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摘要：失智症在防控与管理方面面临诸多局限与问题。通过对世界卫生组织《失智症研究行动方

案》的解读，基于提高认识与诊断水平、提供照护、降低风险等六大广泛研究的失智症主题现状，

结合我国在识别诊断、患者照护、干预管理和国家级专项规划等方面的实际现况，提出从社会认

知、行为干预、非药物干预、长期照护、专项政策研究和全生命周期健康管理等层面的策略建议，

以期实现为失智症患者、家庭及照护者提供更高质量的照护和支持性服务，提高其生活质量，并为

我国老年失智症防控提供工作思路和参考借鉴。
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Abstract：Dementia faces numerous limitations and challenges in terms of prevention, control, and management. Through the
interpretation of  the  World Health  Organization's Blueprint  for  Dementia  Research,  based on the  current  status  of  six  widely
studied  dementia  themes,  including  raising  awareness  and  diagnosis  levels,  providing  care,  and  reducing  risk,  this  article
addresses  the  practical  situation  in  China  concerning  identification,  diagnosis,  patient  care,  interveneon  management,  and
national-level  specialized  planning.  The  article  proposes  strategic  recommendations  across  social  awareness,  behavioral
intervention, non- pharmacological intervention, long-term care, specialized policy research and comprehensive lifecycle health
management. The aim is to provide higher-quality care and supportive services for dementia patients, families, and caregivers,
improve their quality of life, and offer insights and references for the prevention and control of dementia in China.
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失智症（又名痴呆症、脑退化症、认知障碍症）病因

复杂多样，是一种导致神经退行性变和认知能力下降的综

合征 [1]，具有起病隐匿、缓慢进展的特点，其中阿尔茨海默

病是最常见的失智症类型，约占失智症比例的 60%～80%，

其他疾病亚型有血管性痴呆、路易体痴呆和额颞叶痴呆

等 [2]。失智症是致使老年人残疾和照护依赖的主要病因，

影响其识别记忆、语言交流、性格情感、独立参与社会

的能力，使其认知功能、躯体功能和神经功能受到损害。

截至 2019年，该病已影响全球约 5 520万人，同时因为该

病所带来的医疗、照护等经济负担达 1.3万亿美元 [3]。据

预测，2030年我国老年失智症患者将达到 1 645.6万，患病

人数为 2010年的 2.8倍。若没有相应防控措施，老年失智

症患者在未来 20年将会大幅增长 [4]。高昂的经济成本和

大量的病患人数给患者及家庭生活质量和社会发展带来

沉重负担，积极应对失智症已成为当代面临的最大公共卫

生健康挑战之一。然而，目前失智症应对行动领域进展相

对缓慢，存在诸多困境与挑战。世界卫生组织《失智症研

究行动方案》（以下简称《行动方案》）的及时发布，为失智

症防控提供了策略方向。《行动方案》主要概述了失智症

研究主题的现状，通过研究驱动因素创造有利的环境 ，

失智症行动得以实施，里程碑得以实现，战略目标得以达

成，最终改善失智症患者及其家庭、照护者的生活质量。

  
* 基金项目：2020年国家自然科学基金项目（72004165）；2021
年国家自然科学基金项目（72104186）；2020年山东省自然

科学基金项目（ZR2020QG057）；2022年山东省高等学校“青

创团队计划”课题（2022RW075）
①潍坊医学院管理学院　山东潍坊　261053
②“健康山东”重大社会风险预测与治理协同创新中心　

山东潍坊　261053
③潍坊医学院中国康复健康研究院　山东潍坊　261053
④潍坊医学院公共卫生危机管理研究所　山东潍坊　261053
作者简介：石志学（1998-），男，硕士研究生，研究方向：卫生

政策与管理、卫生健康资源配置。

通信作者：井淇（1988-），男，博士，教授，研究方向：卫生健

康管理与脆弱人群健康策略。E-mail： jingq@wfmc.edu.cn

专论

医学与哲学 2023 年 10 月第 44 卷第  19 期总第 726 期

Medicine and Philosophy,Oct 2023,Vol. 44,No. 19, Total No. 726 1

https://doi.org/10.12014/j.issn.1002-0772.2023.19.01
https://doi.org/10.12014/j.issn.1002-0772.2023.19.01
https://doi.org/10.12014/j.issn.1002-0772.2023.19.01
mailto:jingq@wfmc.edu.cn


