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[ 摘　要 ]　阿尔茨海默病是一种病因复杂的严重智力致残疾病，目前尚无有效的治疗方法。我国是世界上老年人口最多、

增长最快的国家之一 , 也是阿尔茨海默病发病率较高的国家。因此，如何早期预防阿尔茨海默病的发生，是现今健康领域最重

要的课题之一。我们在国内外相关研究的基础上，通过文献循证、干预研究实践、案例分析、经验总结和专家咨询，结合中

国老年健康和社会文化特点，体现中国传统医学、武术、养生以及社区组织优势，制订出具有中国特色的阿尔茨海默病早期

预防指南，涵盖了个人、家庭和社会三个层面的预防策略，从积极生活态度、社会活动参与、认知训练、体育锻炼、戒烟限

酒、营养、睡眠，血压、血糖、血脂管理，体重和其他慢病管理以及中医开展针对阿尔茨海默病的一级预防。本指南仅供个人、

家庭和社会开展阿尔茨海默病预防时参考。
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[Abstract]　Alzheimer's disease (AD) is a severe neurodegenerative disorder with complex etiology, currently lacking effective treatment 
options. China is among the countries with the largest and fastest-growing elderly population globally, also identified as a high-risk nation for AD. 
Consequently, early prevention of AD emerges as one of the most crucial endeavors in the fieldof healthcare today. Building upon domestic and 
international research, we have formulated a Chinese-specific AD early prevention guideline, integrating evidence-based literature, intervention 
studies, case analyses, experiential insights, and expert consultations, and showcasing the advantages of traditional Chinese medicine, martial arts, 
health preservation practices, and community organization. This guideline addresses distinctive features of preventive measures and encompasses 
strategies at the individual, family, and society levels, advocating for proactive lifestyles, social engagement, cognitive training, physical exercise, 
tobacco cessation and moderate alcohol consumption, nutritional balance, adequate sleep, management of blood pressure, glucose and lipid 
levels, weight, and other chronic conditions, along with incorporating traditional Chinese medicine (TCM) into primary prevention efforts against 
AD. This guideline serves as a reference for individuals, families and communities engaged in AD prevention initiatives.
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阿尔茨海默病（Alzheimer's disease, AD）是一种

病因复杂、严重智力致残的神经变性疾病，是最常见

的痴呆类型。患者从轻度记忆与认知障碍进展至生活

自理能力完全丧失，要经历几年甚至几十年，且至今

尚未发现长期有效或可治愈的治疗方法，这对患者和

家属都是一个极其痛苦的过程，给个人、家庭和社会

造成了严重的经济、心理和社会负担。

随着人类平均寿命的日益延长，AD 的影响在全

球也迅速扩大。目前全世界有 4000 多万名患者，而到 
2030 年时这一数字预计将增加到 7000 万。2015 年，

全球与 AD 相关的费用超过 8000 亿美元，这相当于全

世界排名第 18 的经济体的国内生产总值。据预测，到

2050 年美国 AD 患者数将达到 1300 万 [1]。国际阿尔

茨海默病协会发布的《2023 年世界阿尔茨海默病报告》

指出，预计到 2030 年，AD 相关的诊治费用将增加一

倍以上，从 2019 年的每年 1.3 万亿美元增加到 2.8 万

亿美元 [1]，而癌症和糖尿病相关医疗费用增长较 AD
缓慢 [2]。

我国是世界上老年人口最多、增长最快的国家之

一，也是 AD 的高发国家。据国家统计局报告显示 [3]，

截至 2023 年 12 月，我国 60 岁及以上人口 29 697 万人，

占全国人口的 21.1%，其中 65 岁及以上人口 21 676
万人，占全国人口的 15.4%。据预测，2030 年我国 60
岁以上人口将达 4.09 亿，如果不加以有效预防和控制，

到 2030 年我国将有 2160 万 AD 患者 [4]，这将大大增

加医疗和社会服务成本，同时也将给我国社会经济发

展造成严重影响。因此，如何早期预防 AD 的发生，

是今后健康领域最重要的课题之一。

我们在国内外相关研究的基础上，通过文献循证、

干预研究实践、案例分析、经验总结和专家咨询，结

合中国老年健康和社会文化特点，体现中国传统医学、

武术、养生以及社区组织优势，制订出具有中国特色

的 AD 早期预防指南，包括个人、家庭和社会三个层

面的预防策略，重点突出 AD 的一级预防。

1　AD 预防指南的特色

1.1　突出早期预防（一级预防）的重要性

   虽然目前有关 AD 早期预防效果的明确证据还
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不是非常充分，但对于老年人群必须提高早期预防意

