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关注阿尔茨海默病关注阿尔茨海默病，，早发现早发现、、早诊断早诊断、、早治疗早治疗

爱忘事不是错
给记忆“体个检”

A 不是“老糊涂”更不是“变坏”

阿尔茨海默病，俗称“老年痴呆”，有人把它比作
“脑海中的橡皮擦”，但现实是，它远不止擦掉记忆这
么简单。

它不仅侵蚀认知功能，让人算不清账、做不好
饭、找不到回家的路，还会引发行为异常，让一个体
面的退休工程师突然去撩拨陌生女孩、偷女性内衣；
会改变人格，一步步剥夺躯体功能，是一场不可逆的
终身战役，病程通常长达 8到 12年，有的甚至拖过
20年。更残酷的是，它的最初表现从“健忘”开始，
容易被误认为是“老糊涂”。

老年健忘和早期阿尔茨海默病，到底怎么分？
深圳市第二人民医院神经内科主任徐格林给出了三
个关键判断点：一是正常健忘，家人一提醒，马上能
回忆起来；早期患者，即便反复提醒，也想不起来。
二是正常健忘偶尔发生，不影响做饭、购物、理财等
日常事务；早期患者遗忘频繁且程度重，逐渐丧失独
立生活能力。三是正常健忘的老人清楚自己记性变
差，会为此苦恼并主动就医；早期患者会把遗忘归咎
于他人，拒绝就医。

“他不是坏人，只是病人。”徐格林告诉退休工程
师的家人：规范药物治疗，行为是可以改善的。常用
药物每月花费不到 100元，且在医保报销范围内。
积极治疗，对患者和家人都是一件好事。

B 康复是分阶段守住不同的底线

76岁的冯老先生，患病五六年，经常走失，晚上
不睡觉翻箱倒柜，后来连大便都控制不住。“没有一
刻能放松，只要一下子没看住，就给我惹是生非。”他
老伴曾是合唱队主力，文艺演出常客，自从丈夫患
病，她连喘口气的机会都没有，记不清自己跑过多少
趟派出所，也记不清对着丈夫崩溃大哭过多少次。

最终，在香港工作的女儿坚持将父亲送进了养
老照护机构，“我妈不能把他锁在家里，她也会被拖
垮的。”女儿说。

冯老先生是幸运的。无数家庭没有这样的条
件，只能独自扛着这场漫长的照护之战，付出外人难
以想象的心力、时间和精力。

大鹏新区南澳人民医院神经康复科负责人张鑫
说，他们接收的阿尔茨海默病患者中，早期患者不到
5%，“很多人觉得不可逆，来了也白来。”但康复不是
为了逆转记忆，而是分阶段守住不同的底线，早期尽
量延长自主生活，中期保安全减风险，晚期保舒适防
并发症，“不是康复没用，是很多人来得太晚”。

C 没症状也能防 早期症状完全可控

根据《中国阿尔茨海默病报告2025》，中国阿尔
茨海默病患者已近 1700万，不仅人数居世界第一，
且95%患者确诊即为中晚期。

中国 60岁及以上人群阿尔茨海默病患病率约
为 5%。近十年，随着人口老龄化加剧，患病率正加
快攀升，“深圳就是中国的一个缩影。”徐格林说，深
圳发病率攀升和患者年龄偏低这两个特点，与人口
文化素质和健康素养较高有关，这有助于早发现。

究竟要多早？徐格林表示，50岁以上，如感觉
自己记忆力变差，就应去做一次神经心理量表检
查。“费用只要几十元，得分能直观反映认知障碍的
严重程度。”

