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深夜的病区走廊里
有位老兵总在执着地“夜巡”……
专家：给予阿尔茨海默病患者配合、肯定并保障其安全

前阵子，在宁波大学附属康宁医院老年心理科九病区的深夜走廊里，总会准
时出现一个瘦削而挺拔的身影——陈老（化姓）曾是一名海军军官，如今，阿尔
茨海默病像一场无情的大雾，逐渐吞噬了他的记忆之海。白天的他沉默寡言，
但每当夜慕降临，一种独特的“职业本能”便会苏醒——他把寂静的病房区当作
昔日的兵营宿舍，认真地开启“夜间巡视”，有时还会对着空荡荡的走廊尽头，敬
一个标准而颤抖的军礼……

宁波大学附属康宁医院老年心理科九病区副科主任邱聪龙告诉记者，陈老
的故事揭示了阿尔茨海默病中一个至关重要却常被忽略的真相：痴呆的症状并
非无序可循，其内容与表现形式往往深深根植于患者一生的职业与情感经历
中，带有极其鲜明的个人特征。
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“个人史”是解读症状的密码

邱聪龙解释，阿尔茨海默病侵蚀的是大
脑的神经元，但它无法轻易抹去一个人用数
十年光阴铭刻在生命深处的“身份认同”。在
陈老的精神世界里，他可能正身处波涛汹涌
的军舰之上，他的责任就是确保每一位“船
员”（病友和医护人员）的安全。他的“夜巡”
不是无意义的游荡，而是一位老兵在记忆的
废墟中，对自身价值与尊严的最后坚守。类
似陈老的阿尔茨海默病患者，多数会在患病
期间暴露出这种职业性“动作”，这是他们远
记忆的具体表现。

阿尔茨海默病患者的记忆减退有明确规
律：从瞬时记忆（非常短时间的记忆能力）衰
退到近记忆减退（近1天2天的记忆）,最后才
会衰退到远记忆（人生中较远的记忆内容，如
年轻时工作、结婚等）。

阿尔茨海默病患者在发展过程中，会出

现各种精神症状，即痴呆伴发的精神行为症
状，这些症状会表现为各种各样的幻觉、妄
想、情绪不稳定、行为紊乱等。而远记忆中的

“职业元素”会给这些精神症状带上个性化的
标签，这种现象非常普遍，只是具体表现因人
而异：一位退休的老教师，可能会把子女当作
学生，反复进行“上课点名”或“批改作业”；操
劳一生的母亲，即使在病中也会不停地整理
床单、寻找“孩子”的衣物，为想象中的家庭操
劳；曾经的银行出纳，或许会不停地清点手中
的纸条，进行“盘点核算”……

这些行为在旁人看来可能是怪异的，甚
至有些令人心碎，但邱聪龙表示，如果我们能
读懂其背后的“个人史密码”，就会发现，这其
实是患者灵魂深处最核心身份的顽强外显。
他们是在用自己唯一熟悉和掌握的语言，试图
与这个逐渐变得陌生的世界重新建立联系。

理解与共情是最好的“安抚剂”

邱聪龙表示，面对陈老这样的患者，试图
纠正他“这里是医院，不是军舰”是徒劳且残
忍的，这无异于否定他整个精神世界的基石，
只会加剧他的困惑与焦虑。最有效的沟通，
是进入他的“情境”给予共情式的回应。他建
议家属可以这样做：

