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針對腦退化症患者的非藥物治療 
一份研究腦退化症患者的主觀需要的文獻指出，初期至中期的患者認為心理健康與應付

腦退化症的支援，比功能及實質的需要更為重要。患者認為自己最需要的是社交支援並

讓他們彌補認知功能退化的方法，好讓他們能舒緩沮喪及哀傷的情緒 1。研究指出，接

受院舍服務的長者在環境及護理兩方面都有好的照顧，但其心理狀況及社交需要卻甚少

得到充分關注。報告指出，腦退化症患者一般缺乏有足夠刺激性的日間活動，他們的抑

鬱及焦慮症狀往往被忽略，而當中很多人表示自己缺乏陪伴 2。這些服務需求對應

O'Connor, Ames, Gardner, 及 King 3的觀察：在某些腦退化症研究中，當「人際接觸」

被安排做對照活動時，其效果媲美正規治療，包括確認治療及漸進式肌肉鬆弛法，說明

對腦退化症患者的介入裡應包含人際及社交關係的元素。 

針對改善認知功能的訓練  

腦退化症患者的介入首要是彌補退化的腦功能。2007 年在英國出版的腦退化症國家臨
床指引特別在非藥物治療中強調認知刺激治療，該治療以活動及對話加強腦退化症患者

的認知及社交活動能力 4。一份綜合 15個研究的報告指出，研究顯示認知刺激活動有助
提升記憶及思維分數，並且也有證據顯示活動能夠改善患者的生活質素 5。同時，運動

亦對提升認知力有統計學上的顯著效能。一份綜合 1970至 2003年的運動訓練研究報告
指出，與眾多對照組相比，運動對提升大腦功能有統計學上的顯著優勢 6。 

針對情緒並行為症狀的治療在研究數量上有一定落差。或許是行為問題帶來更多實

際麻煩，比如遊走、侵略行為，及吵鬧，都會立時惹起照顧者的注意，因而在過去的研

究中獲得更多重視；反之哭泣並感情麻木等情緒症狀卻較少帶來不便，因而研究似乎認

為處理行為症狀比較迫切及重要 3。 

針對行為症狀的治療 

一份研究針對行為問題的介入治療文獻指出香薰治療與某些音樂治療都能控制行為問

題，而且即使把人際關係排除在外，成效仍然可靠 7。檸檬香蜂草(Lemon Balm)與薰衣
草一向被指有鎮靜作用，而研究指出兩者都有效降低腦退化症患者的激動行為。在一項

隨機對照研究中，研究員比較 2%薰衣草油與水的影響，在二十日間梅花間竹地在腦退
化症病房中使用兩種噴霧，同時記錄患者的行為特徵。研究指出在使用薰衣草油的時

段，患者的激動行為比使用清水時低 20% 8。另外一個隨機對照研究則同時使用兩種植
物油，以了解植物成分的影響。研究員分別以太陽花及蜜蜂花油替 71位患嚴重腦退化
症而且有明顯臨床激動行為的人進行為期四週、每日兩次、每次一分鐘的按摩治療，結

果顯示使用蜜蜂花油的患者比使用太陽花油的人較少激動行為，而且有統計學上的顯著
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差別。而該研究的生活質素評分亦顯示蜜蜂花油有效鼓勵社交參與 9。 

與香薰治療相類似的尚有音樂治療。但並非所有的音樂都能控制患者的行為症狀，

研究顯示「現成」的古典或柔和音樂都沒有明顯效果，反而個人化的音樂有最顯著的療

效 7。現場彈奏的個人化音樂最能喚起一個人的興趣 10，在洗澡時有效減低攻擊行為
11,12，而且其效果能夠持續半小時 13。 

對情緒症狀的治療  

儘管為數不多，不同文獻也有提出有效處理情緒症狀的治療 3,14。回應腦退化症患者對

日間活動 1與個人化治療的需要 7，Kolanowski 與他的研究團隊提供不同組合的活動與
腦退化症患者，並觀察每一項的成效。他們指出，迎合患者從前的興趣、當前的能力，

或者兩者兼顧的活動，都有效降低激動情緒，但是兩者兼顧的活動對比只配合當前能力

的活動則更有效增加愉快的情緒、興趣，及滿足感，而且有統計學上的顯著差異 15。除

此之外研究亦顯示運動能夠改善情緒、減少遊走行為、促進睡眠質素，並改善生理功能

表現 16。例如一項隨機對照研究指出糅合肌力、平衡、及伸展的運動訓練比平常的步行

練習，及對話活動，更有效改善腦退化症患者的情緒。研究中的 90 名參加者被隨機分
派到三個小組，再接受每天一次，每次 15至 50分鐘，為期 16週的訓練。結果顯示運
動訓練比另外兩個活動更有效增加正面情緒反應及降低負面情緒反應，差異有統計學上

的顯著分別。 

經濟合作及發展組織在 2011 年指出在發達國家中，超過一半需要長期照顧服務的
80 歲以上老人都是住在社區的 17，面對這個需求，目前的研究顯示認知刺激治療與運

動對改善腦退化症患者的認知能力有很好的效果，而香薰和音樂都能有效降低行為症

狀，至於患者的心理及情緒症狀則仍然未受高度重視，在未來需要投放更多的資源研究

其他非藥物治療，以滿足腦退化症患者的主觀需要。  
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