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醫病共享決策輔助評估表醫病共享決策輔助評估表醫病共享決策輔助評估表醫病共享決策輔助評估表 

題目題目題目題目:失智症家人有精神行為錯亂時失智症家人有精神行為錯亂時失智症家人有精神行為錯亂時失智症家人有精神行為錯亂時，，，，只能吃藥控制嗎只能吃藥控制嗎只能吃藥控制嗎只能吃藥控制嗎? 

前言前言前言前言 

    研究指出高達80~90%的失智症病人會表現出非認知症狀包括妄想、幻覺、行為障礙及其他精

神病症狀，國際老年精神醫學會稱之為「行為及精神症狀」。此時您的生活會受到嚴重影響，面

臨是否尋求醫療協助，以及藥物治療等難題。醫療團隊理解您可能因家中失智長輩行為精神症狀，

影響到您生活作息，甚至無法安心與專心工作。本表單將幫助您瞭解病因及有哪些治療選擇，請

跟著我們的步驟，一步步探索您的需求及在意的事情，希望能幫助您思考適合自己及家中失智長

輩的治療選擇。 

適用對象適用對象適用對象適用對象 / 適用狀況適用狀況適用狀況適用狀況 

您家人有失智症，並經評估出現行為及精神症狀，醫師建議您需要治療時。 

疾病簡介疾病簡介疾病簡介疾病簡介 

1. 什麼是失智症? 

    失智症不是單一項症狀的大腦疾病，它不單純只有記憶力的減退，還會影響到其他認知功能，

包括有注意力、語言能力、空間感、計算力、判斷力及抽象思考能力等，以及各方面的生活功能

減損，同時可能出現干擾行為、個性改變、妄想或幻覺等症狀，這些症狀的嚴重程度足以影響其

日常生活、人際關係與工作能力。 

2. 什麼是失智症之行為及精神症狀? 

    這些症狀包含精神、情緒及行為相關等三大類型，其中最困擾照護者的幾項表現如下表所列，

我們與您共同一步一步來瞭解病人症狀與影響病人功能的嚴重程度: 

嚴重度 輕度 中度 重度 

1.妄想幻覺 些微或短暫困擾 稍多干擾但可轉移 非常擾亂且不可轉移 

2.激動打人 些微或短暫困擾 稍多干擾但可轉移 非常擾亂且不可轉移 

3.失控易怒 些微或短暫困擾 稍多干擾但可轉移 非常擾亂且不可轉移 

4.睡眠混亂 些微或短暫困擾 稍多干擾但可轉移 非常擾亂且不可轉移 

雖然失智症的主要臨床表現為認知功能的下降，但其伴隨而來的精神症狀徵候與行為問

題卻常是困擾照顧者的主要原因。這些也是照顧者面臨的最大難題，導致他們尋求醫療協助

且影響生活品質。 

3. 失智症之行為及精神症狀影響? 

若未受妥善預防與治療控制，導致家屬最嚴重照護負荷來源，使得生活品質降低，甚至

無法工作。常造成病人住院增加及需要提早將家人送到長期照護機構照顧收容，增加家屬照

護費用負擔。 
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醫療選項醫療選項醫療選項醫療選項簡簡簡簡介介介介 