本文拟从《行动方案》倡议的核心理念、研究主题、目标

实现等方面出发，阐释其关键内容 ，通过结合我国失智

症现况，发现当前存在的局限与挑战，最后提出针对我国

老年失智症防控的启示，为我国防控失智症提供参考和

借鉴。 

1　《行动方案》关键内容

《行动方案》的关键内容，包括失智症识别诊断、照护

支持等严峻现况，健康支持与促进、合理预防与控制等。 

1.1　核心理念

该行动方案核心理念包括：第一，广泛参与。使具有

失智症生活经历的人参与所有研究阶段，包括失智症患者、

家庭及照护者等群体。第二，资金与技术保障。有保障的

长期资金支持对于推进失智症防控是必要的。同时注重

技术进步，满足患者日常需求。第三，协调与共建共享。

加强协调合作，促进科学知识的可获得性，数据的共享性。

提高监管环境透明度，促进合作标准规范化。第四，人员

能力提升。培训相关人员能力，推进失智症研究成果应用

于卫生实践和卫生政策管理。 

1.2　研究主题

《行动方案》阐述了广泛研究的失智症主题现状，包括

失智症流行病学和经济学、发病机制、准确诊断和提高

认识、药物开发、照护与支持、降低风险等，并明确 15
个战略目标，确定现有行动差距并制定有时限的里程碑目

标，促进失智行动实施，见图 1。
 
 

·获取具有代表性的高质量数据
·了解失智症对社会经济的影响，降低成本

l 流行病学和
经济学领域

2 发病机制
与疾病模型

3 提高认识
与诊断水平

失智症六大
研究主题

4  药物开发
与试验

5 提供照护
与支持

6 降低风险

改进和产生降低风险
的标准化方法和路径

·

进一步了解失智症的
各种风险因素

·

证明降低失智症风险
干预措施的有效性

·

拥有失智症护理干
预措施的高质量工
具和方法

·

开发新药物，研究新疗法以有效治疗失智症·

开发易患失智症的疾病
生物标志物

·

加强对失智症病因的了解·

建立失智症疾病模型·

开发或改进适用于不同
环境或疾病谱系的认知
和功能的临床评估

·

增进失智症疾病前驱期
症状的诊断与认识

·

改进临床试验，保证高效性、一致性、公平性·
制定立法框架，健全监管环境·

开发可负担得起并
具有成本效益的护
理模式

·

图 1　《行动方案》的研究主题与战略目标
 
 

1.3　目标实现

《行动方案》提出：制药部门、研究机构和政府需加强

合作，研制有效治疗失智症的新药物；政府、私人赞助机

构和慈善组织、监管机构等需提供资金支持和公正透明

环境；从事失智症及相关领域工作的研究人员或团体组织

需多学科多维度学习，推进协调合作。通过以上行动改善

失智症患者及其家庭照护者的生活质量，提供更高质量的

照护与支持性服务，促进这一弱势群体享受社会平等对待，

公平享有权利与机会。 

2　我国应对失智症面临的局限与挑战

目前我国老年人群中约有 1 500万人患有失智症，患

病率为 6.0%，其患者数量居世界第一位 [5]，预测到 2050年

患病人数将超过 3 000万，约占世界失智症患者总数的 20%[6]，

此外，我国因为失智症每年直接和间接造成经济损失 1万

多亿元 [7]，面对当前严峻形势，我国应对失智症存在诸多局

限与挑战。 

2.1　及时识别失智症患者仍需提高

及时识别、诊断失智症患者有助于对症采取行动，进

行更好的管理，从而保持相对独立性和推迟住院、减少医

疗费用 [8]。但当前我国失智症患者识别发现率和未诊断率

却一直存在障碍 [9]。

首先，社会普遍缺乏对失智症的科学认知。《行动方

案》在失智诊断中提出，人们对于从主观认知衰退到轻度

认知障碍再到发展为失智症这一过程所知甚少 [1]，我国对

于失智症前驱期症状的社会认识度更具有局限性，错误认

为失智症是自然衰老现象，仅是老人记忆和行为反应随年

龄增长而下降，亦或是认为失智症是大脑精神疾病，无法

治疗便任其恶化发展。其次，有经验诊断识别失智症和高

质量工作者的人员缺乏是影响及时识别、诊断失智症患

者的关键要素。我国对于失智症评估诊断失智量表有 20
多种，筛查和评估标准不统一 [9]，且评估难以保持客观性，

易出现误诊、漏诊现象。最后，在我国传统观念影响下，
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失智症长期伴随的病耻感和污名化，使患者和家庭都避讳