首先，给予配合和肯定。当老人“巡视”
时，可以像一位下属一样回应：“报告舰长，一
切正常，请您放心！”这种身份的确认，能给老
人带来强烈的安全感。

其次，给予适当引导而非阻断。可以尝
试将老人引导至一些与过去经历相关的简单
活动中，例如与他一起看军舰的老照片，或者
看“豆腐块”被子，将他的能量疏导至无害且

怀旧的轨道上。
此外，注意保障安全。在理解的基础上，

家人和护理者要确保老人夜间“执行任务”时
的安全，清除通道障碍，防止其跌倒非常重要。

邱聪龙表示，陈老的“夜巡”告诉我们，即
使阿尔茨海默病让患者记忆的版图支离破碎，
但一个人的精神内核与职业荣耀，依然在迷雾
中最深处熠熠生辉。作为旁观者，我们不应只
看到他们的“怪异”，更应看到他们行为背后那
个曾经完整、辉煌的灵魂。下一次，当我们在
生活中遇到类似的老人，请多一分耐心与理
解。他们或许正航行在自己记忆的孤岛上，而
我们的尊重与共情，就是照亮他们迷航之夜的
那座温暖灯塔。 记者 曹歆 通讯员 张瀛

送达医院瞬间心跳骤停
ECMO技术助患者挺过难关

日前，象山县红十字台胞医院医健集团成功救治
了一名突发心跳呼吸骤停的危重患者。在这场分秒
必争的抢救中，ECMO（体外膜肺氧合）技术为患者
搭建起体外生命循环，支撑其挺过了最危险的时刻。

急诊室门口的生死10分钟

事发当天，患者林大爷在送达医院瞬间突发心跳
呼吸骤停，急诊团队立即启动心肺复苏——持续胸外
按压、气囊辅助通气……一场与时间赛跑的急救在急
诊室展开。10分钟后，患者恢复自主心律，但真正的
危机才刚刚开始。

后续检查显示，林大爷为广泛前壁ST段抬高型心
肌梗死，并伴有血压持续偏低、心律失常频发等危象。
家属当时就产生了转往上级医院的念头，可医护团队很
清楚，患者刚恢复自主心跳，血压和心律极不稳定，根本
经不起长途转运的颠簸——哪怕多耽误一分钟，都可能
让之前的抢救功亏一篑，甚至直接危及生命。

危急关头，急诊科与心内科医护人员迅速集结，
紧急开展多学科会诊。经过快速而精准的评估，团队
向家属明确表示，现在转院风险极高，每一步都可能
致命。留在本院，可以立即启动ECMO救治，先稳住
生命体征，再推进后续治疗。

体外生命支持系统 架起生命之桥

ECMO，被称为危重症救治的“终极武器”，能在
患者心肺功能严重衰竭时，替代心脏和肺脏工作，为
救治原发疾病争取宝贵时间。

面对林大爷极不稳定的血流动力学状态，医院
ECMO快速反应团队果断建议：立即上ECMO，先
保命，再治病！

取得家属同意后，在宁波市第二医院急危重症科
专家石永伟、陈培服主任的技术指导下，ECMO团队
立即开始穿刺、置管、连接、预充……所有操作在紧张
中有条不紊地进行。随着暗红色血液经管路引出、经
膜肺氧合为鲜红色血液再回输体内，ECMO顺利运
转，林大爷的生命体征逐渐趋于平稳。紧接着，介入
手术顺利开展。经过后续的精心治疗与护理，林大爷
成功撤机、拔管，病情逐渐平稳，最终转入普通病房脱
离生命危险。

“交通可末端，医疗不边缘”

这场成功救治，不仅是医院急危重症救治能力提
升的标志，也是该院破解海岛急危重症“救治远、转运
难”困境的一个转折。作为地处交通末端的海岛医
院，象山县红十字台胞医疗健康集团始终坚持“交通
可末端，医疗不边缘”的理念，通过引进ECMO设备、
人才培养、院际协作、流程优化四维发力，成功组建2
支24小时待命的快速反应团队，与宁波二院搭建“专
家驻点+远程支援”立体帮扶网络，迄今已累计开展
多场应急救治模拟演练、实战及上百个小时模拟操
作，全力破解海岛群众急危重症救治的痛点难点，让
海岛患者在家门口就能获得高效精准的急危重症救
治服务。 记者 程鑫 通讯员 吴亚楠
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