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养和阿兹海默症调查：近八成人认为不了解疾病为延迟就医主因 

易错失「阿兹海默症前期」可控时机 

早检早医双管齐下 减患者照顾者重担 
 

（2025 年 12 月 17 日，香港）本港面对高龄化人口，与年龄关系密切的认知障碍症将越趋常见，

数据显示 60 至 64 岁人士的患病率为 1.1%，及至 85 岁则急升至 49.8% 。认知障碍症当中最常见的

是阿兹海默症，但世界卫生组织指出，此症有诊断不足的情况，确诊时患者大多已属较晚期阶段，

因病情严重及无法逆转，为患者及照顾者带来沉重的身心负担及照顾压力。 

 
为探讨香港市民对阿兹海默症的认知与态度，养和医疗集团（养和）于今年 9 月至 10 月期间进行

了一项网上问卷调查，共收集了 786 名受访者的意见。结果显示，大众对阿兹海默症的认识存有三

大误区，导致患者错失接受诊断及介入治疗的良机。调查结果指出，受访者中近四成人认为阿兹海

默症只是自然老化，亦有逾三成受访者认为此症无药可医，更有接近八成的受访者认为延迟就医的

主因，就是不了解何谓「阿兹海默症」，因而存在延误诊断的隐忧。 

 
养和医疗集团首席医疗总监暨养和医院副院长陈焕堂医生指出：「阿兹海默症令人闻之色变，但我

们相信正确的认识，是应对阿兹海默症的第一步。养和于今年八月推出『阿兹海默症关注及筛查计

划』，就是希望提高大众关注，让医生及患者了解患上阿兹海默症的风险及病情。计划推出至今，

超过一半计划参加者的检测结果为阳性，需要后续跟进。随著临床科研数据的不断发展，养和就阿

兹海默症已设有一站式管理服务，包括验血筛查、双追踪正电子扫描检查，以及多元化治疗方案及

护理跟进。」 

 
误区一：阿兹海默症是老化的必然？ 

调查结果显示，受访者对于阿兹海默症是否正常老化，出现了明显的二元意见。同意及非常同意的

占 39.1%，不同意与非常不同意的则占 38.9%，比例相若，可见现时社会对阿兹海默症仍存一定程

度误解。养和脑神经内科中心主任、脑神经科专科医生李颂基医生强调：「阿兹海默症并非正常老

化，而是一种不可逆转的脑部疾病，由于大脑内有过量的类淀粉蛋白（Amyloid）及涛蛋白（Tau），

令脑细胞受到破坏。类淀粉蛋白更可能在病发前 10 至 20 年已积聚，当逐渐形成斑块，便会阻碍大

脑神经系统的运作。患者会经历认知、行为、情绪与身体功能的持续衰退，由初期的健忘、情绪波

动、抑郁，渐渐恶化至无法辨认亲人、失禁、行为异常与焦躁。这不仅让患者逐步失去自理能力，

也为照顾者带来日益沉重的负担。因此，对抗阿兹海默症的关键在于早验早治。」 

 
误区二：阿兹海默症难以早察觉？ 

惟世界卫生组织指出，全球的认知障碍症都有诊断不足的情况，即使诊断也多已属于较晚期的阶段。

是次调查亦有探讨患者延迟就医的情况，普遍受访者认为对阿兹海默症不了解（77%）为延迟就医

的主因，其次是视年纪大脑退化为正常现象，不需求医（59%）及症状难以察觉（55%），首两大原

因都与疾病认知不足有关，导致容易错失治疗的时机。 



  

 
随著年纪增长，当出现健忘、重复发问、反应迟缓时，患者容易与一般年老「无记性」混淆，但养

和脑神经科专科医生邵家乐医生指出：「老化衰退与阿兹海默症并不相同，阿兹海默症前期导致的

轻度认知功能障碍（Mild Cognitive Impairment, MCI），患者的认知功能仍大致正常，但事实上大脑

已出现异常积聚的蛋白。因此，透过精准且非入侵性的检测方法，才能真正辨清病情。」 

 
现时的检测已可免却传统具入侵性的脑脊液测试所带来的风险，透过抽取血液，可量度血浆中的  

p-TAU217，当这生物标记超出特定水平，即代表有机会患上阿兹海默症。一旦确诊，医生也可安排

患者接受灵敏度及准确性极高的双追踪剂正电子扫描，能在病情尚轻或未有症状时侦测类淀粉蛋白

及涛蛋白，从而作出更具针对性的治疗，以延缓阿兹海默症发展对大脑造成的损害。检测除了可用

作确诊，目前也可以评估个别人士的阿兹海默症遗传风险，包括验血检验 APOE 基因变异，例如基

因组合中带有两个 E4，患上阿兹海默症的风险可高达十倍，这检测也可用作评估患者接受疾病修

正治疗的副作用风险。 

 
误区三：阿兹海默症无药可医？ 

调查亦发现，受访者对于目前应对阿兹海默症的治疗存有一定疑虑，超过三分一（34%）甚至认为

无药可治，亦有 23.3% 认为因阿兹海默症无药可医而导致延迟就医。其实阿兹海默症传统疗法早已

有药物及非药物方案，但疗效集中改善症状。传统药物只能藉补充脑内传导物质 (Neurotransmitter)

