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进一步重视我国老年痴呆流行病学研究

仇成轩施侣元

近50年来，我国居民期望寿命大幅增加，人口

出生率显著下降，人口老龄化趋势加快。据统计，我

国60岁及毗上人口比例从20世纪60年代的约

6％增加到2000年的10％，预期到2050年，65岁及

以上人口将占1／4，其中80岁以上者是人口比例增

加最快的年龄段。痴呆是老年人常见神经精神障碍

性疾病，其发病率和患病率均随年龄增加而几乎呈

指数增加，估计我国每年有近百万痴呆新发病例，老

年痴呆将对社会经济发展和老年卫生保健带来巨大

挑战。流行病学方法可用于描述老年痴呆流行分布

特征、探讨其发病相关因素、研究其自然史及评价人

群干预措施和临床治疗方案等，为制定有效的预防

策略和措施提供依据。笔者结合国内外研究文献，

就我国老年痴呆流行病学应进一步研究的问题和对

策提一些粗略见解。

一、我国老年痴呆流行病学应进一步研究的

问题

1．流行病学分布特征““：早期部分地区流行病

学资料显示，我国居民痴呆的流行水平低于欧美国

家，且血管性痴呆相对常见。近年来采用国际标准

在部分地区进行的大规模抽样调查证实，阿尔茨海

默病是我国居民痴呆的主要亚型，痴呆患病率水平

及其主要亚型构成近似于西方国家。这些流行病学

调查经验应推广到更多省区，特别是农村地区，以更

全面了解我国居民老年痴呆流行病学特征。我国老

年痴呆发病率资料相对较少，应在患病率调查的基

础上开展随访调查，毗确定痴呆及其亚型的发病率。

此外，描述痴呆的分布特征亦可为病因研究提供线

索。例如，我国居民高血压发病率呈明显“北高南

低”的地理分布特征，有资料表明，老年痴呆与高血

压及其相关性疾病(如动脉粥样硬化和中风)密切相
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关，探讨其地理分布的相、关性可为固果关系提供生

态学证据。

2危险因素或保护性因素““：血管性痴呆的危

险因素与中风相似。阿尔菠海默病是一种原发神经

退化性疾病，其致病因素还不清楚。已知年龄是其

最重要块定因素。遗传因素(如痴呆家族史和携带

APOEE4等位基因)在该型痴呆发病中的作用亦被

证实，但这些遗传因素倪影响到人群中的少数痴呆

病例。近年来流行病学资料显示血管性危险因素

(如高血压、糖尿病和动脉粥样硬化)参与了阿尔茨

海默型痴呆的病理和临床发病过程，确定这些因素

的病因学作用可为阿尔茨海默病的预防提供理论依

据。某些社会因素(如丰富社交网和积极参加社交

活动)、业余时间体力和智力活动(如经常阅读和参

加智力游戏)对老年痴呆和阿尔茨海默病的预防作

用在国际上受到重视，我国应重视这些领域的研究。

其他如入口统计学特征、生活行为方式以及某些职

业暴露因素等与老年痴呆的关系尚特进一步探讨。

3中风(或脑卒中)后痴呆”’8】：反复、多发性脑

梗死患者发生痴呆(中风后痴呆或血管性痴呆)的危

险性明显增加。我国是脑卒中高发国家，脑卒中列

居民死因首位，缺血性脑卒中约占垒部卒中病例的

2／3。因此，我国应加强中风后痴呆的临床、神经心

理学、影像学和病固学及预防等多方面综合研究。

研究中风后痴呆的危险因素或预报因素(包括个人

特征及病史、中风特征、颅脑影像特征、神经心理学

特征及中风前认知状况等)，并用于识别高危人群。

通过临床实验评价对中风后痴呆或认知功能损害有

潜在预肪作用的药物和治疗方案。最近一项大规模

临床随机化实验表明，对患有临床中风或一过性脑

缺血发作病史者，药物控制高血压可显著降低与中

风复发相关的痴呆和认知功能损害的危险性。

4．轻度认知功能损害的流行病学调查：轻度认

知功能损害可能是老年痴呆的临床前期表现，识别

轻度认知功能损害(特别是血管性认知功能损害)可

为有效治疗以及预防或延缓临床痴呆发病提供机
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会。调查社区人群轻度认知功能损害患病率、发病

