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【摘要】　随着中国人口老龄化程度不断加重，阿尔茨海默病（AD）在我国的患病率和死亡率均不

断上升，已成为严重危害人民群众健康和影响社会可持续发展的重大疾病之一。为响应健康中国行

动，提高国民健康水平，促进健康发展，首都医科大学宣武医院国家神经疾病医学中心、中国疾病预防

控制中心慢性非传染性疾病预防控制中心、国家卫生健康委能力建设和继续教育中心、中国人口与发

展研究中心等单位专家和学者联合编写《中国阿尔茨海默病蓝皮书（精简版）》（简称蓝皮书）。蓝皮书

系统回顾了目前中国AD及其他认知障碍疾病的流行病学特征、诊疗现状、防治管理等情况，旨在为

人群AD疾病预防提供依据、为疾病规范化诊疗提供支持、为政府制定相关卫生政策提供参考。蓝皮

书主要包括AD及其他认知障碍疾病的以下内容：（1）流行病学特征；（2）经济负担；（3）影响因素；（4）
中国脑认知健康指数；（5）诊断现状；（6）治疗现状；（7）认知障碍诊疗中心建设；（8）社区防治；（9）AD
患者的照料；（10）防治的公共卫生资源。
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Continuing Education Center; and the China Population and Development Research Center. The 
epidemiology, diagnosis, treatment, and control of AD and related cognitive disorders in China were 
reviewed in this blue paper. This work aimed to provide references for the prevention, diagnosis, 
treatment, and related policy formulation of AD in China. Specifically, the blue paper covered the 
following topics of AD and related cognitive disorders: (1)epidemiology characteristics; (2)economic 
burden; (3)impact factors; (4)China Brain Cognitive Health Index; (5)the diagnosis of AD and related 
cognitive disorders; (6)the treatment of AD and related cognitive disorders; (7)national center for 
cognitive disorders; (8)community prevention and control; (9)patient care; (10)public health 
resources for prevention and control.
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阿尔茨海默病（Alzheimer′s disease，AD）及其

他认知障碍疾病是发生于老年期和老年前期的一

组神经系统退行性疾病，起病隐袭且病程呈进行性

发展，临床表现以获得性认知功能损害为核心症

状，涉及记忆、学习、定向、理解、判断、计算、语言和

视空间等认知域，不同程度地影响日常生活能力及

社会职业功能，最终进展为全面性痴呆［1］。在痴呆

患者中 AD 最常见，约占 65%［2］。疾病进程通常可

由主观认知功能下降（subjective cognitive decline，
SCD）➝ 轻 度 认 知 功 能 障 碍（mild cognitive 
impairment，MCI）➝痴呆（dementia）逐渐进展（图1）。

其中 SCD 是指个体主观上认为自己较之前正常状

态有记忆或其他认知域下降，但客观的神经心理测

试在正常范围内的状态［3］。随后患者的记忆力或

其他认知功能较前减退，客观的神经心理检查异

常，但其日常生活能力并未受到明显影响，且未达

到痴呆诊断标准［4］，称为MCI阶段。当认知功能障

碍引起患者基本的日常生活能力受损时则进展为

痴呆期，包括轻度、中度和重度痴呆三个阶段［5］，最

终患者通常死于肺部感染、褥疮、营养不良和心力

衰竭等并发症。由于患者认知能力下降，出现走失

或意外引起的死亡风险也增加。

随着我国人口老龄化加剧，AD 及其他认知障

碍疾病的患病率和死亡率均不断上升，已成为严重

危害人民群众健康和影响社会可持续发展的重大

疾病之一。然而，我国 AD及其他认知障碍疾病的

诊疗资源仍严重不足，疾病的就诊率、诊断率和治

疗率偏低，诊疗专科和专业诊疗人员不足。此外，

AD及其他认知障碍性疾病患者的基本生活自理能

力下降，不仅严重影响患者的生命健康，还需要长

期照料服务，给家庭和社会带来了沉重的经济和照

料负担。因此，AD 及其他认知障碍疾病不仅是医

务人员需要面对的难题，更需要整个社会的关注和

支持。

为响应《健康中国行动（2019—2030年）》的号

召，预防或延缓AD及其他认知障碍疾病的发生发

展，降低疾病负担，提高国民健康水平，促进医疗健

康发展理念，从以治病为中心向以人民健康为中心

转变，首都医科大学宣武医院国家神经疾病医学中

心和中国疾病预防控制中心慢性非传染性疾病预

防控制中心、国家卫生健康委能力建设和继续教育

中心和中国人口与发展研究中心等单位的专家和

学者联合制定《中国阿尔茨海默病蓝皮书（精简

版）》，系统回顾中国 AD及其他认知障碍疾病的流

行病学、诊疗现状和防治管理等方面的情况，旨在

为人群预防提供依据，为疾病规范化诊疗提供支
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图1 认知障碍程度进展
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持，为政府制定相关卫生政策提供参考，为进一步

提升我国 AD 及其他认知障碍疾病防控水平提供

支撑。

第一部分 中国阿尔茨海默病蓝皮书

制订的方法及流程

一、检索的相关内容

（一）检索时间

中国 2010 年 1 月至 2023 年 10 月发表的文献。

此外，对于纳入的文献进一步追溯参考文献进行

补充。

（二）检索策略

1. 中、英文检索词：检索词包括AD及其他认知

障碍疾病检索词和主题相关检索词的组合。AD及

其他认知障碍疾病的英文检索词包括 Alzheimer′s 
disease、 dementia、 mild cognitive impairment、
subjective cognitive decline等，中文检索词包括阿尔

茨海默病、痴呆、轻度认知功能障碍、主观认知功能

下降等。英文主题相关检索词包括 prevalence、
incidence、mortality、burden、economic、risk factor、
age、 gender、 educate、 socioeconomic、 genetic、
lifestyle、 smoke、 drink、 physical activity、 social 
activity、cognitive activity、sleep、diet、diabetes、
hypertension、depress、brain injury、cardiovascular、
stroke、 weight、 hyperlipidemia、 anemia、 chronic 
kidney diseases、respiratory disease、mouth、hear、
visual、walking、air pollution、personality、screening、
diagnostic、treatment、drug、digital、cognitive training、
stimulation、nursing、knowledge、aware、caregiver、
management、care、policy、resource 等。中文主题相

关检索词包括患病、发病、死亡、疾病负担、经济负

担、影响因素、危险因素、年龄、性别、教育、社会经

济水平、遗传因素、生活方式、吸烟、饮酒、身体活

动、社交活动、认知活动、睡眠、膳食、糖尿病、高血

压、抑郁、脑损伤、心血管疾病、脑血管疾病、体重、

高脂血症、贫血、肾脏病、呼吸系统疾病、口腔疾病、

听力、视觉、步行速度、空气污染、性格、筛查、诊断、

治疗、药物、数字疗法、认知训练、神经调控、护理、

防治、照料、政策、资源配置等。

2. 纳入的文献类型：原始研究、临床实践指南、

专家共识、综述和荟萃分析等。

3. 检索数据库：PubMed、中国知网、万方医学

数据、中国生物医学文献服务系统（SinoMed）。

4. 流行病学数据主要来源：本蓝皮书中阿尔茨

海默病患病率、发病率、死亡率、疾病负担数据主要

来 源 于 全 球 疾 病 负 担 研 究（Global Burden of 
Disease，GBD）［6］，该研究利用多方可靠的数据来

源，采用统一、可比的方法，全面分析了 1990—
2019年全球多个国家的疾病负担。具体数据源可

在 全 球 疾 病 负 担 网 站 中 查 询（https：//vizhub.
healthdata.org/gbd‑results/）。

5.临床试验数据主要来源：国内登记药物临床

试验（在《药物临床试验登记与信息公示平台》

（http：//www. chinadrugtrials. org. cn/index. html）的检

索时间范围为 2014 年 1 月 1 日至 2023 年 12 月

31日。

二、撰写过程

中国阿尔茨海默病蓝皮书由专家组负责大纲

拟定，蓝皮书执笔团队负责总结分析现有相关研究

证据、行业报告及相关政策文件，进行初稿撰写。

形成初稿后，提交专家组成员审阅，并召开专家组

研讨会，就蓝皮书整体框架，撰写关键点等方面进

行了讨论，并形成汇总意见，随后蓝皮书执笔团队

根据指导专家组成员及资深专家评阅意见进行反

复修订，直至所有专家对蓝皮书主要内容无异议，

最终定稿。

三、利益声明

所有参与撰写及讨论的人员声明，未接受任何

利益相关公司的赞助或股份，与制药公司无利益

冲突。

第二部分 流行病学特征

一、患病率

（一）总体患病率

根据GBD数据，2019年全球AD及相关痴呆的

患 病 人 数 达 到 5 162 万［95% 不 确 定 性 区 间

（Uncertainty interval，UI）：4 428 万~5 902 万］，总体

患病率为 667.2/10 万（95%UI：572.2/10 万~762.8/
10 万），年龄标化患病率为 682.5/10 万（95%UI：
585.2/10 万~782.7/10 万）；同年，我国 AD 及相关痴

呆总人数为 1 314 万（95%UI：1 102 万~1 530 万），

大约占全球AD患者总人数的 25.5%，我国AD及相

关痴呆总体患病率为 924.1/10 万（95%UI：774.9/
10 万 ~1075.6/10 万），年龄标化患病率为 788.3/
10万（95%UI：664.6/10万~912.8/10万）（图2）［6］。

2015年至 2018年进行的一项全国性横断面研
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究发现，我国 60岁及以上人群中，痴呆的年龄性别

标化患病率为 6.0%［95% 置信区间（confidence 
interval，CI）：5.8%~6.3%）］，据此推算我国约有

1 507万痴呆患者；其中AD的年龄性别标化患病率

为 3.9%（95%CI：3.8%~4.1%），约 983万人，即AD患

者约占所有类型痴呆患者总人数的 2/3；血管性痴

呆年龄性别标化患病率为 1.6%（95%CI：1.5%~
1.7%），约 392万人；其他类型痴呆年龄性别标化患

病率为 0.5%（95%CI：0.5%~0.6%），约 132 万人［2］。

2022年，一项纳入 32项研究的荟萃分析报告，我国

60 岁及以上的老年人群中 MCI 患病率为 20.8%
（95%CI：18.3%~23.2%）［7］。此外，一项荟萃分析纳

入发表于 2023年 5月之前关于我国 SCD 患病率的

17项研究，报告我国老年人中 SCD患病率为 46.4% 
（95%CI： 40.6%~52.2%）［8］。

（二）不同年龄患病率

随着年龄的增长，AD 及相关痴呆患病率呈指

数增长（图 3）［6］。MCI和 SCD患病率也呈明显的上

升趋势。荟萃分析结果显示，我国 60~69 岁、70~
79岁和 80岁及以上的老年人群中MCI患病率分别

为 15.1%（95%CI：12.3%~17.9%）、24.4%（95%CI：
20.9%~28.0%）和 37.1%（95%CI：30.9%~43.3%）［7］，

SCD 患病率分别为 38.0%（95%CI：21.4%~56.2%）、

45.2%（95%CI：34.9%~56.7%）和 60.3%（95%CI：
50.8%~69.5%）［8］。

（三）不同性别患病率

我国女性AD及相关痴呆、MCI、SCD患病率均高

于男性［6‑8］。GBD数据显示，2019年我国女性AD及

相关痴呆的年龄标化患病率为 871.7/10万（95%UI：
736.7/10 万 ~1 012.6/10 万），男 性 为 663.9/10 万

（95%UI：555.7/10万~769.5/10万）［6］。根据2022年的

荟萃分析结果，我国 60岁及以上老年人群中，女性

MCI患病率为22.2%（95%CI：19.1%~25.2%），男性为

18.8%（95%CI：16.5%~21.0%）［7］。同样，根据2023年
的荟萃分析结果，我国60岁及以上老年人群中，女性

SCD患病率为58.9%（95%CI：50.3%~67.3%），男性为

50.8%（95%CI：41.4%~60.2%）［8］。

（四）不同地区患病率

我国农村地区人群 AD、MCI 和 SCD 患病率均

图2 1990—2019年全球、中国阿尔茨海默病及相关痴呆的

患病率

图3 2019年全球和中国不同年龄段阿尔茨海默病及相关痴呆患病率（单位：每10万人）
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高于城市地区［7‑9］。一项针对我国 65岁及以上居民

