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日本对老年认知症的国家战略性探索

陈　祥

（中国社会科学院 日本研究所，北京　１００００７）

摘　要：随着人类平均寿命的不断延长，对人类健康形成巨大威胁的认知症问题，已经日益成为世界各国

国家与社会治理中的重要问题。日本政府于２０１９年６月１８日审议通过了 《认知症施策推进大纲》，该大

纲确立了基于全体认知症患者及患者家属的想法，推进五个战略的支柱性政策，至此，认知症问题正式成

为日本国家战略的一部分，而不再只是一种 “行动计划”。日本在老年认知症问题方面的探索与国家战略

意识的提升可以作为一面 “镜子”，其将老年认知症问题上升至国家战略层面加以重视的原因，以及该战

略的形成过程和具体指向，都值得中国学界加以关注。
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　　２０世纪 后 半 期，人 类 社 会 在 第 三 次 工 业 革 命

成果的推动下，一方面实现了经济与社会的快速发

展，另一方面人类社会的老龄化趋势也成为人类有

史以来的 重 大 转 变。如 何 将 人 类 社 会 所 创 造 的 科

技、财富等更好地服务于人口结构的变化，让人类

在高度发达的文明社会中享有更高的福祉，成为世

界各国政府面临的重要问题。

日本在二 战 结 束 后 很 快 就 实 现 了 经 济 高 速 增

长，但由于受制于本国历史传统和人口政策调整不

及时，导致了日本在实现经济快速增长的过程中人

口快速老 龄 化，而 且 这 种 老 龄 化 程 度 还 在 持 续 深

化。日本面临并努力解决的人口老龄化带来的诸多

问题，成为中国研究老年人口问题的重要参照。鉴

于日本老龄化进程的领先和各种制度性安排较为成

熟，中国学界关注日本老龄化问题更多是集中在人

口结构、老年就业制度、介护保险、养老制度、服

务体系、科技产品等领域，并有针对性地进行过诸

多研究①。然而这种研究状况显然忽视了日本在老

年化社会问题中一个重要的政策转向，即缺乏对从

２０００年 《介 护 保 险 法》施 行 以 来，日 本 日 益 将 老

年人认知症问题作为国家战略加以推进的现实进程

作为考察对象，特别是缺乏对８０岁以上比例较高

的老年认知症患者群体的政策加以梳理。

与此同 时，中 国 因 为 拥 有 全 世 界 最 为 庞 大 的

人口基 数，在 老 年 人 口 数 量 不 断 增 多 的 大 背 景

下，患有老年认知症 （大多数患者为阿尔茨海默症：
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Ａｌｚｈｅｉｍｅｒｓ　Ｄｉｓｅａｓｅ）的人数也是高居世界第一。中国

共产党和政府历来高度重视人民健康，２０１６年１０月

２５日由中央和国务院发布了 《“健康中国２０３０”规划

纲要》，并明确 “实现健康长寿，是国家富强、民族

振兴的重要标志，也是全国各族人民的共同愿望。”

这个纲要重点指出了要 “促进健康老龄化”，说明中

国在老龄化后如何实现健康生活已经提上了议事日

程，只是中国在针对老年认知症方面还没有出台相关

的国家性战略文件。日本政府经过近２０年的摸索，

于２０１９年６月１８日制定了 《认知症施策推进大纲》，

正式启动将老年认知症问题提升至国家战略加以推

进。探讨日本在老年认知症战略方面的经验，或可为

中国解决老年认知症问题提供可资借鉴之策。

一、日本将认知症对策作为国家

战略的背景

　　为何要将认知症对策作为国家战略，日本的官

方口径给出的解释是：“对于高龄社会问题先进国

的日本而言，被国际社会寄以厚望，希望能发挥强

大的领导力”［１］，据此可 以 将 日 本 制 定 该 战 略 的 背

景做出如下归纳。
（一）日本国内人口即将出现大量认知症老年人

日本人口在二战结束后经历过两次婴儿潮，第

一次是二战结束后１９４６—１９５０年期间 出 生 的 “团

块世代”，第二次是１９７１—１９７４年之间迎来 “团块

世代”生育的 “团块少年”。此后，日本的生 育 率

持续下降，整体人口呈现出少子老龄化的趋势，２００６
年人口达到零自然增长之后，转入人口负增长时代，

且这种趋势愈演愈烈，及至２０１９年日本出生人口数

量仅为８６．４万人，而死亡人口达１３７．６万人，一年人

口自然减少５１．２万人［２］。在这种人口老龄化日趋严

重的背景下，日本社会一方面对人口数量减少形成了

深刻的危机意识，采取了种种提振人口的措施；另一

方面从２００７年开始， “团块世代”开始步入退休年

龄，日本国家逐步加强了对占据人口相当大比重的老

年人群体老后问题的重视，特别是２０１２年 “团块世

代”全面进入退休年龄，日本社会甚至将这种老年问

题一度定义为 “２０１２问题”。

在人口老龄化之后出现的诸多问题当中，对日

本而言，日益严峻的超高龄化人口不仅仅体现为劳

动力不足、养老问题等，更为严峻的是如何面对因

高龄化程度日益深刻而带来的认知症问题。根据日

本九州大学二宫利治教授的推算，在２０１２年日本

６５岁及以上 老 年 人 口 中 患 老 年 认 知 症 的 达 到４６２
万人，占老年人口数１５％；预计到２０２５年将达到

约７００万人，约占老年 人 口 数２０％；２０６０年 将 达

到１　１５４万人，约 占 老 年 人 口 数３３．３％［３］。同 时，

二宫利治还对日本福冈县、石川县、爱媛县等一万

名 “团块世代”超过６５岁的老年人进行了大规模

的认知症发病统计，根据其研究成果可以看出，８０
－８４岁年龄 组 的 老 年 认 知 症 发 病 率 极 高，且 女 性

发病情况 高 于 男 性 （参 见 图１）。摆 在 日 本 政 府 面

前的事实是，老年人发生认知症的比例正在迅速上

图１　日本一万个 “团块世代”老年人认知症发病率调查表［４］
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升。作为目前日本人口占比较高的 “团块世代”人

