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【摘　 要】 　 随着全球人口老龄化的日趋严重,老年认知功能障碍患者人数也在迅速增长。 认知功能障碍相关疾病成为继肿

瘤、心脑血管病及糖尿病之后,严重影响老年人生活质量,给家庭和社会带来沉重负担的一组重要疾病。 强有力的证据支持

改变潜在危险因素对老年认知功能障碍的益处,教育、营养、保健和生活方式的改变,各种可控危险因素的控制将成为减轻全

球老年认知障碍负担的强大策略。 本文对老年认知功能障碍可控危险因素展开综述,旨在为更好地预防其发病和进展提供

一定帮助。
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【Abstract】　 With
 

the
 

aging
 

of
 

the
 

global
 

population,
 

the
 

prevalence
 

of
 

cognitive
 

dysfunction
 

is
 

projected
 

to
 

increase
 

rapidly
 

in
 

the
 

elderly.
 

Following
 

tumors,
 

cardio-cerebrovascular
 

diseases
 

and
 

diabetes
 

mellitus,
 

cognitive
 

dysfunction
 

related
 

diseases
 

have
 

become
 

a
 

group
 

of
 

important
 

diseases
 

that
 

seriously
 

affect
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

the
 

elderly
 

and
 

bring
 

a
 

heavy
 

burden
 

to
 

the
 

family
 

and
 

society.
 

Strong
 

evidence
 

supports
 

the
 

benefits
 

of
 

changing
 

potential
 

risk
 

factors
 

for
 

cognitive
 

impairment
 

in
 

the
 

elderly.
 

Changes
 

in
 

education,
 

nutrition,
 

health
 

care
 

and
 

lifestyle
 

and
 

control
 

of
 

various
 

controllable
 

risk
 

factors
 

will
 

be
 

powerful
 

strategies
 

to
 

reduce
 

the
 

global
 

burden.
 

In
 

this
 

article,
 

we
 

review
 

the
 

controllable
 

risk
 

factors
 

of
 

cognitive
 

impairment
 

in
 

the
 

elderly
 

in
 

order
 

to
 

provide
 

some
 

help
 

for
 

better
 

prevention
 

of
 

its
 

occurrence
 

and
 

progress.
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　 　 随着老龄化社会的到来,老年认知功能障碍成

为严重危害老年人群的一组疾病,极大增加了家庭

和社会的经济负担。 在过去的四十年中,许多临床

试验未能确定任何可以治愈痴呆症的药物,而来自

流行病学和模拟研究的大量证据表明,针对主要可

改变风险和保护因素的干预措施有益于老年认知功

能障碍患者的临床结局。 老年认知障碍的危险因素

诸多,虽然生物遗传因素如高龄、性别、种族及遗传

学等影响因素无法改变,但其余危险因素存在可干

预的空间。 从理论上讲,高达 40%的痴呆病例可以

通过对可改变的风险因素进行干预来预防[1] 。 认

识与了解这些危险因素,有助于控制老年认知障碍

的预防及控制。 本文拟对老年认知功能障碍的可控

危险因素展开综述。

1　 老年认知功能障碍概念及分类

　 　 认知障碍是认知功能中的一项或多项受损,并
影响个体的日常或社会能力,老年认知功能障碍通

常指获得性认知能力缺陷,与先天性认知损害相区

别。 《精神障碍诊断与统计手册》第 5 版将认知功
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能障碍划分为谵妄、轻度认知障碍和重度认知障碍,
统称为“神经认知障碍” ( neurocognitive

 

