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老年性痴呆AD的基本
概念



定义
老年性痴呆（AD）是一种慢性、进行性的神经退行性疾病，主要影响大脑中

的神经元，导致记忆、思维、理解、判断和行为等认知功能逐渐衰退。

分类
AD主要分为早发型（EOAD）和晚发型（LOAD），早发型通常在65岁之前发

病，而晚发型则在65岁之后发病。

定义与分类



AD的发病机制尚未完全明确，但研究认为与遗传、环境、生

活方式等多种因素有关。主要涉及β-淀粉样蛋白（Aβ）沉积、

神经元纤维缠结、突触功能障碍和神经元死亡等。

发病机制

AD的病理特征主要包括大脑中出现β-淀粉样蛋白沉积形成的

老年斑、神经元纤维缠结、神经元死亡和大脑皮质萎缩等。

病理特征

发病机制与病理特征



地域与种族差异

不同地域和种族之间，AD的发
病率存在差异。高收入国家和地
区的发病率相对较高，而非洲和
亚洲等地的发病率相对较低。

发病率

随着人口老龄化的加剧，AD的
发病率逐年上升。据统计，65岁
以上的老年人中，AD的发病率

约为5%-10%。

风险因素

AD的风险因素包括遗传、年龄
、性别、生活方式（如缺乏锻炼
、不良饮食习惯）和环境因素
（如长期接触有害物质）等。

流行病学特点
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老年性痴呆AD的症状
与诊断



情绪不稳
容易焦虑、抑郁、易怒等情绪
波动。

判断力下降
难以做出正确的判断和决策，
比如理财、购物等。

定向力丧失
对时间和地点的概念变得模糊，
容易迷路。

记忆力减退
早期表现为近期记忆力减退，
如忘记刚刚发生的事情、忘记
约会等。

语言障碍
难以找到合适的词语表达意思，
说话变得含糊不清。

早期症状与表现



根据症状表现、神经心理测试、

影像学检查等综合评估，确诊需

要医生的专业判断。

诊断标准

先进行初步评估，包括病史采集

和体格检查，然后进行神经心理

测试和影像学检查，最后由医生

做出诊断。

诊断流程

诊断标准与流程



需要与轻度认知障碍、抑郁症等其他

原因引起的记忆力减退和认知障碍进

行鉴别。

长期酗酒、药物滥用、头部外伤等也

可能导致认知障碍，需要注意预防和

早期干预。

鉴别诊断与其他原因

其他原因

鉴别诊断
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老年性痴呆AD的治疗
与护理
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