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当我读到上述引文时，我想： 国际阿尔茨海默
病协会（ADI）赋予了我巨大的使命感，我不
会很快退休，不是吗？

我对于本报告的最终发表感到非常自豪。 本报告通
俗易懂、内容真实、言简意赅、具有影响力，我希望对
痴呆症患者、他们的家人、公众和政策制定者有所帮
助。

本报告的初衷可以追溯到过去几年里我脑海中浮现
的两个疑问。

大约三年前，我在与 Gill Livingstone、Miia Kivipelto 
以及 Martin Knapp 的谈话中萌生了第一个疑问。 当
时我就降低痴呆症风险同三位全球顶尖专家通了电
话，谈话的要点是： 鉴于我们对如何降低风险及其如
何造福人类了解甚多，我们怎样才能说服政府开始推
广有利于降低风险的生活方式？ 得益于研究人员的
大量研究发现，我们有了关于该主题的数据，那么为
什么没有人使用这些数据呢？

第二个疑问源于我与伦敦出租车司机的多次对话。 
每当问起我的工作，他们经常会提到认识的某人曾
患有痴呆症或当前患有痴呆症（在英国，痴呆症是主
要的致死原因1）。 他们想知道的第一件事是，是否可
以做些什么避免患上该疾病，同时提出自己关于如
何预防痴呆症的想法，他们基本上是从小报中了解
到这些想法，并且对此半信半疑。 因此，这就引出了
一个问题： 鉴于英格兰等国家/地区对痴呆症的认识
和关注程度很高，为什么政府不让人们更广泛地获
取基于科学的真实信息，从而了解如何降低自身风
险呢？

从长远来看，这会节省政府资金，并让更多人感觉能
更好地控制自己的生活，所以您可能会认为这是理
所当然的事情（没有双关），但可惜！ 事实远非如此。

因此，本报告调查了我称之为全球失职行为的许多
相关问题，包括：

 z 国际层面上对痴呆症缺乏同情，甚至使其笼罩在
彻底的耻辱感中（请阅读第 46 页，了解为什么其
他非传染性疾病公共卫生运动中不包括降低痴
呆症风险）。

前言

Paola Barbarino, 
首席执行官， 国际阿尔茨海默病协会

“有人生目标或者 ikigai（日语：
生命的意义）的人不会担忧。” 
Yuko Taira，日本大宜味村（Ogimi，被称为“
长寿村”）的一名官员（第 78 页）
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 z 长期缺乏研究经费，包括在低收入国家/地区调整
饮食指导原则所需经费在内（请阅读第 24 页，了
解更多在南非推广地中海饮食的努力）。

 z 首要问题是，提出有益的生活方式很容易，但实践
很难，而且许多人不愿意遵循政府建议，无论这
些建议（如，COVID-19 疫苗接种）对健康有多大好
处，他们也不愿意遵循，这个难题要如何解决。

 z 现实情况是，一些最重要的风险因素来自社会、环
境、遗传等方面，这些因素仍无法凭一己之力改
变，即使个人尽最大努力也无济于事。 对于那些
询问是否可以及早采取措施预防痴呆症的患者，
我希望这可以带来一些慰藉。

尽管如此，本报告确实为那些想要采取措施的人带来
了很大的希望。 佩戴助听器确实有效，跳舞、身体锻
炼和脑力锻炼也一样有效……，在症状出现前，许多
事情会有帮助，即使在确诊后也能有所帮助。 一些基
因研究（如 Francesco Lopera 在哥伦比亚的研究工
作）令人惊叹，让我们切实看到了解决方案并不遥远，
而且很可能就在自身。

我还了解到了一些新情况，例如，年轻一代可能更容
易理解大脑健康的概念，因为这一代人更熟悉自闭
症或注意力缺陷多动障碍（ADHD）等疾病（但在中低
收入国家/地区也是如此吗？）。

阅读本报告后，您将意识到研究人员的任务艰巨，对
于一些看似完全显而易见的假设，例如拳击等运动
对大脑的影响，研究人员还是要开展研究，需要获得
科学证据后才能采取任何措施。 本报告还让我们一
睹仍然未知的广阔领域以及成千上万名研究人员的
工作，他们毕生致力于探索，以确保有一天找到答案。 
本报告还让我们得以深入了解数以千计的痴呆症患
者和照护者的工作，他们的发声正是为了让其他人不
必经历他们正在经历的一切。 在此行脱帽礼。 向你们
致敬。 你们真了不起！

正在阅读本文的读者，现交给您一项最重要的任务： 
继续帮助我们传播信息，尽最大努力提高认识、影响
政策，为所有痴呆症患者及其护理伙伴创造一个更
美好的世界。 降低风险的策略不必很复杂，其中大多
数只需要更好地了解即可。

本着健康的精神源于健康的身体（mens sana in 
corpore sano）的精神，我要关掉电脑去散步了……

Paola Barbarino
伦敦，2023 年 9 月

“此报告 [...] 调查了许多与我称为‘全球玩忽职守’相关
的问题。” 
Paola Barbarino，国际阿尔茨海默病协会首席执行官

参考文献
1 “Dementia Leading Cause of Death in 2022,” Alzheimer’s Research UK, 2023 年 4 月, https://www.alzheimersresearchuk.org/dementia-leading-cause-of-death-in-2022.
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简介

加纳乡村地区的老年妇女（照片拍摄于 2022 年 10 月），在出
现精神疾病、绝经期症状或痴呆症的体征（有时被曲解为巫术
的证据）后，有时会被驱逐到“女巫营”。 (Lee-Ann Olwage)
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从夸大单一食品的神奇功效的误导性文章到用难以理
解的行话撰写的科学论文，普通人可能会发现关于降低
痴呆症风险主题的大量信息令人望而生畏，这是可以理
解的。

然而，让这些信息通俗易懂至关重要，现在
比以往任何时候都更重要。 世界卫生组织

（WHO）估计，到 2020 年，60 岁以上的人
口将达到 10 亿，到 2050 年，60 岁以上的
人口将增加一倍，达到 21 亿，其中三分之
二的人口生活在中低收入国家/地区。 而
在同一时期内，80 岁及以上的人口数量预
计将增加两倍，达到 4.26 亿1。 必须立即采
取行动，确保这些人能够尽可能活得健康、
长寿。

根据 WHO 的数据，随着社会老龄化，全球
痴呆症患者人数预计将从 2019 年的 5500 
万增加到 2050 年的 1.39 亿2。 预计到 
2030 年，痴呆症相关的诊治费用也将增加
一倍以上，从 2019 年的每年 1.3 万亿美元
增加到 2.8 万亿美元。

国际阿尔茨海默病协会（ADI）经常提到这
些数字，值得反复强调。 尽管近年来我们见
证了在痴呆症的诊断和治疗方面取得了显
著进展，但我们距离找到治愈方法还很遥
远，距离拥有能够向所有有需要的人（无论
他们身在何处）提供有前景的治疗方法的
医疗保健系统更遥远。

在这一背景下，“预防胜于治疗”这句话不
仅仅是一句陈词滥调，而是一个行动号召。 
虽然对于某些人来说，老年不可避免会患
上痴呆这一错误观念可能根深蒂固，但我

们现在知道，通过解决 2020 年《柳叶刀》预
防痴呆报告中提到的 12 个已识别的风险
因素，可以预防或推迟高达 40% 的痴呆病
例3。 鉴于目前对未来几十年的痴呆相关费
用的推算是天文数字，各国政府应抓住这
一机会，制定同时对医疗保健成本和福祉
产生真正影响的降低风险的策略。

纽卡斯尔大学初级保健和老龄化教授兼 
ADI 医疗和科学顾问小组联合主席 Louise 
Robinson 爵士告诉 ADI：“越来越多的研究
表明，通过锻炼、饮食和社交等生活方式，可
以延缓甚至预防痴呆症； 此外，矫正听力损
失永远不会太晚。” “‘心脏健康、身体健康、
大脑健康’应是我们的座右铭。” 

当一个人寻求方法以降低在晚年患痴呆的
风险时，可以选择的范围之广可能令人生
畏，尤其是并非所有选择都基于确凿的证
据。 了解各种因素与痴呆症风险之间的因
果关系和/或相关性的研究仍在进行中。 但
有关该主题的大量知识应该可以让我们感
到乐观。 预防痴呆症可能没有一种万能、万
无一失的方法，但可以做出很多改变，或大
或小，一步一步力所能及地改变发生几率。

降低痴呆症风险并不意味着是在晚年患上
痴呆症或根本不会患上痴呆症中二选一。 
在社会层面和个体水平上控制疾病负担时，

“‘心脏健康、身体健康、大脑健康’应是
我们的座右铭。” 
Louise Robinson 爵士，纽卡斯尔大学初级保健和老龄化教授
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延缓痴呆症的发生或在诊断后延缓其进展同样重要，
更不用说健康地多活几年对个人及其亲人有不可估量
的价值。

降低风险是 ADI 针对痴呆症患者及其家人的全球宣传
工作的核心组成部分，在提高认识和增进理解方面特
别重要。 这就是为什么我们选择以与往年不同的方式
撰写这份《世界阿尔茨海默病报告》（World Alzheimer 
Report）。 我们认为，世界各地的研究人员和医疗保健
从业者进行的最新研究和采取的创新方法应该被尽可
能广泛的受众所了解。 因此，我们选择与《经济学人》

的特约编辑 Simon Long 合作，帮助我们将重要的科
学和医学发现以及建议拆分为令人信服且易理解的报
告。 我们还请求来自世界各地的记者提供具体示例，
说明如何将本报告中讨论的各种因素应用到现实生活
中，无论人们生活在世界何处。

我们认为，降低风险是实践，而不是理论。 我们希望这
份报告能够帮助读者尽其所能地改变自身的生活，并
倡导地方、国家和国际力量为人们提供尽可能最佳的
环境，让他们能够将健康掌握在自己手中。

参考文献
1 “Ageing and Health,” World Health Organization, 访问日期：2023 年 7 月 31 日, 

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health.
2 “Dementia,” World Health Organization, 访问日期：2023 年 7 月 31 日, https://

www.who.int/news-room/facts-in-pictures/detail/dementia.

3 Livingston, G. et al. (2020) Dementia prevention, intervention, and care: 2020 
report of the Lancet Commission, The Lancet, 396 (10248), 413–446. https://
www.thelancet.com/article/S0140-6736(20)30367-6/fulltext

降低痴呆症风险并不意味着是在晚年患上痴
呆症或根本不会患上痴呆症中二选一。

降低风险是 ADI 针对痴呆症
患者及其家人的全球宣传工
作的核心组成部分，在提高认
识和增进理解方面特别重要。

2019 年 6 月，日本大船渡市，两个朋友露出笑颜。 (Alex Kornhuber)
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《柳叶刀》针对痴呆症提出的 12 个可变
风险因素

受教育程度低

12x5=60

高血压 听力损失

吸烟 肥胖 抑郁

缺乏运动 糖尿病 社交孤立

头部损伤过量饮酒 空气污染
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第 1 章：

身体健康风险
身体如何影响大脑

巴西圣保罗大学专门针对老年人提供了一系列锻炼课
程，照片拍摄于 2019 年 4 月 1 日。 （Alex Kornhuber）
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SIMON LONG 撰稿

长期以来，痴呆症一直被视为一种
自然力量，就像天气一样不可改
变。 即使人们普遍认为这并不是

衰老过程中不可避免的一环，但仍有人认
为，是否患上该疾病要看运气： 您对此无能
为力。 在路易斯维尔大学神经学家 Robert 
Friedland 博士的书“不衰老： 影响衰老的
四个因素”（Unaging: The Four Factors that 
Impact How You Age）中，其回忆起在 20 世
纪 90 年代一次美国阿尔茨海默病协会会议
后的新闻发布会上的讲话。 他借鉴了自己
和他人的研究结果，建议为了降低患阿尔茨
海默病的风险，人们应该保持身心活跃、避
免吸烟、健康饮食等。 当他讲完后，阿尔茨
海默病协会的某人插话警告聚集于此的记
者： “等等！ Friedland 博士的建议尚未在安
慰剂对照、双盲、随机试验中得到验证，因此
为时过早。”1

这次插话既反映了当时对痴呆症普遍存在
偏见，也反映了缺乏可用的科学证据，这在
某种程度上是由于对风险和保护因素进行
随机对照试验的难度难以想象，而这些试验
可能需要几十年的时间才能显示出作用，
并且其中必须控制许多其他考虑因素。 例
如： 学习第二语言能在多大程度上预防晚
年患痴呆症？ 爱丁堡大学的认知神经科学
家 Thomas Bak 在职业生涯中的大部分时
间都在研究这个问题，他回答道： “给我几
千万美元和六七十年时间，也许我可以告
诉您答案。”

但陆续有更多针对不同风险因素和保护因
素的随机对照试验完成，并且有越来越多的
终身“纵向”研究的数据可用。 几乎没有人
再怀疑某些风险因素可以改变； 很少有人
会质疑 Friedland 在 30 年前提出的一些风
险缓解建议。

事实上，形势已经发生了改变。 一个小型
的痴呆症预防产业已经兴起。 如何在老
年时保持大脑健康这一主题的书籍日渐
增多，Friedland 的著作也是其中之一，该
主题书籍的书名包括《阿尔茨海默病预防
计划： 在余生让您的大脑保持健康》（The 
Alzheimer’s Prevention Program: Keep 
your Brain Healthy for the Rest of your 
Life）2； 《阿尔茨海默病预防计划： 10 种
预防记忆衰退和降低患阿尔茨海默病风
险的行之有效的方法》（The Alzheimer’s 
Prevention Plan: 10 Proven Ways to 
Prevent Memory Decline and Reduce the 
Risk of Alzheimer’s）3； 或《阿尔茨海默病

革命： 旨在增强认知弹性并降低患阿尔
茨海默病风险的循证生活方式计划》（The 
Alzheimer’s Revolution: An Evidence-
based Lifestyle Program to Build 
Cognitive Resilience and Reduce the Risk 
of Alzheimer’s Disease）4。

任何只阅读这些书名而并未翻看内容的人
可能会产生这样的印象：阿尔茨海默病（痴
呆症的最常见病因）完全可以预防。 但这就
忽略了两个要点： 一是一些最重要的风险
因素为社会、环境、遗传因素，依靠个人努力
无法改变； 二是提出有益的生活方式很容
易，实践却很难。 数十年来，吸烟有害已广
为人知，但 2023 年的一项调查发现美国仍
有 11% 的成年人吸烟5。

认为痴呆症可预防也表明人们认为这个问
题可以简单地一分为二，要么是完全认知
健康，要么是痴呆症，而忽略了轻度认知
受损到痴呆症早期阶段之间循序渐进的过
程。 相比考虑“预防痴呆症”，考虑“降低风
险”和“大脑健康”可能更有用。 “痴呆症预
防计划”不能空有虚名。 随着人们衰老，患
上痴呆症的风险会随之增加，这一发展不
可避免。 但人们可以通过生活方式降低风
险， 并且可以延缓痴呆症的发生。 对于个
人、他们的家人和照护者以及整个社会而
言，痴呆症预防计划本身会带来巨大的益
处。

其中大多数计划从身体开始。 毕竟，健康的
精神源于健康的身体。罗马诗人朱文诺在大
约 2,000 年前创作了他著名的格言“健康的
精神源于健康的身体”，即使在当时，他所说
的也是显而易见的事实。 尽管精神健康与
身体健康之间的确切联系仍很复杂、神秘，
并且需要深入的科学研究，但人们已经就
身体因素对认知衰退的影响有诸多了解。 
2020 年，《柳叶刀》痴呆症预防、干预和护理
委员会列出了导致发生痴呆症的 12 个已
确定的“可变”风险因素6。 通过身体影响大
脑的九个因素包括： 听力损失； 吸烟； 高血
压； 肥胖； 缺乏运动； 糖尿病； 过量饮酒； 
空气污染； 和外伤性脑损伤。 （其他因素包
括青少年缺乏教育； 抑郁； 和社交孤立。）

其中许多因素相互重叠并相互影响。 缺乏
运动是体重增加的风险因素，进而导致患糖
尿病的风险增加。 这三个因素均为痴呆症
的风险因素。 因此，概括为一句话就是： 对
心脏有益的事情对大脑也有好处，这句话反
复被提及，已是陈词滥调。 兼顾两者的最佳
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方法是采取几十年来公认的“健康的生活方式”，即摄
入富含纤维、未加工食品、蔬菜和水果的饮食，避免摄
入过多的肉类和脂肪； 进行大量的身体锻炼； 睡眠良
好且充足； 不吸烟，不酗酒； 远离感染性疾病； 避免参
与反复撞击头部的运动。

人如其食

虽然几乎不可能以科学方式证明改变行为模式与身体
健康和痴呆症发病率降低之间的因果关系。 但一些证
据表明二者很可能存在联系。 否则为什么痴呆症的发
病率在一些国家/地区有所上升，而在另一些国家/地
区有所下降呢？

2020 年，《神经学》（Neurology）杂志上发表的一项研
究报告了 1988 年至 2015 年间北美和欧洲近 50,000 
人的随访结果。 研究发现，8.6% 的人患上痴呆症。 但
值得注意的是，患有痴呆症的风险平均十年下降约 
13%，对于 75 岁老人的发病率，从 1995 年的四分之
一左右下降到 2015 年的不到五分之一7。 伦敦大学学
院老年人精神病学教授、《柳叶刀》委员会负责人 Gill 

Livingston 在 2023 年 6 月的讲话中总结了北美和欧
洲在降低痴呆症发病率方面取得进展的最新证据：  

“过去 20 年发病率下降了 25%。”

然而，在中国和日本，患痴呆症的风险一直在增加。 在
日本，经年龄校正的总体患病率几乎增加了一倍，从 
1985 年的 4.9% 增至 2014 年的 9.6%8。 根据 2022 年 

《中国阿尔茨海默病报告》（China Alzheimer Report），
阿尔茨海默病在中国的发生率、发病率和死亡率“稳步
上升，目前已成为城乡居民的第五大死因。”9

在西方吸烟率逐渐下降之际，亚洲仍然盛行吸烟10，这
可能让情况更糟。 值得注意的是，在很长一段时间内，
可以找出证据表明吸烟有助于预防痴呆症11。 而这些
证据可能来自以下两方面： 烟草业出资宣传虚假信息； 
以及因吸烟的超高龄人群数量不足而得出具有误导性
的统计结果（吸烟并不能预防痴呆症，但其的确能缩短
人们的寿命，从而不会患该疾病）。 《柳叶刀》委员会将
吸烟排在可变风险因素中的第三位，仅次于受教育程
度低和听力损失12。

2023 年 6 月，日本大宜味村，Etsuko Taira 在家准备晚餐。 (Reina Ogawa Clarke)
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在风险因素中，酗酒排名靠后，但实际上可以在 MRI 扫
描中观察到酒精对大脑造成的损害（右侧海马萎缩）。 
然而，很难将酗酒引起的风险与其他相关风险性行为
产生的影响区分开来。 一项对 2008 年至 2013 年间住
院的 3,160 万人进行的法国研究13发现，酒精使用障碍
是所有类型痴呆症中的一大风险因素，在早发性痴呆
症中尤为如此。

在中国和日本，痴呆症发病率的上升也伴随着冠心病
发病率上升14。 这可能表明国民饮食变得越来越不健康

（参见本文第 78 页的文章）。 Friedland 认为，饮食能
影响大脑健康，其不仅是增加痴呆症风险的诸多疾病
的一个影响因素，而且还直接通过肠道细菌（微生物群）
影响大脑健康，肠道细菌对大脑中参与学习和记忆的
细胞有强有力的影响。肠道细菌受我们给它们喂食的
东西（即我们吃的东西）的调节。 科克大学（University 
of Cork）的 Paul O’Toole 于 2007 年至 2013 年主导的
一个项目对 500 名 65 岁以上的人进行了调查，揭示了
饮食如何调节其体内微生物群以及饮食多样性降低如
何导致微生物群多样性降低，而微生物群多样性降低
与脆弱和认知得分较低有关15。

2022 年的一项研究还发现，食用超加工食品（UPF）与
认知衰退之间存在密切联系16。 UPF 的定义是“食品为
工业配方，通常是大规模生产，含有很少的天然成分”，
即充满添加剂、乳化剂、甜味剂、防腐剂、人工色素和香
料等。 鉴于痴呆症的风险因素如此之多，很难将其与其
他疾病区分开来。 但该研究表明，大量摄入超加工肉
类、油类和抹酱与 2 型糖尿病老年患者的认知衰退更快
有关。 另一项研究对 72,083 名 55 岁及以上的人进行
了研究，这些人在研究开始时并未被诊断出患有痴呆
症，他们向英国生物银行提供了饮食数据，结果发现，
大量摄入 UPF 与全因痴呆症的风险较高相关17。 一项
惊人的发现是，用同等比例的未加工或最低限度加工
食品替代占饮食份量 10% 的 UPF 时，据估计，患痴呆
症的风险降低 19%。

2008 年至 2017 年在巴西进行的另一项研究对近 
11,000 人的不同种族样本进行了研究18，结果发现 
UPF 摄入量处于前四分之一的人的认知衰退速度
加快 28%，执行能力（即大脑控制思想、情绪和行为
的能力）下降速度加快 25%。 其原因尚不完全清楚。 
Christoffer van Tulleken 是一名感染性疾病医生，也是

《超加工人群： 为什么我们要吃不是食物的东西……
为什么我们不能停止吃这些东西？》（Ultra-Processed 
People: Why Do We All Eat Stuff That Isn’t Food … 
and Why Can’t We Stop?）一书的作者，在与 ADI 的对
话中，他解释说这可能是因为“很多不同的机制……
一种生物群落渗漏机制： 细菌渗入血液……我们正在
用不能称为真正食物的东西来构建我们的身体。” 他
说，UPF 食品“旨在推动过度消费，其成分具有成瘾性
或类似成瘾性”。

但是，他接着说： “相比为什么 UPF 会导致痴呆症，更
有趣的是其间的因果关系。” 他说，从首要原理出发，
如果不会导致痴呆症，那才“真的很奇怪”。 UPF 被证
明能导致体重增加，而体重增加是糖尿病和心血管疾
病的风险因素，“所以如果其不能导致认知衰退，那才
真的很奇怪”。 他认为我们应该“像对待烟草一样对待 
UPF”。 最后，他说： “不良饮食已取代吸烟成为主要致
死原因。” 2019 年《柳叶刀》上发表的一项全球研究的
结果表明的确如此19。

如果某些食物可能对大脑有害，那么认为其他食物对
大脑有益的信念由来已久。 一个多世纪前，英国幽默小
说家 P.G.Wodehouse 在其书中大量阐述了这个想法，
书中讲述了一个非常聪明的贴身男仆 Jeeves，他的雇
主将他的聪明才智归因于其食物主要是鱼。 这个想法
一直存在。 毕竟，鱼类富含 Omega-3 脂肪酸，研究表
明其可以改善大脑的血流量和认知健康20。

寻找具有神奇功效的健脑食品具有不可否认的吸引
力。 动物源性食物缺乏维生素 B1221，可导致智力衰
退，这很容易被误认为是阿尔茨海默病22。 研究表明，
石榴汁有助于 50 岁以上人群维持记忆力23。 甜菜根
汁富含一种被称为硝酸盐的天然化学物质，经证明也
可以增强认知功能24。 许多研究表明，杨梅素（蔬菜、浆
果、茶和葡萄酒中常见的一种酚类化合物）等黄酮醇类
有助于预防帕金森病和阿尔茨海默病等疾病25。

但报道此类研究结果的报纸头条往往会误导人们和过
度乐观，遗漏了有关摄入量、摄入时间等重要数据。 例
如，一本医学杂志指出，一项研究声称“每天吃一把蓝
莓可以增强心血管健康和认知健康”26，但实际上需要
每天吃 75-80 个蓝莓，也就是要吃一大把蓝莓27。 有些
解读甚至似乎是为了让读者高兴起来。 “每周喝三杯 
香槟可以预防痴呆症！”28原来是基于一项大鼠研究 

（显然，大鼠非常喜欢起泡的东西，它们很善于记住在
何处喝到香槟）。 一项研究表明食用黑巧克力可以降

“不良饮食已取代吸烟成为
主要致死原因。” 
Christoffer van Tulleken，感染性疾
病医生
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低患痴呆症的风险29，但这项研究得到了糖果业巨头
玛氏（Mars）的资助，这一关联并不一定会推翻其研究
结果，但确实说明了进行该研究的部分原因并非出于
科学考虑。 值得庆幸的是，存在一些信誉良好的资源，
例如阿尔茨海默病药物发现基金会（Alzheimer’s Drug 
Discovery Foundation， ADDF）的认知活力（Cognitive 
Vitality）报告30，其中神经科学家详细分析了某些食物、
饮料和药物对大脑健康的影响。

同时，Friedland 等科学家强调了饮食多样性，而非
过度关注某些食物： 他告诉 ADI：“吃不同的食物很重
要。” 美国政府还提倡多样化饮食，称为 MIND [地中
海-DASH 干预神经退行性延迟饮食（Mediterranean-
DASH Intervention for Neurodegenerative Delay），
即 结合 DASH （即控制高血压的饮食模式）]31。 其中包
括大量的蔬菜（尤其是富含硝酸盐的绿叶蔬菜）、浆果
和坚果、橄榄油、一些鱼和家禽、一些豆类和全谷物以
及，也许有点出乎意料，每天一杯葡萄酒。

当然，对于居住在地中海沿岸的人们来说，这种饮食更
容易遵循，其中许多原料在当地有种植，价格便宜且容
易获得，但并非所有地方都是如此。 在墨西哥国家公
共卫生研究所（National Institute of Public Health）
专注于人群营养研究的研究员 Vanessa De la Cruz-
Góngora 博士表示，在墨西哥，橄榄油很昂贵，因此对
于许多墨西哥人而言，MIND 饮食要么无法获得，要么
负担不起。 墨西哥的糖尿病和心血管疾病发病率很高
32，但对于本地取材的与 MIND 饮食等同的饮食却鲜有
研究。 应根据当地情况调整降低痴呆症风险的饮食建
议，才能实用有效（参见本文第 24 页的文章）。

纽卡斯尔大学营养与衰老讲师 Oliver Shannon 博士也
主张“从关注单一化合物转向整体饮食模式”。 但他承
认说服人们在余生彻底改变饮食模式很困难。 因此，他
强调即使是相对温和的改变也能有益，如使用更多橄
榄油，将啤酒换成一杯葡萄酒。 他还表示，越来越多的
证据表明营养对不同的人有不同的作用，饮食应该个
性化。

失去感觉

有些事情对心脏无害却对大脑有害。 最严重的是听力
损失。 《柳叶刀》委员会 2020 年报告得出的结论是：听
力损失是 12 个痴呆症风险因素中最重要的一个风险
因素。 Livingston 将这一发现总结如下： “听力损失的
人患痴呆症的可能性大约是听力正常的人的两倍。”

2023 年，《柳叶刀·公共卫生》（Lancet Public Health）
上发表的一项研究33以及其他研究发现，有听力损失
但不使用助听器的人患各种类型痴呆症的风险会增
加。 然而好消息是，与听力正常的人相比，使用助听
器的听力损失患者的风险并没有增加。 该研究表明：“
通过适当管理听力损失，可以预防高达 8.2% 的痴呆
症病例”。 事实上，助听器的益处甚至可能被低估，因
为直到 2009 年才询问本研究的参与者，此前没有报