识，加强 AD 早期预防的技能训练，最大限度地促进

全社会开展 AD 的早期预防工作。

一级预防亦称为病因预防，是在疾病尚未发生时

针对病因或危险因素采取措施，降低有害暴露的水平，

增强个体对抗有害暴露的能力，预防疾病的发生或至

少推迟疾病的发生。本指南就是重点突出 AD 的一级

预防，针对危险因素采取措施，预防 AD 的发生或至

少推迟疾病的发生。     
1.2　突出积极生活态度和个人 - 家庭 - 社区相互协作

的重要性

2002年，世界卫生组织首次提出积极老龄化概念 [5]，

即“通过优化老年人的健康、参与和保障的机会，提

升其生活质量”。与其他具有积极取向的老龄化概念

相比，这一概念包含丰富内涵。它不仅肯定政府和社

会积极地为老年人提供物质与服务保障，而且重视规

范老年人社会参与的义务，同时强调向老年人赋能，

为老年人参与提供制度、政策、经济、舆论、物理和

文化环境的支持，提升老年人社会参与的能力，为老

年人提供社会参与的机会。本指南重点突出积极老龄

化的精神内涵，突出老年人积极生活态度和个人 - 家
庭 - 社区相互协作的重要性。 
1.3　强调多种方法配合和健康生活方式的重要性

人的大脑是一个复杂而精密的巨系统，而人体本

身又是一个有机的整体。大脑与人体各个组织器官都

有密切联系，同时人与社会环境和自然环境也保持着

统一的整体关系。基于 AD 发病危险因素的复杂性，

机理的不确定性，在不能完全精准确定病因的情况下，

仅针对单一危险因素的位点进行干预远远不够，必须

从生物 - 心理 - 社会多个风险因素位点进行干预，才

能达到预期的效果。健康生活方式是综合性的措施，

许多研究都显示健康生活方式有利于 AD 的早期预

防。一项回顾性队列研究 [6] 显示，良好生活习惯可降

低痴呆患病风险。与低遗传风险且拥有良好生活方式

的参与者相比，高遗传风险且存在不良生活方式的人

患痴呆症的全因风险提高了 2.83 倍；而高遗传风险的

人群如果遵循良好的生活方式，痴呆患病风险就降低

32%。这表明无论 AD 的基因遗传风险多高，良好的

生活方式都能起到预防作用。  
1.4　强调坚持的重要性

AD 的发生是一个长期的过程，其预防措施也需

长期坚持。任何一项措施，如果不能长期坚持，其效

果都可能是有限的。

2　个人预防

2.1　树立积极的生活态度和信念    
老年人应树立积极的生活态度和信念，保持心理

健康。积极的生活态度能增强主观幸福感，能促进积

极思考、提升活动参与度，减少孤独感，以及抑郁、

焦虑等心理问题的发生。

一项研究发现 [7]，生活中的重复性负面思维

（Repetitive negative thought, RNT）与认知能力下降以

及导致 AD 的两种有害蛋白质的大量沉积有关。该研

究纳入了292名经过纵向认知评估的55岁以上成年人，

其中113位接受淀粉样蛋白正电子发射断层扫描（PET）
和 tau-PET 扫描，结果显示，表现出较高 RNT 模式的

人在试验期间经历了更多的认知能力下降和记忆力下

降，并且他们的淀粉样蛋白和内嗅皮层 tau 蛋白沉积

程度也更高。抑郁和焦虑与随后的认知能力下降相关，

但与淀粉样蛋白或 tau 蛋白沉积无关，这表明 RNT 可

能是抑郁和焦虑导致 AD 风险的主要原因之一。一项

美国耶鲁大学公共卫生学院的研究表明 [8]，对老化持

消极信念的个体更容易出现 AD 相关的大脑改变。该

研究首次将 AD 相关的大脑改变与基于文化的社会心

理危险因素联系在了一起。该研究提示，消除针对老

化的消极偏见，如“老年人衰老枯朽，行将就木”，

或可延缓老年痴呆患病率的快速增长。调查研究还表

明 [9]，超级老人（superagers，80 岁以上身体健康且有

良好认知功能的老年人）大多有积极的生活态度。超

级老人与普通老人在大脑结构、临床因素、生活方式

特征方面都存在显著的差异，与普通老人相比，超级

老人更有可能表现出“行动灵活”“积极向上”的特征。

美国的一项研究表明 [10]，乐观的人更有可能活得久，

并实现超长寿命，即 85 岁或以上。因此，可以通过多

种途径“训练大脑”，使人变得更加乐观、大脑更为

健康 [11]。

2.2　经常参与社交活动，经常与邻里交流

社会交往活动是指老年人与其他社会成员（亲戚、

朋友、邻居等）或组织（如社区、宗教及非政府组织等）

进行的沟通或交流活动。社会交往对个体认知功能具

有深远的影响。研究表明，在控制社会人口学变量、

健康水平等因素之后，社会网络越广、社会参与程度

越高的老年人认知能力越不容易衰退，回避社交活动

的老年人则容易产生认知损害，社交活动参与度在某

种程度上能够预测认知损害。[12- 13] 研究发现，贫瘠的

社会联系、较少参与社交活动以及与社会脱离可以预测

老年群体认知损害的风险。无论男女 , 凡是频繁与亲友
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面对面交往以及与社区关系融洽都可以降低发生认知损

