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失智症輔助療法：系統性文獻回顧 
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摘要

失智症尚乏有效療法，因而聚焦輔助及另類療法，探討輔助療法之成

效。應用醫學標題 /關鍵字於4個資料庫 /平台，搜尋2022年3月1日以前之
文獻，依納入標準篩選結果，進行文獻質性綜整，以Cochrane第2版偏差風
險評估工具，進行偏差風險評估，利用RevMan 5.4.1軟體進行統合分析，以
漏斗圖評估發表偏差。本研究包含8個隨機對照試驗，受試對象1,091人，應
用簡易智能檢查評量失智症患者介入成效，整體文獻平均差 /95%信賴區間為
2.09 [-0.58, 4.76]，同時進行介入方式、年齡及樣本數等次群組分析，各群組
效果量全部趨向有利實驗組。失智症患者可能著重中醫藥膳療法，同時透過

辨證論治，依證處方、用藥，較能提升介入成效；非屬高齡患者，可能改善

症狀幅度較大；未來可以規劃具有類推性的常態分配樣本，進行隨機、盲性
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對照試驗，進一步探討複合型輔助療法之成效，或是納入更多文獻進行統合

分析，探討介入成效。

關鍵詞：中醫藥膳、失智症、穴位按摩合併芳香療法、多元運動
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壹、前言

65歲以上老年人口已於 2018年超過 14%，成為高齡社會，預計將於

2025年超過 20%，成為超高齡社會，歷時 7年就由高齡社會轉為超高齡社

會（國家發展委員會，2022）。65歲以上老年人失智症盛行率為 7.78%，

隨著年齡增加而上升（衛生福利部，2022），由於人口老化速度愈來愈

快，表示伴隨失智人口也會快速增加，尤其因應老化社會的時間非常急

迫。

失智症是由腦部神經疾病、身體系統性疾病或使用藥物、成癮物質

而引起持續性認知功能下降的疾病，超過 90%患者會有精神行為症狀  

(behavioral and psychological symptoms of dementia, BPSD) （邱銘章，

2017），係由多種病因引起的一系列症狀，其中BPSD包含類似精神疾病

的情緒、知覺及行為障礙，臨床上分為五個面向：認知 /知覺（妄想、幻

覺）、動作（踱步、徘徊、重複動作、身體攻擊）、口語（吼叫、呼喊、重

複言語、言語攻擊）、情緒性（精神異常欣快、憂鬱、冷漠、焦慮、易怒）

及植物性（睡眠、食慾障礙） (Cloak & Al Khalili, 2022)。從而失智症除

有認知障礙外，也會合併精神行為症狀。

自然療法係屬初級衛生保健，包含許多治療與預防疾病的輔助方式 

(Smith & Logan, 2002)，輔助 /另類療法 (complementary and alternative 

medicine, CAM) 包含中醫、針灸、穴位 /指壓按摩、順勢療法、草藥療

法、按摩療法、脊骨神經醫學、整骨療法、反射療法、催眠療法及精神 /

心靈療法等方式 (Kemppainen et al., 2018)。由於失智症目前尚乏有效療

法 (Russell et al., 2023)，只有少於 5%可逆性失智症，經過治療可能恢復

（邱銘章，2017），同時考量科學發展難免會有無法滿足人類需求之處，

自然療法如能成為輔助醫療，互補彼此不足之處，形成整體醫療體系，

而能作為失智症輔助療法，其介入成效值得探討，此為研究動機。
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源於《黃帝內經》強調藥食同源 (Ho, 1993)，各種中藥方劑與針灸

