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老年期痴呆症状的识别和治疗
▲  绵竹市精神病医院  唐文君

老年期痴呆属于老年群体中比较常见

的慢性精神衰退疾病，主要是由于慢性或

者正在进行的大脑结构受到损害而导致大

脑产生障碍的症状，属于患者在清醒状态

下产生的智力减退现象。临床表现为丧失

记忆能力、判断能力、思维能力、语言功能、

情感行为、独立生活能力等。老年期痴呆

包括老年性的痴呆、血管性的痴呆以及混

合性的痴呆。

老年期痴呆精神行为症状的识别

产生妄想的现象  老年期痴呆患者经常

认为自己的物品被盗窃或者被藏匿，严重时

认为有人入室抢劫，还能与盗窃者进行对话；

一些患者由于失去判断能力，经常觉得家不

是自己的家，要求回家；经常认为配偶对自

己有不忠的表现；认为自己仍然继续在工作

的状态，患者产生的妄想难以准确判断，时

有时无，难以捉摸，所以按照临床精神病学

无法对患者的妄想进行分类。

产生情感障碍  很多老年期痴呆患者

都伴有抑郁的症状，初期的痴呆主要是在

反应方面有抑郁的情况，轻度的老年期痴

呆患者经常有焦虑感，担心自己的工作方

面和生活方面，以及自己的生命健康等，

极易造成情绪不稳定，重度的老年期痴呆

患者情感就比较平淡。

有攻击行为  攻击行为还分为语言性

的攻击和身体上的攻击，老年期痴呆患者

最常见的是进行语言攻击，经常会有骂人、

违抗他人照顾自己的生活等，导致家人无

法更好地照顾痴呆者。还有一些患者会有

抓、咬等行为，但是很少会出现家人受伤

害的事件。

活动异常  由于痴呆患者的认知能力

有所下降，经常会出现重复活动的行为，

例如反复搬动物品、到房间不知道要拿什

么东西、东西找不着，还有患者会有经常

徘徊的情况，如一整天都在漫步、在夜晚

要求外出等表现。

老年期痴呆精神行为症状的治疗

治疗老年期痴呆的行为症状主要是减

轻患者的症状，增加患者的安全以及舒适

感。临床上主要是通过药物治疗老年期痴

呆。在治疗时应该明确患者的症状类型，

便于医生选择合适的药物进行治疗。

抗精神病的药物  该类药物主要是治

疗产生妄想、幻觉、有攻击行为的患者，

抗精神病的药物也分为典型的和非典型

的。如果患者服用典型的抗精神病药物，

会产生较多的不良反应，使患者的锥体外

系产生不良反应、过度镇静、运动障碍等

症状。治疗痴呆患者的精神行为症状时，

锥体外系的不良反应与运动障碍都可能会

加重患者的症状和痴呆的程度，过度镇静

会导致患者出现跌倒和骨折的情况。非典

型的抗精神病药物产生的不良反应比较

少，适合治疗老年期痴呆患者，但是非典

型的抗精神病药物成本较贵。

抗抑郁的药物  抑郁是老年期痴呆患

者常见的表现，有效治疗患者的抑郁能够

增强患者的认知能力，提高患者的生活质

量，所以有抑郁表现的患者应该考虑药物

治疗。三环、四环类型的抗抑郁药物会使

患者的心血管系统产生不良反应，从而影

响老年期痴呆患者心脏的传导功能，所以

老年期痴呆患者应该慎用。SSRI 类型的

抗抑郁药物产生的不良反应较少，且便于

服用，患者每日服用一次，即使服用的剂

量超过正常范围也不会对患者身体产生危

害，所以适合老年期痴呆患者服用。

抗焦虑的药物  抗焦虑的药物主要是

苯二氮 类的药物，能够治疗老年期痴呆

的焦虑、睡眠障碍等症状。抗焦虑药物治

疗患者的睡眠障碍主要是减少患者失眠的

情况，提高患者的舒适度，该类型的药物

