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老年性痴呆基础和临床研究进展思考
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世界人 口正在变老
,

人 口 老化的速度为总人 口

增长速度的 : 倍
;
<5 岁以上高龄老人增长的速度更

快
,

为总人 口增长速度的 = 倍
。

我国现在 = 岁以上

老年人为 7
>

7 亿
,

到 :7 世纪中叶
,

将达到 ?
>

7 亿
。

发

达 国家如美国也不例外
,

以前预料不到的人类整体

上正在变老的事实 已经出现
。

本世纪初
,

? ≅ 的美国

人年逾 =Α 岁
,

现在已上升到 7Β ≅ ;
现在的预期寿命

已逾 Χ = 岁
,

到 : 5 Α 5 年可达 < Β 岁 61  Δ & ΕΦ
>
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>
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7 8 8 Χ ; : Χ < , Β = Χ 9
。

Φ Ι ϑ

6世界卫生组织 9估计
,

今后 :5 年中
,

发展中国家人
口老龄化 的形势将尤为严竣

,

到 : 5 : 5 年
,

全球 75

余亿以上超过 =5 岁的人 口 中
,

: ΚΒ 生活在这些发展

中 国 家 6Ι ,(  ∃ � , Λ + Μ + /,4 +
>

�  Δ + ( − ∃ �& + /#� Γ  /−

+ ∀ &
>
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>

7 8 8 Χ ; ? , Β 9
。

联合 国 已规 定
7 8 8 8 年 为世界老人年 6Ν% #& ( % + #, % + / Ο & + (  )  Π− & (

∋ & (∃  % ∃ 9
,

其主题仍将是
“

健康的老龄化
”
6Ι & + 一#�Γ

2 ∀ ,% ∀ 9
。

伴随着人 口 老化
,

老年性痴呆即 2/ 3� &, 4 &( 病
62 ϑ 9的发病率也将增长

,

我国也不例外
。

2 ϑ 是一

种慢性的大脑退行性变性疾病
,

临床表现为进行性

远近记忆力障碍
、

分析判断能力衰退
、

情绪改变
、

行

为失常
,

甚而意识模糊
,

最后多死于肺炎或尿路感

染
。

本病在西方国家已是导致死亡的第 ? 位原因
,

仅次于心脏病
、

肿瘤和 中风
。

目前 2 ϑ 病人美国有
: Α 5 一 ? 5 5 万人

,

全球估计有 7 Χ 5 5 一 : Α 5 5 万人
。

2 Θ

这一灾难性疾病可以延续 :5 年
,

因为 2 ϑ 的早期或

轻度阶段为 8 年
,

中期或中度阶段为 Α 年
,

严重阶

段可以持续 = 年左右
,

对个人
、

家庭及社会都是沉

重的 负担和痛苦
。

中国关于 2 ϑ 患病率尚缺乏大系

列调查报告
,

根据一项 % 个城乡的普查材料
,

=5 岁

以上老年人中 脑血管性痴呆 的 患病率 为 Β : ? Κ 7 5

万
,

2 ϑ 患病率则为 : Β < Κ 7 5 万
,

前者略高于后者
;

若

据此估算
,

我国 2 ϑ 患者应不低于 Β5 5 万人6耿德章

主编
,

中 国老年保健全书
,

人民卫生 出版社
,

北京
,

7 8 8 ? 9
。

以下就有关间题作一评述
。

7
>

老年性痴呆命名的统一问题

各不同年龄组痴呆原因或种类很多
,

可有数十

种
。

老年期痴呆或老年人痴呆至少可分为 ? 种
,

即

老年性痴呆 62 ϑ 9
、

脑血管性痴呆 6Ρ ϑ 9
、

混合性痴呆
6前二者并存 9

,

及 由全身性疾病 引发 的老年人痴

呆
。

目前我国各类文献
、

教科书及专著中对老年性

痴呆的命名很不一致
,

包括有老年性痴呆
、

老年痴

呆症
、

原发性变性痴呆
、

阿茨海默病
、

阿尔 茨海默

病
、

阿耳茨海默病
、

阿尔采末病
、

老年期阿茨海默

病
、

老年期痴呆综合征等等
,

不一而足
,

虽然病理认

识一致
,

但命名 不一致
,

似不利于国 内外学术交流
,

应经讨论
,

予以统一
。

:
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2 ϑ 首例病历的发现及引出 的问题
2 ϑ 是以德国 2/  ,Η 2/ 3� &, 4 &( 名字命名 的一种

