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強化認知障礙症患者醫療、照顧與社會參與―― 

2026 年施政報告建議（第七篇） 

陳文宜議員（社會福利界功能界別） 

 

 

前言：以超前規劃應對認知障礙浪潮，以科技創新守護腦健康未來 

 

香港正處於一個重要的歷史節點。首份五年規劃的制定，標誌著政策思

維從「年度撥款」走向「結構性變革」。隨著本港邁入「超高齡社會」

（Super-aged Society），認知障礙症已成為醫療與社福系統面臨的最大挑

戰之一。協助認知障礙症人士及照顧者維持生活質素，已成為整體社會

發展的重大課題。 

 

過去數年，政府在認知障礙症服務方面取得了實質進展。社聯早於 2012

年發表《老年痴呆症（認知障礙症）2012-2017 策略行動方案》，其後政

府於 2017 年發布《精神健康檢討報告》，確立了認知障礙症服務的基礎。

政府亦透過「智友醫社同行計劃」推動醫社合作，並透過社區投資共享

基金支持多個「認知障礙友善社區」計劃。香港科技大學於 2026 年 3 月

推出為期 5 年的「長者護腦社區計劃」，為基層長者提供阿茲海默症及

輕度認知障礙的免費早期檢測。香港社會服務聯會經過兩年多的廣泛諮

詢，凝聚了學術界、社福界、醫療界、商界及照顧者的智慧，制定了《認

知障礙症發展行動計劃方案 2026-2031》，為香港認知障礙症服務的長遠

發展提供了清晰藍圖。 

 

然而，認知障礙症服務的推進仍有不少環節值得持續優化。香港目前約

有 180 萬名 65 歲以上長者；根據 2010 年研究估算約有 11 萬名認知障

礙症患者（而根據醫管局 2020 年數據，約 7.9 萬名患者在公立醫院接受

治療）；在認知障礙症患者中，阿爾茨海默病約佔 50%至 75%；預計至

2039 年，患者人數將超過 30 萬。隨着人口高齡化加劇，社區篩查與及

早介入機制欠完善、專科醫療資源有限、家庭照顧壓力沉重、社區支援

服務分散、社會認知不足等問題仍然存在。每一個問題背後，都是一個

值得我們共同面對的社會需要。 

 

對接國家戰略：國家《應對老年期痴呆國家行動計劃（2024—2030 年）》

已由國家衛生健康委等 15 個部門聯合印發。行動計劃提出 7 項主要任
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務，包括宣傳老年期痴呆防控科普知識、開展老年期痴呆篩查與早期干

預、提升老年期痴呆規範化診療服務水平、增加痴呆老年人照護服務供

給、構建老年期痴呆友好的社會環境、強化應對老年期痴呆的科技支撐

能力和加強應對老年期痴呆對外交流與合作。到 2030 年，目標實現老

年期痴呆預防、篩查、診療、康復、照護綜合連續防控體系基本建立。

香港作為國家最國際化的城市，完全有條件發揮「先行先試」的示範作

用。 

 

香港的獨特優勢：憑藉頂尖的科研創新能力、醫療專業人才及完善的醫

療服務體系，香港完全具備發揮「先行先試」示範作用的優勢條件。香

港具備建立全球領先認知健康管理模式的條件，結合本港科研、技術人

才、醫療專業，作為國家《應對老年期痴呆國家行動計劃（2024-2030）》

在大灣區的先行示範，把香港建設成粵港澳大灣區阿爾茨海默病（AD）

早期篩查及創新治療示範中心，助力國家 2030 認知健康目標。 

 

創科技術·人才優勢，精準釋放公營醫療資源：透過科技大學葉玉如教授

的超早期檢測技術於病徵出現前 10 至 15 年識別高風險群組，配合中文

大學莫仲棠教授的腦健康干預方案，以及創新抗類澱粉蛋白治療，香港

有條件建立並落實「早篩查、早診斷、早干預、早治療」的全病程管理

模式。科大校長葉玉如教授領導的研究團隊開發的血液蛋白標誌物檢測

技術，對早期阿茲海默症檢測的準確率高於 96%，對輕度認知障礙的檢

測準確率高於 87%。這項技術可在症狀出現前 10 至 15 年識別高風險群

組。 

 

