
 

  

    

    

 

    

 

 

 

 

 

 

前言

痴呆症是一个迅速扩大的公共卫生问题，影响着全世界大约 5 千万人。每年新增

病例近 1 千万，到 2050 年这一数字将增至三倍。痴呆症是老年人致残和依赖的一个

主要原因，可能破坏受影响个人、护理者和家庭的生活。此外，这种疾病给整个社

会带来沉重经济负担。到 2030 年，照顾痴呆症患者的费用估计将增加到每年 2 万亿

美元。

虽然没有治愈痴呆症的方法，但主动管理可改变危险因素可以推迟或延缓痴呆症

的发作或进展。2017 年 5 月，世界卫生大会批准《2017-2025 年公共卫生领域应对痴

呆症全球行动计划》，敦促会员国尽快制定宏伟的国家应对措施处理这一挑战。降低

痴呆症风险是全球行动计划的七个行动领域之一。

这份新的世卫组织指南为卫生保健服务提供者、政府、决策者和其他利益攸关方

提供通过公共卫生方法降低认知能力下降和痴呆症风险的知识基础。由于痴呆症的许

多危险因素与非传染性疾病的危险因素相同，因此这方面的重要建议可有效纳入戒

烟、降低心血管疾病风险和营养等规划。

我敦促所有利益攸关方充分利用这些建议，改善痴呆症患者及其护理者和家庭的

生活。

世界卫生组织全民健康覆盖/传染病和

非传染性疾病事务助理总干事

任明辉博士
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执行摘要

序言

痴呆症是一个迅速扩大的全球公共卫生问题。全世界大约有 5 千万人患痴呆症，

其中 60%生活在低收入和中等收入国家。每年新增病例近 1 千万例。预计 2030 年痴

呆症患者总数将达到 8200 万，2050 年将达到 1.52 亿。痴呆症导致政府、社区、家庭

和个人费用增加，各经济体生产率下降。2015 年，痴呆症的全球社会总成本估计为

8180 亿美元，相当于全球国内生产总值的 1.1%。

关键是，虽然年龄是已知的导致认知能力下降的最强危险因素，但痴呆并非衰老

的自然或不可避免的后果。最近几项研究表明，认知障碍和痴呆症的发展与生活方式

相关危险因素（例如缺乏身体活动、吸烟、不健康饮食和有害使用酒精）之间存在关

系。某些身体状况会增加患痴呆症风险，包括高血压、糖尿病、高胆固醇血症、肥胖

和抑郁症。其他潜在可改变危险因素包括社会孤立和认知不活跃。潜在可改变危险因

素的存在意味着通过公共卫生方法预防痴呆是可能的，包括实施推迟或延缓认知能力

下降或痴呆症的重要干预措施。

2017 年 5 月，第七十届世界卫生大会核可《2017-2025 年公共卫生领域应对痴呆

症全球行动计划》（世卫组织，2017a）。行动计划包括七个战略行动领域，其中包

括降低痴呆症风险。行动计划呼吁世卫组织秘书处加强、分享和传播证据基础，以支

持采取政策干预措施减少痴呆症的潜在可改变危险因素，包括提供关于这些危险因素

流行率和减少危险因素的影响的现有证据数据库以及支持为减少痴呆症风险制定和实

施基于证据的多部门干预措施。

认知能力下降和痴呆症风险降低指南与世卫组织的任务一致，即为公共卫生领域

应对痴呆症提供循证指导。

指南制定方法

指南制定过程遵循《世卫组织指南制定手册》，涉及以下工作：1）招募指南制定

小组；2）小组成员和同行评审员的利益申报；3）范围审查，以提出问题和选择结

果；4）确定、评价和综合现有证据；5）利用各种利益相关方意见制定建议；6）拟定

文件和传播计划。
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由国际专家组成的指南制定小组就指南范围提出意见，并协助指导小组拟定了关

