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4版 打造规范、精准、卓越的临床科研型医院
和高水平区域医疗中心

“阿尔茨海默病”俗称老年痴呆，是老年痴呆

中最常见的类型，属于神经系统退行性疾病，起病

初期症状较为隐匿，主要表现为认知功能下降、记

忆力减退、行为异常等，往往容易被人忽视。

“阿尔茨海默病要早诊断、早防治，不要等到

晚期才重视。”我院神经内科一区副主任医师杨丹

晓提醒。

“脑脊液Tau蛋白及Aβ检测”技术能够有效

提高老年痴呆诊断率，帮助患者早期识别，达到及

早干预治疗的目的，我院神经内科一区已于去年开

展该项目，检测技术水平处于粤东领先地位。该检

测是目前国际公认的精准诊断老年痴呆的检查方

式，安全、可靠、简单、易行。

想说的话，张口就忘了要说什

么；下楼怎么也想不起来要去哪里、

出门前有没有锁门；刚放下的东西，

过一会就忘记放在哪里，这些症状可

能都是老年痴呆症的前兆。

我国老年人口已达到1.44

亿，且呈逐年增长趋势。作为一

种老年人为主的疾病，迄今为

止，我国累计已有近千万名老年

痴呆患者，随着人均寿命的增

长，这个数字也在不断增长。

日前，68岁的老伯不慎在家

中摔倒，被家属送到我院检查和

治疗，经过检查后发现，老伯患

有老年痴呆症。此前，老人时常

忘事，但家人认为这是年龄大的

正常表现，未进行相关检查。

接诊阿伯的杨丹晓医生先为

患者做了初期的“简易智能精神

状态检查量表”测试，发现患者

的智力和判断力出现轻度下降，

便建议患者行“脑脊液Tau蛋白及

Aβ检测”。经“脑脊液Tau蛋白

及Aβ检测”后，发现阿伯脑脊液

中淀粉样Aβ42蛋白、总tau蛋白

和磷酸化tau蛋白水平存在异常，

确诊为早期老年痴呆，为阿伯及

早干预、及早治疗。

“患者通过腰椎穿刺术，抽

取‘脑脊液’，化验脑脊液标记

物，根据化验指标，可以预判是

否发生老年痴呆。”杨丹晓介

绍，这种方法可提高老年痴呆的

诊断，医生提早介入，能够对患

者进行全方位的管理和训练，延

缓老年痴呆的发生，甚至可以阻

止老年痴呆症发展，改善患者的

生活自理能力。

许多人认为，记忆力下降是

老年的一种正常现象，其实，老

年痴呆造成的记忆力下降和正常

进展下因年龄造成的记忆力下降

不同。老年痴呆的最早信号是记

忆力明显下降，而且老年痴呆患

者的遗忘，很难通过提醒再记起

来。有时候，为了弥补已经丢失

的记忆，甚至会虚构出一些没有

发生过的事情。

“阿尔茨海默病在我国已经成

为常见病、多发病，但整个社会对老

年痴呆的认识远远不够。老年痴呆

是一种隐匿性强、病程长的疾病，

在我院门诊的该类患者中，有极大

一部分患者到了中重度痴呆的程

度，严重影响了自己和家人的日常生

