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香港認知障礙症協會
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社會大眾，加強他們對認知障礙症的認識並且關注大腦健康，以期達
致早檢測、早診治、早準備，抵禦大腦退化。近年，本會參考儒家六
藝，「禮、樂、射、御、書、數」的概念，設計成現代化「六藝®」全
人多元智能健腦活動以預防及延緩大腦退化。
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有前瞻的視野及策劃未來的能耐，不畏困難、勇往向前。
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為將來的你及早作準備

我們每人也走著生老病死的過程，「生」往往充滿了喜悅與期待，而在

無病無痛時，大多數人也不會思考「老病死」。病症可以是突如其來

無從預計，在多年與認知障礙症患者家庭相處的經驗中，我時常看到他們為

患病家人作決定而感無奈與不安。

試想想以下的情況：

無論我們平時自信多了解伴侶的想法、多疼愛父母，但當患者神智不清或情況

危急時，我們要代他們作醫療決定或安排財產時，也會面對焦慮與掙扎，同

時，要至親家人在這慌亂環境下獨自承受這些精神壓力與指摘亦不甚公平。

如我們能把握時機，在患者尚能為自己作決定時，讓他清楚表達自身意願作

相關的授權及預先安排將來的醫療及財產管理，既保障自己權益，亦能保護

家人，避免將來可能出現的紛爭。

我們絕對有能力、有需要為自己的將來好好作規劃，關鍵只在於把握時機，

及早準備。

疼愛父母的兒子提議趁父母精神健康時立平安紙，被其他兄弟姐妹
認為他「謀住阿爸副身家」。

同住女兒忍著不捨為晚期認知障礙症媽媽申請入住院舍，被親戚指
摘不孝。

有多年護理經驗的女兒，眼看不少病人插鼻胃喉時的辛苦經歷，在
爸爸病症後期時，堅持以人手餵食，直至爸爸慢慢吃不下。爸爸身
故後，親戚多次形容爸爸「應該可以長命啲」、「餓死無陰公」。

李雅儀
香港認知障礙症協會總幹事
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每三秒一人患病
根據2018年世界認知障礙症報告，現時全球每三秒
便有一人患上認知障礙症。此症現時仍未有根治方
法，並已成為全球第七大致命疾病。

報告亦指出，大部份認知障礙症是由阿茲海默症引
致，患者的腦細胞有可能早於出現徵狀前十多年已
開始積聚病變的蛋白斑塊和神經元纖維纏結，以致
腦細胞迅速死亡。但現今醫學界仍未破解病發原
因，以致未能找出根治方法。因此，我們在病理、
診斷和治療等方面，仍需進行相關研究。引述國際
認知障礙症協會行政總裁Ms Paola Barbarino 於報告
中稱，「如果世界各地仍不投放更多的資源在認知
障礙症的科研上，我們難以在應對此症上作出任何
突破，但可惜的是，按現時比例而言，每出現十二
份有關癌症的研究報告才出現一份有關認知障礙症
的研究，可見認知障礙症的研究工作嚴重不足。」

香港認知障礙症協會主席戴樂群醫生回應指：
「香港絕對有條件進行認知障礙症的研究工作。
本港醫療界一直與國際醫療機構保持緊密溝通與
合作，我們的設備、醫學訓練及醫療技巧也十分成
熟，為我們提供科研的先天優勢；加上香港多樣性
的人口結構，結合了不同種族及背景的認知障礙症
患者，為我們提供豐富的臨床數據基礎。」

戴樂群醫生亦強調，由於認知障礙症受著生理、社
會及文化的影響，故除藥物外，非藥物治療如認知
刺激活動、社區支援、生活模式和預早制定照顧計
劃等，也對治療病症起著重大作用。作為專門提供

2018世界認知障礙症報告

認知障礙症並非正常老化，而是因患者的腦細胞出現病變而
急劇退化及死亡，導致腦功能衰退。患者的認知能力會逐漸
喪失，包括記憶力、專注力、語言能力、執行能力、決策能
力等方面，以致日常生活、行為及情緒亦受影響。

認知障礙症成因未明　研究工作尚待突破

認知障礙症服務的香港認知障礙症協會，也著力透
過不同的先導項目和研究，探討醫社協作及各種照
顧方案的可行性，並倡議合適政策。同時，協會亦
擔當醫療及社福界的橋樑，撮合各方合作，共同應
對認知障礙症。

