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　　摘要：老年性痴呆又称阿尔茨海默病（Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ＇ｓＤｉｓｅａｓｅ，ＡＤ）是老年人及老年前期最常见疾病谱，呈退行性进展的
神经系统疾病，目前尚无特效药物治疗。该文通过查阅近年来与ＡＤ疾病相关的危险因素及相关发病机制，整理分析了
ＡＤ的一般危险因素，诸如年龄、性别、受教育程度，可控危险因素如吸烟、饮酒、饮食、睡眠，以及高血压病、糖尿病等相
关疾病相关危险因素，在ＡＤ发生发展的作用。针对这些危险因素，提供相关防治策略，阻止ＡＤ进展。
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　　老年性痴呆，亦称为阿尔茨海默病（Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ＇ｓＤｉｓｅａｓｅ，
ＡＤ），是一种起病隐匿且呈退行性进展的神经系统疾病，主要
影响老年及老年前期人群。其主要临床表现包括智力减退和

认知功能障碍［１－２］。在我国，老年性痴呆的患病人数及其增长

速度均为全球最高［３］，这一状况严重威胁着老年人的健康，并

已成为心血管疾病、肿瘤、脑血管疾病之后的第四大死亡原

因［４］。根据世界卫生组织统计，目前全球约有５０００万人患有
老年性痴呆，预计到２０５０年，患者数量将增至当前的两倍［５］。

尽管老年性痴呆的病因及发病机制尚未完全明了，且现有的医

疗技术尚无法逆转或治愈该病，但其发病的危险因素众多。因

此，探究ＡＤ的独立危险因素，并制定相应的防治策略，对于缓
解该疾病的负担具有重大意义。本研究旨在系统综述老年性

痴呆的相关危险因素，并分析其防治策略。通过梳理现有研

究，本文将探讨ＡＤ的危险因素，并尝试在中医理论指导下，提
出针对老年性痴呆防治的新思路。

１　老年性痴呆发生的一般危险因素
１．１　年龄

高龄是导致ＡＤ发生的公认最大的危险因素，该观点在国

内外多种研究中已验证。目前认为 ＡＤ的发生是与年龄联系
紧密的慢性退行性神经病变，随着年龄的增加，发病率不断增

加。《黄帝内经·上古天真论》描述“女子七七”“男子八八”，

《灵枢·天年》曰：“五十岁，肝气始衰……六十岁，心气始衰

……七十岁，脾气虚……八十岁，肺气衰，魄离……九十岁，肾

气焦……百岁，五脏皆虚，神气皆去，形骸独居而终矣”。《千

金翼方·养老大例》记载：“人年五十以上，阳气始衰，损与日

至，心力渐退，忘前失后”。国内相关研究中，衢州市痴呆数量

在不同年龄段情况中６０～６９岁、７０～７９岁、８０～８９岁、９０岁以
上者占年龄段中患病率分别为 １．７７％、２．７１％、１４．４％、
２４７０％［６］。６５岁以上人群，每增加５岁，患ＡＤ的发生将增加
１倍［７］。国外研究中，ＲＩＣＨＡＲＤＡＡＲＭＳＴＲＯＮＧ［８］认为随着年
龄的增长，ＡＤ在 ７５～８４岁患病率为预计为 １９％和 ３０％ ～
３５％，＞８５岁可能达５０％。由此可见，随着年龄的增长，人体
的衰老是老年性痴呆的根本。

１．２　性别
性别与ＡＤ的发生存在一定的争议，但是多项研究均显示

女性患ＡＤ人群高于男性人群，在一项研究进展中显示女性是
男性患ＡＤ之为２．３７∶１，ＡＤ患者中２／３为女性患者［９］。女性

是发生迟发性ＡＤ的重要危险因素，其发生 ＡＤ高风险的因素
可能为更年期过渡（ＭＴ），致使雌激素减少［１０］。另一项研究中

发现ＡＤ阶段的女性脑萎缩程度大于男性［１１］。《素问·上古

天真论篇》“女子五七，阳明脉衰，面始焦，发始堕”“男子五

八，肾气衰，发堕齿槁”，女子以七为周期，男子以八为周期，男
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女之间的生、长、壮、老，女性平均周期早于男性。因此，女性发