告出现听力困难是否是因为他们使用了助听器。 正如 
Livingston 所说：“有大量证据表明使用助听器可以降
低患痴呆症的风险”。

为什么听力受损会大幅增加患痴呆症的风险呢？ 全球
脑健康研究所（Global Brain Health Institute）的神经
科学研究员 David Loughrey 表示，一种观点是听力损
失和痴呆症可能有共同的病因。 然而，助听器在预防痴
呆症方面似乎非常有效，这与该观点相悖。 另一种观点
是人们竭力弄清别人对他们所说的话对他们而言是更
大的“认知负荷”，而助听器可以减轻这种负荷。

《柳叶刀·公共卫生》研究指出“从生物学角度来看，听
力更好可能会减轻认知负荷并减轻感觉剥夺”。 该研
究还指出，助听器还可能使人们更容易理解他人的话，
增强社交互动、缓解孤独，并可能缓解抑郁症状，这两
者都是痴呆症的风险因素。 另一项名为 ACHIEVE 的研
究在美国约 3,000 名 70-84 岁的人中进行，该研究于 
2023 年 7 月得出结论：“鉴于老年人患听力损失的发病
率较高，并且可以通过已确立的干预措施（即 助听器和
相关支持服务）进行治疗，听力损失可能是预防痴呆症
工作中特别重要的一个全球公共卫生目标。 此类干预
措施在世界范围内未得到广泛使用，这项措施基本上
不会带来任何医疗风险，并且已证明当患痴呆症风险
高的老年人群在晚年采取这些干预措施时，三年内认
知衰退的速度减缓。”

视力和睡眠

视力受损尚未纳入《柳叶刀》委员会 2020 年风险因素
清单，但多项研究已确定视觉丧失与认知衰退之间存
在联系，并将其视为患痴呆症的风险之一34。 与听力损
失一样，目前尚不清楚为什么视觉丧失与痴呆症之间
有联系，但有相似的合理解释，即“认知负荷”增加、感
觉剥夺、孤立感和心理健康状况恶化。 然而，与听力检
查相比，人们更愿意接受眼部检查，因此应该能及早发
现视觉问题，这也可能有助于延缓认知衰退。

目前不太确定牙齿脱落与痴呆症之间是否有关联。 
2021 年，《美国医学主任协会杂志》（Journal of the 
American Medical Directors Association）上发表的一
项研究35发现，牙齿脱落与认知受损风险增加 1.4% 以
及痴呆症风险增加 1.1% 相关。 在研究群体中，脱落至
少 20 颗牙齿的人出现认知受损的风险高出 31%。 对于
全部牙齿脱落的人而言，该风险高出 54%。 就像助听器
一样，假牙似乎有帮助。 对于使用假牙的人而言，患痴
呆症的风险并未显著高于牙齿健全的人。

与听力受损和视力受损一样，牙齿脱落与认知衰退率
较高之间存在明显联系的原因也尚不清楚。 可能只是
因为患有轻度认知受损的人更有可能不注重口腔卫
生，因此牙齿脱落是痴呆症的早期症状，而不是病因； 
抑或牙齿不好是社会经济地位和教育水平较低的一个
指标； 或者，可以预见，口腔细菌的增加和牙龈疾病能
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2021 年 8 月，斯瓦科普蒙德（Swakopmund），纳米比亚阿尔茨海默病痴呆症护理机构照护
者 Melody Ndjitaviua 帮助 Ndjinaa Ngombe 洗漱和穿衣。 (Lee-Ann Olwage)

引起炎症，并增加大脑中形成 β-淀粉样蛋白斑块的风
险。 牙齿脱落也可能与糖尿病有关，而糖尿病是痴呆症
的一个重要风险因素36。

《柳叶刀》委员会清单尚未纳入的另一个风险因素是
睡眠。 关于这个问题的研究尤其复杂，因为安排随机对
照试验在伦理方面存在困难，这类试验将导致一些患
有睡眠障碍的患者得不到治疗。 已完成的研究获得的
结果参差不齐，但却表明中年睡眠差可能导致晚年患
痴呆症的风险增加37。 全球脑健康研究所的临床神经
生理学家 Sandra Giménez 表示，用“CPAP”（持续气道
正压通气）面罩治疗“阻塞性睡眠呼吸暂停”（一种相对
常见的疾病）似乎可以降低患阿尔茨海默病的风险。

2021 年，《自然·通讯》（Nature Communications）上发
表的一项研究发现，在 50 岁至 60 岁之间每晚睡眠少
于 6 小时的人患痴呆症的风险较高38（该模型经过校正，
考虑了可能影响睡眠模式或痴呆症风险的其他因素）。 
2015 年在台湾进行的另一项研究发现，患有睡眠相关
运动失调的人发生痴呆症的风险是没有罹患此疾病的
人的近四倍39。 一项针对美国约 180,000 名男性退伍
军人的研究40发现，失眠患者在未来八年内患阿尔茨海
默病的风险增加了 26%。 2023 年，《美国预防医学杂志》

（American Journal of Preventive Medicine）的一项
研究41也发现，入睡困难的人患痴呆症的风险较高。 然

而，“睡眠维持困难型失眠”（即 夜间醒来）实际上与痴
呆症风险降低有关，这一发现在挪威进行的一项研究
中得到了重现42。

运动可能造成伤害

正如大多数人根据自身经验认为睡眠对大脑有益一
样，他们也会认为反复撞击头部对大脑有害。 然而，许
多体育运动都积极鼓励用头部撞击，并且其监管工作
也存在争议，因为参与这些运动的人数众多，而且作为
粉丝观看和关注这些运动的人数甚至更多。 1984 年，
被称为“史上最伟大”的拳击手穆罕默德·阿里接受一
位顶尖神经学家的检查和测试时，他对可能出现的问
题给出了自己的常识性解释： “我在拳击场打了 30 年，
挨过很多拳头。”43

但为看似显而易见的陈述提供科学证据并不容易。 
2017 年发表的一项有关该主题的研究44指出，早在 
1928 年，“拳击手脑病综合征”就被确定为拳击手的职
业危害。 1937 年，该疾病被赋予一个听起来更科学的
名称“拳击手痴呆症” （dementia pugilistica）。 1954 
年，两名德国科学家公开了一名 51 岁男性的尸检结
果，这名男性在 18 岁到 29 岁之间曾是一名拳击手，曾
连续六年成为德国中量级冠军。 39 岁时，他的性格开
始发生变化，伴随出现失眠、记忆丧失、言语障碍以及
帕金森病和痴呆症的身体症状。
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尸检发现了广泛的阿尔茨海默病病理学特征——β-淀
粉样蛋白斑块和神经原纤维缠结。 换言之，这表明发生
了早发性阿尔茨海默病。 2017 年开展的这项研究得出
的结论是，仍不确定拳击造成的伤害与痴呆症之间是否
存在直接关联： “如果对人类数据进行严格的研究，可
以发现目前尚不清楚拳击造成的外伤性脑损伤如何跨
越了从结构破坏到进行性神经退行性病变级联反应的
阈值以及实际上是否跨越了这一阈值。” 当然，“结构破
坏”本身可能被认为是一大危险。

“慢性创伤性脑病”（chronic traumatic 
encephalopathy ，CTE）只能在尸检时做出诊断。 与阿
尔茨海默病一样，CTE 也涉及 tau 蛋白，这是一种与痴
呆症相关的神经细胞蛋白质，但其在 CTE 中的积累方
式与其他脑部疾病（包括阿尔茨海默病）不同45。 人们
过去认为 CTE 是由脑震荡引起，或者至少是受到重击
所致。 但现在已知 CTE 可能是由重复性亚脑震荡撞击
造成46。

拳击远不是唯一有可能导致 CTE 的娱乐运动： 长曲棍
球47和冰球的脑震荡发生率也很高，而美式橄榄球几乎
和拳击一样危险。 2017 年，波士顿大学研究员的一项
研究发现，曾在国家橄榄球联盟效力并在死后捐赠大
脑用于科研的已故美国橄榄球运动员中，99% 都患有 
CTE48。 （2023 年的一项随访研究发现 CTE 的发生比例
略低，为 92%49。）

意料之中的是，对前英式橄榄球运动员进行的研究发
现神经退行性疾病的发病率同样很高。 一项对 412 名
苏格兰前国际英式橄榄球运动员进行了数十年随访的
研究50发现，他们患神经退行性疾病的风险是对照组普
通人群的 2.5 倍多。 在英格兰，数百名前英式橄榄球运
动员发起了集体诉讼，要求体育当局就忽视了脑损伤
风险提供赔偿51。

足球（football）[在北美也称为足球（ soccer）]运动员
患痴呆症的风险也高于普通人群。 2023 年发表的一项
针对瑞典顶级联赛男性球员的研究52发现，外场球员
患阿尔茨海默病和其他痴呆症的风险显著增加。 这一
发现不适用于守门员，对此显而易见的解释是： 风险
来自于反复头球。 在患有痴呆症的足球运动员中，Jeff 
Astle 在英国家喻户晓，他是前英格兰国脚，于 2002 年
因 CTE 去世，享年 59 岁53。 在当时，足球比赛仍然使用
的是厚革皮球，这种皮球可能会吸水并沾染泥土，而他
以高超的头球而闻名。 他的家人成立了一个基金会，
以提高人们对运动性脑损伤的认识并为受影响的人提
供支持。

2022 年，在《神经学前沿》（Frontiers in Neurology）
上发表的一项研究54中，六个国家/地区的研究人员
查看了来自世界各地的各种运动项目的数据，得出的

Pia Zanetti，80 岁，瑞士摄影师，在南美洲骑行。 (Luca Zanetti)
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结论是：尽管一直缺乏完善的证据证明“反复头部撞
击”（repetitive head impact ，RHI）与 CTE 之间有联
系，“ 但我们完全可以肯定 RHI 能导致 CTE。”

这些危险促使人们一再呼吁加强监管。 在大多数国 
家/地区和体育运动中，职业体育运动的管理比业余 
爱好者的娱乐运动要严格得多，因此业余爱好者可 
能面临更大的风险。 学校体育运动一直是争议的焦 
点55 。 2020 年，英格兰、苏格兰和北爱尔兰的小学足球
训练中禁止使用头球。 自 2015 年以来，美国也对 12 
岁以下儿童实施了类似的禁令56。 但一再呼吁禁止学
校英式橄榄球比赛中的擒抱和列阵争球却遭到了这
项运动管理人员的抵制57。 在澳大利亚，澳大利亚体育
局（Sport Australia）[现称为澳大利亚体育运动委员会

（Australian Sports Commission），是负责支持和投
资体育运动的政府机构]于 2019 年发布的一份立场文
件58中得出的结论是：即“体育运动相关脑震荡与 CTE 
之间是否有联系仍不确定”。

这些问题在无数公共卫生运动中都很常见： 即使已知
这些活动有危险，应该在多大程度上放任人们做他们
喜欢的事情呢？ 有些行为（例如使用违禁药品或危险驾
驶）在大多数国家/地区均属违法。 但社会对许多行为 

（比如吸烟或饮酒）做出了妥协，允许成年人购买，但
禁止向儿童出售。 学校体育运动几乎自成一类，家长必
须采取措施避免孩子参与。

降低患痴呆症的风险没有一种万无一失的方法，但读
者不应灰心丧气，而应该记住在可控范围内可以做出
很多改变。

圣多明各佩德罗·恩里克斯·乌雷尼亚国立大学
（Universidad Nacional Pedro Henriquez Ureña）的

研究员 Daisy Acosta 博士表示，当她为多米尼加共和
国的患者提供建议时，她经常用西班牙语中的一句简
单的话进行总结： “poca cama, poco plato, y muchas 
horas de zapato”——大致翻译为“不贪睡”（保持身体
积极和活动状态）、“小盘”（健康饮食，不要吃太多）和 

“大多数时候在路上”（走路、走路、还是走路）。 对于我
们很多人来说，所有感觉良好的事情都触手可及。
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欧洲沙丁鱼的力量： 一条小鱼能否为
南非降低痴呆症风险的工作做出贡
献？
在经济困难的大环境下，研究人员和医疗专业人员则根据当地情况调
整国际营养建议。

MARION EDMUNDS 撰稿，南非开普敦

人们围着一个煎锅正
在热烈地交谈，锅里
有西葫芦和洋葱，并

用大蒜、调味品和一点帕尔马
干酪进行了调味。 主厨们品
尝了他们认为美味的食物，但
反对者警告称，这道配菜在餐
厅里可能不会那么受欢迎。 根据他们的经验，说服 
NOAH（Neighbourhood Old Age Homes，社区养老
院）伍德斯托克（Woodstock）分部的居民吃绿色蔬菜
很困难。

NOAH 是位于南非开普敦的一个非营利养老院。 66 岁
的 Velma Peters 是这里的主厨兼餐饮经理，负责为 15 
名老年居民提供食物。 对于这些男性和女性老年人而
言，午餐是一天中为数不多的美味佳肴之一。 集体用餐
给他们带来了一些期待，也给了他们围坐在餐桌旁交
流的机会。 Peters 夫人表示，他们经常在用餐前一小时
就已经就座。

“他们想要童年的食物。 周日，我们期待烤鸡、土豆和
黄米饭（里面一定有葡萄干，因为这就是他们父母烹饪
的方式）、卷心菜和番茄布雷迪（bredie， 炖菜）、红薯加
肉桂和糖，”她说道，并列出了一些最受欢迎的食物。

虽然 Peters 的目标是提供一顿美味佳肴，同时让老年
人一天中的精神为之一振，但现在人们对 60 岁及以上
可能有认知衰退风险的老人应该吃什么展开了更大的
讨论。

多年来，饮食作为生活方式因素之一，已被证明可以降
低患痴呆症的风险或延缓其发生。 但撒哈拉以南非洲
地区对痴呆症的研究还不充分，随着人口老龄化，预计
未来几十年里中低收入国家/地区（LMIC）的痴呆症发
病率将急剧上升，这一点令人担忧。 国际阿尔茨海默病
协会估计，到 2050 年，全球约有 1.39 亿痴呆症患者，

其中约三分之二的人口生活在 LMIC。 然而，南非等诸
多低收入国家/地区还没有准备好应对这场健康危机
及其带来的社会和经济后果。

但在南非开展的实地研究正试图找到解决办法，根据
当地情况调整降低痴呆症风险的国际建议，替代方案
之一很可能是一条银色小鱼。

痴呆症，南非的“隐形”疾病

尽管全球范围内正在对关于营养与大脑健康之间联系
进行讨论，并且在医学期刊和大众媒体中也进行了讨
论，但到目前为止，Peters 一直无法说服她的客户听取
来访营养师的意见或为了长寿或维持认知而参加任何
美食冒险。 在 NOAH，正确饮食可能是一场艰难的斗争。

“他们讨厌羽衣甘蓝和brinjals [茄子] 以及扁豆 
[……]，他们很沮丧，我做的饭菜成了他们的噩梦，我
成了他们的敌人。 我当时真的哭了。”Peters 说道，她悲
伤地反思了她为改变饮食计划所做的失败尝试。 “他们
不喜欢沙拉，例如生菜、番茄，他们只是不想吃那些健
康的食物。”

她最终放弃了推荐的食谱，回到了开普敦许多社区所
熟悉的老菜谱——用马来香料调味的美味菜肴，这是三
个多世纪前荷兰人首次殖民南非时从东方带到这片大
陆的烹饪传统。

如今，南非是非洲最富裕的国家之一，拥有 6,060 万人
口1，其中 9.2% 为 60 岁以上人口2。 尽管南非相对富
裕，但仍面临沉重的疾病负担。 根据政府统计部门的数
据，在 2018 年的记录中，该国自然死亡的主要病因是
结核病，其次是糖尿病、脑血管疾病、心脏病和人类免
疫缺陷病毒（HIV）。 由于医疗保健部门专注于这些疾
病，国家并未优先对待痴呆症。 南非没有国家痴呆症政
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如照片所示，欧洲沙丁鱼、杖鱼等鱼类是南
非地区的常见主食。 (Marion Edmunds)
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策，尽管越来越多的人提倡健康饮食和定期锻炼作为
全面改善国民健康的一种方式，但也没有任何旨在降
低痴呆症风险的官方运动。

开普敦大学副教授 Marguerite Schneider 称“在南非
的各种文化中均未记录痴呆症，因此痴呆症普遍被忽
视。” Schneider 表示，本国的大多数人错误地认为痴
呆症是衰老的一种正常体征，而卫生人员没有接受过
诊断痴呆症的培训，并且几乎没有护理途径。

为了弥补这一缺口，Schneider 领导了《加强发展中
国家的痴呆症应对措施》（Strengthening Responses 
to Dementia in Developing Countries， STRiDE）在
南非的工作，该国际项目涉及七个 LMIC 的痴呆症状
况。 STRiDE 研究估计，南非有 45 万人患有痴呆症，
其中许多人尚未确诊。

适应当地习惯

南非缺乏国家服务，痴呆症护理由资源不足但竭力维
持的非政府部门提供支持。 私营部门通过高档护理院
和衰弱护理中心满足了一小部分相对富裕的南非痴呆
症患者的需求，但由于南非是世界上最不平等的社会之

一，大多数人无法享受该服务。 2021 年3，南非只有不到
四分之一的老年人拥有主要形式的健康保险。 即使在
英国，痴呆症患者获得的益处也有限。

在这一特定背景下，营养师 Lizette Kühn 博士想知道
是否可以通过饮食计划减缓认知衰退。

“我一直对老年人感兴趣，尤其是患有痴呆症的老年
人。 南非缺乏相关知识，并且未抓住机会通过生活方式
进行可能的预防性干预，这标志着这一方面的研究仍
是空白，”她说道。

这项调查成为她的博士论文4。 Kühn 不得不从高收
入国家/地区寻找基础饮食，以此作为她的研究基础。 
MIND 饮食是美国首创的一项饮食计划，专门用于保护
大脑、防止发生认知衰退，自 2015 年发布以来，已成为
讨论营养对老年人大脑保护的作用的重要参考点。

MIND 饮食5是地中海饮食和 DASH（Dietary 
Approaches to Stop Hypertension，控制高血压的饮
食模式）饮食的结合，灵活且可选择，是由科学家设计
而成，而不是从健康社区继承而来。

对抗贫困和艾滋病的老年女性团体健康俱乐部会定期聚会，分享知识，并享用丰盛美食。 (Marion Edmunds)
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但在南非领取国家养老金的老人每月用于食物的费用
仅为 2,080 南非兰特（不到 120 美元），往往无法获得 
MIND 饮食中推荐的食物6。 南非的食品通货膨胀率很
高，失业率也很高，贫困现象普遍存在。

“我们不能将海外的饮食照搬到南非，”Kühn 解释
道。 “我试图以一种更实惠的方式模拟 MIND 饮食中
的食物成分，以一种实际上可获取且人们愿意食用的
方式准备饮食。”

因此，Kühn 的研究7中用花生酱取代了昂贵的坚果，用
菜籽油8取代了9橄榄油，这两者尤其富含单不饱和脂肪
酸（MUFA），有助于维持健康的血脂肪酸谱。 焗豆罐头
用于提供植物蛋白。 研究中选择的重点食品是欧洲沙
丁鱼罐头，它在南非是一种相对实惠的主食。

Kühn 决定调查吃欧洲沙丁鱼（一种与沙丁鱼有亲缘关
系的小型银色油性鱼，富含 Omega-3 脂肪酸）是否有
助于保护南非老年人大脑，防止认知衰退。 南非沿海地
区世世代代都在捕捞欧洲沙丁鱼，鱼罐头在杂货店的
货架上随处可见。

初步结果有希望

Kühn 对约翰内斯堡郊区肯普顿公园的一个退休村中
的 57 名 59 岁及以上独立生活的居民进行了调查，以
了解含欧洲沙丁鱼的饮食是否对认知衰退有影响。 这
些人被分为两组： 在 12 周的时间内，对照组遵循 MIND 
饮食计划，而另一组在相同饮食中添加了欧洲沙丁鱼
和鱼酱，在开始和结束时进行了认知评估。

为了测试研究参与者的认知能力，Kühn 使用了由心
理学家执行的认知能力筛查测验（cognitive ability 
screening instrument，CASI），并通过血液检查评估该
组是否确实食用了欧洲沙丁鱼。

“血液检查显示，12 周足以让 Omega-3 进入细胞。 
红细胞代表了体内其他细胞，包括大脑中的神经
元，”Kühn 解释道。

还有人担心，Kühn 与研究中的参与者互动，从而提供
了刺激源，导致认知得分提高，因此认知得分提高不一
定归因于改变饮食。 因此，她在研究之前花时间与他们
互动，直到参与者对她熟悉。 在研究结束时，她与参与
者走得很近，以至于他们交换了欧洲沙丁鱼食谱。

该研究得出的结论是，遵循 MIND 饮食后，两组参与者
的认知能力均有所提高，但与对照组的同龄人相比，食
用欧洲沙丁鱼的那组参与者的认知能力虽略有提高，
但很明显。

虽然 Kühn 对结果感到兴奋，但她对这项研究的影响
持现实态度，她知道样本量太小，无法得出明确的结
论。 她希望这项研究将成为开展其他研究的基础，让来
自南非不同社区的更多人参与进来，并由有资质的神
经心理学家进行更精密的测试。 但要如此，她需要更多
的资金。 展望未来，作为一名独立营养师，她将欧洲沙
丁鱼纳入了大多数客户的饮食计划中。

虽然营养不应被视为推迟或防止痴呆症发生的万无一
失的方法，但通过推荐的饮食计划和包括定期锻炼在
内的其他活动，将阿尔茨海默病和相关疾病的发生延
迟即使几年，也能减轻个人及其照护者以及社区的负
担，同时显著降低整个经济体中的护理费用。

在困境中提高意识

大多数南非老年人对食物的选择非常有限。 萨姆
森老龄问题研究所（Samson Institute for Aging 
Research，SIFAR）的研究表明，在经济增长缓慢和失
业率上升的大环境下，花每一分钱之前都会仔细权衡。 
SIFAR 的执行董事 Leon Geffen 博士被世界卫生组织
评为“健康老龄化 50”（Healthy Ageing）获奖人之一，
他表示，在许多情况下，补助金是多代同堂的家庭中老
年人的唯一收入。

STRiDE 研究估计，南非有 45 
万人患有痴呆症，其中许多人
尚未确诊。
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“大约 70% 到 80% 的南非人靠社会补助金生活。 当
一个人靠这样的收入水平生活时，他还能掌控自己的
生活吗？”他问道。 “他必须做出权衡——我是买食物，
还是买药物呢？ [……] 我们通过 SIFAR 进行的研究得
知，大约 50% 到 60% 的老年人每月都会进行花费权
衡。”

根据彼得马里茨堡经济正义与尊严组织
（Pietermaritzburg Economic Justice and Dignity 

Group，以家庭负担能力指数追踪南非主食价格的非营
利组织）的数据，即便是欧洲沙丁鱼也变得越来越贵。 
2023 年 3 月，六罐售价超过 140 兰特（7.94 美元），2019 
年时仅为 93,79 兰特，即售价 增加了 49%10。

健康倡导者意识到，对于大多数南非人而言，在经济困
难这一大环境下，在为其提供健康、多样化饮食建议的
同时还要考虑到向老年人引入新饮食习惯会面临的挑
战，在二者之间实现平衡很重要。

“对抗贫困和艾滋病的老年女性团体”（Grandmothers 
Against Poverty and HIV-Aids，GAPA）是针对南非最大
的城镇之一开普敦卡雅利沙（Khayelitsha）的老年人的
自助团体网络，领导人每周二开一次会，互相支持并将
获得的知识传授给网络中的其他老年人。 大约 60 名老
年女士们还享用了健康的午餐，其中包括大厅后面菜
园里种植的绿色蔬菜。

在当天的会议上，该团体讨论了欧洲沙丁鱼作为食物
来源对大脑功能的益处。 当她们听到 Kühn 的研究时，
她们非常兴奋，因为她们之前没有意识到欧洲沙丁鱼
对健康有益处。 一些老年妇女表示，欧洲沙丁鱼已经
成为她们饮食的一部分，可烹制成鱼酱，或者直接吃罐
头。 有一两人表示她们不喜欢鱼腥味，因此不会购买，
但许多人对此很感兴趣并想了解更多。 然而，她们对痴
呆症本身的了解非常有限，并且在谈论痴呆症是什么
时也很茫然。

Velma Peters 在开普敦郊区的一家 NOAH 养老院工作，为这里的老年人烹制健康膳食， 
但让这些老年人享用她烹制的膳食可能是一个挑战。 (Marion Edmunds)
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职业治疗师 Buhle Maseko-MacArthur 为该团体提供
了帮助。 她表示，这些老人的主要健康问题包括高血压
和糖尿病，但老年人不太可能因痴呆症就诊或治疗，更
不用说直接解决风险因素了。

“只有忘事等症状非常严重时，她们才会就医治疗，”
她说道。

尽管如此，Buhle 还是希望这些老年女性们通过参加 
GAPA、参加每周例会、分享信息、与他人联系以及学习
手艺等行为能够为她们提供刺激，从而可能减缓认知
衰退。 她们早已了解健康饮食对健康衰老的重要性，因
此热衷于吃蔬菜，但前提是蔬菜要经过烹制。

回到 NOAH，Peters 试图说服她的老年客户吃欧洲沙
丁鱼，以保持大脑健康。

他们过去拒绝吃鱼馅饼，“但也许可以烹制成  
smoortjie”，她说的是一道当地流行的菜肴，里面含有炸
洋葱、辣椒、大蒜、青椒、香料和蛋白质。 “欧洲沙丁鱼 
smoortjie 搭配一些米饭和土豆， 然后他们就会吃。”
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“大约 70% 到 80% 的南非人靠社会补
助金生活。 当一个人靠这样的收入水平生
活时，他还能掌控自己的生活吗？” 
Leon Geffen 博士，萨姆森老龄问题研究所（Samson Institute for Aging Research，SIFAR）
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2021 年 1 月，秘鲁阿亚库乔（Ayacucho）
胡里皮提（Huripiti），祖母/外祖母和孙女/
外孙女共度美好时光。 (Alex Kornhuber)
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SIMON LONG 撰稿

借着社会对名人私生活的关
注，2022 年，全球有些地区对痴
呆症的认识得到了宣传推广。 一

部关于如何活得更好、更长寿的系列纪录
片电视节目给出了一个引人注目的创意场
景。 在《挑战极限》（Limitless）第五集中1，
因扮演雷神（他似乎被这个角色定型了）而
闻名的澳大利亚演员克里斯·海姆斯沃斯
接受了一位“长寿医生”的检查。 这位医生 
Peter Attia 博士会在镜头前告诉他的血液
全面检查结果。 海姆斯沃斯后来在接受《名
利场》（Vanity Fair）采访时透露，Attia 决定
不在镜头前向他透露检查结果。 这是因为
有一项结果令人极为震惊，需要进行私下
咨询： 即对海姆斯沃斯基因构成的分析显
示，他患阿尔茨海默病的可能性是普通人
的八到十倍。

在播出的剪辑版剧集中，海姆斯沃斯展现
了他的演技，对这一消息显示出适当的震
惊和担忧。 确诊后，将于 2023 年年满 40 
岁的海姆斯沃斯被告知，他现在就可以就
此采取应对措施，而大多数人直到 40 多岁
或 50 多岁才会采取措施，这对于他是一件
幸事。 然后节目开始讨论应该采取哪些措
施。 医生给他提供了生活方式建议，即良好
的睡眠和营养等，读了前一章的读者已经
熟悉这一点。

然而，医生还开具了一个非常规处方，并且
要立刻执行。 为了帮助他开发海马体（大脑
中呈海马形状的较小脑区，在记忆形成和检
索方面发挥着核心作用），海姆斯沃斯被派
去乘坐直升机，让他和一位朋友在没有手机
的情况下，在澳大利亚内陆进行为期数天的
徒步冒险旅行。 他被告知，导航是最复杂的
脑力活动之一。 离开 GPS 对大脑来说是一
种治疗性锻炼。

