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一项 43 万余人参与、平均随访时

间长达 9 年的队列研究显示，每天 7

小时睡眠，结合中高水平的休闲运动

及较短的静坐时长，能降低 41% 的老

年痴呆发生风险，而且这三类可调控

行为，对老年痴呆风险的影响有联合

作用。

该研究由复旦大学附属华山医院

神经内科教授郁金泰临床研究团队联

合复旦大学类脑智能科学与技术研究

院研究员程炜团队开展。相关成果近

日在《分子精神病学》上发表。

三类行为与痴呆高度相关

每 3 秒钟，世界上就多一个罹患

痴呆症的人。仅在中国，痴呆症患者就

超过了 1500 万。“我们目前还没有可

以逆转治愈痴呆的药物，而且大部分

患者是出现严重症状后才到医院就

诊，这时已错过早期防治的黄金窗口

期。”郁金泰告诉记者，“因此，可调控

行为因素的干预，对制定痴呆预防策

略尤为重要。”

越来越多研究发现，睡眠、运动和

久坐这三类日常行为与痴呆发生风险

有关。但已有的研究都限于单一行为

对痴呆的影响，并且往往是基于小样

本的定性分析。

刚开始，郁金泰团队主要研究睡

眠与痴呆的关联性，但随着研究的深

入，他们发现改变睡眠习惯非常困难。

考虑到这些实际因素，研究人员通过

查阅文献和分析，推测适当增加运动

或许可以逆转睡眠时长不足带来的高

痴呆风险。令人惊喜的是，睡眠、运动

和久坐行为的交互作用分析验证了他

们的猜想。因此，该团队最终确定了研

究方向，以大样本人群研究来详细阐

明睡眠、运动和久坐这三种行为的量

化数据与痴呆的关系。

“这三类行为在日常生活中最为

普遍，如果忽略具体的活动类型，人们

每天 24 小时几乎被睡眠、身体活动和

静坐这三大类行为占据。”郁金泰说，

“因此，综合分析这三类行为在痴呆中

的作用，制定每个行为的最佳量化参

数，从而开出具体、可操作的行为干预

处方，对痴呆预防非常关键。”

保姆级“电子处方”

研究人员利用英国生物样本库队

列，纳入 431924 名 37~73 岁的非痴呆

参与者。这些参与者平均随访时间长

达 9 年，其间报告每天的睡眠时长、久

坐时长以及每周的总体运动量和休闲

运动量。随访期间，有 5390 名参与者

被诊断为新发老年痴呆。

基于这些数据，研究团队探讨了

三类行为与痴呆发生风险之间的单独

或联合关系，并深入研究了每项行为

与老年痴呆发生风险之间的线性或非

线性关联模式。

研究发现，睡眠时长与

痴呆风险之间呈典型的

“U ”型关系，最佳睡眠时长

为 7 小时 / 天，过长或过

短的睡眠时长都会增加痴

呆发生风险。

运动强度与痴呆风险

则呈斜率递减的曲线关系，在一定范

围内适当增加运动量可以显著降低痴

呆风险，但当运动量已经达到较高水

平时（即每周休闲运动达到相当于

360 分钟步行，或 300 分钟中度运动，

或 150 分钟剧烈运动的运动量），此时

继续增加运动量不会进一步降低痴呆

风险。

久坐时长与痴呆风险之间整体呈

现“J”型关系，4 小时以内的静坐不会

显著影响痴呆风险，但更长时间的静

坐则显著增加痴呆发生风险。

通过该研究，联合团队为预防痴

呆开出了可操作性强的电子处方：每

晚 7 小时睡眠 + 中高强度运动量（相

当于每周步行超过 120 分钟，或中度

运动超过 100 分钟，或剧烈运动超过

50 分钟）+ 短时间静坐（每天 4 小时

以内）。

“这是最优推荐组合，能将痴呆风

险降低 41%。”郁金泰说。

突破认知的发现

“这么简单的三个日常行为，联合

作用可以降低 41%的痴呆风险，这个

结果出乎意料。”郁金泰说，“特别是增

加运动可以降低过长或过短睡眠所带

来的高痴呆风险，这是突破认知的、也

是令人欣喜的发现。”

这些成果的获得，得益于临床、影

像和大数据分析的交叉融合。郁金泰

是一线神经科临床医生，接触过大量

认知障碍患者，非常清楚患者的需求

在哪里。程炜有着丰富的大数据和神

经影像分析研究经验。联合团队中还

有多位临床医学、应用数学、神经影

像、生物信息、计算机等不同交叉背景

的老师和研究生。

“这让神经影像研究与临床实践

更紧密地结合，通过大规模临床队列

研究，在阐释睡眠、运动和久坐三类行

为与痴呆风险关系的同时，又结合神

经影像数据进一步揭示了这些关联背

后的潜在机制，即这三类行为是如何

与脑结构和脑连接相互作用来影响痴

呆风险的。”程炜补充说。

相关论文信息：
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保姆级预防痴呆“电子处方”来了

国内

因本报记者 李晨阳 张双虎

本报讯近日，北京邮电大学人工智

能学院教授刘勇团队和中国人民解放军

总医院第二医学中心副主任医师周波团

队合作，基于多中心功能磁共振影像数

据，揭示了 4种具有不同脑网络损伤模

式的阿尔茨海默病（A D）亚型，并系统评

估了这些亚型在功能连接、脑萎缩和认

知能力方面的差异。相关研究已在线发

表于《生物精神病学》杂志。

“A D 在病理分布、脑萎缩以及临床表

现等方面具有较大的异质性（个体化差

异），这些异质性造成了该疾病早期误诊率

较高，临床药物研发受阻。”刘勇告诉记者，

“A D 患者通常会出现涉及多个脑功能网

络的脑活动异常，造成认知能力持续下

降。然而，A D 脑网络异常的异质性及其所

对应的结构改变与认知能力下降之间的

关系目前尚不明确。”

研究结果发现 A D 患者存在 4 个

稳定且可重复的功能亚型，每个亚型

对应一个代表性脑网络（R FN），分别

为前额叶网络、默认网络、扣带回相关

网络和基底神经节相关网络。

进一步研究发现，这 4个 A D 功能

亚型的网络损伤模式存在显著差异。

相对于正常老年人，亚型 1 具有轻微

但弥漫的全脑功能网络异常；亚型 2的

功能网络异常主要集中于默认网络且

伴随前额叶网络的异常升高；亚型 3在

前扣带回相关网络中存在显著降低，同

时前额叶网络异常升高；亚型 4的功能

网络降低集中于双侧基底神经节，并伴

随前额叶网络的异常升高。

该团队进一步利用 A D N I数据库

的随访信息发现，尽管亚型 1的认知能

力较好，但其疾病进展速度很快，而认

知能力相对较差的亚型 3 下降速度最

慢。此外，各个亚型在不同的认知领域

中具有不同的变化轨迹。这一结果表

明，识别脑网络的异质性有助于发现不

同的认知损伤模式，未来则有望针对这

些不同亚型给予精准的干预措施，从而

有效地延缓疾病进程。

“不同的脑网络亚型对应不同的脑萎

缩模式和疾病进程，这反映了潜在的不同

病理机制，为研究 A D 的异质性提供了新

的视角。”周波说，“基于多中心、大样本定

义的稳定且可重复的 A D 亚型，有望为

A D 的精准诊疗奠定理论基础，为优化临

床决策提供技术支持。” （张双虎）

相关论文信息：
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