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　　一、概述:阿尔茨海默病 ( A lzheimer's D isease,

AD)是一种进行性、不能逆转的,且以进行性痴呆为

主的大脑变性疾病。阿尔茨 海默病约占老年性痴呆

的 55% 。本病病理变化为大脑萎缩比较广泛, 又称

为弥漫性脑萎缩。病因至今未明,药物治疗效果不甚

明显。随着人类寿命延长, 年龄增高, 本病的发病率

也有升高趋势, 因而日益引起人们的重视。

1907 年德国内科医生 Alois Alzheimer 描述此

病, 它是发生在老年及老年前期的以进行性痴呆为

特征的大脑退行性病变, 并以其名命名此病——阿

尔茨海默病(简称 AD)。早期的医学文献常把本病

归为老年前期痴呆( 45～65 岁) , 又称早老性痴呆,

后发现无论是老年前期或老年期( 65 岁以上) , 本病

的临床与病理表现都相似,所以统称为阿尔茨海默

病。

阿尔茨海默病临床表现为逐渐起病, 早期有轻

度的人格改变, 智力减退, 判断能力下降, 对周围事

物缺乏兴趣, 容易疲劳, 神经质, 焦虑急躁, 睡眠不

安, 头痛, 头晕, 继而表现为: ¹ 记忆障碍, 主要为近

事遗忘;º思维和判断力障碍; »性格改变; ¼ 情感

障碍: 忧郁、寡言等; ½ 幻觉妄想: 以幻听觉为主, 夜

间多; ¾ 从视、听、触、嗅得到的信息进行综合能力丧

失。结果不能独立生活, 病情进一步发展, 患者记不

得亲人的名字, 甚至不认识亲人,说话不连贯有口吃

现象, 胃纳差,体重明显下降, 最后体质差到卧床不

起, 大小便失禁,常合并感染而死亡。阿尔茨海默病

的基本症状是器质性痴呆,但也可出现各种精神病

性症状。Str ecker 等将阿尔茨海默病分为五种类型,

单纯痴呆型、谵妄错乱型、偏执型、焦虑抑郁型及早

老型。病人的精神病性症状值得临床医师加以重视。

体征因人及病期而异, 常可见到头及手有震颤 ,动作

及写字时颤抖更明显, 步态一般蹒跚不稳, 讲话慢,
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常呈颤抖的声音, 血压正常或偏高, 眼底及周围动脉

有硬化、轻瘫或偏瘫,运动性言语障碍, 以及大小便

失禁。强握反射阳性,肌张力增高, 腱反射增加,肌阵

挛跳动, 下颌反射亢进等。

阿尔茨海默病临床诊断的依据: ( 1)临床检查发

现有痴呆, 并有简易精神状态检查〔如简易智力状态

检查〔6〕( MM SE )、Blessed 痴呆量表、长谷川和夫痴

呆量表( HDS)和Wechsles 成人智力量表〕等或其他

神经精神试验的阳性结果作为支持; ( 2) 2 个或 2 个

以上认知功能障碍; ( 3)记忆和其他认知功能障碍进

行性加重; ( 4)无意识障碍; ( 5)多数发病于 65 岁后;

( 6)排除其他可致进行性记忆和认知功能障碍的脑

部病变; ( 7)实验室检查:腰穿 CSF 正常, EEG 正常

或有非特异性慢波增加; ( 8) CT 呈进行性脑萎缩,常

以额叶显著; ( 9)放射性同位素脑池扫描显示脑室扩

大, 迅速排空; ( 10)脑电图早期表现波幅低、A节律

减少, 逐渐发生广泛的 H波和 A波消失, 后期可出现

爆发性或散在的 D波,两侧亦可不对称。

阿尔茨海默病的确诊,一般认为只有靠病理检

查(神经元内神经纤维缠结和颗粒空泡变性及老年

斑) ,但详细的临床过程及有关检查排除引起痴呆的

其他器质性疾病, 仍可从临床上作出诊断, 以上诊断

标准称 NINCDS-ADRDA〔3, 4, 7〕,为美国等国所用。

阿尔茨海默病无特殊有效的治疗, 主要是支持

疗法, 以加强机体的代偿能力和阻止精神症状恶化。

应尽量避免用镇静剂。加强行为和心理治疗以尽量

维持和保留能力, 增加定向力为目的。医疗方面合理

用药应予以重视。抗精神病性药物要限制在减轻激

动不安的范围内使用。血管扩张剂、氢化麦角硷

( hyder gine )对痴呆患者的记忆定向障碍有改善效

果, 高压氧治疗是有益的, 患者经高压氧治疗后 ,其

智能得到明显改善, 并使患者的精神状态活跃起来。

高之旭等〔14〕对 65例老年性痴呆存活因素的调查分

析中指出, 要加强对病人的照顾和护理, 积极开展综

合性治疗, 尽量减少并发症的发生, 这对延长痴呆病
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人的寿命有重要的实际意义。该病的平均病期为 5

