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关注世界阿尔茨海默病日

海口市人民医院

免费基因与PK检测
正在进行
■ 海南日报全媒体记者 侯赛 通讯员 全锦子

近日，海口市人民医院开展了一项为期多
日的免费基因检测与药代动力学（PK）检测公
益项目。该活动共为24个家庭的57人提供了
关键检测服务，旨在精准筛查凝血因子缺乏等
血液系统疾病，帮助患者实现科学诊疗、提升生
活质量。目前，这一公益项目仍在持续进行中。

海口市人民医院血液科副主任医师余锋介
绍，多年来，许多血液疾病患者因诊断不明确、
用药方案不合理而长期面临治疗困境。为此，
海口市人民医院充分发挥多学科协作优势，推
出此项公益检测，通过基因检测明确病因，利用
PK监测评估个体药物代谢差异，为患者提供真
正“量身定制”的诊疗策略。

案例一：纠正三十年误诊，明确治疗新方向

一名自幼被诊断为“重度血友病A”的患
者，在使用重组凝血因子类药物时疗效一直欠
佳，而改用血源性凝血因子后症状反而有所缓
解。经海口市人民医院PK检测显示，该患者
凝血八因子半衰期异常缩短，进一步vWF活
性/抗原比值降低至30%，最终确诊为“2N型血
管性血友病”。这一结果彻底推翻了长达30年
的误诊，为后续精准治疗奠定了坚实基础。

案例二：个体化调药，破解用药安全隐患

一位患者在注射八因子后，血药浓度峰值
较高但下降过快，存在显著治疗风险。医疗团
队借助PK检测精准分析其代谢特征，将原本

“单次大剂量”的用药模式调整为“多次小剂量”
给药，在总剂量不变的情况下，既维持疗效，又
有效防范了血栓风险。这一优化对合并高血
压、糖尿病或长期吸烟的血液病患者尤其重要。

案例三：儿童方案精细化，减针减负更暖心
由于儿童代谢速率较快，凝血因子半衰期

通常较短，一位小患者在调整用药方案后，八因
子半衰期从6小时延长至8.1小时，实现了每日
减少一次注射，不仅减轻了孩子的痛苦，也降低
了其家庭的经济与心理负担。医生建议，儿童
患者可每年接受一次PK检测，实现动态评估
和方案优化，确保治疗更安全、更温和。

PK检测不仅服务于药物治疗策略的制定，
还可为患者提供科学运动指导。通过明确药物
起效和代谢规律，结合智能手环监测心率与关
节状态，康复师能够为患者定制安全有效的远
程运动方案，助力其提升体能、改善生活质量。

而基因检测则有助于明确致病突变类型，
为家族遗传咨询提供关键依据。携带致病基因
的家庭还可通过产前诊断或辅助生殖技术，从
源头上阻断致病基因的代际传递，实现优生优
育。

此项公益活动的推进，不仅体现了公立医
院的社会责任与医学温度，也为广大血液病患
者带来更加精准、高效、人性化的诊疗体验，真
正实现了从“通用治疗”到“个体化医疗”的跨
越。如符合相关条件，患者可持续关注并参与
该免费筛查项目，把握早诊早治、科学管理的健
康契机。

全省启动“迎双节”
卫生大扫除活动
■ 海南日报全媒体记者 侯赛

随着中秋、国庆“双节”临近，为营造整洁、
文明、健康的节日氛围，继承和发扬爱国卫生运
动优良传统，近日，海南省健康海南建设委员会
（爱国卫生运动委员会）向全省居民发出倡议，
呼吁从即日起至9月底，开展以“清积水、清垃
圾”为主题的周末卫生大扫除活动，共同以干
净、舒适、安全的环境迎接佳节。

