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我国阿尔茨海默症患者约600万人

“走失”老人需要
金香兰 樱 子

近日，北京师

范大学刑事法律科

学研究院李教授走

失被寻回的报道引

起了人们的关注。

据家属介绍，李教

授最近半年以来出

现了一些老年痴呆

症状，包括记忆力减

退 及 语 言 表 达 重

复。有数据显示，我

国目前大约有 600

万左右阿尔茨海默

症（老年痴呆症）患

者，占世界发病总数

的 1/4。 此 病 症 主

要发病人群为老年

人，越是老龄化的国

家，发病率就越高。

人们在暗自追问：

我将来会不会“走

失”呢？

痴呆已成第四大杀手

阿尔茨海默症，又叫老年性痴呆，是一种以
认知功能缺损为核心症状的获
得性智能损害综合征，其智
能损害的程度足以干扰社
会或职业功能，是慢性进
展性的疾病，其损害的范
围涉及记忆、行为、人格、
判断、注意力、视空间技能、
语言、逻辑推理等多种高
级神经功能。

据统计，目前
全世界痴呆病人
高达 2600 万，痴
呆已成为位居心
血 管 病 、癌 症 和
脑卒中之后的第
四 大 杀 手 ，严 重
威 胁 老 年 人 身
体健康和生活
质量。

年 龄 是 老
年痴呆的重要危
险因素，一般认
为，大于 60 岁以
上的人群中，每增
加 5 岁，痴呆患病
率将增加一倍，80
岁以上老年人的发
病 率 可 达 20% 至
30%。随着老年人口
的不断增加，老年痴
呆患者的人数也会大
幅上升，成为我国一
个严重的公共卫生问
题。

据预测，到2030年，全球患老年痴呆的人
数将达到6000万，仅我国就将有1200万。调查
显示，我国痴呆患者就诊率较低，轻度痴呆患
者的就诊率为 14%，中度就诊率为 25%，重度
患者的就诊率为 34%。但在农村地区，痴呆就
诊率更低。因此加强对痴呆的认识，进行全民
普及教育非常有必要。

谁会不幸地患上“痴呆”？

研究发现，老年痴呆发病率女性高于男
性，是男性的1.5至3倍。老年痴呆患者中一部

分是因遗传而致，但这类病人仅占总数的
5%至10%。家族病史是老年痴呆一个重

要的危险因素。家族中若有老年痴呆
患者，其一级亲属的发病率较普通
人高3.5倍，大约60%直系亲属在进
入 80 岁时可发展为老年性痴呆。
家族性老年痴呆发病年龄多在50
岁左右，但部分人可在 30 岁左
右发病，且病情发展也快。

老年痴呆在农村较多，城
市较少。资料显示，老年痴呆
的患病率在城市为 159/10 万，
农村为 332/10 万。痴呆影响
人的寿命，世界各国报告痴呆
死亡率从 0.87%至 27%不等，
且不同年龄段，不同性别死

亡率不同，65 岁及以上痴呆
患者较同龄非痴呆患者死亡率
高2至4倍。

症状：健忘、焦虑、失常

老年痴呆起病隐匿，如果关注不够，很难
早期发现。

老年痴呆的症状，首先，以记忆力下降为
主。以近期记忆下降为早期和最主要的症状，
逐渐加重后才发生远记忆受损，包括自己的经
历、生活中重大事件等，严重时出现完全性遗
忘。其次，以精神和行为异常出现较早。早期
可有焦虑不安，易为一点小事发脾气，也可表
现为情感冷淡，对人对事无动于衷；性格变得
自私，不知关心亲人的改变，病情逐渐加重
后，不知饥饱、不知自理卫生、不修边幅等；
早期就可以丧失工作的主动性，终日无所事
事，无目的地徘徊；有的患者捡拾东西，有的
则到处乱翻东西或乱藏东西；有的患者冲动、
打人、骂人、极其凶暴；有的患者不知白天还
是夜间，常常在傍晚时吵闹加重，称为“日落
现象”，夜间活动增多，难以克制，有的患者
到处乱走，游荡。第三，较早出现应用工具的
生活能力即较为复杂的生活能力下降，如接听
电话、上街购物、管理钱财、烹调、洗衣、吃
药等全都一塌糊涂。早期阶段这种生活功能受
损极轻，常不被发现，中度痴呆时才较为
明显，重度痴呆阶段，最基本的
生活能力完全丧失。

