
家屬混亂評估量表 (FAM-CAM) 
於臨床與研究使用 

 

評估者： 

照顧者 / 資訊提供者：                                日期： 

病人：                                               時間： 

 

[ 建議先篩選合適的照顧者：見指引 ] 

圈選每一題的答案 

_________________________________________________________________________________________ 

這些問題用於辨別 [ 家庭成員的姓名 ] 最近幾天思考、專注力及警覺的改變。如果有不懂

的問題，請隨時打斷我。 

 

1. 我想請您回想過去的［月／週／天］*。在這［月／週／天］* 

期間，您曾經注意到他／她的思考或專注力有任何改變，例如

比較難以專心、出現混亂或缺乏定向感（不知道他／她身處何

處）、不適當的行為，或整天非常昏昏欲睡？ 

(* 依照您的目的調整適當的時間範圍) 

是 否 不知道 

     

2. 他／她是否在任何時候難以集中注意力，例如容易分心或難以

持續對話內容？ 
是 否 不知道 

     

3. 他／她的說話內容在任何時候是否混亂、不一致、語無倫次、

不清楚或不合邏輯？ 
是 否 不知道 

     

4. 他／她在白天的任何時候是否看起來過度嗜睡或昏昏欲睡？ 是 否 不知道 

     

5. 他／她在任何時候是否缺乏定向感，例如他／她以為身處在與

實際所在不同的地方，或是誤判一天中的時間？ 
是 否 不知道 

     

6. 他／她在任何時候似乎看到或聽到實際上不存在的事物，或是

似乎把他／她所看到或聽到的誤認為其他東西？ 
是 否 不知道 

     

7. 他／她在任何時候行為不適當，例如遊蕩、大吼大叫、具有攻

擊性或躁動？ 
是 否 不知道 



8. 請告訴我們，關於上述 #1-7 題，您是否還注意到其他行為改變。盡可能詳細記錄。 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

9. (#1-7) 題中的任何變化是隨著時間持續出

現，或時有時無？ 
一直都有    時有時無      不知道 

     

10. 這些變化最早是什麼時候開始的？您認為這

些變化是始於： 

 

過去 1 週內 

  1 至 2 週前 

  2 至 4 週前 

  超過 4 週前 

   

11. 整體而言，這些變化是逐漸變好、變嚴重，

或是大致相同？ 
變好 變嚴重 

大致 

相同 
不知道 



家屬混亂評估量表評分方式 (FAM-CAM) 

重要的是，要記得家屬混亂評估量表僅用於協助篩檢，並不用於提供臨床診斷。若家屬混亂

評估量表顯示結果為陽性，則需要對病人的認知功能做進一步評估。 

若以下特徵存在，家屬混亂評估量表則被認定為陽性：a)急性發作或波動變化，及 b)注意

力不集中，及 c)無組織性思考或意識改變其中之一。數個問題可助於辨別這些特徵是否存

在，如下所述： 

特徵 問題 # 評估為陽性 

急性發作 

-或- 

波動變化 

問題 1、10 

 

問題 9 

是 (<4 週以前) 

 

“時有時無” 

-及-   

注意力不集中 問題 2 是 

無組織性思考 

-或- 

意識改變 

問題 3、5、6 (7 佐證資料) 

 

問題 4 

是 

 

是 

 

評分演算法：依受訪者的回答在格子勾選，若三個欄位中的每一欄至少一個打勾，則顯示為

譫妄。 

 欄位 1 欄位 2 欄位 3 

問題 
急性發作 或 

波動變化 

注意力不集中 無組織性思考 或  

意識改變 

問題 1 = 是？(任何改變) □   

問題 2 = 是？(注意力不集中)  □  

問題 3 = 是？(無組織性言語)   □ 

問題 4 = 是？(過度嗜睡)   □ 

問題 5 = 是？(缺乏定向感)   □ 

問題 6 = 是？(感知障礙)   □ 

問題 9 = 時有時無？(波動性變化) □   

問題 10 = <4 週以前？(急性發作) □   

 

若三個欄位中的每一欄至少有一個打勾，則顯示為譫妄。 

為譫妄？  _____是_____否 

 