键问题。总共提出 12 个 PICO（人口、干预措施、比较和结果）问题。

为回答这些问题，进行了一系列系统综述，并采用推荐分级的评估、制定与评价

（GRADE）方法创建证据概要表。2018 年 7 月 2-3 日在世卫组织日内瓦总部举行的会

议上，指南制定小组讨论证据，寻求澄清并解读研究结论，以便提出建议。小组考虑

了每项干预措施的利弊对比、价值观和偏好、成本和资源使用以及低收入和中等收入

国家服务提供者面临的其他相关实际问题。

在作出强推荐时，指南制定小组确信干预措施的预期效果大于任何不良影响。小

组对理想效果和不良影响之间对比关系不确定时则作出有条件推荐。强推荐意味着大

多数患者会希望接受干预，而有条件推荐则意味着个别患者可能适合不同的选择，

他们在做出管理决策时可能需要帮助。小组成员就所有建议及其推荐分级达成一致

意见。

建议概要

身体活动
干预措施

应建议认知正常的成年人进行身体活动，以降低认知能力下降风险。

证据质量：中等
推荐强度：强推荐

可建议存在轻度认知障碍的成年人进行身体活动，以降低认知能力下降风险。

证据质量：低
推荐强度：有条件推荐

戒烟
干预措施

应向使用烟草成年人提供戒烟干预措施，因为除其他健康益处外，戒烟还可能
降低认知能力下降和痴呆症风险。

证据质量：低
推荐强度：强推荐

营养
干预措施

可向认知正常和轻度认知障碍的成年人推荐地中海式饮食，以降低认知能力下
降和/或痴呆症风险。

证据质量：中等
推荐强度：有条件推荐

应根据世卫组织有关健康饮食的建议，向所有成年人推荐健康、均衡的饮食。

证据质量：（针对不同饮食成分）从低到高
推荐强度：强推荐
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不建议使用维生素 B 和 E、多不饱和脂肪酸和复合补充剂降低认知能力下降和/
或痴呆症风险。

证据质量：中等
推荐强度：强推荐

酒精使用
障碍
干预措施

应向认知正常和轻度认知障碍的成年人提供促进减少或停止危险和有害饮酒的
干预措施，以降低认知能力下降和/或痴呆症风险并获得其他健康益处。

证据质量：中等（观察证据）
推荐强度：有条件推荐

认知
干预措施

向认知正常和轻度认知障碍的成年人提供认知训练，以降低认知能力下降和/或
痴呆症风险。

证据质量：极低至低
推荐强度：有条件推荐

社交活动 有关社交活动和降低认知能力下降/痴呆症风险的证据不足。

参与社交和社会支持与生命全程的良好健康和福祉密切相关，在整个生命过程
中均应支持融入社会。

体重管理 可提供针对中年超重和/或肥胖的干预措施，以降低认知能力下降和/或痴呆风
险。

证据质量：低到中等
推荐强度：有条件推荐

高血压管理 根据世卫组织现有指南，应向高血压患者提供高血压管理。

证据质量：从低到高（针对不同干预措施）
推荐强度：强推荐

可向患高血压的成年人提供高血压管理，以减少认知能力下降和/或痴呆症风
险。

证据质量：极低（针对痴呆症结果）
推荐强度：有条件推荐
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糖尿病管理 应根据世卫组织现有指南，向成年糖尿病患者提供药物和/或生活方式干预的形
式的糖尿病管理。

证据质量：极低到中等（针对不同干预措施）
推荐强度：强推荐

可向成年糖尿病患者提供糖尿病治疗，以降低认知能力下降和/或痴呆症风险。

证据质量：极低
推荐强度：有条件推荐

血脂异常
管理

可提供中年血脂异常管理，以降低认知能力下降和痴呆症风险。

证据质量：低
推荐强度：有条件推荐

抑郁症管理 目前没有足够证据建议使用抗抑郁药物来降低认知能力下降和/或痴呆症风险。

根据世卫组织现有精神卫生差距行动规划指南，应向患有抑郁症的成年人提供
抗抑郁药和/或社会心理干预形式的抑郁症管理。

听力损失
管理

没有足够的证据建议使用助听器来降低认知能力下降和/或痴呆症风险。

应按照世卫组织老年人综合照护指南中的建议，向老年人提供筛查和助听器，
以便及时识别和管理听力损失。
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