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藝，「禮、樂、射、御、書、數」的概念，設計成現代化「六藝®」全
人多元智能健腦活動以預防及延緩大腦退化。
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識飲識食唔容易

華人十分重視飲食，能盡情享用美食是人生一大享受。

衣、食、住、行是我們日常生活的基本需要，而認知障礙症患者或照顧者們，

卻深深的體會到病症如何改變了他們的飲食習慣。最普遍的因患者記憶力衰退

而忘記進食或重覆索食。隨著年齡漸長及認知功能缺損，患者的身體機能、判

斷力、專注力、情緒控制能力及執行能力亦受影響，進食便越受限制。

患者可能因吞嚥困難而容易哽塞、忘記如何使用餐具、不懂選擇或分辨食

物、不能辨別味道或枱上擺設等。與患者外出用餐亦是照顧者們的一大難

題，陌生的餐廳環境可能影響患者的情緒及進食行為，患者及照顧者可能也

面對著食肆員工和其他食客的怪異目光。

患者由初時的正常飲食，至後來照顧者需安排碎餐、軟餐或糊餐，並協助患

者進食。由於患者的進食量或會持續下降，照顧者除了花心思安排患者喜愛

的食物，更要構思如何保持營養攝取。至後期，被醫護人員告知患者已不適

合透過口腔和食道進食，照顧者便需考慮接受鼻胃喉餵食。

「食」與「唔食」除了是一個選擇結果，更重要的是當中的過程。如何評估

患者的身體情況及需要、配合環境因素，讓患者過著有質素、有尊嚴的生活

才是我們的首要考量。

李雅儀
香港認知障礙症協會總幹事
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減輕環境對患者造成的壓力
舒適的環境能促進用餐意欲，我們可從燈光、聲音及空間感作

評估。建議選擇光線充足的餐廳，因患者無法在昏暗的環境看

清事物，令他們難以進餐，亦增加絆倒風險；同時，昏暗的環

境或會令患者容易感到混亂和不安。

而部份患者在傍晚或天色昏暗時，會出現「日落症候群」

(Sundown Syndrome)，容易意識混亂及神志不清。如有些情況

出現，我們可調節外出時間或安排外出午膳會比晚膳較容易。

嘈吵擠迫、戶外太熱或太冷的環境也會令患者情緒起伏及減低

專注力，難以舒適用膳，並產生離開念頭。因此，照顧者可選

擇充足空間感及播放柔和音樂的餐廳，戶內或半戶內的恆溫調

節餐廳比戶外空間為好，同時亦可帶備外套以防室溫過低。不

少長者也喜愛到中式茶樓用膳，但四周密集的桌子及嘈雜的環

境可能會對認知障礙症患者造成壓力，設有獨立廳房的酒樓是

不錯的選擇，讓患者在熟悉的家人陪伴下舒適安心用餐。

我們常聽聞患者用膳期間獨自上洗手間後走失的情況，故照顧

者亦需留意用餐地點與洗手間的距離，並應陪同患者如廁。

認知障礙症患者的星級餐廳
與親朋好友外出用餐是溫馨美好的社交活動，但不少家屬也表示

與認知障礙症家人外出用餐並不容易，患者不時出現的行為問
題，有時讓他們能留在餐廳個多小時正常用餐更是耐力大挑戰。加
上旁人的不理解，也為照顧者帶來壓力。這些難題大大減輕了他們
外出的意欲，以致生活空間大大削減。而即使外出用膳，他們也只
能長期光顧熟悉的數間餐廳；怕造成職員和客人的困擾，他們只會
選擇平日的非繁忙時間光顧。

隨著認知能力衰退，患者的適應力、視覺空間感、表達能力、判斷
及執行能力也受影響。縱然我們毫不察覺，但餐廳中不少細節，其
實也對認知障礙症患者造成用餐障礙。不過，與社區保持聯繫、繼
續參與過往喜愛的活動是保持生活質素的重要一環，讓我們一起作
好準備，與你的摯親一同踏出家門、共享美食!
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簡化環境  方便進食
患者的視覺空間判斷力及手眼協調能力掌握較弱，難

