
唐兰英
中共党员，副主任医师，现任株洲

市中心医院神经内二科副主任。是中国

康复医学会脑血管病专业委员会重症

康复学组委员、湖南省神经内科专业委

员会第九届青年委员会委员、湖南省癫

痫协会理事、湖南省痴呆和认知功能障

碍学组委员、株洲市免疫医学会认知障

碍与免疫专业委员会主任委员、株洲市

免疫医学会理事、株洲市中医药和中西

医结合学会脑心同治专业委员会常务

委员、第三届株洲市神经专业委员会委

员兼秘书、第一届株洲市神经内科专业

委员会青委会主委。2019 年意大利 Pas-

cale 医院和 Cardarelli 医院访学。积累了

比较丰富的记忆力减退 、阿尔茨海默

病、脑梗死、脑出血、帕金森病、头痛以

及神经免疫等神经内科常见病、多发病

的诊疗经验，特别是认知障碍、帕金森

病症状波动、卒中后认知功能障碍的临

床诊治。
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每年 9月，是世界阿尔茨
海默病月，今年的主题是“知己
知彼，早防早治——携手向未
来”。阿尔茨海默病即俗称的
“老年痴呆”，不少人提及此病
时，认为这只是人老后的一种
常见现象，而非疾病。事实上，
阿尔茨海默病是老年痴呆中最
常见的一种类型，并不是正常
的老化现象，记忆能力下降也
只是阿尔茨海默病的前驱症
状，这个疾病发展到后期，会伴
随着性格改变、情绪失控，甚至
生活无法自理，给家庭带来沉
重的精神负担和经济负担。因
此，阿尔茨海默病也被列为威
胁老人健康的“四大杀手”之
一。9月17日是中国阿尔茨海
默日，9月21日是世界阿尔茨
海默日，为此，本期《健康周刊》
特邀请到株洲市中心医院神经
内科的专家，对阿尔茨海默病
进行精准科普。

一旦出现判断能力下降、社

交困难、情感淡漠、丢三落四等

阿尔茨海默病的早期信号，就应

该提高警惕，立刻进行记忆筛

查。唐兰英介绍，记忆门诊会对

患者开展相关神经心理量表的测

评，包括简易精神量表、蒙量表、

韦氏成人智力量表、特定认知功

能检查等，以此对患者的日常生

活能力、精神行为症状及总体认

知水平进行全面系统的评估。

唐兰英介绍，大脑神经元的

变性是不可逆的，但阿尔茨海默

病的病程长达 10余年，不及时治

疗会导致病情加重失控，直至死

亡。因此，阿尔茨海默病治疗的

目的在于改善患者认知功能，提

高日常生活能力，延缓疾病的进

展，从而改善患者的生活质量。

“患者病情变化可以看成一条缓

慢下降的曲线，越早干预，曲线

变化的坡度就会越缓，因此早筛

早治是关键。”唐兰英说。

今年 6 月，市中心医院牵头

成立了株洲市免疫医学会认知

障碍与免疫专业委员会，并计划

通过发放功能性问卷的形式，对

我市 65 岁以上老人开展大规模

的记忆筛查。唐兰英透露，对发

现问题的老人，将进行进一步检

查、干预，尽力做到将治疗时间

大幅提前。

对高额治疗费用的担忧，也

是导致一些患者及家属不愿前

来就诊的原因之一，但目前这一

情况已得到极大缓解。唐兰英介

绍，以阿尔茨海默病常用药“美

金刚”为例，之前的进口药物每

月需花费 800 元，而目前在市中

心医院，纳入集采的国产药仅需

9.88 元/月，患者负担大幅降低，

“国家的这些做法，也是希望让

更多患者不因费用负担而影响

治疗，进而进一步提高阿尔茨海

默病的治疗率。”

