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改善生活方式 降低脑退化风险 

据国际阿尔滋海默症协会估计，全球约有四千四百万人患有脑退化症 1。现时仍未有任

何方法能根治脑神经退化，但有指 1/32至 1/23的脑退化症个案是由已知的原因引致。根

据美国国家卫生研究院公布的资料 4，能够控制的脑退化症风险因素有糖尿病、中年高

血压、中年痴肥、低运动量、抑郁、吸烟习惯，以及低学历。这篇文章将会集中讨论几

项风险因素，以及相关的生活模式改变。 

世界卫生组织建议 65岁以下的成年人每周进行不少于 150分钟的中等剧烈运动，或 75

分钟剧烈运动。若不维持一定的运动量，有可能增加各项长期病患的风险 5。研究指出

运动量低是英美两国最大的脑退化风险因素 2。而香港亦有报告指出，在 18至 64岁之

间长期坐卧而缺乏运动，是香港人在老年患上脑退化症的最大因素 6。 

虽然学术界至今并未有发展出以运动促进脑部健康的黄金标准，但有指以持续并恒常的

方式进行加快心跳速度并增加整体氧气需求的带氧运动，能够改善心血管健康，因而减

低患上脑退化症的机会。有临床研究指在认知力没有障碍的长者当中，带氧运动与良好

脑部结构有正面关联，包括脑内的细胞网络，以及海马体的容量 7。其他的随机对照研

究报告亦一致显示运动介入对认知正常的长者有帮助，包括能够改善他们的专注力、处

理资讯的速度及记忆力 8。 

世界卫生组织于 2014年公布的《烟草使用知识摘要》9指出，全球大约 14%的阿尔滋海

默症可能由吸烟导致，并警告二手烟亦有可能增加患上脑退化症的风险，因此呼吁全球

推行烟草管制。吸烟每年导致六百万人死亡 1，并且令心血管疾病风险和血内的同型半

胱氨酸上升、脑细胞氧气含量和营养吸收量下降，更会造成氧化功能失衡(oxidative 

stress)，因而可以解释其与脑部退化的关联 9。国际阿尔滋海默症协会进行的综合研究

报告 1指出，相比从来没有吸过烟的人，吸烟人士患上阿尔滋海默症的风险在数据上明

显较高，但已经戒烟的人与从来没有吸过香烟的人有差不多程度的风险。作者因此认为

研究结果「令人鼓舞」，因为吸烟引致的认知退化风险或者可以藉由有益脑部的生活方

式而改变。 

痴肥与糖尿病有很强关联，而且有可能引致血管及新陈代谢问题，间接增加患脑退化症

的风险 1。一份综合研究报告推算，BMI高于 30的中年人士，比体重正常的人，患脑

退化症的相对风险是 1.6倍。但同时，报告亦指出体重过轻亦可能对脑部有损 3。最近

公布的一份追踪研究调查显示，相比体重正常的人士，体重过轻的人有较高的风险患上

各类型脑退化症，而作者亦提出其他与健康相关的因素或许能解释这个结果：运动量、

衰老程度、以及饮食，都有可能影响脑部退化 10。 

良好的饮食为脑部提供充分的营养，并保护脑部免受长期疾病的影响，而地中海的饮食

方式或许能够达到这两方面的目的。地中海菜的餐单以水果、蔬菜、麦片和豆类占多，
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并有中等分量的鱼和红酒、少量至中等分量的奶制品，和少量红肉及其他肉制品。过去

的研究显示，这种饮食方式与降低糖尿及心血管疾病的风险有正面关联，而这两种疾病

正是引致脑退化症的风险因素 11。有指地中海的饮食方式提供充足的脂肪酸、抗氧化

物 、和维他命，因此可望减低发展脑退化症的风险 12。根据一个大规模追踪研究，在

四年观察期内，饮食愈接近地中海的方式，认知能力由「良好」衰退至「受损」的机会

就愈低 13。 

一份统计英国三个地区的脑退化症普遍程度研究显示，在 1991年至 2011年，患有脑退

化症的 65岁或以上人士从 8.3%下降至 6.5% 14，而现象被指与公共卫生的宣传效果息息

相关。有学者认为吸烟人数减少，加上愈见进步的血管疾病管理，均有效延缓甚至预防

人口当中一定数量的脑退化症个案 15。然而，这些脑退化症的风险因素并相关知识在香

港仍未获广泛宣传和讨论 6。本地有需要将脑退化症的风险因素纳入公众健康教育，好

使市民能够有充分资讯，选择更健康、对脑部更有益的生活方式，因而有机会减低在老

年患上脑退化症的个案。 
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