作为治疗，这个噱头当然相当可笑。 一次冒
险对海姆斯沃斯大脑的长期健康没有多大
作用。 （然而，出于其他原因，这是一个明智
的选择： 大多数形式的头脑体操，比如学习
一门新语言，或者解决复杂的数学问题，都
会减少电视的观看频率。） 但锻炼和拓展大
脑是保持大脑健康的一种重要方法，这一观
念已被普遍认可。

尸检表明，许多生前没有表现出痴呆症症
状的死者的大脑中到处都是阿尔茨海默病
的病理学特征——β-淀粉样蛋白斑块和 tau 
蛋白神经原纤维缠结。 神经学家对此明显

异常现象的解释之一是“认知储备”概念。 
没有认知受损的死者的大脑比平均脑重更
重，含有更多的神经元和突触2。 可以说，他
们有多余的灰质。

力量储备

“认知储备”越大，一个人预防痴呆症的能
力就越强。 但如何增强呢？ 最好的方法可能
是在早年接受教育（参见第 40 页的故事）。 
一般来说，受教育程度越高，患痴呆症的风
险越低，但《柳叶刀》委员会报告称，认知能
力在青春期晚期达到稳定水平，此时大脑的
可塑性最强，而 20 岁以后接受教育产生的
效应较低3（但认知功能已经较高的人可能
仍在继续接受教育，从而解释了增加受教育
年限与降低痴呆症风险相关这一现象）。

当然，当一个人结束全日制教育时，并不会
停止建立认知储备。 只要大脑得到锻炼，其
就能保留储备和补充储备。 但哪种大脑锻
炼最好呢？ 与本报告中讨论的其他降低风
险的工作相比，衡量大脑锻炼更困难。 正
如加州大学洛杉矶分校精神病学家、《阿
尔茨海默病预防计划》（The Alzheimer’s 
Prevention Program）4的合著者 Gary 
Small 博士开玩笑称： “我从未见过将编织
与填字游戏进行正面比较。”

这类分析尤其受到“因果倒置”问题的困扰 
（编织、做填字游戏、学藏语、弹羽管键琴能

提高认知吗？ 或者这些活动是否受到具有
高认知功能的人的青睐？）。 虽然需要进行
更多的研究，但这类研究并不像 Small 所说
的那么牵强。 2022 年，美国哥伦比亚大学
和杜克大学进行的一项试验发现，在患有轻
度认知受损的参与者中，与涉及记忆、匹配、
空间识别和处理速度任务的电脑认知游戏
的玩家相比，玩电脑填字游戏的玩家的认知
功能有所改善，并且脑萎缩程度更低5。

另一个问题是判断哪个最好： 从事您喜欢
并可能坚持下去的脑力活动？ 还是接受新
事物的挑战，即使这项活动没有吸引力？ 
填字游戏爱好者应该开始学编织吗？ 是
的，Small 暗示道，部分源自他最近担任的
新专业角色的经历： “挑战自我可以让人保
持头脑清醒。” 许多担心认知衰退的人会通
过日常智力游戏（数独、填字游戏、拼图等）
来“训练”自己的思维。 这是一种本能且有
益的自我保护反应，但不如尝试新事物有
效，且尝试新事物一开始会更困难。
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人们普遍认为有助于建立认知储备的一项活动是说多
种语言。 2007 年对 184 名加拿大痴呆症患者进行的一
项研究发现，双语患者开始出现痴呆症症状的时间大
约比单语患者晚四年6。 此后的其他几项研究也证实了
这些发现。 2010 年，另一项加拿大研究发现了学习语
言有更大的益处： 双语者出现痴呆症症状的年龄平均
比单语者大 5.1 岁7。

双语似乎有助于建立认知储备，其原因如下： 这是一项
费力的脑力劳动。 精通双语或多种语言的人必须不断
抵挡当前未使用的语言的干扰8。 随着人们年龄的增长
或患上痴呆症，这种干扰（第二种未使用的语言自发干
扰正在说的语言）变得更加常见。

对于只会说一种语言的人来说，学习当然永远不会
太晚。 或者真是如此吗？ 我们都知道，年龄越大，学
习新语言就越困难9。 但这种困难却对大脑健康有
益。 位于格拉斯哥的一所语言学校语言火烈鸟（Lingo 
Flamingo）表示，“不断地处理不同的声音、新单词和不
熟悉的概念是一种有效的大脑锻炼。”该学校将课程的
剩余收入用于补贴养老院和痴呆症患者日间护理中心
中的老年人10。

学校创始人 Robbie Norval 的创业灵感来自两位患
有痴呆症的祖父母的经历，对他们来说，为他们提供
的活动枯燥乏味。 他表示语言课程带来的社交接触与
精神刺激同样重要。 上一章提到的认知神经科学家 

Thomas Bak 为这家学校提供了建议。 他表示，语言
就像音乐一样，“能刺激许多认知功能”，包括声音、形
式、概念、语法和社交互动。 而且，就认知益处而 
言，“多层次的活动比只做一件事要好得多。”

保持大脑健康的课程

演奏乐器也被认为可以防止认知受损11。 EPIC-
Norfolk（欧洲癌症前瞻性调查—诺福克队列）的数据
源自一项自 1993 年以来对英国诺福克郡 30,000 名 
40-79 岁的人进行的研究12，数据表明中年时演奏乐器
与晚年时的认知表现之间存在密切关联。 两项早期研
究发现了相当引人注目的结果： 在一项研究中，音乐家
患轻度认知受损或痴呆症的可能性降低了 64%； 另一
项研究对两项队列研究进行了荟萃分析，结果表明在
研究的随访期内，患痴呆症的风险降低了 59%。

哪个最好： 从事您喜欢并可
能坚持下去的脑力活动？ 还
是接受新事物的挑战，即使这
项活动没有吸引力？

2019 年 3 月 28 日，巴西圣保罗毛布兰卡（Mao Branca）老年中心，朋友在互相问候。 (Alex Kornhuber)
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一项开创性的研究对芬兰 60 至 77 岁痴呆症高危人群
的生活进行了干预，称为 FINGER13 试验（预防认知受
损和残疾的芬兰老年干预性研究），于 2015 年发表了
研究结果。 该研究将“认知训练”作为降低风险的五根 

“手指”之一（其他是饮食、身体锻炼、社交接触以及血
管和代谢监测）。 该研究让人们使用电脑进行头脑体
操。 该研究的领导者 Miia Kivipelto 表示，一些参与者
的部分获益实际上可能来自于第一次学习使用信息技
术的刺激。

FINGER 研究是首次表明改变几种生活方式因素可以
减缓晚年认知衰退的随机对照试验。 此后，其扩展成一
个国际网络，包括来自布隆迪、菲律宾等 40 多个国家/
地区的研究团队14。 其干预策略根据不同的地理位置、
文化和经济环境定制。 例如，其在日本进行的研究纳入
了根据日本厚生劳动省（Japan’s Ministry of Health, 
Labour and Welfare）于 2020 年制定的日本人膳食参
考摄入量确定的饮食建议15。

值得注意的是，一项在新加坡购物中心进行的小型研
究提供了关于哪些活动有助于保持大脑健康的一些有
趣见解。 从 2011 年开始，该研究对居住在裕廊坊购物
中心（Jurong Point Mall）附近的 1,000 多名老年人进
行了随访调查，他们入组过涉及以下各种心理社会干
预措施的随机对照试验： “正念”（“学会放松、保持稳
定、持续集中注意力或心静以及头脑清晰”16）、音乐回
忆、合唱和园艺。 五年后，参与者患抑郁的比例从 7.3% 
下降到 4.5%，而患痴呆症的比例仅略有上升，从 1.9% 
上升到 2.9%。

裕廊研究在十年后资金耗尽，但国立大学医院的 Kua 
Ee Heok 教授领导了以该研究为基础的项目“每天健
康地变老”（Ageing Well Everyday），该项目已在新加
坡的其他地方开展。 新加坡最大的佛教寺院，位于光明
山的一座大型建筑群，为来自新加坡各地的老年人提
供了为期 12 周的课程，这些老年人大多没有表现出痴
呆症的症状，课程内容相似，包括正念、锻炼、园艺和音
乐。 ADI 与刚刚完成一次此类课程的“毕业生”进行了
交谈，他们在 5 月份外出参观了新加坡国家美术馆，并
表现出对该课程有极大热情。 这类课程供不应求，能参
与其中被视为一种荣幸，而且课程相当有声望； 这是结
交新朋友的机会。

《柳叶刀》委员会指出，“当前社会接触是一种公认的
保护因素，可以增强认知储备或鼓励进行有益的行
为。” 因此，既能拓展大脑又涉及社交互动的活动似乎
对维护大脑健康最有效。 如果这些活动涉及有氧运动
就更好了，这样也有助于保持身体健康。

如果您要从头开始设计一项满足这些标准的活动，您
可能会想到类似跳舞的活动。 2003 年在纽约市布朗克
斯区（Bronx）进行的一项研究调查了休闲活动与老年
人患痴呆症的风险的联系17，该研究确实得出了以下结
论：“跳舞是唯一与降低痴呆症风险相关的身体活动”。 
针对新加坡社区舞蹈项目进行的一项小型研究也取得
了非常积极的结果18。

健康的精神

毫不意外，健康的心智比患病的心智更能抵御痴呆症。 
对新西兰人口（包括在该国出生并于 1988 年至 2018 
年间在该国居住的所有人）数据进行的分析发现，精神
健康疾病患者在晚年患痴呆症和较年轻时发生痴呆症
的风险均高于普通人群19。

自 1993 年以来对英国诺福
克（Norfolk）郡 30,000 名 
40-79 岁的人进行了一项研
究，数据表明中年时演奏乐器
与晚年时的认知表现之间存
在密切关联。

图示： Martina Krona，摘自 Miia Kivipelto 
和 Mai-Lis Hellénius 编写的著作《大脑健康》

（Brain Health）（Holm&Holm Books）
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《柳叶刀》委员会将抑郁列为痴呆症的 12 个可变风险
因素之一，但再次指出，存在“因果倒置”风险，痴呆症
的神经病理学可能导致抑郁，并且比痴呆症症状出现
早数年20。 新西兰研究人员将精神健康疾病分为九大类

（物质使用、精神病、情绪、神经质，即 焦虑、生理障碍、
人格、发育、行为和“未指明障碍”）。 他们还获得了有关
自残的数据。 他们发现，精神健康疾病患者在之后被诊
断出患有痴呆症的可能性是未患精神健康疾病的人的
三倍多（精神健康疾病患者在之后患上痴呆症的比例
为 6.1%，而没有精神健康疾病的人在之后患上痴呆症
的比例为 1.8%）。

抑郁是一个风险因素，这可能是为什么女性患痴呆症
的风险更大的部分原因（参见第 36 页的故事）。 全球
绝大多数非正式、无酬护理工作都是由女性承担，在 
2019 年估计相当于 6,700 万个全职工作岗位21，但往
往她们没有得到社会认可。 对于许多人来说，这意味着
友谊和就业的前景减少，以及更大程度的社交孤立。

痴呆症的另一个精神健康风险因素是谵妄（对谵妄来
说，痴呆症是唯一的最大风险因素22）。 这两种疾病都
会让人很容易分心，不知道自己在哪里，语无伦次，产

生幻觉，或者变得非常害怕和偏执。 即使在医院，有时
也不会注意到谵妄和诊断出谵妄。 然而，与痴呆症不同
的是，谵妄是突然发生，病程为几小时或几天，而不是
几年或几十年。 谵妄通常是大脑对特定医疗问题或一
系列问题（例如外科手术或感染）的反应。

大多数人很快就会恢复“正常”。 但伦敦大学学院医院
的老年病学家 Daniel Davis 教授表示，“相当一部分
人”永远不会恢复，他们的认知功能会受到持久损害。 
Davis 本人在伦敦卡姆登（Camden）区领导的一项研
究[谵妄与人群健康信息学队列 （DELPHIC）]23表明，经
历谵妄确实会让人更有可能之后患上痴呆症。

与此同时，冠状病毒大流行导致通过封锁实施社会隔
离，从而加剧了许多人患痴呆症的风险，在许多国家/
地区尤为如此。 数据还表明，COVID-19 使人们面临更
高的长期神经系统并发症风险，即与新冠肺炎相关的
认知受损，即所谓的“脑雾”24。 新冠肺炎会在多大程度上
增加痴呆症的发病率，这是未来几年将要研究的问题。

2021 年 8 月，卡尔克费尔德（Kalkfeld，纳米比亚首都北部的一个小镇），Ngeno-Zacharias Nakamhela 在家中给
她的妻子 Ndikuhoole Johanna Nakamhela（已表现出痴呆症体征）看家庭老照片。 (Lee-Ann Olwage)
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将抑郁视为肯尼亚农村地区的可变风
险因素
精神健康作为影响整体健康的一个因素越来越受到人们
的重视。 在肯尼亚，研究人员对抑郁和痴呆症之间的关
联展开了研究，研究比以往任何时候都更加全面深入。

MUTHOKI KITHANZE 撰稿，肯尼亚 KWA KIVISI

Josephat Nzyuko 和 
Esther Kisilu 是已退休的
公务员，晚年住在位于肯

尼亚东南部马瓜尼（Makueni）
郡的 Kwa Kivisi 村庄。

这对夫妇的生活主要是照顾牲
畜，和打理院外的一个不太大的农场。 傍晚他们坐在屋
外喝茶——这是这对夫妇长期以来的习惯。

58 岁的 Esther 曾在附近的一所小学担任教师十余年，
负责教授科学、农业和基督教宗教教育课程。 即使已经
退休，她仍然为人热情，乐于教授知识，这是她最引人
注目的个人特点之一。

“我非常喜欢教孩子们，但慢慢地我察觉到我很难将
信息传递给他们。 这太困难了，而我无法解释。”Esther 
回忆道，她的措辞和动作都很谨慎和克制。

她的痛苦与日俱增，迫使她离开教室，奔波于多家医院
寻求治疗，以缓解她所说的纷乱思绪和频频失眠。

Esther 称其症状始于 2010 年，当时担任警察的 
Josephat 锒铛入狱： “我丈夫涉嫌犯罪，被判处四年 
劳教。 那时我们的孩子们还在上学。”

Josephat 的缺席给 Esther 带来了潜在的负面影响，
她日夜担心着丈夫的处境，同时还要照顾家人。 她的
兄弟很快发现她的身体出现了问题，将她送往多家医
院医治。

Esther 在 40 多岁时最终诊断出患有痴呆症，而当时她
的丈夫仍在狱中。

“2012 年，我上诉后，裁决结果对我有利，当我被无罪
释放时，我妻子的健康状况已经发生了变化。 她的言谈
举止发生了变化。 她不再笑了，总是若有所思地坐着。 
她变了，”Josephat 说道。

在采访中，Esther 的目光转向远处啄食的小鸡，但大部
分时间她的目光都锁定在她丈夫身上，她的丈夫帮她
找回了一些模糊的记忆。

“她完全不再去学校和教堂了，”Josephat 解释道。  
“甚至她连 chama（肯尼亚的一种常见非正式合作储

蓄项目）也不再参加了。 她只待在屋子里——出去几小
时就会再回到屋子里。”

生活压力成为风险因素

根据美国华盛顿大学健康指标与评估研究所（Institute 
for Health Metrics and Evaluation，IHME）的数据估
计，2019 年肯尼亚约有 87,000 人患有痴呆症，预计到 
2050 年这一数字将增加三倍以上，达到 360,000 多人。

根据美国华盛顿大学健康指标与评估研究所（Institute 
for Health Metrics and Evaluation，IHME）的数据估
计，2019 年肯尼亚约有 87,000 人患有痴呆症，预计到 
2050 年这一数字将增加三倍以上，达到 360,000 多人。
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但在肯尼亚，对于痴呆症在很大程度上仍存在误解和
污名化，尤其是在农村地区。 医疗保健人员和公众对这
种疾病的认识不足，加之该国缺乏缓解病情的药物，致
使对痴呆症的诊断和护理成为一项艰巨任务。

但是，在这种情况下，通过控制抑郁等可变风险因素降
低痴呆症的发病率似乎是一个切实可行的方法。

以 Esther 为例，抑郁病史加速了其发生阿尔茨海默
病——据当地医疗专业人员表示，这种情况很常见。

“（马瓜尼郡）高达 50% 的痴呆症患者患有抑郁，”马
瓜尼郡精神病学家 Joseph Masila 博士称。 “差别在
于： 何时患上抑郁以及何时患上痴呆症？”

“虽然我们可能无法完全肯定地说（抑郁）是痴呆
症的前驱症状，但二者之间肯定存在某种[……]联
系，”Masila 继续解释。

虽然抑郁和痴呆症之间并不存在经证实的直接因果关
系（即被诊断患有抑郁并不意味着日后必然会患上痴
呆症），但大量研究表明1抑郁是痴呆症的潜在可变风险
因素之一2。

Masila 认为，从社会心理和心理治疗方面治疗抑郁可
以大大降低老年人罹患痴呆症的风险，而老年人这一
群体患神经系统疾病的风险最大。

肯尼亚重视精神健康

抑郁和焦虑是肯尼亚最常见的精神健康疾病。 卫生部 
2020 年的一份报告指出3，在肯尼亚寻求医疗护理的患
者中，每四人就有一人患有精神健康疾病。

该报告发现，精神健康疾病的常见风险因素包括不良
童年经历、受教育程度低、粮食不足、住房条件差、失
业、歧视、气候变化和环境退化。

Joseph Masila 博士是马瓜尼大脑健康中心（Makueni Brain Health Centre）的负责人，该中心致力
于面向肯尼亚东南地区的居民提供精神健康和神经系统健康服务。 (Muthoki Kithanze)

“虽然我们可能无法完全肯定地说
（抑郁）是痴呆症的前驱症状，但二

者之间肯定存在某种[……]联系。” 
Joseph Masila 博士，马瓜尼（Makueni）郡精
神病学家
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2022 年，时任总统乌胡鲁·肯雅塔（Uhuru Kenyatta）
宣布国家健康保险基金（National Health Insurance 
Fund，NHIF）将致力于改善该国人民的精神健康状况。

举措包括建立新的精神健康设施，并对各公立医院组织
架构中的现有科室进行升级。 尽管 Mathari 国家教学
和转诊医院（Mathari National Teaching and Referral 
Hospital，MNTRH）是该国最大的公立专科医院，但 
2018 年议会报告称该医院遭到严重忽视且人手不足4。 
目前正在着手搬迁医院，耗资 50 亿肯尼亚先令（约合 
3,500 万美元），以提高医院的整体服务质量。

在地方层面，马瓜尼近年来成为肯尼亚 47 个郡中首个
为其居民推出补贴医疗保健计划的先锋郡。

马瓜尼教学和转诊医院安排社区健康推广员走访该地
区的各家各户，健康推广员能标记出疑似痴呆症、抑郁
和其他疾病的病例，如果不进行走访，这些疾病可能不
会被发现。 与此同时，自 2016 年以来，医院的咨询部
门为公众提供情感、社交和精神支持。

马瓜尼 65 岁及以上的弱势老年人群也可以从老年人
现金转移（Older Persons Cash Transfer，OPCT）计划
中获益。 符合资格的老人每两个月会收到 2,000 肯尼
亚先令（14.25 美元），帮助他们购买食物、衣服或药品，
以此帮助他们减轻部分财务压力和总体压力。

为解决该郡精神健康疾病和神经系统疾病发病率
上升的问题，由 Masila 领导的马瓜尼大脑健康中心

（Makueni Brain Health Centre）于 2022 年开业，为
公众提供预防、治疗和法医服务。

迄今为止，该机构已培训了三名精神病学临床专员，协
助诊断和治疗抑郁等心理疾病，这对于肯尼亚来说是
一项重大成就，该国拥有 5,300 万人口，而仅有约 100 
名精神科医生5。

Masila 称，这家现代化医疗机构是马瓜尼的第一家此
类医疗机构，在该地区的痴呆症管理方面发挥着至关
重要的作用。

“2020 年之前，马瓜尼教学和转诊医院没有设立专门
的精神健康科室，更不用说精神科医生了，”他说道。 “[
大脑健康中心]出现后，当前痴呆症病例的检测和筛查
有所增加。”

Josephat 和 Esther 是该机构的受益者，他们定期前往
诊所，以跟进 Esther 的病情。

“在该机构出现之前，我们只是随便找个医生诊治，但
现在我们确信我们找到了对的医生。 而且，Esther 还
可以轻松方便地获得药物，”Josephat 说道。

Esther Kisulu（右）在出现痴呆症体征后诊断出痴呆症，当时她的丈夫 Josephat（左）正被监禁。 (Muthoki Kithanze)
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Masila 观察到，马瓜尼大脑健康机构的治疗补贴很
高，患者仅需支付 50 先令（0.36 美元）的治疗费用。 现
有药物治疗也是免费提供。

“治疗抑郁需要钱，”他说道。 “由于负担得起治疗费
用，更容易让患者来这里就医。”

Masila 补充道，该中心关于提高对痴呆症的认识所做
的各项努力也有助于改变一些关于该疾病先入为主的
观念。

“在一次宣传活动中，一名男子说他曾认为 thing'ai  
[坎巴语方言，意为痴呆症] 是正常的衰老现象，问我们
前些年在干嘛，怎么不早来。”

自 2022 年非洲精神健康和培训研究基金会
（Africa Mental Health and Training Research 

Foundation，AMHTRF）以及其他合作组织致力于查明
痴呆症患病率以来，马瓜尼郡已成为先驱，对约 2,400 
名 60 岁及以上老人进行了痴呆症筛查。

自成立以来，该中心还接收了至少 6 例由郡级以下医
院转诊而来的疑似痴呆症病例。

通过筛查不仅能够诊断出痴呆症患者并为其提供所需
帮助，还能为确定肯尼亚痴呆症患者大概数量提供证
据，并为制定政策和战略措施提供重要数据。

与 AMHTRF 合作的内罗毕大学精神病学家兼研究员 
David Ndetei 教授表示，肯尼亚在应对精神健康疾病方
面所做的工作值得称赞。

“该国对精神科医生的培训达到了高峰，”Ndetei 说
道。 “事实上，精神病学无疑是（当今）最受欢迎的医学
专业领域。”

他认为，社会上的每个人，从医生、研究人员、家庭成员
到国家，都可以发挥其作用，减轻精神疾病的负担。

“[抑郁和痴呆症之间]存在某种关系，但为了更好地
理解这种关系，我们需要确定这种关系的本质，”他解
释道，并补充说研究是关键。 “我们将继续开展更多研
究。”

随着该国解决精神健康疾病和痴呆症的势头不断上
涨，Josephat 和他的家人希望这一进展能够帮助其他
有同样处境的人。

“事后看来，如果我妻子生病时精神健康护理领域已
经健全，我们可能就不会在这里了，”他说道。 “但其他
人还有希望，因为现在人们非常关注精神健康。”
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“如果我妻子生病时精神健
康护理领域已经健全，我们可
能就不会在这里了，但其他人
还有希望。” 
照护者 Josephat Nzyuko
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“最好的礼物”：发挥巴基斯坦教育的
作用和长期效益
在巴基斯坦，有倡导者呼吁增加教育机会，尤其是女孩的
教育机会，而学校教育与晚年患痴呆症的风险之间有关
联正是他们提出的众多论点之一。

SAIMA JABBAR 撰稿，巴基斯坦伊斯兰堡

Safia Bibi 有三个女儿，分别
为 12 岁、10 岁和 6 岁，一学
年结束后，伊斯兰堡的一名

学校教师告诉她，她们都取得了
不错的成绩。 Safia 只会说普什图
语，听不懂老师说的乌尔都语，必
须要大女儿帮她翻译。乌尔都语是
巴基斯坦的官方语言，而普什图语主要在巴基斯坦北
部和阿富汗使用。 但是，当这位 50 多岁的女性得知女
儿向其儿时的梦想又迈进了一步时很高兴。

“我们曾经住在开伯尔-普什图省（Khyber 
Pakhtunkhwa）瑙仕拉县（Noshera）附近的一个村
庄。”Safia 回忆道， “我父亲不允许他的女儿们走出家
门，更别提上学了。 他认为女孩接受教育有悖我们家族
的传统和宗教信仰。 我很小就帮助父母做家务，照顾弟
弟妹妹。 我才 15 岁，父亲就把我嫁给了表哥，他也是文
盲，靠务农养活父母。”

Safia Bibi 相继生下了 6 个女儿、3 个儿子。 尽管 3 个大
女儿也是很早就结婚了，但她还是努力让 3 个小女儿能
够上学。

“我们搬到首都伊斯兰堡后，情况发生了变化。 为了把 
3 个小女儿送到离家不远的学校上学，我和丈夫吵了
起来。”她回忆道， “我希望至少 3 个小女儿能够有更多
的机会过上高质量的生活，并接受教育。”

据联合国儿童基金会（UNICEF）报道1，巴基斯坦目前
是世界上失学儿童数量第二多的国家，在 5-16 岁的儿
童中，估计有 44% 没有上学（约 2,280 万）。

《柳叶刀》将接受教育的机会视为痴呆症的 12 个可变
风险因素2之一。

据美国华盛顿大学健康指标与评估研究所（Institute 
of Health Metrics and Evaluation，IHME）报道3，2019 
年巴基斯坦约有 374,000 人患有痴呆症。 若不采取预
防措施，预计到 2050 年，该数字将升至 135 万。

虽然从老年痴呆症角度讨论儿童教育的情况不常见，
但医疗专业人士和教育倡导者认为，努力提高识字率
和入学率在很多层面上都对提高巴基斯坦公民的生活
质量至关重要。

教育是一个性别问题

虽然教育在巴基斯坦是一个广泛存在的问题，但这个
问题尤其影响女孩和妇女，文化和社会障碍限制了她
们接受正规教育的机会。 联合国（UN）报告称，接受
小学教育的男孩约有 1070 万人，而女孩仅 860 万人。 

《2022 年世界性别报告》4强调，在巴基斯坦，男孩上初
中的机会比女孩多 15%。

虽然从老年痴呆症角度讨论儿童教育的情况不常见，
但医疗专业人士和教育倡导者认为，努力提高识字 
率和入学率都对提高巴基斯坦公民的生活质量至关
重要。
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贫困是阻碍女孩上学的最大因素，其次是性别歧视、社
会阶级、宗教分歧、种族分歧和公立学校的缺乏。 随着
儿童接受教育，学校的性别隔离现象往往更甚，女孩可
读的学校比男孩少。

与此同时，自 2007 以来，巴基斯坦塔利班（TTP）和该
国其他反对女孩接受教育的激进组织袭击了巴基斯坦
西北部和北部地区的数百所女子学校及其教师和学
生，加剧了年轻学生不能继续学业的风险。

Ayesha，22 岁，是家中第一个上过大学的女孩。 目前在
曾经就读的中学任教，同时在线攻读伊斯兰堡阿拉玛·
伊克巴尔开放大学（Allama Iqbal Open University）的
教育学位。

晚上，附近贫困地区的儿童来找她辅导。 Ayesha 的父
亲 Akhter 是她所任教学校的保安，他自豪地称呼女
儿“Ayesha 老师”。

“当父亲让我成为全家第一个有机会接受教育的女孩
时，我高兴得不得了。”她表示， “我母亲有糖尿病，她甚
至看不懂医生给的药品的说明书或营养指南。 我很高
兴，当我老了，不会那么依赖我的孩子。”

