
清流月刊中華民國九十九年二 月號

論述 大陸現況 法令天地 資通安全 科技新知 健康生活 生態保育 文與藝 傳播‧溝通‧新視野 其他

腦海中的記憶就像被強力橡皮擦抹去一樣，給再多的提示都想不起來。

老年人與失智症

◎ 劉議謙

失智症

　　失智症是腦部退化的疾病，簡單地說，它最主要的病徵就是「記憶退化」；然而這樣的症狀與胸痛、胃痛、氣喘等毛病大為不同，它絕不會大張

旗鼓地找上門來。失智症一開始的症狀常常是非常輕微而容易讓人忽視的，譬如「完全忘記與別人的約定，而且事後怎麼也想不起來有這麼一回

事」、「明明就在家附近卻繞來繞去找不到回家的路」等。由於失智症又好發在老年人，更讓人有藉口告訴自己「老了嘛，有什麼大不了」。逐漸拖

延的結果就是讓疾病進展到中、末期，這時才會漸漸地出現妄想、錯亂等足以困擾家人的行為。事實上，大多數的患者都是在這個時期才被帶來醫院

就診。然而，中到重度的失智症卻已到了對任何治療效果都比較差的階段。

怎樣的記憶力不好才算是有問題？

　　幾乎每個人都有忘記東西的經驗，但這類事件通常經過提醒就很容易想起來。然而失智症患者則不然，他們腦海中的記憶就像被強力橡皮擦抹去

一樣，給再多的提示都想不起來。失智症患者初期會出現的另一個症狀就是「規則的被破壞」，原本整齊的家裡會變得混亂不堪，一般人偶爾也會出

現東西置放錯誤或置放混雜的情形，但這種錯誤一方面頻率不會太高，再者即使放錯了依然有一點邏輯可尋（譬如把該放到第二層衣櫃的東西放到第

三層，但還是置於放衣物的櫃子裡）；失智症的患者則不然，將鞋子放到冰箱，或將鍋子擺回衣櫃都是可能發生的，而且會重覆不斷發生。另外就是

語言能力的缺失，患者說話用的詞彙、引用的成語都會逐漸減少，同時對方向感及時間概念逐漸模糊，儘管是患者從小生活的環境，患者仍然會感到

陌生甚至迷路。

其他相關行為的精神症狀

　　除了核心的記憶相關症狀外，患者還會出現一些讓家人十分困擾的行為症狀，這些症狀包含焦躁不安、日夜不分、妄想、幻覺、不理人、徘徊、

收集癖、暴飲暴食、暴露，甚至對家人的言語及行為上的暴力。上述症狀嚴重時必須延請精神科醫師介入治療，目前部分西方及日本學者倡導於專責

機構內用行為療法來幫助治療這類行為。

其他的疾病有沒有可能造成失智？

　　退化型的失智症，症狀發展的時間往往長達數年之久，如果患者是在短時間之內進展到嚴重的癡呆症狀，通常可能是一些其他的神經病變所引起

（如腦瘤、腦中風、腦膿瘍、硬腦膜下血腫或腦炎）。由於憂鬱或心理創傷不想搭理旁人的情形也可能會造成家人甚至醫師誤判為失智症，這時候詳

細的病史就可以派上用場。另外，有些藥物（尤其是安眠藥、鎮靜劑等）服用後也會暫時造成記憶力不佳甚至混亂的情形，這時把藥物停掉就可以恢

復正常的記性。

治療呢？大夫

　　失智症的治療可以分成三個層面：第一是醫師處方的藥，在醫藥科技突飛猛進的今天，失智症的相關藥物也在這幾年逐漸出現，對於輕中重度的

失智症各有不同的藥物治療策略；第二是行為及認知的治療，這方面的治療主要以輔助及幫助患者的生活為主，譬如在日常生活用品上清楚標示其名

稱來幫助患者回憶或心理治療師採用認知心理的策略來幫助患者的記憶或執行功能；第三是筆者個人認為最重要的層面，也就是家庭的支持，還記得

小時候父母親牽著你的小手告訴你每一種客廳物品的名字、每個東西的使用方法嗎？當他們因年老失智而忘了這些事物時，就是身為子女的我們該回

饋老人家的時候。失智患者通常多為家中的長者，一旦有了失智的問題，心中的挫折與難過不言可喻，此時家人關懷與體諒的重要性更甚以往。

有辦法預防失智症嗎？

　目前科學文獻最為支持的預防方法包括每星期固定三次以上的運動、多跟別人接觸以及多閱讀多動腦，簡單地說就是別讓自己閒著。至於筆者常被

問到的靈芝、銀杏等健康食品，目前其實還沒有大規模的文獻來證明它們確實有效。

幫幫老年人

　　家中的長者若是出現上述的症狀，那麼趕緊找一位神經科醫師聊聊，評估並做出適合長者的治療計畫是最重要的。假如沒有，還是不可輕忽，因

為失智症的盛行率是會隨著年齡的增長而逐漸增加的；多動腦、多運動就可以輕鬆達到預防的效果喔！

（作者現任天主教耕莘醫院神經醫學中心醫師）
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在最佳的時間點服下所需藥物，讓藥物發揮最好的治療效果。

