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“老糊涂”的说法，长期影响着大众认知，
似乎人老就该变得糊里糊涂。首都医科大学宣武
医院神经内科主任医师、教授韩璎表示，如果没
有患病，无论年纪多大，都不会糊涂，91 岁的袁
隆平院士如此，105 岁的作家杨绛先生也是如此。

病程跨度长达 15~20年
《生命时报》：会让人变糊涂的疾病主要有哪

些？以哪种最为常见？
韩璎：认知障碍，也就是俗称的老年痴呆，

是指可导致记忆、语言、视空间、注意力、理解
力等方面认知损害，且影响到正常生活的一组症
候群。比如，阿尔茨海默病 （AD）、路易体痴呆、
中枢性麻痹性痴呆、血管病痴呆等。其中，又以
阿尔茨海默病最常见，约占痴呆患者的 60% 以
上。目前，全球约有 5000 万人患有阿尔茨海默
病，预计 2050 年患者将达到 1.5 亿左右。

《生命时报》：阿尔茨海默病如何出现和发
展？不同阶段有什么表现？

韩璎：目前为止，阿尔茨海默病的病因依旧
不明，发病机制也不清楚，但基本可以确定的是
其损害是从脑后部的海马体开始，然后逐渐向前
蔓延。该病是一个连续的病理生理学过程，时间

跨度可达数十年，全程可分为 6 个阶段，不同阶段
会有不同症状。

一期：无症状。此时若对阿尔茨海默病的生
物标记物进行检测，就会发现大量β淀粉样蛋白沉
积于大脑皮层。

二期：临床前期，主观认知下降 （SCD） 阶
段。β淀粉样蛋白沉积到一定程度后就会触发级联
反应，导致脑细胞变性坏死，但损伤程度尚未超
过 50%，在认知储备的代偿作用下，并不会有认
知功能下降的表现，但患者自身会有所感觉。德
国科隆大学医学院弗兰克·詹森教授在 2014 年提出
了 AD 临床前期主观认知下降的概念。这种感觉与
急性事件无关，且客观检查认知在正常范围内。
有时候，患者还会伴随老年首发的焦虑、抑郁、
轻微精神行为异常，如被窃妄想等。

三期：轻度认知功能障碍期，近事记不住，
远事忘不了。大脑代偿作用消失，客观损害已经
造成。由于海马区萎缩，不能编码储存和提取记
忆，丧失学习能力，所以对新近发生的事情总记
不住。比如，刚说过的话就忘了，刚做过的事记
不起来。而远期记忆力未受影响，患者更爱回忆

“当年勇”，试图以此掩盖记不住新事物的尴尬。
这一阶段短则持续 1 年，长则三五年。

四期：轻度 AD 痴呆阶段，出现时间定向障
碍。随着疾病进展，患者的时间概念开始消失，
总也记不起现在是什么时间。

五期：中度 AD 痴呆阶段。对地点的感知也会
变得混乱，出门后走失，甚至晚上去一趟厕所，
就找不到卧室了。

进入痴呆阶段后，患者的另一个特点是丧失
疾病感，不承认自己的记忆力有问题，总试图以
各种借口掩盖。比如，明明简单的计算题算不
出，却不肯承认，坚持说“这是用来考小学生
的，我不做”；或者忘了东西放在哪儿，却非要说
是别人偷走了，出现明显的被窃、被害妄想。

六期：重度AD痴呆阶段，人物定向障碍。如不
规范用药，中度认知障碍1~3年后，病情就进入重度
阶段。患者开始认不出亲人，甚至连镜子中的自己
都不认识。再发展下去，大脑对身体失去控制能
力，便会出现不能刷牙、不能吞咽等严重问题。

八成患者就医时已是中重度

《生命时报》：当前治疗阿尔茨海默病的方法
有哪些？效果怎么样？

韩璎：阿尔茨海默病属于中枢神经系统变性
病，一旦出现临床症状，便不可逆转，因此早期
干预十分重要，如果能在未出现症状前采取措
施，就可按下暂停键，控制病情终身不进展。干
预方式分药物和非药物两种。2021 年，一款治疗
阿尔茨海默病的单抗药获批，其主要针对β淀粉样
蛋白，可控制病情进展，但该药价格很高，在国
内难以普及。目前我国临床应用较多的是一种通
过调整肠道菌群，延缓大脑损害进程的药物，需
患者长期服用。

