
大眾近年對腦退化，或稱認知障礙症有較多認識。有研究顯示，一般人
在三十至四十歲踏入中年開始，腦部逐漸出現退化徵狀。當年紀愈大，腦
部功能退化的情況更可能會加劇。所以家有長者的你，應留意他們會否
有腦退化情況，及早作出相應對策。

養和醫院職業治療師梁偉邦說，當長者患上認知障礙症，
如能作出適當治療，可以延緩退化情況。「懷疑有認知障礙
症的長者，應先見專業人士進行評估，了解退化情況後，判
斷病情屬初期、中期或後期，透過職業治療，都可以幫助患
者，讓他們生活較便利，增強自我照顧能力及減少抑鬱。」

作為家人，梁偉邦說可以留意長者有沒有出現以下十
個認知障礙症的警號，如有
超過一個，或只有一個徵狀
但情況嚴重，影響到日常生
活，就要尋求協助。

長者記憶力衰退，昔日以為是平常事，今天知道這
是腦退化，即「認知障礙症」病徵。患認知障礙症長者，
會逐漸失去自我照顧能力。 雖然目前醫學上未找出扭轉
認知障礙症之法，但如能及早發現病情，患者接受適當
訓練，可以延緩腦退化。今期由職業治療師為大家講解
如何及早發現認知障礙病情。 撰文：陳旭英　設計：張均賢

無記性是認知障礙症的最主要徵狀。但偶然無記性，人皆有
之，你我他都可能曾經在銀行櫃員機前，一時間記不起密碼，這
是認知障礙症徵兆嗎？

梁偉邦說，當記憶力下降而影響影日常生活，
例如忘記閂水喉，忘記熄火便出門，或忘記服藥，
或給寵物餵食後忘記了又再餵，又或帶兒童外出後
忘記了，自己一個人回家等等，這些事情就算只發
生一次，但因為影響日常生活，所以要關注。如果
只偶然一次記不起而又沒有影響生活，例如偶然忘
記朋友名稱就不在此類。

認知障礙症會影響患者距離感判斷，顏色或對比上出現困難，我
們會發現有時老人家經過鏡子前會被嚇一跳，以為鏡中的自己是另一
個人，向面前的家人說：「阿仔，你叫咗朋友來呀？」如有這種情
況，需要遮蓋或拆走鏡子來解決問題。

另外難分辨顏色對比度，例如黑色桌面放深灰物件難看見，又或
地磚與門檻顏色相近，長者都難以分辨看不到門檻，增加絆倒危機。

另外一個徵狀是長者在計劃事情及需要解決問題時遇上
困難，例如想去某經常去的地點不知如何規劃路線，或不懂
得乘搭甚麼交通工具等。

較多個案是長者閱讀銀行月
結單感到困難，無法理解當中哪
些是支出，哪些是收入，到底存
款是多了還是少了，計來計去都
無法明白收入支出列項。

常見例子如平時知道如何用微波爐
解凍肉類，但現時忘記了程序；或昔日
知道如何操作錄影機，但現在忘記了！

另外經常發生的是去自動櫃員機但
忽然忘記如何操作，或每天出入住所大
廈要按密碼但忘記了如何輸入。

患者有機會忘記日期， 季節和時間的關聯
性，不知現在是晚上或白天，不知道時間，見到
光都不知是白天，故行為上會日夜顛倒，例如晚
上不睡覺在室內活動；白天卻不斷睡覺。

對於一年四季亦無法分辨，可能夏天在家圍頸
巾，冬天嚷着要去沙灘游泳等。
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十個認知障礙症警號
無記性至影響日常生活1

計劃事情或解決問題有困難2

熟悉的活動或環境規劃有問題3

對時間或地點感到困惑4

不懂判斷自己與物件距離5
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由於患者短期記憶力下降，故會常常忘記剛發生的事，其中一項常見
就是常常忘記物件放在哪兒。同時有些患者會將物件放入奇怪地方，例如
錢包放入雪櫃，襪子放入微波爐。

梁偉邦說如患者將微波爐當夾萬，
把手飾放入微波爐，如閂門後再按「密
碼」就可能會爆炸。解決方法是用紙張寫
「微波爐」三個大字，或以圖畫顯示，
貼在物件上。另外亦常見患者用遙控器
當手機打電話，家人亦可在貼紙寫上
「遙控器」大字作標示。

情緒和個性的改變

由於患者在運用語言或詞彙方面有困難，所
以經常無法表達心中想要的事物，例如明明想說
手表，但卻無法找到正確名字，只記得這是報時
的，故有機會說成是鐘，或戴在手上的鐘。

又例如指住椅子表達想去的地方，家人搜索
枯腸才了解到是想去「交椅洲」。

我們經常聽說長者被騙財，其實這是與判斷力變差有
關。梁偉邦說，患有認知障礙症病人對物件價值失去概
念，騙徒拿出一些物件指售價是數萬元，他們對金額數目
沒有概念或以為只是數十元而付款，因而受騙。

又或有些不良銷售手法，當老人付款後找續不
足，例子如長者付五百元卻被指是五十元。

所以梁建議家人盡量給長者少量零用錢，或盡量打散
零錢，如十元、二十元，避免他們受騙。

經常聽說長者喜歡屯積舊物，致家中衞生環境差，惹來
蒼蠅、蟑螂，其實這很大可能是認知障礙症徵兆。梁偉邦
說，認為障礙症患者會不願洗澡，不願刷牙，不會打掃家
居，不肯換衣服，因為不覺得重要。

「雖然他們有機會是忘記清潔，但最主要原因還是認為
衞生不重要。」

當認知障礙症
發展至中後期，患
者漸有抑鬱傾向，
會對任何時事物都
失去興趣，例如昔
日喜歡賭馬，現在
卻完全沒有興趣。

情緒和個性會改變，患者有機會有焦慮，有妄想被害之感覺。梁
偉邦過去曾處理其中一個個案，認知障礙患者在家裏浴室安裝閉路電

視，因為他感覺每天沐浴時，樓上有人從外牆爬下
來窺看他；另外一些常見個案是患者懷疑被人偷
竊，例如在老人院舍投訴院友盜竊，或投訴老伴盜
取棺材本，而要報案求助等。

如發現有上述徵狀，就算是只有一項，但影
響日常生活，梁偉邦都建議帶長者接受評估，如
確認有認知障礙症，可及早接受治療及訓練，減
慢病情發展。

如發現長者
有以下徵兆，
應見專業人士
進行評估。

說話或寫作的用字上出現困難6

判斷力變差變弱8

不注重衞生及拒絕外出 9

物件放錯地方且失去回頭尋找的能力7
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