
大健康

A142024年5月9日 星期四 责编/胡晓新 张波 审读/刘云祥 美编/雷林燕

目前，阿尔茨海默病的治疗主
要以缓解症状和延缓病情进展为目
标，心理支持和康复训练也是重要
的治疗手段。对于阿尔茨海默病患
者的护理，主要包括以下几个方面:

一是要提供安全环境，确保患
者居住环境的安全，防止意外发生；
二是提供日常生活帮助，包括协助
患者进行日常生活活动，如饮食、穿
衣、洗漱、如厕等；三是提供情感支
持，帮助患者缓解焦虑和抑郁情绪；
四是定期复诊，确保药物的正常使
用和调整。

刘军介绍，阿尔茨海默病的预防
尚无特效方法。但一些研究表明，保
持良好的生活习惯和认知训练可能
有助于降低患病风险。比如，健康饮
食，锻炼身体，保持社交活动等。

他建议，对于阿尔茨海默病，要
尽量早发现早治疗，全病程管理。
对于家族史阳性的或者自觉记忆减
退的人群，更应尽早就诊，通过专业
的筛查评估，定期复诊，明确诊断。
在专业团队的指导和治疗下，能极
大地降低疾病对患者本人和家庭的
负担。 记者 王颖 通讯员 孙梦璐

反复头晕
超声检查锁定根源在心脏

“阿姨，您躺好，头朝我这边……”
超声诊室里进来一位73岁的老人，她
被反复发作的头晕、手脚发麻困扰多
时。在当地医院做了多项检查都没有
确诊，在李惠利医院心内科专家的建
议下，决定做一个心脏彩超检查。

邹彩萍在老人胸口涂上耦合剂，
开始在影像中寻找蛛丝马迹。她在
脑海中将一帧帧图像快速转化成可
透视的立体四维影像，从而判断心脏
的结构与功能是否正常。在一遍遍
查看后，她通过异常的血流方向和过
瓣速度锁定了患者“心脏瓣膜关闭不
全和狭窄”。而后，她又发现了另一
处端倪：老人的心脏杂音特别响。在
反复辨别后，邹彩萍找到了一处细小
血管畸形。她高度怀疑老人的不适
与心脏的这两处病变有极大的关系。

几分钟后，老人拿到了完整的心
脏彩超报告，直奔心内科诊室。

邹彩萍介绍，李惠利医院超声医
学科现有55位医生，一年要完成对患
者50余万个部位的超声检查。探头
下的世界，想要发现问题，设备只是
探病的手段，医生在动态诊断中寻
找、判别病变的能力至关重要。
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“这束血流方向不太对！”在
一片黑白影像和几束彩色血流间
仔细探查几分钟后，宁波市医疗
中心李惠利医院超声医学科主任
邹彩萍终于找到了患者头晕的原
因——问题出在心脏里。

在昏暗、不算宽敞的诊室里，
一手拿着探头、一手调节着按钮，
双眼紧盯着屏幕，这是超声科医
生的日常。邹彩萍和同事们常常
在诊室里一坐就是一整天，B超
多时要查 100 多个部位，心脏超
声多时要查 40 多个人次。他们
记不得患者的脸，却有一对发现
问题的“火眼金睛”，用熟练准确
的超声诊断技术为医生提供第一
手超声诊断依据。如今，随着医
疗技术的进步，他们更是直接参
与到治疗中。

才60岁的她
大脑中负责记忆的海马体
竟完全萎缩了……
医生：这种病要早发现早治疗，全病程管理

“非常可惜，才60岁，大脑中负责记忆的海马体完全萎缩了。这给本人和
家属都带来了很大的痛苦。”宁波大学附属康宁医院老年精神科九病区的刘军
主治医师和记者说起阿尔茨海默病患者尚女士的病例。他希望借尚女士的案
例提醒市民要高度重视阿尔茨海默病，尽量做到早发现、早治疗，全病程管理。

从“丢三落四”到没法控制大小便

“刘医生，我妈妈才60岁，不会
老年痴呆吧。可是她现在的样子，
很像老年痴呆啊。”前阵子，尚女士
的家属找到了刘军，愁容满面。经
过详细的问诊，刘军理解了家属为
什么如此发愁。

尚女士今年刚60岁，可是，“疑
似老年痴呆”的症状却已经足足有7
年了。一开始，尚女士只是表现得
记性比较差。比如，经常丢三落四，
忘记东西放哪里了。后来，发展到
情绪也越来越差，时常无故吵闹，把
家里人折腾得不行。

这次就诊前，她已经不认识家
里人，生活不能自理，没办法进食、
行走，没办法进行正常沟通交流。
而且，大小便也不能自己控制。这

让照顾她的家人身心俱疲，看不到
希望。

发病年龄如此早的痴呆患者，
引起了刘军所在科室的重视。将尚
女士收治入院后，为了进一步明确
诊断，医院很快安排尚女士开展了
大脑相关3.0T核磁共振检查。检查
结果显示，尚女士的大脑萎缩、白质
变性已经十分明显。最为严重的
是，关于记忆的海马体也已经完全
萎缩，海马体萎缩等级达到了最高
等级4分，几乎完全消失。据介绍，
在绝大多数高龄的中度阿尔茨海默
病性痴呆的患者中，该项评分一般
在2分左右。

