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前言 
 

輕度認知障礙是介乎高齡退化與腦退化症(又名：認知障礙症)之間

的狀態，若缺乏適當的照顧及介入，部份輕度認知障礙人士會發展

成腦退化症。隨著人口老化，預防腦退化症實刻不容緩。有見腦退

化人口上升的趨勢，世界衛生組織在 2018 年就腦退化症發表計劃指

引，1 其中一項建議是透過提供改變生活習慣、刺激認知和提倡社交

生活的健康計劃，減低社區人士有腦退化症的風險。 

 

隨著香港人口老化，預計越來越多社區人士有不同程度的認知障礙，

為輕度認知障礙人士提供早期檢測及介入或能幫助他們學習相關知

識，建立良好生活習慣，學習如何和輕度認知障礙共處，相關知識

及技巧或能幫助他們防止或減慢進一步退化。 

 

本次「健康由我管 ─ 輕度認知障礙自我管理課程」得到香港中文大
學研究及知識轉移服務處支持及社創基金贊助，並得到香港復康會

及救世軍提供同工培訓，以及一眾社福機構支持，得以順利推行。

我們希望藉著本計劃，令更多本地同工認識輕度認知障礙及本課程，

並為同工在機構服務輕度認知障礙人士時提供參考。 

 

 

 

郭志銳教授 

香港中文大學醫學院內科及藥物治療學系教授 

賽馬會耆智園總監 
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序 
 

慢病自我管理小組 (Chronic Disease Self-Management Program, 

CDSMP)發源於美國史丹福大學，經過近二十年的發展和驗證，現已

被翻譯成多個語言的版本及被世界不少先進地區採用，成為慢性疾

病管理的重要服務。 

 

CDSMP 是一個高度參與和結構精煉的小組，能有效幫助參與者建立

健康行為習慣，加強處理疾病的信心和能力，促進醫患的合作關係

和減少醫療的開支，改善病患者生活質素等等。香港復康會社區復

康網絡於 2001 年將 CDSMP 引人香港，透過翻譯敎材、直接服務、

成效研究、系統化的訓練，使其成為本土化的自我管理小組服務，

及後更被不同醫療、社福機構、長者服務所採用，成為今天香港慢

性疾病管理及長者健康策略的重要支柱。最近，香港中文大學醫學

院、賽馬會耆智園及社區復康網絡更將 CDSMP 應用在輕度認知障礙

人士的支援服務之中，經過初步硏究，取得很正面的成效，為本地

的輕度認知障礙服務注入了新的元素，也擴闊 CDSMP 的發展領域。 

 

 

 

潘經光先生 

香港復康會副總裁 

CDSMP Certifying T-trainer, Self Management Resource Centre, US 
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甚麼是「輕度認知障礙」 

 

輕度認知障礙是介乎高齡退化與診斷為腦退化症(又名：認知障礙症)

之間的狀態。2 輕度認知障礙人士的認知功能退化超出其年齡及教育

程度的通常標準，但未至腦退化症的程度。3 輕度認知障礙人士的認

知能力與其自身過往相比，在整體注意力、執行功能、學習與記憶、

語言、感覺及動作整合(跟隨指示做簡單的動作)及社交認知其中一

方面或以上出現下降。3 此情況多由輕度認知障礙人士自己、親人或

身邊的朋友、同事或臨床醫護人員發現，及由客觀的認知測試評估

出此情況。雖然輕度認知障礙人士的認知能力有下降的情況，但他

們的自理能力仍然良好，在花上更多的努力或輔助下，能獨立地處

理複雜的事情，例如繳交帳單和處理藥物等。 

 

輕度認知障礙有不同的成因，當中部份成因是可治癒的，例如抑鬱、

焦慮和壓力；有部份成因則難以逆轉，如腦部創傷、中風 3或其他腦

病。4 輕度認知障礙的症狀亦可能是由其他身體的狀況引起，例如便

秘、感染、視力或聽力問題、缺乏維他命或藥物副作用等，而並非

輕度認知障礙。 

 