活才来就医。”我院神经内科一区

主任黄晓新主任医师表示，早期诊

断和治疗对痴呆的预后有重要意

义。因此，家属平时要多留意中老年

人的异常状况，早发现端倪，早就医

早诊治，能够延缓疾病的进展 。

黄晓新介绍，老年痴呆可分

为早、中、晚期三个阶段。早期

患者多表现为近记忆减退，日常

生活能力尚可；到了中期，记忆

力进一步下降，时常迷路，出现

生活能力下降，精神行为异常；

晚期患者，大脑功能严重衰退，

卧床不起，丧失生活自理能力，

出现严重并发症。

同时，黄晓新强调，老年痴呆

的进展是可以通过药物治疗和控

制的，药物能够帮助患者改善认知

功能、延缓疾病进展。但如果患者

不及时接受或不坚持治疗，将无法

控制疾病的进展，对患者造成严

重伤害并增加家人的负担，让患者

及家长造成永久的遗憾。

9月初秋，粤东仍骄阳如

火。9月3日，揭阳市人民医院住

院医师规范化培训全科基地迎来

了2022级的33位全科住培医师，

为全科基地注入新的血液。

为让新入职医师能快速融入

全科这个大家庭，结合疫情防控

要求，在科教科的帮助及全科基

地的努力下，新一届学员线上入

训导航会顺利举行。

科教科科长林凯胜，全科基

地主任、全科教研室主任李奕

琏，全科医学科主任洪卓周，全

科基地教学主任、全科教研室副

主任、技能中心主任吴耿茂，全

科基地教学秘书李依蓝，全科医

学科教学干事廖伟斌等参加线上

培训会。

在基地秘书李依蓝副主任医

师的主持下，培训会拉开序幕。

首先，全科基地教学主任吴耿茂

对新入职的33位全科住培医师表

示热烈的欢迎，并提出了殷切期

望，希望各位住陪医师通过学习

和努力，顺利取得执业医师资格

证和结业证书，坚守“健康所

系，性命相托”的永恒信念，为

建设健康中国而奋斗；同时叮

嘱，全科医学科是全科住院医师

温暖的“家”，在工作上、学习

上、生活上都可以“回家”沟通

与交流。

全科医学科主任洪卓周向学

员介绍医院和科室相关规章制

度，提醒学员遵守医院和科室规

章制度，注意疫情防控，日常加

强学习，努力增长见识。

全科基地主任李奕琏敦促学

员珍惜三年规培时光，如海绵吸

水般汲取知识，并将理论与实践

相结合，为以后的工作打下坚实

基础。

最后，科教科科长林凯胜致

辞，他指出，国家对医学教育的

大力投资，才有今天同学们优良

的学习环境，希望同学们心怀感

恩，在规培学习生活中夯实基

础，提高医疗服务质量，珍惜学

习和历炼机会，按照最新的培训

要求掌握相应的技能，顺利取得

执业医师资格证和规培结业证。

接着，吴耿茂讲解了全科

医学科的发展历程，让学员们

明白全科医学存在的意义，发

展全科医学的迫切性，全科医

师 的 定 位 以 及 未 来 的 展 望 。

“心有梦想才能不负韶华。”