世界衛生組織《2017-2025 年公共衞生領域應對痴呆症全球行動計劃》已

獲通過延長至 2031 年。延續銀髮經濟，支持銀髮產業，維持銀髮人口生

產力及減輕家庭和社會照護負擔，是香港應對人口高齡化的戰略選擇。 

 

本建議書建基於社聯《認知障礙症發展行動計劃方案 2026-2031》的廣泛

諮詢成果，以肯定現有成果為基礎，聚焦可進一步完善之處，提出以下

具體建議： 

 

規劃引領未來――首份五年規劃是將認知障礙症服務從「零散回應」推

向「系統性規劃」的歷史機遇，應將認知障礙症納入人口政策和醫療規

劃的核心考量。 

 

投資共建希望――認知障礙症服務不是「額外的成本」，而是應對人口

高齡化挑戰的戰略投資。每一元投放在早期篩查、預防干預、社區支援
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上，長遠可為社會節省數倍的醫療和照顧開支。 

 

以下按六大策略範疇，提出具體建議。 

 

第一章：認知障礙症政策治理與制度建設 

 

願景 

 

建立整全的政策框架及跨界別協作機制，確保政策協調及長遠發展，並

保障認知障礙症人士的自主及尊嚴。 

 

背景與機遇 

 

社聯《認知障礙症發展行動計劃方案 2026-2031》建議在「社會高齡化對

策工作組」的基石下，成立跨政策局及跨界別的常設協作委員會，邀請

醫療、學術、社福、商界、認知障礙人士及照顧者代表共同制定政策優

次。首份五年規劃為此提供了前所未有的制度框架。 

 

建議 

 

建議 1：在五年規劃中為認知障礙症服務設定約束性指標。為認知障礙

症篩查率、確診率、社區支援服務覆蓋率、照顧者支援服務使用率等設

定可量化的目標，建立年度追蹤機制。 

 

建議 2：成立跨界別與跨政策局常設協作委員會。在「社會高齡化對策

工作組」下，成立認知障礙症專責委員會，統籌醫療、社福、房屋、交

通、法律等部門的協作，確保政策協調及資源有效運用。 

 

建議 3：落實《持續授權書條例》立法的應用。將授權範疇由單純的財

務管理擴展至個人照顧安排，保障認知障礙症人士在清醒時依個人意願

預先規劃未來生活。 

 

建議 4：完善財產信託與監護制度。參考現行「特殊需要信託」模式，

探討引入第三方機構（如社福機構或金融保險機構）發展低門檻且可負

擔的公共財產受託人機制，應對日益增加的獨居、雙老及缺乏家庭支援

的認知障礙症個案。 
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第二章：預防與早期識別――以科技創新實現「早篩查、早診斷」 

 

願景 

 

讓每一位長者都能及早識別認知風險――認知障礙不應在沉默中發展，

而是可預防、可延緩的過程。 

 

背景與機遇 

 

香港具備全球領先的認知障礙早期檢測技術。香港科技大學校長葉玉如

教授領導的研究團隊，成功開發多蛋白血液生物標誌物檢測技術，可透

過簡單抽血實現疾病的早期檢測與分期。該技術對早期阿茲海默症檢測

的準確率高於 96%，對輕度認知障礙的檢測準確率高於 87%。該技術可

在病徵出現前 10 至 15 年識別高風險群組。2026 年 3 月推出的「長者護

腦社區計劃」，已將該技術大規模推廣至社區層面，為 6000 名基層長者

提供免費檢測。香港中文大學莫仲棠教授的研究顯示，本港 80 歲以上

長者有多達 50%患有腦退化症，情況猶如「溫水煮蛙」。透過改善運動、

血脂管理及血壓控制等 14 項風險因素，可有效降低 45%的認知障礙風

險。 

 

 

建議 

 

建議 5：將認知障礙症早期篩查納入基層醫療常規服務。參考國家行動

計劃「老年人認知功能篩查全面開展」的目標，將認知障礙症納入地區

康健中心的常規篩查項目。目標在五年內將輕度/早期認知障礙症在整體

新確診個案中的佔比逐步提升至 30%或以上。 

 

