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背景1



2018年2月26日全国老龄办等14个部门决定联合开展人口老龄
化国情教育，并印发《关于开展人口老龄化国情教育通知》。

到2020年，人口老龄化国情意识明显增强，关
爱老年人的意识和老年人的自爱意识大幅提升，
积极应对人口老龄化的社会氛围更加浓厚。

截至2017年底，我国60岁
及以上老年人口有2.41亿人，
占总人口17.3%。

关于开展人口老龄化国情教育的通知
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全球认知症患者人数将在未来显著增长，目前全球仅有13个国
家在实行认知症应对计划
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在未来几十年里，
中低收入国家将承
受认知症患者带来
的重大负担，
2050年全球认知
症患者中，将有
71%的患者生活
在中低收入国家。
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上海户籍老年人中认知症患者数量也十分巨大

上海户籍老年人占比 其它

33.2%

66.8%

60岁及以上老年人口达到483.6万

65岁以上老年人约占5% 150,000

认知症患者

上海作为全国老龄化程度最高、经济社会文化整体发展水平较高的城市，社会公众对于
认知症的认知程度，一定程度上可以代表当下中国城市居民对认知症了解的最高水准，
并对其他地区有一定借鉴作用。
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研究方法2



设计一般情况
调查表

采取“滚雪球”
的抽样方式

回收并分析调
查问卷

本次研究主要以抽样调查的形式开展

• 内容包括调查对象的年
龄、性别、文化程度、
工作性质等基本情况

• 从调查对象对认知症的
概念、症状、病理、治
疗机构、护理机构、社
会支持等维度进行测量，
形成调查问卷测试版。

• 采取“滚雪球”的抽样
方式，样本来自上海市
的各行各业、各年龄段、
各社会阶层的社会公众，
匿名填写，以了解不同
人群的真实看法。

• 正式调查共回收1070份，
均为有效问卷。

• 回收的问卷通过SPSS等
软件进行单变量分析、
交互分析、相关性分析、
关键字提取分析等进行
统计。
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调查结果3



本次研究主要总结出八项结果

基本概况，认知症知晓度较高3.1

病因认知，心病还从心上医3.2

行为认知，老小老小3.3

治疗认知，大部分积极面对，极少数“讳疾忌医”3.4

照护认知，“不堪重负”的“家累”3.5

预防认知，倡导健康生活3.6

病果认知，缺乏足够认识3.7

对政府的期待3.8
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3.1 基本概况，认知症知晓度较高

年龄范围

性别

学历

工作单位

是否知晓认知症障碍症

是否接触过认知障碍症患者 您亲人中是否有认知症患者

上海公众对于认知症知晓度较高，且年龄与接触几率呈正相关，35岁以上人群接触认知
障碍机会增多，50岁及以上接触率过半。
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3.2 病因认知，心病还从心上医

66.73%

54.77% 53.74%
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值得注意的是，有不少
调查对象在问卷中提出
现代社会空巢老人增加
及社区邻里之间关系趋
于冷漠与认知症有着密
切关系，认为加强对老
年人的心理关怀是避免
认知症的重要因素。他
们认为应该鼓励小辈们
与老人一起生活，让他
们出来多交流。使得活
动内容丰富多彩，脱离
孤独等

社会公众认为引起认知症的病因

50岁以上群体选择居多

50岁以下群体选择居多
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3.3 行为认知，老小老小

调查对象发出“患者感觉与普通人一样。只是得了像高血压一样的常见慢性病。避免自
卑心理加剧病情发展”的呼吁。

79.35%
73.36%

60.65%
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认知症主要特征行为

上述行为可能引起一些“歧视”，
患者对此可能产生“自卑”情绪。

49.81%
50.19%

是 否

老年痴呆症的叫法是否带有歧视色彩
调查结果
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3.4 治疗认知，大部分积极面对，极少数“讳疾忌医”

62.24%的调查对象认为认知症不能被治愈

1

年龄与治疗意愿成正比，60岁及以上人群中认为不需要治疗或者没想过要治疗占比最高
3

83.64%的调查对象认为如果得认知症会积极治疗，大部分对象对认知症仍持有积极态度
2

• 大家都想拥有一个好身体，但如何治疗和预防还不是很清楚。大部分调查对象认为改善认知功能
的药、脑代谢复活药物、抗抑郁药等可以延缓认知障碍症的病情加重。

• 不同学历、不同职业对此的认知几乎没有差异，说明社会公众对此普遍不甚知晓。

• 早发现、早干预、早就诊、早治疗是改善认知症状、提高其生活质量的关键。部分调查对象表示，
希望老人不要讳疾忌医。

14



3.5 照护认知，“不堪重负”的“家累”