病
。

2/ 3� &, 4 &( 医生根据 7 8 5 7 年对德国法兰克福医

院一位 Α7 岁名 叫 2 ! ∀ ! ∃ #& 5
>

的女病人的观察
,

首

先描述其临床表现及病理改变
,

并于 7 8 5 = 年在德

国 丁! Σ, % ∀ & %
精神病学会议上作首例报告

,

其短文

刊于 7 8 5 Χ 年
。

7 8 75 年由其同事
、

慕尼黑皇家精神病

院院长 Τ 4 ,/ Υ(  & ς &/,
% 以其名 字命名 称 2/ 3� &/ 4 &(

病
,

载入其所编著的当 时很有影响 的精神病学教科

书 中
。

最近
,

由于丢失多年的病历被意外地重新发

现
,

注意到尸检除有脑萎缩
、

脑组织布满神经纤维
缠结 6Λ Ω� 9及老年斑块6Η ∋ 9外

,

同时发现脑小血管

普遍存在动脉粥样硬化 62 Η 9改变
,

而后者是今 日排

除 2 ϑ 诊断的一个重要指标
。

因此
,

一些专家认为对
2 ϑ

>

的确认需要重新下一个正确判断 6ϑ
夕

∗( ,&% .
>
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>

+ % − 2 /3 �& ,4 & ( ’
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痴呆患病率调查中应用不同量表导致结果

悬殊的问题

最近
,

芬兰赫尔辛基大学神经科记忆研究室和

英 国
、

加拿大精神病学家
、

流行病学家及统计学家

合作将 7 < Χ8 例 =Α 岁和 =Α 岁以上的老年人纳入加

拿 大 健康 与老 化研究 项 目 6. + % + − ,+ % Η #Ξ − Γ  )

日& + 一#卜 + % − 2 ∀ ,% ∀
,

简称 . ∃ Ι 2 9
,

应用 = 种不 同量表

: = Η & ,& % & & + % − � & & �%  / ∀ Γ 1 & Ψ /& Δ ∃Κ 7 8 8 <



系统对痴呆患病率进行 比较研究
,

其结果
Ζ

Ν. ϑ 一 75

6Φ Ι ϑ
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/  #� ( & Ψ ,∃ , % 9标准为 Β
>
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#旧 % 9为 : 8
>

7 ≅ ; 另 ? 种标准 Θ Η[ 一 / 一 1
,

Θ Η [ 一

Φ
,

Ν. Θ 一 8 及 . 2 [ Θ Τ _ 6. + 4 Σ ( ,− ∀ & Τ ⎯ + 4 ,% + #, %

) ( [ & % # / Θ ,∃  ( − & (∃  ) #� & Τ /− & (一Γ 9 分 别 为
7 Χ

>

Β ≅
、

7 Β
>

Χ ≅
、

Α
>

5 ≅及 ?
>

8 ≅
。

专家们认为这一结

果反映的 不仅是医疗研究上的严重分歧问题
,

而且

对于老年人驾 车
、

书写遗嘱及处理财务
,

都会带来

法律认定上的麻烦
,

应当 引起重视
。

该文新近发表
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当然
,

这项研究并非专指 2 Θ
,

其中也包括 Ρ ϑ 等
,

但十分值得我 国学者进行流行
病学调研时注意

。

据我所知
,

7 8< 8 年中华神经精神

科学会曾制定过 中国精神病诊断标准及其修订版

6. . [ ϑ 9
,

现在大家认识如何 α 中国应当考虑有适合

自 己国情的
、

严谨实用 的
、

可与 国际接轨而又不局

限的量表
。
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关于发病机理的研究
2 ϑ 病人大脑的重要改变表现为脑萎缩

、

中枢

神经区域神经元和神经突触明显减少或消失
,

这种

改变在与高有序认知能力相关区域如海马及相关
皮质部位较为明显

。

大量 Λ Ω丁 及 Η 尸 的存在是其特

征
;

