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□半岛记者 王爱科

前不久，电视剧《都挺好》热播，
剧中“作天作地”的苏大强突然“生
病”，开始出现记忆力下降、行为异
常，甚至走丢了。一个“坏人”突然就
变成了一个“忘东忘西”的可怜人，最
后记忆力停留在了女儿15岁的时候，
连女儿都不认识了。不少观众在为剧
中人惋惜的同时，开始发出“认识阿
尔茨海默病，关爱苏大强”的号召！
其实，老年痴呆症的发生是在老

人中比较常见的一种疾病，但是很多
的老人对于老年痴呆仍有恐惧心理。
什么是老年痴呆症？老年痴呆的症状
有哪些？老年痴呆吃什么好呢？让我
们邀请医学专家来为大家释疑答惑。

正确认识小脑萎缩与
痴呆的关系

“不知道从什么时候起，人们都
习惯把脑萎缩称为小脑萎缩，殊不知
小脑萎缩是特殊的一种疾病，而不是
传统意义上的脑萎缩。”海慈医疗集
团神经内科医生马腾说，脑萎缩包括
大脑萎缩（表现为认知和行为障碍）
和小脑萎缩（表现为平衡障碍），大多
数的脑萎缩是大脑皮层的萎缩，而不
是小脑萎缩。
还有一个值得注意的误区是，很

多人认为脑萎缩就等于痴呆，认为病
人做CT时发现脑萎缩了就意味着开
始得了痴呆。“这也是人们的误解，脑
萎缩并不意味着痴呆。”马腾说，虽然
痴呆的病人脑萎缩程度往往比正常

老年人严重，然而单纯脑萎缩并不引
起痴呆，但是海马等部位萎缩严重就
会引起痴呆；有时候，脑萎缩严重也
不代表一定会痴呆，反而脑萎缩较轻
也可能会出现痴呆。痴呆的诊断首先
要靠临床症状，而不是CT报告上的
“脑萎缩”。
记忆力下降就一定是痴呆吗？这

也是不对的。记忆力减退并不意味着
痴呆。“虽然痴呆患者都有记忆力减
退，但记忆力减退不一定都是痴呆。”
马腾说，老年人的记忆力与教育程
度、营养、生活经历、爱好、身体素质、
生活范围等有关，长期睡眠不佳也可
引起记忆力减退。记忆力减退是一个
生理过程，而痴呆则是一种病。
据介绍，痴呆是指慢性获得性进

行性智能障碍综合征。马腾医生说，
临床上以缓慢出现的智能减退为主
要特征，伴有不同程度的人格改变。

发病率走高，痴呆离我
们并不远

引起痴呆的原因很多，包括阿尔
茨海默氏病、额颞叶痴呆、血管性痴
呆、帕金森病痴呆、脑外伤后痴呆等。
其中，阿尔茨海默氏病（AD）是最常
见的痴呆，热播剧《都挺好》中的苏大
强，得的就是这个病，俗称老年性痴
呆。
但是，至今为止，痴呆的发病机

制尚不完全明确，它与多种因素有
关，包括遗传因素、神经递质、免疫因
素、环境因素、氧化、炎症、凋亡等。
演戏总归是演戏，但你是不是觉

得剧中苏大强患上的痴呆离你很远
呢？
马腾医生为我们列举了几个数

据：老年性痴呆在80岁以上老年人中
超过20%；该病逐年增多，且有向低
年龄化发展的趋势；根据预测，到
2050年，全世界可能会有超过35,
000,000人患有老年性痴呆。

缺乏健康教育发病后
诊断率低

据了解，早期的痴呆可表现为轻
微认知障碍（MCI），诊断率相当低，在
所有早期症状和确诊患者中，90%家庭
根本不知道老人是AD；超过58%的家
庭虽有治疗，但只是用营养品治疗；仅
有不足2%的患者到正规医院就医。
“由于缺乏健康教育，大多数的
病人及家属仍不够重视老年痴呆，甚
至很多人认为痴呆是衰老的正常表
现，或者认为痴呆是绝症，治与不治
一个样。”马腾医生说，于是，痴呆的
早期诊断和治疗被病人和家庭无限
延误。作为一种中枢神经系统退行性
疾病,阿尔兹海默症的早期表现，就
像被小偷悄悄“偷”走记忆和思考的
能力,严重的病人会不认识共同生活
的亲人,甚至不记得自己是谁。
来自青岛市精神卫生中心的一

份估算数据显示,岛城目前阿尔茨海
默病患者约有5至6万人,而且发病率
和发病人数在逐年上升。“阿尔茨海
默病分为三个阶段,持续时间大约8
至10年。”青岛市精神卫生中心老年
科主任郑占杰说,早期患者出现近记
忆力下降、计算能力下降、在陌生地
方容易迷路,这个阶段大约有3至5年
的时间；中期患者出现远记忆力下
降、不认识家人、在熟悉地方迷路等；
而到了晚期,则是言语、记忆力丧失,
大小便失禁,长年卧床,而这些又将
引起褥疮、肺感染等致命并发症。
现实生活中，部分家庭存有“治

