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控制心血管病的风险或能预防脑退化症 

 

香港人口正不断老化。根据香港政府统计处资料，香港满六十岁人口于 2016年占总人

口的 22.7%，预计于 2036年将升至 35.1%1，而随着人口老化，香港将会有更多人有脑

退化症。现时，香港 70岁以上的人口当中约有 9%有脑退化症，而预计到 2036年，香

港将有 230,000 社区居住的长者有脑退化症 2。研究脑退化症发病率以及风险因素将有

助我们更了解如何纾缓日益庞大的脑退化症人口。 

 

脑退化症患病率受人均寿命、教育程度、医疗资源、健康水平等各项因素影响。人

口老化令不少国家更关注脑退化症为社会带来的负担 3，不过在美国麻省 Framingham

进行的心脏研究最近却发表报告，显示改善心血管健康或能减低脑退化症的患病率 4。 

 

这项研究于 1975 年开始，以麻省 Framingham 为对象，招募居民登记接受心血管

及认知状况监察，通过定期评估和长期观察了解脑退化症的患病率。由于脑退化症的断

症方法不断发展，为了确保整个观察期的确诊指标一致，研究团队以《精神疾病诊断与

统计手册》的第四版(DSM-IV)为诊断标准，并以新标准审阅该手册面世以前(2001年前)

的所有确诊个案。在三十年间，没有确诊脑退化症的居民每四年接受一次认知评估，而

研究团队亦定期记录他们的心血管健康和其他疾病风险指数的资料。 

 

Framingham 的研究长期追縱及观察同一组参加者的情况。是次分析的 5,205 名参

加者都在 1971年加入，并在研究期间年届六十岁。研究发现，在三十年的观察期中，

参加者平均年龄有增长趋势，显示人均寿命逐渐攀升。尽管参加群组有老化迹象，确诊

患脑退化症的人由七十年代后期至八十年代初期的 3.6%下降至零零年代后期至一零年

代初期的 2.0%。然而，在学历达高中或以上程度的参加者当中，这下降的趋势才达到

数据学上的显著变化。 

 

在脑退化症患病率下降之外，研究员还留意到两个现象。第一，参与群组的平均教

育程度持续上升，九十年代之后，大部分的参加者都拥有高中或以上的学历。其次是患

糖尿病及痴肥的人虽然增加了，但整体来说，参加者的心血管健康指标都有改善，包括

吸烟习惯、胆固醇、血压水平、以及服用降血压药的情况。这两个现象和脑退化症的患

病率息息相关。只有学历达高中或以上的人在患脑退化症方面有下降趋势，同时，在过

去三十年，只有学历达到这个水平的人才在心血管健康出现改善。研究员认为，提升教

育水平，以及妥善处理心血管疾病的患病风险，都有可能减低脑退化症的患病率。 

 

诚然，Framingham的研究只观察了一个小镇的居民，但是，其中对于心血管健康、

教育水平和脑退化症三者之间的观察，和荷兰 5、瑞典 6，英国 7和西班牙 8的有关脑退
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化症患病率的追縱研究相乎。人均寿命越长，老年人口及长者占总体人口的比率都会上

升，即使教育水平较高的人患脑退化症的比率下降，整体患病人数上升对社会而言也是

负担 9。Framingham的研究强调预防工作不容忽视，特别是因应经济条件较弱的人、活

在富裕社会的长者，以及低至中等收入国家的市民这三组群组而作的疾病预防。研究员

相信，通过改善心血管疾病的风险因素并改善心脏病和中风的治疗方式，或可延迟甚至

避免部分脑退化症个案的发病 4。 
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