前者由处于超磷酸化状态的微管相关 # !
蛋白

组成 的 双 螺 旋纤 维 丝 6∋+ ,( & − �& /,& + / ),Ν5 4 & % # ∃
,

尸日Ω 9组成且存在于神经元
,

后者存在于细胞外基质

部分
。

许多神经递质水平明显下降 6乙酸胆碱耗竭
,

Α 一日/∴
,

Λ任
,

−  ς + 4 ,% &
,

ς 物质等减少 9
。

脑内 月一淀

粉蛋 白 62 阳大量沉积
,

现尚不清楚到底这是神经元

丢 失之 因
,

还是果 α 更不清楚作为淀粉蛋 白前体

6+ 4 Γ / ,− ∋(  #& ,% ∋( & & ! ( ∃  ( ,

2 ∋∋ 9的大片段 的 2 ς

如何导致不溶解性聚集进程 α 如果家族性 2 ϑ 是
2尸ς 基 因变异所致

,

又 如何解释大多数散发性 2 ϑ

的 2 日沉积的分子代谢机理 α

在复杂的 2 ϑ 病因学研究 中
,

增龄性改变及遗

传因素二者比较明确
。

家族性 2 ϑ 呈常染色体显性
遗传

,

族谱分析存在异质性
,

至少有 ? 个位点 6位于

第 7
、

7 ?
、

7 8
、

: 7 号染色体上
; Τ ϑ 2 Θ 在 7

、

7 ?
、

: 7 上
,

βϑ 2 ϑ 在 78 上 9
。

 ς  Τ
。

基因 位于第 78 号染色体

上
,

具有多态性
,

常见的与 2 ϑ 有影响 的有 Β 种等位

基因
,

其中 : 种对维护 # !
蛋 白稳定性有帮助

,

另一

种则是危险因素
,

但后者在近 Β= ≅ 2 ϑ 中却并不具

有
,

如何解释 α 这显然是一个重要的疑点 问题
。

7 8 8 Α 年发现的位于第 7? 号及第 7 号位染色体

的基 因分别称早老蛋 白一 7 及 : 6∋
(
&∃ &% ,/,% 一 7 及

:
,

∋Η 一 7
,

∋ Η 一 : 9
,

前者 Τ ϑ 2 Θ 中 Χ 5 一 < 5 ≅ 由此突

变所致
,

多发生在 ?5 一 Α5 岁
。

后者与部分家族性
Τ ϑ 2 ϑ 有关

,

多在 Α5 一 =5 岁间
。

以上几种相关基 因的发现
,

是 2 ϑ 研究的一大

进展
,

但也有局限性和不确 定性
,

似乎是一个多基

因
、

基因一基因
、

基因一环境
,

以及多种因素互为影

响的进程
。

最近一些学者很注意反应性氧化物质 61 5 Α9

对促进 2俘聚集的影响
。

另一些则认为 2 ϑ 脑中存在

炎症
,

在此过程中
,

不同的分子如补体
、

细胞素及急

性阶段的蛋白
,

加大了 2 俘的毒性
。

近来还发现 比一 7 和 Νβ 一 = 的影响
,

前者可缩

短培养神经细胞的存活时间
,

后者可上调 2日的合

成
。

其他一些观点
,

如涉及病毒感染
,

无机盐 6如铝 9

侵害
;
汞

、

硒及锌对脑的影 响
;
某些有机物中毒 假

说
;
高血压对认知功能减退 的影响

; 以及对雌激素

的不足的致病作用等
,

都有不同观点的讨论
。

6[  (
∴

( 7∃  % Ε Ι
,
& # + /

>

β ,)& + % − − & + #�  ) % & ! (  % ∃ ,% #�&

+ ∀ ,% ∀ Σ (+ ,%
>

Η & ,& % & &
,

7 8 8 Χ ; : Χ < Ζ ? 7 : 一 ? 7 < 9

Α
>

关于 2 ϑ 动物模型的研究

德国
、

美 国
、

日本及加拿大均 已用 基因技术培

育出早老性痴呆小 鼠
,

近期《闪 # !( & 》介绍 了将早老

性痴呆病人体内产生 2 尸尸 的基因植入小鼠胚胎
,

出

生的小 鼠其皮层和海马 区有 2 ς 沉积
;