生ＡＤ高于男性，原因是总体寿命较男性长，更年期后雌激素
水平的不足，以及进展程度较男性快。性别与 ＡＤ发生关系，
值得进一步商榷。

１．３　文化教育程度
既往研究表明，文化教育程度与 ＡＤ发生呈负相关，即文

化教育程度越高，发生ＡＤ的风险降低。谭氏等［１２］研究显示，

教育水平与 ＡＤ的发病率存在显著相关性。具体而言，文盲、
小学、初中、高中文化程度的人群相较于大学及以上学历人群，

发生ＡＤ的概率分别为１４倍、５倍、４倍和２倍。这一发现提
示教育水平可能是影响 ＡＤ发病风险的一个重要因素。高水
平的文化教育程度能降低ＡＤ的发生率，在一项研究中表明晚
期遗忘性轻度认知功能障碍（ａＭＣＩ）教育水平与静息状态功能
网络（ＲＳＦＮ）边缘效率成正相关，高学历的人具有抵抗功能网
络崩溃能力［１３］。这可能是较高文化教育程度的人发生 ＡＤ的
时间更晚，教育水平越高，脑皮质体积萎缩更大，相对应的对于

脑结构与功能损伤的承受越大，说明教育能提高知识储备，降

低认知能力下降［１４］。

２　老年性痴呆的可控危险因素
２．１　吸烟

吸烟对于ＡＤ的发生研究结论截然相反，多数表明吸烟
能降低 ＡＤ的发生率，少数研究显示吸烟使 ＡＤ的发生增
加［１５］。梁丽明等［１６］在一项吸烟与 ＡＤ的关联性荟萃分析中
显示吸烟与 ＡＤ呈负相关，即吸烟可能为 ＡＤ的保护因素。
根据第六届国际中医心理学大会专家报告集指出［１７］，吸烟增

加了ＡＤ风险的相关联，研究中证明重度吸烟者 ＴＮＦα与
Ａβ４２水平呈正相关，也就是说长期吸烟增加了患 ＡＤ的风
险。吸烟对ＡＤ的双重作用，一方面烟草中的尼古丁中的烟
碱具有兴奋神经功能，激动Ｎ胆碱受体，使认知功能改善，另
一方面烟碱损害血管诱发心血管疾病、引发氧化应激及免疫

炎性反应、线粒体能力代谢异常、降低神经突触的功能，最终

成为ＡＤ发生的危险因素［１８－１９］。因此吸烟的影响因素，还需

进一步研究验证。

２．２　饮酒
饮酒是ＡＤ的可控因素。研究证明大量饮酒导致大脑结

构的变化，认知功能障碍，增加 ＡＤ风险［２０］，另一项研究发现

饮酒量增加患ＡＤ风险可能增加２倍［２１］。据报道，在一项研

究中显示每周饮酒大于１４０ｍＬ，每增加７０ｍＬ，ＡＤ风险增加
１７％［２２］。《灵枢·经脉》：“饮酒者，卫气先行皮肤，先充络脉，

络脉先盛”，扁鹊云：“过饮腐肠烂胃，溃髓蒸筋，伤神损寿”，

《本草纲目》载“痛饮则伤神耗血，损胃亡精，生痰动火”，大量

饮酒损伤人体阳气，损伤气血，人体津液运行不畅，化生痰浊，

蒙蔽神窍。大量、高频度饮酒与 ＡＤ呈线性关系，导致高水平
的淀粉样蛋白沉积及ｔａｕ蛋白，通过影响 ＡＤ的病理，导致 ＡＤ
的发生［２３］。

２．３　饮食
饮食既是加速ＡＤ的产生一个独立危险因素，又是预防与

治疗ＡＤ的一个重要措施。一项调查研究显示，营养不良老年
人中发生ＡＤ为４２．５％，显著高于健康组（２２．６２％）［２４］。国外
的一项回顾研究中发现，营养不良与ＡＤ发生及死亡有较高的
关联［２５］。营养不良引发ＡＤ可能为其激活肠道 －微生物群 －
脑轴功能障碍。

