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“医生，我妈以前很能干的，现
在整个人变得木木的，我们都觉得
她得了老年痴呆。我们希望开点药，
让她记忆力下降得慢一点，她才刚
60岁出头啊。”初诊时，朱先生忧心
忡忡地告诉邹陈君。

赵女士一直是同事和亲戚中的
能干人，做得一手好菜，家里家外都
料理得井井有条。平时，她和丈夫一
起在镇海居住，儿子媳妇则在海曙
生活。

这半年来，儿子每次回去看望
父母，发现母亲似乎每次都在“变
化”。

一开始，菜做得不那么可口了，
有时没放盐，有时咸得下不了筷子，
有时又半生不熟。

慢慢地，他发现母亲对什么都
提不起兴致。跟她说话，她似乎没有
听见，几乎不做回应，后来发展到问
她“饭吃过了吗”这样的简单问题，
似乎都没有能力做出回答。

母亲渐渐地干不了家务，做不
了饭菜，连自己饿了没有都难以分
辨。经常一个人坐在沙发上发呆，眼
神放空，精神恍惚。

朱先生忐忑地问邹陈君：“医
生，我妈妈的情况，应该是老年痴呆
吧？”

令朱先生担心的是，母亲三餐
也没兴趣吃，还流露出消极的念头。

诊室里，赵女士表现被动，欲言
又止，无法连贯地说出一整句话；面
部表情及肢体动作明显减少……看
起来，确实和阿尔茨海默病的症状
很像。

考虑到赵女士的症状“断崖式
下降”以及消极表现，综合家属和本
人的意愿，邹陈君建议其住院治疗。

“当时，阿姨几乎没有情绪波
动，表现也和阿尔茨海默病很像。临
床经验告诉我，情况可能没那么简
单。”邹陈君说，入院后，她和同事开
始像侦探一样去厘清线索，从蛛丝
马迹中寻找真正的病因。

“我确实记性差。”入院后经过
多次接触，赵女士终于开口和邹陈
君交流。

“差到什么地步？要不我来测
验下？但这个测验需要你集中精神
努力去做，好吗？”邹陈君在赵女士
面前摆放了手表、手机等物品，两
分钟后收起，再请她回忆刚才面前
有哪些物品，赵女士经过努力，均
一一回答正确。这意味着，只要注
意力集中，赵女士的记忆还是可以
回来的，说明她的近期记忆下降主
要受到其注意力的影响。而阿尔茨
海默病患者最先丧失的恰恰是近
期记忆，表现为记忆的提取困难，
即使集中注意力，也很难完成短时
记忆的测验。

随后，邹陈君在赵女士零碎的
讲述中，了解到故事的另一部分，让
病史更完整。

赵女士说，儿子很孝顺，可婚后
有了小家庭，平时陪伴自己的时间
也少了。丈夫大大咧咧，每天吃了就
忙着钓鱼，约朋友麻将，很少呆家。
她总是很孤独，好在她有个老同事
兼闺蜜，几十年的友情，比家人都
亲。半年前，闺蜜突遭意外去世，之
后，她觉得连个说话的人也没有，活
着也没什么意思。

最后，赵女士被诊断为中重度
老年期抑郁障碍（LLD），而非老年
痴呆。闺蜜的离世正是导火索。对症
治疗后，她的症状有了明显好转。

“邹医生，我母亲最近状态好了很多，精神好了，记性也好

了。多亏你当时发现她不是阿尔茨海默病。”近日，宁波的朱先生

带着母亲赵女士来到宁波大学附属康宁医院老年亚专科后备学

科带头人、老年科八病区主任邹陈君主任医师的诊室复诊。62

岁的赵女士对答清晰，精神不错，和3个月前的状态判若两人。

邹陈君表示，生活中和临床上老年抑郁和老年痴呆在症状

上容易混淆，前者又是后者的高危因素；如果治疗方向错误或

延误治疗，会严重影响老人的身心状态。

“能干的母亲变得木木的了！”
病因是半年前闺蜜离世
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老人记性断崖式下降
就是老年痴呆吗？

