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一個近幾年經常出現在老年人身上的醫學名詞「失

智症」(Dementia)，這名詞似乎隨著時間越來越廣為

人知，到底什麼是失智症？該如何知道自己或親人是否

患有此疾病？而為什麼會患病呢？失智症病人又會有

那些表現？應該如何就醫治療和照顧？以下一一分別

論述介紹。 

    失智症並非正常的老化現象，而是一種因大腦功能

喪失或受損而出現一系列臨床症狀的疾病。病人可出現

記憶力、語言能力、計算力、時間與空間感、抽象思考

能力以及判斷力等多方面功能下降，也可能伴隨精神方

面異常，包括：冷漠、憂鬱、幻覺、妄想、易怒、性格

改變等。失智症病人隨著病程的逐漸加重，慢慢影響到

日常生活及工作，若無及時尋求專業治療和照顧，病人

最終喪失獨立生活和自理的能力。 
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注意!!失智症≠正常老化 

  

    早期失智症的症狀與正常老化引起的健忘症相當

類似，但仍有一些不同。 

 

如何區分正常老化引起的健忘和失智症造成的失憶 

 

項目 老化引起的健忘 失智症 

範圍 小部分 大部分甚至全部 

程度 輕微 嚴重 

是否能再想起 大多能 很少 

病識感 有 無 

認知障礙 無或不明顯 越來越嚴重 

是否影響到日

常活動 

無或輕微，幾乎

不會影響到 

嚴重甚至失去獨

立生活的能力 

是否惡化 不明顯 明顯惡化 

 

 

  

 

 

 

 

 

 獨居的老人 

    需注意是否出現失智症狀 
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失智症目前為一種不可逆的疾病，以目前的醫療發

展還是無法達到完全治癒，但還是可以透過藥物或是其

他方式來控制病情以及延緩惡化的速度，因此早期發現

早期治療便成了防治失智症的主要重點。 

如果察覺家中長者出現以下幾種狀況，則應提高警

覺： 

 

1. 記憶力嚴重下降而影響到日常生活和工作 

2. 分不清現在的時間、地點、甚至人物 

3. 把東西擺在不合乎常理的位置 

4. 覺得原本熟悉的事物變困難了 

5. 對週遭環境及事物的判斷能力變差 

6. 語言表達能力受損甚至嚴重降低 

7. 無法理解抽象概念和複雜內容 

8. 對社交活動或工作變得畏縮不積極 

9. 性格出現明顯改變 

10. 情緒起伏很大且轉變迅速 
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請問您最近 1-2 年來是否有以下的情形，以前沒

有，現在卻有發生? 

 項   目 有 
沒

有 

不

知

道 

1 

判斷力、處理事情和解決問題的能力變得比

以前差，例如：曾經被騙、隨便借錢給別人、

買了不合適的禮物送人、藥量吃錯等。 

   

2 

對活動和嗜好的興趣降低，以前喜歡做的

事，例如:唱歌、爬山、聊天、看電視等，最

近都不喜歡了。  

   

3 

常重複問相同的問題或講相同的事情，例如

一直重複問別人吃過飯沒，重複講兒女小時

候的事。 

   

4 

學習新的工具或事物有困難，例如使用電

視、電鍋、熱水瓶、錄放影機、微波爐、搖

控器等有困難。 

   

5 

忘記正確的日期，例如忘記現在的年月、以

前都很清楚的家人生日、拜拜或重要的節

日。 

   

6 

處理財務或與錢有關的事情有困難，例如：

銀行存提款、繳水電費、標會、買東西付賬

找錢不正確等。 

   

7 

常忘記跟別人約定的事，忘記開會日期，或

常忘記關瓦斯爐火、出門忘記上鎖、忘記帶

鑰匙等。 

   

8 

有持續性記憶不好或對話時無法完整溝

通，例如文不對題，或雞同鴨講，記不起東

西放在那裡等。 

   

