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認識老人失智症 

 What Is Dementia 

 

一、什麼是老人失智症： 

(一)多發生於 65 歲以上 

(二)50％以上為阿滋海默氏失智症，20-30％是因為多次腦中風引起血管性

失智症，其他退化性神經病變也可能引起失智症 

二、老人失智症的特徵： 

(一)記憶力減退、認知障礙、定向感障礙、情緒障礙、感覺知覺障礙、人

格改變、語言障礙、神經系統功能障礙（行動障礙） 

(二)病程緩慢進行 

三、老人失智症可以治療嗎？ 

(一)有些憂鬱症患者呈現假性失智症現象，可藉由治療改善 

(二)高血壓的控制，避免反覆中風可預防血管性失智症 

(三)有些藥物可以延緩輕、中度的阿滋海默失智症的惡化和改善相關精神

行為症狀 

四、失智症常見的行為問題： 

(一)常見的行為： 

1.激躁的言行 

2.多疑、被偷妄想、被害妄想、配偶不貞妄想 

3.照顧上的困難：因無法理解、接收指令而隨地大小便、個人衛生差 

4.遊走、走失 

5.睡眠障礙、失眠、日夜顛倒干擾家人生活 

6.不當的衝動或性干擾行為，如：當眾暴露、突發性的暴力攻擊 

五、行為問題的處理： 

(一)接納、包容、尊重、轉移注意力，評估需要、適時滿足，提供正確定

向感，保持與現實的接觸 

(二)幫助病人溝通的技巧 

1.視線接觸表示對他的關心與興趣 



 

2.注意患者說話的音調及非語言姿勢以推測其感覺 

3.當他忘了詞，試著幫他表達，可減輕挫折感 

4.不與爭辯事實，而針對其情緒、情感給予安撫 

(三)幫助病人理解的技巧 

1.與病患說話時需有眼神的接觸，且控制四周的干擾到最小 

2.談話前叫其名字並說自己是誰 

3.說話速度輕緩，使用簡短、熟悉句子，給足夠的時間回應，且一次只

問一個問題或給予一個指令 

4.用肢體語言；微笑、臉部表情、握手、擁抱更能傳達訊息 

5.用簡單的句子或字眼，給予尊重但避免態度像對待小孩子 

六、生活照顧： 

生活規律化 

1.活動依能力安排，維持病人最大獨立功能 

2.必要時轉介日間照護中心 

3.提供合適的資源和支持以減輕家人的負擔 

七、照護資源的尋求及照顧者自我調適： 

(一)維持原有的社交關係與宗教活動，安排個人的休閒與嗜好 

(二)適度求助他人，尋求支持性團體的協助：家庭照顧者關懷協會、康泰

失智教育基金會、天主教失智老人基金會 
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