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建议将“痴呆”改为认知症
▲ 首都医科大学宣武医院神经科  贾建平

在临床实践中，对影响工作、生活和社交能力的严重认知障

碍英文称为 dementia，中文称为痴呆。英文是这样解释 dementia

的：是一种广泛的脑疾病引起的长期的、逐渐思维和记忆能力下

降而影响了个人日常功能的疾病。然而，痴呆在中文中有白痴和

呆傻的意思，显然有贬义，有失患者尊严，使患者和家人难以接受。

“痴呆”是一综合征，第一位原因是阿尔茨海默病 (AD)，

它在 100 多年前首次被德国医生阿尔茨海默先生发现并命名。目

前有关 AD 的发病机制学说较多，以 β- 淀粉样蛋白学说和 tau

蛋白学说最为主流，此外胆碱能损伤、自由基损伤、兴奋性氨基

酸毒性、钙平衡失调、基因变异、内分泌失调以及其他相关炎性

反应学说也逐渐被关注和重视，从目前的 AD 名称来说，不能概

括这些病因，只是为了纪念阿尔茨海默医师而命名。我国对 AD

俗称为“老年性痴呆”，学名为“阿尔茨海默病”，无论是在用

词规范抑或是社会伦理关怀方面应用“老年痴呆症”命名 AD 已

不太恰当，但 " 阿尔茨海默病 " 念起来有些拗口。目前状况亟待

改变。

由德国医生阿尔茨海默首次

发现的“老年性痴呆”在西方发

达国家一直沿用“阿尔茨海默病”

这一医学专有名词进行称呼。几

十年来日本一直将此病称为“老

年痴呆症”，但由于此词存在贬

义，无形中给患者及其家属或照

料者带来了精神压力。其他也有

相似的情况，更名的呼声越来越

高，下面是亚洲地区更名情况及

其分析。

日本厚生省在网上列出了 6

个代替名词，即“认知症、认知

障碍、遗忘症、记忆症、记忆障碍、

阿尔茨海默病”等，广泛征求公

众意见进行更名，最终将“老年

性痴呆症（指AD）”改为“认知症”，

并在日本得到了很好的普及和推

广。但笔者认为，AD 是痴呆的

第一大原因，如果命名为认知症，

上一级的痴呆怎么更名呢，更名

触一发而动全身，应考虑到和其

上下范畴隶属的关系。

在中国香港 AD 现已被称为

“认知障碍症”，同样，以症为

结尾，难免有综合征之意。还有

此名含义比较宽泛，难以代表

AD 的以记忆损害为核心的特点。

中国台湾地区则将其命名为“老

人失智症”。笔者认为，AD 的

初期未必全面“失智”，该名也

有夸大的趋势和贬义。

虽然在 2012 年 10 月，我国

卫生部已正式提出应将“老年痴

呆症”一词规范化命名为“阿尔

茨海默病”，但由于此词相对较

长，艰涩难读，并不利于推广。

中央电视台也曾举办过类似的网

上征名活动，总投票数接近 90

万，其中得票数最高者为“脑退

化症”，因此有人建议大陆是否

也可效仿日本、中国香港和中国

台湾的做法，将“阿尔茨海默病”

或“老年痴呆症”更名为通俗易

懂的“脑退化症”等，摒弃“老

年痴呆症”一词说法，同时将专

业名词 " 阿尔茨海默病 " 用于正

式场合或规范化的书面语言上。

笔者认为这个名字没有积极向上

的含义，也没有一个明确的病理

学基础，和脑老化难以区分，很

难概括出 AD 的核心特点。

“老年性痴呆症”患者远
离社会和治疗

语言存在潜在判断性，“老

年痴呆症”给患者一种贬义的标

记和辨识，加重心理负担，使他

们排斥就诊，远离社交，甚至导

致抑郁状态出现。有文献报道焦

虑和抑郁在 AD 早期比较常见，

随着病情进展可能会逐渐加重，

且老年期抑郁症和 AD 两者之间

可能存在着共同的病理改变，我

们不能以外在的心理刺激加重这

一类症状。因此，我们应注意用

词不能蕴含贬义，关注和保护患

者的自尊心，使他们远离不良心

理状态。与此同时，这种贬义的

标识也会波及照料者，加重护理

负担的同时也给照料者增加了潜

在心理压力。Koyama 等发现，

痴呆照料者的心理健康状况与正

常人相差甚多，内心负担及痛苦

感与日俱增，需要采取相应的措

施疏解他们内心的痛苦，得到社

会及家庭的支持。

“老年痴呆症”的流行，
使错误使用无限扩大化

“痴呆或老年性痴呆”一词

的滥用，常使老年良性健忘或其

他因素导致的非痴呆性遗忘与其

混淆。Reisberg 等研究表明，约

95% 处于总体衰退量表中遗忘阶

段的社会老年人群在大于 3 年的

随访过程中并未出现临床症状的

进展。同时流行病学证据表明年

龄相关性记忆障碍是非进展性

的，它是一个因正常老化而导致

的现象，而非从正常老化进展到

AD 病理过程中的一环。老年性

健忘不一定进展为痴呆，而歧视

性称呼已从患者延伸至正常老年

人，这一点应引起广泛重视。

此外，几年前一个新的词汇

“认知脆弱”被提出，它是指在

老年人群中好发的以认知障碍

为主要表现的异质性临床综合

征，其认知症状是由于身体因素

导致，排除了 AD 或其他类型痴

呆的影响。原因可能是脑血管损

伤、血脑屏障破坏或氧化损伤导

致脑白质疏松症或其他炎性因

子释放作用所引起。尽管临床症

状与 AD 有相似之处，但并不属

于 AD。这种类似 AD 临床症状

但不属于痴呆范畴的疾病不在

少数，而被笼统地称为“老年痴

呆症”委实不妥。

建议将“痴呆”更名为认

知症，这个词虽然指代不明确，

但是比较中性，认知已被熟知

指记忆和各种功能，症指一种

综合征，包含了各种原因引起

的认知功能障碍，比较接近痴

呆的含义。

建议将“阿尔茨海默病”

更名为“阿默病”，其中默代

表脑功能沉默还能恢复之意，

又能保持原名的含义，念起来

又短，既保持了原有的科学意

义，又比较简单，易于推广。

建议将原来的血管性认知

障碍改为血管性认知症，其中

非痴呆性血管性认知障碍改为

血管性认知症 - 轻度，而血

管性痴呆改为血管性认知症 -

重度。其他旧称中的各种有定

语冠名的痴呆均改为认知症。

笔者深知，“痴呆”更名

不是一件易事，但是到了我们

该提出来思考的时候了。随着

人口平均寿命的延长，我国逐

渐进入老龄化社会，关注老年

人身心健康也应得到各界的广

泛关注。“老年痴呆症”更名

只是消除歧视呼吁社会人士关

爱老年患者的开始，而如何完

善中国医疗服务体系和社会保

障制度，是我国今后需要面对

的更大挑战。

老年痴呆带来精神压力

   关注和保护患者自尊心

更名的建议
及其理由