藥什麼時間吃最適當？

◎ 毛志民

　　日前報載調查指出：拿藥時，藥師講得很明白，民眾卻聽得很模糊？藥袋上看似清楚的用藥指示，服藥者經常是自由心證、「各自表述」，單是

對「飯前吃、飯後吃」的解讀，便有一成三民眾以為只要吃飯前、後什麼時間都可以。在患者藥物諮詢的問題中，「該什麼時間吃藥？」確實困擾許

多人。也有人表示過去服藥時，針對不同種類的藥物都是至少間隔半小時以上，自認為如此做可以避免藥物在體內「狹路相逢」，才不會彼此「互

咬」而影響療效。

　　對此，或許您也是疑惑滿腹。當您於醫院就診、領取藥物後，除了詢問藥師弄個清楚外，也可以參考以下之服藥通則：

　　一、睡前：睡前半小時。

　　二、飯前：飯前半小時至１小時。

　　三、飯後：飯後半小時至１小時。

　　四、空腹：進食前１小時或進食後２小時。

　　五、未註明飯前、飯後、空腹：表示均可。

　　依據服藥的目的、藥物的物理化學特性，藥袋上所印「一天服四次」、「一天三次」或「一天兩次」都與三餐、睡前有關，而每６小時、每８小

時或每12小時是期望患者依指示能固定間隔數小時服用，讓體內維持穩定的藥物濃度，才能確保最佳療效。就每天都要服用的藥物而言，「一天一

次」是患者最容易配合的服用方式，此藥物設計亦是藥廠研發藥物的主軸。對於這些每天服用一次的藥物，在人體中的病生理反應到底是早上或晚上

服用效果比較好，一向是個重要的藥物研究項目，通常只要每天固定一個時間服用即可；不過，對於需要長期服藥者而言，為了方便記憶通常建議早

上服用，而適合晚上或睡前吃的藥物，在藥袋上通常會清楚標明。有些患者對服藥很小心，表示自己的用藥種類很多，是否需要「間隔」服藥時間來

避免藥物間的彼此干擾，這種做法其實對大多數藥物而言是不需要的，而且實務上若真的這麼做，會讓吃藥這件事變得十分複雜而煩人；當然對有些

會影響其中主成份吸收的藥物確實是需要間隔些時間的，在藥袋標示內容中都會特別說明。

　　嚴格地說不僅是藥物彼此間在進出人體時，包括於吸收、分布、代謝與排除的過程中，都有可能相互作用，而且服下的中草藥、營養補充劑，甚

或食物含健康食品都有彼此影響的可能性，所幸大多數的影響並不足以讓預期的療效有明顯的差異；但是，若不巧吃的藥是容易受到其他藥物或食物

影響的話，就得多留意，尤其是長期服藥種類多達５種以上之用藥複雜者，最好讓醫師或藥師明白您的所有用藥含中草藥、成藥與飲食習慣包括營養

補充品，以協助您避免因干擾所衍生的藥物在體內濃度過高而中毒，或因互相牽絆讓藥效大打折扣而治療失敗，無法達到預期的治療目標等諸多問

題。

　　以所謂的「薄血丸」，用於預防血管栓塞的藥物華法林(Warfarin)為例，維他命Ｋ會降低華法林的抗凝血效果，但是服用華法林的病患在飲食上應