２．４　睡眠
睡眠障碍是老年性痴呆进展的危险因素，同时也是 ＡＤ预

测的因素［２６］。在一项研究中发现 ＡＤ患者中７９．７８％存在睡
眠障碍［２７］，基于前瞻性队列研究表明睡眠时间与 ＡＤ呈 Ｕ型
关系，长时间睡眠时间＜４．５ｈ和＞６．５ｈ与较差的认知能力有
关，而睡眠时间７ｈ患 ＡＤ的风险降低 ４１％［２８－２９］。《东医宝

鉴》所言：“健忘者，陡然而忘其事，尽心力思量不来也，主心脾

二经”“思虑过多，心伤则血耗散，神不守舍。脾伤则胃气衰

惫，而虑愈深。二者皆令人事卒然而忘也”“思结不睡”。长期

不寐，损伤脾胃，耗伤肝血，最终导致肾精亏损，引发痴呆。因

此睡眠是阿尔茨海默病的重要危险因素。

３　老年性痴呆疾病危险因素
３．１　高血压病

高血压病是一种常见的慢性全身性疾病，长期的高血压病

对心、脑、肾等靶器官造成不同程度的损害。多项研究证实，高

血压病与老年性痴呆的之间存在相关性，高血压可能是增加

ＡＤ发生或加重的危险因素。据一项前瞻性研究，高血压病与
ＡＤ发生层 Ｕ型关系，中等质量证据表明，中年高血压病有
１１９～１．５５倍风险患认知障碍［３０］。根据 ＭＭＳＥ量表评估，收
缩压每增加１０ｍｍＨｇ，认知功能下降增加７％，脉压增宽的高
血压病患者认知功能损害越严重［３１］。高血压病可能增加脑内

血浆 Ａβ的聚集以及增加淀粉样蛋白聚集，导致认知功能障
碍，最终引发ＡＤ［３２］。
３．２　糖尿病

糖尿病（Ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，ＤＭ）是一种常见的内分泌代谢
性疾病，其主要病理特点为因胰岛素分泌减少或其生理作用减

弱造成的慢性高血糖症状。６０岁以上 ＤＭ患者发生 ＡＤ的风
险为１０％［３３］，２型糖尿病（ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，Ｔ２ＤＭ）占
ＤＭ患者的９０％以上，研究显示 Ｔ２ＤＭ是发生 ＡＤ的最强风险
因素［３４］，在６５岁以上的痴呆患者中 Ｔ２ＤＭ发病率高达８０％，
其中Ｔ２ＤＭ患者患ＡＤ的机率比正常人增加约５０％［３５］。最新

研究证明，ＤＭ患者引起葡萄糖、脂质代谢、氧化应激、线粒体
功能障碍等代谢紊乱，导致胰岛素信号通路受损，脑内能量失

衡，从而促进Ａβ脑内聚集，增加ＡＤ发生率［３６］。

３．３　帕金森病
帕金森病（Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ＇ｓｄｉｓｅａｓｅ，ＰＤ）又称为震颤性麻痹，是

一种中枢神经系统变性疾病。ＰＤ病人中痴呆的发生率是正常
年龄对照的６～１２倍［３７］。ＰＤ平均发病时间在诊断后１０年，
约８０％的ＰＤ患者会发展为痴呆［３８］。多项研究证明ＡＤ与ＰＤ
病理存在相关性［３９－４２］，神经原纤维缠结、Ａβ斑块、α－突触核
蛋白和 ｔａｕ蛋白是 ＡＤ与 ＰＤ共病理学的相关神经病理学
证据。

３．４　外伤性脑损伤
外伤性脑损伤（Ｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ，ＴＢＩ）因交通事故、

