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【数据】约15%痴呆是可逆的

有人用“温柔的绝症”“漫长的
死亡”来形容老年痴呆的不可治愈，
吕继辉对这个“绝症”和“死亡”的比
喻并不认同。

她介绍，老年痴呆是老人易发
的综合征，表现为患者在意识清醒
的状态下出现的持久的全面的智能
减退，记忆力、计算力、判断力、注意
力、抽象思维能力、语言功能减退，
情感和行为障碍，独立生活和工作
能力丧失。这种综合征最常见的病
因是阿尔茨海默病，约占发病总数
的70%以上。阿尔茨海默病属于中
枢神经系统退行性病变，不易治疗。

事实上，在痴呆表现的“大帽
子”下，是上百种可能引发痴呆的
疾病。吕继辉说，其中约15%的老
年痴呆属于可逆性痴呆。正是人们
对老年痴呆“温柔的绝症”的刻板
印象，可能会导致患者及其家属对
病情的误解和延误。

这样的例子，在北京老年医院
记忆门诊时而会遇到，令吕继辉深
感遗憾。不久前，60 岁的徐先生
在家人陪伴下来到记忆门诊。家属
自述：5年前，徐先生被当地医院
诊断为老年痴呆，“医生说，这个
病没得治，让带回家好好照顾。”

此后，徐先生症状越来越明显，
话越来越少，逐渐失去基本沟通能
力，走路越来越费劲。女儿将他带
到北京老年医院看记忆门诊。经过
全面检查，吕继辉发现，引起徐先生
痴呆症状的是正常颅压性脑积水。
经医院多学科会诊，神经外科为徐
先生进行了手术。术后接受了两个
月的康复训练后，徐先生出院了，走
路和语言功能较前恢复了许多，能
与外界进行简单的交流对话了。

但吕继辉依然感觉惋惜：因为
一个老年痴呆“无药可医”的固有
成见，患者长时间没查明病因，耽
误了救治。即使找到病根接受了手
术治疗，之前长达5年给徐先生的

健康和生活带来的影响无法完全恢
复的。

“在广泛意义上，许多老年期易
患的疾病，如甲状腺功能减退引起
的痴呆、韦尼克脑病、中枢神经系统
感染等，虽在老年痴呆的范畴，但可
以通过积极治疗而好转甚至治愈，
属于可逆性痴呆。”吕继辉说，可
逆性痴呆只要把原发疾病治好了，
痴呆症状也会随之消退或一定程度
恢复。因此，一旦发生了老年痴呆
的症状，及时就医，遵医生的指导
吃药、治疗，对于已经发生痴呆症状
的患者来说至关重要。

【发现】痴呆并非老年人“专利”

在唯美的爱情电影《我脑海中
的橡皮擦》里，新婚不久的秀真脑海
里有块“橡皮擦”——阿尔茨海默
病，记忆一块一块被抹去。她渐渐
忘记了爱人的姓名，不能回应爱人
的目光，无法照顾自己的生活……

“就像电影里的情节一样，这块
‘橡皮擦’并不是老年人的专属。”吕
继辉介绍，原则上来说，年龄越大认
知障碍的发病率就越高，超过65岁
的老年人中，每增长5岁到10岁，发
病率就会翻倍增长。但目前，确实
有越来越多更年轻的中年甚至青年
病人通过记忆门诊筛查发现。“这一
方面是由于检查技术手段进步了，
另一方面是由于医生和患者对疾病
的敏感程度提高了。同时，整个社
会对阿尔茨海默病也更加关注了。”

在诊疗过程中，吕继辉就曾遇
到过很年轻的病患。陈女士是吕继
辉随访多年的老患者，她们第一次
见面时，陈女士只有 30 多岁，她
们之间的关系也不是医患，而是医
生和患者家属。

由于患者普遍具有认知功能衰
退和自我评价能力缺陷，来记忆门
诊就诊的患者，需要由一名长期照
料的知情者陪诊。陈女士就是在陪
伴母亲进行认知筛查的过程中，突
然意识到了自己似乎也存在认知方

面的问题。
“吕大夫，要不您也给我查查

吧？”经询问，吕继辉了解到，陈女士
的爱人不久前因病去世了。深受打
击的她，慢慢出现了记忆力衰退、不
爱说话、情绪抑郁等问题。“这名患
者正值盛年，承担着家庭、社会的各
种功能和责任，从情感上，谁也不愿
意去接受患病的事实。”