倡议书指出，清洁家园应从自身做起，鼓励
居民彻底清理房前屋后积存垃圾和卫生死角，
整理庭院和阳台，保持室内外环境整洁，并及时
处理厨余垃圾，防止异味滋生。

同时，倡议也呼吁大家积极参与社区、村
庄、单位组织的公共区域环境卫生整治，共同清
理绿化带、楼道、背街小巷、村庄道路、沟渠池塘
等场所，以实际行动共建美丽城乡。

此外，针对秋季蚊虫问题，倡议书中特别提
醒居民注意清除各类积水容器，翻盆倒罐、处理
闲置器皿，定期更换水生植物容器和禽畜饮水
槽用水，加强个人防蚊措施，切实阻断病媒传播
途径，筑牢健康防线。

“家园之美，你我共建”。倡议书鼓励全省
居民以“主人翁”的姿态积极参与环境清洁，以
整洁有序、健康安全的面貌喜迎国庆和中秋佳
节。

每年冬天，山西游客李
捷（化名）都会带着母亲到
乐东当几个月的“候鸟”。“前
些年在乐东买了一套小公
寓，就想让忙了大半辈子的母
亲享享福。但4年前她被确诊为
阿尔茨海默病，虽然定期吃药，但她的记
忆力每况愈下，一个问题每天要重复问几
十遍。”李捷说，因为母亲怕冷，她常常会
念叨着坐飞机，我们猜测她是想来海南。

李捷已经退休，平日里最重要的事情
便是照顾80多岁的母亲。“我们现在不会
让她一个人出门，洗澡吃饭都需要有人协
助，她有时候会突然情绪激动，闹着绝食，
有时候又像个小孩，想吃糖果、巧克力。”
李捷说，兄妹几个人轮流照顾母亲，不知
道今年还能不能带母亲再来海南，母亲也
常常指着在三亚拍的照片说“好看”，说明
她的记忆呈现碎片化。

家住海口灵山镇的王铭明（化名）今
年60多岁，比李捷母亲的患病情况好一
些，他说以前可以熟练背下自己和儿女的
手机号，现在却想不起来，有时候出门倒
垃圾，走着走着垃圾没倒又回家了，忘记
关灯锁门是常态。

“跟女儿说了这些情况后，我们第一
时间去了海南省人民医院，现在的诊断方
式也很先进，通过病史采集、临床症状判
断、实验室检查、影像学检查等，医生说我
现在是早期阿尔茨海默病，及时用药干预

可以缓解症状。”
王铭明说。

周辉介绍，
阿尔茨海默病的

诊断是一个多维
度、排除性的过程，需

结合临床症状、神经心理评
估、影像学检查、实验室检查等综合判

断，核心是识别“认知功能进行性下降”及
排除其他可能导致疾病的原因。

据了解，阿尔茨海默病的诊断并非依
赖某一项“金标准”检查，而是遵循“临床
症状→量表评估→排除其他病因→结合
影像学/生物标志物”的流程，随着医疗技
术的发展，早发现、早治疗是最好的诊疗
方式，子女平时应多关心老人，通过沟通
也能识别老人是否出现语言沟通障碍、判
断力受损、理解力下降、执行功能减退、兴
趣丧失等明显症状。

李捷母亲之所以会重复提问，本质是
大脑“记忆编码—储存—提取”系统出现
全面故障，叠加注意力、信息处理能力衰
退，甚至伴随焦虑情绪的综合结果。他们
并非“明知故问”或“无理取闹”，而是失
去了“记住答案”的生理能力。

患者一般会通过“重复提问”缓解焦
虑或寻求安全感。周辉建议，家属在面对
患者“反复提问”时，要耐心重复回答，避
免责备，可以简化答案，既能减少患者的
焦虑，也能降低重复提问的频率。

当父母
成为“孩子”
——走进阿尔茨海默病患者的“内心世界”
■ 海南日报全媒体记者 郭畅

误区一
“老糊涂是正常的，年纪大了都这样”

