
個｜案｜分｜享

老太太第一次就醫時是好幾個兒女簇擁

而來的，她面容愁苦，相對於焦急的家屬，

她顯得沉默少言。家屬陳述老太太近半年越

來越少外出，跟子女講話常常心不在焉，常

常恍神，或偶爾抱怨腦力下降，忘東忘西。

對於老太太生活行為的改變，兒女的想

法很不一樣：

大兒子推測母親是因為兩年前丈夫離

世，才變得鬱鬱寡歡⋯⋯

二女兒猜想老媽一定是責怪她太少回

家，所以才會表現這樣，目的希望大家多關

心她⋯⋯

媳婦則是提議帶婆婆到醫院檢查，以進

一步釐清是否有腦部病灶。

是失智症，還是假性失智症？

醫學上的「假性失智症」，常指的是因

為「老年憂鬱症」造成許多「類似」失智症

的臨床症狀。一般老人出現憂鬱症，大約是

一到兩成；老年憂鬱症患者也的確有一、兩

成會有明顯的認知功能障礙。

同樣是健忘，差別在於「病識感」、

「緩慢漸進的過程」以及「客觀醫療資

訊」。所謂「病識感」，指的就是個案知道
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神
經科門診總有一群個

案，時常抱怨自己的記性

大不如前，但長期追蹤認知測驗分

數時好時壞，也因此造成臨床診斷

的不確定。

示意圖非當事人
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區辨區辨真假失智症真假失智症：：
真與假？千言與千面真與假？千言與千面