害的可能性 [12- 13]。此外，研究还表明，社会孤立和社会

支持可能影响老年人大脑结构和认知功能 [14- 15]。

2.3　经常参加认知活动和进行认知训练，如阅读、计

算等，经常接触或学习新知识如外语、电脑、电子游

戏等

认知训练包括记忆单领域以及多领域（记忆力、

注意力、执行能力等）的认知训练。研究显示，严格

基于记忆训练干预比针对多个认知领域的干预能更有

效地改善认知障碍老年人的认知能力 [16]。其原因可能

是基于记忆的干预可以对大脑产生直接效应，即促进

与记忆相关的大脑区域的激活，并间接影响其他脑区

（如前额叶皮质、顶叶皮质）[17]。一项针对认知障碍

老年人的研究表明，干预组在认知训练后测量到的认

知改善明显优于对照组，且这些变化在干预结束 3 个
月后仍然存在 [18]。近年来，认知训练方式有了一定进

步，从传统的纸笔练习到计算机化认知训练，包括利

用电子产品对患者进行认知干预 [19]，但认知训练是否

能有效延缓认知障碍发展为痴呆需要更长期和更大规

模的试验来验证。一项 Meta 分析表明，对于认知障碍

老年人，计算机化认知训练组在干预期间认知能力显

著改善，而对照组没有表现出认知能力的变化，且不

受非特异性因素或重新测试的影响 [20]。韩国的一项研

究表明，进行为期 24 周的认知和身体联合干预后，与

对照组相比，认知障碍老年人的身体素质、体力活动、

执行功能测试分数和工作记忆分数有所改善 [21]。世界

卫生组织指出，身心锻炼能显著改善轻度认知功能障

碍（mild cognitive impairment，MCI）患者的注意力、

短期记忆和视觉空间功能 [22]。然而，认知训练对 AD
的预防效果仍需进一步开展长期多中心的随机对照试

验或真实世界研究证实。

2.4　坚持经常体育锻炼，做力所能及的家务劳动 
   针对老年人的体育锻炼干预措施包括有氧运动

（步行、慢跑、游泳、乒乓球、羽毛球、太极、八段锦

等）和阻力训练（包括俯卧撑、哑铃、杠铃、地面划桨

等），这些形式的体育锻炼对老年人的健康都有积极影

响 [23-24]。对于认知功能障碍老年人，有氧运动和阻力训

练能有效增加神经营养因子，减少炎性细胞因子和促进

神经认知功能 [25-26]。体育锻炼中最常见的干预方式为有

氧运动，研究显示，有氧运动能显著改善认知功能障碍

老年人的整体认知功能 [27]。适合老年人的阻力训练如

户外地面划桨运动，被发现可改善认知功能障碍老年人

的姿势平衡、肌肉表现和认知功能 [28-29]。Bloomberg 及其

同事的研究结果表明，随着成年人年龄的增长，充足的

体育锻炼和良好的睡眠对维持认知健康至关重要 [30]，且

体育锻炼还能增加脑容量 ，降低痴呆的风险 [31]，而老

年人过多的静坐行为却大大增加了痴呆的风险，从反

面说明了体育运动锻炼的必要性 [32]。不同类型的体育

锻炼干预在不同程度上都显示对老年人的认知功能有

改善作用，但尚不清楚最优效果的运动形式和运动量，

未来的研究需要确定最佳的体育锻炼活动量及强度（或

理想范围）。有研究表明，对于剧烈体力活动（Vigorous 
physical activity, VPA），可以看到一个显著的 L 型剂

量 - 反应关系，特别是在每周 20 分钟至 190 分钟的活

动量之间。该研究确定了每周 40 分钟的 VPA 为最小

有效量，可以降低 AD 相关死亡的风险（风险比 HR
