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　　一位長者因為視幻覺而不斷做出纏繞魚線的動

作，說自己正在釣魚，認真地與他人訴說釣魚的豐

碩成果；加上認知功能的衰退，他行走時誤將地板

的反光當成是一灘水，抬高腳步想要跨越時導致重

心不穩，險些發生跌倒意外。

　　另一位長者則因四處遊走和收集行為，常在用

餐後將飲料盒、食物、餐具等放進口袋；如廁時撿

拾垃圾桶裡的衛生紙擦拭，隨後也收到口袋中，舉

凡任何物品都會收集；然而實際上，他可能已經忘

記這些物品的名稱或用途了⋯⋯



人醫心傳
2010年11月

65

讓家不再受傷

失智症的分類

失智人口遽增  發病期長成負擔

依內政部統計，二○○九年底臺灣老

年人口已達兩百四十五萬七千多人，占

全臺總人口的百分之十點六三。隨著年

齡增長，伴之而來的便是罹患失智症的

機率提高。全世界每七秒鐘就有一名老

人被診斷為失智症，臺灣目前有十三萬

失智症人口，加上生育率下降、平均餘

命延長，預估二十年後，平均一名青壯

年將要撫養四個老人。以如此驚人的速

度成長，使失智症議題備受重視。

失智症以認知功能障礙為主要表現，

是一長期且包含許多症候群的慢性疾

病，從發病到死亡的存活時間約五至十

年，甚至長達十五年。

表現徵狀包括記憶力逐漸喪失，日常

工作的能力降低，無法辨認時空，學習

困難，語言能力喪失，判斷力及計劃能

力受損。亦可能出現與認知功能無關的

精神症狀，如憂鬱、焦慮、妄想、幻覺、

錯認症狀、攻擊行為、激躁的言語與行

為，包括漫無目的行為，如病態收集行

為、漫遊、重覆現象、不恰當的性行為、

睡眠障礙、貪食行為以及拒絕照顧等。

日常生活  細心呵護不馬虎

失智長輩對於現實狀況容易解讀錯

誤、無法正確判斷，在安全上的維護便

相當的重要，在食衣住行方面也有許多

細節需要學習與調整，才能讓老人家維

持健康與良好的生活品質，多用一些心

養成習慣，也等於減輕照顧者的負擔。

在進食上，最好選擇失智長輩喜愛

類型 徵狀

一、退化型

阿茲海默症
早期最明顯的是記憶力衰退，對時間、地點和人物的

辨認出現問題，屬進行性退化並具不可逆性。

額顳葉型
早期即出現人格變化和行為控制力喪失，常出現不合

常理的舉止，或表達困難、命名困難等現象。

路易氏體型

為第二常見的退化性失智症，早期就可能會伴隨著身體

僵硬、手抖、走路不穩、重複且無法解釋的跌倒現象，

以及鮮明的視或聽幻覺、情緒不穩或疑心妄想等症狀

發生。

二、血管型
缺血性

或出血性中風

因腦中風或慢性腦血管病變，造成腦部血液循環不良、

腦細胞死亡導致。特徵是認知功能突然惡化、呈階梯

狀退化，早期常出現動作緩慢、反應遲緩、步態不穩

與精神症狀。

三、混合型 前兩者症狀並存
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的食材與口味烹調，切成小塊煮成軟