項目合計，答 [有] 的項目超過 2 項時，請
至神經科或精神科(身心醫學科)進一步評估 

 



 

     

7 

 

台北慈濟醫院社區腦血管疾病及失智症健檢活動 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

老年健康肌力運動訓練 
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失智症為一種逐漸退化的疾病，因此通常認為年齡

與失智症有著密不可分的關係，但這卻不是有著絕對關

係，並非年齡較低的人就一定不會罹患失智症。事實上

失智症是一種多病因所導致的疾病，而那些人是發病的

高危險人群呢？常見病因大致可分為以下三類： 

 

1.  退化性腦神經疾病：包括阿茲海默症、額顳葉型失 

智症、路易氏體失智症、巴金森氏症、亨汀頓式症

等。 

2.  腦血管疾病或俗稱為腦中風。 

3.  其他因素：缺乏營養素（葉酸、維他命 B12等）、

腦部病灶（顱內腫瘤、腦創傷等）、中樞神經系統

感染（愛滋病、梅毒等）、內分泌疾病（肝性腦病、

甲狀腺相關疾病等）、酗酒、藥物或化學毒素中毒

等，而長期接觸有機溶劑，如丙酮、甲苯、二硫化

碳、三氯甲烷、四氯乙烷、四氯化碳等，其成分多

含於日常生活常使用的乾洗油、去漬油、黏著劑和

油漆等，都會導致記憶力減退。 

 

    根據統計，導致失智症的原因，最多為退化性腦神

經疾病（含阿茲海默症），其次為腦血管疾病。腦中風

的預防與治療，同時也可減少失智症的發生。 
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    失智症為一種不可逆的疾病，一旦患病後，病患出

現症狀的程度亦會隨著時間日益嚴重。從一開始還能自

主生活的輕微症狀，邁入症狀越來越嚴重的中度病程，

然後進入生活起居均須依賴他人的重度病程，整個病程

的發展時間因個體上的差異以及有無確實接受治療而

有所不同。失智症的嚴重程度並無法很明確的分級，根

據病人的症狀大約分級如下： 

 

1. 輕度： 

病人開始忘記最近發生的事情，時常忘記東西擺放

的位置，有時想不起來物品的名稱，經常反覆問同

樣的問題，喜歡老生常談，老是反覆講陳年往事。

這時期的失智症病人會開始出現日常生活能力下

降，處理較複雜的事情出現困難，情緒變得易怒、

多疑，時常覺得有人要害他或是別人偷他東西等。 

 

2. 中度： 

病患的判斷力和處理事情的能力越來越差，本來熟

悉的人事物變得陌生，可能會認不出家人或朋友，

以前習慣走的路線變得搞不清楚方向。嚴重時會迷

路，例如簡單的外出購物、打掃環境等日常活動無

法獨自順利完成。此時期的病人情緒容易激動，個

性明顯改變、出現行為異常、日夜顛倒等症狀，病

患出現上述症狀可能嚴重干擾到他人的生活。 
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3. 重度： 

病人失去照顧自己的能力，日常活動幾乎需仰賴他

人，記憶力喪失嚴重，完全認不出家人和朋友，甚

至忘記自己的名字，忘記自己住家環境，出門便會

忘記回家的路。因此在這時期的病人是非常容易迷

路走失，除此之外判斷能力與理解力喪失，語言能

力也明顯降低，聽不懂別人說話也不知道如何表達

自己，無法與他人溝通。另外也開始不知道如何穿

衣，甚至不會使用餐具自己進食，無法維持自身的

清潔，大小便失禁。在此時期的病人，幾乎失去自

我照顧的能力，所有事均需要完全依賴他人幫忙。 

 

    由一般老化的健忘症狀，發展成輕微認知障礙，至

進入初期的輕度失智，逐漸退化至中度及重度失智，每

位病人的病程時間不盡相同。快的可能在 1、2 年內發

生，尤其是因復發性腦中風引起的失智症，在每一次新

的中風後可能又加重失智的症狀。慢的可能進行數年或

十年以上，正確的診斷與適當的治療雖無法治癒，但可

減緩失智的進行。 

 

