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海南省眼科医院特约科普
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“这是哪里？这不是我的家，我
想要回家。”家住三亚市崖州区港门
村的周阿公时常会有“背包离家”行
为。

周阿公今年83岁，大约5年前
被确诊为阿尔茨海默病。他能记住
的事情越来越少，生活也不能自理，
需要有人时刻在身旁陪伴照顾。

“走丢了四次！每次都吓得全
家出动去找，好在每次都能在村子
里找到，没出大事。”周阿公的媳妇
胡萍叹了口气说，他们现在最怕的
就是周阿公“不见了”。

丧偶、独居、情绪抑郁
者是高危人群

三亚市人民医院老年病科护士
长徐爱红在工作中时常接触到阿尔
茨海默症患者，在她看来，这是一群
只有短时记忆的特殊人群。“比如，
刚吃完药，他们会问护士什么时候
吃药；刚走出病房，他们就忘记如何
回去，在楼道中迷路……”

据了解，阿尔茨海默病早期患
者会有短期记忆差，即会遗忘刚刚
发生的事情，而较久以前的记忆则
相对在发病初期不受影响。“早期患
者对于自己的情况比较清楚，并力
求掩饰和弥补。短时记忆的丧失，
会造成患者多疑，会出现情绪不安、
易怒、焦虑等不良情绪。”三亚中心
医院神经内科副主任医师陈海云
说。

2015年住院的阿尔茨海默病
症患者林阿公，给徐爱红留下了最
为深刻的印象。“入院前2年，林阿
公的爱人去世了，这对他来说是一
个不小的打击，从此之后林阿公变
得不喜欢与人交流、不爱出门，情绪
也变得不太稳定，这些都是阿尔茨
海默病的表现。”徐爱红说。

相关研究显示，丧偶、独居、情
绪抑郁者是阿尔茨海默病症的高危
人群，这些老人与外界交流少，长期
处于孤独和寂寞的状态，故易患阿
尔茨海默病症。“我的老伴还没有吃
饭，我要回去做饭给她吃。”“老伴在
家等我，我要回家找她。”……住院

期间，林阿公多次跟护士、护工说，
在他的认知中，老伴一直都在。

“听林阿公的儿女说，父母感情
很好，经常形影不离。母亲去世后，
由于儿女忙于工作，大部分的时间
林阿公自己居住，这也是导致他患
阿尔茨海默病症的原因之一。”徐爱
红建议，丧偶老人应与子女生活在
一起，子女应付出更多的时间和精
力关注老人的身体和心理健康。

“我好像有个75岁的
女儿”

“你去哪里？不要把我一个人
留在家，我害怕。”面对75岁母亲慌
张的眼神，本想出门办事的杨凯不
得不返回房间，陪伴着母亲。一天
中的大部分时间，杨凯与母亲形影
不离，只有趁着母亲睡觉的时候，他
才能出门处理自己的事情。

2014年，杨凯的母亲被确诊为
阿尔茨海默病，记忆渐进性减退。

“你是我的儿子。”“你是我的哥
哥。”“你是我的弟弟。”……杨凯时

常被母亲赋予各种身份。“母亲记得
她有兄弟姐妹，但是她有时会忘记
自己有几个孩子，经常把我们当作
是她的兄弟姐妹。”杨凯说。
“母亲有时会像小孩一样闹脾气，

有些固执，我们需要哄着她。对于
她提出的要求，我们都尽可能地满
足她。”杨凯说，照顾母亲就像照顾
女儿，需要更多的耐心和细心。

据了解，除了记忆的消退，行为
的突然改变是阿尔茨海默病的症状
之一。曾经温和的老人，可能会变
得暴躁、易怒，这种性格上的变化，
对亲人的影响更为直接。不止如
此，阿尔茨海默病患者的行为障碍，
还包括激越、攻击行为，甚至出现幻
觉、妄想和身份识别障碍综合征，这
让许多家庭猝不及防。

专家建议患者出现痴呆症状，
应尽早就医，明确病因，针对病因治
疗。对可治性病因，经治疗可完全
改善症状，对神经变性疾病导致的
痴呆，早期干预治疗，也可延缓疾病
的进程。延长患者寿命，改善生活
质量。

