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擅长冠心病、心肌病、心力衰竭、心律失常等疾

病的诊断和治疗，尤其在心脏起搏、心脏电生

理和射频消融术，以及 PCI等介入性心脏病治

疗手段方面有特殊专长。
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来自心衰日的热门话题

秋末冬初，心衰患者该注意些什么

很长一段时间，阿尔茨海默病都和年老捆绑

在一起。人们通常觉得，随着年龄的增长，机体

机能的退化，才使得患者的记忆力、理解力、判

断力逐渐下降，生活自理能力丧失，发生一系列

不良后果、乃至威胁到生命。所以，除非专业领

域，几乎很少有人称呼它的学术命名，而是将之

称为“老年痴呆”。

阿尔茨海默病，是老年期认知障碍疾病中最

常见的一种类型。是脑部的神经细胞由于某些

原因损坏所引起的、渐进性的认知功能退化。认

知障碍疾病患者的认知功能退化幅度远远高于

正常老化的水平。其发生在老年期或老年前期，

除了记忆力下降等认知功能症状，还会有人格

改变、语言障碍等神经精神症状。

阿尔茨海默病病程较长，病情会逐年加重，

严重影响患者的社交、工作和生活能力，还会给

家庭和社会带来沉重的负担。

当我们发现身边挚爱的父母变得冷漠、健

忘、暴躁、或性格发生重大改变时，一定要高度重

视，尽早带他们去医院神经内科或老年科就诊。

我们不能因为“老年痴呆”有老年这两个字

就忽视了早期的预防。根据 2020 年国际阿尔茨

海默病协会的最新研究报导指出，早在 20 多岁

的青少年时期，阿尔茨海默病及认知障碍的危

险因素就已经非常明显。如果能在年轻时就针

对这些生活方式和危险因素进行改变，就能对

认知障碍起到预防作用。

1、心脑血管疾病
队列研究发现，中青年期、尤其是青春期即

患有糖尿病、高血压等心脑血管疾病的人群，其

晚年时期的认知功能更差，发生认知障碍疾病的

风险更高。因为患有心脑血管疾病可造成脑部血

管和神经病变、脑部物质代谢和功能紊乱等，从

而损伤大脑的认知功能。

※预防方法
养成有益心脑血管健康的一系列生活方式，

例如合理膳食，戒烟限酒，适度锻炼，规律作息，

还要积极治疗和控制高血压、 糖尿病、 高血脂

等，将能降低晚年发生认知障碍疾病的风险。

2、肥胖
成年早期（20-49 岁），如果有较高的体质

指数（BMI），处在超重或肥胖状态，则晚年发生

认知障碍的风险更高。数据显示，与成年早期

BMI正常的人群相比，肥胖者晚年患认知障碍

的风险高出 2.5 倍。

超重和肥胖可能会影响体内的细胞因子和激

素，间接地影响脑部血管健康。过多的脂肪还可能

导致大脑淀粉样蛋白的沉积，引起大脑损伤。

注：大脑淀粉样蛋白沉积是与阿尔茨海默病
相关的一大病变。
※预防方法
避免超重和肥胖，在成年早期（20-49岁）保

持正常的体型，BMI控制在 18.5-23.9 kg/m?范

围内。还要警惕内脏脂肪，避免腹型肥胖，男性腰

臀比应不大于 0.9，女性不大于 0.8。

3、早期教育质量
对美国老年人的一项队列研究显示，童年时

期接受过高质量学校教育的人群，晚年发生认知

障碍的风险更低，记忆力和语言功能不容易发生

下降。这可能是由于童年时期接受高质量教育的

人群，他们最终受教育的年限也会更长，从而可

以具有更好的大脑功能。

※预防方法
宝爸宝妈们更多地关注孩子的学习，保证孩

子高质量地读完小学和中学， 接受较好的基础