    臨床常做的失智評估主要有兩種：簡易智能測驗量

表(Mini-mental Status Examination; MMSE)及臨床

失智評估量表(Clinical Dementia Rating; CDR)。藉由

量化的分數可以評估病人在認知、記憶、計算、判斷、

理解、及模仿繪圖方面的能力，以及日常生活中的社交

活動與自我照護能力，並長期追蹤病人的變化。 
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MMSE 量表：簡易智能測驗量表 
    主要用來評估失智症病人認知障礙的程度，也可藉

以得知治療的成效：通常 25-30 分為正常，21-24 分

為輕度，10-20 分為中度，≦ 9 分為重度。 
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CDR: 臨床失智評估量表 
    包含六種不同面向(記憶力、定向力、判斷與解決

問題的能力、社區事物處理、家居與嗜好、個人照料)

來評估總體疾病的嚴重度。每個面向有五種不同級分，

以所有面向總分來評估結果。CDR 分數意義如下： 

0.5 – 疑似輕度失智 1 – 輕度失智   2 – 中度失智

3 – 重度失智   4 – 深度失智   5 – 末期失智 
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目前並沒有藥物可有效預防和治癒失智症，因此現

今的藥物主要是以改善病人臨床症狀為主，延緩症狀持

續惡化，延後進入失智症重度末期的時間。醫師依病人

的症狀給予適當的藥物治療。臨床上主要常用藥物大致

可分為五類(僅列部分本院目前用藥)。  

 

1. 抗精神病藥物 

病人出現精神症狀，如妄想、攻擊、幻覺等，可給

予抗精神病藥物。 

 

 

 

 

 

 

 

2. 抗憂鬱劑 

病人出現憂鬱、睡眠障礙可給予抗憂鬱劑。 
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3. 抗焦慮劑 

可減輕病人煩躁不安、失眠。 

 

 

 

 

 

 

 

4. 認知功能治療藥物 

可改善病人的記憶和減緩心智功能退化的速度，也

有助於增進病人的日常生活能力，大部份此類藥物

需先經事前向健保局申請核准才可以健保給付使

用。有的藥有皮膚貼片劑型，提供不方便由口進食

或不願服藥的病人使用。 
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5. 認知功能治療新藥物(靜脈注射單株抗體) 

衛福部最新核准針對早期失智症的新藥，透過靜脈

注射單株抗體，清除大腦中累積的 β澱粉樣蛋白。

目前仍是自費項目，療程費用高，且須符合嚴格的

條件才能使用，例如經由影像學及生物標記確認為

早期阿茲海默症並無特定高風險基因。新藥並非治

癒，僅能延緩失智症病程發展，但需注意藥物副作

用。本院目前尚未列入常備藥品，屬臨時採購使用。 
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失智症病人會隨著時間而陸續出現許多症狀，包含

表現在外的不合理行為以及心理層面的精神障礙。其病

程從一開始的輕度健忘、猜忌多疑、易怒到最後演變成

幾乎完全失憶，語言表達能力下降到無法溝通，生活能

力退化到幾乎無法自理。換言之，對於無論是輕度或重

度失智症病人而言，均需要他人的支持照護，因此家屬

在此扮演了一個很重要的角色。在藥物以及家人朋友的

精神支持雙管齊下治療下，有助於大大提升病人病情的

改善。那對於失智症病人來說，家屬應如何給予幫助

呢？ 

 