率和危险因素；了解轻度认知功能损害的临床及神

经心理学特征；认识轻度认知功能损害的发生、发展

和演变过程；探讨促使轻度认知功能损害向临床痴

呆转化的相关因素。

5人群预防对策和措施“’⋯：临床上对老年痴

呆(特别是阿尔茨海默型痴呆)尚无有效治疗方法，

根据病因或危险因素研究成果．制订相应对策与措

施预防或延迟痴呆发病成为应对其挑战的重要策

略。进一步研究血管性危险因素与老年痴呆和阿尔

茨海默病的关系．为建立因果关系提供充分依据。

探讨积极预防和控制血管性因素(具体措施包括合

理治疗高血压、降低高血脂以廷缓动脉硬化以及控

制糖尿病等)以及参加多项业余活动对老年痴呆的

预防作用。在社区人群中开展干预研究，客观评价

以控制血管性危险因素和积极参加社交、体力和智

力活动为主的预防对策的有效性。

6．卫生保健和卫生经济学研究：痴呆是老年人

致死、致残的重要原因，严重影响患者生活质量。应

客观评价老年痴呆患者的基本医疗保健需求和保健

模式；调查痴呆对患者家庭经济状况和社会医疗服

务带来的影响；探讨改善患者生活质量和减少医疗

保健费用的途径；分析家庭、社区和政府在老年痴呆

医疗保健中的作用及应合理承担的责任。

二、提高我国老年痴呆流行病学研究水平的策

略和措施

1．提高认识和科学规划：应充分认识人口老龄

化和老年痴呆对我国社会经济发展和医疗保健事业

带来的巨大挑战。科研管理和决策部门应重视规划

老年痴呆的流行病学研究，确立重点研究课题，通过

合理分配研究资源鼓励该领域研究，尤其鼓励国内

不同地区间以及国际问协作研究。

2．开展社区人群长期随访研究“’““：选择有代

表性的社区人群作为研究对象，可保证研究结果的

可靠性和可推论性。社医人群随访研究不仅可以获

得发病率资料和了解痴呆发病的时间趋势，亦可为

探讨痴呆危险因素提供更有价值的信息。阿尔菠海

耽病是一种慢性退化性疾病，其特征性神经病理改

变可起始于中年期，并早于临床表现几年甚至十几

年，某些中年期危险因素(如高血压和肥胖症)可能

增加老年期痴呆发病的危险性，确定二者间的关系

需长期随访观察研究。值得一提的是，在wHO协

调下，我国和世界上许多国家于70、80年代建立了

心脑血管疾病流行病学研究队列，并系统收集了中

年期危险因素暴露状况，经过多年随访观察，这些研

究对象逐步进入老年痴呆的高发年龄，这些精心菅

理的人群队列为探讨老年痴呆的危险因素(包括中

年期和老年期危险因素)提供了良好机会。

3开展多学科综合研究：将心脑血管病流行病

学研究资料和经验应用于老年痴呆流行病学研究可

提高研究效率。此外，老年痴呆的流行病学研究应

与i艋床神经病学以及心理学、老年病学、颅脑神经影

像学和神经病理学等相结合，将不同学科的研究成

果综合起来用于确定针对老年痴呆的人群预防对

策、干预措施和临床治疗方案。

4积极开展国际合作研究口’“’”】：国际合作研

究有助于吸收和借鉴国际先进技术、标准方法以及

独特的学术观点和科研思维方式，提高研究成果水

平，亦可从国际上吸收科研经费。上海痴呆研究是

中美学者成功合作的典范，该研究在国际上较早揭

示文盲或低文化程度是老年痴呆的危险固素，并通

过与恶性肿瘤死亡率比较做出阿尔茨海默病是一种

“恶性疾病”的论断。这些观点对国际痴呆研究产生

重要影响。最近一项大规模老年痴呆流行病学抽样

调查亦采用国际合作方式，应用国际诊断标准和步

骤，证实我国居民痴呆及主要亚型的患病率水平及

构成类似于欧美国家，这项研究为准确估计我国痴

呆现患病例规模、制定老年卫生保健政策和合理分

配卫生资源提供了可靠依据。应积极寻求老年痴呆

重点研究课题的国际合作。

5．将老年痴呆的科学研究和专业人才培养相结

合：现代流行病学方法在老年人常见病和老龄化过

程研究中的广泛应用，促进了老年病流行病学分支

学科的形成和发展。我国人口老龄化趋势会导致老

年人口的基数和比例持续增加，老年痴呆的人群分

布特征、主要危险因素、预防对策和策略以及临床治

疗方案的筛选和评价等将是老年痴呆流行病学研究

的重要课题。有条件的高等医学院校和科研机构应

积极建立老年痴呆流行病学研究项目和现场，吸收

具有基础流行病学专业知识或老年痴呆临床经验的

专业人员参加项目研究，通过科研实践培养老年病

流行病学专门人才。
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【补遗仇成轩的另篇文章“瑞典斯德哥尔摩市社区人群老年痴呆

