
生命故事以藝術作品呈現

近來非藥物治療有被列為是首要治療的

趨勢，原因在於近來學者認為失智症患者的

生活功能與行為表現受到人文與物理環境的

影響甚鉅，反而與神經上的病理變化無直接

的關連性，換言之，因為環境的處置不當，

或個案缺乏活動的參與，會使其呈現「過度

失能」的情況，因此非藥物治療是針對此問

題，設定的介入目標在於提供一正向、支

持、刺激豐富的照護環境，以維持其最大的

活動功能與參與程度，減少問題行為的出

現，促進個案獲得參與有意義活動的成就與

滿足感，提升個案及家屬的生活品質。

非藥物治療乃是除了控制失智症狀之藥

物治療外，其他由專業人員執行之介入手法

的泛稱，其涵蓋每日例行的照護實務工作，

範圍非常多元而廣泛，主要內容大致包含：

(一) 營造適切的人文環境

根據國際健康功能與身心障礙分類系統

的定義，人文性環境包括(1)支持與關係，(2)

態度，(3)服務、制度與政策；藉由良好正向

的溝通技巧與互動態度，提供其受尊重、自

主、不受壓抑的感受與氣氛。調整原則為：

1.耐心等待其完成活動，給予支持、鼓勵

與包容，提供無挫敗、無壓力的感受

2.給予適切的支持，不過度協助而剝奪其

執行機會，也不因協助不足，而出現負

面結果

3.在與個案互動時可注意－

•強調過程而非結果，不要在意錯誤

•強調其可以做到的，不要過度在意其無

法做到的部份

•調整對個案的期待

失智症患者的非 藥物治療（一）
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電動刮鬍刀開關貼紅色提示，個案不須提示也不會按錯

通道上貼指引廁所的標示

•使用簡單的句子或提供單一步驟的指示

•問是非題而非開放題

• 提供提示時需與個案有直接的眼神接觸

•善用圖片、文字或肢體動作等各種提示

方式

(二) 提供無障礙及支持性的物理環境

簡單具指引性、可減少混亂、支持活

動執行、維護安全等，人是否能成功執行功

能活動、達成任務，除與個人的能力有關，

也與環境的要求或支持度息息相關，例如：

空間概念不佳的人開車時，若道路環境有充

分的提示，或有裝置導航系統（物理性環

境），或有人在旁提供提示（人文性環境）

即可成功到達目的地；但能力好的人，即便

沒有環境提示或輔助產品，也能成功達成。

換言之，行為是由個人能力與環境的要求間

互動所塑造成的，針對認知功能逐漸退化的

失智患者，可能漸無法用以往的方式成功執

行任務；且會因為其判斷能力不佳，較一般

老人更容易出現各種意外事件（如：走失、

跌倒、誤食）；另也可能會因環境中各種因

子而加重精神行為症狀（如：家人的過度要

求與責備使患者沮喪情緒低落；家中光線的

不足而導致日夜顛倒；更換照顧者、搬離習

慣住所可能會導致個案的躁動乃至攻擊行為

等）。當無法有效改變失智患者的認知或疾

病的進展時，環境的處置與控制是非常關鍵

的一環，調整原則包括：

1.簡化環境：減少不必要的零亂、確保所

有工具及材料在每次使用後被歸回原位

2.提供豐富的刺激（如掛家人照片、喜愛

的書籍）

3.提供具提示作用的環境(掛日曆、步驟提

示小抄)