这些转基因

鼠随着增龄其记忆力 和学习能力较 同龄 鼠出现 明

显减退等症状
,

但又不具备全部痴呆症状表现
,

因

此这类研究存在局限性
。

我国天津等一些研究机构

引进 日本京都大学快速老化小鼠 6∃ & % & . . & %
0& +0

∴

& & /& (+ #& − 4  ! ∃ &
,

Η 2 [ 9模型
,

具备急速老化 6ς (& ∴

4 + #! (& + ∀ ,% ∀ 9特点
,

即很快出 现脑萎缩
、

2 ς 沉积
、

骨质疏松
、

白 内障
、

眼底老化
、

听觉障碍及免疫缺陷

等特点
,

故具有研究价值
。

其他老年期痴呆模型研制方法包括化学药品

如 [ 胆碱能受体阻断剂樟柳碱或东蓑若碱诱致智

能障碍
;
小鼠长时间吸入臭氧 65

Β

9致脑衰竭
; ϑ 一半

乳糖致脑衰竭
; 电刺激动物海马区

,

以及 自身免疫

性痴呆模型等
,

均有较多开展
,

但结果均与 2 ϑ 致病

机理不一致或不尽一致
。

实验观察指标 已采用的有学习记忆能力测定
、

神经递质和神经肤水平
、

脑重量及代谢情况
,

以及

对神经生长因子和氧 自由基代谢的影响等
,

但尚不

够深入
。

=
>

2 ϑ 的诊断问题

美 国 神 经 系 统 传染性 疾病及卒 中 研 究 所
6ΛΝ . ϑ Η 9

,

及老年性痴 呆 及其 相关性疾 病 协会
62 ϑ 1 ϑ 2 9所规定的标准症状

、

量表及神经影像学都

只能作
“

可能为老年性痴呆
”的诊断

,

最终确诊仍有

赖于脑组织活检
。

故早期诊断 2 ϑ 存在甚多困难
。

目前
,

2 ϑ 病理诊断指标 已 比较 明确
Ζ
679 小于

科技导报 Α Κ 7 8 8 < : Χ



= 5 岁痴呆者
,

脑活检组织中存有大量 Η 尸69 7Α 个 Κ

75 个低倍视野 9和 Λ Ω� ; 6: 9大于 Χ5 岁痴呆者
,

脑组

织 中仅见 Η ς
,

而无 Λ Ω丁 者
,

则其 Η ς 必须甚多方可

确诊
; 6Β9 脑组织中仅有 Λ Ω丁者

,

只符合拳击性痴呆

诊断
,

不 作痴呆诊断
; 6?9 痴呆脑组 织 中 无 Η户 或

Λ Ω� 者
,

应考虑其他原 因 6引 自董郡主编
Ζ
《生理

学 9χ
,

人民卫生出版社
,

7 8 8 =
,

北京9
。

目前美国 已开展双标免疫组化法以检 出 Λ Ω� ;

用立体异构 生物学技术计算 出 神经元数 目及 #+ !

