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关注老年性痴呆患者

了解乳腺旋切微创手术

随着人类平均寿命的明显
延长和人口老龄化的出现，有
一类病理性记忆障碍随老龄化
而暴增，这就是阿尔茨海默病
（AD），俗称老年性痴呆。

老年性痴呆的几个阶段

老年性痴呆临床上分为 5
期：

1. 无任何认知功能障碍至
轻微认知功能障碍期。

2. 轻度认知功能障碍期：
非痴呆性认知功能减退，表现
为记忆力轻度受损、学习功能
下降、注意力易分散、执行能
力下降、言语能力及视空间能
力下降。

3. 痴呆早期：发病 1-2
年，首发症状为近记忆力下降
（对近期发生的事情不记得，而
对多年前的事情仍记得），随病
程进展出现远记忆力下降、注
意力不能集中、分析判断能力
明显下降；视空间能力下降，
表现为找不到回家的路，不能
模仿，不能与外界接触，易疲
劳，情绪异常 （如紧张、焦
虑、恐惧等），会有人格障碍
（如不修边幅、不洗漱、多疑、

易暴怒等）。
4. 痴呆中期：发病2年-10

年，远期、近期记忆明显受
损，学习及接触社会能力下
降，表现为不记得与自己相关
的远近事情，不认识亲人；原
掌握的技能或知识丧失；逻辑
思维、综合分析、计算力明显
衰退；视空间能力进一步下降
（如在家回不到自己的房间）；
人格障碍加重，不注意形象；
生活自理能力下降，如不能主
动穿衣、吃饭，玩弄大小便、
行为幼稚等。

5. 痴呆晚期：发病 10 年
左右，完全丧失基本的生活能
力和社会功能，生活完全依赖
他人照顾，整天卧床不起，不
主动进食和大小便，情感淡
漠，哭笑无常，言语能力丧失
等，常并发感染、压疮等并发
症。

老年性痴呆的药物治疗

目前药物仅能延缓病情，
不能逆转，因此早期发现治疗
至关重要。

改善认知功能的药物有：
1. 乙酰胆碱酯酶抑制剂

（提高脑内乙酰胆碱水平，增强
突触传递）：多奈派齐、卡巴拉
汀、石杉碱甲等。

2. NMDA抑制剂（调节脑
内谷氨酸活性）：美金刚。

发展到中重度精神障碍，
可给予抗焦虑或抑郁药物治
疗，如西酞普兰、帕罗西汀、
氟西汀、利培酮、奥氮平及喹
硫平等。

老年性痴呆的专业康复

1. 认知训练：常见认知训
练任务包括记忆力训练（如背
诵词表）、注意力训练（如数字
符号替代测验）和执行功能训
练（如连线测验）等，通常采
用难度递增的方式，每次20至
40分钟，每周3至5次，持续6
至12周，可激活老年性痴呆患
者大脑中与记忆、注意力和执
行功能等认知领域相关的神经
环路，提升定向力、视空间感
知和反应速度等，有助于减缓
病理性脑改变的进程。

2. 重复经颅磁刺激：头皮
外放置贴片行重复经颅磁刺
激，高频可兴奋认知相关脑
区，增加突触可塑性；低频则

可抑制异常过度激活的脑区，
减少神经毒性作用，延缓痴呆
进程。

3. 虚拟现实训练：可同
时激活多个认知领域如注意
力、记忆和执行功能等，有
利于全面改善认知功能。虚拟
现实模拟日常生活情景，如购
物、做饭等，获得的知识和
技能在实际生活中得到应用。
虚拟现实对总体认知功能、平
衡能力、焦虑、抑郁情绪方面
改善明显。

4. 体力活动：长期适量的
体力活动可降低老年性痴呆风
险、延缓认知衰退。体力活动
通过增加脑血流灌注、促进神
经营养因子分泌、加强突触可
塑性、减轻慢性炎症和氧化应
激等，促进脑认知功能改善。

5. 音乐干预：通过节奏、
旋律和歌词等，同时激活大脑
中与情感、记忆和注意力等认
知功能相关的皮层下和皮层区
域，改善患者总体认知功能，
对轻中度老年性痴呆患者的定
向力、记忆力、注意力和语言
能力等认知功能及坐位体前屈
等身体素质指标的改善效果

明显。

对老年性痴呆患者的生活建议

1. 维持良好的睡眠习惯，
保障睡眠质量。适当的体育锻
炼、身体活动，可促进血液循
环，提高身体素质。

2. 保持营养均衡的饮食：
建议多进食蔬菜、水果、五谷
杂粮、豆类，以及富含不饱和
脂肪酸的油类 （橄榄油、茶
油）+适量优质肉类蛋白。

3. 良好的沟通交流有利于
患者表达情感和需求，感受到
被关爱。通过日常对话、阅
读、唱歌等活动，提升患者认
知能力，因此，鼓励老年性痴
呆患者尽可能多地参与家庭和
社交活动。