教育，可以减少孩子将来认知障碍的患病风险。

（来自@上海疾控微信公众号，作者上海市疾控中心慢防所孙双圆）

年纪大了得阿尔茨海默病，可能是年轻时种下的果

牙龈出血，很可能是掉牙的前兆！

    拥有一副整齐健康的牙齿是很多人的心愿，

但大多数人总会有这样那样的口腔问题：吃点冷

热酸甜的刺激性食物，牙齿就酸胀、疼痛；早上起

来刷牙，吐出的牙膏泡沫夹着血丝；牙齿松动、掉

牙，对很多食物“望洋兴叹”……

这些情况在中老年人群中更加常见，但仅有

少部分人会去看牙医，很多人仍选择死扛或吃止

痛药来应付，殊不知对口腔健康和全身健康造成

巨大影响。

牙龈出血，可能是牙周病的早期信号
健康的牙龈是粉红色的，牙床和牙齿紧紧地

长在一起，当有牙周疾病的时候，牙床和牙根就

分开了，形成牙周袋，牙周袋里会沉积大量的菌

斑、龈上结石、龈下结石等，健康的牙龈变成牙龈

炎，进一步发展成为牙周炎。如果还没有及时接

受治疗，牙周袋就不断向根方延伸，最终造成牙

齿脱落。

很多人咬苹果时，会在上面留下带血的压

印，有时就算是很平常地咽一下口水，也会感觉

到口腔中有一股血腥味，这些都提示牙龈有炎

症，这是牙周病最早期的信号。

需强调的是，如果一味求助止血牙膏反而耽

误病情，导致牙齿在不知不觉中变松动，甚至带

来脱落的风险。

牙齿松动、掉牙，千万不能放任不管
很多人觉得上了年纪，牙齿松动、掉牙都是

正常现象，其实这种观点并不正确。人老了牙齿

不一定会掉，如果牙齿能够得到有效的保护，预

防一些口腔疾病比如龋齿、牙周病等，即使老

了，也会有一口好牙。如果您的牙齿有松动，一

定要及时去检查，解决松动的原因，才有可能保

住牙齿。

牙齿缺失不单单会影响到正常的咀嚼，发

生食物嵌塞，引发口腔异味，还可能引起下面部

变形，衰老……医学调查数据已明确显示，有牙

齿缺失的人患肠胃病、心脑血管疾病、糖尿病、

关节疾病、早衰或老年痴呆的几率都比没有缺

牙的人要高出很多倍。

告别老观念，舒适修复新体验
烤瓷牙、活动义齿、种植牙是目前修复牙齿

缺损的三大方式。每一种方式都不可避免地存

在一些弊端，特别是烤瓷牙和活动义齿，具有磨

损健康天然牙、异物感、咀嚼效率低等缺点。越

来越多的患者开始追求更舒适、更耐用、更耐嚼

的修复方式。

过去人们觉得种植牙手术风险大、创伤大、

恢复慢，其实随着口腔医学的不断发展，现在的

修复通过对传统技术的革新，能够给患者带来

全新的体验，想要轻松获得一口好牙的愿望已

经得到实现。

    本文作者魏兵

系口腔健康管理专

家、知名口腔疑难种

植总监、中华口腔医

学会会员，毕业于中

国医科大学口腔临

床专业，1996年负笈

日本昭和大学，主攻

口腔颌面外科及口

腔修复专业。在日从

医 14年， 获得日本

国家齿科医师执照，

日本齿科医学会会

员，深谙日本齿科在

服务、细节上的独特

理念。她是多档电视节目特邀嘉宾，以“优雅知性

娓娓道来”的风格被誉为“明星牙医”，深受大众

欢迎。她也是目前国内极少数能同时开展穿颧和

穿翼板种植手术的专家之一，帮助无数疑难缺牙

患者重拾口福。
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老了还想拥有健康好牙，这个秘诀要知道！

    今天（11月 26日）是全国心力衰竭日。上海
远大心胸医院孙宝贵教授表示，医生和患者，甚
至是普通老百姓都要关注心衰， 因为将某一天
定位某种疾病“日”，说明这种状态比较普遍，应
该引起重视。

