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让彭国平感慨的是，生病之后的程阿姨获得

了良好的家庭支持，“这和疾病治疗同样重要，通

常我们在门诊都会对如何照顾这样的患者做出

专业的指导，比如不要夸大患者的记忆问题，要

多鼓励、肯定他们的行为。”

日常，程阿姨的老公负责她的饮食起居，他

会关注程阿姨的一言一行，有任何异常都会及时

反馈给医生；还经常关注一些最新的治疗信息，

时常会在门诊或宣教会上和医生讨论。

“我爸真的很细心，我妈生病后不喜欢人多

和热闹，他就带她去安静的公园，出去散步也挑

选人少的时候。”程阿姨的儿子觉得，妈妈的病情

一直维持平稳，除了精准诊断和治疗及时外，很重

要的一点是，在家里，一直为她营造了一个松弛

的氛围，“她经常忘记事情，说过的事也记不住，

但我们从来不会因此责怪她，反而觉得她这样挺

好玩。她出现这种情况后，我们还会哈哈大笑。”

在这样的家庭氛围下，程阿姨从来不会因为

“健忘”而紧张，更不觉得自己是个“病人”。

“我妈非常配合治疗，医生给她提供的认知

功能锻炼游戏，她真的是每天练习一个小时，除

了过年，基本全年无休，很勤奋。”陪程阿姨复查

的儿子笑着说。

记忆门诊成立后，彭国平和同事们一直组织

照料者培训，“线上、线下两种形式，线上基本每

月都有，线下培训半年一次，今年上半年刚举行

过一次照料者家属的讨论会。”

彭国平表示，对照料者的培训主要是想培训

家属如何更好地照料阿尔茨海默病患者：包括饮

食起居、外出活动、语言沟通、认知康复训练等，

同时也有心理医生来为长期照料的家属提供心

理帮助，“作为医生，我们可以进行疾病的治疗，

但日常的认知功能康复训练，更需要家属的支

持。”
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本报讯 暑期来临，不少家长都会带着

孩子去医院查一查视力，看看孩子视力的情

况，需不需要干预或者重新配一副眼镜。

钱江晚报记者来到浙江大学眼科医院，

下午1：30还未开诊，大厅里已坐满了家长和

孩子。有的还带着两个孩子，早早在验光区

排队等待。“大儿子的近视一直在加深，小女

儿的远视储备不够了⋯⋯这段时间我发现孩

子揉眼睛很频繁，开始以为是眼睛过敏，这次

视力检查发现度数又加深了。”一位姓李的妈

妈一脸担忧，“孩子平时都让爷爷奶奶管，孩

子们喜欢看电视看视频，管不住啊。”

浙大二院眼科中心、浙江大学眼科医院

视光中心主任倪海龙医生提醒，近视防控最

主要的还是用眼习惯，在近两个月的暑假期

间，家长更要重视孩子的用眼健康，尤其是近

距离读书写字和使用电子产品时，要遵循

“20-20-20”的护眼法则,即每近距离用眼

20分钟，需要抬头向20英尺（约合6米）以外

的草地、绿树或其他物体等远方眺望，至少

20秒以上。

倪海龙提醒，这段时间天气炎热，家长可

以选早晨或者傍晚太阳下山前的时间带孩子

出去玩，保证每天 2 小时以上的户外活动时

间，对保护眼睛、预防近视是非常有益的。

本报记者 郑佳颖 文/摄

暑期来临
医院迎来一拨

“小眼镜”

罗本燕教授是浙大一院神经内科主任，同时

又是浙江省医师协会神经内科医师分会的现任

会长。从 2000 年开始，她专注于记忆障碍疾病

的诊断。2004年，她主导开出了记忆门诊，在国

内属于较早的一批相关门诊。据她回忆，近二十

年来，记忆门诊从最初的一天仅 8 个患者，到现

在已是一号难求。

来看记忆门诊最多的是阿尔茨海默病患者。

“虽然临床上有比较年轻的阿尔茨海默病患

者，但这个疾病还是以 60 岁以上的中老年群体

为主。”浙大一院神经内科副主任彭国平主任医

师表示，早期阶段的患者很容易被忽略，但他们

应该被更早地发现，“早发现早干预早诊治，是

可以延缓疾病的进展，让患者保有更好的生活质

量。”

70 岁的程阿姨（化名）在彭国平这里已经就

诊 6 年，是病情进展比较缓慢、情况保持良好的

患者之一。

64 岁的时候，程阿姨开始经常“忘事儿”：

放置的物品经常找不到，前面说过的话转头就

忘⋯⋯

程阿姨退休前是做财务工作的，思路清晰，

做事麻利，又因为家族里曾有过阿尔茨海默病

的患者，所以出现这个迹象后，程阿姨的先生及

时察觉到了异常，并带她到浙大一院记忆门诊就

诊。

“她是发现比较早的，还处于轻度认知损害

阶段，这个时候干预，效果会好很多。”彭国平为

程阿姨做了详细的评估：神经系统查体、量表评

估、头部核磁共振检查、判断海马体是否萎缩等。

后期，程阿姨还接受了接近金标准的诊断方

法：采用示踪剂的淀粉样斑块和 Tau 蛋白 PET

扫描技术。这种方式相对无创、不用做腰穿，可

以在临床症状出现之前就筛查或诊断该疾病。

它能够直观、明确地呈现患者脑内阿尔茨海默病

的病理生理改变，更早发现疾病。

早期精准诊断后的程阿姨接受了及时的干

预：药物治疗和非药物治疗相结合，包括经颅磁

刺激治疗、认知功能训练等。

6 年过去了，程阿姨的病情一直没有恶化：

她生活可以自理，能自己做饭、做家务、与人正常

交流。如果不是在记忆门诊遇到她，很难相信，

她已经和阿尔茨海默病共存了6年。

“我们通过早期智能化的筛查技术手段和基

于在体病理生理标记物的精准诊断后，能在患者

处于轻度阶段就发现问题，干预治疗，这个治疗

时间可以提早 5~10 年。”彭国平解释，临床中，

有三分之一像程阿姨这样的患者接受了规范化

的早期筛查和干预，“这意味着，他们的病情会被

延缓，能获得更好的生存质量。”
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受困阿尔茨海默病6年后，杭州阿姨依旧生活得颇自在

我从不因为“健忘”而紧张
本报记者 吴朝香

通讯员 王蕊 江晨

最近，国家卫生健康

委办公厅印发《关于开展老年痴

呆防治促进行动（2023-2025 年）的通

知》（以下简称《通知》），其中专门提及对记忆

门诊的医护人员进行转型培训，使其具备为老年痴

呆患者及照护者提供照护指导和帮助的能力。

记忆门诊是针对痴呆等认知障碍性疾病开设的专

病门诊。去年 8 月，国家公布全国首批高级认知障碍诊

疗中心和记忆障碍防治中心名单，其中，记忆障碍防治

中心就包含社区记忆门诊。什么样的病人要看记忆

门诊，记忆门诊可以诊治老年痴呆吗？最近钱江晚

报记者走访了我省率先开设的记忆门诊，关爱、

照顾和治疗，成为门诊提供的综合服务中

不可或缺的内容。


