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Abstract 

Unexpected cognitive lucidity and communication in patients with severe 

dementias, especially around the time of death, have been observed and 

reported anecdotally. Here, we review what is known about this phenomenon, 

related phenomena that provide insight into potential mechanisms, ethical 

implications, and methodologic considerations for systematic investigation. We 

conclude that paradoxical lucidity, if systematically confirmed, challenges 

current assumptions and highlights the possibility of network-level return of 

cognitive function in cases of severe dementias, which can provide insight into 

both underlying neurobiology and future therapeutic possibilities. 

þ經觀察到嚴Ý失智患者意想不到的�知清醒和溝�，尤w是在死亡前後，þ經

被觀察到並進行了軼事報^2在�裡，s們回顧了]�種現象的þ知w容，�些
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現象為系統調查的潛在機制1倫理影響和方法論考慮ð供了見解2s們得出的結

論是，如果系統地證實了悖論的清醒性，則挑戰了當前的假設，並強調了在嚴Ý

失智症的情況O�知ß能網路水�恢ÿ的可能性，�可以深入瞭解潛在的神經生

物學和o來的治療可能性2 

Full text 

1. 引言 

在過去的y個世紀Ü，據報^，長期失智患者在死亡前的幾y和幾周w精神N出

N意料或自相矛盾的精神清醒，Où學調查很少2就q文而言，矛盾清醒 ÿPLĀ 

是指由ý進行性和病理生理學的失智過程，假定þ永久失去連貫語言或行為互動

能力的患者�生意外的1自�的1p意義且相關的交流或聯繫2在�裡，s們關

注失智患者背景O的 PL，當觀察者ÿ家庭r員1護理人員1衛生`業人員和/

或w他人Ā記錄連貫的語言或行為交互能力喪失時2s們_所pxpè測或確診

神經退行性病因的進行性失智納入m考慮範圍2如果在神經退行性變引起的失智

患者中系統地檢查和確� PL 的�種現象，s們的假設是，必須修改當前失智

作為結構神經病理學不可阻擋和不可逆過程的框架，以包括病理生理學的可逆和

ß能方面，即使在後期也是如m2為了探索�種可能性，美國國家老齡化研究所

ý 2018 � 6 o召開了一次研討會，以審查支持和反] PL 存在的證據，並就

研究議程徵求意見2研討會N代表了xp PL1失智1神經病學1老�病學1精

神病學1護理學1神經生物學1意識1倫理學1語言學和臨床研究方法學`業知

識的研究人員 2在�裡，s們Ï紹了證據的現狀，回顧了關ý PL 現象Ûw生

物學合理性的相關研究，在證據基礎中建立聯繫以開始制定機制模型，討論相關

的倫理問Ü，併為o來的研究議程ð供建議2�一研究路線的最終含義îÛ]神

經生物學和失智患者護理的根qÝ新考慮2 

2. 關ý PL 的瞭解 

þ經觀察到並記錄了失智患者的�知波動，O�常在疾病早期或中度階段的患者

中[1].Nahm 等人2[2],[3],[4]收集了文獻報告，巴蒂亞尼[5]從醫生1護士和護

理ð供者中為期 12 個o的回顧性調查中收集報告，�常基ý患者死亡前不久的

時間2由ý�些研究集中在死亡前後的時間，因m在�種情況O的現象p時被稱

為終p清醒[2],[3],[4]，O在�裡，s們_保留 PL 的]稱2在似N�死亡無關

的嚴Ý神經退行性疾病中，�知能力劇烈波動的軼事報告可以在非學術來源中~

到;一項針]嚴Ý失智患者清醒�作的人群研究也沒pð到似N�患者死亡特w

相關的�作[6].PL 也見ý腫瘤1腦膿腫1卒中和腦膜炎患者[3],[4]以Û在死亡
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前不久醒來的o迷患者[7],[8].然而，s們在�裡的Ý點是îÛ嚴Ý失智的病例，

包括以O�時間和持續時間相關的考慮因素2 

在 49 例病例的樣q中，許多病例患p失智症，43% 的 PL �作�生在生}的

最後一y，41% �生在死亡前 2-7 yw，10% �生在死亡前 8-30 yw[2].