已經用於失智症的預防及治療 (Li et al., 2021)，其中當歸即屬典型的藥

食同源中藥，研究顯示當歸可以透過多種膳食補充，緩解阿茲海默症及

其併發症，其膳食補充劑成分對於阿茲海默症的介入作用，包含維生素

B12、葉酸、精胺酸及油酸 (Long et al., 2022)，從而缺乏維生素B12、葉

酸等營養成分即有可能導致失智症（邱銘章，2017），如屬氣血虧虛證型

者，黃耆及當歸組成之當歸補血湯，可能係屬緩解阿茲海默症綜合症狀

的有效方劑 (Gong et al., 2019)。基此藥食同源理念，中醫藥膳療法即以

中藥之藥效配合食物營養及特有成分，並在中醫固有辨證論治原則下，

依患者體質及疾病性質施行藥膳療法（鄧振華、蘇勳璧，2002），即以結

合藥、食之膳食形式作為疾病的預防及治療方法。

穴位 /指壓按摩與針灸的原理相同，但屬非侵入性且不需要複雜的

設備，因係透過身體本身（例如手指）在經絡穴位施加壓力，藉以活絡

體內之氣 /行氣的技法，有助於恢復體內能量 /氣的平衡 (Jahnke et al., 

2010)，此以傳統中醫為基礎 (Fogaça et al., 2021)，常以隨證循經遠近配

穴，按摩相關經絡循行穴位，係屬改善失智症精神行為症狀具有前景的

療法 (Harris et al., 2020)。芳香療法是以植物產物或芳香植物油萃取精

油及芳香族化合物，可以透過按摩或局部塗抹、吸嗅及水浸的方式進行  

(Abraha et al., 2017)，作為輔助介入措施，用於治療廣泛的健康問題，

包含失智症患者的睡眠不足及精神行為症狀 (Nguyen & Paton, 2008)。臨

床研究顯示，穴位 /指壓按摩合併芳香療法可以減輕失智症精神行為症狀  

(Fung & Tsang, 2018)，其在改善失智症激躁症狀 (agitation) 之成效大於

單獨應用芳香療法 (Yang et al. 2015)，可能有其協同增效作用，尤其對

於嗅覺功能不佳患者或老年人，導致吸嗅精油能力變弱，透過穴位按摩

經其皮膚吸收精油，可能係屬較佳的協同介入方案。

美國運動醫學會 (American College of Sports Medicine, ACSM) 歷來

建議老年人運動處方，應該合併有氧運動、肌力訓練、柔軟度訓練及平
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衡感訓練 (ACSM, 2013)，實證結果發現多元運動可以改善認知功能、憂

鬱及生活品質，尤其身體衰弱的人改善程度更大 (Kim et al., 2020)，由於

衰弱會增加認知功能下降的風險，相對認知障礙也會增加衰弱的風險，

有其身體衰弱及認知障礙之交互作用 (Robertson et al., 2013)，從而多元

運動對於輕度認知障礙或失智症患者的整體認知功能有其正面效果，特

別是運動方案包含有氧運動 (Venegas-Sanabria et al. 2022)，可能是一種

具有前景的失智症介入策略 (Borges-Machado et al. 2021)。綜合上述研

究結果及機轉，失智症患者可能透過多元運動改善身體衰弱，進而改善

認知功能、精神行為症狀及生活品質。

中醫已為一般民眾接受之醫療，並經廣泛實證研究及臨床治療結

果，證明有其療效；同理，中醫既然有其療效，本於藥食同源理念，藥

膳自亦有其立論基礎及療癒效果，同時為符文獻檢索充分性 (adequacy of 

the literature search) 關鍵要項 (Shea et al., 2017)，介入方案包含「中藥」

之文獻亦屬研究範疇。考量不乏基礎與臨床研究，結合多元療法進行實

證研究 (Li et al., 2020)，由於穴位按摩、芳香療法及多元運動療法，也

有諸多實證顯示可以改善失智症相關症狀，本研究因而聚焦中醫藥膳療

法、穴位按摩合併芳香療法及多元運動療法等輔助療法，探討介入成效。

貳、材料與方法

一、檢索策略

本研究選擇 PubMed、Cochrane Library、Airiti Library及臺灣博碩

士論文知識加值系統等資料庫 /平台，搜尋 2022年 3月 1日以前之文獻，

應用下列醫學標題 /關鍵字及布林邏輯 (boolean logic) 檢索文獻：

（一）中文：失智症 AND （中醫藥膳 OR 中藥 OR 穴位按摩合併芳香療

法 OR 多元運動） AND （簡易智能檢查 OR 簡易智能量表 OR 簡短智能測

驗）。
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（二）英文：“Dementia”[MeSH Terms] AND (traditional Chinese medicine diet 