非药物干预有副作用更小、费用低的特点，
主要包括认知训练、改善饮食以调节肠道菌群、
有氧运动、正念训练、充足睡眠等。这些方法对
痴呆前期之前的人群效果较好。

《生命时报》：我国阿尔茨海默病患者的诊疗
现状如何？

韩璎：可用于阿尔茨海默病临床前期治疗的
药物已上市，这意味着，如果医生在临床前期发
现患者，就能起到良好的防控效果。但我国阿尔
茨海默病的诊疗困境也恰好在此，患者对疾病认

识不足，只知道晚期会痴呆，却不知早期还有长
达 20 年的潜伏期，他们根本没有早诊意识，80%
的患者就医时是中重度阶段，干预手段事倍功
半。数据显示，我国现有阿尔茨海默病患者约
1000 万，以目前趋势，预计到 2050 年将达到 4000
万人。但如果国人提高对该病的认识，知道早发
现早干预，临床前期开始治疗，有可能将 2050 年
的患者数量减少到 2000 万以下。

一个测试有助早诊早治

《生命时报》：从风险因素来看，阿尔茨海默
病是否可防？

韩璎：2020 年 《柳叶刀》 杂志发表过一篇论
文，里面列出了 12 种可控的风险因素，研究人员
认为，只要有效控制这些因素，就有可能预防或
延缓多达 40%的痴呆症病例。具体来说，早年受
教育程度低会增加 7%的风险；中年出现听力障碍
增加 8%的风险，脑外伤增加 3.4%，患高血压增加
1.9%，过量饮酒增加 0.8%，肥胖症增加 0.7%；晚
年 时 ， 吸 烟 会 使 风 险 增 加 5.2% ， 抑 郁 症 增 加
3.9%，缺乏社交增加 3.5%，缺乏运动增加 1.6%，
患糖尿病增加 1.1%，在空气污染环境生活则增加
2.3%的风险。其中，最要关注的是 3 项：早年受教
育差、中年失聪、晚年吸烟。

《生命时报》：早期发现阿尔茨海默病，有什
么可行方法？

韩璎：临床前期是一个及时发现阿尔茨海默
病的关键时期，当出现 SCD 的临床特征时，就应
重视起来，尽快就医，检查淀粉样蛋白。SCD 的临
床特征有 7 条：1.自我感觉记忆下降；2.这种感觉
在近 5 年内出现；3.这种感觉在 60 岁及以上出现；
4.对这种感觉很担心，怕患上痴呆症；5.这种感觉
持续存在；6.因这种感觉主动就医后，即使初次量
表筛查全正常，也要每年查一次量表，看变化趋
势是否持续下降；7.知情者如长期共同生活的亲
人、保姆等证实，患者的记忆力有下降或轻微精
神行为异常的症状。其中第 4 条最重要，只要有担
心，就要高度重视。

或者也可以做一个主观认知下降的自测问卷
（如表），60~80 岁的人，若最终得分超过 5 分，建
议去医院的记忆专科门诊或相关科室就诊。

《生命时报》：确诊后，除了坚持就诊治疗，
患者及家属还应注意些什么？

韩璎：中重度痴呆阶段的阿尔茨海默病患
者，必须有人进行全天候照顾，几乎 24 小时不能
离人，因此建议至少有两个人轮班照护。在家
里，要收好各种利器，别让患者做可能存在危险
的事；与他们相处时，一定要有耐心和爱心，给
患者以安全感，因为他们虽然记忆力差，却能感
受到对方的情绪，训斥或者只是语气不好，都会
使患者感到焦虑紧张，加重病情。外出时，可佩
戴黄手环、定位器等防走失。

有没有注意到和家人朋友一起看过去美好时光的
照片可以减轻头疼？一项新研究揭示了怀旧可以镇痛
的丘脑皮层机制。由中国科学院心理学研究所领导的
科研团队发现，丘脑（调节疼痛的关键大脑区域）与
怀旧相关的镇痛作用有关。

怀旧也许是苦乐参半的，但可帮助我们在应对困
难情况造成的负面影响时，保持积极的心理状态。怀
旧的效果很多，其中一个就是缓解疼痛。

通过利用功能磁共振成像扫描仪监测34名参与者
的大脑活动，研究人员向参与者展示了怀旧图片，这
些图片描绘了童年时期的物体或场景，如流行的卡通
电视节目、校园游戏或老式糖果。作为对照，非怀旧
的现代图片也展示给参与者，但无法唤起童年记忆。
实验过程中，当参与者看到这些图片时，研究人员用
装置使他们的右前臂产生一种疼痛的热感觉。实验结
果显示，当参与者观看怀旧图片时，对热刺激装置的
疼痛程度评分较低。当加热装置设定为疼痛的最低水
平时，这种效果最明显。研究团队认为，这可能是因
为疼痛程度较低时，怀旧线索持续的时间更长，或是
因为剧烈疼痛占用了更多的认知资源，从而削弱了怀
旧的止痛效果。