研究發現，每年有 8-15%輕度認知障礙人士會發展為腦退化症，2,4

而一項 2013 年發表，為期 5 年的本地社區研究則指出，香港每年有

6.3%的輕度認知障礙人士會發展成腦退化症。5數據指出並非全部有

輕度認知障礙人士都會發展為腦退化症，同一研究亦顯示部份受訪

者在 5 年後，認知能力與 5 年前相約或有改善，佐證輕度認知障礙

並非完全不可逆轉的情況；然而，相較沒有出現認知能力退化的人

士，認知障礙人士或有較大的風險發展成腦退化症。 

 



 第 7 頁 

 

 

四成輕度障礙人士有至少一項情感或行為情況，例如晚間行為表現、

抑鬱、冷漠、焦慮等；研究顯示，輕度障礙人士中約有 16%會有晚

間行為表現，例如睡不安寧，有 15%會表現冷漠或抑鬱；有抑鬱的

輕度認知障礙人士有較大機會發展為腦退化症，6 抑鬱症會令輕度障

礙人士在記憶方面的表現較差，7 並且影響他們其他的身心功能及生

活質素。8,9 研究亦顯示，如輕度障礙人士有情感或行為情況，照顧

者的負擔將高 3.35 倍。10 

 

在藥物治療方面，直至目前為止，各地的藥品監管機構仍未有足夠

證據去認可任何一種藥物能有效治療輕度認知障礙或延緩發展至腦

退化。2,11 治療的另一個方向是非藥物介入，例如生活模式的改變，

以達至延緩退化的速度。因此，提供合適的介入計劃予輕度認知障

礙的人士極為重要。 
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慢病自我管理的理論及 

相關研究 

 

「慢病自我管理」源於美國史丹福大學，由 Professor Kate Lorig 創

立，旨在以病人為中心、從病人的需要出發，協助有長期健康問題

的人士學習積極及正面地面對問題，及以積極和配合的態度與醫護

人員合作，透過自我管理建立在疾病管理、角色管理、及情緒管理

方面的自信心，並且設定目標或方針去面對及處理因健康引致的處

境並與它共存。 

 

「慢病自我管理」的原理是透過提升參加者的自我效能，即對自己

組織和執行計劃以達至目標的信念，12 以促使參加者成為積極主動

管理自己健康的角色。13 標準 6 星期的慢病自我管理課程內容包括

飲食、運動、體能、藥物、情緒管理、解決困難技巧和與醫護人員

溝通。14 所有課程內容均經過美國史丹福大學的醫生及其他醫護人

員審查。15 

 

在疾病管理方面，「慢病自我管理」協助參加者了解自己的身體狀

況、治療方法、及在生活上如何配合、留意病情變化、及處理病徵。

在角色管理方面則協助參加者適應疾病於生活上帶來的改變或不便，

尋找新的角色及意義。在情緒管理方面，課程協助參加者了解、接

受及管理情緒起伏、與家人、朋友、醫護人員保持溝通。總括以言，

「慢病自我管理」有以下六大原則： 

1. 了解自己的健康問題 

2. 積極地與醫護人員規劃復康計劃 

3. 按照復康計劃執行 
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4. 留意及處理任何有關的症狀 

5. 管理身體上、情緒上及社交上的衝擊 

6. 建立健康行為及生活習慣 

 

「慢病自我管理」的成效在過往的研究得到正面結果，例如更正面

的自我評核健康，以及減少疲勞及不良心理健康情況。「慢病自我

管理」早於 2001 年引入香港，多年來經過培訓導師、課程翻譯、於

本地推行中文版課程、經驗分享、以及成效研究，至今已發展成有

系統並符合實證為本的有效介入；本地的相關成效研究結果與其他

地方研究結果方向一致，參加者對於處理病症的自我效能有所提升；

他們會使用更多方法，例如分散注意力和重新詮釋痛楚來面對症狀；

以及較少感到在社交上受到限制及更少抑鬱症狀。14,16 醫院管理局

於 2009 年以慢病自我管理的概念發展為二型糖尿病病人而設的「病

人自強計劃」並進行成效研究，結果顯示該計劃令病人有效管理糖

尿病並減低普通科門診的使用率。17 過往亦有研究嘗試結合認知訓

練和慢病自我管理課程，用以改善 65 歲以上有糖尿病和主觀記憶障

礙的人士的血糖控制和認知能力。結果顯示，介入未能顯著改善血

糖控制，但長遠而言能改善參加者的記憶力。18 
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健康由我管 ─  