以使用餐具進食，亦減少了進食意欲。其實只要我們

安排適當的餐具，大部份患者也有自行進食的能力。

首先，我們要簡化用餐環境，避免在餐桌上擺放非食

物的物件，如小孩玩具或裝飾用的塑膠水果，因這些

雜物會混淆了患者的用餐概念，他們也可能將這些物

件誤放口中。另外，要避免餐具、食物、桌子的顏色

相似，如使用綠色餐碟盛載綠色蔬菜，或是白色餐具

配搭白色桌布，患者便可能看不清餐具或食物位置，

未能順利進食，相反，顏色分明的餐具能讓患者清楚

分辨不同物件，清楚拿取想要的食物及餐具。如肌肉

活動能力較弱的患者，可以匙羹替代筷子。

照顧者心態調整
我們盡可能讓患者參與及自行進餐，所以照顧者需預留充足時間及保持耐心，讓患者慢慢進食，避免過

於急進而把大量餸菜夾到患者碗裡。

選擇餐廳時，可看看能否預先網上瀏覽餐單，如餐牌上附有食物圖片更為理想，照顧者可向患者講解菜

式，讓患者選擇自己喜愛的食物，更能促進患者的用餐意欲；如患者不能選擇食物，照顧者可建議兩三

款菜式，供患者自行選擇。

雖然已作了充足準備，但用餐途中難免發生意外，如患者打翻食物弄污衣服、用手拿取食物、進餐時

大聲嚷著離開等，旁人好奇打量的目光無疑

令照顧者尷尬及難堪，但切勿立即斥喝患

者或帶同患者「逃離」現場。患者便是你的

鏡子，他能感受到你情緒，你的急躁憤怒會

反映到他身上。照顧者應先調整情緒，冷靜

及耐心地為患者清理衣服，或是嘗試引導患

者說出離開的原因，如是否需如廁或身體不

舒服等。另外，亦可以陪伴患者到洗手間整

理，途中可以其他話題分散患者注意力，並

預告我們要先用膳，之後去更喜歡的地方。

患者短期記憶不好，有機會一會兒便忘記之

前的情況，重新用膳。
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如何成為認知友善餐廳?
很多認知障礙症患者仍生活在社區中，當中，尤其於早期的患者仍有

能力於熟悉的社區裡自行到不同的食肆，如快餐店或酒樓用膳。患

者和照顧者面對的問題是食肆員工對認知障礙症缺乏認識，因而未能提供

適當的協助。一間認知友善餐廳(Dementia Friendly Restaurant)，便能改

善患者及照顧者的用餐體驗，真正達至讓患者如常地在社區生活。

食肆可以：
	 提高員工對認知障礙症的認識，為員工安排教育講座，有助員工了解懷疑患者，

掌握適當的溝通技巧，耐心及友善地提供適切的協助，讓他們順利選餐和用餐。

	 提供清晰可見的餐牌及店內指示牌，清楚指示收銀處、取餐處或洗手間位置，讓
患者易於識別。

遇到患者時：
	 患者或會詞不達意，未能清楚表達自己的意思，請耐心聆聽他們的需要。

	 如患者找不到想要點的食物，請不要催促他們，店員可嘗試建議一兩款給他們
選擇。

	 記憶力衰退是認知障礙症其中一個症狀，如店員發現患者重覆點餐，可試試提
醒。

	 如患者忘記付款或不清楚找續金額，可善意提醒他們還未付錢，或以口頭提示讓
他們取出適當面值的金錢。

如想了解你的餐廳能如何營造認知友善環境，歡迎聯絡我們！

電話：2818 1283

電郵：dementiafriends@hkada.org.hk
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為甚麼不吃?
飲食與身體健康息息相關，透過進食，我們

