
深夜四肢突然“宕机”
宁波女子被“怪病”折磨10多年

原因竟是太“干”了

大健康大健康
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如何避免成为错乱时空的旅人？

今天是第31个世界阿尔茨

海默病日，也被称为世界老年痴

呆日。有人说，老年痴呆患者是

错乱时空的旅人。老年痴呆只是

记忆变差吗？能被治愈吗？怎么

预防？昨日，宁波大学附属康宁

医院老年精神科后备带头人、老

年精神科八病区主任邹陈君主

任医师做客“甬上健康大讲堂”

和“康小宁科普直播间”，为网

友普及阿尔茨海默病（老年痴

呆）方面的知识。

远不止记忆变差
老年痴呆并非老年人专利

直播中，有读者关心，阿尔茨海默病
只是记忆变差吗？

邹陈君介绍，每个阿尔茨海默病患
者的症状表现可能都不太一样，但一般
都有三方面的表现，被称为ABC。A主
要是日常生活功能的减退，比如本来很
会做菜的阿姨变得不会做菜了；B主要
指精神行为症状，如情绪不稳定、妄想
症、夜间游荡等；C主要指认知障碍，比
如大家熟知的记忆变差。一般来说，这三
方面的表现会贯穿整个疾病过程。

据统计，我国60岁-64岁人群中，
阿尔茨海默病的发病率在0.39%。随着
年龄每增长6.3岁，发病率就会翻倍。在
90岁以上人群中，发病率超过10%。

在网上，有些人发帖表示，自己记性
差，出现“初老症”，是不是可能患上阿尔
茨海默病呢？

对此，邹陈君表示，受情绪、睡眠、压
力等因素影响，记忆下降的情况很常见。
如果排除上述因素，还是存在长期健忘、
记忆衰退的情况，甚至严重影响到了日
常生活、工作，建议尽快就医排除。

她特别提醒，阿尔茨海默病并非老
年人的专利。她门诊中遇到了才42岁就
被确诊为老年痴呆的患者。住院期间，患

者有明显的激越、游荡症状，不可自控地
在病区走来走去，不停去厕所。结合认知
评估、影像学检查、基因检测等，患者被
确诊为阿尔茨海默病。邹医生提醒大家，
如果有家族史，出现记忆力下降的情况，
要尽早就医排查。

不能被治愈
及时治疗可有效延缓进展

阿尔茨海默病需要治疗吗？能被治
愈吗？

对此，邹陈君明确表示：需要及时治
疗，但目前不可以被治愈。建议预防为
主，防治结合，及时发现，及时治疗。

有些人认为，既然这个病不能治愈，
就不用治了，好像影响也不大。邹陈君表
示，这个观点是错的。

她详细解释：阿尔茨海默病并非“断
崖式”疾病，患者不是一下子丧失了所有
功能。疾病会慢慢进展，但有一定的平台
期。治疗的目标，就是让患者尽可能地稳
定在平台期，延缓疾病的进展，保有现有
的日常功能。

邹陈君说，如果对阿尔茨海默病不
干预、不治疗的话，从起病到重度的总病
程往往仅6年-8年。在门诊中，邹陈君
医生收治的一位85岁老人在8年前就
确诊了轻度阿尔茨海默病，由于有心脏
等问题，治疗上还不能足量服药。老人在

配合药物治疗的同时，饮食搭配合理，坚
持每天写毛笔字并参加体育锻炼，家人
也给予了很好的支持。上个月来复查时，
认知功能测评显示，老人的得分和同龄
人差距不大。邹陈君医生表示，也有患者
在中度期维持了近20年，遵医嘱，积极
干预治疗很有意义。

远离这些危险因素
避免熬夜刷抖音、长期吃素

直播时，很多网友关心，怎样可以预
防阿尔茨海默病？

邹陈君介绍了该疾病的几大危险因
素：童年受教育不足、高血压、糖尿病、肥
胖、听力下降、社会隔离、锻炼缺乏、兴趣
减退、老年吸烟等。统计显示，如果远离
这些危险因素，患病率能下降45%左
右。

直播中，邹陈君特意提醒老年人要
避免做两件事。

一是熬夜。她说，很多老人也喜欢玩
手机，成天“宅”在家里刷抖音，平时缺少
运动，社交少，经常熬夜，这样无疑增加
了患阿尔茨海默病等疾病的风险。

二是吃素。一些老人长期吃素，这样
会导致营养不均衡，蛋白、脂溶性维生素
尤其摄入不足，加重患阿尔茨海默病的
风险。

记者 王颖 通讯员 徐芷菲

老年精神科专家做客“甬上健康大讲堂”

邹陈君（左）做客“甬上健康大讲堂”。

吴先生（化姓）年纪不大，却是一位有着8年
高血压史的“老病患”。自从确诊高血压，他果断
和不健康的生活方式彻底告别，多年来一直注意
饮食、按时服药、规律作息。即便这么努力，他的
血压控制还是不理想。不甘心摆烂的他，曾一度
陷入焦虑。