1. 日常照顧： 

(1) 均衡飲食，攝取足夠熱量及水分，應避免不易

咀嚼食物，將食物切成小塊，儘量將固體和液

體食物分開進食，以避免嗆到，並鼓勵病人自

己進食。 

(2) 衣服樣式應選擇簡單易穿脫，避免過於複雜，

鞋子應選擇有防滑功能並儘量避免需綁鞋帶

的樣式，鼓勵病人獨立完成。 

(3) 家中儘量光線充足，地板與樓梯應避免光滑，

必要時可使用防滑墊，家俱應避免尖角。 

(4) 浴室內可加裝扶手、防滑墊，必要時可簡化洗

澡步驟，如遇病人拒絕洗澡，應先暫停，於稍

後再試。 
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(5) 留意病人是否有尿失禁的現象，必要時可在床

邊放置便盆椅或協助使用免洗紙尿褲。 

 

2. 安排有益身心的活動： 

在病人不抗拒的情況下，可鼓勵病人多參與戶外活   

動，以增加活動肢體的機會，避免肢體僵硬退化萎 

縮。適度的戶外活動也可使人心情開朗，降低憂

鬱，達到調劑身心的目的；也可鼓勵病人多參與益  

智及社交活動，藉著使病人多動腦以訓練獨立思考 

的能力，避免社會孤立。多接觸人群增加與他人交 

流互動交談的機會，進而減緩認知功能及語言表達 

能力的衰退。 

 

3. 維持良好的互動與溝通： 

失智症病人由於會變得非常健忘，反覆問同樣的問

題，又因出現語言障礙，因此常常會言不及意，變

得異常固執、容易被激怒甚至出現語言攻擊，進而

容易與他人起爭執，常被誤解是故意作對、找麻

煩。此時家屬應給予更多的包容與耐性，避免與病

人起衝突，儘量安撫病人情緒，給予對方足夠的時

間表達，保持眼神關愛接觸。當病人用字遣詞錯誤

時，可適度給予簡單不複雜的提示，必要時可口語

搭配圖示，應避免以質問的方式交談，以鼓勵代替

指責，儘量與病人談論他感興趣的話題藉以常溝通

交流，試著當一個好的傾聽者。 
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我們常說「預防勝於治療」，對於失智症病人而言，

尤其格外重要。目前的藥物只能改善病人症狀並延緩症

狀持續惡化，但可惜的是並沒有藥物可有效治癒，因此

如何預防失智症的發生便成了很重要的議題。 

 

1. 多參與戶外社交活動，養成定期運動的好習慣，維

持開朗心情。隨著社交圈的逐漸狹窄，與外界環境

的互動亦逐漸下降，而與社會的脫節孤立會增加罹

患失智症的風險，故維持與外界環境的互動與接觸

有利於降低患病機率。「要活就要動」，以自身體能

能夠負荷的情況下，適度運動可加速新陳代謝，增

強心肺功能，增加腦血管血液流量以活化腦細胞，

可有效降低罹患各種慢性病及腦血管疾病的機會。 

 

2. 控制血糖、膽固醇、血壓，定期自我監測，以降低

因慢性病所導致的血管性失智症(例如多發性腦中

風)的發生。 

 

3. 避免過油膩的食物，儘量以榖類、豆類、蔬果為主，

魚、肉為輔，均衡飲食：榖類及豆類可降低膽固醇、

調節血脂，蔬果含抗氧化物質，均可預防心血管病

的發生。宜適量攝取深海魚，其含有豐富的 Omega 

-3 不飽和脂肪酸，為非人體能自行製造的成分，已

證實能有效降低罹患心血管病及血管發炎機會。 
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4. 可多參與腦力激盪的活動或學習新的事物，如閱

讀、下棋、猜謎、或者打麻將等，保持終身學習。

適度地腦力激盪能活絡腦神經及血管，藉以訓練腦

部反應能力，維持頭腦思考活躍和思路清晰，可有

效避免腦部退化，因此「活到老，學到老」為活化

訓練腦部的不二法門。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

參加社區團體活動，放鬆心情，舒展肢體，健康又快樂 
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     [廚房開門七件事，柴米油鹽醬醋茶]，古人對於日

