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阿尔兹海默症病人饮食护理的研究进展 
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摘  要: 随着社会老龄化的加剧, 阿尔兹海默症已成为威胁人类健康的重大疾病之一, 该病发病机制复杂, 

目前尚无有效疗法。饮食护理在阿尔兹海默症的治疗过程中发挥着重要作用。本文从阿尔兹海默症的概念、

表现症状、发病危险因素、患者的饮食护理以及膳食禁忌等进行综述, 以期为阿尔兹海默症患者的护理提供

理论依据, 提高患者的生存质量。 
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Research progress of dietary nursing for patients with Alzheimer's disease 
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ABSTRACT: With the aggravation of social aging, Alzheimer’s disease has become one of the major diseases 

threatening human health. The pathogenesis of Alzheimer’s disease is complex, and there is no effective treatment at 

present. Dietary nursing plays an important role in the treatment of Alzheimer’s disease. This paper reviewed the 

concept, symptoms, risk factors, dietary nursing and what should be eaten of patients with Alzheimer’s disease, in order 

to provide a theoretical basis for the nursing of patients with Alzheimer’s disease and improve their quality of life. 
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1  引  言 

阿尔兹海默症是威胁老年人健康的严重疾病之一。我

国正处在老龄化社会的上升期, 阿尔兹海默症的发病呈上

升趋势, 因此阿尔兹海默症的防治与护理是社会各界面临

的重要课题。 

阿尔兹海默症临床上以记忆障碍、失语、视空间技能

损害、执行功能障碍等全面性痴呆表现为特征。饮食因素

在阿尔兹海默症的发展过程中起着不容忽视的作用。流行

病学调查结果显示, 大约 35%的阿尔兹海默症与患者不健

康的生活方式有关[1]。有研究表明, 在阿尔兹海默症的患

者中, 有 66.67%的人存在营养不良[2]。膳食成分和饮食结

构在阿尔兹海默症的预防和治疗中发挥着重要作用, 高

水平摄入蔬菜、水果、谷物和豆类以及低水平摄入高脂

肪食物和甜食的饮食模式有利于降低阿尔兹海默症的发

病风险[3]。科学的饮食可干预阿尔兹海默症的发展, 在病

程的治疗阶段意义重大。本文对阿尔兹海默症的症状和致

病因素进行了综述, 同时分析了对阿尔兹海默症患者进行

饮食护理的意义及具体措施, 为阿尔兹海默症的研究提供

了一定的参考。 

2  阿尔兹海默症的症状表现与发病危险因素 

2.1  阿尔兹海默症的概念与症状表现 

阿尔兹海默症是一种神经系统退行性疾病, 病理上

以出现老年斑、神经原纤维结以及胆碱乙酰化酶和乙酰胆

碱含量的显著减少为主要改变[4]。老年斑的核心成分是 β-

淀粉样蛋白(A β)沉积, 周围是由变性的轴突、树突、小胶

质细胞等组成的冠状物, 主要分布在海马、颞叶及额叶区

域。神经原纤维结是由微管相关蛋白质 tau 蛋白质异常磷
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酸化并且在细胞内聚集而形成的, tau 蛋白异常磷酸化后与

