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照顧者，加油！ 腦實人

認知障礙症是一個腦部的疾病，通常始於記憶問題，接著會
影響其他腦部位置，產生其他問題如溝通困難、情緒、或性
格的改變、甚至會完全喪失自理能力。它會隨著時間而惡
化。患者可能因此越來越依賴他人。它在老年人中比較常
見，但也有早在四十歲就開始病發的個案。每二十位六十五
歲以上的人士中，就有一位會患上認知障礙症。到了八十
歲，約有五分一人會患上此症。

照顧者需付出龐大的精力和體力以照顧患者，在照顧的過
程中，有不少照顧者會感到沮喪、失望和憤怒，甚至出現情
緒問題。以下跟大家分享一些照顧者的心得，希望能有助大
家舒緩情緒和照顧壓力。

① 裝備自己：
多看與認知障礙症有關的書籍、報章、文獻，甚至電視節目；或多
參加相關講座及訓練課程，從多方面學習與認知障礙症患者的相
處之道及照顧技巧。

②情緒疏導：
遇到患者情緒激動高漲時，照顧者要保持冷靜，壓制自己的怒
氣。若感到自己的情緒過盛，宜先遠離患者，洗個臉，喝杯水，讓
自己冷靜下來才再回來。這樣，可減低因一時激動而令患者或自
己受傷的機會。

③擴闊社交圈子：
多參與有關認知障礙症的活動，透過與其他照顧者互相分享經
驗及內心感受，以宣洩內心的憂傷，及向他人學習照顧的智慧，
彼此互相支持。

④親友協助：
照顧患者是一條漫長又艱辛的道路，照顧者切忌獨攬所有照顧
責任。如果能安排親友在日間協助看顧患者，或分擔家務，可讓
照顧者有喘息的空間。

⑤危機處理：
對於患者情緒行為突然變得激烈，如：罵人、打人、擲物、大叫等，
照顧者要冷靜、靜觀其變。盡量以容忍的態度、溫和的語氣安撫
患者的情緒。很多時，患者過一陣子便能平伏過來。

⑥社區支援：
安排患者到日間訓練中心可達至雙贏的局面。一方面能減慢患者
腦部衰退的速度；另一方面照顧者可稍作歇息或享受個人的空
間，輕鬆一下。

⑦長期照顧計劃：
照顧者需明白自己也會老去、健康也會
變差，終有一天未能親自照顧患者。所以
照顧者應盡早向社工尋求協助，為患者
輪侯長期護理服務。
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丙型肝炎 麥醫生

丙型肝炎（Hepatitis C）是由丙型肝炎
病毒引起的傳染性疾病，主要影響肝
臟。該病毒可造成急性或慢性肝炎感
染。全球估計有7100萬人感染慢性丙
型肝炎病毒。而香港的丙型肝炎患者
人數估計少於全港整體人口的0.5%。
丙型肝炎的傳播途徑主要是經由血液
傳染，如毒品使用者共用針咀或針
筒；醫護人員因工作接觸帶丙型肝炎
病毒的血液或體液感染；由
帶病毒的母親於分娩期
間將病毒傳染給胎
兒；輸入未經篩查
的血液和血液製
品；進行可導
致血液接觸的
性行為如男男
性 接 觸 者 、
愛 滋 病 病 毒
感 染 者 、 性
病感染者都增
加了丙型肝炎
的傳染風險
然而，一般日常
生活的接觸是不
具傳染性的。

大部分丙型肝炎感染者
都沒有症狀，急性感染初期
偶爾會有發熱、全身乏力、食欲不
振、惡心、嘔吐、腹痛、尿色深、大
便顏色變淺、關節酸痛和黃疸等症
狀。約有15–45%的感染者不經任何
治療可在感染6個月之內自行清除病
毒。然而，約55% - 85%患者不能完全
清除病毒以致成為長期帶病毒者，甚
至引致其他的併發症，例如肝硬化、
肝功能衰竭、食道或胃底靜脈曲張、
肝細胞癌。丙型肝炎患者如合併感染
愛滋病病毒，會提高肝衰竭及因肝病
而引致死亡的風險。

