絡連

結，進而提升心智功能。（圖

3）

結語
有效治療阿茲海默症的藥

物尚未問世，善用非藥物性的

方式來提升腦力與延緩失智是

更務實的做法。臨床神經心理

學為心智功能的守護者，除了

心智功能的評估，亦能提供心

智功能的介入與治療。養腦的

工作不嫌早，也沒有年齡的限

制。晚發型阿茲海默症之病因通

常是多重性的，因此同時從降低風險因子與增加腦力來進行多面向、複合式的及早

介入，將能更有效地延緩失智的發生。 （本專題策畫／心理學系周泰立主任） 

圖3：增加腦部認知儲備量（腦力）三法寶。

 臺大心理學系張玉玲研究團隊製圖。
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張玉玲	小檔案

現任臺大心理學系暨研究所副教授與臺大醫院神經部

兼任副研究員。美國佛羅里達大學臨床與健康心理學

博士（2008），曾任美國 Malcom Randall 退伍軍人醫

學中心附屬腦部復健及研究中心副研究員，加州大學

聖地牙哥分校（UCSD）精神醫學系與神經科學研究

所博士後研究員。亦曾擔任 UCSD 附屬醫院、聖地牙

哥退伍軍人醫院實習臨床心理師，具有臺灣與美國

加州心理師執業執照。研究興趣包括： 高齡認知神

經科學，失智症早期偵測，認知功能訓練，大腦可

塑性，腦造影技術。曾獲科技部吳大猷先生紀念獎

（2015）、優秀年輕學者研究計畫補助，及吳健雄

學術基金會臺灣女科學家新秀獎（2016）。
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