維持穩定的維他命Ｋ攝取量，所以合理的作法是建議服此藥者每天的攝取量勿波動太大，使得維他命Ｋ和華法林劑量維持動態平衡，才能讓華法林達

到穩定的藥效。因此在日常飲食中，面對如萵苣、甘藍菜、包心菜、菠菜、蘆筍等綠色蔬菜和動物肝臟等富含維他命Ｋ的食物要特別注意，攝取量不

要太多或絕不食用，建議能適量而為、均衡攝取，讓不同的菜色組合輪番上陣，才不會對療效產生負面影響。

　　醫師開的藥一定要固定按時吃完嗎？答案是不一定。有些藥物是有症狀時才吃的，像外傷或剛拔牙後可能會很疼，這時服用止痛藥就有其需要；

血壓突然過高或是心臟絞痛，這時也需要藥物解危；氣管擴張吸入劑也多半是氣喘症狀發作時用，如果自身狀況是OK的，這些藥就都只是備而不用的

後勤部隊。忘了吃藥怎麼辦？通常應該在想起來漏吃藥的時候立刻補服，但是如果離下一次服藥的時間已頗為接近，那就不需要補服，然後在下一次

服藥時間照平常的劑量服用；絕不可任意服用雙倍劑量，以免產生嚴重副作用。所以若原本的服藥時間剛好碰到因身體檢查排程等因素沒法吃，可以

遲個半小時等檢查完畢後再補服當次量。

　　此外，「吃完藥，就吐了，該不該再重吃(餵)一次？」尤其困擾著照顧嬰幼兒的父母及長輩，通常的做法是：如果怕會嘔吐，可以先吃藥，至少30

分鐘後再喝奶、吃東西，可降低藥被吐掉的機率。如剛餵完藥沒幾分鐘就吐了，可考慮補服；若已過了半小時，藥物可能已吸收了大部分，就不建議

再補服。

　　藥什麼時間吃最適當？其實最終還是取決於自己的身體對藥物的反應，也許有人會對藥物副作用中既有失眠又有嗜睡感到矛盾與不解，其實這就

是因人而異的結果，所以如果吃了藥睡不著便可調整到早上服用，反過來說，若吃完藥後老覺得很愛睏就改到睡前吃，讓藥物可能的副作用在睡眠時

間中度過，既可發揮藥效同時又化解服藥後的不適。當然對某些可能傷胃的藥或是需要藉由食物中的油脂以增加吸收的藥物，也是基於此理，藥袋上

就會建議您在用餐中或吃完飯後立即服用。

　　總之，服藥時機在服藥期間是需要注意與配合的。當您領藥後、吃藥前，務必先詳閱藥袋或用藥指導單上的說明，心中有任何疑惑也可以利用藥

物諮詢窗口、藥事照顧室或電話、網路等多重管道提出您的問題並獲得合適的解答。依醫師指示好好服藥，在服用藥後需要養成觀察與記錄用藥反應

的習慣，在求診時可與醫師或藥師多些互動討論，會讓您更明白所服用的藥物，在最佳的時間點服下所需藥物，讓藥物發揮最好的治療效果。

（作者為現任高雄榮總藥劑部醫師）
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