建議 6：推動「早篩查、早診斷、早干預、早治療」的全病程管理模式。

整合科大葉玉如教授的超早期檢測技術（病徵出現前 10 至 15 年識別高

風險群組）及中大莫仲棠教授的腦健康干預方案（透過改善 14 項風險

因素降低 45%認知障礙風險），建立從社區篩查到專科診斷的完整路徑，

把香港建設成為粵港澳大灣區阿爾茨海默病（AD）早期篩查及創新治療

示範中心。 

 

建議 7：發展自我操作的認知功能評估工具。透過產學合作，利用資訊

科技發展高靈敏度的自我評估工具，鼓勵長者定期檢測認知健康，建立

早期識別習慣。 
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建議 8：加強輕度認知功能障礙人士的支援。透過及早診治、藥物及非

藥物治療，強化輕度認知功能障礙人士的病症管理能力，避免因缺乏適

當支援而發展為認知障礙症。 
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第三章：診斷與醫療支援 

 

願景 

 

讓每一位認知障礙症人士都能獲得及時、準確的診斷和持續的醫療支援。 

 

背景與機遇 

 

國家行動計劃要求提升老年期痴呆規範化診療服務水平。香港擁有卓越

的醫療水準和科研能力，可率先引入創新診斷及治療技術（如血液檢測、

創新抗類澱粉蛋白治療等），配合北部都會區及新田科技城的建設，強

化「產學研」一體化發展。 

 

建議 

 

建議 9：引入創新診斷及治療技術。配合首份五年規劃及北部都會區發

展，加快引入血液檢測、創新抗類澱粉蛋白治療及中醫藥治療等技術，

提升認知障礙症診斷準確度及治療成效。 

 

建議 10：建立清晰的診斷與分流路徑。加強社會服務、基層醫療系統與

專科服務的協作能力，建立從社區篩查到基層醫療評估、再到專科確診

的清晰路徑。 

 

建議 11：設立「早發性認知障礙症專項支援服務」。世衛數據顯示全球

約 9%的認知障礙症人士屬「早發性認知障礙症」，其退化速度較快、精

神行為症狀較明顯，且常伴隨未成年照顧者等複雜家庭狀況。建議以「精

準幫扶」原則設立專項服務。 

 

建議 12：落實包容性認知障礙支援策略。針對肢體傷殘、視障、聽障、

智障人士老齡化及少數族裔社群的特殊需要，提供具文化適切性的認知

障礙普及教育與跨語言支援服務。 
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第四章：社區支援與生活質素 

 

願景 

 

讓每一位認知障礙症人士都能在熟悉的社區中有尊嚴地生活――認知

障礙友善社區不應只是概念，而是可感知的日常。 

 

背景與機遇 

 

國家行動計劃要求構建老年期痴呆友好的社會環境。首份五年規劃亦建

議透過建設長者友善社區回應高齡化社會需要。社聯的《方案》建議制

定「認知障礙友善設計指引」，規定新落成、翻新及改建的設施需符合法

定要求。社區投資共享基金已支持多個「認知障礙友善社區」計劃。 

 

建議 

 

建議 13：制定「認知障礙友善設計指引」。規定新落成、翻新及改建的

設施需符合認知障礙友善標準，包括增設清晰導向標誌、使用對比鮮明

顏色及大字體、減低視覺干擾等。 

 

建議 14：建立預防走失網絡。在符合科技倫理及個人私隱的前提下，普

及眾包及藍牙定位技術，建立統一登記平台，方便照顧者通報走失的認

知障礙人士的資料，便利警察快速追蹤。 

 

建議 15：普及「照護食」及樂齡科技。社福界與商界應進一步普及照護

食物及營養支援服務，便利有需要人士購置有關產品，改善認知障礙症

人士的飲食及營養狀況。 

 

建議 16：提高晚期與臨終尊嚴照顧的質素。參考海外經驗，以科學化方

法評估晚期照顧需要，減少不必要的藥物及約束，確保晚期認知障礙人

士的尊嚴。 
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第五章：照顧者支援 

 

願景 

 

讓每一位認知障礙症照顧者都能獲得適時的支援――照顧者不應孤軍

作戰。 

 

背景與機遇 

 

勞工及福利局局長孫玉菡表示，當局將與醫管局研究將認知障礙症患者

納入精準扶貧的優先處理對象。社聯的《方案》建議善用科技開發專屬

認知障礙人士照顧者的遙距支援服務。 

 

建議 

 