为 0.91, 95% CI 为 0.84 ～ 0.95），而每周 140 分钟的

VPA 为最适量，可以进一步降低这一风险（风险比

HR 为 0.79, 95% CI 为 0.6 ～ 0.95）[33]。有研究认为，

身体活动不足会促进毛细血管堵塞并增加缺氧区的数

量；相反，运动能迅速抑制缺氧的发生，这或许可以

解释久坐的生活方式与痴呆风险增加之间的联系 [34]。

2.5　控制烟酒，不吸烟，不酗酒

国际阿尔茨海默病协会发布的《2023 年世界阿尔

茨海默病报告》[1] 和世界卫生组织发布的《降低认知

减退和痴呆症风险指南》[22] 均指出，过度的饮酒和吸

烟是 AD 的危险因素。加强对过度饮酒和吸烟的干预

管理，对减少 AD 的危险因素，预防 AD 的发生具有

重要意义。Manuello 等 [35] 的研究认为，饮酒是痴呆三

个最有害的危险因素之一。贾建平等 [36]10 年随访研究

发现不喝酒、不抽烟、定期运动及积极社会交往等健

康的生活方式可延缓记忆衰退。

2.6　保证良好的睡眠

关于睡眠时间和睡眠质量与老年痴呆发病的关

系，目前尚缺乏充分的证据，但可以肯定的是睡眠障

碍对健康有显著影响。睡眠对健康的影响可能是全方

位的。一项 Meta 分析结果显示 [37]，睡眠时间与老年

痴呆发病风险间具有 U 型非线性的剂量反应关系，睡

眠时间≤ 6 h/d 者老年痴呆发病风险增加 19.2%，每

日睡眠时间≥ 8 h 时，同样会加大老年痴呆的发病风

险。由于每个人睡眠习惯不同，差异很大，对睡眠时

间要求不同，在保证一定睡眠质量的情况下，建议 60
岁以上老年人群每天保持 6 ～ 8 小时的睡眠，这有利

于预防 AD 及相关痴呆的发生。一项最新研究发现 [38]，

睡眠不足和嗜睡会导致人们感觉比实际年龄更老，从

而对心理健康产生负面影响。

2.7　预防高血压、糖尿病，将血压和血糖控制在正常

水平
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高血压和糖尿病是 AD 及相关痴呆的重要危险因

素，也是老年期可干预的生活方式危险因素。通过多

种手段和方法尽早进行血压和血糖管理，可以在很大

程度上预防和控制 AD 及相关痴呆的发生，减缓老年

大脑认知功能衰退的速度 [12, 22]。Manuello 等 [35] 的研

究认为，糖尿病排在痴呆三个最有害危险因素之首。

复旦大学附属华山医院的一项研究发现，通过积极干

预，可以预防 47.0% ～ 72.6% 的痴呆病例发病。随着

研究的深入，许多研究指出，更重要的是不仅要预防

痴呆的发生，还要主动减少危险因素，促进老年人大

脑的健康 [39]。

2.8　保持膳食平衡、品种多样，建议维持健康膳食模式

营养是大脑健康重要的物质基础，老年营养重点

是各种营养素摄入要均衡、全面，同时也要考虑到个

体差异，适当补充一些维生素和矿物质。

国内外研究结果显示 [40-50]，有多种健康饮食模

式被证实可以减缓老年人认知功能下降，如地中海

饮 食（Mediterranean diet, MD）、DASH 饮 食（Die
tary Approaches to Stop Hypertension） 和 MIND 饮 食

（Mediterranean-DASH intervention for Neurodegenerative 
Delay）。MIND 饮食强调天然植物性食物的摄入，限