发表在《神经科学杂志》上的这项研究成果揭示
了怀旧缓解疼痛的神经机制，为非药物、心理镇痛的
进一步发展和改善提供了新见解。

来自食物的营养素种类繁多，人类所需大约
40 种。此外，人体还需要类胡萝卜素、番茄红
素、叶黄素等植物化学物。不过，中国注册营养
师马跃青提醒，各种营养素和植物化学物跟人一
样，都有不同的脾气秉性，烹调时需要有所注意。

维生素 C、叶酸和花青素：怕热又怕氧、还易
溶于水。这类营养素无论蒸、煮、炒都会有明显
损失，焯水会大量流失，油炸损失更明显。富含
维生素 C 的食物有新鲜蔬菜、水果、薯类等，绿叶
菜和豆类是叶酸最丰富的来源，紫甘蓝、茄子等
紫色食物富含花青素。这些食物最好用蒸、旺火
快炒的方式来烹制，用少量水煮也不错。比如绿
叶菜可以采用油煮法，具体做法是，少量水沸腾
后加入少量油(也可用肉汤、鸡汤)，像炒菜一样把
绿叶菜放进去翻匀，然后焖 1 分钟，再加调味品即
可连汤带菜食用。这样溶在汤里的营养素也不会
浪费。油煮法只要控制好时间，营养素损失率会
低于焯煮法。

维生素 B2、维生素 B6、十字花科里的硫苷类
抗癌物质：不太怕热，但易溶于水。维生素 B2 的
主要食物来源是奶类、蛋黄、深绿色叶菜、谷
物、豆类、坚果、鱼肉及动物内脏；富含维生素
B6 的食物有坚果、鱼肉、禽肉、动物肝脏和蛋
黄；硫苷类抗癌物质存在于西兰花、紫甘蓝等十

字花科蔬菜中。烹调这类食物要注意，不能长时
间水煮。

胡萝卜素、番茄红素、叶黄素、维生素 E、维
生素 K、欧米伽 3 脂肪酸等：不易溶于水，但比较
怕热油和氧气。这些营养素的特点是，不怕煮，
100℃也无所谓，但害怕在油炒的情况下接触氧
气，油煎油炸之后再炖煮一段时间最糟糕。胡萝
卜素和叶黄素存在于颜色深绿、橙黄或深黄色的
食物中，比如菠菜等绿叶菜以及胡萝卜、南瓜、
木瓜等果蔬；番茄红素存在于番茄、西瓜等红色
食物中；坚果种子、植物油、豆类等是维生素 E 的
好来源；维生素 K 主要来自绿叶蔬菜、蛋黄、动
物内脏、大豆等食物；富含欧米伽 3 脂肪酸的食物
有三文鱼、鲅鱼 （马鲛鱼）、鲈鱼等水产品。烹调
上述食物要注意，最好不要油煎油炸，也不要用
大量油炒。比如，用大量油炒胡萝卜，胡萝卜素
反而损失更多，因为这种营养素既怕油炸的温
度，又怕在热油下接触氧气，而且胡萝卜素易溶
于油脂，用大量油炒，溶出更多 （炒菜油变黄就
是证据），粘在锅壁盘子上被白白浪费了。

钾元素：完全不怕热，但会溶在水里丢失。
钾最好的食物来源是新鲜蔬菜、薯类和豆类等，
烹调时要注意不要用大量水煮。此外，还要注意
少放盐，否则摄入太多钠也不利于补钾。

膳食纤维：既不怕热和氧化，也不会溶入水
中。膳食纤维存在于粗粮、蔬菜和水果中。蔬
菜、粗粮等在经过烹调、煮制之后会变得柔软，
口感更好，但并不会影响其中的膳食纤维发挥功
效。不过，水果榨汁后去掉果渣、打豆浆去掉豆
渣等却会损失大量膳食纤维。

需要说明的是，每种食物都同时含有多种营
养素和植物化学物，保留这些健康成分的最佳烹
调方法并不一定完全相同，但总的原则一样，首
选蒸煮炖等低温烹调方式，时间不宜过长，避免
高温油炸。