的全国性调查发现［9］，我国农村地区人群 AD 患病

率明显高于城市地区人群（农村：4.25% 比城市：

2.44%，P<0.001）［9］。2022年的荟萃分析指出，我国

农村地区老年人 MCI 患病率为 22.2%（95%CI：
12.8%~31.5%），高于城市地区的 16.6%（95%CI：
12.6%~20.6%）［7］。2023年的荟萃分析报告，我国农

村 地 区 老 年 人 SCD 患 病 率 为 50.0%（95%CI：
30.3%~69.8%），同 样 高 于 城 市 地 区 的 47.1%
（95%CI：38.3%~56.0%）［8］。

我国不同省份AD及相关痴呆的患病率也呈现

明显差异。2019 年我国 AD 及相关痴呆年龄标化

后患病率较高的地区主要分布在华北、华中及东北

地区，排名前五的省份是河北（928.5/10 万）、河南

（889.3/10 万）、吉林（882.4/10 万）、广东（845.5/
10万）及浙江（815.6/10万）［10］。

二、发病率

根据GBD数据，2019年中国AD及相关痴呆的

发病率达到 126.6/10万（95%UI：106.7/10万~146.4/
10 万），年龄标化发病率为 103.8/10 万（95%UI：
87.9/10 万~118.9/10 万）［6］。男性年龄标化发病率

为 89.7/10万（95%UI：74.9/10万~103.2/10万），女性

为 115.2/10 万（95%UI：97.6/10 万~132.7/10 万）［6］。

各年龄组AD及相关痴呆和MCI发病率均随年龄的

增长逐步升高［6， 11］。25~49 岁、50~69 岁、70~89 岁

各组人群 AD 及相关痴呆发病率分别为 5.2/10 万、

125.9/10 万和 1143.7/10 万［6］。一项在北京地区城

乡两社区的队列调查则发现，65~69 岁、70~74 岁、

75~79 岁、80~84 岁、≥85 岁各组人群 5 年 MCI 累积

发病率分别为 6.9%、9.8%、14.2%、14.4%、13.5%［11］。

该研究也发现，农村地区人群MCI发病率显著高于

城市地区人群，农村地区人群MCI的 5年累积发病

率为 14.6%，城市地区人群 MCI 的 5 年累积发病率

为6.6%［11］。

2019 年我国 AD 及相关痴呆年龄标化发病率

较高的地区主要分布在华北、东北、华中地区，排在

前五位的省份分别为河北（117.3/10 万）、吉林

（111.3/10 万）、河南（111.2/10 万）、广东（108.0/
10万）及浙江（107.1/10万）［10］。

三、死亡率

由于中国人口老龄化进展迅速，AD 死亡率稳

步上升，死因顺位从 1990年第 19位跃升为 2019年

第 6 位，已成为我国人群第六大死因［6］。在我国，

AD 及相关痴呆的整体死亡率呈上升趋势。从

1990年到 2019年，我国AD及相关痴呆的死亡率从

7.9/10 万增加到 22.6/10 万。但年龄标化死亡率基

本不变，从 23.4/10 万略微下降至 23.3/10 万［6］。

2019年，我国女性AD及相关痴呆年龄标化死亡率

（24.9/10万）高于男性（20.3/10万）［6］。

2019 年我国 AD 及相关痴呆年龄标化死亡率

较高的地区主要分布在华北、西南、华东地区，死亡

率排在前 5位的省份分别为天津（27.3/10万）、河北

（26.5/10万）、重庆（25.3/10万）、浙江（25.2/10万）及

四川（25.1/10万）［10］。

四、疾病负担

我国 AD 及相关痴呆的疾病负担逐年上升。

1990年，AD及相关痴呆在我国造成伤残调整寿命

年（disability‑adjusted life years，DALY）、过早死亡

损失寿命年（years of life lost，YLL）和伤残损失寿命

年（years of healthy life lost due to disability，YLD）分

别为 184.6 万人年、138.3 万人年和 46.3 万人年，到

2019 年分别上升至 597.7 万人年、411.4 万人年和

186.3万人年［6］。我国AD及相关痴呆的DALY率从

1990 年 的 156.0/10 万 增 加 到 2019 年 的 420.2/
10 万［6］。我国 AD 及相关痴呆的 YLD 占全部疾病

的比例由 1990年的 0.46%增加至 2019年的 1.21%，

高于全球平均水平（0.86%）［6］。AD 及相关痴呆的

YLL 占全部疾病的比例也由 1990 年的 0.45% 增加

至 2019 年 的 1.80%，同 样 高 于 全 球 平 均 水 平

（1.07%）［6］。

根据GBD的研究结果，女性AD及相关痴呆的

DALY数、DALY率、YLD数、YLD率、YLL数和 YLL
率均显著高于男性［6］。2019 年，我国女性和男性

AD 及相关痴呆的 DALY 数分别为 375.4 万人年和

222.4 万人年，DALY 率分别为 538.1/10 万和 306.8/
10万［6］。年龄标化后，女性和男性的DALY率分别

为 399.9/10 万和 321.3/10 万［6］。女性 YLD 率为

169.1/10万，男性YLD率为 94.4/10万［6］。年龄标化

后，女性的 YLD 率（125.3/10 万）也明显高于男性

（97.3/10 万）［6］。2019 年我国 AD 及相关痴呆年龄

标化 DALY 率较高的地区主要分布在华北、西南、

华东地区，排在前 5 位的省份分别为河北（423.2/
10万）、天津（414.5/10万）、重庆（391.8/10万）、浙江

（391.1/10万）及四川（390.2/10万）［10］。

此外，一项全国性研究调查了我国痴呆患者的

共病负担，研究纳入了 2003~2012年中国 7个地区

（重庆、成都、广州、福州、兰州、武汉、沈阳）2 938例

痴呆患者。采用查尔森合并症指数（Charlson 
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comorbidity index，CCI）评价共病负担。研究报告，

我国痴呆患者的 CCI 为 3.0。卒中、高血压和糖尿

病是我国痴呆患者最常见的三种共病。痴呆患者

的 CCI 均随年龄增加而增加，男性的 CCI 高于女

性。此外，2008—2012 年痴呆患者的 CCI 高于

2003—2007年痴呆患者［12］。

第三部分 经济负担

一、全球AD及相关痴呆相关经济负担

根据世界卫生组织的数据，2019年全球AD及

相关痴呆的费用为每年 1.3万亿美元（约合人民币

9.0 万亿元，据 2019 年汇率换算，下同），预计

2030年这一费用将增加到 1.7万亿美元（约合人民

币 11.7万亿元），考虑照料等间接费用，则相关总成

本将高达 2.8 万亿美元（约合人民币 19.3 万亿

元）［13］。一项系统综述报告，2019 年全球 122 个中

低收入国家中痴呆相关费用平均占国内生产总值

（gross domestic product，GDP）的0.45%，其中间接成

本占比 58%，直接成本占 42%［14］。在高收入国家

中，痴呆相关费用在 GDP 中的占比更是达到了

1.4%（2015 年）［15］。在英国，痴呆相关的经济负担

在 2008 年就已超出癌症、冠心病和脑卒中的

总和［16］。

二、我国AD及相关痴呆相关经济负担

我国是AD及相关痴呆总成本最高的中低收入

国家之一，在 2019 年已达到了 1 950 亿美元（约合

人民币 1.35万亿元）［14］。北京大学全球健康发展研

究院的数据显示，2017 —2019年期间，全国平均痴

呆入院人数为 111/10 万人年（95%CI：72/10 万人

年~149/10万人年），每次住院平均费用为 14 755元

（95%CI：12 738元~16 772元）［17］。一项全国多中心

研究对 3 098 例 AD 患者调查发现，在 2015 年我国

AD 患者年均费用为 19 144.36 美元（约合人民币

122 523元），约为当年人均GDP的 2.4倍［18］。此外，

该研究指出中国 AD 患者的社会经济总成本在

2015 年已达 1 677.4 亿美元（约合人民币 1.1 万亿

元，据 2015 年汇率计算，下同），占我国 GDP 的

1.47%；其中，直接医疗费用占比 32.5%，直接非医

疗费用占比 15.6%（262.0 亿美元），间接费用占比

51.9%（870.1 亿美元）［18］。该研究推算，到 2030 年

我国 AD 患者的社会经济总成本将达到 5 074.9 亿

美元（约合人民币 3.2 万亿元），并在 2050 年达到

1.89万亿美元（约合人民币11.9万亿元）［18］。

一项对来自浙江省 10 个城市的 830 例患者进

行的调查发现，2017年浙江省AD患者人均成本为

114 343.7 元，总成本为 275.3 亿元，占浙江省生产

总值（GDP）的 0.77%［19］。另一项研究使用 2008—
2013 年期间广州的保险索赔数据发现，每例痴呆

住院患者的平均住院费用为 9 169 元［20］。基于

2001年至 2012年中国台湾地区保险研究数据库的

研究发现，早发型和晚发型 AD患者的终身医疗成

本平均分别为 37 957美元（约合人民币 24万元，按

2012 年汇率计算，下同）和 33 809 美元（约合人民

币21万元）［21］。

我国已出台一系列举措来减轻家庭和个人AD
的经济负担［22‑24］。从 2019年至今，我国已有多个省

市陆续将 AD纳入门诊慢性特殊疾病目录，患者可

享受门诊慢性特殊疾病医保待遇，即在门诊也可以

按照住院报销比例进行报销［22‑23］。2021 年，治疗

AD 新药甘露特钠胶囊首次被纳入医保目录，且价

格降幅超60%［24］。

第四部分 影响因素

AD 等认知障碍疾病发病风险与多种因素有

关，这些影响因素包括社会人口学因素、遗传因素、

生活方式、疾病或功能障碍、环境因素共五大类。

一、社会人口学因素

（一）年龄

随着年龄增大，AD 发病风险均呈指数增

长［2， 9， 25］。在 2008 年至 2009 年期间，一项涵盖

6 096名来自中国各地 30个城市地区和 4 180名来

自 45个农村地区的 65岁及以上居民的研究发现，

在城市人群中，以 65~69 岁年龄组为对照组，70~
74岁、75~79岁、80~84岁、≥85岁年龄组发生AD的

比值比（odds ratio，OR）分别为 2.00（95%CI：0.90~
4.44）、3.61（95%CI：1.61~8.10）、7.17（95%CI：3.05~
16.89）和 40.79（95%CI：16.99~82.06）。在农村人群

中则更为显著，OR值分别为 3.50（95%CI：1.72~
7.12）、6.70（95%CI：3.38~13.25）、16.84（95%CI：
8.40~33.78）和34.70（95%CI：16.11~74.71）［9］。

（二）性别

女性患 AD和 MCI的风险较男性更高［2， 25］。根

据 2015—2018 年我国全国性调查的结果，女性患

AD 及相关痴呆的风险是男性的 1.43 倍（OR=1.43，
95%CI：1.31~1.56）［2］。另外一项纳入了 2004—
2022年共 49篇文献的荟萃分析显示，在年龄≥60岁
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的中国人群中，男性发生 MCI 的风险约为女性的

