
失智症患者接受科技非藥物處置

是否能改善激躁行為

指導者：陳祐蓉護理長、湯梅芬督1
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背景

精神科患者診斷：schizophrenia, bipolar, substance use, neurocognitive disorder…

111年度精神科病房之疾病診斷
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背景

•失智症患者逐年增加

•記憶、情緒及行為問題，影響生活品質

及照顧者負荷

•近年科技進步 (如：AI智能照護)，許多

家屬會詢問，返家後除了藥物之外，還

有哪些方法可以使其激躁行為穩定?

3
圖片取自https://devon075.wixsite.com/mysite/post/dementia-symptoms-stages-types-treatment
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失智症治療臨床指引
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失智症治療臨床指引

• 日落症候群比率多達2/3，常伴隨行為激躁。被偷/被害等妄想比率為30%。

失智症

治療

藥物

非藥物

分散注意力、結構化常規、適當光線、肢體活動、

音樂活動、按摩、溝通、芳香療法、寵物療法

科技輔助??

Robotic pet 6



P I C O

失智症患者 科技非藥物
處置

無科技非藥
物處置

激躁

Dementia OR 
Neurocognitiv  
e disorder

(non-
pharmacogical)  
AND
(technology
OR mobile)

Treatment as 
usual

Psychomotor
agitation OR
agitation OR
Restlessness

實證議題-PICO

失智症患者接受科技非藥物處置是否能改善激

躁行為
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問題類型
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資料庫-Cochrane
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資料庫-PubMed
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資料庫-Embase & 華藝
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搜尋流程與證據選擇
Cochrane, PubMed, Embase,

華藝
(n=22)

非系統性回顧

Database (n=9)

與實證議題不符

Database (n=2)

研究
類型

篇名

meta-
analys
is

Cho, E., Shin, J., Seok, J. W., Lee, H., Lee, K. H., Jang, J., 
Heo, S. J., & Kang, B. (2023). The effectiveness of non-
pharmacological interventions using information and 
communication technologies for behavioral and 
psychological symptoms of dementia: A systematic 
review and meta-analysis. International journal of 
nursing studies, 138, 104392. 
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2022.104392

meta-
analys
is

Saragih, I. D., Tonapa, S. I., Sun, T. L., Chia-Ju, L., & Lee, B.
O. (2021). Effects of robotic care interventions for 
dementia care: A systematic review and meta-analysis 
randomised controlled trials. Journal of clinical 
nursing, 30(21-22), 3139–3152. 
https://doi.org/10.1111/jocn.15856
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文章簡介
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https://casp-uk.net/casp-tools-chec1k6lists/



標題、關鍵字、納入及排除條件：清楚
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介入性研究，納入嚴謹RCT：合適
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雖然只有納入英文出版的文章，但可
搜尋5個資料庫，納入及排除條件清晰
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流程圖清楚、表一可知：國家、研究機構非單一，雖沒有納入Gray reference，但
內文有交代其原因(考量文章品質)



Q3: 雖然沒有手動搜尋灰色文獻，但有搜尋5個資料庫、納
入及排除條件、流程圖清晰，且(表一)有整理國家及場域，
並驗證“出版偏差”。
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由二位評讀人員使用RoB2.0工具獨立評讀文章品質，意見紛歧時，則
由第三位評讀者判定。雖然高風險偏誤有5篇，但整體為低到中度風險。
也有在內文呈現高風險的原因。
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I2 >50%，由森林圖可知，其結果大多偏於線的左邊。
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雖然 I2 >50%，但在討論時有分析可能的原因
(無法控制的干擾因素、多篇之介入者未盲化、
篇數較少)。由森林圖可知，其結果大多偏於線
的左邊。但Population及Intervention範圍較大

• 網絡音樂播放器(音樂治療)

• APP視頻（懷舊治療)。

• 促進運動之個性化多媒體設備

• 護理遠距衛教/支持，

• 寵物機器人(通過撫摸、交談和微笑等行為來

鼓勵社交互動)

• AI機器人



整體結果：非藥物科技處置可降低失智症患者的激躁行為，效果量為
0.586，屬中等效應
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Q8：未限定特殊失智症族群、國家有歐美及亞洲，
地點包含長期機構、社區、日間及居家，且表一
可提供詳細的介入科技類型



Q8：探討的結果變項包含憂鬱、激躁、冷漠、
焦慮，且有探討干擾因素
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約台幣13,70300元
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評讀結果-總表
項目 結果 備註說明

1. Did thereview address aclearly focusedquestion? Yes PICO清楚

2. Did theauthors look for theright typeof papers? Yes 納入RCT

3. Doyouthinkall the important, relevant studieswere
included?

Yes 5個資料庫

4. Did the review’sauthors doenoughto assess quality of the
included studies?

Yes 獨立評析

5. If theresults of thereview have beencombined,wasit
reasonable to do so?

Can’t Tell PI範圍過大

6. Whatare theoverall results of thereview? ES = 0.586 中等效果
7. How precise are the results? -1.13~0.04 接近0，精準度?

8. Cantheresults beapplied to the local population? Yes

9. Were all important outcomes considered? Yes
10.Are thebenefitsworththeharmsandcosts? Yes 33
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好啊！
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聽您說…您很擔心回家
如何照顧家中長輩，我
這邊有提供幾個方案?
你想聽聽看嘛?

除了衛福部長照2.0社區資源
與家人陪伴外，還有另一種科
技輔助方式。這種方式是基於
最新的研究證據指出：使用網
路影片、運動裝置、寵物機器
狗可減少失智症長輩的激躁行
為。(費用跟網路設備)。

好啊



是否同意將「科技非藥物治療」之內容，加
入失智症病人返家照護之衛教選項?
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6票 12票 1票
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