
阿尔茨海默病 早防早治早“智”
72岁的陈大爷是退休数学教

师，平时身体健康、才思敏捷。随

着年岁的增长，近两年老伴发现

他经常忘记事情，刚刚发生的事

情、才说过的话转瞬即忘，做事情

丢三落四，出门经常不记得回家

路。起初以为年纪大属于正常现

象，没加以重视。最近一年发现

逐渐不会计算（如 100-7=87,87-

7=？），且性格逐渐孤僻，不爱出

门，不爱与人交流，经常爱发脾

气，有时甚至大喊大叫。这才引

起家里人重视，送至我院。经过

检查及检测，最后诊断为“阿尔茨

海默病”，予相应对症治疗，症状

明显好转后出院。

什么是阿尔茨海默病
阿 尔 茨 海 默 病（Alzheimer

‘s Disease, AD）是 病 因 复 杂 的

一种神经系统退行性疾病，是痴

呆最常见的一种类型，主要临床

表现为进行性发展的认知功能

障碍、言语障碍、人格改变及精

神行为异常等症状，严重影响工

作及日常生活。中国阿尔茨海

默病人数居世界之首，好发 60岁

以上老年人，发病率约 3%~7%，

并随着年龄增长而逐渐上升，85

岁后每 3~4位老年人就有一位患

病，给社会及家庭造成严重负

担。阿尔茨海默病起病隐匿、早

期症状不明显，容易被忽视而错

过最佳治疗时机，对于阿尔茨海

默病，应该早防早治早“智”。

如何预防阿尔茨海默病
阿尔茨海默病的危险因素

包括可控因素与不可控因素。

不可控因素：包括年龄和家族史

等，主要指年龄 60岁以上和阳性

家族史。可控因素：包括低教育

程度、雌激素水平低下女性、高

胆固醇、高血糖、高血压、高同型

半胱氨酸、吸烟、缺乏运动、社交

减少、听力损伤、肥胖及情绪异

常等。

阿尔茨海默病具有病程长

且无法治愈特点，但通过控制可

控危险因素，可以预防阿尔茨海

默病，降低患病率。

①控制体重：通过适度运动

使体质量指数控制在 18.0~24；

女性腰围保持 80cm 以下，男性

85cm以下。

②合理膳食：保持低糖低

脂低盐高胆碱饮食，适当多摄入

新鲜蔬果，荤素搭配，避免使用

铝制餐具及服用铝含量药物，控

制铝摄入。

③护 好 听 力 ：远 离 嘈 杂 环

境，若使用耳机，注意使用时间

及音量。

④健脑活动：鼓励社交，通

过阅读、学习、手指操等方式锻

炼大脑，增强记忆及思维能力，

提高认知。

⑤改变不良的生活习惯：戒

烟戒酒，保持规律的生活习惯，

保证充足的睡眠，避免熬夜。

⑥重视教育：加强学习，培

养更多的兴趣和爱好，尽可能接

受更多更高的教育。

（7）治疗慢性病：关注血压、

血糖、血脂及同型半胱氨酸水平

及心脑血管疾病，发现异常，积

极干预。

阿尔茨海默病治疗
目前缺乏有效治愈药物，药

物可一定程度上延缓疾病发展

进程，特别是早期，需要规律诊

疗。非药物治疗包括调整生活

方式、躯体锻炼、心理干预、积极

用脑、认知及记忆训练等提高生

活质量。治疗药物主要包括乙

酰胆碱酯酶抑制剂多奈哌齐、

NMDA 受体拮抗剂美金刚和脑

代谢赋活剂奥拉西坦等。

阿尔茨海默病患者护理
对于阿尔茨海默病患者，日

常家庭照护非常重要；多加强沟

通，时刻关注情绪变化；轻症患

者可适度让患者自行穿衣、吃饭

及活动等，中、重症患者需时刻

陪伴，建立良好生活习惯，如①
佩戴身份信息卡或者定位功能

手环，防止丢失；②使用助行辅

具，防止跌倒；③床边加护栏、报

警器，厕所安装扶手；④记录每

日日程，检查完成度；药物放在

固定地方，方便记忆，最好记录

每日剂量；⑤患者有多种情绪，

要耐心倾听及安抚，保持患者尊

严等。

阿尔茨海默病需终身管理，

定期筛查、早预防早发现是关

键，一旦确诊，早干预及规律用

药可延缓病情进展，延长寿命。

（作者：郭秀梅 福建省老年
医院 神经内科 主治医师）
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哮喘，就像是气道里的淘气

