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退化不是老化
及早就醫延緩惡化

年紀大，活動力固然不能與年輕時相比，但一定就會變得緩慢？其實不然。臨

床上統計，造成行動不便的因素，大致有平衡感不好、肌肉無力、視力不佳、周邊

神經病變（糖尿病併發症）、中風、巴金森氏症等疾病，建議及早就醫，延緩惡化，

維持較好的生活品質。

圖片提供／台中榮民總醫院神經內科李威儒醫師

文／吳秋瓊  諮詢／臺中榮民總醫院神經內科李威儒醫師



行動自如，看似理所當然，但是

在疾病的影響之下，許多人連穿脫衣服

鞋襪，過程都十分艱難。衛生福利部國

民健康署明訂，包含進食、洗澡、穿脫

衣褲鞋襪、上廁所、上下床移位、平地

走動等六項指標，只要其中一項做不

到，就符合「失能定義」，換句話說，

「失能」不只是長照給付的核定基準，

對病人和家屬更是沉重的身心負擔。

手腳不自主抖動— 巴金森氏症

哪些常見的疾病會導致失能？如

何延緩失能？台中榮民總醫院神經內科

李威儒醫師表示，臨床上常見有巴金森

氏症、阿茲海默症等神經退化性疾病，

最後都會走向失能。因此，及早就醫的

意義，是藉由治療來讓病情的惡化得以

減速，維持住病人基本的生活品質。

巴金森氏症典型的病徵，就是四

肢不自主發抖、肌肉無力、軀幹僵直明

顯前彎，患者會以小碎步前行，這樣看

來很明顯的症狀，通常已經到了第三

期。李威儒醫師指出，巴金森氏症，是

以最早紀錄這種疾病的英國醫師詹姆斯

巴金森 (James Parkinson)為命名，起因

是中腦的黑質神經細胞發生退化，使得

原本應該正常分泌的多巴胺量變少了，

多巴胺不足或失調，患者就會失去控制

肌肉的能力，更嚴重時會導致手腳不自

主地顫動。由於初期症狀並不明顯，顫

抖的病徵通常只有單側發生，對生活影

響小，也容易被忽略。

隨著病程進入第二期，顫抖的症

狀會發生在肢體兩側，這時病人開始察

覺異狀。到了第三期時，病人開始無法

維持穩定姿勢，很容易跌倒，到了第四

期就需要他人攙扶，生活難以自理，第

五期時就必須臥床或輪椅代步了。

治療巴金森氏症，目前仍以藥物

為主，當藥效降低或出現嚴重副作用

時，就會以「深層腦部刺激術」來替

代。健保署自民國104年元旦起，已

將「深層腦部刺激器」納入健保給付，

但是患者仍需自付約12萬元導線費

用，為了讓巴金森氏症患者減輕負擔，

108年8月1日起，也將導線費用納入

給付，每人以申請一次為限。

李威儒醫師表示，巴金森氏症是

一種不可逆的神經退化性疾病，但是病

人也無須過於悲觀，經過治療，可以改

善震顫、僵硬和運動遲緩的症狀，可有

效延緩惡化的速度。就臨床統計，患者

從發病確診到影響行動走路，平均時間

是八到十年，及早就醫，不僅可以使症

狀得到較好的控制，病人也能維持較好

的生活品質。

除了藥物治療，李威儒醫師也建

議，患者可以在安全的環境中進行有氧

運動，例如游泳、室內腳踏車等。運動
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可以分泌腦內啡（多巴胺），對巴金森

氏症患者而言，是直接而有效的幫助。

即使藥物可以延緩惡化，對於患

者容易跌倒的情況，仍無法改善。李威

儒醫師建議，患者可以在家庭環境增加

各種「防跌設施」，包括地板、扶手、

燈光等。以台中榮總為例，通常在確診

之後，院方就會建議會同長照社工到住

處評估需求，以降低患者跌倒的風險。

掌握黃金治療期— 中風後遺症

手麻臉歪，是中風前兆？就臨床

上來看，是已經中風了！

中風分為出血性、缺血性（阻塞）

兩種，就治療分科，出血性中風由神經

外科收治。缺血性中風由神經內科收

治。李威儒醫師表示，假使病人情況危

急，通常會由119送進急診，急診室

醫師會在第一時間處理，中風治療的第

一要務就是搶救大腦細胞， 由於大腦細

胞在缺血後，缺血區域的腦細胞會快速

地死亡，隨著缺血時間越長，腦細胞死

亡的體積就越大，腦細胞一旦死亡就無

法再生，因此「時間」是影響預後是

否良好的關鍵因素，換言之，越早治

療，就越能控制腦細胞受損範圍。

李威儒醫師指出，從症狀發生到

急診室接受治療，必須小於3到4.5小

時，就有機會可以使用「血栓溶解劑」，

溶解阻塞腦血管的血塊，使阻塞的血管

不再惡化，可降低再次中風的機率，部

分受損細胞也有機會恢復功能，失能的

比例會降低30%。因此，一旦有中風

現象，應立刻送往「就近，有能力治

療中風病患的醫院」，確保在最佳時效

得到治療。目前健保給付靜脈注射血栓

溶解劑，注射前的檢查時間需要花費

50分鐘，換言之，黃金3小時必須把

檢查時間也算進去，患者才有機會接受

「靜脈注射血栓溶解劑」的治療方案。

掌握黃金3小時的送醫原則，對

都會區的病人來說，顯然比偏鄉要容易

得多，遺憾的是，醫療資源缺乏的地

區，加上患者年紀大，無法及時求援，

又該怎麼辦呢？李威儒醫師建議，直接

撥打119，由救護員做專業判斷，送往

最適合的醫院。

李威儒醫師指出，有些中風症狀

輕微，連病人都不太在意，有些患者出

現手腳發麻症狀，甚至會以為感冒或其

他疾病引起，臨床上就有病人拖了七天

才能就醫，或許患者本身認為對行動影

響不大，但卻忽略第二次中風的機率，

尤其是缺血性中風的阻塞範圍沒有打

通，功能就會越來越差。因此有症狀，

請儘早就醫。 

一般民眾要如何察覺「中風徵

兆」？台灣腦中風學會推出『臨微不

亂』4口訣：一、 「臨」時手腳軟：請
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患者雙手平舉，觀察其中一隻手是否

會無力而垂下來，或無法舉起。二、 

「微」笑也困難：請患者微笑或是觀

察患者面部表情，兩邊臉部表情是否

對稱。三、 講話「不」清楚：請患者

讀一句話，觀察是否清晰且完整。四、 

別「亂」快送醫：當出現上述任一症

狀，要明確記下發作時間，立刻撥打

119送醫急救。（資料來源：台灣腦中

風學會）

治療、運動、營養 延緩失能— 
阿茲海默症

根據衛生福利部流行病學調查，

全台約有27萬名失智症患者，其中又

以阿茲海默氏症 (Alzheimer's Disease)最

常被討論，這種神經退化性疾病，會隨

著時間推移而惡化，最後導致功能喪

失，是一種不可逆的疾病。

阿茲海默症的徵狀，初期是記憶

力衰退，會一再重複問相同問題。隨

著記憶衰退，執行力也會下降，以往可

以完成的事，現在做不到，原本熟悉的

事物，也會變得陌生，有時會記不住回

家的路，更嚴重時，會問今天是幾號？

我怎麼在這裡？對身處的環境和空間感

到困惑。

隨著病程發展，視覺和空間概念

也會出現障礙，甚至無法分辨鏡中的自

己。慢慢的表達能力衰退，無法完整敘

述一件事，無法書寫。阿茲海默症患者

的住處通常凌亂，是大腦病變使得無法

收納整齊，因此會常常在找東西，個人

衛生與日常清潔也無法判斷，對原本喜

歡或熱愛的事物失去興趣，個性會轉變

為不安、容易懷疑等，情緒也容易失

控，對陌生人表現抗拒的態度。

面對不可逆的疾病，李威儒醫師

強調，治療是延緩惡化的必要措施。除

此之外，初期患者可藉由適度的運動，

及良好的飲食計畫，保持生活品質。認

識疾病的發展過程，有助於家屬的心理

建設，穩定地陪伴病人得到最好的醫療

照顧。
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