自身结合, 呈双股螺旋细丝状, 是构成神经原纤维结的主

要结构[5,6]。阿尔兹海默症的病理机制尚未明确, 目前学者

多认为与 A β的神经毒性机制、自由基及氧化应激学说等

有关[7,8]。 

阿尔兹海默症的早期症状表现为记忆障碍和认知障

碍。患者表现为近期记忆障碍以及语言障碍, 同时出现精

细动作不协调和计划困难的症状。随着患者认知功能障碍

的加重, 将会出现计算能力下降, 失去读写能力以及远期

记忆。甚至有些阿尔兹海默症患者出现精神和行为异常, 

生活不能自理。晚期阿尔兹海默症患者几乎无法独立进行

活动, 语言功能丧失, 患者最终死于长期卧床带来的多种

并发症[911]。 

2.2  阿尔兹海默症发病的危险因素 

阿尔兹海默症发病的危险因素包括基础疾病和生活

方式等。从基础疾病来看, 有研究发现血管危险因素与阿

尔兹海默症的发生有相关性[12,13]。陈祥慧等[14]的研究表明, 

长期使用钙离子拮抗剂降压可以大大降低阿尔兹海默症的

发病率。Vignini 等[15]的研究发现, 2 型糖尿病患者患阿尔

兹海默症的危险性有所增加。有学者研究发现, 血清总胆

固醇含量与阿尔兹海默症的发生率明显相关[16]。金属离子

的代谢异常也是阿尔兹海默症发病的重要危险因素[17,18]。 

从生活方式来看, 阿尔兹海默症的危险因素有吸烟、

重度饮酒等[19,20]。Lee 等[21]的研究发现, 吸烟者患阿尔兹

海默症的危险性比不吸烟者高 2 倍以上。另有学者认为轻

中度饮酒可以明显降低男性患阿尔兹海默症的危险性, 经

常饮酒有增加男性认知功能障碍的风险[22]。香烟燃烧释放

数千种化学物质, 其中多数是有害物质。少量摄入尼古丁

对中枢有兴奋作用, 大量摄入则会抑制中枢。尼古丁可以

损害血管内壁的细胞结构, 导致血管收缩, 引起组织器官

缺血[23]。吸烟者发生脑血管事件的风险明显增高, 因此吸

烟者患痴呆的危险性也相应增高[2426]。有学者研究表明, 

吸烟者要承受更多的氧化应激反应, 而这一氧化应激导致

神经细胞退行性改变, A β通过生成自由基进一步加重了氧

化性损伤[27]。 

3  阿尔兹海默症患者的饮食护理 

3.1  阿尔兹海默症患者饮食护理的意义 

阿尔兹海默症患者在饮食方面有不同的需求特征 , 

需根据并发症以及症状表现等具体情况, 为患者制定针

对性强的饮食护理方案[28]。由于多数的阿尔兹海默症患

者存在记忆障碍 , 可能会出现饮食过度 , 或者拒食、少

食的症状, 严重损害患者健康[29]。科学合理的饮食护理

有助于阿尔兹海默症患者的恢复以及提高他们的生存

质量 [30]。 

3.2  阿尔兹海默症患者饮食护理的措施 

3.2.1  增加优质蛋白质的供给 

蛋白质是人体组织和器官的重要组成成分, 维持机

体的正常代谢, 增加机体对疾病的抵抗力。大脑中的蛋白

质含量占人体总蛋白的 30%~35%, 用于控制大脑的智力

活动。阿尔兹海默症患者体内蛋白质合成能力低, 血浆中

的必需氨基酸水平较低, 因此需要供给丰富的蛋白质来补

充组织蛋白质的消耗[31]。且补充的蛋白质以高生物价的优

质蛋白质为主, 包括鱼肉、鸡肉、蛋类等动物性蛋白质及

大豆蛋白。大豆中的磷脂酰胆碱被消化形成乙酰胆碱, 乙

酰胆碱经血液循环进入大脑, 有利于增加大脑细胞之间信

息传递的速度, 增强大脑记忆和分析能力, 延缓阿尔兹海

默患者的脑力衰退[31]。 

3.2.2  适量补充多不饱和脂肪酸和卵磷脂 

脂肪与阿尔兹海默症有密切的关系。脂类供给机体能

量, 构成身体成分, 避免细胞损伤, 改善大脑功能。脂肪酸

缺乏会降低大脑和免疫系统的功能, 但是脂肪摄入过量又

