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了記憶與認知功能下降之外，有超

過一半的失智症病人會伴隨精神症

狀，例如憂鬱、妄想、錯認、幻覺、漠

然、攻擊行為、迷路、不適當行為、重

複現象、漫遊、貪食行為等症狀。這些

神經精神症狀很常見，並且比記憶下降

對日常功能的影響更大，也常常是病人

被帶到醫院就診的原因。

失智症之神經精神症狀可以在病程

中任何時期出現，一般隨著疾病進展而

日益增加。這些症狀常常會加重家人與

照顧者的心理負荷及經濟壓力，如果不

加以處理往往會惡化照顧者與病人的關

係，進而導致患者提早被送入安養機

構、或是被施虐的情形。

失智症的神經精神症狀表現包括：

1.憂鬱症狀：多為輕度的憂鬱，但有時

憂鬱情緒會以行為障礙，如不講理、

亂發脾氣等來表現。

2.妄想症狀：病人堅信著沒有發生的事

情或想法，比如老是覺得家中有人偷

他東西、或是小偷侵入家裡。被偷的

妄想，有時是因為病人平時亂藏物品

又找不到，而想像出的情境，卻會導

致病人情緒激動不安，夜晚重複上下

樓找入侵者，或不斷翻箱倒櫃找東

西。另外，病人也會懷疑家人遺棄

他、配偶有外遇、家人要害他、家人

是別人假裝的而有憂鬱表現，甚至對

他們有暴力攻擊行為。

3.幻覺症狀：病人沒有真實的外界感官

刺激卻有知覺產生，例如視幻覺（看

到去世的親人或看到動物或是昆蟲，

因而時常噴灑殺蟲劑）或是聽幻覺

（聽到親人在叫他的名字，因而時常

反覆外出或因而迷路）。

4.錯認症狀：病人明明是在自己家中，

卻常常執意出門想回到自己的家。錯

認有他人在自己家中，錯認親人或配

偶是別人，或把先生誤認成兒子看待。

錯認電視上的事件以為在現實中發

生，而產生驚恐、害怕逃避之行為。

5.失智症之其他行為障礙：

重複行為：重複問相同的問題，往

往前一分鐘才問過，但一下子又問

相同的問題；或重複行為，買相同

的東西，重複做一些漫無目的的行

為，如翻箱倒櫃、家具搬來搬去、

或是折疊衣服等。

迷路：病人對空間辨認感喪失，並

且忘記家裡地址電話，也不知道如

何尋求協助，因此時常迷路。

◎林口長庚失智症科主治醫師 陳怡君
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四處遊走：病人的定向感喪失，加