在 Nahm 的增強案例集合中[3]，失智患者的 PL 似N主要�生在死亡前 1-2 

yw2��巴蒂亞尼的研究一ô[9]的失智患者2在 38個病例ï述中，44% �

生在死亡前 1yw，31%�生在死亡前 2-3yw，6%�生在死亡前 4-7yw2\

樣，在一項關ý臨終經�的研究中，一家療養ö的護理人員中pTV之七報告說，

他們觀察到失智和意識模糊的患者在過去五�中在死亡前幾y變得清醒[10]. 

在 Batthyany 收集的 38 個案例中[5]，3% 的清醒�作持續不到 10 V鐘，

16% 持續 10-30 V鐘，24% 持續 30-60 V鐘，29% 持續數_時，11% 持續

一y，5% 持續數y2然而，PL 的�作也可能很短暫，只持續幾ú鐘，患者可

能只說幾øû，表Ô�特定情況相關的p意義的事情2因m，PL 顯示出相當大

的程度和多樣性2在死亡前不久�生的清醒�作可能伴p所謂的臨終幻覺，例如，

þ故親人的幻覺[11]. 

缺O系統的研究來評估嚴Ý失智患者清醒間期的神經學基礎以Û流行病學和現

象學特徵 [12].\樣，儘管存在評估失智患者�知能力波動的工x[13]，目前尚無

ï述疾病進展晚期�生的清醒�作的程度和定性方面的特定量表2 

3. 相關現象 

p許多�失智中的 PL 相關的現象þ經得到了更廣泛的研究，可能ð供機制見

解，並可能證n生物學的合理性2瀕死體驗 ÿNDEĀ 和意外的喚醒現象xp PL 

表面N自相矛盾的性質，O�常p系統神經ù學的解Û2在q節中，s們_考慮

瀕死體驗和w他意外行為恢ÿ或體驗的現象2 

自÷以來，瀕死體驗就存在ý各種文化中，可以說是�失智中的 PL最密W相關

的現象，特w是當後者�生在死亡前時2瀕死體驗代表了在臨床死亡或大腦ß能

減退的情況O豐富的現象學經驗[14],[15],[16].�失智的 PL 類似，直到 2000 

�代初，瀕死體驗主要以軼事1回顧性或案例研究的形式報^22001�，y項

針]心臟驟停患者P列的前瞻性流行病學研究顯示，ü人群中瀕死體驗的�生率

可能高Ô 18%[17],[18]，�比僅從病例報告預測的要常見得多2關ý瀕死體驗的

生理學病因，p許多一般的假設，包括快速的眼動睡眠樣狀態[19]或w源性Û�

ô幻劑[20]. 

據報 ，̂在Ý症監護或手術環境中的垂死患者在Ý葉蒙z奇腦電圖中可表現出電

活動激增[21],[22],[23]2然而，�種電湧�瀕死體驗現象學的相關性尚不清楚，

因為�種電湧只反�了一種非特異性�電，��因ý神經元�電在�缺氧和膜完

整性喪失相關的�奮性毒性級聯反應中的不協調活動2心臟和|吸停k的啮齒動

物模型中的實驗複製了Ý葉電活動的激增，O進一n證n瞭Ý葉和後皮層之間的
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ß能和方向連接增à，�類似ý在人類中�現的意識的神經相關性 [24].]啮齒