吴耿茂殷切地说。

培训会还邀请到3年级学员

林良文师兄讲解住院医师规范化

培训管理系统学员端的使用规

则，并强调及时提出出科申请、

课程学习、手写病历、教师评价

和出科考核的重要性。

廖伟斌为学员们讲解如何

书写全科病历。作为我院资深

师资，廖伟斌老师从医疗安全

开始讲解，让学员们明白病历

书写的重要性。然后，从入院

病历、首记到病程记录整套流

程出发，指出学员们容易犯的

常见错误和注意事项，尤其指

出了全科住院与其他专科病人

病历的个人史、既往史的不同

特点，让学员们从容面对接下

来的病历书写大关。

李依蓝为大家介绍了全科

基 地 的 概 况 ， 她 从 基 地 的 位

置 、 人 员 、 床 位 数 到 教 学 设

备，甚至门诊挂壁系统等，事

无巨细地为学员们作了介绍，

使学员们犹如身临其境。同时

介绍了全科基地的师资情况，

特别强调了全程导师制，指出

今年共有20名全程导师供学员

们选择，是历年来学员最多也

是导师最多的一届。随后，还

讲了学员轮转的安排、基地教

学活动要求及形式，同时还讲

解了轮转期间考勤制度及过程

考核内容，让学员们对今后的

轮转过程有了深刻的了解。

在全科基地的邀请下，风湿

专业莫守崎老师、内分泌专业袁

壁钗老师、儿科黄慧婷老师等全

程导师和大家在线上交流，让学

员们提前熟悉导师风采。学员们

也一一向老师介绍自己，从学习

成绩到爱好特长，从性格特点到

生活习惯，大家纷纷发言，特色

各异，向基地展示了自己优秀的

一面，并表达了自己的憧憬和期

望，纷纷表示将以积极进取的姿

态，为医学事业发展贡献自己的

力量！

愉快的师生互动环节之后，

导航会进入最后一个课程的学

习，由李依蓝为大家讲解全科

SOAP病历书写。SOAP病历是全科

特有的病历，在学员的学习和工

作中均具有非常重要的意义。李

老师从SOAP定义、书写过程再到

书写注意事项均做了仔细的讲

解，力求让学员们尽快掌握SOAP

病历的要领及精髓。

课程之余，学员们还进行了

线上合影。一天的学习让学员们

收获颇丰。虽然议程安排紧密，

学习辛苦，但大家都觉得十分值

得！宝剑锋从磨砺出，梅花香自

苦寒来。在今后三年的规培生活

中，大家都怀揣梦想、努力学

习、开拓进取、且待芳华。带着

全科基地的殷切希望，扬帆起

航，三年后，必将成长成为一名

优秀的健康守门人！

心脏突然感觉怦怦跳，如果

不是出现了意中人，那有可能是

出现了房颤。

在我国，房颤的发病率达到

0.77%，目前已有超过1000万的房

颤患者，在55岁及以上的人群中

每4个人中就有1人一生中有发生

房颤风险，房颤的主要危害是引

起脑卒中（脑梗死）。然而，公

众对于房颤的认知率仅为40%，很

多房颤患者没有接受任何治疗。

我院心血管内科副主任医师

黄伟鹏介绍，针对目前房颤的高

发病率和低知晓率，2019年11月

26日，中国房颤中心在我院挂

牌，我院同时成立房颤门诊，为

房颤患者提供更加专业和规范的

诊治，使房颤能“早发现、早诊

断、早治疗”，避免房颤带来的

严重危害。

阿伯脑卒中  病根在房颤

64岁的吴伯突然出现左侧肢

体瘫痪，言语含糊，口角歪斜，

在当地医院住院，考虑脑梗死给

予疏通血管、营养脑神经等治疗

后症状仍加重，紧急送至揭阳市

人民医院就诊。

吴伯来我院后，完善相关检

查考虑为心房颤动形成血栓，血

栓脱落阻塞脑血管引起脑卒中，

神经内科介入团队马上给予介入

取栓治疗。

所幸治疗还算及时，术后患者

肌力及言语基本恢复正常，中风症状

明显好转。但患者因长期房颤导致

心脏扩大，出现心力衰竭。

后至我院房颤门诊就诊，黄

伟鹏副主任医师充分评估后考虑

为长期房颤导致的心脏扩大引起

的心脏无力，因此，给他做了射

频消融术，术后当日即恢复正常

的心律，症状明显缓解。

至今术后已2年半，吴伯一

直保持正常心律，房颤未再复

发，扩大的心脏明显缩小，症状

缓解，生活质量大大提高。

房颤增加脑梗死风险

还有一系列危害

房颤是一种常见的心律失

常，指过快而极不规则的心房异

位搏动，心房频率可达到每分钟

350-600次。患者轻则会出现心

慌、胸闷或乏力，重则会产生头

晕、胸痛、血压下降、呼吸困难

甚至晕厥等，部分患者甚至直接