数量
。

我国有些单位开展了 . Η「测定 ς Λ Ω Κ∋ 日Ω值
。

无论如何
,

目前痴呆临床误诊率还是很高的
,

一般估计超过 7Α ≅ 以上
,

尤其是早期诊断
,

困难较

大
,

易将正常老化
、

抑郁或其他精神症
、

遗忘综合症

及原因不明者列入
。

所以脑功能成像技术的应用和

研究也是重要的
。

.丁Κ [ 1 βΚ [ 1 Η 是有诊断价值的
。

尸Τ � 研究应用应受到重视
。

一些指标
,

如以乙酞胆碱阻滞药对瞳孔大小的

影响作为诊断的参考
,

目前也在应用中
。

近年
,

台湾和新加坡合作提出痴呆 75 大警兆
,

对早期诊断可能有一定参考价值
。

Χ> 关于 2 ϑ 治疗方法的探索

关于 2 ϑ 治疗的观念
,

存在着不同意见
。

一种认

为病变不可逆转
,

只能在干预
、

减慢神经元细胞死

亡上探索
,

减慢疾病进展
。

一种认为大脑神经具有

可塑性 6% & ! (  ς 一+ ∃ #,& ,#Γ 9特点
,

应针对最初交织着

的 病 因 和发病机理 6如从 2俘
、

膜代谢
、

2 ς 尸
、

.丫
、

 ς  Τ 基因
、

神经节贰
、

雌激素
、

乙酞胆碱
、

性别等 9
,

多方面
、

多方位来探索治疗方法
。

治疗 2 ϑ 的药物有不同分类方法
。

一种认为可

分为改善症状的 药物 6作用于神经传递系统 9及细

胞保护剂
。

另一种看法则认为除了胆碱醋酶抑制剂

外
,

其它药物的结构及作用机理很不相 同
,

不易 作

上述分类
。

眼下美国 Ωϑ 2 批准上市的仅两种治疗
2 ϑ 的 药 物

,

即 7 8 8 Β 年 8 月 批 准 的 他 克 林
6#+ & (]% & 9

,

另 一 为 7 8 8 Χ 年 Β 月 批 准 的 Τ 一 : 5 : 5

6−  % & ς &δ ,/ 9
,

均为胆碱醋酶抑制
。

尽管 目前 尚没有肯定的十分有效的治愈方法
,

但胆碱能药物 60 � /, %& (∀ ,0  ∀ &% # 9
,

非亲神经元药

物 6%   #( ς ,& + ∀ & % # 9
,

及 一些亲神 经元药物 6% & ! ∴

( %  #( 叩
,0 +∀ &% # 9还是有其一定作用 的

。

胆碱醋酶

抑制剂应用是增加乙酸胆碱水平的最佳途径
;
一批

双盲对照观察临床 资料表明
,

7Α 一 ?5 ≅ 2 ϑ 病人服

用这类药后
,

认知能力不同程度改善
。

但是血液学

的毒副反应如中性粒细胞减少症及肝脏毒性仍不

少见
。

长时间应用非亲神经元药物治疗也可改善
2 ϑ 认知力

,

并有良好耐受性
。

亲神经元药物脑室给

药疗法也在进行中
。

目前进行的最有希望的观察为

努力减慢 2 ς 的生成和 Κ或抑制 2 ς 的聚集
。

其他合

乎逻辑 的治疗方法还包括通过增加或调节蛋白磷

酸醋合成酶及激酶 6ς (  #& ,% ς �  ∃ ς �+ #+ ∃ & ∃  % − Μ ,
∴

%  ∃ & ∃9 活性以抑制 ς 日Ω 生成
。

抗氧化治疗 目的在于

阻断或预防自由基 Κ 2俘再循环和级联
,

以及阻止神

经退行性病变的发展
。

目前试验中的 /− & Σ & %  % & 作

为 电子捕捉器 Κ 自由基清除剂的合成化合物显示有

一定作用
。

每天给予 : 5 55 毫克 Ρ Τ 的疗法
,

新近在
Λ Τ Ε[ 发表的多中心研究论文中

,

认为有效
,

但就在

这同一期杂志上也发表了另一些专家不同的看法
。

应用铝赘合剂 6 ε! 4 ,% ! 4 & �& /+ # ,% ∀ + ∀ & % # 9
,

如

应用 − &) &(  ⎯ + 4 ,%& 以减少铝的 吸收及脑组织铝浓

度的疗法
,

其耐受反应好
,

且 已获得一批临床及实

验证据
。

非固醇类 6Λ Η2Ν ϑ Η 9和 固醇类抗炎药也被

推荐于临床试用
,

对一些病人的病情有减轻作用
,

也是治疗策略之一
,

但后者的副作用堪虞
。

抗炎药

中氢化氯唆及氯咬也被认为是候选者
。

性激 素对脑功能的 影响是长期受重视而未完

全明了的课题
。

支持者认为老年妇女停经后用雌激

素 替 补 疗 法 6 & ⎯ #( ∀ & % (& ς /+ & & 4 & % # #� & (  ς Γ
