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前言

应该说，人均寿命增加了是一件好事，它在一定程度上体现了国民健康水平的提高。
然而，人们关注着老年人生存质量和老龄资源再社会化的问题。
据阿尔茨海默病（AD）国际联盟组织相关流行病学研究资料和世界卫生组织（WHO）提供的阿尔茨
海默病的患病率，当今全球有2430万人患病，预计每年新增阿尔茨海默病病例460万，每隔20年增加1
倍，如此，到2040年全球痴呆病例将达8110万。
笔者相信其研究资料具有一定的前瞻性与科学性，毫无疑问，这是人类要面对的严峻挑战。
人们不禁要问，今天生物医药产业不是提高了吗？
医疗卫生服务水平不是提高了吗？
如果说传染病仍是人类严重的威胁，尤其是变异病毒致病是可以理解的，然而高血压、心脑血管病、
糖尿病等临床流行病学，尤其是老年神经退行性病发病率的剧增，确实值得深入思考和认真分析。
回顾20世纪中叶，第二次世界大战结束了，虽然还有局部战乱和冷战，但总体是相对安定的，社会也
是在发展之中。
然而，人文生态的主要问题是躯体和心灵的失衡，以“利益”为驱动而淡化了“文明”的启动作用，
急功近利冲击着高尚的道德情操，心灵健康受到严重的影响。
再者，自然生态的恶化，全球气温升高与水土大气的污染对于免疫病、变性病的发生也是重要的致病
因素。
鉴于世界又热又平又挤的现状，以及社会的多元性和复杂性，我们首先要弘扬人类的优秀文化，倡导
天人相应和形神一体的健康观，逐渐使躯体与心灵均衡发展得以实现。
重视医学的上位，即哲学理念与思维科学，兼通文史，吸取多学科的研究成就，体现人文关怀，朝向
健康医学的目标，提高人类的健康水平。
毋庸置疑，在科学原理指导下的技术手段是非常重要的，落实到疾病的预防与治疗，操作规程，诊疗
指南，要适应当今的实际情况，认真研究而后集思广益，才能获取良好的推广效益。
从身处老年人群最关心的事情看，心身调养，期待不患痴呆或推迟发病；最重要的是及时发现轻度认
知损害，企望能够得到有效的治疗，做到自理生活而能阻断病情渐进的恶化，所谓“既病防变”。
作为医生，应该把老年人的期望作为我们设立的重要研究领域。
值得注意的是，阿尔茨海默病的防治研究是难题。
西医学从基础的发病机制研究过渡到药物作用靶点而后开发治疗药物，现状是多种病理机制缺乏系统
研究。
晚近在《自然》与《科学》杂志上发表了β淀粉样蛋白（即Aβ）在线粒体中的聚集所造成的神经损
伤是具分子层面的发病机制，进而寻求特定的细胞内靶点。
这一发现对阿尔茨海默病的治疗虽有积极意义，但其实际应用价值尚待进一步研发。
中医药学是整体医学，以天人相应形神一体的整体观念、重视养生保健心身并调、以辨证论治为核心
的个体化诊疗、以中药复方为主体的防治方法，体现了原创思维和原创优势。
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内容概要

《阿尔茨海默病的诊断与治疗》是一本诊断和治疗阿尔茨海默病及其他痴呆的临床实践指南。
《阿尔茨海默病的诊断与治疗》参考国内外最新指南和共识。
介绍了阿尔茨海默病和其他类型痴呆的临床表现、危险因素、病理生理、临床诊断、鉴别诊断、一级
预防、药物治疗、心理治疗及环境管理、行为处理、生活照料，以及预防保健等基本知识、其中阿尔
茨海默病检查方法、临床测评量表、研究用诊断标准、欧美药物治疗指南和轻度认知损害临床研究指
导原则（草案）等，均为国内外最新成果。
《阿尔茨海默病的诊断与治疗》图文并茂、通俗易懂、新颖实用，主要适合于综合医院初级和中级临
床医生阅读，也可供护理人员和照料者以及社区卫生工作者参考。
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章节摘录

插图：害并非突出表现的其他类型痴呆综合征来说，尚需要进一步验证。
（一）DSM-Ⅳ痴呆诊断标准1.认知功能障碍表现在以下两个方面：（1）记忆力障碍（包括短期和长
期记忆力障碍）1）短期记忆障碍：表现为基础记忆障碍，通过数字广度测验至少3位数字表现为辅助
记忆障碍，间隔5分钟后不能复述3个词或3件物品名称。
2）长期记忆障碍：表现可以是不能回忆本人的经历或一些常识。
（2）认知功能损害（至少具备下列一项）1）失语：除经典的各类失语症外，还包括找词困难，表现
为缺乏名词和动词的空洞语言；类比性命名困难，表现在1分钟内能说出动物的名称数常少于10个，且
常有重复。
2）失用：包括观念运动性失用及运动性失用。
3）失认：包括视觉和触觉性失认。
4）抽象思维或判断力损害：包括计划、组织、程序及思维能力损害。
2.上述两类认知功能障碍（（1）和（2））明显干扰了职业和社交活动，或与个人以往相比明显减退
。
3.不只是发生在谵妄的病程之中。
4.上述损害不能用其他的精神及情感性疾病（如抑郁症、精神分裂症等）来解释。
（二）DSM-Ⅳ-TR痴呆诊断标准1.获得性记忆损害，且与一项或一项以上认知区域损害有关，包括：
（1）执行功能（例如抽象思维、推理、判断）。
（2）语言（表达的或接受的）。
（3）行为（已知的运动顺序）。
（4）感悟（识别物体、面容或其他感觉信息的能力）。
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