■ 本报记者 李艳玫

对于阿尔茨海默病症患者而

言，除了医学治疗，守护他们的健康

需要亲人付出更多的爱心和耐心。

日前，三亚市人民医院老年病科护

士长徐爱红接受海南日报记者采

访时，从护理角度给出照顾阿尔茨

海默病症患者的建议。

“家属照顾阿尔茨海默病症患

者，首先要预防意外的发生。患者

身边要有家人的陪伴，防止走失；同

时要把火柴、刀具等利器隐藏好，还

要注意环境的用火用电安全。”徐爱

红说。

精神支持方面，徐爱红建议，

家人要给痴呆患者足够的关心，让

其感受到亲人的关爱和理解。特

别是当他们完成了某件事情的时

候，应该及时地给予鼓励和肯定，

让他们获得满足感和寻回自信。

由于脑部功能的退化，阿尔茨海

默病人的思维方式和逻辑能力会

发生改变，照顾者要尽量适应阿

尔茨海默病人的思维和习惯，应

该尽量去理解对方，而不是漠视，

更不能嘲笑；用简单的语言进行

交流，可以让阿尔茨海默病人更

容易理解。

“照顾者还要适当对患者进行

脑力训练，不建议将所有的事情包

办，可以让患者做一些力所能及的

事情，可以鼓励患者玩智力方面游

戏。”徐爱红说，此外，有规律的生

活、充足的营养、适当的体育锻炼，

有助于患者的健康。

编者的话：
重阳节刚刚过去，老

年人健康话题热度不减。
本期健康周刊关注阿尔茨
海默病（老年性痴呆）。该
病是继心血管病、脑血管
病和癌症之后，老人健康
的“第四大杀手”。据了
解，阿尔茨海默病年龄越
大患病风险越大，积极的
预防和干预能够有效延缓
疾病的发生和发展，提升
老年人生活质量，减轻家
庭和社会的负担。

照顾阿尔茨海默病
患者需更多耐心

误区1
老了才会患阿尔茨海默病？

陈海云：2013 年流行病学调
查，全球约4400万阿尔茨海默病患
者，世界范围内每4秒钟会出现一
名新的阿尔茨海默病患者。我国
60 岁以上人群发病率为 0.75%-
4.69%,多发于老年人群。我们将
年龄较轻的患者称早老性痴呆，年
轻患者多由遗传或其他病因造成，
如脑血管病（多发性脑梗死、脑出
血）。代谢性疾病:（甲状旁腺功能
亢进或减退、肾上腺皮质功能亢进、
肝豆状核变性、尿毒症、慢性肝功能
不全）等。颅内感染（脑炎、神经梅
毒），营养缺乏性脑中毒性疾病:常
见于一氧化碳中毒、慢性酒精中毒
等。颅脑外伤:头部的开放性或闭
合性外伤等。所以，不是老了才会
得阿尔茨海默病。

认知阿尔茨海默病
三大误区需避开

本期科普专家介绍：刘俐娜，海南省眼科医
院 功能性眼病专科 副主任医师

有些家长会因为孩子不喜欢读书而苦恼，殊
不知，很多孩子不喜欢读书，有可能是视力问题导
致的。学习是非常复杂的感知觉过程，包括信息
输入、知觉处理和认知理解三个阶段。其中感知
觉信息输入约80%都是来自于视觉，与学习密切
相关。因此，相当一部分学习障碍儿童的问题根
源在于视觉问题。

学习障碍会是视功能异常？

我们大部分课堂知识的学习是通过视觉系统
感知的，如果孩子学习成绩不好，有时候并不是因
为孩子不聪明或不努力，极有可能是他（她）存在
视觉功能方面的缺陷。

与学习障碍相关的眼部视觉问题主要是视功
能的异常，其中少部分的孩子是因为本身有斜视
弱视，弱视的孩子只能通过非弱视眼去阅读或双
眼都不能清晰阅读，且当弱视视力提高后，家长常
常会忽略双眼单视的视功能训练，但我们治疗的
终极目标不只是拥有良好的视力，还要形成良好
的双眼视功能，才能满足我们的学习和工作的需
求。斜视的孩子往往没有良好的双眼立体视功
能，这些都会出现学习障碍。还有一些更多见的
非斜视弱视型的视功能异常，却因为家长无法自
己发现容易被忽略，多见于调节功能、聚散功能和
双眼视觉功能异常。

阅读时哪些表现可能是视功能
异常

当你发现孩子有以下异常时，就需要引起重
视了。

1、性格正常但不喜欢阅读
2、阅读容易疲劳、重影、头晕、眼痛、频繁眨

眼
3、时常颠倒文字，例如12看成21
4、经常看错题目、写错别字
5、阅读时经常读丢文字或者跳行，需要用手

指字才能阅读
6、阅读时出现间歇性模糊
7、专注力差

视功能训练能摘掉眼镜吗？

视功能训练并不是市面上一些视力康复机构
所宣称的治疗散光、摘掉近视眼镜等训练方法，而
是通过光学、心理物理学等方法，训练双眼运动控
制能力（包括注视、追随扫视运动能力），双眼聚焦
能力（调节功能、集合功能），双眼协调合作能力以
及视觉信息处理能力，通过双眼的视功能训练，可
以治疗假性近视、提高弱视视力、改善斜视弱视的
双眼协作功能，改善及治愈视疲劳等双眼视功能
不良性疾病。