0.78 倍 （relative risk， RR=0.78， 95%CI：
0.70~0.87）［25］。

（三）受教育程度

受教育程度较低与AD发病风险较高相关。一

项基于北京市、西安市、上海市和成都市，16 921名

55 岁及以上的非痴呆人群的队列研究发现，与受

教育程度<1年的人群相比，受教育程度为 7~12年

的人群发生AD风险较低，风险比（hazard ratio，HR）
为 0.35（95%CI：0.18~0.66）［26］。2020 年一项纳入

99 项研究、38 万余名受试者的荟萃分析结果也显

示，文盲组罹患 AD 的风险约为非文盲者的 3 倍

（OR=2.99，95%CI：2.38~3.75）［27］。

（四）社会经济水平

2018 年中国老年健康影响因素跟踪调查

（Chinese longitudinal healthy longevity survey，
CLHLS）对我国 10 556 名 65 岁及以上老年人进行

了横断面研究［28］。该调查按经济状况分位数将人

群分成五组，经济水平最高人群的MCI患病风险最

低，为经济水平最低人群的 0.58 倍（OR=0.58，
95%CI：0.48~0.70）［28］。另外，经济支持（从子女或

孙子或孙女得到的经济帮助）也是认知障碍的保护

因素（OR=0.71，95%CI：0.63~0.80）［28］。生活在低社

会经济地位区域且个体经济地位较低的AD患者死

亡风险高于生活在高社会经济地位区域且高个体

经济地位患者（HR=2.19；95%CI： 1.53~3.13）［29］。

二、遗传因素

中国的一项家系调查研究显示，AD 先证者一

级亲属患病率为 5.1%，高于一般人群的患病率［30］；

AD 的遗传度为 82.6%。一项北京的队列研究发

现，AD 家族史是 AD 发生的危险因素（OR=3.07，
95%CI： 1.41~6.66）［32］。AD 可分为家族性 AD 和散

发性 AD［33］。其中家族性 AD 是一种罕见的 AD 类

型，这类AD患者的发病年龄较早，通常在同一家族

中有多例患者，其相关的基因突变主要为淀粉样蛋

白前体（APP）基因，早老素1（PSENI）基因和早老素

2（PSEN2）基因［34］。

已有多种基因被证明与散发性AD发病风险密

切相关，其中最重要的是APOE基因。在我国散发

性 AD 人群中，约有 36.2% 人携带 APOE ε4 等位基

因［35］。在非痴呆人群中，约有 16.6%~19.5%的人携

带 APOE ε4 等位基因［35‑37］。针对中国人群的一项

荟萃分析结果表明， 携带 APOE ε4 等位基因的人

群患 AD 的风险是非携带者的 2.85 倍（OR=2.85，

95%CI：2.61~3.10，P<0.001）。

三、生活方式

（一）烟草使用

2022 年，我国 15 岁及以上人群吸烟率为

24.1%，其 中 男 性 吸 烟 率 高 达 45.3%，女 性 为

2.3%［39］。一项全国横断面研究发现，在我国年龄≥
60岁的老年人群中，吸烟者发生AD及相关痴呆的

风险是不吸烟者的 1.85 倍（OR=1.85，95%CI：1.67~
2.04）［2］。2023 年的荟萃分析发现，在我国年龄≥
60岁的老年人群中，吸烟者发生MCI的风险是不吸

烟者的1.21倍（RR=1.21，95%CI：1.10~1.34）［25］。

（二）酒精摄入

中国居民营养与健康状况监测数据显示，

2015—2017 年，我国 18 岁及以上成年居民饮酒率

为 43.7%，其中，男性达到 64.5%，女性为 23.1%；饮

酒者酒精的平均摄入量为 28.2 g/d，男性（30.0 g/d）
高于女性（12.6 g/d）［40］。一项纳入 2 019 例研究对

象的队列研究发现，每日饮酒者发生 AD的风险是

偶 尔 饮 酒 者 的 1.72 倍（HR=1.72，95%CI：1.07~
2.75），每周饮酒（HR=1.40，95%CI：0.85~2.30）或每

月饮酒者（HR=0.82，95%CI：0.50~1.33）发生 AD 的

风险则与偶尔饮酒者差异无统计学意义［41］。

2023年的荟萃分析显示，饮酒者MCI的发病风险是

非 饮 酒 者 的 1.17 倍 （RR=1.17， 95%CI：
1.05~1.30）［25］。

（三）体力活动

经常进行锻炼是 AD及相关痴呆的保护因素。

基于中国健康与养老追踪调查（China health and 
retirement longitudinal study，CHARLS）的 研 究 发

现，2015 年我国 19.3% 的中老年人缺乏体力活

动［42］。2015年发表的一项基于 15 589名 65岁以上

中国香港地区老年居民的队列研究发现，有氧运动

（OR=0.81，95%CI：0.68~0.95）与 AD 及相关痴呆发

病率的风险降低相关［43］。2023 年的荟萃分析显

示，经常锻炼者发生MCI风险比不经常锻炼者低一

半（RR=0.50，95%CI：0.42~0.59）［25］。

（四）社交活动

社交活动是 AD 及相关痴呆的保护因素［44‑45］。

CHARLS研究显示，我国老年人群社交活动水平整

体呈现低活跃型的特征且社交形式比较单一，

47.8% 的老年人平时几乎没有社交活动，30.3% 的

老年人仅有一项社交活动［46］。基于CLHLS的研究

发现，社交活动是痴呆的保护因素（OR=0.71，
95%CI：0.63~0.81）［44］。子女探望也可以降低约 1/
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5的MCI风险（HR=0.81，95%CI：0.67~0.98）［45］。

（五）认知活动

基于 CLHLS 的研究发现，在我国高龄老人

（80 岁及以上）中，几乎每天参与认知活动的老年

人，如打牌或打麻将（人数占比 5.9%，HR=0.70，
95%CI：0.57~0.86）、阅读书籍或报纸（人数占比

11.4%，HR=0.64，95%CI：0.53~0.78）的人，出现认知

障碍的风险较低［47］。2020年的一项荟萃分析综合

观察性研究与随机对照试验结果，报告认知活动是

AD的保护因素（RR=0.50，95%CI：0.39~0.63）［48］。

（六）睡眠

根据《中国睡眠研究报告 2023》，我国居民平

均每晚睡眠时长为（7.4±2.2）h，睡眠不足 7 h的比例

为 25.9%，而每晚睡眠时长达或超过 9 h 的比例为

18.8%［49］。基于 CHARLS 研究显示，总睡眠时间和

夜间睡眠时间与认知障碍风险呈U型关系，总睡眠

时间为 8 h和夜间睡眠时间为 6~7 h者患认知障碍

的风险最低［50］。2021年的一项荟萃分析纳入 10项

原始研究报告，失眠与痴呆风险增高相关（OR=
1.31，95%CI： 1.14~1.50，P<0.001）［51］。

（七）膳食

膳食中补充抗氧化剂、叶酸、维生素B、维生素

C和维生素E、多酚和多不饱和脂肪酸对预防AD有

益，食用鱼、水果、蔬菜和饮用咖啡或咖啡因饮料也

可以降低AD风险［52‑53］。此外，一项关于AD可控危

险因素的荟萃分析发现（纳入 323篇研究），与非健

康饮食模式相比，健康饮食模式（如地中海饮食）可

使AD的风险降低57%［52］。一项研究利用三个前瞻

性队列数据和荟萃分析数据报告，地中海饮食方法

来阻止高血压干预神经退行性延迟饮食模式

（mediterranean dietary approaches to stop 
hypertension intervention for neurodegenerative 
delay， MIND）与痴呆风险较低相关［54］。具体而言，

与 MIND 评分处于最低三分位数的人群相比，

MIND饮食评分最高三分位数的人群与痴呆风险降

低17%显著相关［54］。

四、疾病或功能障碍

（一）糖尿病

2018 年的一项全国性调查显示，我国成年人

糖尿病患病率为 12.4%［55］。在北京地区进行的队

列调查发现，糖尿病患者发生 MCI 风险更高（HR=
2.00，95%CI：1.14~3.50）［11］。基于 CHARLS 队列的

研究发现，非糖尿病人群在情景记忆方面表现优于

糖尿病患者（P<0.05）；与非糖尿病人群相比，未经

治疗的糖尿病患者与较差的情景记忆显著相关（β=
-0.192，P<0.05），尤其在 45~59 岁年龄组中（β =
-0.471，P<0.05）［56］。

（二）高血压

2018 年我国 18~69 岁成年人的高血压患病率

为 38.1%［57］。基于 CHARLS 的前瞻性队列研究发

现，与非高血压人群相比，高血压患者发生认知障

碍的风险增加（HR=1.17，95%CI：1.10~1.24）［58］。一

项基于老年人队列研究表明，晚年血压变化与认知

障碍风险呈 U 型关联，该研究发现，在基线期收缩

压为 130~150 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）的人群

中，与随访期血压仍保持在 130~150 mmHg的人群

相 比 ，收 缩 压 在 随 访 期 >150 mmHg（OR=1.48，
95%CI：1.13~1.93）的 人 群 发 生 认 知 障 碍 风 险

较高［59］。

（三）抑郁

2013~2015年的一项全国性横断面研究发现，

我国抑郁症的终生患病率为 3.4%，患者总数达

9 500 万［60］。在我国开展的一项队列研究发现，抑

郁症患者患痴呆、AD和血管性痴呆的风险增加，其

中重度抑郁症患者患AD的风险是非抑郁症患者的

近9倍（RR=8.92，95%CI：5.93~13.41）［61］。另一项基

于我国人群的队列研究显示，与非抑郁症人群相

比，轻度抑郁症状人群与较差的认知功能（P=
0.006）和增加的 AD 风险（HR=1.83，95%CI：1.18~
2.83）显著相关［62］。2013 年的一项荟萃分析报告，

首发于老年期的抑郁症患者AD风险增加［63］。

（四）创伤性脑损伤

2000 年的统计资料显示，我国创伤性脑损伤

发病率达到每年 100/10 万~200/10 万，其中交通和

工伤事故是主要原因［64］。基于中国颅脑创伤数据

库中开展的一项研究显示，2008年 12月至 2012年

12 月，共有 11 937 例创伤性脑损伤患者，其中

73.5%为男性［65］。2019年，在厦门开展的一项横断

面研究发现，创伤性脑损伤与痴呆的风险增加相关

（OR=2.19，95%CI：1.16~4.53）［66］。2017年的一项荟

萃分析发现，创伤性脑损伤与 AD 风险增加相关

（OR=2.54，95%CI：1.76~3.65）［67］。

（五）心脑血管疾病

中国心脑血管疾病患病率处于持续上升阶段，

估计 2019 年我国约有 1 300 万脑卒中患者和

1 139万冠心病患者［68］。2021年在浙江省开展的一

项涉及 3 152 例人群的横断面调查显示，在 60~
85岁人群中，冠心病（OR=5.65，95%CI：1.46~21.79）
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以及脑卒中（OR=6.48，95%CI：3.17~13.26）是AD患

