
王伯伯今年 80歲，平時日常生活起
居大致可以自己處理，不過最近一年來，

王太太注意到王伯伯記性變得比較差，去

市場買菜有時候會少買一兩樣交代的東

西，也常常在家裡找眼鏡。上週王伯伯不

小心在浴室跌倒，造成左大腿骨骨折，因

此住院安排手術。手術進行得很順利，但

是在住院期間，王伯伯有好幾天到了傍晚

就開始焦躁不安，當中有一晚看到病房的

地板上有很多蜘蛛，另一晚則是不記得自

己因為骨折住院，反而覺得自己被綁架

了，一直想要趕快回家；這種狀況反反覆

覆，通常到了白天，王伯伯又可以恢復正

常、配合治療。主治醫師知道了之後，幫

王伯伯做了一些檢查，也交代王伯伯的家

人在白天可以多陪伴王伯伯進行復健，王

伯伯在一週後順利出院，在積極復健下已

經可以自己使用拐杖行走。回家以後，王

伯伯沒有再看見幻覺、也不像在住院期間

有時空混淆的狀況，不過，主治醫師仍然

建議王伯伯到神經科門診進行進一步的評

估和追蹤。

什麼是譫妄（Delirium）
譫妄是指一種急性的意識狀態及認

知功能改變，通常發生在數小時到數天之

內，影響病人的專注力、對時間或空間的

定向感、也可能影響其他認知功能。譫妄

的嚴重程度在一天當中時常有劇烈的變

化，病人可以忽然表現出焦躁混亂的狀

態，但在幾小時後又能反應如常。在大多

數的情況下，譫妄是因為一些急性的生理

疾病（例如急性感染、缺水、電解質不平

◆◆ 神經部主治醫師　程郁文 神經部主治醫師　程郁文

13

專題報導

與與 失譫 智妄 症



衡、心肺衰竭、急性肝腎衰竭、外傷等

等）、生理性的壓力（例如重大手術、緊

急手術、無法活動、或是住院等等）、藥

物使用、或毒物暴露所誘發；而當誘發的

因素被適當地解決之後，譫妄的狀態也能

在短時間內改善。除了誘發譫妄的外在因

素，一些病患本身的生理因素也可能增

加發生譫妄的風險，這些風險因子包含高

齡、聽力或視力障礙、多重慢性疾病、失

智症、營養不良、衰弱症、以及酒精濫用

的病史等等。

譫妄與失智症

譫妄不等同於失智症，然而，譫妄

的發生的確與失智症有很高的關聯性。神

經退化性疾病是譫妄的誘發因子之一，曾

經發生過譫妄的病患當中，有較高的比例

在日後長期追蹤被診斷為失智症；也有一

部分的病患，在發生譫妄的當下，其實已

經有尚未被注意到的失智症。另一方面，

失智症的病患相較於其他病患，在遭遇急

性生理疾病或其他誘發因子時，有更高的

比例會發生譫妄的症狀。此外，在發生譫

妄之後，失智症的病患也可能遭遇認知功

能加速減退的不良影響。臨床研究與動物

實驗顯示，譫妄的發生可能藉由中樞神經

能量代謝異常、神經突觸或軸突的損傷、

以及中樞神經發炎反應等機制，引發或加

速神經退化疾病的發生。

譫妄的處理

如同前段文章所提到，不論在認知

功能正常或是失智症的病患中，譫妄常常

是因急性的身體疾病、或是其他外在因素

所誘發。因此，當譫妄發生時，首先需要

盡量尋找可能誘發譫妄的生理或環境因

素，比如急性感染、便秘、疼痛等疾病狀

態、最近新使用的藥物、最近的生活環境

改變、或是生理心理壓力等等。在找到可

能的原因並盡可能處理之後，譫妄時常可

以在沒有外加藥物的狀態之下改善。除了

盡可能處理誘發譫妄的生理因素之外，第

二步是藉由調整環境與生活方式等非藥

物、多面向的介入，減緩譫妄的症狀。相

較於藥物治療，環境與生活方式的調整往

往更加有效。譫妄的治療可以從許多面向

介入，包含積極處理病患的疼痛問題、盡

可能避免或減少使用可能誘發譫妄的鎮靜

止痛藥物、提供使病患感到安全與熟悉的

環境、移除環境中過多的刺激（比如噪

音、環境中的反光物品）、規律的生活作

息、增加白天的日照暴露以幫助病患建立

日夜節律、以及縮短臥床或不活動的時間

等等。此外，在發生譫妄的期間，也需要

病患的照顧者與醫療人員一起努力，避免

病患在譫妄期間遭遇跌倒、外傷等傷害。
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在盡可能調整生活環境之後，如果

譫妄的症狀仍然十分明顯，干擾患者的生

活品質、造成安全上的疑慮、或是顯著影

響照顧者的生活品質，可以由醫師評估後

考慮藥物治療。由於譫妄的狀態時常隨著

病患的生理狀態改變，同時藥物治療有時

可能引發嗜睡、活動力減退等副作用，因

此藥物治療並不是譫妄的常規或是首選治

療。一旦使用藥物治療，則必須要仰賴病

患的照顧者與醫師相互配合，持續監控譫

妄症狀、藥物的反應、與用藥的副作用，

隨時調整藥物的使用，而在譫妄的症狀改

善之後，及時停止使用藥物。

最後，由於譫妄可能是失智症或其

他神經退化疾病的早期表徵，也可能是其

他與失智症相關的風險狀態（例如衰弱

症、視力或聽力障礙）的警訊，因此建議

在譫妄的狀態改善之後，可以到相關科別

（例如神經內科、精神科、家醫科、或老

年醫學科）的門診，做進一步神經退化疾

病的風險評估。對於尚未發生失智症的個

案，早期發現並改善與失智症相關的風險

因素（例如心血管危險因子、視力與聽力

問題、營養不均衡、缺乏體能活動、社交

孤立等等），將有助於降低日後發生失智

症的風險；而對於早期失智症的病人，醫

師將協助您了解這個疾病，並藉由非藥物

與藥物的治療，減緩失智症的進展並維持

生活功能。

15

專題報導


