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� 我們應尊重和接納患有認知障礙症的長者，相信他

們仍有價值。因此，我們會善用長者的剩餘能力，讓他

做自己可以做的事情，不會過份地替他們完成。同時，

要營造「零挫敗」的環境。此外，亦盡量避免用幼稚的

語氣與長者接觸，令他感到自卑和難受。Brooker�(2004)

認為與認知障礙長者溝通的正確方法是說話內容要簡

潔、句子要短、重複重點、速度要慢、聲線要肯定、呼

叫長者名字、盡量只問「是」與「否」的問題及與長者

保持眼神交流。

� 基特沃特教授為了讓大家更容易理解何謂「以人為

本照顧」(Person-centred� Care,� PCC)，他把抽象複雜的

照顧理念轉化成簡單、易記的公式：

� 認知障礙症患者會在患病期間出現不同的情緒及行

為改變，每位患者的改變，都不一樣。患者可能在不同

的階段有不同種類及程度的情緒行為症狀。常見的症狀

如抑鬱、焦慮、日夜顛倒、疑心大、易怒、妄想、幻覺

等。

� 這些症狀為患者帶

來額外的障礙，令他們

的認知功能、活動能

力、自我照顧能力、

生活質素大大降低。

同時，這些症狀也往

往成為照顧者壓力的

來源，精神及體力上沉

重的負擔。

� 認知障礙症患者出現情緒或行為症狀時，其實並非

刻意為照顧者製造問題或令他們難堪。患者可能受認知

能力衰退、身體或環境因素、人際關係或藥物等影響，

以致無法清楚表達或控制自己的情緒和行為。

� 處理患者的情緒行為問題時，醫生會考慮認知障礙

症的種類和階段，以及情緒行為症狀的嚴重性。若問題

屬輕度時，應先以非藥物治療為第一線處理方法。下一

步會考慮處方精神藥物，它可幫助控制症狀，但有機會

令患者的認知能力受損，亦可能增加跌倒的風險。家人

和照顧者應儘量體諒和接納，細心觀察，尋找情緒行為

症狀的因由，從而有效地預防及處理。

認知障礙症的情緒行為問題

視長者為VIPS

資料來源：基督教香港信義會社會服務部�-“社會實戰分享集”
Brooker,�D.�(2004).�What�is�person-centred�care�in�dementia?�Reviews�in�Clinical�Gerontology,�13,�215-222

1 2



P
Perspective

of elderly
從患者角度

看事物

S
Supportive social

environment
正面及關愛的

環境

V
Valuing people
重視及尊重長者

I
Individualized

care
個別化照顧

A

BC

(Antecedent)
前因或「導火線」

A

(Behavior)
事發時的行為

B
(Consequence)

行為所產生的結果

C

� 當認知障礙症患者出現行為問

題時，我們往往會覺得難以處理。

或者有些人會企圖用各樣的方法去

改變患者的行為。請注意，有時接

受、容忍一些對患者或身邊的人沒

有太大傷害性的行為，可減輕雙方

的壓力。

� 但當發現患者的行為問題必須要處理時，我們應細

心留意患者問題行為的前因後果，以找出最適合的解決

方法。

「以人為本照顧」主要由四大元素組成，分別是：

PCC＝V＋I＋P＋S

ABC分析為問題

視長者為獨立
的個體，進行個
別化評估及照顧

計劃。

Individual
個人化

無時無刻為
長者提供一個

正面及
滿有關愛的

環境。

Social

正面的
社交環境

Value
重視

從心重視及
尊重每一位

長者

把自己的價值
觀放下，學懂
從長者角度觀

看世界。

Perspective

從長者的觀點
與角度出發

資料來源：基督教香港信義會社會服務部�-“社會實戰分享集” 資料來源：基督教香港信義會社會服務部�-“社會實戰分享集”3 4



要改善問題行為，就要着手避免A�(前因或導火線)�

的發生及改善C�(行為所產生的結果)�的情況。

B

例子1 

例子2 

A

(Antecedent)前因或

導火線需要觀察的

東西例如:

� 有什麽人物、地

點 、 時 間 和 事

情容易引發該個

行為?

� 患者有什麽個人

喜好、習慣、需

要或害怕的事情

會引發這個行為?

外傭放假，沒有出

公園逛一逛，整個

下午都在睡覺

天氣變涼

未患病前也不太享

受洗澡

C

(Behavior)事發時

的 行 為 需 要 觀 察

的東西包括:

� 行為性質

� 其發生的頻密�

� 程度

晚 上 在 屋 內 四 處

遊走

不願洗澡

(Consequence)行為

所產生的結果需要觀

察的東西例如:

� 行 為 對 患 者 有 什

麽影響?