病的危险因素［69］。一项针对我国≥60 岁老年人群

的荟萃分析发现，脑血管疾病患者发生MCI的风险

是 健 康 人 群 的 2.31 倍（RR=2.31，95%CI：2.04~
2.61），心血管疾病患者发生 MCI 的风险是健康人

群的1.67倍（RR=1.67，95%CI：1.45~1.93）［25］。

（六）超重/肥胖

《中国居民营养与慢性病状况报告（2020年）》

显示，2019 年我国 18 岁及以上成年人超重患病率

达到 34.3%，肥胖患病率达到 16.4%，即超过一半的

人为超重或肥胖［70］。2020 年一项荟萃分析显示，

与 体 质 指 数（body mass index，BMI）处 于 18.5~
24.9 kg/m2的人群相比，超重（BMI=25.0~29.9 kg/m2，

RR=1.64，95%CI：1.23~2.18）、肥胖（BMI≥30 kg/m2，

RR=2.23，95%CI：1.58~3.14）人群患AD风险均显著

上升［71］。2023年一项针对我国 60岁以上老年人群

的荟萃分析发现，超重/肥胖显著增加 MCI 的发生

风险（RR=1.43，95%CI：1.21~1.70）［25］。

（七）血脂异常

2015 年的全国调查显示，中国成年人高胆固

醇血症、高甘油三酯血症、低水平高密度脂蛋白胆

固醇、高水平低密度脂蛋白胆固醇患病率分别为

5.8%、15.0%、24.9%、7.2%［72］。2015—2018 年的一

项全国横断面研究发现，与非高脂血症人群相比，

高脂血症人群患 MCI（OR=1.29，95%CI：1.21~1.37）
和 痴 呆（OR=1.87，95%CI：1.71~2.05）的 风 险

更高［2］。

（八）贫血

中国居民慢性病及危险因素监测数据显示，

2018 年我国 18 岁及以上成年居民贫血患病率为

8.7%［70］。一项在重庆开展的横断面研究，纳入

2 089例住院老年患者，其中 832例为AD患者。研

究发现贫血增加认知障碍患病风险（OR=2.16，
95%CI：1.76~2.65）［73］。另一项横断面研究在中国

西部三级医院开展，纳入了 3 355 例痴呆患者和

6710 例非痴呆患者。该研究发现，贫血与更高的

痴呆风险相关（OR=1.20，95%CI：1.04~1.30）［74］。

（九）慢性肾脏病

中国居民慢性病及危险因素监测数据显示，

2018—2019年我国 18岁及以上成年人中慢性肾脏

病的患病率达到 8.2%［75］。一项荟萃分析纳入 28项

纵向研究，结果显示，肾功能下降可增加认知障碍

的患病风险（RR=1.28，95%CI：1.20~1.36）；同时，肾

功能下降也是全因痴呆（RR=1.29，95%CI：1.19~

1.40）、AD（RR=1.35，95%CI：1.20~1.52）的危险因

素［76］。上海老龄化研究队列发现，相较于高肾小球

滤过率［≥80 ml·min-1·（1.73 m2）-1］人群，低肾小球

滤过率［<67 ml·min-1·（1.73 m2）-1］人群患全因痴呆

（HR=2.19，95%CI： 1.12~4.29）和 AD（HR=2.80，
95%CI： 1.19~6.58）的风险更高［77］。

（十）慢性呼吸系统疾病

2012—2015 年 ，中 国 肺 部 健 康（China 
pulmonary health，CPH）研究结果显示，在 20岁及以

上的中国一般人群中，慢性呼吸系统疾病包括慢性

阻塞性肺病（chronic obstructive pulmonary disease，
COPD）患者人数已接近 1 亿（95%CI：7 630 万 ~
13 570 万）；以肺活量定义的 COPD 总体患病率为

8.6%（95%CI：7.5~9.9）［78］。一项荟萃分析显示，

COPD 患者罹患 AD 及相关痴呆的风险是非 COPD
患者的 1.32 倍（HR=1.32，95%CI：1.22~1.43），发生

MCI 的风险是非 COPD 患者的 1.22 倍（HR=1.22，
95%CI：1.18~1.27）［79］。

（十一）口腔疾病

根 据 第 四 次 全 国 口 腔 健 康 调 查（2015—
2016年）显示，我国 35~44岁、55~64岁、65~74岁人

群牙周炎发生率分别为 52.8%、69.3% 和 64.6%；重

度牙周炎（Ⅲ期或Ⅳ期）的发生率分别为 10.6%、

37.3%和 43.5%［80］。2021年发表的一项基于观察性

研究的荟萃分析发现，中度或重度的牙周炎与痴呆

有显著相关性（OR=2.13，95%CI：1.25~3.64）［81］。另

外，一项基于CLHLS的研究显示，与无牙齿脱落的

人群相比，每年脱落 1~2颗（OR=1.16，95%CI：1.04~
1.29）、脱落 2 颗以上牙齿（OR=1.28，95%CI：1.17~
1.40）的人群发生MCI的风险更高［82］。

（十二）听力受损

基于 CHARLS 研究估计，我国 45 岁以上居民

的听力残疾总患病率约为 8.8%［83］。2023年一项基

于横断面研究和队列研究的荟萃分析发现，有听力

受损的人群发生认知障碍（OR=1.85，95%CI：1.59~
2.17）或 AD 及相关痴呆（OR=1.89，95%CI：1.50~
2.38）的风险均高于无听力受损的人群［84］。一项在

中国多个省市进行的横断面研究结果显示，中年时

期（45~64 岁）听力受损是发生全因痴呆的危险因

素（OR=2.30，95CI%： 2.00~2.60）［85］。

（十三）视觉障碍

截至 2019年，中国约有 5 928万人患有中度及

以上视觉障碍［86］。2023年，一项纳入 9项队列研究

的荟萃分析显示，白内障与 AD（RR=1.22，95%CI：
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1.10~1.35）以 及 血 管 性 痴 呆（RR=1.29，95%CI：
1.01~1.66）的风险增加相关；在白内障患者中，白内

障手术则与 AD 及相关痴呆风险降低相关（RR=
0.74，95%CI：0.67~0.81）［87］。中国台湾地区的一项

回顾性队列研究发现，与非黄斑变性人群相比，黄

斑变性人群发生 AD 的风险显著增加（HR=1.23，
95%CI：1.04~1.46）［88］。

（十四）步速减低

步速测定有助于早期识别可能增加患认知障

碍风险的老年人群［89‑90］。一项针对中国某家医院

1 771 例老年住院患者的研究结果显示，步速下降

为老年住院患者认知功能障碍的危险因素（OR=
1.86，95%CI：1.22~2.84）。与步速未下降的患者相

比，步速下降的患者患认知功能障碍的风险增加了

86%［91］。

五、环境因素

空气污染：空气污染物是指一系列有害于空

气质量的物质，主要包括细颗粒物（PM2.5）、可吸

入 颗 粒 物（PM10）、二 氧 化 硫（SO2）、二 氧 化 氮

（NO2）等氮氧化物（NOx）、一氧化碳（CO）、臭氧

（O3）等［92］。根据生态环境部 2023 年 1—12 月全

国环境空气质量状况报告，全国 339 个地级及以

上城市平均空气质量优良天数比例为 85.5%；平

均重度及以上污染天数比例为 1.6%［93］。我国的

一项队列研究发现，随访期间大气 PM2.5暴露水平

每升高 4.34 μg/m³，AD 发生风险增加 138%（HR=
2.38，95%CI：2.21~2.56）［94］。基于 CLHLS 研究发

现，PM2.5水平每升高 20 μg/m³，与认知障碍风险增

加 10% 显 著 相 关（HR=1.10，95%CI：1.03~1.18）
［95］。基于 CLHLS 的另一项研究，采用准实验研究

设计，发现我国空气污染环保政策能延缓老年人

认知功能衰退［96］。

六、其他

性格：一项病例对照研究采用整群随机抽样方

法在山西省太原市选取九个社区的老年 MCI患者

共 232例，按年龄、性别、教育程度进行 1∶1配对正

常对照组。研究结果显示，恃强人群患MCI的风险

更高（OR=13.40，95%CI： 5.67~31.68）、而独立（OR=
0.069，95%CI： 0.005~0.898）和 自 律（OR=0.085，
95%CI： 0.013~0.560）是 MCI 的保护性因素［97］。齐

齐哈尔市进行的一项横断面研究，纳入了 276名社

区老年人。研究发现人格特质中的内外向、神经质

以及精神质与MCI存在显著相关［98］。

第五部分 脑认知健康指数

一、脑认知健康指数的含义

为全面、客观、科学地评估我国 31 个省、自治

区、直辖市人群认知障碍疾病防控的综合能力，指

导卫生资源的优化配置，2023年 4月中国发布了中

国脑认知健康指数，该指数旨在建立一个反映我国

人群脑认知健康的综合指数，以反映全国及各省份

人群整体脑认知健康状况，了解认知障碍疾病的流

行和发展趋势，评价我国认知障碍疾病防治水平，

为相关决策提供科学依据。通过两轮德尔菲专家

咨询和层次分析法确定了一个包含 4个维度（A认

知障碍疾病流行情况及疾病负担、B危险因素暴露

情况、C危险因素防控情况、D认知障碍疾病诊治情

况）、13 个二级指标、36 个三级指标的中国脑认知

健康指数指标体系（表1）［99］。

二、中国脑认知健康指数得分

在确定各维度指标和权重后，从多种数据源中

查找我国 31个省、自治区、直辖市 36个指标的具体

数值，最终确定脑认知健康指数相关数据，计算出

全国和各省的脑认知健康指数得分［99］。从总体得

分来看，全国脑认知健康指数平均为 47.39分，四个

维度百分制得分从高到低依次为：认知障碍疾病流

行情况及疾病负担（64.25 分）、危险因素防控情况

（49.97 分）、认知障碍疾病诊治情况（43.75 分）、危

险因素暴露情况（35.90分）（表 2）。在四个维度中，

在危险因素暴露情况和认知障碍疾病诊治情况两

个维度整体得分相对较低；在认知障碍疾病流行情

况及疾病负担方面各省差异最为明显（最高分/最
低分：2.18），其次为认知障碍疾病诊治情况（最高

分/最低分：1.84）［100］。

根据中国脑认知健康指数（2023 版）测算结

果，北京取得最高分（61.31 分），江苏、湖北、上海、

天津、浙江分别位列第二到第六名。得分整体上呈

现东部省份得分较高，中部和西部省份排名相互交

叉的趋势（表3）［100］。

在认知障碍疾病流行情况及疾病负担方面，排

名前五的省份依次为江西、北京、贵州、黑龙江和辽

宁。在危险因素暴露情况方面，排名前五的省份依

次为广东、西藏、上海、福建和海南，主要为南方省

份。在危险因素防控情况方面，排名前五的省份依

次为北京、天津、宁夏、浙江和江苏，主要为经济较

为发达的省份。在认知障碍疾病诊治情况方面，排

名前五的省份依次为北京、湖北、天津、江苏和上
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海，均为经济较为发达的省份（表3）［100］。

分省来看，排名第一的北京市在危险因素防控

情况、认知障碍疾病诊治情况和认知障碍疾病流行

情况及疾病负担方面均表现较好，分别为第一、第

表 1 中国脑认知健康指数指标体系［99］

四大维度

A认知障碍疾病流行情况及疾病负担

B危险因素暴露情况

C危险因素防控情况

D认知障碍疾病诊治情况

二级指标

A1认知障碍疾病流行情况

A2认知障碍疾病负担

B1社会经济环境危险因素

B2行为危险因素

B3 疾病危险因素

C1烟草防控

C2高血压防控

C3糖尿病防控

C4血脂异常防控

C5心脑血管疾病防控

C6听觉障碍防控

D1诊疗能力

D2 诊疗过程

三级指标

A01阿尔茨海默病及其他痴呆的患病率

A02阿尔茨海默病及其他痴呆的死亡率

A03阿尔茨海默病及其他痴呆的伤残调整寿命年

B01人均受教育年限

B02老年人独居比例

B03老年人健康素养水平

B04现在吸烟率

B05过量饮酒比例

B06身体活动不足率

B07睡眠障碍率

B08肥胖患病率

B09高血压患病率

B10糖尿病患病率

B11血脂异常患病率

B12心血管疾病患病率

B13脑血管疾病患病率

B14老年人抑郁症状比例

B15老年人听觉障碍比例

C01成功戒烟率

C02高血压治疗率

C03高血压控制率

C04糖尿病治疗率

C05糖尿病控制率

C06血脂异常治疗率

C07血脂异常控制率

C08心血管疾病治疗率

C09脑血管疾病治疗率

C10听觉障碍治疗率

D01设有认知中心的三级医院比例

D02设有记忆防治中心的二级医院比例

D03设有记忆门诊的一级医院比例

D04认知障碍诊疗工作人员数量

D05认知中心床位数

D06具备其他辅助检查评估认知障碍疾病能力的医院比例

D07具备认知神经心理量表评估能力的医院比例

D08认知障碍患者接受认知康复训练的医院比例

表2 中国脑认知健康指数（2023版）及各维度总体得分情况

项目

权重

百分制得分

最低分

最高分

最高分/最低分

中国脑认知健康
指数

100
47.39
41.61
61.31

1.47

A认知障碍疾病流行情况
及疾病负担

14.74
64.25

5.89
12.84

2.18

B危险因素暴露
情况

18.94
35.90

5.67
7.59
1.34

C危险因素防控
情况

33.82
49.97
14.27
20.14

1.41

D认知障碍疾病诊治
情况

32.50
43.75
12.21
22.43

1.84
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一和第二（表 3）［100］。从指数可以看出各省份认知