建議 17：善用科技提供即時照顧支援。開發專屬認知障礙人士照顧者的

24 小時遙距支援服務，為照顧者提供即時評估、處理突發狀況及情緒支

援。 

 

建議 18：落實「後備照顧者計劃」。配合「高危照顧者資料庫」，就支援

網絡較弱的照顧者建立「後備照顧者」作為個人照顧計劃的一部分，預

防主要照顧者突發不適或缺勤時的家庭危機。 

 

建議 19：發展靈活暫託服務。透過商社合作，於各區開展低門檻的靈活

喘息服務（如「角落休息站」），提供彈性即時暫託服務。 

 

建議 20：強化高風險照顧者的出入院服務銜接機制。善用「高風險照顧

者資料庫」，在精準幫扶原則下，充分結合醫療與社區服務，透過預警機

制於認知障礙人士出入院關鍵節點提供即時介入服務。 
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第六章：數據、科研與創新 

 

願景 

 

讓數據驅動政策，讓科研轉化為服務――香港應成為認知障礙症研究的

區域樞紐。 

 

背景與機遇 

 

國家行動計劃要求強化應對老年期痴呆的科技支撐能力和加強對外交

流與合作。社聯的《方案》建議建立整合數據庫、促進知識轉移，並與

國際數據庫接軌。 

 

建議 

 

建議 21：建立認知障礙症整合數據庫。在尊重個人私隱的前提下，建立

統一的數據收集標準及跨部門共享數據機制，定期進行全港認知障礙症

流行病學研究。 

 

建議 22：促進知識轉移與科研轉化。建立網上平台集中發布實證為本的

非藥物干預方案，提供鼓勵性誘因，促進社會服務及學術界之間的協作。 

 

建議 23：提煉香港成功經驗，確立區域服務標準。推動專業團體將優質

介入模式轉化為標準化流程，積極對接大灣區與國際標準，鞏固香港作

為區域專業服務樞紐的定位。 
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結語：以五年規劃為綱，以科技創新守護腦健康，共建認知障礙友善香

港 

 

首份五年規劃的制定，為認知障礙症服務提供了前所未有的戰略機遇。

從政策治理與制度建設、預防與早期識別、診斷與醫療支援、社區支援

與生活質素、照顧者支援，到數據、科研與創新，每一個政策範疇都需

要以五年規劃為框架，以約束性指標為抓手，確保政策承諾能夠轉化為

認知障礙症人士及照顧者看得見、感受得到的改變。 

 

香港具備建立全球領先認知健康管理模式的條件，結合本港科研、技術

人才、醫療專業，作為國家《應對老年期痴呆國家行動計劃（2024-2030）》

在大灣區的先行示範，把香港建設成粵港澳大灣區阿爾茨海默病（AD）

早期篩查及創新治療示範中心，助力國家 2030 認知健康目標。 

 

憑藉頂尖的科研創新能力、醫療專業人才及完善的醫療服務體系，香港

完全具備發揮「先行先試」示範作用的優勢條件。把香港打造成為粵港

澳大灣區阿爾茨海默病（AD）早期篩查及創新治療示範中心，不僅能深

化國家《應對老年期痴呆國家行動計劃（2024-2030 年）》在區域內的落

地應用，更能強化應對認知障礙的「科技支撐能力」與「對外交流合作」，

推動「預防、篩查、診斷、康復、照護」綜合連續防控體系的建立，為

國家實現 2030 認知健康目標與銀髮產業高質量發展貢獻香港力量。 

 

社聯行政總裁陳文宜在《認知障礙症發展行動計劃方案 2026-2031》的引

言中寫道：「讓我們抱持『先看見人，再看見疾病』的信念，以優勢導向

欣賞認知障礙朋友的獨特能力與生命歷程，以體貼的視角陪伴照顧者走

過每一段路。讓我們用愛心彼此聯絡，串聯社會各界，一同為香港的認

知障礙支援服務，寫下充滿盼望與尊嚴的新篇章！」 

 

期望《2026 年施政報告》和首份五年規劃能夠吸納上述二十三項建議，

讓每一位認知障礙症人士都能保有尊嚴地安享晚年，讓照顧者得到社會

各界的肯定、理解及到位的支援，讓香港成為一個真正「認知障礙友善」

的關愛共融社會。 

 

2026 年 8 月 13 日 


