
「譫妄症」常見於內外科住院的老年病人 

「護理師，我媽尿道感染住院，這幾天一直亂發脾氣、胡言亂語，還不時看到神明顯靈， 

她是不是躁鬱症？」 

「醫生，我爸爸在家跌倒造成大腿骨折，手術後好多天了，他一直嗜睡、不吃不喝，是不是

得了憂鬱症？」 

研究發現，內外科住院病人若以前不曾有情緒障礙，那麼，上述這些症狀，應該是「譫妄

症」在作怪。 

什麼是譫妄症？ 

譫妄症是因為身體疾病(如泌尿道感染)或某些藥物(如住院期間首次開始使用的鎮定劑/安眠

藥)，引起大腦功能急速失調、所導致的混亂狀態。它常常出現在老年的內外科住院病人身

上，而且常在他們住院後幾小時至幾天內發生。統計指出，內外科住院的老年人，約有 30%
會出現譫妄症，而發生率最高的是在加護病房，甚至可高達 70%至 80%。 

 

譫妄症發生時，病人的注意力渙散，並同時出現許多症狀，如：情緒起伏不定、講話文不對

題、晝夜作息紊亂、無法正確辨認早上或晚上、不知自己身在何處、甚至會將數十年來熟知

的親友認錯。此外，30%左右的病人，可能會出現一陣一陣的視幻覺、錯覺、甚至被害妄

想。 

 

通常在一天之中，譫妄症病人的狀況會時好時壞：有時很躁動混亂、有時頭腦又很清楚、但

有時也可能神情呆滯。有許多老年的內外科住院病人因為發生譫妄症，家人照顧不易，因而

無法讓病人回家，而轉至護理之家或養護中心，所以在這些地方，譫妄症也很常見。 

什麼原因導致譫妄症的發生? 

國際研究發現，導致譫妄症發生的原因可分為兩大類： 

(一)平日本身的體質就有弱點：有下列這些因子中的任何一項、甚至合併多項，比較容易在

日後住院時發生譫妄症，包括：年齡大於 65 歲、失智症、慢性腎病、慢性肝病、多重

慢性病及多重用藥、曾經中風、不良於行、長期酗酒、視力不佳、聽力不佳、營養不

良、慢性失眠等。也就是說，住院會發生譫妄症的病人，體質本身就比較脆弱。 

 

這些因子，大部份都是不太能去改變、調控的，而事實上，有一半的譫妄症，就是發生

在 65 歲以上的失智老人。相對地，在日常生活中仍有可為的是，針對視力或聽力不佳的

家中長輩，可以協助他們至眼科或耳鼻喉科檢查，並視狀況配眼鏡、或配戴助聽器，以

維持感官的清晰，而牙齒不好或缺牙的長輩，則可以考慮裝假牙或植牙，以減少咀嚼進

食困難、所導致的營養不良。 

 

(二)直接誘發譫妄症的變化因子：是指，這些因子一旦發生，就容易直接導致譫妄症，包

括：創傷或骨折、麻醉或手術、身體感染、腦炎、腦膜炎、中風、身體脫水、血液的鹽

份離子失調、貧血、低血氧、低血糖、急性肝衰竭、急性腎衰竭、維他命 B缺乏症、住

加護病房、身體被約束、放導尿管等管路、疼痛、便秘、失眠、住院開始使用鎮定劑/

安眠藥、使用緩解腸胃道/泌尿道平滑肌痙攣的藥、酗酒者因住院而突然停酒、因身體

疼痛而使用長效的鴉片類止痛藥等。 



 

這些直接誘發因子，有些本身是疾病、也是造成病人需要住院治療的主因(如:泌尿道感

染、骨折等)，另一些，則是在住院中、隨著疾病變化而逐漸發生的(如：住院後飲水進

食變少，導致身體脫水、血液鹽份離子失調，或，住院後失眠、首次開始使用鎮定劑/安

眠藥等)。 

 

住院病人一旦發生譫妄症，醫療團隊會評估和處置「直接誘發因子」，從而，便能改善病

人的譫妄症。值得注意的是，生命末期的病人，出現譫妄症的機率高達 50%甚至 90%，

這是因為許多重要的身體器官(包括大腦)已永久失去正常功能所引起！此時，譫妄症和

身體狀況一樣，已經無法改善了。 

該怎麼幫忙照顧譫妄症的病人? 

病人在住院時若發生譫妄症，醫療團隊會進行身體評估、並安排相關的檢查，以找出上述的

「直接誘發因子」、並進行矯正。值得注意的是，因為每個病人的「平日體質弱點」和「直

接誘發因子」不同，譫妄症持續的時間，也就因人而異：短則數天，長則可達數週甚至數個

月；在失智症病人的身上，譫妄症也可能慢性化、而在數年之中斷斷續續地出現。 

 

在譫妄症期間，除了醫療團隊的評估和處置，國際研究發現，家人或照顧者可以同時進行下

列處置，以幫忙減緩症狀，甚至加速譫妄症的改善： 

(1) 無飲水限制時，協助病人適度補充水份、以避免脫水 

(2) 無飲食限制時，協助病人適度補充蔬果，以避免便秘 

(3) 無特殊飲食禁忌下，可多買病人喜愛的食物、並鼓勵進食，以避免營養不良 

(4) 病人喝水或進食時，協助其坐直，以避免嗆到而引發肺炎 

(5) 在醫師同意下，鼓勵病人早點下床活動，避免長時間躺床 

(6) 在可行範圍內，白天可讓病人步行或坐輪椅至室外，接受適度的日照 

(7) 白天拉開窗簾、打開大燈，讓病室內光線充足，並鼓勵病人白天不要長時間小睡；到了

晚上，則可讓病室內僅開小燈，以利晝夜作息正常化 

(8) 每天盡可能有一段時間由平日同住的家人來陪伴或照顧，並可在床旁桌上，放一些病人

熟悉的家人生活照、以及病人居家生活中熟悉的日用品，以安定病人的情緒 

(9) 另可在床旁桌放置日曆、時鐘，讓病人常常能知道現在的日期和時間；此外，盡可能在

病人每天較清醒的時刻，適度提醒病人：當下的日期和時間、他在醫院的原因、目前接

受的治療、已經住院幾天等資訊，並可適度閒話家常 

(10)若病人原本有使用眼鏡、助聽器、假牙，住院期間務必讓病人維持使用，以保持感官的

清晰、和進食的便利 

(11)在加護病房等較多儀器噪音的病室，晚上病人睡覺時、可以讓病人戴上耳塞 

(12)一定要經過醫師許可，才能在住院期間讓病人服用鎮定劑/安眠藥，或保健食品/草藥 

 

國際研究證實，上述處置除了可以加速譫妄症改善，甚至也能協助預防 30%至 50%譫妄症

的發生。 

 

有些譫妄症病人的躁動不安、可能造成病人自己或他人受傷，此時，醫師可能會針對病人的

躁動、給予低劑量的針劑或口服藥，甚至進行短期的身體約束，以壓制病人的混亂、避免病

人和他人的危險。然而，由醫療團隊找出「直接誘發因子」進行改善、並搭配上述照顧者的



12 項處置，則才是治療譫妄症的根本之道。 


