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【摘要】 采用国际通用的循证医学研究方法，从6 922项阿尔茨海默病（AD)痴呆诊疗的原始

研究中筛选符合纳入标准的367项进行系统评价和荟萃分析，并参考全国德尔菲共识调查结果，形

成了17条主要推荐意见和42条次要推荐意见，供临床医生使用。（1)对于拟行AD痴呆诊断的患

者，应在适当的场景中使用经过验证的本土化工具进行临床评估（2B,共识率为98. 16%，下同）。

(2)认知功能评估是AD痴呆诊断的首选方法，应正式评估综合认知和至少4个认知领域（2B,

96.93%)。（3)在做出AD痴呆诊断前，应评估与认知障碍相关的精神行为和生活功能，通过对患

者和知情者面诊，进行观察和量表评估（2B,97. 55%)。（4)在AD痴呆诊断常规检查流程中，应推

荐脑CT和MRI检查，在可行的情况下首选MRI头颅冠状位内侧颞叶扫描或海马体成像（2B，

98. 77%)。（5)当病史和常规检查不能明确AD痴呆诊断时或早发型痴呆、前驱期或非典型AD患

者，应与患者或家属讨论使用PET或脑脊液或血液AD生物标志物检测，在可行的情况下将患者

转诊至相关研究中心或专科中心（2B,97.55%)。（6)对于有痴呆家族史或快速进展型/非典型痴

呆患者，应与患者或家属讨论使用基因检测，在可行的情况下将患者转诊至相关研究中心或专科中

心（1A,98. 77%)。（7)在AD鉴别诊断的常规检查流程中，应推荐血液常规、生化和血清学检查，

对潜在可治疗的认知障碍危险因素进行评估（2B,97. 55%)。（8)有经验的临床医生，应采用以病

史和检查证实的症状学特征为依据的AD痴呆诊断”核心标准”进行AD痴呆的常规临床诊断（1A,

89.57%)。（9)首次就诊者或先前的纵向临床评估信息不可用或需要做出治疗选择时，应进行AD

痴呆的临床分期或严重程度判断（3C,93. 25%)。（10)在做出 AD痴呆临床诊断时，应除外其他已

知的痴呆病因（2B,98.77%)。（11)AD痴呆的治疗应遵循药物和非药物干预结合的原则，以获得

对认知、行为及功能的协同效益（3C,98. 16%)。（12)对于轻中度AD痴呆，在与患者或家属充分讨

论可能的获益和风险后，应首先提供胆碱酯酶抑制剂治疗（1A,96. 93%)。（13)对于中重度AD痴

呆，在与患者的家属充分讨论可能的获益和风险后，应选择美金刚治疗或胆碱酯酶抑制剂治疗

(1A，96. 93%)。（14)当中重度AD痴呆患者对胆碱酯酶抑制剂达到足够且稳定剂量而缺乏满意

疗效时，在与患者的家属充分讨论可能的获益和风险后，应加用美金刚治疗（1A，98.16%)。(15)

对于AD痴呆的精神行为症状，当常规抗痴呆药物和非药物干预缺乏满意的疗效且足以给他人或

患者造成严重困扰或危险时，在与患者的家属充分讨论可能的获益和风险后，应加用非典型抗精神

病药物治疗（2B,98. 77%)。（16)对于AD引起的情绪症状，可选择对认知无负面影响的5-羟色

胺类药物（3C,95. 71%)。（17)对于早期AD痴呆或接受常规治疗而缺乏满意疗效的AD痴呆患

者，可选择或加用中医药治疗（3C,90. 8%)。
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