
醫病共享決策輔助評估表

我的家人有失智症並伴隨有精神行為我的家人有失智症並伴隨有精神行為

症狀，我有那些治療方式可以選擇？症狀，我有那些治療方式可以選擇？

前言
當家人患有失智症，出現妄想、幻覺、憂鬱、睡眠障

礙、重複行為、甚至攻擊行為等症狀時，作為照顧者

或家人，經常面臨照顧上的困擾與負擔，我們將使用

這份決策輔助工具，幫助您澄清並選擇符合您期待的

治療方式。

適用對象/適用狀況
家人患有失智症，且有精神行為症狀及干擾行為，影

響日常生活者。

疾病或健康議題簡介
失智症(Dementia)病人會出現記憶力、認知功能、專

注力、語言功能等退化，也可能伴隨精神行為症狀以

及干擾行為；是一種持續進行，而且目前的醫療仍無

法治癒的疾病。

大約70％的失智症病人會出現精神行為症狀與干擾

行為(BPSD)，可能在病程的任何時間點發生；病人的

症狀可能包含情緒低落、堅持某些與現實不符的想法

(妄想)、看見或聽見不存在的人事物(幻覺)、錯認人

事物、接近黃昏時出現情緒起伏大或認知混淆(黃昏

症候群)等精神行為症狀，以及攻擊、日夜顛倒作息

混亂、遊走、重複同樣的動作、迷路、不合宜性行為

等干擾行為，形成家庭與主要照顧者照顧負荷的來

源。

有那些方式可以治療失智症的精神行為症狀呢？
◆非藥物治療：

如何獲得：

1.	各縣市失智共同照護中心及失智據點資訊可至各縣

市衛生局網站查詢。共同照護中心提供失智照護技

巧諮詢及課程，失智據點則安排非藥物治療課程供

病人參與。

2.	長照2.0資源-專業服務提供病人困擾行為評估及照

護計劃擬定，發掘誘發困擾行為的原因並進行改

善。

3.	其它
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◆抗精神病藥物治療：

治療用藥主要為抗精神病藥物，有助於改善躁動、幻

覺、妄想等症狀，但也可能伴隨藥物副作用的風險，

故須謹慎使用。

您目前比較想要選擇的方式是：
□ 非藥物治療

□ 抗精神病藥物治療

□ 抗精神病藥物治療併用非藥物治療

□ 目前還不清楚

請透過以下四個步驟來幫助您做選擇：
◆步驟一：抗精神病藥物治療vs非藥物治療選項比較

項目 抗精神病藥物治療 非藥物治療

精神行為症狀
改善率 5%~43%1 6%~49%9

改善躁動2 較高(1.16~1.48倍) 較低

改善精神症狀2

(幻覺、妄想等) 較高(1.03~1.23倍) 較低

照顧者壓力 減輕1%~28%12 可減輕照顧者困擾
(約8%)13

死亡率3 較高(1.58~2.22倍) 較低

腦血管疾病
(中風)3 較高(1.26~4.47倍) 較低

嗜睡3 較高(1.70~6.65倍) 較低

錐體外症候群2 較高(1.39~2.26倍) 較低

跌倒或骨折3 可能較高(0.40~1.27倍) 較低

對認知功能的
影響

長期使用(12~18個
月)，退化程度能增加

17%~26%11

延緩認知退化
(約改善16%)13

資源可近性 容易 困難
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◆步驟二：您對於醫療方式選擇考量：

針對以下的選項項目，請以 1-5 評分來表示每個選項

對您在意的程度

項目 不在意←—→非常在意

緩解困擾行為 1        2        3        4        5

藥物副作用 1        2        3        4        5

執行容易度 1        2        3        4        5

照顧者壓力 1        2        3        4        5

◆步驟三：確認您的決策需求：

確定性：您偏好那個選項，確認您的決策需求

知　識
您是否知道每個選項的好處與風

險？

○ 是

○ 否

價值觀
您是否清楚哪些好處與風險對您是

最重要的？

○ 是

○ 否

確定性 您是否對您的最佳選擇感到確定？
○ 是

○ 否

◆步驟四：您對治療方式的認知有多少？

請試著回答下列問題

(1)	抗精神病藥物有其副作用？

	 ○ 對    ○ 不對    ○ 不確定

(2)	接受抗精神病藥物治療，並不是唯一的治療選

擇？

	 ○ 對    ○ 不對    ○ 不確定

(3)	接受抗精神病藥物與非藥物治療後，皆有可能改

善照護者的壓力？

	 ○ 對    ○ 不對    ○ 不確定

(4)	接受非藥物治療，可以改善精神行為症狀?

	 ○ 對    ○ 不對    ○ 不確定

您目前比較想要選擇的方式是：

□	我已經確認好想要選擇的治療模式，我決定選

擇：( 下列擇一勾選 )

○ 抗精神病藥物治療

○ 非藥物治療

○ 抗精神病藥物治療併用非藥物治療

□	我想要再與我的主治醫師及照護團隊討論後再做

決定

□	我想要再與其他人(包含配偶、家人、朋友…)討

論後再做決定


