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记性变差和阿尔茨海
默病有本质区别

不少家庭都会遇到家里老人
记性变差的情况，哪些属于正常衰
老，哪些情况要警惕阿尔茨海默
病？中国人民解放军总医院第一
医学中心神经内科医学部副主任
医师杨飞表示，二者有本质区别。

正常衰老带来的健忘，只是记
忆提取变慢，遗忘的大多是细节，
大事不会忘，经过家人提醒，大多
能回忆起来，日常生活不受影响。

阿尔茨海默病的遗忘，是大脑
存储记忆的功能受损，属于完全遗
忘，就算反复提示，也想不起这件
事。

而在生活中，偶尔“话到嘴边
想不起词”、转头忘记小事，多数是
疲劳、压力大、注意力分散导致的
主观记忆下降，不等于阿尔茨海默
病。这种情况，休息之后、稍加提
示就能回想起来，不会影响做饭、
出门办事这些日常能力。

但如果以下现象频繁发生、越
来越重就需要警惕：经常忘记刚刚
说过的话、反复问同一个问题；忘
记要做的事，提醒后依然完全没有
印象；找词困难、做事能力下降，这
些都可能是认知减退的早期信号，
建议做认知评估排查，不要简单当
成年纪大了的正常现象。

高危群体建议从45岁
起做认知功能筛查

很多人以为只有老年人才会
得阿尔茨海默病，该病实际覆盖哪
些年龄段？

杨飞指出，65岁以上是阿尔茨
海默病高发年龄段，年龄越大风险
越高；但这种疾病并非老年人专
属，存在四五十岁的早发型阿尔茨
海默病，甚至更年轻人群也有发病
案例，只是相对少见。

高危人群
阿尔茨海默病高危人群包括：

有家族史的人；女性（患病率高于
男性）；高血压、糖尿病、高血脂、脑
卒中、长期听力下降的人群。

专家特别提示，听力下降是大
家容易忽略的危险因素。早期的
听力下降表现为在嘈杂的环境中
分辨不出言语表达的内容，因此更
容易被忽视。长期睡眠差、抑郁、
缺少社交、很少用脑的人也容易罹
患阿尔茨海默病。

以上高危人群，建议 45 岁起
就定期做认知功能筛查，早监测、
早干预 。

脑类活动能预防阿尔
茨海默病吗

市面上一些补脑保健品宣传

可以预防、治疗阿尔茨海默病，对
此，杨飞表示，没有任何保健品能
够治疗阿尔茨海默病，也没有足
够证据证实保健品可以预防这个
疾病。

鱼油、各类补脑制剂都属于膳
食补充，不能修复受损神经元，无
法清除脑内致病斑块，商家宣传的

“逆转痴呆”属于夸大宣传。盲目
大量服用，还可能加重肝肾负担，
耽误正规诊疗。

而打麻将、读书、下棋这类动
脑活动，有一定好处。一方面锻炼
大脑，另一方面带来社交互动，能
够延缓认知功能衰退，降低发病风
险，但不能做到绝对预防。不能指
望单靠打麻将等就能阻止或治好
阿尔茨海默病。如果已经出现明
显记忆减退，还是要就医，不能只
靠活动干预 。

对于阿尔茨海默病的预防，越
早启动越好，专家建议：控制好血
压、血糖、血脂，戒烟限酒，保护听
力；坚持运动，推荐每周3~4次中
等强度的有氧运动；健康饮食，少
食高糖高盐高油食物。

保证充足睡眠，积极社交，持
续学习新事物，保持大脑活跃；调
节情绪，减少长期焦虑、抑郁。

杨飞指出，目前阿尔茨海默病
无法根治，但是早发现、规范干预，
可以延缓认知衰退速度，提高生活
质量，减轻照护压力。

年纪大了忘事、话到嘴
边想不起来，是否预示大脑
出了问题？“打麻将防痴呆”
是否可信？9月21日是世界
阿尔茨海默病日，阿尔茨海
默病是一种神经系统退行性
疾病，目前我国约有1000万
名阿尔茨海默病患者，随着
老龄化程度不断加深，预计
到2030年，我国阿尔茨海默
病患者将达到 3000 万人。
一起学习如何识别危险信
号，科学守护大脑健康。