OR Chinese medicine diet OR traditional Chinese medicine OR Chinese 

medicine OR aroma-acupressure OR aromatherapy acupressure OR 

aromatherapy plus acupressure OR aroma-massage OR multicomponent 

exercise) AND (“mental status and dementia tests”[MeSH Terms] OR 

mini-mental status examination OR mini-mental state examination OR 

MMSE)。

參考 PICO架構 (Higgins et al., 2022) 訂定納入標準，其納入條件

如下：（一）失智症患者；（二）介入方案：包含中醫藥膳 /中藥、穴位按

摩合併芳香療法或多元運動；（三）對照組：常規照護或無上述介入方

案；（四）成效指標：包含簡易智能檢查 (mini-mental status examination, 

MMSE)；（五）隨機對照試驗、系統性文獻回顧或統合分析文獻；（六）人

體試驗；（七）成效指標之估計值包含平均值、標準差、標準誤或信賴區

間。

二、資料擷取

以 PICO臨床問題之架構，進行文獻選取及數據擷錄，逐一擷取納

入文獻之特性資料彙整成表，包含研究者 /年代、研究對象特性、研究設

計、介入方案及介入成效等項目資料。

三、偏差風險評估

以Cochrane第 2版偏差風險 (risk of bias, RoB 2) 評估工具，評讀

納入文獻之品質。透過RoB 2評估工具 5個評估面向，進行偏差風險評

估，每個面向回答一個或多個引導問題，藉此判斷「低偏差風險 (low risk 

of bias)」、「不明 /有疑慮 (some concerns)」或「高偏差風險 (high risk of 

bias)」，同時形成整體偏差風險 (overall risk-of-bias) 判斷 (Sterne et al., 

2019)，依序對應綠色、黃色及紅色圖例表示之。
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四、統合分析

應用Review Manager 5.4.1 (RevMan 5.4.1) 軟體進行統合分析，包

含檢定整體異質性、統計顯著性、次群組分析及發表偏差。檢定χ
2
值之

p<0.1或 I 
2>50% (Higgins et al., 2022)，表示顯著異質性，選用隨機效果

模式；反之，選用固定效果模式，依其合併效果量 /平均差及 95% CI判

讀效果大小、有無差異、可靠程度及影響組別（實驗組或對照組），至於

平均差估計值則是實驗組與對照組相同測量量表之平均值差異 (difference 

in means) (Higgins et al., 2022)。由於 95% CI與Z檢定之 p值二者之間存

在邏輯對應關係，當其 95% CI沒有跨越無效基準線 (null line)，或是Z檢

定之 p值 <0.05 (Higgins et al., 2022)，表示實驗組與對照組達到顯著差異

水準；反之，未達顯著差異水準。應用漏斗圖評估發表偏差，理想情況

之下，大致近似對稱的倒置漏斗 (Higgins et al., 2022)，從而圖形顯示左

右對稱，表示可能沒有發表偏差；反之，表示可能有發表偏差。

叁、結果

一、研究選擇

依據檢索策略於 4個資料庫 /平台搜尋資料，合計檢索 524篇相關文

獻，先以EndNote書目管理軟體移除重複文獻 43篇，再以標題及摘要過

濾 348篇，嗣依納入標準評選結果排除 126篇，合計納入 7篇。其中 1篇

為系統性文獻回顧 /統合分析文獻 (Yang, et al., 2017)，經依檢索策略所

訂之納入條件評讀後納入 2篇，總計納入質性綜整 8篇 (Chen, et al., 2011; 