鬼，它会让你的气道发炎，变得

红红的。这个淘气鬼特别爱在

你碰到它不喜欢的东西时出来

捣乱，比如过敏原、冷空气，还有

一些物理化学刺激。哮喘根据

临床表现可以分为急性发作期、

慢性持续期和临床缓解期。在

这三个时期中，急性发作期和慢

性持续期有不同的分级，并且每

个分级都有其特定的用药方法。

哮喘临床分期有哪几种
哮喘有三种不同的状态，就

像它有三个不同的面孔，急性发

作期：就像小淘气突然发脾气一

样，你会突然感觉喘息、气急，可

能还会胸闷或咳嗽。这时候，气

道就像被堵住了，呼气特别困

难。慢性持续期：在这个时期，

小淘气不那么调皮了，但还是会

时不时出来捣乱，让你感到不同

程 度 的 喘 息 、气 急 、胸 闷 等 症

状。临床缓解期：这个时期就像

是和小淘气和好了，你没有喘

息、气急、胸闷等症状，而且已经

持续 4 周以上了，一年内也没有

急性发作，肺功能也恢复正常

了。

如何判断哮喘急性发作病
情程度

哮 喘 急 性 发 作 时 ，那 情 况

可大可小，表现也不同。轻度

发作：当你走楼梯时会感到有

点喘不过气来，但说话还能连

贯，心里头也不慌，身上也不见

汗，心跳啊脉搏啊都跟平时一

样，血压也没啥大变化。中度

发作：干点啥活儿，哪怕是动动

身子，就觉得气不够用了，说话

可能只能一句一句地说，心里

头可能还会有点儿烦躁，这时

候啊，汗就开始往外冒了，血压

也会有点上升。重度发作：就

算坐着休息，有时候也觉得憋

气，说话就跟挤牙膏似的，一个

字一个字往外挤，心里头那个

急啊，烦躁得不行，汗珠子跟下

雨一样，心跳快得跟打鼓一样，

身体里头的酸碱平衡，也开始

有点儿乱套了。危重发作：就

算躺着休息，气还是不够用，说

话特别困难，有时候连话都说

不出来，整个人迷迷糊糊的，跟

要睡着似的，或者是意识都不

清楚了，汗流得跟洗澡似的，心

跳要么慢得跟蜗牛爬似的、要

么就不规律地乱跳，身体的酸

碱平衡明显失调。

哮喘的用药
哮喘药，主要分两大类：控

制性和缓解性，咱们来聊聊这两

类药是干啥的、啥时候用，还有

咋用的。

急 性 发 作 用 药 ：缓 解 性 药

物，这类药，就像是哮喘的“急救

队”，哮喘突然发作了，就得靠它

们来救急。它们能迅速让气道

放松，缓解哮喘症状。这种用药

队伍中，β2受体激动剂是最常用

的，一吸进去，气道就放松了，呼

吸就顺畅了。常用的有沙丁胺

醇、特布他林这些。除了这个

啊，还有些别的药也能救急，但

副作用可能多点，所以一般不用

它们打头阵。

长 期 治 疗 用 药 ：控 制 性 药

物，这类药就像是哮喘的“长期

守护者”，得天天用，它们的主要

任务是消炎，让哮喘少发作。这

里面有个叫吸入性糖皮质激素

（ICS）的，特别厉害，能干扰一些

让哮喘发作的物质，还能让气道

里的炎症消下去。用的时候啊，

直接吸到气道里，这样效果又

好，副作用又少。常用的有倍氯

米松、布地奈德这些。但有时候

啊，光用 ICS还不够，还得加个帮

手，比如 β2 受体激动剂，它俩一

起用，效果更好，还能减少 ICS的

用量，降低副作用。

（作者：陈美钦 福州市晋安区医院 药剂科 副主任药师）

哮喘药虽然多，但咱们得知道如何使用。控制性的药得天天

用，预防哮喘发作；缓解性的药得备着，哮喘发作了就能救急。用

药的时候啊，得听医生的，别自己瞎琢磨。