教育对痴呆症的长期益处

已证明，早年受教育程度低尤其会影响一个人的认知
储备，并能增加晚年患痴呆症的风险。 放眼全球，女性
患痴呆症的可能性几乎是男性的两倍5，这是诸多因素
所致，其中包括预期寿命更长、生理差异、传统性别角
色对受教育程度的影响、职业和生活方式。

虽然全球研究已充分确立教育对痴呆症风险的影响，
但在巴基斯坦，这个主题仍需进一步探究。

著名神经学家 Maimoona Siddique 博士表示：“在巴
基斯坦，虽然外伤性脑损伤和抑郁是痴呆症的主要风
险因素，但早期儿童教育也有助于降低痴呆症风险。”

老年病学家 Majid Khan 博士强调，受正规教育程度低
与晚年患痴呆症的风险增加有关。

“通过阅读、写作等活动接受教育有助于刺激大脑，在
巴基斯坦的退休人群中（平均退休年龄 60 岁）尤其如
此。”他表示， “这种做法可以降低痴呆症风险或延缓痴
呆症发病。”

Ayesha，22 岁，在 Mashal 协会辅导孩子们学习不同的科目。该协会是一个社会福利
协会，致力于提高巴基斯坦妇女和女孩的地位。 (Saiyna Bashir)
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但研究已显示，即使是在未接受教育的人群中，终生坚
持精神刺激活动也可以预防痴呆症6。

Waheeda，46 岁，没有完成学业，但现在在技能培养中
心教女孩缝纫和刺绣。 “我现在都还记得 15 年前学过
的所有刺绣针法，我也喜欢教人刺绣。”她说， “如果我
不教她们，我很快就会忘记这一切。”

精神病学家 Mehboob Yaqub 博士认为，提高巴基斯坦
的识字率和教育率不仅能影响个人患痴呆症的风险，
还可以提高痴呆症患者的生活质量。

“巴基斯坦社会对痴呆症持污名化态度，这阻止了很
多家庭寻求医疗救助。” 他肯定地表示，“提高受教育
率有助于增强人们对痴呆症及其症状、风险因素和现
有治疗方法的认识，从而提高早期诊断[率]，更好地控
制病情。”

迈向更美好的未来

2016 年，巴基斯坦采纳了可持续发展目标7（SDG），
申明其坚决致力于《2030 年可持续发展议程》（2030 
Agenda for Sustainable Development）。 该议程列出
的第 4 个目标要求确保所有人都有机会接受包容、公
平、优质的教育，并有终身学习的机会。

据世界银行报道8，巴基斯坦的教育支出占其国内生产
总值（GDP）的 2.5%，远低于国际平均水平（4.3%）。

Mahgul Kureshi 是 Mashal 协会的积极分子兼副主
席，该协会致力于为贫困女孩提供免费教育。 她认为，
贫困、文化障碍、社会障碍和往返学校时间长是巴基斯
坦女孩得不到教育的几个原因。

她建议，教育机构应该为上学的女孩提供免费接送服
务，实施有针对性的奖学金计划和财政激励措施，同时
增强社区意识和参与，帮助提高巴基斯坦女孩的受教
育率。

“我很感激父母让我接受教育直到研究生毕
业。”Kureshi 表示， “尽管我已经 90 岁了，还患有部分
听力损失，但对看书仍然有深厚热情。 作为一名志愿
者，我会继续定期去 Mashal 协会，积极参加协会的各
种活动。 这种参与能帮助我保持思维敏捷、活跃。”

通过教育赋能予女性不仅有利于她们的个人生活和职
业生活，而且具有深远的社会影响，包括改善医疗保健
服务，降低痴呆症风险。

“受过教育的女孩更能意识到健康风险、预防措施和
生殖健康。 她们更有可能晚婚，在生育问题上作出明
智的决定，保持健康的生活方式，降低健康风险，并及

Khalida（中）辅导 8 岁的女儿 Sidrat-ul-Muntaha 完成家庭作业，祖母/外祖母 Liaqat 在一旁观看。 (Saiyna Bashir)
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时寻求治疗。”民间社会组织教育与意识中心（Idara-e-
Taleem-o-Aagahi）副主任 Waqas Bajwa 表示， “为女
孩提供优质教育，可以全面推进人类和社会变革的进
程。 我们投资于她们的大脑健康，为更健康地老龄化奠
定基础，从而降低痴呆症发病风险以及以后生活中的
其他主要健康风险。”

Liaqat，65 岁，她记得曾亲眼目睹高收入家庭的女孩
上学，但她的父母却负担不起她和兄弟姐妹的教育费
用。 成年后，她一直在做家政工作，养活自己和 7 个孩
子。 她说：“在我的一生中，文盲这个身份一直遭人利
用，比如那些店主知道我看不懂收据，也查不清金额，
就会多收我的钱。”

尽管挑战重重，Liaqat 还是决定为她的子孙后代提供更
好的生活。 虽然她的女儿 Khalida 负担不起继续接受
教育的费用，年纪轻轻就结婚了，但 Liaqat 和 Khalida 
正在努力把 Khalida 8 岁的女儿 Sidrat-ul-Muntaha 送
到私立学校上学。

6 年前，Liaqat 的一个女儿在分娩时不幸去世 ，这使
她更加坚定地要帮助外孙们打破这个循环，让他们接
受教育，一辈子受益。 她说：“我负担起了[已故女儿的孩子的]生活费和教育

费，因为我希望他们能过上更好的生活。 这是我能给他
们的最好礼物，我希望他们在我去世后想起我时，总是
受到积极的鼓舞。”
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Liaqat 是 Mashal 协会的厨房帮工，小学四年级
就辍学了。 现在，她要努力确保孙女/外孙女获得

她曾被剥夺的上学机会。 (Saiyna Bashir)
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第 3 章：

降低环境和全
民层面的风险
更广阔的图景

2014 年，古巴首都哈瓦那，一名女性站在
自己的公寓外。 (Domenico Pugliese)
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SIMON LONG 撰稿

克里斯·海姆斯沃斯从《挑战极限》
中专家的说明中得到的启示绝对
是乐观的： “健康很大程度上掌

握在自己手中：吃好睡好。 用新的生活体验
挑战我的身心，让自己沉浸在大自然中，远
离现代生活的干扰和压力。 而且，最重要的
是，与我爱的人分享这一切。”

这些话听起来过于乐观。 但他（以及任何
人）的确可以通过许多努力降低痴呆症风
险并延缓其发生，许多风险“可以改变”。 另
一方面也必须承认，尽管听上去海姆斯沃
斯乐观勇敢，但他说的是少数人才能拥有
的特权。 他所说的改变对于高收入国家/
地区的富裕人群来说更容易实现。 而未来
几十年，新的痴呆症病例主要发生在中低
收入国家/地区（LMIC），在这些国家/地区
要想改变生活受到诸多限制。 在高收入国
家/地区，贫富差距也意味着风险分布极不
均匀。

《柳叶刀》委员会称，高达五分之二的痴呆
症病例可以避免，并指出： “这 12 个可变
风险因素合计约占全球痴呆症风险因素的 
40%，因此理论上可以预防发生痴呆症或
延缓痴呆症发生。”1但“理论上”一词知易
行难。 列出对生活方式做出的理想化的改
变很容易，实践却很难。 这些改变意味着在
一天中可能要面临无数的选择，许多是当
前吸引力不大却更健康的选择，比如去健
身房而不去酒吧； 步行或骑自行车而不开
车； 拒绝香烟、饮料或炸薯条。

“理论上”个人可以控制的其他风险因素实
际上几乎不可能靠一己之力改变，尤其是如
果患者不属于世界上那一小部分经济富裕
的人群，要想改变将更难。 个人无法单靠一
己之力改善所居住城市的空气质量，停止在
家中燃烧会造成污染的燃料可能也不可行。 
如果不允许女孩上学，那么通常她就无法接
受到更多教育，从而无法防止其在晚年发生

痴呆症（参见第 40 页的故事）。 迄今为止大
部分研究都是在北半球国家进行，因此，一
直以来对中低收入国家/地区人民影响更大
的诸多其他潜在风险因素研究甚少： 妊娠
期和生命早期营养不良； 疟疾和登革热等
疾病的流行； HIV 的影响等等。 对于个人而
言，大多数都是无法避免的风险。

即使说到个人习惯，也不完全是靠自律可以
解决的问题。 烟草和阿片类药物极易上瘾。 
要想戒掉真的考验人的意志力。 而且如果
附近商店里出售的所有食物都是高盐高糖，
这可能很难让人减少盐和糖的摄入量。 身
体锻炼对人有好处； 但如果没有可以进行
锻炼的场所，那锻炼只能是奢望。

鉴于上述原因，人们长期以来普遍认为政府
在制定保障公共卫生方面的法规时应发挥
一定作用，因此，尤其是在痴呆症方面，政
府应在全民层面采取措施以降低风险。 在
英国，这一想法于 2014 年正式成型，在由
公共卫生官员、专家以及从事痴呆症和非
传染性疾病（NCD）工作的各组织参与的会
议上达成了“Blackfriars 共识”（Blackfriars 
Consensus）2。 与会人员一致认为，预防 
NCD 的工作应包括改善大脑健康，并且“越
来越多的人们达成共识，认为现有科学证
据足以证明在人的生命历程中采取政策措
施进行干预具有合理性”。 据估计，在未来 
20 年的新发痴呆症病例中，预计有 3% 至 
20% 的病例可以通过对 NCD 的行为风险
因素和其他风险因素（包括吸烟、不良饮食、
缺乏运动和饮酒）采取措施进行预防。

更广阔的图景

在全民层面采取干预措施旨在改变整个国
家/地区的风险状况。 此类干预措施的影响
比个人层面的方法更难研究和量化，并且存
在明显的伦理和政治问题： 政府应该在何

未来几十年，新的痴呆症病例主要发生在中低收入国家/地
区，在这些国家/地区要想改变生活受到诸多限制。 在高收入
国家/地区，贫富差距也意味着风险分布极不均匀。
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种程度上通过立法阻止人们进行他们不愿放弃的有害
行为呢？ 但一些研究表明，在全民层面采取措施比个人
层面的方法效果更好3。

尽管谈论可变风险时，通常将其分为两部分：个人负责
减少身心健康风险，而政府负责推出政策，但公共卫生
系统可以填补两者之间的缺口，原因在于公共卫生系
统能够维持可持续的改变，例如在全民层面推出旨在
改变个人行为的干预措施。

美国疾病控制和预防中心（The Centers for Disease 
Control and Prevention , CDC）将公共卫生系统定义
为“在管辖范围内提供基本公共卫生服务的所有公共、
私营和志愿服务实体。”4这些实体可能包括社区或信
仰组织、医疗保健机构或工作场所，或可以提高人们对
大脑健康的意识并将降低风险教育和措施纳入其计划
的教育机构。 社区团体可以为个人提供一个安全的支
持性环境，让人们聚在一起参与降低风险的活动，如跑
步、太极拳、语言会话课程，或者在合唱团中唱歌（参见
第 88 页的故事）。 同样，社区团体制定的合作方法可以
建立合作关系，为政府寻求资助有影响力的公共卫生
干预措施提供便利，从长远来看，这些干预措施可以改
善人们的健康结局并减少慢性疾病。

从首要原则来看，这样做合情合理。 正如剑桥大学公共
卫生专家 Sebastian Walsh 等人表示5，任何干预措施
只能减少少量的风险因素。 因此，为了大幅减轻疾病负
担，必须大规模实施干预措施，最好是在全民层面实施。 
而且，即使通过成功的个体干预措施使一个人过上了
更健康的生活，在干预结束后仍然必须维持该生活状
态，否则，如果他们的孩子生活在类似的环境中，在追求
健康生活方式的过程中也会面临与父母相同的困难。

2017 年，世界卫生组织（WHO）通过了《2017-2025 
年公共卫生领域应对痴呆症全球行动计划》（Global 
Action Plan on the Public Health Response to 
Dementia 2017–2025）6，其中将降低痴呆症风险纳入
其第三个行动领域。 WHO 所有成员国承诺将其转化为
各自国家的行动计划。

全球行动计划指出，越来越多的证据表明“痴呆症与
非传染性疾病和生活方式相关风险因素之间存在相互
关系”。 事实上，降低风险行动领域的目标根本未提及
痴呆症。 相反，其反复提及另一个旨在预防和控制心
血管疾病、癌症、慢性呼吸系统疾病和糖尿病等 NCD7 
的全球行动计划。 正如我们所看到的，痴呆症与这些 
NCD 有诸多共同的风险因素，因此该目标取得进展将
对痴呆症风险产生重大影响。 然而，诸如听力损失、社
交孤立、抑郁和受教育程度低等因素是痴呆症的直接
风险因素，但不是其他 NCD 的直接风险因素。

因此，关于是否应将痴呆症添加到 WHO 的行动计划所
涵盖的 NCD 清单中存在争议。 WHO 精神卫生和物质
滥用司司长 Devora Kestel 解释称，这种变化将在官僚

体制方面带来剧变。 该清单并非 WHO 独有，而是联合
国大会 2011 年政治宣言中的内容8。 该宣言中单独提
到了痴呆症，其中认识到“包括阿尔茨海默病在内的精
神和神经系统疾病是致使全球非传染性疾病负担加重
的一个重要原因，为此需要提供一个人人可以获取有
效的治疗计划和医疗保健干预措施的途径。”

除了将痴呆症添加到 NCD 清单中存在困难之外，Kestel 
还认为这不会有任何帮助。 她告诉 ADI：“被纳入 NCD 
范畴会使其失去一些知名度。” 她指出，目前含四种疾
病的清单可能为全球公共卫生界所熟知，但几乎缺乏
公众意识。 她认为，将痴呆症纳入名单不会提高公众对
痴呆症的认识。

尽管如此，那些痴呆症患者或从事相关工作的人员仍
然觉得，尽管根据 WHO 的数据，痴呆症是全球第七大
死因9，但该疾病仍未在国际社会得到其应得的高度重
视。 如果痴呆症总是被置于其他优先事项后（作为精神
健康问题中的一小部分，或二级 NCD），并且不采取具
体、有针对性的政策，那么痴呆症引发的许多问题将很
难解决。

然而，鉴于关于痴呆症的全球行动计划在很大程度上
被忽视，该计划在细节方面的争论有点不切实际。 截
至 2023 年 5 月，WHO 194 个成员国10中仅有 39 个按
承诺制定了国家行动计划11[另外 7 个司法管辖区也制
定了计划，包括苏格兰和台湾（这些地区不是 WHO 成
员）]，而另外 22 个国家正在制定计划。 大多数已制定
计划或正在制定计划的国家/地区均为高收入国家/地
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2017 年，世界卫生组织
（WHO）通过了《2017-2025 

年公共卫生领域应对痴呆症
全球行动计划》，其中将降低
痴呆症风险纳入其第三个行
动领域。
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区。 该计划截至 2025 年实现目标的前景非常黯淡，因
此 ADI 提议将时间延长至 2029 年。 WHO 官员承认需
要延期，但指出这项倡议必须由其成员国政府提出。 这
不是国际组织可以单方面做出的决定。

提前计划

Kestel 表示，在已采用的针对痴呆症的国家计划和战
略中，51% 的国家/地区已制定了降低痴呆症风险的
计划（32% 尚未制定国家计划的国家/地区也制定了
降低痴呆症风险的计划）。 例如，威尔士明确表示支持
Blackfriars 共识12； 加拿大13的计划中有一个章节涉及
增强“对可变风险因素和保护因素以及有效干预措施
的认识”以及“促进采取相关措施增强社会支持，建立
健康生活环境，并采取健康生活行为”； 荷兰14承诺针
对高危人群（如糖尿病患者和心血管疾病患者）采取降
低风险的措施。 乌拉圭从年轻人抓起，在学校开展大脑
健康计划（参见第 52 页的故事）。

然而，除了此类健康教育工作和一般性声明之外，这些
计划往往认为许多政府干预领域（这些领域可能会最
大程度影响痴呆症风险因素）超出了其范围。 这些领域
包括教育； 环境； 经济和社会剥夺； 以及消费者监管。

其中大多数也超出了本报告的范畴。 但值得一提的是，
痴呆症在多大程度上属于经济和社会问题。 即使在高
收入国家/地区，相对剥夺也会增加患痴呆症的风险。 
2022 年发表的一项针对伦敦东部 4 个行政区的研究
指出15，在这些少数族裔人口众多且相对剥夺情况严重
的地区，族裔和剥夺情况均与痴呆症发病年龄较小有
关。 这两个风险因素比任何其他所考虑的可变风险因
素的作用更大（《柳叶刀》12 个风险因素中的 8 个风险
因素为： 肥胖； 抑郁； 糖尿病； 高血压； 听力损失； 大
量饮酒； 社交孤立； 头部损伤。 无法获得其余 4 个风险
因素的数据）。 伦敦大学学院的精神病学家、该研究的
作者之一 Naheed Mukadam 告诉 ADI，该研究表明“
需要优先考虑进行预防”，在少数族裔群体诊断后支持
不如其他群体的情况下，尤其应该如此。

然而，未来几年大多数新发痴呆症病例将会出现在中
低收入国家/地区，而不是高收入国家/地区。 这是通过
人口统计学分析自然得出的结果，原因是人类预期寿
命延长，而中低收入国家/地区生活的人口占大多数。 
这也是因为贫困本身就构成一个风险因素，贫困限制
了人们对积极生活方式的选择，参见第 1 章和第 2 章。 
LMIC 是全球行动计划在各个方面（包括降低风险）资
源最紧张的地方。

2019 年，印度拉贾斯坦邦，拉巴里（Rabari）族男子于卡纳科拉（Kana Kola）村合影。 (Domenico Pugliese)
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这次的大火

LMIC 的人口在全民层面上遭受的有关风险的影响最
严重，已知该风险与患痴呆症的风险较高相关，即： 空
气污染。 据空气污染追踪公司 IQAir16统计，2022 年全
球空气污染最严重的 20 个城市均位于 LMIC，仅印度
就有 14 个城市。

至少从英国维多利亚时代起，人们就认为糟糕的空气
质量会对健康造成威胁（正如查尔斯·狄更斯等作家的
文章富有表现力的刻画17）。 如今，令人难以置信的是，
全球 99% 的人所生活的地区的空气质量不符合 WHO 
制定的指导原则要求18。

造成空气污浊的原因可能不仅仅是工业污染和发电
厂使城市笼罩在烟雾之下，还有森林火灾或秸秆焚烧、
垃圾焚烧和汽车尾气。 被委婉地称为“霾”的现象，如
婆罗洲岛和苏门答腊岛上森林阴燃和泥炭地火灾造成
的令人窒息的空气污染，经常使东南亚大部分地区的
人透不过气，这种污染被认为已造成数万人丧生19。 同

样，2023 年北美也遭受了危险烟雾的侵袭。 在加拿大
历史上最热的 5 月过后，大片土地被野火烧毁，在 6 月
的几天里，纽约成为地球上污染最严重的大城市20。

最近研究表明，通过各种方式暴露在木材产生的烟
雾下可能会加速阿尔茨海默病的发生或进展21。 危
险来自细颗粒物（因其颗粒直径为 2.5 微米，称其
为“PM2.5”），可增加中风、心脏病、肺癌和呼吸系统疾
病的患病风险，其中一些疾病是痴呆症的风险因素22。 
即使户外空气相对干净，许多人在自己家中也面临着
危险。 据 WHO 估计，约有 24 亿人因使用明火烹饪或
使用煤油、木材、粪便或煤炭的简单炉灶烹饪而暴露于
危险级别的空气污染环境中。

动物研究表明，空气中的颗粒物也会直接加速神经退
行性过程，从而加速痴呆症。 汽车尾气中高浓度的一氧
化碳、二氧化氮和 PM2.5 都与痴呆症发病率上升有关。

纳米比亚大学护士生 Andrias Mangundu 打印了一张 ADI 图示，用于帮助筛查
乡村地区出现潜在痴呆症体征的人群。 (Lee-Ann Olwage)
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南安普顿大学（Southampton University）的 Roxana 
Carare 教授是英国政府空气污染物医学影响委员会的
成员，该委员会针对空气污染对认知衰退的影响编写
了一份报告。 两者之间的关联似乎很紧密，但作用机制
仍然存在争议。 Carare 告诉 ADI，颗粒直接进入大脑的
可能性远低于通过心血管途径进入大脑的可能性： 颗
粒的可溶性元素进入血液并影响血管壁，使其无法有
效地清除大脑废物（如淀粉样蛋白斑块和 tau 蛋白缠
结）。 这可以解释为什么空气污染与阿尔茨海默病和血
管性痴呆症有关。

制定规则

鉴于上述危险，以及个人无力独自改变这种大规模的
空气问题，遏制空气污染的法律理应受到欢迎。 但由于
这些法律会增加成本，因此总是引起争议。 旨在迫使
或促使人们过上更健康生活的一些措施更是引起了争
议，许多国家施行这些措施后立即引起了人们对“保姆
式国家”的愤怒，使预防措施在政治层面实施变得 
困难。

然而，这些保姆式管理却可能有效。 英国阿尔茨海
默病研究中心（Alzheimer’s Research UK）的 Susan 
Mitchell 列出了英国有关血压水平的数据，这些数据
引人注目23。 从 2003 年至 2011 年短短几年间，平均值
从 129/74 下降到 126/72（“正常范围”为 120/80）。 这

个结果很可能与 2003-2004 年间推出的全国性减盐计
划有关，截至 2011 年该计划促使总人口的盐摄入量减
少了 15%。

这一成就与其说是建立在政府直接立法干预的基础
上，不如说是建立在共识运动的基础上。 减盐行动24 

[最初称为盐与健康行动共识 （Consensus Action on 
Salt & Health，CASH）]于 1996 年在伦敦玛丽女王大学

（Queen Mary University of London）成立，得到了 24 
名科学专家的支持，旨在提高人们对高盐饮食危害的
认识。 该团体与食品行业和政府合作，旨在减少加工食
品和烹饪中添加的盐含量。 大量超市和食品生产商被
逐渐说服，减少了其产品中的盐含量，这一项由政府资
助的运动提高了人们对盐影响健康的认识。

其他干预措施则较为直接。 众所周知烟草对健康有害，
在许多国家/地区烟草被课以重税，禁止向儿童出售，
并且在广告和包装方面都有严格的规定。 酒精的相关
风险也很常见，因此往往受到类似法律（例如广告和包
装方面的法律）限制，但限制程度稍弱。 这些措施均取
得了成效。 据估计，2000 年至 2020 年间，澳大利亚、巴
西、英国、加拿大、智利、印度和俄罗斯等国家的男性吸
烟率下降了十多个百分点。

然而，法律禁令是一项直接的工具，它会惩罚那些境
况较差的人，对于对这些人而言，选择更加有限。 医
生 Chris van Tulleken 博士发起了超加工食品（ultra-
processed food，UPF）警惕运动，他说自己“不是要禁
止”： “我想要澄清一下。 我不会禁止任何一种产品，一
个都不会。” 他指出，对于非法药物等违禁产品，“大部
分危害来自其非法性。”他主张通过严格监管并提供更
加合理的信息来进行管理： “我们当然可以给天然食物
贴上对身体有益的标签，然后我们需要找到各种巧妙
的办法为单个产品贴标，这样我们就不会无休止地投
诉食品行业。 最后可能会对产品征收一些税，尽管我们
距离这个目标还有很长的路要走……。我不喜欢保姆
式国家， 我希望人们真正能够自主选择。 我希望人们能
够买得起健康的食品。”

限制盐、烟草和酒精消费的干预措施在降低痴呆症发
病率方面也一定发挥了作用，但是降低痴呆症发病率
很少被列为此类措施的目标。 需要考虑的一个重要问
题是，如果将降低痴呆症发病率列为此类措施的目标，
结果是否会大不相同。 许多人都害怕患上痴呆症，那么
标明这么做是为了降低痴呆症发病率的话是否会让情
况起变化，存在痴呆症风险是否会促使他们放弃一种
对自己有害的做法，或者容忍国家施加的各项限制或
额外费用？ Van Tulleken 认为这种情况有可能： “我认
为痴呆症会产生令人难以置信的刺激作用。”

但在公共卫生运动中将关注点明确放在痴呆症是否会
让人们更有可能改变自己的习惯上，这就错了。 过分强
调个人行为的改变忽视了许多妨碍人们做出健康选择
的因素。 政府可以发挥作用，经验表明，当政府立法支
持和授权进行积极的行为改变时，人们会变得更健康。 

令人难以置信的是，全球 
99% 的人所生活的地区的空
气质量不符合 WHO 制定的
指导原则要求。
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本章中提到的许多专家都认为，如果社会要实现长期
可持续的向科学共识推荐的生活方式转变，解决这些
结构性因素的责任不应该仅仅落在个人身上。
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2016 年，缅甸，一名男性和他的公
鸡合影。 (Domenico Pugliese)
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乌拉圭政府亲自着手降低痴呆症风险
这个南美洲国家通过了一项国家痴呆症防治计划， 
因为该国认为政策是让所有人都能获悉并理解降低风 
险的关键。

LUCIEN CHAUVIN 撰稿，乌拉圭蒙得维的亚

乌拉圭是南美洲最小的
国家之一，该国在南美
洲引以为傲的是其创

新的社会和经济政策。 根据经
济合作与发展组织（OECD）1的
数据，该国是南美洲拥有政府卫
生支出最高和自付费用最低的
国家之一，该国人均医院床位几乎超过该地区的所有
其他国家，且其人均精神科医生数量在拉丁美洲处于
领先水平。

乌拉圭一直走在南美洲大脑护理的前沿，其卫生部于 
2020 年设立了大脑健康部门。 现在，该国将这一领先
地位提升到了一个新水平，该国于 2023 年 3 月提出了
一项新的国家痴呆症战略部署，可以作为南美洲大脑
护理的典范。

“发布一项可以系统实施的计划极其重要。 该计划将
痴呆症确定为公共卫生优先事项，设定了适合乌拉圭
国情的降低风险、治疗和护理目标，”卫生部大脑健康
部门负责人、新计划的发起者之一 Ignacio Amorín 博
士说道。

总部位于智利的拉丁美洲大脑健康研究所（BrainLat）
的所长 Agustín Ibañez 博士表示：“从全球来看，国家
计划能够真正发挥影响，可以减少痴呆症和年龄相关
疾病的患病率。”

了解当地痴呆症现状

Amorín 表示，制定国家痴呆症计划的决定是基于对乌
拉圭人口统计数据和痴呆症患病率的诊断数据。 政府
乐观估计，截至 2050 年，22% 的人口将超过 65 岁。 据
世界银行预测，截至 2050 年，乌拉圭将成为拉丁美洲
八旬老人人口最多的国家之一，仅次于古巴。

政府报告称，截至 2022 年底，约有 50,000 例阿尔茨海
默病病例和痴呆症病例，预计到 2050 年这一数字将
增至 112,000 例。 这与 BrainLat 的数据大致吻合，该
研究所预测未来 30 年拉丁美洲痴呆症患病率将增加 
200%。

Amorín 表示，如果这些预估正确，并且如果不能找到
根本性的突破来控制病情发展，那么降低风险则是乌
拉圭对抗这种情况的唯一途径。 他表示，虽然有新的
药物可供使用，但每位患者每年的费用在 50,000 至 
150,000 美元之间，这对于一个人口超过 300 万、经济
规模在 600 亿美元的国家而言无法承受。

“如果患病率按预测翻倍，我们的社会系统将面临巨
大压力。 这将影响国家预算、公共计划和每个家庭，”他
说道。 “我们认为，通过风险防治可以将预估患病率降
低 30%。”