～10年, 有些学者认为一般 8 年,最长可达 25 年。

二、流行情况:阿尔茨海默病普遍发生于世界各

地, 几乎包括所有国家、地区和不同的民族〔1, 2, 5〕。但

由于此病在 1907 年才被人们认识,因此各国该病发

病资料不甚齐全。附表显示欧美国家、日本和中国患

病率的比较, 可见不同国家或同一国家不同地区

AD病分布也是不同的。Anthony F Jo rm 等研究指

出, 随着各国老龄化的发展, 总人口中≥60 岁人口

比例逐年增长。随之 AD 病的发生率也会逐年升高。

该病和其他类型的老年痴呆是老年人死亡中第四种

原因。目前, 美国 250 万成年人中, 65 岁以下约 1%

患该病, 65 岁以上约 4%～6% , 85 岁及以上患病率

达 25%左右。以女性为多,男女比例为 1∶2 以上。

其原因是女性丧偶后寡居者比男性多, 且有患痴呆

的优势基因, 此外与女性激素水平及受教育程度低

附表　阿尔茨海默病欧美、日本及中国部分地区年龄别患病率( % )比较〔8, 10, 12〕

　国家名称
年龄组(岁)

60～64 65～69 70～74 75～79 80～84 85～89 ≥90

欧洲

　芬兰(全国) 0. 3 2. 5 5. 1 11. 96

　意大利 0. 6 2. 0 10. 20

　西班牙 0. 0 2. 8 12. 10
　瑞　典 0. 3 2. 5 10. 90

　英　国 2. 3 8. 1 15. 7 28. 0

美国

　东巴尔的摩 0. 3 3. 7 8. 2

　东波士顿 3. 0 18. 7 47. 2

　加利福尼亚 0. 8 1. 2 3. 7 8. 2 31. 7

　罗切斯特 0. 4 1. 1 3. 8 7. 0 12. 7

日　本

　Kanagaw a 0. 2 0. 5 0. 8 4. 0 8. 3

　MiKi tow n 0. 2 0. 6 1. 5 3. 9 7. 1
中国

　广东江门市 0. 116 0. 34 0. 81 5. 36

( 55～69岁) ( 80岁及以上者)　　

有关。

　　三、病因学研究: AD 病的病因虽然尚未完全清

楚, 但已知有一些引起该病的危险因素, 针对这些危

险因素采取预防措施, 应能取得一定效果。

1.头部创伤　在拳击者反复头部创伤后容易患

AD 病, 称为 Dement ia Pug ilistica ( Punchdrunk

syndrome)。研究表明有头部创伤史者患该病的有显

著增加( RR 为 1. 8) 〔8〕。对照研究尚发现伴有失去知

觉的头部创伤和 AD 病的出现, 两者呈现正相关趋

势。在该病发作前 10 年如有头部创伤史则更易患

病。由创伤导致该病的以男性更多见。

2. 教育程度　研究表明认知偏差和痴呆有

关〔11〕。认知偏差与患者受教育水平有密切关系。在

中国上海的研究显示〔11〕, 受教育程度高者有高认知

水平, 或认为神经元储备充足; 而受教育低者, 缺少

知识刺激,可以使神经元丧失较多, 从而更易患 AD

病。另一种可能是受教育水平往往与社会经济状况、

生活方式和职业接触有关,而以上这些因素又是该

病引发的基础。据庞月岱等〔9〕在山东省研究显示,老

年人原发性退行性痴呆在城区为 5. 0‰, 郊区农村

为 12. 7‰, 作者认为与社会文化因素、受教育程度

有关。王志瑾等〔12〕在广东省江门地区研究显示 ,有

职业者其患病率为 2. 85‰, 无职业者为16. 05‰ ;有

文化者患病率为 3. 01‰, 无文化者为11. 02‰。以上

两者差异在统计学上有非常显著的意义。均表明受

教育程度与该病的发生有一定关系。

3. 痴呆的家族史　虽然 AD 病的病因至今未

明, 但遗传因素在病因中起十分重要的作用。一些学

者在遗传学方面研究指出, 所有 AD病病例可能是

由于常染色体显性遗传。在 10 次“病例- 对照”研究

中有 9 次结果显示该病病例均有患痴呆的直系亲

属, 说明该病家族聚集性及早年发作痴呆均与遗传

有关( RR 为 3. 5) 〔8〕。

4. Dow n 综合征和帕金森病家族史　Dow n 综

合征和帕金森病患者均出现阿尔茨海默病的神经病

理改变,从而引起学者注意以上两病是否是阿尔茨

海默病的危险因素。一些 AD病患者的父母常患有

帕金森病或 Dow n 综合征, 表明该病与以上两病有

着一定联系(其RR分别为2. 4 和 2. 7) 〔8〕。是否有共

同的病因, 应从遗传学角度去进行考虑和研究。

5.既往病史　研究表明, 阿尔茨海默病与甲状

腺病史有关。在 Rochester 研究中认为有甲状腺机
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能减退史者, 患 AD 病机会增加 ( RR 为 2. 3) 〔8〕, 说