動物的後續研究證實了心臟驟停^�種大規模皮質�訊的激增，並ý細ï述了相

關的神經化學激增[25].瀕死體驗調查從軼事到病例報告到流行病學再到機械調

查的進展可能為o來失智 PL 的研究計劃ð供資訊2 

�知ß能或喚醒還pw他形式的反常改善可能� PL 相關2例如，Ð進睡眠的

藥物唑吡坦þ被證n可以增強植物人狀態患者的覺醒和行為恢ÿ [26].唑吡坦似

N會引起所謂的反常代謝和血管變化[27],[28].然而，�種變化þ經在意識 礙

的中迴路模型的背景O進行了解Û[29].\樣，þ�現自閉症兒童在�燒的情況

O在多個領域都表現出康ÿ跡象[30].�y種情況ÿ植物人狀態O的唑吡坦和自

閉症時的�熱Āxp無序神經網路的共\特徵，ü神經網路在擾動^恢ÿß能，

��常會在l常大腦中產生抑鬱或雜亂無章的效果2 

最近在¿醉劑誘^的無意識方面的工作報告了一種被稱為反常出現的現象2在用

異氟醚¿醉的動物中，添à靜脈¿醉劑氯胺酮會誘^更深的無意識狀態ÿ如爆�

抑制的出現所示Ā [31]2然而，儘管¿醉狀態較深，O用氯胺酮治療的動物從o

迷中恢ÿ的速度比]照組快 44%2�個表面N的悖論，即一種更深刻地使大腦

癱瘓O使w能夠更快地恢ÿß能的~預，� 前Ý葉皮層中增強的膽鹼能張力p

關2一項後續研究表n，儘管持續使用吸入x身¿醉劑，O前Ý葉皮層中痛苦的

乙醯膽鹼受體實�N可以逆轉¿醉狀態 [32]2在大腦x身¿醉劑的臨床水準O，

�種ß能的恢ÿ也可以�過中迴路模型來解Û，突出îÛ基底前腦的膽鹼能系

統 [33]. 

\樣Ý要的是要注意，p證據表n，在表面Nxp破壞性的結構性腦損傷的情況

O，意識和自s得以保留2例如，被診斷為植物人狀態的患者表現出�種隱蔽的

意識，失去了�世界行為互動的能力，O能夠�過大腦活動表現出意志，�是�

過ß能性磁r像識w的 [34].因m可以想像，在某些情況O，失智患者可能xp

保留的自s，ø了 PL 等零�病例外，無法進行行為參�2 

總之，p些現象類似ý失智中的 PL，代表神經ß能的意外或表面N自相矛盾的

恢ÿ，並帶p系統神經ù學的解Û2在O一節中，s們è測�些相關現象的神經

生物學如何被更廣泛地研究，可能為嚴Ý失智中 PL 的機制理解ð供資訊2 

4. PL的可能機制 

幾種形式的失智，包括阿爾茨海默氏症失智，在很大程度N�大腦皮層和海馬體

的不可逆退化p關，^ô混亂1定向 礙和記憶喪失等癥狀 [35],[36].因為 PL 

的�作�生得相當突然，所以神經元的再生不z可能解Û它們2�種波動可能反

�了信號級聯1突觸修飾1神經元網路相互作用的複雜調整，並且可能反�了神

經毒性蛋�引起的慢性ß能抑制的暫時逆轉或補償[37].s們��，不\類型的失

智存在不\的�知波動模式[38],[39]，例如路易體失智2如Ï紹，s們的Ý點是
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在神經退行性變的ß能後果被�為是不可逆的時戲劇性的行為恢ÿ，儘管缺O]