常生活中相當依賴的七件重要事物加以整理並融入詩

詞中，直至今日，我們仍可朗朗上口。隨著時代變遷，

社會進步，如今比較不必為了生活中的七件事煩惱，反

而因過度的飲食與過少的身體活動，心腦血管疾病及失

智相關的老年疾病成了維持良好生活的隱憂。 

     美國心臟學會在 2010年提出了[理想的心血管健

康]，期望經過努力一直到 2020 年時，美國民眾因心

血管及腦中風造成死亡的比例可以減少 20%。我們借

用古人的智慧，將之轉換為[健康人生七件事，運重煙

食醇壓糖]，很重要的口訣，請大家一定要記得。理想

的心血管健康，是不錯的生活方式，只要做好[運]動、

體[重]、不抽[煙]、控制飲[食]、膽固[醇]、血[壓]、血[糖]

七件事，對一般民眾或已經罹患心血管、腦血管疾病、

及失智症的人都有保護作用(請見附表一與附表二)。 

    這樣的[理想心血管健康]管理，到底有甚麼好處?

以下說明研究觀察到的結果： 

 

得 分 評 估 參 考 

相關研究報告 結果 

2014美國3萬多居民 總分 7 分以上的人發生大腦認知功能退化的機率比較低。 

2016 美國 2750 居民 好的[理想的心血管健康]可遠離腦中風、腦萎縮及失智症。 

2016 歐洲 10043 人 
最好的分數(13-14)比最差分數(0-2)的人心肌梗塞減少

93%、腦中風減少 84%，所有心血管疾病減少 52%。 

2019 美國研究報告 
[理想的心血管健康]每增加一分，10 年後減少 17%死亡、

心肌梗塞或中風風險。 
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附表一、健康人生七件事：運重煙食醇壓糖 

健康七件事 良好 (2) 普通 (1) 欠佳 (0) 分數 

1.運動 □≧ 150 分鐘/週 □1-149 分鐘/週 □沒運動  

2.體重(BMI*) □<25 □25~<30 □≧30  

3.抽煙 □未抽煙或已戒>1 年 □戒菸<1 年 □仍有抽菸  

4.飲食 □符合 4-5 項 □符合 2-3 項 □符合 0-1項  

5.膽固醇(mg/dL) 
□<200 
   (未治療) 

□200-239 
  (含治療中) 

□≧240  

6.血壓(mm/Hg) 
□<120/80  
   (未治療) 

□120-139/80-89  
  (含治療中) 

□>140/90  

7.血糖(mg/dL) 
□<100 
   (未治療) 

□100-125 
  (含治療中) 

□≧126  

    健 康 人 生 七 件 事：運 重 煙 食 醇 壓 糖     總    分  

*身體質量指數 Body Mass Index (BMI) = 體重(公斤)/身高(公尺) 2 = 體重/身高/身高 

附表二、良好的飲食內容： 

健康飲食 食物內容 符合(1) 不符合(0) 分數 

水果、 
蔬菜類 

新鮮蘋果,梨子,橘子,桃子,李子,香蕉,

菜豆,白花椰,綠花椰,捲心菜,豆芽,胡

蘿蔔,玉米,菠菜,甘藍菜,豌豆,胡桃,南

瓜,甘薯,馬鈴薯,扁豆,番茄 

□≧4.5 

碗/天 

□<4.5 

碗/天 
 

魚類 
紅肉魚如鮭魚,鯖魚,旗魚,沙丁魚,竹莢

魚,鮪魚;其他如鱈魚,鱸魚,鯰魚 

(一個手掌心大小約為 2 份) 

