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王盼在门诊为患者诊治。 图片由受访单位提供

阿尔茨海默病早防早治守护认知
专家建议65岁以后要为大脑做体检

无气管插管 无引流管 无导尿管

无管微创手术加速胸部手术患者康复

9月21日是世界阿尔茨海默病日，今年的主题是“早防早
治，守护认知”。《中国阿尔茨海默病报告2024》显示，我国现
有阿尔茨海默病及其他痴呆症患者近1700万人，其中阿尔茨
海默病患者约占70%，近1200万人。60岁以上人群，阿尔茨
海默病的发病率大约在6%。阿尔茨海默病（AD）是一种神经
退行性疾病，短短几年患者记忆缺失、认知功能退化，可完全
丧失生活能力，平均病程是8年至10年。
天津市环湖医院神经内科王盼主任医师表示，由于致病机

制复杂，还没有理想的治疗方式逆转或治愈阿尔茨海默病。但
有充分证据表明，早期诊断、早期治疗的病人，经过生活方式
优化、药物干预、认知训练以及良好照护，能在一定程度上
改善记忆力、认知功能、精神行为症状，延缓疾病进展，让患
者尽可能地保持生活能力。去年年底，国家卫生健康委等
15部门联合印发《应对老年期痴呆国家行动计划（2024—
2030年）》，提出到2030年，我国老年人认知功能筛查和初筛
人群干预指导率要达到两个80%。目前我市已将认知功能
筛查纳入基层医院老年人健康体检范围，王盼提醒筛查量
表阳性的老年人一定要到医院认知障碍门诊或者神经内科
做进一步检查。另外，60岁以后应充分重视脑健康体检，定期
进行认知功能筛查，像知晓血压、血糖一样了解自己的记忆和
认知状况。

健忘失语多疑行为异常
他们是病了不是老糊涂了

王盼说，阿尔茨海默病由遗传和环境共同作用引起，目
前主流观点认为该病是β淀粉样蛋白（Aβ）和Tau蛋白在脑内
异常沉积，引起了神经元损伤和神经功能障碍。另外，胃肠
道炎症、血管性因素、环境污染、家族史等都与阿尔茨海默病
的发病有关。
该病主要症状有健忘，特别容易忘事，刚刚发生的事就

忘了；言语障碍，语言表达或交流出现问题，说不清道不明；
重复，反复地说同一句话或同一件事；时空错乱，搞不清时
间和地点，夏天穿冬天的衣服，把吹风机放冰箱里，熟悉的
地方也迷路；行为异常，性格变化显著，暴躁、喜怒无常、无
缘无故骂人，焦虑、抑郁、爱哭、自言自语，对以前的爱好丧
失兴趣；精神异常，会出现幻觉或妄想等症状，比如怀疑配

偶出轨，怀疑东西被偷，总是说看到或听到一些不存在的东
西或声音等。
“以往这些症状常被误认为是衰老的自然表现，随着人们

对阿尔茨海默病了解增多，现在很多家庭能够意识到‘他们是
病了，不是老糊涂了’。门诊中还有很多病人和家属把阿尔茨
海默病与脑萎缩当成一种病。阿尔茨海默病的影像检查确实
有脑萎缩表现，但脑萎缩不一定就是阿尔茨海默病。”王盼说，
“脑萎缩是脑组织随年龄增长出现的非常缓慢的体积缩小，
是一种生理现象，就像岁数大了皮肤就会有皱纹一样。阿
尔茨海默病的脑萎缩和生理性脑萎缩的萎缩部位和进程
均不同。阿尔茨海默病的脑萎缩优先累及与记忆力相关
的海马区域，且萎缩进程快；生理性脑萎缩通常表现为全
脑弥漫性轻微缩小，没有‘重点受累区域’，且萎缩程度比较
轻微、进展速度也非常缓慢。”

早干预改善病情延缓进展
常有近期记忆障碍要警惕

“阿尔茨海默病患者出现记忆下降前的15年至 20年，
有害的Aβ和Tau蛋白已经开始在大脑内沉积，随着时间
推移才慢慢出现记忆下降等异常表现。阿尔茨海默病早
期阶段，包括轻度认知功能障碍和轻度痴呆期，是干预、治
疗的关键期、黄金期，可有效改善病情、延缓疾病进展。如
果出现记忆明显下降或者其他更为严重的临床表现时，脑
内病变已经比较严重，无论何种治疗方法都差强人意。遗
憾的是，我们工作中遇到的大部分患者属于后者，有症状
甚至很重才就医。”王盼说。
王盼介绍，目前阿尔茨海默病分为0期至6期，0期无临