Chen, et al., 2015; Fung & Tsang, 2018; Gebhard & Mess, 2022; Iwasaki, 

et al., 2004; Pakdaman, et al., 2015; Sáez de Asteasu, et al., 2019; Zhang, 

et al., 2015)。

納入質性綜整 8篇文獻，其中 1篇因未呈現MMSE介入後之檢測值 
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(Gebhard & Mess, 2022)，未予納入統合分析；另有 1篇受試者分為 3

組，每組試驗方案不同，其中 2組 (G1、G3) 介入均含穴位按摩＋芳香療

法 (Fung & Tsang, 2018)，由於受試對象及試驗方案均不同，且依研究設

計，另一組 (G2) 即是作為試驗方案之對照組，因而視為 2個試驗，最後

納入統合分析 7篇文獻 /8個試驗；其文獻檢索流程如圖 1所示。

　　　　  圖1
           　  研究文獻檢索流程圖圖 1 
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二、研究特性

本研究納入質性綜整文獻 8篇，均屬發表於期刊之隨機對照試驗文

獻，發表年份介於 2004-2022。樣本數介於 33-370人，總數為 1,134人，

受試者失智等級介於輕度-重度，男性 407人（占 40.7%），女性 593人（占

59.3%），其餘未呈現性別人數 134人，各篇受試者平均年齡介於 67-88

歲。

研究介入對應本研究介入方案之類型，其中歸屬中醫藥膳 /中藥 5

篇；歸屬穴位按摩合併芳香療法 1篇；歸屬多元運動 2篇。研究結果成效

指標MMSE達到顯著差異者，計有 5篇；未達顯著差異者，計有 2篇；未

呈現估計值 1篇。茲將納入質性綜整文獻彙整如表 1所示。

表1

研究文獻質性綜整一覽表

作者
年份

研究
設計

樣本數 (E/C)
失智等級
性別 (男 /女 )
年齡 (M±SD)

介入 MMSE/結果

Chen et al., 
2011

RCT 134(32/33/37/32)
MMSE≤23
性別
(未呈現 )
年齡
68.2±6.4
(原始數據 )

CM
G1:
中藥+復健
G2:
中藥+針灸
G3:
中藥+針灸+復健
G4: 
西藥 (piracetam/欣
坦膜衣錠 )

G1: 19.78±4.38
G2: 19.62±3.76
G3: 20.82±4.72
G4: 19.56±3.98
G3: 短期記憶面向
1.88±0.88, P<0.05

（續下表）
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表1　（續）

作者
年份

研究
設計

樣本數 (E/C)
失智等級
性別 (男 /女 )
年齡 (M±SD)

介入 MMSE/結果

Chen et al., 
2015

RCT 66(33/33)
MMSE: 10-24
性別
E: 20/13
陽氣虛組 : 18
陰氣虛組 : 15
C: 18/15
年齡
E: 67.9±13.3
C: 69.2±15.7

CM
陽氣虛組 :
參附注射液
陰氣虛組 :
參麥注射液

前測
E: 16.8±4.3
C: 15.2±4.7
後測
E: 27.7±2.0
C: 17.7±2.4
同組前後測及組間
後測：p<0.05

Fung & 
Tsang, 2018

RCT 60(20/20/20)
失智等級
G1: 10.30±6.64
G2: 9.30±6.53
G3: 6.48±0.41
性別
G1: 4/16
G2: 7/13
G3: 7/13
年齡
G1: 82.13±7.69
G2: 84.33±7.85
G3: 84.11±7.33

AA
G1: AA+運動
G2: 認知+運動
G3: AA+認知

CMMSE
Cantonese Version 
of Mini-mental 
Status Examination
G1: 10.00±6.67
G2: 8.55±6.55
G3: 10.80±6.74
p=0.33

