
○

失智症照護的

新境界
2023

September

vol
9月 61

.Rainbow Newsletter
雙月刊

成大醫院失智症中心出版  隔月 16 日出刊

發行人 / 白明奇  ｜  美編印刷 / 吾知設計  ｜  編輯委員 / 白明奇、洪煒斌、吳孟儒、王靜枝、楊政峯、張文芸、張玲慧、范聖育、吳翊瑄

1

ADRC at NCKU Hospital, Tainan, Taiwan

小心，常壓性水腦症可能造成失智症
專
文

有 0.2 至 5.5 人，在所有失智症中佔了大約 6%。常

壓性水腦症也可以分成原發性和次發性，而次發性

的原因包括過去曾經大腦感染、腦出血、腦外傷、

和大腦接受過放射線治療等。水腦症會直接壓迫到

腦室旁控制雙腳的皮層脊髓束，造成患者在走路時

雙腳過度寬開、小碎步距、腳底不易抬離地面等，

這些都是導致頻繁跌倒的因素。水腦症造成的認知

功能減退主要表現在健忘及執行力下降，此外，患

者的情緒可能變得淡漠或是焦慮不安。尿失禁則是

由於喪失自主控制解尿的能力合併失智症所致，患者

通常也是在這個症狀出現後才被家屬帶來醫院檢查。

診斷與治療

大多數失智症的臨床症狀雖然因病程而異，但

症狀的重疊性高，因此需要經過詳細的病史詢問和

神經學檢查。此外，神經科醫師會安排大腦的影像

檢查，甚至是進一步的腰椎穿刺檢查以抽取少量腦

脊隨液，透過這項檢查，醫師會測量腦壓，而部分

患者於臨床上可見短暫的步態進步。診斷常壓性水

腦症後，如果有需要長期引流腦脊隨液，患者會被

轉介到神經外科門診討論引流管的放置及其利弊關

係。如果患者不適合手術，醫師也會視臨床症狀建

議相關藥物治療和非藥物治療。

文／成大醫院神經部

吳孟儒醫師

“我的媽媽這半年來走路越來越慢，有時候只

是稍微轉身都會因為平衡不好而容易跌倒。媽媽以

前是家庭主婦，不管是買菜還是整理家裡，動作都

很俐落，和現在差很多。不僅如此，我發現她的記

憶力好像也越來越差，人也變得沈默許多，不喜歡

和熟悉的鄰居朋友來往。醫生，我媽媽是不是得了

失智症？以後是不是都不會變好？＂

根據流行病學的統計，全世界 7 成以上的失智

症型態屬於原發性腦部神經退化所致，病程大多為

不可逆。在臨床診斷過程中，神經科醫師也會特別

注意患者是否屬於次發性失智症，也就是說造成失

智症的原因源自於其他疾病，這類型的病程有機會

可以逆轉，因此更應該要積極治療。前述的個案經

過臨床檢查後，確診為常壓性水腦症，屬於次發性

失智症。

什麼是常壓性水腦症

常壓性水腦症（normal pressure hydrocephalus）

最早於西元 1965 年由數位美國神經外科醫師聯合發

表的文獻可見，該疾病有個典型接續出現的 3 種症

狀：首先步態不穩、接著出現認知功能減退、最後

是尿急或者是尿失禁。常壓性水腦症好發年齡在 70

至 80 歲，男女比例相當，發生率於每 10 萬人年中
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結語

