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根据《中国阿尔茨海默病报告
2024》统计，我国现存阿尔茨海默
病（痴呆）患病人数近1700万，占全
球总数近30%。阿尔茨海默病已成
为公共卫生领域面临的重大挑战
之一。那么，如何才能远离痴呆？

六种健康生活方式能降
60%痴呆风险

关于这个问题，学者们进行了
大量的研究。数月前，首都医科大
学宣武医院神经疾病高创中心主
任贾建平带领团队开展的为期10
年的前瞻性预防研究，证实合理饮
食、规律运动、积极社交、认知训
练、远离吸烟、控制饮酒这六种健
康生活方式，与减缓记忆力下降密
切相关。在此基础上，团队建立的

“中国痴呆多因素联合预防体系”，
经研究验证，能使痴呆患病率降低
60%以上。

更令人惊喜的是，这个体系对
携带最强痴呆风险基因——载脂
蛋白 E 等位基因 4 的人群同样有
效，为我国现有载脂蛋白E等位基
因 4 携带者提供了切实可行的痴
呆风险防控策略。相关研究成果
发表在《英国医学杂志》上，成为我
国首个健康生活方式预防痴呆的
高质量循证医学证据。《柳叶刀》杂
志曾报告了与痴呆症有关的12个
可改变风险因素，包括生命早期受
教育程度低，中年时期的听力损
失、创伤性脑损伤、高血压、酗酒和
肥胖，以及老年时期的吸烟、抑郁
症、社会孤立、运动不足、空气污染
和糖尿病。

近期，中山大学公共卫生学院
的研究发现，中国60.3%的痴呆症病
例可归因于上述12个可改变的风险
因素。这意味着，我国有巨大的痴
呆症预防潜力。痴呆不是因为“老
了自然就会糊涂”，而更像是一种

“生活方式病”。

积极心态也有助远离痴呆

此外，心理因素对痴呆也有重
要的影响。近日，美国加利福尼亚
大学一项发表于《美国老年精神病
学杂志》上的新研究证实，拥有坚定
生活目标的人，痴呆风险明显更
低。该研究对1.3万余名成年人进
行了长达15年的追踪，研究人员发
现，生活目标感更强的参与者，出现
认知障碍（无论是轻度认知障碍还
是痴呆症）的概率降低了约28%。

最值得注意的是，即便考虑到
其他已知风险因素（如教育水平、
抑郁症、遗传易感性），这种保护作
用依然存在。该研究的主要作者
阿莉扎·温戈指出，研究结果表明，
拥有生活目标有助于大脑随着年
龄增长保持韧性。换言之，生活中
有方向、有目标、有意义，似乎能增
强大脑对抗退行性病变的能力，从
而延缓记忆力衰退及其他认知功
能障碍的出现。研究指出，通过这
种方式，认知障碍的发病时间平均
可推迟约1.4个月。这一数字看似

不高，但其优势在于这是一种“免
费且无风险”的预防方法。它与仑
卡奈单抗等药物不同，后者不仅成
本高昂，还可能产生副作用。正如
研究人员尼古拉斯·霍华德所言：

“生活目标是免费、安全且触手可
及的。人们可以通过构建人际关
系、追求目标和进行有意义的活动
来实现它。”

另一项开创性研究发现，不常
担忧，且能够自我反省、外向开朗、
责任心和生活目标感强的人痴呆
风险低。英国伦敦大学学院学者
进行的研究发现，长期消极的思维
模式或增加患老年痴呆症风险。

早预防、早识别、早干预
多数痴呆可防

国家卫生健康委和国家中医
药局组织开展的2025年世界阿尔
茨海默病日主题宣传活动主题为

“早防早治，守护认知”。
那么如何做到及早识别和干

预？识别早期信号要关注老人的
3 个“改变”：一是情绪行为反差：
爱出门但不愿见人，或莫名烦躁；
二是兴趣消退：对做饭、养花等以
前喜欢的事提不起兴趣；三是睡眠
异常：经常失眠早醒或嗜睡。

早防早治应做到一个认知、两
个关键、三个行动。

第一，要建立“痴呆和认知障
碍是可防、可筛查、可干预”的核心
认知，干预的时机越早，预后越好，
这是早防早治的前提。第二，抓住

“早识别、早干预”两个关键节点。
早识别，尤其要注意生活中的改
变。早干预，则要明确不能完全依
靠药物干预，而要融合膳食、运动、
社交等非药物的“综合管理”。第
三，呼吁“个人、家庭、社会”共同行
动。对个人而言，要从中年起控制
高血压、糖尿病等危险因素，还要
少熬夜；对家庭而言，则要对患者
多“观察”而非“指责”，耐心陪伴并
带医检查；对社会而言，需积极推
进认知障碍友好社区建设，给患者
和家庭更多理解。