以本地患者數據分析發病風險
協會現時正聯同護理界、社會科學界及生物醫學界
進行研究，除分析本地患者的先天遺傳因素，同時亦
以表徵遺傳學角度，如起居飲食、情緒及生活模式
等，研究後天因素對病症表現及病程發展的影響，嘗
試找出風險因素，讓本港巿民及早預防認知障礙症。

共同建構認知友善社區
支援患者及照顧者
除科研外，多界別的協作亦對建構認知障礙症友善
社區相當重要。香港認知障礙症協會近年嚮應英國
認知障礙症協會發起的「認知友善好友(Dementia 
Friends)」全球運動，於本地推動各界加入「認知
友善好友」的行列，認識更多有關認知障礙症的資
訊，廣泛地傳播正確和正面的認知障礙症知識，同
時以行動關心和支持患者與家屬，集結公眾力量，
建構認知友善社區。

詳情可瀏覽香港認知障礙症協會網頁
http://www.hkada.org.hk
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在失去認知能力前
預先作準備

這兩種是常見的照顧者經歷，致令大部份家庭也未能預先為患者的財政或醫療計劃作準備。由早

期至後期，一般患者也有近十年病齡，隨著他們的大腦認知功能衰退，思考、語言表達和理解

能力、判斷力、決策等功能相繼出現障礙，至最後不能自理至完全依賴他人照顧。照顧路上並不只涉

及患者的護理安排，也不只影響患者一人，而是講求家庭成員間的互相協調合作。

照顧計劃易被忽略

「阿爸仲行得走得，唔駛咁心急搞呢啲手續啦。」

不同於癌症或中風等突如其來的疾病，認知障礙症患者的認知能力

是慢性衰退，在初期的兩三年間，退化速度並不明顯，故身邊人難

以察覺患者的轉變。患者仍有自理能力、行動如常，照顧者也認為

患者仍十分自立，日常生活無需家人太多協助。直至病症中期，患

者的病徵變得明顯，思緒變得混亂，甚至生活上發生意外，家人才

驚覺患者已未能應付日常生活中的各項決定。這時候，家人會開始

為患者打點日後的照顧安排，但可惜患者已不能清楚表達意願；或

是已被定義為失去精神行為能力(mentally incapable)，不能為自身

的醫療或財產安排等作決定。

「得啦，我照顧咗阿媽咁多年，最知佢心意，到時我幫佢
做決定。」

雖然主要照顧者與患者長期相處，理應最了解患者的意願，但當真正

要在患者生死徘徊間代為作醫療決定，普遍照顧者也難以抉擇。尤其

不同選擇間並沒有絕對的對與錯，只在於各人價值觀與取態的不同，

各家庭成員或親屬也是以自己認為對老人家最好的安排作出發點。面

對一人一建議時，這位主要照顧者便左右為難、容易被動搖或自我懷

疑，怕錯下決定以致將來後悔。
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治療及照顧方法

藥物
胃鼻喉管飼

請外傭

入院舍

入侵性
治療/

 

檢查

財務

處理現金

戶口儲蓄

賬單資產

社會保障資助

日常生活
支出

在患者尚能清楚表達個人意願的黃金階段，照顧者們應爭取時間讓患者參與

自己將來的照顧或財務事宜，例如患者將來身體狀況轉差時的居住及照顧

安排、選擇入住院舍或是聘請外傭照顧、留在原來居所或是與子女同住等。

即使患者未必能就各項事務一一詳細決定，「以患者為本」是重要考慮，與其花

費大量時間與患者商討他身故後的財產安排，何不就他在生時的照顧計劃作討

論，就著將來不同階段作適切安排，確保患者的生活質素。

過往有些令人印象深刻的個案，當子女認為父親最著重的應是打點身故後的資產

或物業，但當一家人坐下傾談，問及父親有甚麼最重視、最放不下時，他認為

錢財身外物，最擔心的便是窗台的盆栽、飼養多年的寵物狗或是與已過身老伴的

合照。這些簡單事件也讓我們反思，長者們在意的事情也許與我們的想像並不相

同。要時刻反思，我們是正為自己打點，還是真正為患者籌謀呢?