口，年龄最高者已经到７４岁了，再加之２０１９年日

本人的平均寿命是男性８１岁、女性８７岁，这就说

明日本在未来的数年内必须直面老年人口所占比重

相当大而带来的认知症问题①。正因如此，日本政

府从２１世纪初就陆续着手实施政策调整，并最终

将认知症问题提升为国家战略加以重视。
（二）借鉴西方发达国家制定认知症国家战略

的经验

为了能够更好地应对国内认知症问题，并希望

在今后国际社会治理认知症问题中发挥国际性 “领
导力”，日本政府还积极研究世界发达国家制定应

对老年认 知 症 问 题 的 国 家 战 略 经 验。２０１２年，由

“公益财团法人东京都医学综合研究所”负责进行

“认知症国际战略的国际动向及基于此的护理模式

国际比较研究事业”。日本积极借鉴西方发达国家

面对高龄化问题制定的认知症国家战略，对英国、

法国、澳大利亚、丹麦、荷兰、瑞典六个国家的认

识症国家战略进行了详细的调查和学术研讨。２０１２
年８月，首次召集研究人员召开研讨会，并确定了

对六国认知症国家战略的信息收集和制度分析的人

选。２０１２年１１月 对 荷 兰、法 国、英 国 进 行 了 调

研，１１月末通 过 来 日 的 丹 麦 认 知 症 护 理 人 员 进 行

访谈调查，１２月 对 瑞 典 进 行 实 地 调 研。２０１３年１
月召集上述国家相关政策人员在日本召开了 “认知

症国际政策研讨 会”，日 本 国 内 的 医 疗、介 护、自

治体、研究领域约３００人参会。日本对六国的认知

症战略采取三种方法展开研究：（１）了解六国的认

知症战略性文件、基本架构；（２）赴六国进行实地

调研；（３）召集六国负责制定、推进认知症国家战

略的关键人物到日本召开国际研讨会。由此形成了

日本对制定本国认知症战略的紧迫性认识［５］。

１．英国。英国于２００９年２月发布了认知症国

家战略，重点政策包括：通过社区医疗实现早期诊

断、早期帮助、综 合 医 院 及 介 护 设 施 的 认 知 症 应

对、减少抗神经药物使用、提升护理人员薪酬等５
个方面。日本研究认为，截止２０１４年英国的 国 家

战略让认知症患者切实感受到了１０个方面的提升

（比如愉快享受生活、对病人和生活进行最佳的医

疗和援助等），还实施了改变人们对认知症印象的

说明活动等。通过实施认知症国家战略，英国的综

合医院减少了发现认知症之后的不必要的住院，鼓

励对确有住院必要的患者提供相应的护理，重视在

看护设施中进行终末期护理。为了将药物副作用控

制在最小 限 度 内，大 幅 度 减 少 了 抗 精 神 药 物 的 使

用。此外，还强化了便于认知症患者生活的地区建

设与研究工作［５］７－１５。

２．法国。法国在２００１—２０１２年期间制定过三

期的认知症国家战略，并以三个行动方针 （研究·

健康·连带）、三个目的 （根治·护理·尊严）、三

个对象 （疾病·认知症患者·护理员）为主轴，制

定了１１个目标和４４项政策。法国政府着重致力于

消除老年人对认知症的恐惧心理和害羞心理，提高

及时诊断的人数，提供长期性护理，提升对行动障

碍人士的社会容纳度，提高医疗和护理人员的应对

能力并完善与之配套的机制。此外，还促进降低抗

精神药物的使用率、设置电话咨询窗口、举行伦理

问题的讨论等［５］１６－２６。

３．澳大利亚。澳大利亚政府早在２００６年就制

定了 《Ｎａｔｉｏｎａｌ　Ｆｒａｍｅｗｏｒｋ　ｆｏｒ　Ａｃｔｉｏｎ　ｏｎ　Ｄｅｍｅｎ－
ｔｉａ（国家 认 知 症 行 动 框 架）》，并 于２０１２年 将 认

知症作为国家优先健康课题九种疾病之一，发布了

高龄者护理改革的 《Ｌｉｖｉｎｇ　Ｌｏｎｇｅｒ，Ｌｉｖｉｎｇ　Ｂｅｔｔｅｒ
（活得更久，活得更好）》。澳大利亚政府鼓励认知

症患者在家接受护理，为此构建了便于认知症患者

生活的地区配套设施和环境，制定并指导警察、急

救、银行、交通机构等进行相应的启发性训练，普

及应对认知症患者的建筑设计，制定针对最小限度

的物理和化学治疗方法的指导手册，向认知症患者

提供行动管理咨询服务，向精神保健专职人员提供

案例管理等［５］２７－３５。

４．丹麦。丹麦 的 国 家 认 知 症 行 动 计 划 是 由 超

党派的协议设置高级别行政机构的横向工作小组负

责制定的，从２０１０年开始实施。丹麦的战略 特 点

主要体现为提高诊断质量、制定临床指导方针、创

造最佳实践、推荐先进评价方法、提供强制治疗和

护 理 信 息、临 时 看 护、职 业 训 练、研 究 投 资 等。

２０１３年修 改 了 针 对 认 知 症 的 强 制 治 疗 相 关 法 律。

·３４·

社会研究 陈　祥：日本对老年认知症的国家战略性探索

① 根据二宫利治的研究显示，２０１２年日本６５岁以上老人，７人中有１人患有老年认知症，预计到２０２５年将提高至５人中有１人患有老年

认知症。



此后，丹麦转而提前做好准备应对认知症患者人数

增加，将国 家 行 动 计 划 的 重 心 放 在 了 推 进 研 究 投

资、提高诊断率、强化专业职业教育、制定有约束

