
失智症照護 

 

    失智症依臨床表現主要可分為三大類，包括退化性約佔 50-60%、血管性約

佔 10-30%及其他型失智症約佔 10%。其中退化性失智症最常見的三者為阿茲海

默症、額顳葉型失智症及路易氏體失智症。 

 

●失智症病程常出現不同的症狀，最主要的三大症狀如下： 

 

一、認知狀態退化： 

記憶力變差、健忘，判斷力及計算能力不好，且對時間及地點的方向感混亂。 

二、行為狀態退化： 

出現日常生活能力減退，例如吃飯、穿衣、洗澡及如廁等都有困難。同時也

會出現工具性日常生活能力的減退，即原本會做的事漸漸不會做了。例如原

本會煮菜的，現在會將飯菜煮焦，其他如購物、坐車、甚至連回家都有困難。 

三、精神狀態退化：如憂鬱、妄想、幻覺以及異常行為，包括攻擊性行為等情形。 

 

●失智者常見的日常生活照護問題與處理技巧如下： 

 

一、進食問題-吞嚥困難(特別是在晚期)： 

    常發現食物含在口中不會吞下去，或吃東西容易嗆到。因此在食物選擇上應

避免糯米等黏性強且不易咀嚼的食物，避免固體及液體同時服用；記得要在失智

者清醒時才餵食，而且剛餵食後不要馬上躺下，要給予失智者足夠的時間咀嚼，

並利用引導方式，如輕壓舌頭或嘴角提醒吞嚥；至於是否使用鼻胃管灌食的必要

性可與醫師做詳細討論。 

 

二、排泄問題-排便或排尿失禁、便秘： 

    釐清可能導致的原因，可協助失智者定時上廁所並記錄排便情形，若長時間

未解尿、或解便時，需注意有無便秘、或尿路感染問題；選擇易穿脫的褲子協助

如廁，不用責罵、羞辱方式；調整飲食時間與食量、晚間限制喝水量，可準備便

盆椅於床旁，方便半夜起床解尿。 

 

三、穿衣問題-著裝自我照顧能力缺失： 

    如穿著不合氣候、場合的衣物、無法穿戴整齊、拒絕更衣、不知如何扣鈕釦

及拉拉鍊等。可視失智者狀況選擇穿脫簡單的衣服，如使用鬆緊帶、粘貼式、拉

鍊以方便穿脫，按穿衣順序排好，讓長輩自己穿；並需隨時注意天氣氣溫變化，

協助增減衣物。 

 

四、洗澡問題-沐浴/衛生自我照顧能力缺失： 



    如拒絕洗澡、洗不乾淨、不知如何洗澡等。作法上應先了解失智者不洗澡的

可能原因，盡量順著失智者過去的洗澡時間及習慣，使他較易遵從，且重視隱私

與舒適。 

五、睡眠問題- 睡眠型態紊亂： 

如白天睡覺、晚上活動，影響家人睡眠，其原因可能是老年人睡眠形態的改變、

生理時鐘的障礙、白天睡眠過多活動過少等。作法上可調整增加失智者的白天活

動量，規律作息，晚餐後避免喝含咖啡因的飲料，及限制喝水量，減少半夜尿床

或上廁所而影響睡眠品質，需要時請教醫師評估是否需使用輔助睡眠的藥物。 

 

六、安全問題： 

(一)走失：申請防走失手鍊、衣服上繡姓名電話、印製名片隨身攜帶、加裝複雜

鎖並以畫或窗簾遮蓋住出入口大門、門上加裝風鈴，準備近照以利走失找尋、外

出至少有兩位家人陪同等。 

(二)高危險性跌倒：地板需設防滑設備、保持樓梯走道明亮、顏色對比鮮明、擺

設要固定、廁所設扶手、尖銳角包起來、走道上不堆積東西等。 

(三) 誤食藥物及過期食物：服藥由照顧者協助、藥物或清潔劑可上鎖或放在失

智者拿不到的地方以避免誤食、定期清除過期食物、預先移除餅乾盒中的乾燥劑

等。 

 

統整失智症照護的原則，試著多了解失智者過去背景及生活經驗，配合其習慣及

喜好多談他熟悉的往事；引導協助失智者與他人互動，以維持言語能力並促進愉

悅情緒；把焦點放在他的能力與長處上，讓個案有機會參與並貢獻自己、覺得自

己有價值；適度安排規律作息，避免經常改變；預防走失、跌倒及誤食；鼓勵規

律運動、多曬太陽有助改善失智者的情緒。 


