
53岁的洪欣（化名）在拿到诊断通知书之后，考虑的第一件事就是内退。

“阿尔茨海默病”，与她而言，并不陌生。

当病态成为常态，且直至死亡也无法治愈，它的沉默在于无声的吞噬和年复一年的折磨。

她亲眼看着父亲不自主地承受着这些痛苦，从羞耻到认命，再到崩溃，愈演愈烈，直到2年前离世。

她也很庆幸，因为自己的“未雨绸缪”，检查的结果只是“早期”。洪欣默默地给自己打气，也将接下来要做的事情一一

列清。也许5年，也许10年，她都将与阿尔茨海默病共生共存。

伴随老龄化不断深化，像洪欣这样的新发患者不在少数。根据《中国阿尔茨海默病报告2024》数据显示，我国现有阿

尔茨海默病患者已经达到1699万。

沉重的负担，不仅仅是家庭的，更是社会的。但庞大的样本累计和数据分析，让医学研究的进展有了更多方向和可能。

9 月 21 日是世界阿尔茨海默病日，主题是“即刻行动 点亮记忆之光”。我们可以看到很多努力的成果，正在让“脑海

中的橡皮擦”越擦越慢。
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多种手段并用
检测快人一步

洪欣是通过PET检测诊断为阿尔茨海默病的。

虽然没有明显症状，但因为父亲的原因，她变得“敏感”。然

而，疾病没有侥幸。

实际上，阿尔茨海默病的病理改变可能开始得很早，潜伏期

很长。有些人三四十岁就有了苗头，只是很难察觉。

无法治愈、不可逆转，让阿尔茨海默病成为了人们最惧怕的

存在之一。

所有疾病，只要是早期干预，就有可能为病程按下暂停键。

“可惜阿尔茨海默病的患者确诊时常常已经是中重度了。”

