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八年前，一位會說英語的華
人參加了阿滋海默協會舉

行有關病症的講座，認識病情及
如何照顧病人，覺得十分受用，
這位先生希望這種服務能伸展至
華人社區，因為他眼見華人社區
不少耆老患有此病，家人卻求助
無援，又大都不諳英語，於是建
議該協會舉辦華語講座及互助小
組，具社工背景又在耆英會當了
很多年副主任的劉輝蓮退休後，
正式擔任了阿滋海默紐約分會的
首位華人社工，主要是社區外展
工作，向華人社區介紹有關失智
症的教育，如何獲得相關服務。
劉輝蓮(Fanny)馬上成為很

多華人家庭的明燈， 去年她退休
後移居休斯頓最近回來紐約探朋
友，受到照顧失智家人的盛情接
待，丈夫已到失智症末期住在醫
院的姜女士(化名)說，「Fanny 是
我們的黑夜裡的明燈，最初先生
患病時，我家都不知如何處理，
失智病人的病情各人不同，十分
困擾家人的生活及情緒，Fanny
除了給我們資訊外，她像一位黃
大仙，只要有需要，她都出手
協助，記得我先生深夜走失，
Fanny都接我求救的電話。」一群
受過她協助的人都拉著她的手，
向記者訴說劉輝蓮與他們共渡的
種種難關，她對他們的幫忙其實

已超出了一位社工的職責，充份
看到被譽為「北斗星」的力量。
如果家中有人患失智，華人

社區幾乎無人不認識她，雖然她
辦公室在中城，但她的蹤影卻在
華人社區每個角落，常常在醫院
活動，社區講座，健保機構都會
見到她，她推動免費阿滋海默各
種服務不遺餘力，令華人社區逐
漸認識這個世紀病症，一旦家人
有這種病，如何照顧及處理，包
括病症的初期、中期及晚期的特
徵外，由於病人失去認知及判
斷，如何在病人清醒時處理財務
及臨終意願等等，避免病人及家
人的各種紛擾。
劉輝蓮見到其他族裔的互助

小組對家人及病患者都有良好的
互動及鼓勵，因此8年前首先在法
拉盛創立第一個華人互助小組，
每月一次家人及患病者一同出席
小組，從最初數人至今高達近40 
人，把法拉盛圖書館地下室擠得
水洩不通，每月一次兩小時裡，
每人分享自己的故事，例如失智
症不同階段的特點、甚麼階段要
送病人到老人院、與你作對時應
如何應對及自處、如何令老人院
對自己家人多點關懷、遇到問題
時怎樣投訴、做些甚麼吃些甚麼
可避免老人痴呆等等，有些人因
為長期照顧失智者，自己情緒亦
陷於緊張及憂鬱之中，需要宣洩
及疏解。這個小組就像幾乎窒息
的生活中帶來片刻清新的空氣，
每人內心在梳理著自己的思路。
有些人聽完別人如何對病者

的容忍及遷就，自己就如罪人般
在自我懺悔，公開批評自己的不
是。小組功能猶如一個小教堂，
人人在這裡檢討、懺悔、流淚、
獲得啟示、感受靈光，但更多時
候，你見到的是「愛心的眼淚」，

一位丈夫在三個月前失智最後階
段離世，當她經歷生離死別，心
情平伏後，她重回小組，分享個
人掙扎與不捨，教人如何面對最
後境況，她說「我曾在這裡得過不
少鼓勵及安慰，我想把自己的經
歷幫助別人。」面對這個還未有藥
可治的絕症，眼見自己的親人因
為失智漸漸變成一個陌生人，每
日在點滴中離你而去，那種咫尺
天涯的感覺，是互助小組組員共
同面對的無奈人生，寒冬中互相
依偎取暖，認識人間有情。
因為患病者日趨增加，現在

華人社區互助支持小組已增至三
個，國語組在每月第三個星期日
下午2時至4時在法拉盛，粵語組
分布碌崙小組，每月第一個星期
四下午2時至4時，曼哈頓小組，每
月第二個星期日上午11時至下午1
時，分別由阿滋海默關愛協會的外
展經理石蔚靜(646-744-29510及註冊
社工聶華娟(646-744-2970)主持。如
果你是照顧病患者，需要解決各種
困惑，互助小組是其中重要一環。

假如你家中有人患這病，不要在無
邊的黑夜中流淚徬徨，走出這一
步，會發現很多同路人。

華人互助組織
失智者家人指路明燈

分享經驗
互吐苦水
抱團取暖
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■阿滋海默關愛協會脫離全美阿滋海默紐約分會時，特別為華人社區舉行一次茶會。

精神科專家李寶禎解答失智症病因

神經退化或腦細胞逐漸死亡
華裔失智症的人口與老人精神科醫生完全

不成比例，華人患不同程度的失智過萬人，但
老人精神科的醫生寥寥無幾，目前大部分患病
者均分別看腦神經科或腦精神科，而失智症往
往需兩者的結合，而兩者結合的醫生在華社幾
乎鳳毛麟角，因此很多患者往往未能對症下
藥，一些病人在個人健保計劃中游走在兩種醫
生及藥物中來穩定病情。
西奈山醫學院阿滋海默症研究中心精神部