一系列失智症在整個病程中的�知波動機制的更x面理解2 

還沒p關ý PL 的神經ù學研究，因m，任何機制框架都必須被�為是è測性

的2然而，前面ï述的相關現象說n瞭 PL 的生物學可能性，併為潛在機制ð

供了一些見解2因為 PL 的�作�常�生在死亡前，所以�瀕死體驗相關的新

出現的神經生物學數據是相關的2如前所述，在Ý症監護或手術護理環境中，þ

在人類死亡前觀察到神經生理學活動的激增[21],[22],[23]以Û心臟或|吸停k

^的實驗性啮齒動物模型[24].因m可以想像，一些患p嚴Ý失智的患者在死亡

前也可能經�神經生理活動的激增，�表現為清醒�作2m外，從大鼠窒息yV

鐘^評估神經化學的研究è斷[25]，隨著氧氣和葡萄糖水準的O降或波動，神經

遞質水準可能會激增，從而^ô大腦的短暫或亞穩啟動2然而，�種電活動或神

經遞質Û�的激增並不能解Û如何增強整個大腦的\n或�信，�þ經在垂死的

大鼠中觀察到，�可能解Û了嚴Ý失智患者強制性行為的自�恢ÿ2可能需要網

路級w的解Û2 

複雜網路的動力學�神經ß能相關，並且在物理學領域þ經被研究了很長時間2

在一段時間不活動或損傷^，非生物網路會自�恢ÿ，�是p先例的[40].事實

N，� <振幅死亡= 和 <振蕩死亡= 相關的網路概念可能適用ý在死亡前後

大腦ß能網路崩潰之前觀察到的神經生理學相乾性激增2使用 Stuart-Landau 

模型，一項研究ï述了�種振蕩如何自�地<ÿ活=的動力學2[41]而ù一項研究

ï述了�種振蕩的ÿ�如何伴隨著整個網路的節奏性和動態活動[42].�些概念

也在神經元模型中被實例化，得出的結論是，在稀疏連接的網路中神經元抑制的

某個點N，神經元活動存在Õ反直覺的<Ý生= [43]�在整個網路中都p所體現2

m外，當大腦網路中樞受到抑制時，快速和非線性\nÿp時稱為<爆炸性\n=Ā
的條件�覺醒p關[44]，�失智一樣[45]. 

因m，儘管 PL 的機制尚不清楚，Op證據表n，垂死或缺氧的大腦會產生神

經化學和神經電湧，�可能�複雜系統的網路動力學p關，並可能產生表現為清

醒行為的自�網路整合2s們強調�是è測性的，O可以調查þ應用ý阿爾茨海

默病的大規模大腦網路的計算建模研究，以建立嚴Ý失智患者中�種網路現象的

基礎可信度2還必須注意的是，PL 可能沒p一種獨特的機制僅限ý死亡前幾y，

而是在疾病較 的階段的�知波動中常見的機制[12],[13].m外，系統因素的變化，

而不是w在的神經動力學，可能驅動^ô清醒�作的因果機制2例如，帕金森病

失智患者的一個病例報告能夠_�知波動�÷�性P血壓�作相關聯[46].因m，

在 PL 的機制中還必須考慮x身生理因素2 

5. Ó德考慮 

ø了Ý要的神經生物學意義外，PL 還xpÝ要的倫理意義2嚴Ý失智症患者是

脆弱的，�個術語ï述了絕]或相]沒p能力保護自ý的權益的狀態2脆弱性的
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一個原因是缺O足夠的決策能力2表Ô語言的 礙可能會阻礙患者陳述選擇的能

力，而記憶和執行ß能的 礙可能會^ô理解或欣賞不足[47].因m，ü人可能無

法ð供參�� PL 相關的研究的知情\意書2脆弱性的ù一個原因是居Q在長

期護理機構中2從某種意義N說，�個人受到了限制，因m受到了管理機構的人

的意願的不當影響2大量的倫理學研究þ經~到了解決�些脆弱性原因的方法

[40],[48].它們包括允許的研究風險閾值ÿ稱為最_風險Ā1代理知情\意的標

準，以ÛîÛ在長期護理機構生活或工作的人員的研究的審查和批准程式2ù學

家和機構審查委員會還可以借鑒先前]嚴Ý失智患者的研究作為先例，以評估`

注ý PL 的研究的風險和益處，包括]接近生}p期的嚴Ý失智患者的神經影

像學[49]或測試藥物以改變行為 [50],[51]. 

