
生命健康 112026年9月18日 星期五
编辑/史 诗 投稿邮箱：smjk@zgkpw.org.cn

女儿坐在母亲对面，母亲却反

复问“你是谁呀？”在记忆门诊里每

天上演的，是一个个家庭与记忆衰

退持续抗争的真实日常。

更隐秘的，是如影随形的病耻

感——老人不愿承认“记性不好”，

家属在确诊前反复拖延，“认知障

碍”四个字成为讳莫如深的话题。

如何引导公众从对“认知障碍”

的恐惧与回避，转向主动维护脑健

康的生活理念；如何把认知障碍背

后的科学原理、干预策略、照护经

验，准确、有效地传递给更多人，这

是我和团队长期思考的问题。

2025年，我们出版了应对老年

期痴呆国家行动科普读物《逆龄脑

计划：预防记忆衰退行动》，聚焦一

个“防”字，告诉大家如何在认知功

能未受损时维护脑健康。2026年，

《逆龄脑计划：守护认知的力量》讲

如何“守”，守护记忆，守护认知。

很多人将记忆力下降简单归

为“老糊涂”，错过最佳干预窗口

期。我们想为这场“逆龄之旅”找

到一个更准确的比喻：“这趟‘记忆

列车’的终点虽已设定，但通过早

期识别和积极干预，可以让更多人

更晚地踏上这趟列车。”这里的“逆

龄”，指的是依靠科学干预延缓衰

退，留住更多高质量的生活时光。

为将前沿、专业的临床知识，

转化为大众能够理解且能付诸行

动的文字，我们采用“叙事故事+专

家点评+科普解读”的编写框架：每

章以两个真实患者案例开篇，专家

点评穿插其中点明临床逻辑，科普

解读把原理、具体做法讲透。

在案例故事遴选上，我们从上百个素材中选

定10个临床真实发生、兼顾不同干预方法的案

例。书中，开快餐店的吴老板确诊之后，坚持调整

健康生活方式，遵医嘱治疗，认知功能逐步得到改

善；退休老教师在经颅磁刺激联合认知训练的干

预下，慢慢能够顺畅吟诵曾忘却的诗词典故……

真正支撑“守”的底气，来自严谨的科学内

容。全书覆盖五大干预方向：健康生活方式干预

是守护认知的“基石”，神经调控技术是延缓认知

衰退的“创新路径”，认知数字疗法是认知干预的

“便捷利器”，单克隆抗体药物治疗是“精准支

撑”，照护者的科学照护与自我关怀是这场战役

最“坚实的后盾”。

从“防”到“守”，是一场大脑的逆龄之旅。我

们希望《逆龄脑计划：守护认知的力量》能成为这

场持久战中的一份守护指南：当认知障碍已经发

生，它帮助患者和家属看清前路，把专业知识转

化为可理解、可实践、可坚持的照护行动，学会主

动寻求专业支持；也让社会看见，早识别、早干

预、少偏见与照护者支持同样重要。

（作者系首都医科大学宣武医院神经内科认

知障碍专业组护士长）
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编者按 每年9月为世界阿尔茨海默病宣传

月。值此之际，应对老年期痴呆国家行动部署的

科普读物《逆龄脑计划：守护认知的力量》正式出

版。本报特邀该书主编、副主编撰文，帮助公众

理解阿尔茨海默病“早发现、早诊断、早治疗”的

重要意义。

早一步识别，多一份记忆

预防记忆衰退，
我们能做些什么

□ 唐 毅

我们日常思考、言语与行动，无不依

赖于大脑日复一日地协调着我们的感知

与行为。大脑通过接收外界信息，经过

精密加工，将其转化为我们的知识储备

与行为能力，这便是我们常说的“认知”。

认知障碍并非简单的“记性变差”，

而是大脑这部精密“运行系统”遭受了持

续性损害。它让记忆如沙漏般流逝，使

学习举步维艰，令语言组织支离破碎，令

思考与判断力下降，甚至使亲人变成了

陌生人。

在我国，轻度认知障碍患者数量超

过 3800 万，痴呆患者数量超过 1500 万。

很多人一想到阿尔茨海默病，首先想到

的是记忆力下降，实际上，阅读时看书串

行、道路标志识别困难、驾驶频繁压线或

偏离车道、在熟悉环境中迷路等表现，都

可能提示视空间信息处理能力受损。患

者常常认为是自己老花眼、最近太疲劳

了。这一症状在疾病早期容易被忽视，

却可能比记忆力下降更早出现。

其实，在认知障碍诊疗中，家属往往

是疾病最早的发现者。患者若能在早期

接受认知功能评估、磁共振成像检查、脑

脊液检测、分子影像（PET）和基因检测

等系统评估，便能使诊断在临床和生物

学层面获得充分的依据。

作为一名从事认知障碍临床及研究

工作近20年的医生，我深知：这趟“记忆

列车”的终点虽已设定，但通过早期识别

和积极干预，可以让更多人更晚地踏上这

趟列车，或让旅程走得更平缓些。通过对

可调控危险因素的联合控制，如高血压、

听力丧失、缺乏运动、社交孤立等，超过

40%的阿尔茨海默病是可以预防的。

预防记忆衰退，我们能做些什么？

依据《中国阿尔茨海默病蓝皮书》

《脑认知健康管理中国专家共识》等内

容，应对认知障碍不同风险人群实施分

层干预、个体化干预、综合干预及持续

干预。

对认知障碍低风险人群：进行健康

生活方式干预和危险因素管理。健康生

活方式包括：合理饮食，其中延缓神经退

行性变饮食（MIND 饮食）、地中海饮食

模式（MeDi）和防治高血压饮食（DASH

饮食）均被证实对认知功能有改善作用；

规律运动，推荐每周运动3-5次，累计至

少150分钟中等强度运动；长期坚持脑力

活动，如阅读、绘画、手工、乐器演奏、歌

唱、舞蹈及益智类游戏等；保持社交，每

周≥2次的多元化社交活动；戒烟限酒。

危险因素管理包括控制血压、血糖、血脂

和体重，以及积极治疗甲状腺功能减退

症、维生素缺乏、听觉损害、创伤性脑损

伤、脑积水和心脑血管疾病等。

对认知障碍高风险人群：在健康生

活方式干预的基础上，强化危险因素管

理，积极开展认知数字疗法。认知数字

疗法通过数字化评估结果生成个体化认

知训练方案，不同人群的训练剂量有所

差异，建议每周至少3次、每次不少于30

分钟。认知数字疗法联合有氧运动、太

极拳、瑜伽等方式进行综合干预，可增强

训练效果。

对疑似认知障碍患者：建议前往社

区记忆门诊或医疗机构进一步评估与

诊疗。

就目前的临床实践而言，单纯依靠

抽血还难以确诊阿尔茨海默病。血液标

志物的确是当下科研人员重点攻关的诊

断方向，国际上已有相关检测获批，前景

值得期待，但在国内的广泛应用仍有一

段路要走。不同的用药情况、其他脏器

的病变、血样送检之前的处理方式等诸

多因素，都有可能对检测结果产生一定

干扰。阿尔茨海默病的诊断手段一直在

发展，但无论技术如何进步，“早一步识

别，早一点干预”始终是守护记忆最有力

的武器。

（作者系首都医科大学宣武医院常

务副院长、神经内科主任医师）