不知道自己身體（或心理）有狀況。我們常

關心別人問說：「你怎麼了？」其實也需要

跟自己對話：「我怎麼了？」而所謂「緩慢

漸進的過程」，是從橫向及縱向來看。

常見的假性失智症臨床症狀

（1） 睡眠、食慾、性慾的失調：例如提前清
晨覺醒，體重、情緒改變，失去活力。

（2） 社交活動退縮：例如比以前更少與親友
互動，不再注意個人儀容與服裝。

（3） 擔心生病及焦慮：例如四處就醫，頻繁
地要求醫學檢查。

（4） 強調認知功能缺損：例如過度強調自己
記憶力下降，專注力下降，但親友或臨

床觀察卻顯示個案工作生活相對正常。

困難的地方就在這裡，無論是失智症或

假性失智症，「緩慢」、「漸進」的過程裡，

如何去察覺個案的異常，是需要家屬與醫療

人員通力合作的。如果家屬是常關心觀察長

輩的，自然會對長輩的生活起居、用藥用錢習

慣、休閒睡眠比較了解。同時也較能察覺長輩

過去長期習慣的改變或身體功能的下降。

另一方面藉由失智症相關檢查，也就是

筆者提的「客觀醫療資訊」，醫療人員也較

容易發現認知測驗中動機不足，或腦部結構

性影像與認知功能缺損主訴不符合等較暗示

假性失智症的可能性。

先別下「上了年紀都會這樣」的定論

筆者過去常於診間觀察到，個案的家庭

成員對於失智症的「檢查」以及「治療」可

能會有極度發散的想法。因此，臨床建議除

了要考慮個案醫療需求外，也需要依照主要

照護者能力以及家庭成員緊密程度做調整。

現代人很怕麻煩、時間有限、無法久待，

卻也因此過度簡化了醫療的檢查，忽略了長輩

的陪伴，更影響了診斷及治療的時效。為此於

文章結尾提供讀者老年憂鬱量表中譯版（CT-

GDS），作為是否決定就醫的參考。

個｜案｜追｜蹤

第二次的預約回診，老太太厥嘴，媳婦

私下遞紙條透露長輩其實相當抗拒檢查，更

不想聽到「生病」、「失智」這些詞，每次

聽到就反應很大⋯⋯加上負責接送家屬需要

彼此協調，導致安排檢查時間更加延長⋯⋯

醫師見狀跟老太太說：「妳瞧這媳婦真

孝順，她帶妳來做健康檢查啦！」老太太終

於點頭說好。

有些長輩堅持「自己沒有生病」

有時候長輩不一定是完全沒有「病識

感」，畢竟長輩大多長年擔任家族領導者，

可能因為面子與尊嚴問題不願主動求助子

女，又或者不希望被子女認為自己「不行

了」。因此長輩雖然有自覺到情緒或腦力的

下降，卻不一定願意坦然陳述自己的感受與

症狀（特別是在一群年輕家屬面前）。

貼心的家屬讀文至此，或能同理長輩心

情，讓主要照護者（或家屬輪流）陪同長輩

陳述身體不適。畢竟長輩照顧與陪伴是個細

水長流的過程，短時間的一窩蜂陪同前往，

並不會更有效地解決長輩的醫療問題。

身為年輕的家屬，我可以幫甚麼忙呢？ 
過去醫療報導提到的假性失智症危險因

子包括：
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（1）年輕時發作或診斷的憂鬱症。

（2）長期睡眠障礙。

（3）某些特定藥物的副作用。

（4）甲狀腺功能低下。

（5）維生素B12或葉酸缺乏。

因此，細心的家屬不妨藉由這次就醫

機會，關心一下長輩過去是否使用過抗憂鬱

劑？有沒有睡眠問題？有沒有在固定領哪些

慢性病的處方籤？其餘的就交給醫師評估，

安排恰當的檢驗檢查。

區辨真假失智症，並非總是「非黑即白」

有些家屬帶長輩來就診時，會說今天個

案精神比平常好，眼睛張好大。這個寫實的

情境告訴我們，患者情緒以及認知功能缺損

的嚴重程度，無論真假失智症，不一定會在

簡短的會談裡面表現出來。

失智症個案對於外界的五感刺激，會隨

著環境以及睡眠周期而改變。醫院診間裡的

聲光刺激、人群交談，跟個案居家環境有很

大的不同。重要的是，這個現象反應出「熟

悉個案生活起居的照顧者」是協助正確診斷

失智症的關鍵。因為這個照顧者可以看到醫

師不容易看到個案的一些日常細節。

病患情緒與認知功能下降，常混合著許

多生物及社會心理因子，長輩的人生可能經

歷喪偶、退休、搬家、生病、親人離異等生

活事件。有時醫師可以藉由大腦影像，了解

腦部結構或功能，進而對症下藥。值得注意

的是，有部分比例，真假失智症個案得也藉

由腦部影像區辨，也仍有部分個案可能合併

失智症與老年憂鬱症，或者有些個案是先有

老年憂鬱症，經過一段時間後才又診斷有失

智症。

這裡再次強調，一個友善失智症個案的

照顧，是需要長久醫病溝通「病識感」、「漸

進的過程」以及「客觀醫療資訊」的合作。

除了疾病真假外，感受是真的，
時光流逝是真的，陪伴也是真的！

老年憂鬱症患者治療上，是以抗憂鬱

劑藥物以及生活型態調節雙管齊下。持續規

則的使用藥物，才能夠讓藥物達到預期的

效果。很多個案一開始會擔心藥物副作用，

但現今使用於老年人的抗憂鬱劑大多相對

溫和，只要瞭解並維持與醫療人員的順暢溝

通，治療大多非常平穩。

治療者與個案對於治療時間長短其實

可以討論，畢竟治療的目的是希望讓個案能

夠穩定情緒（或支援大腦）。規律睡眠、運

動、光照和營養，對於建立友善的大腦環境

非常重要。家人或朋友的支持與陪伴，也是

患者康復的關鍵。

延緩認知功能退化「吃甚麼比較好？」

值得慶幸的是，許多家屬在多次門診之

後，也會更注意自己的身體與心理健康。針

對一般飲食習慣的民眾，現今醫療報導並未

特別強調單一營養素補充，考慮台灣肥胖比

率增加，筆者反而會依照身高體重等實際數

值提供體重控制建議。

「吃甚麼比較好？」這句話可能在現今飲

食習慣裡要改為「少吃甚麼比較好？」。陸續

有營養學研究報導「得舒（DASH）飲食」、

「地中海飲食」，以及「麥得飲食（Mind 

Diet）」對長期健康的好處，這些飲食配方的

共同點多在於強調原型食物以及蔬菜攝取，選

擇全穀類、限制脂肪及精緻食物攝取。
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雖然有一部分是老生常談，卻是眾多研

究中重複地確認這樣的飲食配方有助於穩定

血糖、延緩認知功能退化。對於相關飲食原

則以及食譜有興趣的民眾，不妨至各大醫院

或政府機關網站查詢參考。

老年憂鬱量表中譯版（CT-GDS）

※ 請依據您最近一星期內的情況，回答下列

問題：

1.是 / 否 基本上，您對您的生活滿意嗎？

2.是 / 否  您是否減少了很多活動和感興趣

的事？

3.是 / 否 您是否覺得您的生活很空虛？

4.是 / 否  您是否常常感到厭煩？

5.是 / 否  您是否對將來抱有希望？

6.是 / 否  您會常常煩惱一些事情，想要不

去想它，卻沒有辦法嗎？

7.是 / 否  您是否大部分時間精神都很好？

8.是 / 否  您是否會常常害怕將有不幸的事

情發生在您身上？

9.是 / 否  您是否大部分時間都感到快樂？

10.是 / 否  您是否常常感到無論做什麼事，

都沒有用？

11.是 / 否  您是否常常覺得坐立不安？

12.是 / 否  您是否比較喜歡待在家裡而較不

喜歡外出及不喜歡做新的事？

13.是 / 否  您是否常常煩惱將來的事？

14.是 / 否  您是否覺得現在有記憶力不好的

困擾？

15.是 / 否  您是否覺得「現在還能活著」是

很好的事？

16.是 / 否  您是否常感覺心情低落、憂悶？

17.是 / 否  您是否覺得現在活得很沒價值？

18.是 / 否  您是否非常煩惱過去的事？

19.是 / 否  您是否覺得生活是很快活的事？

20.是 / 否  對新的工作或計劃，您是否覺得

很難開始去做？

21.是 / 否  您是否覺得精力很充沛？

22.是 / 否  您是否感覺您現在的情況是沒有

希望的？

23.是 / 否  您是否覺得大部分的人都比您更

幸福？

24.是 / 否  您是否常常為小事情煩惱不安？

25.是 / 否  您是否常常覺得想哭？

26.是 / 否  您是否覺得注意力無法集中？

27.是 / 否  早晨醒來，您會覺得愉快嗎？

28.是 / 否  您是否覺得比較不喜歡去參加社

交聚會？

29.是 / 否  對日常事務，您作決定時，會比

以前更困難嗎？

30.是 / 否  您是否覺得現在的頭腦和往常一

樣清楚？

備註
●  量表內容節選自〈 廖以誠 葉宗烈 柯慧貞 駱重鳴 盧豐華 老年憂鬱量表--中譯版之信、效度初步研究（彰基醫學雜

誌; 1:1民84.12 頁11-17）〉     
●  分數越高表示越有憂鬱傾向，總分十三分（含十三分）以上建議諮詢神經科／身心科醫師 
●  感謝彰化基督教醫院精神科廖以誠醫師提供中文版量表

30 中國醫訊　236


	網路