和阿尔茨海默病的危陆因素队列研究”(本刊2005年26卷第882页

至第887页)的作者国内丁二作单位应是济宁医学院职业卫生与环境

医学研究所，谨此补正】

乌鲁木齐市流行性脑脊髓膜炎爆发性流行的调查分析

高枫靳妍孙梅英

2005年1 6月乌鲁木齐市共发生流行性脑脊髓膜炎

(流脑)病例75例，发病率为4．03／10万，死亡7例，病死率为

9 33％，现将流行病学调查处理情况分析如下。

1流行病学特征：①时间分布：l一6月全市共报告流脑

病例75例(分别为l、l、16、43、9、5例)。1月14日发生首例

患者，3月中旬、4月中旬出现两次发病高峰。②地区分布：

病例分布在该市的天山区、沙依巴克区、水磨沟区、达坂城区

和昌吉米泉县，病例数分别为67、5、l、l、I例。病例主要集

中在天山区的流动人口聚集地区(占89 33％)。病例多为流

动人口，大部分来自于南疆地区(65例，占86 67％)。③人群

分布：发病年龄最大为70岁，最小为1个月龄；其中<15岁

者为53例，≥15岁者为22例，分别占发病总数的70．67％和

29．33％。职业分布以散居儿童为主(42例，56％)，学生9例

(12％)，托幼儿童4例(5％)，其余为家务及待业、民工、农

民、其他及不详，分别占8％、7％、4％、8％。男性病例为42

例，女性33例，男女比例为1：0 79。④接触史：所有病例中，

有2例病例是接触其家人后发病(其家人在l周内有发病)．

其余病例之间均无直接接触史。⑤免疫接种史：病例中有流

脑疫苗接种史者6例，接种史不详22例，无接种史者47例，

其中包括未到流脑疫苗接种年龄(<6个月)的5例。

2临床特征及转归：根据75例流脑患者的病历资料，临

床表现以发热(75例，100％)、头痛(67例，89％)、呕吐(66

例．88％)、皮肤瘀斑瘀点(67例，89％)、脑膜刺激征(62例．

83％)为主。全部75例病例中，治愈68倒，治愈率为
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90 67％，死亡7例，病死率为9 33％。

3病原学特征：采集流脑患者血、咽拭子标本及密切接

触者的咽拭子标本共49份进行细菌培养．其中血液标本中

检出2株A群脑膜炎奈瑟菌，t株B群；密切接触耆咽拭子

标本中检出4株A群脑膜炎奈瑟菌，2株B群，1株c群。采

集健康人群血清标本174份，采用ELIsA酶联免疫方法进行

抗体测定，检出A群抗体阳性42人份，阳性率为24 14％，c

群抗体阳性20人份，阳性率为11．49％；其中有6人份A群、

e群均为阳眭。

4疫情分析及处理：根据流脑菌株鉴定结果，本次疫情

主要以A群菌为主；早期采集的2例患者血液标本检出2株

A群脑膜炎奈瑟菌，密切接触者咽拭子标本检出4株A群

菌，健康人群的流脑血清抗体测定也多为A群菌，从而证明

本次流脑疫情是由A群摘膜炎奈瑟菌引起的流脑局部爆发

性流行。由于乌鲁木齐市在2002年秋冬季对2～15岁儿童

普遍接种了A+c群流脑疫苗(有效期限为3年)，形成了免

疫屏障，本次流脑疫情中本地儿童发病仅占8％，外地流动人

口流脑疫苗的免疫空白是造成本次流脑疫情流行的主要原

困。针对本次疫情我们采取了及时的调查和处理，就地隔离

治疗患者，根据疫情流行及病原检索情况对流行地区和可能

波及的地区15岁以下流动人群开展了A群流脑多糖体菌苗

的应急接种；对密切接触者给予环丙沙星、磺胺进行预防性

投药，指点病家注意开窗通风、保持环境和个人卫生，同时加

强了卫生防病知识的宣传．通过以上的综合性防制措施，疫

情得到有效控制。

(收稿开期：2005．10．27)

(本文编辑：张林东)

 