□≧6 份/週 □<6 份/週  

高纖 
全穀類 

1 碗煮熟的高纖全穀類(燕麥 ,小麥 ,

大麥 ,黑麥 ,蕎麥 ,玉米 ,糙米) 
□≧1 碗/天 □<1 碗/天  

鹽 1 公克鹽份量約為 1 元硬幣大小 
□<3.7 

公克/天 

□≧3.7 

公克/天  

加糖飲料 

450 仟卡舉例：可樂 1070cc/汽水

980cc/果汁(柳橙汁)1050cc/水果茶

全糖 1170cc/奶茶全糖 1020cc/咖啡

(罐裝含糖)1100 cc 

□≦450 

仟卡/週 

□>450 

仟卡/週 
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國內目前有許多醫療機構都設有失智症特別門診

或是為失智症友善醫院，當民眾發現家中長輩疑似有失

智症的症狀時，可至各地方醫療機構的神經內科、精神

科(身心醫學科)或失智症門診尋求醫療協助。 

 

失智症整合門診的規劃是為了建立一個具失智症

專業之多領域的照護團隊，包括神經科、精神科醫師、

護理師、衛教師、神經心理師、社工師、復健(醫)師以

及個案管理師，提供病患與家屬全方位之服務，讓失智

症病人可以獲得神經科和精神科專科醫師的評估和治

療。病人同時有神經學症狀和精神情緒上的問題時，可

以一併獲得解決或是照顧。對於失智症病人的復健訓

練，可以經由復健醫師或是物理暨職能治療師給予安

排，同時也能有神經心理師和社工師的介入評估，心理

師也可以給予家屬心理上的支持和幫忙。照顧失智症老

人家屬的壓力不小，除了關心病人之外，主要照顧者的

壓力和情緒應該也獲得專業的協助。另外對於各種照顧

失智症病人的細節，衛教師也可以仔細解答家屬的問

題。社工師可以提供病患和家屬各種社會資源的幫助，

例如日間照護機構或喘息照護的資訊、各種補助或鑑定

的協助等，達到全人照顧的目標。個管師提供主動追蹤

病人的就醫情形，個案管理可以幫助失智老人獲得即時

和長期的醫療照顧。 
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失智症友善醫院的設立，為近幾年衛福部所提出的

失智症計畫目標之一，主要目標想透過改善就醫環境，

使失智症病人和家屬可以取得更方便的就醫方式。以下

為失智症友善醫院改善就醫環境的一些參考方法： 

1. 當有協助需要的失智症病人到達醫院門口後，醫院

門口工作人員可給予失智症病人失智症辨識貼紙

(供醫院工作人員辨識)，志工或是工作人員主動向

前詢問及協助失智症病人的就醫需求。 

2. 醫院就醫環境應明亮，就醫動線應清楚。 

3. 所有標示牌字體應該放大和對比清楚(診間、洗手

間、檢查室等)。 

4. 獨立舒適的待診空間，讓失智症病人可以安心待

診，可以安全遊走不易走失，也不會容易有情緒激

動的情形發生。 

5. 整合性失智門診，使病人和家屬可以在一次就診的

過程中，獲得最大的醫療和社會資源。 

6. 預約回診後，門診人員會提前再次電話通知病患或

是家屬回診就醫。 

 

上述這些方法，都是為了讓失智症病人可以定期就

醫時，盡可能減少就醫時的困難，增加就醫順從性與便

利性，使病人可以得到最即時的醫療照顧，同時也是醫

院努力達成的目標。 
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如經專科醫師確診為失智症後，可進一步申請相關

社會福利資源，適當善用社會福利資源，可減輕照顧者

的負擔，同時提升照顧者與病患的生活品質。 

我們都知道照顧失智症病人非常辛苦，時間一久就

會產生很多各種壓力，例如體力和生理方面的壓力、心

理與情緒方面的壓力、經濟方面的壓力、社會性的壓力

等。在失智症整合門診中，神經心理師可以提供病人家

屬心理支持，甚至轉介精神科醫師使用藥物治療。 

另外社工師可以提供協助失智症家屬獲得社會資

源的管道，以解決經濟方面的困難、社會性的困難，包

含身心障礙鑑定、重大傷病申請、外籍看護工申請、社

會福利補助、醫療復健補助、急難救助等社會福利申

請，讓失智症病人和家屬可以獲得即時的幫忙。 

社會上也有很多失智症相關協會、團體提供心理支

持的管道，讓照顧經驗得以分享，也可以分擔家屬照顧

的心理壓力。政府的長照 2.0 與 3.0 皆有提供失智症相

關照護與支持，可與各地區衛生機構聯絡。 

 