床症状，仅有先天性基因突变，1期无临床表现，脑内已经有
病理蛋白改变，2期通常没有或仅主观感觉轻微记忆力下降，
3期是轻度认知障碍阶段，对日常生活影响比较小，4期至6期
对应轻中重度痴呆。医学专家希望患者在2期、3期早期发
现，通过药物和非药物干预，将疾病长期控制在3期、4期即轻
度认知障碍和轻度痴呆期。1期、2期通常没有或仅有轻微记
忆力下降，患者很难在这个时期接受脑脊液和PET检查。3
期、4期的早期患者完全可以在社区筛查、主动就医中实现早
发现。情景记忆障碍是这一时期最典型的早期表现，患者常
对近期发生的事记忆有些模糊，且经过提醒也不能想起来。
比如“昨天我做什么了”“我上周参加什么重要活动了”。短
时间内多次重复一个问题或找不到刚刚放好的东西都属于
情景记忆障碍。
“但这一时期普通人很难确定是不是病状，建议感觉记

忆下降，程度比较轻不影响工作生活，可以观察3个月或6
个月。如果情况加剧最好及时看医生。如果一两年甚至更
长时间没有变化，则衰老的可能性大一些。家属也可以帮助

患者用AD-8（记忆障碍自测表）做初步筛查。”王盼说。

对因治疗“一滴血”检测AI测评
诊断治疗筛查进展突飞猛进

“2024年至今，阿尔茨海默病的诊断、治疗、筛查都有了
令人兴奋的进展，患者、家属和医生都在期待防治‘拐点’尽
快到来。”王盼表示。
诊断方面，“一滴血”诊断已经成为现实。目前阿尔茨

海默病可以通过血液、脑脊液及PET-CT等检查来确诊。
但腰穿脑脊液检查有创、PET-CT检查费用相对较高，血
液检测创伤小、相对便宜，接受度更高。随着生物标志物
检测技术的飞速发展，“一滴血”诊断阿尔茨海默病已进入
临床。今年5月美国FDA正式批准上市首个血液检测产
品辅助诊断阿尔茨海默病，适用于55岁及以上出现阿尔茨
海默病症状的成年患者。
治疗方面，随着近两年新药上市，阿尔茨海默病的药

物治疗已经从对症治疗进入对因治疗，通过清除脑内淀粉
样蛋白斑块更有效地控制疾病进展。2024年，全球首个阿
尔茨海默病对因靶向药仑卡奈单抗在我国上市。今年3月，
多奈单抗注射液也在国内正式上市。这两款新药作用靶点
不同，有望让更多患者获益。目前，国内外还有其他多靶点
创新药物和创新疗法临床试验也取得了令人期待的疗效。
“现在很多早期患者对因对症同步治疗，已经显示出良好疗
效。”王盼说。
此外，国内多个阿尔茨海默病早期筛查AI智能系统已

经上线应用，其筛查符合率与阿尔茨海默病国际通用评分
量表相当甚至优于量表。与量表相比，智能系统评测更为
客观、评测角度更广泛。
非药物手段也是阿尔茨海默病重要的治疗措施。目前

应用较多的是认知训练。对于阿尔茨海默病患者，医生通常
会针对患者的记忆力、注意力和执行功能等开展训练，形式
包括纸笔游戏、计算机辅助或两者结合，目前使用较多的是
计算机辅助认知训练模式。既可以居家训练，也可以一个人
或以小组的形式，在医生和康复师指导下完成训练。此外，
经颅磁刺激、电刺激、光照疗法等也可能具有潜在的效果。
需要提醒的是，非药物治疗同样需要在医生的指导下进行，
不要盲目听信广告宣传。

规避14种因素降低痴呆风险
年轻时健康生活年老脑子好

对于阿尔茨海默病的预防，国际权威研究指出有14种危
险因素会增加罹患阿尔茨海默病的风险，包括教育水平低、
高血压、高胆固醇血症、肥胖症、抑郁症、缺乏运动、听力障

碍、视力障碍、吸烟、糖尿病、缺乏社交、过量饮酒、头部受
伤、空气污染。将这些可控的危险因素按年龄段划分，其
中，早年受教育程度较低、中年失聪和晚年吸烟的人，患老
年性痴呆症的概率更高。如果很好地预防14种危险因素，
能减少45%发生痴呆的风险。另外，老年人经常玩一些益智
游戏也可以强化记忆和认知功能。同时，65岁以后要关注
记忆减退、判断力下降、性格改变等早期症状，并应定期进
行认知功能筛查。
王盼还提醒市民，并不是只有65岁以上的老年人才会