力的指导方针等方面［５］４６－５４。

５．荷兰。荷兰从２００５年开始，制定了 《全国

认知症计划 （２００５—２００８）》，各 地 方 行 政 听 取 了

认知症患者和家人的意见后，根据需求和问题实施

了改善计划。接着，根据各个地方不同的特点，实

施了 《认知症 综 合 护 理 计 划 （２００８—２０１１）》，并

制定了 《全国认知症护理基准 （２０１１—２０１３）》的

国家标准。荷兰的国家战略特点是国家不采取整齐

划一的方式对全国性共同问题制定解决政策，而是

根据不同地区来设定认知症问题的解决目标，促进

不同相关 人 员 的 合 作，倾 听 患 者 和 护 理 人 员 的 意

见，自下而上地分阶段加以改善，共享并相互学习

各地最佳的实践方案。荷兰今后面对日益增加的认

知症患者人数，将着手降低现有负担过重的看护体

系，提高在家护理比率［５］３６－４５。

６．瑞 典。瑞 典 拥 有 十 分 强 大 的 地 方 自 治 体，

老年人护理的财政以各省、市的税收为主，政府的

补贴和使用者的少量负担作为补充，其显著特点是

制定并提供 实 际 的 服 务 政 策 完 全 由 地 方 政 府 来 决

定。因此，作为国家战略的政府主导财政支出能力

有限，政府主要是提出并完善国家方针、评价机制

（托管制度）、人才培养等老年人护理相关政策，起

到侧面辅助地方自治体主导的作用［５］５５－６０。

通过对上 述 各 国 认 知 症 国 家 战 略 的 研 究 与 分

析，促使日本在应对老年认知症问题上形成了与国

际先进国家对接的全球领先战略意图。除了意识到

向西方发达国家借鉴 “加强早期诊断和护理、整合

护理、危机时刻的援助、改善护理员待遇、患者权

利保护和伦理”等方面之外，还明确提出了需要从

以下两个方面将老年认知症问题作为国家战略加以

强化：（１）确保推动认知症国家战略所必需的资源

（主要是财政资金）；（２）在认知症国家战略实施过

程中推动患者本人参与及地方的配合［６］。

二、日本形成认知症

国家战略的过程

　　日本是 世 界 上 人 口 老 龄 化 问 题 最 为 严 重 的 国

家，因此针对老年人口认知症的认识及形成国家战

略方面相对较早，这一过程经历了几个重要阶段，

值得学界关注。
（一）从 “老年痴呆”到 “认知症”的称谓转变

在 “认知症”一词被广泛使用以前，日本社会

整体对老年和老年前期出现的进行性认知功能障碍

和行为损害为特征的中枢神经系统退行性病变的认

识，经历了一个从歧视到尊重的过程。最早，日本

长期将老年认知症患者称为 “呆子”“痴呆”，并将

这种 “年纪大了就会变傻”的现象视作是一种无能

为力的事情。因此，在日本取得经济发展成就的光

亮时代，作为社会之影的身患认知症老人却不被社

会所理解、接受，不仅得不到足够的护理、照 顾，

反而成为被拘禁人身自由和被虐待的对象。而当时

的日本，一方面开始重视日益严峻的老龄化带来的

认知症患者增加的问题，另一方面又没有从根本上

改变整个国家对患有老年认知症群体的歧视与不理

解。１９８６年，厚生省 设 置 了 “痴 呆 性 老 人 对 策 本

部”，１９８９年设立 “老 年 性 痴 呆 疾 患 中 心”，作 为

政府机构针对认知症问题使用 “痴呆”一词，完全

体现了政府的冷漠与歧视。到２０世纪９０年代，日

本政府开始意识到这种歧视性语言问题，开始转而

以认知 症 取 代 “老 年 痴 呆”一 词，１９９７年 开 始 将

“认知症对应型共同生活介护 （集体养老院）”加

以制度化，２００１年 设 立 了 “认 知 症 介 护 研 究·研

修中心”等。此时的日本，虽然在机构设置方面已

经有意 识 地 避 免 使 用 “痴 呆”一 词，但 直 到２００３
年厚生劳动 省 老 健 局 局 长 召 集 的 老 年 介 护 研 究 会

上，整理 并 制 定 的 《２０１５年 高 龄 介 护———面 向 确

立高龄者尊严的护理》报告中，有专门的一节依然

在使用 “痴呆”一词——— “新护理模式的确立：痴

呆性高龄者护理”，重点讲述了有必要对 “痴呆性

高龄者护理的普及化”和 “地方上早期发现、治疗

的机制”加强建设的问题［７］。

为了维护认知症患者应有的权利，日本厚生劳

动省于２００４年１２月接受了 “关于替代 ‘痴呆’用

语研讨会”提交的报告，认为鉴于 “痴呆”一词包

含了歧视性意味，以及不能正确描述病情，决定将

“痴呆”一词改为 “认知症”。紧接着，日本以此为

契机，为扩 大 社 会 对 老 年 认 知 症 问 题 的 认 识 与 理

解，于２００５年正式制定了 “‘了解认知症、创造地

方十年’的构想”［８］，促 使 老 年 认 知 症 问 题 在 整 个

社会得到极大的普及。再加之，日本在２０００年 出
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台 《介护保险制 度》①，完 善 了 医 疗 和 护 理 需 求 的