障碍疾病防治工作中的薄弱环节和需要重点关注

的工作指标，可以为各省下一步加强认知障碍疾病

防治工作指明方向。

《中国脑认知健康指数（2023）》首次构建了中

国认知障碍疾病防控的综合评价指标体系，依托国

家级大数据勾勒出我国脑认知健康版图，全面地展

示了脑认知相关指标的情况以及各省的综合排名，

用于反映各省份痴呆防控的优势和不足，为改善中

国人群脑认知健康提供重点方向，为各省开展认知

障碍疾病防治工作注入强劲动力。中国脑认知健

康指数的落地应用能够有效地指导各地优化认知

障碍疾病的防控策略。在未来，中国脑认知健康指

数的评分将不断更新，通过动态监测脑认知健康变

化，验证防控干预策略的有效性［99］。

第六部分 诊断现状

一、诊断差异

目前我国不同级别医院对AD及其他认知障碍

疾病诊断存在一定的差异，影响了诊断的准确

性［101］。（1）在高等医科院校附属医院开设有认知障

碍诊疗中心或记忆门诊，配备了专业的医疗团队以

及 先 进 的 神 经 影 像 学 设 备［如 磁 共 振 成 像

（magnetic resonance imaging，MRI）和正电子发射断

层 成 像（positron emission computed tomography，

表3 各省份中国脑认知健康指数（2023版）及各维度排名情况

省份

北京

江苏

湖北

上海

天津

浙江

江西

广东

内蒙古

山西

宁夏

山东

贵州

辽宁

黑龙江

河南

新疆

西藏

重庆

福建

四川

甘肃

陕西

海南

青海

安徽

湖南

云南

吉林

广西

河北

中国脑认知健康
指数

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

A认知障碍疾病流行情况
及疾病负担

2
8

11
26
30
29

1
19

6
14
22
10

3
5
4

12
16

7
28
21
27
18
23
17
25
13
15
24

9
20
31

B危险因素暴露
情况

15
14
18

3
24
10

8
1

26
27

7
23
12
21
29
28

9
2

25
4

22
11
19

5
20
31
16
17
13

6
30

C危险因素防控
情况

1
5
7
6
2
4

26
8

16
15

3
10
29
27
14

9
13
19
18
21
12
23
22
28
11
20
24
25
31
30
17

D认知障碍疾病诊治
情况

1
4
2
5
3
8

20
9

10
7

25
15
16
11
29
18
22
31

6
17
13
14
12
19
28
21
24
23
26
30
27
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PET）］和实验室设施，专科医生根据国际诊断标准

以及中国指南对认知障碍疾病进行诊断，能够提供

标准的诊断流程［101］；（2）在大中规模城市里非教学

性质的三级医院中，通常由没有接受过认知障碍疾

病专科培训的神经科医生进行疾病诊断，对于认知

障碍疾病的诊断流程相对简化，诊断有时依靠个人

经验，导致部分患者可能无法获得准确的诊断［101］；

（3）在没有认知障碍诊疗中心、记忆门诊以及认知

障碍疾病专家的区县级医院，认知障碍疾病通常由

认知障碍疾病诊断经验不足的内科医生做出诊断，

因此诊断的误诊和漏诊比例很高［101］。由于费用昂

贵和医疗资源有限，诊断认知障碍疾病一些先进的

辅助检查手段（生物标志物检测、PET检查等）在区

县级医院中尚未得到普及。

有记忆门诊和没有记忆门诊的医院间认知障

碍疾病的诊断数量差异很大，一项研究随机抽样

36 家医院的神经科门诊调查显示，实施干预措施

前仅有 6家医院设有记忆门诊，神经科门诊患者诊

断为痴呆的比例仅为 0.10%，而实施干预措施后

36 家医院均建立了记忆门诊，神经科门诊患者诊

断为痴呆的比例提高为 0.41%［102］。

二、诊断延迟

诊断延迟是AD及其他认知障碍疾病的突出问

题，既往研究表明患者从出现认知障碍症状到初次

就医存在时间延迟，就诊时往往已有明显症状［103］。

一项纳入 2011—2014年北京、天津、上海、南京、济

南、长沙、扬州和重庆 8个城市 10家医院共 1 993例

AD 患者的回顾性研究发现，患者发病年龄为

（69.8±9.5）岁，诊断年龄为（72.0±10.0）岁，65.1%的

患者在诊断时已有中重度症状［103］。影响诊断延迟

的因素较为复杂，包括患者、家庭和社会等各个方

面。一项 2015—2018 年的全国性调查显示［2］，在

2 766 例痴呆患者及其家人中，1 974 例（71.4%）从

未因痴呆就医，原因包括认为“老年人容易健忘，但

这不是一种疾病”（65.1%），“经济困难”（19.7%），

以及“与痴呆或其他原因相关的病耻感”（15.2%）。

《2023 年中国阿尔茨海默病：事实与数字》对

我国 31 个省、自治区、直辖市的 1 000 名受访者进

行调研，其中 11.2% 为 AD 患者，其余 88.8% 为 AD
患者的照料者［104］。结果显示，32.6%的患者在症状

出现 1年内去医院就诊，71.6% 的患者在在症状出

现 2年内去医院就诊。该报告进一步指出，尽管大

多数（80%）AD患者及其家属有识别出记忆减退等

常见症状的能力，但 44.1%的患者仍倾向于在出现

“经常忘记事情，在判断时间、地点等方面出现问

题”等症状明显时才去求医［104］。

诊断延迟是我国AD及其他认知障碍疾病患者

诊断现状的痛点之一。目前，多部政策文件强调老

年痴呆的防治工作，多地组织开展老年人失能（失

智）预防干预试点，一定程度上改善了AD及相关痴

呆的诊断延迟现状。我国目前已制定多部AD领域

指南和专家共识，为疾病筛查、诊断和治疗提供了

重要参考依据（附表 1，扫描文前二维码查看附

表）。当前全国范围内正加快开展认知障碍疾病诊

疗体系建设，推广标准化诊断路径，推进先进辅助

诊断技术的应用和普及，同时增强全社会对认知障

碍疾病相关知识的普及，减少污名化现象，从而改

善诊断延迟，实现认知障碍疾病“早发现，早诊断，

早治疗”的目标。

第七部分 治疗现状

一、药物治疗

目前我国国家药品监督管理局批准用于治疗

AD的一线药物包括胆碱酯酶抑制剂，如多奈哌齐、

卡 巴 拉 汀 等 ，以 及 N‑甲 基‑D‑门 冬 氨 酸

（N‑methyl‑D‑aspartic acid，NMDA）受体拮抗剂美金

刚。2019年国家药品监督管理局有条件批准了甘

露特钠胶囊上市注册申请，用于治疗轻度至中度

AD［105］。2024 年 1 月仑卡奈单抗（lecanemab）注射

液获国家药品监督管理局批准上市，用于治疗由

AD引起的MCI和轻度痴呆［106］，该药是靶向拮抗聚

集的可溶性和不溶性 β‑淀粉样蛋白（beta‑amyloid，
Aβ）的一种人源化免疫球蛋白 lgG1单克隆抗体，可

减少Aβ斑块沉积。一项包括中国在内的全球多中

心Ⅲ期临床试验Clarity AD研究表明，早期AD患者

使用仑卡奈单抗注射液后脑内 Aβ 负荷大幅度降

低，有效延缓疾病进展［107］。在临床上其他辅助药

物包括奥拉西坦、吡拉西坦、脑蛋白水解物、银杏叶

提取物片等用于协同治疗多种原因导致的老年期

痴呆［101， 108］，但缺乏高质量的循证医学证据。针对

AD 引起的精神和行为症状，可选择非典型抗精神

病药（奥氮平、利培酮、喹硫平等）以及 5‑羟色胺类

药（西酞普兰、丁螺环酮等）治疗［109］。此外，中医药

治疗 AD 痴呆符合 AD 进展期间的证候演变规律，

显示了一定的证候关联效应。根据中国阿尔茨海

默病痴呆诊疗指南（2020年版），中医药治疗AD提

出了“早期补肾为主并贯穿全程，中期化痰活血泻

·· 13

In Press



· 14 · 中华医学杂志 XXXX 年XX 月XX 日第 XX 卷第 XX 期　Natl Med J China, XX XX, XXXX, Vol. XX, No. XX

火， 晚期解毒固脱”的序贯疗法，联合常规西药治

疗AD痴呆有协同增效作用［109］。

近年来中国AD及其他认知障碍疾病治疗的药

物临床试验数量有所增加。根据《药物临床试验登

记和信息公示平台》（http：//www.chinadrugtrials.org.
cn/index.html）显示，过去 10 年（2014 年 1 月 1 日至