� 身 邊 的 人 有 什 麽

反應?會否令患者

的 行 為 變 得 更 嚴

重?

晚上在櫃桶中找到剪刀

來把玩，易生意外，令

家人未能安寢

家 人 呼 喝 患 者 去

洗澡，患者更加抗拒，

令雙方關係變得緊張

如在上述例子1中

避免A� (前因或導火線)� 可以是：在外傭放假的日子，

帶患者到日間中心活動或者在家中給予其他活動

改善C�(行為所產生的結果)�可以是：把剪刀收藏在

患者不能找到的地方

如在例子2中

避免A� (前因或導火線)� 可以是：開暖爐使浴室變暖；

把洗澡的環境變得更舒適；若患者喜歡的話可考慮使用

香薰

改善C� (行為所產生的結果)� 可以是：避免與患者正面

衝突，嘗試用溫柔的聲線鼓勵患者洗澡；或者轉移患者

的注意力，待他忘記後再用其他方法吸引他洗澡

� 每一個人都是一個特別的個體，沒有一試萬靈的

方法，上述的例子亦只是一些簡單的表達。比較好的

解決方法通常都需要照顧者細心觀察及多次試驗才能

找到。
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Distraction�轉移注意力

通常可以在以下情況使用：

� 當患者作出一些對自己或他人有危險的決定

� 當患者情緒變得波動

� 當患者有幻覺

例如：

� 用其他話題轉移注意力

� 將注意力轉移到其他患者可以投入的活動中

Environmental�Modification�環境的改裝或調節

例如�:

� 利用適當的室溫、光線、音樂、

� 香薰等令環境變得更平和

� 利用夜燈使患者在晚上更容易找到洗手間

� 或自己的房間

� 把櫃桶標籤，讓患者更容易找到自己

� 的物件

� 如有需要可以移除一些鏡子或會反光

� 的家具，減低患者對環境認知的混亂

� 將時鐘、日曆等放在當眼位置

� *��需避免家居中太大的改動而令患者

� � 難以適應

C
D E

(Communication)
改善溝通技巧C

(Distraction)
轉移注意力D

(Environmental
Modification)
環境的配合E

Communication�改善溝通技巧

例如：

� 用溫柔的語調溝通

� 談話時用簡短易明的字句

� 給患者充裕時間回應問題或表達感受

� 耐心聆聽

� 利用適當的身體語言

� 不刻意糾正患者言語上的錯誤

處理方法 (介入手法)

當中亦可以考慮使用CDE處理方法

資料來源：基督教香港信義會社會服務部�-“社會實戰分享集”7 8



尋求支援

� 當患者的情緒行為問題變得嚴重或者照顧者感到難

以處理時，照顧者應及早向家人、醫護人員、治療師或社

工求助。

� 醫生會詳細查明原因，並且

安排適當的檢查和治療。若患者

的情緒行為問題較為嚴重，影響

到患者本身的安全或對照顧者構

成過度的滋擾，醫生會考慮以藥

物控制症狀。

藥物治療

� 藥物治療有兩大類：分別是針對認知障礙症藥物和精

神科藥物。醫生會按患者的情緒行為問題的嚴重性、認知

障礙症的種類和階段、患者的身體狀況等來處方。藥物治

療的時期和劑量，會因人而異。醫生會定時覆檢，會以最

低的有效劑量和合適的治療療程來處理症狀，從而減少藥

物的副作用。

� 針對認知障礙症藥物除有助延緩認知障礙症病徵惡

化，亦能減少行為混亂。乙醯膽鹼酯酶抑制劑，如

Donepezil、Rivastigmine、Galantamine，通常用於初期至

後期認知障礙症的患者。谷氨酸酯抑制劑，如Memantine，

通常用於中期至後期認知障礙症的患者。

� 精神科藥物可幫助控制情緒症狀，醫生會按患者的

症狀處方鎮靜劑、抗抑鬱藥、抗焦慮藥等。但此類藥物

有機會令患者的認知能力受損，亦可能增加跌倒的風險。

� 服用藥物後，照顧者除留意患者的情緒行為問題有

否改善外，亦需要觀察有否副作用。如發現有副作用或

情緒行為問題升級，應盡早向醫生求助，切勿擅自停服

或調較藥物劑量。
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