另外，做好预防至关重要。世
界卫生组织发布的《降低认知衰退
和痴呆症风险指南》给出了 12 个
建议，耳聪目明在于运动，认知正
常或轻度认知障碍的人应适宜进
行体力活动；要对烟民进行戒烟干
预措施；学会“正确地吃”，力推地
中海饮食，膳食补充剂就是个“噱
头”；饮酒有度；认知干预训练；多
参与社交活动；做好体重管理；控
制高血压；管理好血糖；血脂异常
管理，中年人群是目标人群；应向
抑郁症成人给予药物和心理治疗；
向老年人提供筛查和助听器。

《柳叶刀》发表的报告也提出
几条建议，其中还增加了减少空气
污染和二手烟暴露、预防头部受伤
（特别针对高危职业及交通事故）、
提高接受教育的程度、中晚年时要
积极生活等内容。
（阳泉市卫生健康促进中心供稿）

“早上买菜走两步，膝盖就又
酸又胀，往年秋天也这样，今年好
像更明显了。”阳煤集团总医院骨
科诊室内，71岁的王大爷揉着膝盖
说道。随着秋季气温下降、昼夜温
差增大，医院骨科、康复科门诊中，
因关节疼痛就诊的中老年人数量
明显增多。阳煤集团总医院骨科
副主任医师冯军宇提醒，秋季是关
节疾病的“敏感季”，尤其对关节退
化的中老年人而言，若不做好防
护，易诱发或加重关节不适，掌握
科学护关节方法至关重要。

冯军宇介绍，中老年人的关节
软骨已出现不同程度磨损，滑液分
泌减少，对环境变化的耐受度大幅
降低。当气温下降时，关节周围的
血管收缩导致血液循环变慢，炎症
因子无法及时代谢，堆积在关节处
引发疼痛、僵硬。此外，秋季空气
湿度增加，寒湿之气易渗透关节，
刺激肌肉和韧带痉挛，也会进一步
加重关节负担。

然而，不少人在秋季养护关节
时，常因认知偏差走进误区。有的
中老年人认为“关节痛就该少动”，
天一冷就久坐不动，结果导致肌肉
萎缩，关节稳定性更差；还有人盲目
依赖“保暖神器”，用厚重护膝将膝
盖勒得紧紧的，反而阻碍血液循环，
加重关节肿胀；部分人还会跟风购
买氨糖、钙片等保健品，却忽视日常
防护，护关节效果大打折扣。

想要安稳度过秋季，远离关
节疼痛，冯军宇建议大家从“避误
区、强防护、善调理”三方面入
手。避免“过度静养”和“盲目保
暖”：关节不适时并非“不动最
好”，完全不运动易导致肌肉流
失。正确做法是减少爬楼梯、蹲
跪等负重动作，选择散步、太极等
温和运动，每天保持 20-30 分钟，
既能维持肌肉力量，又不增加关
节负担。护膝、护腰需选择透气、
松紧适宜的款式，松紧度以能伸
入一根手指为宜，避免过紧压迫
血管。夜间睡觉时，不要用厚重
被子压在关节上，防止影响局部
血液循环。若关节疼痛持续 3 天
以上，或出现红肿、活动受限，应
及时就医，排查骨关节炎、滑膜炎
等问题，避免延误治疗。

科学防护，保护关节。根据温
度变化增减衣物，避免因受凉导致
关节血管收缩。外出时优先保护
膝关节和腰椎，穿带护膝的裤子或
系轻薄护腰，避免冷风直吹关节。
日常避免长时间弯腰、久坐，坐着
时在腰部垫靠枕，减轻腰椎压力。
上下楼梯时慢慢走，扶好扶手，避
免单腿用力，减少膝关节磨损。出
行尽量穿柔软、有弹性的鞋子，减
少行走时对膝关节的冲击。

冯军宇推荐中老年人日常可
以做以下三类护关节运动：一是

“直腿抬高”，平躺时将一条腿伸直

抬高至与床面成30度，保持5秒后
放下，每次 10 组，锻炼大腿肌肉；
二是“靠墙静蹲”，背部贴墙，膝盖
不超过脚尖，每次坚持 20-30 秒，
增强膝关节支撑力；三是“肩部绕
环”，缓慢顺时针、逆时针各转肩10
圈，缓解肩关节僵硬。

饮食方面，要多吃对“关节友
好”的食物。可多摄入富含蛋白
质、钙和Omega-3脂肪酸的食物，
帮助修复关节组织、减轻炎症。每
天喝 300 毫升牛奶或吃 1 个鸡蛋，
补充优质蛋白和钙。适量吃豆制
品、西蓝花、菠菜等，补充维生素和
矿物质。少吃高盐、高糖食物，避
免加重关节水肿。少喝浓茶、咖
啡，防止影响钙吸收。

秋季养护关节，关键在于尽早
防护和细心调理。冯军宇强调，养
护关节是一个长期的过程，不仅秋
季需要重视，日常也要养成良好习
惯，才能更好地保护关节健康，提
升生活质量。 （翟 颖）