2023 年 12 月 31 日）已经完成的 AD 及其他认知障

碍疾病相关的药物临床试验共有 31项，包括 23项

Ⅰ期试验、2项Ⅱ期试验、5项Ⅲ期试验、和 1项Ⅳ期

试验（表 4）。这些药物可分为 3 类：（1）化学药物，

如盐酸多奈哌齐口溶膜和甘露特钠胶囊；（2）中药/
天然药物，如复方银杏叶片、五加益智颗粒；（3）生

物制品，如 donanemab 注射液和 gantenerumab 注射

液（表4）。

药物治疗有助于缓解 AD患者的临床症状，患

者应积极接受药物治疗。然而，既往一项在

2015—2018 年开展的全国性横断面研究显示，

2 766例AD及相关痴呆患者中仅 14.4%（397例）的

患者使用过胆碱酯酶抑制剂、美金刚或益智药治

疗，6.8%（187 例）的患者接受过中药治疗，仍有

78.9%（2 182 例）痴呆患者从未接受过任何药物治

疗［2］。近几年来我国抗痴呆药物接受情况有所改

善，2020年的一项调查研究了AD患者疾病治疗的

实际情况［110］，纳入我国30个省级地区的AD患者及

其护理人员（包括 1 427名来自城市地区的参与者

和 539 名来自农村地区的参与者），研究显示超过

80% 的 AD 患者至少使用过一种抗痴呆药物，这一

治疗率远高于10年前［102］。

《2023 年中国阿尔茨海默病：事实与数字》显

示，10.3%的认知障碍患者未接受任何治疗。受访

患者最常使用的抗痴呆药物为多奈哌齐（52.4%）和

美金刚（34.6%）［104］。在接受药物治疗的患者中，近

一半的患者（48.9%）对现有药物治疗的效果表示不

满，其次是药物价格贵（36.7%）［104］。此外，针对乡

村医生的调研结果显示“患者用药难度大，不配合

治疗”（63.3%）的情况较为普遍［104］。由此可见，近

几年来我国抗痴呆药物接受情况有所改善，然而目

前服药的 AD患者比例仍较低，特别是乡村患者中

用药难度大、不配合治疗的问题更突出，因此，亟须

针对这些问题和痛点进一步改善我国AD患者的治

疗现状。

二、非药物治疗

非药物治疗作为药物治疗的有效补充，在帮助

患者保持认知功能和日常生活能力以及改善精神

行为症状方面取得一定进展。目前AD的非药物治

疗方法主要集中在认知干预、神经调控、运动疗法

等。近年来国内外非药物治疗发展较快，逐渐应用

于AD的临床治疗实践中。

认知训练的目的在于提升认知功能和认知储

备，涵盖的认知域包括定向力、感知觉能力、注意

力、记忆力、执行功能、逻辑推理、加工速度及语言

功能等，根据不同人群进行针对性训练，可采取线

下认知训练门诊与线上认知训练平台相结合的一

体化管理模式。2019 年 1 月我国第一个认知训练

专家共识的发布，填补了我国认知训练领域的空

白，为推动国内认知训练体系的建立和实施提供了

参考和依据［4］。

近几年国内外认知训练的临床研究及应用取

得较大进展，为此专家组对共识内容进行更新和补

充，发布了《认知训练中国指南（2022年版）》和《认

知数字疗法中国专家共识（2023）》［111‑112］，为认知障

碍的临床治疗提供参考，为从事认知障碍疾病预

防、干预和管理的工作人员提供依据。面对认知障

碍疾病这一中国老龄化社会的重大挑战，认知训练

提供了一种有效的、可从病程早期开始广泛应用

的、无明显不良反应的干预手段。未来认知训练的

发展应紧密结合认知神经科学和人工智能等领域

的最新进展，不断优化认知训练的方案和内容，从

而进一步提高效果［111‑112］。

神经调控是指利用置入性或非置入性技术，

通过物理（如：电、磁、声、光）或化学方式，对中

枢、周围和自主神经系统邻近或远隔部位的神经

元或神经网络的信号传递发挥调节作用，从而达

到改善疾病症状的目的。神经调控在临床治疗

中的应用主要是脑功能刺激，分为侵入性脑刺激

和非侵入性脑刺激。侵入性脑刺激包括深部脑

刺激和侵入性迷走神经刺激等；非侵入性脑刺激

主要有重复经颅磁刺激、经颅直流电刺激、经颅

交流电刺激和光生物调节，具有无创、不良反应

少等优点。目前经颅磁刺激、经颅直流电刺激、

经颅交流电刺激、经颅超声刺激等相关注册临床

试验已经完成或处于进行中，显示了一定的临床

治疗效果，有助于维持或改善 AD 患者的认知功

能 、整 体 生 活 质 量 以 及 日 常 生 活 能 力［113‑121］。

2023 年《无创神经调控技术辅助阿尔茨海默病治

疗的中国专家共识》发布，依据技术类别为 AD 患

者 选 择 适 宜 的 神 经 调 控 疗 法 提 供 了 临 床

推荐［122］。
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表4 我国近10年痴呆相关临床试验简要汇总

化学药物

化学药物

化学药物

化学药物

化学药物

化学药物

化学药物

化学药物

化学药物

化学药物

化学药物

化学药物

化学药物

化学药物

化学药物

化学药物

化学药物

化学药物

化学药物

化学药物

化学药物

中药/天然药物

中药/天然药物

中药/天然药物

中药/天然药物

中药/天然药物

生物制品

利斯的明透皮
贴剂

琥珀八氢氨吖
啶片

盐酸多奈哌齐
口溶膜

盐酸多奈哌齐
口溶膜

盐酸多奈哌齐
口溶膜

（S）‑奥拉西坦
胶囊

琥珀八氢氨吖
啶片

琥珀八氢氨吖
啶片

注射用双羟萘
酸多奈哌齐

哌哒甲酮片

哌哒甲酮片

HEC30654AcO
H胶囊

哌哒甲酮片

甘露特钠胶囊

甘露特钠胶囊

甘露特钠胶囊

盐酸美金刚片

苯磷硫胺片

盐酸美金刚片

加兰他敏缓释
混悬液

E2020片

复方银杏叶片

五加益智颗粒

脑清智明片

复方银杏叶片

天麻苄醇酯苷片

Donanemab注
射液

CTR20223143

CTR20222356

CTR20230715

CTR20222872

CTR20220356

CTR20192689

CTR20160973

CTR20202210

CTR20190699

CTR20200977

CTR20182230

CTR20181499

CTR20191869

CTR20191517
CTR20181793
CTR20140274
CTR20191440

CTR20170293
CTR20150472

CTR20140752

CTR20130225
CTR20211486
CTR20191129
CTR20201406

CTR20140563
CTR20140363
CTR20222167

Ⅰ

Ⅰ

Ⅰ

Ⅰ

Ⅰ

Ⅰ

Ⅲ

Ⅰ

Ⅰ

Ⅰ

Ⅰ

Ⅰ

Ⅰ

Ⅰ
Ⅰ
Ⅲ
Ⅰ

Ⅰ
Ⅳ

Ⅰ

Ⅲ
Ⅲ
Ⅱ
Ⅰ

Ⅱ
Ⅰ
Ⅰ

交叉设计

单臂试验

交叉设计

交叉设计

交叉设计

交叉设计

平行分组

单臂试验

平行分组

平行分组

平行分组

平行分组

交叉设计

单臂试验

平行分组

平行分组

交叉设计

平行分组

平行分组

平行分组

平行分组

平行分组

平行分组

平行分组

平行分组

平行分组

平行分组

随机化

非随机化

随机化

随机化

随机化

随机化

随机化

非随机化

非随机化

随机化

随机化

随机化

随机化

非随机化

随机化

随机化

随机化

随机化

随机化

随机化

随机化

随机化

随机化

随机化

随机化

随机化

随机化

开放

开放

开放

开放

开放

双盲

双盲

开放

开放

双盲

双盲

双盲

开放

开放

双盲

双盲

开放

双盲

双盲

开放

双盲

双盲

双盲

双盲

双盲

开放

单盲

轻、中度AD

轻、中度AD

AD

AD

轻、中、重度AD

轻中度血管性痴
呆、老年性痴
呆以及脑外伤
等引起的记忆
与智能障碍

轻、中度AD

轻、中度AD

AD

轻、中度老年痴
呆所引起的记
忆或认知障碍

轻、中度老年痴
呆所引起的记
忆或认知障碍

AD

轻、中度老年痴
呆所引起的记
忆或认知障碍

轻、中度AD
轻、中度AD
轻、中度AD
中度至重度 AD

型痴呆

轻、中度AD
中 重 度 至 重 度

AD型痴呆

轻 、中 度 AD 型
痴呆

重度AD
血管性痴呆

AD
髓海不足证的轻中

度血管性痴呆

血管性痴呆

轻中度血管性痴呆

早期症状性AD

36

28

28

28

28

110

600

6

38

20

70

43

16

8
45

818
48

60
62

2

313
588
120
76

239
64
36

≥18

18~60

18~50

18~50

18~50

18~65

50~85

18~45

20~60

18~45

18~45

18~45

18~45

18~40
18~40
50~85

≥18

18~45
≥50

18~40

50~90
40~85
50~85
18~65

45~80
18~50
18~40

2023年3月

2023年3月

2023年1月

2023年1月

2022年6月

2021年8月

2021年8月

2020年12月

2020年9月

2020年6月

2020年1月

2019年12月

2019年9月

2019年9月

2018年12月

2018年7月

2017年12月

2017年7月

2017年7月

2015年2月

2014年7月

2023年11月

2022年5月

2021年1月

2015年12月

2015年1月

2023年6月

类型 药物 登记号 分期 研究设计 是否随机 盲法 疾病 人数
年龄
（岁）

试验完成
日期
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第八部分 认知障碍诊疗中心建设

为贯彻落实国家卫生健康发展战略，推动认知

障碍疾病的规范化诊疗，针对我国认知障碍疾病诊

疗资源严重不足、配置不均等问题，2021年国家卫

生健康委能力建设和继续教育中心牵头启动了认

知障碍疾病专科建设工作，旨在构建适合认知障碍

疾病特点的标准化能力建设模式，推动建立认知障

碍疾病诊疗体系，提升各级医院认知障碍疾病的诊

疗能力［123］。通过在全国范围内建设不同层级的认

知障碍诊疗中心，推广健全“医院‑社区‑家庭‑患者”

有效联动的多层级认知障碍预防干预体系，助力各

级医院的认知障碍科室规范化、标准化建设，推动

下级医院、基层医院间统一管理，实现筛查、评估、

治疗与管理各环节的有效联动［123］。

一、认知障碍诊疗中心建设情况

我国认知障碍诊疗中心分为核心高级认知障

碍诊疗中心、高级认知障碍诊疗中心、记忆防治中

心三个层级［124］。核心高级认知障碍诊疗中心（以

下简称核心高级认知中心）在认知障碍疾病规范化

诊疗体系建设中处于引领地位，为国内本领域的领

军医院，具有全国领先的医疗、教学和科研水平，具

有丰富的认知障碍疾病诊疗经验和完备的认知障

碍疾病诊疗基础设施［124］。高级认知障碍诊疗中心

（以下简称高级认知中心）是认知障碍疾病规范化

诊疗体系中的中坚力量，发挥承上启下的桥梁作

用，为区域内具有龙头示范作用的大型医疗机构，

在区域内具有一定的医疗服务辐射能力及影响力，

具备开展认知障碍疾病诊疗工作的人员和设备，能

配合核心高级认知中心的工作部署［124］。记忆障碍

防治中心（以下简称记忆防治中心，含记忆门诊）是

认知障碍疾病规范化诊疗体系的基层力量，发挥重

要的支撑作用，主要为县级医院和社区医疗机

构［124］。我国认知障碍诊疗中心诊疗流程图如

下（图4）［124］：

截至 2023 年 12 月，我国已建成的认知障碍诊

疗中心共有 602家，包括设有核心高级/高级认知中

心的三级医院 304 家，占比 50.5%（304/602）；设有

记忆防治中心的三级医院、二级医院、一级医院分

别有 222 家、61 家、15 家，占比分别为 36.9%（222/
602）、10.1%（61/602）和 2.5%（15/602）［124］。按照地

区划分，东部地区共有 282 家认知障碍诊疗中心

（占比 46.8%），中部地区共有 144家（占比 23.9%），

西部地区共有 137 家（占比 22.8%），东北地区共有

39家（占比6.5%）［124］。

截至 2023 年 12 月，全国认知障碍诊疗中心的

认知障碍疾病诊疗工作人员共有 12 117人。其中

认知障碍专科医师 3 636 人，神经心理测评员

1 527人，认知康复员1 425人，护士4 636人［124］。

二、认知中心诊疗能力

（一）神经心理评估

目前我国认知中心使用的神经心理测评工具

主要有：认知功能筛查量表，例如简明精神状态检

查量表（mini‑mental state examination，MMSE）、蒙特

利 尔 认 知 评 估 量 表 北 京 版（Montreal cognitive 
assessment，MoCA）或基础版（MoCA‑B）；日常生活

能力评估工具，例如日常生活能力量表（activities 
of daily living，ADL）、功 能 活 动 问 卷（functional 
activities questionnaire，FAQ）。精神行为症状评估，

例如神经精神症状问卷（neuropsychiatric inventory，
NPI）、汉密尔顿焦虑量表（Hamilton anxiety scale，
HAMA）、汉密尔顿抑郁量表（Hamilton depression 
scale，HAMD）、轻 度 行 为 损 害 检 查 表（mild 
behavioral impairment checklist， MBI‑C） 、