诊断为“痴呆”，即使患病也不相信或向外人承认，极力

掩饰异常行为症状。 

2.2　失智症患者长期照护体系亟需完善

《行动方案》在照护服务中指出，照护失智症患者需提

供以人为本的整合化服务，足够数量和专业化的照护人员

才具有提供高质量照护的可能性 [1]。失智症需要全方位照

护才能满足患者的复杂需求，但是我国几乎没有建立专门

针对失智症老年人的长期照护体系 [10]。

受传统孝道文化和社会舆论的双重影响，我国失智症

患者照护以居家照护为主。家庭成员成为照护的重要支

柱且大部分照护负担由妻子、女儿及儿媳等妇女承担 [3]。

有研究显示，家庭照护者平均每天超过 10小时以上照顾

患者 [11]，70%以上的照护者对失智症缺乏认知 [12]，照护技

能缺失和精力匮乏不足以照顾患者。加之失智症这一疾

病需要长期全程照护，对照护者身心健康造成严重负面影

响，心理疾病发生率高达 40%～75%[13]。此外居家照护失

智症老年人风险不胜枚举，包括走失、情绪异常行为和由

于跌倒、呛噎、烫伤、中暑等意外损伤造成的安全隐患。

另外，我国老年人长期照护机构虽取得长足发展，但设施

环境和服务能力仍有极大提升空间 [14]。同时我国多数专

业照护机构不倾向于主动接收失智症患者，或仅对少数失

智症患者提供长期照护服务且医疗照护费用昂贵，令人望

而却步。 

2.3　系统性开展失智症干预有待改进

目前几乎没有有效治疗失智症的药物 [1]，除药物治疗

失智症不理想外，我国针对老年人的管理措施及干预手段

在实践中仍存不足。由于失智症的异质性、病因的复杂

性，其症状表现不尽相同，致使干预内容也难以统一 [15]，单

一的行为干预对失智症老年人病情的改善效果不理想。

为改进干预效果，在实践中虽采用了多成分非药物干预，

即两种或两种以上的非药物组合干预技术的应用 [16]，但受

到时间、空间、依从性的局限，其应用的系统性、持续性

不足，同时未能充分根据患者的病情制定个性化的干预方

案，我国为提高失智症老年人的生活质量，需进一步采取

综合性的干预措施。 

2.4　针对失智症国家级专项规划与管理仍需完善

尽管我国有应对人口老龄化的国家战略，但目前缺少

针对性的国家层面专项规划防控失智症。相关失智症干

预政策仍处于初步探索阶段，而且国家层面的失智症专项

防治指导意见和工作部署未切实关注到患者发病情况存

有性别差异。《行动方案》指出，女性患失智症风险更大，

我国开展的研究也表明，女性相比男性有更重的疾病负

担 [17]，但在相关研究中女性却缺乏代表性。同时失智症所

带来的经济负担远高于高血压、糖尿病等慢性病，我国却

并未将其列入政府管理范畴 [18]。另外我国的长期护理保

险制度存在地区差异，建立的老年人相关保险、福利等经

济补贴政策和保障体系不健全，未全面覆盖失智症老年人。

此外失智症会影响患者智力，进而导致智力残疾。我国围

绕失智症相关管理可以体现在智力残疾的诊断方面。中

国残联在智力残疾鉴定标准中划分四个级别，见表 1。根

据标准，一、二级可以获得经济补贴，而对部分轻度智力

残疾者的需求和支持则易被忽视，无疑增加了这一社会边

缘群体在生活中面临的困难和挑战风险。
 
 