能吸收不同營養素以維持身體所需。對認

知障礙症患者而言，均衡飲食加上適量運動，能

有效維持心血管健康以減緩認知退化，亦減低疾

病感染的風險。但另一方面，患者在飲食上面對

不少問題，常出現忘記進食、不肯進食、偏食或

是胃口不佳等情況。故此，部份患者也會出現體

重下降或營養不良的跡象，令身體狀況每愈下，

家人憂心不已。

由於患者認知功能退化，未必能有效表達身體不適或對食物的喜好，照顧者需多加留意患者的身體狀

況及身體語言，如發現患者進食量減少、體重持續減輕、身體虛弱、偏好某類食物、進食時容易哽

塞，可能患者已有進食問題，常見的進食問題包括：

口味轉變
患者的口味變重，進食時加添大量調味
料，或是嗜甜、偏食。

原因及處理方法：由於長者或患者的味覺退化，

認為平常的食物過於清淡，為了提高患者的進

食量，照顧者也可提供甜食，但要留意患者的糖

份攝取量，盡可能選擇天然甜食(如蕃薯或蘋果

蓉)、低卡路里的雪糕或奶昔；多些從患者的角

度去分析他們拒絕吃某些顏色或質感的食物的原

因，如會否以為火龍果中的黑色果籽是昆蟲而拒

絕進食。照顧者亦應多留意患者的飲食喜好及用

膳反應，預備不同食物以供選擇。

另外，藥物的副作用也可能引致患者嗜甜或影響

食欲，照顧者可向醫生反映。

拒絕進食
患者拒絕進食，照顧者協助餵食時患者
會發脾氣，甚至打翻飯碗。

原因及處理方法：因為記憶力衰退，部份患者

會忘記進食、忘記/認不出照顧者身份而拒絕其

餵食；另外，患者亦可能沒有進食的概念及不

懂分辨饑餓的感覺；而身體因素包括疲倦、不

適但未能表達(如頭痛、肚子痛、牙痛、便秘

等)、心情鬱躁、體力沒消耗而未感饑餓、或是

患者對身處的環境的一些反應，如周遭環境過

於嘈雜、電視節目令患者分心難以集中進食。

透過醫療檢查，可查明患者是否因身體不適、

病症或精神科疾病而影響食欲。

照顧者亦可透過不同方法改善患者胃口，如
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進食過量
患者進食後亦重覆索食，不停詢問何時用膳、不懂飽感覺。

原因及處理方法：患者可能因記憶衰退而忘記自己已進食，照顧者可編製時間表，定時為患者提供膳
食。避免把食物擺放於當眼位置，同時每天加插活動(如散步)讓患者參與以分散食欲。如患者仍然索食，
可改為提供飲品或低卡路里的小食或水果，或是安排每天小吃多餐(即每天進食五至六次少量的飯餐)。

留意患者的飲食愛好，提供多款患者

喜愛的食物以刺激胃口。留意食物份

量，因患者進食速度較慢，如一次提

供太多食物，部份食物放涼後會影響

口感。雖然患者或許未能執行烹煮工

作，但如讓他/她預備食物的工作，如

摘菜或發蛋等，亦可增加進食意欲。

寧靜舒適的環境、適當的交流亦有助

促進胃口，改善用餐心情。

如患者進食時心情煩躁打翻食物，照
顧者不需強行餵食，可待患者心情平

復後再作嘗試。餵食時先介紹自己或由患者熟悉的人協助，亦可讓患者感到安心。後期患者的進食量
會更少，可提供高卡路里食物，如雪糕、奶昔、蛋糕，需要時補充營養奶以維持患者身體所需。

如患者長期沒有活動而未有消耗體力，便無饑餓感覺，此時照顧者便要為患者安排活動，除了令其有
進食意欲，亦可減緩大腦衰退。

有部份後期患者或會嘴巴緊閉或含著食物不肯吞下，可於餐前讓患者聞一下帶酸性的食物，例如檸
檬，以溫水助患者清潔口腔，亦可於餐前飲果汁，這些方法可助患者進入進食狀態及增加食欲。如情
況持續，可能患者的吞嚥功能衰退，需求醫及徵詢言語治療師意見。