生物制品

生物制品

生物制品

生物制品

Gantenerumab
注射液

JNJ‑63733657
注射液

Gantenerumab
注射液

SHR‑1707注
射液

CTR20182180

CTR20221215

CTR20210207

CTR20210885

Ⅲ

Ⅰ

Ⅰ

Ⅰ

平行分组

单臂试验

单臂试验

平行分组

随机化

非随机化

非随机化

随机化

双盲

开放

开放

双盲

AD

前驱期 AD 和轻
度 AD 痴呆阶
段患者的认知
下降

AD

AD

70

10

20

63

50~90

55~75

18~60

18~80

2023年2月

2022年11月

2022年11月

2022年1月

续表4

类型 药物 登记号 分期 研究设计 是否随机 盲法 疾病 人数
年龄
（岁）

试验完成
日期

注：AD为阿尔茨海默病
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Cohen‑Mansfield 激 越 问 卷 （Cohen‑Mansfield 
agitation inventory，CMAI）［123］。

对各认知域的评估，例如记忆功能评估包括听

觉 词 语 学 习 测 验（auditory verbal learning test，
AVLT）、联想学习、逻辑记忆测验（logical memory 
test，LMT）等，视空间能力评估包括画钟测验（clock 
drawing test，CDT）、复杂图形测验（complex figure 
test，CFT）等，语言功能评估包括词语流畅性测验

（verbal fluency test， VFT）、Boston 命名测验（Boston 
naming test， BNT）等，执行能力评估包括连线测验

（trail making test，TMT）、符 号 数 字 模 式 测 验

（symbol digit modalities test，SDMT）、Stroop 色词测

验等［123］。

认知障碍治疗效果评估量表包括AD评估量表

（Alzheimer′s disease assessment scale，ADAS）、临床

痴呆评定量表（clinical dementia scale，CDR）、严重

损害量表（severe impairment battery，SIB）。由于认

知中心依托单位是神经内科、老年科、精神科，不同

科室根据患者特点选择不同量表进行神经心理测

评。现全国认知中心中具备认知神经心理量表评

估能力的医院有 600 家，占比 99.7%
（600/602）［124］。

（二）体液检测

我国认知中心均具备常规血液检

测、尿液检测技术。部分核心高级认

知中心和高级认知中心具备脑脊液检

测技术。脑脊液检测包含脑脊液 β‑
淀粉样蛋白 42（amyloid β‑protein 42，
Aβ42） 、 磷 酸 化 tau 蛋 白

（phosphorylated tau，P‑ tau）、总 tau 蛋
白（total tau，T ‑ tau）检 测 等［123］ 。

2023年全国 602家认知障碍诊疗中心

中，593家具备体液检测能力，占比为

98.5%（593/602）［124］。

（三）影像学检查

我国核心高级认知中心以及高

级认知中心具备 MRI 检查设备和技

术，用以辅助临床各种痴呆的诊断及

鉴别诊断。扫描序列包括 3D‑T1、T2、

增 强 液 体 衰 减 反 转 恢 复（fluid 
attenuated inversion recovery，FLAIR）、

海马冠状位扫描以及 18F‑脱氧葡萄糖

PET 检查等。部分核心高级认知中

心具备 amyloid PET、tau PET 检查设

备和技术［123］。2023年全国共 593家认知障碍诊疗

中 心 具 备 影 像 学 检 查 能 力 ，占 比 98.5%
（593/602）［124］。

（四）基因检测

核心高级认知中心具备认知障碍相关基因检

测技术，用以辅助诊断及风险预测。可以根据患者

的情况选择不同的基因检测项目，帮助提供遗传信

息［123］。2023年全国共 452家认知障碍诊疗中心具

备基因检测能力，占比75.1%（452/602）［124］。

（五）药物治疗及认知康复训练

我国各级认知障碍诊疗中心均备有治疗认知

障碍疾病的相关药物（602/602，100%），如多奈哌

齐、卡巴拉汀、加兰他敏、美金刚。根据患者情况提

供合理的药物进行治疗，以改善患者认知障碍症

状、延缓疾病发展。另外，绝大部分认知中心配备

认知障碍数字疗法云平台，可实现在院内和院外进

行认知康复训练［123］。2023年全国共有 594家认知

障碍诊疗中心具备提供认知康复训练的能力，占比

98.7%（594/602）［124］。
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图4 我国认知障碍诊疗中心诊疗流程
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第九部分 社区防治

2023 年 5 月，国家卫生健康委办公厅发布《国

家卫生健康委办公厅关于开展老年痴呆防治促进

行动（2023—2025 年）的通知》，将“宣传老年痴呆

防治科普知识”作为首要行动内容，并组织开展老

年人认知功能筛查及早期干预、进行专项培训辅

导、建立老年痴呆防治服务网络等工作［125］。

一、AD防治科普

2022年开展的一项中国AD防治现状调查，通

过线上线下相结合的方式调查了我国 20 671名成

年人，报告我国人群中知晓AD的比例为 95.9%，以

学历构成情况的标化知晓的比例为 91.5%［126］。不

同人群的知晓AD的比例存在一定差异，女性、21~
40岁、居住在城市、学历较高人群的知晓的比例相

对较高［126］。调查人群中，23.3%的调查对象知晓康

复治疗的作用，治疗内容知晓正确率仅为 8.5%［126］。

另一项基于微信开展的涉及 10 562名受访者的全

国性调查研究发现，仅一半（50.8%）人群能正确分

辨出痴呆的危险因素，且痴呆相关知识水平与教育

背景、居住地（城市/农村）、是否接触过痴呆患者等

因素相关［127］。这些调查表明，未来仍需要加强痴

呆防治科普，特别是对痴呆预防和治疗方法的

科普。

二、认知功能障碍社区筛查

超过 60%的 AD患者尚未接受早期认知筛查，

12.8% 的患者尚不清楚这种筛查的可用性［104］。我

国多个地区已开展了认知功能障碍筛查的试点项

目。上海市作为全国最早进入老龄化社会的城市

之一，在 2019年发布了《上海市老年认知障碍友好

社区建设指引（试行）》，明确试点社区应建立认知

障碍筛查评估和转诊的标准、路径、机制等［128］。上

海市精神卫生中心牵头开展了“老年认知障碍风险

的分级筛查与社区干预”惠民项目，并设计了“黄金

三分钟认知障碍”电子游戏式筛查工具［129］，包括初

筛和完整筛查两部分，初筛任务仅需 3 min即可完

成，若初筛结果提示存在风险则需完成后续约

8 min 的筛查任务［129］。该项国内自主研发的筛查

工具信效度与MMSE相当［130］。此外，海南省、江苏

省等省市也在积极开展认知筛查试点工作［131‑132］。

当前，各省市的认知障碍筛查工作主要由卫生健康

委和民政部门推动落实，目前我国尚未形成全国

性、标准化的认知障碍筛查服务制度。

第十部分 AD患者的照料

一、照料方式

家庭照料是我国 AD 患者的主要照料方式。

《2023 年中国阿尔茨海默病：事实与数字》指出，

77.2% 的患者由家庭成员照料［104］。2019年一项全

国性横断面研究同样发现，在调查的1 675例AD患

者中，绝大多数患者（90.9%）由家庭成员照料［133］。

2009 年的一项纳入 1 425 名照料者的横断面调查

发现，我国 AD 患者的照料者中，56.9% 为女性；

51.9% 为患者配偶，其次为儿子（33.2%）和女儿

（9.2%）；57.4%的照料者全职在家照顾患者［134］。在

城市居住的AD患者请护工在家照料等社会化照料

形式占 27.6%，而农村 AD 患者家庭更愿意选择采

用兄弟姐妹轮班照料的形式（37.1%）［135］。

目前社区和机构层面在提供痴呆患者照料方

面仍面临巨大挑战［136‑137］。社区卫生服务中心可以

为痴呆老年人提供日常生活照料、休息活动指导、

监护与预防意外伤害、心理护理等服务内容，但仍

存在针对痴呆患者的服务内容少、医务人员短缺及

法律体系不完善等问题［136］。养老机构是专业化认

知障碍服务的重要提供者。部分养老机构设置了

痴呆照料专区，从建筑环境的规划设计、家具布设

到日常各项服务都更具有针对性，是一个对认知障

碍患者更为友好、安全的场所。上海、成都、青岛等

城市根据失智老年人的特点及照料需求制定了本

地区的失智专区设置基本条件［137］，但在国家层面

尚未出台关于养老机构失智专区的设置标准。

二、照料负担

AD 患者认知功能和行为能力下降，影响正常

生活，为照料者带来了极大的负担。一项 2019 年

全国调查发现，25.3% 的 AD 患者日常生活能够自

理，38.2% 的 AD 患者部分依赖他人照料，36.5% 的

患者完全依赖于照料者［133］。2009年一项针对我国

48家三级医院 1 387名AD患者照料者进行的访谈

调查发现，Zarit 照料者负担量表（Zarit burden 
interview，ZBI）总分平均 26.6分，25.5%的照料者报

告因照料患者而影响了自己正常的工作进度［138］。

照料者的压力一方面源于看护需求，如患者的身体

功能、认知或行为功能受限等；另一方面也来自角

色冲突、家庭矛盾和社会环境压力等［139］。照料者

的负担不仅影响照料者自身的身体和心理健康，还

会影响照料的质量［140］。

照料负担与患者因素、社会支持、家庭功能和
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照料经验等因素相关［141‑145］。AD患者病情越重，其