发现视功能异常之后怎么办

当我们发现儿童有视功能的异常之后，应该
在专业医院进行完整眼视光学检查：包括眼健康
检查、屈光度检测、眼球生物学参数测量、双眼视
功能检查与评估等，然后进行有针对性的调节和
融合等视功能训练，做到早干预、早治疗。大多数
视觉方面的缺陷是可以通过治疗和训练得到改善
和恢复的。

国庆假期熬夜饮酒，身体抵抗
力下降，出现牙齿问题的几率也更
大。在大快朵颐之时，人们经常忽
略口腔的卫生，口腔中残留着的各
种食物残渣就变成了细菌繁衍和滋
生的场所。

症状一：牙酸、牙痛
冷热食物交替进食，通宵熬夜生

活不规律，再加上不定时刷牙甚至忘
记刷牙，口腔卫生清洁不彻底，导致出
现牙齿发酸、发痛的情况。针对牙酸、
牙痛，可以通过洗牙对牙齿进行一次
彻底的清洁。如出现蛀牙则需及时进
行治疗。

症状二：牙松弛、牙损坏
瓜子、坚果类都在节假日几乎是

每家必备，但这类食品都比较硬，食用
多了容易造成牙齿松弛、牙缝隙过大

或者牙齿损伤。一旦发现牙松弛、牙
损坏，应及时进行修复，而一旦错过牙
齿修复的最佳时期，那么，牙齿很可能

“保不住”。
症状三：牙缺失
春节各种大鱼大肉，子孙孝顺，

不忍拒绝，但是本来就松松垮垮的牙
齿，因为承受不了负荷，纷纷掉落。
而长期牙齿脱落不但不利于饮食，更
不利于身体健康。目前，种植牙是解
决牙齿缺失的优选方式，不管是从外
观上还是功能上，都能与真牙媲美。

国庆期间的大小聚会、丰盛诱人
的大餐忙乐了一张嘴，却也累坏了一
口牙。其实想拥有一口健康的牙齿并
不难，应当在日常做好牙齿保护工作，
定期到正规的口腔专科医院检查，做
到早预防早发现早治疗。

国庆小长假结束
谨防口腔“节后综合症”

孩子学习障碍，
小心是眼睛在作怪

关注威胁老年人健康的关注威胁老年人健康的““第四大杀第四大杀手手””————阿尔茨海默病阿尔茨海默病

早期诊断莫错早期诊断莫错过过 爱的记忆需守护爱的记忆需守护
■■ 本本报记者报记者 李艳李艳玫玫

中国人口福利基金会制作

■ 本报记者 李艳玫

随着世界人口老龄
化日益严重，患阿尔茨
海默病的人口日益增
多，病症群体越来越受
到关注。近日，海南日
报记者采访了三亚中心
医院神经内科副主任医
师陈海云，为读者讲解
关于阿尔茨海默病症认
识上的3大误区。

误区3
阿尔茨海默病不需就医？

陈海云：阿尔茨海默病的发生
往往经历主观认知减退、轻度认知
障碍、痴呆几个阶段。主观认知障
碍即是个体主观上感觉记忆或认
知功能下降或减退，而客观检查没
有明显的认知功能障碍的状态，即
中老年人自觉记忆减退或记忆障
碍而没有明确的原因。

轻度认知功能障碍(MCI)是指
记忆力或其他认知功能进行性减
退，但不影响日常生活能力，且未达
到痴呆的诊断标准。

早期治疗，效果较为明显。患
者出现痴呆症状，应尽早就医，明
确病因，针对病因治疗。对可治性
病因，经治疗可完全改善症状，对
神经变性疾病导致的痴呆，早期干
预治疗，也可延缓疾病的进程。延
长患者寿命，改善生活质量。

误区2
健忘就是阿尔茨海默病？

陈海云：老年健忘是指老年性的记
忆力下降，与阿尔茨海默病存在以下几
个方面的区别：第一，情绪变化。健忘老
人有七情六欲;而阿尔茨海默病患病老
人的情感世界则变得“与世无争”。第
二，生活能力。健忘老人虽会记错日期，
有时前讲后忘，但他们仍能料理自己的
生活，甚至能照顾家人;而患该病老人随
着病情加重，会逐渐丧失生活自理能
力。第三，认知能力。老人虽然记忆力
下降，但对时间、地点、人物关系和周围环
境的认知能力丝毫未减;而患该病老人
却丧失了识别周围环境的认知能力，分
不清上下午，不知季节变化，不知身在何
处，有时甚至找不到回家的路。第四，思
维变化。健忘老人对记忆力下降相当苦
恼，为了不致误事，常记个备忘录;而患该
病老人毫无烦恼，思维越来越迟钝，言语
越来越贫乏，缺乏幽默感，反应迟缓。

知晓

预防

治疗

很快忘掉刚刚
发生的事情

完成原本
熟悉的事情
变得困难

对所处的时间、
地点判断混乱

说话、书写
困难