Pakdaman et 
al., 2015

RCT 264(66/66/66/66)
輕度 -中度
性別
G1: 25/41
G2: 31/35
G3: 29/37
G4: 29/37

CM
G1: donepezil
G2: rivastigmine
G3: MLC601
G4: galantamine
G1、G2、G4:
膽鹼酯酶抑制劑

G1: 17.36±3.71
G2: 17.24±3.43
G3: 17.47±2.21
G4: 17.30±3.09
p=0.92

（續下表）
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表1　（續）

作者
年份

研究
設計

樣本數 (E/C)
失智等級
性別 (男 /女 )
年齡 (M±SD)

介入 MMSE/結果

年齡
G1: 71.8±5.5
G2: 73.2±4.7
G3: 71.8±5.7
G4: 72.5±5.2

G3:中藥

Zhang et al., 
2015

RCT 144(72/72)
輕度
性別
E: 26/46
C: 29/43
年齡
E: 72.79±6.76
C: 72.97±6.59

CM
益腎化濁湯

E: 22.37±5.31
C: 20.60±4.52
P<0.05

Gebhard & 
Mess, 2022

RCT 63(34/29)
輕度 -中度
性別
E: 7/27
C: 7/22
年齡
E: 86.09±7.64
C: 86.34±7.49

ME
暖身+阻力+平衡
+耐力+緩和

E:
18.59±4.60(基線 )
C:
19.90±4.60(基線 )
MMSE
(結果未呈現 )

I w a s a k i e t 
al., 2004

RCT 33(16/17)
輕度 -重度
性別
E: 3/13
C: 4/13
年齡
E: 85.6±6.4
C: 83.5±9.3

CM
八味地黃丸

E: 13.5±8.5(基線 )
E: 16.3±7.7(後測 )
P<0.01
C: 16.8±6.3(基線 )
C: 
增加0.6 [-2.0, 0.8]

（續下表）



健康促進與衛生教育學報　第57期 50

表1　（續）

作者
年份

研究
設計

樣本數 (E/C)
失智等級
性別 (男 /女 )
年齡 (M±SD)

介入 MMSE/結果

Sáez de 
Asteasu et 
al., 2019

RCT 370(185/185)
輕度
性別
E: 85/100
C: 76/109
年齡
E: 87.6±4.6
C: 87.1±5.2

ME
阻力+平衡+步行 /
步態訓練

E: 22±5(基線 )
增加：
2.10 [1.75, 2.46]
C: 23±4(基線 )
增加：
0.27 [0.08, 0.63]
組間：p<0.001

註：

1. C=對照組；E=實驗組；M=平均值；MMSE=簡易智能檢查；RCT=隨機對照試
驗；SD=標準差。

2. 介入以對應本研究介入方案類型註記：CM=中醫藥膳 /中藥；AA=穴位按摩合併芳
香療法；ME=多元運動。

三、文獻品質

以RoB 2評讀納入文獻品質結果，低風險約占 66%，高風險約占

8%，不明 /有疑慮約占 26%。其中第 4面向 /結果測量全為低風險；2篇非

屬盲性試驗，於第 1面向評屬高風險；1篇選擇性報告結果，於第 5面向

評屬高風險，整體文獻屬於中等品質。茲將個別及整體文獻偏差風險評

估彙整如圖 2所示。



釋覺明、王銘傑　失智症輔助療法：系統性文獻回顧及統合分析 51

圖2　 
納入文獻偏差風險評估

圖 2 
納入文獻偏差風險評估 
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四、統合結果

本研究納入 8個RCT進行統合分析，合計實驗組 514人、對照組

577人，應用MMSE評量失智症患者介入成效，整體異質性檢定結果，

I  

2=97%，選定隨機效果模式進行估計，合併效果量MD=2.09，95% CI: 