■“点亮记忆之光”系列报道

每年的9月21日是国际失智症日，又称世界阿尔茨海默病日、世界老年痴呆日。老人记性变差，就

是可能患上阿尔茨海默病吗？老人一旦开始“失智”，就无法逆转了吗？血管性痴呆和阿尔茨海默病有

什么区别？临床上，老年痴呆、营养不良性痴呆、血管性痴呆等情况易和老年抑郁混淆。记者专门走访

了宁波大学附属康宁医院的医生、专家，推出关注“点亮记忆之光”系列报道。
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63岁的朱阿姨这几个月来彻底
“蔫”了：记性断崖式下降，宅在家中
闭门不出，做什么都提不起兴致。子
女很担心她得了老年痴呆。最后，她
被诊断为中度老年抑郁，病因是此前
因为是否要花两万多元买保健床而
和子女起了冲突。她一来觉得子女不
关心自己的身体，二来觉得几个邻居
都买了，自己没面子。随着心结打开
加上药物治疗，两个月来，她的抑郁
情绪已经得到了很大缓解，认知功能
的六大方面也有了明显的恢复。虽然
比此前差一点，但还没有到老年痴呆
的程度，也不需要用药，只要加强随
诊关注记忆就好了。

67岁的王阿姨则在丧偶半年后
明显“变笨了”，整个人都木木的，觉
得没有什么事情值得自己付出注意
力。

邹陈君表示，临床上，类似的把
老年期抑郁障碍误认为阿尔茨海默
病的例子还有很多。往往，家属甚至
患者本人都认定患上了阿尔茨海默
病。最后，经过医生抽丝剥茧式的寻

根溯源，患者被诊断为老年抑郁。有
的患者，抑郁障碍在老年期首发，有
的则在此前就有抑郁表现或确诊为
抑郁症。

LLD指年龄60岁及以上的老年
人中出现的抑郁障碍，是老年人群中
常见的精神障碍，在伴发躯体疾病患
者中患病率可能更高。

她介绍，LLD的病因复杂。
有的是由外源性的生活事件导

致。其中，丧失性事件占了大头。比
如，伴侣、好友、亲属的离世。

有的是家庭变故。比如，担心子
女的事业、婚姻或孙辈的学业，家庭
成员之间起冲突或争吵。

有的是因为社会角色改变、家庭
地址搬迁等导致。

很多则没有明确原因。
LLD患者通常伴有认知损害，

也很容易被误诊为“老年痴呆”。抑郁
发作时，认知损害的表现是多维度
的，涉及注意力、记忆力和执行功能
等。抑郁症状改善之后，认知损害仍
会在较长时间内持续。

错！很可能是老年抑郁
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临床上，很多LLD患者本人和
家属会疑惑：抑郁症不应该是要死要
活，每天愁眉苦脸的吗？抑郁症是

“作”出来的吗？
邹陈君表示，每个人的情绪表达

方式不同。抑郁可以用眼泪来表达，
也可以用空洞的眼神或麻木的面部
表情来表达。LLD是心理疾病，并非

“作”出来的。
LLD常见临床特征包括以下内

容：焦虑/激越；躯体不适主诉突出
（以多种躯体不适为主诉的“隐匿性
抑郁”是常见类型）；精神病性症状
（疑病、虚无、被遗弃、贫穷和灾难以
及被害等妄想症状）；自杀行为（与年
轻患者相比，老年期抑郁障碍患者自

杀观念频发且牢固、自杀计划周密、
自杀成功率高）；认知功能损害；睡眠
障碍（包括睡眠减少或过多）。

据介绍，LLD的治疗目标是有
效改善症状，减少自杀率，防止复发，
促进功能康复，提高生活质量。

邹陈君特别提醒，老年期抑郁障
碍可以作为老年痴呆的高危因素，也
可能是老年痴呆的一个早期症状。因
此，如果发现家中老人有任何情绪、
记忆等问题，请及时就医。尤其要注
意，不要被“反正老年痴呆看不好”这
种观念误导，从而延误了老人的最佳
治疗窗口，错过了功能恢复的最佳时
期。
记者 王颖 通讯员 孙梦璐 文/摄

通常伴有认知障碍
亲属离世、家庭变故等是常见原因

3 发现老人有情绪记忆问题
请及时就医

邹陈君和病区的老人在一起邹陈君和病区的老人在一起。。