乌拉圭针对痴呆症制定了国家计划和战略，其设计
参考了不同政府部委、国家机构、私营部门和非政府
组织的意见，其中包括乌拉圭阿尔茨海默病和类似
疾病协会[Asociación Uruguaya de Alzheimer y Similares 

（AUDAS）]，该计划有七个行动领域，与 WHO 的公共
卫生领域应对痴呆症全球行动计划一致。

该国家计划重点关注降低风险、治疗和护理，同时还致
力于提高认识、信息系统、公共政策和研究。

蒙得维的亚的降低风险策略基于 12 个因素，这些因素
被视为是理解和降低痴呆症风险的关键，并且结合当
地情况考虑了其中的每一个因素。

“我们每天都会收到有关大脑健康的信息。 我认为我们
正处于重大变革的边缘，因为如果您十年前问医生阿尔
茨海默病是否可以预防，答案是否定的。 而今天，我们知
道控制风险因素可以降低患病率，”Amorín 说道。

Ibañez 认为，了解痴呆症受到“多风险因素”影响对于
解决拉丁美洲的这一问题至关重要，引用 BrainLat 的
研究估计，拉丁美洲 56% 的痴呆症病例2与可变风险因
素相关，而世界其他地区这一比例为 35-40%。

“虽然在国际上，痴呆症的两个主要风险因素是年
龄和性别，但在拉丁美洲并非如此。 与世界其他地
区相比，这里的社会经济差异和健康差异的影响更
大，”Ibañez 说道3。
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不同的干预措施

乌拉圭的计划旨在通过不同的干预措施，从年轻人着
手，控制风险因素。 该计划呼吁以学校为基础开展教育
活动，不仅提供关于痴呆症相关疾病的信息，还提供大
脑一般护理的信息。

Amorín 表示，学校可以重点关注头部外伤，告诉孩
子们头部被击中并不是一件可以轻易忽视的事情。 
Amorín 称，在一个热爱足球的国家，继续研究头球对
大脑长期健康的影响非常重要。

Amorín 表示，宣传活动还需要打击年龄歧视和“年龄
是痴呆症（唯一）的病因这一观念，这种观念甚至在卫
生部门也很普遍。 缺乏对医疗专业人员的适当培训可
能会加速影响大脑健康的事件发生。”

Amorín 表示，国家发挥着至关重要的作用，如果没有
国家的政策支持，降低风险的努力就会孤立无援，影响
也微乎其微。

他列出了一些政策，从食品上有关盐摄入量的警告标
签到加强教育，这些都是私营部门无法完成的。

“国家的作用是设计和执行健康和教育政策，以降低
终生风险。 社交媒体是当今信息传播的一个新媒介。 
关于痴呆症的信息太多，其中有一些是真实信息，但大
多数是错误信息，国家需要提供指导原则，”他说道。

另一项干预措施涉及针对老年人（无论是否患有痴呆
症）的计划，以保证其社会化。 AUDAS 是乌拉圭的一个
非营利组织，致力于帮助阿尔茨海默病患者，该组织为
患者举办包括艺术和手工艺在内的研讨会，以提高患
者认知技能和社交能力，这些因素可以延缓或降低患
痴呆症的风险。

研讨会协调员 Adriana Motta 表示，她与患者交流的次
数越多，就越意识到研讨会在帮助患者保障生活质量
方面很重要。

“我们为人们提供表达创造力的途径和保持参与的渠
道。 我认为社会参与是这一过程的重要组成部分，我们
仍在努力理解其中的原因，”她说道。

在地区层面，BrainLat 正在开展一项艺术与脑计划4，
利用音乐、绘画和其他艺术形式加深人们对健康与艺
术相互作用以及艺术如何改善大脑健康的理解。

据世界银行预测，截至 2050 年，乌拉圭将成为拉丁美洲八旬老人人口最多的国家之一，仅次于古巴。 (Sengo Perez)
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“拉丁美洲到处都是从事艺术的人，但艺术与健康无
关。 人们存在强烈的偏见和成见，他们认为艺术不会产
生任何影响，”Ibañez 说道。

乌拉圭计划将风险预防的理念延伸至照护者，并将其
纳入七个行动领域5。

该计划呼吁制定相关对策，向照护者提供信息和资源，
并提供精神卫生服务，以防止其精力耗竭而出现相关
问题。 据乌拉圭卫生部称，估计 90% 的照护者是女性。

María del Carmen Peraza 已照顾患有阿尔茨海默病的
母亲 13 年，她表示，国家需要为照护者制定帮助计划，
因为“人们无法独自完成这件事”。

“照护者总是需要随时待命，从精神健康的角度来看，
这并不健康。 我认为政府应该提供指导，并在必要时提
供援助，”她告诉 ADI。

Amorín 也持相同观点，他表示，针对照护者制定的策
略需要包括多个方面，从提供信息，让照护者了解痴呆
症患者随着病情发展会如何变化，到为照护者提供精
神健康服务。

“在任何痴呆症应对策略中，都需要将照护者放在中
心位置，”Amorín 说道。 “如果没有照护者的参与，国家
计划和降低风险措施就无法发挥作用。”
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Ignacio Amorín 博士是乌拉圭卫生部大脑
健康部门负责人，同时也是乌拉圭国家痴呆

症计划的发起人之一。 (Sengo Perez)
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“痴呆症是一项社会公正问题”：  
了解性少数群体（LGBTQI+）的痴呆症
风险
耻辱感和歧视在性少数群体的行为和环境风险因素方面影响巨大，倡
导者和研究人员认为，社会接纳是应对该群体痴呆症的关键。

CHLOÉ BENOIST 撰稿，英国伦敦

Mike Parish 至今还记得 
1975 年第一次与 Tom 
Hughes 目光交汇的那一

刻，当时他们只有 19 岁。

“我倾身向前，他也倾身向前，就
这样，我们坠入爱河，”他微笑着回
忆道。

这两个年轻人很快就成为了情侣，而当时在英国公开
同性恋身份不仅违法而且危险。

虽然 1967 年《性犯罪法》名义上将 21 岁以上男性
的私下同性恋行为合法化，但性少数群体（也被称为 
LGBTQI+，即女同性恋、男同性恋、双性恋、变性者、酷
儿和间性者的英文首字母缩写）面临着严厉的监管，并
且随后数十年面临着严厉的判决。 直到 2001 年，两名
男性之间的性同意年龄才降至 16 岁，与异性恋年龄相
同，而直到 2013 年1同性恋性行为在整个英国才完全合
法化。 不久之后，在 2016 年，Mike 和 Tom 在相伴 41 年
后终于得以结婚。

然而，那时 Tom 的健康状况已经恶化。 认知衰退持续
大约十年后，他于 2019 年被诊断出患有皮质基底节变
性，这是一种罕见的额颞叶痴呆症。

Tom 于 2022 年 9 月在家中去世。 对于 Mike Parish 而
言，多年照顾伴侣的经历让他坚信，需要采取更多措施
确保 LGBTQI+ 群体成员在面临痴呆症时获得更好的
资源和支持，并提高对这种疾病的认识。

“我和我的伴侣就是这种情况，我沉浸在悲伤中，
试图寻求支持，”Parish 说道，在 2020 年他帮助创
建了 LGBTQ+ 痴呆症顾问小组（LGBTQ+ Dementia 
Advisory Group）2[社区利益公司（Community 
Interest Company）]。 “人们会说： “嗯，当然，您可以上

网，可以去找心理学家，也可以去找支持小组。” 这些我
都已经做过，但我强烈地感觉到我需要与那些理解我
的人沟通，我不需要向他们解释我的生活。”

尽管近几十年来对 LGBTQI+ 的接纳程度已经大有
改善，但世界各地的该群体人员在日常生活中仍
然因性别和性身份面临着歧视和暴力，即使是在 
LGBTQI+ 权利已经载入法律的国家也是如此。 根据
国际女同性恋、男同性恋、双性恋、变性者和间性者协
会（International Lesbian, Gay, Bisexual, Trans and 
Intersex Association，ILGA）的统计，同性恋在 64 个
国家/地区3仍被定为非法行为，在 2020 年按照满分 
10 分的全球接纳度指数4评分，174 个国家和地区中有 
111 个国家/地区的得分为 5 分或以下。

越来越多的研究人员和倡导者认为，LGBTQI+ 个体一
生中所面临的歧视会影响他们日后患上痴呆症的可能
性，以及他们在确诊后的疾病体验，解决偏见应成为在
该群体内外降低痴呆症风险举措的一个重要组成部分。

“您问我是否认为阿尔茨海默病和痴呆症是一项社会
公正问题？ 是的，绝对是，”内华达大学拉斯维加斯分校
公共卫生学院的助理教授 Jason Flatt 博士说道。 “无
论是所面临的风险，还是患有痴呆症时能得到的护理
和资源机会，都不一样。”

风险与偏见

Flatt 解释称，一些已知的痴呆症相关可变风险因素，如
抑郁、物质滥用、吸烟和社交孤立，在 LGBTQI+ 群体中
的影响尤其重要。

“当我们想到传统上对 LGBTQ+ 人群来说安全的社交
场所和空间时，那就是酒吧。 酒吧文化是 LGBTQ+ 群体
的一部分，这可能意味着该群体有更多机会获得酒精。”
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Barry Moss 曾是一名精神科护士，目前在 Age UK 担
任痴呆症服务发展顾问。他认为，许多危险行为都可以
看作是 LGBTQI+ 人群在家庭和更广泛的社会中面临
耻辱时的回应。

“当人受到教会、社区、长辈、家人、同龄人的歧视……
然后就开始想： “这一定是因为我出了什么问题，”他说
道。 “人们开始寻找解决痛苦的方法，就是这时开始成
瘾。 对我来说，这就是自我伤害。”

多年来的研究调查一致认为，与其他群体相
比，LGBTQI+ 群体的抑郁、焦虑5和吸毒6比例更高。

与此同时，Flatt 研究发现，LGBTQI+ 群体中 45 岁及以
上人群出现主观认知衰退7（可能是轻度认知受损和痴
呆症的前兆）的比率高于异性恋群体。

玛丽女王大学 2022 年的一项研究8发现，族裔和社会经
济差异（通常是相关因素）与痴呆症风险之间存在关联。 
Flatt 认为这项研究的结果对 LGBTQI+ 群体也适用。

他指出：“存在这种观念认为某些群体的地位低于其他
群体，因此他们无权获得同等的工资和同等的受教育
机会，不能生活在设施完备的社区，不能享受优质的
医疗保健服务，无法进入供应新鲜水果蔬菜的商店购
物…… 我认为这种社会剥夺导致了我们所谈论的风
险因素，以及为什么我们会在 LGBTQ+ 群体以及其他
边缘化群体中看到这些风险因素。”

倡导者指出，歧视对 LGBTQI+ 群体的成员产生了不同
程度的影响，变性者（尤其是变性女性）和有色人种更
有可能遭受系统性歧视、仇恨犯罪和不稳定的经济状
况的影响，从而增加了他们患痴呆症的风险因素。

“目前对待 LGBTQ+ 的态度仍不是中立态度，”加拿
大魁北克 LGBTQI+ 权利组织 Foundation Émergence 
的项目经理 Julien Rougerie 说道。 “[该群体中]存在
许多差异，变性者尤其容易受到所有风险因素的影响，
同时他们在获得护理方面面临的障碍更多。”

克服痴呆症的障碍

尽管近几十年来，社会对 LGBTQI+ 群体的认识和接纳
程度有所提高，即使这些脆弱的成果在世界各地分布
并不均衡，甚至在较进步的国家/地区这个群体的成
员也可能受到威胁，但所谓的“石墙一代”（Stonewall 
Generation）9仍继续面临着各种障碍。

LGBTQI+ 群体中 60 岁及以上人士经历过重要的历史
时期，例如 1969 年的石墙骚乱； 20 世纪 80 年代和 90 
年代 HIV/艾滋病的流行摧毁了同性恋群体； 分别截至 
1990 年10和 2019 年11，世界卫生组织才不再将同性恋
和变性者列入“精神障碍”； 自 2001 年以来，同性婚姻
在 30 多个国家/地区合法化。

“如果我们在公共场合牵手或亲吻，我们可能会被逮
捕并关进监狱，”Parish 谈到他与丈夫早年的关系时说
道。 “在上班路上、下班回家路上、工作中、火车上、咖啡
店都曾有人对我们说过一些难听的话……”

他说，Tom 在一次恐同袭击后左眼失明。

“您会一直焦虑或一直观察身边是否有危险，”Parish 
补充道。 “当您走进一个满是异性恋者的房间时，您会
保持警惕，因为他们可能不赞同您的生活方式，或者不
承认同性的两个人甚至可以建立充满爱的长期关系。”

除了上述压力水平升高对健康造成的影响之外，历史
上的偏见和持续存在的偏见也会影响 LGBTQI+ 群体
中老年人对那些旨在为痴呆症提供诊断、治疗、护理和
支持的健康和社会系统的信任。

“您问我是否认为阿尔茨海默病和
痴呆症是一项社会公正问题？ 是的，
绝对是。” 
Jason Flatt 博士，内华达大学助理教授

Mike Parish（右）照顾他的丈夫 Tom Hughes 已有 10 多
年，Tom Hughes 的健康每况愈下。 (Courtesy of Mike Parish)
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Parish 称，Tom 的 HIV 呈阳性导致医疗保健人员排除
了导致他认知能力恶化的任何其他可能原因。 虽然 
HIV 可能增加患痴呆症的风险12，但由于抗逆转录病毒治
疗得到了更广泛的应用，这种情况现在已经很少见了。

“没有人为他进行更明确的分析，如核磁共振或脊髓
穿刺，因为他们坚信这与 HIV 有关，”Parish 回忆道。

Flatt 对此表示同意，并表示他已与 LGBTQI+ 群体老年
人士谈论过他们在医疗保健系统中遇到过的一些负面
经历。

“我听一些老年人说过，他们去看医生说： ‘我的肩膀
不舒服’，而医生要做喉拭子或淋病检测…… 这是一
种侮辱性的护理，”他说道，并补充说这会阻止人们“在
遭遇此后回来就医”。

长期护理院也可能充斥着恐同、恐变性者的现象，或这
些人遭受着工作人员和其他住户的其他虐待，有时会
致命13。

“护理院可以提供很多有意义的关怀、充满爱心的
照料，但由于是 LGBT，我无法将他交给其他人照
料，”Parish 谈到他在家照顾丈夫的决定时说道。 “很难
了解当您把 LGBT 群体交给某人会怎么样，您不知道他
们是否像您一样能给予尊重和理解。 这是最难的事情，
这就是为什么对于这个群体和其他少数族裔情况非常
不同的原因。”

与此同时，人们普遍认为 LGBTQI+ 群体绝大多数都是
年轻人，这使得其年长成员（甚至在其同龄人中）被忽
视。 再加上长期以来对医疗保健机构的不信任，这通常
意味着痴呆症风险不被视为健康优先考虑事项，而且
可能在第一个警告信号出现很久后才会确诊（如果就
诊的话）。

据估计，在美国 50 岁以上的 LGBTQI+ 人群独居的可
能性是全国平均水平的两倍14，养育孩子的可能性不足
全国平均水平的四分之一。

对 Moss 而言，艾滋病流行在这一事态中起到了作用。

“他们失去了同龄人，看着他们因疾病去世，这些人曾
与他们住在同一座城市，一起聚会，一起社交并成为家
人，”他说道。 “这对心理和信任感产生了巨大影响，尤
其是对于年长的男同性恋者…… 这一切都是源于丧
亲之痛和生活经历。”

“自选家庭”缺乏社会认可，并且无论痴呆症患者与自
选家庭的关系如何，都优先考虑照料有血缘关系的亲
属，这进一步孤立了需要护理的 LGBTQI+ 人群。

“当一个人失去自主权时，无论是因为认知还是身体
出了问题，他们的本能反应就是只谈论‘家庭’——就
好像过了一定年龄，您的家庭就是您唯一的社交网
络，”Rougerie 说道。 “有时，自选家庭中的成员在这些[
健康和长期护理]环境中不会得到认可。 总是存在着一
种威胁因素，那就是传统的血缘家庭可能会质疑非正
式照护者的角色。”

“当您走进一个满是异性恋者的房
间时，您会保持警惕，因为他们可能
不赞同您的生活方式，或者不承认同
性的两个人甚至可以建立充满爱的
长期关系。”

照护者 Mike Parish
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前路漫漫

与 ADI 交谈的人都认同这一点： 事情正在发生变化。

诸如 SAGE15 和 Rainbows of Aging 等团体专注 
LGBTQI+ 老年人，而 LGBTQI+ 组织，如Fondation 
Émergence、Equal Asia 基金会17和 LGBT 基金会18，都
有专门针对该群体老年成员的项目。 许多阿尔茨海默
病和痴呆症协会还为 LGBTQI+ 痴呆症患者19及其照护
者20提供包容性资源。

与此同时，一些针对 LGBTQI+ 老年人的退休社区和长
期护理院在北美和欧洲兴起，但其中大多数的费用高
昂，而且对于该群体大部分人来说遥不可及。

Parish 希望他与 LGBTQ+ 痴呆症顾问小组的合作能够
提高该群体对痴呆症的认识。

他说：“在英国，LGBT 群体中的所有痴呆症患者或痴
呆症患者的照护者都应该有一个安全的空间来交流经
验，建立支持网络，并互相提供建议，获取与我们相关
的信息。”

但 Flatt 表示，需要在更广泛的社会环境中，特别是医
疗保健系统中，正面解决恐同和恐变性者的偏见，从而
让 LGBTQI+ 痴呆症患者早在诊断前就能得到应有的
护理。

对他而言，首先是医疗保健专业人员要将以人为本的
包容性护理实践21融入到他们的工作中，而研究人员则
要更加积极主动地努力将 LGBTQI+ 个体作为研究参
与者纳入到他们的研究中。 Flatt 是研究包容支持公平

（Research Inclusion Supports Equity，RISE）注册机
构22的合作主要研究者，该机构致力于在阿尔茨海默病
和痴呆症研究领域实现这一目标。

在全球范围内，LGBTQI+ 个体获得包容性护理和研究
的机会仍然非常不平等。 尽管对非洲23、亚洲24及其他
地区25的 LGBTQI+ 群体的老年人进行了一些研究，但
在学术、科学和活动工作的规模方面，这些研究与障碍
相对较少的高收入国家/地区相比相形见绌。 倡导者警
告称，歧视性立法和污名化会影响 LGBTQI+ 个体的健
康和福祉26，使得全世界范围内同性恋除罪化成为公共
卫生问题。

另一个需要应对的大问题是，对 LGBTQI+ 老年人给予
更多支持的工作不仅局限于高收入国家/地区，而且往
往集中在大城市，这使得许多人陷入困境、得不到支持。

Flatt 认为，更好地护理 LGBTQI+ 痴呆症患者的问题与
反对各个层面的歧视和不平等密不可分——这些歧视
和不平等存在于性取向、性别、人种、族裔、经济地位等
各个方面。

2017 年 12 月 26 日，加利福尼亚州海沃德（Hayward），Pam Andrew（左）和 Virginia Morton 步行到 Pam 母亲 Julia Grippi 的
墓地。 Pam 患有痴呆症，从照顾她的母亲变成了照顾她的伴侣 Virginia，而 Virginia 也被诊断出痴呆症。 (Jason Andrew)
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Flatt 说：“需要通过社会和政治改革，支持世界各地的
老年人得到护理，包括没有患上痴呆症前的预防性护
理和患病后的护理。” “仅仅是致力于让护理、研究等为
该群体所接受就需要改变政策和更大的宣传力度……，
从而确保每个人都得到保护。”

“如果我们这样做，就意味着能为每个人提供包容性
护理。 这不会夺走任何人的任何东西，只是确保每个人
都能获得同等质量的护理。”

从了解痴呆症风险因素如何对 LGBTQI+ 个体产生影
响，到提供安全、富有同情心和包容性医疗保健系统和
社会，要想确保性少数群体在一生中拥有更好的健康
状况，达到与异性恋同龄人同等的水平，仍然存在许多
障碍。

对于 Parish 而言，前面的路可能还很漫长，但值得走
下去，因为这样其他人就不会面临像他和 Tom 一样的
困境。

“这是我能为爱我一生的人所做的最起码的事情。”
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第 4 章：

无法改变的风险
基因、激素以及我们可以采取的措施

2018 年 12 月，印度孟买，一家自动洗衣店的工人
抱着他的孙女/外孙女。 (Domenico Pugliese)
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SIMON LONG 撰稿

并非所有痴呆症风险因素都容易受到干预
（即使是在全民层面），其中最大的风险因

素是年龄。 据估计，65 至 69 岁的人群中
有 1.7% 患有痴呆症，并且在 90 岁之前，其
发病率每五年就会翻一番1。 另一项统计显
示，85 岁人群中有三分之一到二分之一的
人患有痴呆症。 哈佛大学神经学教授 Rudy 
Tanzi 和两位合作者于 2023 年发表的一篇
论文指出： “衰老是阿尔茨海默病发病的主
要风险因素。”2

其也是导致痴呆症的许多其他病因中的最
大风险因素。 这就是全球痴呆症患者数量
不断增加的原因。 在 21 世纪的前 20 年里，
全球平均预期寿命延长了六岁多，从 2000 
年的 66.8 岁延长至 2019 年的 73.4 岁3。 尽
管发生了 COVID-19 疫情，但截至 2050 年，
全球预期寿命仍可能持续上升至 77 岁以
上4。 2019 年，全球有 10 亿人年龄在 60 岁
或以上。 截至 2030 年，这一人口将达到 14 
亿，而 2050 年时，这一人口将增加一倍多，
达到 21 亿5。

对于任何希望减少痴呆症患病几率的人来
说，如果最明显的处方（“不要变老！”）完全
没有帮助，那么第二条建议同样毫无用处： 

“不要做女人！”女性患痴呆症的风险更大，
不仅仅是因为女性预期寿命比男性长6。 威
尔康奈尔医学院（Weill Cornell Medicine）/
纽约长老会医院（New York Presbyterian 
Hospital）负责阿尔茨海默病预防项目的神
经科学家 Lisa Mosconi 教授在她的著作《XX 

大脑》（The XX Brain）7中指出： “六十多岁的
女性在余生中患阿尔茨海默病的几率约是
她们患乳腺癌的几率的两倍。 然而，乳腺癌
被明确认定为女性健康问题，而阿尔茨海默
病则不然。 关于这种疾病最令人震惊的事
实之一是，45 岁的女性在其余生中有五分
之一的几率会患上阿尔茨海默病，而同龄男
性只有十分之一的几率”。

造成这种差异的原因多种多样，我们尚未
完全理解，部分原因是对该方面的研究相
对较少。 女性大脑项目8是一家致力于研
究性别差异如何影响大脑健康的慈善机
构，其联合创始人兼首席执行官 Antonella 
Santuccione 表示，造成这种差异的原因是
女性一生中的各种际遇。 女性往往比较贫
穷，受教育程度较低，遭受家庭暴力并因此
导致外伤性脑损伤的风险更大。 她表示，怀
孕、分娩和绝经期也可能有影响： “激素变
化与患阿尔茨海默病的风险之间存在很强
的相关性。”

Mosconi 的研究重点是激素的作用，她说
雌激素对女性来说是一种“神经保护元素”
，就像睾酮对男性的作用一样，雌激素被称
为“女性大脑的主要调节剂”。 因此，她解释
称，男性和女性大脑的衰老方式不同。 男性
和女性的大脑在青春期都会经历巨大的变
化。 之后大脑相对稳定，直到中年后开始逐
渐丢失神经元。 如果未受到阿尔茨海默病
等神经退行性疾病的影响，这个过程通常被
认为呈线性。

尽管发生了 COVID-19 疫情，但截至 2050 年，全球预
期寿命仍可能持续上升至 77 岁以上。
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她表示，这个简化的描述对于男性而言可能大致正确，
但对于女性来说却大不相同。 青春期后，女性的大脑每
个月都会经历激素微循环，直到她们过了育龄期。 这些
变化“非常微妙”，但实际上在显微镜下可以观察到：  

“当雌激素水平偏高时，人的神经元看起来较大。” 然
后是怀孕，“激素力量爆发，但会导致大脑萎缩，神经元
之间的非必要连接断开…… “每当女性怀孕，大脑内
神经元就会完全重塑。” 有证据表明“在妊娠期间，这些
变化会导致大脑萎缩，在产后期间尤其如此，这种情况
会持续两年左右。 之后，大脑会稳定下来或恢复原状。”

然后，她说：“人到中年便进入绝经期，这可能就像被火
车撞了一样。” （Mosconi 将在 2024 年出版一本书，名为

《绝经期的大脑》（The Menopause Brain）9） 绝经期和
痴呆症之间的关系、绝经期激素治疗[又称激素替代疗
法（HRT）]和痴呆症之间的关系仍存在争议。 2023 年 6 
月，《英国医学杂志》上发表了一项丹麦研究10，其结论
是 HRT“与痴呆症发病率升高有关”。 Mosconi 指出，其
他研究得出了不同的结论，而该研究涉及非常具体地
长期使用 HRT。

明智地选择父母

除永葆青春和不做女人外，还有第三个同样不可能的
对策： 谨慎选择父母。 Tanzi 及其合著者坚持认为，在
阿尔茨海默病发病的风险因素中，“家族史和遗传风险
因素”排在第二，仅次于年龄。 这听起来也让人觉得无
能为力。 但事实上，了解遗传学在痴呆症中所起的作用
在某些情况下其实有助于降低风险。

基因检测不仅可提示是否易患阿尔茨海默病，还可提
示是否易患数十种其他遗传性疾病，包括超过 70 种可
导致儿童期痴呆症的神经变性疾病11。 这些遗传性疾
病中的每一种都极其罕见，据估计，这些遗传性疾病导
致的全球痴呆症患儿和年轻痴呆症患者病例达 70 万
例。 但即使在高收入国家/地区，也很少有新生儿父母
接受这些基因筛查。 儿童期痴呆症倡议（Childhood 
Dementia Initiative）是澳大利亚的一个组织，已做了
大量工作来提高对该疾病的认识，目前正在努力改变
这方面的现状。

对准父母进行基因筛查，可能导致有些人选择体外受
精（IVF），从而选择不携带危险突变的胚胎。 新生儿筛
查或许也能促使父母尽早带他们接受治疗。 在发达国
家，大多数新生儿都要做“足跟采血”检测，以筛查苯
丙酮尿（PKU）和罕见遗传性代谢紊乱。 儿童期痴呆症
倡议（Childhood Dementia Initiative）的研究负责人 
Kristina Elvidge 表示，目前在澳大利亚，婴儿通常要接
受约 30 种遗传性疾病的检测，而在美国为 50 多种，英
国为 12 种，但均不包括大多数可导致儿童期痴呆症的
遗传性疾病。 即使在高收入国家/地区，成本和检测能
力也限制了增加更多检测项。 大多数遗传性痴呆症患
儿来自中低收入国家/地区（LMIC），在这些国家/地区，
检测更是障碍重重。

与此同时，唐氏综合征比儿童期痴呆症常见得多。 全球
估计有 600 万人患有唐氏综合征12（又称 21 三体），该
患者群体可能是全球患痴呆症风险最高的一大患者群
体。 如果该群体的寿命够长，几乎肯定会患阿尔茨海默
病。 随着他们的寿命令人瞩目地延长，这一点愈加明
显。 1960 年，美国先天性唐氏综合征患儿的平均预期
寿命仅 10 岁。 到 2007 年，此类患者有望活到 47 岁13。 
如今，唐氏综合征患者的预期寿命仍比普通人群短 20 
岁左右14，但仍有望活到 60 多岁，很多甚至可能活到 
70 多岁、80 多岁。

