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“随着我国人口老龄化的加速，老

年期痴呆患病人数不断攀升，已成为影

响公共健康的重大社会问题，急需完善

全病程管理模式来应对。”近日，首都

医科大学宣武医院常务副院长唐毅接

受《医学科学报》采访时表示，基于中

国国情，建立和完善以各级医疗卫生机

构为主体的认知障碍诊疗中心体系，实

现老年期痴呆的早期筛查、精准干预与

长期随访的无缝衔接，是推动老年期痴

呆全病程管理的关键路径。

数据显示，截至 2024年末，我国 60

岁及以上老年人口达 3.1亿，其中我国 60

岁及以上人群中痴呆总患病率约为 6%，

轻度认知障碍患病率约 15.5%，总患病人

数约为 5300万。从 1990年到 2019年，我

国痴呆死因顺位从第 19 位跃升至第 6

位。预计到 2050年，我国因阿尔茨海默病

（AD）导致的总费用将高达 11.9万亿元。

然而，我国在老年期痴呆诊疗方面

仍面临诸多挑战，包括公众认知不足、

基层筛查能力有限、专科医师匮乏、管

理体系缺乏连续性以及康复和照护服

务不完善等。

如何有效地开展我国老年期痴呆的

防控工作是推进健康中国建设的必答

题。前不久，唐毅等人在《中华医学杂志》

上发表的《老年期痴呆全病程管理体系

建设的策略与思考》一文，给出了答案。

延缓痴呆进程有显著健康效益

老年期痴呆是指在老年人群中常

见的一组以认知功能障碍为主要特征

的疾病，其核心表现为记忆、思维、语

言、判断及执行功能等多方面能力的进

行性衰退，常见的类型包括 AD、血管

性痴呆以及其他类型痴呆（如路易体痴

呆、额颞叶痴呆等）。

全病程管理是一种以患者为中心

的综合性医疗服务模式，贯穿疾病的预

防、诊断、治疗、康复和长期随访的各

个阶段，旨在为患者提供连续、全面、

精准的健康管理服务。

“老年期痴呆全病程管理对患者、

家庭和社会具有重要意义，积极预防、

综合干预能够有效促进和维持高风险

老年人的认知功能，早期诊断和治疗可

延缓痴呆进程。”唐毅表示。

研究报道，若能将痴呆的发病时间

平均推迟 1年，到 2050年，全球痴呆病

例数有望减少约 1180万。这表明即使是

适度延缓疾病发病和进展的干预措施，

也能在人口层面产生显著的健康效益。

早在 2017 年，世界卫生组织就发

布“2017—2025 年失智症公共卫生应

对全球行动计划”。目前，全球已有 40

余个国家（地区）制定了应对痴呆的国

家行动战略，从预防、诊疗、照护等全

病程管理角度予以政策支持。

今年年初，国家卫生健康委等 15个

部门联合印发《应对老年期痴呆国家行

动计划（2024—2030 年）》，对完善老年

期痴呆全病程管理做出具体工作部署。

但现实情况是，发达国家初级保健

医疗机构能力较强，通常作为痴呆疾病

管理的主要机构。而我国初级保健医

疗机构能力相对有限，难以全面承担痴

呆疾病管理任务。

探索适合我国的诊疗模式

更为严峻的是，我国老年期痴呆诊

疗现状不容乐观。

“老年期痴呆是一种疾病状态，很

多人仍然错误地认为老年痴呆是正常

的老化过程，导致患者就诊延迟，错失

早期干预机会。”唐毅指出，公众对认

知障碍疾病认识不足直接导致了老年

期痴呆诊治率低。

2019 年 ， 我 国 学 者 在

上发表的文章显示，中国

70%~80%的痴呆患者从未接受过治疗。

另外，专科医师匮乏也直接制约我

国老年期痴呆诊疗。据报道，我国 2340

家三甲医院中仅有约 10%的医院设有

记忆门诊和（或）相关诊治中心，且仅

有约 2000 名痴呆专