1. 從患者角度出發
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2. 對的時間對的人

適當時間 對的人

不少人認為很難啟齒與長者討論晚期照

顧或財產事宜，怕引起長者負面情

緒，亦怕被誤會別有用心，但研究顯示不少

長者或長期病患者其實對這些話題毫無忌

諱，反而很樂意為自己未來作安排。綜合家

屬過往的碰灰經歷，其實時機和對象亦十分

重要。如能由長者信任的人帶領討論，長者

能更安心坦白表達意願。這位領頭人不一定

是主要照顧者，可能是非同住子女或是中心

社工。故此，家人們可分工處理患者的不同

事務，互相多作溝通，避免照顧工作過份偏

重於一人。

此外，合適的時機亦相當重要，正如患者記

憶衰退後常懷疑戶口存款被偷取，正當他憤

怒指摘銀行或家人時，子女卻提議與他一同

開聯名帳戶，以代為管理存款。不難想像患

者定必更大反彈，認為子女趁機吞併他的財

產。相反，如家中長者不理解收到的銀行信

件，希望子女陪伴他到銀行處理事務時，照

顧者不防主動建議作授權安排，讓長者明瞭

即使將來行動不便時，他信任的子女亦可代

為管理銀行帳目。

子女或照顧者們不妨先放下心理包袱，

把握合適時機與家中長者坦誠討論。

作出決定後，也需取得家庭共識，如鼓勵家

庭成員親身與患者對話，讓他們清楚感受患

者的意願，避免將來家人間的糾紛。

但是，如長者堅拒討論，認為自己可自行處

理，或是對「不吉利」話題感到反感和生

氣，家人們無需勉強，畢竟保持患者開心愉

快是我們的首要目的。但是，家人仍可於日

常相處中多觀察患者的喜好，如有什麼人和

事他會特別考慮，以便將來一旦要代患者下

決定時可作依據。
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2. 妥協的選擇

隨著認知功能逐步衰退，患者漸漸不能

清楚表達意願、忘記自己早前的決定

而飄忽多變、或是進入失去精神行為能力的

階段，這時照顧者或家庭成員便要代為作決

定。

當中難免面對掙扎，我們鼓勵照顧者們透過

過去觀察患者的生活習慣，回憶患者在過往

曾表達的意願，代入患者的角度，以你認識

他的性格、習慣、喜好等作參考，以「排除

法」作出最貼近患者心意的決定。 

過往曾有患者病情危急時，家人在病房辯論

「救或不救」的問題，有家人認為無謂讓病

人痛苦、有家人認為「可以救便應該救」，

雙方爭持不下難以共識。在這時候，家人們

宜先冷靜下來，聽聽醫生的專業分析或建

議。其實當大家靜心地了解患者的狀況，再

考慮到患者過往的習慣和想法，大部份家屬

也能作出心安理得的選擇。所以如照顧者難

以抉擇時，無需強迫自己做決定，不防多聆

聽專業人士的醫療或法律意見。

雖然家人們有著不同意見，但不能否定大家也

是為患者爭取最大利益，所以大家從中也有妥

協的時候。如當刻排除眾人意見作堅決的決

定，往後卻可能輸掉了家人間的信任關係。

我最驚周圍
黑漆漆，個
海孤伶伶得
我一個...
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好消息：
滙豐成為全港首間 

認知友善銀行
香港認知障礙症協會於2017年響應

並加入英國認知障礙症協會發起

的”Dementia Friends”運動，推動本港

各界成為「認知友善好友」，至今已有逾

4500位公眾人士加入行列。本月，我們再

次迎來令人鼓舞的成果!

