
 

常用腦袋 大腦如一座機器，多用會運行更佳和更快。大腦的

發展是依循「用進廢退」原則，故要多從事益智活

動，學習新事物，創造新的感官經驗 

均衡飲食 三餐儘量高纖、少鹽與低脂。飲食應跟隨「健康飲

食金字塔」，多吃不同的食物以吸收不同的營養，

避免缺乏某些營養 

規律運動 運動可以刺激腦部，讓人產生愉悅、滿足感，減緩

神經細胞流失的速度。即使只是散步、爬樓梯或做

家務，同樣有健腦作用 

維持社交活動 研究發現，常與家人、親友、鄰居、同事往來的互

動，除心智較不易衰退外，壽命也會較長 

心境開朗 研究亦發現，長期處於壓力荷爾蒙下會造成神經元

的大量死亡，導致腦部海馬體等區域的萎縮。因此

應該多放鬆、正向思考和自我肯定等 

充足睡眠 每天維持六至八小時的睡眠時間，同時需保持良好

睡眠品質與環境。若無法充分休息，會使大腦的疲

勞難以恢復 

遠離煙酒 不要抽煙、酗酒與吸毒，以免破壞腦部生化機制的

平衡，引發器官和身體組織的病變 

注意體重、血

壓、血糖和膽

固醇 

避免吃肥膩食物以防止患上心臟病、高血壓和糖尿

病，必要時尋求專業的醫療協助，切勿輕視其併發

症對大腦的潛在威脅 

定時進餐 三餐依時進食可以減少腦部營養不平衡的情況。研

究指出，吃早餐能幫助集中精神，定時進餐對維持

腦部健康亦非常重要 

免受外來撞擊 保護腦袋，降低頭部遭受意外傷害的風險 
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資料來源：衛生署長者健康服務、賽馬會耆智園、失智症網上資源中心 
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簡介 

老年癡呆症是一種腦部退化疾病，它的成因是

大腦神經細胞病變導致大腦功能衰退，並不是

老化過程必經的階段。受影響的包括記憶、理

解、語言、學習、計算和判斷能力等。病患早

期出現的徵狀較輕，一般稱為「輕度認知障

礙」，但已對基本的日常生活及安全構成阻礙。

此階段的患者和照顧者面對日常起居能力下

滑，往往會感到焦慮和不安；但如配以適當的

應對手法、記憶訓練技巧以及各種補償策略，

患者仍能獨立地在社區繼續生活。 

記憶訓練策略 

 幫助患者瞭解資料及分析資料，例如資料的實際意思。

如資料對患者有意義及產生共鳴，會較容易記起這資料 

 簡化及減少不必要的資料 

 每次提供少量的資料及重覆多次以幫助記憶 

 每次提供資料時都應停頓片刻，讓患者有足夠時間去處

理並作出回應，而每次最好盡量提出單一的要求 

 逐漸延長每次憶述資料的時間 

 採用避免犯錯的學習方法，開始時多給予患者正確的答       

案，然後再幫助他們把資料分類記憶，例如: 

物件的特質如形

狀、大小、顏色 

物件的功

用 

物件的發

源地 

物件的實際

意義 

 把資料聯繫，使患者容易由一項資料聯想另一項資料 

 將新的資料聯繫已有的舊知識，方便聯想 

 所聯繫的資料對患者越有意義，聯想力就越強 



隨著病情加深，患者於自我照顧方面，將陸續出現問題，包

括沐浴、穿衣、進食、如廁及外出行動等；以下將列舉部份

常見問題及建議的處理方法。 

 

沐浴常見問題：(1)不懂調校水溫 

照顧者可預先替患者調校好合適的水溫，同時在水掣

開關的位置貼上清楚的顏色指示，讓他們能較容易識

別冷、熱水出口。此外，在熱水爐上裝上合規格的恆

溫器，可減少燙傷的機會。 

(2)拒絕洗澡 

照顧者可參照患者以往的生活習慣，讓他們按時洗澡。例如

假若患者以往習慣在用膳後洗澡，照顧者應同樣讓他們在飯

後洗澡。總括以言，幫助患者培養穩定的生活習慣和時間

表，能幫助他們建立安全感。 

 

