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認知障礙症認知障礙症（（俗稱老年痴俗稱老年痴
呆症呆症））是一種不可逆的進行性是一種不可逆的進行性
神經系統疾病神經系統疾病。。隨着年齡增隨着年齡增
長長，，患病的機會率將會上升患病的機會率將會上升，，
但患者透過藥物以外的康復治但患者透過藥物以外的康復治
療療，，可以延遲退化以及提升自可以延遲退化以及提升自
身的心理質素身的心理質素。。有職業治療師有職業治療師
表示表示，，照顧認知障礙症患者需照顧認知障礙症患者需
有同理心有同理心。。
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大公報記者大公報記者 陳惠芳陳惠芳（（文文、、圖圖））

麻痹，可能是身體發出的
健康警號。以雙腳為例，很多
人以為腳痹是因為坐得久了，

沒什麼大不了。外科專科醫生羅旭說： 「如果腳
痹或腳痛的情況越來越嚴重，可能是患上 『周邊
動脈病』 ，需要受到重視。」

周邊動脈指的是身體裏大腦和心臟以外的
動脈，如果下肢動脈收窄甚至阻塞，就會引起腳
部的周邊動脈病。從性質上來說，周邊動脈病跟
心臟病類同，同樣是因為膽固醇、脂肪或鈣等物
質沉積在血管壁上，形成粥樣硬化，導致血流受
阻。

周邊動脈病的病徵在腳部體現為間歇性跛
行。患者可能走了一段路後會感到腳或臀部疼
痛，休息一段時間能繼續行走，若任情況繼續發
展或會出現靜息痛，坐或睡時，患者也會感到腳
部疼痛。最嚴重的情況是組織壞死（稱為壞
疽），腳趾變黑和長出潰瘍。如果不加理會，還

可能會出現腳中風，也就是腳部血管突然發生閉
塞。另一方面，如果腳部疼痛是由於神經線受壓
引起，一般只會出現在某些特定的姿勢上，例如
當彎腰的時候。

羅醫生提醒： 「要確定自己是否出現了周
邊動脈病，可以進行踝肱指數檢測（ABI），測
量手部和腳部的血壓是否有很大的差異，算是一
項簡單的檢查。如果要進一步檢查，就要做超聲
波、電腦掃描或血管圖。」 年紀增長是患周邊動
脈病的高危因素，其他的風險因素還包括抽煙、
三高（高血壓、高膽固醇及高血糖）、肥胖或曾
經中風或患有心臟病。而改善這些風險因素可以
減低患上周邊動脈病的機會，例如戒煙。

治療方面，醫生會按照患者情況使用抗血
小板藥物；若碰上嚴重狀況，就可能要進行血管
重建手術，重新疏通血管。病向淺中醫，若身體
出現不適，建議積極求醫了解情況。

大公報記者 湯艾加

（1）度身訂造
無論是活躍長者（非認知障礙症

患者）還是認知障礙症長者，院舍都
會按他們的個別需要而設定個人化護
理計劃。對認知障礙症長者而言，院
方會按他們的身體及精神狀況、治療
進度而有所調節。

活動方面，好動的長者可參加瑜
伽活動，文靜的可參加園藝小組、書
法等活動。

（2）現實導向
不同活動、場合，配合不同的方

法，提及時間、身處位置、人物，令
長者更了解當時的狀況。現實導向應
用於院內設計，院友的房間設特大日
曆、時鐘，讓認知障礙症患者逐步重
新掌握時間、人物和地點等重要資
訊，改善精神混亂及善忘問題。

（3）緬懷治療
認知障礙症長者的長期記憶力較

好，與他們傾談過往發生的事，可以
勾起他們的回憶，然後按其自身的經
歷，肯定自我。傾談內容可包括他們
過往的職業、工作的情況，透過對話
讓患者重新肯定自我價值。

緬懷治療能在情緒、認知能力及
自我形象等方面，給患者帶

來正面的影響。
（4）感觀訓練
帶長者到感觀治療室進

行不同的訓練，例如播放不
同的音樂、聲音，觀看不同的
影片，觸摸不同質感的物件。如
長者需長期躺床，便要為他們拉
筋以保持身體活動幅度，或提
供坐墊，減少他們出現壓瘡的
情況。

