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1906年，德国神经病理学家阿

尔茨海默（Alois	Alzheimer）首次报

告了一例具有进行性痴呆表现的51

岁女性患者；1910年，这种病被命

名为“阿尔茨海默病”。

根据国家统计局2023年发布

的数据，我国60岁及以上人口为2.8

亿，约占总人口的19.84%，老龄化

程度还在不断加深；同时，相关研

究显示，我国60岁及以上人群中，

痴呆患病率为6.04%，其中阿尔茨

海默病为3.94%。可以预见，未来几

年阿尔茨海默病的患病率还会不断

变高。所以，再次和大家聊聊阿尔

茨海默病很有必要。

一、什么是阿尔茨海默病

阿尔茨海默病（Alzheimer’s	

disease,	阿尔茨海默病）是一种起

病隐匿而呈进行性发展的慢性神

经退行性疾病，主要表现为认知和

记忆功能减退，日常生活能力进行
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关注记忆，防治痴呆
—让我们听听阿尔茨海默病患者的“声音”
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1.早期症状

阿尔茨海默病的早期症状一

般出现在发病后1～3年，通常包括

记忆力下降、思维和判断能力减

退、迷失方向和时间感混乱、情绪

波动和行为改变等。患者自觉有认

知功能下降，或检查提示患者存在

近期记忆力障碍（不记得刚刚发生

的事情）、时间和地点迷失（出门

后找不到回家的路）、语言或执行

能力下降（听不懂别人的要求和指

令），但对日常生活无明显影响。

2.中期症状

阿尔茨海默病的中期症状一

般出现在发病后2～8年，主要表现

为中度功能障碍，包括时间和（或）

地点的定向力障碍、在熟悉的环境

中迷路、理解困难（失语）、学习能

性下降，并且伴有多种精神症状和

行为障碍，包括思维混乱、情绪不

稳定等。它是老年人中最常见的痴

呆类型，影响全球数百万人。阿尔

茨海默病的病程约为5～10年，少

数患者生存可能超过10年；患者后

期多因肺部感染、泌尿系统感染和

压疮等并发症死亡。

阿尔茨海默病的病因尚不完

全清楚，可能与遗传、环境因素、

生活方式等有关，比如吸烟、高血

压、糖尿病，甚至缺乏锻炼和睡眠

等都会增加患阿尔茨海默病的风

险。阿尔茨海默病的发病率与年龄

有相关性，65岁老年人的患病率约

为6%，以后每5年增加１倍，85岁

以上老年人的患病率超过30%。目

前，我国阿尔茨海默病患者约500万

人，占全球总病例数的四分之一以

上；每年约有30万新增病例。同时，

女性阿尔茨海默病患者的数量多于

男性。

二、阿尔茨海默病的症状和
体征

随着年龄增长，很多老年人发

现自己越来越容易忘事了，丢三落

四也不时发生；或许是这个年龄的

人对大多数事都看淡了，他们对这

种变化也不以为意，认为没什么大

碍。不过，这可能是阿尔茨海默病

的早期表现。阿尔茨海默病呈进行

性发展，不同阶段的症状存在较大

差异，而早期症状可能并不明显，

因此，了解阿尔茨海默病各阶段的

症状很关键。
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力下降、计算力下降以及日常生活

能力下降（如不能穿衣、做饭、购

物、刮胡子）等。

除了认知功能异常，阿尔茨海

默病中期患者也常出现精神行为症

状：20%的患者会有错觉（怀疑别

人偷东西、配偶不忠等）、幻觉（看

到或听到实际上不存在的东西或

声音），40%的患者存在抑郁，80%

的患者出现兴奋或攻击性行为。

3.晚期症状

阿尔茨海默病的晚期症状一般

出现在发病后6～12年，主要表现为

严重功能障碍，此时患者几乎不能

说出有意义的言语，远期记忆也丧

失，不能书写，不能穿衣或刮胡子，

大小便失禁。终末期患者对外界无

反应，处于类“植物人”状态，常出

现肺部和泌尿系统感染、营养不良、

压疮等并发症。症状严重的患者，很

可能由于上述并发症而死亡。

三、阿尔茨海默病的评估与
诊断

上面关于阿尔茨海默病症状的

描述提醒我们：当发现身边的长辈

出现注意力难以集中、记忆力或思

维能力减退、幻觉、错觉等主观症

状时，应该考虑可能是阿尔茨海默

病。然后，对于此类患者应该进行

专业的评估与判断，家属同时要加

强对患者的看护，防止出现意外。

一般来说，对于怀疑是阿尔

茨海默病患者的检查可能包括身

体和神经系统检查（包括反应能

力、肌力和肌张力、视觉和听觉、协

调能力和平衡能力等）、认知测评

（包括记忆功能、语言功能、定向

力、应用能力、注意力、知觉等）、

影像学检查（头部CT和核磁共振

的检查）、实验室检查、生物标志

