背景：因為多數有慢性病的老年人合併有數個慢性病症(Co-morbidity)，而且臨床上一位病患通常在一年內治療3到7種不同的病症。大約50%的成年人有一種慢性病症，很多人有超過一種以上的慢性病症。由此可見多發病症(Multi-Morbidity)是一種臨床上的通則，更多的病症，會有更多的就醫行為，多發病症對健保開支必有重大的影響。由於人口架構逐漸老化，緊接而來的是一連串老人醫療的相關問題。快速增加的老年失智症病患帶給整個社會與家庭在精神上及財力上很大的衝擊，老年失智症中阿滋海默症(dementia of the Alzheimer type)及血管性失智症(Vascular dementia)占最多數，但醫界至今仍無法治愈失智症。了解失智症病患使用醫療服務的狀況是否會因疾病特性、病人特質、與治療方式而有所差異，以作為臨床處置及醫院經營管理的參考。 

材料與方法：本研究是以中部某醫學中心之失智症病患為研究對象。於民國九十年一月一日至民國九十三年十二月三十一日中所申報的所有病歷中，登錄於資料庫之主診斷為ICD-9編號290.1、290.2、290.3、290.4、331之資料，且進行智能評估者，使進入本研究作為研究對象。從資料庫中得到1208位病患有作過一次以上智能檢查，進行橫斷性研究。而經過半年以上有再次追蹤智能檢查的失智症患者有202位，進行追蹤性研究。 

結果：橫斷性研究之研究結果顯示，研究對象的基本特質對於其醫療照護指標與醫療資源耗用均有顯著相關；且研究對象的動脈硬化相關合併症對於其醫療照護指標與醫療資源耗用也有顯著相關。而追蹤性研究之研究結果顯示，研究對象的基本特質會有意義的影響醫療照護結果，且研究對象的動脈硬化相關合併症愈多，其醫療資源耗用也愈多；而給予研究對象不同的醫療照護，並無正向的影響醫療照護結果。 

結論：本研究明顯顯示醫學中心仍無法有效治療與控制失智症，且失智症的動脈硬化相關合併症愈多，其醫療資源耗用也愈多。建議重視失智症患者的動脈硬化相關合併症，並進行全人疾病管理，預防與定期追蹤動脈硬化相關合併症，且同時顯示愈多的次專科照護，醫療資源耗用愈多，卻未能取得有意義的照護結果，故應重視家庭醫學科的重要性，建立完善的轉診制度，加強基層醫療服務的角色。失智症尚未列在我國疾病管理照護的選擇對象，本研究結果可提供中央健保局將失智症納入疾病管理的方法來控管。