 

 

 

 

 

 
定期量血壓回診，與家人或朋友保持聯絡，

多至戶外活動 
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失智症社會資源服務 
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為了讓一個失智症的老人獲得更好的照顧和生活

品質，除了專業的早期醫療介入，能夠快速的診斷和藥

物治療外，整合性失智門診的照顧，社會福利資源的幫

忙，更需要長期照顧的概念。一個失智症老人可能會因

為一些內外科疾病多次住院，從急診到住院病房，能快

速的辨識病人為失智症病人，及早提供適當的照顧方法

或是藥物治療，避免失智症病人因其他疾病引發的瞻

妄，甚至入住失智症專門的病房照顧，以提高失智症病

人的照顧品質。 

居家社區照護也是失智症病人照顧的一大重點，包

含了預防走失、瑞智學堂、社區照顧(包含居家照顧服

務、日間照顧服務、家庭托顧服務)、長照機構(失智症

老人家屋、失智症護理之家)、臨終安寧照顧等項目。 

 

 

 

 

初期失智症病人，因為尚有生活自理能力，

有自我行動的需求，這個時期的病患最容易

發生走失。預防走失的方法有愛的手鍊、指

紋捺印、和個人衛星定位器等方法，詳

細的申請方式請洽社團法人台灣失智症

協會。 
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為了輕度失智症病人所舉辦的課程，經由

參與活動，發揮失智症病人的能力，延緩

退化，改善情緒並獲得好的生活品質。讓

失智病人有學習的環境，提升人際互動之

機會，活到老學到老，刺激腦部的活動，

也增加生活的豐富性。 

1. 居家照顧服務：可幫助病人處理日常居家

環境、生活起居、購物或陪同就醫等。 

2. 日間照顧服務：可安排符合資格病人到設

有失智症照顧病房的醫院進行日間照

護。減輕家屬壓力，提供病人身心健康活

動及醫療或護理的評估，及時得到照護。 

3. 居家護理照護：經醫師轉介讓有醫療護理

或是營養需求的病人給居家照護單位，由

居家護理師或營養師到宅幫忙處理醫護

問題。 

4. 社區及居家復健服務：專門復健師或復健

醫師到宅評估，協助病人在家簡易復健、

或進行輔具評估。 

5. 喘息服務：分為居家喘息和機構喘息服務

兩種，可分擔失智症家屬的照護壓力。 
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    長照機構照護 
 

 

  

 

    

 

臨終安寧照護 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

                台北慈濟醫院 總機：02-66289779 轉 

      神風智友聯誼會：2058，專線電話：0983707433 

也是失智症照顧很重要的一環，當疾病嚴重

度隨年齡上升，照護需求變高，照顧者需要

更多幫忙。可尋求機構幫忙，簡單分為失智

養護機構和失智護理之家，依病人醫療需求

找尋適合的機構，讓失智症病人獲得長期適

合的照顧。 

失智症病人仍會出現內科疾病，如反覆感

染、心腦血管或末期腎臟病等，有時需使用

鼻胃管、尿管，甚至呼吸內管或氣切。末期

病人是否施予急救，如何讓病人生命圓滿，

在臨終時最後一哩路保有尊嚴，減少身心靈

上的痛苦，值得我們好好思考。 

封面照片：七星山、AI 風景繪圖。背面照片：大洲市臥龍山莊、

泰安落雨松、恆春山男咖啡、森山古早味鹹粿、鵝鑾鼻燈塔 




