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引言 

根據賽馬會流金頌 2010 年資料本港的腦退化症(痴呆症)患者數目

為 11 萬人，保守預計於 2036 患者數目達致 29 萬人。 數字只顯

示出患者數目，而受認知障礙症(痴呆症)影響的不單只是患者而其

照顧者亦深受影響，故受此病影響的人士必定遠超於 29 萬的數

字。我們多年來從事長者工作及認知障礙症照顧工作，患者及照

顧者的服務需要同樣重要，兩者的支援工作是不可分割的。患病

人數的增加而政府未能正視對此病的支援問題，對整體的醫療、

社會福利服務及長期照顧服務均做成沉重的負擔。 

具體建議: 

1. 增撥資源設立專門中心提供照顧， 正視患者的獨特照顧需要 

2. 引入不同的專業介入，以協助患者及照顧者 

3. 著重專業知識培訓， 把認知障礙症照顧視為特別專業訓練 

4. 醫社合作，盡早為患者及照顧者提供非藥物的支援 

5. 廣泛宣傳，教育公眾，減輕公眾對此病的誤解及鼓勵有需要的

人士得到及早的支援 

1. 增撥資源設立專門中心提供照顧， 正視患者的獨特照顧需要 

自從社會福利署在 2002 年完成「痴呆症長者日間護理中心及安老

院舍設立痴呆症護理單位試驗計劃」，並總結痴呆症長者與其他有

特別護理需要的體弱長者一樣，應以綜合模式(而非分隔模式)為他

們提供一系列和持續的服務，以照顧他們在不同階段的護理需

要，但之後政府針對認知障礙症的支援乏善足陳。  

我們累積十多年的前線照顧經驗並不苟同 2002 年該份計劃報告的

意見。認知障礙症是一種慢性疾病，患者及家屬照顧者由早期的

記憶力衰退至晚期需要完全依賴他人照顧，往往經過十數年的歲

月，每個階段的照顧需要及所需的支援均有不同。現時的長者社
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區支援服務(如長者日間護理中心、家居照顧服務)均著重照顧身體

機能屬中度或嚴重受損的體弱長者，而認知障礙症患者的需要較

多著重心理社交、認知能力及重新建立自信，同時其照顧者的情

緒支援及正確照顧技巧的灌輸亦是十分重要。若現行服務能正視

患者及照顧者的特別需要而提供悉心和專業的照顧訓練及給予家

屬社區支援，從工作經驗所得，患者提早進入院舍往往是因照顧

者未懂處理患者的情緒及行為，在惡性循環下照顧者面對極大的

壓力，而患者亦因而出現身體上及精神上的問題。 若患者及其家

屬能得到適切的支援，其生活質素均有所提升，患者便不致過早

退化而入院舍並能繼續在家中生活，頤養天年。 

2. 引入不同的專業介入，以協助患者及照顧者 

認知障礙症的照顧需要的並不是單靠醫療或社會服務單一方面協

助患者及照顧者。從外國研究及我們的照顧經驗所得，為認知障

礙症提供支援服務是應以不同的專業人士包括：醫生、護士、心

理、不同的治療師、社工等，以多角度協助患者及照顧者得到適

切的服務及延緩衰退。 

3. 著重專業知識培訓， 把認知障礙症照顧視為特別專業訓練 

現時從事有機會接觸到長者的專業人員(包括醫護人員, 社工)，一

般在接受基本專業訓練時均沒有接受有關認知障礙症照顧的特別

訓練。 以我們的經驗，若前線醫護人員或社工能掌握此病的照顧

原則，便能顧及患者的情況及作出適當的協助(如彈性處理醫療程

序、提早為長者作出轉介等)，這不單讓患者能有所得益, 同時照

顧者的壓力也可相對減輕。此外，大部份從事安老服務的同工均

是有心為患有認知障礙症的長者服務，但往往是技巧及專業知識

不足，而無從入手。有見認知障礙症照顧的獨特性及是一項專門

的學問，建議專業人員(包括醫護人員, 社工)在學院接受專業培訓

時，認知障礙症照顧必須以獨立專科修讀(compulsory module)，而

不是以現時的模式附屬於長者照顧(elder care)的其中一節中。 

 

此外，現時從事安老服務的專業團隊除了基本有關認知障礙症的

認識外，亦要作全面而深入的持續專業訓練, 這樣, 他們才可有信

心去獨立處理個案和發展社區服務，故此增加對此病的員工培訓

是必需。 
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4. 醫社合作，盡早為患者及照顧者提供非藥物的支援 

現時的醫療只着重早期患者而怱略中後期的支援， 部份醫院的醫

生更要求家屬自行購買藥物。照顧者在沒有支援下要面對支付昂

貴的藥物費和安排定期檢查確保病程穩定，所面對的壓力是相當

沉重。建議當患者確診時，醫生應同時提供腦退化症支援服務的

資訊，讓患者能同時得到藥物及非藥物的治療，亦減輕照顧者因

徬徨無助而產生的憂慮及壓力。 

5. 廣泛宣傳，教育公眾，減輕公眾對此病的誤解及鼓勵有需要的人

士得到及早的支援 

預計未來 20 年患上認知障礙症的人數不斷上升，認知障礙症不單

影響患者個人，而是影響整體社會經濟。要及早讓患者或其照顧

者察覺此病，政府有必要加強有關腦退化症的公眾宣傳和著重患

者的能力及個人需要。這樣才能讓公眾減輕對此病的誤解及鼓勵

有需要的人士得到及早的支援。 

總結 

在香港大部份專門為認知障礙症而提供的服務都已超過 10 年，這

證明了專門的服務對患者、照顧者及服務提供者均是有幫助的。

隨著人口老化及患者數目增加，政府必需正視認知障礙症並作出

應當的資源調配安排。 
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