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認知障礙症



 由於認知障礙症是腦部退化而引起的，症狀一開始時發

展緩慢不顯著，故容易被家人忽略，但後來逐漸加劇，並深

深影響患者和照顧者。

 如果您或親人出現記憶力問題或思考能力變化，請勿忽

視，並立即向醫生查詢，找出病因。通過專業人員的評估，

能夠檢測出  可治療的狀況，即使症狀顯示可能患有認知障礙

症，及早診斷也能使患者從現有治療中獲得最大療效，延緩

退化。  

認知障礙症� (Dementia)� 是一種腦部退化
疾病，它不但影響患者的記憶、判斷和執
行力，更會影響患者的情緒和行為。

3. 認知障礙症有不同病徵，常見的有

 記憶力減退(一般以短期記憶為最先受影響)

 推理和判斷能力減退

 溝通和語言能力減退

病因

健康正常的大腦擁有無數的神經細胞，它們利用神經傳導

物件溝通，其中的“乙醯膽鹼”對學習和記憶尤其重要。

認知障礙症患者的大腦內會出現病變：

 壞的澱粉樣蛋白累積在神經元之間，形成類澱粉斑

 (Amyloid Plaques)

 神經細胞內的蛋白(Tau)出現異常，形成神經纖維纏結

(Neurofibrillary Tangles)。這些病變最終使神經細胞死

亡，腦部結構也出現萎縮。
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資料來源：http://www.dh.gov.hk/tc_chi/press/2006/061013.html updated to 1 Jan  2017
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皮層

大腦
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1.  70歲以上長者最受影響

 估計70歲長者患病率

 每6位女士便有1位

 每10位男士便有1位

2.  認知障礙症可以按不同病因分類，常見的有

 阿茲海默氏症 (Alzheimer’s Disease) 74%

 血管性失憶症 (Vascular Dementia) 22%

 其他失憶症，如腦部前額顳葉病變 4%
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 認知障礙症是因大腦神經細胞病變而引致大腦功能衰退

的疾病，患者的記憶、理解、語言、學習、計算和判斷能力

都會受影響、而且會有情緒、行為及感覺等方面的變化，以

下是認知障礙症患者常見的症狀*:

1.治療認知障礙症的概念

2.治療目標

不同階段的症狀

藥物治療

乙醯膽鹼酯酶抑制劑

穀氨酸受體拮抗劑

減慢腦部退化過程

舒緩病徵

盡量維持生活質素

減輕照顧者的負擔

非藥物治療

現實導向

緬懷治療

多感官治療

認知訓練，專注力訓練

日常生活技能訓練等
在此階段，家人
和朋友通常會以
為是年紀漸老而
出現的正常老化
過程而難以察覺

【早期】

隨著病情的進
展，患者早期
的困難會更加
明顯

【中期】

【晚期】
幾乎完全依賴
別人，不能自
我照顧

【早期】 
第1-2年

失去短期記憶
表達或理解抽象事情時感困難，
如表達身體不適、心情感受等
情緒或行為變幻無常
學習新事物及跟從複雜指令
感困難
判斷力減退
基本自理活動仍能應付，
但需旁人提醒

混淆遠期記憶及現實情況
偶有詞不達意的情況
行為性格轉變，或會容易情緒不穩
需別人協助日常自理活動

【中期】
第2-5年

記憶缺損，連熟悉的人
和事也會忘記
身體活動及精神狀況出現衰退
未能有效表達及溝通
不能處理日常生活
需要長期照顧
生理時鐘混亂

【晚期】
第5年後

*資料來源：Prince, M.(2009). World Alzheimer report 2009. London: Alzheimer’s Disease International3 4



* 資料來源：Small G and Bullock R. Defining optimal treatment with cholinesterase inhibitors in Alzheimer’s disease.  
 Alzheimer’s & Dementia. 2011;7:177-84.

3.治療開始時間與病人表現的關係

現時乙醯膽鹼酯酶抑制劑有口服式及藥貼式，藥貼式的藥
物經皮膚進入身體，有助穩定地吸收藥物，減輕常見的副
作用，例如噁心、嘔吐和胃口欠佳*。另外，減輕副作用有
助病人用藥的依從性及幫助醫生調節藥物份量至理常水平，
控制病情，但藥貼式亦有機會出現皮膚敏感現象，如痕癢，
紅印。

藥貼式乙醯膽鹼酯酶抑制劑是每日一貼的。
每天更換藥貼時，記緊移除舊藥貼才使用
新的，更要每天更換使用藥貼的位置。

ChEI�

*資料來源： Winblad B, et al. Int J Geriatr Psychiatry. 2007;22:456-467.
 http://www.mims.com5 6

另外，早期高劑量治療比低劑量治療對病情有較佳的
控制*。即使病情會隨時間而惡化，亦可讓患者在整個
治療期間得到最大的治療效果。所以，醫生有機會按
病情調較藥物劑量達至理想水平。

隨著病情發展，較早接受治療的患者在認知能力表現
上比較遲接受治療的患者有愈來愈大的分別*。原因是
已損失的腦部功能無法逆轉，因此治療必須要盡早
開始，才能有效推遲病情惡化。

