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每周四清晨七点半，田金洲教授会准时出
现在北京中医药大学东直门医院脑病科诊
室。69岁的他乌发间仍透着精气神。来就诊的
是一群特殊的患者——他们沉默地坐着，记忆
的碎片正悄然流逝，全靠家属帮其诉说病情。

“最近他起夜次数比以前少了”“之前药吃
了后，他脾气好很多了”“现在不乱跑了，但
最近肠胃不好”……家属们轻声细语地描述病
情，田金洲的笔尖在病历本上沙沙作响。这些
阿尔茨海默病患者的家庭，把最后的希望寄托
在这位中医专家身上。

阿尔茨海默病是一种进行性的神经系统退
行性疾病，迄今为止病因尚未明确，至今无世
界公认的特效药。田金洲说：“现有的治疗措
施均不能逆转病情发展。中药的使用为解决疾
病找到了突破点。”

“父亲有了活气儿”
诊室里的生命对话

来自沈阳的苏图（化名）带着父亲坐了整
夜火车。三个月复诊一次，拿着两个黑色的行
李包，当天从北京往返沈阳，这样“特种兵式
看病”他已经习以为常。

三年前，苏图的父亲确诊时，医生断言
“现有药物只能延缓、症状很难改善”，如今老
人不仅能认出儿子，连头发都比从前乌黑浓
密。“是田教授让父亲重新有了活气儿。”说着
这话，苏图的眼眶开始泛红。

之前，他的父亲住在内蒙古的老家，出门
就是科尔沁草原，家人一不留神，老人就往外
跑。父亲总说“要去生产大队，去合作社。”
父亲的记忆停留在了20世纪50、60年代。

20世纪之初，阿尔茨海默病刚被临床医生
发现。像苏图的父亲那样，记忆停在某个时间
段，是阿尔茨海默病患者的典型症状。在门诊
中，田金洲听着病患的经历，时不时地问下患
者近期症状，“最近还大小便失禁吗？”

除了记忆逐渐消失外，阿尔茨海默病患者
会出现躯体症状，像失眠、便秘、食欲减退、
小便失禁等问题，而这些症状的出现，往往是
让家人崩溃的一根稻草。

“床边放了马桶，可就一步的距离，他都
没办法，经常弄到床上、地上。”在一遍遍地
擦拭地板中，苏图这位硬汉因父亲的疾病数度
崩溃、痛哭。

如今，“父亲不失禁了。”苏图回答医生问
题时，嘴角上扬，难掩喜悦之情。

“目前没有哪一种西药，能一下子解决疾
病带来的所有问题。”田金洲说，“阿尔茨海默
病的治疗，是个系统的、长期的过程。失眠、
肠道等问题，中医有办法解决。”

“解剖了137颗人脑”
跨越中西的求索路

中西医结合治疗阿尔茨海默病的临床经
验，从何而来？

1996年，前往英国求学的田金洲刚去就陷
入窘境——语言障碍让他连专业文献都读不
懂。这位中医出身的长江学者，揣着英汉词典
在伦敦街头苦学三个月，又在曼彻斯特大学的
实验室里，用颤抖的双手解剖了137颗人脑。
显微镜下的神经纤维缠结，让他找到了记忆衰
退的病理密码。

“那时国内连痴呆诊断标准都没有，后来
虽然有了国际标准，但一直缺乏中国本土化的
诊断参数。”田金洲把国际标准“中国化”，带

着团队筛查3000多个病例，研制出10类28种100多项
诊断参数。

“我确实付出了很多努力，但我也是个幸运的人，
可以说我是站在我老师的肩上在成长，董建华教授、
王永炎教授一直在培养我，希望我能把中医振兴起
来，最后服务于患者。”田金洲说。

在堆满古籍的办公室里，田金洲教授的指尖划过
泛黄的《黄帝内经》，目光却落在案头那本崭新的《中
国痴呆诊疗指南》。这位中医出身的科学家始终记得那
个令人揪心的数据：当国际通用的阿尔茨海默病诊断
标准在英语世界的检出率平均达到75%时，汉语患者
群体中竟有85.8%的早期病例成了“漏网之鱼”。

留学6年后，田金洲成为中医药界唯一获得中西
医两个博士学位的医学专家。他也彻底改变了阿尔茨
海默病早期无法诊断的困境。2005年，田金洲回到了
北京，他把自己主持的第一个研究项目聚焦到阿尔茨
海默病的早期诊断上，那就是老年人轻度认知损害诊
断和干预技术。