·

Τ 1 � 9
,

对老年妇女痴呆有作用
,

用妊马雌酮有一定

效用
。

2 ϑ 发病机理涉及神经肤
。

目前已有人将神经

生长因子 用于试验性治疗
,

观察 到血管 活性肠肤
6Ψ + ∃  + & #,Ψ & ,% #& ∃ #,% + 一ς & ς # ,− & ,

Ψ /∋ 9可刺激海马部

位突轴前胆碱能神经活性增强
,

使乙酞胆碱释放增

多
,

且与 Ρ/ 尸剂量相关
。

病因与治疗探索不足
,

包括改变 2 ς 尸分解信号

的 调整
、

诱导 基 因 的 研究等 〔1 &  Μ ! 4 1 Ρ
,

&#  /
·

.  ∀ % ,#, % 一
& % �+ % & ,% ∀ − ( ! ∀ ∃ ,% − & 4 & % #,+ Ζ 2 ∀ ! /− &

# #�& % & + ( )! #! (&
>

. + % Ε ∋ ∃ Γ & � ,+ #(Γ
>

7 8 8 Χ ; ? : 6Η Ξ∋
∴

∋ Ν一 7 9
Ζ Β Α Α 一 ? 8 Α 〕均尚不深入

。

中 国 传统 医药对痴呆有很 多古典文献载录
。

《左传》载
Ζ “
成十八年

,

周子有兄而无慧
,

不能辨寂

麦
,

不知分 永犬
” ,

当然此痴呆人真正年龄及病因 已

不可考
。

《黄帝内经》及《脉经 》对智能及痴呆分别有

所阐述
。

明代张景岳《景岳全书
·

杂证漠》中有痴呆

专节
。

清代陈士铎《辨证录
·

呆病 门》有理法方药系

统阐述
。

一般中 医皆从脑
、

心
、

肾等不同脏腑
,

及气
、

血
、

痰
、

疲
、

火
、

郁等病机论治
。

近年 日本对老年性痴

呆应用 当归芍药散
、

钩藤散及黄连解毒汤 等从郁
、

风
、

热
、

毒等角度进行实验及临床研究
,

认为对 2 ϑ

及 Ρ ϑ
,

均有一定改善学习记忆力 的功效
。

我国学者

多年来从事 Ρ ϑ 治疗工作的较多
,

2 ϑ 研究 自
“

九五
”

列入国家科委攻关项 目
,

刚开始运作
。

过去在中药

改善老年智能方面进行过一定的研究
,

认为益气活

血
、

调心补肾及化痰开窍等是主要治则
,

在对当归

芍药散
、

清宫长春丹
、

清开灵
、

温胆汤
、

人参皂贰
、

灵

芝
、

鹿茸水提物
、

红景天素
、

酸枣仁总 贰
、

知母水提

物
、

芍药贰
、

丹参酚酸 2
、

石营蒲水提物
、

天麻活性

成分之一对轻基节醇
、

厚朴酚
、

银杏内醋及黄酮
、

石
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一份报告
,

叫《危机中的战略工业》
。

这份报告针对
《日本可以说

“

不
”》的论据

,

忧心忡忡地提到
Ζ “

美国

半导体工业正陷入严重困境
,

从而使整个 电子领域
以及与国家安全所依靠的优势

,

都将遭到威胁
” 。

报

告分析指出
Ζ “

对美国来说
,

半导体工业具有战略地

位
。

它是信息时代的基础
,

对消费类电子工业
、

计算

机工业
、

通信工业以及其它在其产品 中大量应用 电

子技术的工业都起着决定的作用
” , “

如果美国没有

强大的本国半导体工业
,

将给外 国竞争对手以可乘

之机
,

并据此控制美国从半导体得到的经济利益和

其他利益
。 ”

据此
,

报告敦促美国政府采取得力措

施
,

振兴美国半导体工业
。

美
、

日两 国在这场争夺战略工业控制 权竞争

中
,

表达了两个很有意义的时代信息
。

其一
,

进一步生动地表达了知识创新对于发展

高技术产业的重要意义
。

日本甚至韩国 的半导体存贮器至今仍居世界

首位
,

但是近些年来以微处理器所代表的 逻辑设计

却顺应了
“

数字经济
”

的潮流
,

这种在更高层次上的

创新把美国推 向了高技术产业高峰
,

重新掌握了主

动权
,

因而出 现了 以下的变化
“

程式
’

利
Ζ “

追求微细

加工技术
,

以优良制造工艺在大生产中魔得高额利

润的 日本
”
在辉煌一时之后

,

又把繁荣交还了
“

致力

逻辑创新设计
,

以高附加价值产品在应用 中赢得高

额利润的美国
” 。

这可以说 已形成了一种
“

顺者昌
,

逆者衰
”

