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ADRC at NCKU Hospital, Tainan, Taiwan

物理治療師與失智症患者
專
文

文／成大醫院 
蔡孟儒物理治療師

前言

在全球人口老化的社會裡，失智症患者的人數

越來越多 - 根據國際失智症協會（ADI）的報告，每

3 秒就有一人罹患失智症，而根據台灣衛生福利部

的資料顯示，台灣 65 歲以上的老人中有大約百分之

7 的人患有失智症，換句話說，每 13 人中有一人即

是失智症患者，而 80 歲以上的老年人則是每五位即

有 1 位為失智症患者。2017 年世界衛生組織提出，

失智症是一種退化性的疾病，可能會影響患者的記

憶、思考能力、行為以及從事日常生活功能的能力，

有輕度、中度及重度之分，每位患者退化即喪失的

能力不同，疾病進展速度也因人而異，因此很難去

類推，但依據縱貫性研究 (longitudinal research) 的

結果顯示，失智症患者的大腦其實早在出現失智相

關症狀前就會開始產生病變，因此若要預防失智症

越早開始越好，但對於已經開始有失智症初期症狀

的患者來說，運動介入也能有所幫助嗎 ? 

運動對於延緩失智症真的有效嗎 ?

大部分的失智症患者的被家屬發現症狀帶來就

醫後，除了透過藥物，可能還會接受像是懷舊治療、

音樂治療或認知訓練等非藥物的療法，比較少會想

到其實簡單的肌力訓練或有氧運動也能幫助延緩失

智症患者的病程。在 2017 年台灣有研究指出，社

區中輕度失智症老人，在經過物理治療師設計為期

12 週的團康競技運動後，在上肢肌肉力量、身體柔

軟度、平衡能力及日常生活功能等，都有顯著的進

步；另外在 2021 年台灣也有一篇前驅性研究 (pilot 

study) 去探討運動對於身體功能的成效，該篇研究

納入 18 位 65 歲以上的社區失智症老人，將其分為

兩組，一組接受一週一次的團體運動及四次的居家

運動，另一組則接受一週一次的音樂治療，以作為

對照組，而兩組老人皆接受為期 12 週的介入後，結

果發現接受一週一次的團體運動及四次居家運動的

老人們在平衡、下肢肌力、移位能力及心肺耐力方

面都有顯著的進步。2018 年中國的文獻回顧期刊指

出，運動介入能有效幫助延緩輕度失智症患者的認

知退化速度，而 2023 年台灣的系統性文獻回顧顯

示，運動介入可有效延緩失智症患者身體及認知功

能的退化；綜觀以上台灣的相關研究，輕度認知障

礙的失智症患者若經過適當的有氧及阻力訓練後，

是可以增進身體功能，並能延緩病程進展的速度。
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我是蔡孟儒物理治療師，於慈濟

大學物理治療學系畢業後，進入新竹台

大醫院任職，期間除了接受完整的物理

治療四大專科訓練外，也有配合醫院去

新竹各社區參與失智老人的身體評估與

運動衛教課程，並參與失智症患者相關

的研究計畫；之後，於成大物理治療所

攻讀碩士學位，畢業後很順利的來成大

醫院服務，於 2023 年年初開始病房業

務，因此又有機會接觸失智症患者，希

望自己能用物理治療專業衛教患者及其

家屬，以期延緩病患失智症的病程。

會出現的症狀，所以大部分的人都不會想到可以透

過運動來改善或延緩失智症，不過若您是想要預防

失智還是家中已有失智症長輩的人，建議您可以透

過小巧思將簡單的運動融入生活中，也可以善用社

會資源，幫失智長輩找尋社區據點，參與相關活動、

尋求專業治療師做運動介入的諮詢，如此，失智病

程退化越慢，照顧者的負擔也會減輕許多，便可製

造雙贏的局面。
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可以做什麼運動 ?