disorders,
NCDs)。 其中,重度认知障碍与痴呆对应,其记忆领

域不再具有最重要的地位,任何认知领域的损伤都

足以诊断 NCDs。 临床上,老年患者认知功能障碍涵

盖的病种及疾病状态较多,主要分为遗传变性类疾

病和非遗传变性类,前者主要包括阿尔兹海默病

(Alzheimer′s
 

disease,AD)、路易体痴呆、帕金森病痴

呆、额颞叶痴呆及亨廷顿病等;后者可归因于缺血、
缺氧、感染、肿瘤、免疫、营养障碍、代谢、中毒、癫痫、
手术、麻醉、情绪和精神障碍、药物及外伤等各种

因素。

2　 老年认知功能障碍的可控危险因素

2. 1　 改善生活环境

2. 1. 1　 自然环境危险因素　 自然环境危险因素涉

及生物性危险因素 (如细菌、真菌、病毒、寄生虫

等)、物理性危险因素(如噪声、电离辐射等)、化学

性危险因素(如毒物、农药、废气、污水等)。 已知长

期接触几种重金属(例如铝、砷、镉、铅和汞)和杀虫

剂可能与 AD 的病理进程相关。 暴露于铅、锰、有机

溶剂、某些农药和慢性电离辐射可以增加帕金森病

的发病风险。 此外,meta 分析表明住宅区高绿化度

可以对认知起到保护作用,而居住区接近交通主干

道可能会增加认知障碍和痴呆的风险,噪音与认知

障碍和痴呆风险增加的相关性不大[2] 。 环境空气

污染会对认知能力产生不利影响[3] 。
2. 1. 2　 社会环境危险因素　 社会环境危险因素包

括教育水平、居住条件、职业、经济收入、家庭关系及

社会关系等。 人群的整体认知能力随着教育水平的

提高而提高,较高的儿童教育水平和高等教育水平

可降低晚年痴呆症的患病风险。 尤其是在儿童期、
青春期和成年早期认知发展阶段,教育的收益最有

成效[4] 。 生活在农村地区和居住在贫困社区可能

是痴呆症和认知障碍的风险因素。 良好的社会接触

和社会文化参与(如看电影和去博物馆)被证明是

认知障碍的保护性因素,有利于保持大脑刺激、增强

认知储备、释放压力及促进身心健康。 好的社会接

触包括保持良好婚姻状况、与家人良好的交流并得

到支持、与朋友有联系、参加社会团体及从事有偿工

作等。
2. 2　 改变生活方式

2. 2. 1　 合理营养与饮食　 营养素与饮食方式对认

知的影响备受关注,不健康的饮食方式被认为是老

年认知障碍的危险因素之一。 近年来,研究重点已

从孤立食物或营养素对认知功能的影响转向食物或

营养素组合的影响,比如对饮食模式的研究。 目前,
地中海饮食和远离高血压饮食法对心血管健康的影

响已经得到证实,有证据表明,坚持这些饮食模式与

轻度认知障碍 ( mild
 

cognitive
 

impairment, MCI) 或

AD 的风险降低有关,特别是两种饮食模式的组合。
此外,生酮饮食对认知功能也具有改善作用,不仅可

以改善痴呆模型小鼠的认知功能[5] ,还可以改善

MCI 群体的认知功能[6] 。 但生酮饮食对痴呆症患

者的干预效果仍需要进一步研究,因其对于中重度

痴呆症患者实施存在一定困难。
2. 2. 2　 戒烟与适量酒精、咖啡、茶的摄入　 长期随

访的纵向研究和 meta 分析均提示吸烟是痴呆的危

险因素。 中年吸烟与晚年认知能力较差也有相关

性, 正 在 吸 烟 老 年 人 的 全 因 痴 呆 风 险 增 加 约

30%[7] 。 有剂量-反应 meta 分析提示饮酒与认知障

碍风险之间存在非线性关系[8] 。 与不饮酒者相比,
低酒精摄入量( <11 g / d)所致认知障碍的发生率较

低,但大量饮酒( >11 g / d)的影响不显著。 此外,过
量饮酒也是与死亡和残疾相关的主要危险因素之

一。 咖啡摄入与认知障碍之间也存在非线性剂量依

赖关系,适量咖啡饮用者( <2. 8 杯 / d) 比不饮用者

认知障碍的风险更低,随着咖啡摄入量的增加,其对

认知功能的益处变得不显著,较高的咖啡摄入量

(6 杯 / d)与脑容量下降及痴呆高风险有关[9] 。 有

研究提示饮茶与认知障碍的风险呈负相关,尤其是

绿茶,是认知健康的重要保护因素[10] 。
2. 2. 3　 保证充足的睡眠及良好的睡眠质量　 睡眠

模式与认知障碍之间存在双向关系,睡眠障碍既是

认知障碍的危险因素,也是认知障碍的症状之一。
睡眠障碍,包括过短睡眠时间、过长睡眠时间、失眠、
睡眠呼吸障碍(sleep

 

breathing
 

disorders,SBD)、昼夜

节律受损和睡眠质量下降,都与认知损伤和 AD 的

相对风险增加相关。 部分研究表明睡眠持续时间和

认知功能之间的倒 U 形关系。 极端睡眠时间(即每

晚≤4 h 或≥10 h) 不仅与基线时认知功能降低有

关,而且与认知能力下降更快有关[11] 。 SBD 和高龄

均为认知功能损害的独立危险因素,而两者的结合

对认知功能的损害具有叠加作用。 患有 SBD 的老

年人较早出现 MCI 和痴呆症,SBD 会加剧老年痴呆

症患者的认知障碍。
2. 2. 4　 进行体育活动　 规律的体育活动或锻炼能

够改善老年人整体的健康状况,包括降低血管危险

因素的影响、控制体质量、预防骨质疏松及跌倒等。
最新的 meta 分析研究显示,体育活动可以降低全因
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痴呆和 AD 的患病风险[12,13] 。 体育锻炼可以延缓从

