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摘要:阿尔兹海默症是一种逐渐进行性恶化的神经系统疾病，它主要影响到认知功能，包括记忆、思维和行为。随着人口老龄化的加剧，阿尔兹海默

症的发病率不断上升，成为全球关注的公共卫生问题。因此，了解阿尔兹海默症的初期护理和预防至关重要。初期护理在阿尔兹海默症的管理中具

有重要意义。早期诊断和介入可以帮助延缓病情恶化，提高患者的生活质量。预防阿尔兹海默症也是当前研究的焦点之一。文章先是介绍了阿尔兹

海默症的临床表现，随后详细了解了阿尔兹海默症的初期护理和预防，最后总结目前阿尔兹海默症的初期护理和预防面临的挑战。阿尔兹海默症的

初期护理和预防措施对于减缓病情进展和提高生活质量至关重要。通过早期诊断、药物治疗、健康生活方式和社会支持，我们可以更好地应对这一

挑战，为患者和家庭提供帮助，并为未来寻找更多有效的预防策略。 
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1.阿尔兹海默症的临床表现 

1.1 认知功能下降 

阿尔兹海默症的主要特征之一是认知功能下降。这包括以下几个方

面的症状：记忆问题：最常见的症状之一是记忆力的丧失。患者可能会

忘记重要的日期、名字、约会和重要的事件。他们可能会多次问同一个

问题，因为无法记住之前的回答；思维障碍：阿尔兹海默症患者可能会

遇到逻辑思维和问题解决能力下降的问题[1]。他们可能会变得混乱，难

以理解复杂的情况，甚至可能迷失在熟悉的环境中；语言问题：患者可

能会遇到语言障碍，包括找不到正确的词汇、难以构建句子和理解他人

说话的困难；空间感知问题：有些患者可能会失去对空间的感知，导致

在导航和识别环境方面遇到困难。这可能导致患者迷路或无法识别熟悉

地点。 

1.2 病程的不同阶段 

阿尔兹海默症的病程通常被分为不同的阶段，包括早期、中期和晚

期。了解这些阶段对于患者和护理者来说非常重要。在早期阶段，症状

通常较轻，可能只是轻微的记忆问题和认知功能下降。患者通常仍然可

以独立履行日常生活的基本任务，但可能需要更多的提醒和支持。中期

阶段的症状会更加明显，包括语言和空间感知问题，以及情绪波动。患

者可能需要更多的协助和监督，日常生活可能会受到更大的干扰。在晚

期阶段，症状变得极为严重。患者可能失去对外界的认知，无法自理，

甚至无法辨认家人。需要全天候的监护和高度的护理。 

1.3 早期症状的重要性 

早期识别和理解阿尔兹海默症的症状至关重要。早期护理和干预可

以帮助延缓病情的进展，并提高患者的生活质量。早期阶段还为药物治

疗和非药物干预提供了更多的机会，以帮助患者处理记忆和认知问题，

延缓功能下降。此外，早期诊断还允许患者和家庭制定更好的护理计划，

提前做好应对未来可能出现的挑战的准备。因此，加强对阿尔兹海默症

早期症状的认知和识别，以及提供支持和教育，对于减轻这一疾病带来

的负担至关重要。 

2.阿尔兹海默症的初期护理 

2.1 早期诊断和评估 

早期诊断通常始于临床评估，医疗专业人员会收集患者的病史、观

察症状和执行认知功能测试。这些测试包括常用的 Mini-Mental State 

Examination（MMSE）和 Montreal Cognitive Assessment（MoCA），用于评