分离，为老龄化社会准备了专项保险资金，该制度

在很大程度上支撑了占老年人群体比例较高的认知

症患者的护理费用支出。
（二）“桔色计划”出台

２００８年，为了 更 加 有 效 地 推 进 今 后 的 认 知 症

对策，基于有必要早期构建即使身患认知症也能安

心生活的社会，在厚生劳动大臣的指示之下设置了

“提高认知症的医疗和生活质量的紧急项目”［９］。此

项目推动了 厚 生 劳 动 省 内 部 各 部 门 之 间 的 横 向 探

讨，并设定了此后日本在认知症对策方面的五大具

体内容：“（１）认知症人数的实际情况把握；（２）

阿尔兹海默症的预防方法和治疗药物的研究开发；
（３）推进早期诊断和提供适当的医疗；（４）普及适

当的护理及帮助患者本人、亲属；（５）加强中青年

认知症对策”。应该说从２１世纪初开始，日本政府

在认知症问题的政策层面日益变得积极，但在普通

民众当中，并没有对认知症形成与之相应的理解，

不少老人 因 为 未 能 得 到 适 当 的 护 理，导 致 产 生 了

“行为和心理症状”（主要表现为徘徊、失落和妄想

症等）。于是，有不少家庭因为没有足够的精力来

应对认知症患者，就直接将老年认知症当做 “精神

病”加以治疗，将认知症老人送往精神病院进行强

制性 治 疗。时 至 今 日，这 依 然 是 一 个 社 会 性 的

难题。

２０１０年５月，厚 生 劳 动 大 臣 政 务 官 之 下 设 置

了 “面向构筑新的地域精神保健医疗体制的探讨小

组”，其中第二回合的讨论专门就认知症和精神科

医疗进行过深入的讨论，厚生劳动省基于讨论结果

设置了 “认知症施策探讨项目小组”，这个项目小

组认真回顾了日本在２１世纪最初十年里对认知症

实施的政策，并探讨了此后日本在认知症问题上应

该达成的目标和政策方向，然后于２０１２年６月总

结并发布了 《关于今后的认知症施策的方向性》报

告。在这份报告中，提出了 “即便患有认知症，也

需要尊重本人的意见，构建一个让认知症老人能够

住在自己已经习惯的地区、在良好环境中生活的社

会”，积极导入以此作为新视角的政策，改变此前

“居家→集体养老院→医疗设施或普通医院、精神

科医院”的护理流程，以与前述流程正好是相反流

程的标准化认知症护理路径 （先由医院判断患者状

态，再提供适当 的 护 理 流 程）为 基 本 目 标［１０］。报

告针对上述护理流程和基本目标的转变，认为地方

的医疗、介护服务、日常看护、生活支援等需要从

七个角度 展 开 施 策。而 这 七 个 方 向 性 的 政 策 成 为

２０１２年发布 的 《认 知 症 施 策 推 进 五 年 计 划》的 基

本架构：（１）标准的认知症护理流程 （根据状态提

供适当服务的流程）； （２）早期 诊 断·早 期 应 对；
（３）构筑在地方支撑生活的医疗服务；（４）构筑在

地方支撑生活的介护服务；（５）强化援助地方的日

常生活·亲 属； （６）强 化 中 青 年 认 知 症 对 策；
（７）培养担当医疗·介护服务的人才。［１１］该计划是

日本开始全面应对人口老龄化带来的认知症护理的

国家性制度，成为此后日本制定老年认知症国家战

略的起点。
（三）国家战略定位的 “新桔色计划”

日本在制定 “桔色计划”之后，十分重视与西

方发达国家就此国家战略性探索展开交流与合作。

２０１３年１２月 在 英 国 伦 敦 召 开 的 认 知 症 八 国 峰 会

（Ｇ８ Ｄｅｍｅｎｔｉａ　Ｓｕｍｍｉｔ）是 继 ２００５ 年 ＨＩＶ 和

ＡＩＤＳ专题疾病会议之后八国峰会的首个专题疾病

峰会，会议强调， “我们Ｇ８各国和多国伙伴之间

通过这些具有重要意义的共同研究，强化对认知症

的举措，提 高 对 认 知 症 所 带 来 社 会 问 题 的 应 对 能

力。”［１２］此次峰会 在 全 球 发 达 国 家 和 一 些 老 龄 化 较

为严重的国家中获得极大的反响。日本在２０１４年

１１月５—７日在东京召开了 “认知症峰会日本后续

活动”大会，安倍晋三出席了会议，并宣布将加快

制定日本认知症施策的新战略，声明日本政府将一

直采取措施，同时以居民为对象进行一万人规模的

认知症追踪研究，以有助于了解认知症发病情况和

研究治疗方法［１３］。

在安 倍 晋 三 的 明 确 表 态 下，日 本 于２０１５年１
月发布了 “新桔色计 划”，即 《认 知 症 施 策 推 进 综

合战略———面向构建认知症老年人友好社区》。新

计划广泛听取了认知症本人和亲属等相关人员的意

见，从认知症患者本身及其家属的视角制定政策；

并且计划到２０２５年为止，每三年修改一次相关数
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值目标；制定政策的部门不再仅限于厚生劳动省，