滙豐踏出業界第一步，成為全港首間認知友

善銀行。我們合作從多方面協助認知障礙症

患者，包括為不同階層及範疇的員工進行培

訓、特別為滙豐分行網絡培訓認知友善服務

大使，讓員工了解認知障礙症資訊及與患者

的溝通技巧，並協助滙豐預備個案處理內部

指引，從而因應客戶情況提供支援；亦與滙

豐合力編製《妥善管理財務 – 為患有認知

障礙症客戶提供的指引》，為認知障礙症患

者及他們的家庭提供管理財務的實用建議，

公眾人士可於各滙豐分行或本會索取。滙豐

亦在他們的網頁載各種授權的介紹，讓有需要的

人士查閱，並及早作好財務準備。

一個認知友善社會除了社區鄰里的關懷，更少

不了企業與機構的協作支援。我們呼籲各界企

業及社區人士關注認知障礙症，加入成為「認

知友善好友」的一份子，廣泛地傳播正確和正

面的認知障礙症知識，從患者角度出發，以實

際行動關懷及支持患者及他們的家人，讓患者

可如常在社區生活。

	 滙豐香港區零售銀行及財富管理業務主管
欣格雷先生(中)、 香港認知障礙症協會主
席戴樂群醫生(左)及香港認知障礙症協會
總幹事李雅儀女士(右)出席2018年12月6
日舉辦的「共建認知友善銀行」記者會

香港認知障礙症協會
認知友善好友
網址：https://www.dementiafriends.hk
電郵：dementiafriends@hkada.org.hk
電話：2818 1283
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2011年，一名患有認知障礙症多年的

八旬婦人，被聲稱來自內地的外甥，

藉詞照顧而住進婦人的單位。其後該

男子收起婦人的銀行存摺及印章等，

三年來不時帶同婦人到銀行提取了合

共47萬，以支付內地親戚的生活所

需。至2013年，老婦被送到老人院，

社會福利署被指派為婦人的合法監護

人。監護委員會當時已指示男子歸還

婦人財物及交還該住宅單位，但男子

拒絕，稱自己照顧婦人多年，有權擁

有這些財產。社署於2018年8月入稟

向該男子追討，案件仍在處理中。

不少長者也認為自己只是一家幾口、

非家財萬貫，電視劇般的家族爭產風

波不會發生在自己身上。但辛苦打拼

大半生，或多或少也累積了屬於你的

個人財富，當然希望能妥善管理、用得其

所，以應付將來所需。然而一旦身患重病

或是患上認知障礙症，隨著病情發展，認

知能力逐步退化，便再無力管理財務事

宜。即使財產沒有被覬覦和侵吞的風險，

如患者正是家中經濟支柱，大部份的家

庭資產也存放在其私人銀行帳戶中，在

患重病或神志不清時，其他家人也不能

代為管理資產或套現。面對患者持續的

生活及醫療開支，一整個家庭也承受心

理及財政壓力。

如患者能及早在自己意識清醒時，簽訂持

久授權書，這些問題便能解決。它可保障

我們不幸患上認知障礙症或其他影響精神

行為能力的嚴重疾病時，可由信任人士協

助處理自己的財產及財政事務，以應付患

者本人或其他家人的生活費。

及早簽立持久授權書
保障財務安排

感謝張志華律師
提供意見

12



甚麼是持久授權書?
根據《持久授權書條例》(香港法例第501章)，持

久授權書是一份法律文件，容許授權人(即打算將

其權力授予其他人的人)在精神上有能力行事時，

委任受權人，以便在授權人日後變為精神上無行

為能力時，受權人可處理其財產及財政事務。一

如何簽訂持久授權書?

持久授權書是法律文件有法定訂

明方式簽立，故授權人不能按

自己心意隨意摘寫，應該由專業

律師按指定格式訂立，並必須由

一名註冊醫生及一名律師作見

證人，兩人不必同時見證，但

在醫生簽署見證後，律師需在	

28 天內簽署。

法律亦定明，見證的醫生及律師

不能是受權人或其配偶，或與受

權人或授權人有血緣親屬或姻親

關係的人。

持久授權書

授權人
受權人

見
證
人

醫
生

見
證
人

律
師

般授權書在授權人變為精神上無行為能力時，便

會失去效力，但持久授權書在授權人喪失精神行

為能力後，將「持續」地有效，並賦予權力予受

權人，繼續處理授權人的財產及財政事務。
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東華三院在本年六月發表的調查中，近六成

長者表示希望在自己患上認知障礙症時，

可由他人代理財產管埋，但超過七成長者只是透

過非正式途徑，如口頭上的安排，著他人代為管

理資產，近八成半的長者從未聽聞持久授權書，

雖然持久授權書推出至今超過20年，可見巿民對

持久授權書認知十分不足。

一般人都會心存僥倖，不認為自己會患上認知障

礙症或會失去精神行為能力，覺得做了「持久授

權書」未必一定有用處；再者，簽立「持久授權

書」須透過律師和醫生見證亦令部份公眾人士認

為必然涉及複雜的法律程序及醫學檢查，而所費

不菲，從而卻步。另外，公眾宣傳和推廣不足，

導致市民未有就簽立「持久授權書」的好處得到

足夠的教育及資訊。

如未能及時訂立持久授權書?