4.減少會使個案分心的視覺及聽覺訊息，

或可能混亂擺設 (如：鏡子)，減少焦躁

與混淆

5.隨時可得所需用品，且依序放在可及範

圍內

6.安全防護、避免意外事故（如使電器無

功用、協尋系統裝置）

7.應用科技輔具與科技產品（如扶手、安

全鎖、出門警示等）

8.針對環境或物品做標誌或提示（如在櫥

櫃及抽屜的外面都做好內容物的標籤，

到廁所的箭頭指示）

9.創造緩和舒適的環境氛氳（如不刺眼的

燈光、洗澡時使用溫水、輕柔的音樂

等）

(三) 各項治療活動與技巧
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現實導向板提供時空定向訊息

目前失智症照護最盛行且有較多研究的

非藥物療法，包含認知治療、懷舊治療、行

為治療、感官治療、音樂治療、光照治療及

職能治療等。而不論何種療法，其常需透過

「活動」來實現各種療法的效果，如：音樂

治療透過欣賞或參與音樂活動、職能治療常

藉由日常活動而達到療效，另外需特別注意

的是，介入成功需第一項人文環境及第二項

物理環境的配合，僅有第三項治療技術是難

以達到良好效果的。以下就常用之認知治療

及懷舊治療之定義、原理、應用及目前成效

驗證情形。

1. 認知治療

不 同 於 透 過 練 習 和 刺 激 去 回 復 認 知

能力的認知訓練(cognitive training)，失

智症患者主要較適用認知復健(cognit ive 

rehabilitation)，以下所探討之現實導向及記

憶訓練屬於其中之一環，乃是確認個人的需

求和目標、所需之策略和資訊、及如何使用

記憶輔助來代償，即使用多樣介入方法以促

進認知功能。

(1)現實導向治療：主要目標是要協助失智

症患者重新學習掌握切身或周遭環境

有關的資訊，以改善其對於周遭環境及

事物的認知及處理方法，使患者進行日

常生活活動時，能保持其功能於最高狀

態，儘可能獨立而具信心，可為二種介

入型式－

•現實導向療程(RO sessions)：以每次約

半小時至一小時的小團體之形式進行。

每次課程通常會針對患者的問題提出一

個認知焦點，由定向訊息的演練開始，

接著針對目前環境及其延伸討論當下事

件。

•24小時現實導向：所有會和失智症患者

接觸的人員，全天性的提供定向介入，

並設計安排其居住環境，使用環境中的

定向訊息(例如現實導向板、路標、名牌

及其他記憶輔具)增強。

系統性文獻回顧認為現實導向治療對失

智症患者之認知及行為改善具有效果，但需

注意若在執行治療時對病患沒有足夠的敏感

度，則有可能造成病患的挫折與苦惱。

(2)記憶訓練(memory training)：透過各種策

略與技巧，使失智患者適應、明瞭或減

輕其記憶障礙對日常生活的影響。其主

要是針對穩定而特定記憶困難的情況，

提供個別化改善的策略與訓練，一般包

含：運用外在記憶輔助（如記事本）、

教導協助記憶的技巧策略，各種促進學

習成效的方法，如強調「零錯誤」學習

過程，及運用失智個案較容易保存的記

憶（如程序或動作記憶）以完成功能所

需。曾有隨機控制實驗文獻發現記憶訓

練能延緩認知退化。針對外在記憶輔助
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童玩：懷舊的歡樂主題

運用，在幾篇單一個案研究發現不錯成

效，例如運用時鐘、日曆可增加個案的

現實感。

2. 懷舊治療

英國著名失智症懷舊治療法專家Errollyn 

Bruce（1999）的說法為：「懷舊是回想並

分享個人人生經驗的過程」。一般老年人常

自然而然的進行生命過程的回顧，尤其將近

終老的長者。1960年代末期，懷舊治療開

始被應用，是鼓勵有組織的回顧、討論與分

享過去發生的事情與經歷，以協助個案由鮮

活的往事中找到自我，提昇自尊及自我價值

感，促進生活的滿意度與社會化，以減少孤

寂、憂傷與憂鬱。從心理觀點而言，生命回

顧是人生重要的調適過程，以促進對生命的

整合與適應；從認知理論觀點而言：失智患

者長程記憶相對保存較佳，故較能憶起兒時

或早期歲月的情景，而較無法記起新近發生

的事。此外，就由懷舊活動或過程，患者因

較感興趣而可促進參與活動的動機、語言

表達等。懷舊分為「一般性懷舊」(general 

reminiscence)與「生命回顧」(life review)二

種治療型態：

(1)一般性懷舊大多以團體模式進行，常藉

由討論特定話題（如兒時遊戲、最得意

的一件事），或輔以具體過去物件（過

去使用的工具）的回憶刺激，使團體成

員分享經驗與想法，達到趣味、與人互

動，參與活動的目地。

(2)生命回顧通常會以一對一對方式進行，

內容會包含治療性傾聽老人歷年的經

歷，甚至令其痛苦悲傷的部分，製作一

本生命故事，並評價其過去。

懷舊治療對於個案的認知功能及情緒

（憂鬱程度）有顯著治療效益，並會延續到

四到六星期的追蹤期，另一般行為功能也會

在治療結束後有顯著進步；另有專家指出，

懷舊治療可改善照顧者與失智者的溝通，令

照顧者運用失智者仍存留的能力，特別是遠

程記憶、社交互動能力以及正向反應的能

力，失智者可藉懷舊重拾自我認同。

小結

非藥物治療近來備受重視，是失智症

照護中不可或缺的一環，與藥物治療相輔相

成。其並非直接針對失智症的神經學病因做

治療，而是針對患者的生活功能與行為、情

緒表現等，做到最佳的處置與調適，延緩個

案的退化，減少生活與照護上的困擾，增進

患者及照顧者雙方的生活品質。

非藥物治療的內容非常多元，爾後將續

介紹其他療法如：行為治療、感官治療、職

能治療等。

資料來源：毛慧芬（2011）。失智症的

非藥物治療，載於鄧世雄、陳麗華（總策

劃），失智症整合照護。台北市：華騰文

化股份有限公司
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