田金洲认为，“诊断标准必须本土化”才能满足中
国人群的筛查和诊断需要。语言差异如同隐形的认知
迷宫，是必须跨越的第一道门槛。例如，英语语境下

“apple”的语音辨识只需0.3秒，而汉语四声变化增加
词汇诊断量表的难度。团队历时五年研制了适用于中
国人群的汉语版系列诊断技术参数，通过3000多病例
的深度研究，终于校准出100多项精准的汉语版诊断
阈值，并通过他主编的《中国痴呆诊疗指南》推广应
用到全国，使早期诊断率从27%跃升至83%，达到和

超过了西方标准的水平。
西方医学推荐的PET-CT影像已成为阿尔

茨海默病诊断的“金标准”，田金洲深知“不
是每个家庭都能承担数万元的分子影像检
查”，因而，他选择在望闻问切中寻找阿尔茨
海默病临床诊断和分期标准，以弥补治疗依据
的不足，为阿尔茨海默病创新疗法的研制提供
了依据。

奔跑十年创新中医疗法
突破西药疗效瓶颈

遗忘、混乱、妄想……疾病的骤然来临会
全然改写了一个人、一个家庭的命运。无论患
者的一生是如何跌宕起伏或平淡无奇，人生下
一幕都会起始于这个灾难性的时刻。

“曾经一位患者因为经常失眠找到我看
病，电话里约好了第二天的看病时间。几分钟
后，电话铃响了，还是他打来的，想约看病的
时间，一天之内，反复八次，内容几乎一
致。”田金洲回忆，“最后一次接电话，我让他
拿一张纸，一支笔。在纸上写这样一句话：我
已经约好明天找田大夫看病的时间……”

检查发现这位患者患了阿尔茨海默病。庆
幸的是，因为发现得早，得到了及时治疗。

“对于阿尔茨海默病，要走出不能早发
现、没有好疗法的认知误区”，田金洲说。事实
上，田金洲团队研发的治疗技术已今非昔比。

“您失眠吗？起夜多吗？早上痰多吗？”田
金洲门诊上问的最多的便是这三个问题。有些
患者诧异，这与病情有关？田金洲自有道理，

“这三个症状基本代表了阿尔茨海默病病程的
不同时期，每个阶段要按不同证候，给予不同
的方法对症下药，才能事半功倍。”

这一分期治疗的方法，被称为“序贯疗
法”。这是由补肾、化痰、泻火、活血等几种
治法按照病情进展而串联的组合拳。“序贯疗
法”是否有效？田金洲曾带着一支由临床、心
理、影像、生化、药理、统计等专家团队组成
的阿尔茨海默病中医药防治创新团队加速奔跑
10余年：为患者进行神经心理学测评、影像学
检查、体液生物标记物检测、中医证候量表测
评、建立病历系统……从而得出结果：它突破
了单纯用西药9个月有效时间的瓶颈，两年改
善率提高26%，恶化率降低49%，迎来中医治
疗阿尔茨海默病的高光时刻！

在2005年首届痴呆预防国际大会上，该疗
法和来自于英国、美国和日本的疗法一起被誉为
给阿尔茨海默病带来希望的5种创新疗法之一，
也成为国家中医药管理局24个专业，104个病种
中医诊疗方案中的首个痴呆方案向全国推广。

“人生活在环境中，饮食、娱乐以及亲人
的情绪与照料都能弥补药物的不足。而往往最
容易被忽视。”田金洲在为每一位患者手写开
出中医处方的同时，还会给病人“五个好提示
卡”，即动好、吃好、喝好、玩好、乐好，既
是给患者解锁记忆的密码，也是给家属绘制希
望的蓝图。

在这场与遗忘的赛跑中，田金洲用半个甲
子的坚守证明：中医药这座宝库，正为破解世
界医学难题亮起东方智慧的明灯。

健康时报记者 林 敬 王振雅

专家简介

图为田金洲教授 （右） 在门诊中。
王振雅摄

田金洲，中国工程院院士。他是中
医界首位长江学者，致力于用中医药防
治阿尔茨海默病及其他神经系统疾病的
研究。他学贯中西，是第一位把中国老
年痴呆症的诊断与国际标准接轨的人。
他是阿尔茨海默病序贯疗法的创建者，
发现中药与西药联合使用可持续改善轻
中度痴呆患者认知功能，突破了单纯西
药3个月疗效衰减和9个月疗效消失的
瓶颈，志在用中国式方法解决世界性难
题。