單純做運動或許對患者來說相對較乏味，不見

得能吸引失智症患者參與，因此以物理治療師的角

度而言，可以將一些簡單的有氧運動及阻力訓練加

入一些患者失智前就喜歡從事的活動，例如，病患

喜歡逛街買東西，家人可以在有空的時候帶著患者

以走路的方式去住家附近的市場或賣場逛逛，並將

事前列好的採買清單交給患者，請他們將清單上面

的物品採購好，過程中，家屬可從旁提醒或協助，

主要用意是要藉採買物品提高病人願意出去走路的

動機，以達到持續有氧運動 30 分鐘的效果；又或者，

個案平常有喜愛觀賞的電視節目，就請他們在廣告

時間練習下肢肌力，採雙手抱胸的姿勢，屁股重複

從椅子上站起來再坐下，來回 10 次，若一個節目有

4 個廣告時間，個案也將會有 40 個回合的坐站訓練；

另外，還可以請失智症患者在家從事簡單的家務，

如此不僅可以有輕度的勞動，還可以延緩喪失生活

自理能力的速度。

結語

肌肉力量下降、平衡感不好不是失智症初期就

人
物
介
紹
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長照失智者家屬的經驗分享
專
文

文／家屬 鄭小姐

自媽媽確診失智後，身體狀況總是時好時壞，

讓做子女的我們時時忐忑不安，又遇 COVID-19 疫

情升溫，讓我們原進行送媽媽至關懷據點活動的想

法停止，且平時固定的外出散步活動也終止了，僅

偶爾室內或門口走走，媽媽變得更不想動，能躺就

不願坐，藉口也更多了。

由於媽媽出現一咳嗽就尿失禁，為解決媽媽尿

失禁的困擾於 111 年 2 月起改穿紙尿褲。然而 111

年 6 或 7 月的某一天，媽媽上廁所突然就站不起來，

連體重與媽媽相仿的我去協助攙扶仍無法撼動分

毫，最後不得已，請小弟前來協助，並趕緊帶往附

近診所，診斷為泌尿道感染，因反覆感染，吃了約

一個月抗生素，而後發生口腔白色念珠菌問題，我

才驚覺事態嚴重。

此時小妹才提醒我，媽媽泌尿道感染是否應該

看婦產科，後經婦產科醫師建議，不要讓媽媽 24 小

時都穿著紙尿褲，長時間不透氣才是泌尿道感染的

主因，經改善後，就不再發生尿道感染及口腔白色

念珠菌問題。

媽媽因尿道感染造成無力氣站立及行走，因而

預約成大腦神經內科白醫師門診時，媽媽是坐輪椅

進去，白醫師看了嚇一跳，經問原由，再排腦力測

驗，發現原輕度失智，卻退化有中、重失智問題，

因而於再次門診時，白醫師即強烈建議媽媽要趕緊

復健，否則，媽媽可能就無法行走，也才引起我的

警覺性，又經骨科林醫師說明，媽媽現走路無力需

人攙扶，只需半年時間，以後將無法行走，且將可

能因脊椎無法挺直而駝背，進而因頸椎問題造成無

法抬頭，也將產生吞嚥困難，建議媽媽每天至少走

路、曬太陽 15 分鐘。

感謝白醫師的及時提醒及建議，才沒有造成媽

媽黃金救援期前半年的遺憾，媽媽現在已可以自己

拿著四腳輔助器行走，吞咽問題也進步很多（前些

日子誤以為媽媽已好不容易將藥吞肚，結果發現事

後連同咳痰把藥吐出來，造成其認知功能退化到無

法做任何事，就基本三餐也無法自理，現在已進步

到會幫忙折衣服了，也願意每天走路復健）。

以上分享，希望相同遭遇的病友及照護者，也

能在長照上一同進步，並節省走冤枉路。

照片故事

賀！成大醫院失智症團隊通過「SNQ 國家品質標章」認證！
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本衛教刊物「彩虹」，感謝病友家屬及各界人士捐款，讓本刊物得以順利發行，請持續給予肯定與鼓勵。

｜捐款方式   |  

致謝

步驟一

步驟二

步驟三

請至成大醫院失智症中心全球資訊網 (http://www.ncku-adrc.org.tw) /捐款專區下載與填妥【指定用途捐款聲明單】。

可依﹝銀行轉帳﹞或﹝開立支票﹞任一方式捐款，並註明指定捐款用途：熱蘭遮失智症病友後援會

(一 )﹝銀行轉帳﹞：請選擇任一捐款匯入銀行  
戶名：財團法人成杏醫學文教基金會     統編：06479649

(二 )﹝開立支票﹞：支票抬頭：財團法人成杏醫學文教基金會  
※財團法人成杏醫學文教基金會  英文全名：﹝CHENG-HSING Medical Foundation﹞

請將【指定用途捐款聲明單】和【匯款證明或支票】資料以掛號郵寄。

地址：701台南市勝利路一三八號  |  收件人：財團法人成杏醫學文教基金會  收
聯絡電話：06-2353535分機 3579  |  傳真：06-2370263

銀  行  帳  號 分  行

合作金庫 (Taiwan Cooperative Bank)  帳號：1014-717-100284 成大分行 (Cheng Da Branch) (總行代號：006)

台灣銀行 (Bank of Taiwan)  帳號：253-004-003059 南都分行 (Nandu Branch)      (銀行代號：004)

兆豐國際商業銀行 (Mega International Commercial Bank)帳號：006-10-122530 府城分行 (Fucheng Branch)   (總行代號：017)

☆ 歡迎利用下方「迷路即時報」填寫過去、任何、曾經的迷路狀況喔！
☆ 無論您是「本人」或「家屬」皆可填寫
☆ 表單連結：https://forms.gle/aNZch8B5Ty2jZX4a6

迷路即時報

版本：2/ 日期：2023.03.08

歡迎加入「迷路即時報 DOVE pass」Line 官方群組
本計畫名稱為「DOVE：老人安全行動的智慧照顧」。
● 研究目的：

本研究團隊將利用所開發的評估系統 (DOVE) 找
出有迷路風險的老人，提供量身訂做的課程與
服務降低走失風險，並用平台追蹤評估成效，
早期診斷前驅期阿茲海默症。

● 納入 /排除條件：
1. 凡曾經迷路或有迷路風險者皆可填寫。
2. 若為照顧者代填，照顧者需符合以下條件，

(1) 年滿 20 歲且能以國台語溝通者
(2) 為個案之親屬，如配偶、子女或兄弟姊妹
(3) 至少連續照顧個案 6 個月 ( 含 ) 以上者。

● 計畫內容：
1. 加入「迷路即時報 DOVE pass」Line 官方群組
2. 若曾經迷路或有迷路發生，請利用群組中的

「迷路回報表單」回報迷路狀況，填寫過程預
期發費約 5-10 分鐘。

3. 本研究團隊將依據所收集之迷路回報數據，提
供團隊所開發之個別化教育訓練指引以期降低
迷路風險。

4. 您若曾於成大醫院看診，我們將回溯您的病歷
資料。

5. 本計畫將為期 4 年，過程中歡迎您隨時利用群
組中的「迷路回報表單」回報迷路狀況。


