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很多老人上了年纪会有
健忘的毛病，而记忆力障碍
（记性不好）同时也是阿尔茨
海默病（老年痴呆）的前期症
状。不少老人心存疑虑，到
底该如何区分呢？

健忘和“老痴”有什么区别
一般来说，两者的区别

体现在以下六个方面：
一、老年性健忘&近事

记忆障碍。
老年性的健忘表现一般

是部分性的，经过提示能回
想起来，而阿尔茨海默病的
近事记忆障碍是完全性的，
经过提示也想不起来，好像
没有发生过。

二、无认知能力缺损&
时间、地点、计算能力障碍。

老年性健忘不会伴有认
知能力的缺损，而阿尔茨海
默病患者常常伴有时间、地
点、计算能力的障碍。

三、保持正常情况&冷
漠无欲。

健忘的老人会保持正常
的喜怒哀乐等情绪，而阿尔
茨海默病患者常变得冷漠无
欲，缺乏基本的情绪表现。

四、思路清晰&思维混
乱。

健忘老人的思路清晰，
有语言表达能力和推理分析
能力，而阿尔茨海默病患者
思维混乱，语言贫乏，缺少健
全的推理分析能力。

五、对记忆力不好很着
急&没有意识到记忆力下降。

健忘老人常表现为对记
忆力不好十分着急，而阿尔
茨海默病患者没有意识到自
己的记忆力下降。

六、有生活自理能力&
逐渐失去生活自理能力。

健忘老人能保持正常的

日常生活能力，而患有阿尔
茨海默病的老人即便躯体没
有疾病，也会逐渐失去生活
自理能力。

九条建议请记牢
《柳叶刀》最新报告呼吁

各国乃至个人“拿出态度”
来，制定一系列政策，做好个
人生活方式改善，来一起做
好痴呆症的预防。

该报告通讯作者、英国
伦敦大学学院的Gill Liv-
ingsto表示，做好干预有助
于预防和延迟痴呆症的发
生，而这些干预尤其对中低
收入国家人群以及非裔、亚
洲人群及少数民族等在内的
脆弱人群影响最大。他表
示，还应该改善不同人群生
活条件，通过创造积极和健
康的社区环境来降低痴呆症
风险，让锻炼身体成为常态，
所有人均可有健康饮食，并
尽可能减少酗酒。

为降低痴呆症的发生发
展，新报告推出以下九条建议：

1. 从 40 岁左右开始，收
缩压应<130毫米汞柱；

2.听力受损者鼓励使用
助听器，并避免高频噪音的
影响以保护听力，降低听力
受损风险；

3.减少空气污染和二手
烟暴露；

4. 预防头部受伤（特别
针对高危职业及交通事故）；

5. 勿过量饮酒，每周饮
酒不超 21 个单位（1 个单位
为10毫升或8克纯酒精）；

6.禁止吸烟并支持个人
戒烟（任何年龄段都获益）；

7.为所有儿童提供小学
和中学教育；

8.中晚年时要积极生活；
9.减少肥胖和糖尿病。

《柳叶刀》最新报告显示

阿尔茨海默病可以预防
第一例阿尔茨海默病（AD）患者出现至今100多年，该病的确切发病机制

依旧成谜，全世界科学家从未停止对发病机制的探索。当下，每3秒钟，全球就
有1名痴呆患者产生。目前，全球至少有5000万痴呆患者，预计到2050年将
达1.52亿，其中约60%-70%为阿尔茨海默病(AD)患者。但针对阿尔茨海默
病，目前还没有任何可以治愈或逆转的治疗方法。可喜的是，越来越多的证据
表明：阿尔茨海默病是可以预防的。

《柳叶刀》发表的最新报
告指出，生命全程改善12个
风险因素就可延缓或预防
40%的痴呆症病例。这份报
告由28位全球权威痴呆症
领域权威专家牵头，基于
2017 年报告中 9 个危险因
素，结合最新痴呆症预防证
据进行分析而来。报告同期
在阿尔茨海默病协会 2020
年国际年会上发布。

新报告中增加了头部受
伤、过量饮酒和晚年暴露于
空气污染3个危险因素，这3
个新危险因素与6%的痴呆
症病例有关。

其中，约有3%的病例归
因于中年时头部受伤；1%归
因于过量饮酒；2%归因于晚
年暴露于空气污染。其他9
个危险因素，即早年接受教
育少、听力受损、吸烟、高血

压、肥胖、缺乏身体锻炼、社
会孤立、抑郁和糖尿病，则与
34%的痴呆症病例有关。其
中尤以早年接受教育少、中
年听力受损和晚年吸烟“杀
伤力”大，分别有7%、8%和
5%的痴呆症病例归因于此。