而是由内阁官房、内阁府、警察厅、金融厅、消费

者厅、总务 省、法 务 省、文 部 科 学 省、农 林 水 产

省、经济产业省和国土交通省共同制定。从该计划

的制定可以看出，日本已经将老年认知症问题作为

国家战略加以重视，并寻求政府各省厅之间进行横

向的政策合作。“新桔色计划”在坚持 “为了推进

对认知症老年人友好的地区建设，在认知症患者居

住习惯地区的良好环境当中，能够以自己的方式继

续生活”的基本方针前提之下，调整了此前 “桔色

计划”中的七大项综合政策：（１）推动加深对认知

症理解的普及和启发 （扩大社会的理解）；（２）提

供因应认知症病状的适时、适当的医疗与介护等；
（３）强化对中青年认知症的对策；（４）帮助认知症

患者的介护人员；（５）推进认知症患者在内的高龄

老人友好社区的建设；（６）推进认知症预防法、诊

断法、治疗法、康复模式、介护模式的研发和成果

推广；（７）重视认知症患者本身及其家属的想法。

从 “桔色计划”到 “新 桔 色 计 划”，体 现 出 日 本 国

家战略变化的特点，在 “新 桔 色 计 划”的 “结 论”

部分做了很好的阐释，“为了实现对老年认知症患

者友好社区的建设，需要举全国之力推进。不仅需

要行政方面相关省厅之间的合作，还要民间机构和

地方居民等各种主体发挥各自的作用……在应对认

知症之际，社会全体要形成先行一步采取一些必要

措施的共同 意 识。”［１４］在 “新 桔 色 计 划”看 来，对

认知症老年人友好的社区，绝不是只对认知症患者

比较友好的社区，而是针对有困难的人，在尊重这

个人的尊严的同时，能够形成相互帮助的地方性网

络，进而通过建设对认知症老年人友好社区，实现

地方社会的再生与发展。

综上可以看出，认知症问题在２１世纪初 的 十

多年里日益得到日本政府的重视，伴随着日本老龄

化的日趋严峻，从最初的歧视、不理解到逐步被社

会接受，对认知症老年人的护理也从集体养老院为

重心转向以对认知症老年人友好的社区建设。认知

症问题不再只是厚生劳动省的问题，而是囊括了政

府各个部门以及民间团体、认知症患者与患者亲属

的重大社会问题，在现代社会治理当中占据日益重

要的地位，迫切需要根据人口形势和对认知症研究

的深化来调整国家战略加以应对。

三、国家战略 《认知症施策推进大纲》
内容及其重点解析

　　２０１８年１２月，日本为制定认知症国家战略专

门设置了一个规格极高的机构：以内阁官房长官为

议长，健康、医疗战略担当大臣和厚生劳动大臣为

副议长，会同其他１３位大臣出任干事组成 “推进

认知症施策相关阁僚会议”。该会议经过三次召集

“有识之士”的专家会议和四次 “干事会”的讨论，

最终于２０１９年６月１８日审议通过了 《认知症施策

推进大纲》，至此认知症问题正式成为日本国家战

略的一部分，而 不 再 只 是 作 为 一 种 “行 动 计 划”。

这是日本进入令和时代后为应对日益严峻的老龄化

制定的第 一 份 国 家 战 略 性 文 件，全 文 共 计５７页，

除 “用语集”和 “资料”之外，主要内容分为 “基
本意见”和 “具体性施策”两大部分［１５］。

（一）基本意见

大纲的开篇就明确指出，制定该大纲的目标是

在 “以世界上最快速度进入老龄化的日本，积极向

各国传递提升社会结构模式，同时要建设一个让认

知症患者尽可能在地区良好环境中能够以自己的方

式生活下去的社会”。认知症是一种，包括亲属和

身边亲近的人都有可能患上的、离我们每一个人都

很近的病。日本旨在构建一个延缓认知症发病，即

便患上认知症也能带着生活的希望过好日常生活的

社会，因此在重视认知症患者本身和家属的想法的

同时，日本 将 其 政 策 重 点 放 在 了 “共 生”和 “预

防”上。
“共生” （ｓｙｍｂｉｏｓｉｓ）是 指，认 知 症 患 者 在 患

病的同时能够带着尊严和生活的希望活下去，无论

是否身患认知症，都能够在同样的社会当中生存。

因此，共生的目标是要构建一个对认知症老年人友

好的社会：即便是患者在生活上遇到困难，也需要

预防他们出现重症化，并在周围和地方社区的理解

与帮助下，让患者本人带着生活的希望向前看，动

员各种力量减少重症发病，让患者能够在习惯居住

地有尊严地、继续按自己希望的方式生活。
“预防”并不 意 味 着 “不 患 认 知 症”，而 是 指

“延缓人们患上认知症”，“即便患病也应该是缓慢

地病变”。通过改善运动不足、预防糖尿病和高血

压等生活习惯病、消除社会性孤立并保持其社会功
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能，就有可能推迟认知症的发生，在收集和普及预