-0.58, 4.76，Z-test/p=0.12，實驗組與對照組尚未達到顯著差異水準；其

統合分析森林圖如圖 3 (a) 所示。

整體異質性檢定結果，呈現顯著差異，經以 8個RCT不同介入方

式、年齡及樣本數進行次群組分析，選定隨機效果模式進行估計，評量

MMSE之介入成效，森林圖彙整如圖 3 (b)-(d) 所示；其統合分析結果如

下：

（一）介入方式

1.CM組（中醫藥膳 /中藥）：合併效果量MD=2.37，95% CI: -2.22, 

6.96，Z-test/p=0.31，實驗組與對照組沒有顯著差異。

2.AA組（穴位按摩合併芳香療法）：合併效果量MD=1.85，95% CI: 

-1.06, 4.75，Z-test/p=0.21，實驗組與對照組沒有顯著差異。

3.ME組（多元運動）：合併效果量MD=0.83，95% CI: 0.33, 1.33，

Z-test/p=0.001，實驗組與對照組呈現顯著差異；亦即實驗組介入後的

MMSE評分顯著高於對照組。

（二）年齡

1. ≥ 70：合併效果量MD=0.69，95% CI: 0.22, 1.15，Z-test/p=0.004，

實驗組與對照組呈現顯著差異；亦即實驗組介入後的MMSE評分顯著高

於對照組。

2.<70：合併效果量MD=5.30，95% CI: -3.97, 14.56，Z-test/p=0.26，

實驗組與對照組沒有顯著差異。
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（三）樣本數

1. ≤100：合併效果量MD=3.32，95% CI: -2.98, 9.62，Z-test/p=0.30，

實驗組與對照組沒有顯著差異。

2. >100：合併效果量MD=0.67，95% CI: 0.16, 1.19，Z-test/p=0.01，

實驗組與對照組呈現顯著差異；亦即實驗組介入後的MMSE評分顯著高

於對照組。

圖3 
成效指標MMSE森林圖

(a)整體文獻成效指標MMSE森林圖

 

(b)介入方式次群組成效指標MMSE森林圖
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(c)年齡次群組成效指標MMSE森林圖

 

(d)樣本數次群組成效指標MMSE森林圖

應用漏斗圖評估發表偏差結果，散布圖形大致近似對稱的倒置漏斗，

表示可能沒有顯著偏差；其估計漏斗圖如圖 4所示。
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  圖4
  發表偏差評估漏斗圖

肆、討論

一、研究文獻

本研究納入質性綜整文獻 8篇，各篇樣本數介於 33-370人，失智等級

介於輕度-重度，平均年齡介於 67-88歲，差異甚大，不僅可能影響整體

異質性，如果失智等級過於嚴重 (Yu, et al., 2012)，或是年齡偏高 (Soni, 

et al., 2014)，均有可能影響介入成效；樣本數未達常態分配 (Mascha & 

Vetter, 2018)，或是受試對象流失人數過多 (Higgins et al., 2022)，則有

統合分析結果產生偏差之可能，諸如此類因素，都有可能導致效果量偏

低或影響差異程度。
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文獻品質經以RoB 2進行偏差風險評估結果，其中因非盲性或無資訊