4. 密切观察患者的情绪，
如出现焦虑、抑郁等问题，及
时给予心理疏导。

5. 老年性痴呆患者易发生
意外受伤，安全的居住环境
（通过安装扶手、地面防滑、夜
间照明等适老化改造）可以有
效减少受伤。

（柳州市中医医院〈柳州
市壮医医院〉 常红恩）

近年来，乳腺疾病的发病
率持续攀升。在关注治疗效果
的同时，患者对手术切口美观
性的要求也在不断提高，尤其
是年轻女性。那么，如何让乳
腺手术做到切口小、恢复快呢？

隐形而苦恼的痛

“医生，我体检发现乳房
有个肿块。我还没结婚呢，要
是手术切口留疤怎么办呀？”小
娟 （化名）满脸焦虑地走进乳
腺专科诊室。“别着急，坐下慢
慢说。”刘医生一边安慰小娟，
一边耐心询问她的症状和担
忧。随后，刘医生仔细地为她
做了体格检查，并告知小娟不
用紧张，乳腺B超结果显示其左
侧乳腺实性结节，倾向良性。
刘医生告诉小娟，依据乳腺肿
物的大小、位置、数量、性质
等情况，她的肿物较小、位置

较深且良性可能性大，可以做
旋切微创手术。这种手术对乳
房组织损伤小，术后恢复快、
疼痛轻，对乳腺功能影响小，
并不影响哺乳功能。小娟接受
了这种手术方式。

什么是乳腺旋切微创手术

乳腺旋切微创手术是一种
创伤小、恢复快的手术方式，
通常用于切除乳腺良性肿瘤。
这种手术方式切口小，一般只
有3毫米至5毫米，术后疤痕几
乎看不见，有利于患者的心理
康复和社会适应。

乳腺旋切微创手术的优缺点

乳腺旋切微创手术是近年
发展起来的一种新型手术方
式，它具有以下优缺点——

1. 优点：
（1）创伤小：乳腺旋切微

创手术通常通过微小的切口进
行，对乳房组织的损伤较小，
术后恢复快、疼痛轻，对乳腺
功能的影响小。对于希望保留
哺乳功能的患者来说，微创手
术是一个更好的选择。

（2）美观度高：乳腺旋切
微创手术切口小，术后疤痕不
明显，对乳房外观的影响较
小，尤其适合年轻女性或对乳
房美观有较高要求的患者。

（3）准确性高：乳腺旋切
微创手术可以在超声或其他影
像学引导下进行，能够更准确
地定位肿物，确保手术的彻底
性，特别适合乳腺深处触摸不
到的结节。此外，它比同样是
小切口的消融手术更能明确病
理诊断。

（4）住院时间短：大多数
情况下，患者可以在手术当天
回家，不用留院观察。

2. 缺点：
（1）适用范围有限：乳腺

旋切微创手术一般适用于超声
可见、最大径≤30毫米、临床
考虑良性的乳房肿物，对于较
大或复杂的肿物不太适合。

（2）费用较高：乳腺旋切
微创手术需要使用特殊的器械
和设备，费用相对较高。

（3）学习曲线长：乳腺旋

切微创手术对医生的技术要求
较高，需要经过专门的培训和
学习。所以，并不是所有医院
都能开展乳腺旋切微创手术。

3. 手术选择的关键考量：
（1）肿物的特点：包括肿

物的大小、位置、数量、性质
等。如果肿物较小、位置较
深、良性可能性大，乳腺旋切
微创手术是一个较好的选择；
如果肿物较大、位置较浅、恶
性可能性大，或者存在其他复
杂情况，开刀手术可能更为合
适。

（2）患者的需求：患者对
乳房美观的要求、对手术创伤
的耐受程度等也是选择手术方
式的重要因素。如果患者非常
在意乳房外观，乳腺旋切微创
手术可能更符合其需求；如果
患者对手术创伤的耐受能力较
强，开刀手术也可以考虑。

（3）医生的建议：医生会
根据患者的具体情况，结合自
己的经验和技术，为患者提供
专业的建议。患者应该认真听
取医生的意见，并与医生进行
充分的沟通和讨论，共同做出
决策。

术后护理与注意事项

尽管乳腺旋切微创手术创

伤较小，但术后护理仍不可忽
视：

1. 乳腺旋切微创手术后即
可正常进食，要适当休息。

2. 术后1～2天忌生冷、油
炸等刺激性食物，宜多吃一些
有优质蛋白的食物，比如鸡
蛋、牛肉、鸡肉、牛奶等，保
持营养均衡。

3. 观察术后切口情况：若
出现异常疼痛、出血、肿胀等
情况，应及时就医。

4. 术后1个月内尽量避免
患侧上肢提重物、出大力，如
拖地、抱小孩、扩胸运动、跑
步、跳舞、游泳、打球等。肩
关节外旋幅度不宜过大，轻度
活动不影响伤口愈合。

5. 术后1个月和3个月后到
乳腺门诊复查，监测乳腺健康
状况，预防复发。

乳腺旋切微创手术作为现
代医学的前沿技术，不仅有效
治疗疾病，更能满足患者对术
后生活质量的追求，极大地改
善了乳腺疾病的治疗体验。建
议广大女性朋友在面对乳腺疾
病时，及时就医并充分与医生
沟通，选择最适合自己的治疗
方案。

（柳州市工人医院 韦佩沂）