>6至18個月或更長

患
者
的
認
知
能
力

能
力
惡
化

在早段開始
接受治療

沒有接受治療

時  間

較遲開始接受
治療

患
者
的
能
力

早期高劑量治療

早期低劑量治療

從來沒有接受治療

在同一時間上，
不同劑量與患者
能力的差別

時間

4.常用治療認知障礙症的藥物及其比較*

藥名    藥理     副作用類別

乙醯膽鹼酯

酶抑制劑 

(ChEIs)

穀氨酸酯酶
抑制劑 

(Memantine)

Donepezil

(Aricept)

Galantamine

(Reminyl)

Rivastigmine

(Exelon)

Memantine

(Ebixa)

抑制腦部內乙

醯膽鹼的分解
暈眩、肚瀉、嘔

吐、胃口欠佳、

失眠肌肉抽筋、

腸胃不適、哮喘、

慢性氣管炎、小便

頻密、心律失調

心理緊張、失眠、

肚瀉、頭痛幻覺、

咳嗽、疲倦

 抑制腦部內

 1 乙醯膽鹼

 2 丁醯膽鹼

 的分解

透過抑制腦內

穀 氨 酸 的 傳

遞，避免神經

細胞過度刺激



 認知障礙症的非藥物治療與藥物治療是同樣重要，非藥

物治療包括認知及專注力訓練、緬懷治療、多感官治療，香

薰治療和音樂治療等等。這些對病患者自我照顧能力和情緒

行為變異都俱有很大幫助。

 社區上有不少提供這類訓練及支援照顧者服務的團

體。照顧者可上網查閱有關支援服務資料。

5.非藥物治療

 當家人確診患上認知障礙症後，照顧者可開始預備財務、

法律及醫療照顧的預前計劃，為病患者在病情轉差前作好安

排。

如何計劃將來？

甚麼是持久授權書？

根據香港法例第501章《持久授權書條例》，持久授權書容許

授權人(即打算將其權力授予其他人的人)在精神上有能力行事

時，委任受權人，以便在授權人日後變得精神上無行為能力

時，受權人可照顧其財務事項。一般授權書在授權人變為精

神上無行為能力時，便會失去效力，但持久授權書在授權人

醫療及生活照顧

當知道家人患上認知障礙症的時候，照顧者可能覺得非常

徬徨。其實社會上有很多資源能夠幫助照顧者去照顧認知

障礙症病人，詳情可向醫務社工查詢。

如欲了解更多有關持久授權書的相關法例及資訊，

請瀏覽律政司雙語法例資訊系統 

www.legislation.gov.hk/chi/index.htm

或香港大學社區法網www.clic.org.hk/tc的相關主題 

(有關內容由律政司贊助)。 

請注意：在簽立持久授權書前，請先諮詢執業律師。

喪失精神行為能力後，將會「持久」地有效，並賦權力予受權

人，繼續處理授權人的財務事項。現今香港社會人口急劇老化，

認知障礙症個案漸多，持久授權書尤其重要。

持久授權書的主要優點

香港法律改革委員會於2008年發表的《持久授權書報告書》指

出，持久授權書有以下主要優點：

‧ 容許個人選擇誰人(可多於一人)將會在他/她變為無能力照

顧自己的事務時，代他/她作出相關決定；

‧ 避免為委任另一人照顧個人事務而展開昂貴和可能擾人的

法庭程序；

‧ 有效率及具成本效益地管理個人財產；

‧�免卻家人管理其事務時，可能要面對極大的困難和煩惱。
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給病友和

照顧者的錦囊

A2��每天進行適量帶氧運動
和認知訓練

3��建立良好有規律的生活時間表

4��均衡飲食

5��遵從醫護人員建議
的治療方案

1��保持正面態度
�和心境開朗

B
1��了解認知障礙症

及其治療方法

2��學習與病人溝通及照顧技巧

3��保持正面態度和心境開朗

4��依從醫護人員建議的治療指示及
於治療中保持正面良好的溝通

5��有需要時可尋找提供認知障礙症服務
的社區團體支援

6��預備財務、法律、醫療照顧
的預前計劃

給病友的

給照顧者的

以積極態度面對病情

認知障礙症病人如能擁有正面思想和積極態度，對延緩病情

是十分重要的。以下是給病友的溫馨建議：

‧ 善待自己，常帶笑容

‧ 以家為本，維持家人溫馨良好關係

‧ 保持有規律的生活習慣

‧�注重均衡飲食和每天做運動

‧�保持及擴闊社交網絡，增強與人溝通

‧�參加活動，持續學習新事物

‧�從成功生活例子中肯定自我

‧�好好依照醫護人員治療指示

政府醫院記憶診所�/�老人科�/�老人精神科門診
(必須備有醫生轉介信)

沒有患上認知障礙症

‧�長者地區中心
‧�長者鄰舍中心
‧�長者活動中心
‧�長者日間護理中心
‧�短暫住宿服務/
� 日間暫託/
� 緊急住宿服務
‧�改善家居及社區
� 照顧服務
‧�綜合家居照顧服務
‧�長者社區照顧服務
� 券試驗計劃

社區照顧 院舍照顧

‧安老院
‧護理安老院
‧護養院

善終服務

‧善終服務
‧生死教育計劃

‧�經濟支援
‧�交通支援
‧�復康用具借用
‧�平安鐘
‧�綜合家庭
� 服務中心
‧�安老服務統一
� 評估機制
‧�監護令

其他
支援服務

‧照顧者支援小組
‧照顧者訓練
‧資訊及求助熱線

照顧者
支援服務

確診患上認知障礙症

9 10


