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“记忆橡皮”擦得再慢一点吧
本报记者

郜阳

    在我国，由于患者及家属对

疾病认识的局限，往往容易错过
最佳干预时机。调查显示，我国

AD患者从出现症状到首次确诊
的平均时间在 1年以上，由于病

人及家属对病情认知的局限，三
分之二的患者在确诊时为中重

度。“由于社会对该病的认知还存

在很多误区，一般家人发现老人
表现出相关认知障碍症状时，已

经是阿尔茨海默症中期。”有专家
很是痛心，“甚至不少家庭认为，

病人的状况是自然衰老的结果，

‘老糊涂’了。”也就是说，很多患
者，至死都不知道自己陷入了阿

尔茨海默症的泥潭。
“AD病人的病耻感还是比较

强烈的。”张玥说。患者不愿意就
医，会拖到非常严重才来寻求

帮助。尽管社会加大了对阿尔茨
海默症的宣传，但情况仍然不容

乐观。
从认知功能下降到严重认知

障碍，是一个由轻到重的过程。

“其实出现临床症状，来医院就诊

的时候，脑内的病理改变也就是
常说的 Tau 蛋白异常可能在 10

年前就发生了。”张玥介绍，“无创
的、价格较高的 PET影像检查和

有创但费用相对低一些的脑脊液
检查都能在早期筛查出造成 AD

的异常蛋白。”
有专家建议，一旦发现自己

或家人有记不住事、不认路、算不

清数等认知功能下降的症状，一
定要及时到正规医院就诊。而有

AD家族病史的人群要格外关注
认知功能下降问题，最好能定期

做认知功能“体检”。

现代医学研究证实：早干预、
早获益。冯玲认为，可以根据患者

目前的状况，结合过去的爱好，投
其所好地开展康复活动。当然无

论采用哪一种训练方法，都应该
事先设计好种类及规则，一定要

结合患者的需求，选择患者喜欢

并取得患者同意的训练方法。
“如果患者能够得到早期诊断，

坚持长期规范服用药物，加上良
好的护理，可以延缓病情发展，提

高生活质量，并极大地减轻照护
负担。”

    75岁的老乔，是位老教授，家庭和

睦。一年前儿女发现，老乔时常出入街边
的发廊，后来几乎每天往外跑，好几次都

找不到回家的路，被民警送回来，令家人
苦恼不已。老乔是阿尔茨海默症患者，他

的世界里，从此只有闪回的人物和片段，
从此分不清白天与黑夜。确诊后不长的

时间里，身边人的正常生活节奏已被打

乱。没有休息，没有办法工作，只能时刻
贴身照顾。

“我院记忆门诊每周开半天。从最初
门可罗雀，到现在一个上午会有近 30人

前来就诊。”同济大学附属东方医院南院
神经内科副主任医师张玥介绍，“以心情

不好、记忆下降为主诉来的老年病人最
多。还有是家属觉得病人脾气变得很暴

躁，或是疑心很重，固执到难以沟通。”
有研究表明，在 60岁以上的老年人

群中，年龄每增长 5岁，AD患病率就会
增加一倍。有专家表示，阿尔茨海默症不

会直接导致病人死亡，但常常伴随着其
他相关疾病。阿尔茨海默症病人三大死

因分别为长期卧床引发褥疮感染、因失
去自主吞咽功能导致肺部感染和患上肿

瘤疾病。在中后期，病人的生命时长多取
决于护理的好坏。

“我院周边老龄化程度很高。往往患
病老人 80多岁，子女也已经五六十岁，

有的还要帮着下一代带孩子，很多人几
乎没有时间来照顾阿尔茨海默症老人。”