估患者的认知功能，包括记忆、注意力、执行功能和语言。临床评估可

以提供初步的诊断线索，但通常需要进一步的测试和评估来明确阿尔兹

海默症的诊断。影像学技术如脑部 MRI 和 PET 扫描可以用于检测脑部

结构和功能方面的异常，包括异常的β淀粉样蛋白沉积。此外，生物标

志物的研究也取得了进展，通过血液或脑脊液中的生物标志物来检测阿

尔兹海默症的生物学迹象，这有助于更早地诊断和干预。 

2.2 药物治疗 

2.2.1 胆碱酯酶抑制剂 

胆碱酯酶抑制剂（如多奈哌齐和甲唑沙林）是用于治疗阿尔兹海默

症的药物，它们通过增加神经递质乙酰胆碱的浓度来改善神经元之间的

信号传递。这些药物可以减轻认知症状，尤其是在早期和中期阶段。 

2.2.1NMDA 受体拮抗剂 

NMDA 受体拮抗剂（如美金刚和拉西地尔）也用于治疗阿尔兹海默

症，它们通过调节谷氨酸信号传递来改善认知功能。这些药物通常用于

中到重度阿尔兹海默症的治疗。 

2.3 非药物治疗 

认知训练是一种非药物治疗方法，旨在通过各种认知活动和训练来

改善患者的思维、记忆和问题解决能力。这种类型的训练可以帮助患者

应对日常生活中的认知挑战。心理支持是阿尔兹海默症患者和他们的家

人的重要组成部分。心理治疗、心理教育和支持团体可以提供情感支持、

应对疾病相关的焦虑和抑郁，并教授应对挑战性行为的策略。家庭教育

是帮助家庭成员了解阿尔兹海默症疾病特点和如何更好地照顾患者的

关键[2]。教育可以包括关于药物治疗的信息、行为管理技巧以及提供安

全和支持的方法。通过综合应用这些早期护理措施，我们可以更好地管

理阿尔兹海默症患者的症状，提高他们的生活质量，并延缓疾病的进展。

这些护理方法还有助于减轻患者家庭的负担，增强他们的应对能力。 

3.阿尔兹海默症的预防 

阿尔兹海默症有部分遗传基础，家族史中存在患者可能增加患病的

风险。特别是与 APOE ε4 基因的突变有关，这是一个与阿尔兹海默

症相关的遗传风险因素。然而，遗传因素并不是决定性的，仅占所有病

例的一小部分。阿尔兹海默症的发病率随年龄的增长而增加，特别是

60 岁以上的人群[3]。虽然年龄因素无法更改，但它们强调了年长人群应

更加关注健康和认知功能。一些慢性疾病与阿尔兹海默症的发病率增加

有关。例如，高血压、糖尿病和高胆固醇等疾病与阿尔兹海默症的发病

风险有关。因此，有效管理这些慢性疾病可以降低患病风险。 

3.1 生活方式干预措施 

3.1.1 健康饮食 

摄取抗氧化剂，饮食中应包含大量富含抗氧化剂的食物，如水果（尤

其是深色浆果如蓝莓和草莓）、蔬菜（尤其是绿叶蔬菜如菠菜和羽衣甘

蓝）、坚果和全麦食品。抗氧化剂有助于对抗自由基损害，维护大脑健

康。健康脂肪，选择健康的脂肪来源，如橄榄油、鱼油（富含 Omega-3

脂肪酸）和坚果。这些脂肪对脑细胞的功能和结构至关重要。限制糖和

饱和脂肪，减少高糖和高饱和脂肪食物的摄入，因为这些食物可能与认

知功能下降和大脑血管疾病有关。 

3.1.2 心理活跃性 

参与认知活动，如阅读、解谜游戏、学习新技能和语言学习，可以
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刺激大脑，提高思维和记忆能力。终身学习和教育有助于保持心理活跃