表 1　中国残联智力残疾鉴定标准

级别 IQ值范围 适应行为水平

一级智力残疾（极重度） ＜20 极度缺陷

二级智力残疾（重度） 20～34 重度缺陷

三级智力残疾（中度） 34～49 中度缺陷

四级智力残疾（轻度） 50～69 轻度缺陷
  

3　我国失智症防控策略建议

失智症致病因素是复杂多样的，且当前无法治愈，患

病长久，隐匿性高，致残率高，单一方面的行动措施无法应

对失智症严峻形势，必须采取多维度途径减轻对患者的不

利影响，延长患者社会参与时间。

经过《行动方案》的分析和我国现况的梳理，了解到世

界范围内对失智症的预防、干预、研究、支持与实施诸

方面，在国家层面战略行动计划，高危人群早期筛查，主动

管理危险因素，营造友好社会氛围和健康生活环境以及建

立失智国家监测信息系统等都有较为深入的研究和实施。

在此基础上启示我们需要结合国情提出针对失智症防控

的策略建议，见图 2。 

3.1　提高社会对失智症的整体认知度

社会对于失智症认知度不足和片面认知导致失智症

发现率和诊断率低，无法及时干预，控制病情恶化。关爱

老年人，建立亲密友好型包容社会，提高社会对失智症认

知度和关注度是关键一环。建议社会层面加强公众宣传

教育，普及宣传相关失智症基础知识和常识教育，具体行

动可通过印刷失智症基本内容，包括失智症早期症状表现、

常见原因及如何预防等，张贴于各社区公众宣传栏或利用

广播媒体、公众号等形式，采取线上与线下相结合的教育

方式宣传。提高宣传教育的可理解性和有效可行性，探寻

有效宣传路径和认知渠道，拓宽社会公众对失智症的整体

认知度和理性认识。同时要改变社会群体对失智症的错

误认知，“老年痴呆”附带的污名化使老年人易产生病耻

感，建议消除带有歧视色彩的称谓，去除污名歧视、减少

患者病耻感，可统一标准定名为失智症。 

3.2　促进干预手段融于失智症患者管理

失智症确切病因尚未阐明，但有一点病因是确定的，

失智症是与衰老相伴随的。早预防早干预对于延缓病程

具有显著作用，特别是保持在轻度到中度认知衰退的状态，

保持相对较好的生活质量，尽可能时间长地推迟完全无法

自理时间和减轻对于家庭及照护者的依赖。第一，保持患
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者的社会健康，《行动方案》中指出要综合评估一个人的社

会环境、社会功能和社会质量，维持良好的人际关系获得

稳定可靠的社会支持，形成规律紧密友好的社交网络互动，

增强沟通交流和对社交关系的满意度。第二，建设适老安

全化的居住环境。家中各物品用具摆放应保持相对固定，

注重整齐简洁，危险物品如电器放置于老人触碰不到的位

置，减少安全隐患，同时留有老人隐私空间以示尊重老人，

使其充满归属感和体面感。第三，建设安全化的出行环境。

建立适合老人理解的路标、站牌等提供外出服务，道路公

共区域建造失智老人暖心小屋等提供中途暂歇、饮食餐

饮服务。第四，促进体育活动的基础设施建设，提供公共

健身器材、公共活动区域等进行适度体育锻炼。第五，加

强心理健康建设，倾听患者需求，满足患者需要，进行精神

调节，提供心理支持。
 
 

社会加强宣传教育·

·保持社会健康
·宜居适老化
·外出环境安全化
·体育设施建设
·加强精神心理建设

·认知干预
·饮食干预
·运动干预
·中医特色干预
·其他干预: 音乐疗法
   怀旧疗法、创造性
   故事疗法、园艺疗法

·提升工作人员服务照护技能
·社区友好包容，整合服务资源
·有保障、可持续的资金支持
·提高照护机构接纳患者的主动性
·建立全面可持续现代化的照护体系

·纳入慢性病管理领域
·牢记理念，加强管理
·专业医疗领域诊断失智症
·完善长期护理保险制度
·考虑患者实际生活所需

大脑保养与锻炼

疾病亚型的研究

·注重各年龄段的

·建立失智症防控管理体系
·健康生活环境的建立
·加强其他失智症

提升理性认知·
去除歧视与病耻感

提升失智
症认知度

干预手段
融入失智
症管理

防控失智症
策略建议

进一步推进
失智症专项政

策研究

完善照护
管理体系

非药物措施
干预失智症

患者

推动全生
命周期健
康管理

·

图 2　我国失智症防控的策略建议
 
 