爛、適合咀嚼及吞嚥，避免同時餵食物

與湯水，以防嗆咳或噎到。用餐時安排

安靜、光線充足的環境，不催促、給予

足夠時間，食物不要擺在隨手可得的地

方，以免吃得過多，並且要定期檢查冰

箱，丟棄過期的食品，避免誤食。

平常的衣著以實穿、易穿最重要，最

好是可以直接套上去的簡單款式。依穿

衣順序排好，在旁邊指引協助他自行穿

上。廁所外應有明顯的文字或圖片指引

長者，平常辨識長者的如拉扯褲子、遊

走的尿意訊號，白天時段至少每一到兩

小時帶他如廁，並攝取足夠水分與纖維

質以免便秘。在沐浴時，最好也能給予

充裕的時間，並在浴缸及淋浴間或化妝

臺邊上裝設扶手、在易滑的地面上家止

滑膠條預防跌倒，淋浴坐椅和便器椅對

行動不便的病患也很有幫助。

善待自己多喘息 真愛無敵不孤單

俗話說，「家有一老，如有一寶」，

但是當家中的「老寶貝」罹患失智症，

出現許多常人無法理解的行為舉止時，

常常是家屬最大的壓力來源。

一位長輩的女兒面對罹患失智症的母

親，曾經與她擁有親密感情的媽媽，現

在卻已不認得她，而且經常懷疑女兒偷

她的錢，不明就裡的丈夫和孩子更是經

常因此質問「妳真的沒有拿她的錢？」

或者到朋友家作客，媽媽卻任意破壞別

人家物品，家人都感到丟臉，夫妻之間

經常為此爭吵，媽媽的疾病無法獲得諒

解，同時為家中帶來另一場風暴，婚姻

關係岌岌可危……。女兒因此以淚洗

面，尋求專業的協助，希望維繫婚姻，

也讓家人能瞭解——母親真的生病了！

另一位家屬自從瞭解了母親的病情

後，全家人商議應該如何照顧母親，手

足間分工、達成照護共識，面對失智長

輩的健忘與重複問話有一致性的說詞，

長者往往因此減少憂慮及多疑，便能達

到安撫、建立安全感的效果。

對於主要照顧者而言，處理行為精神

症狀比面對認知功能退化來得更具有挑

戰性，尤其是盡心盡力照顧家中失智老

人，卻常常被指責。尤其在工作一天、

疲憊不堪地回到家時，緊接著又必須

花蓮慈濟醫院的「輕安居」是一處提供良好照

顧的日間照護中心，讓老人們透過團體互動和

適當刺激，有效延緩失智速度。攝影／謝自富
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處理失智長輩的各種行為問

題，長期累積下來，對主要

照顧者的身心健康、社交網

絡、甚至是婚姻、親子關係

都將受到嚴重的威脅，無形

中便成為「隱形患者」。因

此隨著長輩病程逐漸嚴重，

除了家庭照護模式以外，也

需要有其他照護機構及社會福利資源來

幫助家屬共同照護失智長輩，包括社區

中提供輕度失智長者一個日間照顧與活

動的「日間照護中心」；透過在宅服務、

日（夜）間照顧服務等提供家屬短期休

息與壓力舒緩的「喘息服務」；以及行

政院二○○七年起試辦兩年的「團體家

屋」，主要服務對象為中度以上失智患

者。不論是何種照護模式，都具有不同

定位與角色功能，以滿足不同階段與對

象的需求，並應透過良好的轉介與協調

才能發揮長期照護的最大功能。

失智症的照護歷程是一場需要智慧的

耐力賽。這是一條漫長的照護路程，家

屬必須先照顧好自己，才有體力照顧生

病的長輩。傳統觀念中，媳婦或單身子

女往往被賦予照顧生病長者的重任，其

實照顧失智長者是一家人共同的責任，

家屬共同分攤，互相支持，照顧路上也

就不孤單了。

肯定自我  做好準備 

雖然失智長輩不會因為家屬的照顧而

痊癒，但是照顧者要相信「我做的是很

有價值的事」，是對社會、家庭有貢獻

的事。臨床經驗中，有不少家屬因為走

過這樣的歷程，更懂得疼惜與自己有同

樣經歷的家屬們，進而投入疾病宣導行

列或是成為志工，幫助照顧失智長輩及

家屬，這就是對社會的貢獻。

有人形容說家裡如果有一個失智症

患者，對這個家庭的衝擊猶如是一場地

震，也有人說照顧的過程像是漫長的喪

禮。的確，臺灣未來失智症的人口正以

倍數成長，你我都有可能成為失智症的

照顧者，您是否已做好準備？在這漫長

的照顧路途上，不論是醫療、教育、社

會福利、照顧訓練或是支持，都需要每

一個人的重視，以協助失智長輩獲得良

好品質的照顧。並兼顧主要照顧者的身

心狀態，適時協助調適減壓、提供相關

輔助照護之資源，使失智症家庭能獲得

完善而妥適的資源，維持家庭正常運

作。

預防失智走失小訣竅

☆加入警政單位年老民眾捺印指紋存檔為備查資料

☆申請愛心手鍊

☆在每一件衣服繡上名字和聯絡電話

☆配戴具有衛星定位功能的機器或行動電話

☆使用預防走失提醒器


