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阿尔茨海默病患者的照护，离
不开护士的精心护理。宁大附属康
宁医院老年科病房收治着各种症状
的患者，有的整天想找出口回家，有
的不肯吃药吃饭，有的有冲动、自伤
风险，护理尤其需要耐心和同理心。

王伊娜说，失智老人护理不好，
病情进展会很快：不吃饭会导致营养
不良，营养不良会引发衰弱肌无力，
进而增加跌倒等意外风险，因此在照
护方面，每一个护士都不敢含糊。

她记得一位80多岁的男性患
者，在养老院跌倒后进行了手术治
疗，而后卧床，吵闹、整夜不眠，认知
功能迅速下降。后来，被送到宁大
康宁医院治疗。住院时他整夜不
睡，说子女不孝顺，不肯吃饭，有被
害妄想，还不听劝到处走动，影响伤
口愈合。

这样的老人，单靠打针吃药不
够，非药物治疗和同理心很关键。比

如老人说东西丢了，护士会顺着说：
“你东西丢了啊？是不是现在很着急
啊？我们去查查监控，我肯定给你找
到。”他不肯吃饭，护士就问他想吃什
么，尽量给喜欢的食物，不责怪。

医院有专业的护工团队，照护
会更有技巧。“老人已经生病了，没
必要跟他争对错，顺着他比逆着他
更有利于恢复。”王伊娜说。

此外，医院也关注老人的精神
康复。这类老人常有自卑感，稍好
一点又担心回养老院、被子女抛
弃。因此，病房里安排了不少人文
活动：生日时和家属一起庆生，促进
家人关系；还有认知团体、怀旧团
体、手工、艺术活动，帮老人找到自
我价值。

王伊娜说，非药物治疗能帮老
人缓解情绪、提高社会适应能力。
科室强调医护融合，为老年患者提
供全程全方位的温暖护理。

9月21日是世界阿尔茨海默病日。
阿尔茨海默病不可逆，但并非无计可施。宁波大学附属

康宁医院老年心理科自1999年成立以来，持续深耕老年期
痴呆及认知障碍的预防、诊疗、康复、护理与研究。

近日，记者采访了该院老年心理科大科主任郑成应、老
年心理科大科护士长王伊娜，听他们讲述阿尔茨海默病诊疗
和照护背后的故事。

阿尔茨海默病早期症状隐
匿，容易被忽视。在宁波大学附
属康宁医院，医生很少用固化的
标准或完全依赖影像技术去判
断。“去看、去听、去聊，病情都在
细节中。”郑成应说。

郑成应曾接诊过一位80多岁
的老人。她有一双儿女，女儿与
她同住，儿子定居外地，每半年来
看望她一次。有一次，儿子回家
看望母亲时，觉得母亲有些变化，
但与母亲朝夕相处的女儿并不这
么认为。

她觉得，老人每天的生活与
往常一样。锻炼、买菜、烧饭、与
邻居闲聊，并无明显异常。一番
讨论后，儿子暂时放弃了带母亲
就医的想法。

又过了半年，儿子回家时依
然觉得母亲不对劲，虽然还是说
不出个所以然，但还是决定带她
到康宁医院看看。

问诊中，女儿突然想起一件
事：“上次妈妈去买菜，忘记拿回

要找的零钱就回家了。”
“妈妈以前是做财务的，怎么

会漏拿找回的钱？”儿子更加疑惑。
测评后发现，老人的计算能

力与自身应有的能力相比有所下
降。郑成应从认知角度判断，老
人可能患上了阿尔茨海默病。

郑成应介绍，他们在做评估
时是纵横结合的：纵向，和老人以
往能力比；横向，和同龄人应有的
能力比。只要发现其中一种能力
有下滑趋势，就要提高警惕。

“这个老人是会计出身，以前
很会算账，现在这个能力突然下
滑了，这就是一种病态。临床要
做的就是延缓认知下降的趋势。”
郑成应说。他们和老年患者打了
近30年交道，经验都是从一个个
患者身上积累出来的。“我们不是
单纯地询问症状，再拿症状去和
疾病对号入座。我们要做的是比
较，不光和患者聊，还会和家属
聊。然后结合影像学等检查，基
本就能作出诊断。”