心力衰竭（heart failure），简称心衰，它不是
一个独立疾病，而是心脏疾病发展的终末阶段。

据统计，心衰在全世界的患病率为 1.5%～2.0%，

我国成人心衰患病率达 0.9%，?计患者人数约
有 1000万。

心衰威胁着人类健康

心力衰竭实质就是心脏不能有效地射出血

液，也不能回收血的状态。高血压、冠心病、心肌

病、心瓣膜病、心律失常……几乎所有的心血管疾

病最终都可能发展为心力衰竭。

世界知名的心脏病专家 Eugene Braunwald

曾表示，21世纪有两个心脏病是等待我们攻克

的堡垒，一个是心力衰竭，一个是房颤。心衰至

今仍然威胁着人类健康。

上海远大心胸医院孙宝贵教授指出心衰的特

点：患病率高，死亡率高，病人预后差，给家庭和社

会都带来很大的负担。他呼吁，医生尤其是心脏病

医生要重视心衰的管理和预防，让心脏病患者有

个防治心衰的想法，注意不发生心衰，如果有了

心衰，知道怎么治疗和如何康复，全社会要从各

个方面帮助心衰患者，才能有比较良好的效应。

心衰容易伴发抑郁焦虑
有报道称，在中国，14.27%的心衰患者有抑郁

或焦虑的情况。孙宝贵教授表示，“心衰是生理现

象，抑郁是心理状态，人有生理活动也有心理活

动，由于社会发展迅速，虽然生活水平提高，但是

压力也会增大，有些人可能产生一些抑郁焦虑等

心理问题。”他指出，心衰患者受到以下因素的影

响，容易引发抑郁、焦虑。

1、心衰有症状，比如患者无法走路，或是走

路气短，腿肿，浑身不舒服等，就容易焦躁，产生

抑郁或心理障碍，这是生理疾病造成的。

2、心衰 5年死亡率高达 50%以上，危害绝

不亚于恶性肿瘤，患者会非常担心自身安危，心

理压力大。

3、有的人是家里的主要劳动力，如果患有心

衰，就会丧失劳动机会，丧失经济来源，承受生

理和经济的双重压力。

4、有的患者参加社会活动、集体活动，力不

从心，可能觉得自己一无是处，有挫败感，容易

发生焦虑。

孙宝贵教授呼吁大家看到心衰患者，给予适

当的帮助，比如让座，设置一些特殊窗口等等。

警惕心衰的早期信号
关注心衰就是关注心衰的早期症状，要大家

注意预防。心衰虽然危害大，但只要重视早期症

状，及时干预，正确医治，就很有可能不会发展到

心衰这个阶段，或是延后发病的时间。

孙宝贵教授指出，如果遇到以下几种情况，

需要警惕是否可能出现心衰，及时到医院就诊：

1、乏力，一走路明显气短；

2、呼吸困难，夜晚睡觉时憋醒，再严重时不

能平卧睡觉，只能半坐位，更严重的可能端坐呼

吸，咳嗽咳痰；

3、浮肿，工作一天下来，腿肿的很厉害，按一

按就会凹下去；

4、消化道功能减退，食欲不振，甚至吃东西

恶心、呕吐。

有了心衰不要怕，治疗水平在进步

“我们需要预防心衰，但是有了心衰也不要

怕。”孙宝贵教授强调，近二十多年，药物和非药

物技术都有突飞猛进的进展，可以有效地降低

心衰死亡率。他指出，现在临床上治疗心衰主要

有两种方式，一是药物治疗，二是植入器械。

1、药物治疗：目前有几大类药物能降低心
衰患者的死亡率。第一类药物，β受体阻滞剂；第

二类，血管紧张素转换酶抑制剂（ACE-I），这也

是能降低心衰患者死亡率的药物；第三类：醛固

酮受体拮抗剂。最近又出现了双通道阻滞剂，具

有血管紧张素受体和脑啡肽酶抑制剂的作用，

即血管紧张素受体脑啡肽酶抑制剂（ARNI），是

近年来心衰领域中的新型药物，都明确地降低

心衰患者死亡率。

据孙教授介绍，最新发现治疗糖尿病的药物

也能降低心衰的死亡率。

2、植入器械：比如上世纪 90年代末就有了

三腔起搏器，植入的好就能延长病人的寿命。可

植入到人体内部的自动除颤器(ICD)，可以逆转

室速、房颤，减少心衰患者猝死。还有心脏辅助

装置，可以帮助改善心脏功能，降低死亡率，提

高生活质量，更严重的还可以进行心脏移植等。

秋末冬初，高危人群要积极防治
现在正值秋末冬初，也是心衰高发季节，对

于高危人群来说，如何注意防治呢？孙宝贵教授

建议从病因和诱因两个方面进行防治。

1、病因的防治：引起心衰的，有可能是心脏
病，也有可能不是心脏病，控制和治疗原发疾病

不要继续发展，也就预防了心衰。比如患有高血

压的，要遵医嘱吃药控制好血压；患有糖尿病、

甲亢，治疗好也就预防了心衰；如果是心脏瓣膜

病等，做手术也就解决了。当然对于冠心病，除

了治疗还需要自身防护，延缓疾病进展。

2、诱因的防治：对于心衰患者，更重要的是
防治心衰的诱因，日常生活中要控制水分和盐

分的摄入，控制好体重，体重的急剧增加或下降

都会增加发病的风险。孙教授表示，一周增加 2-

3公斤，会引起血容量的变化，加重心脏的负担。

孙教授特别指出，心衰患者到了冬季时尽量

避免感冒，如果感冒了要及时去医院就诊，如果感

染了肺部，一定要控制炎症，不然容易导致心衰。

此外，还要注意保暖，适量运动，找到合适自己的

时间去运动，既不能太冷也不能太热。 （郑 琳）

■专家介绍