老年痴呆
患 者

晚期还会出现神经功能障碍，如口面部不自主
动作、厌食或贪食、大小便沾满身上等。神经系
统检查可出现病理征阳性和腱反射亢进。晚期
患者完全卧床，生活全靠别人照顾，病程维持在
5至10年左右而死亡。

提早干预最重要

此病的病因和机理目前仍不十分清楚，目
前认为脑萎缩、脑白质变性、神经脱髓鞘、脑
血流改变、遗传等与本病的发病均有关系。也
有部分学者认为与病毒有关。

目前对于痴呆的治疗主要包括药物治疗和
心理/社会行为治疗。老年痴呆是慢性进展性
疾病，是不可逆转的，目前对此尚无根治药
物。因此早发现、早干预显得尤为重要，经过
积极治疗，可以延缓病情进展。中医对于痴呆
早期、中期能取得较好的疗效，可以改善智能
障碍，减轻甚或消除困扰和影响病人生活及社
会活动的症状，在一定程度上稳定病情。

生活中该如何关爱老人

耐心：说话要耐心，不能粗暴打断或制止
老人说话。如果老人变得整天沉默寡言、闷不
吭声，则要尽量抽些时间陪伴老人，调节老人
的不良情绪。

细心：做事勤提醒，食物注意粗细结合、
荤素搭配，设法丰富老年人的精神生活，多陪
他们参加社会活动，平日要给老人阅读报刊和
书籍。

爱心：家中如果有什么事需要老人帮忙，说
话时应客气、礼貌，尽量用商量的语气跟老人说
话，切莫以“当家人”的口吻吩咐命令老
人去“执行任务”。

链接

如何发现老年痴呆？
北京协和医院神经内科主任医

师高晶教授认为，在痴呆患者家中，最痛
苦的是家属。家属在患者发病早期，如能发

现病人出现反复问一句话、常找不到东西、性格脾
气急剧变化、变得偏执固执、不愿与人交流等症状后，

需及时送医。虽然目前世界尚无有效办法治愈此病，但医
生的有效干预仍能减缓病情加重。

家属如何防止患者出危险？
高晶称，不能让患者单独面对水、电、火、药、交通工具、孩子等事

务，以免发生意外。

如何防止患者走失？
一些患者家属的成功经验是，为患者准备定位仪，

可以在电脑上查出病人的位置，而不要选择将印有
电话和住址的名片放在患者衣服兜里，因为患
者可能在走失后将衣服弄坏或弄丢，而且
走失的病人多数不懂得求助，家属联
系卡并不能被发现。

健 康 关 注

医 说 新 语医 说 新 语

保 健 园

健 康 箴 言健 康 箴 言

进入新
世 纪 以

来，随着靶向
药物的问世，出现

了一种对于晚期非小
细胞肺癌的治疗模式——

“靶向治疗”。之所以叫靶向治
疗 ， 就 是 因 为 它 只 消 灭 肿 瘤 细

胞，不会误伤正常细胞，就像打靶一
样指哪儿打哪儿。如果把化疗比喻成铺天

盖地、敌我不分的炮弹，靶向治疗就好比有
的放矢、一击即中的精确制导导弹。因此，靶向

治疗能显著减少患者的不良反应，提高患者的生活质
量。
在日前举行的 2014 年美国临床肿瘤年会上传出好消息，

已证实通过基因检测为EGFR突变阳性的肺癌患者，在靶向药物
治疗后，能够有效延长无进展生存期，改善缓解率，靶向药物治疗中
位生存期可达3年。

据介绍，在中国肺癌患者中，超过30%为EGFR突变阳性，
而欧美国家的比率却低于 10%。对使用治疗非小细胞肺癌

的第一代EGFR靶向药物患者出现的耐药现象，处于
试验阶段的药物均有较好表现，被美国食品及药

物管理局授予“突破性治疗药物”资格。
获得这一资格的新药，其审批流程将

显著缩短。期待这些创新药物能
在中国尽快上市，为晚期

非小细胞肺癌患者带
去福音和希望。

靶
向

治
疗
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炎炎夏日，又到了蚊虫活跃的季节。被叮咬
之后，轻者皮肤会出现红肿，感觉痛痒，而严重
者则会患过敏性淋巴管炎。北京大学人民医院皮
肤科主任张建中教授表示，这种情况下医生一般
会注射小剂量的激素。