除了量表，还有三类检查能帮助早发现：
一是血液学检查，2024版中国指南指出，部分

血液标志物可用于阿尔茨海默病筛查，但结果不明
确时需进一步确认。

二是脑脊液检查，检测β淀粉样蛋白、Tau蛋白
等特异性标志物，这是确诊的关键证据，也能排除颅
内感染等其他疾病。

三是影像学检查，头颅PET检查通过注射微量
示踪剂，能直接显示脑内β淀粉样蛋白和 Tau蛋白
的沉积，这两种毒性蛋白正是识别阿尔茨海默病的
指标物。

徐格林指出，虽然阿尔茨海默病无法治愈，但早
期完全可以控制症状进展。“甚至在临床前期，患者
还没有任何症状时，就能通过药物预防干预。”即便
到了中晚期，药物也能抑制攻击行为，不让病情野蛮
发展。

D 医生开出居家照护“处方”

居家照护主要面临四个难题：半夜不睡觉，翻东
西、想出门，全家跟着熬；洗澡、处理大小便，又累又
磨人；反复追问同一件事，你越纠正他越急；家里防
跌倒防走失的改造，不知从哪下手。

对此，张鑫开出居家照护“处方”：一是别只顾病
人，把自己熬垮。二是别啥都替他干，否则会加速功
能退化。三是别一闹腾就喂镇静药，没找对原因就
上药，反而掩盖了真正的问题。

近三年，张鑫的科室与医院社区康复服务部深
度联动，累计为南澳办事处完成居家老人健康评估
与康复服务逾千人次，构建了“院内诊疗—社区衔接
—居家延续”的全链条整合康复照护体系，让很多阿
尔茨海默病患者家庭有了短暂喘息的机会。

张鑫表示，普通家庭别死磕全程居家照护，患者病
情加重或出现精神行为症状时，或出现走失、暴力风
险，同时并发感染、压疮、吞咽障碍等需专业护理时，都
可以送院；稳定期居家，结合社康诊疗及日间照料。

她特别提醒，深圳长护险可报销部分相关费用，
建议咨询所在社区，“照护者别独自硬扛，善用资源，
才能兼顾双方的生活质量与尊严。”

每年9月是世界阿尔茨海默病月，今年主题是
“早一步识别，多一份记忆”，倡导早发现、早诊断、早
治疗。

深圳是一座平均年龄32.5岁的年轻城市，但阿
尔茨海默病距离深圳人并不遥远。深圳60岁及以
上常住老年人口已超157.8万，占比7.7%，预计“十六
五”末期破10%，正式跨入老龄化。更值得警惕的是
近年发病率提升的速度，深圳经济特区建立时二三
十岁的“拓荒牛”们正迈入古稀，而60岁后每增5岁，
患病率翻一倍，70至80岁是高发段。

年轻，不等于没风险；晚发现，才真耽误事。

小贴士

六个日常行动可降低风险

研究发现，阿尔茨海默病患者中女性患者
明显高于男性，女性发病率为 10万分之 1559，
男性仅为 10万分之 846。徐格林在门诊中也
遇到过：60多岁的女儿带着 80多岁的妈妈来
看病，结果检查发现女儿也确诊了。

“这种病具有一定的遗传性，遗传因素约
占一半，另一半与后天环境相关。”徐格林说。
带有致病基因的人未必发病，可以通过智力锻
炼、三高管理和养成健康生活方式，有效降低
风险。

7月，世卫组织发布《降低认知功能下降和
痴呆症风险指南（第二版）》，强调应从全生命
历程支持大脑健康。每个人都可以从以下日
常行动开始：一是动起来，减少久坐；二是戒烟
限酒；三是营养均衡，食物充足、多样、适量；四
是保持大脑活跃，与家人、朋友和社区保持联
系；五是监测并管理高血压、糖尿病、高胆固
醇、超重或肥胖；六是出现听力下降时应及时
评估，必要时在专业指导下使用助听器。

另外，没有确诊营养素缺乏的人群，指南
不建议自行补充维生素B、E、欧米伽-3、复合
维生素和矿物质来预防痴呆。同时，还建议尽
可能减少室内外空气污染暴露。

南澳人民医院神经康复——力量训练。

(据深圳特区报)