唐氏综合征患者的染色体异常会加速大脑中 β-淀粉样
蛋白斑块的形成，这是阿尔茨海默病的一个特征。 事实
上，都柏林圣三一学院专门研究智力残疾的心理学家 
Eimear McGlinchey 表示，现在有一些研究人员认为
唐氏综合征是遗传基因决定的阿尔茨海默病的一种形
式： “每例唐氏综合征患者到 40 岁时，都会表现出阿尔
茨海默病的神经病变。” 他们平均在 53 岁时开始出现
痴呆症症状。 据一项研究报道，唐氏综合征患者在 50 
岁、55 岁和 65 岁时患痴呆症的风险分别为 23%、45% 
和 88%。 如果他们的寿命够长，患阿尔茨海默病几乎
是一种必然15。

因此，唐氏综合征患者迫切需要降低痴呆症风险的策
略，尤其是因为他们比普通人群更容易出现一些其他
风险因素，如缺乏受教育机会和就业机会，并且睡眠呼
吸暂停、听力损失和视力丧失、糖尿病以及肥胖的发病
率更高16。 痴呆症风险干预措施很有潜力； 例如，2021 
年发表的一项研究17显示，定期进行中、高强度的身体
活动可显著降低临床可检出衰退的风险。 2019 年的另
一项研究18发现，唐氏综合征患者不仅可以完成认知训
练电脑课程，而且完成课程的患者在执行能力测试中
表现出的改善有希望。

据一项研究报道，唐氏综合
征患者在 50 岁、55 岁和 65 
岁时患痴呆症的风险分别为 
23%、45% 和 88%。

家族史和遗传风险因素……
听起来让人觉得无能为力。 但
事实上，了解遗传学在痴呆症
中所起的作用在某些情况下
其实有助于降低风险。
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2015 年，来自巴西佩德拉阿祖尔（Pedra Azul）村的
创作歌手 Mirin 在弹吉他。 (Domenico Pugliese)
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在唐氏综合征患者群体中，阿尔茨海默病的外显率几
乎达 100%，这也为研究痴呆症的研究人员提供了一个
独特的机会，因为该群体提供了长达数十年的可预测
的生物标记物序列和导致痴呆症的临床变化。 研究睡
眠障碍的临床神经生理学家 Sandra Giménez 表示，唐
氏综合征患者体内的阿尔茨海默病生物标记物的进展
无法避免，这使得他们成为研究睡眠障碍（特别是睡眠
呼吸暂停）治疗之影响的绝佳受试者，睡眠呼吸暂停在
唐氏综合征患者中尤为普遍。

他们显然也是阿尔茨海默病新疗法临床试验的候选人
群，却往往被排除在外，但几乎可以肯定他们会出现阿
尔茨海默病的神经病变，应该将他们排在试图逆转或
延缓 β-淀粉样蛋白斑块蓄积的药物试验队列之前。

这是 AC Immune 联合创始人兼首席执行官 Andrea 
Pfeifer 的观点。AC Immune 是瑞士的一家生物制药
公司，开发了一种抗 β-淀粉样蛋白疫苗。 她向 ADI 解
释道：“目前什么都不能为他们提供，他们应该得到治
疗。”2023 年 6 月，AC Immune 公司的疫苗获得了美
国食品药品监督管理局（FDA）的快速批准，不久后临
床试验就能扩展到美国。 参加试验的首例唐氏综合征
患者已接种了一剂疫苗19。

检测问题

30 年前，Tanzi 及同事发现了与遗传性阿尔茨海默病
相关的遗传缺陷，患病率低于唐氏综合征，非常罕见，
仅占阿尔茨海默病病例的一小部分。 这种早发性疾病
常发生于 30、40 或 50 多岁的人群，由三个基因突变所
致： 淀粉样前体蛋白（APP）、早老素 1 和早老素 220。 缺
陷基因由父母遗传给孩子，不隔代，通常会影响一个家
庭的多名成员。 这些基因参与淀粉样蛋白的合成，在此
类病例中，可导致淀粉样蛋白团块或斑块在大脑中以
危险方式蓄积。 携带其中一个基因的人会患阿尔茨海
默病。 其孩子有 50% 的机率遗传到该基因。

随着这些孩子长大，他们会面临一个艰难的选择：是否
要做检测来确定自己是否确实遗传了该基因，若要检
测，应该在何时进行。 这是一个艰难的决定，原因很多，
尤其是在很多地方，通常没人给他们提供建议或咨询。

2016 年，Will Dean 16 岁时，他的母亲诊断出早发性阿
尔茨海默病。 他母亲在警察机关担任高级行政职务，之
前曾是一名护士，她发现自己会忘记一些事情，偶尔会
有莫名其妙的行为，有一次把衣服放进了冰箱。 她向
英国国家医疗服务体系求助，在办公室接到了告知诊

断结果的电话，电话内容听起来相当残酷，大致信息就
是： “接受它吧。” 她无法接受，有生以来第一次咨询了
私人专家，该专家证实了她的诊断结果。

她的家族确实有阿尔茨海默病史，但 Will 表示，他的母
亲并无特别迹象表明她可能患此病。 Will 出生在一个 

“基因雷区”家庭，有多名家人患上癌症或多发性硬化
症。 在他母亲确诊时，没有人为 Will 提供任何咨询或
建议，告诉他该怎么做。

当问到当时是否会做基因检测时，他表示： “我会说不
想知道。” 处理他母亲当时的情况已经够他受得了。 

“我没有精力来应付其他坏消息了。” 他继续过着自
己的生活，经营着一家滑板店，并为痴呆症病因进行
筹款。 但最近，在与一家芝加哥慈善机构洛伦佐之家

（Lorenzo’s House）21的接触过程中，他受到了鼓励，
开始正视自己与这种疾病的关系。该慈善机构致力于
帮助受早发性痴呆症影响的家庭。

2023 年 5 月，Will 在 7 天内参加了 7 场马拉松比赛，
为英国阿尔茨海默病研究中心（ARUK）筹集善款。第 7 
场马拉松比赛时，Will 膝盖受伤，一半时间坐轮椅，一
半时间拄拐杖完成了比赛。 除筹款外，他还想通过开
展活动提高人们对早发性痴呆症和进行基因检测的认
识。 但截至 7 月下旬，他仍未做基因检测，也没有决定
何时或是否做检测。 他表示，犹豫不决的主要原因是担
心发现自己可能携带该基因会对女朋友和母亲产生影
响。 然而，在他母亲表示自己宁愿早点知道后，情况发
生了变化。

第一步是找到他母亲的基因检测提示的确切信息，
他并不知道母亲是否携带早发基因或 ApoE4，该基
因使人更易患阿尔茨海默病，但并非不可避免。 2023 
年 7 月，Will 参加了在阿姆斯特丹举行的阿尔茨海默
病协会国际会议，该会议公布了抗淀粉样蛋白新药 
donanemab 的试验结果。 这还没在他的考虑范围。 然
而，如果一项治疗开始得够早，可能延迟痴呆症的发
生，这一前景让其他可能想知道自己患痴呆症的风险
是否高于正常水平的人有所动摇。

亨廷顿病（Huntington’s disease）22是痴呆症的另一
个病因，也具有遗传性。 此病也极其罕见，估计每一万
人中仅一人患病23。 患者携带有缺陷基因，而且其孩子
有 50% 的几率遗传到该基因。 此病会攻击大脑神经细
胞，可影响患者的运动、认知和精神健康。 30 岁至 50 
岁的患者通常表现出心情波动（包括兴奋、抑郁、愤怒
和情感淡漠）等症状。
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在这种类似抛硬币的情况下，一个人的基因构成有 
50% 的几率会在之后的某个时候导致严重损伤，因此
决定是否检测缺陷基因并非易事。

听天由命

面对这种基因彩票，一些人可能觉得不知道的不确定
性太痛苦了。 而另一些人可能认为知道自己携带该基
因，生活会更加痛苦，每一种轻微不适都会被误认为是
疾病发作。 事实上，研究显示，在全球亨廷顿病患者的
孩子中，仅有 10%-15% 希望做基因检测24，至少在他
们打算有小孩前想要做检测25。不做检测的主要原因有
两个，一是缺乏有效的治疗或治愈方案，二是人们一旦
知道自己的基因状态，就再也不能回到不知道的时候
了。 一些人乐观地认为在未来几年内也许能预防或治
愈，这可能是推迟检测的另一个原因。

部分人具有更常见的基因遗传性，患阿尔茨海默病并
非不可避免，但患病可能性确实更大。对于此类人群，
可能性预测完全不同。 这正是克里斯·海姆斯沃斯所面

临的状况。 其血液检查中发现的基因并非直接致病的
决定性基因。 但是，这些基因使他面临的与一种基因 
[称为载脂蛋白 （ApoE）]有关的风险增加。 每个人都携
带有两个 ApoE 基因拷贝，表现为三种类型的不同组
合。 其中一种称为 ApoE4，有 10%-15% 的人携带，携带
者患阿尔茨海默病的可能性约为普通人的 3 倍。 如果
像海姆斯沃斯一样携带两个 ApoE4，患病的可能性会
增至 8-12 倍26。

随着时间的推移，阿尔茨海默病风险的基因检测将 
变得更加精确。 除 ApoE 外，全基因组关联研究 

（或“GWAS”，用于识别与某种疾病或特征的风险存在
统计关联的基因组变异的一种研究方法）还发现了 30 
个与阿尔茨海默病有关的基因座。 其中许多基因座与
免疫应答和大脑免疫细胞小胶质细胞有关27。

Margaret Pericak-Vance 博士和 Jeffery Vance 博士
是 迈阿密大学米勒医学院（University of Miami Miller 
School of Medicine）John P. Hussman 人类基因组
学研究所（John P. Hussman Institute for Human 

印度拉贾斯坦邦（Rajasthan）北部的普什卡（Pushkar）市，两名来自旅行者社区的女性坐在那里。 (Domenico Pugliese)



66 第 4 章： 无法改变的风险

国际阿尔茨海默病协会 | 2023 年世界阿尔茨海默病报告

Genomics）的遗传学家，其实验室率先发现了 ApoE4 
与阿尔茨海默病的关联。 他们表示，男性和女性面临的 
ApoE4 相关风险不同，不同祖先的人群面临的此类风
险也不同。 其中，非裔人群的风险低于欧洲人，东亚人
的风险最高。 这些差异对治疗技术的发展以及不同群
体的基因风险评估有重大意义： Pericak-Vance 表示： 

“要解决阿尔茨海默病问题，就必须将其视为一个全
球性问题，不能一刀切。”

基因和基因组数据库偏向于高收入国家/地区。 为纠
正这一情况，Pericak-Vance 领导了阿尔茨海默病测序
项目的阿尔茨海默病多样性队列招募和保留（READD-
ADSP）工作，该项目是扩大基因组研究中 LMIC 所占比
例的努力之一。 非洲痴呆症联盟由尼日利亚伊巴丹协
调成立，汇集了 100 多名研究人员，致力于从非洲（遗
传多样性最丰富的洲）各地采集血液、脑脊液和大脑样
本，在现有生物样本库的基础上进行扩展28。

对于和海姆斯沃斯一样的人和其他携带一、两个 
ApoE4 基因的人，及早进行基因检测有明显益处： 正
如《挑战极限》中的医生所指出，他们可以采用本报告
讨论的策略来降低痴呆症风险，并推迟发病时间，而
且比原本可能会做的要更早。 FINGERS 研究的 Miia 
Kivipelto 告诉 ADI，其多领域干预措施（解决多种生活
方式因素）对 ApoE4 携带者有明显益处。 在 2023 年 7 
月举行的阿尔茨海默病协会国际会议上分享的一项此
类研究表明，在芬兰，FINGERS 研究中遗传风险较高且
携带 ApoE4 或其他多基因风险因素的受试者，也像无
遗传风险的受试者一样从多领域干预措施中获益，至
少获益一样多29。 研究人员认识到多领域干预措施尚处
于早期阶段，且该研究仅限于芬兰。 当前，他们将该研

究扩大到全球 FINGER 网络，在大量遗传多样化人群中
进行全球检测和联合分析，以检验其研究结果的统计
学意义。

和已提及的其他遗传性疾病一样，阳性检测结果无疑
会被“发现”，并且许多携带两个 ApoE4 拷贝的人从
未患上痴呆症。 因此，从事该领域工作的一些人，比如 
Friedland 或 Mosconi，认为不论检测结果如何，基因
检测都不如采取保护性生活方式策略重要。 个人在作
出决定时需要权衡利弊。

通过降低风险，一些可能患痴呆症的人也许能避免患
病，或推迟患病时间。 与此同时，希望最终能找到治愈
方法。 aducanumab（仍在进行确证性实验，这是 FDA 
批准受到争议的原因）、lecanemab、donanemab 等
治疗的作用方式是移除大脑中的 β-淀粉样蛋白或阻止
其形成斑块，但一旦已经出现症状再使用，往往已经为
时过晚。 最后，Tanzi 表示，有阿尔茨海默病风险的人
群在表现出症状前可能已经接受治疗多年。 他打了个
比方，借用了用于抑制胆固醇积聚，从而避免接受者患
心脏疾病和循环系统疾病（因而间接导致痴呆症）的药
物。 当前目的是创造一种直接作为“大脑他汀类药物”
发挥作用的药物。

事实上，其他也有望获得 FDA 批准的药物已在开发
中。 2022 年，美国公司 Vaxxinity 开发的一款抑制 β-淀
粉样蛋白斑块形成的药物获得了 FDA 的快速批准，该
药已在有症状的早期阿尔茨海默病患者中开展试验。 
Vaxxinity 公司联合创始人兼首席执行官 Mei Mei Hu 告
诉 ADI，她希望疫苗的使用可以让疾病“倒退”到发生症

“要解决阿尔茨海默病问题，就必须将其视为一个全
球性问题，不能一刀切。” 
Margaret Pericak-Vance 博士， John P. Hussman 人类基因组学研
究所
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状前的阶段，并且希望有一天，常规血液检查可以提醒
医生淀粉样蛋白和胆固醇水平高，并且针对这两种状
况可提供药物治疗。

对于个人的痴呆症风险，我们都面临着一些无法改变
的事实，但我们必须记住，科学界正在不断推进研究，
以便更好地了解痴呆症，找到推迟发病并延缓其进展

的方法，最终在某一天找到治愈方法。 是否做基因检
测，个人的选择没有对错，但随着科学的进步，人们有
望在将来某个时候可以不再那么惧怕地作出更具策略
性的决定。
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基因是否能为治愈阿尔茨海默病指明
方向？
拉丁美洲的研究人员认为，该地区具有独特的遗传多样
性，对更好地了解阿尔茨海默病有关键作用。

BARBARA FRASER 撰稿，哥伦比亚麦德林（MEDELLÍN）

当试验药物 crenezumab 
的临床试验开始时，哥
伦比亚麦德林市显然是

一个合适的试验地点。 安蒂奥基亚
（Antioquia），一个以乡村为主的

多山地区，是持续时间最长的早发
性阿尔茨海默病研究之一的所在
地。该研究涉及一个约 6,000 人的家族，他们都携带一
个可追溯到早期西班牙祖先的基因突变。

Crenezumab 有望预防 β-淀粉样蛋白斑块在大脑蓄
积，保护在开始表现出症状前已有风险因素的人群。 由
于未产生具有统计学意义的影响，停止了该药的开发。

但出人意料的是，仍有一线希望。 在临床试验招募时进
行了检测的人中，采集了 1,000 人的样本，对这些样本
进行的基因分析发现，早老素 1（PSEN1）基因还有十几
种变异，该基因与早发性阿尔茨海默病相关。 当研究人
员检测完 6,000 人后，发现有两人尽管携带早发性突
变，但仍活到了 70 多岁，而且没有任何症状。

经家人确认，其中一人是 Aliria Rosa Piedrahita de 
Villegas，于 2020 年去世，享年 78 岁。 除有早发性基因
外，她还有生活方式风险因素，如几乎没有接受过正式
教育、饮酒和低收入。 但她直到 70 岁才开始出现症状，
最后死于癌症，而不是阿尔茨海默病。

这一发现重新激起了麦德林安蒂奥基亚大学安蒂奥基
亚神经科学团队1的兴趣。 Francisco Lopera 教授领导
的一个研究团队在 30 多年来一直致力于早发性阿尔

茨海默病年轻患者的研究，旨在努力减轻该疾病的影
响。 现在，他们正在寻找携带早发性突变但无症状的老
年人，试图了解并复制其保护机制。

“在 Aliria 之前，我们没考虑过老年人。”该研究团队的
医疗组组长 David Aguillón 表示， “我们只考虑了有风
险的健康年轻人。”

她说：“找到她就是转机。”

Aliria 和 Alirio 的离奇病例

Doña Aliria 携带 PSEN1 基因的一个已知突变2，该基
因与安蒂奥基亚族群患早发性阿尔茨海默病相关。 但
她还携带载脂蛋白 E（APOE）基因的两个变异拷贝，该
变异又称克赖斯特彻奇（Christchurch）突变，正是她
的保护机制。 扫描显示大脑中遍布淀粉样蛋白，但仅
一个区域存在 tau 蛋白。 内嗅皮层是受保护的区域之
一，该区域对记忆力至关重要，也是阿尔茨海默病的发
病部位。

她的脑细胞密度也大于其他携带突变且在年轻时出现
症状的人群。 Aguillón 表示：“所以，保护因素会影响生
存期和细胞密度，大脑的某些关键区域没有病变。”

这为治疗指出了一个可能的目标。

“如果我们能够在某个时刻保护一个[关键]区域，就可
以阻止病变扩散和疾病发生。”他补充道， “Aliria 病例
还告诉我们，淀粉样蛋白是发病的必要条件，但不是充
分条件， 还需要 Tau 蛋白。”

安蒂奥基亚，一个以乡村为主的多山地区，是持续时间
最长的早发性阿尔茨海默病研究之一的所在地。该研究
涉及一个约 6,000 人的家族，他们都携带一个可追溯到
早期西班牙祖先的基因突变。
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但只有 Tau 蛋白也不够。

第二个令人困惑的病例是一名男性，70 多岁。为保护
个人隐私，研究人员用“Alirio”来称呼他。Alirio 脑内有
淀粉样蛋白和大量 Tau 蛋白，但仍未表现出任何症状。 
他的情况是，内嗅皮层和其他区域均无缠结。

其保护突变位于编码络丝蛋白的基因上，与 Doña 
Aliria 的保护突变不同。 这种突变也没有提供太多保
护作用，他在快 70 岁时开始出现痴呆症体征，但这个
时间仍比该大家庭中 PSEN1 突变携带者的预期时间
晚得多，研究人员在 2023 年 5 月发表于《自然医学》

（Nature Medicine）上的一篇论文中报告了此情况。

“有趣的是，这两个基因作用于同一代谢通
路。”Lopera 解释道， “我们得出的结论是阿尔茨海默
病是一种自然疾病，可自然痊愈。 没有必要发明新药
物。 我们要做的就是模仿自然行为。”

如果未来的药物或基因疗法可以将阿尔茨海默病的发
病时间推迟 30 年，对于基因风险谱提示可能在 30 或 40 
多岁时患阿尔茨海默病的人群而言，将得到极大缓解。

了解拉丁美洲的风险因素

目前正在寻找可能提示保护因素的其他病例。 拉丁美
洲有原著民、被奴役过的非洲人和欧洲殖民者的后代，
基因混杂，非常适合开展此类试验，Lopera 相信多国
研究项目很快就会得到资助。 与此同时，其团队的脑库
与世界各地的研究人员共享 480 多个大脑的样本，随
着数字成像设备的使用和人工智能的日益普及，共享
变得更加容易。

然而，该地区的异质性也带来了挑战。 秘鲁神经科学研
究所（Peruvian Institute of Neurosciences）医学主任 
Nilton Custodio 表示，大多数阿尔茨海默病评估方法
都是针对欧洲或北美人群而开发，未必适用于有文化
差异且教育体系不健全的国家/地区。

“我们得出的结论是阿尔茨海默病
是一种自然疾病，可自然痊愈。 没有
必要发明新药物。 我们要做的就是
模仿自然行为。” 
Francisco Lopera 教授，麦德林（Medellín）安
蒂奥基亚大学（University of Antioquia）

Francisco Lopera 教授认为，保护基因的发现为研究开辟了一条广阔的道路。 (Courtesy of UdeA/Alejandra Uribe)
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他表示，有一项测试要求从 100 开始倒数，每次
心算减去 7，没受过正式教育的人可能无法通过
测试，但这未必是认知衰退的标志。 当向安第斯
山脉乡村地区的老年人展示蒙特利尔认知评估
量表（Montreal Cognitive Assessment，MoCA）
中的非洲动物时，他们认为犀牛是“长角的猪”，
单峰骆驼是“驼背的美洲驼”。

Custodio 及其同事开发了一种测试方法，旨在
消除这些文化差异，但仍会漏掉不会西班牙语的
老年原著民病例。

安蒂奥基亚（Antioquia）神经科学团队一直在哥伦比亚开展一项早发性阿尔茨
海默病研究，是持续时间最长的研究之一。 (Barbara Fraser)

大多数阿尔茨海默病评估方法都
是针对欧洲或北美人群而开发，未
必适用于有文化差异且教育体系
不健全的国家/地区。
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尽管如此，他还是将该方法用于安第斯高原和秘鲁首
都利马的盖丘亚人（Quechua）、艾马拉人（Aymara）和
混血（mestizo）人群，并计划扩大到其他城市和亚马逊
流域。

目前已经有了一些有趣的发现。 在一项 625 人参与的
研究中，混血人群的痴呆症患病率最高，但仍低于全
球平均水平。 在阿雷基帕（Arequipa）的安第斯山脉地
区，盖丘亚人的患病率较低，而在普诺（Puno）南部高
原地区，艾马拉人的患病率极低。

他表示，现在的问题是老年艾马拉人虽有风险因素（如
几乎没有接受过正式教育、经济收入低），但痴呆症患
病率仍然极低，这到底是基因，还是社会和环境因素所
致，这一人群保持着密切的社会联系，睡眠时间和步行
时间都比利马（Lima）居民多。

Custodio 及其同事正在与其他研究团队合作，以扩大
研究，表明拉丁美洲对阿尔茨海默病遗传学的兴趣日
益增长。

Lopera 也对基因研究的意义充满热情。

“保护基因的发现为研究开辟了一条广阔的道路。”他
表示， “如果自然界有阿尔茨海默病的保护基因，应该
也有帕金森病、亨廷顿病、额颞叶痴呆症和其他神经退
行性疾病的保护基因。”

“这并不意味着放弃改变生活方式，即食用更健康的
食物，戒烟，减少饮酒量，睡眠充足，勤锻炼。改变生活
方式可以降低患阿尔茨海默病的风险。”他表示， “但我
们认为这是痴呆症的不可变因素的治愈方法。”

事实上，他现在还不确定是否存在不可变因素。 “对我
们来说，万事皆可改变，因为我们发现保护因素可以为
我们指明方向。”

参考文献
1 Grupo de Neurociencias de Antioquia, 访问日期：2023 年 7 月 31 日, https://

www.gna.org.co/.
2 “PSen1 E280A (Paisa),” Alzforum, 访问日期：2023 年 7 月 31 日, https://www.

alzforum.org/mutations/psen1-e280a-paisa.

“保护基因的发现为研究开辟了一条广阔的道路。 如果自然界有阿尔
茨海默病的保护基因，应该也有帕金森病、亨廷顿病、额颞叶痴呆症和
其他神经退行性疾病的保护基因。” 
Francisco Lopera 教授，麦德林（Medellín）安蒂奥基亚大学（University of 
Antioquia）
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预防性风险降低
任何年龄段的人群都要关注大脑健康

2023 年 6 月，加利福尼亚州阿拉米达（Alameda）
，76 岁的痴呆症患者 Pam Andrew 把一朵花戴在
他的孙女/外孙女 Chloe 头上。 (Jason Andrew)
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SIMON LONG 撰稿

由于伴随痴呆的神经病变开始形成
的时间比症状出现早几十年，采取
降低风险的措施永不嫌早。 但是，

如前面的章节所述，当风险似乎很小时，改
变一个人的行为就难上加难，并且对大多
数年轻人而言，痴呆症还很遥远。 这是一
些降低痴呆症风险活动的发起人主张转变
话题的原因之一。 与其讨论预防或延缓痴
呆症，不如倡导“大脑健康”，这可能更有成
效。 身体健康不仅有助于降低患病风险，而
且本身也是一个目标，保持大脑的良好功
能也应如此。

如何设计问题确实会产生不同的影响。 英
国阿尔茨海默病研究中心（Alzheimer’s 
Research UK，ARUK）在 2021 年 1 月发起了
风险降低活动，称为 Think Brain Health1。 
ARUK 开展了广泛调查和核心小组工作，结
果显示只有少数人，即三分之一意识到痴呆
症风险可以降低。 但其他研究显示，有多达
两倍的人相信自己能够影响大脑健康。 一项
全球倡议也称为 Think Brain Health2，ARUK 
是指导委员会成员之一（该倡议由一些大型
制药公司资助，但独立于这些公司）。

社会老年学专家 Laura Booi 博士和神经
科学家 Francesca Farina 博士成立了“下
一代大脑健康”（Next Generation Brain 
Health）3，这是一个关注 18-39 岁年轻成
人大脑健康的研究项目。 他们一致认为，使
用“痴呆症”一词可能起反作用。 Farina 表
示，其核心小组（由欧洲和北美地区的年轻
成人组成）均认为“一旦提到痴呆症，人们就
心不在焉，并且认为： ‘好吧，在接下来的几
十年都不会影响到我。’ 但如果提到‘大脑
健康’……这一代人就会全神贯注。” Booi 
补充道，这一代人是第一代如此敏锐地意识
到认知多样性和神经多样性的人： “许多人

在自我诊断注意力缺陷多动障碍（ADHD）
或自闭症，所以他们已经做好准备，开始真
正关心自己的大脑健康，并尽一切努力改善
大脑健康。”

在苏格兰，降低痴呆症风险已经正式成为
一项名为“苏格兰大脑健康”（Brain Health 
Scotland）的倡议，苏格兰政府与爱丁堡大
学痴呆症预防中心合作，委托苏格兰阿尔
茨海默病协会于 2019 年发起该倡议。 从 
2022 年底开始，“苏格兰大脑健康”通过“我
的神奇大脑”（My Amazing Brain）4项目将 

“永不嫌早”指令提到了一个新水平。该项
目旨在通过动画、工作表和游戏提高 8-12 
岁儿童对大脑健康的意识。

尽管该项目的目的是“降低痴呆症发病率”
，但项目本身都是关于选择积极的生活方
式，名为 STARS 计划（“与亲朋好友共度美
好时光”）。 食用健康食品； 保持活力和健
康； 休息放松； 以及关注安全：注意头部安
全”）。 该项目希望能够帮助人们尽早养成
良好习惯。 该项目已惠及 270 多所学校的 
13,000 名儿童。

“苏格兰大脑健康”教育项目协调员 
Sophie Fraser 表示，该项目已经收到了儿
童、老师和父母的积极反馈。 “最近，我参观
了一所学校，他们已经完成‘我的神奇大脑’
的 6 小时课程。 许多儿童睡得更早，睡前不
看电子屏幕，真正享受到了新活动取代屏幕
的乐趣。 课程结束后，两名儿童来找我，提
及他们父母使用电子烟和吸烟的问题，表示
他们很担心父母的大脑健康。 虽然这些对
话很微妙，但我认为这表明该项目不仅会影
响儿童，也会影响他们的父母和家人。”
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下一代