者，D1：2篇評屬高風險、1篇評屬不明 /有疑慮；D2：4篇評屬不明 /有

疑慮；D3：3篇受試者流失率 >5%評屬不明 /有疑慮；D5：1篇選擇性報

告評屬高風險，從而研究設計如果非屬隨機、盲性或是小樣本，甚至人

為選擇性報告結果，均有可能評屬高風險偏差，嚴重影響文獻品質。

整體異質性檢定結果，I2=97%，呈現高度異質性 (Higgins, et al., 

2003)，經進行敏感度分析，發現移除Chen等人 (2015) 文獻，I2
即呈大

幅下降趨勢，其中整體文獻：97→ 0%；介入方式 /CM組：98→ 20%；樣

本數 / ≤ 100：94→ 0%（年齡 /<70：原為 99%，移除後只剩 1篇，爰無 I2
估

計值）。經再檢視Chen等人 (2015) 文獻，其效果量MD=10.00，確實大

幅高於其他研究文獻，而且 95% CI: 8.93, 11.07，實驗組與對照組呈現顯

著差異，可能係因實驗組受試者透過辨證論治，依其證型進行不同介入

（陽氣虛組：參附注射液；陰氣虛組：參麥注射液），從而大幅提高介入

成效，此係符合中醫理論之施治原則，爰予納入統合分析。

二、統合效果

本研究納入 8個RCT進行統合分析，除就整體文獻進行統合分析外，

並就不同介入方式、年齡及樣本數進行次群組分析，考量各個RCT之樣

本數、失智等級及平均年齡差異甚大，且其 I 
2
多呈較大數值，表示可能

存在異質性 (Cordero & Dans, 2021)，因而均以隨機效果模式進行估計；

其統合分析結果討論如下：

（一）整體文獻統合分析結果，95% CI: -0.58, 4.76，實驗組與對照組

雖然未達顯著差異水準，惟其合併效果量MD=2.09，趨向有利實驗組，

而且介入有其一定程度之成效，從而複合型輔助療法值得進一步探討。

（二）介入方式次群組分析結果，效果量MD依序為CM組：2.37 

[-2.22, 6.96]、AA組：1.85 [-1.06, 4.75]、ME組：0.83 [0.33, 1.33]，

CM組及AA組沒有顯著差異，ME組呈現顯著差異，三種介入之效果量



釋覺明、王銘傑　失智症輔助療法：系統性文獻回顧及統合分析 57

全部趨向有利實驗組，雖然次群組差異檢定結果沒有顯著差異（χ
2
值

之 p=0.65），惟因CM組效果量大於其他二組，從而可能著重中醫藥膳

療法，同時參酌Chen等人 (2015) 研究設計，透過辨證論治 (Yu, et al., 

2012)，依證處方、用藥進行藥膳療法，較能提升介入成效。至於AA組

及ME組部分，考量AA組樣本數偏少，ME組只有 1個RCT，尚難論斷

介入成效。

（三）年齡次群組分析結果，參考老年分群定義，以 70歲為分界值 

(Schwartz, 2015)，效果量MD依序為<70：5.30 [-3.97, 14.56]、≥70：0.69 

[0.22, 1.15]，雖然次群組差異檢定結果沒有顯著差異（χ2
值之 p=0.33），

考量 <70效果量大於≥70，從而推論非屬高齡之失智症患者，可能透過介

入可以較大幅度改善症狀；年齡偏高患者，介入成效可能有限。

（四）樣本數次群組分析結果，效果量MD依序為≤100：3.32 [-2.98, 

9.62]、>100：0.67 [0.16, 1.19]，≤100效果量大於 >100，可能包含效果

量MD高達 10.00之Chen等人 (2015) 文獻，惟其整體效果量未達顯著差

異水準，>100則達顯著差異水準，而且≤100信賴區間大幅大於 >100，表

示≤100檢定結果較不可靠，從而RCT樣本數仍以具有類推性的常態分配

樣本為宜，以期提升研究結果可靠程度及外在效度 (Banzi, et al., 2016)。

三、研究限制

本研究礙於資源有限，檢索資料庫及文獻均有侷限性，不易取得大

量高度品質文獻，從而限縮研究規模，系統性文獻回顧及統合分析僅予

納入MMSE成效指標，其餘衡量指標未予納入分析，導致納入統合分析

文獻較少，研究結果可能不夠完整，而且可能存在偏差風險，尤其研究

結果之解釋，更應謹慎、斟酌，乃至應用漏斗圖評估發表偏差之RCT未

達 10個，其統計檢定力也有可能較低 (Higgins et al., 2022; Sterne, et al., 

2011)。另外，男女罹患失智症人數差異甚大，當應進行次群組分析，惟

因受限樣本男女分組型態，無法明確劃分男女二群，爰未進行性別次群
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組分析。