据央视

专家介绍，阿尔茨海默病分早
发型和散发型。早发型阿尔茨海
默病患者约占发病人群的5%，一
般 65岁之前发病，大多存在家族
史。散发型阿尔茨海默病患者约
占发病人群的 95%，一般 65岁以
后发病，发病的原因和年龄与载脂
蛋白E4风险基因相关，年龄越大，
发病率越高。

阿尔茨海默病早期最明显的
症状就是记忆力下降，如果家中老
人突然出现记忆力下降的情况，不
少家属就会担心是不是得了阿尔
茨海默病。专家提醒，这种突然的
记忆力下降不等同于阿尔茨海默
病，也会由其他原因造成。

阿尔茨海默病属于和年龄相
关的神经退行性疾病，起病隐匿，
缓慢逐渐加重。如果老人原本认
知正常，短时间内突然出现记忆
力下降，优先警惕脑血管急症，而
不是阿尔茨海默病。如脑出血、

脑梗死等脑血管病，不仅仅引起
一侧肢体的无力、口角歪斜等，也
会影响记忆、语言、判断和情绪
等。高血压、高血糖、高血脂这些
血管危险因素可以增加认知障碍
的风险，有的患者在每次中风之
后，记忆、语言、判断能力和情绪
障碍都会加重。

区分正常的老年健忘和早期
阿尔茨海默病有几条标准：

●回忆能力
正常的老年健忘，经过提醒后

可以快速回想起遗忘的事物。
早期阿尔茨海默病患者，即便

家人提醒也难以回忆起遗忘的事
物。

●遗忘频率与生活影响
正常的老年健忘，遗忘发生频

率低、无计算、判断等认知损害，不
影响独立生活能力。

早期阿尔茨海默病患者，遗忘
频繁且程度重，逐步出现计算、执

行、判断等多认知域功能受损；影响
做饭、购物、理财等日常生活能力。

●自我感知力
正常健忘的老年人，清楚自己

记性变差，为此苦恼，愿意主动就
医。

早期阿尔茨海默病患者，意识
不到自身的记忆问题，不愿就医，
常常把遗忘归咎于他人。

专家介绍，当老人出现以下异
常信号就应该引起警惕，可能是阿
尔茨海默病的早期信号。

记忆力下降，干扰日常生活；
时间地点混淆，分不清年月日，在
熟悉的环境迷路；语言障碍，找词
困难，理解能力变差，说话逻辑混
乱；判断能力下降，例如季节穿衣
错乱，容易上当受骗；物品放错位
置且无法找回，比如把钥匙放在冰
箱里；性格、情绪改变，原本开朗乐
观，变得冷漠、多疑、易怒、情绪不
稳。

不同消毒剂，使用场景
不一样

●75%医用酒精：完整皮肤
这种消毒剂仅适用于完整无

破损的皮肤，比如，打针前擦拭皮
肤或小件物体表面消毒。切忌直
接用于破皮、较深伤口，以及口腔
等黏膜部位。酒精刺激性强，接
触破损创面会破坏新生肉芽，加
剧疼痛感，损伤伤口组织，阻碍愈
合。

同时，禁止在室内大面积喷
洒，酒精遇明火极易引发火灾。
使用时，只擦拭完好皮肤，避开眼
口鼻黏膜，存放要远离火源、热
源。

●碘伏（聚维酮碘）：浅表破
损

这是家庭处理外伤的首选，刺
激性小，疼痛感轻微，成人、儿童
都适用。擦伤、割伤、抓伤、小切
口、小面积轻度烧烫伤，以及部分
黏膜破损，都可使用碘伏消毒。

但要注意，大面积、深度创面
不建议自行反复长期使用；碘过
敏人群严禁使用，甲状腺疾病患
者、孕妇及哺乳期女性使用前应
遵医嘱。消毒要从伤口中心向外
环形涂抹，切记不可与红药水混
用，二者接触会生成有毒物质。

●双氧水（过氧化氢溶液）：
脏污深伤

双氧水主要用于处理泥沙污
物多、污染较重、存在厌氧菌感染
风险的较深伤口，只做短暂冲洗，
起到辅助清创、分解污物作用。

干净的浅表擦伤、普通小割伤
不建议使用双氧水，更不能用其
反复冲洗创面，双氧水在杀灭细

菌的同时会破坏新生健康组织，
不利于伤口修复。冲洗完成后，
最好用生理盐水冲去创面泡沫，
干净的小伤口尽量避开双氧水。

此外，曾经常用的红药水与紫
药水，如今已逐步淡出家庭常备
清单。红药水含有汞，破损皮肤
吸收后存在汞中毒隐患，家庭不
建议储备，绝不能和碘伏搭配使
用。紫药水会在伤口表面形成痂
壳，把脓液封闭在皮下，加重感
染，还会遮盖创面，难以观察恢复
情况，切勿口服，也不要大面积长
期涂抹，否则容易造成皮肤染色。