。

診斷丙型肝炎感染的方法是檢測血液
中是否存在丙型肝炎病毒抗體(H C V
Ab)。如對丙肝病毒抗體的檢測呈陽性
反應，就需要對丙肝病毒核糖核酸
(HCV RNA)進行檢測，以確定是否存在
慢性丙肝病毒感染。感染者在獲得慢
性丙肝感染診斷後，應當接受肝臟受
損程度評估。

現時並未有丙型肝炎的有效疫
苗，要預防感染，就要避免
使用針筒注射毒品，切
勿與他人共用針咀、
針筒或任何其他可
能含有血液的物
品；醫護人員
應小心處理針
具及利器；每
次 進 行 性 行
為 時 都 應 正
確 地 使 用 安
全套等。 

目前，大部分
丙型肝炎感染
是可以透過治療
而痊癒的。傳統
治療丙型肝炎藥物

包括干擾素混合利巴
韋林的合併療法，治癒率

約50 -60%，但有強烈的副作
用。新型口服「直接抗病毒藥物」  
(Direct-Acting Antivirals/ DAAs)通過直接
抑制丙型肝炎病毒蛋白酶、RNA聚合酶
或病毒的其他位點而抑制病毒複製。
其費用雖然相對較昂貴，但療程只需
八至十二星期，而且副作用少，療效
顯著，治癒率可達九成以上，從而大
大減低病人肝病惡化及肝癌的風險。
值得留意的是，部分治療愛滋病藥物
與治療丙型肝炎藥物可發生相互作
用，可能需要改變治療方案或者調整
藥物劑量，詳情可向醫生了解查詢。
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心靈加油站 小甘

每個人都是獨立個體，有不同性格，有
長處亦有短處。我們應學習接納自己，
更要學會諒解別人，運用同理心，嘗試
從他人角度思考，培養理智和客觀的處
事態度。對於和自己意見不同的人，我
們不應該把自己的觀點強加於對方身
上，應該互相尊重，做到和而不同。

擁有良好的心境是很重要的。要保持心
靈健康，可於閒時發展自己的興趣，參
與有益身心、強身健體的活動。並且與
他人建立良好關係，互相分享感受，彼
此尊重和關懷。

再者，我們都會在生活上遇到不同來源
的壓力，遇到壓力時可以嘗試先停下
來，深呼吸，放鬆自己，不要對自己有
過於嚴格的要求和期望，嘗試換一個新
的角度去思考。凡事都有正反兩面，以
正向思維積極處理和解決問題勝過怨天
尤人。將壓力轉化成動力，可能會有新
一片天空，另一番景象。

如有需要，尋求協助，可以找專業人士
去傾訴自己的感受，以疏導情緒及舒緩
壓力。
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《家有認知障礙症患者》 重生

數月前開始發現父親的方向感減弱，
又會忘記了自己的東西放在那裡，他
更不時跟我說他還有另一個家。雖然
我知道這並非事實，而我亦沒有和他
爭辯，只是跟著他，看看他的「另一
個家」到底在甚麼地方。倘若下次他
沒有回家，我也知道可以到那裡去找
他。

有一天，父親說我偷了他的錢。當時
我感到十分委屈。但當我明白他可能
患有認知障礙症，便立即釋懷。認知
障礙症患者，除了藥物治療外，家人

對患者的關顧和理解亦非常重要。所
以我忍著淚水，耐心地跟他解釋，並
且安撫他，最後他的情緒也慢慢地平
伏下來。

母親在三年前去世，年紀老邁的父親
突然痛失老伴，他的內心難免感到失
落和寂寞。現在只有我和他相依為
命。我作為兒子，希望能藉著關懷和
體諒，讓父親晚年的時光能感到快樂
和溫暖。珍惜眼前人不應只是空談，
而是要身體力行，否則後悔莫及啊！

紅絲帶  Red  Ribbon

歡迎與朋友及同事分享紅絲帶期刊： 
https://www.aids.gov.hk/chinese/itc/ 
resource.html 

徵稿

歡迎任何人士藉不同形式投稿，

如文章、漫畫、短詩等等，

抒發感受、分享經驗、傳達關懷。
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