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屏東榮民總醫院護理部護理指導單張 

科別 精神部 編號：衛教-精神-01 

主題 
老年失智症─我該如何幫助我的家人？

【家屬使用版】 
2023.03.01訂定 

製作單位 門診  

失智症的病程進展大多是緩慢漸進式變化，且認知功能受損通常是無法復 

原的，若合併有精神症狀時，如幻覺、妄想、人格改變，有時會很激動或

不肯合作，該如何幫助照顧家中失智症的老人，需要全家人一起奮戰。  

 

一、溝通互動技巧： 

(一)絕對不要與病人爭執或讓說錯話的病人感到困窘。 

(二)說話速度放慢，使用簡短熟悉的語句，一次只說一件事，一次只問一

個問題。 

(三)與病人互動時要有眼神接觸，使用成人說話平等方式與病人溝通，讓

病人感受到關懷。 

(四)避免批評或糾正病人說的話，即使你不太認同也不要與病人爭吵，多

說「你可以」，少說「你不可以」。 

(五)表現出你有興趣與其交談，試著做一個好的傾聽者。 
(六)有耐心且多給予支持。 

(七)找一個安靜的地方交談，避免外來的干擾。 

(八)使用視覺上的線索，如利用手指出或開始一個動作， 

利用手勢、身體姿勢、圖片來幫助溝通。 

 

二、提供安全的居家照顧: 

(一)預防意外發生：預防發生受傷、失火、燙傷等狀況，事先做好各項準

備，如避免一個人出門、煮飯、燒開水，危險區域要上鎖，或用屏風

掩飾，其次因為對溫度的敏感度降低，故洗澡時將熱水爐溫度設在攝

氏 37-39 度；提供食物前確定食物的溫度不會太燙避免燙傷；浴缸及

淋浴間邊上裝設扶手，地面加上防滑設施，檢視家中設備的邊緣，如

果很尖銳，需加上保護墊，避免跌倒受傷。 

(二)防止走失：可於門上放大型壁畫、海報，將門加以掩飾，讓門看起來

像牆壁的一部分，減少病人使用門的機會，避免家人不注意時病人自

行出門；可讓病人穿失智背心、或向當地社會局申請刻有姓名、地址、

電話資料的手環或項鍊佩帶，以利病人走失時，民眾可協助聯絡您。

申請愛心手鍊單位:財團法人生命連線基金會屏東辦公室，電話 08-

7553069。 

 

(三)環境安排：原本熟悉的房間應盡量保持原樣，在經常走動的房間，裝
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清楚且字體大的日曆、時鐘。 

三、持續治療的重要性： 

與醫院保持聯絡是非常重要的，它可以提供有關病情與治療的情況，有助

於您了解病人病情的治療與掌控，請務必做到下列幾點： 
 

(一) 關心及觀察病人的病情變化，並一一記錄下來，以提供醫護人員更清

楚的資料。 

(二) 定期陪伴病人到門診追蹤治療，並確實督促他按時規則服藥，切勿減

藥或停藥。 

(三) 當病人出現譫妄、幻覺等症狀時，應儘速就醫。 

(四) 星期二、星期五(0900-1200)到身心科門診心理諮詢室或來電

(08)755-7885 轉 86411，將您在照護過程所遇到的問題告知護理人員，

共同討論及學習處理方法，解決您的疑問。 

 

四、家庭照顧者身心健康維護: 

當病人出現攻擊他人或傷害自己的行為時，可以尋求醫療的幫忙，最

重要的是您及病人安全，必要時可打 119請警察協助送醫。 

失智症的照顧是一段漫長陪伴，往往影響家庭照顧者的身心健康，因

此，照顧者的照顧負荷需適時紓解；減輕照顧負荷的方法，可運用正念減

壓與社會福利資源如：喘息服務、居家護理、日照中心、家屬支持團體等

資源，和緩身心壓力與照顧負荷。 

 

參考資料： 
蕭瑋鈴、郭俐蘭、施秀珍(2020)‧一位失智失能個案之社區居家護理經驗報告‧中西醫結合

護理雜誌，11(4)，84-94。 

圖一、取自 https://reurl.cc/OV3zn3 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

備註：每年審閱一次 

所有衛教資訊內容僅供參考使用，無法提供任何醫療行為和取代醫師當面診斷，

若有問題，請向門診醫師或原住院病房諮詢！ 