可能通过氧化应激反应导致阿尔兹海默症的发生[3235]。研

究发现, 饱和脂肪酸、胆固醇水平与认知损伤呈正相关, 

n-3 系列多不饱和脂肪酸与认知损伤呈负相关[32,33]。金枪

鱼、三文鱼等海鱼富含 n-3 多不饱和脂肪酸, 中国营养学

会推荐的必需脂肪酸摄入量为不少于总能量的 3%。多不

饱和脂肪及单不饱和脂肪, 有助于改善脑细胞物质[34]。阿

尔兹海默症患者应该多摄入花生、鸡蛋等含不饱和脂肪酸

的食物[35,36]。卵磷脂是脑内转化为胆碱的原料, 能够保护

细胞膜, 延缓衰老, 对延缓阿尔兹海默症有帮助作用。 

3.2.3  调节矿物质的摄入 

矿物质可调节体内酸碱平衡, 参与构成体内某些重

要的生理活性物质。矿物质代谢失调与阿尔兹海默症有密

切关系。微量营养素通过作用于自由基导致神经细胞的氧

化损伤, 从而引起阿尔兹海默症的发病。根据我国人民的

饮食结构, 阿尔兹海默症患者应多摄入钙、镁等常量元素

和铁、锌、硒等微量元素, 同时减少铝、铜和钠盐的摄入。

奶及奶制品、豆制品、虾皮等均富含钙、镁等元素, 但在

烹饪时要注意减少食盐用量, 否则会影响钙的吸收。另外, 

如菠菜等含有大量草酸的食物也会影响膳食中钙的吸收。

未碾磨的粗粮及坚果类食物中含镁较高, 阿尔兹海默症患

者宜多摄入该类食物[37,38]。此外, 动物内脏含铜元素较多, 

油条等使用明矾制作的食物中铝含量较高, 阿尔兹海默症

患者不宜过多食用[39]。 

补钙可以延缓衰老。研究发现, 缺钙发展为骨质疏松

后, 人脑的“血脑屏障”失效, 副甲状腺素进入大脑杀死脑

细胞, 导致阿尔兹海默症的发病[40]。研究证明, 痴呆患者

的镁代谢存在异常, 镁可通过减轻神经元损伤, 有效缩小

脑梗死面积, 对痴呆有治疗作用[38]。镁是各种酶反应的辅

助因子, 与钾、钙等元素协同防治动脉硬化, 增强脑的血
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流量, 有利于阿尔兹海默症的治疗。锌是许多蛋白质、核

酸合成酶的成分, 锌缺乏可引起 DNA 及蛋白质的合成障

碍。缺锌亦影响海马功能, 海马参与学习、记忆和条件反

射的形成。研究发现在阿尔兹海默症患者的血、脑组织中, 

锌的含量均较低[41,42]。 

铝无直接的毒性效应。但研究表明, 铝干扰生物体的

代谢作用, 是引起多种脑疾病的重要因素 [43]。铝与脑组

织有较大亲和力 , 易于脑内蓄积 , 且较难代谢。铝会破

坏神经元结构 , 影响神经元功能。有学者研究表明 , 铜

在脑中某些部位沉积, 可导致灰质和白质退行性改变、

神经元减少[44]。 

3.2.4  增加维生素的摄入 

对老年人来说, 维生素在延缓衰老的过程中具有十

分重要的作用[45,46]。维生素与大脑机能密切相关, 因此阿

尔兹海默症患者应注意摄入富含维生素 E、维生素 C 和 B

族维生素的食物[4749]。研究证明维生素 E、维生素 C 可减

缓认知功能的下降, 保护细胞膜免受自由基攻击与过氧化

损伤, 减少海马区神经退化, 使大脑免受神经毒害, 延缓

阿尔兹海默症的病程进展[49]。B 族维生素促进蛋白质代谢, 

改善大脑机能, 摄入不足易导致神经系统病变[50]。 

4  结  语 

饮食护理对阿尔兹海默症患者的治疗具有重要影响, 

营养素的摄入可以提高大脑的认知功能。科学的饮食护理

在一定程度上能够延缓阿尔兹海默症的病程。基于阿尔兹

海默患者的饮食护理研究, 有利于家庭或医院对患者实施

饮食干预, 从而提高患者的生存质量。 
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