浙大二院PET中心/核医学科主任张宏很惋惜。

他致力于 PET分子影像领域三十多年，和团队领衔制订了

阿尔茨海默病PET分子影像诊断国际共识指南。

他介绍，阿尔茨海默的病因是大脑内β-淀粉样蛋白沉积、

tau 蛋白过度磷酸化等。因为隐匿性加上周期长，普通检测一

般很难发现，但通过 PET 可以及早发现脑内异常蛋白沉积，为

确诊疾病提供关键证据。他进一步解释，这种检测需要借助分

子影像探针，这是一种注射性药剂，类似于显像剂，注射到患者

体内后，再用PET检测，病变部分就会特殊显现。

这就意味着，在疾病的早期，阿尔茨海默症患者就可以被诊

断，甚至可早诊10年，抢下治疗黄金期；同时也可以通过沉积程

度来判断疾病进展、发展阶段。

除了PET，检测的手段还有脑脊液、血液学等方法。

医疗的进步，让检测筛查“快人一步”。起码，在与阿尔茨海

默病抗争的这场无声“战斗”中，我们手中有了“武器”。

新药并非灵丹妙药
但能延缓病情进展

对阿尔茨海默病患者而言，确诊的那一刻就相当于“判刑”，

很大一部分人会选择消极面对，放弃治疗。

其实不用那么悲观。

关于阿尔茨海默病全面的生化研究开始于20世纪60年代

末和70年代初，各国政府和医药企业为开发治疗药物投入了大

量的研究和试验经费。

今年6月，阿尔茨海默病靶向治疗新药仑卡奈单抗上架，各大

医院都根据严格的诊断评估开出药方。仑卡奈单抗是20年来全球

首个获美国食品药品监督管理局完全批准的阿尔茨海默病治疗新

药，属于抗β-淀粉样蛋白（Aβ）药物，通过清除大脑中的有毒Aβ

蛋白，逆转阿尔茨海默的病理进展，延缓临床病情进程。今年1月9

日，仑卡奈单抗获我国国家药监局批准，用于治疗由阿尔茨海默病

引起的轻度认知障碍和阿尔茨海默病轻度痴呆。临床数据显示，使

用药物的患者，认知衰退速度有望减慢27%。

在浙江大学医学院附属邵逸夫医院，有20多名阿尔茨海默

病患者已经使用新药，专家严格把握用药指征，目前还在观察期。

精神卫生科主任陈炜最近收治了一名患者，正在考虑给他

使用新药。

58岁的刘师傅（化名），在工厂里做工。健忘并不突出，但是

性格改变很彻底。家人说，刘师傅虽然读书不多，工作起来认真

负责。但是最近一年，态度180度大转变，“无所谓”、“无担当”、

“不在乎”，而且还没有独立行为能力，做任何事情都要人陪着。

“原本以为只是焦虑，结果检测出来大脑β-淀粉样蛋白广

泛沉积，确诊阿尔茨海默病源性轻度认知障碍。”陈炜说。因为

刘师傅的早诊断，选择的治疗手段也较多，比如经颅磁刺激、直

流电刺激等，都能延缓病情的发展。

在陈炜看来，新药的问世是治疗阿尔茨海默病的一个阶段性

成果，集合了很多人的智慧和努力，也让大家对医学发展充满信

心。但是需要强调的是，它并非“灵丹妙药”，只是在一定程度上

对部分群体延缓病程有作用，需要严格把握适应症，不能随意用

于所有严重程度的阿尔茨海默病患者，以及其他痴呆患者。

建立全病程管理
悉心照护最重要

在浙江大学医学院附属精神卫生中心（杭州市第七人民医

院）老年精神一科主任陈斌华的手机里，始终存了几段视频，这

是患者陈阿姨的女儿发来的。

陈阿姨算幸运的，70 多岁，确诊阿尔茨海默病的时候是早

期，生活功能很齐全。为了帮助母亲延缓发病过程，女儿不仅花

更多的时间陪伴，还会让母亲做一些感兴趣的认知训练。视频

中的陈阿姨会打算盘，会捡豆子，所谓的“训练”也不再无趣，而

且便于坚持。将近2年的时间，陈阿姨的病情没有明显变化。

阿尔茨海默病治疗的关键在于延缓。医院正在打造全病程

管理中心，就从阿尔茨海默病做起。即将上线的小程序中，会对

患者进行全方位的管理，包括要做的检查、药物的调整、面诊的

时间等，还有齐全的非药物干预方式。“这让医生和患者建立了

畅通的沟通渠道，让患者可以随时找到主治医生，也能让医生全

面了解患者的病情发展。”

阿尔茨海默病的病程通常为 5-10 年。在这个过程中，患

者会经历认知功能的逐渐衰退，包括记忆丧失、思维和判断能力

下降等。研究显示，通过有效的干预措施，如早期筛查、早期干

预和动态监测，可以显著降低阿尔茨海默病的发病率，并可能推

迟发病年龄10年以上。

在日常生活中，悉心的照护对阿尔茨海默病患者格外重要。

在杭州市南星街道居家养老服务中心，有一个专为失能失

智老人开设的“日托班”。在这里，老人们可以和同龄人一起聊

天、学习、锻炼、用餐，还可以享受专业的照护和丰富的活动。站

长黄兴宏介绍，“在‘日托班’，老人们早上常规测量体温、血压等

晨间检查之后，一般会做一些手指操、八段锦之类的康复训练。

白天我们会安排一些手工课、越剧课之类的文娱活动，老人在参

与各种互动性活动的过程中，也能锻炼手、眼、脑、心的功能使

用。”老人们从刚开始的抗拒，到每天的守候，精神状态的好转，

无一不在证明着，这些相应的认知功能训练以及陪伴和心理疏

导，的确让病情发展延时了。

科普+

阿尔茨海默病发病前

可能有一些特征性表现，

当发现家中长辈有其中几

个症状，或者所有的情况

都存在时，要警惕阿尔茨

海默病的发生，及时带老

人去医院就诊。

经常容易忘事，事后

再也想不起来，或者反复

问同一个问题，忘记别人

已给的回答。

顾前忘后，忘记自己

刚做的事情，烧菜忘记放

盐，甚至忘掉已做好的饭

菜。

学习和记忆新知识的

能力下降，连一些简单的

词也会忘记，或者不会使

用适当的语句表达。

没有时间概念和方向

感，在住所附近的街道、楼

栋迷路。

判断力降低，或是轻

易受骗上当。

抽象思维能力丧失，

忘掉自己设置的存折密

码、存款数额等。

随手乱放物品，或将

废品当作宝贝珍藏。

脾 气 和 行 为 变 化 无

常，短时间内，行为、情绪

从平静状态变为泪流满面

或者大发脾气。

性格发生剧烈的不合

情理的变化，如疑神疑鬼、

猜忌别人等。

执行能力降低，失去

主动性，变得比原来懒惰，

不愿参与任何活动甚至是

原来喜欢的活动，对人也

不热情。