阿尔茨海默病：早防早治，守护认知

秋季关节痛频发？
这份关节养护攻略请查收

中午睡个舒服的午觉是一件
很幸福的事情。午睡一直是大家
高度关注的话题，但也有不少人疑
惑：到底怎样午睡才算健康？半小
时不够睡怎么办？如果生来就不
爱午睡，又该怎么办呢？

经常午睡比从来不午睡更
健康吗？

大量的研究表明，健康的午睡
习惯确实能带来诸多的好处，不
过，并不是所有人群都适合睡午
觉。此外，午睡规律、姿势等因素
也都很重要，要是睡得不对，也可
能得不偿失。

失眠人群。对于失眠人群来
说，因为夜间睡眠不足，往往会伴
随白天过度睡眠，他们一旦午睡，
很可能会睡得太久且睡不醒，这会
降低失眠者的睡眠压力，使失眠问
题加剧。所以对于失眠患者来说，
白天即使再困倦，也要离床远一
点。

65岁以上有心脑血管疾病、肥
胖等问题的人。这类群体在午睡
时需要格外注意睡眠时长，这是因
为在午休的时候，血液流动速度比
较缓慢，又刚吃过饭，本身黏稠度
高的血液易在血管壁上形成血栓，
有诱发中风风险。

除了这两类人不适合午睡，午
睡还需要注意两个事项，否则也会
得不偿失：

午睡姿势。午睡姿势也非常
重要，睡姿不对，不如不睡。趴着
睡、枕臂睡是大多数学生和上班族
的无奈选择，然而这种睡姿会让颈
椎及腰部的肌肉、韧带一直处于过
度紧绷、牵拉的状态，容易引发颈
椎病。同时，这个姿势非常容易导

致大脑供血不足，出现越睡越晕、
越睡越累的情况。

午睡规律。2025年发表在《医
学通讯》上的一项研究指出，如果
一个人午睡时长波动很大（比如时
而只有十分钟，时而一两个小时），
认知退化的风险反而会增加。所
以每天应该尽量在固定的时间小
憩，避免突然“狂补”。

午睡多久比较好？

对于适合睡午觉的人群，睡多
久最合适呢？

根据现有的科学研究，对于健
康的成年人来说，午睡的最佳时长
是20分钟左右。因为这个阶段处
在睡眠周期中的N1阶段，也即浅
睡眠期，最容易被唤醒。当睡得更
久时，会进入到深度睡眠或快速眼
动睡眠期，这时再被强制唤醒的
话，就可能出现疲劳、心慌，甚至持
续性的昏沉、无精打采。

但并不是所有人都必须遵守
20分钟这一午睡规则。比如不同
年龄段的儿童对午睡的需求就有
显著的差异。发表于《美国睡眠研
究学会》的论文跟踪调查了172名
儿童，并分析他们的午睡需求，结
果发现随着年龄的增长，学龄前儿
童对午睡的需求从3岁时的2.1个
小时逐渐降低到 6 岁时的 1.6 小
时。

随着年龄的增长，老年人对午
睡的需求反而是上升的，甚至有些
曾经没有午睡习惯的人，有可能随
着年龄的增长开始午睡。这可能
与随着年龄出现的睡眠障碍有关，
当夜间睡眠不足时，特别是深度睡
眠减少时，白天就会容易困倦、打
盹儿。

一项涵盖约3000名65岁以上
的研究表明，在午睡30分钟、60分
钟和 90 分钟这三个小组中，午睡
60分钟的老年人思维和记忆能力
最佳，不午睡或午睡超过 60 分钟
的老年人认知水平显著低于前
者。此外，对于老年人而言，最佳
的午睡时间段为下午1点到3点之
间，要尽量避免在上午打盹。

除了年龄因素，午睡的最优时
长取决于前一晚上的睡眠质量。
对于晚上偶尔没有睡好的人来说，
45分钟以内的小睡有助于他们在
后续的工作中集中注意力。但是，
对于经常失眠的人群，不宜在白天
的任何时间段补觉。

睡不着没关系，试试“安静
的清醒”

有些人可能会想，20-30分钟
实在太短了，都不够让人睡着，或
者刚睡着几分钟闹钟就响了；还有
人根本没有午睡的习惯或是没有
午睡的条件，那么，出现这些情况
时又该如何让大脑更健康呢？

别担心，其实不一定必须睡
着，闭目养神也能达到让大脑打个
盹儿的效果，这种状态又被称为

“安静的清醒”。在“安静的清醒”
状态下，大脑的一些电活动与在睡
眠时类似。这或许是因为闭上眼
睛后，关闭了视觉层面的感官输
入，隔绝了一部分外界刺激源，配
合深呼吸放空大脑，就可以缓解压
力、降低血压和心率，开启身体的
休息模式。

所以，如果确实没能在中午睡
着，那闭着眼睛休息，任由思绪飘
走、发呆，一样也能休息。

（据现代快报）

两类人不适合午睡，快看看是不是你


