表1。治療系統 1.0
	目標
	方法
	理由和參考文獻

	優化飲食：把精緻碳水化合物減到最低，把炎症減到最低
	患者可以從幾種低升糖指數 (glycemic index)，低炎症，低穀物飲食中選擇
	把炎症和胰島素阻抗減到最低


	增強自噬(autophagy)和生酮(ketogenesis)
	每晚斷食12小時（包括就寢前3小時） 
	降低胰島素濃度，
降低乙型 類澱粉

	減少壓力
	個人化方法 -- 瑜伽，冥想或音樂等
	減少皮質醇，促腎上腺皮質激素釋放激素
，壓力軸

	優化睡眠
	每晚8小時睡眠； 褪黑激素0.5mg po qhs; 如果夜間會醒, Trp 500mg po 3x / wk。 排除睡眠呼吸中止
	[8]

	運動
	每週4-6天，每次30至60分鐘
	[9]

	刺激腦部
	認知訓練計畫
	[10]

	同半胱氨酸(homocysteine)<7
	如需要就服用甲鈷胺， MTHF，P5P，TMG
	[11]

	血清B12濃度 >500
	甲鈷胺
	[12]

	CRP< 1.0
	抗炎飲食；薑黃素，
DHA / EPA；優化衛生
	炎症在阿茲海默氏症的重要角色

	空腹胰島素<7； 糖化血色素 <5.5
	以上飲食
	第二型糖尿病與阿茲海默氏症關聯性

	激素平衡
	優化fT3，fT4，E2，T，孕酮，孕烯醇酮，皮質醇
	[13]

	腸道健康
	需要的話，修補；益生菌和益菌生
	避免炎症，自體免疫

	減少乙型 類澱粉
	薑黃素，印度人參（ashwagandha）
	[14,15]

	增強認知
	假馬齒莧(Bacopa monnieri), MgT
	[16, 17]

	維生素D3 =50-100ng/ml
	維生素D3, K2
	[18]

	增加神經生長因子(NGF)
	猴頭菇或ALCAR
	[19,20]

	提供突觸結構組件
	胞磷膽鹼，DHA
	[21]

	優化抗氧化劑
	混合生育酚和參雙鍵生殖酚，硒，藍莓，NAC，抗壞血酸，二硫辛酸
	[22]

	優化鋅和游離銅比例
	取決於獲得的檢驗值
	[23]

	確保夜間氧合作用
	排除或治療睡眠呼吸終止症
	[24]

	優化粒線體功能
	輔酶Q或還原態泛醌（ubiquinol），二硫辛酸，PQQ，NAC，ALCAR，硒，鋅，白藜蘆醇，抗壞血酸，硫胺素（維生素B1）
	[25]

	增加專注力
	泛酸
	乙醯膽鹼的合成需求

	增加SirT1功能
	白藜蘆醇(Resveratrol)
	[26]

	排除重金屬中毒
	評估Hg，Pb，Cd；如果有的話螯合
	重金屬在中樞神經系統的作用

	MCT效果
	椰子油或AC-1202
	[7]


Hg=汞；Pb=鉛；Cd=鎘；PQQ=吡咯喹啉醌；Trp=色氨酸；P5P= 磷酸吡哆醛 (pyridoxal-5-phosphate)；TMG= 三甲甘胺酸；DHA= 二十二碳六烯酸；EPA= 二十碳五烯酸；fT3= 游離三碘甲狀腺素；fT4= 游離四碘甲狀腺素；E2= 雌二醇；T= 睾固酮；MgT= 蘇糖酸鎂；ALCAR= 乙醯左式肉鹼；NAC= 乙醯半胱氨酸 (acetylcysteine)；SirT1 = Silent information regulator T1 是一種組蛋白去乙醯酶(class III histone deacetylase) ；MCT= 中鏈三酸甘油脂；MTHF= 活性葉酸