的态势
。

其二
,

由 知识 创新性所引发 的潜在战略性价

值
,

则导致国家行为的重大变化
。

日本对半导体企业的控制 力 比美国强得多
,

但

是后者的高技术产业反而比前者发达得多
,

这是因

为在进入知识经济时代后
,

国家与企业的关系发生

了根本变化
。

正如托夫勒在他的《第四次浪潮》中所

指出的
Ζ

在高技术国际化形势下
, “

国家的 独立与经

济财富依赖于 由企业提供的技术创新和对世界市

场的控制
” ;

对高新技术知识的渴求使人才成为最

奇贵的资源
,

国家间的人才争夺战迫使政府在加大

教育投资的同时
,

制定吸引人才与稳定人才的国际

性政策
;
企业间的技术创新战迫使政府在提供企业

制度创新环境 的同 时
,

制定加强财政鼓励与 1吕Θ

投资的政策
。 “

现在各个国家几乎都在做同样的一

件事
” ,

即 动员 国家拥有的 资源
,

安排 国家 1名
,

Θ 活

动并使企业参与国际研究计划
,

统筹 国家市场
,

优

惠税收
,

改善商业环境
,

将国家资源转 向于促进企

业的 1吕Θ 活动
,

以帮助企业在世界范围 内掌握竞

争的主动权
。

半导体技术的发展
,

加强了而不是削弱 了国家

与企业间的新联姻
Ζ

企业为迎接世界化的挑战并使

自己世界化
,

需要国家在世界范围内提供支持与帮

助
;
而高技术企业的世界化

,

又为国家的独立发展

提供了坚实的基础
。
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杉碱甲
、

芹菜 甲素
、

钩藤碱等的实验或临床研究中
,

认为具有一定的开发前景
。

但工作均待深入
。

针灸疗法也值得探索
,

头针取双侧语言 区
、

晕

听 区
;
耳针取心

、

脑
、

皮质下及 内分泌穴
;
体针取丰

隆
、

间使
、

大椎
、

肾俞
、

人 中
、

内关
、

风池穴等
,

一般强

调辨证选穴
,

特异性选穴需待探索
。

任何治疗方法都应通过记忆力标准进行评价
,

心理及行为测验亦不可少
;
多中 心

、

高质量药理信

息不可无
;
还应当从反应时间角度检测整体注意力

受损是否改善
。

此外
,

坚持接受治疗和中断治疗的

治疗反应者数量应有据实的报告和说 明
。

临床医生

的 印 象 当 然 是 重 要 的
,

但 主 要 应 以 .Ν ∗Ν .

6 . 77% ,& ,+ % ’
Α ,% #& ( Ψ ,& Δ

一

Σ + ∃ & − ,4 ∋( & ∃ ∃ , %  )

.� +% ∀ &∃ 9量表作判别依据
,

还应有更多客观的指标

配合评定
。

<
>

需要综合探讨
、

协调解决的 问题
679 老年性痴呆命名需要统一

; 6:9 我 国流行病

学底数不清
,

需要全国协作开展
; 6Β9 要修定 出能真

实反映国人 2 ϑ 的量表
,

这需要我国神经科学会或

老年医学会牵头组织
,

集中
、

统一地讨论修定
,

以达

成共识
; 6?9 致病机理研究队伍太小

,

卫生行政部门

应予重视
,

予以解决
; 6Α9 应多方位研究发病机理

,

但 目前应有所侧重
,

应关注探索国人 2 ϑ 的相关基

因及分子水平的作用机理等
; 6=9 2 ϑ 模型

,

尤其是

转基因模型的完善
; 6Χ9 建立对 2 ϑ 早期诊断具有一

定 特异性的 指标
; 6<9 敏感性

、

非创伤性诊断方法
6如 尸Τ 丁 9的研究力度应加强

; 689 目前对治疗药物

开发投入力度明显不足
,

应予加强
; 67 5 9应将神经

细 胞 Κ 神经 突触可塑 性观 念引 入新 药研制 策略
;

6 7 7 9 中医药治疗开发性研究现尚停留在一般水平

上
,

需重点加强开发
; 67 : 9应从国家

、

社会及社区防

治体系考虑
,

建立相应的社会 Κ家庭照料体系
。
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