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知健康能力 血管疾病

影响脑部
健康

减少或控制血管危险因素的小窍门

多多益善 少做为妙

血管危险因素和脑部健康
血管危险因素指的是那些会增加一个人
循环系统损害机率的因素。这类的损害
可能会影响血管、心脏和脑部，
引发心血管或脑血管疾病，例如
引发心脏病或中风。这些危险
因素关系到思考困难风险的
增加，例如记忆或组织计
划能力退化、认知缺损
和痴呆。重点就是要了
解血管危险因素，以及
如何通过选择健康的生
活方式来降低风险

肥胖症

高胆固醇

中风糖尿病

吸烟习惯

不接受治疗的话，
高血压会增加认知
能力退化、中风和
痴呆症的风险。

中年时的坏胆固醇有可能增
加患老年痴呆症的风险。

如果你有
糖尿病，
那得到痴
呆症的机会比
没有糖尿病的人
多出近两倍。

中年肥胖不但会增加中风、
高胆固醇、高血压与糖尿病的
风险，也增加患痴呆症和老年
痴呆症的风险。

中风会增加
认知能力退
化和痴呆症
的风险

有吸烟习惯的老年人比
较有可能患痴呆症、老
年痴呆症和血管性痴呆
症。
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高血压病
(高血压)

减少血管危险因
素就能减少发展
认知缺损与痴呆
症的风险。

全科家
庭医生
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http://medicine.unimelb.edu.au/school-structure/psychiatry/about-us/centres-and-units/academic-unit-for-psychiatry-of-old-age


影响认知健康的血管危险因素

引发血管危险的因素有哪些呢？

血管危险因素指的是会增加一个人循环系统损害机率的因素[1]。血管危
险因素和认知缺损与痴呆症的风险增加也有相关性[2]。所以，重点就是
要了解血管危险因素，以及如何通过选择健康的生活方式来降低患认知
缺损与痴呆症的风险。

在这份手册中，我们列出部分与认知健康能力有关的血管危险因素，以
及提供一些实用的小窍门和方法来帮助大家降低或控制血管危险因素的
水平。

高血压病 (高血压)
目前的文献分析一致表明，不治疗中年高血压会增加认知能力退化、中
风和痴呆症的风险[3]。普遍认为，如果不对高血压进行治疗有可能会损
害脑内的血管[6]。因为大脑需要健康的血管以确保脑部得到良好的血液
与氧气供给，这类的损害有可能会让脑部细胞无法正常的工作。

高胆固醇
尽管目前尚无定论，但有少量的证据显示，中年时总血清胆固醇水平高
可能会增加未来患老年痴呆症的风险[4]。
糖尿病
糖尿病也会增加患痴呆症的风险，但是目前仍需进行更多的研究才能确
定甲型和乙型糖尿病患者是否面临同等的风险[5]。有研究显示，糖尿病
患者患痴呆症的风险比没有糖尿病的人要高出近两倍[6]。尽管目前尚无
定论，但有研究指出糖尿病会损害脑细胞和脑部的血管，所以会增加患
痴呆症的风险 [6]。
肥胖症
尽管医学界对肥胖和痴呆症之间的联系尚有争议，但有证据指出中年时
体重过重或肥胖也会增加未来患痴呆症和老年痴呆症（痴呆症的一种）
的风险。最近文献回顾的结论显示，中年肥胖的人患痴呆症的风险比常
人高两倍。[7] 肥胖症也和一些慢性病有关，包括：高血压、高胆固醇、
中风和糖尿病[8]。因此，普遍认为肥胖之所以会提高患痴呆症的风险，
是因为肥胖增加了患上述慢性病的风险。

中风

2010年全球各地有1,690万人中风，这是世界上造成残疾与死亡的主要因
素之一[9]。现在的研究显示，中风还会增加认知能力退化和痴呆症的风
险[3]。高血压、糖尿病、肥胖、饮酒量和缺乏身体锻炼全都是中风的重
要预测因素[9]。
吸烟习惯

老年时的吸烟习惯会增加患痴呆症、老年痴呆症和血管性痴呆症的风险
[10]。不过，也有研究显示，与继续吸烟的老人相比，戒烟的老人认知能
力的退化和脑细胞的死亡会少于继续吸烟的老人。这些研究提供的证据
很重要，它证明了任何年纪戒烟对于认知能力的健康都是有益的。

我该怎么做呢？

减少或控制血管危险因素的小窍门

• 定期参加锻炼身体的活动 - 研究显示锻炼活动对于身体和认知能力
的健康有很多益处。澳大利亚卫生部建议，至少要做30分钟的中度
身体锻炼活动，而且要常做（若无法天天锻炼）。

• 戒烟 - 任何年纪戒烟对于认知能力和身体的健康都是有益的。想知
道怎么戒烟，可以向您的全科家庭医生咨询。

• 减少饮酒量  - 国立健康与医学研究理事会(NHMRC)建议每天的饮
酒量不要超过2个标准单位（男女都一样，一标准单位含酒精
10g），以减少饮酒引起的生命危害。

• 维持健康的体重 - 如果你很担心自己的体重，请向您的全科家庭医
生咨询如何改变生活方式以达到健康的体重。

• 定期拜访全科家庭医生以检查血压、血糖和胆固醇的水平。

• 如果您患有糖尿病，确保自己有遵循家庭全科医生的嘱咐，并按规
定服药。

• 饮食要健康均衡，每天最少食用4.5杯的水果和蔬菜。

• 少吃含有饱和脂肪或“坏”脂肪的食物：例如炸鸡、人造黄油、糖
果和蛋糕。

• 多吃富有欧米加-3“好”脂肪的食物。有“好脂肪”的食物包括：
牛油果、三文鱼、杏仁坚果和菠菜。 

如何获得更多的健康信息？

澳大利亚全国体育锻炼指南：health.gov.au
你的大脑很重要  澳大利亚关怀老年痴呆症的非营利组织（Alzheimer’s 
Australia）www.yourbrainmatters.org.au
地方政府也会有当地的身体锻炼活动的信息，（很多是特别为老年人
设计的），小区里的运动俱乐部也会有信息。
老年健康测验，（全国老年研究机构）：
www.nari.net.au/resources/health-professionals/healthy-ageing
ANU-ADRI（老年、健康和福利的研究中心）：
anuadri.anu.edu.au
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