蚊虫叮咬皮肤会出现红肿，轻者会出现几个
疙瘩。张建中表示，皮肤红肿一般来讲可自行恢
复，但是人和人体质不一样，同样两个人被同样
的蚊子叮咬以后反应也是个体差异比较大。张建
中表示，如果患者不是过敏体质，开一些药就好

了，但假如蚊虫叮咬的是敏感体质的患者，如果
在手臂上叮一下，会使整个手臂肿起来，“我们
经常看到这样的情况，有的人甚至发生过敏性淋
巴管炎。”

张建中表示，蚊虫叮咬有根红线，这个红线
就是过敏性淋巴管炎，这种情况下医生会给患者
注射中小剂量的激素。他提醒网友一定要对激素
有一个正确的认识，激素在医生的手里是非常强
有力的“武器”。如果乱用，会变成伤害人的东
西。特别是那些反应比较严重的患者，一定要看

医生，“因为医生只能根据你的轻重给你选择用
药，到底用三天五天还是一周两周，根据你的情
况。”

此外，张建中提示，药物治疗相关性皮肤病
必须因人而异，比如晒伤，有的人晒伤之后可能
休克，这个时候我们就让他转移到凉爽的地方，
甚至增加激素，三五天好了。对于光感性皮肤的
病人，日晒以后全身起疹子，这时候会抹一些
药，甚至服一些抗炎性的药物。而病人如果患上
了皮肤肿瘤，治疗最简单——切掉。

蚊虫叮咬 防过敏性淋巴管炎
程 多

此联选自三国·魏·嵇康《养生论》。
合欢，又名马缨花。落叶乔木，羽

状复叶，小叶对生，夜间成对相合，故
俗称“夜合花”、“夜合槐”。夏季开
花，淡红色。古人以之赠人，谓能去嫌
合好。晋·崔豹 《古今注·草木》：“合
欢，树似梧桐，枝叶繁互相交结，每风
来，辄身相解，不相牵缀，树之阶庭，
使人不忿”。又《问答释义》：“欲蠲人
之忿，则赠之青棠，青棠名合颧，合颧
则忘忿。”南朝·梁简文帝 《听夜妓》
诗：“合欢蠲忿叶，萱草忘忧条。”合欢
也是一味古老的中药，以其干燥树皮和
花入药，能理气解郁，养心安神，和络
止痛。治肝气郁结、胸闷、胁痛、心胃
气痛、健忘、失眠、跌打损伤疼痛。
《神农本草经》 言其“安五脏，和心
志，令人欢乐无忧”。蠲，即解除，免
除。合欢为何能解忿？明代医家缪希雍
在 《先醒斋医学广笔记》 说：合欢入
心、脾经，脾虚则五脏不安，心气躁急
则遇事拂郁多忧。合欢味甘，甘主益
脾，脾实则五脏自安；甘可以缓，心气
舒缓则神明自畅而欢乐无忧。清代名医
黄宫绣也指出，合欢必久服方有补益怡
悦心志之效矣。

萱草，一名忘忧、疗愁、丹棘，一

名鹿葱、宜男。俗称金针花、黄花菜，
属百合科多年生草本植物。其根肥大，
叶丛生，狭长，花呈漏斗状，橘红色和
橘黄色，无香气，可作蔬菜，可供观
赏，其苗、花蕾（金针花）药用食用俱
佳。《博物志》云：“萱草，食之令人好
欢乐，忘忧思，故曰忘忧草。”《食物本
草》 载：“萱草苗、花，甘、凉、无
毒。煮食，治小便赤涩，身体烦热，除
酒，消食，利湿热。作菹，利胸膈，安
五脏，令人好欢乐无忧，轻身明目。”
萱草，又借指母亲。《诗·卫风·伯兮》：“焉
得谖草，言树之背。”毛传：“谖草令人忘
忧；背，北堂也。”这里的谖草就是萱草，
忘忧草也，吴中书生又呼为疗愁花。北
堂，在古时为主妇之居室，后因以把母亲
的居室叫“萱堂”，并借以指母亲。诗句
意思是：到哪里弄萱草种在母亲住的北
堂前，让母亲乐而忘忧？这样萱草也就
成了我国的母亲之花。