对于年轻一代，“下一代大脑健康”的目标很少关注降
低痴呆症风险。 但是，如 Booi 和 Farina 所指出，在这一
年龄段，痴呆症的诸多已知风险已经存在： 精神健康问
题； 过量饮酒； 体育运动或伴侣虐待造成的外伤性脑
损伤。 由于重点关注的是老年人，很少研究这一年龄段
人群的诸多其他潜在风险： 使用违禁药品； 吸电子烟； 
使用激素避孕药（Booi 和 Farina 即将发表的论文的主
题）。 上述风险相对新颖，因此新的纵向研究可能需要
几十年才能完成。 但考虑到导致痴呆症的可变风险因
素已为人所知，大多数公共卫生运动中忽视这一代人
是一种目光短浅的做法。

尽管如此，大多数痴呆症风险降低计划都是针对老年
人，这一点可以理解。 在这方面，韩国已经在国家层面
制定了一项最全面的方法，韩国的老年化速度非常快 

（预计到 2024 年，5,200 万居民中 65 岁或以上人口占 
20%5），婴儿出生率非常低（总生育率约为 0.8，为全球
最低6）。 所以，照护老年人是一个全国性难题，当务之
急显然是预防或延缓痴呆症发病。

2008 年，韩国制定了一项包含降低风险的国家痴呆
症计划，此后已更新多次7。 韩国科学技术研究院的
研究人员设计了“在高危老年人中通过生活方式干预
措预防认知受损和保护大脑健康的韩国研究”或称为 
SUPERBRAIN 计划8，目前正在推广中。 该计划包含 4 
个部分。 第一个部分是认知训练，包括通过训练提高记
忆力、注意力和问题解决能力。 第二个部分是身体活
动，包括有氧运动和一些力量训练。 第三个部分是社会
参与，包括有组织的活动、志愿服务以及与亲朋好友共
度美好时光。 第四个部分涉及血管疾病风险的管理，包
括控制血压、血糖和胆固醇水平。

自 2017 年以来，韩国已在国内各地设立 256 个地方痴
呆症中心（local dementia centres，LDC）。 LDC 负责
降低风险、及早诊断和提高公众意识，并运营短期护理
庇护所，为有痴呆症患者的家庭提供帮助。 任何人都
可以到当地的 LDC 做筛查检测。 LDC 持续关注高危人
群，通过电话和短信联系轻度认知受损（mild cognitive 
impairments，MCI）患者、75 岁以上的老年人和独居人
群。 他们还面向认知未受损人群提供风险降低课程，并

2015 年，一名巴西女性展示她的笔记本。 她晚年才开始学习阅读和写作，并表示她为实现了梦想而自豪。 (Domenico Pugliese)
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面向 MCI 患者提供“认知增强”课程。 他们还向患者家
人提出建议，评估护理负担对患者家人有何影响，并开
设家庭教育课程和自助小组。

韩国国家痴呆症研究院的研究员 Okjin Rhee 表示，除
自行转诊外，人们还可根据全国认知筛查的结果转诊
至 LDC，该筛查是针对 66 岁以上人群提供的常规体检
的一部分。 高危人群每年筛查一次； 其他人群每两年
筛查一次。 调查经济状况后，可发放政府补助金，用于
支付 LDC 费用。 与此同时，人们也可使用智能手机应用
程序检查自己的认知功能，并关注降低痴呆症的风险。

早期检测

早期预防性风险降低的另外两个重要方面是：识别晚
年患痴呆症风险增加的人群， 以及对开始出现认知受
损症状的人群进行早期诊断。 直到最近，这仍然是一个
在很大程度上被忽视的领域。

巴斯大学（Bath University）认知神经科学家 George 
Stothart 一直在与医学技术公司 Cumulus 
Neuroscience 合作开发一种诊断测试，用于阿尔茨海
默病的早期检测。他表示，在过去，这种评估平台的开
发“几乎被一个道德问题所阻碍：在没有治疗的情况
下，早期诊断有何意义？”

因此，大多数诊断都是在痴呆症症状已经明显时才进
行。 Cognetivity Neurosciences 创始人 Sina Habibi 
告诉 ADI： “我们并没有主动找出问题所在， 而是在等
待症状出现，并且诊断也很主观、被动，坦率地说，也为
时已晚。”

随着阿尔茨海默病新疗法的出现，这一切发生了变化，
原因有两个。 首先，已经证明 Aduhelm、Leqembi 和 
donanemab 对阿尔茨海默病的神经病变有效。 其次，
如果在早期阶段使用，可能更有效。 这些因素加上人
工智能的飞速发展，导致最近的新诊断技术相关研究
激增。

因此，许多新设备和技术仍在开发中或已经应用，无
法进行全面调查。 仅以英国为例，英国国家卫生和
保健研究所（National Institute for Health and Care 
Research，NIHCR）于 2023 年 3 月宣布提供 1,100 万
英镑（1,400 万美元）的资金，用于旨在促进痴呆症的早
期检测和诊断的项目。 他们利用智能手机应用程序，对
早期有记忆力问题的人群进行大脑健康监测。 穿戴式 

“增强现实设备”，用于监测和测试空间导航和记忆
力； 可安装于床垫下的传感器，用于测量睡眠和夜间
行为变化，以识别痴呆症的早期体征； 以及新的听力
测试9。

机器学习和人工智能使认知测试有了很大改进，该
测试一直容易受到文化和教育偏倚以及“学习偏倚”
的影响（随着一直练习，参与者的结果有提升，测试的
准确度下降）。 NIHCR 支持的智能手机应用程序（例
如：reaCTIVE）基于一项大型研究的结果，该研究名为 
PROTECT，由埃克塞特大学（University of Exeter）开
展。 该研究利用在线测试监测认知健康，自 2015 年推
出以来，已建立了一个有 43,000 人的数据库，并且已采
集这些人的 DNA 样本。 上述工作为该应用程序奠定了
坚实的基础，该应用程序使用类似的检测方法衡量认
知表现随时间的变化，并对同龄人的结果进行比较。 该
项目的学术负责人 Anne Corbett 表示，重点是检测轻
度认知受损患者，他们中的绝大多数从未看过医生。 对
于此类患者，不论是否有缓解病情的治疗方法，干预可
能都是最有效的，她表示： “干预大大有助于减少恶化。”

NIHCR 还支持了 Stohart 的项目，其目的是检测在表
现出认知衰退的明显症状前已患痴呆症数年甚至数十
年的人群。 其团队使用脑电图（EEG）耳机构建了非常
快速的被动测试，通过比较受试者对一系列图像的反
应的脑电波，有望早期检出认知受损。 EEG 耳机相对
便宜（几百美元），而且可以在平板电脑上进行测试。 
NIHCR 提供的资金将用于开发一个可大量生产的家
用、便宜平台。

Habibi 创立的 Cognetivity Neurosciences 开发出
了一种“综合认知评估”，已在英国国家医疗服务体系
的一些领域应用，并获得了美国食品药品监督管理局

（FDA）和欧盟监管机构批准10。 该评估依赖于一系列
快速显示的图像，其中插入了一些动物，供参加测试的
人员识别。

近年来，人工智能蓬勃发展。早在此之前，科学家就能
从我们使用文字的方式发现痴呆症的蛛丝马迹。 例
如，2011 年的一项研究11回顾了小说家艾丽丝·默多克

（Iris Murdoch） 40 多岁和 50 多岁的作品，在其中发
现了明确的证据，证明她于 1999 年死于阿尔茨海默
病，享年 79 岁。 计算机巨头 IBM 的研究部门收集了
弗雷明汉（Framingham）心脏研究的数据，该研究自 
1948 年起追踪了马萨诸塞州一个小镇的三代人群，旨

“我们并没有主动找出问题
所在， 而是在等待症状出现，
并且诊断也很主观、被动，坦
率地说，也为时已晚。” 
Sina Habibi, Cognetivity 
Neurosciences
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在深入了解心血管健康。 结果发现，语言使用方式随
时间的变化可用于预测哪些受试者会在多年后患痴
呆症12。

关注自己的健康

网络上已经有多种标准的自测认知测试13，这些测试将
成为重要的诊断工具。 与此同时，现代生活产生了大量
数据，如智能手机上的导航应用程序，这些数据可用于
辅助识别认知受损的早期症状。 然而，这显然也带来了
隐私方面的担忧——您真的希望互联网搜索引擎干预
自己的医疗保健吗？ 伦理方面也要考虑在内——如果在
家测试的结果显示可能是认知衰退，应该向完成测试
的人提供哪些随访信息和支持？ 还有，他们如何确保从
网上获得的资源可靠？

一旦发现认知受损，患者即可转诊进行测试，从痴呆症
的数十种病因中找出罪魁祸首。 识别阿尔茨海默病通
常需要做脑部扫描，可能还要做腰椎穿刺（穿刺针刺入
腰椎）以提取脑脊液，测定与阿尔茨海默病相关的两种
蛋白质（即 β-淀粉样蛋白和 tau 蛋白）水平14。

一些患者不愿做这种侵入性检查。 扫描的目的通常是
通过磁共振成像（MRI）观察大脑的大小，同时通过正
电子发射断层扫描（PET）评估 β-淀粉样蛋白的蓄积。 
PET 和 MRI 扫描仪费用高昂，高达数十万美元。

因此，开发简单的血液检查以区分阿尔茨海默病与其
他神经退行性疾病，相当令人兴奋，对尿液、唾液等其
他体液中的生物标记物进行检测可能也能令人振奋。 
据报道，2020 年宣布的一项血液检查到达常规使用的
验证阶段15，可测定一种名为 p-tau217 的 tau 蛋白。 该
检查预测阿尔茨海默病的准确度达 96%16。

能够获得私人医疗服务的人群已经可以做血液检查
了。 AC Immune 公司的 Andrea Pfeifer 博士认为，到 
21 世纪 20 年代末，应该有一种简单的血液检查可以
广泛使用，但在某些情况下仍需进行昂贵的随访 PET 
扫描。 到那时，无论是 AC Immune 公司还是其他公司
的抗 β-淀粉样蛋白疫苗，也都容易获得。

但是，尽管科学进步迅速，Pfeifer 仍然坚信健康的生活
很重要： “如果保持合理膳食，锻炼身体，下下棋或做一
些其他脑力活动，并且避免患糖尿病，则患痴呆症的风
险可以降低 40%……这不是科幻小说， 而是非常确凿
的科学事实。”

2023 年 6 月 27 日，加利福尼亚州阿拉米达（Alameda），Pam Andrew（76 岁）和她
的孙女/外孙女 Christiane（2 岁）在家中玩耍。 (Jason Andrew)
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阿尔茨海默病药物发现基金会（Alzheimer’s Drug 
Discovery Foundation，ADDF）联合创始人兼首席科
学官 Howard Fillit 博士也相信，我们就要在痴呆症治
疗方面取得新突破了，因此他认为努力降低风险变得
愈加重要。

“阿尔茨海默病治疗的下一个前沿在于改变生活方式
联合基于衰老生物学的新疗法，从而得到精准预防方
法，使临床医生能够根据患者个体的风险因素，在合适
的时间治疗合适的患者。”他告诉 ADI，

“至关重要的是，我们必须继续丰富阿尔茨海默病的
预防方法，因为延缓发病，哪怕只延缓几年，对患者的
生活也有重大影响。”
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在日本偏远乡村寻找社区、互助支持
和意义
在大宜味村，yuimaru（日语：互助） 和 ikigai（日语：生命
的意义） 是日常生活中的基本概念，这种生活方式使该
村因村民长寿而闻名，但目前正受到威胁。

ASHLEY OGAWA CLARKE 撰稿，日本大宜味村 

这是一个温暖舒适的夜
晚，远处的海浪拍打着
沙滩，知了在树上轻声

鸣唱。 Goya champloo 是一道用猪
肉和苦瓜炒制的菜肴，空气中传来
附近厨房炒菜的滋滋声，一群老奶
奶随着冲绳传统音乐起舞，傍晚的
光线慢慢消散，三线的弦声无比欢快。

在冲绳县大宜味村这个小村庄的社区便利店里，这就
是一个普通的星期五晚上。冲绳县是一个亚热带岛屿，
位于日本本土以南约 400 英里处。 大宜味村被称为长
寿村，根据 2023 年人口普查，该村 3,000 多名村民中
百岁老人有 20 人，90 多岁的超过 150 人，80 多岁的
约有 230 人。 日本自诩是全球预期寿命始终最长的国
家之一（当前平均寿命 84 岁），即使与日本其他地区相
比，大宜味村的数字也令人印象深刻。

“[他们长寿的]原因在于饮食和生活方式。”日本国立
长寿医疗研究中心（National Centre for Geriatrics 
and Gerontology，NCGG）理事长荒井秀典博士表示， 

“温暖的气候，健康的食物，丰富的水果和蔬菜，再加
上富含微量元素、脂质和蛋白质的猪肉，这一切使他们
活得更久。”

与日本本土相比，冲绳人更喜欢荒井秀典所说的“传统
生活方式”。 “他们经常与社区其他人交流，或者与很多
家庭成员居住在一个大房子里。”

和意大利撒丁岛以及希腊伊卡利亚岛一样，冲绳也是
世界公认的蓝色地带之一，尽管现在普遍认为冲绳居

民的寿命在缩短，但也长于平均水平。 第二次世界大战
后，冲绳被美国占领，冲绳文化受到影响（至今还有 32 
个美国军事基地活跃于冲绳1），因此，当地居民的饮食
和生活方式在过去 70 年里发生了巨大变化。 2000 年
前后，日本出现了称为“冲绳冲击 26”的现象：冲绳县
男性的预期寿命在一年内从日本第 4 位骤降至第 26 
位，这主要是他们的饮食西方化所致。

大宜味村村民福利处官员 Yuya Nohara 表示：“现在，
许多人因酗酒等生活相关疾病而早逝。 糖尿病也很常
见。”

大宜味村位于冲绳北部的乡村地区，受到国际食品的
影响相对较小。 尽管如此，日本的便利店无处不在，即
使在偏远乡村也很常见，这意味着杯面、炸鸡、糖果棒
和苏打水现在已经成为大宜味村年轻人或疲惫通勤者

和意大利撒丁岛以及希腊伊卡利亚岛一样，冲绳也是世
界公认的蓝色地带之一，其居民的寿命长于平均水平。

“[他们长寿的]原因在于饮食和生
活方式。” 
荒井秀典博士（Dr Hidenori Arai），日本国
立长寿医疗研究中心（National Centre for 
Geriatrics and Gerontology，NCGG）理事长
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的便利选择。 大宜味村观光主任 Fumimaru Osaki 表
示：“‘晚上如果我饿了，就用现有的食物先垫垫’这种想
法已经变成‘直接去便利店吧’。”

然而，不是每个人都会受到诱惑。 88 岁的已退休政治
家 Morio Taira 表示：“我才不吃那种东西。”他和妻子 
Etsuko 一起接待到此旅游的日本各地的学校学生，在
他们的大房子里为学生们烹饪当地食物。在这座房子
里，可以欣赏田园诗般的海景。 他们种植香蕉，经常从
住在附近的 Etsuko 哥哥那里拿鱼和当地种植的蔬菜，
餐桌上的西瓜和菠萝几乎从未断过。

和 Tairas 很像，大宜味村的老年人通常更喜欢他们从
小吃到大的传统主食。 Goya champloo、ashitebichi（猪蹄
汤）、荞麦面、各种新鲜鱼类和蔬菜很受欢迎。 香香是一
种酸味柑橘类水果，大小和颜色与酸橙相似，也是当地
著名的出口产品，有人吹捧它是长寿的关键。这种水果
含有川陈皮素，虽然正在研究中，但已在动物试验中显
示出具有预防认知衰退的潜力2。

Hiroko Yamashiro 来自关西，今年 67 岁，几年前退休
后搬到了大宜味村，照顾年迈的母亲。“这里的老年人
大多都有自己的房子，不用交房租。他们大多自己种
菜，或从邻居那里拿点蔬菜，所以大多数蔬菜都是免费
的。”他表示， “在过去很多时候，他们过着艰苦的生活，
但现在根本没有压力。”

社区团结

显而易见，单纯靠饮食，大宜味村的人无法独立活到 
90 多岁，甚至 100 多岁。 福利处的 Nohara 表示：“大
宜味村人长寿的真正秘诀是，不论多大年龄，他们都会
坚持参加社交活动。”

目前没有最近的专门针对大宜味村人的痴呆症统计数
据，但冲绳地区 65 岁以上人群的痴呆症患病率估计为 
13.1%。 NCGG 痴呆症发展和先进医学中心的研究员 
Takashi Sakurai 教授表示，该患病率略低于日本同龄
人群的患病率（约为 15%）。

Sakurai 表示：“与其他国家（如美国、中国）相比，这个
比例非常高。 我们不知道为什么 [如此高]，但我们怀疑
可能是因为统计差异，或是我们在日本开展的调查过
程的准确度不同。”

Sakurai 表示，尽管他们的痴呆症和认知受损患病率
高，但在日本，这两种疾病有着强烈的耻辱感，许多日
本家庭都会出于羞耻或社会压力而隐瞒病情。 从这个
意义上来说，当谈及早期痴呆症支持时不可避免地公
开像大宜味村这种小村庄的信息是唯一可取之处。  

“他们每天聚集在附近，吃饭、跳舞，相互交流。”他表
示， “这有助于他们保持大脑健康，这一点非常重要。”

Etsuko 和 Morio Taira 住在大宜味村的海滩边。 他们已经结婚 55 年了。 (Reina Ogawa Clarke)
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Misako Oyama 是退休市议员，今年 70 岁，她的日程
经常都安排得满满当当，就是带当地的老年人去医院
就诊。“在大宜味村，大家彼此都认识。”她表示， “如
果有人开始出现 [阿尔茨海默病] 的症状，我们不必隐
瞒； 我们会告诉村庄的每个人，确保我们每天都去患
者家中看望，确定他们一切安好。”对此，当地观光主任 
Osaki 表示赞同： “人们退休后，与其他人的互动不再
那么多，可能会变得孤立无援。但在大宜味村，他们不
可能独自一人， 总会有其他人在。”

Nohara 给出了冲绳文化中的一个特殊术语： yuimaru。 
指的是一个社区紧密团结、相互支持，这正是大宜味村
的特别之处，也是帮助痴呆症患者的关键。

“大宜味村的老年人非常独立。所以，就算是在痴呆
症早期阶段，他们几乎也可以自己做任何事情。”与 
Nohara 共事的 Yuko Taira 表示， “例如，许多人都自
己种菜，还送给其他人。 有人生目标或者 ikigai 的人不
会担忧。”

虽然目前对老年人的支持力度很大，但 Nohara 还是
对未来感到担忧。 他表示，随着大宜味村人口的老龄
化，加入当地老年人协会的人越来越少，在过去 20 年
里已经减少了一半。 “随着时代的变迁，想加入一个组
织的人越来越少。 我们需要创造一个空间让人们能够
享受生活，并轻松成为社区的一员。”

大宜味村村民经常和各个年龄段的朋友一起打门球。 (Reina Ogawa Clarke)

“大宜味村人长寿的真正秘诀是，
不论多大年龄，他们都会坚持参加
社交活动。” 
Yuya Nohara, 大宜味村村民福利处
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让 yuimaru 精神发光发热

对此，有一个答案正是前文提到的当地社区中心商店
或 kyodo baiten（字面意思是合作商店）。 它们是大宜味
村的灵魂，也是最能体现该村庄 yuimaru 精神的地方。 
各年龄段的人齐聚一堂，闲话家长里短，分享美食，演
奏音乐，为当地的节日排练舞蹈。 Baiten 是志愿者经营
的独特互助组织，20 世纪初始现于冲绳，后风靡日本
本土。 Yurie Miura，今年 67 岁，独自经营着这家店。她
解释称：“在过去创建之初，是为了让大家互相帮助，所
以我们自然而然地走到了一起。”

在过去几十年，由于志愿者短缺，Kyodo baiten 逐渐在
日本各地消失； 大宜味村的一家合作商店曾两度关闭，
直至 Miura 退休那年的春天才重新开放。 对她而言，让
当地的老年人有一个聚集的地方很重要。 “疫情期间，
大家都呆在家里，体力逐渐下降。 他们没有太多机会聊
天，变得像隐士一样。 我认为，如果有这样一个地方，不
仅老年人，而且年轻人也可以聚在一起，有更多的机会
相互交流。 那么一切都会变得更有活力。”她笑着说道。

对当地居民来说，重新开放聚集场所产生了巨大影响。 
Miura 的母亲 Kikue Oshiyama，今年已经 97 岁，是合
作商店的常客之一。 每天下午，她都会出门，步行几个
街区，走到 baiten ，买一些必需品，或与其他村民聚聚。 
她说：“对我而言，去 baiten 是我去散步的一个借口，
我还喜欢和别人聊天，也喜欢跳舞。 这是每天都要做
的事情。”

为了让大宜味村的 yuimaru 精神发光发热，同时给 
baiten 提供场地，大宜味村办公室还协助开展各种活
动，从而防止 65 岁以上的老年人被孤立，活动包括门
球、卡拉 OK 和围棋（一种棋盘游戏）。 Seijin Arakaki， 
今年 93 岁，朋友称他为“Jimmy”，是当地的一名职业
门球选手，大多数时间都会去公园打球。 “来回要走 
3,000 步，打球时还要走 2,000 步左右。”他表示自己会
用手机上的计步器记录运动量。 当台风来袭时（在冲绳
并不少见），Arakaki 会抽出一天的时间在公园打球，然
后在家研读学习的书籍。 他说：“我会学英语、算术、大
脑训练、香香、历史，或者就看看电视。 什么都行，只要让
我的大脑动起来。”

大宜味村有一项日间服务活动，在当地社区的一座大
型建筑中举行，每周一次。每次大约有 20 名老年人坐
在一间教室，拿着纸扇争先恐后地传递一个绿色的软
球，在此期间，教室里一片欢声笑语。 游戏结束后，他们
会做一些精心设计的身体锻炼来提高肌肉力量，防止
跌倒。 这群人总共要做约 20 次锻炼，之后开始唱歌，通
常是他们从小唱到大的冲绳传统歌曲。

Shige Nakada（92 岁）和 Yoshiko Yamashiro（91 岁）是
日间护理服务的两位常客，她们小学就认识了。 她们一
起长大，共同参加了一个由 10 名女性组成的水稻和甘
蔗收割 yuimaru 小组。所以，作为社区的积极分子，她们
已经习以为常。 除了与其他老年人见面，日间服务活动
的锻炼也是 Nakada 最喜欢的部分。 “我不怎么出门，
也不能在家 [锻炼]，所以日间服务活动很有趣。”她说
道， “我觉得很好。 我很惊讶自己能走到这一步！”

对 Sakurai 来说，日本的日间护理服务对预防痴呆症
的重要性在 COVID-19 疫情期间体现得尤为明显，当时
许多服务都停止提供。 他说：“老实说，在疫情之前，我
常认为日间护理服务对大脑健康并不是那么有效，但
我看到许多痴呆症患者在疫情期间病情加重。” 现在，
他认为日间服务是痴呆症护理最重要的一部分。

帮助经营这项服务的护工 Shinjou Sugako 表示：“这
些服务使当地人更善于交际。” Sugako 目前照顾的老
年人约有 150 人； 她的职责包括对老年人进行家访，
或邀请他们参加日间服务，以防他们感到孤独。

“以前，这些老奶奶们每天都要在地里干活儿，在家做
饭，还要照顾小孩，一天就这样过去了。” 现在，退休之
后，日间服务成为她们 ikigai的一部分。 她表示：“他们
总是会沐浴更衣，打扮一番，才来参加日间护理，我觉
得这很神奇。”

Sugako 和村里像她一样的其他人辛勤工作，这对大
宜味村的未来至关重要，因为在这里，老年人可以独立
生活、更长寿，继续发挥 yuimaru 的珍贵意义。 今年是 
Sugako 与大宜味村的老年人共事的第 15 个年头。  

“我真的很喜欢和老年人聊天。”她表示， “对我而言，
这份工作就是我的 ikigai。”

参考文献
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降低确诊后风险
确诊后仍可过自己的生活

2013 年 6 月 9 日，阿根廷圣赫罗尼莫
北部（San Jerónimo Norte），朋友们听
着传统音乐庆祝。 (Alex Kornhuber)
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SIMON LONG 撰稿

在很多情况下在很多情况下，诊断
或后续跟进并不能跟随诊断技术
进步的步伐。 Will Dean 母亲的

经历（见第 4 章）似乎太典型了。

2016 年底，Des O’Sullivan 首次诊断出痴呆
症，当时他 60 岁。 这位英国居民寻求诊断
是因为出现了一些令人担忧的轻微症状（他
常弄丢东西），一些较严重的症状（他是一家
出版公司的项目经理，工作压力相当大），以
及一个非常可怕的症状（他会在半夜出现暴
力行为，在睡梦中殴打他的妻子 Valli）。

但是，当被告知患有痴呆症时，他还是很惊
讶。 和许多人一样，他的反应夹杂着宽慰、
否认和恐惧。 宽慰的是“确诊”了，他自己感
觉到有些不对劲，现在有了医学观点支持。 
他回忆道，过去常常认为慢性疲劳综合征
是“雅痞流感 ” （Yuppie Flu），并且担心别
人也会认为他的症状主要是自我诱导或想
象出来的。 他觉得自己有点像英国喜剧演
员斯派克·米利甘（Spike Milligan）。米利甘
把下面这句话刻在了自己的墓碑上： “就跟
您说我生病了嘛！”Valli 和他那两个当时十
几岁的孩子也松了一口气，因为他们知道一
直困扰他的事情找到了原因。

否认是因为他觉得自己的病情没有那么严
重。 他认为自己并不是他所理解的那种痴
呆症患者。 然而，几个月后，经过一系列检
查和扫描以及一天一夜的医院脑电图检查，
他被告知很可能患有路易体痴呆症。 只有
在他死亡后，对大脑进行尸检，才能作出明
确诊断。

如果应对诊断为痴呆症带来的恐惧有最好
的方法，Des 可能已经找到了。 他表示：“
我把尽可能积极地生活作为一生的工作。” 
他诊断出痴呆症时已经退休了，但在 Valli 
支持下，让自己忙碌了起来。 他经常在会
议上发言，是早发性痴呆症网络（Young 
Dementia Network）1的成员，自愿参加过
许多研究项目。早发性痴呆症网络是一个网
络社区，致力于帮助早发性痴呆症患者及其
家人、朋友。 （“我唯一抱怨的是他们一直叫
我从 99 倒数。”）

虽然他觉得第一次获诊时并未得到医学专
业人士的支持，但现在他有了一位值得信任
的神经科医生。 每 6 个月，他和 Valli 就会

去找这位神经科医生，医生告诉 Des，他的
情况比 6 个月前更糟，但也没有医生预期的
那么糟。 这就是成功。

和 Des 一样，其他人也在诊断为痴呆症后
作出行动，成了各自社区的倡导者。 Laurie 
Waters，57 岁，生活在南卡罗来纳州克洛
弗（Clover）市，2017 年诊断出早发性阿尔
茨海默病，自此成为阿尔茨海默病新药纳
入联邦医保范围等问题的积极倡导者。 她
表示自己的倡导 100% 起到了作用。 Emily 
Ong，新加坡人，2017 年诊断出痴呆症，当
时 51 岁。她经常谈论自己患病后的生活，
现为 ADI 董事会成员，致力于痴呆症友好
型设计（参见第 88 页的故事）。

对于痴呆症，这些倡导者也透过熟悉最新的
医学思想并了解他们应该如何调整生活方
式以适应新的情况来回应。 Emily 一生都患
有与炎症有关的疾病，为此她调整了饮食，
尽可能增加抗炎食物，并且非常注重肠道健
康，食用了大量益生菌和益生元。 Laurie 经
常锻炼身体（主要是散步），坚持低钠饮食，
大量食用蔬菜。 每两周才吃一次牛排。