“年纪大了记性差，忘事很正常，不用
去医院。”这是医院门诊中最常听到的
话。但“老糊涂”和阿尔茨海默病，有着本
质区别。

正常的衰老性记忆减退，是“记不清
细节”，比如忘了昨天吃的具体菜名，但能
想起“和子女一起吃的饭”；是“偶尔迷
路”，但能通过问路、看路标找回方向；是

“偶尔忘事”，但经提醒后能很快回忆起
来。

而阿尔茨海默病患者的记忆减退是
“进行性、不可逆的”——患者会彻底忘记
刚发生的事，比如刚吃过饭就问“怎么还
不吃饭”；会在熟悉的小区里找不到家，甚
至不认识朝夕相处的家人；会连“自己是
谁”“今天是几号”这些基本信息都丢失。
它不是“正常衰老”，而是一种会逐渐摧毁
大脑功能的神经退行性疾病，就像大脑里
的“橡皮擦”，一点点擦掉患者的记忆、认
知和自我。

误区二
“只有记性差才是阿尔茨海默病”

很多人以为，阿尔茨海默病的唯一症
状就是“忘事”，只要记忆力未严重衰退，
就和这个病没关系。但事实上，记忆减退
只是冰山一角，认知功能的全面崩塌，才
是这个病的核心。

临床上，不少患者的首发症状并非
记忆差。比如有的老人突然变得“不会
算账”，连简单的买菜找零都搞不清；有
的老人出门后，明明在熟悉的路口，却不
知道该往左还是往右，这是视空间能力
受损；还有的老人变得“固执又多疑”，总
怀疑家人偷自己的东西，甚至出现幻觉，
这是非认知性神经精神症状。

误区三
“得了这个病，就只能等着‘糊涂到死’”

“反正治不好，去医院也没用，不如在
家熬着。”这种绝望的想法，让很多家庭放
弃了治疗。不可否认，阿尔茨海默病目前
无法根治，但“无法根治”不等于“无药可
医”，更不等于“不用干预”。

规范的干预能带来显著的改变。一
方面，药物治疗可以延缓认知功能下降的
速度——比如帮助患者在更长时间内记
住家人的名字，能自己吃饭、穿衣，维持基
本的尊严；另一方面，非药物干预同样重
要，比如认知训练能帮助患者保持大脑活
跃度，照护者的陪伴和引导能减少患者的
焦虑、躁动等精神症状。

误区四
“患者什么都不记得了，不用和他们交流”

““说了也白说说了也白说，，他根本记不住他根本记不住。。””这是很这是很
多照护者的无奈多照护者的无奈，，却也走进了一个关键误却也走进了一个关键误
区区———阿尔茨海默病患者或许记不住—阿尔茨海默病患者或许记不住““你你
说了什么说了什么””，，但能感受到但能感受到““你怎么对他你怎么对他””。。

大脑的记忆区域会受损大脑的记忆区域会受损，，但负责感但负责感
知情绪的区域知情绪的区域，，往往保留得更久往往保留得更久。。周辉周辉
曾遇到过一位晚期患者曾遇到过一位晚期患者，，她不认识任何她不认识任何
人人，，也不会说话也不会说话，，但每当女儿握着她的但每当女儿握着她的
手手，，给她唱小时候的童谣时给她唱小时候的童谣时，，她的眼角她的眼角
会泛起泪光会泛起泪光；；还有位老人还有位老人，，每天都重复每天都重复
问问““我老伴呢我老伴呢””，，儿子没有不耐烦儿子没有不耐烦，，而是而是
每天握着他的手说每天握着他的手说““我爸去给你买糖我爸去给你买糖
了了，，马上回来马上回来””，，老人就会安静下来老人就会安静下来。。

他们或许记不住具体的话语他们或许记不住具体的话语，，但能感但能感
受到陪伴的温度受到陪伴的温度、、声音里的温柔声音里的温柔。。放弃交放弃交
流流，，等于把患者独自留在等于把患者独自留在““孤独的迷宫孤独的迷宫””
里里；；而持续的而持续的、、充满爱的互动充满爱的互动，，是照亮他们是照亮他们
混沌世界的一束光混沌世界的一束光。。

别
让
误
解
成
为

别
让
误
解
成
为
﹃﹃
第
二
重
困
境

第
二
重
困
境
﹄﹄

■■
海
南
日
报
全
媒
体
记

海
南
日
报
全
媒
体
记
者者

郭
畅
郭
畅

医线速递

每年9月21日是“世界阿尔茨海默病日”。当这个日期如期而至，我们谈论的不只
是一个医学名词，更是数百万个正在被“遗忘”吞噬的生命，以及围绕在他们身边、在陪
伴与守护中艰难前行的家庭。