� PL 相關的研究和臨床轉化應借鑒Ó德框架2]嚴Ý失智症患者的大部V護

理倫理都體現在一個框架中，ü框架�識到需要^Ý�個人的<過去=和<現在=自
s[52].<然後的自s=ï述了�個人在失智之前或疾病早期階段的價值觀和偏好2
p些人_�些偏好記錄在生前遺囑等檔中2<現在的自ý=ï述了患p更晚期失智
症的人，他們的價值觀和偏好�沒pô殘性�知 礙時n顯不\或無法表Ô它們2

PL 可以說彌合了�種緊張關Ï2<當時的自s=的一個方面是由<現在的自ý=呈
現的2o來的研究人員_必須更好地瞭解 PL 的觀察如何影響照顧失智患者的

人的社會和情緒反應，從而影響他們照顧患者的方式2隨著s們深入瞭解 PL 的

藥理學和神經生物學，渴望帶出<當時的自s=的善意家庭1研究人員和臨床醫生
可能會熱衷ý嘗試~預措þ，以Ð進w�生的頻率和強度2�種態度可能會扭曲

]收益的期望，以óý他們誤解或o能�識到~預的負擔1風險和不確定性2 

6. 制定研究計劃 

目前] PL 現象的理解僅限ý軼事和案例研究，並且受到選擇偏Z和回憶偏Z

的影響2為了使 PL 代表挑戰當前失智範式的關鍵反實例，必須進行系統的研

究2迄Î為k，關ý PL 或相關形式的清醒的研究很少[1],[6]，並且目前的文獻

存在局限性2當清醒�生時，驗證家人和員工的清醒體驗是一個理想的實踐目標，

O需要n確定義 PL 現象，以SV家庭和工作人員可能稱之為<好日子=，因為�
知能力顯著和意外地改善，�<好日子=是由ý情緒和行為改善[53],[54],[55].\

樣，需要SV�某些類型的失智ÿ例如路易體失智Ā相關的清醒和�知波動，�

些波動可能�注意力和警覺性ð高p關[12]或讖妄í退[56]，O�並不一定反�

出意想不到的�知ß能水準，]當前的失智概念構r挑戰2 

鑒ý缺O關ý失智 PL 的文獻，w系統研究圍繞使用定量和定性方法帶來了許

多挑戰和機遇，�些方法可以ï述�種現象Ûw神經生物學，確定潛在的研究參

�者和環境，並開�p效的工x和�術用ý數據捕獲2 
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6.1. ï述現象的方法 

在測量或評估失智的 PL 之前，必須定義要測量的w容2考慮哪些測量策略可

能適用ý定義當前þ知的特徵不佳的現象也很Ý要2y種不\O相關的方法�失

智 PL 的測量相關：氣Y測量法和心理測量法[50],[57].臨床計量學是一門使用

`家v斷來測量臨床現象的ù學，用ý構建xp表面效度的簡短而p用的臨床指

標ÿ一組異質指標Ā2�種方法的一個例子是開�用ý評估新生兒的 Apgar 評

V2測斜方法雖然]研究人員不z熟悉，O可以è動一個領域的�展，尤w是在

測量開�的早期階段2心理測量開�是更傳統的方法，îÛ以理論和臨床洞察力

為指^的統計方法ÿ即因數V析1潛在類wV析Ā2�些測量經過嚴格定義1設

計，並用ý開�理論概念的結構p效性的證據2 

ø了使用的測量策略外，幾種定性研究方法也可用ýï述失智q身的 PL 以Û

患者1家庭和臨床醫生如何體驗�種現象2德爾菲法ð供了一種系統的方法，用

ý確定]沒pz多可用數據和/或不適合實驗方法的現象的`家共識[58].Delphi 

方法探索失智 PL 的潛在用途包括 ÿ1Ā _w定義為一個基q概念，例如，s

們應ü如何定義 PL？ÿ2Ā 根據不完整的證據進行估計，例如，可能的x球患

病率是多少？ÿ3Ā 進行預測，例如，什À會增à個體在失智症中患 PL 的機

會？ÿ4Ā 確定集體價值觀，例如，失智 PL 的哪些方面應ü優先進行研究？

�種方法的一個優點是，̀ 家可以利用現p證據以Û他們的`業和個人經驗來為

共\定義做出貢獻[58]. 

