
要點 

※ 認知障礙症是一項重要的公共衞生問題。阿茲海默病（Alzheimer’s disease）是最常見的                   

一種認知障礙症，因腦部積聚了一種異常蛋白（貝他澱粉性蛋白），導致腦細胞退化和死亡；                  

而血管性認知障礙症是第二常見的類型，因部分腦部血液流量減少而受損。 

 

※ 全球約有  4 700 萬人患有認知障礙症。根據推算，香港年齡 60 歲及以上患有認知障礙症                       

的人數，會由二零零九年的約 103 400 人飆升至二零三九年的逾 332 600 人。 

 

※ 預 防 這 病 症 的 基 礎 在 於 改 善 風 險 因 素，而 體 能 活 動 是 最 有 指 望 的 預 防 方 法 之 一，                                  

例如快步行、練習太極和打兵乓球。透過合理的生物機制，體能活動可促進腦部神經元                    

的成長和神經突觸的可塑性，或減少貝他澱粉性蛋白 於腦部積聚，從而減低患上 認知                          

障礙症的風險。  

 

※ 要 有 最 佳 健 康，成 年 人 士 包 括 長 者 每 星 期 應 進 行 最 少 150 分 鐘 中 等 強 度 的 帶 氧 體 能                    

活 動 或 75 分 鐘 劇烈強 度 的帶 氧體 能活 動、或 程 度相 若的 帶氧體 能 活 動，而 每次 活動                         

應最少維持 10 分鐘。體弱或患有慢性疾病的人士，可諮詢家庭醫生，獲取度身制定的                        

運動處方。  

 

※ 多做體能活動外，不吸煙、均衡飲食、避免飲酒、常動腦筋、參與休閒活動、保持社交                                

生活活躍、處理壓力，以及適當控制體重、血壓、血糖和血脂，有助維持腦部健康和減低                 

患上認知障礙症的風險。 
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多做體能活動減低認知障礙症風險 

認知障礙症是一種慢性和漸進式的綜合症，                    

會影響腦部運作，尤其是記憶、思考和理解的     

能 力。認 知 功 能 的 損 傷 通 常 會 伴 隨 著 情 緒               

控 制、社 交 行 為 以 及 日 常 活 動 的 能 力 衰 退                 

（圖一）。認知障礙症是由多種主要或次要影響 

大腦的疾病和損傷引致。例如，阿茲海默病是             

最 常 見 的 一 種 認 知 障 礙 症，因 腦 部 積 聚 了              

一種異常蛋白（貝他澱粉性蛋白），導致腦細胞          

退 化 和死 亡。血 管性認 知 障礙 症 是第 二 常見               

的 類 型，因 部 分 腦 部 血 液 流 量 減 少 而 受 損，               

通常是由多次輕微中風所致 1。 

 

問題的嚴重程度 

認 知 障 礙 症 是 一 項 重 要 的 公 共 衞 生 問 題。                

世界衞生組織（世衞）估計，全球約有 4 700 萬人           

患有認知障礙症。每年，有 990 萬宗新增認知                  

障 礙 症 個 案，即 每 三 秒 便 有 一 宗 新 增 個 案。               

於 60 歲 及 以 上 的 一 般 人 口 中，認 知 障 礙 症          

在 某 特 定 時 間 的 患 病 率 為 5 至 8 %。主 要                

由 於 人口 老 化，推算全 球 的認 知 障礙 症 患者             

數 目 在 二 零 三 零 年 將 會 接 近 7 500 萬，並 會                   

在二零五零年進一步上升至 1 億 3 200 萬 1。            

在 香 港，數 項 本 地 研 究 亦 顯 示 認 知 障 礙 症                   

患者的比例有上升趨勢。根據推算，香港年齡            

60 歲 及 以 上 患 有 認 知 障 礙 症 的 人 數，會 由                  

二零零九年的約 103 400 人飆升至二零三九年              

的逾 332 600 人（圖二）2。 
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圖一：認知障礙症的症狀 

