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控制心血管病的風險或能預防腦退化症 
 
香港人口正不斷老化。根據香港政府統計處資料，香港滿六十歲人口於 2016年佔總人
口的 22.7%，預計於 2036年將升至 35.1%1，而隨著人口老化，香港將會有更多人有腦

退化症。現時，香港 70歲以上的人口當中約有 9%有腦退化症，而預計到 2036年，香
港將有 230,000 社區居住的長者有腦退化症 2。研究腦退化症發病率以及風險因素將有

助我們更了解如何紓緩日益龐大的腦退化症人口。 
 
腦退化症患病率受人均壽命、教育程度、醫療資源、健康水平等各項因素影響。人

口老化令不少國家更關注腦退化症為社會帶來的負擔 3，不過在美國麻省 Framingham
進行的心臟研究最近卻發表報告，顯示改善心血管健康或能減低腦退化症的患病率 4。 

 
這項研究於 1975 年開始，以麻省 Framingham 為對象，招募居民登記接受心血管

及認知狀況監察，通過定期評估和長期觀察了解腦退化症的患病率。由於腦退化症的斷

症方法不斷發展，為了確保整個觀察期的確診指標一致，研究團隊以《精神疾病診斷與

統計手冊》的第四版(DSM-IV)為診斷標準，並以新標準審閱該手冊面世以前(2001年前)
的所有確診個案。在三十年間，沒有確診腦退化症的居民每四年接受一次認知評估，而

研究團隊亦定期記錄他們的心血管健康和其他疾病風險指數的資料。 
 

Framingham 的研究長期追縱及觀察同一組參加者的情況。是次分析的 5,205 名參
加者都在 1971年加入，並在研究期間年屆六十歲。研究發現，在三十年的觀察期中，
參加者平均年齡有增長趨勢，顯示人均壽命逐漸攀升。儘管參加群組有老化跡象，確診

患腦退化症的人由七十年代後期至八十年代初期的 3.6%下降至零零年代後期至一零年
代初期的 2.0%。然而，在學歷達高中或以上程度的參加者當中，這下降的趨勢才達到
數據學上的顯著變化。 
 
在腦退化症患病率下降之外，研究員還留意到兩個現象。第一，參與群組的平均教

育程度持續上升，九十年代之後，大部分的參加者都擁有高中或以上的學歷。其次是患

糖尿病及癡肥的人雖然增加了，但整體來說，參加者的心血管健康指標都有改善，包括

吸煙習慣、膽固醇、血壓水平、以及服用降血壓藥的情況。這兩個現象和腦退化症的患

病率息息相關。只有學歷達高中或以上的人在患腦退化症方面有下降趨勢，同時，在過

去三十年，只有學歷達到這個水平的人才在心血管健康出現改善。研究員認為，提升教

育水平，以及妥善處理心血管疾病的患病風險，都有可能減低腦退化症的患病率。 
 
誠然，Framingham的研究只觀察了一個小鎮的居民，但是，其中對於心血管健康、

教育水平和腦退化症三者之間的觀察，和荷蘭 5、瑞典 6，英國 7和西班牙 8的有關腦退
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化症患病率的追縱研究相乎。人均壽命越長，老年人口及長者佔總體人口的比率都會上

升，即使教育水平較高的人患腦退化症的比率下降，整體患病人數上升對社會而言也是

負擔 9。Framingham 的研究強調預防工作不容忽視，特別是因應經濟條件較弱的人、
活在富裕社會的長者，以及低至中等收入國家的市民這三組群組而作的疾病預防。研究

員相信，通過改善心血管疾病的風險因素並改善心臟病和中風的治療方式，或可延遲甚

至避免部分腦退化症個案的發病 4。 
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