来提升剩余脑细胞的功能，患者的脑细胞及突触依旧会持续减少，无法还原。 

 
养和脑神经内科中心主任、脑神经科专科医生蔡德康医生表示：「近年获准在本港使用的新式疾病

修正治疗（Disease-modifying Therapy）有两种药物， 从病理著手直捣病源，消除脑内类淀粉蛋白，

防止脑细胞继续受到破坏，有效治本，减慢早期阿兹海默症的病情进度和认知退化。」 

 
以其中一种新式疾病修正治疗药物仑卡奈单抗（Lecanemab）为例，于《新英伦医学期刊》发表的

研究数据显示，相比安慰剂组，使用仑卡奈单抗组在治疗 18 个月后，可清除积聚斑块，其认知和

功能衰退的幅度亦减慢 27%。即使患者暂未采用新型治疗，仍可使用传统药物，同时配合非药物治

疗包括多感官治疗、怀缅治疗等，仍可有效改善病情。 

 
护脑保认知 预防阿兹海默症 

最佳管理阿兹海默症的方法，就是预防。养和脑神经科专科医生吴炳荣医生表示：「阿兹海默症是

可以预防的脑部疾病，国际医学期刊《刺针》于 2024 年更新预防、延迟认知障碍症的 14 个可改变

危险因素，包括最新加入的坏胆固醇过高和听力受损，如可避免这两个风险因素，认知障碍症出现

的机会将可分别减少 7%；避免社会弧立、抑郁、创伤性脑损伤等，也可以减低 3% 至 5%的风险。」

报告提到，如可调节 14 项可改变的相关危险因素，可预防或延迟全球近一半的认知障碍症的发生，

呼吁大众从日常生活入手，减低脑部退化风险 。 

 
 



  

从互谅沟通入手 击破家庭禁忌 

面对认知能力下降，是整个家庭共同面对的挑战。惟调查发现，当父母或家人出现记忆或认知问题

时，有 38%人不会立即积极鼓励父母或家人进行检查，除了担心确诊会给他们带来巨大的心理压力

和恐惧（46%）外，另外两个主要原因都与无形的家庭禁忌有关，包括担心对方会觉得被冒犯或被

批评（48%），以及不知道如何开启这个敏感的话题（28%）。 

  
养和长者医健中心主任、老人科专科医生梁万福医生指：「临床上视阿兹海默症为禁忌的情况并不

罕见，导致患者在出现中晚期症状才求诊，相对早期介入，治疗会更复杂，而家人作为主要照顾者，

压力亦倍增。照顾者如经常感到孤独、悲伤及失落，便应定期寻找喘息的机会以减低心理负担及压

力，当需要更多护理而难以应付时，便应考虑使用护理机构提供服务。如家人患上阿兹海默症，应

在求医及生活上多加陪伴，不应将察觉到的异常加以隐藏，以免出现更严重的退化症状，以及更大

的照顾压力。」 

 
阿兹海默症无法逆转，但及早发现及治疗，仍可安享健康颐年。陈焕堂医生总结：「家庭医学及基

层医疗是确诊及治疗阿兹海默症的重要接触点，亦是个人化治疗的关键第一步。针对早期脑部病变，

现已可透过验血检测作基因诊断，而在治疗方面，已有更多实证指出新型具针对性的疾病修正治疗

可有机会延缓病情恶化，早检早医，减轻患者与家人的重担。」 

 
–完– 

 
 

如有查询，请联络： 

养和医疗集团传讯部 

 
郭瑞仪 电话：2917 5838 

陈凯怡 电话：2917 5835 

黄佩婷 电话：2917 5837 

 
电邮：media@cad.hksh.com 

 
关于养和医疗集团 

养和医疗集团于 2017 年 9 月正式启动，旗下成员分别有养和医院、养和医健、养和东区医疗中心

及养和癌症中心。养和医疗集团以全方位策略，透过优质临床医疗服务、医学教育和科研，以及公

众健康教育，推动公共衞生及医学发展，致力为患者提供全人关顾的优质医疗及护理服务。 

 
养和医院是养和医疗集团之重要成员，成立于 1922 年，为香港主要私营医院之一，以「优质服务·

卓越护理」为宗旨，致力服务大众，并积极推动医学教育和研究。 

 
关于养和医疗集团，请浏览 www.hksh.com. 

mailto:media@cad.hksh.com
http://www.hksh.com/


  

 
 
圖片說明： 

 

  
养和调查发现，近八成受访者认为不了解阿兹海默症是导致延迟就医的主因。养和医疗集团首席医

疗总监暨养和医院副院长陈焕堂医生、养和长者医健中心主任梁万福医生、养和脑神经内科中心主

任蔡德康医生和李颂基医生、养和脑神经科专科医生吴炳荣医生及邵家乐医生提醒大众，阿兹海默

症并非正常老化，及早介入可有效延缓大脑衰退，减轻患者及照顾者的负担。 

 
 
 
 