性。参加课程、研讨会或大学课程可以促进思维活动。 

3.1.3 社交互动 

保持社交互动对预防阿尔兹海默症至关重要。积极参与社交活动、

与朋友和家人保持联系，以及加入社区组织或志愿者工作，有助于促进

大脑健康。寻求亲朋好友的支持和互动，有助于缓解压力和焦虑，这些

情绪问题可能与认知下降有关。 

3.1.4 体育锻炼 

有氧运动，如散步、游泳、跑步和骑自行车，可以提高血液流量、

增加氧气供应大脑，刺激神经元连接，有助于维持认知功能[4]。练习力

量训练有助于保持肌肉健康和骨密度，也有利于全身循环系统的健康。 

3.1.5 戒烟和限制酒精摄入 

戒烟和限制酒精摄入是降低阿尔兹海默症风险的重要生活方式干

预措施。吸烟与阿尔兹海默症的风险增加有关。戒烟不仅可以降低患阿

尔兹海默症的风险，还对心血管和呼吸系统健康有益。长期过量酒精摄

入可能会损害大脑细胞，影响记忆和认知功能，增加患阿尔兹海默症的

风险。适度饮酒通常不会对大脑产生有害影响，但需要了解饮酒的界限。

要实现阿尔兹海默症的预防，戒烟和限制酒精摄入是必要的一部分。这

些举措可以保护大脑健康，降低患阿尔兹海默症的风险，同时还有助于

全身健康的维持。 

3.2 慢性疾病管理 

3.2.1 高血压的管理 

控制高血压是预防阿尔兹海默症的关键一步。长期高血压可以损害

血管和大脑组织，增加患病风险。管理高血压的方法包括采取健康饮食，

如降低盐的摄入、减少饱和脂肪、增加水果和蔬菜的摄入，以及定期运

动。医疗专业人员还可以根据个体情况开具降压药物。3.2.2 糖尿病的

管理 

糖尿病管理对于降低阿尔兹海默症的风险也至关重要。高血糖水平

与大脑血管和神经元的损伤相关。患者应定期监测血糖水平、遵循医疗

专业人员的治疗建议，采取健康饮食、控制体重，并可能需要使用胰岛

素或口服药物。 

3.2.3 高胆固醇的管理 

高胆固醇水平与心血管疾病和阿尔兹海默症的风险有关。采取健康

饮食、避免饱和脂肪和反式脂肪酸，以及进行有氧运动可以帮助降低胆

固醇水平。有时医疗专业人员可能会推荐胆固醇降低药物。 

3.3 小结 

通过有效管理慢性疾病，个体可以减少与这些疾病相关的阿尔兹海

默症风险。此外，健康的生活方式干预措施，如健康饮食、体育锻炼和

心理活跃性，对于维护大脑健康和降低患病风险也至关重要。这些生活

方式干预措施不仅对阿尔兹海默症的预防有益，还对全身健康产生积极

影响，提高生活质量。因此，综合的健康管理和生活方式改变可以帮助

个体降低患阿尔兹海默症的风险，并促进长期健康。 

4.阿尔兹海默症的初期护理和预防的挑战 

4.1 社会和经济挑战 

阿尔兹海默症的护理和治疗通常需要大量资源，包括医疗费用、护

理成本和药物费用。这对患者和家庭可能构成沉重的经济负担，尤其是

在疾病进展到晚期时。随着人口老龄化，需要提供阿尔兹海默症患者的

护理服务的人员短缺，这可能导致护理质量下降。这也对家庭护理者造

成了额外的压力。 

4.2 知识和意识的提高 

早期诊断对于阿尔兹海默症的护理和预防至关重要，但许多人对早

期症状缺乏认识，这导致错过了早期干预的机会。提高公众对早期症状

的认知以及医疗专业人员的培训是关键；家庭教育：家庭成员通常是阿

尔兹海默症患者的主要照顾者，因此需要提供更多的家庭教育和支持，

以帮助他们应对疾病的挑战，提供有效的护理和提高生活质量。 

4.3 科研和未来展望 

科研界正在努力寻找更有效的治疗方法，包括针对阿尔兹海默症的

药物和疫苗。如果成功，这些治疗方法可能会改变阿尔兹海默症的未来

护理和预防。生物标志物的进展，生物标志物的研究可能有助于早期诊

断和预测阿尔兹海默症的发展[5]。通过血液或脑脊液中的特定生物标志

物，医疗专业人员可以更早地确定患者的风险，从而采取更早的干预措

施。公共卫生倡议，各国政府和健康组织应加强对阿尔兹海默症的公共

卫生倡议，提高公众意识，推动早期诊断和生活方式干预的实施，以减

少患病率。综合来说，阿尔兹海默症的初期护理和预防面临多方面的挑

战，包括经济、社会、教育和科研方面的问题。然而，随着科学研究的

不断进展和社会意识的提高，我们有望在未来更好地应对这些挑战，提

供更有效的护理和预防措施。 

5.结论 

阿尔兹海默症的初期护理和预防是一项复杂而重要的任务，涉及多

个方面，包括早期诊断、药物和非药物治疗、生活方式干预措施以及慢

性疾病管理。我们强调了阿尔兹海默症作为一种神经退行性疾病，其初

期表现主要涉及到认知功能的下降，包括记忆、思考和语言方面的问题。

疾病的病程包括不同的阶段，从轻度认知障碍到晚期失智，每个阶段都

伴随着不同的症状和临床特征。在初期护理方面，我们介绍了早期诊断

和评估的关键性，包括临床评估、影像学和生物标志物的应用。药物治

疗包括胆碱酯酶抑制剂和 NMDA 受体拮抗剂，这些药物可以帮助改善

患者的认知功能。同时，非药物治疗，如认知训练、心理支持和家庭教

育，也在提高患者生活质量方面发挥着重要作用。在预防方面，我们探

讨了遗传因素和风险因素的角色，包括遗传基础、年龄和慢性疾病与阿

尔兹海默症的关联。生活方式干预措施，如健康饮食、心理活跃性、社

交互动和体育锻炼，被认为是降低患病风险的有效方法。此外，慢性疾

病管理，特别是高血压、糖尿病和高胆固醇的管理，对于维护心血管健

康和大脑健康同样至关重要。最后，我们提到了初期护理和预防所面临

的挑战，包括社会和经济挑战、知识和意识的提高，以及科研和未来展

望。随着科学研究的不断进展和社会意识的提高，我们有望更好地应对

这些挑战，并提供更有效的护理和预防措施，以改善阿尔兹海默症患者

的生活质量，减轻家庭的负担，并最终为社会健康做出贡献。 
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