“家人往往承受了更多的压力，他们担心父母出门找不到回家的路，担心家里的煤
气、水龙头又没关，每一个守护家人的日常，都藏着爱的牵挂。早发现早治疗，是对抗
‘遗忘’最好的解决方式。”三亚市人民医院神经内科主任周辉说。

在很多人的认知里，阿尔茨海默病只是“人老了记性差”，是岁月必然的馈赠。但事
实远非如此——它不是正常衰老的副产品，而是一种逐渐剥夺人认知、记忆与自我的神
经退行性疾病。

走进阿尔茨海默病患者的“内心世
界”，其实并不难。

当他们迷路时，别催他们“怎么又忘
了”，不如牵起他们的手，像小时候他们带
我们认路那样，慢慢走，告诉他们“我带你
回家”；当他们重复提问时，别嫌他们“麻
烦”，不如多一点耐心，像第一次回答那样
温柔，因为每一次回答，都是在帮他们抓
住记忆的碎片；当他们在天黑害怕时，别
怪他们“无理取闹”，不如点亮一盏灯，坐
在他们身边，陪他们等一等，就像小时候
他们陪我们等天黑那样。

国际阿尔茨海默病协会数据显示，全
球每3秒就有1人确诊阿尔茨海默病，且
呈现出年轻化趋势，关注阿尔茨海默病，
从来不是一句空洞的口号，而是需要我们
每个人用行动去践行的责任。

对家人而言对家人而言，，当身边老人出现当身边老人出现““经常忘经常忘
事且无法回忆事且无法回忆”“”“说话重复说话重复、、词不达意词不达意”“”“出出
门后找不到回家的路门后找不到回家的路”“”“判断力下降判断力下降””等信等信
号时号时，，别轻易归咎于别轻易归咎于““老糊涂老糊涂””，，及时带老人及时带老人
就医就医，，通过专业评估制定干预方案通过专业评估制定干预方案，，才能最才能最
大限度延缓疾病进展大限度延缓疾病进展。。同时同时，，陪伴的质量陪伴的质量
远比时间更重要远比时间更重要：：多陪老人翻看老照片多陪老人翻看老照片，，聊聊
聊过去的故事聊过去的故事，，帮他们帮他们““加固加固””记忆记忆；；耐心倾耐心倾
听他们的重复话语听他们的重复话语，，哪怕同一个问题问了哪怕同一个问题问了
十遍十遍，，也像第一次回答那样温和也像第一次回答那样温和，，对患者而对患者而
言言，，这份耐心就是对抗遗忘的力量这份耐心就是对抗遗忘的力量。。

对社会而言，我们需要打破对阿尔茨
海默病患者的“隐形歧视”。他们不是

“麻烦的人”，也不是“失去价值的人”，只
是暂时被困在记忆里。社区可以搭建更
多适老化服务场景，比如开设记忆门诊、
组织患者开展社交活动，让患者感受到被
接纳；公共场所可以增加“防走失”标
识，联动志愿者建立走失搜寻机制，为患
者的安全多添一份保障；更重要的是，通
过科普让更多人了解，阿尔茨海默病不可
怕，可怕的是我们的忽视与冷漠。

近年来，海南省为阿尔茨海默病患者
提供了包括筛查、干预、诊疗、照护等在内
的一系列救助服务，通过“海易办”APP
脑健康管理服务系统，结合全省“2+3”健
康服务包筛查，不断扩大认知功能筛查覆
盖人群。2024年，全省完成脑健康筛查4
万名以上。

