
责编 郜蓉 李荟然 和亮 程晓云 联系电话：8222126

2025.9.24 星期三热点
04

科学护理是关键
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“妈，我是谁？”
“唔……你是好心人。”

这样的对话，发生在越来越多的家庭。阿尔茨海默病俗称“老年
痴呆”，就像一块“记忆的橡皮擦”，正在悄悄擦去父母们的往事、能力
甚至尊严。这不是衰老，是病，得治、得防。

每年9月是世界阿尔茨海默病月，为提高群众的防治意识，9月23
日，太原市第二人民医院神经内科副主任医师梁毅平表示，阿尔茨海
默病目前无法根治，但早期发现并干预，能有效延缓疾病进展，平时
要注意观察父母的言行，做到早发现、早识别、早干预。

68岁的王淑华是一名会计，对
数字特别敏感。今年以来，她买东
西时总算错钱，有时总重复问同一
个问题。“前几日，我母亲在小区旁
的公园散步，居然找不到回家的路
了，还是邻居送回来的。”女儿十分
焦急地说，“最初家人以为是‘老糊
涂’了，直到母亲迷路，就赶紧带母
亲来医院看看。”

经详细检查，王淑华被确诊为
阿尔茨海默病。“这是一种起病隐
匿的神经系统退行性疾病，是痴呆
症中最常见的类型。”梁毅平详细
介绍。阿尔茨海默病的不可控危
险因素很多，包括年龄、性别、家族
史等；可控危险因素主要包括血管
相关危险因素、生活方式、社会心
理因素等。

“平时一定要多观察父母的一
言一行，发现不对劲，尽早就医。”
梁毅平提醒。有 5个家庭自测法，
如果出现 2项以上就需就医。一是
近事遗忘，反复问同一问题；二是
能力下降，原来会做的家务常出
错，如做饭忘关火；三是说不清话，
常用“那个东西”代替具体名称；四
是性格大变，疑心重、爱发脾气或
退缩冷漠；五是失去方向感，在熟
悉地方迷路，不会看地图。

“如果出现以上症状，要高度
重视，及早到正规医院的神经内科
或记忆门诊就医。”梁毅平提醒。
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警惕这些“不对劲”

有资料显示，年龄越大，患
病风险越高，65岁以后，患病风
险每 5年大约翻一番，85岁以上
人群患病概率可达 20%至 30%；
家族史是重要预警信号，若一级
亲属（父母、兄弟姐妹）患有阿尔
茨海默病，本人患病风险会比普
通人群高 2 倍至 3 倍；女性患病
比例高于男性。

“阿尔茨海默病的预防是一
个长期过程，需从中年甚至青年
时期开始重视。”梁毅平提醒。
年龄和遗传无法选择，但通过
积极管理生活方式，完全有能
力为自己构建一道坚固的“认
知防护墙”。

“良好的生活方式干预，可
以显著降低发病风险或延缓其
发展。”梁毅平建议。定期体检，
监测并控制血压、血糖、血脂，因
为高血压、高胆固醇、糖尿病、肥
胖等都会损害血管，减少大脑的
血液供应，导致脑细胞受损；适
度运动，每周至少进行 150分钟
的中等强度有氧运动，能促进血
液循环，增加大脑的氧气供应，
刺激神经细胞的生长和连接，可
选择快走、游泳、跳舞等运动项
目；健康饮食，采用地中海式饮
食，地中海饮食是一种以植物性
食物为主，强调食物多样性和平
衡性的健康饮食模式，主要包括
蔬菜水果、鱼类、全谷物、豆类、
坚果和橄榄油，适度饮用红酒，
较少食用猪肉、油炸食品、甜点
等，有助于保护认知功能；保持好
奇心，不断学习新事物，培养业余
爱好，如学习书法、绘画、乐器等；
加强社交，丰富的社交活动可以
刺激大脑多个区域，缓解压力，预
防抑郁，保持心情愉悦；保护听
力，避免长时间处于噪音环境，必
要时寻求医疗帮助；立即戒烟，饮
酒严格适量。

“越早开始干预，效果越
好。”梁毅平反复强调，一定要警
惕早期症状，如出现记忆力减
退、计划或解决问题困难、完成
熟悉的任务出现困难等，应及时
就诊，做到早诊断、早干预。

记者 刘涛

“我爸现在完全不认识我了，
把我当陌生人，晚上不睡觉，大喊
大叫，家人给他喂饭，他经常打翻
饭碗，怀疑饭里有毒。现在家人都
不知所措，这病还能治吗？”76岁李
国峰的儿子向医生求助。

“如果早期没有得到有效干
预，疾病会逐渐进入中晚期。”梁毅
平强调。一旦到了中期，患者的记
忆力会严重丧失，不认识熟悉的家
人；出现精神和行为症状，如幻觉、
妄想、到处游走、行为攻击等；日常
生活需要他人协助，如穿衣、吃饭。

“中晚期的阿尔茨海默病的治
疗目标不再是逆转病情，而是控制
症状，提高生活质量，减少并发症，
并最大限度地减轻照护者的负
担。”梁毅平建议。此阶段的科学
护理、耐心照护尤为重要。

安全方面：防走失，安装不易
打开的门锁，佩戴写有联系方式的
GPS 防走失手环；防跌倒，移除家
中障碍物，浴室安装扶手和防滑
垫；防意外，妥善管理药品、电源、
燃气开关，收起刀具等危险物品。

生活照料方面：要提供易咀
嚼、易吞咽的食物，定时定量，防止
呛咳；选择宽松、易穿脱的衣物，
按顺序摆放，鼓励患者自己完成
力所能及的部分；固定时间协助
洗漱、洗澡、如厕，预防泌尿系统
感染和褥疮。

沟通与行为管理方面：与患者
交流，说话要慢一点，一次只说一
件事，使用简单的词汇和句子；当
患者焦虑或发脾气时，先表达理解
和共情，如“我知道您不舒服”，再
用患者喜欢的事物转移注意力；维
持尊严，尊重患者，不要在患者面
前谈论其“糗事”。

“此时的照护者也要关注自身
健康，因为这不是一个人的战斗，
家人要轮流照护，分摊压力。”梁毅
平特别提醒。

预防从中年做起


