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§？老人癡呆症
§？腦退化症

§腦部的疾病
§影響患者的記憶，思想，情緒和行為
§長期持續的病患，病情會逐漸加深，衰退的速
度則因人而異



§患者主要是老年人
§70歲及以上的長者有 9.3%罹患不同嚴重程度的
認知障礙症

van der Flier WM, Scheltens P
Epidemiology and risk factors of dementia
Journal of Neurology, Neurosurgery & Psychiatry 2005;76:v2-
v7.



§阿滋海默氏症
§由於'類澱粉斑'和'神經纖維纏結'在腦內異常積聚
§令大腦神經細胞不斷衰退死亡
§患者的認知能力會逐漸下滑，記憶力衰退是最顯
著的初期病徵



§血管性認知障礙症
§是由腦血管的病變引起的。通常和中風有關
§患者多有高血壓、糖尿病、高血脂和中央性肥胖
§通常病發較突然，病情相對穩定，直至再次中風
而導致腦部重複受損，病情才會再次轉差



§其他
§嚴重營養不良
§缺乏維生素B12
§甲狀腺素功能失調
§腦出血
§腦積水
§腦炎等等





§忘記近期發生的事
§不能獨立應付某些日常活動
§慢慢失去表達和理解語言的能力
§迷路
§判斷能力減低
§專注力變差
§丟失財物
§性格改變
§缺乏原動力



§記憶力不斷減退，近期和遠期記憶都受影響
§需依賴其他人起居飲食照顧
§溝通變得困難
§大小便失禁
§行為及心理病徵



§情緒波動
§行為問題
§抑鬱
§焦慮
§失眠
§妄想
§幻覺
§暴力行為



§ 當太陽下山後，患者變得煩躁
不安，遊走和混亂

§ 入夜感官刺激減少

§ 睡眠紊亂

§ 飢餓

§ 疼痛

§ 要上廁所

§ 病情愈加深，對四周環境的認
知會變得愈差



§會診
§詳細病史
§身體檢查
§血液化驗
§腦部掃描
§認知能力評估





§藥物治療
§非藥物治療



§ 醫學上沒有藥物可以根治認知障礙症，但可透過藥物控制部份病
徵。



§ 乙醯膽鹼分解酵素阻斷劑 (Acetylcholinesterase inhibitor)
§ 鹽酸多奈哌劑 (Donepezil)
§ 利伐替明 (Rivastigmine)
§ 加蘭他敏 (Galantamine)
§ 常見的副作用包括噁心、嘔吐、頭暈，失眠和腹瀉



§ 美金剛胺/憶必佳(Memantine)
§ 治療中度至嚴重的認知障礙症
§ 阻止神經細胞受到過度刺激
§ 可能出現的副作用包括頭暈、頭痛、高血壓和便秘



§抗抑鬱藥

§抗焦慮藥

§鎮靜劑

§抗精神病藥



§ 良好生活習慣
§ 現實導向
§ 懷緬治療
§ 記憶訓練
§ 自我照顧訓練
§ 美術創作
§ 音樂治療
§ 廚藝
§ 康樂活動及體能活動
§ 社交活動



§ 多參與消閒和社交活動可保持大腦健康

§ 鼓勵患者維持他們的興趣和行常的活動，例如閱讀、書法、運動、
聽音樂，打麻雀等等

§ 保持健康和均衡營養的飲食

§ 避免抽煙和過量的飲酒

§ 定期適量的運動





§患有認知障礙症的
長者比一般長者更
容易發生家居意外

§照顧者應採取適當
的預防措施，以策
安全



§ 預防燙傷和火災
§ 將熱水壼放到安全的位置
§ 患者有可能會喪失冷熱的判斷力，照顧者應將熱水爐的水溫調低,以防
燙傷

§ 使用具有安全裝置的電器用品，例如電磁爐，電水壺等

§ 預防割傷和碰傷
§ 將家中的利刀及其他尖銳的東西收好
§ 傢俱轉角銳利處應加防護裝置



§ 預防中毒或誤食
§ 要收好家中的藥物和危險物品如清潔劑、樟腦丸

§ 預防跌倒
§ 家中的房間和通道的光線要充足
§ 將日常用品放在伸手可及的地方
§ 檢查地面有沒有令長者跌倒的物品例如地毯，電線
§ 不要在地面堆積雜物
§ 使用較低的浴缸、浴缸坐板和防滑地墊



