
“从容面对，不在回避”

第 27 个世界阿尔茨海默病日宣传

阿尔茨海默症是一种起病阴袭、进行性发展的慢性神经

退行性疾病、临床上以记忆障碍、失语、失用、失认、执行

功能等认知障碍为特征，同时伴有精神行为异常和社会功能

减退。

临床上为了便于观察将其分为轻度、中度和重度。

1、轻度：记忆障碍是本病的首发症状，病人出现近事

遗忘，难以学习新知识。忘记约会和事物安排。注意力集中

困难，容易分心，经常忘记正在做的事件，如烹调，关闭煤

气等，在不熟悉的地方容易迷路。早期病人对自己的认知功

能缺陷有一定的自知力，可伴有轻度的焦虑和抑郁。

在社会能力方面：对工作及家务漫不经心处理复杂的生活事

物有困难。工作能力减退引人注目，常回避竞争。此期病程

持续 3-5 年。

2、中度：记忆障碍日益严重，变得前事后忘。记不住

自己的地址，记不住亲人的名字。逐渐的对个人的经历明显

遗忘。语言功能退化明显，思维无目的性，明显赘述。注意

力和计算力明显受损。判断能力受损。由于病人判断能力损

害，对危险的估计不足，往往对自己的能力给予不现实的评

价。由于失认患者不能辨识亲人及自己。由于失用病人不能



完成工作机日常生活。此期病人的精神和行为症状比较突

出，大部分病人需要专人照料，此期的病程约 3 年。

3、重度：病人一般不知道自己的姓名和年龄，不认识

亲人。自能说简单的词汇，言语简短、重复或刻板，最终完

全不能说话。语言功能丧失后，病人逐渐丧失走路的能力，

终日卧床，大、小便失禁，进食困难。大部分病人在进入此

期后 2 年内死于营养不良、肺部感染、压疮或其他躯体疾病。











阿尔茨海默症（AD）的临床表现主要可分为

认知功能缺损症状和非认知性精神神经症状。

认知功能缺损症状

1、记忆减退。

2、语言障碍。

3、失认证：包括视觉失认、听觉失认、体感

觉失认。

4、失用症：指感觉、肌力和协调性运动正常，

但不能进行有目的性的活动。

5、执行功能障碍：多种认知活动不能协调有

序的进行，与额叶及有关的皮质和皮质下通路功

能障碍有关。



精神行为症状

常见于疾病的中晚期。明显的精神行为症状

提示痴呆程度较重或病情进展较快。痴呆的精神

行为症状多种多样，包括失眠、焦虑、抑郁、幻

觉、妄想等。大致可归纳为神经症性、精神病性、

人格改变、焦虑抑郁、谵妄等症状群。



神经系统症状和体征

轻中度病人常没有明显的神经系统体征。少

数病人有椎体外系受损的体征。重度或晚期病人

可出现原始性反射如强握、吸吮反射等。晚期病

人最明显的神经系统体征是肌张力增高，四肢屈

曲性僵硬呈去皮质性强直。





阿尔茨海默病的预防如下：

1、科学进餐，坚持低脂、低盐、荤素搭配的均衡

饮食，可以防止脑动脉硬化，减少痴呆的发生；

2、注意不要使用铝制炊具，痴呆症老人脑内铝的

含量是一般人的四倍，要尽量减少铝的接触；

3、坚持用脑，坚持阅读、下棋、猜谜等脑力活动，

使脑细胞始终处于活动兴奋状态，减慢大脑功能

的老化；

4、饮食当中要注意补充维生素，如维生素 B、叶

酸可以阻止动脉硬化，维生素 E 是一种抗氧化剂，

可以改善脑细胞的功能；



5、注意多吃蔬菜、多饮水、防止便秘，长期便秘

可以使人的智力下降，有研究表明，80%以上的老

年痴呆症病人与便秘有关；

6、注意多听音乐，音乐对脑波、血流、荷尔蒙都

会产生积极影响，能够刺激人的各种感觉，进而

活跃脑功能；

7、多做运动，如叩齿运动可以增加颜面和脑部的

血流量，散步或慢跑这些足步运动也可以为大脑

提供更多的能量，手指运动可以直接刺激脑细胞；

8、注意戒烟戒酒，烟酒这些毒物对大脑的功能有

影响；

9、注意保持与社会的广泛接触，避免离群索居，

积极参与社会活动，不仅可以使脑力和体力得到

恢复，同时还能够降低压力水平，帮助维持脑细

胞间的联络功能。