具有较强的镇静作用，所以患者用药时应

该注意服用的周期，以免突然停药出现抽

搐的现象。

受新冠疫情影响，一些学校至今也没

有开学，学生只能在家上网课。然而长时间

使用电子设备，容易导致视力下降造成近视，

影响学生的日常生活。那么疫情期间居家上

网课，该如何保护眼睛，预防近视呢？

户外运动能否预防近视

疫情期间家长担心户外运动会增加感

染的风险，同时也对户外运动能否保护视力

存在疑问。事实上，适当的户外运动能够对

学生们的健康状况造成积极影响，不仅能预

防近视，还能有效控制已近视学生近视程度

的发展。户外运动需要选取空旷、通风且人

员密度较低的区域进行，这与疫情防控不矛

盾，但在户外运动的过程中，要注意做好相

应的防控措施，还要注意避免过量运动造成

身体机能的损伤，从而导致免疫力下降。

选择更护眼的电子产品上课

上网课一定会用到电子产品，为把电

子产品对学生视力的影响控制在最低限度，

电子产品屏幕应尽可能选择尺寸较大的。就

优先级而言，选择顺序依次以投影、电视、

电脑、平板电脑、手机。在使用电子产品进

行网课学习时，应控制好单次学习时长，最

好是看屏幕20min后远眺20s左右。

使用电子设备上网课时，屏幕的大小、

刷新率及使用距离需要做好控制，否则也容

易造成用眼疲劳，从而导致近视或干眼症等

眼部疾病的发生，因此应对屏幕相关参数的

设置有一定要求：屏幕高度应保持在与学生

眼球相同或略低的位置；学生与屏幕的距离

以屏幕对角线长度为准，将距离控制在对角

线长度的4~6倍；液晶显示屏不需要调整

刷新率，但如果有使用阴极射线显像管CRT

显示屏的话，应将刷新率调整到75~85hz；

如果是晚上使用，需要开灯并将显示屏亮度

调节到30%，但无论是白天或是晚上进行学

习，环境光线必须要适宜，以柔和、不会对

眼睛造成刺激或引起眼睛不适为主。

选择合适的课桌椅

网课课桌椅的选择应与学生的身高相

匹配，只有尺寸合适的课桌椅才能保证坐姿

与视距，从而避免产生近视。与学生身高匹

配的课桌椅需要满足以下条件：当学生坐在

椅子上，保持大腿与小腿垂直、背部挺直、

双手自然下垂的体态时，脚面正常触地，桌

面水平应在手肘位置上方3~4cm高度，以

此为基准对桌椅进行调整。读书写字时，握

笔处应距笔尖有1寸距离、胸膛距桌子1

拳距离、眼睛距书本1尺距离。

日常生活中预防近视的措施

首先应注意非学习状态下使用电子

产品单次不应超过15min，每日累计使用

时间控制在1h左右，上网课的时候累计

30~40min应进行5~10min的休息；吃饭或

卧床的时候避免使用电子设备或看书，光线

不够明亮或阳光直射时不应看书写字，读写

过程或者上网课过程中应重视对周围环境光

强度与色温的调节；每天需保持至少8h睡

眠，日常饮食中注意膳食搭配，保证营养均

衡，不挑食、不偏食、不暴饮暴食，增加蔬

菜水果的摄入量，并保证每日饮水量约在

1000ml；学生需要每日进行一定量的运动，

或帮助家长做一些力所能及的家务，注意开

窗通风；日常持续用眼一段时间过后，将手

洗干净并做一次完整的眼保健操；饭前便后

要洗手，洗手过程中应注意做好指缝的清洁，

打开水管清洗，不能用脏手碰眼睛。

所以在家上网课期间，家长应做好监

督工作，控制学生使用电子设备的时间，规

范学生的使用方式，并重视优良生活习惯的

培养，保护学生的眼睛，有效预防近视。

变态反应性鼻炎又称变应性鼻炎，是特

应性个体接触致敏原后由IgE介导的介质 ( 主

要是组胺 )释放、并有多种免疫活性细胞和细