1. 失智症行為精神症狀，依據嚴重度評估與您說明可選擇治療方式，一般分為非藥物治療及藥物

治療。 

2. 目前國內外學會在其臨床治療建議中提醒，非藥物治療通常是用在第一線優先使用，主要用於

輕度之個案。若是效果不佳時或遇到中到重度的個案，則需要考慮合併藥物治療。 

3. 非藥物治療方式，臨床可考慮使用的有下列幾種： 

A. 音樂治療: 應用在失智症的臨床治療及照護研究上已有二十多年的歷史，有學者使用帕海

貝爾的卡農寧靜性樂曲(calming music of Pachelbel’s Canon)在護理之家的失智症住民上，發

現在減少激動不安的行為方面，是有效的策略方法。在少數試驗中，證實可減少病患的侵

略性行為、激躁、漫遊等症狀。在中到重度的失智症病患，對於妄想、激動、焦慮、冷漠、

易怒、脫序行為及夜間混亂等症狀有意義地改善。在台灣的研究多著重在行為精神症狀上，

且大都是於安養照護機構內執行。結果在多種行為及情緒狀態(躁動、激動及焦慮)等方面

均有明顯改善。 

B. 懷舊治療: 透過團體的方式，藉由對過去事物及經驗的回憶而增加患者語言表達、人際互

動、改善情緒之目的，進而延緩病情的一種治療模式。回想與分享個人人生經歷的過程，

可透過團體懷舊過程，鼓勵並支持失智老人的人際互動並鼓勵失智老人有組織地回想、討

論並分享過往的事情及經驗，以增加自己的信心、自尊，進而減輕憂鬱情緒，緩解症狀。 

C. 藝術治療: 運用教材及繪畫、拼貼、彫塑等方法與失智症者互動，提供豐富之感官刺激及

自我表達機會；透過失智者陳述分享其作品，促進失智者之語言表達及成就感；在製作的

過程，成員間相互協助形成良好人際互動、增進人際之滿足，參與活動動機提昇進而減緩

退化。 

4. 藥物治療方式： 

   大多會使用抗精神病藥物（特別是非典型抗精神病藥物，常見的有 Risperidone，Olanzapine及

Quetiapine等）來治療。但美國藥物食品管理局於 2005 年曾提出警告在這類病人身上使用非典

型抗精神病藥物會增加 1.6至 1.7 倍的死亡率，死亡原因大部分為心臟疾病（如心衰竭、猝死）

或感染（大部分為肺炎）。令許多家屬開始擔心目前藥物治療的危險性。美國藥物食品管理局

(FDA)至今並未核准任何非典型抗精神病藥物用來治療失智症老人之精神行為症狀徵候。 

您目前比較想要選擇的方式是您目前比較想要選擇的方式是您目前比較想要選擇的方式是您目前比較想要選擇的方式是：：：： 

□不治療不治療不治療不治療 

□使用使用使用使用非藥物非藥物非藥物非藥物治療治療治療治療 

□使用使用使用使用非藥物治療合併非藥物治療合併非藥物治療合併非藥物治療合併藥物藥物藥物藥物 

□目前還不清楚目前還不清楚目前還不清楚目前還不清楚 

請透過以下四個步驟來幫助您做決定請透過以下四個步驟來幫助您做決定請透過以下四個步驟來幫助您做決定請透過以下四個步驟來幫助您做決定 
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步驟一步驟一步驟一步驟一、、、、比較每個選項的優點比較每個選項的優點比較每個選項的優點比較每個選項的優點、、、、缺點缺點缺點缺點、、、、風險風險風險風險、、、、副作用副作用副作用副作用(併發症併發症併發症併發症)。。。。 

診斷為失智症行為精神症狀，使用非藥物治療及藥物治療，在您選擇治療方式時，下列表單幫助

您簡略比較及瞭解它們特點:  

選項選項選項選項 

考量考量考量考量 
非藥物治療非藥物治療非藥物治療非藥物治療 藥物治療藥物治療藥物治療藥物治療 

種類種類種類種類 音樂治療音樂治療音樂治療音樂治療 懷舊治療懷舊治療懷舊治療懷舊治療 藝術治療藝術治療藝術治療藝術治療 

Risperidone 

(如 Risperdol, 

理思必妥等) 

Olanzapine 

(如 Zyprexa,金

普薩等) 

Quetiapine 

(如 Seroquel,

思樂康等) 

症狀緩解效果症狀緩解效果症狀緩解效果症狀緩解效果 中~弱 中~弱 弱 強 中 弱 

嗜睡的機率嗜睡的機率嗜睡的機率嗜睡的機率 低 低 低 低 中(約 20%) 中(約 30%) 

頭暈或無力頭暈或無力頭暈或無力頭暈或無力 極低 極低 極低 中(約 40%) 低(約 20%) 中(約 30%) 

不自主運動症不自主運動症不自主運動症不自主運動症 
無 無 無 中 低 

極低(約

10%) 

體重增加機率體重增加機率體重增加機率體重增加機率 
低 無 無 中 

極高 

(約 70%) 
中 

死亡風險死亡風險死亡風險死亡風險 
無 無 無 

增加_低 

(約 1.5~2 倍) 

增加_低 

(約 1.5~2 倍) 

增加_低 

(約 1.5~2 倍) 

金錢花費金錢花費金錢花費金錢花費 
自費 

(可多可少) 

自費 

(可多可少) 

自費 

(中) 
健保給付 健保給付 健保給付 

時間花費時間花費時間花費時間花費 中~長 中~長 長 短 短 中 

人力花費人力花費人力花費人力花費 個人~團體 個人~團體 個人~團體 少 少 少 

取得方便性取得方便性取得方便性取得方便性 自備~專人引

導 

自備~專人引

導 
需專人教導 需醫師處方 需醫師處方 需醫師處方 

 

步驟二步驟二步驟二步驟二、、、、您選擇醫療方式會在意的項目有什麼您選擇醫療方式會在意的項目有什麼您選擇醫療方式會在意的項目有什麼您選擇醫療方式會在意的項目有什麼?以及在意的程度為何以及在意的程度為何以及在意的程度為何以及在意的程度為何？？？？ 

請圈選下列考量項目，0 分代表您完全不在意，5 分代表您非常在意 

考量項目考量項目考量項目考量項目 
完全 

不在意 

在意程度

 