輕度認知障礙自我管理課程 

 

背景 

香港中文大學醫學院連同賽馬會耆智園得到香港中文大學研究及知

識轉移服務處支持及社創基金贊助，於 2017 年 4 月至 2018 年 9 月

開展「健康由我管 ─ 輕度認知障礙自我管理課程」，旨在為社區裡
有輕度認知障礙人士提供慢病自我管理課程，及為服務長者的業界

同工提供訓練，豐富他們的腦退化症及輕度認知障礙相關的知識，

以及如何有效在機構內推行本課程，讓參加者建立健康行為習慣，

加強處理疾病的信心和能力，及學習增強或維持記憶力的方法及技

巧。 

 

計劃內容 

本計劃為服務長者的業界同工提供培訓，受培訓同工在其機構推行

本課程。同工培訓於 2017 年 6 月至 9 月舉行，每次培訓為 4 個工

作天，由救世軍導師、香港復康會導師、賽馬會耆智園提供培訓，

一共有 60 位同工於本計劃中接受培訓。同工在培訓後在其機構為有

輕度認知障礙人士或主觀記憶障礙的社區居住人士進行「健康由我

管 ─ 輕度認知障礙自我管理課程」，一共有 476 位人士參與本課程。 

 

課程內容 

本課程一共 10 節，每節課堂為 2.5 小時，每週一節。首 6 節為慢病

自我管理課程，後 4 節為認知訓練。每節流程包括組員分享經驗，

制定行動計劃，以及協助彼此解決在執行行動計劃時遇到的困難。
15 
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首 6 節慢病自我管理課程的討論內容包括：15 

 處理沮喪、疲勞、痛楚及孤獨等情況的技巧 

 合適的運動以維持力量、靈活性及耐力 

 適當運用藥物 

 如何與家人、朋友及醫護人員有效溝通 

 營養 

 作出決定 

 評估新的治療方法 

 

後 4 節認知活動主要介紹及練習不同的方法以提升記憶力，包括專

注力、運用感官協助記憶、分類記憶法、部位記憶法、聯想記憶法、

相消法、意象記憶法及輔助工具。為保持課程的一致性及連貫性，

後 4 節認知訓練的流程依循慢病自我管理課程的流程進行： 

節數 活動 內容提要 

第七節 1. 交流/解決問題  (30 分鐘) 

組員就實行上一節行動計劃時遇

到的困難進行交流及互相協助解

決問題。 

 2. 專注力練習  (15 分鐘) 

講解甚麼是專注力並進行訓練專

注力的練習。 

 

練習 1: 歌唱數字歌並同時按規則

做出動作，例如 1 拍手、3 點

頭。組長可按組員程度，加入更

多動作。(參考工作紙一範本) 

 

練習 2: 根據簡報表讀出字體的大

小而非字的讀音。(參考工作紙二

範本) 
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練習 3: 根據簡報表讀出字列印的

顏色而非字的讀音。(參考工作紙

三範本) 

 3. 視覺記憶法體驗  (30 分鐘) 

 

 

講解視覺記憶法及日常生活運用

的例子，並體驗使用。 

 

練習 1: 先由組長在組員面前將 8

樣不同的物件放置於不顯眼但能

看見的位置，例如抽屜中或角落

等。之後進行分散注意力的活

動，再請組員找回物件。 

 

練習 2: 練習使用密碼鍵盤紙連串

密碼以形象化密碼。收起鍵盤紙

並要組員回憶密碼。(參考工作紙

四範本) 

 4. 小休  (10 分鐘) 

