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阿尔茨海默病(AD)，俗称“老年痴呆”，最新数

据表明：中国目前约有1000万患者，且随着老龄化

进程加速，患病群体会越来越大。

越来越多的流行病学研究表明，AD是可以预防

的，有效控制危险因素、合理利用保护因素可以显著

降低AD的发病率和患病率。遗憾的是，尚无针对这

一严重威胁人类健康脑重大疾病的国际循证医学证

据来指导临床实践。复旦大学附属华山医院的临床

研究团队联合国内外知名学者，制定了全球首个AD

循证预防国际指南，相关研究成果近日发表于国际

顶尖杂志《英国医学杂志》子刊。研究人员根据循证

医学标准，最终形成了许多好的建议。本期健康问

诊整理如下，希望对您有所提示。 □ 蔡富根/整理

维持正常体重，降低发病风险

推荐理由：65岁以下人群应维持正常体

重指数(BMI)，通过合理均衡体育锻炼、热量

摄入及正规行为计划，以期使 BMI 达到并保

持在 18.5～24.9 公斤／平方米范围内(比如，

一个人身高1.6米，体重50 公斤，那么其BMI

指数是 50/1.6 的平方=19.53，即在推荐范围

内)；65 岁以上人群则不宜太瘦，65 岁以上人

群若出现体重减轻趋势，应密切监测其认知

功能状态。

原因分析：中年超重和肥胖患者体内脂

肪代谢产物可能造成脑 Aβ沉积增多，还会

引起高血压等慢性疾病，使 AD 风险增高约

64%。老年体重下降可能是脑内病理沉积的

AD 临床前期表现，体重变化更小的老年人，

AD的风险降低约40%。

措施建议：65 岁以下超重和肥胖人群

通过科学合理的饮食和运动将 BMI 控制在

30 以下，65 岁以上人群增加优质蛋白摄入，

保持 BMI 大于 27，有可能降低 AD 发病风

险。同时，老年人应定期监测体重、体脂率

等指标，若出现较大波动，密切关注认知功

能改变。

坚持锻炼，多进行有氧运动

推荐理由：每个人尤其是 65 岁以上者，

均应坚持定期体育锻炼。

原因分析：体育锻炼能通过改善平衡、减

少跌倒次数等提高老年人认知功能，也可促

进神经再生、减少脑内Aβ沉积，长期坚持有

氧运动还可以增加海马体积。

措施建议：特定范围(0～2000 kcal/周或

0～45 MET-h/周)内的体育锻炼对AD预防有

益处，运动量每增加500 kcal/周或10 MET-h/

周，AD的风险将降低约10%。建议中老年人多

进行有氧运动，根据体检结果及自身劳动能力，

选择合适的锻炼方法，安排合理的运动强度。
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议
二

多参与阅读等认知刺激活动

推荐理由：多从事刺激性脑力活动。

原因分析：认知刺激活动能使痴呆发

病风险降低 50%，即使在有痴呆遗传易感

性的个体中也是如此。认知刺激活动参与

得越多，脑储备越高，痴呆风险越低。

措施建议：多参与认知刺激活动，如阅

读、下棋、学习新技术、玩脑认知训练游戏

等，不仅能有效预防痴呆，还可以提高总体

生活质量和社会参与度。
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避免接触环境中的烟草烟雾

推荐理由：不要吸烟，也要避免接触环境

中的烟草烟雾，对吸烟人群应向其提供咨询

服务、尼古丁替代治疗及其他药物治疗来配

合行为计划或正规戒烟计划。

原因分析：烟草中含有神经毒素，可直接

损伤神经元，造成认知功能下降，使 AD 患病

风险增加约 40%。规范的戒烟管理与治疗，

可使 AD 新发病例显著降低。二手烟也增加

患病风险。

措施建议：对未吸烟人群，不要吸烟，要

避免接触环境中的二手烟。对吸烟人群，应鼓

励其戒烟，主动向医务人员咨询寻求帮助，制

订正规戒烟计划。对有顽固烟瘾者，可使用尼

古丁替代治疗及其他药物治疗来帮助其戒断。

建
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保证充足良好的睡眠

推荐理由：保证充足良好的睡眠，出现

睡眠障碍时要咨询医生或及时治疗。

原因分析：睡眠障碍会导致大脑无法有

效清除脑内有毒代谢废物 (如 Aβ和 tau 蛋

白)，使 AD 患病风险增加约 70%。睡眠时间

与AD呈U型关系，夜间睡眠不足(<4小时)或

睡眠过多(>10 小时)均可增加 AD 发生风险；

睡眠呼吸暂停综合征、失眠、日间功能障碍

(如白天经常犯困)、在床时间过多等也会增加

AD发生风险。

措施建议：保持日间精力充沛和适当的

夜间睡眠时长(不少于 4 小时，不超过 10 小

时)，保证良好睡眠质量，积极治疗失眠、呼吸

暂停综合征等睡眠障碍疾病。

规范降糖治疗，降低痴呆发病风险
推荐理由：保持健康的生活方式，避免罹患糖尿病，对

糖尿病患者应密切监测其认知功能减退情况。

原因分析：糖尿病患者外周胰岛素抵抗状态会造成脑

内胰岛素含量减少，干扰 Aβ清除，使 AD 患病风险增加约

70%。即使未达到糖尿病诊断标准，血糖、糖化血红蛋白、胰

岛素水平异常也会增加痴呆风险，其中空腹血糖水平大于

7.75mmol/L时，痴呆风险增加20%，规范的降糖治疗有可能

降低痴呆的发病风险。

措施建议：早期筛查血糖异常的人群，对其进行生活方

式干预，积极预防糖尿病。糖尿病患者应遵医嘱服药，将各项

指标控制在正常范围内，同时应密切监测其认知功能的改变。

脑血管病患者要积极防治
推荐理由：保持健康的生活方式、合理用药，维持脑血

管系统良好状态，避免罹患动脉粥样硬化、脑低灌注或其

他脑血管疾病；对卒中患者，尤其是脑微出血患者，应密切

监测其认知功能改变，并采取有效的预防措施保护其认知

功能。

原因分析：脑血管疾病会造成脑内低灌注，引起神经元

缺血损伤，使AD患病风险增加40%，其中脑微出血可使AD

患病风险增加70%。

措施建议：中老年易感人群应通过药物和生活方式的

改变，控制好脑血管病危险因素，如吸烟、高血压、高血脂、

糖尿病等。脑血管病患者要积极防治。

尽量避免跌倒和头部撞击
推荐理由：保护头部，避免外伤。

原因分析：65岁以后的头部外伤会使AD发病风险增加

35%，且发生次数越多、损伤程度越重，AD 的风险就越大。

头部外伤可直接损伤脑结构，还可通过氧化应激途径介导

脑损伤。

措施建议：建议中老年人日常生活中尽量避免跌倒和

头部撞击，尽量避免危险性场景，如接触类运动等，在高危

情境下尽可能采取佩戴头盔等保护措施。
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我国约有1000万阿尔茨海默病患者，

阿尔茨海默病可防，