物检查等，以便实现早期诊断。阿

尔茨海默病的诊断需要通过神经

心理测试、血液检测和神经成像等

技术进行。

四、阿尔茨海默病的药物治
疗

首先，需要明确：目前尚无药物

能够治愈阿尔茨海默病，同时也没

有药物能够有效逆转阿尔茨海默病

的进展。药物治疗的目的主要包括

改善认知功能和控制精神症状。

另外，需要提醒：阿尔茨海默

病患者个体差异巨大，不同患者对

药物的反应都可能不同，因此，药

物治疗对每位患者的效果也可能

不同。

1.改善认知功能的药物

（1）乙酰胆碱酯酶抑制剂

（AChEI）通过抑制乙酰胆碱酯

酶，如多奈哌齐、卡巴拉汀、加兰他

敏（表1）。

（2）N-甲基-D-天冬氨酸

（NMDA）受体拮抗剂，如美金刚

（表1）。

（3）重塑肠道菌群平衡的药

物，如甘露特纳（表1）。

2.控制精神症状的药物

阿尔茨海默病患者常伴随行

为和精神异常；不过，目前缺少针

对此类症状的治疗药物。如果患者

出现幻觉、抑郁、焦虑、妄想、睡眠

紊乱等，可适当给予抗抑郁药物和

抗精神病药物。抗抑郁药物主要包

括氟西汀、帕罗西汀、西酞普兰和

舍曲林等；抗精神病药物主要包括

利培酮、奥氮平和喹硫平等。

控制精神症状的药物应该从

低剂量开始用药，后期缓慢增加剂

量；同时，治疗方案强调个体化，每

3～6个月评估一次，以确定药物对

改善阿尔茨海默病患者的精神症

状是否有效。如果症状没有减轻，

则应尝试停药。此时，需要警惕：

与痴呆有关的行为症状可能会随

着停药而恶化，因此，在停药阶段

药物名称 适应证 不良反应 注意事项

多奈哌齐
用于轻至重度阿尔
茨海默病

腹泻、肌肉痉挛、乏力、
恶心、呕吐、失眠等

用药期间可能发生心动过缓，表现为头晕、胸
闷气短等。驾驶和操作机器者谨慎用药

卡巴拉汀
用于阿尔茨海默病	
和帕金森氏病引起
的轻至中度痴呆

胃肠道反应（恶心呕吐）、
多汗、皮肤瘙痒等

早、晚进餐时和食物同服。用药期间可能出
现体重下降、头晕、心慌、胸闷气短。哮喘和
慢阻肺患者在医生的指导下使用。肝肾功能
受损患者用药期间密切监测不良反应

加兰他敏
用于轻至中度阿尔
茨海默病引起的
痴呆

食欲下降、厌食、抑郁、
头晕、恶心、呕吐、腹泻等

早、晚进餐时和食物同服。用药期间可能出
现体重下降、头晕、心慌、胸闷气短。胃肠道
梗阻和胃肠道术后恢复期患者不建议使用

美金刚
用于中至重度阿
尔茨海默病引起
的痴呆

头晕、头痛、便秘、嗜睡、
高血压等

有癫痫病史的患者慎用。避免与NMDA受体
拮抗剂（如金刚烷胺、氯胺酮、右美沙芬）合
用。服药期间，密切监测患者的尿液pH值。
驾驶和操作机器者谨慎使用

甘露特纳
用于轻至中度阿尔
茨海默病

肺炎、头晕、癫痫发作、
胃炎、血小板减少等

治疗期间注意监测心电图。与抗菌药物或其
他治疗肠道菌群失调的药物合用，可能影响
本品疗效。驾驶和操作机器者谨慎使用

表1 改善认知功能的药物
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一定要注意监测患者的症状变化，

一旦出现异常，建议即时就诊。

五、阿尔茨海默病的预防和
日常护理

阿尔茨海默病可以预防。预防

阿尔茨海默病的关键是保持健康

的生活方式，包括保持社交活动、

保持思维活跃、定期锻炼、保持健

康的饮食和睡眠。除此之外，已知

脑血管病是阿尔茨海默病的重要

危险因素，因此，积极管理“三高”

（高血压、高脂血症、糖尿病）等慢

性病，可以有效降低阿尔茨海默病

的患病率和发病率。

随着阿尔茨海默病的进展，患

者的认知功能逐渐减退，对日常工

常常面临焦虑、抑郁等心理问题，

因此心理护理非常重要。倾听他们

的困扰，提供支持和安慰；组织他

们参加社交活动，共同做一些有意

义的事：这些都可以帮助阿尔茨海

默病患者保持积极的生活态度。

阿尔茨海默病是一种影响全

球数百万人的慢性神经退行性疾

病。尽管目前还没有治愈的方法，

但是通过早期诊断、药物治疗和

改善生活方式，可以有效地缓解症

状。另外，充足的睡眠、合理的饮

食、良好的心境，积极锻炼身体、进

行脑力活动，保持亲友间的交往，

这些都有助于预防阿尔茨海默病。

作和生活的影响越来越大。为保证

阿尔茨海默病患者的生活质量，家

属和直接照护者需要从饮食起居、

药物治疗和身体锻炼等各个方面，

对患者进行全方位的照顾和管理。

首先，照顾和管理阿尔茨海默

病患者时需要耐心，这点应该贯穿

始终。活动方面，可以协助患者定期

进行记忆和思维训练以及运动。运

动有助于提高患者的身体素质和思

维活跃度，推荐散步、太极拳等轻

度运动。饮食方面，阿尔茨海默病

患者的饮食应富含营养，同时应控

制糖分和饱和脂肪的摄入。患者家

属应提醒并帮助患者按时进食和饮

水，以免出现营养不良、脱水和便秘

等。情绪方面，阿尔茨海默病患者