§ 預防長者走失
§ 讓長者戴上刻了自己姓名和聯絡資料的手鐲或錬墜，或在其衣物和銀
包加上聯略資料

§ 在大門安裝提示器，讓照顧者可以得知長者自行離家
§ 告訴大廈的管理員和鄰居長者有遊走的風險並擬定應對方案







§ 注意說話的方法
§ 說話速度慢且清晰，並留心語氣，盡量使用患者熟悉的語言
§ 說話內容要簡潔和直接，每句說話只包含一個信息
§ 給予足夠的時間讓患者回應
§ 簡單的問句，可用選擇題會讓患者較容易



§ 多使用身體語言
§ 身體語言包括臉部表情和動作，例如「婆婆，請你不要這樣。」，可
以同時皺眉和搖頭;「殊......」可同時將手指放近嘴唇。

§ 可展示與說話內容有關的實物或作出示範
§ 可與者患作適當的身體接觸，例如握著患者的手或搭著肩膊，可增加患
者的專注力



§ 溝通時應避免的事
§ 不要爭辯，對患者發怒或責備亦無補於事
§ 不要批評患者能力無法做到的事，多正面鼓勵他們仍做到的

§ 預備合適的環境
§ 說話時可以站立、坐下或跪下以保持與患者的眼神接觸
§ 減少四周環境的干擾





§ 照顧認知障礙症患者並不容易

§ 認知障礙症患者未必能夠和你交談，甚或未能理解簡單的指示。

§ 他們可能都不能夠向你說一聲「謝謝」

§ 患者亦可能會出現有一些行為問題，例如尖叫、大叫大嚷、打自
己或別人、離家遊蕩在外等

§ 感到傷心害怕

§ 感到氣餒憤怒



§ 女性照顧者

§ 年紀較大的照顧者

§ 較容易感受壓力

§ 較低的生活滿足感、自尊心、或自我掌控信念

§ 較少的社會支援



§ 照顧對象的行為和態度

§ 對於照顧對象的情況感到無助

§ 來自照顧對象及他人的各種要求

§ 給自己的無理壓力

§ 角色混淆

§ 嘗試申請支援服務時的繁瑣程序



§ 最近，作為照顧者有為你帶來很大壓力嗎? 

§ 你會否較容易感到心情憂鬱、情緒低落、或容易動怒?

§ 你如何處理這些情緒?

§ 當照顧患者時有面對更多的困難，例如行為問題嗎? 

§ 你有如你所希望的常與朋友見面嗎? 

§ 有需要時，你能獲得別人的幫助嗎?例如家人、朋友或鄰居等。

§ 你有獲得來自社福機構或支援小組的幫助嗎? 



§ 尋求教育
§ 找出解決問題的方法
§ 有關照顧對象在不同階段的病情，對照顧對象在體力、認知和心理情況
上的實際期望，及處理行為問題和心理問題的有效方法

§ 改善環境及家居管理，學習有效的照顧技巧和了解照顧對象的需要
§ 了解為照顧對象而設的社會資源
§ 了解個案治療計劃



§ 尋求社會支持
§ 肯定自己的重要角色並與你信任的人分享你的感受或挫折
§ 照顧好自己的健康
§ 為自己預留時間與親友見面、發展自己的興趣
§ 接受別人的幫助
§ 通過參與不同的社會活動來尋求更多的社會支持



§ 尋求心理支援
§ 與醫療專業人士建立良好的溝通
§ 有需要的時候尋求個人輔導
§ 參與相關的支援或治療小組





§ 長者地區中心

§ 長者日間護理中心

§ 智友醫社同行計劃

§ 綜合家居照顧服務隊

§ 改善家居及社區照顧服務隊

§ 安老院舍照顧服務