上注意力不集中和躁動，可能四處

遊走徘徊，容易在鄰近社區甚至是

家裡面走失。四處遊走隨之而來的

問題是造成病人身體傷害或死亡的

風險，這些問題也往往導致病人被

家人送到養護機構。

睡眠障礙：作息日夜顛倒，以及在

近黃昏時易出現混亂激動不安的情

形（稱為日落症候群）。可能原因

包括憂鬱、焦慮、白天沒有足夠身

體活動、夜尿頻繁或藥物造成。

攻擊行為：是非判斷的能力降低，

容易誤解別人意思，並且對於事件

的忍耐力及自我控制力降低，因而

容易發生暴力攻擊等行為。

病人會不停重複吃東西，並容易忘

記自己剛剛才吃過東西。

囤積收集行為：病人重複收集物品，

包括有報紙、書本、食物、垃圾等。

不適當行為：在公共場所不穿衣服，

或是不當觸摸別人身體部位等舉動。

神經精神症狀之處理原則

妄想或幻覺可能只是短暫發生或不

嚴重。如果沒有因此造成病人或家人及

照顧者的困擾，就不一定得使用藥物。

但是如果這些症狀造成了生活困擾，特

別是如果病人的幻覺是很可怕的感受，

那麼藥物治療就是必要的。建議每次失

智病人回診時，照顧者可以和醫師討論

病人是否有以上的症狀，以及身為照顧

者的感受。

對於新發生的、或是情況愈趨嚴重

的神經精神症狀，第一步是找到誘發原

因。常見誘發原因包括：

1.失智病人會因為感染或藥物副作用造

成突發的精神症狀。他們的躁動不安

有可能是因為內科疾病引起的譫妄、

身體的疼痛、內心恐懼或單純因為睡

眠不好所造成。找到這些潛在的病

因，才是治療的根本方法。最常引起

精神症狀的疾病為泌尿道感染，其他

較常見者有脫水、電解質不平衡、上

呼吸道感染、肺炎、鬱血性心衰竭、

慢性阻塞性肺病等疾病。

2.有些失智病人有多重用藥的習慣，常

造成藥物交互作用；重複用藥也會增

加藥物副作用，因而產生神經精神症

狀。可能引起精神症狀的藥物有抗乙

醯膽鹼類、鴉片類、抗巴金森氏症

藥、一些安眠藥物類及類固醇等。安

全用藥才是治療的根本方法。

3.因為環境因素，例如搬家、變更照顧

者、語言不通、或是因視力或重聽溝

通不良，造成心理上的焦慮、挫折都

可能造成失智症患者的行為改變及引

起行為異常。可以藉由行為治療以及

矯正視力聽力來輔助。

4.憂鬱症也有可能以激動以及攻擊性來

表現。在小心判斷下，可以嘗試使用

抗憂鬱藥物治療來輔助。

當排除上述病因，以下為神經精神

症狀之治療原則：家人必須正確了解精

神症狀並非病人故意的，而是失智症疾

病本身造成的。能夠了解疾病，才能正

確應對病人的症狀。要適時善用身邊或
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家族成員的力量，一起幫助分擔照顧的

工作，給予彼此的喘息時間，避免主要

照顧者過勞。

其他治療原則

一、針對輕微的神經精神症狀，非

藥物治療通常是用在第一線

越來越多的證據表明，各種非藥物

方法可以有效地減少失智病人的精神症

狀。這些方法包括音樂療法、按摩以及

照顧者的溝通技巧培訓。

行為治療的技巧包括：

1.給予病人正向的鼓勵。

2.照顧者應能預見、並避免任何會產生

病人激動以及攻擊性的事件，預測病

人的需要，避免周圍環境的突然變化

（過度刺激：如噪音、訪客），避免

負面的態度及語氣或直接指正行為以

及彼此爭辯，及避免在病人面前耳語

或引起其猜忌的動作。

3.在病人發生症狀時，適時分散其注意

力。試著再讓病人重新定向，將注意

力回到正在做的事情上。

4.改善病人視力、聽力，並提供他們熟

悉的環境。

5.維持一個很固定且有結構性的日常生

活作息，時間到了就要就寢或起床，

要將病人的作息調整正常。

6.早、晚各一次日光照射治療，每日適

度的運動，以治療日夜顛倒症狀。在上

午增加明亮的光線照射，可改善睡眠

障礙。晚上水分以及飲料類不要攝取

過多，尤其是要避免茶和咖啡類，以

免夜尿頻繁而影響睡眠。

7.維持病人身體許可的運動型式每日 30
分鐘，對於預防疾病進展以及憂鬱狀

況都是有幫助的。

8.依病人個性及興趣鼓勵參加認知功能

訓練或團體活動，以發揮其尚未退化

的功能。此外，懷舊治療、藝術治療、

音樂治療，有時可安撫病患情緒，轉移

病人的注意力。小型研究也顯示芳香

療法（尤其是檸檬或薰衣草油）有助

於降低病人的焦躁程度。

二、對於程度較嚴重的神經精神症

狀，可考慮使用藥物治療

當以上的行為治療效果不佳，對於

失智症所產生之情緒不穩或精神症狀則

可考慮藥物治療。如有因環境因素而造

成睡眠問題，可短期給予短效抗焦慮劑，

幫助病人減輕煩躁不安及失眠之情形。

如有幻覺，可給予抗精神病藥物，使病

人症狀改善。部分抗精神病藥物，包括

理思必妥、思樂康等雖可減輕病人的激

躁妄想，但是長期使用效果不彰，並且

須注意藥物的副作用，例如昏沉嗜睡與

步態不穩。對於抗憂鬱劑，以選擇性血

清素再吸收抑制劑為主，可減輕病人憂

鬱症狀。以上這些藥物必須由臨床醫師

處方，並監控其效果。治療原則應一次

使用一種藥物、從低劑量開始、慢慢調

整以避免副作用，也不宜驟然停藥。

對神經精神症狀的認識及適當的處

理，以及有效安全的治療，會改善失智

症病人的照顧，及提升病人與家屬的生

活品質。