雖然訂立持久授權書需經過正式的程序，並涉及

一定費用，但如患者健康時沒作任何安排，一旦

他日後失去精神行為能力時，其他家人或親友如

要協助患者管理財產，例如使用患者資產支付

其入住安老院的支出。家人需根據《精神健康條

例》，向監護委員會申請，為患者委任一個監護

人。如申請動用的資產超過每月一萬元或涉及物

業或股票等，更需進一步向高等法院申請，為患

者委任受託監管人。申請涉及複雜的法律程序，

昂貴而費時，且不能確保申請成功。

如未能成功申請，患者的資產便會被凍結，直至

患者離世後，按遺囑安排或如無遺囑者，按香港

法例第73章《無遺者遺產條例》分配，但該分配

比例或承繼人們卻未必乎合患者當初的意願。

所以我們如能在自己健康及頭腦清醒時，及早簽

署「平安三寶」，為自己的財產及醫療及早作安

排，除了可確保按自己的意願作選擇，也為摯親

家人提供保障，省卻日後家人間可能產生的焦慮

或爭執。
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認知障礙症
保險

現時不少巿民也主動為自己的晚年生
活作打算，巿場需求下，公司或機

構也針對這銀髮巿場提供相關產品或服
務。近年，保險業界亦開始推出為認知障
礙症相關的保險產品，究竟這些這產品能
否保障患者及他們的家人?

感謝滙豐保險香港 
首席客戶總監陳美茵女士 

提供意見
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保險產品五花八門，我們作決定前應仔細閱讀、主動查詢詳

細條款，例如保險是否涵蓋不同類型的認知障礙症、甚麼情

況能獲得賠償等。如未能清楚了解內容，可邀請子女或親朋

陪同了解，慢慢選擇合適你的保障。

保險的保障
認知障礙症當中包括了最為人熟識的阿爾茲海默氏症，患者及其家庭在生活

上均面對不少困難，日常照顧開支負擔很大。我們可及早為未來籌劃，減低

因病發而令收入減少，以及有關治療費用所帶來的沉重經濟壓力。

市場上已有對應不同神經系統相關疾病的保險產品相繼推出，而近來備受關

注的年金計劃其實也可助患者及其家人應付長期護理開支及補貼收入。年金

的特色就是會於保障年期內為受保人提供穩定的現金流，而此安排能讓受保

人在年金期開始後仍可取得穩定年金金額；對需要全面及長期危疾保障的人

來說，如已購買涵蓋阿爾茲海默氏症等的傳統危疾保險，更可獲得雙重保障 

－ 除病發時可取得一筆過的大額賠償以解燃眉之急，定期派發的年金則能為

患者提供長期支援，應付日常照顧的開支。

投保前的準備
香港常見的危疾如認知障礙症等，已非過往認為只發生在長者身上，近來已

有五十多歲的病發個案；再者患者發病後一般會出現記憶力衰退、需較長時

間完成慣常工作、語言表達能力減退等症狀。我們可防患於未然，及早購買

保險，為日後可能遇上的危疾風險作好準備，全面保障自身及摯愛的未來。

人壽保險公司一般會要求投保人進行身體檢查、以及提供有關病症的醫療報

告、藥物治療及認知障礙症的最新情況，而其他資料則包括年齡、性別、吸

煙狀況、醫療記錄及家族遺傳病歷紀錄等；惟每間保險公司或會有不同的承

保要求。

了解保障內容
我們投保前須注意保險產品的產品特色及內容、回報、供款額、承保範疇、

不保事項、風險因素、可再保條款、是否切合自己的保險需要及承擔能力

等；有意投保者在購買前謹記要清楚了解該保險產品的一切相關條款。
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