生存质量及自我意识就越差，造成的照料负担也就

越重［141］。全国性的调查发现，在AD患者出现的各

种症状中，照料者负担的主要来源是易怒（53.5%），

其次是不睡觉并烦躁不安（39.4%），再次是妄想和

幻觉（34.4%）［135］。照料者自身的因素同样影响照

料负担［142‑144］。一项对 309名AD患者的照料者调查

发现，照料者身体状况越差、抑郁或焦虑的程度越

高，则其 ZBI评分越高，即照料负担越重［142］。也有

研究报道，已退休的照料者比未退休照料者的负担

要重［143］。另外，2013 年一项横断面研究纳入

168名轻度AD患者的照料者，研究发现，较高的社

会支持、家庭功能和照料经验与较轻的照料者负担

相关［145］。2017 年开展的一项纳入 58 名照料者的

干预试验也进一步证明，通过护士对照料者进行专

业知识培训，可显著提高照料者的对痴呆患者的照

料能力，改善照料者自己的生活质量，减轻家庭的

照料负担［144］。

三、长期护理保险

我国正在逐步探索失能人员长期护理保险制

度，且已取得了初步成效。2016年，人力资源社会

保障部办公厅颁发了《关于开展长期护理保险制度

试点的指导意见》，指导 15 个试点城市，围绕长期

护理保险政策体系、标准体系、管理办法、管理服务

规范、运行机制等方面进行探索［146］。2020年，国家

医疗保障局和财政部联合印发《关于扩大长期护理

保险制度试点的指导意见》，决定在原有试点的基

础上新增 14 个长期护理保险制度试点城市，进一

步扩大试点范围［147］。截至 2022 年，试点城市达

49个，参保1.4亿人，累计享受待遇达160万人［148］。

第十一部分 防治的公共卫生资源

一、防控政策

为应对日益增加的 AD负担，我国先后出台了

多项政策，从国家层面对 AD 的防治进行了指导。

2016 年国务院出台《“健康中国 2030”规划纲要》，

提出要“推动开展老年心理健康与关怀服务，加强

老年痴呆等的有效干预”［149］。2019 年国家卫生健

康委印发了《阿尔茨海默病预防与干预核心信息》，

旨在推动预防关口前移，提高预防知识水平，增强

全社会的老年痴呆预防意识［150］。2020年国家卫生

健康委发布了《探索老年痴呆防治特色服务工作方

案》，提出要建立健全老年痴呆防治服务网络，并明

确 了 科 普 宣 教 、评 估 筛 查 、预 防 干 预 等 重 点

任务［151］。

2021年 4月，为从源头上减少老年人失能或失

智的发生，国家卫生健康委老龄健康司发布了《关

于开展老年人失能（失智）预防干预试点工作的通

知》，计划在 15 个省（区、市）组织开展包括健康教

育和综合干预在内的老年人失能（失智）预防干预

试点工作［152］。同年，国务院和国家卫生健康委分

别发布了《关于加强新时代老龄工作的意见》和《关

于全面加强老年健康服务工作的通知》，强调应进

一步开展老年痴呆防治行动，提高公众对老年痴呆

防治知识的知晓率，预防和减少老年痴呆的

发生［153‑154］。

2022 年和 2023 年，国家卫生健康委均在年度

基本公共卫生服务工作的通知中鼓励各地开展老

年人认知功能初筛服务，对初筛结果异常的老年

人，应指导其到上级医疗卫生机构复查［155‑156］。为

促进方案和政策的落实，2023 年 5 月，国家卫生健

康委印发《关于开展老年痴呆防治促进行动

（2023—2025年）的通知》，将对全国各省的老年痴

呆防治促进行动进行指导和评估，推动各项任务有

效落实［125］。

二、资源配置

（一）养老机构资源配置

截止至 2022 年底，全国各类养老服务机构和

设施共有 38.7万个，床位合计 829.4万张，其中，注

册登记的养老机构 4.1 万个，床位数合计 518.3 万

张［157］。近年来，多个省市也陆续出台了相关规范，

用于指导和监督养老机构的认知障碍照护专区建

设，如广西壮族自治区 2021年发布的《养老机构认

知障碍症老年人照护服务规范》［158］，上海市 2023年

发布的《养老机构认知障碍照护单元设置和服务

要求》［159］。

我国养老机构资源配置存在供需匹配程度不

高和区域发展不均衡的问题。虽然认知障碍患者

社会化养老服务需求庞大，但很多养老机构的入住

率并不高。2020 年全国养老机构平均入住率仅

45.5%［160］。全国性调查发现，我国城、乡受访者对

养老机构的入住意愿分别为 51.8% 和 40.4%［135］。

担心机构照护不好、费用较高和患者本人不愿意离

开 住 所 是 受 访 患 者 对 入 住 养 老 机 构 的 主 要

顾虑［135］。

我国养老机构资源配置相对紧缺、服务较为单

一。2022 年末，我国养老或长期护理机构床位总
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数（829.4 万）仅占我国 65 岁以上老年人口总数

（20978万人）的 4.0%［157］。我国有近一半的养老机

构只接收自理老人或以接收自理老人为主，不收住

失能老人。2011年中国老龄科学研究中心发表的

《全国城乡失能老年人状况研究》指出，在我国养老

机构中，配备有医疗室的机构不足六成，而配备康

复理疗室的机构不足两成［161］。

城乡差距也是我国养老服务机构面临的主要

问题。受长期资源配置不均影响，农村养老机构建

设起步晚，基础设施薄弱，医疗人员缺乏［162］。应加

快补齐农村养老服务机构短板， 推进城乡基本养

老服务均等化。

（二）社区及居家服务资源配置

社区及居家照料是我国养老服务体系的重要

组成部分。但我国目前的社区服务资源配置存在

明显不足，只有少数高患病率的疾病（如高血压和

糖尿病等）得到了管理和记录。60% 以上的 AD 患

者未接受过早期认知筛查［104］。2023年 11月，国家

卫生健康委颁布《居家和社区医养结合服务指南

（试行）》，明确规定了居家和社区养老的服务内容

和服务流程。在健康教育、健康管理服务、医疗巡

诊服务、家庭病床服务、居家医疗服务、中医药服

务、心理精神支持服务、转诊服务等方面均作出了

具体要求，强调服务对象是辖区内有医养结合服务

需求的居家养老和社区养老的老年人，重点是失能

（含失智）、慢性病、高龄、残疾、疾病康复或终末期、

出院后仍需医疗服务的老年人［163］。既往研究报告

对痴呆患者的家庭照料者进行专业知识培训，可显

著提高照料者的痴呆照料能力［144］，但国内尚缺乏

对照料者的培训机构，亟须完善。

2019 年以来，上海进行“认知障碍友好社区”

试点建设，旨在通过平台建设、宣传教育、风险测

评、早期干预、家庭支持等关键环节，预防 AD的发

生，并为认知障碍患者的生活提供便利［128］。北京、

四川等地也在积极推进认知障碍友好社区、养老服

务驿站建设，但仍处于初始建设阶段［164‑165］。

（三）公益组织

认知障碍防治与管理的过程中，非政府组织

（Non‑governmental organization，NGO）能够开展知

识宣教、照料培训等服务。公众对 NGO 的期待较

高，调查显示，51.1% 的受访者希望慈善基金提供

帮扶，36.2% 的受访者希望社会义工提供帮扶［135］。

我国参与认知障碍防治方面的NGO主要包括志愿

者组织、自助组织和其他公益组织。我国以老年人

为服务对象的 NGO 总体数量较少，且分布不均

衡［166］。根据《中国发展简报》登记数据，截至

2024 年初，我国以老年人为服务对象的 NGO 共

253 个；其中，北京、四川、广东、上海、重庆分别有

51、34、30、28、10个，其他省份则均不足 10个［166］。

（四）数字技术支撑

受年龄和认知功能的影响，AD 患者存在对疾

病认识不足、诊疗及随访不便等问题。数字技术的

发展则为 AD患者提供了巨大便利，能够显著缓解

上述问题。随着互联网及数字技术的普及，数字技

术主要以互联网医疗、医疗物联网及人工智能等方

式，在AD的防治中发挥重要作用。

我国已发布多个与互联网及数字技术医疗相

关的政策标准［167］。这些政策标准主要围绕促进互

联网医疗服务优化和医疗健康大数据平台建设，深

化新场景、新技术应用，推动医疗体系高质量发展

等方向展开［167］。2020年，国家卫生健康委颁布《关

于深入推进“互联网+医疗健康”“五个一”服务行动

的通知》，提出利用线上线下相结合的模式，进行医

疗便民惠民化改革［168］。目前，我国正在利用互联

网医院这一平台，突破以往医疗空间和时间的界

限，搭建集认知障碍的预防、筛查、诊治、康复、照护

等为一体的医疗平台。

医疗物联网是指应用于医疗保健领域的物联

网技术。物联网传感器一般附着在患者的日常用

品上（如腕带、袜子、夹克、纽扣、眼镜、鞋底），并通

过互联网将患者位置等信息反馈给另一终端。通

过这种方式，照料者能够及时发现患者的异常行为

（如迷路、昼夜异常运动）。医务人员也可以分析患

者的模式、行为和动作，判断患者的疾病发展情况。

早在 2014年，民政部办公厅就发布了《民政部办公

厅关于开展国家智能养老物联网应用示范工程的

通知》，组织实施了国家智能养老物联网应用示范

工程［169］。2021 年，工业和信息化部、民政部、国家

卫生健康委三个部门联合发布《智慧健康养老产业

发展行动计划（2021—2025年）》，明确指出要实施

智慧健养老产品供给工程，重点发展养老监护类、

康复辅助器具类等五大类产品，实施智慧养老服务

推广工程，推进新一代信息技术及智能设备在各种

养老场景的集成应用［170］。

2023年，国家卫生健康委、工业和信息化部发

布了《关于征集智慧老年健康和智慧托育优秀案例

的通知》，旨在发掘和推广各地借助互联网、大数

据、人工智能等前沿信息技术提升智慧老年健康和
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智慧托育体系能力、实现服务应用模式创新的先进

经验和创新做法，提高老年健康、托育服务的质量

和水平，促进老年健康和托育产业发展［171］。

第十二部分 展望

随着我国人口老龄化的加剧，AD 及相关痴呆

在我国的患病率和发病率均不断上升。目前，我国

已有1 300余万AD及相关痴呆患者，给我国带来了

巨大的社会和经济负担。面对这一挑战，未来需要

进一步加强以下方面：

一、强化AD早期防控措施

建议加大科普力度，提高公众对 AD相关知识

尤其是其预防手段的了解；积极总结并对比各地认

知功能障碍筛查的试点项目，逐步扩大试点范围，

推动形成全国性、标准化的认知障碍筛查服务制

度；对尚未出现认知功能损害的中老年人群，通过

加强 AD 相关危险因素的识别和控制，开展 AD 相

关危险因素的早期筛查、提高干预力度，并强化保

护性因素作为预防措施，从而避免或延缓 AD的发

生。对认知功能筛查发现的认知障碍人群，应提供

便捷的科普服务和转诊通道，加强早期干预，以期

能够延缓其疾病进展。

各省相关部门可参考中国脑认知健康指数各

个维度、指标的得分情况及变化趋势，查缺补漏，学

习先进，优化本省卫生资源的配置，针对性地强化

认知障碍疾病防控工作。

二、健全我国认知障碍疾病专科规范化诊疗

体系

近年来我国三级认知中心建设初见成效，但仍

存在诊断延迟、诊疗资源不足、认知障碍疾病专科

人才队伍短缺等问题。因此应进一步健全我国认

知障碍疾病专科规范化诊疗体系。基于数字诊疗

平台和三级认知中心体系，构建线下线上相结合、

多场景联动的认知障碍疾病数字诊疗新模式，下沉

优质医疗资源，实现各级中心间有效互动和数据共

享，推广“认知中心规范化诊疗‑社区记忆门诊筛查

管理‑居家持续干预监测”的认知障碍疾病数字诊

疗服务模式，进一步提高认知障碍疾病诊疗的同质

化水平、可及性和患者的依从性，为认知障碍疾病

的诊疗体系建设提供中国样板，促进我国认知障碍

疾病诊疗事业的全面发展。最后，应进一步完善我

国医疗保障体系，加强认知障碍疾病诊疗项目（如

神经心理评估、生物标志物检测、神经调控等非药

物治疗）的医保覆盖力度，提高患者医疗保障水平。

三、鼓励AD诊治技术的创新和推广应用

我国 AD的诊治手段和临床研究蓬勃发展，未

来应加大对疾病的诊断、干预等领域科技创新的支

持力度，推动相关科学技术的研发和应用。目前尿

AD7c‑NTP 检测试剂盒等我国自主研发的 AD 诊断

试剂盒已获得国家专利授权和医疗器械注册证，为

AD 早期筛查提供重要参考［172］。随着新一代超敏

检测技术的诞生，近年来血液生物标志物的研究发

展迅速，pTau181、pTau217等血液标志物在 AD的早期

诊断和疾病监测中显示出巨大潜力。血液生物标

志物具有非侵入性、成本较低、相对便捷等优势，未

来应在临床实践中推广特异度强、敏感度高的血液

生物标志物以辅助AD早期诊断。此外，应结合数

字技术的优势对传统的诊疗技术和诊疗模式进行

创新，推进先进辅助诊断技术和干预手段的应用和

普及，例如数字化认知测评软件、数字化生物标记

物、数字化认知干预技术等。通过推广数字疗法，

同时引入云计算等技术，搭建起集认知障碍疾病评

估、决策和干预为一体的、智能化、整合式的认知障

碍疾病数字诊疗平台，为我国认知障碍疾病的早期

诊断和早期治疗提供助力。

四、积极解决AD患者照护困境

大部分 AD患者完全或部分依赖他人照料，家

庭照料为主要照料模式。应组织对AD患者的家庭

照料者提供照料理念和照料方法的指导和培训，减

轻照料负担［144］。此外，应大力发展居家照护、社区

照护及机构照护等多种服务模式，尤其是应当建立

养老机构失智专区设置标准，组织相关人才培训，

推动养老机构建设认知障碍照护专区。针对中重

度痴呆患者中独居、无固定照护人、失独、经济困难

等特殊的老年人应提供兜底保障。完善长期护理

保险制度，健全完善多层次医疗保险保障体系，增

加经费投入保障，降低AD患者的经济负担。
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