进展缓慢

大多数形式的痴呆症都是退行性疾病，这意
味着病情会随时间推移而加重，并且病情进
展通常不可逆转。 但正如人们的行为方式
会影响痴呆症发病时间一样，有些行为也可
在诊断后减缓或加速病情进展。

前几章针对希望永远不会患痴呆症的人群
推荐了许多活动、行为和生活方式，同样适
用于、也有益于诊断为轻度认知受损或痴
呆症的患者。 确诊不是开始吸烟、大量摄入
饱和脂肪、酗酒和停止锻炼的理由； 更不要
退缩，不要放弃社交，也不要放弃尝试新事
物的念头，

即使是医生也开始开具非药物干预处方。 
认知刺激疗法（Cognitive Stimulation 
Therapy，CST）起源于伦敦大学学院 Aimee 
Spector 教授 2001 年的博士论文，已在许
多地方广泛应用。 她为痴呆症患者设计的
治疗方案是英国国家医疗服务体系认可的
唯一非药物疗法。 事实上，所有政府许可的
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记忆力服务机构都有义务提供 CST，自发现其适用于
大多数轻度至中度痴呆症患者以来，CST 已在全球至
少 38 个国家/地区2得到应用。

CST 包括一系列主题会议或课程，通常 5-8 人为一组，
每周两次，持续七周。 具体活动包括单词联想、分类、数
字游戏以及关于食物、时事等普遍话题的讨论。 其基本
概念是“要么使用，要么失去”——大脑需要锻炼，这些
活动经过校正，具有充分的挑战性，能够使参与者施展
本领，但又不会让他们感到无助。 课程通常从音乐和热
身活动开始，简要讨论下时事，然后进入主要主题活动

（如“童年”或“花钱”）。

其理论是有针对性的精神刺激可以开发新的神经通
路。 实践表明 CST 确实有效，如参与者及其家人所评
估，参与者的认知功能明显改善，生活质量明显提高。 
事实证明，CST 的适应性也很强——世界各地使用的版
本非常相似（但对于新西兰的毛利人，有必要额外增加
一个介绍性会议； 而在巴西，时事讨论必须避开政治和
足球）。

Spector 认为，小组设置有一定的益处。 在诊断为痴
呆症后即开处方，这有助于防止患者陷入焦虑和反社
会情绪。 主要缺点是其益处很快就会消失。 2012 年至 
2015 年在北京开展的一项随机对照试验发现，CST 延
缓了认知受损病程，减轻了照护者的负担。 但 3 个月
后，与未接受 CST 的患者相比，受试者没有任何改善3。 
Spector 本人认为，一个理想的世界是，人们只要需要，
就能得到 CST 治疗。

继续跳舞

继续参加本报告前文所述的有益活动对诊断出痴呆症
的患者也有益处。 以跳舞为例。 Magda Kaczmarska4 
自称是纽约市的“教学艺术家和创意老龄化倡导者”，
是认为跳舞对认知有益的传播者之一，最能言善辩。 
如本报告所提及，舞蹈是可以降低痴呆症风险的消遣
之一。

Kaczmarska 拥有舞蹈表演和编舞艺术硕士学位，但也
拥有生物化学与分子生物物理学学士学位，曾从事 10 
年临床前神经药理学研究工作。 15 年来，她一直致力于
教授各个年龄段的人，尤其是老年人学习舞蹈和创意
表达，其中包括一些痴呆症患者。 2023 年 6 月，ADI 参
加了她的一门在线课程，课程很有趣，同时也惊叹于她
在各种场所（包括养老院）与人们互动的技能。

这门课程名为“活在当下（Stories in the Moment）”，
以热身舞蹈动作（全程坐着）开始，选择的音乐也别拘
一格。 课程高潮是一场梦幻般的海滩之旅，通过精心
设计的舞蹈动作模拟游泳、吃冰淇淋等体验。 一名参
与者表示，这就像他和妻子几十年前所做的一样，在咖
啡馆一边吃炒蛋，一边看《纽约时报》。 另一名参与者
解释道：“一切皆是回忆。” 但也像是在社区，与人们建
立联系，享受乐趣，保持警惕，保持活跃。

弗吉尼亚理工大学教授 Julia Basso 也拥有舞蹈和神
经科学背景，她解释道：“通过舞蹈和动作练习，我们可
以增强大脑不同脑区之间的神经同步或神经协调。”5 

确诊不是开始吸烟、大量
摄入饱和脂肪、酗酒和停
止锻炼的理由； 更不要退
缩，不要放弃社交，也不要
放弃尝试新事物的念头。

2018 年，印度尼西亚雅加达，Alzheimer’s Indonesia（ALZI）
风险降低专家带领 1,000 多名参与者跳印尼排舞。 （照片

提供者： Dipa Mulya，Alzheimer’s Indonesia）
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舞蹈及其许多方面——编舞、节奏、社交、认知，可以增
强大脑的白质活动，这种增强可通过脑电图观察到。 跳
舞的益处已得到全世界的认可。 在印度尼西亚，研究人
员已经发现印尼排舞（poco poco）6对痴呆症有明显益
处。印尼排舞是一种精心编排的舞蹈/体操，来自印度
尼西亚东部的马鲁古（Maluku）群岛。

当然，舞蹈的部分魔力在于音乐。 许多痴呆症患者的
照护者认识到，即使在语言交流困难的情况下，音乐也
能抚慰人心，给人带来幸福，并找回失去的记忆。 Sally 
Magnusson 是一名记者、主播和小说家。她写了一本
关于她母亲与阿尔茨海默病的书，名为《回忆去哪儿
了： 痴呆症为何会改变一切》（“Where Memories Go. 
Why dementia changes everything”）7，内容非常精
彩。2013 年，她创立了“生活播放列表”机构（Playlist for 
Life）8。 该机构的目标是帮助人们创建对他们而言重要
的个人音乐播放列表，提供音乐，帮助痴呆症患者进行
训练。 其理念是“每例痴呆症患者都应该有独特的个人
播放列表，深爱并照顾痴呆症患者的每个人都应该知
道如何使用播放列表，让生活过得更轻松、更快乐。”

调整

然而，为确保轻度认知受损或痴呆症患者的生活可控，
最重要的诊断后干预也许是在群体层面。 随着痴呆症
患者的人数不可阻挡地攀升，这种干预越来越重要：  
社会没有资源，没法为所有可能需要的人提供家庭护
理。 他们不得不适应认知受损患者与照护者相处或独
自在家生活较长时间的情况。 像新加坡一样（参见第 
88 页的故事），调整公共空间，让痴呆症患者更容易确
定方向并使用，这还有另一个益处： 提高其他人群的意
识，让他们认识到痴呆症是一种十分常见的疾病，痴呆
症患者需要且理应特别考虑。

日本的痴呆症患者比例为全球最高9，该国的一些市政
当局也在努力让日常生活对痴呆症患者更友好。 2013 
年，日本通过了一项名为“橙色计划”（Orange plan）的
全国性痴呆症计划10，两年后进行了更新11。 专业照护
者通过访视帮助痴呆症患者继续在家生活，截至 2020 
年，全日本已有 1,200 万人接受“痴呆症支持者”的基
本培训，目的是为痴呆症患者及其家人提供帮助。

2015 年，古巴圣地亚哥老年人俱乐部，一对夫妇在跳舞。 (Domenico Pugliese)
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日本各地还有数千家痴呆症咖啡馆12，其中一些是为痴
呆症患者提供餐饮的常设机构（有时是由痴呆症患者
提供餐饮服务）。 此外，还有地方政府和志愿者组织的
其他非正式聚会，每周一次。 对于痴呆症程度相对较轻
的患者，他们会每周提供一个固定的时间，让患者有机
会进行社交活动。 一名志愿者告诉 ADI，有些人已经来
了两年，尚未出现明显的认知衰退体征。

日本各地有数千家痴呆症 
咖啡馆，其中一些是为痴呆症
患者提供餐饮的常设机构（有
时是由痴呆症患者提供餐饮
服务）。

2019 年，东京郊区的松户市政府开始组织“橙色巡逻
队”（Orange Patrols），五、六名志愿者为一组，大多是
老年人，穿着高能见度的夹克，时刻留意着有危险的学
生和走失的老年人。 此外，鼓励痴呆症患者附身携带二
维（QR）码，贴在拐杖、帽子或挂绳上。 如果有人发现他
们走失（并且得益于公共宣传活动的大力宣传，人们也
知道该怎么做），就可以用智能手机扫描二维码，查看
他们的详细资料。

某些技术手段的使用可能更具明显的侵入性。 例如，
在新加坡的一些公共住宅区，如果洗脸池的水龙头有
一段时间没使用，就会提醒弱势老年人的邻居或家
人。 上一章介绍的巴斯大学认知神经科学家 George 
Stothart 描述了布里斯托尔的一项试验方案：密切关
注电热水壶的使用是否增加，这可能表明有人忘记自
己已经开始泡茶了。

生活还在继续

然而，无论社会为包容痴呆症患者做出多少调整，
都需要巨大的力量和勇气储备。 Kevin Quaid，爱
尔兰人，2017 年诊断出路易体痴呆症（Lewy Body 
dementia）。他决定“让倡导成为自己的工作”，现在他
是知名作家，经常发表演讲13，目的是“告诉患者在诊断

2019 年 3 月 29 日，巴西圣保罗，一家老年中心的舞蹈课学员展示他们的舞蹈动作。 (Alex Kornhuber)
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后生活还要继续”。 他是爱尔兰痴呆症工作组成员，也
是欧洲痴呆症患者工作组副主席。 和 Des O’Sullivan 
一样，他的表现总是远超预期，让他的神经科医生惊讶
无比。

他的妻子 Helena，用她的话说是“护理伴侣”，将 Kevin 
的适应能力部分归因于一些无法诊断或无法改变的
东西： 他的性格。 她说：“他总是有‘这种强大的重整旗
鼓的能力’……勇敢面对逆境。” 但是，他也想知道自
己到底能坚持多久： “时间一天天过去，斗争越来越艰
难。”

然而，痴呆症患者生活得很好并不一定是拥有异常坚
韧的个性。 希望读者能从这些内容中了解到拥有目标
感和意义感的重要性，提醒人们在诊断后生活并没有
结束。

当我们对能有效缓解阿尔茨海默病的治疗方法充满希
望时，当越来越多的证据表明患病风险可以降低时，要
记住的是，到 2050 年，预计仍有 1.39 亿人患病，而患
者需要且理应得到帮助。
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倡导希望： 在新加坡诊断后的痴呆症
风险降低
在倡导行动的帮助下，新加坡对痴呆患者更加友好，患者
能更多地参与社区活动，从而降低风险，即使在诊断后也
是如此。

SIMON LONG 撰稿，新加坡 

2017 年的一个早晨，Emily 
Ong 尝试做法式面包，但失
败了，这让她察觉出了严重

问题。 她是一名 51 岁的特殊需求
儿童顾问，突然忘记了如何做平
常的家庭早餐。 她只记得自己需
要面包片和煎锅。 后来，她在写这
段经历时，将其比喻为电脑病毒攻击了她的大脑：  

“可恶地损坏了我的所有文件。”1

从此，她不得不适应日常生活的新挑战。 她换了一个
鸣笛水壶，因为她老是忘记水壶在烧水，旧水壶总被烧
干。 过了一段时间，鸣笛水壶也不管用了，她只好又换
了一个透明水壶，这样可以看到水沸腾。 尽管每天都有
这些障碍，Emily 还是成了新加坡最著名的痴呆症患者
倡导者。

继法式面包恐慌后，她接受了一轮神经学评估，结果
令人困惑和沮丧。 蒙特利尔认知评估量表（Montreal 
Cognitive Assessment，MoCA）测试评分提示她患有痴
呆症。MoCA 是受到广泛使用的一种认知受损检测方
法。 初次诊断出致命性家族性失眠症（一种罕见的遗传
性退行性脑部疾病），后又诊断出另一种精神疾病（可
能是抑郁）和阿尔茨海默病。 她做了几次 MRI 扫描和腰
椎穿刺以提取脑脊液。 结果未见 tau 蛋白神经原纤维
缠结，因此排除了阿尔茨海默病。 接着又诊断为额颞叶
痴呆症（FTD），但后来也被排除了。 其痴呆症病因仍然
不明。

世界各地的许多人在试图弄清楚其认知变化时，都面
临着相似的问题。 然而，Emily 的经历也突显了她所在
国家（即岛国新加坡）对痴呆症患者采取的方法。

神经科医生将其转诊至 Dementia Singapore（以前称
为“阿尔茨海默病协会”），2019 年夏，她加入了一个名
为“希望之声”（Voices for Hope）的卓越项目第三队列。

“我全心全意投入到‘希望之声’。”她说， “当我加入
时，它根本没有真正的结构， 只是一个计划，让新诊断
出痴呆症的患者与他们的初级保健伙伴走到一起，希
望[……] 他们有信心站出来，分享他们的故事。”

然而，该计划取得的成就不仅仅是增强了痴呆症患者
的信心。 它还帮助提升了对于痴呆症患者融入更广泛
的社区的需求、希望和能力方面的认识。 而且，该计划
已经开始带来变化，帮助痴呆症患者过上充实的生活。

大声说出来

“希望之声”由 Ruth Wong 推动，她是新加坡人，她的
故事很励志，在加拿大学习老年学并在痴呆症护理中
心实习时，她找到了适合自己的职业，即照料痴呆症
患者。 她在 Dementia Singapore 的“记忆力咖啡馆”

（Memory Cafés）2工作，该咖啡馆为非正式互动提供
讨论会，让痴呆症患者和照护者获得片刻喘息，并且提
供新社交之机。

在将工作重心转向创立“希望之声”的过程中，Wong 
得到了 Kate Swaffer 的大力支持和宝贵意见。Kate 
Swaffer 是澳大利亚人，2008 年诊断出 FTD，她
是 Dementia Alliance International 的联合创始
人，Dementia Alliance International 是一个非营利宣
传组织，其会员仅限经医学确证痴呆症的患者。

“希望之声”为少数痴呆症患者及其护理伙伴制定了
一个为期 10 周的计划，旨在树立他们的信心，使他们
具备在公共场所分享经验的技能。 这不仅有助于他们
控制病情，结交新朋友，还能增强新加坡对痴呆症的认
识，减轻给痴呆症患者蒙上阴影的耻辱感。

在破冰会议后，参与者开始相互了解并信任彼此。该计
划涵盖宣传和克服耻辱所需的技能以及如何“与痴呆
症共存”，重点是融入家庭和更广泛的社区。 对许多人
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而言，“希望之声”毕业典礼是他们的第一次公共宣传
体验：他们与队列同伴、早期校友、家人和朋友谈论患
病后的生活。

截至 2023 年 7 月，已有 13 个队列（共 98 人）参与
了“希望之声”，其中约三分之一依然是积极倡导者。 
Emily 和其他三个“毕业”家庭成为了核心推动者。 这
门课程的辍学率很低，也许是因为选择参与者时很谨
慎， 参与者均是医生介绍转诊而来或来自 Dementia 
Singapore。 欢迎患各种类型痴呆症的患者参加，但他
们必须能够理解课程并能够表达自己的想法，一些中
风患者和血管性痴呆症患者不符合条件。

Peter Estrop，61 岁，2021 年诊断出早发性阿尔茨海默
病，现由其妻子 Evon Estrop 照料。 他们认为，“希望之
声”名副其实。 Evon 表示：“它给我们的未来带来了很
大希望。”

Peter 诊断出阿尔茨海默病后，夫妻俩的生活发生了很
大变化。 Peter 辞职了。 他会弄丢钥匙，会忘记灯的开
关在哪里，或者在去超市时迷路。 他们安装了一块白
板，上面写着他每天要完成的任务。 Evon 说：“首先，
他不想参加社交活动。 他只是不知道如何应对这种疾
病…… ‘希望之声’让我们眼前一亮。”

现在呢？ “我们不再觉得耻辱， 我们勇敢地走出家门，
享受乐趣！”对 Peter 来说，乐趣来自很多音乐。 他是新
加坡首个认知受损合唱团的成员，该合唱团名为 Sing 
to Remember3，其成员的认知和社交联系明显改善，
焦虑也有所减轻。

Estrop 夫妇参加了“希望之声”，他们也是痴呆症倡导
者，他们讲述了自己在学校的经历。 Evon 说：“当他分
享痴呆症经历时，他们看到的不仅仅是健忘。”

提高人们对痴呆症的认识是“希望之声”宗旨的重要组
成部分。 但是，除了让参与者有信心在学生面前发言
外，该计划还使痴呆症患者能够为他们关心的问题发
声，如痴呆症诊断对就业的影响。 诊断出痴呆症往往意

2019 年 6 月 11 日，日本大船渡市（Ofunato），一名男子在老年中心外锻炼。 (Alex Kornhuber)

“它给我们的未来带来了很
大希望。” 
照护者 Evon Estrop
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味着失业，随之而来的是失去社交联系和丧失信心。 鼓
励用人单位考虑其他方案，如更换工作环境，或减轻员
工的职责。

倡导包括分享自己的故事，与他人互动，推动针对痴呆
症患者采取更具包容性的措施，倡导本身就能使患者
在较长时间内继续积极主动、有目的地参加社区活动，
至少是一种降低风险的措施。

创造痴呆症友好社会

但是，“希望之声”对新加坡最明显的贡献来自 
Dementia Singapore 与公共交通部门的合作。 “找到
您的路”（“Find Your Way”）旨在帮助痴呆患者在繁忙
的公交站和 MRT（地铁）站找到方向，使他们的日常生
活更轻松。

对于痴呆症患者，公共交通可能令其生畏，他们看地图
和路标时，可能找不到方向以及阅读理解有困难。

Emily 带 ADI 参观了宏茂桥的公交站，宏茂桥是新加坡
市中心外“心脏地带”的一个繁忙枢纽。 墙壁和地面上
都有色彩鲜艳的标志指示方向，配上熟悉的精选中式
糕点图标（其他地方也使用了其他图标，如儿童游戏4）。

该项目已经取得成功，并将在第二阶段扩大范围，目的
是使公共交通对其他类型的残疾人士更具包容性，使
他们能够更长时间地独立生活。

虽然“希望之声”的校友人数相对较少，但该计划已经
产生了巨大的连锁反应。 而且，新加坡需要它。 和其他
高收入东亚国家一样，新加坡的人口老龄化速度很快，
痴呆症患者的数量也在迅速增加。 2015 年的一项研究
发现，新加坡老年人确诊和未确诊痴呆症的患病率为
每十人中就有一人5。 预测显示，到 2030 年，新加坡的
常住人口将达 420-440 万7，其中 15.2 万人为痴呆症
患者6。

但尚不清楚该国是否已履行世界卫生组织（WHO）的
义务，制定国家痴呆症计划。 ADI 对 WHO 全球痴呆症
行动计划的目标进展情况进行了年度盘点，《从计划到
影响》（From Plan to Impact）8报告指出，新加坡 2023 
年的计划为“已采纳但未充分宣传”。

但新加坡政府确实在 2023 年制定并公布了一项成功
老龄化行动计划9。 这在国际上仍然是为应对快速老龄
化社会的压力而采取联合策略的一个罕见例子。 该计
划非常重视预防性护理，其中包括一项名为“健康 SG10”

（Healthier SG）的倡议，旨在提供家庭医生支持、预防
保健补贴、个性化健康计划以及“与各种健康生活方式
活动的联系”。 该行动计划的“痴呆症管理”部分承诺
扩大一项名为“HAPPY”（Healthy Ageing Promotion 
Programme for You，健康老龄化促进计划）的社区锻
炼计划。该计划旨在改善认知和生理机能，减少孤立，
是个人行为改变与群体层面干预相结合的极佳例子。

新加坡政府还在投入资源，从而满足痴呆症患者的
需求。 其护联中心正在创建一个“社区精神健康生态
系统”，采用群体层面的健康方法来管理痴呆症。 该
生态系统由社区外展小组（CREST）和社区干预小组

倡导包括分享自己的故事，与
他人互动，推动针对痴呆症患
者采取更具包容性的措施，倡
导本身就能使患者在较长时
间内继续积极主动、有目的地
参加社区活动，至少是一种降
低风险的措施。

“找到您的路”已经取得成功，并将在第二阶段扩
大范围，目的是使公共交通对其他类型的残疾人士
更具包容性。
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（COMIT）组成。CREST 旨在提高认识，提供早期识
别。COMIT 由联合医疗专业人员领导，旨在提供护理、
社会心理支持和病例管理，并为照护者提供所需的 
支持。

Evon Estrop 称赞政府“听到”了。 她举了两个例子，一
个是目前正在努力提高警察机关对痴呆症的认识，另
一个是组屋区将在幼儿园附近设老年人护理中心，绝
大多数新加坡人都居住在组屋区。

这也是一种形式的风险降低措施。 所有这些干预措施
的共同点是，认识到即使在确诊痴呆症后，也有可能而
且有必要降低风险。 除坚持健康的生活方式并不断刺
激大脑外，参与社交活动也是降低认知功能快速下降
风险的最佳方式。 而且，如果痴呆症患者可以外出走
走，不会迷路，并且如果他们有足够的机会参与社交活
动，降低风险就容易得多。

只要社会允许，痴呆症患者就可以过上积极、有用、 
充实的生活，而且活得更久，比许多人意识到的时间 
更长。
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预测显示，到 2030 年，新加坡的常住人口将达 
420-440 万，其中 15.2 万人为痴呆症患者。
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2022 年 2 月，加纳甘巴加（Gambaga Gambaga）“女巫营”，Kankor 
Jiijire 坐在她的小屋前。有许多女性在表现出潜在痴呆症体征后被驱逐
到“女巫营”。 自 2009 年以来，Jiijire 一直住在女巫营。 (Lee-Ann Olwage)
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在编写本报告的过程中，我们发现降低痴呆症风险的科
学发展之快，令人震惊和鼓舞。 “不断“爆出”有关研究的
新闻，诸多试验公布了新数据和新干预措施，人们充满了
希望。

在本报告中，我们详细探讨了降低痴呆症风
险的关键领域，包括： 降低身体风险（饮食、
心脏健康、听力损失、运动……）； 大脑健康

（教育和认知训练、社交联系、抑郁……）； 
环境和全民层面的风险（健康的社会决定
因素、社会经济不平等、政府干预、空气污
染……）； 无法改变的风险（遗传风险、生
理性别和社会性别、老龄化社会……）； 预
防性风险降低（儿童期和终生干预、早期检
测……）； 以及诊断后风险降低（延缓进展
的可变风险、有意义的活动、目标感……）。

编写本报告后，我们总结了两个关键方面。 
首先，我们认识到，我们已经向大家简要介
绍了关于降低风险的最新科学发展。 目前
正从财政和知识文化方面投资痴呆症研究，
这意味着降低风险的机会在不断发展，对降
低风险的认识在迅速提升。 令人兴奋和感
到宽慰的是，从现在起，即使就一年的时间，
关于降低风险的知识也会进一步增加，个
人也将有更多机会来降低或延缓发病风险。

其次，我们每个人都有选择的权利，这一点
也许更重要。 有些因素（遗传、污染、社会经
济不平等、甚至激素）个人无能为力，但我们
可以在日常生活中做出一些微小的改变来
降低风险。 我们可能无法改变很多，也可能
无法每天都做得很好，而且不可避免的是，
我们也无法改变很多或每天都做得很好，但
只要我们努力尝试，就能找到方法降低痴
呆症风险，延迟发病时间，并促进大脑健康。

虽然这一领域正在迅速发展，我们也走到
了痴呆症新治疗的前沿，但延迟发病时间
仍然是最可行、最公平合理的方案，能够让
人们活得更健康、长寿，能等到科学进步的
那一天。

降低风险的关键领域

大脑健康 预防性风险降低

降低身体风险 无法改变的风险

环境和全民层面的风险 诊断后风险降低
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在仔细阅读本报告分享的大量信息后，ADI 给
出了以下主要建议：
1. 目前还没有一种全球皆可使用的治愈方法或治疗

方法，在这种情况下，降低风险仍然是最可行、最积
极主动的痴呆症防治方法。

2. 复杂的问题很少有简单的答案，痴呆症也是如此，
目前没有灵丹妙药。 但是，个人还是可以采取一些
切实可行的措施来降低痴呆症风险，措施不分大
小，总比什么都不做好： 
 z 尽可能食用健康膳食——食物多样化，避免食用

超加工食品。 实现健康饮食有很多方法； 最好是
根据自己的需求，利用当地价廉物美的食物量身
定制膳食。

 z 有创造性的锻炼； 散步、骑自行车、打太极拳、跳
舞……这些都有用。

 z 坚持学习，刺激大脑，学习一门新语言、玩填字游
戏、唱歌……皆可 。

 z 关注心血管健康和其他任何慢性疾病。
 z 保持社交联系——人是社会性动物； 社交活动可

以促进大脑健康，减少抑郁和孤立。
 z 注意一般身体保养——检查口腔健康，避免头部

损伤，确保睡眠充足，不吸烟，也不要过量饮酒。
 z 对于听力损失的人群，使用助听器可能是改变现

状的一种措施，不仅可以延缓认知衰退，而且具
有成本效益和可扩展性。 ADI 鼓励政府和医疗保
健系统提高这些医疗器械的可及性，特别是在中
低收入国家/地区。

3. 降低风险是一个终生目标，当人们从年轻时开始认
识并了解大脑健康，养成良好习惯时，效果最好。

4. 降低风险并不止步于确诊——痴呆症患者仍可以做
出改变，实现健康的生活方式，从而延缓病情进展。 
但需要进行更多研究，开展更多工作来确保痴呆症
确诊患者有机会接受教育，获得所需的帮助，从而
改变他们的行为，继续过上有意义的生活。

5. 有些风险个人无能为力。 政府必须解决更广泛的问
题，如提供安全锻炼的绿色空间、解决空气污染、提
供教育机会（尤其是女孩）、更公平的医疗保健服务
以及制定超加工食品的法规/指南等。

6. 政府必须提供支持和激励机制，帮助人们降低自身
的风险。 有一种方法是资助社区公共卫生体系，这
些体系在促进行为改变方面有不可或缺的作用。

7. 在国际层面，应对痴呆症全球行动计划需要延长到 
2025 年。 ADI 呼吁成员国将该倡议递交 WHO，确保
痴呆症仍然是一个全球卫生优先事项。 ADI 进一步
指出，成员国已承诺通过全球行动计划的第三行动
领域降低痴呆症风险。

8. ADI 呼吁政府制定健全的降低风险策略，并纳入国
家痴呆症计划，与降低非传染性疾病（NCD）风险的
靶标保持一致。 由于认识到这些疾病具有共同的风
险因素，我们有机会利用现有的意识宣传活动，甚
至设计新的综合活动来造福公众健康。

9. 降低风险这一领域正在迅速发展，但要解决国际社
会的痴呆症风险问题，确保研究的多样性和包容性
至关重要。

10. ADI 呼吁政府保持势头，进一步投资降低风险的研
究，推进新认识和新创新，以促进健康老龄化，包括
在痴呆症确诊后降低风险。

虽然痴呆症目前可能还没有治愈方法，但个人和社会还是可以采取诸多措施来降低患
病风险。 即使是最微小的改变也会产生影响——而且，我们应该为所爱之人、我们的社
区，最重要的是为我们自己而努力。
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巴基斯坦伊斯兰堡，Liaqat 拥抱她的孙女/外
孙女 Sidrat-ul-Muntaha。 (Saiyna Bashir)
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