病情必须得到正视。经过脑积
水、脑外伤、血糖、中毒、抑郁症等一
系列病因的慎重排查，陈女士还是
被确诊了阿尔茨海默病。不幸中的
万幸，病情还处在早期阶段。

“我们都是一天天在衰老，谁
也不知道终点在哪儿。而今天就是
你余下生命中最年轻的一天，也是
最好的一天。”吕继辉向陈女士客
观坦言了她的病情，“当时她崩溃
了，但对她来说，这时候没有什么
比接受现实、面对病情、及时进行
人生长期规划更重要了。”

在吕继辉的开导下，陈女士从
排斥和崩溃的情绪中缓和过来，开
始正视现实、安排自己将面对的生
活。在接受药物治疗和训练干预的
同时，她抓住还能抓住的当下，享受
美食、出去旅游、关爱亲人。

作为一种退行性疾病，阿尔茨
海默病尚无特效药物能够治愈。确
诊患病 10 余年之后，陈女士离世。
她的女儿代替她最后一次出现在记
忆门诊，向吕继辉表达谢意，“谢谢
您，她把握了她能把握的每一天。”

“早诊断、早干预对于延缓老年
痴呆病情发展起着至关重要的作
用。”吕继辉提醒，对具有阿尔茨海
默病家族史的人群，如果出现记忆
下降的症状，建议尽早做基因检
测，提前预知阿尔茨海默病发生的
可能性。同时，中青年如果出现不
正常的“健忘”也应该提高警惕，
到记忆门诊做个筛查。

【提醒】照护者需要关怀帮助

“其实，来记忆门诊‘看病’的，

往往不是患者本人，而是照护他们
的子女和家人。”吕继辉介绍，记忆
门诊在为患者进行诊断和治疗之
外，更多的时候，是将患者家庭作为
整体单元提供帮助。

如何与患病亲人相处、如何进
行日常生活照护、如何处理患病亲
人失常的情绪……这些都是门诊过
程中，吕继辉最常被“请教”的问题。

病例中，一对相携出现的老夫
妇给吕继辉留下了深刻的印象。刘
先生 70 多岁，是个退休教授，头一
次来看记忆门诊。近两三年，除了
记性不好以外，性情上也出现了很
大变化。过去特别儒雅的他，变得
性情暴躁，稍不顺意就大发脾气。

“有一回在公交车上，有个小伙
看我们岁数大，要给他让座。他觉
得自己身体没毛病、不用坐，就不接
受。几番推让，我劝了他一句：‘你
岁数大了，人家给你让，你就坐吧。’
没想到他勃然大怒，上来就给我一
嘴巴。”刘先生的爱人语气平静，但
说着说着就流下了眼泪。她没有办
法接受，举案齐眉一辈子都没红过
脸的老伴儿，突然对自己动手。虽
然也隐约意识到了老伴儿健康状况
的异样，但还是忍不住满心的委屈。

“他不是变了，他是病了。”吕继
辉向刘先生的爱人解释，对于已经
患有认知障碍的刘先生来说，他的
意识里自己可能并不是七八十岁的
老人，而是一个年轻力壮的中青
年。性格里要强、自尊的一面让他
不能接受别人的让座，而当亲人不
能理解他的行为时，他无法控制情
绪又无法表达愤怒，只能诉诸肢体
暴力来发泄。

“下回再碰上让座的，您就道谢
并婉拒：他身体没问题，他想站着。”
吕继辉说，刘先生平衡功能没问题，
但意识有了障碍，这时候不该让他
去服从这个世界，而是应该试图让
世界去包容他。“对于照护者来说，
最重要的是要站在他的角度去理解
他，给予他能够接受的关怀。”

来源：北京晚报

在北京老年医院门诊楼一层最东侧有一间诊室，桌面上总
摆放着一沓特殊“试卷”。今年是哪一年？现在是什么季节？这
里是什么城市？……每天8时开始，就有老人来到这间诊室门
外排队“考试”。这里是记忆门诊，是各种“痴呆症”的筛查入口。

衰老，是大多数人没法逃避的一段旅途。
数据显示：截至2021年末，全国60周岁及以上老人有

26736万人，占总人口的18.9%。超过60岁的老人中，有1500
万痴呆症患者和3800万轻度认知障碍患者。其中，阿尔茨海默
病就有超过1000万人。全国28.12%的阿尔茨海默病患者，在
医院的记忆门诊中确诊。老年痴呆只有老年人会发病？老年痴
呆无药可医？北京老年医院精神心理二科主任吕继辉表示，随
着筛查手段和健康意识的提升，老年痴呆被发现的年龄也不断
提前。同时不是所有类别的老年痴呆都不可逆。一旦出现记忆
力减退症状，应及时到记忆门诊进行筛查。

别让老年痴呆成为“温柔的绝症”

带老人去做个记忆体检
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