与不治都一样”的错误观念，这导致
患者多数拒绝接受治疗。但事实上，
治与不治不一样，早治晚治不一样。
“虽然目前还没有特效药能够完
全治愈阿尔茨海默病，但是能通过治
疗来延缓大脑的萎缩，通过认知、算
数训练来帮助患者改善认知功能，延
缓病情的发展，延长生命。”马腾说，
虽然目前阿尔茨海默病还是一个不

可治愈的疾病，但可以延迟临床期的
到来、延缓临床进展(痴呆期)，这需要
早期发现、早期干预。如老人已经出
现典型现象和症状，应立即到正规医
院的专科门诊进行测评，进行相关基
因和标志物测定，从而得到明确的诊
断。如果没有及时且积极正确地治
疗，用不了三五年就会从最初较轻度
的短期记忆减退发展到较为严重的完
全失忆，伴有狂躁、易怒、妄想等阶段，
大小便失禁、卧床不起，需要完全依赖
家人的照顾，并最终因褥疮、骨折、肺炎
等并发症或重要脏器功能衰竭而死亡。

老年患者日常护理最重要

绝大多数痴呆病人和病人的绝大
多数时间需要在家庭得到护理，因此家
属和家政服务学习、掌握护理技能十分
必要。调护应从以下几方面入手：
帮助料理病人的日常生活。老人

在日常生活方面自理能力差，家人要
帮助他们按时起床和就寝、进餐，使
之生活接近正常规律。要早晚刷牙、
洗脸，勤剪指甲，定期洗头、洗澡，勤
换内衣、被褥，维持良好的个人卫生
习惯。白天尽量进行一些有益于身心
健康的活动。运动可促进神经生长素
的产生，预防大脑退化。
加强病人的功能训练。必须强调

的是，帮助病人料理个人生活，并不
是什么都去帮病人做，其含义是进行
督促、检查和指导，其目的是为了保
障病人生活上的需求，训练其生活自
理能力，延缓智能衰退。
注意安全护理。不要让患者单独

外出，以免走失，建议佩戴“请帮我联
系家人”的黄手环，患者亲属可以将
联系方式、家庭住址等内容记录在防
水设计的黄手环中。
改善家庭环境。家庭设施应便于

病人生活、活动和富有生活情趣、使
病人体会到家人对他的关心和支持，
鼓励病人树立战胜疾病的信心。

□半岛记者 徐军

33岁的曹金聚是平度市精神病防
治院的一位主治医师，2010年本科毕业
于潍坊医学院临床医学专业。2011年，
他来到平度市精神病防治院从事精神
卫生工作，目前担任医务科副科长兼病
区副主任工作。

在青岛市中心医院烧伤科工作期
间，曹金聚接触过一位精神分裂症患
者，在幻听的支配下，他裹着被子将自
己点燃了，因此住进了烧伤科。通过与
病人的接触，曹医生对精神科这个冷门
学科产生了浓厚的兴。
2011年10月，曹金聚怀揣赤诚之

心，不顾家人的劝阻离开老家西海岸新
区，来到平度市精神病防治院。那时的
医院条件艰苦，曾一度让他心灰意冷，
但对于这份职业的热爱最终让他坚持
了下来。由于大学期间所学为临床医
学，所以精神专业基本是从零开始，但
他平日虚心好学，不断攻坚克难，很快
便有了进步。2012年3月至9月，他来到
了山东精神专业的最高学府——— 山东
精神卫生中心进修学习。经过这半年认
真进修学习，加上各位教授、老师们的

悉心教导，他的业务能力突飞猛进。
平度有一个患者，行为失常，患者

为人偏执，认为邻居们经常议论他、还要
害他，所以时常去砸邻居的门。邻居整日
担惊受怕，无奈之下有条件的人家都已经
搬家了。由于没有监护人，患者一直没有
就医。村委为其办理了低保，可以勉强
度日。患者在一次发病后，村委会联系
了精神病防治院，医院派曹金聚去看这
个患者。曹金聚和患者近距离接触，了
解了病情，考虑患者病情较重，并有危害
社会公共安全的行为，曹医生建议警察送
诊以非自愿方式住院治疗。入院后经过治
疗，患者病情有了明显改善，能够分现实
发生的与主观臆想的情境。2018年9月，一
面题有“医德高尚 为民分忧”的锦旗由
村委交到了曹医生手中。
村干部感叹说：“曹医生您真勇敢，

我们都不敢靠近他，平时送点粮食都是
隔老远就放下，您还和他那么近交谈，
还和他握手。”曹金聚说：“其实我也害
怕，这些人虽然对社会有危害，但是他
们的行为不受控制，是受精神症状支配
的，其实他们很痛苦、很可怜。”曹医生
还说，其实在他们的日常工作中，被病
人打一下、骂几句，这都是家常便饭，有
一次他就被病人狠狠踢伤过头部。村干
部听着眼里也泛起了泪花，透漏出满满
的钦佩之情。

平度市精神病防治院的主治医师曹金聚———

赤诚之心行医，做精神康复卫士
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