20242024年年，，海南省人民医院牵头为符合海南省人民医院牵头为符合
条件的受试者提供认知功能评估条件的受试者提供认知功能评估、、化验检化验检
测测、、磁共振检查磁共振检查、、肠道菌群检测等免费检肠道菌群检测等免费检
查项目查项目，，并给予专业的健康宣教和居家护并给予专业的健康宣教和居家护
理指导理指导，，为明确诊断阿尔茨海默病患者开为明确诊断阿尔茨海默病患者开
通住院就诊绿色通道通住院就诊绿色通道。。在海口在海口、、三亚三亚、、儋儋
州州、、琼海琼海、、屯昌等市县屯昌等市县，，部分具备条件的社部分具备条件的社
区区、、医养结合机构或养老机构医养结合机构或养老机构，，持续对阿持续对阿
尔茨海默病患者进行健康风险监测与管尔茨海默病患者进行健康风险监测与管
理理。。

每年都有很多患阿尔茨海默病的老
人迷路求助。2024年1月，一位70多岁
的俄罗斯游客在三亚湾走失，警民合力6
小时帮老人找到所住的酒店和家人。今
年8月，海口市东山镇一名71岁患有阿
尔茨海默病的老人外出后一直未归，家属
报警后，搜救犬在训导员的带领下，在林
北路附近田地找到走失老人。

“找不到回家的路，其实就是丧失了
空间感。”周辉说，大脑中负责空间感知、
定位、导航及视觉信息整合的关键区域逐
步受损，导致患者无法准确理解自身与周
围环境，就像一台精密的导航仪，不仅核
心芯片（海马体）坏了，信号接收器（内嗅
皮层）、数据处理器（顶叶）也相继故障，最
终彻底无法定位。“迷路”也是阿尔茨海默
病患者最典型、最令家属担忧的症状之
一，需要通过提前佩戴定位设备、优化居
家环境（如贴明显标识）等方式预防意外。

每天傍晚，当夕阳把客厅的窗帘染成
橘红色，家住陵水县城的陈阿姨就会开始
坐立不安。她会反复整理沙发上的靠垫，

把叠好的衣服拆开又叠上，嘴里念念有词：
“天黑了，要回家了，我妈该等急了……”

陈阿姨的儿子知道，这是阿尔茨海默
病患者常有的“日落综合征”。每当光线
变暗，陈阿姨大脑里的“生物钟”就会乱
套，视觉感知也会变得模糊——客厅里的
沙发会变成“陌生的石头”，墙上的挂画会
变成“吓人的影子”，熟悉的家，会突然变
成一个让她害怕的地方。

直到夜色完全沉下来，客厅里的灯开
得亮堂堂的，陈阿姨的情绪才慢慢平复。
她靠在沙发上，眼神里的慌乱渐渐褪去，
可嘴里还在小声念叨：“我妈……会等我
的吧？”儿子坐在她身边，轻轻拍着她的
背：“会的，她一直都在等您，咱们现在好
好吃饭，她就放心了。”

周辉介绍，医学上没有“日落综合征”这
个术语，它所指的是阿尔茨海默病常见的情
绪、行为和认知功能恶化的症状，有一部分
人白天症状相对平稳，夜晚则明显加重，家
属用“陪伴”代替“指责”，用“陪伴”代替“纠
正”，是对阿尔茨海默病患者最好的爱护。

我国现有痴呆患病

人数近1700万
占全球总数近30%

在60岁以上老年人中

发病率达5%以上

在85岁以上老年人中

高达30%

近三年

海南对60岁以上

重点老年群体开展

认知障碍筛查约30万人次

结果显示

约30%的老年人

存在不同程度认知损伤

按比例推算

涉及群体达9万人左右

本版制图/许丽
来源：《中国阿尔茨海默病报告2024》

提到阿尔茨海默病提到阿尔茨海默病，，很多人的印很多人的印
象还停留在象还停留在““老糊涂老糊涂”“”“记性差记性差””的标的标
签上签上。。这种认知偏差这种认知偏差，，让无数早期患让无数早期患
者错失了干预的最佳时机者错失了干预的最佳时机。。关于阿关于阿
尔茨海默病尔茨海默病，，三亚市人民医院神经内三亚市人民医院神经内
科主任周辉提醒科主任周辉提醒，，有四大常见的认识有四大常见的认识
误区误区。。
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