防相关知识的同时，把工作重点放在正确认识与理

解认知症，提升 “防备”认知症的相关措施上。

在基本意 见 中 还 规 定 了 该 大 纲 实 施 期 限 是 以

“团块世代”达到７５岁 以 上 的２０２５年 为 止，以 每

三年为目标，确定政策的进展情况。
（二）具体性施策

根据基本意见，大纲确立了基于全体认知症患

者及患者 家 属 的 想 法，推 进 如 下 五 个 战 略 支 柱 性

政策。

１．推广 与 理 解、支 持 患 者 本 人 发 声。为 了 让

认知症患者及其家属能够在地方友好的环境中继续

自己的生活，需要让社会对认知症有更多的理解，

并创造一个无论是否患有认知症都是社会一员的地

方社区。扩大对认知症形成正确认识和理解，加大

力度培养地方和职场中帮助认知症患者及其家庭的

志愿者，同时扩大面向日常生活中与认知症患者有

较多接触的零售业、金融机构、公共交通等工作人

员的培养讲座、学校教育，让更多的人了解地方政

府设置的老年人保健医疗、介护的相关综合咨询窗

口和认知症患者医疗中心。

这项工作可以分解为三点：（１）促进认知症相

关的理解。为了让更多的人知晓并理解认知症，不

仅需要培养认知症的支援者、促进儿童和学生们对

认知症的理解，还需要针对医疗和介护从业人员开

展提高应对认知症能力的研修和提升支援认知症患

者的讲座。（２）咨询机构的广而告之。主要是整顿

并提升地方支援中心、认知症疾患医疗中心等相关

咨询体制，提升互联网咨询窗口的应对能力。（３）

支援认知症患者本人的发声。为了增加认知症患者

本人的发言机会，与社区中生活的患者本人一起致

力于推广 认 知 症 的 认 识 和 相 互 间 的 理 解。具 体 来

说，根据 《与认知症一 起 生 活 的 希 望 宣 言》，创 设

“认知症本人大使 （暂定名称）”，以支持患者本人

开展的推广活动。而且，还探讨在全国都道府县全

面设立由认知症支援人员担任认知症支援讲座讲师

的 “陪伴大使 （暂定名称）”活动和咨询活动。

２．预防。认知 症 预 防 包 括 延 迟 认 知 症 的 发 病

和降低发病风险 （一次预防）、早期发现和早期应

对 （二次预防）、重 症 预 防、维 持 机 能、预 防 并 应

对行动和心理 （ＢＰＳＤ）（三次预防）等。该大纲的

预防工作主要包括：（１）推进有助于能够预防认知

症的活动。除了前述 “基本意见”中提及的预防内

容之外，还应该积极 利 用 地 方 的 公 民 馆、公 园 等，

由当地居民作为主体进行介护预防相关举措，比如

老年人能够使用身边近距离的公共场所，用好并充

实介护保险的各种功能。还可以最大限度地让地方

居民使用市 民 农 园、森 林 空 间、市 町 村 的 运 动 教

室、公民馆里社会教育设施的讲座、大学的公开讲

座等，以推动预防认知症活动的开展。（２）推动收

集预防相关的证据。收集被认为对预防认知症有效

的相关事例 （包括市町村开展的认知症预防工作、

认知症初期集中支援队的访查活动、加强与关联医

生和地方支援中心合作实现早期发现·应对的机制

等），并在全国范围 内 开 展；此 外，还 应 强 化 对 国

外相关认知症论文的收集，积极整理并制作关于认

知症预防材料手册，促进国内介护保险综合数据库

的使 用，推 动 从 ２０２０ 年 度 起 构 建 新 的 数 据 库

（ＣＨＡＳＥ）等。（３）探讨普通商品和服务的评价与

认证的制度。

３．援助 医 疗、护 理、介 护 服 务 和 介 护 人 员。

从事认知症医疗、看护工作的人员，需要将认知症

患者作为有个性、有想法、饱经人生岁月的主体加

以尊重，要尽可能地对他们不同的表达、价值观形

成共鸣，并将目光投向其尽可能做到的事情，最大

限度地发挥患者的作用，让患者在地区社会中保持

其本人熟悉的生活方式和人际关系，对认知症患者

进行陪伴型援助。这种患者为主体的医疗、介护的

原则，要求所有参与并提供帮助的人们，要为认知

症患者设身处地着想，充分理解认知症的类型和病

情阶段，并在病情期间彻底贯彻共享的基本理念，

以提高 医 疗、介 护 的 整 体 质 量。同 时，为 提 高 医

疗、护理工作人员的应对能力，还需要让他们针对

认知症进行研修。该部分政策主要从医疗、护理的

体制角度制定政策：（１）早期发现、早期应对医疗

体制的整备；（２）提高医疗从业人员应对认知症的

能力；（３）增强介护服务的基础，保障介护人才，

提升介护从业人员应对认知症的能力；（４）研发、

推广医疗和介护手段；（５）进一步减轻认知症患者

介护人员的负担。

４．推进认 知 症 无 障 碍 化、援 助 中 青 年 认 知 症

患者、支持认知症患者参与社会。尊重每一个认知

症患者，让他们以适合其本人的形式参与社会，推

动建设 “地域共生社会”。很多认知症患者因病导
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致在购物、移动、兴趣活动等地方生活方面减少了