的助理教授李寶禎(Clara Li)是少有的「神經心理
科」醫生博士，促使她在大學畢業後再化十年時
間成為醫學博士的原因，是她與外婆的關係相
當好，她親身目睹了本來十分精靈聰慧的外婆
患了老人痴呆病後變了另一個人，因此她大學
主修了心理學，認識了失智症與腦細胞變種相
關，她就進修了醫學神經科，再在博士完成「神
經心理科」。西奈山醫學院是全美30間進行研
究及預防失智症的研究中心，自1984年成立以
來，發表過不少權威的文章，由於失智症與族
裔基因、地理及食物影響相關，2014年該中心
成立了西裔失智研究，2015年成立了亞裔失智
研究，她目前是少有的亞裔研究的雙語醫生研
究成員，進行研究及教學。
李寶禎表示，患者與醫生不成比例不單只

是華人社區的現象，而是普遍社會狀況，因為
主修醫學專科的時間已經比普通醫科多出6年，
而心理學專科又要5年，兩個專科比一個普通
大學專業長了十年，在時間及經濟上，很多人

都不願作這種付出，因此僧多粥少現象十分明
顯。而失智人口隨著人類長壽劇增，而醫生追
不上病患者增加的比例，華人社區情況更為嚴
重。
李寶禎表示表示，造成失智症的原因很

多，簡言之就是神經退化或腦細胞逐漸死亡（當
中分有阿茲海默病、合併巴金遜病失智症、額
顳葉型失智症、路易氏體失智症）、腦血管病

變（俗稱中風）、感染（神經性梅毒、腦炎）、腫
瘤、內分泌失調、甚至如憂鬱症等精神疾患都
可能是失智症的病因。
她解釋，失智症是一種疾病而不是正常的

老化現象，很多家屬都以為患者是善忘、老頑
固，以為人老了都是這樣，因而忽略了就醫的
重要性，但是事實上他已經生病了，應該要接
受治療。 失智症（Dementia）不是單一項疾病，
而是一群症狀的組合(症候群)，它的症狀不單
純只有記憶力的減退，還會影響到其他認知功
能，包括有語言能力、空間感、計算力、判斷
力、抽象思考能力、注意力等各方面的功能退
化，同時可能出現干擾行為、個性改變、妄想
或幻覺等症狀，這些症狀的嚴重程度足以影響
其人際關係與工作能力。
 失智症的症狀也包括人格或行為改變。

老人也可能因其他藥物、手術、感染、睡眠不
足、飲食不正常、脫水、換住處或是個人危機
而有智能改變之症狀。這症狀類似精神病或失
智症。
由於大部分的失智症患者可能會有精神錯

亂症狀，改進居住環境與飲食獲得緩解；精神
科藥物也能協助穩定情緒、減少幻覺妄想、或
者衝動控制。但目前藥物尚未能減緩腦部的退
化。失智症患者也常伴隨憂鬱症。
最常見的失智症類型是阿茲海默症，阿

茲海默症患者佔所有失智症患者人數的50%到
70%，其他常見的種類還包括血管型失智症（佔

25%）、路易氏體型失智症（佔15%）、以及額
顳葉型失智症。相對少見的失智成因則有常壓
型水腦症、帕金森氏症、梅毒、以及庫賈氏症
等。同一個人可以同時得到超過一種失智症。 
有少部分的失智症起因於家族遺傳。失智症被
視為一種認知障礙，並再依其嚴重程度分類。
失智症的診斷通常根據患者的病史，以及經過
一系列心理評估與醫學影像檢查，並搭配抽血
檢查，來找出可能的病因。簡短智能測驗是其
中一種常用於初步評估的工具。
李寶禎表示，智能測驗目前是評估患者的

認知功能一道重要的門檻，目前紐約有這種測
試的醫院全都是英語為本，華人通過翻譯來測
驗的準確性受考驗，因此西奈山醫學院已與中
國如北京及上海的醫院合作，製定一個客觀的
智能測驗版本，可是中國語言相當複雜，美國
的華人種族十分多元，例如北方人叫「土豆」，
南方人叫「薯仔」等等，會令測驗產生不準確的
現象，進而影響病人的認知評估。
李寶禎說，失智症目前無法治癒，醫生提

供大部分都是增長記憶、舒緩情緒的鎮靜藥
物，但這些治療的幫助十分有限。對於失智症
患者與照護者而言，有些方法可以改善他們的
生活品質，例如運動、音樂等認知行為療法可
能有所助益。失智症引起的行為問題或思覺失
調症狀經常以抗精神病藥治療，這樣的治療幫
助仍有限。
李寶禎說，雖然這是個無藥可治的病症，

但研究人員依然努力找出病因及研發藥物，好
像其研究中心已找到腦細胞的壞蛋白質導致症
狀，目前已不斷臨床試驗消除這種壞蛋白質的
藥物。如果雞尾酒治療法可以令愛滋病人延活
生命，我們應對找出失智症的對付方法保持樂
觀。 本報記者周靜然紐約報道
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■西奈山醫學院阿滋海默症研究中心精神部
的助理教授李寶禎(Clara Li)是少有的「神經心
理科」醫生博士。

先後參加了
六次華人互助小組，感受
到小組的無形巨大力量，
它仿如在森林裡的互不認
識的小動物，在嚴冬裡依
偎著互相取暖，在別人的
故事中找到絕望裡的亮
光，在不離不棄的照顧中
明白了甚麼是廝守著的愛
情，在人間疾苦中看到
了愛的堅毅，在每月一
次的大家「吐吐苦水」
中，成為了一些人的荒
漠甘泉，因為照顧失智病
人，彼此也成為了寒冬取
暖的朋友，共同面對著家
人快要走到生命的盡頭，
如何付出無愧無悔的自
己，令家人安然渡過日落
西沈的死亡幽谷。

本報記者周靜然
紐約報道

六次華人

阿滋海默關
愛協會的雙語
員工。

■華埠醫生月前參加專業權威教授Gary 講述Kennedy失智症最新
研究結果。
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