3.3　注重非药物措施干预失智症患者

正如《行动方案》所指出，将一种治疗失智症的新药推

向市场审批成本负担太重，价格昂贵，阻碍治疗失智症等

神经精神症状的药物研发。越来越多的证据表明，非药物

治疗已成为重要干预手段，有助于延缓疾病进程，改善其

家庭及照护者的生活质量。建议从以下非药物干预中采

取措施：（1）认知干预，包括认知刺激、认知康复和认知训

练在内的干预措施，加强认知训练，积极活跃用脑，多接触

新鲜事物等。已有研究证明认知干预对于患者提升认知

水平和稳定情绪具有积极作用 [19]。（2）健康饮食，要健康、

简单、清淡且富含营养。采用地中海式饮食习惯的老人

有助于改善认知，降低认知衰退风险 [20]。建议多食用豆类、

坚果、水果、蔬菜、鱼类等食物，烹饪时使用含不饱和脂

肪酸的橄榄油。同时遵循适量、平衡的原则。（3）加强运

动锻炼。各种锻炼方式在延缓认知老化方面具有积极意

义。可以加强有氧运动、阻力运动及身心运动的联合干

预 [21]，活跃老年身体机能。（4）中医传统疗法。老年人可

通过八段锦、太极拳 [22] 和健身气功十二段锦 [23] 等中医传

统运动和舒畅精神情志，增强认知能力。灸法治疗具有可

操作性和安全性，且有助于老年人调节神志，改善记忆功

能。“三才益智”灸法干预 [24] 和“通督醒神”法针灸联

合认知训练疗法 [25] 可作为一种有益补充措施改善认知和

生活质量。（5）其他非药物干预如音乐疗法 [26]、怀旧疗

法 [27]、创造性故事疗法 [28]、园艺疗法 [29] 等对于老年失智

患者延缓病程、增强认知能力、保持正常身体功能起到

积极影响。 

3.4　完善全方位和可持续的长期照护管理体系

《行动方案》提出 2030年的里程碑目标 ，建立有效、

可持续的社区和机构长期照护模式，把照护需求作为优先

事项。提供高质量照护服务，有助于患者积极面对生活，

改善其社会健康、维持正常行为功能，提高生活质量。建

议主要包括：（1）加强失智症相关人员及工作人员的基本

培训，提升服务支持和照护技能。（2）发挥老龄化背景下

建设老年友好社区卫生服务功能，充分整合、利用社区卫

生资源，提供足够数量、质量的工作人员提供咨询服务，

筛查重点高危易患人群，签约重点人群，包括有不良生活
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方式、患有慢性病和家族遗传史等老年群体。（3）在资金

方面提供支持与帮助。我国试行的长期护理保险制度虽

取得了一定成效 [30]，一定程度解决了医疗护理服务问题，

但仅有部分地区将重度失智症患者纳入保障范围，轻中度

失智症老年人仍未纳入保障范围，全程化综合性的照护服

务加重患者及家庭经济负担 [9]。商业保险机构、医疗卫生

机构和社区服务机构在现行医保政策下，针对老年群体的

养老金、独生子女家庭补贴、高龄津贴、过节费、慰问

金等各种相关费用要严格落实，形成协调统一的失智患者

保障体系。（4）提高专业照护机构接纳失智患者的意愿与

能力。护理疗养院、养老照护机构、康复保健机构和医

疗卫生机构要响应社会号召，明晰服务职责，提供多层次

多样化的服务，满足老年人需求并保障其安全。（5）针对

失智症老年人，形成预防、识别、诊断、接纳、划定轻中

重度患者、分层分级疗养调治、护理、康复和治愈的全

面可持续的现代化管理照护体系。 

3.5　进一步推进失智症专项政策研究

我国为有效应对失智症带来的卫生、经济、社会等

方面的挑战，一直在探索有效路径，在行动计划、建议规

划、工作方案等领域明确工作任务，为失智症治理指引方

向（见表 2），但相关专项规划仍有待改善。

 
 
 