（資料來源：世界衞生組織） 



因 目 前 仍 未 有 方 法 根 治 認 知 障 礙 症，改 善                  

風 險 因 素 就 成 為 預 防 這 病 症 的 基 石 3。                     

全 球 估 計 約 三 分 之 一 的 阿 茲 海 默 病 個 案             

是 由 可 改 變 的 風 險 因 素 所 導 致。在 美 國、                

歐 洲 和 英 國，大 部 分 的 阿 茲 海 默 病 個 案 可                     

歸因於缺乏體能活動 4。  

 

體 能 活 動 是 預 防 認 知 缺 損 和 認 知 障 礙 症               

最 有 指 望 的 方 法 之 一 3。除 了 可 控 制 血 管 性              

風 險 因 素（例 如 高 血 壓、高 血 脂 和 肥 胖），               

體 能 活 動 可 增 加 大 腦 血 液 循 環、增 加 神 經              

遞 質 和 生 長 因 子 的 水 平（尤 其 是 腦 源 性 神 經              

營養因子和胰島素樣生長因子）、增加睪丸酮            

流 量 和 減 低 胰 島 素 抵 抗。如 圖 三 展 示，                  

這 些 生 理 機 制 可 促 進 海 馬 體（對 記 憶                     

形 成、組 織 和 儲 存 有 重 要 作 用）神 經 元 的                  

成長和神經突觸的可塑性，或減少貝他澱粉性            

蛋白於腦部額葉（對調節思維、感覺、情緒和              

行 為 有 重 要 作 用）積 聚，從 而 減 低 患 上 認 知               

障礙症的風險 5, 6。與體能活動量低的人相比，          

體能活動量較高的人患上認知障礙症的風險               

低 14% 

7。腦 神 經 影 像 研 究 亦 發 現，年 輕 時                    

有 較 多 體 能 活 動 的 人，他 們 前 額 葉 和 海 馬 體                 

的腦部區域體積較大 8 ；對較年長和有 遺傳                

阿 茲 海 默 病 風 險 的 人 來 說，體 能 活 動 可 緩 減                    

老年性海馬體萎縮 9, 10。 
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資料來源：二零一二年 Yu 等。  

圖二：二零零九年及二零三九年按年齡組別和性別劃分在香港於社區及院舍居住並患有認知                    

障礙症人士的估算和推算數字 

體能活動和預防認知障礙症 

於社區居住 於院舍居住 

 

 