1500多年后，清代名医吴师机（字
尚先） 在《理瀹骈文》还说：“因思合
欢蠲忿，萱草忘忧，博物者讵必应病投
药？”意思是说，想到合欢能够排除忿
怒，萱草可以忘却忧愁，药物知识广博
的人，难道一定要因病用药？此联对养
生疗疾不无启示。 熊经浴辑注

合欢蠲忿
萱草忘忧

合欢蠲忿
萱草忘忧

近日，由营养师、漫画家、心理
学家等十个不同领域知名人士共同参
与的零食好心情计划在京举行。他们
在为食品添加剂辟谣的同时，还介绍了
关于零食的全新理念。专家表示，食品
添加剂在合规范围内使用将更好地保
障食物的质量而不是伤害人们的身体
健康，只有滥用食品添加剂才会引发安
全问题。同时，知名营养师顾中一为健
康支招：咀嚼零食可以缓解疲劳，但要
选对方式、吃对零食，这样不仅带来零
食好心情，还对身体健康有益。他认
为，美国加州巴旦木富含膳食纤维，可
促进肠道健康，还能带来饱腹感，饭前
吃几颗可以有效减少正餐摄入，是健
康零食之选。 珏 晓摄

零食引发
好心情

滋 补 之 计你知道吗，糖尿病患者易患肺结核。
在18、19世纪，肺结核是糖尿病患者的常见

病，而且是重要的死亡原因，因而有“姐妹病”
之称。研究表明，糖尿病合并肺结核的患病率是
非糖尿病人的 4 倍至 8 倍。当前，我国是世界糖
尿病第一大国，同时又是世界第二大结核病高负
担国家，所以糖尿病合并肺结核患者也必然“水
涨船高”。两病并发相互影响，使得治疗难度
大、预后差，后果不可小觑。

那么，糖尿病患者为什么易患肺结核呢？这

是因为糖尿病患者体内代
谢紊乱，高血糖和高甘油
三酯有利于结核菌生长，
加之蛋白质合成减少，分
解增多，使体内免疫球蛋
白降低，同时胡萝卜素转
化为维生素 A
功能下降，而
维生素A是保
护肺泡与支气
管粘膜的重要
物质，糖尿病
微血管病变不仅使肺泡与支气管粘膜血液供应减
少，还使氧气吸收困难，这一切都为结核菌提供
了沃土。

肺结核患者又为什么易患糖尿病呢？肺结核
是一种慢性消耗性疾病，不仅增加胰岛素的需求

量，同时又降低胰岛素受体功能，以致胰岛素不
能发挥正常生理作用；再者，结核菌毒素，可侵
犯胰腺，使其分泌功能降低，这都可引起血糖升
高，而某些抗结核药，如异烟肼可干扰血糖代
谢，使血糖升高。

可见，对于这对“姐妹病”，最重要的是要
早发现、早治疗。当糖尿病患者出现持续两周以
上咳嗽、咯痰 （不论白痰、黄痰与有无血液），
或持续 4 周以上盗汗、过午发热、无原因消瘦，
即可能是结核中毒症状，应引起注意。在生活方

式与药物治疗未改变的情
况 下 ， 血 糖 控 制 不 满 意
时 ， 应 进 行 胸 部 放 射 检
查。同样，肺结核患者在
生活习惯与治疗未改变的
情 况 下 ， 若 出 现 病 情 加
剧，或虽正规治疗病情却
不见好转，痰中结核菌久
治不消，尤其是中老年患
者，应及时监测血糖。

需要特别注意的是，一
般结核病发病隐匿，但糖尿

病合并肺结核时可能发病急剧，高热、剧咳、多
痰，所以易被误诊为肺炎；而老年患者则可能截
然不同，不仅是两病的高发年龄，又是症状多变
的年龄组，有报告显示近半数患者无明显症状，
更应提高警惕。

糖尿病糖尿病 肺结核是对肺结核是对““姐妹病姐妹病””
庄祥云
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