
抗生素的發現與使用、公共衛生的防治

傳染病、水質改善與慢性病的控制等等，讓

人類的壽命大幅延長，但這卻也帶來前所未

有的失智症盛行狀態。

我從事失智症診療將近 25 年，認為失

智症的防治有三個步驟，第一是人民素養要

提升，第二是醫師的診斷要正確，第三是社

會資源的分配要合理，而人民素養提升是失

智照護重要的第一步。

重視人的價值才能尊重失智症者的感

受，「把人當作人」的精神是我這十幾年來

教導成大醫學系新生踏入醫學生涯的重點，

這也是我所知道的醫學人文的核心。 

回想二、三十年前，剛來台南在成大

醫院看門診時，病人常常穿著睡衣、甚至是

內衣、內褲、夾著拖鞋就走進診間，我忍不

住罵了幾句。我跟病人及家屬說，台南可是

有著全台首學的古都，台南人一定要很有氣

質、有修養才行。後來，病人為了來看我的

門診會專程去理髮、美容院打理，穿著講

究，這就是一種尊重自己、尊重別人的進

步。

重視人，才會去重視與了解失智的症

狀，而給予合適的回應。舉例來說，面對嚴

重失憶的阿茲海默病人，就不要一再問他或

她們記不起來的問題，由於病人的久遠記憶

相對保持完整，反而要常聊聊往事，這讓病

人會有尊嚴與自信；病人出現問題行為與精

神症狀也多半和病人的早年生活與人生經驗

有關，家人更要好好地去研究清楚病人的前

半生，才能知道為何會有這些亂七八糟的想

法與行為；家人也不用去拆穿病人的妄想，

因為妄想就是病人深信不疑的錯誤想法；還

好，失智病人的妄想多半也因記憶力不好不

會持久，家人更要相信這絕不是病人故意或

假裝的。不知不覺之中，照顧者與家人彷彿

才真正的認識病人，這病人往往就是他們的

父母或配偶。  

失智症的病程真的是漫漫長路，以阿茲

海默症為例，從腦中病理變化產生到被醫師

診斷為失智，其間將近 20 年，此後，病人

還可以再過 10 年以上的生活。唯有重視人

的價值才能真正關心失智症病人的需求，旁

人也才能體諒照顧者的負荷與壓力。 

人民素養提升，自然就會有進一步了解

失智症的渴望。目前失智症相關的課程、講

座不少，創立 11 年、全國第一個地方性失

智症支持團體的台南市熱蘭遮失智症協會每

個月第一個周末都固定辦理「失智照護、每

月開講」課程。民眾認識失智症，更要了解

失智症有很多種類，不同失智症有不同的發

病年齡與臨床表現，對家庭的衝擊與影響也

不同，治療與面對方式更是因人而異。

台灣的社會資源並非貧乏，而是沒有

能夠合理的分配，人民了解失智症的真相之

後，才能理直氣壯地去要求當地或中央政府

重視與改善失智症照護的現況，社會資源才

能合理分配過來。

◎文 / 成大神經科教授、台灣臨床失智症學會理事長、
　　　熱蘭遮失智症協會理事長、成大醫院失智症中心主任　白明奇
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