
腦細胞退化而致病
老人癡呆症是一種腦細

胞退化的疾病，有別於一般
細胞或器官衰老所引起的疾
病，患者的腦功能會逐漸衰
退而變得健忘及智力退化，
患者的性格也會有所改變。
本港的70歲或以上的人口當
中，約6%的人會患上癡呆
症，而且年紀越大，患上癡
呆症的機會就越高；而在85
歲或以上的人口當中，每4
人便可能有1人患病，顯示
癡呆症與年齡有莫大關係。

老人癡呆症的類別
老人癡呆症主要有兩大

種類，簡介如下：
1) 阿爾茲海默氏癡呆症

此退化性疾病最為普
遍，但病因不明，所以現時
並未有絕對有效的治療方
法。此類患者的衰退程度是
漸進式，除非家人對此病症
熟悉，否則難以察覺早期患
者。研究資料顯示，患者及
早接受醫治，治療成效較為
良好。

現時有四種藥物用作治

療癡呆症，均是經過臨床測
試並經認可用作治療的；
50%至70%患者服藥後平均
可以減慢認知功能的退化過
程約6至12個月。
2) 血管性癡呆症

(又名多發梗塞癡呆症）
此類癡呆症是因患者出

現多次輕微或不明顯的腦中
風而引起，主要是由於多條
幼細的血管栓塞，腦部的血
液供應不足，引致腦功能下
降，所以患者會逐步出現衰
退的情況。

另外，老人癡呆症的成
因可包括抑鬱（或稱假癡呆
症）、營養不良、甲狀腺分
泌失調、濫用藥物、酗酒
等，患者只要正確診治，對
症下藥，有助減輕病情。

癡呆症的表現
患病初期，老人癡呆症

的患者會出現輕度智能缺
損，他們會健忘、組織能力
減低、不能勝任煩瑣的工
作、焦慮及恐懼。如果未能
及時醫治，患者在處理日常
生活中的細節會漸漸出現困
難，如穿衣及辨認家人等，
且他們不能集中注意力、容
易迷路及出現妄想的情況。

嚴重程度的癡呆症患者
已不能處理自己日常生活的
事宜，如洗澡、穿衣、如廁

等，同時他們的記憶力會出
現缺損，且溝通出現困難。
患者的行為異常更為明顯，
和身邊的人和事幾乎完全脫
節；此時家人必須照顧患
者。

家人需照顧患者
而面對壓力

由於癡呆症患者需要別
人長期照顧，所以家人的支
持及協助最為重要。可是，
由父母、配偶或其他親友來
照顧患者，有如感同身受，
他們所承受之壓力很大。

家人常常日以繼夜、不
眠不休地照顧患者，且一切
大大小小的生活瑣事均要家
人來承擔，故常有疲勞、胃
痛、頭痛、失眠、憂鬱、緊
張、生氣、罪惡感等現象。

除了上述之生理及心理
壓力外，由於家人要照顧患
者，他們不能上班，也可能
因此而喪失工作，造成家庭
經濟出現問題。

一旦家人無法獨自照顧
患者時，他們可選擇將患者
送往護養機構，但需要繳付
費用。對家人而言，這是一
個沉重的負擔。同時，許多
患者不能適應院舍的生活，
只能接受在家中照顧。近
年，不少的家庭聘請外傭代
為照顧患者，但可因語言不

通而衍生很多問題。

給患者家屬的建議
■可善用社會服務資源，
如老人日間護理中心、
老人暫託服務等。

■向親友及鄰居解釋患者
的疾病，增加他們的了
解、接納及支持。

■參加老人癡呆症家屬小
組，彼此分享經驗，減
低因照顧患者而帶來的
焦慮與壓力。

■留意家居環境，避免發
生意外。

■為患者安排一個固定的
作息時間表。

■為患者佩戴刻有姓名及
電話的手鐲；一旦患者

迷路，家人也易於尋
找。

總結
若果懷疑親友有記憶力

及認知功能衰退，便有可能
是患上老人癡呆症，應立即
攜同親友接受醫生的徹底診
斷，以便及早發現初期癡呆
症患者。

現時，老人癡呆症並未
有預防方法；但血管性癡呆
症的病源是由血管疾病所引
起的，所以培養良好的生活
習慣，如不煙不酒、注重均
衡飲食、經常運動、保持心
境開朗、控制血壓及血糖
等，均可減低患血管疾病及
老人癡呆症的機會。
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（一） 認知方面的症狀：

記憶漸漸衰退，失去日常語言能力，用字錯誤或不明白

別人的意思、迷失方向，容易走失，失去思考能力及判

斷能力，進而與人溝通有問題，無法處理日常事物。

（二） 精神方面的症狀：

妄想，多疑，幻視及幻聽，睡眠障礙，憂鬱，焦慮症

狀。

（三） 行為問題：

言語或行為帶有攻擊性，暴躁不安，多說話等。

老人癡呆症的症狀亦可分成以下三點：
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老人癡呆症是指人在清醒的狀態下出現腦部
功能的障礙，這是因為腦部的記憶力、判斷
力、抽象思考力、推理能力及判斷空間能力
逐漸消失，因而漸漸影響日常生活。根據世
界各地的研究顯示，約5至10%的65歲或以上
人士患上不同程度的癡呆症，其發病率亦會
隨年齡增長而增加，故此稱為「老人癡呆
症」。現時，只有約5至10%發生癡呆症狀的
人士可找到患病原因，而予以適當的治療。
可是，大部分患者的病因仍不清楚，亦無法
預防此症的發生。
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