外出和交流的机会，因此，需要在移动、消费、金

融手续、公共设施等方面让认知症患者能够尽可能

地在已经习惯的地方继续生活，推进减少生活障碍

的 “认知症 无 障 碍 化”措 施。作 为 官 民 并 举 的 措

施，促进经济团体、产业团体、地方团体、专职团

体、学会和认知症患者组织等相互合作，针对各个

地方的实际情况，探讨面向 “地域共生社会”的官

产学合作政策。通过充实帮助中青年认知症的协调

员等，不断促进认知症患者参与社会活动。该项之

下的具体措施包括：（１）推进 “认知症无障碍化”。

主要包括推进 “认知症无障碍化”的城市建设、保

障患者的 出 行 手 段 和 交 通 安 全、确 保 患 者 老 有 所

居、加强地方 行 政 的 支 援 体 制、完 善 成 年 看 护 制

度、防止认知 症 消 费 者 受 害、防 止 虐 待 认 知 症 患

者、推动与认知症相关的保险行业发展等１０多项

具体措施。（２）援助中青年认知症患者。中青年认

知症患者从发病初期开始，根据其症状、社会情况

和生活环境的特征，认知功能虽然出现降低，也应

尽可能让其长期得到援助，通过认知症疾患医疗中

心等医疗机构和地方综合援助中心发放中青年认知

症援助手册，并在都道府县设立专门的咨询窗口，

推动中青年认知症支援协调员的配备。（３）支援参

与社会。认知症患者不仅是作为得到援助的一方，

还应该让他们也能成为实施援助的一方，深入探讨

援助认知 症 患 者 参 与 社 会、为 社 会 做 贡 献 的 各 种

方案。

５．研究开发、促 进 产 业、走 向 国 际。因 为 对

认知症的发病和病变过程机理还没有完全了解，没

有根治的药物和完备的预防方法。为此，需要推动

认知症发病 和 病 变 过 程 机 理、预 防 方 法、诊 断 方

法、治疗方法、康复措施、介护模式等的研发，推

动对各种病态和发病阶段的研究。特别是要着手确

立认知症的预防方法和护理相关的技术、服务、机

器设备等的检验与评价的指标。推动认知症研究成

果的产业化，同时充分利用好 “亚洲健康构想”的

框架，推动日本介护服务走向国际社会。因此，在

推动认知症相关研究开发及成果推广之际，需要基

于 “健康、医疗战略”和 “医疗领域研究开发推进

计划”采取相应措施①。为达成该目标制定了三项

措施：（１）开展认知症预防、诊断、治疗、护理等

的研究。比如，弄清认知症等精神、神经性疾病的

发病和病 变 机 制，推 动 诊 断 法 和 治 疗 法 的 研 究 开

发；特别是需要弄清糖尿病等危险因素与认知症发

病之间的关联性；而且，人脑活动的神经回路与认

知症有着 密 切 联 系，需 要 推 动 人 脑 结 构 的 解 析。

（２）强 化 研 究 基 础。日 本 医 疗 研 究 开 发 机 构

（ＡＭＥＤ）围绕推进队列研究、设立认知症患者登

陆制度、完善收集人体信息和取样的机制等，向日

本国内的相关研究机构提供资助，以此加强日本国

内各研究机构独立从事认知症研究的基础。（３）促

进产业和 走 向 国 际。提 高 产 业 界 对 认 知 症 的 重 视

度，推动官民合作、创新创造、服务社会，促进当

前世界上以最快速度进入老龄社会的日本经验与世

界各国分享、推动国际交流与合作。

《认知症施策推 进 大 纲》的 制 定 与 发 布，说 明

日本已经明确将认知症问题作为国家战略层面的重

要问题加以重视。根据前述分析，该大纲将认知症

作为 “谁都有可能得的病”加以重视，通过推动社

会参与最终实现 “将７０多岁发病在十年里推迟一

岁”作为目 标，相 比 该 大 纲 最 初 设 定 的 标 准 “到

２０２５年减少６％的７０多 岁 老 年 人 患 上 认 知 症”［１６］

而言，更符合认知症 患 者 的 社 会 预 防 特 点。另 外，

前文提及的 《认知症施策推进综合战略》（新桔色

计划）计划在２０１５—２０２５年期间将政 策 重 点 放 在

“共生”上，而该大纲则在重视认知症患者及其家

属的想法的同时，将 “共生”和 “预防”当做车的

两个轮子加以大力推进。在具体操作层面，以即便

患有认知症也能在住习惯了的地区继续自己生活的

共生作为目标，在生活的所有场景中推进认知症无

障碍化；为了更好的预防，让老年人在附近参加有

效果的运动，完善运动场所，推动预防方法的研究

等。很显然，日本寄希望通过这种战略的调整，在
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① 日本为实现拥有世界最先进的医疗技术和服务，在达成延长健康寿命的同时，将医疗、医药品、医疗器械作为战略产业加以培育，成为日

本经济复苏的重要之处，日本于２０１３年２月在内阁官房设置了 “健康·医疗战略室”，同年６月内阁会议制定了 《日本再兴战略》和 《健

康、医疗战略》，８月内阁会议决定设置作为日本国家医疗领域的研发司令塔本部的 “健康、医疗战略推进本部”。该组织主要负责制定日

本的 《健康、医疗战略》和 《医疗领域研究开发推进计划》，是日本国家现代社会治理中的重要中枢性质的机构。参见：首相官邸．健康
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国际社会率先尝试应对老年认知症问题，为未来全