制动物性和高不饱和脂肪酸食物的摄入，主要由 10 种

健康食物组成（绿叶蔬菜、其他蔬菜、坚果、浆果、豆

类、全谷物、鱼、家禽、橄榄油和葡萄酒）。除此之外，

MIND 饮食还限制了 5 种不健康食物（红肉、黄油和人

造奶油、奶酪、糕点和甜食、油炸食物和快餐）的摄入。

MIND 饮食几乎纳入了所有被证实有利于大脑健康的因

素，尽量排除了不利于大脑健康的因素，是专注于脑健

康的饮食模式，可以减缓老年人的认知功能下降速度，

降低 AD 的发病风险。有研究强调补充叶酸 [50]、混合维

生素补充剂 [51]，常吃水果、蔬菜有利于改善老年认知

功能 [52]。另有研究发现，益生元补剂可以改善肠道菌群，

有益于提升老年人认知功能 [53]。

需要注意的是，关于营养膳食改善老年认知功

能的效果，已有的研究结果并不完全一致，例如有

MIND 饮食试验未发现显著的认知功能改善或脑形态

学改变 [54]。

2.9　保持适宜体重，积极主动及时治疗和预防其他慢

性病如高血脂、骨质疏松、白内障、心脏病、听力障碍、

口腔疾病、便秘等

从整体角度看，人体各个组织器官相互联系，保

持大脑本身不受损伤及其他组织器官的健康有利于大

脑健康及痴呆的早期预防。世界卫生组织倡导加强体

重管理，减少超重和肥胖，同时老年期也应注意防止

低体重和营养不良，因为这也会增加痴呆风险。高血

脂、骨质疏松、白内障、心脏病、听力障碍、口腔疾病、

便秘等也可能与痴呆有一定关联 [12, 22, 55-58]，需要及时

治疗和积极主动预防。针对有家族史或个人强烈要求

者，建议进行基因检测、影像学检查和体液生物标志

物检测。同时，应重视麻醉和药物副作用对认知功能

的潜在损伤。

2.10　积极采用中医及传统健身运动等预防措施

虽然目前尚无充分证据证明中医药对 AD 及其他

痴呆的防治效果，但在缺乏更好预防措施的情况下，

从中医这个伟大宝库中寻找、挖掘和探究中医药的防

治策略，也不失为一路径。多项研究显示，中医中的

针灸、芳香疗法、按摩、食疗、耳甲电针以及传统健

身运动如八段锦、太极拳、手指操等对老年人认知功

能的改善具有一定作用 [59-64]，例如有研究显示 : 太极干

预组和社会干预组的脑容量变化，与对照组相比，其

增加值都有统计学差异（t=2.28, t=2.03，P ＜ 0.05）[64]。

然而，中医及传统健身运动等效果仍需进一步开展多

中心的随机对照试验加以证实。

3　家庭预防

家庭在 AD 的早期预防上能发挥积极作用。家庭

成员主要承担着温暖、鼓励、促进和监督功能。

（1）子女要经常看望父母，与父母多交流，子女

对父母多陪伴、拥抱和抚触，有助于减少父母孤独感

和抑郁情绪，有利于减缓老年脑功能衰退速度。

（2）老年夫妻之间应相互鼓励、督促参与体育活

动、社会活动和其他益智活动。子女应关注并积极促

进父母参与体育锻炼、社会活动和其他益智活动，夫

妻之间或子女积极的鼓励对老年健康行为习惯的养成

非常重要。

（3）子女要监督和督促父母及时治疗各种慢性

病。各种慢性病可能与 AD 及其他痴呆的发生有关，

因此，子女积极主动地监督和督促父母及时治疗各种

慢性病，对 AD 及其他痴呆的早期预防至关重要。

4　社会预防

   社会预防是指除了个人和家庭之外，政府卫生

健康、民政、教育、体育、环境等部门，以及社区和

社区卫生服务中心、医院、卫生保健机构及其他机构，

在 AD 的早期预防中都发挥着积极作用。政府卫生健

康、民政、教育、体育部门应制定积极的养老政策，

由社区具体落实，同时建立良好的社会心理环境；社

区卫生服务中心、医院和卫生保健机构进行专业技术
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指导和健康教育。政府还应加强环境污染治理，以防