不同程度阿尔茨海默病患者的表现
1.轻度阿尔茨海默症（第1至3年）
近事遗忘：近事遗忘突出，妨碍日常活动，刚吃过

饭就不记得，还要吃饭。做事缺乏主动性：日常家务处

理时间延长，时间观念产生混淆，付款计算常出错。

专家建议：早治疗早获益，抓住治疗黄金期及时

就医，延缓病程发展，保证患者一定的日常生活能力，

大大减轻照护者压力。

2.中度阿尔茨海默症（第2至10年）
无法独立生活：穿衣常扣错扣子，或把裤子当衣

服穿。记忆力丧失更严重：不记得家住哪里，很容易迷

路。疑神疑鬼，焦躁不安：怀疑有人偷东西、配偶有外

遇等，说话越来越困难。

专家建议：抓住最后一线希望，若不及时诊治，患

者病程持续恶化，一旦进展至重度阿尔茨海默病，他/

她将不再认识身边的你。

3.重度阿尔茨海默症（第8至12年）
生活完全不能自理：吃饭、穿衣、洗澡都需要他人

照顾，大小便失禁。严重记忆力丧失：只有片段的记

忆，失去时间、地点概念，不认识熟悉的人，不知道时

间和地点，行动开始需要轮椅或卧床不起。

专家建议：以改善生活质量为目标，此时改变疾病进

程已十分困难，患者生活质量改善可减轻照护者负担。

如何预防阿尔茨海默病？
1.早年应尽可能地多接受教育。

2.多进行看书、下棋等脑力活动。

3.保持健康的生活方式，避免过度紧张。减少油、

盐、糖的摄入，少喝烈性酒，不吸烟，多吃富含维生素

B12 和胆碱的食物（花生、核桃、鱼肉、大白菜等），积

极参加体育活动等。

4.控制体重。

5.尽量不要使用铝制餐具。

6.平时保护好头部，避免外伤；积极防治高血压、

糖尿病、抑郁症等。
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核心阅读

既是家庭问题，更是社会问题1
“你认识她吗？”

“我认识！她和我很熟……

是……是住在隔壁的老朋友。”

饭桌上传出笑声。田阿姨的

女儿听着母亲称呼自己为“老朋

友”，也笑了，但笑罢之后又摇了

摇头，习以为常之下是无奈和心

酸。

这样的对话，8 年多来进行

了无数次。从忘记菜市场相熟的

商贩开始，田阿姨慢慢不认得回

家的路，不记得要怎么付钱，忘

记了朝夕相对的老伴和女儿，连

自己的姓名和年龄都忘得一干

二净。

田阿姨是典型的阿尔茨海

默病患者。株洲市中心医院神经

内二科副主任医师唐兰英介绍，

像田阿姨这样的患者在老年患

者中占比高达 50%—70%。

2021年 24 卷 6 期《中国全科

医学》刊登的《专家说——重视

阿尔茨海默病的早期筛查和防

治》一文中提及，中国目前阿尔

茨海默病患者总计约 1000万人，

居世界之首，平均每 20 个 65 岁

以上的人中就有一个患有阿尔

茨海默病。随着人口老龄化的加

剧，阿尔茨海默病患者的数量还

在呈现不断上升的趋势，预计到

2050 年 该 病 患 者 人 数 将 突 破

4000万人。

为了让患者更方便就诊，市

中心医院于 2021 年开设了针对

阿尔茨海默病的专病门诊——

记忆门诊，尽管患者数量庞大，

但因记忆减退前来问诊的人数

并不算多。唐兰英坦言，这与普

通市民对阿尔茨海默病的知晓

率较低有着直接关系，大部分老

百姓都认为老年人记忆减退是

正常表现，所以初期不在意。“能

够让患者家属主动找上我求助，

对生活的影响一定是严重到迫

不得已，全家不宁的程度了。”唐

兰英说，要说服老人来看病是极

为不易的，因此，来求诊时，患者

的病情往往不容乐观。

在很多人的观念里，阿尔茨

海默病是人衰老的正常表现，不

需要看医生，或者认为即使看了

也没用，没必要白费力气。“其实

阿尔茨海默病患者出现的症状

与正常人的健忘是有差别的。”