球人类社会将长期直面的老年认知症问题树立日本

模式，而这种模式的摸索与创新并不完全带来社会

的 “负担”，还蕴含着日本社会的治理再生和产业

再生。总体看来，《认知症施策推进大纲》不仅是

一个主要针对日本即将面临 “团块世代”整体均高

达７５岁以 上 的２０２５年 作 为 应 对 施 策 的 纲 领 性 文

件，它不是 “新桔色计划”的简单升级版，而是由

此形成了未来日本应对老年认知症问题的战略性文

件，关乎日本未来数十年内国家社会治理的重大问

题。这种关乎国家与社会治理方面的重大问题，显

然已经超出了单个政府部门的应对能力，需要举全

国之力加以应对。正如安倍２０１９年６月１８日在首

相官邸出席第二次认知症施策推进关系官僚会议时

发出的呼吁：“在目前为止的认知症政策基础上更

进一步，为了让政府团结一致迅速实施，……各位

大臣，请尽快实施这次总结的政策，为实现一个任

何人 都 能 大 显 身 手 的 终 身 现 役 社 会 而 全 力 以

赴吧。”［１７］

四、日本认知症国家战略

的启示与借鉴

　　国家统计局数字显示，中国大陆２０１９年末总

人 口 为 １４０　００５ 万 人，其 中 ６５ 岁 及 以 上 人 口

１７　６０３万人，占 总 人 口 的１２．５７％。世 界 银 行 的

《中国养老服务的政策选择：建设高效可持续的中

国养老服务体系》报告指出，中国在２０５０年６５岁

及以上老年人占比将高达２６％，８０岁及以上人口

占比将达８％［１８］。随着中国老年人口的快速增长，

认知症问题也将日益成为中国国家与社会治理中的

重大问题。根据东中西部区域发展和改革研究院全

球卫生与健康研究中心发布的 《从国家战略层面构

建阿尔茨海默病长期照顾体系的建议》研究报告，

中国的老年认知症患者２０１１年为８００万，到２０４０
年将达到２　２００万人，是所有发达国家老年认知症

患者的总 和［１９］。老 年 认 知 症 患 者 的 快 速 增 加，不

仅会给中国社会伦理、家庭文化等方面形成巨大压

力，还将会给中国经济社会的可持续发展提出严重

挑战，而且中国作为未富先老的发展中国家，如何

应对老年认知症患者所需的高额养老和医疗费用，

以及长期照料所需的人力、设施等诸多问题已经迫

在眉睫。我们需要借鉴包括日本在内的发达国家将

老年认知症问题提升为国家战略高度加以重视的经

验，结合中国的实际情况，从政策、制度和法规等

方面聚拢相应的力量，不仅要攻克人类共同面对的

认知症 病，还 要 克 服 认 知 症 所 带 来 的 种 种 社 会

问题。

第一，“共生”理论的借鉴。日本学界提出的

“共生”理论，原本是 作 为 生 物 科 学 的 理 念，后 来

被引入到对环境问题领域的认识深化当中，从而由

生物体之间的共生拓展为人与自然之间的共生。此

后，在日本的人文与社会科学工作者的努力下，将

“共生”理论引入到人与人的关系当中，促成日本

国家的福祉改革理念确定为实现 “地域共生社会”。
“共生”理 论 在 日 本 老 年 认 知 症 问 题 的 直 接 体 现，

就是着力构建让认知症老年人在已经住习惯的地方

继续过日常生活，并推进减少生活障碍的 “认知症

无障碍化”措施。日本认为这种 “共生”理念，能

够有效解决人类社会在进入工业文明后带来的拜金

主义、个人主义、利己主义等不良影响，是破解当

代人与 人、人 与 社 会 之 间 危 机 及 困 境 的 重 要 理

论［２０］。在国际 化 进 程 中，日 本 积 极 将 该 理 论 与 老

年认知症问题加以结合，倡导 “通过完善适老化设

施和设备，让 ‘各个年龄层的居民都能在熟悉的地

方生活一辈 子’，提 升 社 区 价 值”［２１］。很 显 然，在

中国提倡９０６４养老模式①当中，“共生”理论将为

相应的养老支援措施提供政策性的理念指导。

第二，重视中青年认知症问题，加强预防。中

国针对中青年人群的健康更为关注的是 “三高”问

题，没有太多关注到中青年认知症问题，缺乏从国

家政策层面对认知症进行早期筛查。根据日本曾在

２００６—２００８年对 茨 城、群 马、富 山、爱 媛、熊 本

五个县的１２　０００多 个 医 疗、保 健 相 关 设 施 进 行 的

调查，推算出日本全国１８—６４岁之间患有中 青 年

认知症的人 数 约 为３７　８００人，中 青 年 认 知 症 患 者

的发病年 龄 平 均 为５１．３岁，平 均 每１０万 人 中 有

４７．６人患中青年认知症，其中男性为５７．８人、女

性为３６．７人［２２］。虽然中青年认知症患病人数总体

比例不高，但基于中国的人口基数庞大，加之中青

·９４·

社会研究 陈　祥：日本对老年认知症的国家战略性探索

① 即９０％的老年人居家养老，６％的老年人社区养老，４％的老年人入住养老机构养老。



年认知症患者正当工作壮年期，正处于上有老、下

有小的状态，是整个家庭的支柱，因此这类患病人

群会对整个家庭和社会造成巨大的冲击。因此，需

要国家和地方政府从战略、制度层面加以统筹，以

降低中青年认知症对中国社会、经济可持续发展造

成的冲击。

第三，形成国家层面高度重视与社会力量广泛

参与的共治局面。中国共产党第十九次全国代表大

会报告指出，从２０３５年到２１世纪中叶，在基本实

现现代化的基础上，再奋斗十五年，把我国建成富

强民主文明和谐美丽的社会主义现代化强国。届时

中国将面临接近四分之一的人口是超过６５岁以上

的老年人，老年认知症问题将成为国家一项艰巨、

繁重的工作，可以预见解决占人口数量如此之多的

社会性问题，必将是一项前所未有系统性的国家级

工程。如果仅靠国家制定政策与财政投入显然是无

法解决的，必须广泛动员社会各界力量积极参与，

包括认知症患者自身也应加入其中，共同推进 “适
老化”“认知症无障碍化”的社会建设。

第四，科学研究与产业发展并举。日本除了在

老年认知症药物研发之外，还着重在医疗·护理体

系、产业等领域建设日本模式，并将此作为整体打

包进行产 业 输 出，形 成 日 本 对 未 来 世 界 的 产 业 培

育。当前，中国在面对老龄化及其带来的认知症问

题方面，面临着主体、资金等一系列问题，政府在

老年认知症问题上发挥着主导作用，因此在一些认

知症药物研发、阿尔兹海默症病理研究等方面也取

得了突出的研究成果①。而企业等社会力量介入的

积极性不高，尚未在老年认知症产业方面形成完整

的布局。实际上，老年认知症相关产业是一个能耗

低、科技含量高、亟待创新业态、规模快速 增 长、

边界日益扩大的新兴 “夕阳”产业，有望成为中国

在建设社会主义强国中的新经济增长点，不仅对国

家经济可持续发展具有重要作用，而且也是扩大内

需、提升经济发展质量的重要路径，并与未来整体

老龄化社会建设与治理创新形成长期性与系统性的

影响。可见，老年认知症 问 题 相 关 的 科 研 与 产 业，

具备在中国经济高质量发展与提高社会治理能力的

背景下，在全国、乃至世 界 范 围 未 来 研 发 浪 潮 中，

形成超过１．５亿人口②规模的巨大潜力产业。
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