胞因子等参与的鼻黏膜慢性炎症反应性疾病，

以鼻痒、喷嚏、鼻分泌亢进、鼻黏膜肿胀等

为主要特点。

本病临床常分为常年性变应性鼻炎和季

节性变应性鼻炎，后者又称为“花粉症”。

变应性鼻炎患者的药物治疗受症状的发作频

率和严重程度、患者的年龄、以及有无同时

存在其他疾病的影响。本文重点介绍其药物

治疗，根据的鼻炎严重性可分为两大治疗方案，

下面分别介绍这两大方案的药物类别、使用

方法以及注意事项： 

第一类方案：针对轻度或急发性症状的

变应性鼻炎有四类药物可以选用。首先考虑给

予第二代口服抗过敏药，定期或按需给予药物，

用药时间最好在接触过敏原的前2~5h。这类

药物主要有西替利嗪、左西替利嗪、氯雷他定、

地氯雷他定和非索非那定等。

其常规的用法用量有这样几种情况，

西替利嗪，一般成人用法是每天一次，一次

10mg；2~5岁儿童的常用用法是每天一次，

一次5mg；6月龄至2岁儿童的用法是每天一

次，一次2.5mg。左西替利嗪仅需一半的剂量

就能产生与西替利嗪相当的效果，一般成人

用法是每天一次，一次5mg、晚上使用 ;6~12

岁儿童的常用用法是每天一次，一次2.5mg、

晚上使用。氯雷他定是一种长效的抗过敏药物，

一般成人用法是每天一次，一次10mg；2~5

岁儿童的常用用法是每天一次，一次5mg；地

氯雷他定是氯雷他定的主要活性代谢物，仅

需一半的剂量就能产生与氯雷他定相当的作

用，一般成人用法是每天一次，一次5mg；

6~11岁的儿童的常用用法是每天一次，一次

2.5mg；1~5岁的儿童的常用用法是每天一次，

一次1.25mg. 非索非那定一般成人用法是每天

一次，一次180mg；2~11岁儿童的建议用法

是每日二次，一次30mg。以上是第二代口服

抗过敏药的用法用量。

其次还可以选择给予抗过敏的喷雾剂，

比如氮卓斯汀喷雾剂。另外还可以选择给予糖

皮质激素喷雾剂，用药时间最好在接触过敏原

的前两日，这类药物有糠酸莫米松、抗酸氟替

卡松以及曲安奈德等。最后一种是色甘酸钠喷

雾剂，用药时间需要在可能接触过敏原的时候，

比如在前几分钟或几小时，最好是前30min给

予。如果可能接触过敏原的时间比较长，预防

用药时间需要提前4~7天开始。

第二类方案：针对有持续症状或中、重

症状患者，糖皮质激素鼻内喷雾剂是最有效

的药物。这类药物对于缓解鼻塞、鼻异常分

泌物、鼻痒、鼻后滴漏以及整体鼻部症状比

口服抗过敏药更有效，副作用也更少。其作

用机制是通过结合炎性细胞内的受体,抑制鼻

内变态反应（俗称“过敏”）炎症的发生。

这类药物可分为第一代和第二代制剂，第一

代有倍氯米松、曲安奈德，布地奈德，第二

代有丙酸氟替卡松莫米松，丙酸氟替卡松等。

第二代对全身作用的风险更低，副作用更少，

但是，也存在一定的副作用。总体来说，使

用这类药物时可能出现鼻黏膜刺激症状，干

燥和灼烧感，以及液体药物流入咽喉部引起

的不适感，也可能出现鼻出血的问题。为减

少这类问题的发生，可以通过使用正确的给

药技术以及在症状控制后逐渐减量至个体最

低有效剂量来减少这些症状的发生。

另外，使用这类药物时，应该提前用盐

水鼻喷雾器或冲洗器冲洗鼻腔，因为鼻内黏

液或其他残留物如果阻止了药物覆盖鼻内黏

膜，那么药物就不能正常发挥作用，导致治

疗效果不好，甚至不能产生预期治疗效果。

变应性鼻炎的科学用药
▲  成都大学附属医院  陈加容

居家上网课   注意防近视 
▲  邛崃市医疗中心医院  卫  莉


