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目 前 全 球 至 少 有 5500 万

认知症患者，其中 60% 以上是

AD 患者。AD 是一种进行性脑

部疾病，患者的大脑会逐渐退

化，最常发生在 65~70 岁以上

的人群中。在我国 60 岁以上

人群中，AD 患病率为 3.9%，

患 者 近 1000 万， 千 万 个 家 庭

承担着 AD 所带来的经济与社

会压力。

王华丽强调，除了记忆障

碍之外，部分患者还会表现出

情绪或行为变化，因此应重点

关注抑郁、焦虑等早期表现。

吕继辉介绍，老年抑郁症

与 AD 是两种容易混淆的疾病，

AD 的主要问题是认知功能减

退，而抑郁症的核心问题是高

兴不起来，对任何事都提不起

兴趣，但抑郁症患者的认知功

能通常没有问题，经过抗抑郁

药物治疗可以恢复正常。由于

AD 和抑郁症的确难以在一次就

诊的情况下准确鉴别，需要长

期观察，目前在临床上也可通

过实验性治疗的方式，即按照

抑郁症治疗一段时间，观察病

情是否好转，以此来明确诊断。

AD 在早期诊断上面临着重

重 困 难。 王 华 丽 指 出， 早 期 患

者往往意识不到自己的记忆力下

降、社会功能降低、抑郁焦虑等

表现是 AD 所致，不能及时就医，

也就错失了早期诊断的机会。此

外，传统的量表仍然是 AD 最主

要的诊断方法，6 个维度的认知

功能逐一测评非常耗时，至少需

要 1 个小时或更长时间，患者往

往不能理解，做到一半就失去耐

心，无法完成评估，也会影响患

者明确诊断后的下一步治疗。

另一方面，虽然早期干预治

疗能够延缓 AD 的进展，但 AD

仍是一种顽疾。吕继辉指出，目

前的治疗手段并不能实现病情的

逆转和根治，这是 AD 治疗上面

临的困境，也是造成其就诊率低

的重要原因。因此，最大的期待

是实现治疗方法的突破。

“ 淀 粉 样 蛋 白 异 常 沉 积 是

目前临床上被认可的发病原因之

一，由此研发的单克隆抗体药物

经临床研究，可以延缓病程，适

用于早期患者，这是近年来 AD

治疗的一次突破。”王华丽指出，

传统的胆碱酯酶抑制剂、N- 甲

基 -D- 天 冬 氨 酸（NMDA） 受

体拮抗剂是临床常用的药物，但

也仅能在一段时间内缓解症状。

“当前临床上应用的药物和

非药物治疗手段（包括益智训练、

体能锻炼、经颅磁刺激等）在显

著延缓 AD 发展进程上有一定的

效果。”不过吕继辉仍期待通过

挖掘新药或新的治疗手段，从根

本上解决问题，实现 AD 的逆转

和根治。

对于 AD 患者照护的理解与

模式建立也在实践摸索中不断前

行， 从“ 照 护 者（Caergiver）”

到“照护伙伴（Care partner）”

的转变，是一次意识与定位的变

革。照护者，是给予与接受的单

向关系，而照护伙伴则是给予和

接受的双向关系，体现了彼此

尊重、相互信任、互相合作，患

者与家属共同承担责任。AD 患

者的记忆或思考功能可能受损，

但他们仍可感受爱与支持，仍然

需要自尊与自信。照护者可能更

多地关注衰老与疾病所带来的损

伤，过多地代替患者行为，而照

护伙伴则更注重发展患者的残存

功能，最大限度地协助其自主完

成工作，让患者有成就感、有尊

严地生活。

吕继辉强调，“照护伙伴”

是个非常贴切的表述，不论是医

生还是家属，我们都应该成为

AD 患者的照护伙伴。

有 的 患 者 因 为 记 忆 下 降，

心情烦躁，不愿出门活动。王华

丽会指导家人主动陪伴患者外出

活动，鼓励患者与人沟通，不要

纠结于已失去的功能，而要更大

限度地放大与发挥自身保留的功

能，让患者尽量自主活动、沟通，

帮助患者慢慢接纳自己的“慢”

与“失忆”，接纳自己的不同，

在生活中重拾自信。

有的患者总是认为自己弄丢

了或邻居偷拿了他的东西，当

患者反复纠结在这种莫须有的

小事中时，家属可能会不认可、

不理解。“医生要做的是与家

属沟通，让他们理解患者，传

授他们与患者沟通的方法。”

王华丽表示，在与患者沟通中，

要了解患者深层次的需求，进

行对应的疏导。

“有的患者会出现幻觉，找

到产生幻觉背后的原因，才能

帮他们走出困境。AD 患者的幻

觉往往是看见了不存在的东西，

听见了其他人听不到的声音。”