32.15%

19.91%

47.94%

亲自照料 请看护在家照护 其它

认知症患者照护方式
调查结果

家庭照护是认知症照护的首选

1 2 3

大部分调查对象表
示认知症患者是家
庭的负担，主要表
现为时间精力负担
和精神压力负担。

激越行为是常见认
知症患者行为，对
家庭关系造成很大
影响，也增加了家
庭照护的难度
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3.6 预防认知，倡导健康生活

普及、纠正认知症预防认知，倡导健康生活，是预防认知症的重要方法

9.81%的调查对象认为“人老了后都会得认知障碍症”

1

大部分调查对象认可健康的生活方式和乐观的心态是预防认知症的有效途径。
2

部分调查者反映了诸如“多建老年活动中心，让老年人老有所学、老有听乐、预防认知障碍症”
等诉求。其中，研究生学历最倾向于选择从社交、运动、饮食和文化学习方面降低患认知障碍症
的几率。

3
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3.7 病果认知，缺乏足够认识
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>20% 调查对象不清楚大脑老化和得认知症的区别

50% 调查对象不知道或不清楚年轻人也可能会得认知障碍症

33.74% 调查对象认为认知障碍症会致死，对认知症的严重程
度缺乏足够的认识



3.8 对政府的期待
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问卷问题：您认为政府部门在预防或治疗认知障碍症方面还可以做些什么?

宣传 知识 机构 普及 治疗

具体期待：

✓ 加大对老年人的健康管理和健康宣教，建立定期普查制度

✓ 加大认知症知识的普及力度，营造全社会关爱认知症群体的氛围

✓ 建立更多专业护理机构，加大专业护理人员培养力度

✓ 建立护理保险制度、救助基金，在家庭照顾的基础上，通过政府购买服务等方式吸引社会力量加入

✓ 加快认知症临床治疗研究步伐



对策建议4



本次研究总结出四项对策建议
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✓ 大力开展健康宣讲，普及认知症相关知识，加强

对认知症知识的全民普及，通过社区教育、媒体

宣传等方式普及相关知识
✓ 政府应积极鼓励和加强监督，搭建医患交

流平台，降低信息不对称成本，促进认知

症知识普及

✓ 上海现有的《银龄宝典》电视栏目，要增

加认知症照护专业知识普及的比重。

14.1

14.3
1

4.2
1

4.4

加大支持，提升对照护者对认知症的认知水平

✓ 相关机构亟待在提升认知症治疗水平、扩

大照护范围的同时，积极向社会公众普及

宣传认知症专业知识，发挥更大作用。

消除偏见，倡导全社会关爱认知症患者

✓ 政府应当在维护老年人权益过程中，倡导全社会

关爱认知症患者

✓ 尤其对于调查中对认知症称谓认知情况不甚理想

的人群加大宣传力度，纠正公众对认知症的错误

认知与偏见。

加强合作，提升专业机构的服务能级

普及知识，提升公众对认知症的认知能力

最后，强烈呼吁：将每年9月21日“世界阿尔兹海默病日”定位“认知症关爱日”。



其它、关于银龄指数5



关于银龄指数
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“银龄指数”，是一个旨在研究中国老龄问题、中国养老服务业发展，发布

相关信息和数据的非盈利项目品牌。由上海市老龄科学研究中心原主任殷志

刚、上海沐恒实业有限公司及艾社康（上海）健康咨询有限公司共同发起，

以阿沐养老及摩登乐龄网站为主要发布平台。

“银龄指数”的研究方向将聚焦老龄问题，关注养老服务

业，发布宏观、微观的各类研究报告和数据。希望借由

“银龄指数”的研究，为从业者、企业、政府提供参考指

引，为老龄化社会做出一份贡献。
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“银龄指数”是个开放的平
台，发起方力量微小，我们
欢迎志同道合者共同参与合
作，共同助力中国老龄产业
发展！

谢谢观看！

关注我们