另外，藥物副作用也可能引致患者胃口欠佳或疲倦，照顧者可向醫生反映。
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進食時間增加
患者每天需花大量時間才能完成用膳，因此進食量持續減少、體重下降、甚至營養不良。

原因及處理方法： 患者停止進食時未必因沒胃

口，因病症影響了患者的執行能力、判斷力及

視覺空間感，他們可能不懂使用餐具、選擇食

物、應付用餐步驟、專注力減弱。透過簡化用餐

程序，可鼓勵患者自發進食。首先可簡化用餐

環境，如清理枱上的非食物的物件(如玩具或肥

皂)、使用簡單的餐桌擺設，只放置一隻碗及一

件餐具，避免同時擺放筷子、叉或湯匙。餐具和

桌面要有清楚的顏色對比，讓患者更易掌握餐具

位置。如患者的肌肉活動能力較弱，可以叉子或

匙羹代替筷子。而較容易拿取、比較簡單的食物

(finger food)如三文治、蛋糕等，亦可方便患者進

食。認知能力較衰退的患者，照顧者可放一小口

的食物於患者口中或把叉放在患者的手中，一步

一步的指導患者進食。

患者進食時不時會弄污衣物，部份照顧者會為患者戴上小孩進食時使用的塑膠吃飯圍兜，即使出發點

是保持患者的衣物清潔，但尊重患者的尊嚴是非常重要的，這些小孩用品可能令患者感到尷尬，所以

照顧者亦須顧及他們的感受，如以餐巾代替圍兜。
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咀嚼及吞嚥困難
在進食或飲水的過程中遇到困難，不能安全及有效地將食物由口腔經食道送到胃部。

食物選擇方面，可依照以下原則：

• 避免黏性太高的食物，如湯圓、年糕

• 避免酥鬆的食物，如果仁、花生	

• 避免同一時間進食混合多種質感的食物

• 避免太硬的食物，如需要咀嚼的糖果、糖塊、乾果

原因及處理方法：後期患者或額顳葉認知障礙症

患者普遍也會面對吞嚥困難的問題，患者可能把

食物含在咀中不咀嚼不吞食、進食時容易哽塞或

「落錯格」、食量減低影響健康、長期甚至會增

加身體感染及肺炎風險。如有懷疑，可陪同患者

求診(約見醫生或言語治療師)，查明患者是否出

現吞嚥困難。

處理吞嚥問題，可從進食姿勢、程序及食物選擇入

手。首先，避免在患者疲倦或昏睡時用膳，保持患

者進食時頭部正中，下頷微微向前，背部挺直。若

圖片中的正常餐、碎餐及糊餐的對比僅供參考，不同患者對碎餐及糊餐的要求(如食物尺寸或濃稠度)有
所不同，請先徵求醫護人員意見。

正常餐

糊餐

碎餐

• 避免堅韌的食物，如穀類麵包、豆莢、豌豆

• 避免太濕滑的食物，如啫喱、豆腐花 

• 避免以高纖維蔬菜製成糊餐，如西芹

• 可於飲料中加凝固粉增加濃稠度防哽塞

患者未能自行坐直，需要使用矯正坐姿的輔助器

具，避免躺著進食。可自行用餐的患者，照顧者可

與他們一同用膳，從中讓患者模仿同枱人士的進食

動作。如患者把食物含在咀裡不咀嚼或吞下，可口

頭提示患者咀嚼，或輕掃患者喉嚨或按摩面頰。留

意患者用膳時會否過急、食物會否過於大塊，如有

需時可選擇合適的小匙及杯減慢進食速度，期間不

要催促，讓患者保持愉快心情用膳。萬一發生哽

塞，飲水會加速食物進入氣道。
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踏上旅途

隨著病症進入後期階段，患者的身體機能及其他認知功能亦進一步衰退，相比早

中期階段，患者的記憶力更為缺損、不能有效表達自己想法、日常生活不能自

理，對照顧者更為依賴。病情不能逆轉，我們著重減輕病徵對患者的影響，以保持

其生活質素。每位患者所經歷的早、中、後期的時段及速度有所不同，病徵亦不盡

相同，如我們能更了解患者情況及需要，及早作準備，便能有效應付即將來臨的挑

戰，讓患者及家人過著有質素、有尊嚴的生活。

病徵
身體機能/ 肌能

患者的生理時鐘混亂，對時間沒有認知，亦未能理解日期及節日，可能會日夜顛倒。另外，因為

活動能力及視覺空間感更為衰退，所以患者難以走動、站立、有跌倒風險，需以輪椅或助行架輔

助。部份更為體弱的患者更無法活動肢體或需長期卧床，因肌肉持續受壓會而引致褥瘡，照顧者

需避免他們長期維持同一姿勢。

情緒

我們日常也會有情緒低落及憤怒的時候，但可以自行調節，慢慢消化負面情緒。認知障礙症患者因病

症而對自己人生力不從心，面對不少挫折及困擾，但病症影響了他們的情緒控制能力，而令他們長時

停留於不安焦慮情緒中，對生活缺少動力。而患者的語言和溝通能力更為衰退，未能有效表達和理

解，與周遭環境及身邊人越來越少溝通交流，精神狀態及情緒進一步退化，甚至出現抑鬱症狀。

部份負面情緒可能是身體不適或藥物副作用引起，但患者未必能清楚表達自己的不適，照顧者需小心

留意及記錄患者服藥後的反應，向醫生反映。
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全面觀察　找出原因
由於患者未必能有效表達自己的需要或身體不適，家人需多加留意他們的生命表徵(如體溫、血壓及心跳

等)、情緒、面部表情、身體語言及日常習慣等，再配合環境因素，以觀察患者的身體狀況及需要，有助

提供更適切的照顧及協助。

判斷及執行能力

執行能力下降嚴重影響了患者的自理能力，後期患

者可能不懂得日常用品的名稱及使用方法，如不懂

洗澡、不懂使用餐具、無法判斷食物與非食物類、

無法因應氣溫而選擇合適衣服，日常生活需照顧者

協助/全面照顧。

例如患者不停抓癢，甚至抓致皮膚損傷仍沒有停止，表面原因可能是患者患上皮膚疾病、身
體抵抗力轉弱、皮膚乾燥、護膚/潔膚用品或食物引起過敏等身理不適。另外，後期患者可能
出現一些看似沒有意義的行為，例如重覆發出相同的叫聲或句子、重覆搖擺身體、不停地拍
枱等，這些可能是因感官系統衰退而缺乏感官刺激接收，引致出現自我刺激的行為，可先嘗
試提供一點環境刺激，例如輕輕在安落椅上搖坐、用按摩氈輕輕於身上震動等，或可改善情
況。另一情況，患者可能表現渾身不對勁而抓癢、想脫下衣服和尿片，可能是因皮膚的觸感
轉變，可先嘗試更換較輕爽軟滑的衣服，觀察情況有否改善。

記憶力

這是哪裡?我要離開! 這人為甚麼餵我吃飯，我不要吃! 
為甚麼這些人會在我的家?　她為甚麼脫我的衣服，我要阻止她！
這些可能是患者想到的疑問。

患者的記憶力已出現嚴重缺損，連熟悉的人和事也會忘記；而他們大腦裡的記憶片段亦出現混亂，停

留在相當早期的記憶，可能會認為女兒是姐妹、以為自己仍處於成年時期所以嚷著要外出上班或接送

兒女上學等。

腦內的認知與現時面對的情境已出現嚴重差異，不難想像患者對身邊的人物、事件和環境也感到相當

陌生，會不安、焦慮及抗拒他人接近，更有患者認不出自己的樣子，以為浴室鏡中的是陌生人，而與

「他」對話，或是不願在「陌生人」注視下洗澡；即使身處家中，患者也會認為是陌生地方而找門口

離開。這些因認知功能及記憶力退化而引起，並不是患者在「搞對抗」。
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投其所好  安排活動
家人可因應患者的需要、能力、喜好及身體狀況安排合

適活動，以舒緩他們的情況：

	溝通技巧：溝通時請保持眼神接觸及微笑、使

用簡短語句及放慢對話速度，能讓患者感到安

心。患者難以以語言表達，所以照顧者亦需

透過患者的非語言表達方式，如行為及面部表

情，來能理解他們的想法。適當時，可透過身

體動作，如握著患者的手，讓他感到安心。雖然

患者記不起自己的伴侶或子女，但並不影響他們與身

邊人相處的感受，如家人或照顧者能真摯貼心的照料與陪伴，

仍能讓患者安心喜樂，建立新的相處模式。

	協助建立恆常的生活日程：不少中後期患者也有日夜顛倒或失眠的情況，在日間為患者安排輕鬆活

動，既可維持他們的認知退化，亦可避免患者日間無所事事嗜睡而日夜顛倒。日間(特別是陰天)保

持屋內充足照明，客廳避免使用梳化床或於梳化放置枕頭被子，因枕室用品會令患者產生入睡動

機，亦會混淆患者對睡房及客廳的概念。晚上則調暗燈光，讓患者有休息睡眠的意識，從而建立正

常生理時鐘。

	合適活動安排：雖然患者的身體機能衰退，活動能力大受影響，但我們仍可安排較輕鬆的活動，如

播放患者喜愛的音樂、適量身體運動或園藝活動等。而因大部份後期患者的集中力較弱，所以我們

要安排患者喜愛參與的活動及避免活動時間過長。例如患

者過往愛為家人編織毛衣，雖然現時已不能控制冷

針編織，但我們亦可安排她觸摸不同粗幼或質感

的毛冷，觀察患者的反應和表情; 可以的話，

鼓勵患者說出感受。活動能力退化的患者，

仍可進行坐於椅子進行的運動，而需長期卧

床患者則可按摩身體或安排被動式的伸展運

動、利用助行架或輪椅帶同患者到戶外曬太

陽、請專業人員(如職業治療師/香薰治療師)設

計或安排適合的感官治療活動，為患者帶來刺激，

加強患者與外界的連繫。

14



贊助廣告



口腔健康護理
健康牙齒能讓我們自信開懷大笑、自由進食，

有利吸收足夠營養及維持生活質素。長者常
見的口腔問題包括蛀牙、牙周病、口腔發炎及假
牙不穩固。口腔疾病會帶來痛楚、咀嚼無力、消
化不良等問題，令長者感到不適，影響食欲、情
緒及身體健康。認知障礙症患者同樣會遇到這些
問題，但鑒於他們的自我照顧能力下降，他們會
忽略口腔護理，而即使牙痛或不適，他們也未必
懂得表達，所以照顧者要主動尋找問題，並為他
們提供協助。

照顧者分享
「每次要佢坐定定睇牙都唔容易! 
一係唔肯開口，一係整整下途中郁手郁腳話要走。」

梁先生患上認知障礙症多年，已是病症的中後期階段，相對出現較多

的遊走行為。梁太是其主要照顧者。梁太每天也需協助梁生清潔口

腔，但每次都鬥智鬥力，梁先生時常不肯張口，梁太已多次在替丈夫

拿出假牙時被他咬傷。雖然知道每天清理口腔十分重要，但礙於梁先

生不能配合指示，又不懂吐出漱口的清水，梁太無奈下也只能以沾濕

的牙刷替梁先生刷牙，並沒使用牙膏，當然也談不上徹底清潔。

長此下來，梁先生也有不少牙齒疾病。梁太為梁先生預約牙齒檢查時

也處處碰壁，不少診所也拒絕了梁太的預約，因為醫生們難以預計或

控制認知障礙症患者的行為，害怕萬一梁先生不理解指示而造成損

害，甚至在進行牙齒手術時堅持難開，對病人構成危險。
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認知障礙症患者的口腔及牙齒護理