小休 

 5. 運用感觀協助記

憶  (30 分鐘) 

學習及體驗運用感觀協助記憶。 

 

練習: 請組員運用五感—視、聽、

嗅、味、觸加強記憶，輪流描述

12 種食物。每 3 種食物為一組，

介紹 1 組後收起食物，請組員數

出已介紹的食物。重複以上程序

至所有食物被展出，再讓組員說

出 12 種食物。 

 6. 制定行動計劃 (15 分鐘) 

與自我管理部份一樣，組員為未

來一週想要完成的事定立具體及
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可行的行動計劃，並準備於下一

節課堂匯報進度。 

 7. 總結 (5 分鐘) 

總結課堂內容，派發智力家課工

作紙及簡介下堂的記憶法。 

第八節 1. 交流/解決問題
及核對智力家課 (30 分鐘) 

組員就實行上一節行動計劃時遇

到的困難進行交流及互相協助解

決問題。 

 

核對智力家課的答案。 

 2. 分類記憶法練習 (30 分鐘) 

體驗使用分類記憶方法。 

 

練習: 先由組員以自己的方法記住

12 樣物品。進行分散注意力的活

動，再請組員數出 12 樣物品。之

後由組長講解，並將 12 種物品有

系統分類和記住。 

 3. 運動 (20 分鐘) 

 

 

延續自我管理部份強調運動的重

要性，由組長示範及帶領《運動

八式》。讓組員運用視覺及分類

記憶法記住《運動八式》的做

法。 

 4. 小休  (10 分鐘) 

小休 

 5. 部位記憶法練習 (25 分鐘) 

講解部位記憶法的運用。 

 

練習: 配合感觀協助記憶及視覺記

憶法，示範利用身體的結構位置

把需要記住的事物依次序聯繫到

各個身體部份(由頭至腳或由腳至



 第 16 頁 

 

 

頭)，協助加深記憶。示範後由組

員分組討論如何將事物聯繫到身

體部份，再依次序講出要記得的

事物。 

 6. 制定行動計劃(15 分鐘) 

組員為未來一週想要完成的事定

立具體及可行的行動計劃，並準

備於下一節課堂匯報進度。 

 7. 總結 (5 分鐘) 

總結課堂內容，派發智力家課工

作紙及簡介下堂的記憶法。 

第九節 1. 交流/解決問題
及核對智力家課 (30 分鐘) 

組員就實行上一節行動計劃時遇

到的困難進行交流及互相協助解

決問題。 

 

核對智力家課答案。 

 2. 聯想記憶法練習 (30 分鐘) 

介紹及練習各種聯想記憶法，包

括相似聯想、相關聯想、相反聯

想、自由聯想及奇特聯想。 

 

練習: 先分別介紹 3 張人物圖片及

並引導組員使用以上方法記住人

物。將組員分成兩組，再展示 3

張人物圖片，由組員商量如何記

住圖片中的人物，請組員分享方

法。 

 3. 相消法練習 (20 分鐘) 

練習與日常生活有關的算術題

目。由組員運用自己的方法嘗試

解決算術問題，再由組長介紹相

消法，並邀請組長使用相消法進

行運算。 
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練習 1: 把組員分成兩組，派發相

同數目的模擬籌碼，由組員自行

計算總數，講出計算的方法並介

紹相消法。 

 

練習 2: 使用圖表指導組員計算出

圖表中貨物的總值。(參考工作紙

五範本) 

 

練習 3: 派發工作紙，請組員計算

出一個數額可買到的貨物數量。

(參考工作紙六範本) 

 

練習 4: 使用圖表，指導組員使用

相消法進行格價。 

 4. 小休  (10 分鐘) 

小休 

 5. 意象記憶法 (25 分鐘) 

介紹意象記憶法，並練習使用。 

練習: 由組長讀出一段講稿，並請

組員想像講稿中的片段去記住 7

件出門時要攜帶的物品，再由組

員數出 7 件物品。 

 6. 制定行動計劃 (15 分鐘) 