尚女士被确诊为阿尔茨海默
病。

阿尔茨海默病并非老年人“专利”

随着检查的完善，针对尚女士
的治疗方案也在逐步调整。刘军认
为，从病情看，已经基本无法改善其
记忆功能，因此将重心放在治疗尚
女士的情绪问题以及行为管理上。
这一治疗思路也得到了家属的认
可。比如，通过调整改善情绪、控制
躁动不安的精神科药物来治疗情绪
问题。住院期间，医护人员经常鼓
励她参加病区里的团体活动，从而
帮助其转移注意力。

经过治疗，尚女士有了明显好
转，已经出院。家属感激地说：“痴
呆的进展无法逆转，这是没办法的
事。至少现在比刚住院时有了明显
的改善，不会大吵大闹，每天基本能
按时大小便。出院这几天，很少弄
得家里一片狼藉，家里人照顾起来
也轻松多了。”

刘军介绍，阿尔茨海默病(AD)
是一种以进行性记忆力减退和认知

功能障碍为主要特征的神经退行性
疾病。人们对阿尔茨海默病并不陌
生，不过一般认为是老年人的专
利。实际上，这是个误区。虽然该
病通常在65岁以上的老年人中发
病，但也有少数早发型阿尔茨海默
病患者，在65岁之前就开始出现症
状。据统计，早发型阿尔茨海默病
占所有阿尔茨海默病患者的约5%。

刘军告诉记者，从临床看，和老
年发病型相比，早发型阿尔茨海默
病的病程进展往往更快，症状更为
严重，整体的预后更差，家属的经济
负担与心理压力也越大。

他提醒，早发型阿尔茨海默病
患者通常具有家族遗传史，有一定
的遗传倾向。市民家中如果有多位
阿尔茨海默病患者，当自觉有“变
笨”“记性变差”等情况时，要尽快就
医。条件允许的话，至少按年度进
行随访就诊。

治疗以缓解症状和延缓病情进展为目标

刚忙完上午的门诊，邹彩萍还没
来得及吃饭就接到了急诊科的会诊
电话。一位年近八旬的老人晕厥后
呼吸心跳骤停，在当地医院上了EC-
MO（体外膜肺氧合），救护车一路呼
啸将其从海岛送到了李惠利医院。

在超声下，邹彩萍发现老人大量
二尖瓣反流。那么，二尖瓣反流的根
源又在哪里？最终，谜底被揭开——
是患者心梗后导致心脏乳头肌断裂，
情况危急。这一结果无疑是为下一
步的诊疗计划提供了关键性依据，心
脏大血管外科专家团队立即把她送
进手术室实施瓣膜置换手术。

不过，超声医生的工作并没有就
此结束。术中，邹彩萍还要在无影灯
下为医生提供准确清晰的心脏立体
结构图像，快速进行结构修复监测、
瓣膜更换评估等。在杂交手术室，她
又握紧经食管探头，追寻导丝为心血
管内科专家引航定位，精准进行二尖
瓣夹闭、三尖瓣修复、主动脉瓣人工
瓣置入等经皮导管微创手术。

完成后，超声下清晰可见心脏在
有力地跳动，血流匀速向前，这意味
着手术很成功。患者在监护室安全
度过围手术期，邹彩萍又推着超声仪
在病床旁为其进行评估……

“我们超声医生不仅仅是临床医
生的‘另一双眼睛’，迅速果断进行外
伤急症等急诊超声诊断，也能为手术
进行一切‘扫雷’探查工作，为抢救病
人赢得宝贵的时间。”邹彩萍说，他们
团队能对头晕头痛患进行心声学造
影一探究竟，也可以对肥厚性心肌病
患者微创射频消融术后进行心声学
造影疗效评估。

曾有人说，超声医生是“技术
员”，但如今的超声医学科已从最初的
辅助科室，逐渐成为主力科室，能够进
行介入、微创手术治疗、会诊、多学科
讨论，开始实行超声引导下甲状腺细
针穿刺、胸腔积液穿刺、肝囊肿抽液治
疗、肥厚型心肌病介入治疗等。“未来，
我们将开展更精密的检查，实施更精
准的治疗，从‘幕后’走到‘台前’，更好
地服务患者。”邹彩萍说。
记者 陆麒雯 通讯员 徐晨燕 文/摄

术前、术中、术后
超声医生寸步不离
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记不得患者的脸
却有发现问题的“火眼金睛”
超声医生邹彩萍：探头下的世界不简单！

邹彩萍在工作中邹彩萍在工作中。。