浙大二院神经内科副主
任医师陈艳杏说：“如何能够
预防、尽早地发现这些阿尔
茨海默症的患者对社会及家
庭来说都很重要。”陈艳杏
说，阿尔茨海默病是一个隐
匿起病的疾病，该病起病缓
慢，难被发现，病情进展的过
程有的人相对快些，有的人
相对慢些，临床上不太容易
早期被发现。及早的发现和
预防能够减少一部分人的负
担，可以提前安排自己的生
活规划，同时能够通过预防
的手段和措施来减少或延缓

发病的时间和机会。
最近，复旦大学附属华

山医院神经内科郁金泰教授
临床研究团队，联合该领域
国内外知名学者，制定了全
球首个阿尔茨海默病循证预
防国际指南。比如提到，65
岁以上人群，应保持体重指
数在一定范围内，不宜太
瘦。有些患者出现认知问题
后，饮食习惯也会改变，不愿
意吃东西，不规律，就会直接
导致体重下降。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。

陈艳杏参加了 2019 年
阿尔茨海默病协会国际会议
（AAIC），当时在大会上就提
出了几点：从不吸烟、中高强
度身体锻炼、轻至中度饮酒
（本来不饮酒的不需要 ）、健
康饮食、活到老学到老。

痴呆的危险因素

“柳叶刀特邀重大报告：关于痴呆的预防、干预和照护”
的后续报告提出一个生命历程模型，表明可通过调节12种
相关危险因素预防或延迟全球40%的痴呆发生。

陈艳杏说，在痴呆门诊
中，对于每个患者她都会花
至少20分钟和患者及其家
属灌输改变生活方式的理
念，对于大部分自制能力比
较强的早期认知症患者来
说，确实会体现出一些作用。

她记得有一位老年患者
的女儿每天给母亲安排各种
活动，早上陪老母亲写字，然
后在家里的跑步机上慢走20
分钟，下午陪着打牌。一段
时间下来，患者的情绪稳定
下来了，这对照护者来说是
天大的幸事。

一对中老年夫妇，觉得
记性不太好，找到了陈艳
杏。“这两三年来，我做后面
一件事时，会把前面做到一
半的事忘记，比如本来做着
饭的，忘了，独自出门买菜去
了。”先生姓张，刚退休不久，
本该享受清闲的他却“健忘”
了，他爱人也有类似情况，但
相对较轻。一检查，张先生
被诊断轻度认知障碍，认知
量表29分（30分满分）。他
爱人相对较好一些。

“改变生活习惯，半年后
再来看我吧。”陈艳杏告诉患

者，目前唯一的干预方法就
是靠自己。回家以后，夫妇
两人互相督促，看书读报，积
极参加中强度的体育锻炼，
比如快走。在家人的鼓励
下，张先生还重新加入了合
唱团，开始重拾社交活动。
半年以后，两人的认知功能
不但没有下降，甚至还有些
许提高。

“积极改变生活方式，这
是我们唯一可以付诸行动
的，还有什么好犹豫的呢？”
她常对患者这样说。

（浙江老年报）

上个月底举行的第 34
届阿尔茨海默病协会国际会
议（AAIC 2020）上，全球
160多个国家、超过3.3万名
基础学科和临床研究人员、
临床医师等，通过远程会议
分享探讨预防、诊断、治疗阿
尔茨海默病和相关疾病的最
新研究发现，为战胜AD提供
新思路。对此，记者采访中
国医师协会神经内科分会青
年委员、中国老年医学学会
认知障碍分会委员兼青年委
员会副主任委员、浙江大学
医学院附属第一医院神经内
科副主任彭国平，请他作相
关解读。

抽血筛查更具应用优势
“从目前的研究来看，基

于血液生物标志物的测试方
式，将非常有利于对早期AD

病人的筛查。”彭国平说，打
个通俗的比方，现在很多人
会在体检项目中加一个肿瘤
标志物，将来可以加AD标志
物，同样通过验血完成。这
样的检测手段一旦实现，将
对早期诊断起到颠覆性作
用。

本届 AAIC 会议中，多
项研究都描述了血液测试的
进展。异常的Tau蛋白形成

“缠结”是阿尔茨海默病的标
志性脑部病变之一，这些研
究大多集中于检测血液中
Tau蛋白异常形式的生物标
记。研究结果显示，一种血
液检测的方式在区分血液中
有斑块和缠结患者与非AD
人群时准确率达到89%，在
有斑块和更广泛缠结患者中
的准确率甚至达到98%。未

来若这一方法能够得到进一
步研究证实，意味着将可快
速、准确地确诊AD。

中国专家发现阿默病生
物标志物

大会结束后不久，首都
医科大学宣武医院贾建平教
授团队研究发现，可在症状
出现前预测阿尔茨海默病的
生物标志物。

据悉，该团队通过对5年
至7年前认知功能正常人群
进行随访，共收集了739例
受试者，发现并验证外周血
神经源性外泌体突触蛋白，
可以作为在认知障碍出现前
5年至7年预测阿尔茨海默
病和轻度认知障碍的生物标
志物。该研究成果还通过家
族性阿尔茨海默病队列中的
受试者得以进一步验证。

新研究报告带来新希望

用心用爱是延缓的良药
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