組員為未來一週想要完成的事定

立具體及可行的行動計劃，並準

備於下一節課堂匯報進度。 

 7. 總結 (5 分鐘) 

總結課堂內容，派發智力家課工

作紙及簡介下堂的記憶法。 
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第十節 1. 交流/解決問題
及核對智力家課 (30 分鐘) 

組員就實行上一節行動計劃時遇

到的困難進行交流及互相協助解

決問題。 

 

核對智力家課答案。 

 2. 介紹社區資源 (15 分鐘) 

與組員進行集思，請組員分享自

己居住的社區的資源及服務，再

由組長補充。 

 3. 小休  (10 分鐘) 

小休 

 4. 回顧所學、計劃

未來 (45 分鐘) 

重溫自我管理部份和認知部份的

的內容。 

請組員為未來 3 個月至本年想要

完成的目標，定立具體及可行的

行動計劃，並於課堂完結後自行

實踐。 

 5. 收集組員對整體

課程的意見 (5 分鐘) 

派發課程問卷，及請組員對課程

提出意見。 

 6. 小型慶祝會、總

結及感謝 (30 分鐘) 

分享茶點，舉辦小型慶祝會。頒

發畢業證書及進行大合照。感謝

組員的參與。可詢問組員同意，

鼓勵組員交換聯絡方法，於課程

後保持聯絡。 
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工作紙一範本：第七節 專注力練習 

 
 

工作紙二範本：第七節 專注力練習 
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工作紙三範本：第七節 專注力練習 

 
 

工作紙四範本：第七節 視覺記憶法體驗 
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工作紙五範本：第九節 相消法練習 

 
 

工作紙六範本：第九節 相消法練習 

 



 第 22 頁 

 

 

如何在機構推行計劃 

參加者 

參加者在不同的認知範疇，例如整體注意力、執行功能、學習與記

憶、語言、感覺及動作整合或社交認知的表現不盡相同，若參加者

能具備以下條件，或令小組能更為順利： 

 參加者能理解文字指示或員工講解 

 參加者能執行小組內的活動指示 

 參加者不抗拒社交活動及與別人交談分享 

 

在上述方面有困難的參加者在參加小組時需要組長額外的關注。另

外，不同年紀和背景的參加者可增加小組內分享內容的多樣性，組

長可因應情況招募組員。 

  

組長培訓 

標準的慢病自我管理課程需要兩位組長同時帶領。由於課程著重自

我管理技巧的教授和帶領的方式以達致自我管理的效果，因此組長

需參與由認可機構，例如香港復康會、救世軍等提供的訓練，以成

為合資格的組長。開辦小組期間，員工需要跟據組長小冊子的指引

帶領，確保內容和小組形式的一致性。組長的角色能作出示範的作

用，推動組員之間的分享，但並非以專家的身份去帶領小組，而是

促進組員間的互動和交流。 

 

購置用品 

組長小冊子中列有每節需要使用的材料，如白板筆、白板刷。每節

的課堂均需張貼程序表，讓組員知道每堂的程序。課堂中也不時需

要張貼圖表進行講解，而圖表內容均附設於組長小冊子中，可根據

小冊子製作。為了方便參加者閱讀和進行講解，圖表和字體宜做得
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大一點。而認知部份，由於部份會以遊戲形式行，組長亦需要按小

冊子指示準備物品。 

 

場地安排 

一般而言，小組的人數宜為不多於 12 人，確保有充裕的時間讓組員
分享及進行討論。由於每

節課堂均需要使用圖表進

行講解，組長宜準備白板

及安排圍圈的椅子，讓所

有組員都能看見張貼的資

料和白板上的文字。大部

份課堂不會有需要走動的

活動，但認知部份或會需

要空間進行遊戲；安靜及

固定的場所則能令組員更集中參與。 

 

活動安排 

由於課程中涵蓋的主題甚廣，每一節的課堂大概需時 2.5小時。小冊

子中的課堂程序包括每個環節需要的時間及休息，組長可按照程序

安排時間。根據過往經驗，此小組的時間相對較長，因此組長需要

不時留意組員們的身心狀況。 

課堂用圖表 



 第 24 頁 

 