常壓性水腦症因為患者大多為年長族群，許多

症狀常常被當作是“正常老化＂的表現，錯失最佳

的治療時機。與常見阿茲海默症不同之處，常壓性

水腦症患者的走路問題通常比記憶力來得更早也持

續更久，容易合併尿失禁。另外，常壓性水腦症的

整體病程比阿茲海默症還要短，一旦症狀發生，在

短短幾個月內會退步的很快。因此，定期追蹤社區

內的長者以及家中長輩的生活狀態是早期正確診斷

的關鍵。

「失智不可怕，可怕的是不了解它；

  一旦了解了，其實對它的恐懼也就少了一半。」

  在不同階段所遇到的失智症經驗，成為我在長照領域努力的寶貴累積。

不 斷 的 安 撫 及 協 助

轉移注意力，才讓她

稍稍緩和情緒。

那時的我其實有點害怕，怕的不是長輩真的在

大廳解便，怕的是我沒有應對失智症的能力，經過

那次才知道，原來失智症長輩會有不同的症狀，像

是活在自己的世界、堅持己見，黃昏症候群等，也

是有了這次的經驗，讓我有不同的技巧去與失智長

者互動。

大四我到了日本機構實習，看到機構以長輩的

感受為主、看到職員對於自己工作的認同、看到整

個社會以長者為尊，齊心協力向上發展，於失智長

者而言，是非常有尊嚴的生活，他們也曾經擁有豐

文／成大醫院失智中心
黃湘雯個管師臨床失智症個管師經驗分享

專
文
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大學時期我認識的失智症：害怕、疑惑

就讀於嘉南藥理大學老人服務事業管理系（現

更名為高齡福祉養生管理系），那時接觸到的失智

症都是課本及講義，只知道失智症是一群症狀的組

合，不是單一項疾病，身邊也無長輩確診為失智症，

所以感受並不是那麼深刻。

當學校安排服務學習時，我第一次到機構接觸

到失智症，她是一位中度失智症長輩，那時的她只

記得女兒跟自己的名字，講話時已無法說出完整句

子，僅剩單詞，平時的表現跟一般長輩一樣，休憩

時哼哼不著調的小曲，眼睛盯著大家忙進忙出，但

偶爾會做出令人無法理解且疑惑的事，印象深刻的

是她有天突然非常生氣（已經排出一切她可能會生

氣的原因，例如：肚子餓、尿布濕了、太熱…等），

她很堅持她現在要大便，可是她不願意去廁所，覺

得大廳就是廁所，只想要原地解放，經過照服人員



3

富的生活經驗，但如今因疾病失去了一部分記憶和

能力，在日本的照護模式會讓他們維持之前的生活

習慣，不會剝奪他們還能執行的能力，與他們相處

的過程中，我學會了珍惜當下，因為每一刻都可能

是對他們而言的重要瞬間。

那時的我才了解，對於失智照護原來還可以有

不同的方式，而且是有尊嚴的。

就業後我看到的失智症：理解、應對

    畢業後到新北三峽清福養老院擔任健康促進指

導員，有了在機構及日本擔任實習生的經驗，因此

理解失智症會發生的行為，更知道如何與失智長者

應對，當然實際遇到的問題還是會有，例如：課程

與活動的設計如何能符合失智長者的需求，或者帶

活動時長輩想摸你的屁股，長輩會於課堂上不斷遊

走（重複行為），下午上課時會吵著要回家（黃昏

症候群）…等，諸如此類的問題也都考驗著面對失

智長者時，我的態度、情緒、耐心和專業。同時這

份工作也增進我的耐心和溝通技巧。失智症長者的

行為可能會讓人感到困惑和無助，但正是在這樣的

挑戰中，我學到了如何用更加細膩的方式與他們溝

通，理解他們的需求，並提供適當的協助。

念研究所後我看到的失智症：預防、運動

經歷了職場的淬鍊，我看到失智症仍存在許多

問題，當家中有人是失智症患者的照顧壓力負荷是

旁人無法想像的，但如何預防讓自己遠離失智症則

是很重要的課題，抱持著這樣的想法，我到成大體

育健康與休閒研究所就讀。失智症早期出現的病症

會以「認知功能」障礙為主，記憶衰退、理解能力

與判斷力下降，所以我研究高齡者方塊踏步運動表

現與工作記憶及下肢功能性體適能的關聯性，看看

能否透過方塊踏步運動來改善或提升記憶，方塊踏

步運動不僅跟下肢功能性體適能有關，與工作記憶

也有，且從結果顯示方塊踏步運動似乎更支持工作

記憶為主要效益。知道了這運動的益處，課餘時間

我擔任社區據點的講師，帶領長輩進行方塊踏步運

動，希望能透過簡單的下肢運動讓長輩也能離失智

症遠一些，因為照顧失智者所花費的成本實在太大。

在醫院後我看到的失智症：資源、支持

研究所畢業後至今，我在成大醫院失智症中心

擔任個管師，這是我更直接接觸到個案與家屬的第

一線，每位個案都有其獨特的病史和需求，有部分

覺得自己記憶力越來越下降，所以前來就醫，但做

完檢查後發現沒有問題；有部分個案覺得自己沒有

生病，但朝夕相處的家人發現個案有許多重複行為，

或是會看到有黑影、聽到有人跟他說話…等，但不

管怎麼勸說都不願前來就醫，家屬只能用哄說來醫

院是做健康檢查，個案才願意出門；也有部分個案

是本來能力很好，但有好幾次忘記自己的摩托車停

在哪裡，甚至可能會拿不屬於自己的物品稱說是自

己的，卻因此鬧上警局吃上官司，家人因此才發覺

是個案生病，才趕緊前來就醫。

成大醫院失智症中心是結合醫學和人文照護的

場所，團隊十分注重跨領域專業，在白明奇主任的

帶領下，由醫師、護理師、社工、個管師等各專業

人員密切合作，致力於提供失智症患者全方位的照

護與支持，也讓我深刻意識到專業醫療團隊的重要

性，而個管師的職位讓我更加理解失智症患者及其

家屬所面臨的種種挑戰。此外，我在工作中學到了

如何應對不同階段的失智症，且他們的家屬則在陪

伴的過程中承受著情感及照護壓力，這種學習的機

會不僅豐富了我的專業知識，在這樣的環境中，我

學會了傾聽，學會了理解家屬的需求，不再只是看

待失智症個案的症狀。

在未來，我將繼續努力，並努力提供他們所需的社

會福利資源和協助，讓個案和家屬能夠更好地面對

這個困難的時期。
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臺南國際失智照護博覽會首次於 2017 年由

時任臺南市長賴清德副總統全力支持下開

辦，年年佳評如潮，今年已邁入第七屆，失

智症中心主任白明奇表示，今年博覽會主題

為「生活型態」，建立正確的生活型態，透

過飲食、運動、認知訓練、休閒活動的改變

來保護大腦功能。優雅老年與遠離失智為標

的，整合大臺南失智症照護資源並擴大落實

衛教宣導，增進失智症相關人員的專業知

能，整合生活型態、科技應用與失智最前線

三大面向，從預防宣導、醫療確診到創新的

生活型態，讓民眾對於失智症有更完整的認

識，以期達到早期診斷早期治療，並建構更

完善的失智症照護服務網。
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大會會長—白明奇主任特別演講 : 新生活運動。
 (圖 /成大失智症中心提供 )

失智症中心白明奇主任 (中 )與佳賓共同合影。
(圖 /成大失智症中心提供 )

2023年9月16日第七屆臺南國際失智照護博覽會民眾佳賓大合照。(圖 /成大失智症中心提供 )


