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實證醫學專欄 
 

陳弘益 
 
臨床問題 

口服的薑黃素可以治療阿茲海默症（俗稱

老年失智症）嗎? 
 
背景資訊 

失智症是指記憶力、判斷力、注意力、語

言和抽象思考力的認知障礙，可能出現個性改

變、妄想等症狀，失智症分為-退化性（阿茲

海默症、額顳葉型等）和血管性（腦中風等）

兩大類，大部分為阿茲海默症，主要病理特徵

是神經細胞外出現 β-澱粉樣蛋白斑（amyloid 
plaque）以及神經細胞內出現神經元纖維糾結

（neurofibrillary tangles）。 
「薑黃素」（curcumin）是從薑黃根莖中

提取到的橘黃色素，是咖哩粉中常見的香料，

印度是國際薑黃市場最大生產國與出口國，數

千年前印度就已經把薑黃當作香料或藥材使

用，近代則是當作天然色素用在食物的染色

上，由於細胞或動物研究認為其有抗氧化及對

抗癌細胞的作用，市面上產品多元，除了各種

口味的咖哩、國外亦有混合薑黃素及胺基酸或

乳酸菌的飲料，台灣常見以保健食品名義銷

售。除了抗氧化和抗癌的作用外，有體外研究

指出薑黃素有助於抑制類澱粉胜肽聚集成 β-
澱粉性蛋白纖維，可能降低對神經細胞的傷 

 
 
 
 
 
 

害，以 streptozotocin 輸注大鼠腦室內，誘發

阿茲海默症，造成認知功能損傷，可以用薑黃

素改善，因此以實證醫學的方式探討。 
 
實證醫學評估 

以（curcumin[title] OR turmeric[title]） 
AND（dementia OR alzheimer disease）搜尋

PubMed ，得到四篇文章，其一為 meta- 
analysis，且涵蓋另外三篇研究，以「薑黃素」

搜尋華藝線上圖書館，沒有中文的人體研究。

所以針對證據等級最高的 meta-analysis 研

究，以 CASP 工具評讀如附表。 
依實證醫學方法評讀最佳證據，薑黃素治

療阿茲海默症的效果與安慰劑無異，因為薑黃

素與安慰劑組在簡短智能測驗（Mini-Mental 
State Examination; MMSE）、阿茲海默症評估

量表之認知功能部份（cognitive subscale of the 
Alzheimer’s Disease Assessment Scale, ADAS- 
cog）、ADCS-ADL 分數（Alzheimer’s Disease 
Cooperative Study - Activities of Daily Living）
都沒有統計差異，動物試驗認為薑黃素可以抑

制 β-澱粉性蛋白纖維引起的大鼠認知功能惡

化，但人體試驗沒有效果，可能原因是不同物

種之間，類澱粉沉積機制不同，人類與大鼠代
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謝薑黃素的代謝方式不同，人體對於口服薑黃

素吸收不好，且很快從尿液排出。薑黃素常見

人體腸胃副作用有黑便、腹瀉等，交互作用方

面，動物實驗顯示薑黃素代謝物會降低免疫抑

制劑 everolimus 的生體可用率，體外研究發現

薑黃素抑制血小板凝集，服用抗凝血藥品或抗

血小板藥品的病人可能因此增加出血風險，乳

癌細胞研究則發現薑黃素抑制化療藥品

cyclophosphamide 、 camptothecin 、 mechlor- 
ethamine 和 doxorubicin 引起的癌細胞凋亡，

降低化療藥物效果。 
目前文獻證據並不支持薑黃素用於治療

阿茲海默症，雖然薑黃素屬於保健食品，醫療

人員仍應提醒病人，服用薑黃素應該告知醫師

或諮詢藥師，藉以維護自我的用藥安全。 

 

表、以 CASP 工具嚴格評讀最高等級證據 

項目 評讀 說明 

1. 問題與 PICO 明確 是 關鍵字為curcumin（curcumin OR curcuminoids）AND 
dementia（dementia OR cognitive impairment OR 
Alzheimer） 

2. 搜尋適當文章種類 是 收納兩篇隨機分派對照試驗（RCT）、一篇個案追蹤研究 
3. 搜尋策略完整、無遺漏重

要文章 
是 984 篇文章，依標題篩選出 31 篇文章，有兩篇 RCT、一

篇個案追蹤研究，該篇文章搜尋 Medline、EMBASE 和

Cochrane database of Systemic Reviews 等資料庫，顯示搜

尋涵蓋的資料庫夠廣 
4. 努力評估收錄研究的品質 是 有使用偏差風險評估工具評比，且偏差風險低 

5. 研究結果適宜被整合 是 兩篇 RCT 納入對象及結果一致 
6. 用數據呈現結論 是 包含簡短智能測驗（Mini-Mental State Examination, 

MMSE）等各項認知分數，薑黃素與安慰劑無統計差異，

未能降低血清中類澱粉胜肽（Aβ40） 
7. 列出結果的信賴區間 否 未列出 
8. 結果能應用於在地族群 是 一篇 RCT 對象為香港人（36 位），另一篇 RCT 為美國

人（36 位），個案研究為日本人（3 位） 
9. 有考慮到所有重要結果 是 兩篇 RCT 認為薑黃素無法改善阿茲海默症，個案研究認

為薑黃素改善病人生活品質及自我照顧能力、降低照顧

者負擔，改善失智症精神行為症狀 
10. 利大於弊 難認

定 
無嚴重作用，但有腸胃症狀副作用 
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