得阿尔茨海默病，也有一部分患者在50多岁甚至更年轻就
发病，称之为早发型阿尔茨海默病。但中青年人偶尔忘事
儿也不必过度紧张，这种情况大多是压力大、睡眠不足等原
因造成的，只有在忘事儿发生比较频繁、明显影响到工作和
生活时，才需要就诊。
王盼建议预防阿尔茨海默病的发生要从年轻时开始。

包括坚持运动、规律睡眠、均衡饮食、控制体重、戒烟限酒
等。同时要保持活跃的社交，培养长期的兴趣爱好，比如阅
读、绘画等，还要保护好听力和视力。所有这些方法看起来
非常日常，但是只要长期坚持，就可以有效地延缓大脑衰
老，能够切实降低阿尔茨海默病的发病风险。 记者 赵津

43岁的王先生在单位体检中发
现右肺有一个直径约8毫米的磨玻璃
结节，他来到天津医科大学总医院肺
部肿瘤外科，赵洪林主任医师接诊后
建议他手术切除。经过严格的术前评
估，王先生接受了无管微创手术。手
术中，王先生没有气管插管，仅在口鼻
处放置喉罩，在麻醉医生严密监护下，
赵洪林主任顺利完成了胸腔镜肺结节
切除手术。王先生的手术历时约1个
小时，只在体表留下一个3厘米长的小
切口。手术结束后，王先生随即清醒，
摘下喉罩被送回病房，术后两小时下
地活动，术后第3天顺利出院，一周后
已经回到工作岗位。
据该院肺部肿瘤外科主任陈军

介绍，传统胸部手术通常需要“气管
插管+胸管+尿管”三重管路。王先生
接受的无管微创手术是加速康复外
科（ERAS）的重要组成，它在胸外科
手术中做到“术中无气管插管+保留
患者自主呼吸”“术后不置胸管引流”
和“术后不置导尿管”，手术麻醉用药
量降低，不使用肌松剂，可以减少80%
以上的胸部手术应激反应和术后并
发症发生。患者创伤小，恢复快，平
均住院天数缩短，降低了住院费用，
一些肺结节患者可以实现术后24小
时内出院。
据了解，无管微创技术由广州医

科大学附属第一医院国家呼吸医学中
心何建行教授团队首创，目前已在国

内外推广应用，并由胸外科手术向骨科、
泌尿外科、心脏外科等领域推进。天津
医科大学总医院肺部肿瘤外科从2020年
在全市首次开展无管微创手术，累计已
经完成1000多例胸部无管微创手术，使
该院胸部微创手术及术后康复进入一个
新的发展阶段，为包括肺癌在内的患者
带来了高水平的康复和生存质量。
该院麻醉科闫东来副主任医师表

示，无管微创手术的核心是麻醉方式的
变革，以精准麻醉替代全身麻醉，术中
静脉麻醉联合区域神经阻滞的镇痛方
案大幅减少镇痛药、肌松药的用量，让
患者保持自主呼吸，处于类似“深度睡
眠”的麻醉状态。相对气管插管全麻术
后数小时才能完全清醒，无管手术患者
术后一两分钟就能睁眼，意识清晰能正
常对话。传统全麻手术常见并发症如
术后恶心呕吐、静脉血栓能下降90%以
上，谵妄几乎消失。快速清醒、并发症
少为患者快速康复奠定了基础。此外，
术中喉罩代替气管插管，还避免了气道
损伤风险，尤其适合播音员、歌唱家等
对发声有特殊要求的患者。
“刚刚确诊时，我一想到要接受肺

部手术就非常焦虑。在我的印象中，肺
部手术是一个大手术，全麻、时间长、创
伤大。术中、术后身上插满管子，连着
各种监护设备，手术恢复也需要很长一
段时间。做无管单孔微创手术完全颠
覆了我对肺部手术的认知，没想到术后
恢复得这么快。”王先生说。“开展无管

微创手术以来，病人获益明显。因为麻
醉不插管，很少听到病人说嗓子疼、声
音哑。麻醉药量减少了，多数患者术后
两个小时就能进食进水，并在家人辅助
下下地活动。部分保留胸腔引流管的
病人也能在术后24小时内撤管。不下
尿管，尿路感染和尿路刺激征也没有
了。不用或少用肌松剂，患者术后疼痛
级别几乎降至零级。”该院肺部肿瘤外
科护士长李梅说，“病人术后并发症少
了，患者术后护理重点也从管道护理、
并发症观察转移到康复和健康教育。
与传统胸部微创手术平均住院5天到7
天相比，无管微创病人的平均住院时间
在4天以内。”
陈军表示，现在肺结节、肺良恶性