早期

「預防勝於治療」，恆常保持牙齒及口腔健康、預防牙齒疾病十分重要！

•	及早建立每天清潔口腔的習慣，每天至少兩次使用軟毛牙刷及用含氟化物的牙膏清潔

所有牙齒。

•	早期患者仍有能力自行清潔牙齒及口腔，但可能需照顧者在旁提醒或指示。

•	如果可以的話，患者應使用漱口水以加強清潔及保護牙齒。

•	即使患者已沒有恆齒，亦需每日洗刷牙肉，保持牙肉健康。

中期

中期患者仍是以保持牙齒清潔、預防疾病為主。但由於認知功能逐步退化，患者

的理解及執行能力更受影響。

•	如照顧者單純著患者「去刷牙」，患者或未必理解何為「刷牙」。照顧者可分拆步

驟，透過簡單指示如「拿著牙刷」、「現在擠出牙膏到牙刷上」、「拿著左右刷」逐

步協助患者完成。照顧者亦可與患者一同刷牙，讓患者同時模仿及學習，或是按著患

者的手協助其輕力刷，過程中加以讚美及鼓勵。

•	照顧者要為患者準備及定期替換潔齒工具，日常亦避免經常進食或飲用含有高糖份、

酸性或帶黏性的食品或飲品，以免損害牙齒健康。

•	部份中期患者需附以精神科藥物以減輕認知障礙症病徵對其的影響，但藥物副作用可

能令患者唾液分泌不足/ 時常感到口乾，可能導致牙菌斑積聚並增加蛀牙、牙齦疾病

和感染風險，照顧者需多加留意。

後期

後期患者認知功能嚴重退化，沒有能力及未能主動完成口腔清潔程序，亦不明白

清潔口腔的重要性，亦難以配合照顧者的指示。

•	照顧者為患者清理口腔前，可以手指輕點患者的嘴唇數下，可令患者張口；亦可多嘗

試不同款式的牙刷，如不同刷毛軟硬度、不同手柄長度、不同刷頭大小或刷頭有轉彎

彈性等。

•	即使牙齒出現不適或牙痛，患者也未必能未達感受，需照顧者主動觀察患者的行為或牙

醫檢查時才能發現問題。患者牙齒或口腔不適時，身體語言或表現包括抗拒進食、發脾

氣打翻食物、經常自行取出假牙、拉扯臉頰、睡眠質素轉差、時常呻吟或大叫等。
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牙齒檢查早準備
一般人面對牙齒手術時也會緊張不安，何況是認知障礙症患者?　對患者來說，身處陌生環境、陌生體

驗會令他們意識混亂，而儀器聲音、洗牙時的麻痺感或血腥味也會令他們十分不安，難以配合指示，並

有離開念頭。

每人對牙齒檢查的接受程度亦不同，過往有牙齒檢查習慣的患者或有長期光顧的牙醫便更為理想，因該

患者已對牙齒檢查有一定的熟悉感，而醫生與患者也有長期關係、清楚患者的行為轉變及需要，故照顧

者應及早協助患者建立定期檢查牙齒的習慣。

上門檢查服務、安排在患者常到的長者中心或日間中心進行牙齒檢查也有助降低患者的抗拒。坊間已有

醫療機構提供流動牙科及外展服務，讓患者在熟悉的中心環境或工作人員陪同下進行牙齒檢查，便能感

到安心放鬆，過程更為順利。如要到診所檢查牙齒，可安排由患者熟悉及信任的照顧者陪同，帶備患者

過往的醫療記錄、藥物清單供牙醫參考。過程中，照顧者可保持在患者視線可及的範圍、和他說話、握

著患者的手、播放患者喜愛的歌曲也能增加患者安全感及分散注意力。而牙醫及護理人員亦需更有耐

性，過程中加以講解，讓患者預備下一步驟，適時讚美及鼓勵患者，亦可舒緩患者的不安感覺。
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