高坠伤、暴力伤、火器伤等外部物理力量导致脑功能破坏或引

发脑病理，是神经外科常见的疾病，有着高病死率及致残

率［４３－４４］。大量流行病学研究表明ＴＢＩ患者［４５－４６］，即使是早期

的外伤性脑损伤，是认知能力下降的一个诱因与ＡＤ的发生密
切相关［４７－４８］，同时是研究生 Ａβ和 Ｔａｕ蛋白的积累等病理特
征的模型［４９］。ＭＣＫＥＥ等［５０］发现在死亡 ＴＢＩ患者脑中发现
ＡＤ的病理特征，在一项回顾性研究中发现年轻 ＴＢＩ患者急性
期死亡的尸检显示弥漫性Ａβ斑块聚集，同位于灰质与白质病
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变部位周围区域ＡＤ病理类型相类似［５１］。ＴＢＩ引发急性、短暂
血流损伤及血管损伤，长期毛细血管灌注不足、Ａβ沉积及 ｔａｕ
聚集、脑清除障碍、脑神经元功能障碍和神经变性的传递，导致

神经内皮细胞损害改变ＣＢＦ，降低血管储备及 ＢＢＢ完整性，最
终促使脑功能障碍和整个神经血管单位的退化［５２］。

４　防治策略
４．１　ＡＤ早期诊断

ＡＤ目前尚无有效的治疗手段，ＡＤ的可靠早期诊断是最
佳干预ＡＤ治疗的关键时间窗口［５３］，轻度认知损害（ＭｉｌｄＣｏｇ
ｎｉｔｉｖｅＩｍｐａｉｒｍｅｎｔ，ＭＣＩ）期被认为是ＡＤ的早期，每年有１／４的
ＭＣＩ患者转化为痴呆。ＭＣＩ的精准识别和干预，可以延缓其发
展为ＡＤ［５４］。认知量表的筛查，目前ＡＤ早期筛查量表中蒙特
利尔认知评估 （ＭｏｎｔｒｅａｌＣｏｇｎｉｔｉｖｅＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＭｏＣＡ）与简明
智能量表 （ｍｉｎｉ－ｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ），在一项临
床研究中显示 ＭｏＣＡ特异性为 ８１．８％，ＭＭＳＥ的敏感性为
５９１％，利用ＭＭＳＥ和ＭｏＣＡ共同筛查ＡＤ可将敏感性提高到
９０％以上［５５］。生物信息技术的不断发生如：基因检测、生物学