家庭处理伤口，这 4
条原则要记牢

除掌握消毒剂用法外，还有四
点家庭处理伤口的关键提醒。

第一，先清洗再消毒。消毒并
不是伤口处理的全部，如果创面
沾有泥沙、尘土，要先用流动清水
或生理盐水冲洗干净再消毒。

第二，伤口重早就医。若伤口
较深、出血难以止住，被生锈金
属、脏污器物刺伤，烧烫伤面积
大，或伤口持续红肿化脓，不要在
家自行处置，尽快就医，评估破伤
风等风险。

第三，消毒剂勿混搭。各类消
毒剂切勿随意混合叠加，部分药
剂相遇会产生有害物质。用药
后，如果伤口周边出现红肿、皮
疹、灼烧瘙痒等过敏表现，马上停
用并用清水冲洗，症状加重及时
就诊。

第四，保管好防误服。所有消
毒剂要放在儿童接触不到的地
方，以防误服；定期检查保质期，
过期及时丢弃。

讲真，磕碰擦伤千万不要随便消毒

现代快报讯（通讯员 高伊轩）
“是健康管理中心认真负责，是妇
科团队的精湛医术和悉心照护，
让我捡回这条命！”高淳市民曹女
士感激地说。近日，她在高淳人
民医院做普通体检时，健康管理
中心张胥磊医生发现其下腹深部
有包块，建议专科就诊。经检查，
证实有盆腔肿物，以子宫肌瘤收
治入院。术后病理确诊为卵巢透
明细胞腺癌IA期，幸亏早期发现，
预后良好，目前已康复出院。

曹女士已绝经两年，体检时，
她无腹痛、腹胀及异常出血，却在
常规腹部触诊时，医生发现她下
腹深部质地偏实、边界欠清包块，
当日下午转入妇科门诊，经超声
及CT检查提示腹腔内巨大囊性
占位及宫腔内低回声包块，病情
刻不容缓。面对复杂病情，妇科
张丽主任团队迅速集结，完善各
项检查，术中探查所见印证初诊
的严峻性：子宫增大如孕50天大

小，右侧卵巢可见约18cm×10cm
的囊实性肿瘤，且与子宫后壁、盆
底、右侧后腹膜及输尿管致密粘
连。手术团队先行右侧附件及卵
巢肿瘤切除术，术中快速病理回
报为“卵巢恶性肿瘤”。团队当即
决策，按诊疗规范扩大手术范围，
即行卵巢癌分期手术，整台手术
操作精准、层次清晰，过程顺利，
术后患者安返病房。

住院期间，护理团队以细致入
微的人文关怀，帮助曹女士平稳
度过术后恢复期。曹女士未出现
任何并发症，身体机能恢复良
好。出院之际，她眼含热泪，再三
致谢。

不少人误以为无不适、无症状
即身体健康，常规健检只是走流
程。然而临床中许多重疾早期隐
匿无声，规范体检才是守护生命
的第一道防线。曹女士若未及时
筛查，任由病灶隐匿进展，待症状
出现时就错失了最佳治疗时机。

央视截图

延伸阅读

老年健忘和早期阿尔茨海默病怎么区分

同样是日常皮肤消毒，为什么有的情况用酒精，有的却要用碘伏，
该如何区分？日常生活中，磕碰擦伤、割伤、烫伤时有发生，不少家庭
都会常备消毒剂。但很多人处理伤口全凭经验，拿起手边的药剂就
直接涂抹。用酒精擦拭破损伤口、拿紫药水处理化脓创面、反复用双
氧水冲洗轻微擦伤……这些错误做法容易损伤创面组织，延缓伤口愈
合时间。一种消毒剂并非万能，依据伤口实际情况选择消毒剂，才能
有效保护创面、规避感染风险。
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这些症状可能是阿尔茨海默病前兆
高危人群建议45岁起筛查

一次普通体检揪出隐匿早期癌症