 

 

 

「健康由我管─  

輕度認知障礙自我管理課程」

成效研究  
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健康由我管 ─ 輕度認知障礙

自我管理課程成效研究 

 

研究方法 

是次研究採用 quasi-experimental 方法進行，一共有 13 間中心參與

研究。參加者以 Abbreviated Memory Inventory for Chinese 甄別為

有輕度認知障礙或主觀記憶障礙，所有參加者均由研究員講解研究

內容及相關權益並簽署參與研究同意書。 

 

研究員於介入前收集前測數據，於介入後一個月內收集後測數據，

以作分析。本次研究集中於以下範疇的改變： 

1. 認知能力：評估工具為 Montreal Cognitive Assessment (MoCA)、Verbal Fluency Test (VFT)、及 International Shopping List Test (ISLT) 

2. 心理健康：評估工具為 Short Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale (SWEMWBS) 

3. 自我感覺的社交支援：評估工具為 Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) 

4. 對課程的參與度：評估工具為課堂出席率 

 

初步研究結果 

以 75 位活動組參加者所作的初步分析，參加者在參與本課程後，

MoCA 及 VFT 的分數有顯著提升，ISLT 的得分與參與課程前相約。

參加者的 SWEMWS 及 MSPSS 得分在參與本課程後亦有所提升，惟

未達統計學上的顯著差異。 
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在參與率方面，參加者在 10 堂平均出席 9 堂，平均出席率達 85%。 

 

結論 

初步研究結果顯示，本課程參加者歡迎本課程，而課程能幫助參加

改善認知能力、心理健康、及自我感覺的社交支援，尤其認知能力

及執行功能有顯著提升。本研究的詳細分析及結果將日後於期刊刊

登。 
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同工分享  
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同工分享 

 

同工及組員分享 

組員對課程的「自我管理百寶箱」和「智力提升『八』寶袋」工具

十分受落，除了課程設計豐富、實

用外，更重要的是組員願意為自己

的健康不斷努力；雖然每節 2.5 小

時，但過程中見到組員都專心聆

聽，投入參加各項活動和分享，而且能夠加以實踐。他們都明白和

認同建立健康需要自己願意積極學習和學以致用，需要自己管理好

自己；我很欣賞組員有這種自覺性和實行

能力、毅力。儘管長期病患無法根治，部

份組員情況甚至會每況愈下，但他們仍然

不放棄，積極主動管理好自己的生命，確

是我要學習的榜樣。 

 

另外，很感動當組員聽到其他組員面對的困難和疾患困擾時，都熱

切地分享經驗和建議方法，讓各位

組員感到很濃烈的愛和被關懷，令

原本已經想放棄的心，重燃一點盼

望，願意繼續努力嘗試。可見同行

者可以成為被助者，也可以是助人

者，藉著彼此鼓勵、幫助，可以勝過一關又一關，繼續前行。 

 

張潔薇姑娘 

基督教播道會美孚長者中心 

CDSMP 小組主組長 

組員心聲 

行動計劃驅使我做運動，成為習慣 

組員心聲 

心情靚咗，開心咗 

組員心聲 

交流分享好有啟發，對我有幫忙 
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活動照片 

 

賽馬會耆智園 

 

 

亞洲婦女協進會油麻地頤老中心 
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香港聖公會東涌綜合服務 

 

 

香港聖公會東涌綜合服務 
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結語及鳴謝  
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結語 

 

我們希望此小冊子能協助同工更了解輕度認知障礙及本「健康由我

管 ─ 輕度認知障礙自我管理課程」計劃。若同工想進一步了解慢病
自我管理課程，歡迎聯絡香港復康會或救世軍；若同工想進一步了

解「健康由我管 ─ 輕度認知障礙自我管理課程」計劃，歡迎聯絡賽
馬會耆智園。 

 

鳴謝 

 

我們感謝以下機構提供本計劃的同工培訓： 

香港復康會 

救世軍 

 