止环境污染对大脑健康的负面影响 [65-66]。

4.1　建立脑健康管理档案

社区卫生服务中心、医院积极开展老年健康信息

收集，建立脑健康管理档案，每年至少开展一次认知

功能筛查，发挥家庭医生的作用，重点关注独居老人、

空巢老人，对有痴呆家族史或携带高风险基因的 AD
高风险人群，加强监测，开展风险评估，早期及时制

订和实施预防方案。

4.2　重视文化娱乐活动

社区积极组织推广老年人喜闻乐见的文化艺术活

动、社交活动、志愿者活动等，丰富老年人的生活内容，

帮助老年人增加认知刺激，提升认知储备，提高生活质

量。

4.3　普及 AD 相关知识

社区卫生服务中心、医院和卫生保健机构积极

开展 AD 及其他痴呆早期预防方面的健康教育，普及

AD 防治知识。

4.4　加强老年人心理疏导

  建立健全老年心理健康服务体系，为老年人提供

心理咨询、情感支持等服务，帮助老年人应对生活中

的各种困难和压力，减少其心理问题对认知功能的不

利影响。

国家卫生健康委于 2020 年发布的《探索老年痴

呆防治特色服务工作方案》明确指出，到 2022 年，在

试点地区，公众对老年痴呆防治知识的知晓率提高到

80%，老年人认知功能筛查率达 80%。脑认知健康管

理中国专家共识制定委员会 [67] 也制定了脑认知健康管

理中国专家共识。这些对于全面建立政府 - 社区 - 家
庭 - 个人防控体系，积极倡导健康生活方式，建设老

年痴呆早期预防示范基地，通过积极试点和追踪研究，

形成更加完善的老年痴呆早期预防的中国策略和中国

路径方案，具有重要的积极意义。

5　小结与展望

目前的国内外研究表明，在 AD 的治疗上所面临

的主要挑战源于对其病因不明、发病机制不清和显著

的个体差异。AD 作为一种与衰老密切相关的疾病，

本身具有病程漫长、病理机制复杂的特点。以往的研

究存在过于局部化、简单化的问题，将这样一个慢性

复杂疾病简单地归结为大脑局部的问题，并不一定能

全面地反映疾病发病的真实面貌。对于 AD，要打破

重局部、轻整体的观念。现代生物 - 心理 - 社会医学

模式或将为我们从生物心理社会全方位的角度分析研

究阿尔茨海默病的早期预防提供新的路径和方法。

鉴于 AD 危险因素的复杂性，我们认为，随着年

龄的增长，AD 的许多危险因素（例如易感基因、社

会信息刺激不足、运动减少、营养问题、高血压、糖

尿病等）会逐渐叠加。这种叠加效应不但可能相加，

而且可能发生协同作用，使得发生 AD 的风险大大增

加。我们认为，在无法精准确定病因的情况下，仅针

对单一危险因素的位点进行干预远远不够，必须针对

生物 - 心理 - 社会多个危险因素位点进行干预，才能

达到预期的效果。同时，还需针对每个老人危险因素

的不同组合，制订个体化的精准预防方案。

目前的研究认为，减少痴呆危险因素，立防立

治，无问早晚（Reducing dementia risk: never too early, 
never too late）[12]。许多研究表明，AD 及相关痴呆的

主要危险因素包括缺乏足够教育经历、高血压、肥胖

症、抑郁症、缺乏运动、听力障碍、吸烟、糖尿病、

缺乏社交、过量饮酒、头部受伤、空气污染等，其中

老年期可干预的生活方式危险因素包括高血压、肥胖

症、抑郁症、缺乏运动、听力障碍、吸烟、糖尿病、

缺乏社交、过量饮酒。通过多种手段和方法尽早干预，

可以在很大程度上预防和控制AD及相关痴呆的发生，

减缓老年大脑认知功能衰退的速度 [12, 22]。另外，有研

究认为，抑制个人的社会衰弱，即增强个人与家庭成员、

亲朋好友的互动往来，可能是一个早期预防痴呆发生

的有效策略 [68-69]。随着国内外研究的深入，更重要的

是不仅要预防痴呆的发生，还要主动减少危险因素，

促进老年大脑的健康 [13, 35]。

AD 并不是衰老的必然结果，虽然年龄是最大的

危险因素，我们无法逆转年龄增加带来的各种功能的

衰退，但各种预防措施仍然可以减缓大脑认知衰退的

速度，预防 AD 的发生和延缓疾病进展。本指南的特

色主要体现在 4 个方面，一是突出早期预防，特别是

一级预防的重要性；二是突出积极生活态度和个人 -
家庭 - 社区相互协作的重要性；三是强调多种方法配

合和健康生活方式的重要性；四是强调坚持的重要性，

久久为功。只要积极主动及时采取多种综合早期预防

措施，AD 完全可以在一定程度上得到控制。由于目

前研究的局限性，本指南的相关证据尚不充分，还有

待今后开展多因素、多中心的队列研究和积累更多的

实验证据。另外，本指南主要针对 AD 的早期预防（一

级预防），仅供个人、家庭和社会开展 AD 预防时参考。
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