6.2. 解Û現象的方法 

像 PL �樣不完x表徵的現象需要定性和定量的探索2ø了ï述清醒體驗Ûw

表Ô範圍外，研究議程還應包括 ÿ1Ā 建立患病率估計;ÿ2Ā 確定設置和資訊

來源;ÿ3Ā 確定_觀察數據�r像1病理學和神經生物學數據相結合的方法;ÿ4Ā 

確定最終用戶參�調查的最佳方法;ÿ5Ā 使用適當的數據捕獲方法2由ý大多

數病例是在生}p期報告的，因m長期護理機構是w研究的合理背景[4].確定患

病率的研究可能從工作人員根據療養ö1臨終關懷機構ÿ基ý設þ和家庭Ā和<家
庭醫ö=計劃的預定抽樣框架進行估計開始[59].例如，在美國，大約p 15,640 家

療養ö照顧 140 萬人，w中 65% 患p失智症[60].m外，70% 的失智患者在

�些療養ö死亡[61].在更高品質的環境中，一ô地V配療養ö工作人員是最佳實

踐，因為它讓工作人員p機會在較長時間w熟悉Q戶2因m，在遵Ā�種做法的

�些環境中可能更容易觀察到清醒的實例[62],[63]. 

研究失智 PL 的ù一個潛在機會是_研究問Ü�神經退行性疾病研究網路聯繫

起來，例如 27 個國家老齡化研究所資助的阿爾茨海默病中心 [64]或德國神經

退行性疾病中心[65].�些相互關聯的中心�過系統地跟蹤特徵n確的失智患者

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/clinimetrics
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/psychometry
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1552526019300950?via%3Dihub#bib50
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1552526019300950?via%3Dihub#bib57
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/face-validity
https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/apgar-score
https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/apgar-score
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/construct-validity
https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/delphi-method
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1552526019300950?via%3Dihub#bib58
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1552526019300950?via%3Dihub#bib58
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1552526019300950?via%3Dihub#bib4
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1552526019300950?via%3Dihub#bib59
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1552526019300950?via%3Dihub#bib60
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1552526019300950?via%3Dihub#bib61
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/nursing-home-personnel
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1552526019300950?via%3Dihub#bib62
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1552526019300950?via%3Dihub#bib63
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/degenerative-disease
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/alzheimers-disease
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1552526019300950?via%3Dihub#bib64
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1552526019300950?via%3Dihub#bib65


群體，r倍地增à了s們]神經退行性疾病的理解2它們是豐富的縱向數據ÿ臨

床和生物標�物Ā存儲庫，可以�觀察數據相結合並探索潛在的因果機制2 

6.3. 捕獲數據的方法 

�術可用ý支援縱向監測，並p可能捕獲和V析事件2音訊和視頻錄製�術都可

用ý創建�些事件的û觀記錄，並_補充定性方法2由ý�些罕見事件中的大多

數預計�生在生}的p期，因m`注ý在長期護理機構中捕獲數據可能最pr效2

然而，在長期護理機構中使用音訊和視頻錄製�術會帶來一些�術和後勤挑戰2 

�術挑戰包括選擇和定O設備，以最大限度地ð高數據品質並最大限度地減少]