吕继辉曾接诊的一位 AD 患者，

每次老伴开车带她回家，她总

说有一个老太太跟着他们回家。

开始老伴并未在意，后来患者

因此事出现了严重的焦虑与恐

慌，老伴通过观察与分析，怀

疑是患者从视镜中看到了自己，

而她已经不认识镜中的自己了。

后来，老先生坐车时给患者换

到看不到后视镜的位置，幻觉

也就跟着消失了。

“当难以找到诱因时，我们

要根据幻觉的危害程度采取不同

的措施。对于未引起过度恐慌或

危险性行为的幻觉，可以尝试转

移注意力。有的患者总是看到屋

子里有孩子，可能是想念她的孙

辈们，可以带孩子来看望她，情

况可能就会有所缓解。”吕继辉

表示，当幻觉比较严重，让患者

感到恐惧、想要逃离，甚至产生

打人等暴力行为时，就要请医生

帮助判断，必要时采取相应的干

预措施。

照护伙伴照护伙伴  让患者有尊严的生活

医师报讯 （融媒体记者 黄晶  贾薇薇）

“阿尔茨海默病（AD）是一种原因不明、

治疗困难的疾病，面对 AD 我们要做的不

是对抗，而是接纳与和解，这不仅是对于

患者自身，对于医生与家属同样适用。”

在 9 月 21 日世界阿尔茨海默病日到来之

际，北京大学第六医院王华丽教授强调，在当下的医疗条件

下，不要纠结于治愈，而是尽可能地帮助患者，解决当下难

题，提高生活品质。

“今年以‘立防立治 无问早晚’为主题，强调的正是

对于 AD 全生命周期的防治。”北京老年医院吕继辉主任医

师强调，越早诊疗，患者的长远效果越好，即便是终末期患者，

早期干预也会提升生活质量，减轻生命最后一段时光的痛苦。

半年来，陪患阿尔茨海默病的妈妈聊天、
为她擦脸，做手部按摩已经成了我每天的必修课。
母亲的身体很羸弱，夏日炎炎，她在房间里还要
盖被子。在我絮絮叨叨与她回忆小时候的事情时，
妈妈伸出手摸着我的手臂，慢慢地说：" 只穿短
袖太冷，再加件衣服。”这种久违的、来自妈妈
的关爱，让我瞬时泪如雨下。我在那一刻切身感
受到，她就算到了认知症的晚期 , 内心依然保留
爱的能力。妈妈只是“返老还童”了，我要像照
顾孩子一样更加细心地照顾她。

——  一位阿尔茨海默病患者女儿的心声
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AD 患者早中晚期症状

早期

☆近期记忆丢失，忘记最近发生过的事、谈话或约定好的活动。

☆难以完成之前熟悉的任务，例如做饭、下棋、打麻将等。

☆难以集中注意力。

☆计划、决策或解决问题有困难。

☆在交谈的时候有困难，比如难以找到词语、重复自己的话或失

　去说话的思路。

☆无法理解视觉图像和空间的关系，例如把地上的黑色块看作一

　个黑洞。

☆判断力下降，例如无法明智地处理财务，容易上当受骗。

☆退出工作或社会活动。

☆情绪或行为发生明显的变化。

中期

☆对最近发生的事情很健忘，远期记忆也出现细节混淆的情况。

☆由于记忆或注意力等问题而做出一些不安全的事情，例如经常

　忘记关火。

☆搞不清楚时间和地点，在不熟悉的地方容易迷路走失。

☆忘记朋友或家人的名字，或者出现错认的情况。

☆语言理解和表达更加困难。

☆不能独立完成一些日常生活任务，例如购物、搭乘交通工具。

晚期

☆记忆、思考和沟通问题将变得更加严重。

☆身体 ( 重度 ) 会变得虚弱。

☆可能出现睡眠障碍、营养不良、吞咽困难、体重下降、失禁等

　问题。

☆运动技能可能会显著下降，行走和移动变得困难，有更高的跌

　倒风险。

☆如果他们感到疼痛不适或者沟通受阻，可能会通过呻吟、哼叫

　或者焦躁不安的行为来表达。

☆日常生活已需要全面的照顾和支持。

记
者
手
记

追求阿尔茨海默病的“无问”境界追求阿尔茨海默病的“无问”境界
2023 世界阿尔茨海默病日强调 ： 不用纠结于治愈  而是尽量去帮助

电影《妈妈》讲述了阿尔茨海默病患者的故事电影《妈妈》讲述了阿尔茨海默病患者的故事

从诊断到治疗从诊断到治疗  在困境中不断突破千万个 AD 家庭千万个 AD 家庭  那渴盼的眼神

“多念过去，不畏将来，活好现在！” 这是吕继辉给 AD 患者和家属的建议与忠告。对于 AD

患者而言，多与他们回忆温馨的、美好的、激发良性情绪的画面，不仅能保护记忆力，让他们感受

到家人的关爱和价值，也会进一步加深照护伙伴与患者的亲密关系。同时，不要对未来过度悲观与

担忧，要为了此刻他还记得我们，还感恩我们的付出，还能一起享受当下的美好时光而珍惜现在。

“AD 目前的防治，无论是病因的探索还是治疗方法的创新，都还有很长的路要走。”从事 AD

防治工作多年，王华丽仍感任重而道远，“路虽远，行则必至”，虽然前行路上困难重重，但我们

从未停止脚步。