(3)對洗澡的各個步驟有所混淆 

照顧者可在患者洗澡時給予他們明確的指示或步驟圖

示，讓他們能依照每一個步驟洗澡。另外亦須尊重患者的

尊嚴和私穩，可在患者沐浴時拉上浴簾或架上屏風。 



穿衣常見問題： 

(1)弄不清穿衣的先後次序 

把衣服依照穿衣的次序排好，例如將內衣褲放在外衣

褲上。 

(2)不能分辨清潔和骯髒的衣物 

照顧者可在浴室內放置污衣桶，並訓練患者更衣時立

即把污衣放進桶內，避免再次穿上。 

 

 

進食常見問題：(1)不斷索食 

在正餐時不要給長者太多食物，而將部份食物留起，待患

者要求多要一些時再給他們。照顧者也可為患者安排合適

的活動以轉移他們的注意力，以減低他們嚷著要吃東西的

機會。 

(2)不願進食 

為患者安排合適活動以消耗體力和刺激他們的食慾。依照

飲食健康為原則，給患者他們喜愛的食物，以間接提高他

們的食慾。讓患者進食高營養而又容易消化的食物，例如

粥、豆腐及奶類產品等。 

(3)使用食具有困難 

若患者使用筷子有困難，可改用匙羹代替。如有需要，可使

用其他輔助工具配合，如手柄特大的叉和羹，以及用作穩定

盛器的防滑墊等，或可向職業治療師查詢。 



行動常見問題：家居安全、迷路 

患者在初期因短期記憶下降，出門時常會忘記帶門匙或關爐

火，導致家居安全甚至火警等問題。建議使用圖片或文字提

醒患者外出前要留神的事項，例如在木門當眼處貼上「記緊

帶門匙」、「出門前檢查爐火」等視覺提示。 

疾病發展到中、後期，患者的記憶力會進一步退化，甚至連

熟悉的環境也不能辨認。患者原本可能只想在住所附近踱

步，但有時卻會越走越遠，以致迷路。 

照顧者可嘗試為患者戴上寫有其姓名及聯絡人電話的名牌或

手鐲；或讓患者帶備有定位功能的智能電話，迷路時能藉以

找尋患者；亦可請鄰居及管理員多加留意患者，協助報告行

蹤。晚期的患者要到陌生地方時，照顧者必須陪伴左右。 

如廁常見問題：失禁 

失禁是指在不能自控的情況下排出小便或大便。事

實上，失禁大多有潛在病因，例如膀胱發炎及前列

腺脹大等。因此，如患者有失禁的情況出現，照顧

者應先帶他就醫。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 定時提醒長者上廁所 

 使用便壼、便盆或便椅等 

 如以上方法都不奏效，才考慮使用尿片 

 

http://www.ginkgogroup.org/batch.download.php?aid=38


與患者溝通的要訣 

 應面向患者，並保持眼神接觸，留意患者溝通時的情緒表現

及反應 

 身體接觸可有效地表達對患者的關懷和愛護，如用手輕拍肩

膊、手背等 

 以手勢和身體動作輔助表達談話內容，如招手代表歡迎，揮

手代表再見 

 留意週圍的環境，嘈雜的環境會阻礙接收訊息的能力 

 如發現患者的聽覺或視覺有障礙時，應先帶他到專科醫生作

詳細檢查 

 談話時採用簡短及淺易字句，說話時速度適中、咬字清楚、

語調平和及盡可能用他熟悉的方言 

 直接說出人物名稱或關係，不要用代名詞如「他」或「它」 

 

如何與患者打開話題 

 嘗試以當日發生的事情、人物、地點、天氣等作為

談話的開始 

 選擇患者熟悉的話題，保持對話流暢 

 向患者發問之題目，可附帶一些選擇。例如：「你

在香港抑或中國大陸結婚？」 

 給予患者充裕時間回應問題，患者回答時，給予即

時鼓勵如微笑和口頭讚賞等 

 嘗試找出患者一些語意不清語句的真正意思 

 當與患者意見不同時，不要與患者爭論 

 不要在患者面前談論或嘲諷對方或他人的錯失 

 

 