快 步 行 便 是 一 項 極 佳 的 健 腦 活 動。研 究 顯 示                

長 者 一 年 中 每 星 期 快 步 行 三 次 而 每 次 達                     

四 十 分 鐘，可 增 加 海 馬 體 的 體 積。雖 然 腦 部              

記憶中心的體積只增加 2%，卻足以抵銷同期             

因 老 化 而 可 預 計 的 腦 部 持 續 委 縮 幅 度 11。                  

太 極 包 含 運 用 意 像 引 出 柔 和 肢 體 動 作 並                   

融 合 協 調 呼 吸、集 中 意 念 和 持 久 專 注 保 持                 

姿 勢，練 習 太 極 對 提 升 長 者 的 認 知 能 力 也              

有著相當大的潛在效益 12。有研究指出，定期          

練習太極的人的腦部容量較大、腦區域之間的           

功 能 性 連 結 較 好 及 有 更 好 的 記 憶 表 現 13, 14。             

作 為 一 種 需 要 體 能 鍛 鍊、持 久 專 注、視 覺                

空 間 技 巧 和 手 眼 協 調 的 快 速 活 動，打 兵 乓 球              

會 同 時 激 活 多 個 腦 部 區 域。日 本 一 項 研 究，          

評估打兵乓球對 50 歲或以上人士的思考能力            

的 影 響。結 果 顯 示，有 打 兵 乓 球 的 人 所 保 存          

的 思 考 能 力 一 般 較 沒 有 打 兵 乓 球 的 人 好                   

得多 15。  

立即行動減低認知障礙症風險 

目 前，仍 未 清 楚 那 類 體 能 活 動 和 要 進 行 多 少                   

時 間 最 能 幫 助 長 者 預 防 認 知 障 礙 症 5, 16。                  

要有最佳健康，世衞建議成年人士（包括長者）                     

每星期應進行最少 150 分鐘中等強度的帶氧             

體 能 活 動、或 75 分 鐘 劇 烈 強 度 的 帶 氧 體 能                  

活 動、或 程 度 相 若 的 帶 氧 體 能 活 動，而 每 次                    

最少維持 10 分鐘 17。一項包括 5 個隊列研究              

的 綜 合 分 析 指 出，在 過 去 五 年 或 以 上 遵 循                  

國 際 體 能 活 動 指 引 的 長 者 患 上 阿 茲 海 默 病             

的 風 險 較 不 活 躍 的 同 輩 低 40% 18。一 項 本 地                  

研 究 亦 觀 察 到，每 日 進 行 帶 氧 或 身 心 合 一 的              

運 動（例 如 太 極），有 助 在 社 區 居 住 的 華 裔                

長 者 預 防 認 知 障 礙 症 16。要 提 升 腦 部 健 康，                

個 人 可 按 喜 好、技 術、身 體 狀 況 或 生 活 模 式                  

選 擇 一 項 或 多 項 帶 氧 體 能 活 動。體 弱 或 患 有                

慢性疾病的人士，可諮詢家庭醫生，獲取度身               

制定的運動處方。  
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圖三：體能活動對預防認知障礙症的合理生物機制  
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多 做 體 能 活 動 外，不 吸 煙、均 衡 飲 食、避 免                  

飲 酒、常 動 腦 筋 和 參 與 休 閒 活 動、處 理                           

壓 力，以 及 保 持 社 交 生 活 活 躍 有 助 增 強                       

認 知 能 力 和 減 低 患 上 認 知 障 礙 症 的 風 險。                     

適 當 控 制 體 重、血 壓、血 糖 和 血 脂，對 維 持                   

腦 部 健 康 亦 相 當 重 要。請 緊 記，認 知 障 礙 症                 

並非正常的老化過程；奉行健康生活模式能              

減 低 患 上 認 知障 礙症 風 險。要 知 道 更多康 健              

樂 頤 年 的 資 訊，可瀏覽 衞 生 署 長 者健 康服 務            

網站 http://www.info.gov.hk/elderly。 
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非傳染病直擊旨在加強公眾對非傳染病及相關課題的認識，               

意識到預防和控制非傳染病的重要性。這亦顯示我們積極進行風險資

訊溝通和致力處理非傳染病在我們社區引起的種種健康問題。 

編輯委員會歡迎各界人士的意見。 

如有任何意見或疑問，請聯絡我們，電郵so_dp3@dh.gov.hk。 
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世界精神健康日 

二零一七年十月十日 
 
 

世界精神健康日於每年十月十日舉行，旨在提升全球對精神健康問題的認知和動員各方力量                  

維護精神健康。每年，都會以一個全球公共衞生課題作為主題。二零一七年的主題定為「職場精神             

健康」。不少實例顯示精神健康問題會增加僱員缺勤、降低生產力和提升成本。要知道更多有關               

世界精神健康日及相關活動，請瀏覽 https://www.wfmh.global/wmhd-2017/。 
 

                                                                                       
 

 
 

精神健康是保持個人健康和社區有效運作的基礎。為推廣精神健康，衞生署開展了「好心情@HK」             

計劃，倡導把「與人分享」（Sharing）、「正面思維」（Mind）和「享受生活」（Enjoyment）這三個

SME 元素加入生活中，令人生變得更健康、開心和充實。要知道更多有關「好心情@HK」計劃的             

資訊和如何促進精神健康，請瀏覽 http://www.joyfulathk.hk/tc/index.asp。  
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