表 2　我国代表性防治失智症相关行动或文件

行动或文件名称 发布年份 发布部门 相关内容

《探索老年痴呆防治特色服务工作方案》 2020年 国家卫生健康委办公厅 指导各地探索开展老年痴呆综合防治工作，预防和减缓老年痴呆的发生。在试点

地区形成全民关注老年痴呆的社会氛围，建立健全老年痴呆防治服务网络

《“十四五”国家老龄事业发展和养老服

务体系规划》

2021年 国务院 各级政府推进公办养老机构建设并给予经济补贴，初步建立关爱服务体系；鼓励有

条件的地方开展阿尔茨海默病、帕金森病等疾病的早期筛查和健康指导；支持有

条件的医疗卫生机构提供家庭病床、上门巡诊等居家医疗服务

《关于全面加强老年健康服务工作的

通知》

2022年 国家卫生健康委员会、

全国老龄办、国家中医

药局

积极宣传《阿尔茨海默病预防与干预核心信息》等科学知识；积极开展早期筛查和

健康指导，提高公众对老年痴呆防治知识的知晓率；鼓励有条件的地方开展老年人

认知功能筛查，预防和减少老年痴呆发生

《“十四五”健康老龄化规划》 2022年 国家卫生健康委员会、

教育部、科技部等

广泛开展关爱失智老年人的社会宣传与公共教育活动，提升公众的失智预防和失

智照护水平。实施老年痴呆防治行动，推动老年人认知功能筛查干预试点工作，建

立老年痴呆早筛查、早诊断、早干预的综合防控机制
 

国家和政府需制定符合我国失智症国情的专项政策，

加大实施力度，引起社会广泛重视，由政策护航患者生活

质量，在失智症筛查、诊断、治疗、照护、康复等重点环

节落实具体责任到各部门，各相关部门、组织机构共同合

作商议如何实施失智症防控行动，如何实现产出最大化。

首先，将失智症列入政府管理扶持对象，纳入慢性病管理，

享受政府提供的优惠和补贴，以此减轻患者及家庭经济负

担。其次，牢记“以人为本”和“预防为主，防治结合”

的理念，制定失智症治理理念、行动标准、工作原则与法

律体系建设。再次，建议出台专科医院、专科诊所等医疗

领域专业诊断治疗失智症的策略，不断创新探索失智症防

控领域路径。然后，加快完善我国的长期护理保险制度，

政府当好失智症巡视人，利用市场或社会各组织等将制度

内保险、福利等保障措施惠及全体失智症老年人，促进形

成协调统一的失智症患者保障体系。最后，提议在除了依

据智力残疾程度给予患者经济补贴外，还应综合考虑智力

残疾者的实际生活所需，以更为合理公平、人性化的政策

支持失智症患者。 

3.6　推动全生命周期失智症管理和研究

失智症的病理过程往往早于临床症状表现，对失智症

进行科学管理防控，贯通全生命周期至关重要。大脑健康

是健康身体的关键，从胎儿形成到出生，就应关注产妇营

养健康、生活环境健康；童年时期保证儿童充足营养，获

得良好教育和拥有美好童年生活经历；青少年以后，包括

成年时期、老年时期，需要防止共病危险因素隐患和社会

逆境对人们的负面影响。《行动方案》在降低失智症风险

中制定了 2030年的里程碑目标，采取有效干预措施降低

整个生命过程中患失智症的风险。建立早筛查早诊断机

制，提高诊断效率。建立监测失智症患者不同阶段的评估

体系，促进失智症全人群、全生命周期健康管理。同时在

此过程中，推进阿尔茨海默病、血管性痴呆和路易体痴呆

等病理机制的研究，探索在全生命周期前瞻性视角下，早

年生活经历对于有效应对失智症的积极影响。
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• 启事 •

关于一稿两投问题的郑重声明

本着科学研究工作者严谨的治学精神与严肃的学术

道德，为维护医学与哲学杂志社的声誉和广大读者的利益，

现将关于一稿两投问题的声明公告如下。

1.请作者所在单位在来稿介绍信中注明该文稿无一稿

两投问题。

2.本刊认为文稿有一稿两投嫌疑时，将认真收集有关

资料确认后再通知作者，并在作出处理决定前给作者以解

释权。若本刊与作者双方意见有分歧时，提请上级主管部

门或有关权威机构进行最后仲裁。

3.一稿两投一经证实，将在杂志上刊出其作者单位和

姓名以及撤消该论文的通告；对该作者作为第一作者所撰

写的一切文稿，不在本刊发表；就此事件向作者所在单位

及医学领域内的其他科技期刊进行通报。
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