（5）娃娃治療
透過使用嬰兒公仔陪伴認

知障礙症長者，讓他們與娃娃
互動，獲得心靈寄託，從而改
善溝通、行為情緒等問題，通常
用於晚期認知障礙症患者。

（6）園藝小組
利用植物帶出

五感刺激，讓長
者的觸覺、聽
覺、味覺、視覺
及嗅覺體驗各種
植物，從刺激中引
導他們表達感受。當接觸植物、
親近大自然時，一份和諧、共融的
親切感會萌生，令人變得正面和積
極，對患者甚有幫助。

院舍治療

87歲張婆婆（化
名）2020年確診患上

認知障礙症。跟她同住
的女兒在張婆婆未有此病

前，已請了印傭照顧她。
張女士工作早出晚歸，一直

未有察覺媽媽得病。她說：
「直至有一次媽媽因病入院，回

家後說不見了二萬元，懷疑被工
人偷錢。工人姐姐在我家做了三四

年，我心想，她偷了錢還不遠走高
飛？怎會仍在廚房若無其事煮飯？我

跟媽媽說，那些錢遲些就會找到，媽媽
便沒多說，翌日更記不起此事。」

張女士定期帶媽媽看私家老人科醫生。
醫生表示這是認知障礙症初期症狀，給她定

時服藥，暫時問題不大。有一次張女士在公司
突然接到工人電話，原來張婆婆亂翻衣櫃找東

西，大發脾氣，張女士即 時返家，但她已平靜
了，只說找東西。張

女士說： 「其後媽媽日日都
說唔見嘢，有時又嗜睡，對時
間混亂，不知日夜。那時她已經要餵食，因
媽媽不知要食，且不願進食，由於其行動仍
可以，未有想過送她入老人院。及後見媽媽
昏睡時間越來越長，叫她不醒，無法餵藥及
進食，最終聽從醫生建議送她入老人院。」

精神科專科醫生陳仲謀表示，照顧認知
障礙症患者，服藥是一大問題。因為患者
無記性，需靠照顧者安排。若患者有吞嚥
困難，目前治療藥物分藥丸、口溶藥及水
劑，藥效沒有特別不同；如服藥丸，可將藥
丸磨碎混入果汁，或加入食物凝固劑在水質食
物變成糊狀，慎防患者吞嚥時誤
入氣管。

陳醫生續表示，認知障
礙症患者除了記性差，還可
能出現幻覺及妄想症，此時
便要服用抗幻覺及抗妄想的
藥物。患者早期病情未到記性
最差時或會有抑鬱症狀，此時醫生
需同時處方抗抑鬱藥。

大公報記者 陳惠芳

杏林細語

認知障礙影響患者精神健康

對 於
患上認知障

礙症的長者，
究竟他們適合在

家由家人照料？還是
及早入住院舍？職業治

療師陳淦坤表示，這要
視乎長者是否出現行為問

題，以及照顧者是否有壓
力。如長者出現遊走情況，

睡眠周期紊亂，有暴力行為
等，照顧者為了確保患者安全，

很多時要陪伴左右。若照顧者是
患者的老伴，未必有足夠的體力
和能力，其情緒也可能會因未能接
受對方患病而受到影響，造成壓
力，建議如照顧者未能提供適切照
料，家人可送長者入住院舍。

問到請外傭照顧可行嗎？陳淦
坤指，這要看患者的自我照顧能
力，是否適合交由外傭照顧。在松
齡樂軒工作的他在院舍見過不同患
者，也曾遇上感人故事。

陳淦坤說： 「有一位婆婆意

外跌倒受傷不便行
走，入住院舍，院方
按她的情況設計個人
化護理計劃。婆婆家屬
十分關心她，令她感受
到家庭溫暖；家屬們又
有耐性了解婆婆情況，積
極配合院方的安排，鼓勵
婆婆接受不同的治療。婆
婆受到家屬及院方的鼓
勵，十分
積極面對
自己的情
況，最後
更可以行
走。而經過一段時間訓練，
婆婆的認知能力比入院前有
所提升。所以，患者先不要
放棄自己，而家屬的關心和