在郑成应眼里，没有特别棘手
的病人，只有还没有找到病因的病
人。他接诊过一位80多岁的老先
生，总是打他的妻子，不明原因。

一开始，患者因精神行为症状
接受治疗，但症状没有改善。郑成
应一看，感觉不是单纯暴力：“他打
人专打‘老太婆’，其他人也不打。”
他决定从老两口的关系着手。

郑成应单独和他妻子聊，问
夫妻关系。他妻子说，夫妻关系
挺好，没什么矛盾。就是有一点
奇怪：以前分床睡，这样有助于彼
此睡眠；现在老爷子总喜欢黏着
她睡，要求过夫妻生活。

郑成应一下子发现了老先生
“打人”的原因：“阿尔茨海默病可
能引起本能活动亢进。”他建议家
属不要给老人吃太多补品，再配
以对症药物，症状就会自然缓解。

“我们不是单单根据表面症
状来治疗的，而是从各方面抽丝
剥茧找到病因，再对症下药。”郑
成应说，如果只因为暴力行为就
给他吃精神类药物，不仅治不好，
还会耽误病情。

在宁大附属康宁医院，认知
训练也是如此。比如很多人都知
道，打牌、打麻将有助于认知，让大
脑得到训练。对于喜欢打牌的人，
打牌会促进脑啡肽生成，产生兴奋
感，从而起到保护大脑的作用。但
如果不喜欢，这些行为就是机械行
为，对认知没有什么帮助。

“任何诊断，任何治疗，我们
都是从人出发，而不是简单根据
书上的标准去做。这就是我们作
为精神专科医院近30年来深耕积
累的底气。”郑成应说。

多年来，该院老年心理科在
老年认知障碍领域持续深耕：
2003年成立宁波市老年康复护理
中心，2013年开展失智症老人关
爱项目；2017年成为浙江省老年
期痴呆诊治联盟单位；2021年挂
牌宁波市失智症医学诊治中心；
2023年通过国家高级认知中心建
设单位评审和国家脑健康与认知
障碍规范化诊疗示范中心授牌；
2025年挂牌全国老年期痴呆全病
程服务协作网市级指导单位。综
合实力达国内先进水平。

从失智早期筛查、预约入院到
个性化护理，老人在院内能得到全
方位照料；出院后，医院也不会放手
不管。

王伊娜说，出院后7天内，医院
会电话回访，必要时提供上门服
务。家属在“互联网+护理服务”下
单后，专业护理师可提供特色居家
护理服务，如失智老人家庭环境安
全评估及改造、老年人认知能力及
自理能力评估、失智老人认知功能
训练等，让居家老人也能得到好的
护理效果。

医院也清楚，阿尔茨海默病患
者非常需要家属陪伴和关心，而老
人的需求有时会羞于向子女表达，
这时，护士便成了最好的桥梁。比
如，有位阿姨来自农村，从没画过

画，子女觉得她不懂艺术，但在医院
时，她每次参加绘画、手工活动都很
感兴趣。所以出院访谈时，护士会
建议子女多给这位阿姨安排这类活
动，或在家里设置绘画、涂鸦区域。

“阿尔茨海默病不可逆，但情绪
可以缓解，记忆可以训练，生活也可
以尽量保持自理。”王伊娜说。

目前，宁波大学附属康宁医院
构建了“预防—筛查—诊断—治疗
—康复—照护”全病程服务体系，形
成“家庭—社区—养老机构—医院”
四位一体医养结合模式，显著提升
了区域老年认知障碍防治能力。“我
们会继续用专业与温度，为失智老
人和家庭撑起一张贯穿全病程的支
持网。”王伊娜说。

记者 林桦 通讯员 张瀛
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