唐兰英解释，健忘是连聪明的小

学生都会发生的正常情况，而阿

尔茨海默病所遗忘的记忆，是即

便经过提醒也无法回想起来的。

除了记忆力减退，阿尔茨海

默病患者发展到后期，往往严重

影响自己及家人的生活质量。廖

爹爹就是这样一名患者。

年过七旬的廖爹爹自从患

上阿尔茨海默病后，从最开始的

记忆力减退，到后来不认识身边

的家人，再往后发展到在厕所里

堆大便玩。“上完厕所后，不但不

冲厕所，还用手将大便摆成金字

塔的形状在那儿玩耍。”儿子小

廖对此无奈又烦恼，但却并没有

想到要带其去看病，直到后来廖

爹爹堆大便的范围进一步扩大

到客厅、卧室乃至厨房，他终于

忍受不住，带着父亲来到市中心

医院神经内二科。

经过检查，廖爹爹的大脑萎

缩已经较为严重，这也意味着其

大脑内的神经元细胞有相当一

部分已经死亡。“如果早些过来，

是可以延缓病情发展，提高患者

和家人的生活质量的。”唐兰英

说。

据悉，目前尚没有任何有效

手段可以彻底治愈阿尔茨海默

病，“但是在起病早期及时发现

并干预，避免进一步发展为严重

的老年痴呆，可以很大程度改善

患者的生存质量。”唐兰英介绍，

早期的阿尔茨海默病有一些典

型症状，比如丧失记忆、人格改

变、语言障碍等，如有发现这些

情况，就可前往医院进一步确

诊。

大多患者不必手术，居家照料与康复训练为主2
虽然阿尔茨海默病的发病

率与年龄有着重要关联，但近年

来，该病正呈现出年轻化的趋

势。不久前，唐兰英就接诊了一

名 47岁的患者肖女士。

肖女士平日十分爱整洁，衣

柜里的衣服总是摆放得整整齐

齐，但从去年开始，丈夫发现了

她的不对劲：“衣服丢得到处都

是，还总怀疑我有外遇。她是搞

会计的，平日对数字很敏感，但

银行卡的密码却连着忘记了 4、5

次。”刚开始，家人以为她是更年

期到了，记性也跟着变差，直到

有一次肖女士坐的士去酒店为

朋友祝寿，下车后却忘了此行的

目的，待家人找到她时，她正在

酒店边上的小商铺闲逛。“这已

经不是简单的记性差，必须要去

医院检查了。”

经过劝说，肖女士在丈夫的

陪同下来到市中心医院神经内

二科，找到了唐兰英。“经过拍

片、抽血、腰穿等一系列检查，她

被确诊为阿尔茨海默病。”唐兰

英介绍，经过联合健康管理科、

康复科等多学科会诊，最终针对

肖女士的 实 际 情 况 ，积 极 采 取

了综合治疗，症状好转后出院

让她居家继续治疗。“大部分痴

呆患者不用手术，只需在家服

药、并在家人的陪伴下开展康

复训练。”唐兰英告诉笔者，目

前科室对患者实行线上线下双

重管理，其中线上以为患者答

疑、定期回访为主，线下则主要

是患者的定期复诊，“比如肖女

士，经过一段时间的服药和康复

训练，目前恢复良好，上周来复

查时，还开心地告诉我，最近的

状态非常稳定。”

大部分人老了以后都会出

现记忆力下降，但不是所有人都

会发展为阿尔茨海默病。唐兰

英透露，年龄越大，患阿尔茨海

默病的风险越高，在我国，65 岁

以上老年人阿尔茨海默病的患

病率为 5%；父母或兄弟姐妹中

有阿尔茨海默病患者，本人患病

的可能性也会增加；受教育的程

度也可能与患病有关，接受过正

规教育者的发病年龄比从未受

教育者可推迟 7 至 10 年；长期情

绪抑郁者、独居老人、较少参加

社交活动者、缺乏体力和脑力活

动者也是阿尔茨海默病的高发

人群。

3 早筛早诊是关键，治疗费用已大幅降低

健康科普

查看病人的血压日记

给社区居民做记忆筛查

为社区居民开展“记忆去哪儿了”科普讲座

扫 描 二 维 码 ，开 展 阿

尔茨海默病早期信号筛查