非常

在意 

備註：如果您非常在意這件事，

建議您可以考慮選擇的方案 

症狀緩解效果症狀緩解效果症狀緩解效果症狀緩解效果 0 1 2 3 4 5 藥物治療藥物治療藥物治療藥物治療 

嗜睡的機率嗜睡的機率嗜睡的機率嗜睡的機率 0 1 2 3 4 5 非藥物治療非藥物治療非藥物治療非藥物治療 

頭暈頭暈頭暈頭暈或無力或無力或無力或無力 0 1 2 3 4 5 非藥物治療非藥物治療非藥物治療非藥物治療 

體重增加機率體重增加機率體重增加機率體重增加機率 0 1 2 3 4 5 非藥物治療非藥物治療非藥物治療非藥物治療 

死亡風險死亡風險死亡風險死亡風險 0 1 2 3 4 5 非藥物治療非藥物治療非藥物治療非藥物治療 

金錢花費金錢花費金錢花費金錢花費 0 1 2 3 4 5 藥物治療藥物治療藥物治療藥物治療 

時間花費時間花費時間花費時間花費 0 1 2 3 4 5 藥物治療藥物治療藥物治療藥物治療 

人力花費人力花費人力花費人力花費 0 1 2 3 4 5 藥物治療藥物治療藥物治療藥物治療 
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步驟三步驟三步驟三步驟三、、、、對於上面提供的資訊對於上面提供的資訊對於上面提供的資訊對於上面提供的資訊，，，，您是否已經了解呢您是否已經了解呢您是否已經了解呢您是否已經了解呢？？？？ 

1. 接受藥物治療，並不是唯一治療選擇。                □對 □不對 □不確定 

2. 接受藥物或非藥物治療後，皆可改善我的生活品質。       □對 □不對 □不確定 

3. 接受藥物治療可能會有副作用，嚴重時會增加死亡率。          □對 □不對 □不確定 

4. 接受藥物或非藥物治療後，症狀仍可能存在或復發。             □對 □不對 □不確定 

5. 接受非藥物治療，可能需要自費。                             □對 □不對 □不確定 

6. 接受非藥物治療，時間及人力花費會較高。                     □對 □不對 □不確定 

若以上若以上若以上若以上狀況資訊您有任一題不對或不確定狀況資訊您有任一題不對或不確定狀況資訊您有任一題不對或不確定狀況資訊您有任一題不對或不確定，，，，請再從步驟一重新比較相關資料請再從步驟一重新比較相關資料請再從步驟一重新比較相關資料請再從步驟一重新比較相關資料，，，，或則與您的醫師討或則與您的醫師討或則與您的醫師討或則與您的醫師討

論以獲得更正確深入的資訊論以獲得更正確深入的資訊論以獲得更正確深入的資訊論以獲得更正確深入的資訊。。。。 

步驟四步驟四步驟四步驟四、、、、您現在確認好醫療方式了嗎您現在確認好醫療方式了嗎您現在確認好醫療方式了嗎您現在確認好醫療方式了嗎？？？？ 

□我已經確認好想要的治療方式我已經確認好想要的治療方式我已經確認好想要的治療方式我已經確認好想要的治療方式，，，，我決定選擇我決定選擇我決定選擇我決定選擇：（：（：（：（下列擇一下列擇一下列擇一下列擇一）））） 

 

□不治療不治療不治療不治療，原因原因原因原因：                            

                                          

□使用非藥物治療使用非藥物治療使用非藥物治療使用非藥物治療 

□使用非藥物治療合併藥物使用非藥物治療合併藥物使用非藥物治療合併藥物使用非藥物治療合併藥物 

□目前還不清楚目前還不清楚目前還不清楚目前還不清楚 

  □我目前還無法決定我目前還無法決定我目前還無法決定我目前還無法決定                                          

    □我想要再與我的主治醫師討論我的決定我想要再與我的主治醫師討論我的決定我想要再與我的主治醫師討論我的決定我想要再與我的主治醫師討論我的決定。。。。 

    □我想要再與其他人我想要再與其他人我想要再與其他人我想要再與其他人（（（（包含配偶包含配偶包含配偶包含配偶、、、、家人家人家人家人、、、、朋友或第二意見提供者朋友或第二意見提供者朋友或第二意見提供者朋友或第二意見提供者…））））討論我的決定討論我的決定討論我的決定討論我的決定。。。。 

    □對於以上治療方式對於以上治療方式對於以上治療方式對於以上治療方式，，，，我想要再瞭解更多我想要再瞭解更多我想要再瞭解更多我想要再瞭解更多，，，，我的問題有我的問題有我的問題有我的問題有：：：： 

                                        

                                        

 

 您對於本次醫病共享決策討論的過程的滿意度為何？ 

                        非常不滿意非常不滿意非常不滿意非常不滿意                          非常滿意非常滿意非常滿意非常滿意 

           0      1      2      3      4      5 

瞭解更多資訊及資源瞭解更多資訊及資源瞭解更多資訊及資源瞭解更多資訊及資源：：：： 
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