被監ç個人ÿ例如護理人員1ýÜ1工作人員和訪ûĀ的~擾2þ經研究了社交

�助機器人設備在家庭1長期護理機構和日托機構中用ý各種失智嚴Ý程度

[66],[67],[68].ø了預期的治療目的外，�些設備還可以Ý新用作環境聲音和視

頻的無源記錄器2鑒ý監測清醒事件可能需要很長時間，應探索自動語音辨識和

音訊和視頻事件檢測，以便從記錄數據中索引和檢索資訊2鑒ý預期的P�作頻

率，評估索引系統的Ý點應�在最大限度地ð高w敏感性N2 

7. 研究和�策的O一n 

系統ï述 PL 的O一n可以從資助者支持監ç�術的�展開始，如前所述2資

助者還可以Ð進大規模觀察數據收集，以標準化疑似 PL 事件的報告，從而�

過新創建的�記處和/或現p研究網路è進ï述和定義2 

阿爾茨海默病中心[58]1阿爾茨海默病神經影像學計劃[69]1腦健康�記處 

ÿhttps://www.brainhealthregistry.org/Ā和w他大型失智綜合數據收集工作可

以添à PL監測模組2�過�些來源獲得的縱向臨床1遺傳和生物標�物數據_

極大地受益ý因果1允許和/或抑制機制的識w2�知波動的測量[17]可以包含

在l在進行的縱向研究中，p助ý確定先前�知波動的頻率或品質是否� PL 

p任何關Ï2�種心理測量也可以作為進一n量表開�的基礎，以便能夠從ð供

者和家庭收集p關 PL 的系統數據2收集失智相關和潛在 PL 相關數據，例如，

��知波動相關的心血管不穩定[46]，_擴大]�種現象的理解，\時也增à了

]臨床失智綜合征的瞭解2如前所述，計算建模研究，特w是�過更廣泛的結構

和ß能神經影像學數據收集，可以Ð進]�一現象的理解2 

O一n還包括利用公民ù學鼓勵個人制定p關 PL 監測的預先護理說n2例如，

可以在預先護理計劃檔中規定<清醒觀察=，因為個人可能希望捕捉和優化p意

義的臨終事件的可能性，並p可能��親人在病前互動的可能性聯繫起來2患者

ü^組織和資助者可以為�些策略ð供資訊2 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/degenerative-disease
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1552526019300950?via%3Dihub#bib66
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1552526019300950?via%3Dihub#bib67
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1552526019300950?via%3Dihub#bib68
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/automatic-speech-recognition
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/automatic-speech-recognition
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1552526019300950?via%3Dihub#bib58
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1552526019300950?via%3Dihub#bib69
https://www.brainhealthregistry.org/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1552526019300950?via%3Dihub#bib17
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/psychometry
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1552526019300950?via%3Dihub#bib46
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/functional-neuroimaging
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/advance-care-planning
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/patient-advocacy
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/patient-advocacy


後續n驟也可以擴展到審查臨終關懷指南2如果確定了 PL �特定臨床和藥物

~預之間的聯繫，則需要Ý新考慮生}p期疼痛和激越的管理，並p可能修改護

理質量指標2 

8. 總結 

意外的清醒�作�生在失智患者中，]ý他們觀察到的連貫溝�能力喪失和相關

的行為後遺症被�為是不可逆的2如果得到系統驗證，神經生物學的意義是大腦 

- 即使在嚴Ý失智的情況O - 也能夠訪問ß能網路，以產生p意義的�信和�

世界的互動2�_Ð使人們Ý新考慮當前的失智範式，在系統神經ù學方法中_

~新的治療~預途徑2s們ð供了支援清醒的悖論表現的生物學可能性的例子，

以Ûo來研究的系統和倫理方法2失智症給患者1護理人員1臨床醫生和社會帶

來了沉Ý的負擔2鑒ý]神經退行性疾病的性質p獨特見解的潛力，以Û可能^

ô新~預措þ的機制解Û的潛力，p必要] PL 的潛在機制進行進一n研究2 

情境研究 

 1. 

系統評價： 一個多學ù`家_組評價了�嚴Ý失智患者意外或矛盾的�

知清醒相關的病例報告和ù學研究2 

 2. 

解Û：儘管似N存在不可逆轉的ß能限制，O矛盾的清醒似N�生了，並

且可能由系統神經ù學和網路ù學來解Û2 

 3. 

o來方向：矛盾的清醒性挑戰了嚴Ý失智的某些概念;矛盾的清醒的�生

率1機制和倫理影響值得進一n研究2 

 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/sequela
https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/systems-neuroscience
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/systematic-review