我們感謝以下機構參與本計劃： 

仁愛堂歐雪明腦伴同行中心 

佛教張妙願長者鄰舍中心 

亞洲婦女協進會油麻地頤老中心 

明愛元朗長者社區中心 

明愛鄭承峰長者地區中心（深水埗） 

東華三院區偉林伉儷紀念長者日間護理中心 

保良局溫林美賢耆暉中心 

香港中文大學賽馬會骨質疏鬆預防及治療中心 

香港亞洲歸主協會維港灣長者會所 

香港東區婦女福利會梁李秀娛長者鄰舍中心 

香港基督教服務處元洲長者鄰舍中心 



 第 35 頁 

 

 

香港基督教新生會新田圍堂長者鄰舍中心 

香港聖公會東涌綜合服務 

香港聖公會將軍澳安老服務大樓 

浸信會愛羣社會服務處 

浸信會愛羣社會服務處陳德生紀念長者鄰舍中心 

基督教家庭服務中心翠林長者日間護理中心 

基督教播道會美孚長者中心 

基督教靈實協會靈實翠林長者日間訓練中心 

基督復臨安息日會小西灣長者鄰舍中心 

基督復臨安息日會新蒲崗長者鄰舍中心 

救世軍竹園長者中心 

救世軍竹園長者日間護理中心 

博愛醫院王東源夫人長者地區中心 

博愛醫院長者日間活動中心（元朗） 

循理會竹園耆樂會所 

循理會德田耆樂會所 

嗇色園主辦可澤耆英鄰舍中心 

嗇色園主辦可康耆英鄰舍中心 

嗇色園主辦可聚耆英地區中心 

圓玄學院荃灣西長者鄰舍中心 

路德會采頤長者中心 

鄰舍輔導會馬鞍山鄰里康齡中心 

賽馬會流金匯 

寳林浸信會白普理長者鄰舍中心 

靈實怡明長者日間護理中心 
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「健康由我管 ─ 輕度認知障礙自我管理課程」計劃小冊子 

主辦機構： 香港中文大學醫學院內科及藥物治療學系 

合辦機構： 香港中文大學醫學院那打素護理學院、 

 賽馬會耆智園 

支持構構： 香港中文大學研究及知識轉移服務處 

贊助機構： 社創基金 

 
 

免責聲明 

本小冊子之內容僅作為「健康由我管 ─ 輕度認知障礙自我管理課程」計劃(「本計劃」)之用途。本小冊子提供之資料僅

以推行本計劃為目的，不能作為診斷或治療用途。本小冊子之內容及服務有其限制，無法取代合資格之醫護人員的診

斷、建議、臨床評估、治療或輔導。賽馬會耆智園製作本小冊子時參考了各式現有資料及實證研究，但無法保證本小

冊子之資訊為正確、完整及最新。本小冊子之資訊或有限制、偏頗及缺漏。本小冊子、香港中文大學、賽馬會耆智園

及相關僱員、代表、資訊提供者及認可人士不提供任何明示或默示的擔保，包括質素、正確性、特定目的之適用性、

結果及成效等，亦不保證你使用本小冊子及相關服務時會不受干擾和遇到問題。你贊成及同意為使用本小冊子之資訊

或服務負上全部責任，包括法律及醫療責任。你明白及同意本小冊子、香港中文大學、賽馬會耆智園及相關僱員、代

表、資訊提供者及夥伴不為任何人士對本小冊子任何內容的應用或使用本小冊子服務引致的任何決定、行為、後果，

包括直接或間接引致的投訴、訴訟、損失、侵權行為及違約行為等，負任何責任，同時亦不會要求本小冊子、香港中

文大學、賽馬會耆智園及相關僱員、代表、資訊提供者、夥伴等負相關責任。你同意香港特別行政區法庭對於任何關

於使用條款的爭論及追討有關的審判權，任何相關法律程序均需於香港特別行政區進行。如本服務條款中任何一項失

效或受到爭議，亦不影響其他條款之有效性。  
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