以严重的脑梗死作为房颤的首发

表现。此外，也有20%～30%的患

者没有症状，尤其是已进展为持

续性房颤的患者。

黄伟鹏强调，房颤的危害主

要是脑梗死，房颤患者出现脑梗

死的风险是普通人群的3-5倍，

且具有高致残率、高病死率以及

高复发率的特点。长期房颤发作

还会带来一系列危害：诱发或加

重心衰、诱发急性心肌梗死或心

肌缺血、增加早老性痴呆风险和

认知功能下降等。

房颤规范化治疗  实现专病专治

黄伟鹏介绍，2019年底我院

成立房颤门诊后，由从事心律失

常诊疗的专科医师定期坐诊，最

大的优点是专病专治，专门针对

房颤患者提供更专业、更规范的

治疗和随访。

房颤专病门诊擅长通过多种

方式治疗房颤，包括抗心律失常

药物治疗、抗凝、复律等药物治

疗，并开展房颤射频消融、左心

耳封堵术等手术，控制房颤，降

低卒中、死亡风险，改善心脏功

能，提高患者生活质量，提供专

业的“一体化”诊疗服务。

为了更好地推进房颤门诊建

设，2020年10月27日，我院牵头

成立了揭阳市房颤中心联盟，不

定期至基层医院和社区医院进行

房颤规范化诊疗培训，提高各级

医疗机构房颤救治水平；同时加

强患者健康教育，提升市民对房

颤疾病的认识，增强市民房颤防

治意识。

房颤治疗宜早不宜晚

引起房颤的原因很多，比如

风湿性瓣膜性心脏病、冠心病、

高血压、心肌病、甲亢、心肌梗

死、心功能不全、慢性肾脏病、

肥胖和阻塞性睡眠呼吸暂停等。

房颤随着年龄增大，发病率

增高，并且和生活方式有很大的

关系，作息不规律、长期熬夜、

经常处于焦虑和紧张状态、大量

饮酒、浓茶和咖啡，均会增加房

颤的发生率。

由于房颤发病过程比较隐

蔽，导致房颤的检出率不足。同

时，由于对房颤的危害性认识不

足，患者即使诊断房颤但在并发

中风之前往往不以为然，后期则

追悔莫及。

黄伟鹏提醒，治疗房颤不能

“拖”，需赶早不敢晚。建议有

以下这些情况的患者及时到房颤

门诊筛查就诊。

1.各类房扑、房颤、房速、房

早、室早、室速等心律失常的患者。

2.有心悸等自觉症状或房颤

高危人群。

3.长期口服华法林、达比加

群、利伐沙班等抗凝药物的患者。

4.心脏瓣膜置换术后患者的

长期管理。

我院全科规培基地迎来2022级新学员

房颤专病门诊
从心出发，实现房颤专病专治，预防脑梗死

黄晓新
神经内科一区主任、神经内科总主任、

主任医师、兼职教授，“揭阳市人民医院帕
金森病诊疗中心”办公室主任

现为广东省医师协会神经内科分会常
委、广东省卒中学会理事、广东省医学会神
经内科分会委员、广东省医学会脑血管病分
会急诊救治学组副组长、揭阳市医师协会神
经内科分会主任委员、揭阳市神经内科医疗
质量控制中心主任。

从事神经内科临床工作30年。擅长诊治

脑血管病、癫痫、帕金森、认知功能障碍、各类脑炎、头痛、头
晕、睡眠障碍等。

作为第一完成人获得广东省科技进步奖三等奖一项、揭阳市
科技进步奖一、二、三等奖各一项。获评“岭南名医”“揭阳市
优秀专家与专业技术拔尖人才”等。

出诊时间、地点：
周三上午（门诊楼三楼5号诊室）
周四上午（门诊楼三楼6号诊室帕金森与运动障碍疾病门诊）

杨丹晓

神经内科一区副主任医师

擅长脑血管病、帕金森病和脱髓鞘疾病

等疾病的诊断与治疗。
出诊时间、地点：
周三下午（门诊楼三楼5号诊室）
周一上午、周四下午（门诊楼三楼6号

诊室帕金森与运动障碍疾病门诊）

“脑脊液检测”
精准诊断老年痴呆症

黄伟鹏
心血管内二科副主任医师，医学硕士，

兼职副教授
毕业于汕头大学医学院，获心血管内科

硕士研究生学历，2014年至广东省人民医院
参加心律失常介入培训班培训学习，兼任广
东省医师协会心脏起搏与电生理分会青年委
员，广东省医学会心脏起搏与电生理学分会
基层工作组成员。

从事心血管内科工作多年，对心血管疾
病的诊治有丰富的临床经验。擅长阵发性室

上性心动过速、室性早搏、心房颤动、房性心动过速、房性早搏
等心律失常的介入治疗。

出诊时间、 地点：周二上午（门诊楼二楼4号诊室）

脑脊液检查  识别早期阿尔茨海默病

早期治疗  别让疾病造成遗憾和负担

（全科规培基地）

（心血管内二科）

（神经内一科）
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