科医师。据此推算，

我国每 6000 例痴呆

患者只配置 1 名痴

呆专科医师。

为此，在 20世纪

90年代前后，以首都

医科大学宣武医院、

复旦大学附属华山医

院等为代表的国内医

疗机构率先设立专门

诊治认知障碍疾病的门诊。门诊名称从

最初的“痴呆门诊”或“阿尔茨海默病门

诊”等逐渐演变为“记忆门诊”。

特别是自 2021年 9月以来，国家

卫生健康委能力建设和继续教育中心

联合国家神经疾病医学中心（首都医

科大学宣武医院），以认知障碍疾病专

科能力建设工作为切入点，以不同层

级医疗卫生机构为载体，推动建立三层

四级的认知障碍诊疗中心，包括核心高

级认知中心、高级认知中心、记忆防治

中心（含社区记忆门诊）。

据悉，目前我国已建立覆盖 31个

省份的 600 余家各层级认知障碍诊疗

中心，新疆、青海等地区实现了认知障

碍专科建设的突破。同时，已系统培训

5000 余名专业技术人员，初步构建了

动态闭环的认知障碍防治服务模式。

筛查后须进行序贯的规范化诊疗

目前，虽然在我国基本公共卫生老

年人健康管理服务中，已开展 65岁及

以上老年人认知功能初筛服务，但目

前尚未有统一的老年人认知功能筛查

工具。并且，由于我国地域广阔，各地

区经济发展水平差异显著，城乡之间的

服务模式难以完全统一。

唐毅建议，各地需因地制宜地开展

认知功能筛查和早期干预工作。依托社

区卫生服务中心（站）和乡镇卫生院，结

合国家基本公共卫生服务项目，对 65岁

及以上老年人进行认知功能初筛。

此外，2024 年 也更新了痴

呆防控报告，汇总了 14种可干预的痴

呆风险因素，包括教育水平较低、听力

受损、高血压、吸烟、肥胖、抑郁、缺乏

运动、糖尿病、过度饮酒、创伤性脑损

伤、空气污染、社交孤立、视力受损以

及低密度脂蛋白胆固醇升高。

“对上述 14 种可干预风险因素的

识别和管理，有助于预防或延缓痴呆病

例发生。”唐毅说。

而在老年期痴呆管理方面，目前最

大的痛点就是筛查后缺乏序贯的规范

化诊疗。

“老年期痴呆患者多存在多重用药

和共病问题，需要进行长期管理与专业

治疗方案的动态调整。因此该环节的

关键在于建立通畅的上下转诊渠道和

提供全面、专业的医疗服务。”唐毅说，

目前，家庭照料是我国痴呆患者的主要

照料方式。

但老年期痴呆患者经常伴有精神

行为症状、睡眠障碍等问题，且存在较

高的走失等意外风险，这提升了护理

的复杂性和难度。

为了进一步提高康复与照护质量，

唐毅建议，居家照护与专业护理机构可

与医疗机构对接，通过线上线下相结合

的方式，围绕症状识别、非药物干预、

护理技巧指导、专业康复训练等，开展

“社区居家 -照护机构 -医疗机构”老

年期痴呆康复与照护管理。

展望未来，唐毅表示，老年期痴呆

的全病程管理还应在以下四方面发力：

首先，通过社区健康教育、公共卫生宣

传和数字化技术，推动痴呆早期筛查与

预防的普及化，实现早期干预。其次，

强化诊疗能力建设，培养专业人才，建

立多学科协作团队，提供规范化、精准

化、个性化的诊疗服务。再次，完善服

务网络，整合医疗机构、康养机构、社

区资源和家庭支持，构建无缝衔接的服

务网络。最后，借助智慧医疗技术，如

远程医疗、智能监测设备等，实现对患

者的动态监测和远程管理，提高管理

效率。

“只有完善老年期痴呆的全病程管

理服务体系，为痴呆老年人提供更系

统、更专业的医疗服务，才能切实增强

老年人健康福祉，最终助力‘健康中国

2030’战略目标的实现。”唐毅说。
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