《刺胳針》委員會 2020年發表失智症預防、介入及照護報告略以：

失智症 12個危險因子，包含教育程度低、高血壓、聽力障礙、吸菸、肥

胖、憂鬱、身體活動不足、糖尿病、低度社交、過量飲酒、創傷性腦損

傷及空氣污染，約佔全球導致失智症 40% (Livingston et al., 2020)，相關

問題值得探討，亦因礙於納入文獻有其侷限性，未能進行有無危險因子

之次群組分析，難於進一步解釋或推論研究結果。

四、正念靜坐

已有研究結果顯示，結合認知行為療法、放鬆技巧、正念修習、芳

香療法及穴位按摩等輔助療法，可以顯著減輕憂鬱、焦慮及壓力 (Tsang, 

et al., 2015)，也有探索有氧運動與正念修習對於老年人認知功能的協

同作用之研究方案 (Salmoirago-Blotcher, et al., 2018)，相關研究顯示

正念認知療法對於失智症患者的憂鬱症狀，可能是一種有用的介入措

施 (Douglas, et al., 2022)，同時顯示正念可以減緩阿茲海默症患者認知

障礙 (Quintana-Hernández, et al., 2016)，也能顯著改善失智症患者生活

品質 (Churcher Clarke, et al., 2017)，從而結合正念靜坐 (mindfulness 

meditation) 之複合型輔助療法，對於失智症患者認知障礙及精神行為症

狀之成效，值得進一步探討。

伍、結論

失智症患者可能著重中醫藥膳療法，同時透過辨證論治，依證處方、

用藥，較能提升介入成效；非屬高齡之失智症患者，可能改善症狀幅度

較大；未來可以規劃具有類推性的常態分配樣本，進行隨機、盲性對照

試驗，進一步探討複合型輔助療法之成效，或是納入更多文獻進行統合

分析，探討介入成效。
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縮寫詞：AA=穴位按摩合併芳香療法，CI=信賴區間，CM=中醫藥膳 /中

藥，MA=統合分析，MD=平均差，ME=多元運動，MMSE=簡易智能檢

查，RCT=隨機對照試驗，RoB=偏差風險，SR=系統性文獻回顧。
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Complementary Medicine for Dementia: 
Systematic Review and Meta-Analysis

Chue-Ming Shih*  Ming-Jie Wang**

Abstract

There are still no effective therapies for dementia. Therefore, this study 
focuses on complementary and alternative medicine, investigating the effect of 
complementary medicine. Four databases/platforms were searched for studies 
before March 1, 2022, applying Medical Subject Headings/keywords. The results 
were screened according to the inclusion criteria. A qualitative synthesis, risk of 
bias assessment (using the Cochrane RoB 2 tool), and meta-analysis (using the 
RevMan 5.4.1 software) were performed, and publication bias was assessed with a 
funnel plot. This study included 8 randomized controlled trials with 1,091 subjects. 
The mini-mental status examination was used to evaluate the intervention effect 
of dementia patients. The mean difference/95% confidence interval of overall 
studies was 2.09 [-0.58, 4.76]. Meanwhile, subgroup analyses such as intervention 
method, age and sample size were performed. The effects of each group tended to 
be favorable to the experimental group. Dementia patients may focus on Chinese 
medicine diet therapy. The treatment based on pattern identification, pattern-based 
prescription and medication can improve the effectiveness of intervention. Those 
who are not elderly patients that may improve their symptoms by a greater margin. 
In the future, a sample of normal distribution with generalizability can be planned. 

  *  Director, & Asso. Prof, Graduate Institute of Religious Studies, Nanhua University; 
Director, Center for Education of Mindfulness Meditation, Nanhua University

** Master, Graduate Institute of Religious Studies, Nanhua University (Corresponding author), 
E-mail: wmjhhee@gmail.com



健康促進與衛生教育學報　第57期 68

A randomized, blinded controlled trial will be performed to investigate the efficacy 
of composite complementary medicine, or more studies will be included for meta-
analysis to investigate the effectiveness of intervention.

Key Words: Chinese medicine diet, dementia, aroma-acupressure, multicomponent 
exercise 