近期，吴先生因困倦、双下肢乏力来到北仑
区第三人民医院就诊。一查血压为 146/
98mmHg，血清钾数值仅为2.57mmol/L（参考
范围为3.5mmol/L—5.3mmol/L），处于危急值范
围。进一步检查显示，他的血浆中醛固酮水平过
高，CT扫描发现左侧肾上腺存在占位性病变。

“问题会不会出在左侧肾上腺存在占位性病
变上？”该院泌尿外科学科带头人、科主任胡常华
看到影像和检查指标后分析，吴先生左侧肾上腺
的占位性病变有分泌醛固酮功能，诊断考虑是原
发性醛固酮增多症，进一步引起了高血压、低血
钾症状。

他解释说：“体内醛固酮具有保钠排钾的作
用，过度分泌的醛固酮激素会引起体内钠积聚、
钾排泄，导致血钾低、高血压。”

经腹腔镜下左侧肾上腺病损切除手术后，吴
先生的病理结果确认为腺皮质腺瘤。随着术后
个体化治疗的进行，吴先生担心的血压及血钾水
平也逐渐趋于稳定，后期只需定期随访检查。

对于这一结果，吴先生直呼意想不到：“原以
为只是常见的普通高血压，没想到竟是肾上腺肿
瘤引起的，谢谢医生帮我揪出‘真凶’。”

胡常华强调，当患有顽固性高血压和低钾血
症时，必须提高警惕并积极进行肾上腺检查，对
于某些类型的原发性醛固酮增多症，手术治疗可
以实现完全或部分缓解。

记者 庞锦燕 通讯员 汪微 俞珍

发病当晚，郑女士半夜起来上厕所，下床时
突感双腿无力，一下瘫倒在地上，无论怎么用力，
也没法重新站立起来。家人见状，连夜将她送入
鄞州二院急救医学中心救治。

面对医生的询问，郑女士直言这是“老毛病”
了。原来，十几年来她曾反复多次出现类似症状，
四肢无缘无故突然“宕机”，不是手抬不起来，就
是脚站立不稳。

“每次查出来都是因为低钾，这次肯定也是，
给我打点针好了。”面对困扰了自己多年的疾病，
郑女士显得有些消极。她告诉医生，这些年自己
曾辗转多家医院，也做了很多检查，排除了甲亢、
醛固醇增多症、药物影响等可能性，最终只能按

“低钾血症”对症治疗。
接诊的急救医学中心俞徐云主治医师迅速

为郑女士进行了电解质测定，结果果然提示钾浓
度 仅 为 1.9mmol/L（正 常 范 围 3.5mmol/L-
5.1mmol/L），已低于极限值。即便在紧急补钾治
疗后，郑女士的血钾水平仍然只有2.0mmol/L。

“你现在的情况很危险，极限低钾甚至可能
诱发心脏骤停，建议马上住院。”在医生的坚持和
劝说下，郑女士最终同意住院治疗。

该院急诊内科病房陈邦盛副主任医师接管
后，又详细询问了郑女士的病史和过往治疗经历，
其间郑女士无意间的一句话引起了陈邦盛的注意。

“她说嘴巴总是很干，结合其四肢无力的症
状，我立马就联想到了‘干燥综合征’。”陈邦盛随
即为郑女士安排了更深入的检查，经过层层抽丝
剥茧，终于明确了郑女士血钾降低的真正原因。

“她其实是患上了干燥综合征，干燥综合征
又引起肾小管酸中毒，导致排钾过多，所以血钾
才会降低，进而出现四肢无力等症状。”陈邦盛介
绍，干燥综合征是一种慢性炎症性的自身免疫性
疾病，主要影响外分泌腺，尤其是泪腺和唾液腺，
导致眼干、口干等症状。当免疫系统攻击这些腺体
时，其他器官也可能受累，包括肾脏，肾小管性酸
中毒就是其中最常见的并发症之一。肾小管酸中
毒患者常常会出现低钾血症，因为肾小管的功能
障碍影响了钾离子的吸收和分泌，而低钾血症也
会加重肾小管酸中毒的症状。这种情况下，常规补
钾并不能解决问题，必须从“源头”进行治疗。

“这种疾病的临床表现非常隐匿，也比较罕
见，好在我们医生细致观察，成功揪出了这个隐
藏十几年的‘元凶’。”该院急救医学中心主任王
后兴表示，经过多学科联合诊治，目前郑女士的
情况明显缓解，已顺利康复出院。

他鼓励广大和郑女士一样的患者，即便一时
没能找到病因，也不要失去信心和希望，一定要
积极配合检查及治疗，总有“水落石出”的时候。

记者 庞锦燕 通讯员 钟子未 谢美君

按时服药也控制不住血压
医生通过细节发现端倪

“以后终于不用再提心吊胆地过日子了！”9月19日，从鄞州二院急诊
内科病房出院时，50岁的郑女士言语间流露出久违的轻松与愉悦，与四天
前深夜发病入院时判若两人。