上海中医药大学附属岳阳中西医结合医
院神经内科副主任刘明媛告诉记者。有

位 AD病人或许因为觉得孤单，拿着手

机随意打电话，产生了高昂的话费。家人
发现后偷偷拔去了手机卡，老人发现电

话无法打通后开始“疯狂”修手机，转而
变为“无理取闹”。

体面，曾是不少 AD患者和家人共
同的“底线”。但都因阿尔茨海默症的出

现，被残酷绞杀。首都医科大学宣武医院
贾建平教授团队在《柳叶刀》神经病学子

刊发表的文章称，我国每年在 AD上支
出的费用高达 1677亿美元。这一数值预

计还将不断上升，到 2030年再增加约 2

倍，到 2050年可能会飙升至 10倍之多，

达到 1.89万亿美元。

病耻与早筛

    中国科学院院士、中科院脑

科学与智能技术卓越创新中心主
任蒲慕明此前在介绍中国脑科学

计划时指出，在我国，脑科学的一
项重大应用就是为健康中国服

务。“以大家最常听到的阿尔茨海
默症为例，假如没有很好的治疗

方法，到 2050 年，全世界会有超

过 1亿人患上阿尔茨海默症；在

85岁以上的老年人中，约 1/3的

人可能发病。这不是一个小数

字。”他说，“如果中国脑计划能够

在 15年之后，把老年?呆的发病
期从 85岁延缓到 95岁，这就是

一个巨大的贡献。”
中国的科学家从没有放弃努

力。去年 9月，中科院上海药物所
耿美玉课题组联合上海绿谷制药

有限公司等研究团队在国际学术

期刊《细胞研究》（Cell Research）
上在线发表研究论文揭示：在阿

尔茨海默症发病过程中，肠道菌

群紊乱可诱发脑内神经炎症，导

致 AD认知障碍。今年 4月，美国
食品药品监督管理局（FDA）批准

我国原创治疗阿尔茨海默症新药
九期一国际多中心Ⅲ期临床试验

IND。九期一国际多中心Ⅲ期临床
试验计划纳入超过 2000例轻、中

度阿尔茨海默症患者为临床试验

对象，在北美、欧盟、东欧、亚太地
区的 200 个临床中心开展 12 个

月的双盲试验和 6个月的开放试
验，进一步验证其的临床价值。

首都医科大学宣武医院贾建

平团队今年 8月发表论文，介绍

了以外泌体突触蛋白作为生物标
记物诊断和预测 AD 的结果，团

队介绍，该研究的最大意义在于
有望以更低的成本在症状出现前

预测 AD发病。
就在近期，《柳叶刀》发表了

一篇关于?呆症的 2020 年年度

报告。给出了预防?呆症的建议
措施，例如戒烟、运动、治疗听力

衰退、参与社交活动等。“如果积
极改善，我们将有望预防或延迟

全球 40%?呆症的发作。”

努力与希望

如果积极改善，我们将

有望预防或延迟全球

痴呆症的发作

    “ 这是一种病， 不应被歧
视。”从《 都挺好》中的苏大强，到
《 忘不了餐厅》 里那群让人揪心
的爷爷奶奶，全社会都已关注起
这种名为阿尔茨海默症的老?
疾病。今天是世界阿尔茨海默病
日。作为中老?人中最常见的痴
呆类疾病， 阿尔茨海默症（ AD）

堪称慢性“ 绝症”，患病后记忆和
认知功能会逐渐丧失，直至思考
及行动能力渐无，生活完全不能
自理。

如今，AD 已成为全球公共
卫生和社会难题。 每隔 3?，全
世界就会多一位 AD 患者。 截
至 2018?，全球 AD 患者总数
已经超过 5000 万 ，预
计到 2050?， 伴随着
人口老龄化趋势， 这个
数字将超过 1.5?。

秒

无力与尝试
    “记忆门诊还是以药物治疗

为主。”张玥透露。不过，整体治疗
效果并不乐观。不少病人服用药

物之后，可能短期内能够放缓病
程；但过了一段时间后，病情无法

挽回地持续加重。“老年病人前来
配药时，家属会反馈效果，但多数

听到的是看不到明显改变。”张玥

说，有时觉得门诊并不能帮 AD

患者解决多少问题，会产生一种

“无力感”。
用张玥的话来说，AD 病人

“要哄着才能把病看下去”。“为一

位记忆障碍病人看病，比普通门
诊时间要长得多。如果病人认知

下降非常严重了，我们只能和家
属沟通，还需要通过认知量表的

测试来提供客观依据。”她说，“看
病时还要照顾病人的情绪，医生

需要更多的耐心。”

近年来，计算机辅助认知训
练对阿尔茨海默症的治疗效果逐

渐为人们所重视。岳阳医院康复
医学科主任医师冯玲介绍，该院

的小卡伦（GRAIL）虚拟现实康复

系统，可根据患者认知障碍程度、
兴趣爱好，提供简便易行、灵活多

样的认知训练场景，结合视、听、
触觉等多感官刺激，通过反复训

练强化患者的认知能力，对于防
治认知功能下降有明显效果。

“中医会采用‘补肾健脾、益

智健脑’的方法。根据患者的不同
症状，辨证用药。”刘明媛说。有位

戎马半生的军人，因工作需要此
前记忆力惊人。可这两年发现自

己叫不出别人的名字了，显得异

常焦虑。经过针灸与西药的“组合
拳”，他不再因焦虑而失眠。自己

也会拿小本子写下记不清的东
西，病情逐渐稳定。

去年，中国原创阿尔茨海默
症新药甘露特钠胶囊（商品名：九

期一）上市。刘明媛会给一些病

情、经济条件都符合的患者开出
处方。“这个药目前还是比较贵

的。我们也在开展进一步临床研
究，观察药物的治疗效果。”

每隔 秒 ，

全世界就会多
一位阿尔
茨海默症
患者

假如没有很好的治疗

方法，到 年，

全世界会有超过 亿

人患上阿尔茨海默症

    预防痴呆症的建议措施
    减少对神经系统造成病理性损伤

提高或者维持自身认知水平

治疗高血压、糖尿病
等疾病

避免头部受到创伤

减少接触污染的空气

戒烟

坚持锻炼， 避免出现
肥胖症

避免过量饮酒
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治疗听力衰退，使用助听器

保持正常的社交活动

获取较高水平的教育
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?严与负担

来源：关于痴呆症的 2020 年年度报告，发表于《柳叶刀》
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