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阿尔茨海默病：
被误解的记忆之困

2024年，上海交通大学医学院附属仁济医院联合

中国疾病预防控制中心慢性非传染性疾病预防控制中

心及全国10余家医院、高校，共同发布了《中国阿尔茨

海默病报告2024》。

报告指出，随着我国正式进入深度人口老龄化

社会，阿尔茨海默病的患病人数持 续增加。数据显

示，2021年我国约有1700万患者（约占全球患者总数
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的30%），约50万人因此死亡（约占全球死亡人数的

25%）。阿尔茨海默病不仅是危害居民身心健康的重大

疾病，更已成为一个不容忽视的社会问题。

然而，人们对阿尔茨海默病仍存在不少认知误区。

因此，普及阿尔茨海默病的科学知识，提升公众对这一

疾病的认识，已刻不容缓。接下来，我们将围绕四个常

见误区，带您科学认识阿尔茨海默病。
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误区一：年龄大了记不住事情很正常
在日常生活中，不少人会发现，随着年龄增长，自己

的反应速度、记忆力和专注力不如从前。因此，很多人

觉得年纪大了记不住事情很正常，以致很多患者忽略了

早期阿尔茨海默病的信号，错过最佳干预时机。

所以，对于“年龄大了记不住事”这一点，我们需要

辩证看待。

随着年龄增长，大脑机能自然会有所下降，表现为

记忆力减退、反应变慢、注意力不集中等。这种生理性

健忘通常是对事件细节的遗忘，事后往往能回想起来，

且并非频繁发生。通过适当休息和放松，健忘情况可以

得到改善。

而阿尔茨海默病则不同。它是一种脑部疾病，虽然

也表现为健忘，但本质与大脑自然衰老截然不同。阿尔

茨海默病导致的遗忘往往是断层式且不可逆的。具体

表现包括：忘记日常物品的使用方法、在熟悉的地方迷

路、语言表达能力退化、面部表情僵硬、性格改变等。

随着时间推移，这些症状还会逐渐加重。

因此，当出现上述表现时，应提高警惕。在排除短

期突发事件影响或其他疾病因素后，若症状仍无法缓

解，建议及时就医筛查，以免延误干预时机。

误区二：阿尔茨海默病是老年人才会得的病
《中国阿尔茨海默病报告2024》指出，阿尔茨海

默病发病呈现明显年轻化趋势。国际研究也印证了这

一点。2021年发表于JAMA Neurology的研究显示，全球

30至64岁的早发型痴呆患者已达到390万人，发病率为

119/10万。

值得警惕的是，早发型阿尔茨海默病患者因年龄

较低，更容易忽视早期症状，且病程进展往往更快。因

此，无论处于哪个年龄段，只要出现可疑症状，都应及

时关注，及早筛查。

误区三：保健品或中药能治愈阿尔茨海默病
1.正确认识保健品

面对商家宣传的各类阿尔茨海默病保健品，公众

应保持理性，仔细分辨。尤其是对那些价格昂贵、宣称

“能够治愈”的产品，更需提高警惕。

全球各大药品研发企业每年投入上百亿美元用于

开发阿尔茨海默病治疗药物，但遗憾的是，目前尚无药

物可以根治该病，现有治疗手段仅能延缓疾病进展。近

年来国内外陆续上市的一些以治疗为目的的抗阿尔茨

海默病药物，其实际疗效仍需进一步论证。既然药物

都无法根治阿尔茨海默病，那就更不存在能够治愈它

的保健品。

需要注意的是，一些产品中可能非法添加精神类

药物，使患者短期内由神情冷漠转为精神亢奋。这种

“见效快”的假象，容易让家属误以为病情好转，殊不

知此类成分不仅无法治疗疾病，还会进一步损伤患者

的神经系统，加速病程进展。

2.理性看待中医药

中医对阿尔茨海默病的认识源远流长，其理论根

基可追溯至《黄帝内经》。书中提出“脑为髓之海”，并

记载：“髓海不足，则脑转耳鸣，胫酸眩冒，目无所见，

懈怠安卧。”这一论述将髓海不足与眩晕、耳鸣、健忘

等症状联系起来，为后世认识痴呆类疾病奠定了理论

基础。在这一思想基础上，历代医家不断丰富和完善医

学理论。至明代，医学大家张景岳在《景岳全书》中创

立“癫狂痴呆”专论，明确将“髓海不足”视为痴呆的核

心病机，并系统提出“补肾填髓”的治疗原则。

现代研究发现，一些药食同源的食材在动物实验

中显示出对阿尔茨海默病的潜在缓解作用，但其在人

体中的治疗效果仍有待进一步研究证实。

因此，面对各类保健品和药品宣传，理性对待，科

学求证，才是正确的态度。
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误区四：阿尔茨海默病一定会遗传
很多人担心，如果家里老人得了阿尔茨海默病，自

己将来也难逃“宿命”。要解释这个误区，首先需要了

解阿尔茨海默病的两种发病类型。

一类是家族性阿尔茨海默病，由特定基因突变导

致，患者后代患病概率超过70%。但这类患者仅占全部

阿尔茨海默病患者的5%～10%，较为罕见。

另一类是散发性阿尔茨海默病，占90%以上。这类

患者可能携带某些风险基因，但发病与否还受环境因

素和生活方式的深刻影响，其后代患病概率通常不足

25%。更重要的是，通过积极的生活方式干预，可以显

著降低发病风险。

此外，阿尔茨海默病的发病与多种因素有关。2024

年发表于国际顶级期刊《柳叶刀》的痴呆症预防、干预

与护理报告，系统梳理了14种与痴呆发病相关的风险

因素，包括：教育程度低、听力损失、高水平低密度脂蛋

白、抑郁症、创伤性脑损伤、缺乏身体活动、糖尿病、吸

烟、高血压、肥胖、过量饮酒、社会孤立、空气污染和视

力丧失。研究指出，若能有效干预这些因素，理论上可

以预防或延缓近一半的痴呆症病例。

我国学者的研究也提供了有力证据。发表于《英

国医学杂志》的一项针对我国近3万名老年人、长达10

年的随访研究证实，坚持健康饮食、定期运动、积极社

交、不吸烟、不饮酒等生活方式，可显著减缓记忆力衰

退，这一保护作用对阿尔茨海默病风险基因携带者同

样有效。研究还发现，坚持健康生活习惯的人群，其痴

呆症发病风险比生活方式不良者降低90%。

因此，即便携带风险基因，维持健康的生活方式仍

能改写结局。

结语：科学认知，积极行动，让记忆之花常开
阿尔茨海默病，这个曾让无数家庭陷入无助的

“记忆窃贼”，正随着人口老龄化程度的加深，成为我

们每个人都无法回避的公共健康议题。然而，比疾病本

身更可怕的，是认知上的误区。研究告诉我们，阿尔茨

海默病并非不可预防，也绝非无法应对。我们可以用科

学的力量，延缓它的脚步，降低它的伤害。让我们放下

偏见与恐惧，用科学的态度正视阿尔茨海默病，用积极

的行动守护大脑健康。
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