支持非常重要。
我們團隊付出得
到回報，大家都
感到鼓舞。」

個案分享
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照顧認知障礙症患者照顧認知障礙症患者

做法：
①坐於椅子上，放鬆呼吸。
②雙手放於腹前，掌心向天，
雙手慢慢向上舉，翻掌至
頭頂，手指交疊，抬頭仰
天。

③雙手放下還原姿勢，
重複10至15次。

作用：
通三焦經、心包

經，促進全身氣血循
環，改善各種慢性
病症狀。

拉力帶訓練
做法：
①坐於椅子上，放鬆呼吸。
②雙肩與腳同寬，手持拉力

帶。雙手往外拉開，一手
拉至高於肩膊位置，另一
手拉至低於腰部位置，拉
力帶形成斜狀。

③保持1至2秒，慢慢回到開
始的姿勢，重複10至15

次。
作用：

訓練上
肢肌力。

協助長者
起居竅門

雙手托天理三焦 ◀隨着認知障礙症病情不斷進
展，病人最終須由他人全天候
照顧。 資料圖片

家居貼貼心心安安排排

健康資訊

腳痹，慎防周邊動脈病

個人化護理計劃個人化護理計劃

▲▲訓練長者腦筋訓練長者腦筋，，陪他下棋是其中一個方法陪他下棋是其中一個方法。。
資料圖片資料圖片

據估計，香港65歲以上的長者中，每100人便
約有5至8人患有認知障礙症，而80歲以上更有近
兩至三成的人患上不同程度的認知障礙症。職業
治療師陳淦坤認為照顧者要從患者
角度出發，代入他們的情況。由
於患者的家人未必對認知障礙症有

深入了解，霎時間恐難以接受患者認
知能力退化、記憶力減退、思維和推理遲緩以及性格和行
為的改變。

使用指示記號防迷路
若然家有認知障礙症長者，一般而言，他們

初期發病時多由家人照顧，到了後來家人感到力
有不逮，就會將長者送入老人院舍。那麼患者初
期在家時，照顧上有什麼需要注意？陳淦坤就此
提供建議。

環境輔助
工具非常重要，長者較易迷失方向，可透過不

同的環境指示、標貼、記號等提示，幫助他們適應
生活。同時，患者認知功能退化，有機會出現空間
認知障礙，家中設備可用上不同顏色，方便長者辨
認。

這如院舍房間有鮮艷顏色裝飾及配套，如洗手間
內座廁板、扶手、紙巾架及沐浴椅，亦使

用鮮艷顏色，這樣能有效引起他們的
注意，從而減低長者感到混亂而不適
應。

腦部訓練
患者可以一邊寫書法，

一邊戴着耳筒，當中播放的音
樂能刺激他們腦內的海馬體，有效
提高專注力；家人可同患者打牌，
因打牌需運用腦部思考，從而
為他們提供記憶訓練；

還有卡牌及桌上遊戲，
都能令長者多動腦筋，保持
腦部活動。

此病亦會影響長者的活動能力，有需要幫助
他們進行扶行訓練。

病情加深宜送往院舍
分段照顧
初期：長者可生活於社區，開始時會出現迷

路情況，於熟悉的地方也會蕩失路，去較遠的地方
時情況更甚。此時需進行一般的認知訓練，目的主
要維持他們現有的認知能力，盡力用不同方法令他
們可於社區生活。

中期：長者因認知障礙症影響身體機能，如
肌肉不懂發力，平衡力較弱，甚至出現行動不便的
情況。此時，長者需要他人照顧日常生活如洗澡、
換衣服、去洗手間等，宜入住院舍由專人照顧。

後期：被送往院舍的長者，漸漸衰退到需要
躺床，或整天坐在椅上，沒有或較少反應，需要
餵食。完全依賴別人幫忙洗澡、換衣服、去洗

手間等。（院
舍治療詳情見
另文）

▲進行緬懷治療的其中一個場
景：茶樓。

▲懷舊士多場景可讓長者回憶過去
的生活，從而進行緬懷治療。

◀職業治療師陳
淦坤。

備註：八段錦第一式。

示範：職業治療師
陳淦坤