明甲状腺素直接或间接影响神经系统。在 Rochester

追踪研究中还发现, 在阿尔茨海默病发作前 10 年有

精神压抑史者, 则该病发生率高( RR 为 1. 8) , 是否

是抗精神压抑药物导致神经功能紊乱所致, 尚在研

究中。

6.铝锅　据英国、加拿大、法国、挪威的公共卫

生报告称〔1〕: 饮水含铝量高的地区内 AD 病的发病

率就较高, 为他处的 1. 5 到 2. 7倍。WHO 主张理想

饮水的铝含量应在 0. 2ppm 以下; 天然矿泉水的含

铝量极低。如果自来水厂以硫酸铝等为滤净剂,自来

水的含铝量就会高于天然水。因此,铝制容器是值得

注意的问题, 如果将含食盐 2% , 含醋酸 0. 4%的溶

液, 装满 2/ 3铝锅,加热 5 分钟后这锅“汤”的含铝量

可达 50ppm ,即是WHO 所提浓度上限的 250 倍。目

前关于铝与阿尔茨海默病的“剂量- 反应”关系尚在

研究中。如在接触铝尘的矿工中是否阿尔茨海默病

发病情况较其他工种为严重, 应作进一步前瞻性研

究。

7.父母年龄　Whife JA 等〔13〕研究高龄父母是

否有更多的阿尔茨海默病后代? 是否和先天愚型一

样, 高龄产妇的子代患病率高?结果显示 AD病患者

出生时父母的平均年龄略高于健康的兄弟姐妹, 但

经统计学处理两者差异无显著意义。C. M . Van

Duijn 等作 9 次“病例-对照”研究, 分析发现在意大

利的一次研究中患者父母高龄其子代发生 AD 病危

险性增高( RR 达 4. 8)。在澳大利亚、荷兰和美国等

国家同类研究中相对危险性波动在 1. 0 左右。研究

还指出,对高于 40 岁和低于 20 岁妇女生育子女较

其他年龄组的子代 AD 病患病率要高, 这种倾向值

得注意。

综上所述, 遗传和环境因素两者均能独立地增

加 AD 病危险性, 也可以想象如两者相加则更能影

响该病的发生。Cornelia M〔8〕研究表明,既有头部创

伤又有痴呆家族史者, 其 OR 值为 9. 2。

四、预防研究:我国到 2000 年老年人将达到1. 3

亿。鉴于目前阿尔茨海默病尚未有特效疗法,为了减

少该病对社会、家庭和个人带来的烦恼和不幸 ,预防

就显得格外重要。

1.一级预防　一级预防 ( Pr im ary P revention)

又称病因预防, 其目的是防止 AD 病的发生。首先要

避免或除去各种可能引起 AD 病危险因素对人体的

影响。全社会应提倡关心、尊重老年人。子女最好能

与老人住在一起, 思想上多沟通,以消除他们的孤独

感和被遗忘感和精神上的压抑感。老年人应勤用脑,

积极参加一些力所能及的社会活动和娱乐活动 ,充

实生活。平时生活有规律, 做到劳逸结合, 保证充足

睡眠, 坚持适度的体育锻炼,保持心情愉快, 定期进

行体检, 慎用苯二氮艹卓类(如安定)等安眠药物。

2. 二 级 预 防 　 二 级 预 防 ( Secondar y

Prevention)又称“三早预防”。其目的是防止初发疾

病的发展。针对 AD 病症状出现前的一些潜在或隐

匿的疾患, 采取“三早”(即早期发现,早期诊断,早期

干预)措施,以阻止或减缓疾病的发展。如发现有精

神压抑症状, 要抓紧时间及时给予恰当的治疗,因为

这种迹象,经过一定时间以后, 就有可能演变为 AD

病。积极治疗精神压抑、失眠等症状, 对于预防 AD

病的发生具有十分重要的意义。

3. 三级预防　三级预防 ( T ertiary P revention)

又称临床期预防或康复期预防。其目的是防止病情

恶化, 延长寿命。AD 病患者会比一般人群减寿。三

级预防任务是采取综合治疗, 尽力恢复功能, 促进康

复。可在医生指导下使用扩血管药、脑代谢促进剂等

药物治疗。为做好三级预防工作 ,各级医院、诊所应

做好健康教育, 有条件的地方可设立家庭病床并负

责对 AD 病病人的心理咨询等, 建立一套相应的卫

生保健制度。

总之对阿尔茨海默病的预防,必须有打持久战

的思想准备。今后如何研究出更多更有效而又确实

可行的预防对策 ,是我国卫生工作者所面临的重要

课题。
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