标志物检测、影像学检查及新兴的生物传感器［５６］。建立有效

的分子诊断，发现具有安全性及有效性，简便、经济性的诊断

方式。

４．２　均衡饮食与规律作息
《素问·五常政大论篇》言“大毒治病，十去其六；常毒治

病，十去其七；小毒治病，十去其八，俗肉果菜，食养尽之，无使

过之，伤其正也”，由此可见药物的治疗是一方面，重要的是均

衡的饮食配合，以扶助人体正气。营养不良贯穿ＡＤ疾病发生
发展的全过程，阿尔茨海默病脑健康营养干预治疗专家共识指

出营养干预应以“早期、协同、整体、长期”为原则，对营养不良

进行三级预防与三级诊断，重视膳食营养等生活方式调节作为

ＡＤ相关认知障碍的“零级预防”策略以及在改善临床症状和
整体预后的重要地位［５７］。膳食营养作为一个整体包括食物成

分、热量摄入、禁食期的长度和频率等方面，其均衡与否直接影

响着人类的健康，甚至寿命［５８］。比如地中海饮食结构，保持充

足的新鲜水果、蔬菜，适当摄入肉蛋奶。充足的睡眠可以使我

们巩固记忆，进行自我修复，因此每天保证６～８ｈ睡眠时间，
养成午休的习惯。

４．２　预防心脑血管疾病
心、脑血管拥有大多数相同的危险因素，其相互叠加、相互

作用的病理过程，导致认知功能障碍，同时两者贯穿 ＡＤ的整
个过程［５９］。研究表明积极预防心脑血管能降低老年性痴呆的

发生率［６０］。长期吸烟、饮酒是导致心脑血管疾病的重要因素。

老年人需戒烟限酒，妥善管理高血压、高血脂、高血糖等慢性

病，针对帕金森病、糖尿病、高血压等原发疾病，需积极进行药

物治疗，并定期进行健康体检，以降低高血压、糖尿病及ＡＤ相
关并发症的风险。

４．３　加强体育锻炼、参加益智活动，勤动脑
研究表明中年后适当体育锻炼发生 ＡＤ的概率要低

３９％［６１］，积极体育锻炼能预防 ＡＤ的发生［６２］。一项随机对照

试验发现，有氧运动能增加老年女性ＭＣＩ海马体积［６３］，专家共

识指出ＡＤ临床前期运动干预以有氧运动为主［６４－６５］。有氧运

动指采用中等强度、大肌群、节奏性、周期性、持续时间约

３０ｍｉｎ以上，并提高机体氧化代谢能力和全身耐力的运动方
式［６６］，包括快走、慢跑、游泳、跳绳、爬山、爬楼梯、骑自行车、打

太极拳、跳健身舞等，应根据心肺功能及身体承受能力，规划运

动强度。

老年人应锻炼大脑机能，如中医健脑手指操，参加老年大

学，学习自己的兴趣爱好，如书法，下棋等。

４．４　中医药防治
中医药具有多途径、多靶点、多通路、多层次独特优势。

ＡＤ属于中医学“痴呆”“呆病”，病位在脑，与肝、脾、肾相关，痰
浊、瘀血、浊毒阻窍，神机失用所致［６７］。中药黄芪、人参、益智

仁、石菖蒲、淫羊藿，三七、黄连等。研究表明补肾中药中菟丝

子、巴戟天、吴茱萸清除自由基、抗氧化、抑制细胞凋亡［６８］，淫

羊藿稳定细胞膜，抑制炎性反应，减低神经细胞的毒性反应，

恢复胆碱能神经的功能［６９］，针灸防治 ＡＤ的穴位有百会、水
沟、四神聪、足三里、大椎等［７０］。

５　小结
在ＡＤ的发病机制研究中，识别危险因素是至关重要的环

节。研究表明，ＡＤ的危险因素可分为一般危险因素、可控危
险因素以及疾病相关危险因素。一般危险因素主要包括年龄、

性别和受教育程度；可控危险因素涉及吸烟、饮酒、饮食习惯以

及睡眠模式；而疾病相关危险因素则包括高血压、糖尿病、帕金

森病及创伤性脑病等。本研究对 ＡＤ的常见危险因素进行了
系统整理，并在此基础上提出了针对性的防治策略。目的在于

提高公众对ＡＤ危险因素的认识，以预防疾病的进一步恶化，
减缓病情的进展，并为临床治疗提供宝贵的时间窗口。
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［Ｊ］．分子诊断与治疗杂志，２０２１，１３（１０）：１５５７－１５６０，１５６４．