MCI 到痴呆的转变[14] ,即使老年痴呆高危基因型

的人群,规律的身体锻炼也能减少老年痴呆的发

病[15] 。 对于老年痴呆症群体,参与体育活动对认

知功能的影响仍存在争议,但体育活动干预可以

降低残疾、跌倒和神经精神症状的风险。 目前,大
部分研究对体育活动强度、模式和时间没有准确

的界定。
2. 2. 5　 避免肥胖　 中年超重、肥胖和腹型肥胖是晚

年认知功能障碍的危险因素。 最新的研究提示成年

早期较高的体质量指数(body
 

mass
 

index,BMI)与较

高痴呆发病率独立相关[16] 。 然而,晚年较高的 BMI
与较低的痴呆发生率独立相关。 超重与肥胖和认知

障碍之间联系的潜在机制尚不完全清楚。 中年较高

的 BMI 通常与心血管和代谢风险因素有关,这些因

素与认知障碍风险增加有关。 而晚年的低 BMI 与

营养不良和高死亡率相关,可能增加了痴呆风险。
此外,BMI 的短期变化率也与痴呆风险增加有关,体
质量大幅增加(10%)和减轻(10%) 都可使痴呆风

险增加近 3 倍[17] 。
2. 2. 6　 保持健康的肠道微生态　 肠道微生物在人

体生理学和病理学中起着重要作用,基于改善肠

道微生物群的疗法已被用于改善健康状况和治疗

疾病。 越来越多的证据表明,健康的肠道微生物

群对于正常的认知处理至关重要,部分研究探索

了肠道微生物群在认知障碍中的潜在致病或治疗

作用。 动物研究表明,益生菌可以改善帕金森病

大鼠模型和记忆缺陷小鼠模型的认知功能[18,19] 。
虽然关于益生菌对人类认知行为表现的影响证据

较少,但现有的研究均给出了积极的结果[20,21] 。
因此,益生菌及肠道菌群移植,有望成为认知障碍

治疗的新方法。
2. 3　 控制慢性病

2. 3. 1　 常见心脑血管病、糖尿病与老年认知障碍的

关系　 既往脑卒中史和新发脑卒中都与全因痴呆风

险有关,脑卒中后 MCI 更为常见。 已知中年高血压

是晚年认知能力下降和痴呆的强烈危险因素,降压

治疗与后期痴呆或认知障碍的风险降低显著相

关[22] 。 而血压的变异性( blood
 

pressure
 

variability,
 

BVP)已成为认知障碍和 AD 的新危险因素。 中年

高 BVP 增加晚年痴呆的风险,高 BPV 与痴呆和认

知能力下降的风险增加有关[23] 。 心血管病引起认

知功能损害,很大程度上与大脑灌注不足相关。 糖

尿病是痴呆的一个公认的危险因素。 新的研究强调

糖尿病只有在控制不佳时才与认知障碍有关(即糖

化血红蛋白≥7. 5%),对认知健康产生负面影响的

是高血糖的程度,而不是糖尿病本身[24] 。
2. 3. 2　 其他疾病与老年认知障碍的关系　 首先,与
脑部器质性损害相关的各种疾病均可成为老年患者

认知功能障碍的原因之一,包括颅内感染、脑部、代
谢性脑病、中毒性脑病、肿瘤、外伤及癫痫等。 其次,
非神经专科领域,老年患者的认知功能障碍的发生

率也较高。 如老年人贫血增加全因痴呆和 MCI 的

风险;老年人反复发作的胃肠道感染也存在老年认

知障碍的风险;老年肾功能衰竭血液透析患者的认

知障碍患病率可接近 80%[25] 。 老年患者围手术期

神经认知障碍的发生率高达 20% ~ 45%[26] 。 年龄

相关性听力下降为认知功能障碍的独立危险因素之

一[27] ,听力治疗有望改善老年人的认知功能[28] 。
老年人精神心理因素如重度抑郁症、精神分裂症也

可以导致认知功能障碍的发生,老年患者镇静药物

及抗胆碱能药物的使用中也应特别注意认知功能的

变化。

3　 小　 结

　 　 综上,生活方式及生活环境的改变、积极控制慢

性疾病有助于老年认知功能的改善。 既往研究多针

对单一危险因素的研究,未来的研究重点可能更注

重多域干预,针对老年认知功能障碍可控风险,给出

以下建议:( 1) 避免有毒有害环境暴露; ( 2) 重视

教育对认知的影响,并促进终身学习;(3)保持良好

的社会关系,重视心理健康;(4)健康的饮食方式;
(5)戒烟;(6)避免过量饮酒;(7)适量饮用咖啡、绿
茶;(8)增加身体活动及体育锻炼;(9)保持充足的

睡眠及良好的睡眠质量;(10)避免肥胖;(11)鼓励

使用助听器治疗听力下降; ( 12) 防止头部受伤;
(13)预防和控制慢性病; ( 14) 促进老年人合理

用药。
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