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由藥劑師瞭解大家用藥的方法，以及服藥後的反應及問題，從而指導正確用藥、解答疑惑，以協助大家達到「知藥用藥」的成效，助早日控制病情，以免影響健康。服務完全免費，欲掌握
用藥之道者，請速來電報名，安排與藥劑師會面。電話：2831-3289。

認知障礙症
又稱「 腦

退化症 」、「老
年癡呆症」，是

一種長者較常見的疾病，患者記憶力
衰退，分析、判斷、運算能力下降，
不能分辨時間、地點、人物，理解
及表達能力亦退步，令日常生活逐漸
困難，甚至失去自我照顧能力。

有規律的日常活動是健康生活
的基石，有助認知障礙症患者保持
生活穩定，延緩衰退，更可減少照
顧者的負擔。遵循穩定的生活規律，

配合環境設施及重覆指導，認知障
礙患者也可參與有意義的活動，獲
得成功經驗，增加生活情趣，活出
尊嚴。 

協助患者建立生活規律
1. 建立生活規律藍本

按患者的生活習慣建立生活規
律藍本，如每天在同一時間起床、
進餐、沐浴、 穿衣及睡覺。從熟悉
的生活藍本按患者的能力、喜好及需
要，融入適合患者的活動，這樣既
可以穩定生活時序，又可增加活動種

類，能夠提高患者適應能力，減少
因改變活動時所引起的混亂。
2. 活動安排

日常活動主要分為自理、工作
和休閒活動。自理活動如梳洗，是
生活的基礎，盡量協助患者親自處
理可以維持尊嚴。工作是指有成果
或生產力的活動，是表現個人能力、
才華的最佳媒介，常被視為最有價
值的活動。盡量安排一些患者能力
可及的工作，如摺疊衣物，摘菜等，
既可打發時間，又可增加滿足感。 
休閒活動能帶來樂趣、喜悅，如到

公園散步、搓麻雀、拼圖遊戲等。
若能協助患者在這些活動中加上運
動元素並與休息之間得到平衡，並
從中獲取成功及愉快的經驗，就能
提高患者的自信，更積極地生活。
3. 環境設施輔助實踐生活規律

在家中擺放清晰的個人活動時
間表，配合重覆提示，能助患者參
照時間表實踐有規律的生活，若能
協助患者親自在活動後作記錄，更
可產生積極的正面態度。另外，使
用患者明白的標記，例如鞋櫃外貼
上「鞋」的文字或圖畫，提醒正確擺
放用品位置，可減低完成活動的困
難，從而減少生活壓力。

遵循穩定的生活規律，有助認
知障礙症患者活出晚晴！

不止長者，有很
多 市 民 均 對

「骨質疏鬆症 」及
「退化性關節炎」有
所混淆，最常見的
誤解為將退化性關
節炎所出現的

疼痛視為骨質疏鬆症的病徵。
其實，「骨質疏鬆症」是屬

於骨骼代謝異常的疾病，即破骨
細胞及造骨細胞失平衡，令骨折
的機會大大增加；至於「退化性
關節炎」，則主要是因為軟骨退
化及關節液流失，使骨與骨之間直接
磨損，因而引致一連串發炎或紅腫疼
痛。

於治療藥物方面，治療「骨質
疏鬆症」的藥物為處方藥物，需由醫
生處方方可購買服用，一般分為口
服藥及針劑藥兩種；另外，長者亦

可購買鈣片補充鈣質，以減低患上
骨質疏鬆的機會。至於治療「退化性
關節炎」，則分別有處方藥及成藥。
由於關節疼痛亦可能是骨癌或其他併
發症的病徵，因此，無論服用以上
任何一種藥物治療，均需先由醫生

診斷病患原因，以免錯估病患，延
誤治療。

現時，坊間的治療退化性關節
炎的成藥一般包括口服藥、藥膏及藥
貼。有不少長者於關節痛時會三種藥
物一併使用，以為可達至「三管齊下」
的作用，盡快舒緩痛楚；然而，三種

藥物一併使用原來會帶來三倍藥效，
是十分錯誤及危險的服藥行為，長者
使用時切記要特別留意。另外，有不
少長者於服用止痛藥物上亦存有謬
誤︰部份長者於關節疼痛時，以為自
己「忍得痛」就不用服食止痛藥物，
然而，這不但使痛楚未能得到舒緩，
影響生活質素，亦有機會加劇病患；
而有另一部份的長者則完全相反，他
們遇有痛楚便過量地服用止痛藥，變
相濫用，容易導致藥物成癮。

最後，除藥物治療外，亦要在
此一提各位長者，現時坊間有很多聲
稱可保護關節的保健產品，不少長者
甚或乎托朋友於海外購買。然而，由
於或未經由嚴謹驗證，不能百份百保
證其品質；更重要的是，該些產品很
多時亦含有處方藥性成份，如不當使
用，或會引致藥物間相衝，對健康構
成危險。

知藥用藥知藥用藥
◆ 陳 泳
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健康寶庫健康寶庫
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長者健康服務

對認知障礙症患者的重要
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與 
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刺

「骨質疏鬆症」  與
 「退化性關節炎」

青光眼一直被
錯誤理解為

老人家的眼疾，
其實任何年齡人

士都有機會患上，它會引致視力衰
退、視野收窄，嚴重者更會導致失
明。青光眼分急性和慢性兩種，急性
患者會突然感到眼球劇痛、頭痛作嘔；
慢性患者初期沒有明顯徵狀，容易延
誤診治。現時，已有技術可及早發現
問題，故此，定期檢查眼睛能有效保
持眼睛健康。

深近視高危
一位 45 歲女士因有輕微老花徵

狀到來驗眼，由於她對自己的視力一
直感到滿意，故從未接受詳細的眼睛
檢查。在檢查過程中，她的眼球表面
並沒發現問題，眼內壓亦屬正常範圍；

不過，做放大瞳孔檢查時，發現視覺
神經頭的視覺神經有壞死情況，經過
視野測試結果顯示，雙眼視野有收窄
的現象，右眼較為嚴重，已失去四分
之一視野，證實患有青光眼，於是轉
介她接受專科治療。

青光眼是一系列令視覺神經受到
永久破壞的眼疾統稱，情況嚴重者可
導致失明，是全球主要致盲的眼疾之
一。深近視、高眼壓、患有白內障、
糖尿病等人士，或家族中曾有人罹患
青光眼者，都是青光眼的高危一族，
此外，胡亂使用含類固醇眼藥水，亦
會增加患病風險。

眼內壓上升
青光眼成因是眼球內壓力上升，

致視覺神經受損，主要分為開角性及
閉角性兩類。閉角性青光眼多屬急

性，患者會感到眼
睛劇痛、眼紅、
頭痛及嘔吐，需要

即時診治。
慢性開角性青光眼初期並沒有明

顯徵狀，由於患者雙眼發病的時候不
同，各自受影響情況不一，患者視野
會不知不覺地收窄，視力亦逐漸變得
模糊。若延至後期才發現及接受治
療，會因為壞死的神經線無法復原，
而有可能導致失明。

傳統概念認為眼壓在 22 度以下
便屬正常，若只測試眼壓並不足夠，
還需要檢查視覺神經頭、視野等。現
時也會透過先進的視網膜掃描儀器檢
測 青 光 眼 。 光 學 相 干 斷 層 掃 描

（Optical Coherence Tomography，
簡稱 OCT）是其中一種可檢查視網膜
細胞及神經線厚薄程度的儀器，大大
幫助診斷初期視覺神經受損情況，以
及是否有其他疾病引致視覺神經受
損，能預早檢測青光眼。
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