［５７］　徐俊，石汉平．阿尔茨海默病脑健康营养干预专家共识［Ｊ］．中
国科学：生命科学，２０２１，５１（１２）：１７６２－１７８８．

［５８］　徐俊，姜季委，石汉平．营养干预在阿尔茨海默病四级预防策略
中的临床意义［Ｊ］．肿瘤代谢与营养电子杂志，２０２２，９（５）：
５６６－５７１．

［５９］　刘月华，娄季宇，白宏英，等．阿尔茨海默病危险因素分析及预
防［Ｊ］．中国实用神经疾病杂志，２０１５，１８（１２）：３６－３７．

［６０］　仇成轩，闫中瑞，杜怡峰．延迟老年痴呆症发病的人群干预策略
［Ｊ］．中华行为医学与脑科学杂志，２０１７，２６（６）：５０１－５０６．

［６１］　刘小北，严军芳，周东升，等．老年人生活方式与老年痴呆关系
对照研究［Ｊ］．中国预防医学杂志，２０１３，１４（３）：１７１－１７４．

［６２］　周玢，洪震，黄茂盛，等．阿尔茨海默病危险因素研究［Ｊ］．脑与
神经疾病杂志，２００２（６）：３２１－３２３．

［６３］　ＴＥＮＢＲＩＮＫＥＬＦ，ＢＯＬＡＮＤＺＡＤＥＨＮ，ＮＡＧＡＭＡＴＳＵＬＳ，ｅｔａｌ．
Ａｅｒｏｂｉｃｅｘｅｒｃｉｓｅｉｎｃｒｅａｓｅｓｈｉｐｐｏｃａｍｐａｌｖｏｌｕｍｅｉｎｏｌｄｅｒｗｏｍｅｎｗｉｔｈ
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ｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＢｒＪＳｐｏｒｔｓＭｅｄ，２０１５，４９（４）：２４８－２５４．

［６４］　佚名．中国老年保健医学研究会老年认知心理疾病分会中华医
学会神经病学分会神经心理与行为神经病学学组２０１３年度学
术会议征文通知［Ｊ］．中华老年医学杂志，２０１３（３）：２９０．

［６５］　中国痴呆与认知障碍诊治指南写作组，中国医师协会神经内科
医师分会认知障碍疾病专业委员会．２０１８中国痴呆与认知障碍
诊治指南（七）：阿尔茨海默病的危险因素及其干预［Ｊ］．中华医
学杂志，２０１８，９８（１９）：１４６１－１４６６．

［６６］　杨紫樱，丁福．有氧运动干预阿尔茨海默病的临床研究现状
［Ｊ］．中国老年保健医学，２０２２，２０（３）：１０４－１０９．

［６７］　彭俊，张杰．中医药通过ＰＩ３Ｋ／Ａｋｔ信号通路防治阿尔茨海默病
的研究进展［Ｊ］．中医药导报，２０２２，２８（９）：１０５－１０９．

［６８］　杨冰，张晗，杜天乐，等．从肾论治老年痴呆研究述评［Ｊ］．河南
中医，２０１５，３５（１２）：３２０９－３２１１．

［６９］　ＷＥＩＷＥＩＬＩ．Ｉｃａｒｉｉｎｉｎｈｉｂｉｔｓｈｙｄｒｏｇｅｎｐｅｒｏｘｉｄｅ－ｉｎｄｕｃｅｄｔｏｘｉｃｉｔｙ
ｔｈｒｏｕｇｈｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎｏｆｐｈｏｓｐｈｏｒｙｌａｔｉｏｎｏｆＪＮＫ／ｐ３８ＭＡＰＫａｎｄｐ５３
ａｃｔｉｖｉｔｙ［Ｊ］．ＭｕｔａｔｉｏｎＲｅｓｅａｒｃｈ － ＦｕｎｄａｍｅｎｔａｌａｎｄＭｏｌｅｃｕｌａｒ
ＭｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆＭｕｔａｇｅｎｅｓｉｓ，２０１０，７０８（１）：１－１０．

［７０］　白钰如（ＲｅｂｅｃｃａＹｕｋ－Ｙｕ）．针灸治疗老年性痴呆（ＡＤ）的网状
Ｍｅｔａ分析及取穴规律探讨［Ｄ］．广州：广州中医药大学，２０１９．
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基于“脾运转输平衡”理论探讨糖脂代谢病

李靖，王尽欢，杨宇峰
（辽宁中医药大学，辽宁 沈阳 １１０８４７）

　　摘要：脾运转输平衡理论是对机体能量代谢的动态过程及功能的高度概括，中医学对于脾主运化的描述与西医的能
量代谢存在一致性，故该文认为糖脂代谢疾病的病位主要在脾，主要责于脾失健运。从脾运转输平衡理论出发，更有助

于糖脂代谢性疾病的治疗，治疗上应以恢复脾之健运为主，脾气健运，湿浊痰瘀可除。因此该文结合中医文献理论和现

代科学研究，探讨了脾运转输平衡与糖脂代谢之间的关系，以期为中西医结合防治糖脂代谢病提供新的思路。

关键词：脾运转输平衡；糖脂代谢病；瘅浊；理论探讨
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