肿瘤、气胸、肺大疱、纵隔肿瘤、手汗症
等都可以进行无管微创手术，但需外科
医生及麻醉医师评估才可以手术。对于
患者来说，年龄、体重指数BMI小于28、
肺功能都是非常重要的手术指标。
该院副院长宋作庆强调，无管微创

手术并不是单纯地把气管插管换成喉罩
那么简单，它需要精湛的外科技艺及高
超的麻醉技术，需要胸外科、麻醉科和手
术室等多学科“无缝配合”，对医院整体
医疗水平、团队协作能力都有很高要
求。经过多年探索实践，该院无管微创
技术已形成一套标准化协作流程。医院
已计划将该技术推广至食管外科、心脏
外科，让更多患者受益。

记者 赵津

医疗前沿

近日，天津市化工职工职业病防治院

（以下简称“化工职防院”）与泰达城发集

团共建的AI智能中医门诊正式启用。这

也是我市基层医院和职业病防治领域“传

统中医+智能科技”的首次实践应用。特

殊光源机器采集舌象面色信息、脉诊仪捕

捉寸关尺三部脉象、体质辨识直接生成健

康报告……在该AI智能中医门诊，医生们

借助中医四诊仪、人体成分分析仪等智能

设备，采集舌诊、面诊、脉诊、问诊的详细诊

断信息，将其转化为可视数据和图像，经大

量中医案例与职业人群健康大数据模型客

观分析后，由AI辅助诊疗系统生成体质健

康报告供医生参考。 通讯员 刘焕

我市首家基层医院

AI智能中医门诊启用

���������
�
FF�


���F
�������F

���


��������
�������F

�
�����F�
���F
��F�

����������F
�
�

�

��F����
��������F�

���������
�
����F

���������������F �

�����������������

�
F
���
F����F��
��


���
����F����
��

FEEEEF��
�F��F��
����F

��������
F���FF����

����F������F���FF
�

�F������
��F������

�F�������������
�F�



�FF��
����
���F��

��
����F��F�������

�����F��EEEE
����F��

��������F����F
��F�

����
����
��
F

��������F�����

��
��F������F����

�������
�����
��


�����F����������


F��������������


F�������F�������

����
��FEEEEFF

��������
��	���

�����b��������a�

����
����
������
�����
�
���������
����������
b����
�

���a����������

���	���������
���
�����a�

����b�
$1&5�
���������

�
���a��a���������
���������������b	
�
�$1&5
	��
����


���
������	����o�
��pb

���������EEEE���



����F����������

��
������������F

�����
�������b
$1&5�

�����������
�b�������������
�
���
��������
�
��
��������������
b�
�����
��

��������

	���������
���
�
���������	��
�

70�NBYa����
 3&3a�
�
	0�1VMTF
���
����������
��������a�

�����
�����������
���
�
�
���	����������
"5 ��������������
	b��
�����o
�����
��p����
��
���
�o�
	�
pb�
����������
�����b
��������a�
���a������������

	������b

�����
EEEE������

�����
��F��������


��F

������	�b	�����
������a�
��������
$1&5�����
�
������
45�����
������	��

����������
������
�
��
���������b�
�������$1&5��
����
��
���
���������
���
���������b���
����	�
����������
�����$1&5����������

�
����
����������
����
��
�
��
��

���	b$1&5��
������
��o
	��pii����
�

������
���
�����	
�������b$1&5���
��
o��p��
�����
	����
����
������������
	
	����	��	���
��
��
�
��o��p������
�
���������b

������������EEEE

��F����������F

����$1&5
�������
����	����
�	���	�
�������������
	
a�
�a������
�)**5������
�

a�������
a��ao��p�
������������a����
�
����	a���	��a��
�����
�����

���
������a�
a���a���a�
�a�����a
���������
�������������	���

�	

���
��������
	���

��b���$1&5���
���������
a������a
�	��������������	
�
���������b

�����F����
EEEE��
����
��F��������F

����$1&5��
�����
�	�		�ii����	��

��
�o
��p��
����	�
�o�����pb�������
$1&5��
��������
��
o
�
�


p��	�		�	�
�
�����
���������
����������


���
�����
��	b�����


��������
�	
�����




�����	
��$1&5o�

p
����

���	�
��
	�a��b � ��

���
�� ������
ii����	�������	���
���

�����
�


